
Recomnnendations

RECOMMENDATIONS
1. Every effort should be done to raise the awareness of the role of overcrowding in

spread of RF between members of society .

2. We have to make sure that every house have good sewage system and aeration.

3. We have to stress on the role ofparents education as a risk factor in RF and RHD.

4. The govemment should work hardly to improve family income and social classes
especially in villages and rural areas.

5. Health education with the risk factors, clinical picture and hazards ofrheumatic fever
is mandatory to decrease prevalence of rheumatic fever and rheumatic heart disease.

So amelioration of the living condition is essential for reducing the prevalence of RF
and RHD.

However, improving awareness about the environmental risk factors and how to
avoid them, is an important component for control of disease .
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 العربى الملخص

 العربى الملخص
 بعد يحدث أن ويمكن الضام النسيج على وخصوصا كله الجسم على يؤثر مرض هي الروماتيزمية الحمى

 من طبقة أي في عليها العثور يمكن الآثار هذه و الحادة، الروماتيزمية الحمى في المعالجة غيرGAS البلعوم التهاب
 الشامل. القب التهاب دعا بالتالي و القلب

 المدرسة. طفل١٠٠٠ لكل ه١ ب يقدر انتشار مع كبيرة، صحية مشكلة هو القب روماتيزم مرض ، مصر في
 الوضع و المبكر و المناسب التشخيص وجود عدم و المنخفض، العام الوعي طريق عن المرض تأثير ويتفاقم

 لهذه إضافة أيضا والاكتظاظ بالأعباء مثقلة والعيادات التنقل صعوبة المتضررة. للأسر المتدني والاقتصادي الاجتماعي
 المشكلة

 شيوعا أكثر من وهو القلب روماتيزم مرض هو عنها ينتج ما أخطر تعد الروماتيزمية الحمى أن من الرغم على
 والشرايين القلب أمراض جميع من٦٠ إلى تصل ونسبتها النامية. البدان في انتشارا أكثر فهي العالم، أنحاء جميع فى

 من إنتاجية الأكثر الشريحة هم الشباب حيث الوطنية، الإنتاجية الطاقة خفض على القدرة ولها والشباب، الأطفال لدى
 البدان. هذه في السكان

 والمجتمع، الدولة على الصحي العبء مثل القلب روماتيزم أمراض تسببها التى السلبية الآثار من الكثير وهناك
 التكلفة عموما يفرض الصحية الحالة سوء بسب هذا العلمى والتحصيل ، المالي والعبء والاجتماعي، النفسي العبء

 فعال. نحو على العمل أو العيش لقمة وكسب بالحياة، الاستمتاع على القدرة انخفاض حيث من والأفراد المجتمع على

 الحمى مرض من يعانون الذين الأطفال بين والاجتماعية الاقتصادية الحالة تقييم هو عملنا من والهدف
 الروماتزمية. القب أمراض/ الروماتيزمية

 روماتيزم بمرض تشخيصهم تم الذين الأطفال٢٠٠ على مقطعية دراسة طريق عن أجريت دراستنا وكات
 للتقييم الإسكندرية الجامعي الأطفال مستشفى في القلب أمراض عيادة إلى يحضرون الذين الروماتيزمية الحمى أو القلب

 والعلاج. والمتابعة

 إلى: المرضى جميع وتعرض

: على تنطوي التي المصممة مقابلة استبيان

. الشخصية المعلومات ه

. القلب بأمراض المتعلقة البيانات•

 للعائلة. الطبي التاريخ•

. والاقتصادية الاجتماعية البيانات٠

 ، أن الدراسة هذه وأظهرت

 الأم. كان الحالات معظم في نفسه المريض أو الوالدين سواء دراستها تمت التي الحالات من المعلومات مقدم وكان ه

 كانوا الحالات من.48°. حين في ، الحالات من ه1.9 في المزمنة الروماتيزمية القلب أمراض عن الكشف تم٠
 مزمنة. أثار بدون الروماتيزمية الحمى من يعانون

 المعقد. غير البسيط النوع من القلب روماتيزم من أنواع لديهم المرضى معظم•

 أن حين في فقط الطبي العلاج تلقوا الذين المرضى من٨٨i أن وجد المرضى يتلقاه الذى العلاج بنوع يتعلق وفيما٠
١٢iز٢٧.0 في إيجابي القب روماتيزم أمراض من عائلي تاريخ وكان. والجراحي الطبي العلاج المرضى من 
 المرضى. من



 العربى الملخص

 الصمام إصابة مع بالمشاركة أصيت منهم٤٩i الحالات. من٨٢i في التاجى الصمام إصابة على العثور تم•
. الأبهر بالصمام قلس بدون أو مع التاجي بالصمام قلس وجود هو السريرية النتائج شيوعا الأكثر الأبهر.

 الإناث. من قليلا أكثر كان الدراسة هذه فى الذكور المرضى بين الإصابة ·نسبة

 قبل من به المسموح النشاط مدى مع متطابق غير المريض به يقوم الذى النشاط مدى كان الحالات من كثير في ه
 الطبية. لحالتهم وفقا الطبب

 يتلقون ولكنهم أخزى محافظات في يعيشون منهم٤٣.٥i أن ومع الإسكندرية، محافظة في الحالات معظم يعيش•
. الإسكندرية جامعة مستشفى في الطبية الخمة

 من ازدحاما أكثر بكونها معروفة هي التي الحكومية المدارس من هي(i ه٤.٥) الحالات من كبيرة نسبة وهناك•
 الحكومية. غير المدارس

 أصغر. سعة ذات مدارس في وتوجد(I٦)« الحالات معظم أن تظهر بياناتنا ه

.(i8٠٣٣7٥) الوقت من لجزء ومعظمهم يعملون المرضى من

.(i.٧٤) النووية الأسر من الحالات معظم وكانت٠

 جنيه.٧٥٠ هو الأب دخل متوسط•

١٢٠٠ هو الذي القانون بموجب الدخل من الأدنى الد من بكثير أقل وهو جنيه.١٣٢ للفرد الشهري الدخل متوسط٠
 جنيه.

٠i٦ و أميين الآباء من٤٦iأميات. الأمهات من 

 جدة. تهوية ونظام صحي صرف نظام لديها الحالات من٦٠i من يقرب ما أن وجدنا لقد•

. الضواحي و القزى من تأتي الدراسة حالات معظم•

٢



 الحمى مرض لحدوث خطورة كعامل والإقتصادي الإجتماعي المستوى تقييم
 القلب روماتيزم مرض و الروماتيزمية

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية -جامعة الطب كلية الأطفال طب لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 الأطفال طب

 من

 زيد أبو الفتاح عبد إبراهيم الفتاح عبد
٢٠٠٧ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٢٠١٥\



 الحمى مرض لحدوث خطورة كعامل والإقتصادي الإجتماعي المستوى تقييم
 القلب روماتيزم ومرض الروماتيزمية

 من مقدمة رسالة

 زيد أبو الفتاح عبد إبراهيم الفتاح عبد

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الأطفال طب

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 العزونى الفاروق عمر أ.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 أحمد محمود أ.د/كمال
 الدموية والأوعية القب أمراض أستاذ
 الدموية والأوعية القب أمراض قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة

 زاهر رفيق صلاح أ.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 زاهر رفيق أ.د/صلاح

 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 بركات الدين صلاح شهيرة أً.د/

 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


