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  SUMMARY

Rationale: The hepatopulmonary syndrome (HPS) has been defined as the triad of liver disease, arterial hypoxemia and intrapulmonary vascular dilatation that causes right-to-left shunting of blood flow. Although the cause of the hepatopulmonary syndrome remains unknown, several mechanisms have been postulated as causes for intrapulmonary vascular dilatations. Over the past few years, increased attention has been focused on the nitric oxide (NO), a powerful local vasodilator that contributes to the normally low pulmonary vascular tone. Increased endogenous NO production has been proposed as an important determinant of hyperdynamic circulation in cirrhosis. Objectives: the aim of this prospective study was to measure the level of nitric oxide in the serum of patients with liver cirrhosis and to detect its possible role in the pathogenesis of HPS. Patients and methods: the present study was carried out on thirty patients. They were selected among those admitted to the Department of Tropical Medicine and Gastroenterology, Assiut University Hospital during the period from September 2004 to February 2005.

They were subdivided into two groups:

Group A: This included twenty patients with liver cirrhosis but without hypoxemia.

Group B:  This included ten patients with liver cirrhosis and hypoxemia (patients with HPS). 

In addition to thirty apparently healthy age and sex matched persons as a control group (Group C).
All Patients and healthy control groups were subjected to:

1- History and physical examination, liver function tests, abdominal ultrasonography, chest x-ray, pulmonary function tests and arterial blood gas analysis,

2-  In group B (patients with HPS), contrast enhanced echocardiography was done to confirm the diagnosis. It was performed by using agitated saline which creates a stream of micro-bubbles after intravenous injection.

3- Levels of Nitric Oxide in the serum were determined specu-ophotometricaly in all groups. 

Main results: Regarding the NO, there was a significant increase in mean levels of NO in patients with UPs and liver cirrhosis when compared with those of healthy controls (P < 0.001 for each). Also, there was a significant increase in NO levels in patients with HPS versus those of patients with liver cirrhosis (P < 0,001). It was found that in HPS and liver cirrhosis, patients with ascites had significantly higher NO levels than those of patients of patients without ascites, there was a significant positive correlation between the degree of ascites and NO levels. It was also found that in all patients, UPs and liver cirrhosis, there was a significant positive correlation between Child- Pugh classification and No levels. There was a significant positive correlation between bilirubin and No in all cases. While, there was a significant negative correlation between No and serum albumin in all cases. In addition, it was found that, in all cases there was a significant negative correlation between NO levels and arterial O2 tension but there was a significant positive correlation between NO levels and  p (A-a)0​2. It was found that, there was a significant positive correlation between NO levels and shunt traction Qs/Qt but there was a significant negative correlation between O2 saturation and NO levels. Conclusion: Serum NO concentration is increased in patients with HPS and correlates positively with the severity of cirrhosis. Increased NO concentration could contributed to the development of the hepatopulmonary syndrome.  

البحث الثانى: بحث منفرد منشور

دور أكسيد النيتروجين فى المتلازمة الكبد رئوية

هدى مخلوف*، علياء عبد ربه محمد*، محمد الطاهر عبد الرحمن**
 صفاء وافى*، نجلاء المليجى***، محمود عشرى****
أقسام الأمراض الصدرية*، طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى**، الكيمياء الحيوية***، 
الباطنة العامة**** – كلية الطب  جامعة أسيوط

بحث منفرد منشور فى مجلة الأمراض الصدرية مجلد (54) عدد (2) أبريل 2005

البحث مقبول فى مؤتمر الجمعية الأوروبية لأمراض الصدر – ميونخ – ألمانيا.

البحث مقبول فى المؤتمر الأوروبى للجهاز الهضمى – برلين – ألمانيا 2006.

مقبول بالمؤتمر العالى لدراسة أمراض الكبد – IASL – القاهرة 2006.

المقدمة: المتلازمة الكبد رئوية تتكون من ثلاثة مكونات مرض كبدى مع قلة نسبة الأكسجين بالدم الشريانى وتحويلة دموية داخل الرئة. على الرغم من أن سبب المتلازمة الكبد رئوية مازال غير معروف، توجد عدة نظريات لتفسير حدوث التمدد فى حجم الأوعية الدموية داخل الرئة. وفى السنوات الماضية هناك إهتمام بدور أكسيد النيتروجين كمادة موسعة للأوعية الدموية التى تزيد نسبتها فى الدم فى مرضى التليف الكبدى.   
الهدف من البحث: تحديد نسبة أكسيد النيتروجين بالدم فى مرضى متلازمة للكبد رئوية ومحاولة التعرف على دورة فى حدوث هذا المرض. المرضى وطريقة البحث: تم عمل هذه الدراسة على ثلاثون مريضاً من مرضى التليف الكبدى الذى تم علاجهم بقسم الأمراض المتوطنة والجهاز الهضمى والكبد بمستشفى أسيوط الجامعى فى الفترة من سبتمبر2004 إلى فبراير 2005.
تم تقسيم المرض إلى مجموعتين:

المجموعة  أ- يضم عشرون مريضاً بالتليف الكبدى بدون أنخفاض مستوى الأكسجين بالدم.

المجموعة ب- يضم عشرة مرضى بالتليف الكبدى مع المتلازمة الكبد رئوية بالإضافة إلى ثلاثين متطوعاً من الأصحاء (بنفس العمر والجنس) كمجموعة ضابطة.

تم عمل الآتى للمرضى والمتطوعين:

1- أخذ التاريخ المرضى وعمل فحص الإكلينيكى، مع فحص وظائف الكبد، فحص بالموجات فوق الصوتية، أشعة عادية على الصدر، وظائف التنفس وأيضاً تحديد نسبة الغازات بالدم.

2- فى مرض المجموعة ب تم عمل فحص بالموجات فوق صوتية على القلب.
3- تم قياس نسبة أكسيد النيتروجين بالدم فى المجموعات الثلاث.        

النتائج الأساسية: فى مرضى المتلازمة الكبد رئوية كانت نسبة أكسيد النيتروجين بالدم أعلى بالمقارنة بمرض التليف الكبدى والأصحاء وكان الفرق ذو دلالة إحصائية. كما كان هناك علأقه إيجابية بين نسبة أكسيد النيتروجين بالدم مع وجود إستسقاء البطن ودرجة شدة التليف الكبدى ونسبة الصفراء بالدم كما وجدت علاقة سلبية أيضاً بين نسبة أكسيد النيتروجين بالدم مع نسبة البروتينات بالدم ونسبة الأكسجين بالدم. وأخيراً، كان هناك علاقة أيجابية بين نسبة أكسيد النيتروجين بالدم مع وجود تحويل دمؤية داخل الرئة.

الأستنتاج: نسبة أكسيد النيتروجين بالدم أعلى بصورة إحصائية ذات دلالة فى مرضى المتلازمة الكبد رئوية ويتناسب مع شدة التليف الكبدى. ولذا قد يمثل أكسيد النيتروجين عاملآ فىالتسبب بهذا المرض. 
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SUMMARY

Background and aim: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common and potentially life threatening event. In our locality bleeding peptic ulcer is the second most common cause of severe UGIB next to variceal bleeding. There are many endoscopic applications used in treatment of UGIB including, injection, thermal and mechanical methods. The aim of this work is to evaluate the role of argon plasma coagulation (APC) in treatment of non-variceal acute UGIB. Patients and Methods: In this study, 35 patients (22 males and 13 females) were included, with age ranging from 11 to 75 years old (mean = 52). They were presented with acute non-variceal UGIB with stigmata of recent haemorrhage (SRH). After haemodynamic stabilization upper endoscopy was done. The SRH in studied patients were oozing in most of them. APC was used as a method for haemostasis, followed by adrenaline injection in case of failure. Results: APC achieved successful haemostasis in 18 patients (69.2%) of peptic ulcer lesions, this success rate raised to 88.5% after addition of adrenaline injection. APC alone achieved success rate 100% in non ulcer non variceal lesions. The most important factors in predicting APC failure in our study were the presence of shock, high mean transfusion requirement and spurting bleeding. Conclusions: APC is a relatively safe and effective technique for the haemostasis in bleeding peptic ulcer and also for non-ulcer non-variceal UGIB. At centers equipped with APC, dual modality therapy combining adrenaline injection and coaptive thermo coagulation by APC should be attempted. In this study this dual modalities increased success rate of haemostasis. Further systemic comparison with other treatment options in various bleeding conditions is mandatory to elucidate the therapeutic efficacy of APC in endoscopic haemostasis.
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قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى- كلية الطب – جامعة أسيوط
بحث  تم إلقاءه فى المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد عمر عبد المالك

يعتبر نزيف الجهاز الهضمي العلوي من الأعراض الشائعة والمهددة للحياة. و في مجتمعنا يمثل نزيف القرحة ثاني أهم أسباب نزيف الجهاز الهضمي العلوي بعد نزيف الدوالي. وهناك العديد من طرق علاج نزيف الجهاز الهضمي العلوي عن طريق المنظار، وتشمل: الحقن و الحرارة والطرق الميكانيكية. ويهدف هذا البحث إلى تقييم دور البلازما أرجون المخثر في علاج نزيف الجهاز الهضمي العلوي الحاد الناتج عن غير الدوالي. وتضم هذه الدراسة 35 مريضًا (22 ذكر و 13 أنثى) يعانون من نزيف الجهاز الهضمي العلوي الحاد الناتج عن غير الدوالي مع وجود سمات النزيف النشط، و تتراوح أعمارهم ما بين 11 و 75 سنة وبمتوسط 52 سنة. بعد الوصول إلى استقرار حالة المريض العامة تم عمل منظار الجهاز الهضمي العلوي وكانت معظم سمات النزيف النشط في المرضى وجود رشح دموي بها.وعند استخدام البلازما أرجون المخثر كطريقة لإيقاف النزيف النشط كانت النتائج كالأتي:

- تم إيقاف النزيف فى69.2 % من القرح بالإثنى عشر والمعدة، ونجح الأرجون في كل حالات النزيف الغير قرحي.

- أدى استخدام حقن الأدرينالين عن طريق المنظار في القرح التي فشل الأرجون في وقف النزيف بها إلى وقف النزيف في خمس حالات أخرى, مما أدى إلى زيادة نسبة النجاح إلى88.5 % .
ومن خلال دراسة أهم العوامل التوقعية في فشل الأرجون في وقف النزيف لوحظ أن من أهمها وجود الصدمة، والاحتياج إلى نقل كمية كبيرة من الدم، ووجود الانبجاس الدموي كسمة للنزيف النشط. 

المستخلص من هذه الدراسة:

- وجد أن البلازما أرجون المخثر طريقة أمنة و ناجحة في وقف النزيف من القرح بالإثنى عشر والمعدة, و أيضًا في وقف النزيف الغير قرحي.       
- وأن استخدام حقن الأدرينالين في القرح التي فشل الأرجون في وقف النزيف بها قد أدى إلى زيادة نسبة النجاح. 
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SUMMARY

Aim: This study was designed to evaluate the intestinal permeability in patients with liver cirrhosis and its relation to portal hypertension, hepatic encephalopathy and spontaneous bacterial peritonitis. Patients and Methods: The study included 46 adult inpatients with liver cirrhosis. Another group of 12 age matched normal individuals as a control group were studied. The diagnosis was based on clinical, ultrasonographic, biochemical and endoscopic criteria. According to modified Child-Pough classification, the patients were divided into 3 groups, 12 patients of Child A, 15 patients of Child B and 19 patients of Child C. Thirty four patients had portal hypertension, 6 patients had (Sponteous bacterial peritonitis) SSBP and 10 patients had encephalopathy. Studies for intestinal mucosal permeability were done for patients and control groups using 5 hours urinary excretion ratio of lactulose and L-rhamnose.  Results: The cirrhotic patients showed increase in the mean value of (La/rham) ratio compared to controls and the increase was statistically significant. There was progressive increase in the mean urinary excretion of La/rham ratio reflecting increased intestinal permeability in cirrhotic patients from Child class A to B to C compared to control and the differences were statistically significant. Cirrhotic patients with hepatic encephalopathy showed significant increase in the mean (La/rham) excretion compared with the controls and with cirrhotic patients without hepatic encephalopathy. Cirrhotic patients with portal hypertension showed significant increase in the mean (La/rham) excretion in comparison to controls and cirrhotic patients without portal hypertension. Patients with spontaneous bacterial peritonitis showed significant increase in the mean (La/rham) excretion compared with the control and with cirrhotic patients without spontaneous bacterial peritonitis.

Conclusion: we can conclude that: 

1) Intestinal mucosal permeability is increased in patients with liver cirrhosis and the increase in permeability is related to the severity of cirrhosis.

2) Cirrhotic patients with portal hypertension have an increase in intestinal mucosal permeability as portal hypertension causes alteration of the tight junctions.

3) The increase in intestinal mucosal permeability may facilitate translocation of bacteria secondary to increased intestinal bacterial overgrowth in patients with liver cirrhosis. 
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أجريت هذه الدراسة على عدد 46 من مرضى التليف الكبدى البالغين منهم 24 من الذكور و22 من الإناث. اشتملت الدراسة أيضا على عدد 12 شخصا طبيعيا من الذكور والإناث ذوى أعمار مماثلة للمرضى وذلك كمجموعة ضابطة. تم تشخيص التليف الكبدى بمختلف مراحله عملا بتصنيف تشايلد وذلك باستخدام مجموعة من وسائل التشخيص التى اجريت على المرضى والمجموعة الضابطة تبعا لتصنيف تشايلد تم تقسيم المرضى الى (3) مجموعات:12 مريضا تشايلد (أ) و(15) مريضا تشايلد (ب) و(19) مريضا تشايلد (ج) 3 من اجمالى المرضى كان لديهم ارتفاع فى ضغط الدم البابى و6 من المرضى تم تشخيص أصابتهم بالالتهاب البريتونى التلقائى و10 مرضى مصابين بتدهور بوظائف المخ ناتج عن قصور بالكبد. تمت دراسة نفاذية الأمعاء باستخدام نسبة الإفراز البولى للاكتيلوز والرمنوز خلال 5 ساعات من تناول محلول اللاكتيلوز والرمنوز عن طريق الفم. مرضى التليف الكبدى من فئات تشايلد المختلفة اظهروا زيادة فى القيمة الوسطى لنسبة افراد اللاكتيلوز والرامنوز (La/rham) فى البول وذلك مقارنة بالمجموعة الضابطة وقد كانت هذه الزيادة ذات دلالة أحصائية ضئيلة. مرضى التليف الكبدى المصحوب بتدهور فى وظائف المخ اظهروا زيادة ذات دلالة إحصائية عالية فى القيمة الوسطى للافراز البولى لنسبة (La/rham) وذلك بالمقارنة بالمجموعة الضابطة ،بينما اظهر هؤلاء المرضى زيادة ذات دلالة أخصائية متوسطة فى القيمة الوسطى للإفراز البولى لنسبة (La/rham) مقارنة بمرضى التليف الكبدى غير المصحوب بتدهور فى وظائف المخ. مرضى التليف الكبدى المصحوب بارتفاع فى الضغط الدم البابى اظهروا زيادة ذات دلالة إحصائية عالية فى القيمة الوسطى للافراز البولى لنسبة (La/rham) مقارنة بالمجموعة الضابطة ،كما اظهر هؤلاء المرضى زيادة ذات دلالة إحصائية متوسطة فى القيمة الوسطى للإفراز البولى لنسبة (La/rham) مقارنة بمرضى التليف الكبدى غير المصحوب بارتفاع فى ضغط الدم البابى. مرضى التليف الكبدى المصحوب بالتهاب بريتونى تلقائى اظهروا زيادة ذات دلالة إحصائية عالية فى القيمة الوسطى للافرازالبولى لنسبة (La/rham) مقارنة بالمجموعة الضابطة وزيادة ذات دلالة إحصائية متوسطة مقارنة بمرضى التليف الكبدى غيرالمصحوب بالتهاب بريتونى تلقائى.

استنادا لنتائج هذه الدراسة يمكن استنتاج ما يلى:
(1) توجد زيادة فى نفاذية الغشاء المخاطى المبطن للأمعاء مقاسة بنسبة (La/rham) فى مرضى التليف الكبدى وهذه الزيادة تتناسب مع مدى تليف الكبد تبعا لتصنيف تشايلد.

(2) مرضى تليف الكبد المصحوب بارتفاع فى ضغط الدم البابى لديهم زيادة فى نفاذية الغشاء المبطن للامعاء حيث يؤدى ارتفاع ضغط الدم البابى الى اضطراب الوصلات المحكمة بين خلايا جدار الامعاء نتيجة للاحتقان الدموى للامعاء.
(3) توجد زيادة فى نفاذة الغشاء المبطن للامعاء فى مرضى تليف الكبد المصحوب بالتهاب بريتونى تلقائى وتساعد هذه الزيادة على عبور البكتريا خلال الأمعاء والذي يحدث نتيجة لزيادة النمو البكتيرى فى أمعاء مرضى التليف الكبدى.
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البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

SUMMARY

Background: Mucosal and vascular changes in portal hypertensive colopathy are part of the spectrum found throughout the gastrointestinal tract in patients with portal hypertension. The colonic lesions themselves, are usually asymptomatic and clinically insignificant, except anorectal varices which may be presented by acute or chronic lower gastrointestinal bleeding. Rectal varcies in patients with portal hypertension deserve more appertain, more evaluation and better understanding. 

The aim of the work was to evaluate the efficacy of endoscopic band ligation as a maneuver for treatment of bleeding rectal varices. Patients and methods: This study was performed on 25 cirrhotic patients who had bleeding per-rectum due to rectal varices. Endoscopic variceal ligation (EVL) was performed every two weeks from 1 to 3 times and the patients were followed for three months. Results:  Endoscopic band ligation was effective in controlling the rectal bleeding in all cases. After EVL for rectal varices, colonoscopy revealed ulcers and shrinkage of the varices in the rectum in all patients. Minimal bleeding from ulcers occurred in three patients during follow up. In conclusion: EVL for bleeding rectal varices is an effective long term management

البحث الخامس: بحث منفرد منشور

دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى

محمد محيى الدين الشافعى*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، أحمد محمد حسانين*

قسمى الجراحة العامة* وطب المناطق الحارة**، كلية الطب جامعة أسيوط

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

أجريت هذه الدراسة بالتعاون بين قسمى الجراحة العامة وقسم طب المناطق الحارة بمستشفيات جامعة أسيوط وقد تمت هذه الدراسة على خمسة وعشرون مريضا بتليف الكبد مع ارتفاع ضغط الوريد البابى ونزيف متكرر من فتحة الشرج نتيجة لدوالى المستقيم. 
الغرض: دراسة دور الربط بالمنظار فى علاج حالات النزيف الناتجة عن دوالى المستقيم فى مرضى التليف الكبدى. ولتحقيق هذه الأغراض تم عمل الآتى لكل مريض: 
دراسة التاريخ المرضى والفحص الإكلينيكى الشامل, تحليل وظائف الكبد وفحص البطن بالموجات فوق الصوتية وكذلك دراسة بالمنظار للجهاز الهضمى العلوى والسفلي. وتم عمل ربط لدوالي الممستقيم0

نتائج البحث: 
- نسبة حدوث دوالي المستقيم 43.75% فى مرضى التليف الكبدى.   

- فاعلية الربط بالمنظار فى علاج حالات النزيف كانت عالية جدا ولم يحدث تكرار للنزيف سوى فى ثلاث حالات وتم معالجتها بالعلاج التحفظى. 
- دوالى المستقيم وأسباب النزيف الشرجى فى مرضى التليف الكبدى تحتاج لمزيد من الدراسة لفهم طبيعة حدوثها وكيفية معالجتها. 
التوصيات: 

· امتداد هذه الدراسة لتشمل عددا أكبر من المرضى لمعرفة حجم المشكلة بدقة وتأثيرها على المرضى إكلينيكيا0 

· دراسة تأثير الربط بالمنظار فى علاج حالات دوالى المستقيم فى مرضى التليف الكبدى تحتاج لمزيد من البحث. 
· منظار القولون فى كل مرضى التليف الكبدى يجب أن يكون إجراءا روتينيا. 
Research No. (9): Single Author
ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS

Mohamed M El-Shafeiy1, Moheb F Danial2,

 Mohamed-Eltaher A Ibrahim3, Mohamed A. Afifi1
Surgery1, Pathology2 and Tropical medicine and Gastroenterology departments3, Faculty of Medicine, Assiut University Hospitals
Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى

SUMMARY

Background: Barrett’s esophegus (BE) has a malignant potential. Neither acid suppression nor antireflux surgery produce consistent or complete regression of metaplastic epithelium. The aim of this study is to determine the efficacy of endoscopic therapy in management of BE. Patients and methods: This study was carried out on 25 patients (18 males and 7 females), with BE that was confirmed by biopsy and histopathology. According to the histopathological examination, 24 patients had BE with no dysplasia or low-grade dysplasia (LGD). Ablation of Barrett’s mucosa in those patients was done using argon plasma coagulation (APC). Also, one patient who had BE with high-grade dysplasia (HGD). Ablation of Barrett’s mucosa in this patient was done using EMR (endoscopic mucosal resection). Results: As regards APC, successful ablation was achieved with complete clearance of BE in (71%) of patients and during the follow-up period only (12%) of those patients revealed buried BE glands on histopathological examinations. Complications as self- limiting chest discomfort (25%), odynophagia (20%), and temporary dysphagia (4%) were observed during the follow-up period. As regards EMR, it was performed only in one patient who had BE with HGD. The procedure was performed using lift and cut technique. EMR in this study was successful with no complications. Conclusion: Argon plasma coagulation (APC) ablative therapy for BE proved to be safe and well tolerated, with only minor self limiting side effects. Endoscopic mucosal resection (EMR), in ablation of BE with HGD, is an emerging and promising technique in treatment of dysplastic and malignant lesions within BE

البحث التاسع: بحث منفرد منشور

العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ

محمد محيى الدين الشافعى1، محب دانيال2
 محمد الطاهر عبد الرحمن3، محمد عبد المنصف عفيفى1
أقسام الجراحة العامة1، الباثولوجيا الإكلينيكية2، وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى3 
كلية الطب – جامعة أسيوط.

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى

مرض الباريت هو أحد مضاعفات مرض الارتجاع المرئى وهو عبارة عن استبدال الخلايا القشرية بالخلايا المعوية المتحولة. وهذا المرض يعد تمهيداً لحدوث مرض سرطان المرئ. الهدف من هذا العمل هو تقييم دور المنظار العلوى للجهاز الهضمى فى تشخيص وعلاج مرض باريت بالمرئ. وقد تمت هذه الدراسة على 25 مريضاً (18 مريض ، 7 مريضات) يعانون من مرض باريت بالمرئ والذى تم تشخيصه بعمل منظار على المرئ والمعدة بوحدة مناظير الجهاز الهضمى بمستشفى أسيوط الجامعى ، وأخذ عينة لإثبات وجود هذا المرض بالفحص الباثولوجى وبناءً على هذه الدراسة تبين أن نسبة حدوث مرض باريت بالمرئ بين الرجال والسيدات هى 2.5 : 1 (18 مريض : 7 مريضات) وتبين أيضاً أن أهم أعراض هذا المرض هو حرقان فى فم المعدة وتمثل نسبته 76% من إجمالى حالات هذا المرض. وبعمل منظار على المرئ والمعدة لمرضى الباريت تبين أن نسبة حدوث فتق فى الحجاب الحاجز لهؤلاء المرضى هى 40% (10 حالات) من إجمالى الحالات.

وقد تم تقسيم المرضى فى هذه ا لدراسة طبقاً لتحليل الأنسجة الباثولوجى إلى مجموعتين وهما :

مجموعة (أ) : وتشمل 24 مريضاً يعانون من مرض باريت بالمرئ بدون وجود خلايا مشوهة أو مع وجود عدد قليل من تلك الخلايا. وفى هذه المجموعة تم إزالة الجزء المصاب بمرض باريت باستخدام أرجون ليزر.

مجموعة (ب) : وتشمل مريض واحد فقط يعانى من مرض باريت بالمرئ مع وجود عدد كبير من الخلايا المشوهة وفى هذه المجموعة تم إزالة الجزء المصاب بمرض باريت باستئصاله عن طريق المنظار.

بالنسبة لمجموعة (أ) حيث تم استخدام أرجون ليزر :

-
نسبة نجاح الطريقة كانت حوالى 83% حيث تم إزالة الجزء المصاب بمرض باريت , 17% لم يتم فيهم إزالة الجزء المصاب بمرض باريت نهائياً.

-
حدثت مضاعفات كان أهمها : إحساس بألم فى الصدر فى 6 حالات (25%) ، ألم أثناء البلع فى 5 حالات (20%) ، صعوبة فى البلع فى حالة واحدة (4%).


بالنسبة لمجموعة (ب) حيث تم استئصال الجزء المصاب عن طريق المنظار :
-
نسبة نجاح الطريقة كانت 100% ولم تحدث أى مضاعفات أثناء أو بعد استئصال الجزء المصاب بمرض باريت.

الاستنتاجات :

-
يجب أن يوضع مرض باريت بالمرئ فى الاعتبار فى كل المرضى الذين يعانون من حرقان فى فم المعدة كعرض أساسى.

-
أفضل الطرق لتشخيص مرض باريت بالمرئ هى عمل منظار على المرئ والمعدة وأخذ عينة من الجزء المصاب لفحصها باثولوجياً حيث يتبين استبدال الخلايا القشرية بالخلايا المعوية المتحولة.

-
يعد استخدام الأرجون بلازما لإزالة الجزء المصاب بمرض باريت من المرئ طريقة آمنة ونتائجها جيدة ومضاعفاتها قليلة.

-
يعد استئصال الجزء المصاب بمرض باريت بالمرئ والمصحوب بعدد كبير من الخلايا المشوهة باستخدام المنظار طريقة جديدة وواعدة لعلاج هذا المرض.
Research No. (3): Multiple Authors
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL
Medhat A*; El-Taher M*; Galal M; Zaki S*; Nadia A. and Samir R*.

Departments of Tropical Medicine and Gastroenterology* and Pathology,

 Faculty of Medicine, Assiut University

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

SUMMARY
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a chronic disease with its incidence was often under estimated. Endoscopy is a technique that is useful for evaluating the grade and severity of reflux esophagitis. This study aimed at grading clinically and endoscopically patients with GERD; detection of Barrett’s esophagus using endoscopy and histopathology; trial to make correlation between clinical, endoscopic and histopathologic diagnosis of GERD.  One hundred patients presenting with a history suggestive of GERD (heart-burn ± regurgitation) were selected from those attending the outpatient clinic of Department of Gastroenterology and Tropical Medicine, Assiut University Hospital). Those patients were subjected to :  Full history taking, complete clinical examination, upper endoscopy : biopsies were taken from the lower end of the esophagus, gastroesophageal junction and antrum of the stomach when the endoscopic picture is suggestive of GERD in addition to histopathological examination of the biopsies using H & E, AB/PAS and Giemsa stains. The patients were 69 males and 31 females and their ages ranged between 17 –75 years. Endoscopic grading according to modified Los Angeles classification was done and showed that 32.9% were grade A, 24.3% grade B, 7.1% grade C and 4.2% were grade D. In addition 31.4% of the cases showed minimal changes in the lower esophagus. Histopthological examination of the biopsies taken from the 70 patients showed that 67.1% of cases had GERD, 12.9% had carditis and 8.6% had Barrett’s metaplasia in the esophageal biopsies. 80% of cases had gastritis and 8.6% had gastritis and carditis in the gastric biopsies. Also, H. pylori infection was found in 15.7% of cases. There were no statistically significant correlations between the clinical and endoscopic grading of GERD by Los Angeles classification; the clinical grading and the histopathological findings suggestive of GERD or between endoscopic grading and histopathological features of GERD.  It is concluded that: the diagnosis of GERD can be made on the basis of clinical symptoms without further diagnostic tests if no complications are suspected. Endoscopy is useful for assessing the severity of esophagitis and consequently adjusting the treatment; and diagnosing Barrett’s esophagus, dysplasia and esophageal adenocarcinoma. Histopathological diagnosis of GERD is confirmatory to endoscopic diagnosis and plays a major role in the diagnosis of Barrett’s metaplasia, dysplasia and adenocarcinoma.

البحث الثالث: بحث مشترك منشور
مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*
 سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*
 كلية الطب – جامعة أسيوط

بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

يعتبر مرض الإرتجاع المريئى من الأمراض المزمنة ذو إنتشار أكثر مما هو موصوف فى الإحصائيات الطبية. ويعد منظار الجهاز الهضمى العلوى من أهم الوسائل فى تشخيص وعلاج مرض الإرتجاع المريئى ومضاعفاته. تهدف هذه الدراسة إلى تقسيم هؤلاء المرضى الذين يعانون من أعراض مرض الإرتجاع المريئى إكلينيكيا وبالمنظار إلى درجات مع إيجاد نسبة مرىء باريت بينهم وإيضاح ما إذا كان هناك توافقا بين تشخيص مرض الإرتجاع المرئيى إكلينيكيا وبواسطة المنظار وبالفحص الباثولوجى. وقد أجريت هذه الدراسة على مائة مريض يعانون من أعراض مرض الارتجاع المرئيى تم إختيارهم من بين المرضى المترددين على العيادة الخارجية لقسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى بمستشفى أسيوط الجامعى. وقد خضع جميع المرضى لما يلى: دراسة تاريخ الحالة المرضية والفحص الإكلينيكى الشامل ، عمل منظار ضوئى للجهاز الهضمى العلوى وأخذ عينات من خلال المنظار من الجدار المبطن للجزء الأسفل من المرىء ومن الجزء الفاصل بين المرىء والمعدة ومن جيب المعدة من المرضى الذين وجدت بينهم التهابات فى الجدار المبطن للجزء الأسفل من المرىء وقد تم فحص العينات مجهريا بعد صبغها بواسطة صبغة الهيماتوكسيلين والايوسين وصبغة الاليشيان الزرقاء وصبغة جيمسا. وقد كان هؤلاء المرضى 69 من الذكور و 31 من الإناث وقد تراوحت أغمارهم بين 17 و 75 عاما. وقد أثبتت هذه الدراسة أن 70 مريضا يعانون من إلتهابات فى الجدار المبطن للجزء الأسفل من المرىء و 30 مريضا كانت نتيجة المنظار لهم طبيعية.  تم تقسيم هؤلاء المرضى حسب التغيرات الموجودة فى الجدار المبطن للجزء الأسفل من المرىء والتى شوهدت بالمنظار إلى 4 درجات حسب تقسيم لوس أنجلوس المعدل مع إضافة درجة خامسة هى درجة التغيرات البسيطة والتى لم نستطع أن نهملها كانت على التوالى 32.9%، 24.3%، 7.1%، 4.2%، 31.4%.  وبالفحص الباثولوجى للحالات وجد أن الغالبية العظمى (67.1%) بهم مرض الإرتجاع المريئى ، 12.9% بهم  إلتهابات فى فتحة الفؤاد و8.6% بهم التحول المعوى فى جدار المرئ. وبالنسبة لعينات المعدة فكان 80% منها به إاتهابات بالمعدة و 8.6% بهم إاتهابات بالمعدة وفتحة الفؤاد والبكتريا الحلزونية وجدت فى 15.7% من الحالات.  وقد وجدنا أنه لا يوجد علاقة إحصائية مؤثرة بين تشخيص مرض الإرتجاع المريئى حسب ضراوة الأعراض الإكلينيكية وبين تفسيمه بواسطة المنظار إعتمادا على تقسيم لوس أنجلوس المعدل وأيضا لا توجد علاقة إحصائية مؤثرة بين تشخيص مرض الإرتجاع المريئى حسب ضراوة الأعراض الإكلينيكية وبين تقسيمه بواسطة الفحص الباثولوجى كما أنه لا توجد علاقة إحصائية مؤثرة بين تشخيص مرض الإرتجاع المريئى حسب تقسيم لوس أنجلوس المعدل وتقسيمه بواسطة الفحص الباثولوجى. ومن هذه الدراسة يمكن إستنتاج أنه يمكن تشخيص مرض الإرتجاع المريئى بناءا على الأعراض الإكلينيكية دون اللجوء إلى فحوص أخرى  إن لم يكن هناك شك فى وجود مضاعفات كما يعد منظار الجهاز الهضمى العلوى من أهم الوسائل فى تقييم شدة إلتهاب المرئ وبالتالى تقييم العلاج بالإضافة لتشخيص مرىء باريت وأورام المرئ السرطانية، كما يعتبر التشخيص بالفحص الباثولوجى وسيلة مدعمة للتشخيص بالمنظار ويلعب دورا هاما فى تشخيص مرىء باريت وأورام المرئ السرطانية.
Research No. (8): Multiple Authors
CHANGES IN PULMONARY FUNCTION IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS

Aliae AR Mohamed*, Nadia AS Mohamed, Mohamed-Eltaher AR Ibrahim
Departments of Tropical Medicine and Gastroenterology
and Chest* Assiut University- Faculty of Medicine
The Egyptian Journal of CHEST Vol. (52), No. (3), July 2003

البحث تم قبوله فى مؤتمر الجمعية الأوربية لأمراض الصدر – كوبنهاجين – الدانمارك 2005 

البحث مقبول فى المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريقية – الشرق أوسطية الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006 
SUMMARY

Objectives: Information on the occurrence and frequency of pulmonary involvement in patients with ulcerative colitis (UC) is inconsistent. Some authors reported pulmonary impairment with UC by standard pulmonary function tests (PFTs) and documented a reduced diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO) especially in Patients with active disease, whereas others could not detect differences in routine pulmonary function tests between UC patients and controls. The aim of this prospective study was to determine the frequency and type of pulmonary dysfunction in patients with UC with respect to disease activity. Furthermore, the influence of smoking, nutritional status and medications especially aminosalicylates on pulmonary function was evaluated. Patients and methods: Twenty-six patients with UC (20 with active disease, 6 inactive) and 6 controls were investigated with respect to the following pulmonary function tests, FVC, FEV1 and FEV1/FVC% and FEF25-75%. Colonoscopy and biopsy were done. Disease activity was assessed by Truelove index for UC. Smoking habit, body mass index (BMI) and medications were documented. Results: Fifteen out of 26 patients with UC (57.6%) exhibited at least one pathological pulmonary function test (<80% of predicted value). Small airway obstruction was reported in the 15 patients, restrictive dysfunction in 8(30.7%) and obstructive dysfunction in 3 (11.5%). The impairment of PFTs was significant and more pronounced in patients with active disease, FVC (-14% of predicted), FEV1 (-9% of predicted and FEF25-75%(-32% of predicted), P<0.01, 0.05 and 0.01 respectively. There was no significant influence of smoking, medications or BMI on pulmonary function tests. Conclusions: UC patients show significantly decreased lung function tests in comparison to healthy controls. The impairment in active disease exceeded that during the remission. Early recognition is important, as they can be strikingly steroid responsive.

البحث الثامن: بحث مشترك منشور

التغيرات فى وظائف الرئه فى مرضى إلتهاب القولون التقرحى
علياء عبد ربه محمد، نادية عبد السلام محمد، محمد الطاهر عبد الرحمن
أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى،  الأمراض الصدرية*- كلية الطب – جامعة أسيوط

بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لأمراض الصدر والتدرن مجلد (52) عدد (3) يوليو 2003.

البحث تم قبوله فى مؤتمر الجمعية الأوربية لأمراض الصدر – كوبنهاجين – الدانمارك 2005 

البحث مقبول فى المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريقية – الشرق أوسطية الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006 
إن معلوماتنا عن معدل حدوث تغيرات بوظائف الرئه فى مرضى الإلتهاب القولونى التقرحى مازالت محل خلاف حيث أثبتت بعض الدراسات وجود قصور بوظائف الرئه فى هؤلاء المرضى وبخاصة فى حالة نشاط المرض بينما نفت دراسات أخرى وجود هذه التغيرات. وقد أجريت هذه الدراسة لمعرفة معدل حدوث تغيرات بوظائف الرئه فى مرضى الإلتهاب القولونى التقرحى وعلاقتهما بشدة المرض والأدوية المستخدمة للعلاج والحالة الغذائية للمرضى وكذلك بالتدخين. وقد شملت الدراسة ستة وعشرون مريضاً بدرجات مختلفة من إلتهاب القولون التقرحى وستة أفراد طبيعية كمجموعة ضابطة وقد أظهرت النتائج حدوث قصور بوظائف الرئه فى 15 مريضاً (57.65) وكان هذا القصور ذو دلالة إحصائية فى حالات المرض النشط. هذا ولم تؤثر الأدوية المستخدمة للعلاج والحالة الغذائية للمريض وكذلك التدخين على نسبة التغيرات فى وظائف الرئه. ونستخلص من هذه الدراسة أن مرضى إلتهاب القولون التقرحى لديهم قصور بوظائف الرئه وبخاصة فى الحالات النشطة للمرض. لذلك كان التعرف المبكر على هذه الحالات مهماً حيث أنهم يستجيبوا جيداً للعلاج بعقار الكوريتزون.
Research No. (7): Multiple Authors
DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH

 ASCITES OF DIFFERENT ETIOLOGY
Osman A. M.; Nafeh H. M.; El-Taher M.; Abdou E. F.;

Blum H.*; Nafeh M. A.

Department of Tropical Medicine and Gastroenterology, Assuit Uni. Hospital, Egypt and *Department of Medicine, Freiburg Uni. Hospital,

Freiburg, Germany

The Egyptian J. of Gastroenterology Vol. (9), No. (2), June, 2004: 107-120
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

SUMMARY
Ascites is the most common complication of liver cirrhosis. The usefulness of hemodynamic measurements by Doppler ultrasonography in cirrhotic patients with ascites may need further elucidation. Tuberculous peritonitis is the third most frequent etiology of ascites after liver cirrhosis and neoplasms Wang et al. (1998) were the first to study the value of the non-invasive color Doppler ultrasonography in the diagnosis of tuberculous ascites. They recommended further studies to clarify the contribution of color Doppler ultrasonography in the diagnosis of this disease. The aim of our study was to study portal hemodynamics by Duplex ultrasonography in patients with ascites from different common etiologies. Patients and methods: This study included 73 patients with ascites. The patients were divided into 3 groups: group I included 40 patients with cirrhotic ascites, group II included 26 patients with tuberculous ascites and group III included 7 patients with malignant ascites .All patients were studied by Color Doppler ultrasonography after fasting overnight prior to the examination. Results: There were significant differences in portal vein diameter (PVD), PV velocity (PVV) and congestion index (CI) between patients with cirrhotic ascites and non-cirrhotic ascites (p < 0.0001).But there was no significant difference in portal blood flow rate (PBFR) between patients with cirrhotic and non-cirrhotic ascites. There were no significant differences in PVD, PVV between patients with tuberculous and malignant ascites. The resistance index (RI) of the mass (es) feeding vessels was significantly increased in patients with tuberculous as compared to malignant ascites (p <0.005). There were no significant differences in PVD, PVV, CI and PBFR between patients with different severity of liver cirrhosis (Child B and Child C). Conclusions: 1) Portal hemodynamic measurements by Color Doppler ultrasonography can be helpful in the differentiation between patients with cirrhotic and non-cirrhotic ascites. 2) Color Doppler ultrasonography is a non-invasive imaging technique that may be helpful in the differentiation between tuberculous and malignant ascites with abdominal and/or pelvic mass (es) by measuring the RI of the mass (es) feeding vessels. 
البحث السابع:  بحث مشترك منشور

دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
أشرف محمود عثمان – حنان محمد عدوى نافع – محمد الطاهر عبد الرحمن
 إيهاب عبده، هوبرت بلوم* – محمد عدوى نافع

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط 
 وقسم الجهاز الهضمى - جامعة فريبورج- ألمانيا*

بحث  مشترك منشور بمجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004، 107-120.
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

ويعتبر الالتهاب الدرنى البروتونى من أهم أسباب استسقاء البطن بعد استسقاء البطن الناتج عن مرض تليف الكبد واستسقاء البطن الناتج عن أورام الغشاء البروتونى الخبيثة. ويمثل تشخيص الالتهاب الدرنى البروتونى تحدياً نظراً لتشابهه مع استسقاء البطن الناتج عن أورام الغشاء البروتونى الخبيثة فى أوجه عديدة. وقد حاول الباحثون التوصل إلى تفرقة بين المرضين بواسطة الموجات الصوتيه ولكن لسوء الحظ لم يتم ذلك لتشابه المرضين أيضاً فى صور الموجات الصوتيه ويعتبر أستخدام الموجات الصوتية نظام الدوبلر فى التفرقة بين المريضين نادراً حيث انه تم أستخدامه مرة واحدة سابقاً فى عام 1998. ولقد شملت هذه الدراسة عدد 125 مريضاً باستسقاء البطن بأسباب مختلفة (تليف كبدى، والتهاب درنى، وأورام خبيثة بالغشاء البروتونى) والمرضى هم من القسم الداخلى التابع لقسم طبى المناطق الحارة والجهاز الهضمى بمستشفى الجامعى أسيوط. 


وقد تم تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات:- 

المجموعة الأولى: وتشمل 40 مريضاً باستسقاء بطن كبدى 

المجموعة الثانية:  تشمل 26 مريضاً بدرن فى البطن 

المجموعة الثالثة:  سبعة مرضى باستسقاء خبيث 

وقد تم قياس النتائج وأستنتاج الأتى:-

1- قياس التغيرات الهيوموديناميكية للوريد البابى بواسطة الموجات الصوتية نظام الدوبلر يستطيع المساعدة فى التفرقة بين مرض استسقاء البطن الناتج عن التليف الكبدى واستسقاء البطن الناتج عن أسباب أخرى غير التليف الكبدى (الالتهاب الدرنى البروتونى وأورام الغشاء البروتونى الخبيثة). 

2- الموجات الصوتيه نظام الدوبلر من الممكن أن تساعد فى التفرقة بين مرض استسقاء البطن الناتج عن الالتهاب الدرنى البروتونى واستسقاء البطن الناتج عن أورام الغشاء البروتونى الخبيثة بواسطة قياس دلالة المقاومة للأوعية الدموية المغذية  للورم الموجود بالغشاء البروتونى.
3- معدل دلالة انسياب الدم فى الوريد البابى يزيد زيادة ملحوظة فى مرض استسقاء البطن الناتج عن تليف الكبد ذو القسوة المعتدلة إذا ما قورن بذى القسوة الضخمة.
Research No. (1): Multiple Authors
DIAGNOSTIC VALUE OF WHOLE BLOOD AND ASCITIC FLUID GAMMA INTERFERON IN PATIENTS WITH TUBERCULOUS PERITONITIS

Nafeh MA., EL-Taher M., Swifee YM., Osman OA., Osman AM.,

*Abdul Maged E., Mohammed N.A. and Soliman A.

Departments of tropical Medicine and Gastroenterology and

*Microbiology, University of Assiut, Egypt

Journal of Hepatology, Gastroenterology & Infectious Diseases, JHGID Vol. (8), No. (5), August (2002), pp. 31:39

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / يوسف محمد سويفى  بتاريـــــخ 10/8/2003 بدرجة جيد، وترقية السيد الدكتور/ أشرف محمود عثمان بتاريخ  29/6/2006     بدرجة جيد، تم تقييم البحث فى اللجنة العلمية الدائمة لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة/ نادية عبد السلام محمد بتاريـــــخ 8/9/2005  بدرجة جيد.

SUMMARY
This study included 57 ascitic patients with high clinical suspicion of tuberculous peritonitis and 30 patients selected as controls with decompensated liver cirrhosis not complicated with apparent infection or malignancy. In addition to routine investigations laparoscopy and tissue biopsies were taken and out of 57 ascitic patients, 48 proved to have TB peritonitis. Cut-off values of ( - interferon assay in blood and ascitic fluid was done by ELISA and calculated by receiving operating characteristic curve, (ROC curve) and it was 3,5 IU/ml. A significant difference was found between ascitic but not blood (-IFN levels in tuberculous patients and controls. Purified Protein derivative (PPD) stimulation either human, bovine and avium did not change the results. This study highlightened the significance and value of ascitic (-IFN as a definitive diagnostic test for tuberculous peritonitis with sensitivity, specificity and accuracy of 83,3% 100% and 86% respectively. It is simple, rapid and non invasive test but it has shortcoming of a high cost and it requires facilities for handling radionuclides.

البحث الأول: بحث مشترك منشور

القيمة التشخيصية لمستوى جاما انترفيرون فى الدم وسائل الاستسقاء لمرضى الالتهاب البريتونى الدرنى

محمد عدوى نافع، محمد الطاهر عبد الرحمن، يوسف محمد سويفى، عثمان عبد الحميد عثمان،
أشرف محمود عثمان، إيناس عبد المجيد*، نادية عبد السلام محمد، عبد الغنى عبد الحميد سليمان

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الميكروبيولوجى* - كلية الطب – جامعة أسيوط

بحث مشترك منشور فى مجلة الكبد والجهاز الهضمى والامراض المعدية مجلد (8) عدد (5)، أغسطس 2002 (31-39)
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / يوسف محمد سويفى  بتاريـــــخ 10/8/2003 بدرجة جيد، وترقية السيد الدكتور/ أشرف محمود عثمان بتاريخ  29/6/2006     بدرجة جيد، تم تقييم البحث فى اللجنة العلمية الدائمة لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة/ نادية عبد السلام محمد بتاريـــــخ 8/9/2005  بدرجة جيد.

الدرن له اهمية صحية كبيرة فى اجزاء كثيرة من العالم وبخاصة الدول النامية فهناك تغيير فى نمط الدرن مع هيمنة الدرن خارج الرئوى بما فى ذلك درن البطن فى أبحاث كثيرة. يعتبر منظار البطن كوسيلة آمنة ودقيقة وسريعة ورخيصة لتشخيص الدرن البريتونى مما يجعل العلاج المبكر ممكنا. وقد إقترحت الدراسات السابقة فائدة تحديد مستوى الجاما انترفيرون لتشخيص الدرن البريتونى. 

هدف البحث: مقارنة مستوى جاما انترفيرون فى سائل الاستسقاء والدم لمرضى الدرن البريتونى وتقييم أهميته فى التشخيص. وقد شملت الدراسة 57 مريضا بالاستسقاء ذو مؤشرات اكلينيكية عالية لاصابتهم بمرض الدرن البريتونى بقسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى بمستشفى اسيوط الجامعى. ثمانى واربعين حالة من هؤلاء المرضى ثبت إصابتهم بالدرن البريتونى باستحدام الوسائل الروتينية فى التشخيص مثل أشعة الصدر وصورة الدم وسرعة الترسيب وفحص سائل الاستسقاء والاشعة التليفزيونية للبطن وقد خضع المرضى لعمل منظار البطن حيث أخذت عينات نسيجية لدراستها باثولوجيا وبكتريولوجيا. وقد تم تحليل جاما انترفيرون فى الدم وسائل الاستسقاء لهؤلاء المرضى حيث كان متوسط عمر المرضى يتراوح بين 31.9 ـ 12.6 سنة ونسبة الذكور الى الاناث 1 : 4. وهناك ثلاثون مريضا كانوا يعانون من تليف بالكبد دون مضاعفات بالسرطان أو العدوى الظاهرة أختيروا كمجموعة ضابطة لعمل تحليل جاما انترفيرون حسبت بمنحنى خاص حيث كانت 3.5 وحدة لكل ميللى. وقد كانت هناك اختلافات ذات مغذى بين مستوى جاما انترفيرون فى سائل الاستسقاء فى مرضى الدرن البريتونى والمجموعات الضابطة بينما لم يكن هناك اختلافات ذات مغذى بالدم جاما انترفيرون من بين مرضى الالتهاب البريتونى والمجموعات الضابطة ايا كان نوع الحافز  (PDD)..
الخلاصة: وقد ركزت هذه الدراسة على أهمية جاما انترفيرون لسائل الاستسقاء كاختبار تشخيصى محدد لحالات الدرن البريتونى على انه اختبار بسيط وسريع وغير تداخلى ولكن يعيبه ارتفاع الثمن وحاجته الى التعامل مع العناصر المشعة.
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كلية الطب

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث السادس:  بحث مشترك منشور

DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH ASCITES OF DIFFERENT ETIOLOGY 
دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
أشرف محمود عثمان – حنان محمد عدوى نافع – محمد الطاهر عبد الرحمن، إيهاب عبده، 
هوبرت بلوم* – محمد عدوى نافع

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط – وقسم الجهاز الهضمى - جامعة فريبورج- ألمانيا*

The Egyptian J. of Gastroenterology Vol. (9), No. (2), June, 2004: 107-120
بحث  مشترك منشور بمجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004، 107-120.
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

دور الباحث:

· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث وعمل مناظير الجهاز الهضمى.

· شارك فى توصيف النتائج.
· شارك فى صياغة البحث وإعداده للنشر.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ أشرف محمود عثمان 

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ حنان محمد عدوى نافع

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ إيهاب عبده

	
	الجهاز الهضمى
	أ.د/ هوبرت بلوم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ محمد عدوى نافع

	عميد الكلية

أ.د.محمد عبدالمنعم بكر
	
	رئيس مجلس القسم

أ.د. أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث الخامس: بحث مشترك منشور
ROLE OF ARGON PLASMA COAGULATION IN NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

دور البلازما أرجون المخثر فى نزيف الجهاز الهضمى العلوى الناتج عن غير الدولى 

محمد الطاهر عبد الرحمن، مديحة محمد العطار، حنان عدوى نافع، محمد عمر عبد المالك

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى- كلية الطب – جامعة أسيوط
Assiut Faculty of Medicine 23rd Annual Conference 7-10 March, 2005

بحث  تم إلقاءه فى المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد عمر عبد المالك

دور الباحث:
· شارك فى مناقشة فكرة البحث.​​

· شارك فى اختيار حالات البحث وعمل مناظير الجهاز الهضمى.

· شارك فى صياغة البحث وإعداده للنشر.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ مديحة محمد العطار

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ حنان عدوى نافع

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ محمد عمر عبد المالك

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث الثالث: بحث مشترك منشور
INTESTINAL PERMEABILITY IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 

دراسة نفاذية الأمعاء فى مرضى تليف الكبد

عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، سعد زكى محمود، أحمد كامل مصطفى*،
 عاطف محمود أبو الفضل**، محمد أحمد شحاته

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*، الكيمياء الحيوية**-
 كلية الطب جامعة أسيوط  
Assiut Med, J. Vol. (26), No. (4), October, 2002

بحث مشترك منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (26) عدد (4) أكتوبر 2002

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد أحمد شحاته

دور الباحث:
· المشاركة فى اختيار موضوع البحث.

· اختيار الحالات ومتابعة التحاليل والتشخيص بالموجات فوق الصوتية. 
· المشاركة فى كتابة البحث ومتابعة نشره.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ عثمان عبد الحميد

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ سعد زكى محمود

	
	الباثولوجيا الإكلينيكية
	أ.د/ أحمد كامل مصطفى

	
	الكيمياء الحيوية
	أ.د/ عاطف محمود أبو الفضل

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ محمد أحمد شحاته

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث الثانى: بحث مشترك منشور
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL 

مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*، سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*- كلية الطب – جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

دور الباحث:
· المشاركة فى اختيار موضوع البحث.

· إجراء الفحص بمناطير الجهاز الهضمى العلوية وأخذ العينات اللازمة.
· المشاركة فى كتابة البحث ومتابعة نشره.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ أحمد مدحت نصر

	
	الباثولوجيا الإكلينيكية
	أ.د/ محمد جلال

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ سعد زكى

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ نادية عبد السلام

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	ط/ رانيا سمير

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث السابع: بحث مشترك منشور

CHANGES IN PULMONARY FUNCTION IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS

التغيرات فى وظائف الرئه فى مرضى إلتهاب القولون التقرحى
علياء عبد ربه محمد، نادية عبد السلام محمد، محمد الطاهر عبد الرحمن 

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى،  الأمراض الصدرية*- كلية الطب – جامعة أسيوط

بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لأمراض الصدر والتدرن مجلد (52) عدد (3) يوليو 2003

البحث تم قبوله فى مؤتمر الجمعية الأوربية لأمراض الصدر – كوبنهاجين – الدانمارك 2005 

البحث مقبول فى المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريقية – الشرق أوسطية الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006 
دور الباحث:
· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث وعمل مناظير الجهاز الهضمى.

· شارك فى توصيف النتائج.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	الأمراض الصدرية
	د/ علياء عبد ربه محمد

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ نادية عبد السلام محمد

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث الرابع: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC BAND LIGATION IN MANAGEMENT OF BLEEDING RECTAL VARICES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى

محمد محيى الدين الشافعى*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، أحمد محمد حسانين*

قسمى الجراحة العامة* وطب المناطق الحارة**، كلية الطب جامعة أسيوط

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

دور الباحث:
· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث وعمل مناظير الجهاز الهضمى.

· شارك فى توصيف النتائج.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	الجراحة العامة
	أ.د/ محمد محيى الدين الشافعى

	
	الجراحة العامة
	د/ أحمد محمد حسانين

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث الثامن: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS

العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ

محمد محيى الدين الشافعى1، محب دانيال2، محمد الطاهر عبد الرحمن3، محمد عبد المنصف عفيفى1
أقسام الجراحة العامة1، الباثولوجيا الإكلينيكية2، وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى3 
كلية الطب – جامعة أسيوط. 

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى

دور الباحث:
· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث وعمل مناظير الجهاز الهضمى.

· شارك فى توصيف النتائج.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	الجراحة العامة
	أ.د/ محمد محيى الدين الشافعى

	
	الباثولوجيا الإكلينيكية
	أ.د/ محب دانيال

	
	الجراحة العامة
	د/ محمد عبد المنصف عفيفى

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث الأول: بحث منفرد منشور

ROLE OF NITRIC OXIDE IN HEPATOPULMONAREY SYNDROME

دور أكسيد النيتروجين فى المتلازمة الكبد رئوية

هدى مخلوف*، علياء عبد ربه محمد*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، صفاء وافى*، نجلاء المليجى***، 
محمود عشرى****  

أقسام الأمراض الصدرية*، طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى**، الكيمياء الحيوية***، 
الباطنة العامة**** – كلية الطب  جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of CHEST Vol. (54) No. (2) April 2005

بحث منفرد منشور فى مجلة الأمراض الصدرية مجلد (54) عدد (2) أبريل 2005

البحث مقبول فى مؤتمر الجمعية الأوروبية لأمراض الصدر – ميونخ – ألمانيا.

البحث مقبول فى المؤتمر الأوروبى للجهاز الهضمى – برلين – ألمانيا 2006.

مقبول بالمؤتمر العالى لدراسة أمراض الكبد – IASL – القاهرة 2006.

دور الباحث:
· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث ومتابعة النتائج.

· شارك فى توصيف النتائج.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	الأمراض الصدرية
	د/ هدى مخلوف

	
	الأمراض الصدرية
	د/ علياء عبد ربه محمد

	
	الأمراض الصدرية
	د/ صفاء وافى

	
	الكيمياء الحيوية
	د/ نجلاء المليجى

	
	الباطنة العامة
	د/ محمود عشرى

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث التاسع: بحث مشترك منشور

DIAGNOSING LOWER COLITIS: COMPARISON OF ESSENTIAL PARAMETERS FOR DIAGNOSIS

تشخيص الإلتهاب القولونى السفلى: المقاييس الأساسية للتشخيص 

محمد عدوى نافع، عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، ماجدة شحاته حسن،
حنان محمد عدوى، نرمين عبد المنعم*، أحمد فاروق حسانين

قسمى طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، والباثولوجيا* – كلية الطب – جامعة أسيوط

AAMJ, Vol. (1), No. (3), September 2003
بحث مشترك منشور فى مجلة طب الأزهر مجلد (1) عدد (3) سبتمبر 2003

دور الباحث:
· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث ومتابعة النتائج.

· شارك فى توصيف النتائج.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ محمد عدوى نافع

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ عثمان عبد الحميد

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ ماجدة شحاته حسن

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ حنان محمد عدوى

	
	الباثولوجيا
	د/ نرمين عبد المنعم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ أحمد فاروق حسانين


	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


قائمة بالأبحاث المقدمة
من الدكتور/ محمد الطاهر عبد الرحمن

أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى 

كلية الطب – جامعة أسيوط

وذلك لتقديمها للجنة العلمية الدائمة (للأساتذة)
توطئة للحصول على درجة أستاذ
البحث الأول: بحث منفرد منشور

ROLE OF NITRIC OXIDE IN HEPATOPULMONAREY SYNDROME

دور أكسيد النيتروجين فى المتلازمة الكبد رئوية

هدى مخلوف*، علياء عبد ربه محمد*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، صفاء وافى*، نجلاء المليجى***، 
محمود عشرى****  

أقسام الأمراض الصدرية*، طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى**، الكيمياء الحيوية***، 
الباطنة العامة**** – كلية الطب  جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of CHEST Vol. (54) No. (2) April 2005

بحث منفرد منشور فى مجلة الأمراض الصدرية مجلد (54) عدد (2) أبريل 2005

البحث مقبول فى مؤتمر الجمعية الأوروبية لأمراض الصدر – ميونخ – ألمانيا.

البحث مقبول فى المؤتمر الأوروبى للجهاز الهضمى – برلين – ألمانيا 2006.

مقبول بالمؤتمر العالى لدراسة أمراض الكبد – IASL – القاهرة 2006.

البحث الثانى: بحث مشترك منشور
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL 

مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*، سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*- كلية الطب – جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الثالث: بحث مشترك منشور
INTESTINAL PERMEABILITY IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 

دراسة نفاذية الأمعاء فى مرضى تليف الكبد

عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، سعد زكى محمود، أحمد كامل مصطفى*،
 عاطف محمود أبو الفضل**، محمد أحمد شحاته

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*، الكيمياء الحيوية**-
 كلية الطب جامعة أسيوط  
Assiut Med, J. Vol. (26), No. (4), October, 2002

بحث مشترك منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (26) عدد (4) أكتوبر 2002

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد أحمد شحاته

البحث الرابع: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC BAND LIGATION IN MANAGEMENT OF BLEEDING RECTAL VARICES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى

محمد محيى الدين الشافعى*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، أحمد محمد حسانين*

قسمى الجراحة العامة* وطب المناطق الحارة**، كلية الطب جامعة أسيوط

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

البحث الخامس: بحث مشترك منشور
ROLE OF ARGON PLASMA COAGULATION IN NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

دور البلازما أرجون المخثر فى نزيف الجهاز الهضمى العلوى الناتج عن غير الدولى 

محمد الطاهر عبد الرحمن، مديحة محمد العطار، حنان عدوى نافع، محمد عمر عبد المالك

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى- كلية الطب – جامعة أسيوط
Assiut Faculty of Medicine 23rd Annual Conference 7-10 March, 2005

بحث  تم إلقاءه فى المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد عمر عبد المالك

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث السادس:  بحث مشترك منشور

DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH ASCITES OF DIFFERENT ETIOLOGY 
دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
أشرف محمود عثمان – حنان محمد عدوى نافع – محمد الطاهر عبد الرحمن، إيهاب عبده، 
هوبرت بلوم* – محمد عدوى نافع

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط – وقسم الجهاز الهضمى - جامعة فريبورج- ألمانيا*

The Egyptian J. of Gastroenterology Vol. (9), No. (2), June, 2004: 107-120
بحث  مشترك منشور بمجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004، 107-120.
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

البحث السابع: بحث مشترك منشور

CHANGES IN PULMONARY FUNCTION IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS

التغيرات فى وظائف الرئه فى مرضى إلتهاب القولون التقرحى
علياء عبد ربه محمد، نادية عبد السلام محمد، محمد الطاهر عبد الرحمن 

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى،  الأمراض الصدرية*- كلية الطب – جامعة أسيوط

بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لأمراض الصدر والتدرن مجلد (52) عدد (3) يوليو 2003

البحث تم قبوله فى مؤتمر الجمعية الأوربية لأمراض الصدر – كوبنهاجين – الدانمارك 2005 

البحث مقبول فى المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريقية – الشرق أوسطية الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006 
	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الثامن: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS

العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ

محمد محيى الدين الشافعى1، محب دانيال2، محمد الطاهر عبد الرحمن3، محمد عبد المنصف عفيفى1
أقسام الجراحة العامة1، الباثولوجيا الإكلينيكية2، وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى3 
كلية الطب – جامعة أسيوط. 

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى

البحث التاسع: بحث مشترك منشور

DIAGNOSING LOWER COLITIS: COMPARISON OF ESSENTIAL PARAMETERS FOR DIAGNOSIS

تشخيص الإلتهاب القولونى السفلى: المقاييس الأساسية للتشخيص 

محمد عدوى نافع، عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، ماجدة شحاته حسن،
حنان محمد عدوى، نرمين عبد المنعم*، أحمد فاروق حسانين

قسمى طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، والباثولوجيا* – كلية الطب – جامعة أسيوط

AAMJ, Vol. (1), No. (3), September 2003
بحث مشترك منشور فى مجلة طب الأزهر مجلد (1) عدد (3) سبتمبر 2003

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


السيد الأستاذ الدكتور/ وكيل الكلية لشئو​ن الدراسات العليا والبحوث

تحية طيبة …. وبعد

نحيط سيادتكم علما بأن مجلس القسم قد وافق بجلسته المنعقدة فى


   على قائمة بالأبحاث العلمية المقدمة من الدكتور/ محمد الطاهر عبد الرحمن – أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط - لتقديمها للجنة العلمية الدائمة لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى للحصول على درجة أستاذ بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى - علما بأن هذه الأبحاث منشورة. 
البحث الأول: بحث منفرد منشور

ROLE OF NITRIC OXIDE IN HEPATOPULMONAREY SYNDROME

دور أكسيد النيتروجين فى المتلازمة الكبد رئوية

هدى مخلوف*، علياء عبد ربه محمد*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، صفاء وافى*، نجلاء المليجى***، 
محمود عشرى****  

أقسام الأمراض الصدرية*، طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى**، الكيمياء الحيوية***، 
الباطنة العامة**** – كلية الطب  جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of CHEST Vol. (54) No. (2) April 2005

بحث منفرد منشور فى مجلة الأمراض الصدرية مجلد (54) عدد (2) أبريل 2005

البحث مقبول فى مؤتمر الجمعية الأوروبية لأمراض الصدر – ميونخ – ألمانيا.

البحث مقبول فى المؤتمر الأوروبى للجهاز الهضمى – برلين – ألمانيا 2006.

مقبول بالمؤتمر العالى لدراسة أمراض الكبد – IASL – القاهرة 2006.

البحث الثانى: بحث مشترك منشور
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL 

مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*، سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*- كلية الطب – جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الثالث: بحث مشترك منشور
INTESTINAL PERMEABILITY IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 

دراسة نفاذية الأمعاء فى مرضى تليف الكبد

عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، سعد زكى محمود، أحمد كامل مصطفى*،
 عاطف محمود أبو الفضل**، محمد أحمد شحاته

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*، الكيمياء الحيوية**-
 كلية الطب جامعة أسيوط  
Assiut Med, J. Vol. (26), No. (4), October, 2002

بحث مشترك منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (26) عدد (4) أكتوبر 2002

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد أحمد شحاته

البحث الرابع: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC BAND LIGATION IN MANAGEMENT OF BLEEDING RECTAL VARICES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى

محمد محيى الدين الشافعى*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، أحمد محمد حسانين*

قسمى الجراحة العامة* وطب المناطق الحارة**، كلية الطب جامعة أسيوط

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

البحث الخامس: بحث مشترك منشور
ROLE OF ARGON PLASMA COAGULATION IN NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

دور البلازما أرجون المخثر فى نزيف الجهاز الهضمى العلوى الناتج عن غير الدولى 

محمد الطاهر عبد الرحمن، مديحة محمد العطار، حنان عدوى نافع، محمد عمر عبد المالك

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى- كلية الطب – جامعة أسيوط
Assiut Faculty of Medicine 23rd Annual Conference 7-10 March, 2005

بحث  تم إلقاءه فى المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد عمر عبد المالك

	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث السادس:  بحث مشترك منشور

DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH ASCITES OF DIFFERENT ETIOLOGY 
دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
أشرف محمود عثمان – حنان محمد عدوى نافع – محمد الطاهر عبد الرحمن، إيهاب عبده، 
هوبرت بلوم* – محمد عدوى نافع

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط – وقسم الجهاز الهضمى - جامعة فريبورج- ألمانيا*

The Egyptian J. of Gastroenterology Vol. (9), No. (2), June, 2004: 107-120
بحث  مشترك منشور بمجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004، 107-120.
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

البحث السابع: بحث مشترك منشور

CHANGES IN PULMONARY FUNCTION IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS

التغيرات فى وظائف الرئه فى مرضى إلتهاب القولون التقرحى
علياء عبد ربه محمد، نادية عبد السلام محمد، محمد الطاهر عبد الرحمن 

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى،  الأمراض الصدرية*- كلية الطب – جامعة أسيوط

بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لأمراض الصدر والتدرن مجلد (52) عدد (3) يوليو 2003

البحث تم قبوله فى مؤتمر الجمعية الأوربية لأمراض الصدر – كوبنهاجين – الدانمارك 2005 

البحث مقبول فى المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريقية – الشرق أوسطية الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006 
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الثامن: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS

العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ

محمد محيى الدين الشافعى1، محب دانيال2، محمد الطاهر عبد الرحمن3، محمد عبد المنصف عفيفى1
أقسام الجراحة العامة1، الباثولوجيا الإكلينيكية2، وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى3 
كلية الطب – جامعة أسيوط. 

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى

البحث التاسع: بحث مشترك منشور

DIAGNOSING LOWER COLITIS: COMPARISON OF ESSENTIAL PARAMETERS FOR DIAGNOSIS

تشخيص الإلتهاب القولونى السفلى: المقاييس الأساسية للتشخيص 

محمد عدوى نافع، عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، ماجدة شحاته حسن،
حنان محمد عدوى، نرمين عبد المنعم*، أحمد فاروق حسانين

قسمى طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، والباثولوجيا* – كلية الطب – جامعة أسيوط

AAMJ, Vol. (1), No. (3), September 2003
بحث مشترك منشور فى مجلة طب الأزهر مجلد (1) عدد (3) سبتمبر 2003

	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر



	
[image: image24.png]



كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


قائمة بالأبحاث التى سبق تقييمها والمقدمة

من الدكتور/ محمد الطاهر عبد الرحمن

أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى 

كلية الطب – جامعة أسيوط

وذلك لتقديمها للجنة العلمية الدائمة (للأساتذة)
توطئة للحصول على درجة أستاذ
البحث الثانى: بحث مشترك منشور
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL 

مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*، سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*- كلية الطب – جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

البحث السادس:  بحث مشترك منشور

DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH ASCITES OF DIFFERENT ETIOLOGY 
دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
أشرف محمود عثمان – حنان محمد عدوى نافع – محمد الطاهر عبد الرحمن، إيهاب عبده، 
هوبرت بلوم* – محمد عدوى نافع

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط – وقسم الجهاز الهضمى - جامعة فريبورج- ألمانيا*

The Egyptian J. of Gastroenterology Vol. (9), No. (2), June, 2004: 107-120
بحث  مشترك منشور بمجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004، 107-120.
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


بيان بالأبحاث المستخلصة من رسائل علمية والمقدمة 

من الدكتور/ محمد الطاهر عبد الرحمن

أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى 

كلية الطب – جامعة أسيوط

وذلك لتقديمها للجنة العلمية الدائمة (للأساتذة)
توطئة للحصول على درجة أستاذ
البحث الثانى: بحث مشترك منشور
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL 

مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*، سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*- كلية الطب – جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.
البحث الثالث: بحث مشترك منشور
INTESTINAL PERMEABILITY IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 

دراسة نفاذية الأمعاء فى مرضى تليف الكبد

عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، سعد زكى محمود، أحمد كامل مصطفى*،
 عاطف محمود أبو الفضل**، محمد أحمد شحاته

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*، الكيمياء الحيوية**-
 كلية الطب جامعة أسيوط  
Assiut Med, J. Vol. (26), No. (4), October, 2002

بحث مشترك منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (26) عدد (4) أكتوبر 2002

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد أحمد شحاته
	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الرابع: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC BAND LIGATION IN MANAGEMENT OF BLEEDING RECTAL VARICES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى

محمد محيى الدين الشافعى*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، أحمد محمد حسانين*

قسمى الجراحة العامة* وطب المناطق الحارة**، كلية الطب جامعة أسيوط

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

البحث الخامس: بحث مشترك منشور
ROLE OF ARGON PLASMA COAGULATION IN NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

دور البلازما أرجون المخثر فى نزيف الجهاز الهضمى العلوى الناتج عن غير الدولى 

محمد الطاهر عبد الرحمن، مديحة محمد العطار، حنان عدوى نافع، محمد عمر عبد المالك

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى- كلية الطب – جامعة أسيوط
Assiut Faculty of Medicine 23rd Annual Conference 7-10 March, 2005

بحث  تم إلقاءه فى المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد عمر عبد المالك
البحث الثامن: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS

العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ

محمد محيى الدين الشافعى1، محب دانيال2، محمد الطاهر عبد الرحمن3، محمد عبد المنصف عفيفى1
أقسام الجراحة العامة1، الباثولوجيا الإكلينيكية2، وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى3 
كلية الطب – جامعة أسيوط. 

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


قائمة بباقى الإنتاج العلمى والمقدمة

من الدكتور/ محمد الطاهر عبد الرحمن

أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى 

كلية الطب – جامعة أسيوط

وذلك لتقديمها للجنة العلمية الدائمة (للأساتذة)
توطئة للحصول على درجة أستاذ
DIAGNOSTIC VALUE OF WHOLE BLOOD AND ASCITIC FLUID GAMMA INTERFERON IN PATIENTS WITH TUBERCULOUS PERITONITIS

القيمة التشخيصية لمستوى جاما انترفيرون فى الدم وسائل الاستسقاء لمرضى الالتهاب البريتونى الدرنى

محمد عدوى نافع، محمد الطاهر عبد الرحمن، يوسف محمد سويفى، عثمان عبد الحميد عثمان،
أشرف محمود عثمان، إيناس عبد المجيد*، نادية عبد السلام محمد، عبد الغنى عبد الحميد سليمان

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الميكروبيولوجى* - كلية الطب – جامعة أسيوط

Journal of Hepatology, Gastroenterology & Infectious Diseases, JHGID Vol. (8), No. (5), August (2002), pp. 31:39

بحث مشترك منشور فى مجلة الكبد والجهاز الهضمى والامراض المعدية مجلد (8) عدد (5)، أغسطس 2002 (31-39)
	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


بيان الأنشطة التعليمية والتطبيقية

المقدم من الدكتور /محمد الطاهر عبد الرحمن
أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى 

كلية الطب – جامعة أسيوط

وذلك لتقديمها للجنة العلمية الدائمة (للأساتذة)
توطئة للحصول على درجة أستاذ
أولاً: فى مجال المؤتمرات والندوات العلمية: 

· المشاركة فى الإعداد والتنظيم للمؤتمر السنوى للقسم وكذلك الندوات العلمية بالقسم خلال هذه المدة. 
· ورشة العمل العالمية لمناظير الجهاز الهضمى – تيودور بلهارس 2002.
· المؤتمر العالمى السادس للتكنولوجيا التطبيقية فى علوم الكبد - القاهرة مارس 2003.
· المؤتمر الخامس لقسم الأطفال – أسيوط – مارس 2003.
· المؤتمر العالمى الثامن للجمعية المصرية للأمراض المتوطنة والمعدية والطفيليات الإسكندرية – يوليو 2003. 
· مؤتمر الصعيد الثانى للأمراض الصدرية – أسيوط ديسمبر 2003.
· ورشة العمل العالمية الخامس لمناظير الجهاز الهضمى – تيودور بلهارس – ديسمبر 2003. 
· المؤتمر السنوى الثانى للأمراض الباطنة – أسيوط فبراير 2004. 
· مؤتمر جمعية أمراض الكبد والبنكرياس والجهاز المرارى المصرية – أسيوط 2004. 
· المؤتمر العالمى السنوى التاسع للجمعية المصرية للمراض المتوطنة والمعدية والطفيليات – الإسكندرية يونيو 2004. 
· ورشة العمل العالمية السادسة لمناظير الجهاز الهضمى فى تيودور بلهارس ديسمبر 2004. 
· مؤتمر جمعية أمراض الكبد والبنكرياس والجهاز المرارى المصرية – أسوان يناير 2005.
· المؤتمر السنوى لكلية طب أسيوط مارس 2005.
	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


· المشاركة فى دورة التدريب على مناظير الجهاز الهضمى كمدرب – أسيوط مارس 2005. 
· مؤتمر الجمعية المصرية لدراسة أمراض الجهاز الهضمى – القاهرة مارس 2005. 
· المؤتمر العالمى السنوى العاشر للجمعية المصرية للأمراض المتوطنة والمعدية والطفيليات الإسكندرية – يونيو 2005. 
· ورشة العمل العالمية السابعة لمناظير الجهاز الهضمى – تيودور بلهارس ديسمبر 2005.    
· مؤتمر قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى التاسع – أسيوط فبراير 2006. 
· المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريفية – الشرق أوسطية – الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006. 
· المؤتمر العربى للجهاز الهضمى – بيروت لبنان – يونية 2006. 
· مؤتمر الجمعية المصرية لدراسة أمراض الجهاز الهضمى والكبد – القاهرة مارس 2006. 
· مؤتمر كلية طب أسيوط – أبريل 2006.
· المؤتمر العالمى السنوى الحادى عشر للجمعية المصرية للأمراض المتوطنة والمعدية والطفيليات – الإسكندرية يونيو 2006. 
· المؤتمر العالمي لدراسة أمراض الكبد  IASL – القاهرة سبتمبر 2006.
· المؤتمر الأوروبى الرابع عشر للجهاز الهضمى – برلين – ألمانيا أكتوبر 2006. 
 (مرفق صور الشهادات الخاصة بالمؤتمرات والندوات)

ثانيا: فى مجال المشروعات البحثية وخدمة البيئة : 

(1) شارك بفاعلية فى الدورة التدريبية لأطباء وزارة الصحة فى مجال طب الأسرة والتى عقدت بالكلية فى الفترة من 19/6 حتى 10/8/2004. 
(2) المشاركة فى القوافل الطبية التى نظمتها الكلية لبعض قرى محافظة أسيوط عام 2003م. 
(3) المشاركة فى مشروعات الشفاء الخيرى التطوعى لأهالى أسيوط وقنا عامى 2003 و2004م.
ثالثا : فى مجال تطوير التعليم الطبى: 

1- المشاركة فى اللقاءات العلمية الأسبوعية النظرية والإكلينيكية للقسم من خلال برنامج التعليم الطبى المستمر وكذلك المؤتمر العلمى السنوى للقسم. 

2- الإشتراك فى وضع التوصيف العلمى للمقررات الدراسية للبكالوريوس (Curriculum) وكذلك لطلبة الدراسات العليا فى التخصص. 
	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


رابعا: الأعباء التدريسية: 

(1) القيام بالتدريب الإكلينيكى لطلاب السنوات الرابعة والخامسة والسادسة طوال فترة الدراسة. 

(2) التدريس النظرى لطلاب الفرقة الرابعة والخامسة والسادسة بكلية طب أسيوط وطب الأزهر فرع أسيوط. 

(3) التدريس والتدريب العملى لطلبة الدراسات العليا للدبلوم والماجستير والدكتوراه.

(4) التدريب والارشاد لأطباء القسم من نواب ومعيدين ومدرسين مساعدين. 
(5) التدريس النظرى لمادة الحميات والأمراض المعدية لطالبات كلية التمريض جامعة أسيوط. 

خامسا: الأنشطة الطلابية:  

(1) المشاركة فى أسبوع الشفاء المجانى الذى ينظمه اتحاد الطلاب سنويا. 

(2) المشاركة فى المؤتمرات الطلابية التى تسبق مؤتمر الكلية. 

سادساً: فى مجال الأعمال والإنشاءات:   

(1) المشاركة فى التخطيط لتنفيذ وانشاء معهد الكبد والجهاز الهضمى بجامعة أسيوط والذى سيبدأ تنفيذه خلال هذا العام. 

(2) المشاركة فى إنشاء وتجهيز عيادة الفيروسات الكبدية المتخصصة بالمستشفى الجامعى والتابعة للقسم. 

(3) المشاركة فى إنشاء وتجهيز وحدة العلاج بالأوزون المتخصصة بالمستشفى الجامعى والتابعة للقسم. 
(4) المشاركة فى إنشاء وتجهيز وحدة الموجات فوق الصوتية التداخلية بالمستشفى الجامعى والتابعة للقسم. 
(5) المشاركة فى إنشاء وتجهيز مركز مناظير الجهاز الهضمى بالمستشفى الجامعى. 
سابعا: فى مجال أنشطة الجمعيات العلمية : 

1- عضو الجمعية المصرية لأمراض الكبد والجهاز الهضمى والأمراض المعدية.
2- عضو الجمعية المصرية للفيروسات الكبدية. 

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر
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كلية الطب

قسم المناطق الحارة والجهاز الهضمى


قائمة بالأبحاث المقدمة من الدكتور/ محمد الطاهر عبد الرحمن  - أستاذ مساعد بطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى  كلية الطب – جامعة أسيوط وذلك لتقديمها للجنة العلمية الدائمة (للأساتذة) توطئة للحصول على درجة أستاذ
	مكان النشر
	عنوان البحث
	م

	مجلة الأمراض الصدرية مجلد (54) عدد (2) أبريل 2005
	دور أكسيد النيتروجين فى المتلازمة الكبد رئوية
	1

	مجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98.
	مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى
	2

	مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (26) عدد (4) أكتوبر 2002
	دراسة نفاذية الأمعاء فى مرضى تليف الكبد
	3

	مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006
	دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى
	4

	المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 
	دور البلازما أرجون المخثر فى نزيف الجهاز الهضمى العلوى الناتج عن غير الدولى 
	5

	مجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004، 107-120.
	دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
	6

	المجلة المصرية لأمراض الصدر والتدرن مجلد (52) عدد (3) يوليو 2003
	التغيرات فى وظائف الرئه فى مرضى إلتهاب القولون التقرحى
	7

	مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006
	العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ
	8

	مجلة طب الأزهر مجلد (1) عدد (3) سبتمبر 2003
	تشخيص الإلتهاب القولونى السفلى: المقاييس الأساسية للتشخيص 
	9


	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الأول: بحث مشترك منشور

DIAGNOSTIC VALUE OF WHOLE BLOOD AND ASCITIC FLUID GAMMA INTERFERON IN PATIENTS WITH TUBERCULOUS PERITONITIS

القيمة التشخيصية لمستوى جاما انترفيرون فى الدم وسائل الاستسقاء لمرضى الالتهاب البريتونى الدرنى

محمد عدوى نافع، محمد الطاهر عبد الرحمن، يوسف محمد سويفى، عثمان عبد الحميد عثمان،
أشرف محمود عثمان، إيناس عبد المجيد*، نادية عبد السلام محمد، عبد الغنى عبد الحميد سليمان

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الميكروبيولوجى* - كلية الطب – جامعة أسيوط

Journal of Hepatology, Gastroenterology & Infectious Diseases, JHGID Vol. (8), No. (5), August (2002), pp. 31:39

بحث مشترك منشور فى مجلة الكبد والجهاز الهضمى والامراض المعدية مجلد (8) عدد (5)، أغسطس 2002 (31-39)
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / يوسف محمد سويفى  بتاريـــــخ 10/8/2003 بدرجة جيد، وترقية السيد الدكتور/ أشرف محمود عثمان بتاريخ  29/6/2006     بدرجة جيد، تم تقييم البحث فى اللجنة العلمية الدائمة لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة/ نادية عبد السلام محمد بتاريـــــخ 8/9/2005  بدرجة جيد.

البحث الثانى: بحث منفرد منشور

ROLE OF NITRIC OXIDE IN HEPATOPULMONAREY SYNDROME

دور أكسيد النيتروجين فى المتلازمة الكبد رئوية

هدى مخلوف*، علياء عبد ربه محمد*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، صفاء وافى*، نجلاء المليجى***، 
محمود عشرى****  

أقسام الأمراض الصدرية*، طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى**، الكيمياء الحيوية***، 
الباطنة العامة**** – كلية الطب  جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of CHEST Vol. (54) No. (2) April 2005

بحث منفرد منشور فى مجلة الأمراض الصدرية مجلد (54) عدد (2) أبريل 2005

البحث مقبول فى مؤتمر الجمعية الأوروبية لأمراض الصدر – ميونخ – ألمانيا.

البحث مقبول فى المؤتمر الأوروبى للجهاز الهضمى – برلين – ألمانيا 2006.

مقبول بالمؤتمر العالى لدراسة أمراض الكبد – IASL – القاهرة 2006.

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الثالث: بحث مشترك منشور
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE; ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGICAL RE-APPRASIAL 

مرض إرتجاع المرئ: التقييم بالمنظار والفحص الباثولوجى

أحمد مدحت نصر، محمد الطاهر عبد الرحمن، محمد جلال*، سعد زكى، نادية عبد السلام، رانيا سمير

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*- كلية الطب – جامعة أسيوط  

The Egyptian Journal of Gastroenterology Vol. (1),January, 2004: 87-98. 
بحث مشترك منشور فى المجلة المصرية لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى مجلد (1) يناير 2004 صـ87-98. 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيبة/ رانيا سمير

تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة  /نادية عبد السلام محمد  بتاريـــــخ  8/9/2005 بدرجة جيد.

البحث الرابع: بحث مشترك منشور
INTESTINAL PERMEABILITY IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 

دراسة نفاذية الأمعاء فى مرضى تليف الكبد

عثمان عبد الحميد، محمد الطاهر عبد الرحمن، سعد زكى محمود، أحمد كامل مصطفى*،
 عاطف محمود أبو الفضل**، محمد أحمد شحاته

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الباثولوجيا الإكلينيكية*، الكيمياء الحيوية**-
 كلية الطب جامعة أسيوط  
Assiut Med, J. Vol. (26), No. (4), October, 2002

بحث مشترك منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (26) عدد (4) أكتوبر 2002

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد أحمد شحاته

البحث الخامس: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC BAND LIGATION IN MANAGEMENT OF BLEEDING RECTAL VARICES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

دورالربط بالمنظار فى علاج  حالات دوالى المستقيم النازفة فى مرضى التليف الكبدى

محمد محيى الدين الشافعى*، محمد الطاهر عبد الرحمن**، أحمد محمد حسانين*

قسمى الجراحة العامة* وطب المناطق الحارة**، كلية الطب جامعة أسيوط

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ أحمد محمد حسانين

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث السادس: بحث مشترك منشور
ROLE OF ARGON PLASMA COAGULATION IN NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

دور البلازما أرجون المخثر فى نزيف الجهاز الهضمى العلوى الناتج عن غير الدولى 

محمد الطاهر عبد الرحمن، مديحة محمد العطار، حنان عدوى نافع، محمد عمر عبد المالك

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى- كلية الطب – جامعة أسيوط
Assiut Faculty of Medicine 23rd Annual Conference 7-10 March, 2005

بحث تم إلقاءه فى المؤتمر العلمى السنوى الثالث والعشرين بكلية الطب جامعة أسيوط فى الفترة من 7-10 مارس 2005 

البحث مستخلص من رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب/ محمد عمر عبد المالك

البحث السابع:  بحث مشترك منشور

DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH ASCITES OF DIFFERENT ETIOLOGY 
دور الفحص بالموجات الصوتية ذات الألوان نظام الدوبلر فى تشخيص أسباب مرض استسقاء البطن
أشرف محمود عثمان – حنان محمد عدوى نافع – محمد الطاهر عبد الرحمن، إيهاب عبده، 
هوبرت بلوم* – محمد عدوى نافع

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى – كلية الطب جامعة أسيوط - جامعة فريبورج- ألمانيا*

The Egyptian J. of Gastroenterology Vol. (9), No. (2), June, 2004: 107-120
بحث  مشترك منشور بمجلة الجمعية المصرية للجهاز الهضمى ، مجلد (9)، عدد (2)، يونية 2004.
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / أشرف محمود عثمان  بتاريـــــخ  29/6/2006  بدرجة مقبول.

	عميد الكلية

أ.د./ محمد عبد المنعم بكر 
	
	رئيس القسم

أ.د./ أحمد مدحت نصر


البحث الثامن: بحث مشترك منشور

CHANGES IN PULMONARY FUNCTION IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS

التغيرات فى وظائف الرئه فى مرضى إلتهاب القولون التقرحى
علياء عبد ربه محمد، نادية عبد السلام محمد، محمد الطاهر عبد الرحمن 

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى،  الأمراض الصدرية*- كلية الطب – جامعة أسيوط

البحث تم قبوله فى مؤتمر الجمعية الأوربية لأمراض الصدر – كوبنهاجين – الدانمارك 2005 

البحث مقبول فى المؤتمر الدولى الخامس لجمعية الجهاز الهضمى الأفريقية – الشرق أوسطية الشارقة – دولة الإمارات فبراير 2006 
البحث التاسع: بحث منفرد منشور

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS

العلاج بالمنظار لمرض باريت بالمرئ

محمد محيى الدين الشافعى1، محب دانيال2، محمد الطاهر عبد الرحمن3، محمد عبد المنصف عفيفى1
أقسام الجراحة العامة1، الباثولوجيا الإكلينيكية2، وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى3 
كلية الطب – جامعة أسيوط. 

Assiut Med, J. Vol. (30), No. (3), September, 2006

البحث منفرد منشور فى مجلة كلية الطب جامعة أسيوط مجلد (30) عدد (3)  سبتمبر 2006

البحث مستخلص من رسالة الطبيب/ محمد عبد المنصف عفيفى
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كلية الطب

قسم طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى


البحث: بحث مشترك منشور

DIAGNOSTIC VALUE OF WHOLE BLOOD AND ASCITIC FLUID GAMMA INTERFERON IN PATIENTS WITH TUBERCULOUS PERITONITIS

القيمة التشخيصية لمستوى جاما انترفيرون فى الدم وسائل الاستسقاء لمرضى الالتهاب البريتونى الدرنى

محمد عدوى نافع، محمد الطاهر عبد الرحمن، يوسف محمد سويفى، عثمان عبد الحميد عثمان،
أشرف محمود عثمان، إيناس عبد المجيد*، نادية عبد السلام محمد، عبد الغنى عبد الحميد سليمان

أقسام طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى، الميكروبيولوجى* - كلية الطب – جامعة أسيوط

Journal of Hepatology, Gastroenterology & Infectious Diseases, JHGID Vol. (8), No. (5), August (2002), pp. 31:39

بحث مشترك منشور فى مجلة الكبد والجهاز الهضمى والامراض المعدية مجلد (8) عدد (5)، أغسطس 2002 (31-39)
تم تقييم البحث  فــــــى  اللجنة العلمية الدائمـــة للأمـــراض  المتوطنة وطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة) لترقية السيد الدكتور  / يوسف محمد سويفى  بتاريـــــخ 10/8/2003 بدرجة جيد، وترقية السيد الدكتور/ أشرف محمود عثمان بتاريخ  29/6/2006     بدرجة جيد، تم تقييم البحث فى اللجنة العلمية الدائمة لطب المناطق الحارة والجهاز الهضمى (أساتذة مساعدين) لترقية السيدة الدكتورة/ نادية عبد السلام محمد بتاريـــــخ 8/9/2005  بدرجة جيد.

دور الباحث:

· شارك فى مناقشة فكرة البحث.
· شارك فى اختيار حالات البحث وعمل مناظير الجهاز الهضمى.

· شارك فى صياغة البحث وإعداده للنشر.
المشاركون فى البحث:

	التوقيع
	القســم
	الاســم

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ محمد عدوى نافع

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ أشرف محمود عثمان

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ يوسف محمد سويفى

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ عثمان عبد الحميد عثمان

	
	الميكروبيولوجى
	أ.د/ إيناس عبد المجيد

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	د/ نادية عبد السلام محمد

	
	طب المناطق الحارة والجهاز الهضمى
	أ.د/ عبد الغنى عبد الحميد سليمان

	عميد الكلية

أ.د.محمد عبدالمنعم بكر
	
	رئيس مجلس القسم

أ.د. أحمد مدحت نصر
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