البحث الأول
الملامح الوبائية لمرض الدرن و تأثير برنامج مكافحة الدرن فى محافظة الإسكندرية.
The epidemiologic features and impact of tuberculosis control program in Alexandria.
بحث مشترك منشور بمجلة المعهد العالى للصحة العامة المجلد الحادي والثلاثون العدد الرابع أكتوبر2001

يعتبر مرض الدرن مرض قديم قدم الأزل  و مشكلة صحية عامة مهمة  في العالم حتى الآن  و لقد أعلنت منظمة الصحة العالمية في عام 1993 أن مرض الدرن مشكلة عالمية طارئة و ملحة. ومرض الدرن يمكن مكافحته بالوسائل المتاحة. فإمكانيات التشخيص والعلاج والشفاء من المرض متاحة. لذلك فقد أدخلت منظمة الصحة العالمية نظام الدوتس لمكافحة هذا المرض عالميا. وقد نفذ هذا البرنامج في مصر منذ عام 1996.


و قد أجريت هذه الدراسة بهدف توضيح الملامح الوبائية للمرض ولتقييم نظام الدوتس و أثره على المعدلات المرضية ومعدلات الوفيات من الدرن. وأيضا على معدلات النتيجة النهائية للعلاج. وقد اختيرت الدراسة الوصفية حيث كانت فئة الدراسة هى سجلات جميع مستوصفات الصدر الموجودة بالإسكندرية (وعددهم سبعة) و قد تضمنت البيانات السن, النوع وتشخيص نوع مرض الدرن للحالات المسجلة بالمستوصفات لعام 2000 و إضافة إلى ذلك فقد تم الحصول على العدد الكلى للحالات المبلغ عنها في عامى 1990 و1995 وتم إعداد البيانات للحصول على معدلات الحدوث و معدلات الانتشار و أيضا معدلات النتيجة النهائية للعلاج.


و قد أظهرت نتائج الدراسة أن العدد الكلى للحالات في عام 2000 هو 639 بمعدل انتشار 18/100.000 من عدد السكان وكانت نسبة الدرن إيجابى البصاق من مجموع الحالات 58.1% بمعدل حدوث 8.76/100.000 وبمعدل إيجاد 54.8% من معدل الحالات المتوقع تواجدها في عام 2000 
وانخفض معدل انتشار الدرن من 48.92 لكل 100.000 في عام 1990 إلى 35.24/100.000 فى عام 1995 بمعدل انخفاض4.1 % سنويا بينما كان معدل الانخفاض من عام 1995حتى 2000 هو 9.8% سنويا.
وكان معدل تحول إيجابى البصاق إلى سلبى البصاق بين الحالات المسجلة في عام 2000 هو 90.4% ومعدل النجاح 77.0% ومن ناحية اخرى كان معدل الوفيات بين الحالات 4.5% و معدل التخلف 4.8%.


ومن الجدير بالذكر أنه قد تحقق انخفاضا ملحوظا في حجم مشكلة الدرن بالإسكندرية بعد تنفيذ نظام الدوتس ورغما من ذلك فإن الأهداف المحددة محليا وعالميا لم تحقق حتى الآن. 
البحث الثانى

تقييم إجراءات التحكم فى العدوى المكتسبة بالمستشفيات فى مستشفى الأمراض السارية (الحميات) بالإسكندرية

Assessment of nosocomial infection control measures in the communicable diseases (fever) hospital in Alexandria.
بحث مشترك منشور فى مجلة كلية طب الإسكندرية المجلد الرابع والثلاثون العدد الأول يناير 1998. 

هناك نسبة كبيرة من العدوى المكتسبة بالمستشفيات يمكن منعها عن طريق برنامج فعال للتحكم فيها ويشمل هذا البرنامج ترصد العدوى والتبليغ عنها ومراقبة البيئة وطرق العزل وتقصى الأوبئة والنظافة والتطهير والتعقيم وتدريب العاملين وغيرها من الأنشطة. وتقوم لجنة مكافحة العدوى بكل مستشفى بوضع هذا البرنامج ومراقبة تنفيذه.


كان الهدف من البحث بيان الحالة الحالية لبرنامج مكافحة العدوى فى مستشفى الحميات بالإسكندرية وكذلك تقييم البيئة الطبيعية بالمستشفى, بالإضافة إلى تقييم الأداء لبعض الممارسات الأساسية للتحكم فى العدوى بتلك المستشفى.
وقد استخدمت الطريقة الوصفية لإجراء البحث وكانت أدوات البحث عبارة عن استمارة مقابلة شخصية لجمع البيانات المتعلقة ببرنامج مكافحة العدوى من المسؤلين بالمستشفى وقائمتين ملاحظة أحدهما لتقييم البيئة الطبيعية للمستشفى و الأخرى لتقييم أداء العاملين بها.

وأوضحت النتائج أن لجنة مكافحة العدوى بالمستشفى قد أسست حديثا من عضوين فقط وليس لها أي دور محدد أو مهام مكتوبة. وكانت قوانين المستشفى تسمح بوجود مرافقين للمرضى الأطفال والمسنين والمحتاجين لرعاية زائدة ولكن لا توجد أي إجراءات لمنع انتقال العدوى لهم. كما أوضحت الدراسة أنه يسمح بالزيارة لأي عدد من الزوار ويسمح لهم بإحضار الأطعمة والمشروبات من أي نوع لذويهم، كما يسمح لهم بالجلوس على أسرة المرضى. كذلك لم يوجد ترصد لحالات العدوى المكتسبة بالمستشفى بين المرضى أو العاملين, بينما يتم تطعيم من يرغب فقط من العاملين بالمستشفى ضد الالتهاب الكبدى الوبائى ب. كما افتقد العاملون البرامج التدريبية عن طرق مكافحة العدوى بالمستشفى سواء قبل إلحاقهم بالعمل أو خلاله. 

وبالنسبة للبيئة الطبيعية بالمستشفى فكانت تفتقد العديد من المواصفات الصحية, وكان هناك فروق معنوية بين متوسطات معدلات المقاييس الصحية للأقسام المختلفة بالمستشفى. فكان مقياس المستوى الصحى الكلى لمطبخ المستشفى 68.97%. وكان معدل النظافة الداخلى للمستشفى 85.71%. وحصلت الممارسات الخاصة بفرش الأسرة على 53.85% بينما حصلت الممارسات الخاصة بالأدوات المستعملة على 40% والممارسات الخاصة بحماية الفريق الطبى أثناء رعاية المرضى على 42.86%. ولم يلاحظ ممارسة أي من الفريق الطبى لكل من التثقيف الصحى للمرضى وإجراءات النظافة الشخصية لهم.

وقد أوصت الدراسة بتكوين لجنة لمكافحة العدوى المكتسبة بالمستشفى من أفراد ذوى تخصصات مختلفة ووضع إجراءات مشددة وتطبيقها بالنسبة لعزل المرضى وطرق التطهير والحفاظ على النظافة الداخلية بالمستشفى وخاصة بالقسم المجانى. وكذلك تدريب العاملين تدريبا مستمرا عن كل ما يتعلق بطرق منع ومكافحة العدوى وأن تكتب جميع إجراءات التحكم فى العدوى وتوزع على العاملين بالمستشفى.

البحث الثالث
دراسة وبائية لارتفاع ضغط الدم بين جمهور الإسكندرية.
An epidemiological study of hypertension among public in Alexandria.
بحث مشترك منشور فى مجلة إسكندرية الطبية المجلد الحادى والأربعون العدد الثالث يوليو 1999.
نحن فى احتياج للدراسات الوبائية الميدانية الواسعة التى تغطى المجتمع كله لتقدير معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم وبيان عوامل الخطورة المتعددة بالنسبة لحدوثه. هذه البيانات قد تستخدم لوضع البرامج لمنعه والتحكم فيه.

وقد استهدفت الدراسة تقدير معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم بين جمهور الإسكندرية وبيان مدى التحكم فى ارتفاع ضغط الدم بين المرضى منهم وكذلك معرفة بعض المؤثرات والعوامل المهمة لحدوث ارتفاع ضغط الدم بين عينة الدراسة.

استخدمت طريقة البحث المقطعية لأجراء البحث وشملت عينة البحث 450 فردا من جمهور الإسكندرية ذوى الأعمار من 20 عاما فاكثر تم اختيارهم عشوائيا باستخدام العينة العنقودية. وتم جمع البيانات بواسطة استمارة مقابلة, كما تم قياس ضغط الدم والوزن.
وقد أظهرت النتائج أن معدل انتشار ضغط الدم بين جمهور الإسكندرية 43.8% من بينهم 58.4% فقط على دراية بحالتهم و 17.4% استطاعوا التحكم فى ارتفاع ضغط الدم لديهم وكان معدل انتشار المرض اكثر بين المسنين والمتزوجين وغير المتعلمين والذين بدون عمل. كما ارتبطت معدلات كل من الضغط الانقباضى والانبساطى إيجابيا بالسن والوزن وعدد أفراد الأسرة ولم يوجد ارتباط معنوى بين ارتفاع ضغط الدم وكل من التاريخ العائلى للمرض وتدخين السجائر. بينما ارتبط معنويا باستهلاك المشروبات التى تحتوى على كافيين، ومقدار تناول ملح الطعام، والتعرض للضغوط فى المنزل والعمل، واستعمال أقراص منع الحمل، ومتوسطات عدد مرات الحمل والولادة المرتفعة، وحدوث انقطاع الطمث عند سن متأخر. 
وقد أوصت الدراسة بتثقيف الناس عن مرض ارتفاع ضغط الدم بواسطة وسائل الإعلام المرئية والمسموعة حتى يدركوا خطورة المرض وعواقبه، والعوامل المسببة له، وأهمية قياس ضغط الدم بصورة دورية، واخذ العلاج بصفة مستمرة فى حالة تشخيص المرض. كما أوصت بإجراء مسح وبائي بصفة منتظمة بين الأشخاص الذين لديهم عوامل الخطورة للمرض لاكتشاف أي حالات بينهم.
البحث الرابع
استشارة ما قبل الزواج: 1- معلومات واتجاهات طلبة كلية طب الإسكندرية
Premarital counseling: I. Knowledge and attitudes of Alexandria Medical students.

بحث مشترك منشور بمجلة المعهد العالي للصحة العامة المجلد الحادي والثلاثون العدد الثاني أبريل 2001
هناك دلائل قوية  على أن العوامل الوراثية تلعب دورا هاما في الأمراض التى تصيب الإنسان وتعتبر الأمراض الوراثية والعيوب الخلقية مشاكل صحية كبرى يمكن أن تشكل عبئا  كبيرا على أنظمة تقديم الرعاية الصحية ذلك لأنها بطبيعتها أمراض مزمنة وتحتاج لرعاية صحية متخصصة مدى الحياة.

كان هدف  الدراسة الحالية هو دراسة معلومات واتجاهات طلبة كلية طب الإسكندرية حول مختلف جوانب فحص ما قبل الزواج. كان الأفراد المستهدفون من هذه الرسالة هم طلبة كلية طب الإسكندرية حيث اشتملت الدراسة على عينة من 600 طالب انتخبت بالتساوى من طلبة السنوات الست لكلية طب الإسكندرية للعام الدراسي 2000/2001. وكانت أدوات البحث عبارة عن استمارة مقابلة شخصية لاستبيان معلومات الطلبة عن هذه الخدمة وأهميتها واتجاهاتهم نحو فحص ما قبل الزواج.

أظهرت النتائج أن معظم الطلبة (80.9%) أيدوا فكرة إجراء ما قبل الزواج وكان لأقل من ثلث العينة (31.4%) اتجاها إيجابيا نحو نتائج فحص ما قبل الزواج بمعنى أنهم كانوا ينوون إيقاف عملية الزواج إذا كان هناك احتمال لإنجاب أطفال مصابون بأمراض وراثية وقد أيد 38.7% فقط من الطلبة فكرة جعل إجراء فحص ما قبل الزواج إجباريا بقوة القانون كشرط أساسي لإنهاء الإجراءات الرسمية للزواج. وعلى الجانب الآخر فقد أكد معظم الطلبة 83.8% على حرية قرار الشريكين بخصوص إنهاء إجراءات الزواج مهما كانت نتائج فحص ما قبل الزواج.

أكد البحث على ضرورة تدريب طلبة الطب على هذا الجزء الهام من برنامج الرعاية الصحية الأولية باعتبارهم أطباء المستقبل ومشاركون في تطبيق هذا البرنامج. كما أكدت الدراسة على أهمية توعية الجماهير خاصة المقبلين على الزواج عن أهمية فحص ما قبل الزواج وذلك من خلال تكاتف جهود وسائل الإعلام مع جهود برامج التوعية الصحية في مراكز الرعاية الصحية الأولية.
البحث الخامس
التصنيف المصلى لفيروس الالتهاب الكبد الوبائى (سى) ومؤشرات الاستجابة لعلاج الانترفيرون فى حالات التهاب الكبد الوبائى (سى).
Serotyping of hepatitis C virus and predictor factors affecting response to interferon-α in chronic heptatitis C cases.
بحث فردى منشور بمجلة الجمعية المصرية للميكروبيولوجيا الطبية المجلد الثامن العدد الأول يناير 1999
يعد الفيروس الكبدى (سى) السبب الرئيسي لحالات التهاب الكبد الناتجة عن نقل الدم. يتحول الالتهاب الحاد بالفيروس الكبدى (سى) إلى التهاب مزمن فى 50-70% من الحالات. ومن العواقب الوخيمة الناتجة عن مدة الالتهاب الطويلة فهى التليف وسرطان خلايا الكبد ولذلك فقد تركزت الاهتمامات نحو الطرق المتاحة للعلاج قبل الخسائر الغير قابلة للتغيير.
كان الهدف من البحث هو التصنيف المصلى لفيروس الالتهاب الكبد الوبائى (سى) فى حالات التهاب الكبد (سى) بالإضافة إلى دراسة مؤشرات الاستجابة لعلاج الانترفيرون ألفا-2 
تم الكشف عن المصنفات المصلية لفيروس الالتهاب الكبد الوبائى (سى) فى 23 حالة التهاب الكبد (سى) المزمن بواسطة طريقة الاليزا المنافسة. كشفت الاليزا المنافسة عن الأجسام المضادة للأصناف المصلية للفيروس 1, 2, 3, 4, 5, 6 كما تم تحليل المؤشرات وتقييمها لتقدير تأثيرها على الاستجابة لعلاج الانترفيرون ألفا-2.


وجد أن المصنف المصلى "4" كان أكثر انتشارا في 69.5% من الحالات. كما وجد أن المتوسط السنى للحالات المصابة بفيروس "سى" المصنف المصلى "4" كان أعلى من المتوسط السنى لباقى الأصناف المصلية (34.94±11.18 سنة) وأعلى مستوى فيروسات ومصاحب بطرق انتقال العدوى المجهولة الهوية كما كان أيضا ضعيف الاستجابة للعلاج بالانترفيرون ألفا-2.


كانت الاستجابة لعلاج الانترفيرون ترتبط ارتباطا وثيقا بصغر السن, حيث كان متوسط أعمار المستجابين أقل معنويا من متوسط أعمار الغير مستجابين (25.70±5.93 سنة و 41.10±10.95 سنة بالترتيب) حيث ت=3.91, وكانت نسبة الفيروس بالدم في المستجابين أقل معنويا عنها فى غير المستجابين ومتوسط قيمتها 6.52±0.37 و8.57±1.81 بالترتيب وكانت ت=3.51.
ولذلك يجب مراعاة مؤشرات الاستجابة المختلفة عند تحديد بروتوكول العلاج فى حالات الالتهاب الكبدى الفيروسى "سى" المزمن.
البحث السادس

منظور طلبة كليتى الطب والتمريض تجاه ظاهرة إيذاء الطفل.
Medical and nursing students’ perspectives of child abuse.


بحث مشترك منشور بمجلة الإسكندرية لطب الأطفال المجلد الرابع عشر العدد الأول يناير 2000.

استهدفت هذه الدراسة قياس مدى معلومات و إدراك طلبة كليتى الطب و التمريض تجاه نقاط مختلفة تتعلق بظاهرة إيذاء الطفل. اشتملت الدراسة على 216 طالبا وطالبة من كلية الطب (السنة الخامسة) و 219 طالبة من كلية التمريض (السنة الرابعة) بالإسكندرية. تم جمع البيانات عن طريق استمارة استبيان شخصية، كما تم قياس المعلومات عن طريق مقياس سابق التقنين. أظهرت نتائج البحث أن طالبات التمريض لديهن معلومات أعلى نسبيا وحصلن على متوسطات درجات أعلى من طلبة كلية الطب عند قياس معلوماتهن فيما يتعلق بعوامل الخطورة (الخاصة بالوالدين أو القائمين على رعاية الطفل نفسه، الأسرة أو البيئة)، المؤشرات (جسدية، سلوكية أو انفعالية)، أو العواقب المترتبة على الصور أو الأشكال المختلفة لظاهرة إيذاء الطفل وإهماله.


وبمقارنة درجات المعلومات التى حصل عليها كل من طلبة الطب والتمريض بالدرجات القصوى المحتملة فى المقاييس الجزئية، تبين قصورا واضحا فى معلومات كلتا المجموعتين عن هذه النقاط. أما بالنسبة لإدراك الطلبة، فلم يكن تعريف ظاهرة إيذاء الطفل بأبعاده المختلفة واضحا إلى حد ما بين المجموعتين. اعتقدت طالبات التمريض وطالبات الطب الإناث أن البنات أكثر عرضة للإيذاء عن الأولاد فى مجتمعنا. كما أدركت غالبية طالبات التمريض خطورة ختان الإناث كسلوك مؤذ جسديا ونفسيا بالمقارنة بطلبة الطب. أبدت نسب كبيرة بين المجموعتين اعتقادهم بان استخدام العقاب البدنى يعتبر وسيلة مطلوبة لتأديب وتهذيب الطفل. وفيما يتعلق بدور الفريق العامل بمراكز الرعاية الصحية الأولية فى الوقاية من وعلاج ظاهرة إيذاء الطفل و إهماله، فقد أظهرت النتائج اتجاها إيجابيا بين الغالبية العظمى للمجموعتين.


بمراجعة مناهج الطلبة بالكليتين، وجد أن كلية الطب قد خصصت ساعة واحدة نظرية بمنهج الطب الشرعى بالسنة الرابعة لتدريس موضوع إيذاء الطفل، بينما تم تخصيص أربع ساعات نظرية بالسنة الرابعة بكلية التمريض لهذا الموضوع. وقد تبين من نتائج البحث أن المنهج المخصص لدراسة إيذاء الطفل وإهماله بالكليتين كان له تأثير ضئيلا فى اكتساب أو الاحتفاظ بالمعلومات الكافية عن هذا الموضوع. أعرب الطلبة عن احتياجهم للمزيد من المعلومات والخبرة العملية التى تتعلق بطرق التشخيص والعلاج وضرورة تطوير المنهج كما وكيفا.

البحث السابع

نمط عقر الحيوانات بالاسكندرية
Pattern of animal bites in Alexandria.
بحث مشترك منشور بمجلة المعهد العالى للصحة العامة المجلد الحادي والثلاثون العدد الرابع أكتوبر2001
تعتبر عضة الحيوان خاصة عضة الكلب مشكلة صحية عامة فى العديد من البلدان. ومع أن داء الكلب دائما يؤدى إلى الوفاة إلا أنه مرض من الممكن الوقاية منه. و يندر وجود بيانات عن ظاهرة عضة الحيوان فى كثير من البلدان مما يجعل من الصعب تقييم تأثيرها على صحة الإنسان.

كان هدف هذا البحث هو دراسة الملامح الوبائية الأفراد ضحايا عضة الحيوان المترددين على المنافذ الصحية الحكومية التى يتوفر بها العلاج  الوقائى ضد داء الكلب بالإسكندرية خلال عام  2000، وأيضا تحليل البيانات المتاحة عن حالات داء الكلب المسجلة بمستشفى الحميات فى الفترة من عام 1990حتى عام2000.
ولتحقيق هذا الهدف استخدمت الدراسة الوبائية المقطعية كطريقة للبحث. وكانت الفئة المستهدفة للدراسة هى كل ضحايا عضة الحيوان المترددين على المنافذ الصحية الحكومية التى يتوفر بها التطعيم ضد داء الكلب. وكانت أدوات البحث عبارة عن استمارة مقابلة شخصية لجمع البيانات الشخصية والطبية من المصابين كما تم مراجعة السجلات الخاصة بهؤلاء المرضى بهذه المنافذ الصحية للحصول على البيانات الخاصة بإتمام جداول التطعيمات. وإضافة إلى ذلك فقد تم استخدام سجل  مرضى داء  الكلب بمستشفى الحميات فى الفترة من عام 1990 حتى عام 2000 لتحليل بياناتها.

وقد أظهرت النتائج أن العدد الكلى للأفراد الذين كانوا ضحايا لعضة الحيوان وطلبوا الحصول على التطعيم ضد داء الكلب بالإسكندرية عام 2000 هو 5978 بمعدل حدوث تقديرى 168.4 لكل100.000 من السكان. و قد تراوحت أعمار الضحايا بين شهرين وحتى 77 عاما وكان أكثر من نصف المصابين تحت سن العشرين (51.5%) . و كان معظم الضحايا من الذكور (72.9%) بمعدل حدوث 240.6/100.000 من السكان الذكور ممثلا ضعفين ونصف أعلى عن معدله فى الإناث. وظهر أيضا أن  أعلى النسب من العضات قد حدثت فى شهرى أغسطس و يوليو (10.8%, 10.6% على التوالى). و كان أكثر أجزاء الجسم إصابة هى الأقدام و الأرجل (42.8%) يليها اليد و الساعد (35.9%) . و كانت الكلاب  هى الحيوانات المهاجمة لحوالى ثلثى الضحايا (65.9%). و أتت الفئران فى الترتيب الثانى (22.6%). و قد أ ظهرت النتائج أيضا أن 49.6% فقط من الضحايا قد أتموا جدول التطعيمات  الخاص بهم ضد داء الكلب. وفد أوصت الدراسة  على توعية الجماهير عن خطورة عضة الحيوان وعلاقتها بداء الكلب. كما أكدت أيضا على ضرورة طلب النصيحة الطبية فى الحال وأهمية إكمال جدول التطعيم ضد داء الكلب.
البحث الثامن
دراسة وبائية عن أورام المخ عند الأطفال بمستشفيات جامعة الإسكندرية.

Epidemiological study of brain tumours in children in Alexandria University Hospital.
بحث فردى منشور بمجلة الإسكندرية لطب الأطفال المجلد الخامس عشر العدد الثانى يوليو 2001.

تعتبر أورام المخ هى ثان أكثر أنواع الأورام شيوعا عند الأطفال لا يفوقها إلا مرض ابيضاض الدم (اللوكيميا). وأورام المخ عند الأطفال لها خصائص تميزها عن مثيلتها عند الكبار. 

كان الهدف من البحث دراسة الخصائص الوبائية لحالات أورام المخ عند الأطفال دون سن الخامسة عشر عاما وكذلك دراسة نسب انتشار كل نوع من الأنواع الباثولوجية ومقارنتها بنسب انتشارها بين البالغين.

وقد استخدمت طريقة البحث المرجعية لأجراء البحث وكانت أدوات البحث استمارة مخصصة لجمع البيانات المرضى من سجلات قسم  جراحة المخ و الأعصاب بمستشفيات جامعة الإسكندرية التى أجرى لها عمليات جراحية بأورام المخ والذين تقل أعمارهم عن الخامسة عشر عاما خلال خمس سنوات سابقة (فى الفترة منذ أول سبتمبر 1995 وحتى آخر شهر أغسطس 2000) بالإضافة الى الحالات المترددة أثناء الدراسة فى الفترة من أول سبتمبر2000 وحتى آخر فبراير2001 وكذلك حالات البالغين التى أجرى لهم عمليات جراحية لأورام المخ في نفس المدد المذكورة.

وقد شملت الدراسة 193 مريضا بأورام المخ من الذين تقل أعمارهم عن الخامسة عشر عاما وتراوحت أعمارهم من 8 شهور إلى 15 عاما و كان نسبة انتشار أورام المخ عند الأطفال أكثر في الذكور عنها في الأناث 1.14 :1  كما أظهرت الدراسة أن ورم أستروسيتوما أكثر الأنواع شيوعا بين الأطفال بنسبة 35.2% يليها ورم مدلوبلاستوما بنسبة 24.9%. وكان هناك اختلاف واضح بين الأورام عند الأطفال عنها بين البالغين حيث كان حالات أورام الغشاء المبطن للمخ وأورام الغدة النخامية هى الأكثر شيوعا عند البالغين40.5% و19.7% بالترتيب. 

وخلصت الدراسة الى أن الأنواع الباثولجية لأورام المخ عند الأطفال تختلف عن مثيلاتها في الكبار كما أن العديد منها تصيب الأطفال في أماكن مختلفة عنها في البالغين مما يستدعى طرقا مختلفة للتدخل الطبى. كما أوصت الدراسة بضرورة الاهتمام بالسجلات الطبية بالمستشفى لإمكانية ضمان وجودة التخطيط وتقييم الطرق العلاجية والخدمات  الصحية المقدمة للمرضى.
البحث الأول
 ماذا يعرف طلاب طب الإسكندرية عن تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى؟
What do medical students in Alexandria know about female genital mutilation?

 بحث مشترك منشور فى المجلة الصحية لشرق المتوسط، منظمة الصحة العالمية، ملحق المجلد الثاني عشر رقم ٢ لسنة 2006
أجريت هذه الدراسة بهدف التعرف على معلومات ومعتقدات واتجاهات طلبة وطالبات كلية طب الاسكندرية نحو ختان الإناث، واستقصاء أرائهم نحو قيام الأطباء بإجراء هذه الممارسة ، وكيفية تناول مناهجهم الدراسية لموضوع ختان الإناث، واقتراحاتهم لتحسين محتوى البرنامج التدريبى المستقبلى. استهدفت الدراسة أيضا التعرف على مدى إدراك الطلبة لدورهم كأطباء المستقبل فى مكافحة عادة ختان الإناث، وكذلك التعرف على العوامل التى تؤدى الى دعمهم لإستمرارية هذه الممارسة.
أظهرت الدراسة قصورا ملحوظا فى معلومات الطلبة الأساسية عن ختان الإناث مثل: مدى انتشار هذه العادة والأنواع التى تمارس فى مصر، فئات المجتمع التى تمارسها، من الذى تقوم بإجرائها، أو العمر الذى تجرى فيه. أظهرت الدراسة أيضا أنهم يفتقدون المعلومات الكافية عن الأضرار والمضاعفات الجسدية والنفسية التى قد تنتج عن ختان الإناث, وأن كثيرا من الطلبة يجهلون أخلاقيات مهنة الطب والنواحى القانونية و الدينية المتعلقة بقضية ختان الإناث فى مصر. وقد انعكس قصور معلوماتهم على اتجاهاتهم حيث أيد 52% استمرارية عادة ختان الإناث, كما وجد أن 73.2% من الطلبة يشجعون إجراء الختان  بواسطة الاطباء كوسيلة للاقلال من مخاطرها.  وقد وافق معظم الطلبة (86.9%) على ضرورة إدماج هذا الموضوع ضمن مناهجهم الدراسية.

البحث الثانى

تقييم اختبار سريع للكشف عن مقاومة ميكروب الدرن للريفاميسين: دراسة ميكروبيولوجية اكلينيكية وبائية.
Evaluation of a rapid assay for detection of Rifampicin resistance in  Mycobacterium tuberculosis: a microbiological, clinical and epidemiological study.
· بحث فردى منشور في مجلة المعهد العالى للصحة العامة العدد الثانى (ابريل) 2003.
· تم القاء البحث في المؤتمر الحادى عشر للجمعية المصرية للميكروبيولوجيا الطبية في يونيو سنة 2003.

يعتبرظهور سلالات من ميكروب الدرن المقاومة للعقاقيرالمتعددة لعلاج الدرن من المشاكل الصحية الخطيرة التى تهدد برنامج المكافحة ضد الدرن والسيطرة عليه في جميع أنحاء العالم وذلك لأنه لا يستجيب للنظام العلاجى لمنظمة الصحة العالمية (دوتس) بل يتطلب علاجا مكلفا ماديا ولمدة اطول. لذا كان تحديد مقاومة ميكروب الدرن للريفامبسين والمعرفة المبكرة له من النقاط الأساسية التى تتيح تغيير النظام العلاجى لتقليل مخاطر انتشارمرض الدرن المقاوم للعقاقير وهذا بغرض استفادة المريض والمخالطين والمجتمع كافة.

ويهدف هذا البحث الى تحديد الخصائص الوبائية والاكلينيكية للحالات المصابة بميكروب الدرن المقاوم للريفاميسين وأيضا تحديد قدرة اختبار سريع لمقاومة ميكروب الدرن للريفامبسين (الفاست بلاك) الذى يتم إجراؤه  في 48 ساعة ومقارنته بالطريقة التقليدية والتى تتم في عدة أسابيع على الأقل.


تم تجميع عينات البصاق من المرضى المحجوزين فى مستشفى صدر المعمورة المعروفين بالإصابة او المتشكك فى إصابتهم بميكروب الدرن. تم اختبار 45 مزرعة ايجابية من حيث مدى مقاومتها أو حساسيتها للريفامبسين باستخدام كل من الطريقة التقليدية والطريقة السريعة. 


وقد أظهرت النتائج ان ثلثى الحالات 14 سلالة (31.3%) كانت عصية (مقاومة) للريفامبسين و31 سلالة (68.9%) كانت تبدى الاستعداد. و كما أن ثلاثة من 14 سلالة عصية (21.4%) كانت مستخرجة من حالات حديثة التشخيص والسلالات المتبقية (78.6%) كانت مستخرجة من حالات لها تاريخ مرضى سابق. كانت الحساسية والقابلية والدقة العمومية للاختبار السريع (الفاست بلاك) 93.5% ، 92.% و 93.3% على التوالى عند مقارنتها بالطريقة التقليدية. وقد أوضحت الدراسة أن الاختبار السريع للريفامبسين بواسطة (الفاست بلاك) يمنح أداء مقارن للطريقة التقليدية لاختبار استعدادية الريفامبسين. هذا بالاضافة الى ميزة سرعة اظهار النتائج (خلال 48 ساعة) بدون الحاجة الى مستلزمات معملية خاصة وذلك يجعل هذا الاختبار يعتمد عليه كطريقة تشخيصية سريعة لمقاومة ميكروب الدرن للريفاميسين.
البحث الثالث
مقارنة استجابة الأجسام المضادة للقاح توكسيد التيتانوس بتوكسيد التيتانوس والدفتريا المختزلة فى السيدات الحوامل: تجربة إكلينيكية.
Antitoxin response to tetanus toxoid (TT) versus combined tetanus-Reduced diphtheria (Td) vaccination in pregnant women: Clinical Trial.

بحث مشترك منشور بمجلة كلية طب الإسكندرية المجلد الثالث والأربعون العدد الأول يناير 2007

استهدفت الدراسة الحالية الى تحديد مستوى الأجسام المضادة للديفتريا والكزاز فى السيدات الحوامل ومقارنة هذه النسب فى السيدات اللاتي أخذن توكسيد الكزاز مع توكسيد الديفتريا المختزلة (المجموعة التجريبية) و السيدات اللاتى أخذن تطعيم توكسيد الكزاز فقط (المجموعة الضابطة)

لتحقيق هذه الأهداف تم اختيار عينة من 130 سيدة حامل من السيدات المترددات على أربع وحدات صحية فى مركز أبو حمص وتم تقسيم هذه العينة عشوائيا إلى مجموعتين مجموعة ضابطة تم اعطائها توكسيد الكزاز ومجموعة تجريبية تم اعطائها توكسيد الكزاز والديفتريا المحتزلة. 

لم يختلف متوسط الأجسام المضادة للكزاز قبل اعطاء التطعيم معنويا بين المجموعة التجريبية  والمجموعة الضابطة (0.26 ± 0.27 بالمقارنة الى 0.34 ± 0.32 وحدة دولية لكل مل ت = 1.44 ، ب=0.152) . بمقارنة متوسط الأجسام المضادة للكزاز بعد الجرعة الأولى فى المجموعة التجريبية والضابطة كان متوسط هذه الأجسام أعلى معنويا فى المجموعة الضابطة عنه فى المجموعة التجريبية ( 5.8 ± 1.66 & 3.9 ± 2.25 وحدة دولية لكل مل) ت=5.51 ، ب,0.001  بينما بعد الجرعة الثانية كانت  الأجسام المضادة للكزاز أعلى أيضا فى المجموعة الضابطة عنها فى المجموعة التجريبية لكن دون فروق معنوية (6.9 ± 3.2 & 5.83 ± 3.99 وحدة دولية لكل مل ت=1.68 ب=0.096) كانت نسبة 12.31% من المجموعة التجريبية والضابطة يحتجن إلى التطعيم الأساسى ضد الديفتيريا بينما كانت الأغلبية من المجموعة التجريبية (83.16%) يحتجن إلى جرعة منشطة من توكسيد الديفتريا فى الحال.

لا توجد فروق معنوية بين المجموعة التجريبية (التى أعطيت طعم الكزاز مع الديفتيريا المختزلة) والمجموعة الضابطة (التى أعطيت أثناء الدراسة جرعتين من الطعم ضد الكزاز فقط) وذلك فيما يخص الأعراض الجانبية العامة أو الموضعية عدا حدوث الآلام موضع الحقن كانت أعلى فى المجموعة التجريبية عنها فى الضابطة

البحث الرابع

أهمية العدد الإحصائي المطلوب لنجاح العلاج فى تقدير وقت الاستغناء عن الأكسيتوسين: دراسة إكلينيكية عشوائية
The number needed to treat and time to relinquish oxytocin: A randomized clinical trial.
بحث فردى منشور بمجلة معهد البحوث الطبية المجلد الرابع والعشرون العدد الثالث يوليو 2003

فى هذه الدراسة نحاول تقييم مستحضر الميزوبروستول بطريق الفم التحريض على الولادة والتأثير الإيجابي على عنق الرحم فتم اختيار عدد مائتين سيدة يحملن لأول مره وفى نهاية الشهر التاسع ممن يدخلن مستشفى الشاطبى الجامعي ويتوفر فيهن شروط الدراسة الموضعية مسبقا. وتم تقسيم الحالات عشوائيا الى مجموعتين، مجموعة يتم تحريض الولادة فيهن بواسطة 100 جم ميزوبروستول كل 4 ساعات عن طريق الفم أو 2 مللي وحده دولية من الاكسيتوسين المحلل ويزداد كل نصف ساعة حتى تحدث الام ولادة منتظمه وقوية 

وكانت نتيجة الدراسة أن الوقت بين بدء التحريض على الولادة كان أقصر فى مجموعة الميزوبروستول وأن نسبة حالات الولادة الطبيعية كان أكثر فى مجموعة الميزوبروستول وأن مشاكل المرحلة الثالثة من الولادة كانت أقل بالنسبة لمجموعة الميزوبروستول وعلى الرغم من أن معظم النتائج كانت فى صالح مجموعة الميزوبروستول من حيث الدلالة الإحصائية إلا أن عند استخدام العدد الإحصائي المطلوب للعلاج وجد أنه لابد من عمل دراسات عشوائية أخرى لعدد أكبر من الحالات لإثبات تفوق الميزوبروستول على الاكسيتوسين.

البحث الخامس
عوامل  الخطورة لسرطان البروستاتا: دراسة حالات مرضية وعينة ضابطة (حالات وشواهد)
Risk factors of Cancer Prostate: A case control study. 

بحث مشترك منشور بمجلة الجمعية الصحية المصرية المجلد (81) العددان (3&4) 2006.
هدف هذه الدراسة هو تبيان عوامل الاختصار ذات الصلة بسرطان البروستاتا خاصة أنه لا يوجد اجماع على أى العوامل التى تزيد الاختطار. تم إجراء دراسة حالة ضابطة تعتمد على التقاط الحالات و العينة الضابطة من المستشفى الرئيسى الجامعى بقسم المسالك وذلك خلال عام 2004 و قد اشتملت سلسلة الحالات على كل من تم تشخيص إصابته بسرطان البروستاتا خلال هذا العام وقد اشتملت المجموعة الضابطة على كل من لم يثبت إصابته بسرطان البروستاتا وذلك على أساس الفحص الباثولوجي . وقد تم استخدام استمارة مقابلة لجمع البيانات بدون معرفة من هم الحالات ومن المجموعة الضابطة. وقد أظهرت النتائج ان الاستهلاك المنتظم للحوم المصنعة مثل المقانق كان أعلى لدى الحالات من المجموعة الضابطة بفرق إحصائى معنوى. أيضا نسبة أكبر من الخالات كانت تستخدم المزيد من الزبد و السمن الطبيعى بصفة منتظمة عن المجموعة الضابطة بفرق إحصائى معنوى. بينما كان الاستهلاك المنتظم للخضروات أعلى لدى المجموعة الضابطة عنه لدى الحالات وقد أكد لانحدار المتعدد هذه النتائج: أن توافق نتائج هذه الدراسة فيما يخص المقانق والزبد مع ابحاث اخرى يدعم تبيان خطورة هذه العوامل. مازالت هناك الحاجة لمزيد من البحث لإظهار عوامل اختطار اخرى.

البحث السادس
التشخيص السريع لحمى البروسيلا فى الإنسان: دراسة مقارنة

Rapid diagnosis of brucellosis in humans: A comparative study.

· بحث فردى منشور بمجلة كلية طب الإسكندرية المجلد التاسع والثلاثون العدد الأول يناير 2003
· تم القاء البحث في المؤتمر الثانى عشر للجمعية المصرية للميكروبيولوجيا الطبية في مارس 2004.
الهدف من البحث:

تقييم طريقتى التفاعل البوليميريزى المتسلسل و الاليزا كطرق سريعة ودقيقة للتشخيص 

تعتبر حمى البروسيلا من أكثر الأمراض المنتقلة للإنسان عن طريق الحيوانات شيوعا فىالعالم وتشكل مشكلة صحية عامة فى كثير من الدول النامية بما فيهم مصر ولا يتم التأكد المعملى للعدوى بسهولة.

تضمنت الدراسة مجموعتين من المرضى الأولى : 25 من مرضى حمى البروسيلا الذين تم تشخيصهم أما بعزل الميكروب من دم المرضى أو بالتشخيص الإكلينيكى مع وجود نسبة عالية من الأجسام المضادة > 160بواسطةاختبارالفيدال. والمجموعةالثانية: 25 من مرضى الحمى بأسباب أحرى. وقد تم بطريقة التفاعل البوليميريزى المتسلسل إختبار أمصال وخلايا الدم الطرفية وحيدة الخلية فى المجموعتين للحامض النووى الخاص بالبروسيلا وذلك بإستخدام بادئات تفاعل فى منطقة الشفرة الخاصة بالجين 31 KDa  وتم إختبار أمصال المجموعتين للأجسام المضادة للبروسيلا من النوع M  بواسطة اختبار الاليزا.

أظهرت نتائج طريقة التفاعل البوليميريزى المتسلسل حساسية و قابلية و دقة عمومية بنسب 96 ، 88 ، 92 تباعا كما أظهرت قوة تنبؤ بالنتائج الإيجابية بنسبة 88 والنتائج السلبية بنسبة 95.5 وأظهرت نتائج اختبار الاليزا حساسية و قابلية و و دقة عمومية بنسب 92 ، 72 ، 78 تباعا. وقوة تنبؤ بالنتائج الإيجابية بنسبة 7.76 والنتائج السلبية بنسبة 90.

أثبتت كل من طريقتى التفاعل البوليميريزى المتسلسل و الاليزا جودة و سرعة فى تشخيص حمى البروسيلا بالمقارنة بالطرق القياسية للتشخيص. ويمكن لاى من الطريقتين أن تحل محل الطرق المتعارف عليها مثل العزل من مزارع الدم (وهى الأمثل ولكنها ضعيفة الحساسية) أو اختبار الفيدال (وهو الأسهل والأسرع ولكنه ضعيف القابلية).

البحث السابع
 عوامل الخطورة للعيوب الخلقية الجراحية فى الأطفال: دراسة حالات مرضية و عينة ضابطة

Risk factors of congenital pediatric surgical birth defects: A case control study

بحث مشترك منشور بمجلة الاسكندرية لطب الأطفال المجلد العشرون- العدد الأول يناير 2006

تعتبر العيوب الخلقية الجراحية فى الأطفال من أكثر المشاكل المؤدية الى حدوث الوفيات و الاعاقة الصحية بين الأطفال. هذا وقد لوحظ وجود زيادة فى نسب الاصابة بالعيوب الخلقية بين المواليد بمصر والتى وصلت الى أكثر من 2و3% من نسبة المواليد بمصر عام 1998.

   أجريت هذه الدراسة لمعرفة عوامل الخطورة المتسببة فى زيادة الاصابة بالعيوب الخلقية الجراحية بين الأطفال مع تحديد قيمة و أثر كل عامل منها. تم استخدام أسلوب دراسة الحالات المرضية و عينة ضابطة لتحقيق أهداف البحث. أجرى البحث بوحدة جراحة الأطفال بمستشفى الشاطبى الجامعى بالاسكندرية خلال الفترة من أول شهر أكتوبر 2004 حتى آخر شهر سبتمبر2005. تم استخدام استبانة خاصة لجمع بيانات الدراسة عن طريق مقابلة آباء أطفال الدراسة مع الاستعانة بالبيانات المدونة بسجلات المرضى و الفحص الاكلنيكى . أخذت عينة ضابطة من الأطفال المحجوزين بالمستشفى لأسباب أخرى غير الاصابة بالعيوب الخلقية. 

أظهرت الدراسة أن عيوب الجهاز الهضمى الخلقية الجراحية من أكثر العيوب انتشارا بين الأطفال حيث بلغت نسبتها  53 % من الحالات . وقد تم تشخيص نسبة 11% فقط من الحالات أثناء الحمل. و تبين حدوث الاصابات بين الذكور أكثر من الاناث . كما تبين أن ارتفاع مستوى تعليم الأمهات ،الحمل الغير منظم أو الغير مخطط له ،حدوث المشاكل الصحية و الطبية قبل حدوث الحمل  و تناول الأطعمة الملوثة تعد من أهم أسباب زيادة حدوث العيوب الخلقية مع وجود دلالة معنوية احصائيا. اتضح كذلك عدم وجود علاقة ذات دلالة معنوية بين الحالات المرضية و العينة الضابطة بالنسبة لزواج الأقارب أو عمر الآباء وقت الانجاب أو ظروف العمل و المسكن. ينصح البحث باجراء دراسات أخرى للوقوف على أسباب زيادة الاصابة بالعيوب الخلقية الجراحية و تفسير العلاقات التى توصل اليها البحث . كما يوصى بوجوب الاستشارة الطبية للسيدات قبل الحمل لتشخيص كافة عوامل الخطورة و اجراء الفحوص اللازمة و محاولة التغلب عليها و معالجتها لضمان انجاب طفل سليم صحيا.

البحث الثامن
متنبئات النتائج السريرية بين المراهقين الذين يعانون من النوبة الأولى لمرض الفصام بالاسكندرية

Predictors of clinical outcome among adolescents with first episode schizophrenia in Alexandria
بحث مشترك منشور بمجلة المعهد العالى للصحة العامة المجلد الخامس والثلاثون العدد الرابع أكتوبر2005
    من الأسباب التى تساعد على حدوث مرض الذهان التعرض للضغوط و المؤثرات الاجتماعية و النفسية و خاصة بين الفئات الحساسة. هذا و تعد المرحلة المبكرة التى تلى بداية النوبة  الأولى لمرض الذهان فترة حرجة لما لها من تأثير على المدى الطويل لمراحل تطور المرض. ان التدخل الفعال فى هذه المرحلة قد يساعد فى احداث تغيير فى تطور المرض. 
  تم اجراء هذه الدراسة لمعرفة العوامل الاجتماعية و العائلية المحتمل أن يكون لها دور فى ظهور النوبة الأولى لمرض الفصام و تحديد الملامح السريرية للمراهقين عند الاصابة بالنوبة الأولى لمرض الفصام ووضع خط أساس لتقييم المرضى عند بدء حدوث المرض مع تحديد التغيرات التى تحدث فى مجالات التقييم خلال فترة متابعة المرضى والتى مدتها خمسة شهور الى جانب معرفة العوامل المؤثرة معنويا فى النتائج السريرية للاصابة بالنوبة الأولى لمرض الفصام بين المراهقين.

تم اختيار دراسة الحالات المرضية وعينة ضابطة لاجراء هذا البحث. تم الاستعانة بالحالات من العيادة النفسية الاستشارية لطلاب المدارس بالاسكندرية. تم مقابلة الحالات المرضية و أسرهم و جمع البيانات باستخدام استبانة خاصة و نموذج خاص لتقييم الحالة السريرية للمرضى فى خمس مجالات رئيسية .

ذكر أغلبية الحالات (7و88%) أن السبب المؤدى لحدوث المرض هو التعرض الى أحداث حياتية شديدة و عصيبة مثل فقد شخص عزيز، ضغوط دراسية أو تغير محل الاقامة. كان الأطباء هم مصدر احالة الحالات للعيادة الاستشارية فى حوالى ثلثى عدد الحالات.كما كانا العدوان وعنف الحالات أكثر الأسباب المستشهد بها كدافع للاحالة. هذا وقد قام 1و21% من الحالات بزيارة الأشخاص الذين يستخدمون الايمان و الايحاء كوسيلة للشفاء و ذلك قبل الاحالة، بينما لم يرغب 7و19% من الحالات فى الحصول على أى رعاية طبية . كان لدى 6و60% من أفراد الأسر اتجاه و نظرة سلبية نحو مرضاهم. هذا و قد حدث فى حوالى ثلاثة أرباع المرضى  تطور و تدهور متصاعد فى حالاتهم. أظهر تحليل متعدد المتغيرات أن من العوامل التى تزيد من خطورة الاصابة بالنوبة الأولى لمرض الفصام الآتى : التاريخ  العائلى الايجابى للاضطرابات العقلية، كون الآباء من الفئات العاملة الغير ماهرة، انخفاض المستوى التعليمى للأمهات، اتباع الآباء لأسلوب تربية سلبى. هذا و قد اتضح كذلك من خلال متابعة المرضى حدوث تراجع و ارتداد المرض فى 3و86% من الحالات. كما تحسنت الأعراض الايجابية فى 3و87% من الحالات بينما تحسنت الأعراض السلبية فى 1و83% من الحالات. علاوة على ذلك ظهر هناك تحسن فى الأعراض النفسية ا لمرضية فى حوالى ثلاثة أرباع الحالات . كما تحسنت الوظائف الاجتماعية فى 1و76% من الحالات . هذا و يعد الالتزام بالدواء و الدعم العائلى للمرضى من العوامل المرتبطة بحدوث التحسن السريرى للحالات مع وجود دلالة معنوية . هذا و قد أوصت الدراسة بأن أفضل استراتيجية للتعامل مع الحالات هو التشخيص و العلاج المبكر للحالات التى تعانى من النوبة الأولى للاختلال العقلى و هذا يتضمن التشخيص الطبى الملائم و التقييم المعرفى و النفسى و العصبى مع استخدام الدواء المناسب . أشارت الدراسة كذلك الى أهمية القيام بتوجيه و تعريف أفراد أسرة المرضى بدورهم الهام فى دعم و مساندة مرضاهم.
