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 الملخّص   
  

التشــمع  والتســرطن   یــأتي خطــر المــرض مــن تطــوره نحــوو  .مــرض شــائع عالمیــاً   Bالتهــاب الكبــد المــزمن 
  .رة في المعالجة على الصحة العامةت كبیبأس بها من الوفیات ومحملاً نفقامسببا نسبة لا

فعالیة في معالجة التهاب الكبد المـزمن الفعـال مـع تحمـل  Lamivudineفي السنین الأخیرة أظهر مركب 
  . جید للعقار وسهولة تناوله عن طریق الفم

تشـرین أجریت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة وفي وحدة أمراض جهاز الهضم التابعة لجامعة 
مریضا أثبتت الدراسة السریریة والمخبریة  وخزعة الكبـد وجـود التهـاب  24وشملت  2003وأیار   2001مابین تموز 

كبد مزمن فعال لدیهم بعد أن استبعد من الدراسة المرضى المعالجین سابقاً  بالأنتیرفرون والحوامل والمرضعات ومن 
  علامات قصور في الوظیفة الكبدیة. لدیهم وجود 

اء فحــوص مخبریــة  مــن اللامیفــودین لمــدة ســنة وتوبعــوا خــلال العــام بــإجر  mg 100أعطــي الجمیــع جرعــة  
  .وخزعة الكبد في آخر المعالجة

ووجـود أكثـر مـن علامتـین تـدل   ALTوتراجـع قـیم    HBV. DNAالتحسـن علـى المعالجـة قـیم بسـلبیة 
% 95عنـد الغالبیـة العظمـى    HBVDNA قـیم على التحسن في دراسة الخزعة الكبدیـة بعـد سـنة حیـث انخفضـت 

إلـى سـلبي  HBeAg % تحـول 21%  فقـط خمسـة مرضـى أي  58 امریضـ 14طبیعیـة عنـد   ALT وعـادت قـیم 
  . anti bodies Hbe مع ظهور أضداد 

، الصـداع ، بعض الأعراض الجانبیة ظهرت أثناء المعالجة لكنها كانـت محمولـة وشـملت التعـب والإنهـاك 
  . الآلام البطنیة والإسهال، لإقیاءا، الغثیان

  في معالجة التهاب الكبد المزمن الفعال.    Lamivudineإن نتائج الدراسة تشیر إلى فعالیة مركب 
  
  
  

  سوریا.  -اللاذقیة -جامعة تشرین  -كلیة الطب -* أستاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنة
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  ABSTRACT    

 
Chronic hepatitis B is a common disease all over the world. Its seriousness 

arises out of its ability to develop into cirrhosis and into cancer, causing a considerable 
rate of deaths, and increasing the expenses of the treatment which burdens the public 
health. 

In recent years" Lamivudine" showed high efficiency in treating chronic active 
hepatitis B and patients can take it by the mouth without difficulty. 

The study was done in AI-Assad university Hospital in the department of 
digestive system diseases which is a branch of Tishreen University between June, 2001 
and May, 2003. The study included twenty four /24/ patients. 

The clinical, laboratory and hepatic biobsy studies have proved the existence of 
effective chronic hepatitis, after we excluded the patients who were earlier treated by 
interferon, pregnant women, feeding mother who have signs of failure of hepatic 
function . 

All patients were given a 100 mg dose of lamivudine for about a year and they 
were checked up during this year by making laboratory examinations and hepatic 
biopsy at the end of the treatment. 

Improvement after treatment was evaluated according to negative HBV. DNA 
and the decrease of AL T values. and the existence of more than two signs which 
indicate improvement in the study of hepatic biopsy after one year. Here we noticed that 
HBV/DNA values decreased in the great majority of patients (95%) and AL T values 
returned to normal state in fourteen patients (58%).with only five patients that is 21 % 
had changed HBeAg changed into negative with the appearance of  antibodies  HBe. 

Some side effects appeared during the treatment but they weren't so serious . 
These included exhaustion, headache, tiredness, nausea vomiting, Diarrhea and 

abdominal pains. 
The results of this study point out the effectiveness of Lamivudine in treating 

chronic   active hepatitis B . 
 
 
 
 
*Associate Professor, Department Of Internal Medicine, Faculty Of Medicine, Tishreen University 
- Lattakia - Syria.  
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) من أكثر أسباب أمراض الكبد شیوعاً في العالم ویقدر عدد المصـابین بالتهـاب B( التهاب الكبد بالفیروس

/ ملیــون فــي العــالم كمــا یقــدر أن ثلــث ســكان العــالم لــدیهم مؤشــرات مصــلیة واضــحة  400الكبــد المــزمن بــأكثر مــن /
ویســبب الفیــروس أكثــر مــن ملیــون وفــاة ســنویاً فــي الولایــات المتحــدة  B)( ستشــیر لتعرضــهم ســابقاً للإصــابة بــالفیرو 

  .  الأمریكیة
حیـث  حمن الملاحـظ تراجـع معـدل الإصـابة بـالفیروس فـي العقـدین الأخیـرین فـي العـالم بسـب تطبیـق اللقـاو 

حالات   /3/ إلى 1985نسمة من عام 100,000  / حالة لكل  14تراجعت نسبة الإصابة في الولایات المتحدة من /
  ]  2ـ1[1998عام  100000لكل 

  

 
تعتبـر شـده و  تشمل طرق العدوى بشكل رئیسي الدم وسوائل البـدن الأخـرى بمـا فیهـا السـائل المنـوي واللعـاب

أكثـر مـن فیـروس نقـص المناعـة ویمكنـه أن یبقـى حیـاً خـارج الجسـم فـي الـدم  ة/ مر 100عدوى فیروس التهاب الكبد  
   . رة تزید عن أسبوعالمجفف لفت
كما یمكن للفیروس أن ینتقل من الأم إلى الجنین أثنـاء الـولادة  بالإضـافة لمـا ذ كـر سـابقاً یمكـن أن ینتقـل  

الفیـــروس عنـــد مـــدمني المخـــدرات باســـتخدام المحـــاقن الملوثـــة كمـــا یمكـــن أن ینتقـــل المـــرض عنـــد الإهمـــال فـــي تعقـــیم 
  .) اء الأسنان ــ العدد الجراحیةالمناظیرـ أدوات أطب( الأدوات الطبیة مثل

  
  . B. ) یبین المجموعات حیث یوجد خطر عالي للإصابة بفیروس التهاب الكبد1الجدول رقم (

  أطباء ـ ممرضات ـ فنیین طبیین ).( ــ العاملین في مجال العنایة الطبیة
  ــ الأشخاص ممن في سوابقهم أمراض منتقلة عن طریق الجنس .

   . ويــ مرضى التحال الدم
  . ــ مدمني المخدرات عن طریق الحقن

  . ــ الانتقال العمودي من الأم إلى الجنین
  . ــ اللواطیین

  . ــ الأشخاص متعددي الشركاء الجنسیین

  

 
%  مـن الأطفـال البـالغ  90%  مـن الیـافعین و 70تحـت ا لسـریري عنـد   Bیبقى التهـاب الكبـد بـالفیروس 

  /  أشهر .4ــ  1من خمس سنوات فترة الحضانة تمتد بین/  عمرهم أكثر
ة لألـم فـي المـراق الأیمــن أو بالإضـاف يور ثیـان والقهـم والتعـب والترفــع الحـر وتتضـمن الأعـراض السـریریة الغ

   . بالإضافة للیرقان والتظاهرات خارج  الكبدیة والتي تشمل الآلام العضلیة والمفصلیة والحكة فسو الشر 
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الالتهــاب الحــاد تتراجــع خــلال شــهر إلــى ثلاثــة أشــهر ولكــن قــد یعــاني بعــض الأشــخاص مــن   هــذاات تظـاهر 
  . ظاهرة التعب لفترة طویلة وقد یحتاج المریض  إلى معالجة داعمة وفي بعض الحالات للاستشفاء

 تعكـس شـدة الإصـابة الكبدیـة هـذا الارتفـاع یبـدأ قبـل أسـبوع  ASTـــ   ALTمعدل ارتفاع  نـاقلات الأمـین 
ن من ظهور الیرقـان ، التهـاب الكبـد الحـاد قـد یـؤدي إلـى التهـاب الكبـد الصـاعق  نتیجـة تنخـر شـدید للخلایـا یلأسبوع

% من المصابین مما یؤدي  لقصور كبدي واعتلال دماغي واضطراب عوامل  التخثـر ، نسـبة  1الكبدیة وذلك عند 
  . زدراع الكبد ضروريجوء لاالوفیات في هذه الحالة عالیة والل

  

 
لفتــرة تزیـد علــى ســتة أشــهر  ا) إیجابیــHBS.Ag( یعـرف التهــاب الكبــد المـزمن ببقــاء مولــد الضــد السـطحي 

  . )  ASTــ   ALT (كما یشاهد أیضاً ارتفاع مستمر أو متقطع لناقلات الأمین
  . M.Lنسخه في 100000 >في المصل   HBV.DNAمعدل وجود 

  . د التبدلات الالتهابیة والنخریة وربما في مرحلة لاحقه التلیف ووجود عقد تجددیهخزعة الكبد تظهر وجو 
  

 
% مـــن الأشـــخاص المصــابین بالتهـــاب الكبـــد المــزمن یصـــلون لمرحلـــة تشــمع الكبـــد كـــل عـــام  12یقــدر أن 

مـن تطـور التهـاب   ةسـن 30إلـى  25بـین  ونفس النسبة تصاب بسرطان الخلیة الكبدیة الذي یمكن أن یحدث وسطیا
الكبــد المــزمن وقــد یتطــور فــي حــالات نــادرة فــي فتــرة زمنیــة أقــل ، معــدل إصــابة الرجــال أكثــر مــن النســاء إن حــدوث 
التشـمع مـرتبط بالالتهـاب وتحطـم الخلیـة الكبدیـة  النـاتج عــن الـرد المنـاعي ولـیس مـن التـأثیر المباشـر للفیـروس علــى 

للفیـروس وذلـك مـن خـلال  oncogeneنما یعتقد العدیـد مـن المـؤلفین بوجـود تـأثیر مسـرطن مباشـر الخلیة الكبدیة  بی
  المضیف . DNAالفیروس مع  DNAاجتماع 

بالإضــافة   لإجـراء فحــص بـالأمواج فــوق  نإن الكشـف عــن التسـرطن یــتم بـإجراء معــایرة الألفـا فوتــو بـروتیی
الكبدیـــة الانتقـــائي مـــع حقـــن اللیبیـــدول وإجـــراء طبقـــي محـــوري  الصـــوتیة  وإجـــراء الخزعـــة الموجهـــة وتصـــویر الأوعیـــة

  . متأخر
  

 
ــ تطبیــق اللقــاح قــد ســاهم فــي  نإ. )1المــرض جــدول رقــم  ( الخطــورة العالیــة فــي انتقــال ياللقــاح عنــد الأشــخاص ذو  ـ

  في العالم Bمعدل انتشار التهاب الكبد تخفیض 
د مـــن یثبـــت إیجابیـــة الـــدم وإجـــراء جمیـــع الفحـــوص الضـــروریة واســـتبعاإتبـــاع الإجـــراءات الشـــدیدة والحـــذر عنـــد نقـــل  ــــ

  .الاختبار عنده
الصرامة والتعقیم الشدیدین للأجهزة والأدوات المستخدمة في العیادات السنیة وفي غرف العملیات الكبرى والصغرى  ـ

  . وللمناظیر الطبیة
  . حملة توعیة للمجتمع لطرق الانتقال وطرق الوقایة ـ
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أن قــرار معالجــة التهــاب الكبــد المــزمن یعتمــد بشــكل عــام علــى مجمــوع الموجــودات الســریریة ، المخبریــة  : المعالجــة

) وذلــك HBSAg( ذین لــدیهم إیجابیــة فــي اختبــارب فــي البــدء تقیــیم جمیــع المرضــى الــوالدراســة النســیجیة حیــث یجــ
، البیلیــروبین ، زمــن البروتــرمبین والدراســة الموســعة المصــلیة ) ALTـ ــ  (ASTبـإجراء دراســة مخبریــة تشــمل معــایرة

 ،anti HBc  AB، anti HDV AB ،  AB HBeAg، HBEAG   anti( وتشـمل) Bلفیروس التهـاب الكبـد (
 الفافوتوبروتین .. ) anti  HCV ، (HBV,DNA)مستوى 

  ] 3إجراء دراسة بالأمواج فوق الصوتیة ، إجراء خزعة كبد [
  : ابات المعالجةاستطب

د بها عند بدء أیة معالجة من أجل التهـاب الكبـد المـزمن وهـي ملخصـة فـي الجـدول رقـم هناك عدة معاییر یجب التقی
  ]. 4ــ 3)  [2(

  .  HBeAgأكثر من ضعفي الطبیعي مع إیجابیة   ALTــ ارتفاع 
  أكثر من ضعفي الطبیعي . ALTمع ارتفاع   HBV.DNAــ وجود ارتفاع في قیم 

  . ـ علامات وجود التهاب كبد متوسط أو شدید بالخزعة الكبدیةـ
  . مع تشمع كبدي   HBVــ   DNAــ وجود ارتفاع  

  
ن العقــاقیر المســتخدمة فــي معالجــة التهــاب الكبــد المــزمن عدیــدة وهنــاك عــدة بروتوكــولات قــد تشــمل علــى  إ

  معالجة وحیدة أو مشاركة بین أكثر من عقار من هذه العقاقیر .
1. interferon    2 b    

     2a 
الفیـــروس كمــا یعـــدل الجـــواب یســتخدم لمعالجـــة التهــاب الكبـــد المــزمن منـــذ التســـعینیات ، یــؤثر علـــى تكــاثر 

مل نقـــــص المعتـــــدلات، نقـــــص ،  مضـــــادات الإســـــتطباب تشـــــراضـــــة  الجانبیـــــة عدیـــــدة وتحملـــــه ســـــيء،  أعالمنـــــاعي
  . ة، الكآبة  التشمع الكبدي مع انكسار المعاوضالصفیحات

2- Adefovir .  
وهـو   LAmivudineذین طوروا مقاومـة لمركـب عند المرضى ال 2000استخدامه عام ب ئدواء حدیث بد

تحــول  دوتحملــه أحســن مــن الأنتیرفیــرون  كمــا أنــه لا یوجــ) 15mgجیــد التحمــل ویعطــى عــن طریــق الفــم وبجرعــة (
یـة دراسـة حتـى الآن مقاومـه للفیـروس علـى كما لم تظهـر أLAmivudine للفیروس كما هو ملاحظ عند المعالجة  

  ]5ــ 6[. العلاج  كما أن أعراضه الجانبیة نادرة
3LAMIVUDINE  . 

ـــد مرضـــى التشـــمع مـــع 100Mgاســـتخدامه فمـــوي وبجرعـــة ( ـــاز وأمـــین ویمكـــن اســـتخدامه عن ـــه ممت ) تحمل
  . انكسار المعاوضة ویمكن استخدامه بعد فشل المعالجة بالأنتیرفیرون

لبحوث العدیدة أثبتت أن معالجة التهـاب الكبـد المـزمن غیـر شـافیة علـى المـدى البعیـد لأنهـا ن الدراسات واإ
نادراً ما تؤدي إلى الشفاء الـدائم مـن المـرض مـع ذلـك یبقـى الهـدف مـن المعالجـة هـو إیقـاف تكـاثر الفیـروس والوقایـة 

  . من المرحلة النهائیة للمرض الكبدي
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  من المعاییر المؤشرة لنجاح العلاج :
  . إلى السلبي    HBeAgتحول في  ـ

  . HBVDNAانخفاض مستوى  أو عدم القدرة على كشف ـ 
  . توقف تطور المرض ـ

  

 
مریضــــاً لــــدیهم جمیعــــاً الأعــــراض الســــریریة   24وشــــملت  2003وأیــــار   2001تمــــت الدراســــة بــــین تمــــوز 

ســد الجــامعي والوحــدة المهنیــة لأمــراض جهــاز الهضــم وممــن راجعــوا مشــفى الأ Bوالمخبریــة لالتهــاب الكبــد المــزمن 
  إناث . ىضس مر وخم اذكر  اعشر مریض ةتوزع المرضى على الشكل التالي تسع. التابعة لجامعة تشرین

  
  ) یبین توزع المرضى حسب الجنس ویلاحظ ارتفاع نسبة الإصابة عند الذكور .2الجدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  الجنس   
  79  19  الذكور 
  21  5  الإناث 

  سنه . 58ــ  18تراوحت أعمار المرضى بین 
  

  .سنة  50- 30صابة بین لإ) یبین توزع المرضى حسب مراحل العمر حیث یلاحظ النسبة الأكبر ل3الجدول رقم (
  النسبة المئویة  عدد المرضى   العمر

18-30  3  12,5  
30- 40  8  33,3  
40 – 50  9  37,2  
50 - 58  4  16,6  

  
وضـــع عـــدة معـــاییر لقبـــول المرضـــى المصـــابین بالتهـــاب الكبـــد المـــزمن قبـــل أن یـــتم إدخـــالهم ضـــمن الدراســـة  تـــم
  .العلاج وشملت هذه المعاییر مایليوتلقیهم 

 .مع استقصاءات مخبریة تؤكد ذلك Bوجود قصة سریریة تتوافق  مع التهاب كبد مزمن  .1

 عن ستة أشهر. لمدة لاتقل   Antigen. HBsإیجابیة مولد الضد السطحي  .2

 .منذ أكثر من ثلاثة أشهر   HBe    Agإیجابیة مولد الضد  .3

تمر منــذ فتــرة تزیــد عــن ثلاثــة بمعــدل ضــعفین إلــى عشــرة أضــعاف الطبیعــي مســ ALTارتفــاع نــاقلات الأمــین  .4
 .أشهر

جـود عنـد هـؤلاء المرضـى حیـث أظهـرت الدراسـة النسـیجیة و     Tru -Cut الخزعـة الكبدیـة باسـتخدام إبـرة  .5
 .مات التهاب كبد مزمن فعالعلا
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قبـل المعالجـة وبعـد سـتة أشـهر مـن بـدء المعالجـة   P.CRباستخدام طریقـة HBV – DNA تم إجراء معایرة  .6
 .شهر من بدء العلاج 12أشهر وبعد واعتبرت المعالجة فعالة عندما كانت النتیجة سلبیة بعد ستة 

  :استبعد من الدراسة
 فیرون خلال الآثني عشر شهراً الأخیرة.المرضى المعالجین سابقاً بالأنتیر  .1

 المرضى الذین لدیهم علامات قصور في الوظیفة الكبدیة .2

 [ حبن ــ نزف دوالي أي اعتلال دماغي + كبدي ــ التهاب صفاق ]
A 

 لقصور الكبد     B                    CHILDحیث اعتمد تصنیف  
C  

 . الحوامل والمرضعات .3

 . Bبالإضافة لالتهاب الكبد  Cالتهاب كبد المرضى الذین لدیهم إصابة ب .4

 المرضى ممن لدیهم علامات تشمع كبدي . .5

 . وجود مرض متطور مرافق .6

 . المرضى الكحولیین ممن  یتناولون جرعة یومیة كبیرة من الكحول .7
  

  -Lamivudine   ]Tio cyti dine  -   didoexy – 3العقـار المسـتخدم فـي البحـث كـان مركـب 
وذلك خلال عملیات معقده مؤدیاً في النهایـة إلـى   DNA. Polymiraseلأساسیة تعتمد على تثبیط ] وفعالیته ا2,3

 52لمـدة   LAMIVUDINEیومیـاً مـن مركـب  MG 100 تلقـى جمیـع المرضـى جرعـه . DNAلتصـنیع اتثبـیط 
  ا. أسبوع

أسـابیع  4ا كل أجریت لجمیع المرضى تحریات مخبریة مع فحص سریري في الأسبوع الثاني والرابع وبعده
    HBVكمــا تــم إعــادة معــایرة . مــن العــلاج 52تــم إعــادة خزعــة الكبــد فــي الأســبوع . حتــى انتهــاء فتــرة العــلاج

DNA من ذلك اشهر  12بعد ستة أشهر من بدء المعالجة وبعد .  
  

 
بح هـذا المسـتوى مرتفعاً قبل بدء المعالجـة أصـ   ALTممن كان لدیهم مستوى  امریض 13عند : ALTــ مستوى 1

بعــد ســتة أشــهر مــن   ALT، عنــد مــریض واحــد لــوحظ ارتفــاع مســتوى لطبیعــي بعــد ســتة أشــهر مــن المعالجــةعنــد ا
كمـا هـي عنـد بـدء المعالجـة  ALTمرضى بقیت قیمة  10عند . المعالجة عن المستوى الأساسي عند  بدء المعالجة

  . الجةأو ارتفعت  قلیلاً  عما كانت علیه المستوى قبل بدء المع
  

  بعد المعالجة  ALT) یبین تطور قیم 4الجدول رقم (
  النسبة المئویة  عدد المرضى  

  ALT 14  58.3انخفاض مستوى 
  ALT  1  4.16ارتفاع المستوى 

  37.5  9  أو ارتفاعه بشكل طفیف   ALTبقاء مستوى 
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 HBVعنـدما كـان وقـد قـدر المرضـى مسـتجیبین للمعالجـة . مریضـاً  24عنــد   HBV DNAأجریـت معـایرة  ــ2

DNA   لایمكن كشفه باستخدامPCR  مریضـا مـن أصـل  23بعد ستة أشهر وبعد سنه من المعالجـة حیـث وجـد أن
بینما بقي مریض واحد فقـط علـى   نفـس القیمـة أو انخفاضـها . غیر قابل للمعایرة  HBVDNAأصبح  امریض 24

  بشكل ضئیل 
  

  الجة .بعد المع  HBV.  DNA) یبین قیم   5( الجدول رقم
  النسبة المئویة  عدد المرضى  بعد ستة أشهر HBVDNAمستوى

  95  23  غیر ممكن معایرته (سلبي)
  4.2  1  بدون تغیر أو مع تغیر طفیف 

  
ـــ فقــط خمســة مرضــى3 حــدث عنــدهم تحــول   Lamivudnieن المعــالجین بمركــب یمــن المرضــى الأربــع والعشــر  ـ

  %  8و 20نسبة : AB    anti HBeضداد +بحیث أصبح سلبیا مع   ظهور الأ  HBe Agمصلي في 
 امریضـ 12في نقطتـین أو أكثـر مـن عنـد  اتم إعادة خزعة الكبد بعد سنة من المعالجة حیث أظهرت تحسن

  . بینما تطور المرض عند مریضین وعند عشرة مرضى كان هناك ثبات أو تحسن أقل من نقطتین
  

  الجة .من المع ة) نتائج خزعة الكبد بعد سن6الجدول رقم (
  النسبة المئویة  عدد المرضى  

  %50  12  تحسن في نقطتین أو أكثر 
  41.6  10  ثبات وعدم تحسن أو تحسن نقطة

  8.3  2  تطور في الحالة 
  . ) مع نسبة الحدوث7أثناء المعالجة ظهرت بعض الأعراض الجانبیة نورد أهمها في الجدول رقم (

  
  بة حدوث كل منها .)  یبین الأعراض الجانبیة ونس7الجدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد المرضى  الأعراض
  25  6  تعب وإنهاك

  16  4  صداع
  20.8  5  قیاءغثیان وإ 

  12.5  3  آلام بطنیة
  8.3  2  إسهال 
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  .Dienstag J.Lومســاعدوه،  Lai] أجراهــا  7-8-9-10بمقارنــة  نتــائج دراســتنا مــع أربــع دراســات عالمیــة [

  . ومساعدوه  Tassopoulos .NC ، ومساعدوه   SCHIFF.E ،ومساعدوه
  

   :یمكن استنتاج ما یلي
A.  انخفض مستوىALT    بینما في دراسة  58,3إلى الطبیعي في دراستنا عند %LAI   70انخفض عنـد %

وبالمقارنـــة  tassopoulos% عنــد 40وأخیــرا   - SCHIFF% عنـــد 44و  Dienstog% عنــد 41مقارنــة  
  قع بشكل وسطي بین النتائج في الدراسات الأربع نلاحظ أن نتیجتنا ت

B.  مـن مرضــانا حیــث 50تحسـنت نتــائج الخزعـة الكبدیــة بعــد سـنة مــن المعالجـة بمقــدار نقطتــین أو أكثـر عنــد %
% 67% بینمــا عنــد البقیــة تراوحــت بــین 49وفــي دراســتة وهــي، Laiكانــت قریبــة مــن النتیجــة التــي حصــل علیهــا 

 .SCHIFF % عند70و  Dienstagعند 

C.  فـــي دراســـتنا تحـــولHBeAg  عنـــد 17% بینمـــا كانـــت علـــى التحـــول 20,8إلـــى ســـلبي عنـــد نســـبة %LAI ،
 في دراستنا مع الدراسات الآخرى  حیث نلاحظ تقارب النسبة SCHIFF% عند Dienstage  ،21% عند 20

D.  الغثیـان  – الصـداع –الانهـاك  –التعـب : ظهرت أعراض جانبیـة أهمهـا ىفي دراستنا كما في الدراسات الأخر
  الآلام البطنیة والإسهال وكانت النسب في دراستنا متقاربة معها  في الربع دراسات الأخرى .–الإقیاء  –
      
أظهـرت  2000تمـوز عـام  ومعـاونوه أجریـت فـي   LUIZ  Caetano.  DASILVAفـي دراسـة حدیثـة     

      HBe% واتبع بظهور أضداد 42بعد عام  اسلبی  HBeAgذین أصبح  أن نسبة ال
عنــد بــدء  33مــن أصــل   امریضــ 18عنــد    ALTحیــث وجــد ارتفــاع قــیم   ALTأمــا فیمــا یتعلــق بقــیم  

% وهــذه النســبة مقاربــة لدراســتنا والدراســات 15مــنهم بعــد سـنه أي نســبة  15طبیعیــة عنــد  ALTالدراسـة وعــادت قــیم 
% كــذلك دراســتنا 3المعالجــة أي عنــد مــریض واحــد لــم یتحســن علــى  ALTالعالمیــة بینمــا لاحظــت الدراســة ارتفــاع 

  ] .11% [4ارتفع عند حالة واحدة أي نسبة 
فــي    HBV. DNAانخفضــت نســبة . ] 7-8-9-10-11فــي دراســتنا كمــا فــي الدراســات الســابقة  [ 

بعد سـنه مـن   LAi% في دراسة 98و ومساعده  Dienstage% في دراسة 95% مقارنة بنسبة   96دراستنا عند 
  المعالجة  .
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مـن الأمــراض الوبائیـة الواسـعة الانتشـار یضـعه  تطــوره نحـو التشـمع  والتسـرطن فـي مرتبــة  Bالتهـاب الكبـد المـزمن  ــ

  . من أجل العلاج ةمتقدمه للأمراض التي تسبب الوفیات وتكلف الدول مبالغ مرتفع
اً العدید مـن الأدویـة وجمیعهـا لـم تصـل البحث عن العقار المناسب للشفاء من المرض مستمر منذ عقود وهناك حالی ـ

مـع الـنكس ، % عنـد أحسـن الحـالات50إلى الهدف الأساسي وهو الشفاء النهائي للمرض فنسبة التحسن تقـارب 
  وبنسب مختلفة بعد إیقاف العلاج .

%  58رب في دراستنا أثبت اللامیفودین تحمله الجید من قبل المرضى وسـهولة إعطائـه. وتحقیـق الشـفاء عنـد مـا یقـا ـ
وإننـا ننصـح باسـتخدام العقـار حیـث  من المعالجة  وهو یقارب نسبة الشفاء في الدراسـات العالمیـة  اشهر  12بعد 

  . نه یمكن أن یؤمن إیقاف تطور المرض بانتظار اكتشاف عقار أكثر كفاءةإ
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