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Lec 1                                           Virology                                        2024-2025  

 

Introduction to virology  

History of virology:-   

1796:   

Edward Jenner (1749-1823) used cowpox to vaccinate against smallpox. In 1774, a 
farmer named Benjamin Jesty had vaccinated his wife and two sons with cowpox 
taken from the udder of an infected cow and had written about his experience.  Jenner 
was the first person to deliberately vaccinate against any infectious disease, i.e. to 
use a preparation containing an antigenic molecule or mixture of such molecules 
designed to elicit an immune response. Although Jenner is commonly given the 
credit for vaccination, variolation, the practice of deliberately infecting people with 
smallpox to protect them from the worst type of the disease, had been practised in 
China at least two thousand years previously.  

1885:                                                                                                                                        

Louis Pasteur (1822-1895) experimented with rabies vaccination, using the term 
"virus" (Latin, poison) to describe the agent. Although Pasteur did not discriminate 
between viruses and other infectious agents, he originated the terms "virus" and 
"vaccination" (in honour of Jenner) and developed the scientific basis for Jenner's 
experimental approach to vaccination.  

1886:  

John Buist (a Scottish pathologist) stained lymph from skin lesions of a smallpox 
patient and saw "elementary bodies" which he thought were the spores of 
micrococci. These were in fact smallpox virus particles - just large enough to see 
with the light microscope.  

1892:  

Dmiti Iwanowski (1864-1920) described the first "filterable" infectious agent - 
tobacco mosaic virus (TMV) - smaller than any known bacteria. Iwanowski was the 
first person to discriminate between viruses and other infectious agents, although he 
was not fully aware of the significance of this finding.  

1898:  

Martinus Beijerinick (1851-1931) extended Iwanowski's work with TMV and  



formed the first clear concept of the virus "contagium vivum fluidum" - soluble 
living germ. Beijerinick confirmed and extended Iwanowski's work and was the 
person who developed the concept of the virus as a distinct entity.  

1915:  

Frederick Twort (1877-1950) discovered viruses infecting bacteria.  

1917:   

Felix d'Herelle (1873-1949) independently discovered viruses of bacteria and coins 
the term bacteriophage. The discovery of bacteriophages provided an invaluable 
opportunity to study virus replication at a time prior to the development of tissue 
culture when the only way to study viruses was by infecting whole organisms.  

1935:  

Wendell Stanley (1887-1955) crystallized TMV and showed that it remained 
infectious ( Nobel Prize, 1946). Stanley's work was the first step towards describing 
the molecular structure of any virus and helped to further illuminate the nature of 
viruses.  

1938:  

Max Theiler (1899-1972) developed a live attenuated vaccine against yellow fever ( 
Nobel Prize, 1951). Theiler's vaccine was so safe and effective that it is still in use 
today! This work saved millions of lives and set the model for the production of 
many subsequent vaccines.    

1940:  

Helmuth Ruska (1908-1973) used an electron microscope to take the first pictures 
of virus particles. Along with other physical studies of viruses, direct visualization 
of virions was an important advance in understanding virus structure.  

1945:  

Salvador Luria (1912-1991) and Alfred Hershey (1908-1997) demonstrated that 
bacteriophages mutate ( Nobel Prize, 1969). This work proved that similar genetic 
mechanisms operate in viruses as in cellular organisms and laid the basis for the 
understanding of antigenic variation in viruses. During the last few decade much 
information have been gathered on isolation and culture of viruses, replication 
processes, preparation of maps, immunization processes, genetic engineering, 
molecular biology, vaccine development, etc.  

 



What is a virus?  

Virus is a parasite in all types of organisms. They infect animals, plants, 
bacteria, algae, insects, etc. So far the exact nature of viruses is unclear whether they 
are living or non living organisms. If we look into life, it is a complex set of processes 
taking place through the action of proteins controlled by nucleic acid. The nucleic 
acid of the living organism is functional in all time. Outside the living cell, viruses 
remain inactive. Therefore, they cannot be said as living organism. In addition, if we 
consider the diseases caused by them they act as pathogen against bacteria, fungi, 
protozoa, etc. So from this angle viruses may be regarded as exceptionally simple 
living organism or as exceptionally complex aggregation or non- living chemicals, 
then how may viruses be defined.  Viruses (The word is from the Latin virus referring 
to poison and other noxious substances) are small, filterable and obligate 
intracellular parasite requiring a living host for its multiplication; however both of 
these properties are shared by certain small bacteria and rickettasias. Viruses consist 
of two or three parts:   

a) All viruses have genes made from either DNA or RNA, long molecules that  

carry genetic information.  

b) All have a protein coat that protects these genes.  

c)  Some have an envelope of fat that surrounds them when they are outside a cell.   

Viruses have few or no enzymes of their own metabolism; they take over the  

metabolic machinery of the host cells.  

Origins of viruses:  

Viruses are found wherever there is life and have probably existed since living  

cells first evolved. The origin of viruses is unclear because they do not form  

fossils, so molecular techniques have been the most useful means of investigating 
how they arose. These techniques rely on the availability of ancient viral DNA or 
RNA, but, unfortunately, most of the viruses that have been preserved and stored in 
laboratories are less than 90 years old. There are three main hypotheses that try to 
explain the origins of viruses:   

1) Regressive hypothesis    

Viruses may have once been small cells that parasitized larger cells. Over time, genes 
not required by their parasitism were lost. The bacteria rickettsia and chlamydia are 
living cells that, like viruses, can reproduce only inside host cells. They lend support 



to this hypothesis, as their dependence on parasitism is likely to have caused the loss 
of genes that enabled them to survive outside a cell. This is also called the 
degeneracy hypothesis.   

2) Cellular origin hypothesis    

Some viruses may have evolved from bits of DNA or RNA that "escaped" from the 
genes of a larger organism. The escaped DNA could have come from plasmids 
(pieces of naked DNA that can move between cells) or transposons (molecules of 
DNA that replicate and move around to different positions within the genes of the 
cell). Once called "jumping genes", transposons are examples of mobile genetic 
elements and could be the origin of some viruses. They were discovered in maize by 
Barbara McClintock in 1950. This is sometimes called the vagrancy hypothesis.   

3) Co-evolution hypothesis    

Viruses may have evolved from complex molecules of protein and nucleic acid at 
the same time as cells first appeared on earth and would have been dependent on 
cellular life for many millions of years. Viroids are molecules of RNA that are not 
classified as viruses because they lack a protein coat. However, they have 
characteristics that are common to several viruses and are often called subviral 
agents. Viroids are important pathogens of plants. They do not code for proteins but 
interact with the host cell and use the host machinery for their replication. The 
hepatitis delta virus of humans has an RNA genome similar to viroids but has protein 
coat derived from hepatitis B virus and cannot produce one of its own. It is therefore 
a defective virus and cannot replicate without the help of hepatitis B virus. Similarly, 
the virophage 'sputnik' is dependent on mimivirus, which infects the protozoan 
Acanthamoeba castellanii. These viruses that are dependent on the presence of other 
virus species in the host cell are called satellites and may represent evolutionary 
intermediates of viroids and viruses.    

Definitions:  

Virology: the science that deals with the study of viruses as causative agents of very 
important diseases that occurs in human, animals, plants and other living organisms 
(insects, bacteria,…).  

Viruses: They are the smallest and simplest form of life on earth, which can replicate 
only in living susceptible cells. Viruses consist of :  

1.A nucleic acid genome either DNA or RNA.  

2.A protein coat (capsid) that enclosed the genome.  

3.In some cases a lipid membrane (envelope).  



Virion: A complete infectious virus particle.  

General characters of viruses:  

1. Virus particles are very small in size; they are between 20-500 nm (nanometer) in 
diameter. 1 nm = 1/1000 µm, 1 µm=1/1000 mm.  

2. Viruses are obligatory intra cellular microorganisms.  

3. Multiply inside the cells by replicating their genomes which either DNA or RNA, 
but not both.  

4. The virus dose not contain any organelles (ribosomes, t RNA, metabolic enzymes, 
etc), but they depend on infected cells to provide all their needed organelles.  

5. Virus does not affect with antibiotics.  

6. Most viruses sensitive to interferon.  

7. Viruses can not grow on artificial media, but only in living cells (specific host, 
Lab. Animals, chicken embryonated eggs & tissue culture).  

8. Some viruses cause latent infection.  

9. Viruses can not be seen by ordinary microscope, but only by Electron microscope 
(EM).  

Note Book;  

According to size, viruses can classify beginning from the largest and more 
complex microorganisms as following protozoa, yeast, bacteria, mycoplasma, 
rickettsiae, chlamydia & virus. 
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 مقدمة في علم الفیروسات

 تاریخ علم الفیروسات 

**1796** 

، قام  1774) فیروس جدري البقر للتطعیم ضد مرض الجدري. في عام 1823-1749استخدم إدوارد جینر (
مزارع یدُعى بنیامین جیستي بتطعیم زوجتھ وولدیھ باستخدام جدري البقر المأخوذ من ثدي بقرة مصابة،  

وكتب عن تجربتھ. كان جینر أول شخص یقوم بالتطعیم عمداً ضد أي مرض معدٍ، أي استخدام إعداد یحتوي 
على جزيء أو خلیط من الجزیئات المستضدة بھدف تحفیز استجابة مناعیة. على الرغم من أن جینر یعُطى  
عادةً الفضل في التطعیم، إلا أن الممارسات التي تھدف إلى إصابة الناس عمداً بالجدري لحمایتھم من أسوأ  

في عامأنواعھ، كانت قد تم ممارستھا في الصین قبل حوالي أل . 

**1885** 

) بتجارب على تطعیم داء الكلب، مستخدمًا مصطلح "فیروس" (من  1895-1822قام لویس باستور (
اللاتینیة، یعني سم) لوصف العامل المسبب. على الرغم من أن باستور لم یمیز بین الفیروسات والعوامل  

المعدیة الأخرى، إلا أنھ ابتكر مصطلحي "فیروس" و"تطعیم" (تكریمًا لجینر) وطوّر الأساس العلمي لنھج 
 .جینر التجریبي في التطعیم

**1886** 

قام جون بویست (طبیب إسكتلندي) بصبغ اللمف من آفات جلدیة لمریض مصاب بالجدري ورأى "أجسامًا 
كبیرة بما یكفي   -أولیة" اعتقد أنھا أبواغ المیكروبات. لكن ھذه كانت في الواقع جزیئات فیروس الجدري 

 .لرؤیتھا باستخدام المجھر الضوئي

**1892** 

فیروس موزاییك التبغ -) أول عامل معدٍ "قابل للتصفیة" 1920-1864وصف دیمیتري إیفانوفسكي (  
(TMV) -  أصغر من أي بكتیریا معروفة. كان إیفانوفسكي أول من یمیز بین الفیروسات والعوامل المعدیة

 .الأخرى، على الرغم من أنھ لم یكن مدركًا تمامًا لأھمیة ھذا الاكتشاف

**1898** 

) عمل إیفانوفسكي مع1931-1851مدد مارتینوس بیجرینك (  TMV   وأسس المفھوم الواضح الأول
 .للفیروس "كائن حي سائل". أكد بیجرینك عمل إیفانوفسكي وطور مفھوم الفیروس ككیان متمیز

**1915** 

) الفیروسات التي تصیب البكتیریا 1950-1877اكتشف فریدریك توورت (  

 

 



**1917** 

) الفیروسات الخاصة بالبكتیریا بشكل مستقل وابتكر مصطلح 1949-1873اكتشف فیلیكس دیریل (
باكتریوفاج. وفرت اكتشافات باكتریوفاج فرصة لا تقدر بثمن لدراسة تكرار الفیروسات في وقت سابق من 

 .تطویر زراعة الأنسجة، حیث كانت الوسیلة الوحیدة لدراسة الفیروسات ھي إصابة كائنات حیة كاملة

**1935** 

) الفیروس 1955-1887أعطى ویندل ستانلي (  TMV  ،شكل بلوري وأظھر أنھ یبقى معدیًا (جائزة نوبل
). كانت أعمال ستانلي الخطوة الأولى نحو وصف التركیب الجزیئي لأي فیروس وساعدت في إلقاء 1946

 .الضوء على طبیعة الفیروسات

**1938** 

). كان لقاح 1951) لقاحًا حیًا مُضعفاً ضد الحمى الصفراء (جائزة نوبل، 1972-1899طور ماكس ثایلر ( 
ثایلر آمنًا وفعالاً لدرجة أنھ لا یزال یُستخدم الیوم! أنقذ ھذا العمل ملایین الأرواح ووضع نموذجًا لإنتاج 

 .العدید من اللقاحات اللاحقة

**1940** 

) المجھر الإلكتروني لالتقاط أول صور لجزیئات الفیروس. جنبًا إلى 1973-1908استخدم ھیلموت روسكا (
جنب مع الدراسات الفیزیائیة الأخرى للفیروسات، كانت الرؤیة المباشرة للفیروسات تقدمًا مھمًا في فھم بنیة  

 الفیروس 

**1945** 

) أن باكتریوفاجات تتحور (جائزة 1997-1908) وألفرید ھیرشي ( 1991-1912أظھر سالفادور لوریا (
). أثبت ھذا العمل أن آلیات وراثیة مشابھة تعمل في الفیروسات كما في الكائنات الخلویة وأسس 1969نوبل، 

لفھم التنوع المستضدي في الفیروسات. خلال العقود القلیلة الماضیة، تم جمع الكثیر من المعلومات حول  
عزل وزراعة الفیروسات، عملیات التكرار، إعداد الخرائط، عملیات التحصین، الھندسة الوراثیة، البیولوجیا  

 .الجزیئیة، وتطویر اللقاحات، وغیرھا

 ما ھو الفیروس؟

الفیروس ھو طفیلي في جمیع أنواع الكائنات الحیة. إنھا تصیب الحیوانات والنباتات والبكتیریا والطحالب  
والحشرات، إلخ. حتى الآن، فإن الطبیعة الدقیقة للفیروسات غیر واضحة، سواء كانت كائنات حیة أم غیر 

حیة. إذا نظرنا إلى الحیاة، فھي مجموعة معقدة من العملیات تحدث من خلال عمل البروتینات التي تتحكم بھا 
الأحماض النوویة. الحمض النووي للكائن الحي یكون فعالاً في جمیع الأوقات. خارج الخلیة الحیة، تظل 

الفیروسات غیر نشطة. لذلك، لا یمكن القول إنھا كائنات حیة. بالإضافة إلى ذلك، إذا اعتبرنا الأمراض التي 
رضة ضد البكتیریا والفطریات والجراثیم، إلخ. لذا من ھذا المنظور، یمكن  تسببھا، فإنھا تعمل كعوامل مم 

اعتبار الفیروسات كائنات حیة بسیطة بشكل استثنائي أو كتجمعات معقدة أو مواد كیمیائیة غیر حیة، فكیف 
 یمكن تعریف الفیروسات؟ 

 



تعُرف الفیروسات (الكلمة مشتقة من اللاتینیة وتعني السم والمواد الضارة الأخرى) بأنھا طفیلیات داخل 
الخلایا ملزمة تتطلب مضیفًا حیًا لتكاثرھا؛ ومع ذلك، فإن كلا ھذین الخصائص یتمتع بھما أیضًا بعض 

:البكتیریا الصغیرة والریكیتسیا. تتكون الفیروسات من جزئین أو ثلاثة أجزاء  

أ) تحتوي جمیع الفیروسات على جینات مصنوعة من الحمض النووي أو الحمض النووي الریبي، وھي 
 جزیئات طویلة تحمل المعلومات الوراثیة 

تب) جمیعھا تحتوي على غلاف بروتیني یحمي ھذه الجینا  . 

 .ج) بعض الفیروسات تمتلك غلافاً دھنیًا یحیط بھا عند تواجدھا خارج الخلیة

تمتلك الفیروسات القلیل من الإنزیمات الخاصة بتمثیلھا الغذائي؛ حیث تستولي على الآلات الأیضیة لخلایا 
 .المضیف

صل الفیروساتأ  

توجد الفیروسات حیثما توجد الحیاة ومن المحتمل أنھا كانت موجودة منذ تطور الخلایا الحیة الأولى. أصل 
الفیروسات غیر واضح لأنھا لا تشكل أحافیر، لذلك كانت التقنیات الجزیئیة ھي الوسیلة الأكثر فائدة للتحقیق  
في كیفیة نشأتھا. تعتمد ھذه التقنیات على توفر الحمض النووي أو الحمض النووي الریبي الفیروسي القدیم، 

  90ولكن، للأسف، فإن معظم الفیروسات التي تم الحفاظ علیھا وتخزینھا في المختبرات لا یتجاوز عمرھا 
 :عامًا. ھناك ثلاث فرضیات رئیسیة تحاول تفسیر أصول الفیروسات

 

فرضیة الانحدار: قد تكون الفیروسات في السابق خلایا صغیرة تغزو خلایا أكبر. على مر الزمن، فقدت . 1
الجینات غیر المطلوبة من قبل طفیلیتھا. تعتبر البكتیریا ریكیتسیا وكلامیدیا خلایا حیة یمكنھا، مثل 

الفیروسات، التكاثر فقط داخل خلایا المضیف. تدعم ھذه الفرضیة، حیث إن اعتمادھا على الطفیلیات قد 
 .تسبب في فقدان الجینات التي تمكنھا من البقاء خارج الخلیة. تعرف ھذه أیضًا بفرضیة الانحدار

 

فرضیة الأصل الخلوي قد تكون بعض الفیروسات قد تطورت من أجزاء من الحمض النووي أو الحمض . 2
النووي الریبي "الذي ھرب" من جینات كائن أكبر. قد یكون الحمض النووي الھارب قد جاء من بلازمیدات 

(قطع من الحمض النووي العاري التي یمكن أن تنتقل بین الخلایا) أو ترنسوسونات (جزیئات الحمض 
النووي التي تتكرر وتتحرك إلى مواضع مختلفة داخل جینات الخلیة). كانت تعُرف سابقًا باسم "جینات 
القفز"، وتعتبر ترنسوسونات أمثلة على العناصر الجینیة المتنقلة وقد تكون أصل بعض الفیروسات. تم 

. تعُرف ھذه أحیانًا بفرضیة التشرد1950اكتشافھا في الذرة بواسطة باربرا مكلیلنتوك في عام  . 

 

فرضیة التطور المشترك: قد تكون الفیروسات قد تطورت من جزیئات معقدة من البروتین والحمض . 3
أن تعتمد على  ن النووي في نفس الوقت الذي ظھرت فیھ الخلایا لأول مرة على الأرض، وكان من الممك

الحیاة الخلویة لعدة ملایین من السنین. تعُرف الفیرودات بأنھا جزیئات من الحمض النووي الریبي التي لا 
تصنف كفیروسات لأنھا تفتقر إلى غلاف بروتیني. ومع ذلك، لدیھا خصائص مشتركة مع عدة فیروسات  

وغالبًا ما تعُرف كعوامل دون فیروسیة. الفیرودات ھي مسببات أمراض مھمة للنباتات. لا تقوم بتشفیر  
البروتینات ولكن تتفاعل مع الخلیة المضیفة وتستخدم آلاتھا للتكاثر. فیروس التھاب الكبد دلتا البشري لدیھ 



جینوم من الحمض النووي الریبي مشابھ للفیرودات ولكن لھ غلاف بروتیني مشتق من فیروس التھاب الكبد 
ب، ولا یمكنھ إنتاج واحد بنفسھ. لذلك، یُعتبر فیروسًا معیباً ولا یمكن أن یتكاثر دون مساعدة فیروس التھاب  
الكبد ب. وبالمثل، فإن فیروس "سبوتنیك" یعتمد على فیروس میمیفایروس، الذي یصیب الأمیبا أكانتامویبا  

كاستیلاني. تعُرف ھذه الفیروسات التي تعتمد على وجود أنواع فیروسیة أخرى في خلیة المضیف باسم 
 .الأقمار الصناعیة وقد تمثل وسائط تطوریة بین الفیرودات والفیروسات

تعریفات    مھمة ** ** 

العلم الذي یتعامل مع دراسة الفیروسات كعوامل مسببة لأمراض مھمة جداً تحدث في البشر   علم الفیروسات:
 .والحیوانات والنباتات وكائنات حیة أخرى (الحشرات، البكتیریا، ...)

 ھي أصغر وأبسط أشكال الحیاة على الأرض، والتي یمكنھا التكاثر فقط في خلایا حیة قابلة الفیروسات:
  للإصابة. تتكون الفیروسات من

 .RNA أو DNA جینوم من الحمض النووي إما 1  

 .غلاف بروتیني (كابسید) یغلف الجینوم .2  

 .في بعض الحالات غشاء دھني (غلاف) .3  

 الجزيء الفیروسي: جزيء فیروس معدي كامل

** للفیروسات العامة الخصائص ** 

نانومتر =  1نانومتر في القطر.  500-20الفیروس صغیرة جداً في الحجم؛ تتراوح بین  جزیئات  1
 .مللیمتر 1/1000میكرومتر =  1میكرومتر،  1/1000

 .الفیروسات ھي میكروبات داخلیة إلزامیة  2

 .، ولكن لیس كلاھماRNA أو DNA تتكاثر داخل الخلایا من خلال تكرار جینوماتھا إما 3

، بل تعتمد على (، إنزیمات أیضیة، إلخtRNAریبوسومات،  ) لا تحتوي الفیروسات على أي عضیات 4
 .الخلایا المصابة لتوفیر جمیع عضیاتھا اللازمة

 .الفیروسات لا تتأثر بالمضادات الحیویة  5 

 .معظم الفیروسات حساسة للإنترفیرون  6

لا یمكن للفیروسات أن تنمو على وسائط صناعیة، ولكن فقط في خلایا حیة (مضیف محدد، حیوانات   7
 .مختبریة، بیض دجاج مخصب وزراعة أنسجة)

 .بعض الفیروسات تسبب عدوى كامنة 8

 .لا یمكن رؤیة الفیروسات بالمجھر العادي، ولكن فقط باستخدام المجھر الإلكتروني  9

ملاجظة مھمة:    

 وفقًا للحجم، یمكن تصنیف الفیروسات بدءًا من أكبر وأكثر المیكروبات تعقیداً كما یلي: 

الأولیات، الخمائر، البكتیریا، المیكوبلازما، الریكیتسیا، الكلامیدیا والفیروس  . 
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Morphology of Viruses:  

1) Shape  

Viruses are of different shapes such as spheroid or cuboid (adenoviruses),  

elongated (potato viruses), flexuous or coiled (beet yellow), bullet shaped (rabies  

virus), filamentous (bacteriophage M13), pleomorphic (alfalfa mosaic), etc.  

2) Size  

Viruses are of variable size. Sizes vary from 20 nm to 300 nm in diameter. They  

are smaller than bacteria; some are slightly larger than protein and nucleic acid  

molecules and some are about of the same size (small pox virus) as the smallest  

bacterium and some virus ( virus of lymphogranuloma, 300-400 um) are slightly  

larger than the smallest bacterium.  

3) Viral structure  

     Virion: complete infectious virus particle, consists of nucleic acid core  

surrounded by a protective coat of protein called a capsid. These are (capsid)  

formed from identical protein subunits called capsomers. The complete set of  

virion is known nucleocapsid. In turn the nucleocapsid may be naked or enveloped  

by a loose covering (figure 1).  

Viral proteins:  

Protein coat which encloses the viral genome called capsid which consists of 
protomers that accumulated to give pentan or hexan forms producing the 
capsomers which protect the viral Nucleic Acid and have surface characters acts to 

attach the virus on host cells then penetration, also it contains antigenic 
determinants.  

Viral envelope:  

Most viruses contain envelope or membrane surrounding the virus so they called 
enveloped viruses, others have no envelope and they called naked viruses. 



Chemically the envelope is made up of proteins and glycoproteins. Due to the 
presence of lipid the envelope seems flexible and loose. Envelope is composed of 

both the host and viral components i.e. protein (virus specific) and carbohydrates 
(host specific). There are certain projections on the envelope known as spikes 

which are arranged into distinct units. Enveloped viruses contain lipids like 
orthomyxo and paramyxo viruses, these viruses will become sensitive to organic 
solvents (ether, alcohol, chloroform), these characters used in newly isolated virus 

classification. Also viral membrane contains glycolipids or glycoprotein which 
appears as projections from the envelope called spikes or peplomers.  

Viral shape structure Nucleocapsid is the arrangement between the viral nucleic 
acid genome with the capsid, this connection controlled by specific NA genetic 

information leading to different types of symmetry.  Accordingly viruses can 

classified in to four symmetry structures.  

1. Helical symmetry.  

2. Cubical symmetry.  

3. Binal symmetry.  

4. complex symmetry.  

1. Helical symmetry  

This form can be seen in RNA viruses, that the capsomers surrounded the N.A in 

spiral or helical  

manner to give helical symmetry which may be seen naked (TMV) or enveloped in 

ND & Rinderpest  

viruses. When the tubular nucleocapsid presented in coil form and surrounded by 
lipoprotein envelope  

containing peplomers which is glycoprotein projections (also called spikes) which 
represent  

haemagglutinins and neuraminidases but in rabies virus the capsid is straight and 
surrounded by  

lipoprotein membrane to give the bullet shape.  

2. Cubical symmetry  



Many RNA and DNA animal viruses when studied with a method of metal 
shadowing from two  

angles by EM, in this method the virus particles have hexagonal outlines with 20 
equilateral triangular  

faces, i.e. icosahedrons, but when these viruses studied by negative stain using 

phosphotungstic acid  

which can penetrate even through the finest contours of the viral surface. Many 

viruses appear to be  

faceted and each face forms an equilateral triangle consisting of angular 

arrangement of protein  

subunits as capsomers. There are generally 20 equilateral triangular faces. In adeno 
viruses each side of the equilateral face consists of 6 capsomers linked to each 
other by divalent bounds. By using special equation to calculate capsomers number  

3. Binal symmetry  

This type of symmetry show both icosahedral (cubical) and helical symmetry, but 
with in the same  

virion like bacteriophage, when the head is cubical and the tail is helical.  

4. complex symmetry  

Most animal viruses show either helical or cubical symmetry but pox viruses have 

exceptional and their ultra structure appears to be complex. Some pox viruses are 
brick- shaped, while others are ovoid and the DNA is contained in nucleoid, shaped 
like a biconcave disc and surrounded by one or more membranes. Negative 

staining shows that the virion contains a surface layer of hallow tube like fibrils 
which may give the particles a striated appearance. In some species of pox viruses 

e.g. of virus, the thread appears to be continuous and is arranged in a cross or 
figure-eight pattern across the surface of the virion giving it the characteristic ball 

of wool appearance. 

 

 

 :مورفولوجیا الفیروسات



   الشكل 1

(فیروسات   تأتي الفیروسات بأشكال مختلفة مثل الشكل الكروي أو المكعب (الفیروسات الغدیة)،  المستطیل
  البطاطا)، المرن أو الملفوف (فیروس الأصفر للشمندر)،  شكل الرصاصة (فیروس داء الكلب)، الشكل

 .، أو متعدد الأشكال (فیروس فسیفساء البرسیم))M13 العاثیة( الخیطي

   الحجم  2

ھي   .نانومتر في القطر 300نانومتر إلى  20الفیروسات تتفاوت في أحجامھا. حیث یتراوح الحجم من  
أصغر من البكتیریا؛ بعضھا أكبر قلیلاً من جزیئات البروتین والأحماض النوویة وبعضھا یقارب في الحجم  

أصغر أنواع البكتیریا (مثل فیروس الجدري)، وبعض الفیروسات (مثل فیروس الورم اللمفي الحبیبي) قد 
 ، مما یجعلھا أكبر قلیلاً من أصغر أنواع البكتیریا ر مایكرومت 400- 300یصل حجمھا إلى 

  تركیب الفیروس . 3

فیریون: ھو الجسیم الفیروسي الكامل القادر على العدوى، ویتكون من نواة من الحمض النووي محاطة  
بغلاف بروتیني یسُمى القفیصة. یتم تكوین القفیصة من وحدات بروتینیة متشابھة تسُمى الكابسومیرات. 

 .محاطاً بغلاف خارجي وتسُمى مجموعة الفیروسات الكاملة بالنیوكلیوكابسید، والذي قد یكون عاریاً أو

الغلاف البروتیني الذي یغلف الجینوم الفیروسي یسُمى القفیصة ویتكون من وحدات   :البروتینات الفیروسیة
البروتومیرات، والتي تتجمع لتشكل ھیاكل خماسیة أو سداسیة تسُمى الكابسومیرات. ھذه  أولیة تسُمى

الكابسومیرات تحمي الحمض النووي الفیروسي وتساعد في الارتباط بخلایا العائل واختراقھا، كما تحتوي  
 .على محددات مستضدیة

تحتوي معظم الفیروسات على غلاف أو غشاء یحیط بالفیروس وتسُمى الفیروسات    :الغلاف الفیروسي 
المغلفة، بینما الفیروسات التي لا تحتوي على غلاف تسُمى فیروسات عاریة. الغلاف الفیروسي یتكون  

كوبروتینات. ونظراً لوجود الدھون، یبدو الغلاف مرناً ورخواً. یتألف الغلاف من یكیمیائیاً من بروتینات وغلا
مكونات فیروسیة وعائلة، أي البروتین (الفیروسي) والكربوھیدرات (الخاصة بالعائل). یحتوي الغلاف على 

بروزات تعُرف بالأشواك، وھي منظمة في وحدات ممیزة. الفیروسات المغلفة تحتوي على دھون مثل 

لتي تصبح حساسة للمذیبات العضویة مثل الإیثر  الفیروسات الأورثومیكسیة والفیروسات البارامیكسیة، وا
یكوبروتینات تظھر  یكولیبیدات أو غلاوالكحول والكلوروفورم. یحتوي الغشاء الفیروسي أیضًا على غلا

 .كبروزات تسُمى الأشواك أو البیبلومیرات

  ھیكل الفیروس

ترتیب النیوكلیوكابسید ھو العلاقة بین الجینوم الفیروسي والغلاف البروتیني. تتحكم معلومات الحمض 
النووي الفیروسي في ھذا الترتیب، مما یؤدي إلى أنماط مختلفة من التناظر. ووفقاً لذلك، یمكن تصنیف 

   :الفیروسات إلى أربع فئات من حیث التناظر الھیكلي 

   التناظر الحلزوني .1

   التناظر المكعبي .2



   التناظر الثنائي .3

 التناظر المعقد .4

  التناظر الحلزوني .1

، حیث تحیط الكابسومیرات بالحمض النووي بطریقة حلزونیة، RNA ھذا الشكل یمكن رؤیتھ في الفیروسات

أو المغلفة مثل فیروس   (TMV) مما یعطي تناظراً حلزونیاً. ھذا التناظر یمكن رؤیتھ في الفیروسات العاریة
  .نیوكاسل وفیروس الطاعون البقري

  

  

 

 التناظر المكعبي  .2

تظھر عند دراستھا باستخدام تقنیة التظلیل المعدني تحت المجھر  DNAو RNA العدید من فیروسات  
الإلكتروني أن الجسیمات الفیروسیة لھا أشكال سداسیة بوجوه مثلثة متساویة الأضلاع، مثل الفیروسات  

الفیروسات ذات التناظر المكعبي: الفیروسات الغدیة (عاریة)،   ومن الأمثلة على الإیكوساھیدرونیة.
  .وفیروسات الھربس (مغلفة)



  

  

   لتناظر الثنائيا .3

ھذا النوع من التناظر یظھر في الفیروسات العاثیة، حیث یكون الرأس مكعبیاً والذیل حلزونیاً، مما یظُھر 

 .التناظر الثنائي

  

  

 

   التناظر المعقد .4



معظم الفیروسات الحیوانیة تظھر إما تناظرًا حلزونیاً أو مكعبیاً، ولكن الفیروسات الجدریّة تمتاز ببنیة معقدة. 
بعض ھذه الفیروسات تأخذ شكل الطوب أو شكل بیضاوي، والحمض النووي داخلھا موجود في النواة التي  

  .تأخذ شكل قرص ثنائي مقعر ومحاطة بغشاء أو أكثر

 

 

 

Figure 1: Component of viruses. 
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 التركٍب الكٍوائً للفٍروساث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  :التركٍب العام للفٍروساث ٌشول

انفبٚؤً انؼبه٘ ٔانن٘ ٚكٌٕ فبنٙ يٍ انغلاف انقبهعٙ -1 -1  

ٔانن٘ ُٚزظ    Envelope virus 2- نفبٚؤً انًغهفا  

 انفٛؤٍٛخ مل ٚكزَت غشبء فبهعٛب يهفب نهغًَٛخفاصُبء ػًهٛخ فؤط انفبٚؤً يٍ انقهٛخ 

ٚؾزٕ٘ ػهٗ انشؾٕو ٔيٕاك أفوٖ يَزًلحٔ  

لم عييٛب يٍ علاه انقهٛخ انًعٛفػهٗ الأ  

رًَٗ  Capsid رًَٗ انغًَٛخ انكبيهخ نهفٛؤً ثبنفوٌٕٚ ٔركٌٕ يغهفخ ثَزوح ثؤرُٛٛخ  

Coat فبصخ 

ْٕ انشكم انن٘ ٚكٌٕ فّٛ فبهط انقهٛخ ٔنّ انمبثهٛخ ػهٗ أؽلاس الإصبثخانفوٌٕٚ ٔ  

genome + capsid + other components in many cases= virion 

.ايب فٙ انطٕه انلافهٙ ٚكٌٕ انفبٚؤً ػهٗ شكم ؽبيط َٕٔ٘ فٙ ؽبنخ اٍزَُبؿ   

Capsomer ثؤرُٛٛخ  زكٌٕ يٍ ٔؽلاد فوػٛخأ ٚ انغلاف انجؤرُٛٙ رلػٙ    

Envelope spikes  .ػهٗ ٍطؼ انقهٛخ انجؤرُٛٙ    ٔرورجػ

    

 
 

 



 التركٍب الكٍوٍاوي للفٍروساث:

 

1- الحاهض الٌىوي : ْٕ انغيء انفؼبل انؾٕٛ٘ يٍ انفٛوٌٕٚ ْٕٔ انن٘ ٚؾًم انًؼهٕيبد 

انؾبيط انُٕٔ٘ انًفصٕل يٍ انفٛوٌٕٚ أٌ ٚؾلس  صٛخ انقبصخ ثبنفبٚؤً َٔٚزطٛغهاانٕ

انؾبيط انُٕٔ٘  الإصبثخ نٕؽلِ فٙ انقهٛخ انًعٛفخ ُٔٚزظ عٛلا علٚلا يٍ انفبٚؤً ٔٚشكم

ؤً ) ٔلل ٚكٌٕ اؽبك٘ انشوٚػ أ صُبيٙ % يٍ ٔىٌ انفٛوٌٕٚ ( ؽَت َٕع انفبٚ 5..4

لطؼخ ٔاؽلح أ اكضو ٔاٌ غٕل عيُٚخ ْنا انؾبيط صبثذ فٙ انُٕع  انشوٚػ أ ٚكٌٕ

انفبٚؤٍٙ انٕاؽل نكُّ ٚقزهف فبٚؤً انٗ افو ٔٚمغ ْناالافزلاف فٙ ثعؼخ الاف يٍ 

 ٙ ثؼطانُٕٛكهٕٛرٛلاد أ اىٔاط انُٕٛكهٕٛرٛلاد ػهٗ الأصؼ ؽزٗ ٚصم غٕل انغيٚئخ ف

انف ىٔط يٍ انُٕٛكهٕٛرٛلاد ٔاما يب ػوفُب أٌ انغٍٛ انٕاؽل ٚؾزٕ٘  .52انفبٚؤٍبد انٗ 

اصغو فبٚؤً ٚؾزٕ٘ ػهٗ يب ٚمبهة ػشوح عُٛبد  ػهٗ انف ىٔط يٍ انُٕٛكهٕٛرٛلاد فبٌ

                        .فٙ ؽٍٛ أٌ انفبٚؤٍبد انكجٛوح رؾزٕ٘ ػهٗ ثعؼخ يئبد يٍ انغُٛبد

                               

ٚزأنف انجؤرٍٛ فٙ انفبٚؤٍبد يضم أ٘ ثؤرٍٛ افو يٍ اهرجبغ ػلك يٍ  :البروتٍي  - 2

يكَٕب ٍهَهخ يٍ انؾٕايط الأيُٛٛخ انزٙ رًضم  انؾٕايط الأيُٛٛخ يغ ثؼعٓب ثبٔاصو ثجزٛلٚخ

يزًٛيح نكم ثؤرٍٛ ٔؽَت  ؽٕل َفَٓب ثصٕهحانجُبء الأٔل نهجؤرٍٛ ْٔنِ انَهَهخ رهزف 

 رَهَم الأؽًبض الأيُٛٛخ فٛٓب نزكٍٕٚ انشكم ٔانؾغى ٔانٕظٛفخ انًًٛيح نننك انجؤرٍٛ

:وظٍفت البروتٍي فً الفاٌروس  

انقبهعٛخ يضم الاَيًٚبد ٔانًٕاك واد ؽًبٚخ انؾبيط انُٕٔ٘ انفبٚؤٍٙ يٍ انزأصٛ -1

.الأفوٖ انزٙ رؤك٘ انٗ رمطٛغ فٛػ انؾبيط انُٕٔ٘ خانكًٛٛبيٛخ ٔانؼٕايم انفٛيٚبيٛ  

 

ؽم الأٔنٗ لاصبثخ انقهٛخ ثبنفٛؤً ْٔٙ ػًهٛخ الانزصبق انًواٚهؼت كٔه كجٛو فٙ  -2 -2

.ٔانلفٕل  

3-   

 هارقصص انفبٚؤٍبد لاصبثخ فلاٚب يؼُٛخ ؽٛش ٚهؼت انجؤرٍٛ انقبهعٙ نهفٛؤً كٔ -3

.لانمبثهخ نلإصبثخ ػٍ غوٚك ػًهٛخ الانزصبق ٔانلفٕ خًٓب فٙ رؾلٚل َٕع انقهٛي  



-4 انقبصٛخ انًصهٛخ ٔإَزبط الأعَبو انًعبكح .  

 Antibody فٙ كيٓب انٗ  (يَزعل  )الٛخ ثؼل كفٕل ثؤرٍٛ غوٚت ورزؾفي انؾٕٛاَبد ان 

زكٍٕٚ الأظلاكث ٔرؼزًل شلح انزؾفٛي ػهٗ َٕع انجؤرٍٛ أ انًَزعل يضلا  نٓنِ انًَزعلاد 

انؾصجخ ٔػهٗ انؼكٌ ثؼط ٔ الاظلاك الإصبثخ أكضو يٍ يوح ٔاؽلح يضم انغله٘ رًُغ

 انفبٚؤٍبد ٔثَجت َٕع انجؤرُٛبد انًكَٕخ نٓب لارؾفي انغَى ػهٗ ركٍٕٚ الأظلاك ٔنننك

ٔنطًخ انؾًٙ  َٕياثُفٌ انفبٚؤً يضم الاَفهَٕ وادًٚكٍ إصبثخ َفٌ انشقص نؼلح ي

.Herpes ٓٛوثٌان  

 

3-الاًزٌواث : رؾزٕ٘ يؼظى انفبٚؤٍبد انكجٛوح ػهٗ اَيًٚبد فبصخ إظبفخ انٗ   -4

صٛخ فٙ انؾبيط انٕهأثزٕعّٛ يٍ انًؼهٕيبد  الاَيًٚبد انزٙ رزكٌٕ اصُبء ػًهٛخ انزكبصو

انًفوى  انُٕٔ٘ انفبٚؤٍٙ ٔنٓنِ الأَيًٚبد ٔظبيف يًٓخ فٙ ػًهٛخ الإصبثخ: يضم الإَيٚى

                   هٛخ انجكزٛوٚخ اصُبء ؽمٍ انؾبيط انُٕٔ٘ يٍ انؼبيٛبد انجكزٛوٚخ نؾم علاه انق

 ضم اَيٚى ي  reverse transcriptase              يكَٕبد انفٛوٌٕٚفٙ  ػًهٛخ  صُغ    

Rous sarcoma virus  فٙ الاٍزَُبؿ  َٙيٚى الاٍزَُبؿ انوعؼٔا     Reo   فٙ 

5-                    

  4- الشحىم Lipids: رلفم انشؾٕو فٙ روكٛت انغشبء انقبهعٙ انًغهف 

انفبٚؤٍبد انُجبرٛخ ٔرشٛو اكنخ  ٔ ػلك لهٛم يٍ نجؼط انفبٚؤٍبد انؾٕٛاَٛخ 

كضٛوح انٗ اٌ انغشبء انقبهعٙ نهفبٚؤً يَزًل ٔنٕ عييٛب يٍ اغشٛخ انقهٛخ 

.انًعٛفخ  

5- السكرٌاث:  انَكوٚبد فٙ انؾبيط انُٕٔ٘ ٚشكم انَكو انواٚجٕى٘ ٔانَكو 

ٚجٕى٘ ثبلإظبفخ انٗ انَكوٚبداانل٘ أكَٙ ه  

glycoprotein ٍٛفٙ انغشبء انشؾًٙ انًمزوَخ ثبنجؤر 

.نؾٕٛاَٛخ ٔانُجبرٛخ نجؼط انفبٚؤٍبد  

 

اٍزُبكا نطجٛؼخ  رقزهف غوٚمخ انؼلٖٔ فٙ انقلاٚب انُجبرٛخ ٔانقلاٚب انجكزٛوٚخ ٔانقلاٚب انؾٕٛاَٛخ

انُجبرٛخ رزًزغ ثغلاه صهت يٍ انَٛهٛهٕى فلا رلفم ْنِ  ٌ ْنِ انقلاٚب . فبنقلاٚبهاعل

انجكزٛوٚخ فغلاهْب الم  انقلاٚب انفبٚؤٍبد الا ػٍ غوٚك ٔعٕك عؤػ أ يَبنك يؼُٛخ ايب



انفٛؤٍٙ.شؼ انواصلاثخ ٔانؾبيط انُٕٔ٘  DNA انجكزوٚب  بٍبٚزٕثلاىو انقلاٚٚلفم  ال

انلَب. ؽمٍ ػٍ غوٚك ػًهٛخ   

ايب اغهت انقلاٚب انؾٕٛاَٛخ فهٌٛ نٓب علاه صهت ننا فبٌ انؼلٖٔ ثبنفبٚؤٍبد انؾٕٛاَٛخ رزى 

                                                                                .ػٍ غوٚك انجهؼًخ

 

 
 

 هٌاك ثلاث ًظرٌاث رئٍسٍت تن طرحها لتفسٍر أصل الفٍروساث:

يؾهٕل غُٙ ثبنًوكجبد انؼعٕٚخ فٙ انًؾٛطبد )شأد انفٛؤٍبد فٙ انؾَبء انجلايٙ َ -1

ٔرطٕهد يغ أشكبل ؽٛبح أكضو  .(انجلايٛخ نلأهض، ٔانزٙ ٚفُزوض أٌ انؾٛبح َشأد يُٓب

(Coevolution )التطىر الوشترك رؼمٛلاً    

)انزطٕه  رطٕهد يٍ كبيُبد ؽٛخ ؽوح غيد أشكبل ؽٛبح أفوٖ ٔفملد ٔظبيفٓب رلهٚغٛبً -2

)Retrograde evolution   الرجعً 

 انفٛؤٍبد ػجبهح ػٍ أعياء "ْبهثخ" يٍ انؾًط انُٕٔ٘ نى رؼل رؾذ ٍٛطوح انقهٛخ -3

). Escaped gene theory ًظرٌت الجٌٍاث الهاربت) ثـ ٔرًَٗ أٚعًب   

ٚؤكل انزُٕع انكجٛو نهفٛؤٍبد انًٕعٕكح فٙ انؼبنى انؾٙ أَٓب َشأد ثشكم يَزمم يواد 

.يٍ إَٔاع فٛؤٍٛخ أفوٖ يٍ فلال انطفوحَشأد انفٛؤٍبد أٚعًب  ػلٚلح أصُبء انزطٕه  



:ظروف تىاجد الفٍروساث  

رٕعل انفٛؤٍبد فٙ ظؤف يقزهفخ. ًٔٚكُٓب انزكبصو ثُشبغ فٙ انقلاٚب، ٔإَزبط ػلك كجٛو يٍ 

انفٛؤٍبد انًٕنلح. ْٔنا يب ٚؼُوف بحالت الٌشاط التكاثري . ٔثؼل الإصبثخ، ًٚكٍ نجؼط إَٔاع 

انفٛؤٍبد أٌ رُزمم إنٗ ؽبنخ يٍ الكوىى او السباث يٍ فلال كيظ يؼهٕيبرٓب انغُٛٛخ فٙ عُٕٛو 

انقهٛخ انًعٛفخ، أٔ انؾفبظ ػهٛٓب كحلقت فٙ ؽبنخ فبهط انكؤيٍٕٕو كافم انقلاٚب انًصبثخ. ًٔٚكٍ 

)فٛؤٍبد  السباث  ََـ عُٛبد فٛؤٍٛخ يؼُٛخ فلال منك انٕلذ، يًب َٚبْى فٙ انؾفبظ ػهٗ

د أفوٖ، ٚزى لًغ انزؼجٛو ػٍ انغُٕٛو انفٛؤٍٙ رًبيًب ػهٗ يلٖ فزواد غٕٚهخ انٓوثٌ(. ٔفٙ ؽبلا

يٍ انييٍ )ػهٗ ٍجٛم انًضبل فٙ ثؼط انفٛؤٍبد انوعؼٛخ انًَججخ نلأيواض انؾٕٛاَٛخ(. ٔفٙ كهزب 

انؾبنزٍٛ، ًٚكٍ نهؼًهٛبد انقهٕٚخ أٔ انزأصٛواد انقبهعٛخ إػبكح رُشٛػ انغُٕٛيبد انكبيُخ، يًب ٚؤك٘ 

عٛم علٚل يٍ انفٛؤٍبد انًؼلٚخ. إنٗ  

:يقزهفخ ػهٗ انقهٛخ انًعٛفخ رأصٛوادٔاػزًبكاً ػهٗ َٕع انفٛؤً، ًٚكٍ أٌ ٚكٌٕ نهؼلٖٔ    

يٕرٓبٔ انقهٛخ ٚزى رليٛو -1  

 صبةرُٚزظ ثبٍزًواه أػلاكاً صغٛوح يٍ انفٛؤٍبد ٔ انفٛؤً ػهٗ لٛل انؾٛبح، ٔنكٍ انقهٛخ جمٗر -2

( ثبنؼلٖٔ ثشكم يييٍ )يَزًو انقهٛخ  

ٔٚظم انغُٕٛو انفٛؤٍٙ فٙ ؽبنخ كبيُخ كٌٔ إَزبط عيٚئبد يؼلٚخ انقهٛخ ؽٛخ جمٗر  -3 

ٚقُهَّل انفٛؤً، ٔثبنزبنٙ ٚكزَت انملهح ػهٗ الاَمَبو انقهٕ٘ غٛو انًؾلٔك، ْٔٙ انؼًهٛخ انزٙ  -4

.ًٚكٍ هثطٓب ثبنزؾٕل انقجٛش إنٗ فهٛخ ٔهيٛخ  

 

)Bacteriophage = bacteria –eater العاثٍاث البكتٍرٌت  )   

 ٚجبْٙ رهك انفبٚؤٍبد انزٙ رلػٙ لالًبد انجكزوٚب أ انؼبصٛبد ٔلل ٔعل اٌ كم َٕع ثكزٛو٘ رمو 

                                                                   انجكزوٕٚفبعبد يٍ ٚؼًم يعٛفب نٕاؽل أ اكضو

.         E.coli  ٔاغهت انل هاٍبد أعوٚذ ػهٗ انفبعبد انزٙ رٓبعى ثكزوٚب - 

 نجب يٍ انؾبيط انُٕٔ٘ ٔٚغهف ثغلاف ثؤرُٛٙ وأًمَت : ًٚضم انٔانزٙ رزبنف يٍ هأً 

يوصٕصخ ثؼعٓب يغ انجؼط الافو نزشكم  يزًبصهخٔٚجُٙ ْنا انغلاف يٍ ٔؽلاد فوػٛخ (انكبثَل)

الاظلاع شكم ٍطؼ ٍلاٍٙ ػهٗ يٕشٕه٘ ٚظٓو ػبكح فٙ انًمبغغ انؼوظٛخثُبء   



T-even Bacteriophage احد اًىاع البكترٌىفاجاث ٌسوى 

 ٚقزوق انقهٛخ انًعٛف ثٕاٍطخ الاهرجبغ انًزقصص ٔٚؼًم ػهٗ ؽمٍ انلَب انٗ انقهٛخ انًعٛف

  

 

 

 

 



 

 مادة الاختٌاري )الفاٌروسات(

  4م

 

 

 

 

 

 

 لسم علوم الحٌاة

 

 

 

 

 



  تكبثز انفيزًسبث 

فيزًسبث معذيت جذيذة لبدرة عهَ إصببت خلايب  نتٌنيذ  يجب أن يخضع انفيزًص نعمهيت انتكبثز

ً مضيف ببنغشبء انبلاسمي نهخهيت بعذ دخٌنو إنَ انجسم، يتصم انفيزًص  اخز أخزٍ مه انجسم أ

انمستيذفت ًيعبزه. في انذاخم، يطهك انفيزًص جينٌمو ًيضبعفو بينمب يسيم تصنيع بزًتينبتو 

بٌاسطت انزيبٌسٌمبث انمضيفت. يتم تجميع جشيئبث انفيزًص مه ىذه انجشيئبث انبيٌنٌجيت 

فيزًسبث معذيت. أخيزًا، يتم إطلاق انفيزًسبث مه انخهيت نمٌاصهت عمهيت  انمصنعت حذيثبً ًتصبح

 انعذًٍ

َ اننحٌ انتبني  تانستيتم تصنيف انمزاحم  نتكبثز انفيزًص عه  

ً الاختزاق ,اسانت انغلاف, انتكبثز ,اا الانتصبق ,الاطلاق   اننضجًيع م, انتجنذخٌل ا  

 الانتصبق

ً تكاثر الفٌروسات. ترتبط بعض الفٌروسات بغشاء الخلٌة المضٌفة وتحمن إنها  الخطوة الأولى ف

ً المضٌف لبدء العدوى. غالباً ما ٌتم  الحمض النووي أو الحمض النووي الرٌبوزي الخاص بها ف

تحمٌك الارتباط بخلٌة مضٌفة من خلال بروتٌن ارتباط الفٌروس الذي ٌمتد من الغلاف البروتٌنً، 

ً على  معروف أٌضًا باسم الغلافال للفٌروس. هذا البروتٌن مسؤول عن الارتباط بمستمبل سطح

الغشاء البلازمً )أو الكربوهٌدرات الغشائٌة( للخلٌة المضٌفة. ٌمكن للفٌروسات استغلال وظائف 

مستمبلات الخلاٌا الطبٌعٌة للسماح بحدوث الارتباط عن طرٌك محاكاة الجزٌئات التً ترتبط 

تمبلات الخلٌة المضٌفة. على سبٌل المثال، ٌستخدم فٌروس الراٌنو بروتٌن ارتباط الفٌروس بمس

1intercellular adhesion molecule 1  ICAM-الخاص به للارتباط   بمستمبلعلى الخلاٌا  

.المضٌفة والذي ٌستخدم عادةً لتسهٌل الالتصاق بٌن الخلاٌا المضٌفة فً الخلٌة   

 ً ً نهاٌات سلاسل  ٌرتبط الإنفلونزا سلالات فٌروس وف بسكرٌات حمض السٌالٌن الموجودة ف

لكل فٌروس .الخاصة الخلوٌة  كما ٌوضح الشكل ادناه بعض المستمبلات الكربوهٌدرات الخلوٌة  



  

 الدخول او الاختراق 

بعد الارتباط، تدخل الفٌروسات الناجحة بسرعة إلى الخلٌة لتجنب المؤثرات او الضغوط  الدخول

ٌروس خارج الخلٌة التً لد تزٌل الفٌروس، مثل تدفك المخاط. ٌشٌر الاختراق إلى عبور الف

هً إحدى هذه الآلٌات تستخدم الفٌروسات عدة آلٌات مختلفة للدخول إلى الخلٌة  للغشاء البلازمً.

ً البلعمة الذاتٌة بوساطة المستمبلات عندما ترتبط  عملٌة طبٌعٌة فً المضٌف من  الاستفادة وه

لسلة من تتسبب س  (الفٌروسات فً هذه الحالة) بجزئ خارجً المستمبلات على سطح الخلٌة

الإشارات الكٌمٌائٌة من هذا الارتباط فً لٌام الخلٌة بلف الفٌروس المرتبط بالغشاء البلازمً 

حوٌصلات بلعمة ذاتٌة. فً النهاٌة، تفمد هذه الحوٌصلات غلافها تدرٌجٌا بالاندماج حوله لتكوٌن 

 ً مع حوٌصلات اكثر درجة بالحامضٌة حتى تنمل المواد  التً بداخلها إلى اللٌزوزومات، وه

 حوٌصلات أكبر ملٌئة بالإنزٌمات الهضمٌة وتعمل على تحلٌل مكونات الغلاف الفٌروسً

تعمل البروتٌنات الفٌروسٌة الخارجٌة على اذ  عن طرٌك الاندماج المغلفة خل الفٌروساتد او لد ت

ً غشاء المضٌف، وبعد  .تعزٌز اندماج الفٌرٌون مع الغشاء البلازمً وهذا ٌشكل مسامًا ف

.، ثم تنتمل مادته الجٌنومٌة إلى السٌتوبلازم الدخول،  



 إزالة الغلاف

إزالة الغلاف هً الخطوة الثالثة فً تكاثر الفٌروسات. ٌتم تعرٌف إزالة الغلاف بإزالة "الغلاف" 

ً نفس المنطمة التً ٌحدث  فٌها البروتٌنً للفٌروس وإطلاق مادته الوراثٌة. تحدث هذه الخطوة ف

النسخ الفٌروسً. تمتلن الفٌروسات المختلفة آلٌات مختلفة لإزالة الغلاف. تستخدم بعض 

 ً ً المنخفض ف فٌروسات الحمض النووي الرٌبً مثل فٌروسات الراٌنوفٌروس الرلم الهٌدروجٌن

حوٌصلات الخلٌة المضٌفة لتنشٌط آلٌة إزالة الغلاف. ٌتضمن هذا إطلاق فٌروس الراٌنو لبروتٌن 

لك ثموباً فً الحوٌصلات، وٌسمح للفٌروس بإطلاق جٌنومه من خلال الثموب. تنتمل العدٌد من ٌخ

 فٌروسات الحمض النووي إلى نواة الخلٌة المضٌفة وتطلك مادتها الوراثٌة من خلال المسام

 

 التكاثر

نتاج السرٌع للجٌنوم الخطوة الرابعة فً الدورة الفٌروسٌة هً التكاثر، والتً ٌتم تعرٌفها بالإ

الفٌروسً. تعتمد كٌفٌة خضوع الفٌروس للتكاثر على نوع المادة الوراثٌة التً ٌمتلكها الفٌروس. 

الفٌروسات الآلٌة الخلوٌة الممابلة للمادة الوراثٌة المذكورة.  سخربناءً على مادته الوراثٌة، ست

لسلةتشترن الفٌروسات التً تحتوي على الحمض النووي ثنائً الس  (dsDNA)  نفس نوع ً ف

ً نواة  المادة الوراثٌة مثل جمٌع الكائنات الحٌة، وبالتالً ٌمكنها استخدام إنزٌمات التضاعف ف

الخلٌة المضٌفة لتضاعف الجٌنوم الفٌروسً. تتضاعف العدٌد من فٌروسات الحمض النووي 

لخلٌة المضٌفة الرٌبوزي عادة فً السٌتوزول، وٌمكنها الوصول مباشرة إلى رٌبوسومات ا

 .لتصنٌع البروتٌنات الفٌروسٌة بمجرد أن ٌكون الحمض النووي الرٌبوزي فً شكل متضاعف



Lytic cycle : الدورة الانحلالٌة لد تخضع الفٌروسات لنوعٌن من دورات الحٌاة   

Lysogenic cycle والدورة اللٌزوجٌنٌة 

. فً الدورة الانحلالٌة، ٌمدم الفٌروس جٌنومه إلى خلٌة مضٌفة وٌبدأ التضاعف عن طرٌك 

فً دورة الحٌاة اللٌزوجٌنٌة، ٌتم  .آلٌة الخلٌة المضٌفة لصنع نسخ جدٌدة من الفٌروس تسخٌر

دمج الجٌنوم الفٌروسً فً جٌنوم المضٌف. سٌخضع جٌنوم المضٌف لدورة حٌاته الطبٌعٌة، حٌث 

ً مع جٌنومه الخاص .ٌتضاعف وٌنمسم وٌتضاعف الجٌنوم الفٌروس ٌمكن تحفٌز الجٌنوم  

ً من خلال المحفزات الكٌمٌائٌة والبٌئٌةالفٌرو ً لبدء الإنتاج الفٌروس س بمجرد دخول الفٌروس   .

ً وٌستمر فً النسخ  ً مسارات الإنتاج الفٌروس المتحلل إلى دورة الحٌاة التحللٌة، فإنه سٌستمر ف

mRNA / إنتاج  ،  (HSV)-1 فٌروس الهربس البسٌطعلى سبٌل المثال:   تٌرٌا المتحللة، إلخ، البك   

 التجمٌع والنضج 

التجمٌع هو عندما ٌتم تجمٌع البروتٌنات والجٌنومات الفٌروسٌة المصنعة حدٌثاً ووضعها معاً 

لتكوٌن فٌروسات غٌر ناضجة. مثل الخطوات الأخرى، تعتمد كٌفٌة تجمٌع فٌروس معٌن على نوع 

وزول، والنواة، وجهاز جولجً، ٌمكن أن ٌحدث التجمٌع فً الغشاء البلازمً، والسٌت الفٌروس.

وأماكن أخرى داخل الخلٌة المضٌفة. تموم بعض الفٌروسات بإدخال جٌنومها فً غلاف بمجرد 

ً الفٌروسات الأخرى، ٌلتف الغلاف حول الجٌنوم أثناء نسخه.   اكتمال الغلاف، بٌنما ف

ً الخطوة الأخٌرة لبل تكوٌن فٌروس نشط. ٌتضمن هذا عادةً تعدٌلات الغلاف التً  ثم النضج  وه

.الإنزٌمات )المشفرة بواسطة المضٌف أو الفٌروس( موم بها ت  



  

 التجمٌع والنضج 

 الإطلاق )مرحلة التحرٌر(

ً عندما تترن الفٌروسات الناضجة  ً تكاثر الفٌروس هً الإطلاق، وه الخطوة الأخٌرة ف

 والمجمعة حدٌثاً الخلٌة

 

 

 



 

 

لشكل ٌوضح مراحل التكاثر فً الفٌروساتا  
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 انتفاػم تُن انفُزوسات وانخلاَا انمستضُفة

إْ اٌٛطٛي إٌٝ الأٔغدخ اٌّغزٙذفخ ٠فشع اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌؼٛائك اٌزٟ رسٛي دْٚ دخٛي ِؼظُ 

٘زٖ اٌؼٛائك فؼب١ٌخ ٟ٘ اٌسٛاخض ا١ٌّىب١ٔى١خ اٌزٟ رٛفش٘ب  اٌف١شٚعبد اٌجشش٠خ ٚالإطبثخ ثٙب. ٚأوثش

لأِؼبء.فٟ ااٌجششح ٚالأعطر اٌّخبؽ١خ، فؼلاً ػٓ اٌج١ئخ اٌى١ّ١بئ١خ   

 طزق وصىل انفاَزوسات انً انمضُف 

 ٠ذخً ػذد ِٓ ِغججبد الأِشاع اٌف١شٚع١خ اٌجشش٠خ اٌشبئؼخ ػجش اٌدٙبص اٌٙؼّٟ، ثّب فٟ رٌه -1 

. ٚػبدح ِب رٕزشش ٘زٖ اٌف١شٚعبد ػٓ ؽش٠ك الارظبي ِٓ شخض إٌٝ آخش أٚ  اٌزٙبة اٌىجذ ف١شٚط

 ػٓ ؽش٠ك اٌطؼبَ ٚاٌّبء اٌٍّٛث١ٓ.

غبٌجبً ِب رٕزشش الاٌزٙبثبد اٌزٕفغ١خ إٌبخّخ ػٓ ف١شٚعبد الأٔفٍٛٔضا ٚف١شٚعبد الأٔف ٚف١شٚعبد  -2 

الارظبي ِٓ شخض إٌٝ  ، فؼلاً ػٓػجش اٌٙٛاء  اٌشراروٛسٚٔب ٚف١شٚط اٌسظجخ ػٓ ؽش٠ك أزمبي 

 آخش.

رغزٙذف اٌؼذ٠ذ ِٓ ف١شٚعبد اٌٙشثظ اٌدٍذ أٚ الأغش١خ اٌّخبؽ١خ، ِثً ف١شٚط اٌٙشثظ اٌجغ١ؾ  -3 

. ٠ّىٓ ٌف١شٚط اٌٙشثظ اٌجغ١ؾ، ػٍٝ ٚخٗ اٌخظٛص، أْ ٠ظ١ت الأغش١خ اٌسضاَ إٌبسٞ ٚف١شٚط 

اٌظغ١ش.اٌّخبؽ١خ ٌٍفُ ٚالأػؼبء اٌزٕبع١ٍخ ٚاٌؼ١ٓ ٚاٌدٍذ ِٓ خلاي اٌدشٚذ   

ثشىً شبئغ ػٓ ؽش٠ك الارظبي  ٠ٕزشش ف١شٚط ٔمض إٌّبػخ اٌجشش٠خ ٚف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ -4

 اٌدٕغٟ

اٌدٍذ ٚالأغش١خ اٌّخبؽ١خ ٠ٚغجت اٌثآ١ًٌ ٚلذ ٠سٛي اٌخلا٠ب، ِّب رٕزمً ثؼغ اٌفب٠شٚعبد ػجش  -5

  ف١شٚط اٌٛسَ اٌس١ٍّٟ اٌجششٞاٌّغجت ػٓ  ٠غجت اٌغشؽبْ، ِثً عشؽبْ ػٕك اٌشزُ

٠ّىٓ ٌجؼغ اٌف١شٚعبد، ِثً ف١شٚط غشة ا١ًٌٕ ٚف١شٚط زّٝ اٌؼٕه ، أْ رذخً ِٓ خلاي  -6

.اٌدٍذ ػٓ ؽش٠ك ٔٛالً اٌسششاد  

ثشىً شبئغ ػٓ ؽش٠ك الارظبي  ة ٠ٕزشش ف١شٚط ٔمض إٌّبػخ اٌجشش٠خ ٚف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ -7

 اٌدٕغٟ 



اٌىجذ ة ٚف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ٠ّىٓ أْ ٠ظ١ت ف١شٚط ٔمض إٌّبػخ اٌجشش٠خ ٚف١شٚط اٌزٙبة   -8

(HCV) عٟ اٌجشش  

.أ٠ؼًب ػٓ ؽش٠ك اٌذخٛي اٌّجبشش إٌٝ ِدشٜ اٌذَ ػٓ ؽش٠ك ػ١ٍّبد ٔمً اٌذَ أٚ الإثش اٌٍّٛثخ   

 

اٌّؼ١ف. رشرجؾ اٌف١شٚعبد اسرجبؽًب  رزلاػت ٘زٖ اٌف١شٚعبد ٚرغزغً اٌزشاو١ت اٌخ٠ٍٛخ ٚػ١ٍّبد

ٚث١مبً ثبٌٕظبَ  اٌخٍٛٞ ٌٍّؼ١ف، ٚرغزخذَ ٘زا إٌظبَ ٌظبٌر فؼب١ٌزٙب  ٠زىْٛ إٌظبَ اٌخٍٛٞ ٌٍّؼ١ف 

ِٓ آ١ٌخ خض٠ئ١خ ِؼمذح ِٚغبساد إشبساد، ٠زُ اعزخذاِٙب ٌزىشاس خ١ِٕٛٙب ٚإٔزبج ف١شٚعبد خذ٠ذح. 

غ اٌف١شٚعبد ٔظبَ )خبص ثٕمً اٌدض٠ئبد ػجش أثٕبء رد١ّغ اٌف١شٚعبد ٚإؽلالٙب، رغزخذَ ثؼ

                      اٌغشبء( ٌٕمً اٌدغ١ّبد اٌف١شٚع١خ ث١ٓ ِىٛٔبد اٌخ١ٍخ ٚفٟ إٌٙب٠خ  اٌٝ خبسخٙب. 

خبسج اٌخ١ٍخ، رغزٙذف اٌف١شٚعبد أ٠ؼًب ِىٛٔبد خ٠ٍٛخ أخشٜ، ِثً غشبء ىٛٔبد ثبلإػبفخ إٌٝ اٌّ 

اٌخ١ٍخ، ثّغزمجلارٗ ٚثشٚر١ٕبرٗ ٚد٘ٛٔٗ اٌؼذ٠ذح، ٘ٛ اٌجٛاثخ الأعبع١خ  اٌخ١ٍخ  ٚآ١ٌبد اٌجٍؼّخ . إْ غشبء

ٌٍف١شٚعبد ٌذخٛي اٌخلا٠ب اٌّؼ١فخ ٚإطبثزٙب . ثّدشد دخٌٛٙب، ٠ّىٓ ٌٍف١شٚعبد اعزخذاَ اٌجٍؼّخ، 

         بس٘ب ثٕدبذ ٟٚ٘ آ١ٌخ خ٠ٍٛخ رغًٙ اعز١ؼبة اٌدض٠ئبد خبسج اٌخ١ٍخ، ٌؼّبْ رىبثش٘ب ٚأزش

ا١ٌّزٛوٛٔذس٠ب، اٌؼؼ١بد اٌس٠ٛ١خ فٟ اٌخلا٠ب زم١م١خ إٌٛاح، ثّٕؤٜ ػٓ  ٚ خ الإٔذٚثلاص١ِخ١ٌغذ اٌشجى 

اٌزلاػت اٌف١شٚعٟ. رخؼغ ٘زٖ اٌؼؼ١بد ٌزغ١١شاد ث٠ٛ١ٕخ ٚٚظ١ف١خ وج١شح أثٕبء اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ، 

رٌه، ٠ّزذ  ز١ث رمَٛ اٌف١شٚعبد غبٌجبً ثئػبدح اعزخذاِٙب ٌخٍك ث١ئخ ِٛار١خ ٌذٚسح ز١برٙب ٚػلاٚح ػٍٝ

رؤث١ش اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ فٟ اٌخلا٠ب اٌّؼ١فخ إٌٝ ػؼ١بد ٚػ١ٍّبد خ٠ٍٛخ أخشٜ، ِثً اٌدغ١ّبد 

الاٌزٙب١ِخ اٌزار١خ ٚا١ٌٍضٚصِٚبد . رٍؼت ٘زٖ اٌؼؼ١بد أدٚاسًا ِّٙخ فٟ اٌزٛاصْ اٌخٍٛٞ، ٚرخ١ٍك 

٘زٖ الأٔظّخ ٌظبٌسٙب،  عزغلاياٌجشٚر١ٓ، ٚاٌزسًٍ  ِٚغ رٌه، ؽٛسد اٌف١شٚعبد اعزشار١د١بد لا

ٚاعزخذاِٙب ٌزغ١ًٙ رىبثش٘ب ٚرد١ّؼٙب ٚإؽلالٙب. ػٍٝ عج١ً اٌّثبي، رسفض ثؼغ اٌف١شٚعبد رى٠ٛٓ 

ز٠ٛ١خ، رؼًّ وّٛالغ ٌزىبثش اٌسّغ إٌٛٚٞ اٌش٠جٟ اٌف١شٚعٟ ٚرد١ّغ إٌٛاح   خخض٠ئ١خ ِىثفرشاو١ت   

غشلخ ا١ٌ٢خ ثغبؽزٙب اٌظب٘شح، فمذ ؽٛسد اٌف١شٚعبد اعزشار١د١بد ِزطٛسح ٌٚػٍٝ اٌشغُ ِٓ 

                                                                                                . اٌّؼمذح ٌٍخلا٠ب



 

 تتلاػة انفُزوسات تؼضُات انخهُة انفزػُة نخهك انظزوف انتٍ تسهم تكاثزها تكفاءة



 

 

رغزغً اٌف١شٚعبد إٌظبَ اٌخٍٛٞ اٌّؼ١ف ٌزغ١ًٙ رىبثش٘ب ٚػّبْ ثمبئٙبأ(   

ِىٛٔبرٙبرؼ١ذ اٌف١شٚعبد رشى١ً اٌغشبء اٌجلاصِٟ ٚخبسج اٌخٍٛٞ ِٓ خلاي اٌزسىُ فٟ   

)ة( رسفض اٌف١شٚعبد رى٠ٛٓ إػبدح رشر١ت اٌغشبء ثّب فٟ رٌه زضَ اٌس٠ٛظلاد أٚ اٌس٠ٛظلاد راد 

 اٌغشبء اٌّضدٚج أٚ اٌشجىخ الإٔذٚثلاص١ِخ اٌّؼغٛؽخ داخً اٌخ١ٍخ اٌّؼ١فخ.

)ج( رؤثش اٌّىٛٔبد اٌف١شٚع١خ ػٍٝ ِٛسفٌٛٛخ١ب ا١ٌّزٛوٛٔذس٠ب ٚرؤثش ػٍٝ ٚظبئف ا١ٌّزٛوٛٔذس٠ب.   

اٌس٠ٛ١خ ٌذػُ رىبثش٘ب،  بداٌدض٠ئ١ٚ( رزلاػت اٌف١شٚعبد ثزى٠ٛٓ اٌدغ١ّبد الاٌزٙب١ِخ اٌزار١خ )د 

 ٚرغزغً اٌدغ١ّبد اٌسبٌخ لإؽلالٙب فٟ إٌٙب٠خ. 

 



 تأثُزات الاصاتة انفُزوسُة ػهً انمكىنات انخهىَة

Extracellular matrix (ECM) ػهًة خارج انخهُ انمكىناتاثُزها ػهً ت -1   

غ١ش خ٠ٍٛخ، رشىً ِسٛسًا أعبع١بً فٟ اٌسفبظ  ٟ٘ ث١ٕخ ِؼمذح اٌف١شٚعبد اٌّىٛٔبد خبسج اٌخ١ٍخ رٛاخٗ

 ىٛٔبدػٍٝ اٌّ وج١شػٍٝ ث١ٕخ الأٔغدخ ٚرؼذ٠ً عٍٛن اٌخ١ٍخ. ٠ّٚىٓ أْ رؤثش اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ ثشىً 

ٛاًِ خبسج اٌخ١ٍخ، ِّب ٠ؤثش ػٍٝ علاِزٙب ٚٚظ١فزٙب ِٓ خلاي آ١ٌبد ِخزٍفخ، ِثً رٕش١ؾ اٌؼ

ثشىً رظبػذٞ أثٕبء  ٠ضداد اٌزؼج١ش ػٕٙب ثّب فٟ رٌه اٌغ١زٛو١ٕبد ٚاٌى١ّٛو١ٕبد، ٚاٌزٟ  الاٌزٙبث١خ. 

اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ(. ػٍٝ عج١ً اٌّثبي، ثجذ أْ ػذٜٚ ف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ عٟ رسفض اٌزؼج١ش ػٓ 

.فٟ اٌز١ٍف خبطخدٚس ِغزمجلاد  اٌٝ ٠ش١شاٌغ١زٛو١ٕبد اٌّغججخ ٌٍز١ٍف ، ِّب   

انفُزوسٍ وانتفاػم مغ غشاء انخهُة انمضُفة انتحىَز -2  

اٌف١شٚط ٚٔٛع ٔٛع رؤثش اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ ػٍٝ ِىٛٔبد غشبء اٌخ١ٍخ ثطشق ِخزٍفخ، اػزّبداً ػٍٝ 

اٌخ١ٍخ اٌّؼ١فخ. رزفبػً اٌف١شٚعبد ِغ ِغزمجلاد عطر اٌخ١ٍخ ٚثشٚر١ٕبد اٌغشبء ٚاٌذْ٘ٛ ٌزغ١ًٙ 

دخٛي ب٠ه . ػٍٝ عج١ً اٌّثبي، ٠غًٙ ثشٚر١ٓ عج اٌذخٛي إٌٝ اٌخ١ٍخ اٌّؼ١فخ ٚرؼض٠ض رىبثش اٌف١شٚط

– اٌف١شٚط إٌٝ اٌخلا٠ب اٌّؼ١فخ ِٓ خلاي اٌزفبػً ِغ ِغزمجً  

ACE2  غشبء ٌخ١ٍخػٍٝ   وٛف-ٌف١شٚط عبسط 2  

 .CD4 ، ثّغزمجلاد زّغ ٠شرجؾ ف١شٚط ٔمض إٌّبػخ اٌجشش٠خ ػٍٝ اٌخلا٠ب اٌزبئ١خ ث١ّٕب ٠شرجؾ   

رٍؼت ثؼغ ػٛاًِ اٌّؼ١ف اٌّشرجطخ ثبٌغشبء، ِثً اٌى١ٌٛغزشٚي ٚاٌطٛافبد اٌذ١ٕ٘خ، أدٚاسًا ِّٙخ 

ػلاٚح ػٍٝ رٌه، ٠ّىٓ ٌٍؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ أْ رؼطً علاِخ اٌغشبء .فٟ دخٛي اٌف١شٚط ٚرىبثشٖ 

ٚاٌزٛاطً. ِّب لذ ٠ؤدٞ إٌٝ رسف١ض الاعزدبثبد إٌّبػ١خ ٚاٌزؤث١ش ػٍٝ إشبساد اٌخلا٠ب  ,ٚرغجت رٍفٗ 

رغًٙ ٘زٖ اٌزفبػلاد دخٛي اٌف١شٚط إٌٝ اٌخ١ٍخ اٌّؼ١فخ، ِّب لذ ٠ؤدٞ إٌٝ رىبثش اٌف١شٚط ٚأزشبس 

.اٌؼذٜٚ  

إػادة تشكُم انهُكم انخهىٌو  انفُزوص -2  

اٌسذ٠ثخ ا١ٌ٢بد اٌّزٕٛػخ اٌزٟ رغزخذِٙب اٌف١شٚعبد ٌٍزلاػت ثب١ٌٙىً اٌخٍٛٞ  ذساعبدأٚػسذ اٌ

ٚسح ز١برٙب ٚرطٛس٘ب اٌّشػٌٍٟخ١ٍخ اٌّؼ١فخ ٌزغ١ًٙ د  



وانتحىَز اننىوٌ  انفُزوسات -3  

DNA ٚRNA ، ػٍٝ اٌجشٚر١ٕبد ا٠ٌٕٚٛخ اٌّؼ١فخ ٌٍزىبثش ٙب ٕٛػ١ثغبٌجبً ِب رؼزّذ اٌف١شٚعبد،    

ٌٍٚٛطٛي إٌٝ اٌجشٚر١ٕبد ا٠ٌٕٚٛخ ٌٍخ١ٍخ اٌّؼ١فخ ٌٍزىبثش، رؼ١ذ اٌف١شٚعبد رشى١ً إٌٛاح ثبعزخذاَ 

.اعزشار١د١بد ِخزٍفخ  

Endocytosis 4- ؼذوي انفُزوسُة تغُز مسارات ان  

ب فٟ الارظبي ث١ٓ اٌخلا٠ب ٚداخٍٙب  ًّ رغزخذَ اٌف١شٚعبد اٌّغٍفخ . ٠ٍؼت ٔظبَ إٌمً اٌس٠ٛظٍٟ دٚسًا ِٙ

آ١ٌخ إٌمً اٌغشبئ١خ ٌٍّؼ١ف ٌذخٛي اٌخ١ٍخ ٚٔمً ِىٛٔبرٙب ٚاعزخذاَ ٘زا إٌظبَ ٌٍخشٚج ِٓ اٌخ١ٍخ 

لا رغزخذَ اٌف١شٚعبد ٔظبَ إٌمً ٌٍؼذٜٚ فسغت، ثً رزلاػت أ٠ؼًب . زذ٠ثبًوف١شٚعبد رُ رظ١ٕؼٙب 

                                 .ثؤٔظّخ ٔمً اٌس٠ٛظلاد لإٔشبء ث١ئخ ِٛار١خ ٌزىبثش٘ب ٚخشٚخٙب ِٓ اٌخلا٠ب

َؼُذ انفُزوص تشكُم انهُكم انخهىٌ -5  

زلاػت ثٙب اٌف١شٚعبد ثب١ٌٙىً اٌخٍٛٞ ٌٍخ١ٍخ اٌسذ٠ثخ ا١ٌ٢بد اٌّزٕٛػخ اٌزٟ ر ٌذساعبدٌمذ أٚػسذ ا

 اٌّؼ١فخ ٌزغ١ًٙ دٚسح ز١برٙب ٚرغججٙب فٟ الأِشاع. 

انمُتىكىنذرَا ووظُفتها أثناء انؼذوي انفُزوسُةشكم  انتناوب فٍ -6  

ذٚساد ِزىشسح ِٓ الأذِبج ث رمَٛ ِٓ اٌّؼشٚف أْ ا١ٌّزٛوٛٔذس٠ب ػجبسح ػٓ ػؼ١بد د٠ٕب١ِى١خ 

 اءلادٚالأشطبس، ِّب ٠ؼٕٟ أؼّبَ ا١ٌّزٛوٛٔذس٠ب ٚرفز١زٙب ػٍٝ اٌزٛاٌٟ. الأذِبج ٚالأشطبس ِّٙبْ 

 الاطبثخ . ٠زجغ الأشطبس إٌبخُ ػٓاٌخٍٛٞ ٚاٌزٛاصْ اٌذاخٍٟ  اٌٛظبئف اٌّشرجطخ ثب١ٌّزٛوٛٔذس٠ب

ف١شٚط ث Mitophagy   ذس٠بػ١ٍّخ الاٌزٙبَ ١ٌٍّزٛوٛٔ (عٟ)اٌزٙبة اٌىجذ  

اٌزٟ رؼؼف ِٛد اٌخلا٠ب اٌّجشِح، ٚرشرجؾ ٘زٖ اٌزغ١١شاد ثض٠بدح إفشاص اٌف١شٚط ٚلّغ رخ١ٍك  

أض٠ُ  أذِبج ا١ٌّزٛوٛٔذس٠ب ػٓ ؽش٠ك ِٕغالإٔزشف١شْٚ. ِٓ ٔبز١خ أخشٜ، ٠زُ    

.اٌجشٚر١بص اٌف١شٚعٟ ٌف١شٚط اٌؼٕه، ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ ػؼف إشبسح ِغزمجلاد الإٔزشف١شْٚ   

نتلاػة انفُزوسٍ تانجسُمات الانتهامُة انذاتُة وانتكاثز انفُزوسٍا -7  



اٌؼلالخ ث١ٓ اٌف١شٚعبد ٚالاٌزٙبَ اٌزارٟ ٌفزشح ؽ٠ٍٛخ ٚلذ لبسْ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌجبزث١ٓ اٌؼلالخ  دساعخٌمذ رُ 

ث١ٓ اٌف١شٚعبد ٚالاٌزٙبَ اٌزارٟ ثبٌغ١ف رٞ اٌسذ٠ٓ. ثشىً ػبَ، ٠ؼُزجش الاٌزٙبَ اٌزارٟ أزذ ألٜٛ 

دٚاد اٌزٟ رغزخذِٙب اٌخلا٠ب اٌّؼ١فخ ٌّسبسثخ اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ. ِٚغ رٌه، ٠ّىٓ ٌٍف١شٚعبد الأ

اعزغلاي الاٌزٙبَ اٌزارٟ ِٓ أخً ثمبئٙب أ٠ؼًب. ػٍٝ ٚخٗ اٌخظٛص، دػّذ الأدٌخ اٌّزشاوّخ أْ 

                              ف١شٚعبد اٌسّغ إٌٛٚٞ اٌش٠جٟ رزلاػت ثبلاٌزٙبَ اٌزارٟ ِٓ أخً رىبثشٖ

يرشجٗ اٌدغ١ّبد الاٌزٙب١ِخ اٌزار١خ  اٌدض٠ئبد نىع ٠شىً ف١شٚط شًٍ الأؽفبي، فٟ اٌخ١ٍخ ِثبي  

                                     .ٌزىبثش اٌسّغ إٌٛٚٞ اٌش٠جٟ اٌف١شٚعٟ اٚرشاو١ت  ٚرٛفش ١٘بوً

Viral Exocytosis and Lysosome وانهُشوسووخزاج انخهىٌ انفُزوسٍ الا   

ب ِبئ١بً ِخزٍفبً  66ا١ٌٍضٚصَٚ ٘ٛ ػؼ١خ وش٠ٚخ اٌشىً ِسبؽخ ثغشبء رسزٛٞ ػٍٝ أوثش ِٓ  ًّ إٔض٠

ب  ًّ ٠ّىٕٙب رىغ١ش ِدّٛػخ ِزٕٛػخ ِٓ اٌدض٠ئبد اٌس٠ٛ١خ. ٠ؼذ اٌزٛاصْ ث١ٓ رخ١ٍك اٌجشٚر١ٓ ٚرسٍٍٗ ِٙ

اعزمشاس اٌجشٚر١ٓ أِش ثبٌغ لاعزمشاس اٌجشٚر١ٓ، ٚاٌّؼشٚف أ٠ؼًب ثبعُ اٌجشٚر١ٛصاع١ظ، ٚاٌسفبظ ػٍٝ 

فٟ اٌخلا٠ب زم١م١خ إٌٛاح، ٠زُ رٕظ١ُ رسًٍ اٌجشٚر١ٓ ثٛاعطخ اٌجشٚر١ٛصِٚبد  .الأ١ّ٘خ ٌجمبء اٌخ١ٍخ

فٟ ع١بق اٌؼذٜٚ اٌف١شٚع١خ، ٠ّىٓ ٌٍس٠ٛظلاد خبسج اٌخ٠ٍٛخ أْ رسًّ اٌجشٚر١ٕبد  ,ٚا١ٌٍضٚصِٚبد

                                       .بس اٌؼذٜٚفٟ أزش ثجذ دٚس٘باٌف١شٚع١خ ِٓ اٌخلا٠ب اٌّظبثخ ٚلذ 
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طٕف ؾٟ ثبٌّشع، ٠ٚزٛلف رٌه ثظٛسح سئ١غ١خ ػٍٝ اٌىبئٓ اٌػذح آ١ٌبد لإطبثخ  فب٠شٚعبدرغزخذَ اٌ

اٌف١شٚط. ٚػٍٝ ِغزٜٛ اٌخ١ٍخ، غبٌجبً ِب رشًّ رٍه ا١ٌ٢بد ػ١ٍّخ أؾلاي اٌخ١ٍخ؛ ٚرّضق اٌخ١ٍخ ِٚٛرٙب. 

ٚثبٌىبئٕبد اٌؾ١خ ِزؼذدح اٌخلا٠ب، ػٕذ ِٛد ػذد وبفٍ ِٓ اٌخلا٠ب، ٠ظجؼ اٌىبئٓ اٌؾٟ ػشػخ إٌٝ رّضق 

١ً خبط١خ الاعززجبة اٌزم١ٍذٞ، إ٠ؼٟ وبًِ أٚ ؽزٝ اٌّٛد. ٚػٍٝ اٌشغُ ِٓ أْ اٌف١شٚعبد لذ رزغجت فٟ رؼط

٠ٕٚزظ ػٓ رٌه الإطبثخ ثبٌّشع، إلا أْ اٌف١شٚعبد لذ رذخً، فٟ ثؼغ اٌؾبلاد، فٟ ؽٛس اٌىّْٛ ثذاخً 

اٌىبئٓ اٌؾٟ دْٚ أْ ٠ظٙش ٌٙب أٞ أػشاس. ػٍٝ عج١ً اٌّضبي، ٠ش١ُش ِظطٍؼ وّْٛ اٌف١شٚط إٌٝ لذسح 

ٚرؼُ ِغبساد اٌٙغّبد  .ِٕبً داخً عغُ الإٔغبْف١شٚط اٌجغ١ؾ، اٌزٞ ٠شًّ اٌضوبَ، ػٍٝ اٌجمبء وباٌ

اٌف١شٚع١خ الاعزٕشبق ػٓ ؽش٠ك ِغشٜ اٌزٕفظ، ٚاٌٙؼُ، ٚالارظبي ثغٛائً اٌغغُ، ٚالارظبي اٌغٍذٞ. ٚلذ 

رخزٍف عّبد ِغبساد اٌٙغَٛ اٌخبطخ ثىً ف١شٚط، وّب رؼذ ػ١ٍّخ اٌٛلب٠خ طؼجخ ٔز١غخ ٌؾغُ اٌف١شٚعبد 

بئٕبد اٌؾ١خ. ٠ٚغؼً ؽغُ اٌف١شٚعبد اٌزؾذ اٌخٍٛٞ اٌّزٕبٟ٘ اٌظغش ِٓ اٌّغٙشٞ ٚاعزّشاس٠زٙب خبسط اٌى

 .إ٠مبفٙب ثبعزخذاَ الألٕؼخ أٚ اٌفٍزشاد أِشًا ِغزؾ١لاً 

 الؼذوٌ التٍ تصُة الثشر

رؼُ الأِشاع اٌزٟ رظ١ت اٌجشش ٚرغججٙب اٌف١شٚعبد اٌغذسٞ، ٚٔمض إٌّبػخ اٌّىزغت )الإ٠ذص(، 

ٚالإ٠جٛلا، ٚ٘بٔزب، ٚإٔفٍٛٔضا اٌط١ٛس، ٚلشػ اٌضوبَ، ٚاٌضوبَ. ٠ٚذي ِذٜ خجش ٚالإٔفٍٛٔضا، ِٚبسثٛسط، 

لذ رزغجت ثؼغ الأِشاع فٟ ػذٜٚ ِضِٕخ، ؽ١ش .اٌف١شٚعبد ػٍٝ لذسرٙب إٌغج١خ ػٍٝ اٌزغجت فٟ الأِشاع

 ُّ ُّؼ١ف، ػٍٝ اٌشغُ ِٓ آ١ٌبد اٌذفبع اٌ غزخذِخ. ٠زٕبعخ اٌف١شٚط ػجش ع١ّغ أشىبي اٌؾ١بح اٌّزجم١خ ثبٌىبئٓ اٌ

ُّظبة ثبٌؼذٜٚ اٌّضِٕخ ؽبًِ  ٠ٕٚزشش رٍه اٌؼبسع ثبٌؼذٚٞ اٌف١شٚع١خ لاٌزٙبة اٌىجذ ة ٚط. ٠ٚؼذ اٌ

ٌٍّشع؛ ٠ٚؾًّ ِخضْٚ ِٓ ف١شٚط ِؼذٞ ؽٛاي ؽ١برٗ. ٚفٟ اٌزؼذاداد اٌجشش٠خ اٌّؾ١ٍخ راد إٌغجخ 

ٚع١خ ثظٛسح ػّٛد٠خ لذ ٠زُ ٔمً اٌؼذٜٚ اٌف١ش .اٌّشرفؼخ ِٓ ؽبٍِٟ اٌّشع، ٠ظُٕف اٌّشع وّشع ِزٛؽٓ

)ِٓ الأَ إٌٝ اٌطفً( أٚ أفم١خ )ِٓ فشد إٌٝ أخش(، ٠ٚؼذ الأزشبس الأفمٟ ا١ٌ٢خ الأوضش ش١ٛػًب لأزشبس 

اٌف١شٚعبد. ٚلذ رؾذس اٌؼذٜٚ الأفم١خ ػٓ ؽش٠ك ٔمً اٌذَ، أٚ رجبدي عٛائً اٌغغذ ػٓ ؽش٠ك إٌشبؽ اٌغٕغٟ، 

ٍِٛصخ، أٚ اعزٕشبق اٌف١شٚعبد اٌّزٛاعذح ثبٌٙجبء اٌغٛٞ، أٚ أٚ اٌزجبدي اٌفّٛٞ ٌٍؼبة، أٚ ِٓ غزاء أٚ ١ِبٖ 



ػجش ٔٛالً ٌٍّشع ِٓ اٌؾ١ٛأبد أٚ اٌؾششاد ِضً اٌجؼٛع. ٌٚىً ف١شٚط آ١ٌخ ِفؼٍخ ٌٕمً اٌؼذٜٚ وّب 

رشرجؾ عشػخ أزشبس الأِشاع اٌف١شٚع١خ ثؼذح ػٛاًِ، أثشص٘ب وضبفخ رؼذاد اٌجشش ٚاٌظؾخ اٌٛلبئ١خ. ٕٚ٘بٌه 

ْ اٌىض١ش ِٓ اٌف١شٚعبد اٌفزبوخ ثذسعخ وج١شح فٟ خضأبد ؽ٠ٛ١خ ثبٌّٕبؽك إٌبئ١خ، ٚأْ رؼذٞ أدٌخ رضجذ وّٛ

اٌجشش ػٍٝ إٌّبؽك اٌطج١ؼ١خ اٌزٟ لذ رىْٛ ِؼضٌٚخ ٌفزشاد ؽ٠ٍٛخ لذ ٠ؤدٞ إٌٝ أزشبس الأٚثئخ. ٌٚمذ رُ رمذ٠ُ 

)الإ٠ذص(، ؽ١ش ٠ؼزمذ ثأّٔٙب وبٔب رٍه إٌظش٠خ ثبػزجبس٘ب رٕطجك ػٍٝ ف١شٚعٟ الإ٠جٛلا ٚٔمض إٌّبػخ اٌّىزغت 

 .٠غىٕب ِٛاؽٓ ِؼضٌٚخ ثئفش٠م١ب ٢لاف اٌغ١ٕٓ

 هراض الجهاز التنفسٍأ

 َروساخ الجهاز التنفسٍاأنىاع ف

رظ١ُت اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ٚرؼُذ ِؼظُ أِشاع اٌغٙبص اٌزٕفغٟ اٌف١شٚع١خ ِؼذ٠خ؛ ؽ١ش 

خظٛطبً ػٓ ؽش٠ك اٌؼطبط أٚ اٌغؼبي، ٚلذ رظ١ُت ٘زٖ اٌف١شٚعبد رٕزمً ٘زٖ اٌف١شٚعبد ثغشػخ ث١ٓ إٌبط 

 .اٌؼطبط اٌغٙبص اٌزٕفغٟ اٌؼٍٛٞ أٚ اٌغفٍٟ، ٚرغُجت أػشاع ِزشبثٙخ ِضً اٌؾّٝ ٚآلاَ اٌغغُ ٚاٌغؼبي أٚ

 :٠ّىٓ رمغ١ُ ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ؽغت ٔٛع اٌف١شٚط ِٚٛلغ الإطبثخ، ٠ٚىْٛ رٌه ػٍٝ إٌؾٛ ا٢رٟ

ٟٚ٘ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رظ١ت اٌغضء اٌؼٍٛٞ ِٓ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ٠ٚشًّ  از التنفسٍ الؼلىٌ:فُروساخ الجه

الأٔف ٚاٌغ١ٛة الأٔف١خ ٚاٌؾٕغشح ٚاٌجٍؼَٛ ٚاٌمظجخ اٌٙٛائ١خ ٚاٌشؼت اٌٙٛائ١خ اٌىجشٜ، ِٚٓ أُ٘ رٍه 

 .اٌف١شٚعبد: ف١شٚعبد اٌششؼ، ٚف١شٚعبد الأفٍٛٔضا

اٌف١شٚعبد اٌزٟ رظ١ت اٌغضء اٌغفٍٟ ِٓ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ٠ٚشًّ ٟٚ٘  فُروساخ الجهاز التنفسٍ السفلٍ:

اٌشئخ ٚاٌمظجبد ٚاٌمظج١بد اٌٙٛائ١خ، ِٚٓ أُ٘ رٍه اٌف١شٚعبد: ثؼغ أٔٛاع ِٓ اٌف١شٚعبد اٌغذ٠خ، ٚثؼغ 

 .أٔٛاع ِٓ اٌف١شٚعبد اٌّخبؽ١خ، ٚف١شٚعبد اٌّىٛساد اٌشئ٠ٛخ

شٚعبد اٌزٟ رظ١ُت اٌغضء اٌؼٍٛٞ ِٓ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ٟٚ٘ اٌف١ َروساخ الجهاز التنفسٍ الؼلىٌ والسفلٍ:اف

ثذا٠خً، صُ رظ١ُت اٌغٙبص اٌزٕفغٟ اٌغفٍٟ، ِٚٓ أُ٘ رٍه اٌف١شٚعبد: اٌف١شٚعبد اٌزبع١خ، ٚثؼغ أٔٛاع ِٓ 

 .اٌف١شٚعبد اٌغذ٠خ، ٚثؼغ أٔٛاع ِٓ اٌف١شٚعبد اٌّخبؽ١خ، ٚف١شٚعبد الأفٍٛٔضا

 طرق انتقال فُروساخ الجهاز التنفسٍ

 :اٌؼذ٠ذ ِٓ ؽشق أزمبي ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ٟٕٚ٘٘بن 



رٕزمً ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ػٓ ؽش٠ك رساد اٌٙٛاء ٚدلبئك اٌغجبس اٌٍّٛصخ ثبٌف١شٚعبد اٌّغججخ  .1

 .لأِشاع اٌغٙبص اٌزٕفغٟ

رٕزمً ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ػٓ ؽش٠ك اٌشرار اٌزٕفغٟ ٌشخبص ِظبة، ٚرٌه ِٓ خلاي اٌغؼبي  .2

  أٚ اٌؼطبط أٚ ؽزٝ اٌىلاَ ٚالارظبي اٌّجبشش ِضً ِزؾٛس أ١ِٚىشْٚ

 .رٕزمً ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ِٓ خلاي ٌّظ الأعطؼ اٌٍّٛصخ ثٙب، ِٚٓ صُ ٌّظ الأٔف أٚ اٌؼ١ٕ١ٓ .3

اع ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ػٓ ؽش٠ك ٌّظ عٛائً شخض أٚ ؽ١ٛاْ ٠ّىٓ أْ رٕزمً ثؼغ أٔٛ .4

 .ِظبة، أٚ ؽزٝ ػٓ ؽش٠ك ٌّظ اٌفؼلاد ٚاٌجشاص اٌٍّٛس، صُ ٌّظ اٌؼ١ٕ١ٓ أٚ الأٔف

 الأػراض التٍ تسُثثها فُروساخ الجهاز التنفسٍ

ٚط، ِٚىبْ رزغجت ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ثبٌؼذ٠ذ ِٓ الأػشاع، ٚرخزٍف الأػشاع ثبخزلاف ٔٛع اٌف١ش

 :إطبثخ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ٚرشًّ ٘زٖ الأػشاع

 .اسرفبع فٟ دسعبد ؽشاسح اٌغغُ ثشىً ِفبعئ فٟ ثؼغ أٔٛاع ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ .1

 .ِشبوً فٟ الأٔف ِضً اؽزمبْ أٚ ع١لاْ أٚ أغذاد الأٔف .2

 .آلاَ فٟ اٌغغُ ِضً أٌُ اٌؼؼلاد ٚأٌُ اٌّفبطً .3

 .اٌغؼبي اٌغبف أٚ اٌغؼبي ِغ اٌجٍغُ .4

 .فمذاْ ؽبعخ اٌشُ أٚ اٌززٚق أٚ ولاّ٘ب ِؼبً  .5

وّب ٠ّىٓ أْ رغُجت ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ اٌظذاع أٚ اٌؼطبط أٚ اٌزٙبة اٌؾٍك أٚ اٌزٙبة اٌؼ١ٕ١ٓ  .6

 .أٚ اٌزٙبة اٌٍّزؾّخ أٚ اٌخٕبق

لذ رىْٛ الأػشاع شذ٠ذح ٚؽبدح ٚأؽ١بٔبً لبرٍخ، خظٛطبً فٟ ف١شٚعبد اٌغٙبص اٌزٕفغٟ اٌغفٍٟ، ؽ١ش  .7

 .رزغجت ثؼغ الأٔٛاع أٌُ فٟ اٌظذس ٚػ١ك فٟ اٌزٕفظ ٚرغبسع فٟ دلبد اٌمٍت لذ

 الفُروساخ التٍ تسُثة أهراضاً فٍ الجهاز التنفسٍ

 :تشول الفُروساخ التٍ تصُُة الجهاز التنفسٍ

رؼُذّ أِشاع اٌغٙبص اٌزٕفغٟ إٌبرغخ ػٓ اٌف١شٚعبد أِش عذًا شبئغ ِٕٚزشش، ٚفٟ ِب ٠أرٟ ع١زُ روش ِغّٛػخ 

 :ِٓ ٘زٖ اٌف١شٚعبد

 .(Respiratory syncytial virus) َروش الجهاز التنفسٍ الوخلىٌاف .1

 (.Influenza viruseالإنفلىنسا ) اخَروسفا .2



 (.Parainfluenza viruseَروساخ نظُر الإنفلىنسا الثشرَح )اف .3

 .(Rhino virus)  َروساخ الرشحافاو  َروساخ الانفاف  .4

 .(Corona virus) َروش كىرونااف .5

 .(Adenovirus) َروش الغذٌاالف .6

 .(Epstein barr virus) تار -َروش إتشتاَناف .7

 .(SARS-Cov) َروش كىرونا الورتثظ توتلازهح الجهاز التنفسٍ الحادج الىخُوحاف .8

 .(Metapnenumoviruse) فُروش تشرٌ تالٍ لالتهاب الرئح .9

 .(Bocaviruse) فُروش تىكا الثشرٌ .11

 الأخري.فُروساخ الجهاز التنفسٍ  .11

ٟٚ٘ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رغُجت ٔضلاد اٌجشد اٌشبئؼخ ػٕذ الإٔغبْ، ٚرغّٝ ف١شٚعبد الأٔف  :فاَروساخ الرشح

ٔٛػبً ِؼشٚفبً ِٕٙب، ٚرؼذ ف١شٚعبد اٌششؼ أوضش اٌؼٛاًِ اٌّؼذ٠خ اٌف١شٚع١خ  161اٌجشش٠خ، ٠ٚٛعذ ؽٛاٌٟ 

-HRV ػٍٝ ف١شٚعبد اٌششؼ: ف١شٚطش١ٛػبً فٟ اٌجشش، ِٚٓ أثشص أػشاػٙب ع١لاْ الأٔف، ِٚٓ الاِضٍخ 

A1ٚف١شٚط ، HRV-B3ٚف١شٚط ، HRV-C1. 

ٟٚ٘ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رغُجت اٌزٙبثبد فٟ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ اٌغفٍٟ أٚ اٌؼٍٛٞ أٚ ولاّ٘ب  َروساخ الوخاطُح:االف

ِؼبً، ٚرزشبثٗ ثؼغ أٔٛاػٙب ِغ ف١شٚعبد الأفٍٛٔضا فٟ الأػشاع ٚاٌزغجت اٌّفبعئ ٌٍّشع، ٌٚزٌه رغّٝ 

، HPIV-1 ٘زٖ الأٔٛاع ثٕظبئش ف١شٚعبد الأفٍٛٔضا، ِٚٓ الأِضٍخ ػٍٝ اٌف١شٚعبد اٌّخبؽ١خ: ف١شٚط

 .HPIV-3 ، ٚف١شٚطHPIV-2 ٚف١شٚط

ٟٚ٘ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رؤدٞ إٌٝ ؽذٚس اٌزٙبثبد فٟ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ فٟ الإٔغبْ، ِٚغ  َروساخ الغذَح:االف

ؽذٚس اٌزٙبة اٌٍّزؾّخ ٚاٌزٙبة اٌٍٛصر١ٓ، أٚ ػذٜٚ الأرْ أٚ اٌخٕبق، ِٚٓ أُ٘  اٌف١شٚعبد اٌغذ٠خ اٌف١شٚط 

 .14اٌغذٞ 

، ٌٚىٕٙب لذ رزطٛس ٚرغُجت ٟٚ٘ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رغُجت لذ رغُجت ثذا٠خ أػشاػبً خف١فخ الفُروساخ التاجُح:

أػشاػبً خط١شحُ فٟ اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ِّب لذ ٠ؤدٞ إٌٝ ؽذٚس عبئؾخ أٚ ٚثبء، ِٚٓ الأِضٍخ ػٍٝ اٌف١شٚعبد 

 .11اٌزبع١خ ف١شٚط اٌغبسط ٚف١شٚط ١ِشط ٚف١شٚط ِشع وٛف١ذ 



 

١شٚعبد ٠ٕزّٟ ف١شٚط وٛسٚٔب اٌّغزغذ ٠ٕزّٟ إٌٝ ِغّٛػخ ف: (19-َروش كىرونا الوستجذ )كىفُذاف

وٛسٚٔب )اٌف١شٚعبد اٌزبع١خ( ٟٚ٘ ِغّٛػخ وج١شح عذاً ِٓ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رظ١ت اٌؾ١ٛأبد ٚالإٔغبْ 

 :٠ّىٓ أْ ٠ٕزشش ٘زا اٌف١شٚط ِٓ شخض ٢خش ِٓ خلاي .ٚرغزٙذف اٌغٙبص اٌزٕفغٟ

، ٚاٌزٟ رٕزشش ػٕذِب ٠غؼً، أٚ ٠ضفش، أٚ ٠ؼطظ اٌشخض اٌّظبة. رٍزظك لطشاد طغ١شح ِٓ الأٔف أٚاٌفُ

٘زٖ اٌمطشاد ػٍٝ الأش١بء ٚالأعطؼ ؽٛي اٌشخض. صُ ٠ظبة أشخبص آخشْٚ ثبٌف١شٚط ػٓ ؽش٠ك ٌّظ 

٠ّىٓ ٌلأشخبص أ٠ؼبً اٌزمبؽ ف١شٚط اٌغٙبص  .٘زٖ الأش١بء أٚالأعطؼ ، صُ ٌّظ ػ١ُٛٔٙ أٚ أٔفُٙ أٚ فُّٙ

وبٔٛا ٠زٕفغْٛ ثبٌمشة ِٓ اٌشخض اٌّظبة اٌزٞ ٠غؼً أٚ ٠خشط لطشاد. ٌٚزٌه ِٓ اٌُّٙ  اٌزٕفغٟ ٘زا إرا

ألذاَ( ػٓ اٌشخض. ٌف١شٚط وٛسٚٔب اٌّغزغذ أػشاع ػذ٠ذح، ٚالأػشاع  3الاثزؼبد أوضش ِٓ ِزش ٚاؽذ )

شػٝ ٟ٘ اٌؾّٝ، ٚاٌزؼت، ٚاٌغؼبي اٌغبف. ٌٚىٓ ِٓ اٌّّىٓ أْ ٠ؼبٟٔ ثؼغ اٌّ 11-الأوضش ش١ٛػبً ٌىٛف١ذ

ِٓ آلاَ ٚاؽزمبْ فٟ الأٔف، ٚع١لاْ الأٔف، ٚاٌزٙبة فٟ اٌؾٍك، ٚالإعٙبي، ٚػبدح ِب رىْٛ ٘زٖ الأػشاع 

 خف١فخ ٚرظٙش ثشىً رذس٠غٟ.

 



 

 .وّب أْ فٟ ثؼغ اٌؾبلاد، ٠ظبة اٌشخض ثبٌؼذٜٚ ٌٚىٓ لا رظٙش ػ١ٍٗ أٞ أػشاع ٚلا ٠شؼش ثزٛػه

دْٚ اٌؾبعخ إٌٝ ػلاط خبص، ٌٚىٓ ٠غت ػٍٝ  ٠زؼبفٝ ِؼظُ إٌبط ِٓ ف١شٚط اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ٘زا

 .الأشخبص اٌّظبث١ٓ ثبلأػشاع اٌخط١شح ِضً طؼٛثخ اٌزٕفظ ؽٍت اٌشػب٠خ اٌطج١خ



 

 



٠شٚعبد اٌزٟ رغُجت ِشع الأفٍٛٔضا اٌف١شٚعٟ، ٚرظ١ُت ٘زٖ اٌف١شٚعبد بٟٚ٘ اٌف فُروساخ الانفلىنسا:

اٌجشش ٚاٌؾ١ٛأبد ٚاٌط١ٛس، ٟٚ٘ ف١شٚعبد رغُجت اسرفبع ِفبعئ فٟ دسعبد اٌؾشاسح، ٚرغُجت آلاَ اٌغغُ 

رؼذ ف١شٚعبد الإٔفٍٛٔضا ٟ٘ ِٓ أُ٘ اٌف١شٚعبد اٌزٟ رغجت أِشاع اٌغٙبص ٚٚالإس٘بق ٚاٌزؼت، 

سرٙب اٌىج١شح ػٍٝ الأزشبس ثغشػخ، ٚخطٛسح الأػشاع اٌزٟ رغججٙب. رؤدٞ ٘زٖ اٌف١شٚعبد ثغجت لذ اٌزٕفغٟ

إٌٝ ؽبلاد ِشػ١خ أشذ خطٛسح رشًّ ع١ّغ أعضاء اٌغٙبص اٌزٕفغٟ، ٚرظٙش ػبدح الأػشاع اٌزب١ٌخ ػٍٝ 

 :اٌّش٠غ

 .حوً ػالُح

 .صذاع

 .سؼال

 .إرهاق ػام فٍ جوُغ أػضاء الجسن

لذ ٠زجغ الأفٍٛٔضا اٌزٙبثبد ثىز١ش٠خ رغجت راد اٌشئخ اٌزٟ رؼشع ؽ١بح اٌّش٠غ ٌٍخطش، خبطخ ػٕذ وجبس 

أٔٛاع رٕزّٟ  ٠3ٛعذ ٓ . اٌغٓ ٚاٌّشػٝ اٌز٠ٓ ٠ؼبْٔٛ ِٓ ٔمض إٌّبػخ، أٚ ِٓ أِشاع ِضِٕخ فٟ اٌشئز١

 : ٌّغّٛػخ الإٔفٍٛٔضا ٟ٘

Influenza  C virus    Influenza  B virus          Influenza  A virus 

 



 الإٔفٍٛٔضا اٌّٛع١ّخ ٚرشًّ أػشاع شذ٠ذح وبٌؾّٝ ٚاٌغؼبي. أِب إٌٛع ٠زغججبْ فٟ أزشبس A ٚ B ٚإٌٛػبْ

C ف١غجت أ٠ؼبً الإٔفٍٛٔضا؛ ِٚغ رٌه، فئْ أػشاع الإٔفٍٛٔضا ِٓ إٌٛع C  ٓألً ؽذح ثىض١ش ِٓ إٌٛػ١

 :ٔٛاع ٘زا اٌف١شٚطٚف١ّب ٠ٍٟ ٔٛػؼ اٌفشق ث١ٓ أ .اٌغبثم١ٓ

 B إٔفٍٛٔضا A إٔفٍٛٔضا ٚعٗ اٌّمبسٔخ

اٌط١ٛس ٚاٌؾ١ٛأبد ٌٚىٕٗ ٠ٕزمً  اٌؼبئً

 ٌلإٔغبْ.

 الارغبْ

ِؼذي ؽذٚس اٌطفشاد فٟ 

 اٌف١شٚط

رؾذس اٌطفشاد فٟ ف١شٚط  

ثشىً أعشع ِٓ  A إٔفٍٛٔضا

ِٓ ِٛعُ  B ف١شٚط إٔفٍٛٔضا

٢خش ٚ٘زا ٠فغش رغ١ش ؽذح 

اٌّخزٍفخ الأػشاع ػجش اٌّٛاعُ 

ٚسثّب لا رظٍؼ ٌمبؽبد اٌّٛاعُ 

اٌغبثمخ ٌٍغلالاد اٌغذ٠ذح اٌزٟ 

رظٙش ِٓ ٔفظ اٌف١شٚط؛ فّضلاً 

ظٙش عبثمبً ف١شٚط إٔفٍٛٔضا 

 A اٌط١ٛس ِٓ ف١شٚط إٔفٍٛٔضا

ٚثبٌّضً ظٙش ف١شٚط إٔفٍٛٔضا 

 اٌخٕبص٠ش ف١ّب ثؼذ.

ِؼذي ؽذٚس اٌطفشاد فٟ 

ألً ٚأثطئ  B ف١شٚط إٔفٍٛٔضا

شاد اٌزٟ رؾذس ثىض١ش ِٓ اٌطف

 .A فٟ ف١شٚط إٔفٍٛٔضا

 A ِؼذي أزشبس ف١شٚط إٔفٍٛٔضا ِؼذي الأزشبس

ٔظشاً  B أػٍٝ ِٓ إٔفٍٛٔضا

ٌٍطفشاد اٌزٟ رؾذس ثشىً 

 أعشع.

ِؼذي الأزشبس ألً لأْ اٌطفشاد 

 .اٌزٟ رؾذس ٌٍف١شٚط ألً

 

ٟ أػشاع الإٔفٍٛٔضا ِٓ رٍمبء أِب ؽٛي ػلاط ف١شٚط اٌغٙبص اٌزٕفغٟ ٘زا، ففٟ ثؼغ اٌؾبلاد، ٠ّىٓ أْ رخزف

ٔفغٙب ػٓ ؽش٠ك أخز لغؾ ِٓ اٌشاؽخ ٚرٕبٚي اٌغٛائً ِٚؼبٌغخ الأػشاع. فٟ ؽبلاد أخشٜ، لذ ٠ظف 

 .اٌطج١ت الأد٠ٚخ اٌّؼبدح ٌٍف١شٚعبد ٌّىبفؾخ اٌؼذٜٚ
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 قسن علىم الحياة

 

 

 

 

 

  لفيروساث الوتسببت لالتهاب الكبذ الىبائي هختلفت وأنىاعها



    Hepatitis Aاٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ أ 

 B Hepatitisاٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ ة  

  Hepatitis Cاٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ ج 

 Hepatitis Dاٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ ظ   

  Hepatitis Eاٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ ٘ـ

ٔبرح ػٓ اِؽاع اٌدٙبؾ إٌّبػٟ اٌػارٟ ٚ ٘ٛ  Hepatitis Lupoidاٌزٙبة اٌىجع إٌّبػٟ اٌػارٟ 

Autoimmune Disorders  ٗاٌػٞ رجعأ ف١ٗ ضلا٠ب اٌدكُ إٌّبػ١خ ثّٙبخّٗ ضلا٠ب اٌدكُ اٌطج١ؼ١ ٚ ،

 ٚ ِٕٙب ضلا٠ب اٌىجع ِكججٗ اٌّؽع اٌّػوٛؼ.

 اٌغ١ؽ ظٚائ١خ.  اٌزٙبة اٌىجع اٌزكّّٟ ٚ ٘ٛ ٔبرح ػٓ اٌزكُّ ثبلأظ٠ٚخ ٚ اٌّٛاظ اٌى١ّ١ب٠ٚٗ  

 بة اٌىجع إٌبرح ػٓ الاطبثٗ ثبٌجٍٙبؼق١ب ٚ غ١ؽ٘ب .اٌزٙ 

اٌزٙبة اٌىجع إٌبرح ػٓ ٚخٛظ ضؽاج اٌىجع ثكجت الاطبثٗ ثبٌجىزؽ٠ب أٚ اٌف١ؽٚقبد أٚ ٔز١دخ ٌىعِٗ ل٠ٛٗ 

 ِجبشؽٖ ٌٍىجع ٚ غ١ؽ٘ب .

Hepatitis A أ   التهاب الكبذ الىبائي 

 ً  . ٠ٚظ١ت ٘ػا اٌف١ؽٚـ اٌىجع ٠ٚكجت اٌزٙبثب زبظاً ٚ ٌىٓ لا ٠زسٛي إٌٝ اٌزٙبة ِؿِٓ ِطٍمب

ٌػٌه فئْ الأشطبص اٌّظبث١ٓ ِٓ اٌّّىٓ أْ ٠شؼؽٚا ثأػؽاع اٌزٙبة اٌىجع اٌسبظح ٌجؼؼخ أ٠بَ أٚ 

أ٠خ أػؽاع خبٔج١خ أٚ إطبثخ ِؿِٕخ فٟ أقبث١غ ٚ ٌىٓ ػٕع شفبئُٙ فئْ اٌّؽ٠غ ٠شفٝ رّبِبً ٚلا رجمٝ 

فٟ زبلاد ٔبظؼح رزع٘ٛؼ زبٌخ اٌّؽ٠غ أثٕبء شعح الاٌزٙبة ٌعؼخخ أٔٙب رؤظٞ إٌٝ  اٌىجع . ػٍّبً ثأٔخ

  اٌٛفبح )أٚ أْ ٠ىْٛ اٌّؽ٠غ ثسبخخ إٌٝ ؾؼاػخ وجع ػٍٝ ٚخٗ اٌكؽػخ(.

٠ٕٚظر اٌّكبفؽ٠ٓ إٌٝ إٌّبؽك اٌّٛثٛئخ ثٙػا  1995ضبص ثٙػا اٌف١ؽٚـ فٟ قٕخ  ؽؼُأٔزح 

ؼؽٚؼ٠خ ٌلأؽفبي.اٌف١ؽٚـ ثبقزطعاِٗ وػٌه ِٓ اٌّّىٓ فٟ اٌّكزمجً أْ ٠ظجر أزع اٌزطؼ١ّبد اٌ 

اً فٟ زؼبٔبد الأؽفبي إْ فؽص أزمبي ٘ػا اٌف١ؽٚـ ِٓ ؽفً ٢ضؽ فٟ اٌّعؼقخ ل١ٍٍخ خعاً ِب ػع

فئْ اززّبلاد الأزشبؼ ل١ٍٍخ خعاً . ٚػٕعِب ٠جعأ اٌّؽع  A اٌظغبؼ ، إغا أط١ت ثبلاٌزٙبة اٌىجعٞ

ْ اٌف١ؽٚـ ػبظح ً ِب ٠ٕزٟٙ رٛاخعٖ فٟ اٌجؽاؾ ٚػٍٝ غٌه فئْ فؽص أزشبؼ ثأػؽاع ا١ٌؽلبْ فئ

 .اٌّؽع ل١ٍٍخ خعاً 



 (Hepatitis B) التهاب الكبذ الىبائي ب   

 B ٠طٍك ػ١ٍٗ اقُ ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة (HBV Virus)  ٠كجت  

ٚرزُ اٌؼعٜٚ ثٙػا اٌف١ؽٚـ ػٓ ؽؽ٠ك اٌدٕف غبٌجبً ٚاٌػٞ ٠ؼزجؽ أش١غ ؽؽ٠ك لأزشبؼ اٌف١ؽٚـ فٟ 

        .                                                    قٕخ 24 - 15أٚؼثب ٚ أِؽ٠ىب اٌشّب١ٌخ ، ٠ٚظ١ت غبٌجبً الأػّبؼ 

إِٓبً ٚ فؼبلاً ٠ٚمعَ أفؼً فؽطخ ٌٍٛلب٠خ ٚرطف١ف اززّبي الإطبثخ ، ٚ ٠زُ  ٠Bؼع ٌمبذ اٌزٙبة اٌىجع 

. اٌجٍعاْ زب١ٌبً إػطبء ٘ػا اٌٍمبذ ثشىً ؼٚر١ٕٟ فٟ اٌطفٌٛخ فٟ وث١ؽ ِٓ 

خ ُِٕٙ % ِٓ اٌّؽػٝ ٠شفٝ اٌّؽ٠غ شفبء اً ربِبً ٚثعْٚ أ٠خ ِؼبػفبد خبٔج١خ .٠ٚجمٝ الأل95١ٍفٟ 

5 ً   .% ز١ث ٠كزّؽ الاٌزٙبة ٌفزؽح أؽٛي ِٓ قزخ أشٙؽ ٠ٚظجر اٌزٙبثبً ِؿِٕب

أِب ف١ّب ٠طزض ثبلأؽفبي فئْ اٌغبٌج١خ اٌؼظّٝ ُِٕٙ ٠ظجسْٛ زب١ٍِٓ ٌٙػا اٌف١ؽٚـ ثظٛؼح ِؿِٕخ 

%ُِٕٙ ٠ظجسْٛ زب١ٍِٓ 90ٚػٍٝ قج١ً اٌّثبي فئْ ػٕع إطبثخ الأؽفبي فٟ قٕٛارُٙ الأٌٚٝ فئْ 

ٌٍّؽع ثظٛؼح ِؿِٕخ . 

ٚػٍٝ اٌّكزٜٛ اٌؼبٌّٟ فئْ الأؽفبي ُ٘ الأوثؽ رؼؽػبً ٌٙػا إٌٛع ِٓ الاٌزٙبثبد ز١ث أْ اٌف١ؽٚـ  

.  ٠ٕزمً ػٓ ؽؽ٠ك الأَ أثٕبء ػ١ٍّخ اٌٛػغ

 .  ِؿِٓ : زبظ ٚ ٠Bٛخع شىلاْ قؽ٠ؽ٠بْ ِٓ اٌزٙبة اٌىجع 

رشًّ أػؽاع اٌزٙبة اٌىجع اٌسبظ :  - 

.أػؽاع ِّبثٍخ رّبِبً لأػؽاع الأٔفٍٛٔؿا  - 1 

٠ؽلبْ )اطفؽاؼ اٌدٍع ٚ ث١بع اٌؼ١ٓ( .  - 2  

 فٟ ز١ٓ لع ٠كزغؽق اٌزٙبة اٌىجع اٌّؿِٓ أشٙؽاً ١ٌزطٛؼ ٚ ٘ٛ أوثؽ ضطٛؼح

Hepatitis D or delta الالتهاب الكبذي الىبائي )د(   

ٔفكٗ )اٌزىبثؽ( إلا ثٛخٛظ لا ٠كزط١غ اقزٕكبش  Delta virusف١ؽٚـ )ظ( ٠ٚكّٝ أ٠ؼب ثف١ؽٚـ اٌعٌزب 

ف١ؽٚـ أضؽ 

  ًّ  .Hepatitis B( ةب ِغ اٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ )ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع اٌٛثبئٟ )ظ( ٠ٛخع ظائ

http://www.sehha.com/diseases/liver/hbv.htm


لا ٠ٛخع إٌٝ ا٢ْ رطؼ١ُ ػع ٘ػا اٌف١ؽٚـ، ٌٚىٓ ثّب أٔٗ ٠ٍؿَ ٚخٛظ اٌف١ؽٚـ )ة( ٌززُ اٌؼعٜٚ 

٠ٛفؽ اٌسّب٠خ ػع اٌف١ؽٚق١ٓ ٌٚٛ ثطؽ٠مخ غ١ؽ ِجبشؽح  فبٌزطؼ١ُ ػع اٌف١ؽٚـ )ة(ثبٌف١ؽٚـ )ظ( 

ثبٌٕكجخ ٌٍف١ؽٚـ )ظ(.  

١ٓ ٌلإطبثخ ثبٌف١ؽٚـ )ظ(.أِب اٌّؽػٝ اٌّظبث١ٓ ثبٌف١ؽٚـ )ة( فُٙ ِؼؽػ 

٠دت ارطبغ إخؽاءاد اٌٛلب٠خ اٌؼؽٚؼ٠خ ٌزفبظٞ الإطبثخ.  

% ِٓ اٌّؽػٝ ٠شفٝ اٌّؽ٠غ شفبء اً ربِبً ٚثعْٚ أ٠خ ِؼبػفبد خبٔج١خ .٠ٚجمٝ الأل١ٍخ ُِٕٙ 95فٟ 

ً % ز١ث ٠كزّؽ الاٌزٙبة ٌفزؽح أؽ5 ٛي ِٓ قزخ أشٙؽ ٠ٚظجر اٌزٙبثبً ِؿِٕب   

 (HBV) فيروس التهاب الكبذ ب 

  ٘ٛ ف١ؽٚـ ِغٍف ثبٌسّغ إٌٛٚٞ، ٠ظٕف ػّٓ اٌف١ؽٚقبد اٌىجع٠خ

رُ اوزشبف ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة لأٚي ِؽح ٌعٜ أزع اٌكىبْ الأط١١ٍٓ الأقزؽا١١ٌٓ ِٓ ضلاي  

اوزشبف ِكزؼعٖ، اٌّؼؽٚف زب١ٌبً ثبقُ ِكزؼع اٌكطر ٚوبْ ٠طٍُك ػ١ٍٗ فٟ الأطً "ِكزؼع 

.أقزؽا١ٌب  

رُ ِلازظخ ثلاثخ أٔٛاع ػٍٝ الألً ِٓ خؿ٠ئبد ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة فٟ ِظً اٌّؽػٝ 

( 1بِٔٛزؽ )اٌشىً ( ٔ 42 -22ث١ٓ )  لطؽ٘ب ٠زؽاٚذ ٚض١ط١خ  اٌّظبث١ٓ: ١٘بوً وؽ٠ٚخ  

 ِؼع٠خ ، ٟ٘ ف١ؽٚقبد ٔبِٔٛزؽ 42اٌزٟ ٠جٍغ لطؽ٘ب  ٚاٌزٟ ركّٝ أ٠ؼًب خؿ٠ئبد ظاْ اٌدك١ّبد 

شبء ِٓ غرزىْٛ   

(HBs)وج١ؽح ، (L-HBs)ِٚزٛقطخ ، (M-HBs ظٕٟ٘ ثٗ ثلاثخ ِكزؼعاد قطس١خ ف١ؽٚق١خ،   

 ، ٚطغ١ؽح(S-HBs)  ٚاٌزٟ رس١ؾ ثغطبء ٔٛٚٞ ٠زىْٛ ِٓ ثؽٚر١ٓ أقبقٟ لاٌزٙبة اٌىجع ة 

Pol ٟٚزّغ ٔٛٚٞ ٌد١َٕٛ اٌف١ؽٚـ) ٚث١ّ١ٌٛؽاؾ ف١ؽٚق (HBc) ،  

  ٔبِٔٛزؽ، ٚاٌزٟ رىْٛ أوثؽ ٚفؽح فٟ ِظً اٌّؽ٠غ، رشًّ  22اٌدك١ّبد اٌزٟ ٠جٍغ لطؽ٘ب 

فزمؽ إٌٝ اٌغلاف إٌٛٚٞ ٚثبٌزبٌٟ فٟٙ غ١ؽ ِؼع٠خ.ر    Sub viral particles (SVPs) خؿ٠ئبد  

    .رسذ ف١ؽٚق١خ

http://www.sehha.com/diseases/id/vaccine/vaccine.htm


وّب أْ ٕ٘بن خؿ٠ئبد غ١ؽ ِؼع٠خ أضؽٜ ِؼؽٚفخ زب١ٌبً ٠زُ إٔزبخٙب ػٓ ؽؽ٠ك اٌؼعٜٚ، ثّب فٟ غٌه 

ؿ٠ئبد اٌّغٍفخ اٌزٟ رفزمؽ إٌٝ اٌد١َٕٛ اٌف١ؽٚقٟ، ٚرٍه اٌزٟ رسزٛٞ ػٍٝ اٌسّغ إٌٛٚٞ اٌؽ٠جٟ اٌد

(اٌف١ؽٚقٟ، ٚاٌدؿ٠ئبد اٌطب١ٌخ ِٓ اٌغلاف )اٌغلاف إٌٛٚٞ اٌؼبؼٞ )  

 

 

 

اٌزٙبة اٌىجع ة. ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة اٌّؼعٞ )خك١ُ  رطط١طٟ ٌدك١ّبد ف١ؽٚـ ؼقُ. 1ٌشىً ا

ظأٟ( )اٌدؿء اٌؼٍٛٞ( ٚخك١ّبد ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة غ١ؽ اٌّؼع٠خ، ثّب فٟ غٌه اٌىجكٛلاد 

اٌّغٍفخ اٌزٟ رسزٛٞ ػٍٝ اٌسّغ إٌٛٚٞ/اٌسّغ إٌٛٚٞ اٌؽ٠جٟ غ١ؽ إٌبػح، ٚاٌدك١ّبد شجٗ 

٠ٌٕٚٛخ اٌؼبؼ٠خاٌف١ؽٚق١خ )اٌىؽح ٚاٌط١ٛؽ(، ٚاٌىجكٛلاد ا  

  إْ اٌسّغ إٌٛٚٞ ٌد١َٕٛ ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة ٘ٛ ػجبؼح ػٓ زّغ ٔٛٚٞ ظائؽٞ ِكزؽضٟ

Relaxed-Circular DNA (rcDNA)  ٌٟ(2)اٌشىً و١ٍٛ ثب٠ذ  ٠3.2جٍغ ؽٌٛٗ زٛا  



 ٠شفؽ اٌد١َٕٛ اٌف١ؽٚقٟ أؼثؼخ إؽبؼاد لؽاءح ِفزٛزخ ِزعاضٍخ

Open  Reading Frames (ORFs) ،C  ٚ P  ٚ S ٚ X 

٠زُ اٌزشف١ؽ اٌٝ إٔزبج اٌجؽٚر١ٕبد اٌف١ؽٚق١خاٌزٟ ٠زُ ِٓ ضلاٌٙب  ٚ  

و١ٍٛ ظاٌزْٛ 22ؽٚر١ٓ أقبقٟ ٚ ث   E (HBe(  ٚ ِثً  ٚثؽٚر١ٕبد غاد اٌؼلالخ HBc 1 ِكزؼع-  

C  ِٓ (p22cr)  

Pol ِٓ P 2-  

S اٌٝ ثلاثخ أٔٛاع ِٓ ِكزؼعاد اٌكطر ، L-HBs ٚM-HBs ٚS-HBsِٓ؛  3-  

 X X ٓثؽٚر١  ِٓ HBV X (HBx) -  4  

relaxed-circular DNA(rcDNA)  ًـٌا ٠زُ رس٠ٛ  

    covalently closed circular DNA (cccDNA خ اٌٝ فٟ اٌطلا٠ب اٌّظبث    

 0.0و١ٍٛ ثب٠ذ، ٚ 2.1و١ٍٛ ثب٠ذ، ٚ 2.4و١ٍٛ ثب٠ذ، ٚ 3.5ثأؽٛاي ِطزٍفخ )أقبقًب  ثؽٚر١ٕبد ، ٠ٕٚزح

ثُ رزدّغ ٘ػٖ اٌجؽٚر١ٕبد غار١ب فٟ غلاف  و١ٍٛ ثب٠ذ( ِٕكٛضخ ِٓ ِسفؿاد ِطزٍفخ فٟ خ١َٕٛ

.كطٛذٌػشؽ٠ٕٟ ا   



 

اٌزؼج١ؽ ػٕٗ ثشىً ضبص فٟ اٌىجع  ٠زُ  ٚاٌػٞ اٌظٛظ٠َٛ ازع ِؽوجبدرُ اٌزؼؽف ػٍٝ ثجز١ع ٔمً 

ِلاذ اٌظفؽاء فٟ اٌطلا٠ب٠ٚؼًّ فٟ الأطً ػٍٝ اِزظبص أ  

ىجعفٟ اٌ  B  وّكزمجً ظضٛي ٌف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجعٚوػٌه  

٠ؼُزمع أْ رفبػلاد اٌف١ؽٚـ ِغ اٌّكزمجلاد رسفؿ ظضٛي اٌف١ؽٚـ إٌٝ اٌطلا٠ب ثطؽ٠مخ رؼزّع ػٍٝ  

  اٌجٍؼّخ اٌػار١خ

  التهاب الكبذ فيروستكاثر 

ٌٍـ إٌكص اٌؼىك٠ٟزٛقؾ ا أ ػ١ٍّخ رىبثؽ ف١ؽٚـ اٌزٙبة اٌىجع ة ثزغ١ٍف اٌد١َٕٛعرج   

viral pregenomic RNA (pgRNA)pgRNA 

إٌٝ اٌسّغ إٌٛٚٞ غٞ اٌكٍكٍخ اٌكبٌجخ ثُ اٌزط١ٍك اٌلازك ٌٍكٍكٍخ اٌّٛخجخ. ٠ٚىزًّ    



ثُ ٠زفبػً اٌغلاف  اٌشىً اٌعائؽٞ ٌٍسّغ إٌٛٚٞ ِٓ ضلاي ػعح ضطٛاد ِؼمعح ٌٕمً اٌكٍكٍخ. 

ف١ؽٚقبد ٔبػدخ، ٚاٌزٟ إٌٛٚٞ ِغ ثؽٚر١ٕبد اٌغلاف فٟ اٌشجىخ الإٔعٚثلاؾ١ِخ ٌززدّغ فٟ طٛؼح 

  ٠زُ إفؽاؾ٘ب ثؼع غٌه فٟ اٌٛقؾ ضبؼج اٌطٍٛٞ.

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166354220303399 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2809016/ 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166354220303399
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2809016/


 

 

 

 مادة الاختیاري (الفایروسات) 

8 م    

 قسم علوم الحیاة 
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The human immunodeficiency viruses (HIV) فیروسات نقص المناعة البشریة    

 Lentivirus ھي نوعان من الفیروسات البطیئة    

(مجموعة فرعیة من الفیروسات الرجعیة) التي تصیب البشر.   

بمرور الوقت، تسبب     

Acquired ImmunoDeficiency Syndrome (AIDS) متلازمة نقص المناعة المكتسبة  

 (الإیدز) 

وھي حالة یؤدي فیھا الفشل التدریجي للجھاز المناعي إلى انتشار العدوى الانتھازیة والسرطانات 

وقت البقاء على قید الحیاة بعد الإصابة بفیروس نقص بدون علاج، یقُدر متوسط  .المھددة للحیاة

عامًا، اعتماداً على النوع الفرعي لفیروس نقص المناعة  11إلى  9المناعة البشریة بما یتراوح بین 

. البشري  

ھو فیروس یھاجم الخلایا التي تساعد الجسم على مكافحة العدوى، مما  یروس نقص المناعة البشریة ف

 یجعل الشخص أكثر عرضة للإصابة بالعدوى والأمراض الأخرى.

 ما ھو الإیدز

الإیدز ھو المرحلة المتأخرة من عدوى فیروس نقص المناعة البشریة التي تحدث عندما یتضرر 

.الجھاز المناعي للجسم بشدة بسبب الفیروس . 

 یعتبر الشخص المصاب بفیروس نقص المناعة البشریة قد تقدم إلى الإیدز عندما

المناعیة عدد خلایاینخفض  TCD4  في جسمھ    

شخص یتمتع بجھاز مكعب من الدم,  وفي مم 3مم  لكل تائیة خلیة 200لدیھ أقل من یكون   

. خلیة /لكل مم مكعب بالدم 1600و  500بین    مناعي سلیم، یتراوح عدد خلایا 

 

 طرق انتقال فیروس نقص المناعة البشریة

-1 انتقال فیروس نقص المناعة البشریة عن طریق ممارسة الجنس أو الجماع  

نتقال فیروس نقص المناعة البشریة عن إبر الوخز ومعدات الحقن الأخرىا -2  

سباب أخرى لانتقال فیروس نقص المناعة البشریةأ -3  

*      انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من الأم إلى الطفل  



*  انتقال فیروس نقص المناعة البشریة إلى مقدمي الرعایة الصحیة  

* انتقال فیروس نقص المناعة البشریة عن طریق نقل الدم أو منتجات الدم أو تبرع الأعضاء  

 لعلامات والأعراض ا

  العدوى. حلامرتختلف أعراض فیروس العوز المناعي البشري باختلاف 

  وینتشر المرض بسھولة أكبر في الأشھر القلیلة الأولى اللاحقة للإصابة بالعدوى، لكن
الكثیرین من المرضى لا یدركون إصابتھم بھذه العدوى حتى مراحل متأخرة. وقد لا تظھر  
في الأسابیع القلیلة الأولى اللاحقة للإصابة بالعدوى أیة أعراض. وقد تظھر علیھ أعراض  

.التھاب الحلق لطفح الجلديا الصداع الحمى مشابھة للأنفلونزا، ومنھا ما یلي:  

 مكن أن یتسبب ذلك في ظھور علاماتوتضعف العدوى الجھاز المناعي تدریجیاً. وی 
السعال  الإسھال الحمى فقدان الوزن تورم الغدد اللیمفاویةمثالوأعراض أخرى   

مثل وقد یصاب الأشخاص الحاملون لفیروس العوز المناعي البشري، إن لم یعالجوا، بأمراض وخیمة  
بالمستخفیات  السل السحایا  ,  التھاب  المرضیة)  الفطریات  من  الوخیمة  (نوع  البكتیریة   و  الالتھابات 

العوز المناعي   B,Cویتسبب فیروس    بعض أنواع السرطان مثل الأورام اللمفاویة وساركومة كابوسي
 وجدري القردة  تفاقم حالات العدوى الأخرى، مثل التھاب والتھاب الكبد البشري في

 مراحل الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة

مراحل رئیسیة، بحیث مع عدم تلقي المریض للعلاج قد یتطور  3إن الإصابة بفیروس الإیدز تتضمن 

 المرض مع مرور الزمن، وھذه المراحل ھي 

 المرحلة الأولى من الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة

 تسمى المرحلة الأولى من الإصابة بفیروس الإیدز بمرحلة العدوى الأولیة أو عدوى فیروس نقص

أسابیع بعد الإصابة 4 - 2في غضون   Acute HIV Infection البشري الحادة المناعة    

بفیروس عوز المناعة البشریة قد تبدأ أعراض شبیھة بأعراض الإنفلونزا بالظھور على المریض.   

وعلى الرغم من عدم معرفة المریض بإصابتھ بالفیروس خلال ھذه المرحلة إلا أن أعداد وكمیة  

 .الفیروس المتواجدة في دمھ تجعلھ معدي للأخرین المحیطین بھ بشكل كبیر للغایة

 

لمرحلة الثانیة من الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریةا  

Clinical Latency المرحلة الثانیة من الإصابة بفیروس الإیدز تعد المرحلة السریریة الكامنة إن   

 ، وقد تسمى (or Dormancy أو HIV Inactivity  مرحلة خمول فیروس نقص المناعة البشریة



غیر مصحوبة بالأعراض المزمنة عدوى فیروس نقص المناعة البشري   

Asymptomatic Chronic HIV Infection    

خلال ھذه المرحلة، یكون فیروس نقص المناعة البشریة لا یزال نشطاً إلا أنھ یتكاثر بمستویات  

سنة بالرغم من عدم تناول  15 - 10منخفضة جداً. یمكن أن تستمر ھذه المرحلة من المرض لمدة 

المریض لعلاج فیروس نقص المناعة البشریة، ولكن قد یمر بعض الأشخاص بھذه المرحلة بشكل 

مرحلة أسرع. أیضاً وفي حال تناول المریض للأدویة المضادة للفیروسات القھریة قد تستمر ھذه ال

لعدة عقود. یجب التنویھ إلى أنھ لا یزال بإمكان الشخص المصاب نقل فیروس نقص المناعة البشریة 

انتقال  إلى الآخرین خلال ھذه المرحلة، لذلك یجب على المریض الإلتزام بالعلاج للتقلیل من خطر

 .الفیروس للأشخاص الأخرین

، في نھایة ھذه المرحلة، تبدأ كمیة الفیروس المتواجدة في دم الشخص المصاب بالارتفاع ویبدأ تعداد 

ل الأمر الذي قد یؤدي إلى بدء ظھور الأعراض على المریض وانتقا  خلاي  CD4لدیھ بالانخفاض  

من المرض 3الشخص إلى المرحلة  . 

 المرحلة الثالثة من الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة

إن المرحلة الثالثة والأخیر من الإصابة بفیروس عوز المناعة البشریة تتمثل بالإصابة بمرض 

الإیدز، والتي تعد المرحلة الأكثر شدة من الإصابة بعدوى فیروس نقص المناعة البشریة، وتتضمن 

تدمیر الجھاز المناعي وزیادة معدلات الإصابة بالأمراض والعدوى الانتھازیة الشدیدة. بدون تلقي 

سنوات 3العلاج المناسب، عادة ما یعیش المصابون بالإیدز حوالي   

یصیب فیروس نقص المناعة البشریة الخلایا الحیویة في الجھاز المناعي البشري، مثل الخلایا التائیة 

(والبلعمیات، والخلایا الشجیریة. تؤدي عدوى فیروس نقص المناعة البشریة إلى المساعدة  

بشكل كبیر ممایؤدي الى ضعف الجھاز المناعي وبذلك یكون الجسم عرضة  نقص الخلایا التائیة

  بشكل تدریجي ممایؤدي الى تطور مرض الایدزللاصابات الانتھازیة 

 مقارنة لأنواع فیروس الإیدز

 Species Virulence Infectivity Prevalence Inferred origin 

HIV-1 High High Global Common chimpanzee 

HIV-2 Lower Low West Africa Sooty mangabey 

 



 البنیة   والجینوم الفیروسي 

یشبھ فیروس نقص المناعة البشریة في بنیتھ الفیروسات الرجعیة الأخرى. فھو كروي الشكل تقریبًا 

  .مرة من خلیة الدم الحمراء 100000نانومتر، أي أصغر حجمًا بحوالي  120ویبلغ قطره حوالي 

 وھو یتألف من نسختین من الحمض النووي الریبي أحادي السلسلة ذي الاتجاه الإیجابي الذي یشفر 

نسخة من یرتبط الحمض  p24 2000 .الجینات التسعة للفیروس محاطة بغطاء مخروطي یتكون من

p7النووي الریبي أحادي السلسلة ارتباطًا وثیقًا ببروتینات الغلاف النووي،  البروتین الفیروسي    

، والإنزیمات اللازمة لتطور الفیروس مثل النسخ العكسي، والبروتیاز، والریبونوكلیاز، والتكامل. 

   تحیط مصفوفة مكونة من البروتین الفیروسي بالغلاف مما یضمن سلامة جسیم الفیروس

وھذا بدوره محاط بالغلاف الفیروسي، الذي یتكون من الطبقة الدھنیة الثنائیة المأخوذة من غشاء  

خلیة مضیفة بشریة عندما تنبت جزیئات الفیروس المتكونة حدیثاً من الخلیة. یحتوي الغلاف  

الفیروسي على بروتینات من الخلیة المضیفة ونسخ قلیلة نسبیًا من بروتین غلاف فیروس نقص 

 المناعة البشریة،

 

 

 



  یتكون جینوم الحمض النووي الریبي

 (gag وpol وenv وtat وrev وnef وvif وvpr وvpu تسعة جینات    

بروتینًا 19تشفر  )  tat و env  و rev) ثلاثة من ھذه الجینات،،  وھو اندماج بین tev العاشر  وأحیاناً   

 .،gag وpol وenv   ثلاثة من ھذه الجینات تحتوي، 

، ] على سبیل 24لصنع البروتینات الھیكلیة لجزیئات الفیروس الجدیدة. [ على المعلومات اللازمة   

 gp160 بروتینًا  env  المثال یشفر 

gp120 وgp41 یتمیتم طعھ إلى نصفین بواسطة بروتیاز خلوي لتكوینیتم ق   

 الجینات الستة المتبقیة  .

 ،tat وrev وnef وvif وvpr وvpu  

ھي جینات تنظیمیة للبروتینات التي تتحكم في قدرة فیروس نقص المناعة البشریة على إصابة 

 الخلایا أو إنتاج نسخ جدیدة من الفیروس (التكاثر) أو التسبب في الأمراض

 

 

. أنواع الخلایا التي یصیبھا الفیروس  

 یمكن أن یصیب فیروس نقص المناعة البشریة مجموعة متنوعة من الخلایا المناعیة مثل الخلایا 

 التائیة 

التائیة   TCD4+   الى . یتم دخول فیروس نقص المناعةوالخلایا الشجیریة والخلایا الدبقیة الصغیرة



من خلال تفاعل جلیكوبروتینات غلاف الفیریون    (gp120) الخلایا    مع جزيءCD4   على غشاء

المستھدفة ا الخلایعلى سطوح   

  تستخدم سلالات فیروس نقص المناعة البشریة الموجھة إلى البلاعم

CD4+ والخلایا التائیة  ، β-chemokine receptor, CCR5  مستقبل بیتا كیموكین  

 دورة حیاة الفیروس  
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  فیروسات النباتات وتأثیرھا على الزراعة

تعُد الفیروسات من العوامل المسببة للأمراض التي تؤثر بشكل كبیر على النباتات، مما یؤدي إلى خسائر 

كبیرة في الإنتاج الزراعي. ورغم أن الفیروسات لا تعتبر كائنات حیة بالمفھوم التقلیدي، إلا أنھا تمتلك قدرة 
مجموعة من الأضرار التي قد تؤثر على الإنتاج فریدة على التكاثر داخل خلایا النباتات الحیة، مما یسبب لھا 

الزراعي على المدى القصیر والطویل. في ھذه المقالة، سنتناول تأثیر الفیروسات على النباتات، كیفیة  

  .انتقالھا، أمثلة على بعض الفیروسات الزراعیة الشائعة، وأثرھا على الزراعة

  ما ھي فیروسات النباتات؟ 

أو الحمض النووي  (DNA) فیروسات النباتات ھي كائنات دقیقة تتكون من جزیئات من الحمض النووي

المحاطة بغلاف بروتیني. لا یمكن للفیروسات أن تتكاثر بمفردھا، إذ تتطلب خلایا النبات  (RNA) الریبي
المضیفة لتكاثرھا. عندما یصاب النبات بفیروس، یتسلل الفیروس إلى خلایاه ویستخدم الآلات الخلویة للنبات  

  .الطبیعیةلتكوین نسخ جدیدة من الفیروسات، مما یؤدي إلى تدمیر الخلایا أو تدمیر وظائفھا 

  كیف تؤثر الفیروسات على النباتات؟ 

تؤثر الفیروسات على النباتات بطرق متعددة، حیث تضر بقدرتھا على النمو، التمثیل الغذائي، والإنتاجیة. 
الأعراض الناتجة عن الإصابة بالفیروسات قد تكون غیر مرئیة في البدایة ولكن تتفاقم مع الوقت. بعض  

  :التأثیرات الشائعة للإصابة بالفیروسات تشمل

  :تغیرات في شكل النبات .1

قد تؤدي الفیروسات إلى ظھور أعراض على الأوراق مثل التبقع، التجعد، التعرج، والاصفرار. بعض 
الفیروسات تتسبب في تغیرات في الشكل العام للنبات مثل النمو المشوه للأوراق أو تفرع غیر طبیعي  

  .للأغصان

  :ضعف النمو .2

الإصابة بالفیروسات تؤدي إلى تعطیل عملیات التمثیل الضوئي والتغذیة للنبات، مما یتسبب في قلة النمو.  

  .النباتات المصابة قد تبدو ضعیفة أو قلیلة الإنتاج

  :تأثیرات على الإنتاجیة .3

الفیروسات قد تؤثر بشكل كبیر على غلة المحاصیل الزراعیة. على سبیل المثال، یمكن أن یؤدي الفیروس 
  .إلى تقلیص عدد الثمار أو حبوب المحاصیل أو تقلیل جودتھا، مما یؤدي إلى خسائر اقتصادیة ضخمة

  :تأثیرات على مقاومة النبات للأمراض .4

الفیروسات قد تجعل النبات أكثر عرضة للإصابة بالكائنات الحیة الدقیقة الأخرى مثل الفطریات والبكتیریا،  
  .مما یزید من تعقید المشكلات الصحیة للنبات



  طرق انتقال الفیروسات إلى النباتات 

  :تنتقل الفیروسات إلى النباتات بطرق متعددة، وھذه بعض الطرق الرئیسیة لانتقال الفیروسات

  Insect :الحشرات الناقلة .1

بعض الفیروسات تنتقل بواسطة الحشرات، وخاصة المنّ (التي تمتص عصارة النباتات). ھذه الحشرات  

تحمل الفیروسات أثناء تغذیتھا على النباتات، وتنتقل الفیروسات إلى النباتات الأخرى عن طریق اللدغ. على  
 .من الفیروسات التي ینقلھا المن Tobacco Mosaic Virus سبیل المثال، یعد فیروس

 

                       

  

  Farm Tolls:الانتقال عن طریق الأدوات الزراعیة .2

قد تنتقل الفیروسات إلى النباتات عن طریق الأدوات الزراعیة الملوثة مثل المناجل، السكاكین، أو أدوات  

 .الري، مما یساھم في نشر العدوى بین المحاصیل المختلفة

  

 :Seeds البذور .3

في بعض الحالات، یمكن أن تنتقل الفیروسات من خلال البذور. عندما تكون البذور ملوثة بالفیروس، فإنھا قد  

ھو مثال   Cucumber mosaic virus (CMV) تنقل العدوى إلى النباتات الجدیدة التي تنمو منھا. فیروس

 .على الفیروسات التي یمكن أن تنتقل عن طریق البذور



  

 : Soil & Waterالانتقال عبر التربة والماء .4

یمكن أن تنتقل بعض الفیروسات عبر التربة أو الماء الملوث. الفیروسات التي تصیب النباتات قد تنتقل عبر  

  .الري أو من خلال حركة التربة الملوثة

  Mechanical:الانتقال المیكانیكي  .5

یمكن أن تنتقل الفیروسات من نبات إلى آخر بواسطة الاحتكاك المباشر بین النباتات المصابة والصحیة، مثل 

  .عند لمس أوراق النباتات المصابة بالأیدي أو الملابس

  أمثلة على فیروسات النباتات الشائعة وتأثیراتھا 

 :(TMV - Tobacco Mosaic Virus) فیروس موزاییك التبغ .1

من أشھر الفیروسات التي تصیب النباتات. یمكن أن یصیب ھذا الفیروس العدید من النباتات بما   TMV یعد
في ذلك التبغ والطماطم والفلفل. یؤدي الفیروس إلى ظھور بقع خضراء أو صفراء على الأوراق وتشوه نمو 

  .النبات

  .یسبب الفیروس انخفاضًا في الإنتاجیة وجودة المحاصیل أثره:

 :(CMV - Cucumber Mosaic Virus) فیروس موزاییك الخیار

یصُاب بھذا الفیروس العدید من النباتات مثل الخیار والطماطم والفلفل. ینتقل الفیروس عن طریق الحشرات 

  .أو البذور

  .یسبب تغییرات في لون الأوراق وتلف الثمار، مما یؤدي إلى نقص في المحصول وجودة المنتج أثره:

 :(Papaya Ringspot Virus) فیروس تبرقش الأوراق

  .یصیب ھذا الفیروس أشجار البابایا ویسبب ظھور بقع دائریة على الأوراق

 .یؤدي إلى انخفاض غلة الأشجار المصابة ویؤثر على جودة الفاكھة أثره:



 

  

 :(Cotton Mosaic Virus) فیروس الفسیفساء القطنیة

  .یصیب ھذا الفیروس نباتات القطن ویتسبب في تقلیل جودة الألیاف

 .یؤدي إلى تراجع في الإنتاجیة، مما یؤثر بشكل مباشر على صناعة القطن أثره:

 

 

  

  :كیفیة مكافحة فیروسات النباتات

نظرًا للتحدیات التي تسببت بھا الفیروسات في الزراعة، ھناك عدة استراتیجیات للحد من انتشارھا والحد من  
 :تأثیراتھا على المحاصیل الزراعیة

  :استخدام أصناف مقاومة للفیروسات .1

تطویر أصناف نباتیة مقاومة للفیروسات یعُد من الحلول المھمة للحد من تأثیر الفیروسات. العدید من  
  .المحاصیل مثل الطماطم والبطاطس تم تطویر أصناف مقاومة لبعض الفیروسات الشائعة

  :مكافحة الحشرات الناقلة .2

باستخدام المبیدات الحشریة أو تطبیق أسالیب مكافحة طبیعیة للحد من الحشرات الناقلة للفیروسات، یمكن 

  .تقلیل فرص انتقال الفیروسات إلى النباتات



  :تعقیم الأدوات الزراعیة .3

  .یجب تنظیف وتعقیم الأدوات الزراعیة بشكل دوري لمنع انتقال الفیروسات من نبات إلى آخر

  :إدارة المیاه والتربة .4

الحفاظ على بیئة زراعیة نظیفة وخالیة من الفیروسات من خلال مراقبة جودة المیاه والتربة یمكن أن یساعد  

  .في تقلیل انتقال الفیروسات

  :استخدام تقنیات الزراعة النظیفة .5

 الحرص على استخدام بذور خالیة من الفیروسات واختیار ممارسات زراعیة تمنع انتشار العدوى.
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  العدوى الفیروسیة والانتشار 

عامل مسبب العدوى،   تحدث العدوى إلا مع وجود العناصر الأساسیة المؤدیة إلى ذلك وھذه العناصر ھيلا

ومصدر لھذا العامل، وعائل معرض للإصابة بھذا العامل، والأھم من ذلك كلھ وجود طریقة ینتقل بھا العامل 
من المصدر إلى العائل، ویعرف التفاعل بین ھذه العناصر جمیعاً باسم (سلسلة العدوى) أو (دورة انتقال 

  ت بین جمیع ھذه العناصرالعدوى) ویركز ذلك التفاعل على الروابط والعلاقا 

   

یوضح الشكل (دورة انتقال العدوى من شخص إلى آخر، وللحیلولة دون انتقال العدوى یجب كسر ھذه الدورة في نقاط  
  .معینة)

 :المكونات الخمسة لدورة انتقال المرض

وھي تلك المیكروبات التي یمكن أن تتسبب في الإصابة بالعدوى أو المرض،  :العوامل المسببة للعدوى
 .وتشمل البكتیریا والفیروسات والفطریات والطفیلیات

وھو المكان الذي تعیش فیھ المیكروبات المسببة للمرض وتنمو وتتكاثر، وقد   مستودع العدوى::اولا
یكون في الإنسان او الحیوان او النبات او التربة او الھواء او الماء او غیر ذلك من المحالیل أو الأدوات 

 .والمعدات المستخدمة في المستشفیات، والتي قد تكون مكمناً للمیكروبات المسببة للأمراض



تطلق على الطریق الذي تخرج من خلالھ العوامل المسببة، ویمكن للكائن المسبب  أماكن الخروج:ثنیا: 
للعدوى ان یخرج من المكمن من خلال الدورة الدمویة او الفتحات الموجودة بالجلد مثل؛ (الجروح 

 السطحیة، والجروح العمیقة، والمواضع التي خضعت للجراحة، والطفح الجلدي، والأغشیة المخاطیة
والجھاز التنفسي، والجھاز البولي والتناسلي، والجھاز الھضمي) وذلك عن طریق الدم أو الإفرازات او 

 .الرذاذ الذي یصدر عن ھذه الأجزاء من الجسم

تطلق على الطریقة التي تنتقل بھا المیكروبات من المستودع إلى العائل المعرض   طرق الانتقال:ثالثا:  

 :وھي   للإصابة، وتوجد خمس طرق أساسیة لانتقال العوامل المعدیة

یعتبر التلامس من اھم طرق انتقال العدوى وأكثرھا شیوعاً في المنشآت الصحیة ویمكن تقسیمھ   :التلامس.1 

 :إلى نوعین فرعیین

ویقصد بھ انتقال المیكروبات نتیجة تلامس سطح جسم شخص مصاب بالمرض مع   :التلامس المباشر -

 .سطح جسم اخر عرضة للإصابة بذلك المرض

ویقصد بھ تلامس المعرض للإصابة بالمرض مع أدوات ملوثة مثل المعدات والإبر   :التلامس غیر المباشر -
والضمادات الطبیة الملوثة أو الأیدي الملوثة للقائمین على خدمات الرعایة الصحیة أو القفازات الملوثة التي  

 .لم یتم استبدالھا عند التعامل مع المرضى

ویقصد بھ انتقال المیكروبات المسببة للمرض عن طریق الرذاذ   :الرذاذ (الانتقال عن طریق القطیرات) .2
الذي یحتوي على المیكروبات الناتجة عن الشخص مصدر العدوى اثناء قیامھ بالتحدث او العطس او السعال  

او الناتج عن بعض الإجراءات الطبیة مثل اجراء منظار للشعب الھوائیة او أجھزة شفط السوائل من الجھاز 
متر ویتم دخولھ إلى جسم   2 – 1ینتشر ذلك الرذاذ الملوث عبر الھواء لمسافة قصیرة لا تزید عن التنفسي، و

 .العائل عن طریق الفم او الأنف أو الملتحمة

قد ینتقل العامل المسبب للعدوى عبر نویات قطیریة (رذاذیة) صغیرة جداً  :الانتقال عن طریق الھواء . 3

میكرونات) تحتوي على كائنات دقیقة تظل معلقة في الھواء الذي یحملھا لمسافات بعیدة  5(أقل من أو تساوي 
من بخلاف القطیرات الكبیرة، ثم یقوم العائل المعرض للإصابة بالمرض باستنشاق تلك النویات الصغیرة و

امثلتھا (الحصبة والدرن) وتظل ھذه النویات الصغیرة معلقة في الھواء لفترات زمنیة متغایرة وھنا یلزم 
 .الاستعانة بأسالیب التھویة الخاصة لمنع انتقال ھذه المیكروبات

قد تنتقل المیكروبات المسببة للعدوى بطریقة غیر مباشرة إلى العائل المعرض   :العامل الوسیط الناقل . 4
للعدوى عن طریق مادة ملوثة بالعامل المسبب للعدوى ومن ھذه النواقل؛ الطعام (مثال ذلك السالمونیلا)، 

المناعي  والدم (مثال ذلك: فیروس الالتھاب الكبدي " بي " وفیروس الالتھاب الكبدي " سي " وفیروس العوز 

 .لدى الإنسان) والماء (مثال ذلك: الكولیرا والشیجللا)

یمكن ان تنتقل المیكروبات المسببة للمرض للعائل المعرض للإصابة عن طریق  :العامل الوسیط الناقل. 5
الحشرات وغیرھا من اللافقاریات (مثل: البعوض الذي قد ینقل الملاریا والحمى الصفراء وحمى الوادي 

  المتصدع، والبراغیث التي قد تنقل الطاعون)، إلا أن أھمیتھا في نقل عدوى المنشآت الصحیة أقل منھا في

 .المجتمع



تمثل أماكن الدخول الطریق الذي تسلكھ المیكروبات المسببة للمرض لتدخل جسم  :رابعاً: أماكن الدخول
 :العائل المعرض للإصابة، وقد تدخل ھذه المیكروبات عن طریق

 مجرى الدم (من خلال مواقع دخول الأجھزة للدم مثل القساطر الوریدیة والمحاقن)  )1
 فتحات الجلد (مثال: الجروح السطحیة والعمیقة والطفح الجلدي وموضع الجراحة)  )2

 الأغشیة المخاطیة (مثال: العیون والأنف والفم)  )3
 الجھاز التنفسي (مثال: الشعب الھوائیة والرئتین) )4

 الجھاز البولي والتناسلي (مثال: المھبل ومجرى البول)  )5
 الجھاز الھضمي (مثال: الفم وفتحة الشرج) )6

 

الشخص الذي یمكن ان یصاب بالعدوى عن طریق المیكروبات   ووھ :للإصابةخامساً: العائل المعرض  

المسببة للمرض، وقد یكون ھذا العائل ھو المریض او العامل بمجال الرعایة الصحیة او الأفراد العاملین 

كمساعدین بالمستشفى او زوار المستشفى وغیرھم من أفراد المجتمع، ویختلف العائل باختلاف العامل  
عد التطعیم ضد أنواع معینة من المیكروبات المسببة للعدوى في تقلیل الإصابة المسبب للمرض، ویسا

 .بالأمراض التي تسببھا ھذه المیكروبات

   

 ) في منشآة الرعایة الصحیة  B كیف یمكن ان ینتقل فیروس التھاب الكبد  :مثال( في الشكل  

 

 الوقایة من الإصابة بالعدوى في المنشآت الصحیة



الحاجة الالتزام بالاحتیاطات القیاسیة عند العنایة بالمرضى في المنشآت  يتستدع :القیاسیةالاحتیاطات 
الصحیة للحد من انتقال العدوى، والمقصود بالاحتیاطات القیاسیة ھي الاحتیاطات التي تھدف الى منع انتقال 

اء التي قد  العدوى وحمایة المرضى في جمیع الأوقات عند التعامل المباشر معھم او مع سوائل الجسم او الأشی
تكون معدیة لتلوثھا بالدم وسوائل الجسم الأخرى مثل الأدوات الجراحیة المستعملة والمنسوجات وأسطح 

ویجب ان یكون اتباع تلك الاحتیاطات جزءاً من الممارسات .العمل وأدوت العنایة بالمرضى وغیر ذلك
ما إذا كانوا مصابین بأمراض المتبعة مع كل المرضى في كل مستویات الرعایة الصحیة بصرف النظر ع

 :معدیة ام لا وتشمل الآتي

 نظافة وتطھیر الأیدي  -
 ارتداء أدوات الوقایة الشخصیة -

 الاحتیاطات الصحیة التنفسیة وآداب السعال  -
 الحقن الآمن  -

 إعادة معالجة الآلات والأدوات الطبیة -

 تنظیف وتطھیر البیئة  -
 إعادة معالجة المنسوجات -

 إدارة مخلفات الرعایة الصحیة -
 مكان إقامة المریض بالمنشأة الصحیة -

تعرف السیاسة الخاصة بالتعامل مع المرضى المحتمل او الثابت اصابتھم بالعدوى باسم  :احتیاطات العزل
احتیاطات العزل وتعتمد على العلم بكیفیة انتقال الاجسام المعدیة الحاملة لمسببات الأمراض والتي یجب أن 

ستعمرات من یتم تطبیقھا على المرضى المعروف أو المحتمل اصابتھم بالعدوى أو المرضى المصابین بم
وتنقسم ھذه الاحتیاطات الى عدة فئات وفقاً  .المیكروبات المعدیة المسببة للأمراض والتي لھا أھمیة وبائیة

لطبیعة انتشار العدوى، ومن المھم ان یتم التأكید على ان بعض المیكروبات تنتقل بأكثر من طریقة، ومن ثم  

 .زل مصدر العدوىمن فئة من الاحتیاطات الخاصة بع أكثرفیمكن اتباع 

أوضحنا في الجزء السابق، یجب ان یتم قطع دورة   اكم :العدوىأھمیة اتباع الممارسات الخاصة بمكافحة 

نقطة یمكن ان یتم عندھا قطع   انتقال المرض عند نقطة معینة من الدورة للحیلولة دون انتشار العدوى، واسھل
الدورة ھي طریقة انتقال العدوى، ویتم ذلك عن طریق اتباع الإجراءات المناسبة لمنع انتشار العدوى حیث  

یؤدي الالتزام باتباع الممارسات الخاصة  ..یتم منع العوامل المعدیة من الانتقال لعائل عرضة للعدوى
 :بمكافحة العدوى إلى الآتي

 منع/ الحد من انتقال العدوى في المنشآت الصحیة . 1

 منع/ الحد من انتقال العدوى بواسطة المیكروبات المقاومة لمضادات المیكروبات  .2

 حمایة المجتمع من الإصابة بالعدوى من المنشآت الصحیة . 3

 تقدیم خدمة صحیة آمنة  . 4

 تقلیل تكلفة خدمات الرعایة الصحیة حیث ان الوقایة أقل تكلفة من العلاج  . 5



المخاطر بانھا احتمالیة التعرض لمحنة اوك خسارة، ویمكن التعرض  فتعر :ومكافحتھاتقییم المخاطر 
لمخاطر عدیدة ومعروفة بسبب انتقال الامراض المعدیة الى المرضى والعاملین او حتى المجتمع بأسره وذلك 

اثناء توفیر الرعایة الصحیة لھم، وتتزاید خطورة الإصابة بالعدوى المتعلقة بالمستشفى بصفة عامة بین 
 .ضى ذوي الحالات الحرجة وأولئك الذین یتعرضون لإجراءات طبیة مكثفة ومعقدةالمر

ولا شك ان تقییم المخاطر ومكافحتھا یعد وسیلة ضروریة یلجأ إلیھا فریق مكافحة العدوى عند تقییمھم  
وتقدیرھم للمواقف أو عند العنایة بالمرضى للحد من ھذه المخاطر عن طریق اتباع الإجراءات المناسبة لمنع  

ویجب الشروع في تقییم المخاطر قبل تنفیذ أنشطة وإجراءات مكافحة العدوى، ویبغي ان  .انتشار العدوى
یشمل التقییم دراسة نوعیة المرضى ومقدمي الخدمة الصحیة والإجراءات الإكلینیكیة والمخاطر المصاحبة  

بار البیئة التي لھا فضلاً عن الاحتیاجات الإداریة من اجل الحد من ھذه المخاطر، وینبغي ان یوضع في الاعت

المعلومات اللازمة عن أنواع الأمراض المعدیة التي تسود المنطقة التي   یقیم بھا المرضى بالإضافة إلى توفیر
یقطن بھا المریض، كما ینبغي ان یستعرض ھذا التقییم كافة السیاسات الحالیة لمواجھة ھذه المخاطر  

جة  بالإضافة إلى توفیر الإمدادات الھامة والبنیة التحتیة التي تضمن توفیر الأمان للإجراءات التي تحظى بدر

خطورة عالیة ولابد عند الشروع فثي تقییم المخاطر ان یتم الاعتماد على الحقائق العلمیة قدر المستطاع، 
وحینما یتم الانتھاء من اعداد تقریر بتقییم المخاطر، یتم بعد ذلك تحدید خطة العمل، وتنطوي أولى خطوات 

بلغة یسھل فھمھا، كما ینصح باستخدام العمل على تطویر وتوضیح السیاسات الخاصة بمنع انتشار العدوى 
 .صور توضیحیة یتم عرضھا في مناطق العمل من اجل تعزیز سیاسات مكافحة العدوى

 :تقریر تقییم المخاطر

 یقدم إرشادات منطقیة ومدروسة بعنایة 
 یكون فعالاً وقلیل التكلفة 
 لا یستغرق وقت وجھد طاقم العاملین 

  لا یثیر مخاوف المرضى 
 یفسح المجال للقیام بأعمال الرعایة الصحیة 

 :خطوات تقییم المخاطر

 تقییم الأنشطة التي قد تسبب انتشار العوامل المعدیة  .1
وضع كل الحقائق والشواھد الخاصة بھذه الأنشطة في الاعتبار، فضلاً عن الإجراءات الوقائیة   .2

 اللازمة لمكافحة العدوى

 إدراك التدخل اللازم لمنع او تقلیل انتشار الأمراض المعدیة  .3
 تطویر الارشادات والسیاسات اللازمة لتقلیل احتمالیة انتشار العدوى   .4

 یجب ان تكون الاحتیاطات بسیطة وقابلة للتنفیذ   .5

 :أسس یجب معرفتھا

  (میكروبیاً أو مادة عضویة) تحدید العامل مصدر الخطر 

  (طبیعة انتشار العدوى) كیفیة التعرض للخطر 

  (التدخل) كیفیة تقلیص ھذه المخاطر 



  استخدام المبادئ المذكورة أعلاه لكي یستفید منھا صناع السیاسة لتقدیم خدمة صحیة آمنة مع ترشید
 استھلاك الموارد 

  :انتقال العدوى في المنشآت الصحیة

 من المرضى إلى المرضى  .1

 من المرضى إلى العاملین في مجال الرعایة الصحیة .2

 من العاملین في مجال الرعایة الصحیة إلى المرضى  .3

 من عامل إلى آخر .4

 

 

 یمثل الشكل خطر انتقال العدوى داخل المنشآت الصحیة من المصدر إلى العائل المعرض للعدوى 

 



  العلاجات المضادة للفیروسات واللقاحات: 12م

  ما ھو مضاد الفیروسات 

ھو عامل یعمل على قتل الفیروس أو یحد من قدرتھ على الاستنساخ،  Antiviral :بالإنجلیزیة مضاد الفیروسات

إن عملیة تطویر مضادات الفیروسات قد تأخرت كثیراً مقارنة  .وبالتالي یثبط قدرتھ على التكاثر وزیادة أعداده
بعملیة تطویرالمضادات الحیویة، ویعود السبب لطبیعة الفیروس التي تجعل من الصعب قتلھ، فھو عبارة عن  

مجرد مادة وراثیة، والتي ربما یرافقھا بضعة إنزیمات، ملفوفة ومحجوزة ضمن غلاف بروتیني، بالتالي لا  
فضلاً عن أن    .في من الأھداف في الفیروس والتي یمكن جعل الدواء المضاد للفیروس یعمل علیھایوجد عدد كا

م العملیات الخلویة والمكونات الحیویة  الفیروسات تتكاثر الفیروسات (تصنع نسخاً من نفسھا) عن طریق استخدا

لخلیة العائل التي یھاجمھا الفیروس، لذلك من الصعب قتل الفیروس دون قتل الخلیة التي یعیش بداخلھا. كما  
یمكن أن تظل بعض أنواع الفیروسات نائمة وخامدة في الجسم دون أن نتكاثر، وبالتالي تتجنب أي من الأدویة 

الفیروسات التي تم تطویرھا ولكنھا تعد    ھناك عدد من أنواع مضادات.تمنع التكاثر  المضادة للفیروسات التي
بشكل عام أقل فعالیة مما قد یرغب المرء. حیث أنھ یمكن للفیروسات أن تتكاثر بسرعة، وفي كثیر من الحالات 
بطریقة قد تؤدي إلى ظھور طفرات تجعلھا مقاومة لمضاد الفیروسات. كما أنھ العدوى الفیروسیة تعد سریعة  

عند الإصابة  .الدواء قویاً جداً لإحداث فرق قبل أن یأخذ المرض مجراه الطبیعيالحدوث، لذا یجب أن یكون  
الأكثر عرضة للإصابة   الأفراد  الفیروسات ھم  المرشحون لأخد مضاد  بالإنفلونزا عادة ما یكون الأشخاص 

  :بمضاعفات الإنفلونزا بما في ذلك

  عاماً أو أكبر 65كبار السن البالغون.  

 الأشخاص المصابون بأمراض مزمنة مثل أمراض القلب، والرئة، والكلى.  
  4الأطفال دون سن.  
 أي شخص یعاني من ضعف في جھاز المناعة.  

 الحوامل.  

الفیروسات من   :مضادات  فئة  لعلاج الأدویة  ھي  خصیصًا   وشأنھا  .الفیروسیة العدوى  المستخدمة 

الحیویة  شأن على المضادات  القضاء  في  لعلاج البكتیریا  المستخدمة  للفیروسات  المضادة  الأدویة  تستخدم   ،
 فیروسات معینة بحسب نوعھا. ولكنھا تختلف عن معظم المضادات الحیویة في أنھا لا تدمر مسبب المرض

(Pathogen) والأدویة المضادة للفیروسات ھي   .المستھدف، وإنما بدلاً من ذلك تحول دون نموه من البدایة
فئات للمیكروبات   إحدى  المضادة  أیضًاالأدویة  تضم  كبیرة  فئة  وھي  الحیویة  ،  المضادة   والأدویة المضادات 

والأدویة المضادة للطفیلیات. وھذه الأدویة غیر مضرة نسبیًا بالعائل، وبالتالي یمكن استخدامھا في   للفطریات

 (viricide) وینبغي في ھذا الصدد التفرقة بین الدواء المضاد للفیروسات وقاتل الفیروسات .العدوى  علاج
من الجدیر بالذكر أن معظم  .والذي لا یدخل تحت فئة الأدویة، وإنما یقوم بتدمیر جزیئات الفیروس خارج الجسم

البشریة   المناعة  نقص  مرض  علاج  في  تساعد  أن  فیھا  روعي  الآن  المتاحة  للفیروسات  المضادة  الأدویة 
المعروف عنھا تسببھا في ظھور تقرحات باردة والإصابة ) وفیروسات الھربس   HIV  المعروف بالاختصار

والالتھاب   (بفیروس الھربس التناسلي، ولكنھا تتسبب في الحقیقة في الإصابة بمجموعة كبیرة من الأمراض 

فیروس الوبائي  فیروس C وفیروس B الكبدي  والأنفلونزا  الكبد  بسرطان  الإصابة  في  یتسببان   A والذین 

ب من أجل توسیع نطاق الأدویة المضادة  ؤوولا یزال الباحثون في عمل د B )فیروس|فیروس إنفلونزا ب(و

إن الوصول إلى أدویة مضادة للفیروسات آمنة من  .للفیروسات لتشمل عائلات أخرى من مسببات الأمراض 



حیث الاستخدام وفي الوقت نفسھ فعالة ومؤثرة لمن الصعوبة بمكان، ذلك لأن الفیروسات تستخدم خلایا العائل 
لتتكاثر فیھا. وبالتالي، یكون من الصعب أن یستھدف الدواء التأثیر على الفیروس دون الإضرار بخلایا الكائن 

ظھرت الأدویة المضادة للفیروسات كنتاج للتوسع المعرفي الكبیر في الدراسات الجزیئیة والوراثیة   .الحي العائل
لوظائف الكائنات الحیة ـ الأمر الذي أتاح للباحثین في مجال الطب الحیوي فرصة التعرف على التركیب البنیوي  

تقدم كبیر في الأسالیب المتعلقة بابتكار  للفیروسات ووظائفھا الحیویة. كما ساعدت ھذه المعرفة أیضًا في تحقیق  
ة جدیدة وفي تخفیف الضغط الواقع على مھنة الطب من أجل التعامل مع فیروس نقص المناعة البشریة أدوی

 متلازمة نقص المناعة المكتسب وباء  یسمى والذي یعتبر السبب وراء الإصابة بما HIV  المعروف بالاختصار

إن جمیع مضادات المیكروبات، بما في ذلك مضادات الفیروسات، قد تتعرض لما یعرف في مجال  ).  الإیدز(
تتحور مع مرور الوقت، مما یقلل من استجابتھا للعلاج.  مسببات المرض  الطب باسم مقاومة الدواء، وذلك لأن

على الاحتیاج الشدید لزیادة  Nature Biotechnology على سبیل المثال، أكدت دراسة حدیثة نشرتھا مجلة 

(تامیفلو)، بالإضافة إلى المزید من الأدویة المضادة للفیروسات بما في  الأوسیلتامیفیر  المخزون الاحتیاطي من
 (ریلینزا)، وذلك بعد إجراء تقییم لمفعول ھذه الأدویة في حالة تحور فیروس أنفلونزا الخنازیر الزانامیفیر  ذلك

H1N1 'نورامینیداز أنفلونزا الخنازیر (NA) واكتسابھ مقاومة ضد التامیفلو (His274Tyr)   المنتشر حالیًا
 .الموسمیة H1N1 على نطاق واسع في سلالات

 تاریخ الأدویة المضادة للفیروسات 

بدایةً من منتصف القرن العشرین حتى آخره، تضمنت الممارسات والعلوم الطبیة مجموعة من الأدوات الفعالة 
، ولكن لم تكن  المضادات الحیویة  ووصولاً إلى والمطھرات اللقاحات  لمكافحة الفیروسات والمیكروبات بدءًا من

وعلى الرغم من أن اللقاحات قد أثبتت فعالیتھا في الوقایة من العدید   .الفیروسیة  ھناك أیة أدویة لعلاج العدوى
القضاء على أیة عدوى فیروسیة. وقبل ظھور   فإنھا لم تتمكن ولو لمرة واحدة من  من الأمراض الفیروسیة، 
یفعلھ  أن  یمكن  شيء  الطبیب  ید  في  یكن  لم  بفیروس،  ما  شخص  أصیب  إذا  للفیروسات،  المضادة  الأدویة 

تم طرح أول مجموعة تجریبیة من مضادات   .وانتظار المرض حتى یتمم دورتھ كاملة معالجة الأعراض  سوى
الفیروسات في فترة الستینیات من القرن العشرین، وكان معظمھا یستھدف علاج فیروس الھربس. ومن الجدیر  

بالذكر أن ھذه الأدویة كانت تكتشف بطریقة المحاولة والخطأ التقلیدیة. فقد قام الباحثون بعمل مزارع من الخلایا 
ستھدف. وبعد ذلك، كانوا یعمدون إلى استخدام بعض المواد الكیمیائیة التي یعتقدون أنھا  وحقنھا بالفیروس الم

إذا كان مستوى الفیروس في المزرعة في ارتفاع أم في   أغلب الظن ستمنع النشاط الفیروسي، وملاحظة ما 

التي یبدو أن لھا   الكیمیائیة  لدراستھا بشكل أعمقانخفاض. والمواد   .تأثیرًا على الفیروس كان یتم اختیارھا 
ولكن، كانت ھذه العملیة تستغرق وقتاً طویلاً، لأنھا تعتمد على أسلوب عشوائي في اختبار مضادات الفیروسات. 
ھذا بالإضافة إلى أنھ في حالة غیاب المعرفة الوثیقة بالفیروس وآلیة عملھ، لم تثبت ھذه الطریقة فاعلیتھا في 

القلیل بینھا ولیس لھا سوى  الفعالة من  النوعیات  مع    اكتشاف  الثمانینات، وبالتحدید  الجانبیة. وفي  الآثار  من 

اكتشاف التسلسل الجیني الكامل للفیروسات، بدأ الباحثون یتعرفون على كیفیة عمل الفیروسات بالتفصیل، وعلى 

التناسلیة الدورة  لإیقاف  اللازمة  الكیمیائیة  العلاجات   المواد  من  الكثیر  أصبحت  عام،  وبوجھ  بھا.  الخاصة 
المضادة للفیروسات متوفرة الآن، كما تستغل البحوث الطبیة كل ما ھو جدید في عالم المعرفة والتكنولوجیا 

 وھو مقاوم للفیروسات  BP5 للتوصل إلى المزید من ھذه الأدویة. الدواء یسمى

 قدرة اللقاحات المحدودة على مكافحة الفیروسات 



في طور   اللقاح  یساعد أفضل  نحو  على  الفیروسات  مھاجمة  من  یمكنھ  بما  بالجسم،  المناعة  جھاز  تقویة  في 
«الجسیم الكامل»، وذلك خارج خلایا الكائن الحي. وتتكون ھذه اللقاحات عادةً من نسخة معطلة أو مقتولة من  

ریق نشر الفیروس في  الفیروس. تجدر الإشارة إلى أن ھذه اللقاحات، في حالات نادرة، قد تضر العائل عن ط
جسمھ بالكامل دون قصد. ولكن، قد تم مؤخرًا تصنیع لقاحات «جزئیة» تتكون بشكل أساسي من بروتین تم 

تحفیز على  یعمل  اللقاحات  من  النوع  المرض. وھذا  مسبب  من  المناعة  نزعھ  الإضرار  جھاز  دون  وإثارتھ 
بالعائل. وفي كلتا الحالتین، عندما یھاجم مسبب المرض الحقیقي الجسم، فإن جھاز المناعة یستجیب لھ بسرعة 

فیما  .ویثبط عملھ الفائدة  محدودة  تكون  المستقرة، ولكنھا  الفیروسات  قوي على  مفعول  للقاحات  الحقیقة،  في 

التحور،  سریعة  الفیروسات  مع  بنجاح  التعامل  تستطیع  لا  أنھا  كما  بالفعل.  مصاب  مریض  بعلاج  یتعلق 
عام) الأنفلونزا  مثل كل  لقاحھا  تحدیث  یتم  البشریة (حیث  المناعة  نقص  الأدویة  .وفیروس  دور  یأتي  وھنا، 

 .المضادة للفیروسات، التي لھا فائدة خاصة في مثل ھذه الحالات

 الاستھداف في الأدویة المضادة للفیروسات 

المضادة للفیروسات الحدیثة في تحدید البروتینات الفیروسیة ـ أو أجزاء  تصمیم الأدویة  تكمن الفكرة العامة وراء
من ھذه البروتینات ـ التي یمكن تعطیلھا. وینبغي لھذه «الأھداف» بشكل عام أن تكون مختلفة عن أي بروتینات 

ات یجب أن أو أي أجزاء من البروتینات البشریة، للحد من احتمالیة ظھور آثار جانبیة. غیر أن ھذه البروتین
التي تنتمي لعائلة   للفیروسات  المختلفة  الفیروس، أو حتى بین الأنواع  تكون مشتركة بین العدید من سلالات 
واحدة، بحیث یكون لدواء واحد تأثیر واسع النطاق. على سبیل المثال، قد یستھدف أحد الباحثین إنزیمًا مھمًا  

یكون مشتركًا بین سلالات الفیروس، ثم ینظر فیما یمكن   یتم تكوینھ بواسطة الفیروس، ولیس المریض، على أن
وبمجرد تحدید البروتینات المستھدفة، یمكن الاختیار من بین الأدویة المقترحة، سواء تلك  .عملھ لإیقاف نشاطھ

المعروف عنھا بالفعل أن لھا الفاعلیة المطلوبة، أو من خلال تصمیم الدواء المرشح على المستوى الجزیئي 
ھذا ویمكن تصنیع البروتینات المستھدفة معملیًا لاختبار العلاجات  .برنامج تصمیم بمساعدة الكمبیوتر  بواسطة

أو أنواع أخرى من   البكتیریا  الذي یقوم بتكوین البروتین المستھدف في إدراج الجین  المقترحة، وذلك بواسطة

ذلك تعریضھا   كبیرة، والتي یمكن بعد  البروتین بكمیات  للخلایا لإنتاج  ذلك، یتم عمل مزارع  الخلایا. وبعد 
 . لأدویة مختلفة وتقییم مفعول ھذه الأدویة عن طریق تقنیات الفحص السریع

 أسالیب مكافحة الفیروس تبعًا لأطوار دورة حیاتھ

الخلیة دخول  الخلیة  :قبل  إلى  التسلل  على  الفیروس  قدرة  في  التدخل  الفیروسات  مكافحة  إستراتیجیات  من 
مستقبل    المستھدفة. ولكي یقوم الفیروس بذلك، یجب أن یمر بسلسلة من الخطوات، بدایة من الارتباط بجزئ

 (Uncoating) معین على سطح الخلیة العائلة وانتھاءً بطور «إزالة الغطاء المغلف للمادة الوراثیة للفیروس

أیضًا أن یلتحم غطاؤھا ھذا  الفیروسات التي لھا غطاء دھني یجب  الخلیة، وخروج محتویاتھ. كما أن  داخل 
الغطاء المغلف  قبل أن تدخل في طور إزالة  الخلیة، وذلك  تنقلھا إلى  المستھدفة، أو بالحویصلة التي  بالخلیة 

 :یمكن تثبیط ھذا الطور من أطوار حیاة الفیروس بطریقتین. للمادة الوراثیة

وترتبط بالمستقبلات الخلویة وربما یشمل ذلك الأجسام  (VAP) استخدام عوامل تحاكي بروتین الفیروس .1

 .الطبیعیة للمستقبل والأجسام المضادة للمستقبلات واللجائن  المضادة اللاتمییزیة الخاصة ببروتین الفیروس
ھذه   .2 وتشمل  الفیروس.  ببروتین  وترتبط  الخلوي  المستقبل  تحاكي  عوامل  الأجسام   العوامل استخدام 

الخارجیة  المضادة المستقبل  ومحاكیات  للمستقبل  اللاتمییزیة  المضادة  والأجسام  الفیروس  لبروتین 

 .المستقبل التكوینیة ومحاكیات



وفي ھذا الصدد، یمكن أن تكون ھذه الخطة الخاصة بتصمیم أدویة مضادة للفیروسات باھظة التكلفة، ونظرًا  
لأن عملیة إنتاج أجسام مضادة لا تمییزیة تعتمد إلى حدٍ ما على أسلوب المحاولة والخطأ، فإنھا قد تسیر ببطء  

 .نسبیًا إلى أن یتم إنتاج جزيء مناسب

 مثبطات دخول الفیروس

یلتصق   فیھ  الفیروس، والذي  الفیروسیة في طور دخول  بالعدوى  أطوار الإصابة  یتمثل طور مبكر جداً من 

الفیروس بالخلیة العائلة وینفذ داخلھا. ویجري في الوقت الحالي تصنیع عدد من الأدویة «المثبطة» أو «المعیقة» 
فیروس الفیروس بھدف مقاومة  بجھاز   HIV ففیروس .HIV لدخول  البیضاء  الدم  یستھدف بشراسة كرات 

ویتعرف على ھذه الخلایا المستھدفة من   (helper T cells) المناعة والمعروفة باسم «الخلایا التائیة المساعدة

ولقد عجزت الجھود    "CCR5"و "CD4" خلال مستقبلات موجودة على سطح الخلایا التائیة والمعروفة باسم
من إصابة   HIV عن منع فیروس CD4 بالمستقبل HIV المبذولة من أجل التدخل في عملیة ارتباط فیروس

 HIV الخلایا التائیة المساعدة، لكن لا تزال الأبحاث جاریةً في سبیل محاولة التدخل في عملیة ارتباط فیروس

  .على أمل تحقیق ذلك الھدف بشكل أكثر فاعلیةً  CCR5 بالمستقبل

 مثبطات عملیة إزالة الغطاء المغلف للمادة الوراثیة للفیروس 

فقد تم طرح دوائي الأمانتادین .لقد تم أیضًا فحص مثبطات لطور إزالة الغطاء المغلف للمادة الوراثیة للفیروس

لعلاج فیروس الأنفلونزا. ذلك حیث یعملان على تثبیط طور النفاذ/إزالة الغطاء المغلف للمادة    والریمانتادین
، وذلك نزلات البرد  التي تسبب فیروسات الرشح الأنفیة  أما البلیكوناریل، فیعمل على مقاومة..الوراثیة للفیروس

من خلال إیقاف نشاط جیب موجود على سطح الفیروس والذي یتحكم في عملیة إزالة الغطاء المغلف للمادة  
التي یمكن  والفیروسات المعویة  الوراثیة. وھذا الجیب لھ نفس الشكل في معظم سلالات فیروسات الرشح الأنفیة

 .والالتھاب الدماغي  والتھاب الملتحمة والالتھاب السحائي  أن تسبب الإصابة بالإسھال

 استھداف الفیروس خلال طور تكوینھ 

 .ھناك أسلوب آخر ألا وھو استھداف العملیات التي تؤدي إلى إنتاج مكونات الفیروس بعد نفاذه داخل خلیة ما

العكسي  نظائر : الانتساخ  إنتاج  في  العكسي  الانتساخ  تثبیط  طرق  إحدى   او نوكلیوتید  تتمثل 

، ولكنھا توقف نشاط الإنزیمات المسئولة عن  الدنا  أو للرنا   والتي تبدو مماثلة للوحدات البنائیة نوكلیوزید  نظائر
الأغلب في  الأسلوب  ھذا  استخدام  ویرتبط  استخدامھا.  بمجرد  الدنا،  أو  الرنا  المنتسخة   تكوین  بتثبیط 

العادي العكسیة النسخ  إنزیم  نشاط  تثبیط  عن  الدنا)  إلى  الرنا  النووي( (تحویل  الحمض   إلى RNA تحویل 
DNA.( وھو ألا  نجاحًا،  حققت  التي  للفیروسات  المضادة  الأدویة  أول  نظائر  الأسیكلوفیر  ویعتبر  أحد   ،

النوكلیوزید ولھ تأثیر فعال مضاد لعدوى فیروسات الھربس. كذلك، فإن أول دواء مضاد للفیروسات تتم الموافقة  

وقد   .، وھو الزیدوفودین، یعد من نظائر النیوكلوسیدفیروس العوز المناعي البشري  على استخدامھ في علاج
في إنتاج نظائر نوكلیوزید أكثر فاعلیةً في علاج  المنتسخة العكسیة  أسھم ارتقاء مستوى المعرفة بشأن آلیة عمل

وقد تمت الموافقة على استخدام أحد ھذه الأدویة، وھو اللامیفودین، في علاج الالتھاب   .HIV العدوى بفیروس
، وھو الدواء الذي یستخدم إنزیم نسخ عكسي كجزء من عملیة النسخ التي یقوم بھا.  B الكبدي الوبائي فیروس

وقد نحى بعض الباحثین بعیداً عن ذلك الأسلوب وقاموا بإنتاج مثبطات لا تبدو شبیھةً بالنوكلیوزیدات، غیر أن  

ویتمثل أحد العناصر الأخرى المستھدفة التي یتم وضعھا في  .لدیھا القدرة على تعطیل نشاط المنتسخة العكسیة



لفیروس إنتاج أدویة مضادة  العكسیة RNase H في HIV الحسبان عند  المنتسخة  أحد مكونات  یعد  الذي   ،
 .الفیروسي الأصلي RNA الذي تم تكوینھ من حمض الـ DNA والذي یعمل على انقسام الـ

الـ: الإنتیجریز المتكون إلى   DNA ثمة عنصر آخر مستھدف وھو الإنتیجریز، ذلك الإنزیم الذي یقوم بنقل 
 .جینوم الخلیة العائلة

بإنتاج جزیئات  بمجرد: النسخ یقوم  خلیة عائلة،  داخل  الفیروس  والتي توجھ   mRNA حمض  أن یبدأ عمل 

وجاري   .عوامل النسخ  بواسطة بروتینات تعرف باسم mRNA عملیة تكوین بروتینات الفیروس. ویبدأ إنتاج الـ
 .الفیروسي DNA الآن تصمیم عدة أدویة مضادة للفیروسات بھدف منع التصاق عوامل النسخ بالـ

للانتساخ  المضادة  أن :الترجمة/الجزیئات  یمكن  أساسیة  بروتینات  تحدید  في  فقط  یساعد  لم  الجینات  علم  إن 
تستھدفھا الأدویة المضادة للفیروسات على اختلاف أنواعھا، وإنما قد وضع أیضًا أساسًا لابتكار نوع جدید تمامًا  

وھي تتمثل في أجزاء من  .(antisense molecules) «من الأدویة، اعتماداً على جزیئات «مضادة للانتساخ

الـ DNA الـ جینومات  RNA أو  من  المھمة  للأجزاء  بمثابة جزيء مكمل  والتي تم تصمیمھا بحیث تكون 
الفیروسات، ویساعد ارتباط ھذه الأجزاء المضادة للانتساخ بالأجزاء المستھدفة في تعطیل عمل تلك الجینومات. 

اخ یحتوي على مركب ثیوتات الفوسفور یحمل اسم فومیفرسین، والذي یستخدم ولقد تم طرح دواء مضاد للانتس
،  CMVالمضخم للخلایا فیروس السیتومیجالو لعلاج التھابات العین الانتھازیة عند مرضى الإیدز والناتجة عن

فئة الأدویة المضادة للانتساخ. ویعد المورفولینو   من  للفیروسات  أنھ جاري تصمیم أدویة أخرى مضادة  كما 

المضاد للانتساخ أحد الأنواع التركیبیة من الأدویة المضادة للانتساخ التي قد ثبت نفعھا على نحو استثنائي من 
 Morpholino oligos ولقد تم إجراء تجارب معملیة ثبتت من خلالھا فاعلیة استخدام مركبات.خلال البحوث  

 :في إنتاج أنواع مختلفة من الأدویة التي یمكنھا تثبیط العدید من أنواع الفیروسات أھمھا

 الفیروسات الكأسیة 

 النیل الغربي  حمى  الفیروسات الفلافیة (ومن بینھا فیروس(  

 حمى الضنك 

  فیروس الالتھاب الكبدي الوبائي   (C) 

  الفیروسات الإكلیلیة 

أن ھناك أسلوبًا آخر للعلاج بالأدویة المضادة للفیروسات تأثر بعلم الجینات ویتمثل   غیر: الترجمة/الریبوزیما
 أو الـ RNA ، وھي عبارة عن إنزیمات تقوم بتقسیم الـالریبوزیمات   في مجموعة من الأدویة المعتمدة على

DNA  الفیروسي عند مواقع محددة. وفي مسار عملھا الطبیعي، تستخدم الریبوزیمات كجزء من سلسلة التصنیع
عند المواقع التي  DNA والـ RNA الفیروسي، لكن ھذه الریبوزیمات المصنعة مصممة بحیث تقوم بتكسیر

فیروس   وھناك أیضًا دواء مضاد للفیروسات یعتمد على الریبوزیمات مفید في علاج.من شأنھا أن توقف نشاطھا

الوبائي الكبدي  ترشیحھ،  (C) الالتھاب  تم  فیروس  ]12[ قد  عن  مضادة   HIVأما  أدویة  تصنیع  جاري  فإنھ   ،
وثمة شكل مختلف لھذه الفكرة، ألا وھو استخدام   ]13[.للفیروسات تعتمد أیضًا على الریبوزیمات للتعامل معھ

مصممة خصیصًا لتلبیة الغرض المطلوب. ویعتبر ذلك جزءًا من    خلایا معدلة وراثیًا یمكنھا إنتاج ریبوزیمات
مجھود أوسع نطاقًا یھدف لإنتاج خلایا معدلة وراثیاً یمكن حقن خلیة عائلة بھا لمھاجمة مسببات الأمراض عن  

 .طریق تولید بروتینات متخصصة توقف تكاثر الفیروس في أطوار مختلفة من دورة حیاتھ



البروتیز سلاسل  :مثبطات  بتكسیر  یقوم  البروتیزالذي  باسم  یعرف  إنزیم  على  الفیروسات  بعض  تحتوي 
على بروتیز، ومن ثم،  HIV البروتینات الفیروسیة، بحیث یمكن تجمیعھا في شكلھا النھائي. یشتمل فیروس

في ذلك الطور  HIV فقد تم إجراء عدد كبیر من الأبحاث لاكتشاف «مثبطات البروتیز» بھدف مھاجمة فیروس
ولقد أصبحت مثبطات البروتیز متاحةً في التسعینیات من القرن العشرین، فضلا   ] 14[ .من أطوار دورة حیاتھ

عن أنھ قد ثبتت فاعلیتھا، مع أنھ قد تكون لھا آثار جانبیة غیر معتادة، منھا تكون الدھون في أماكن غیر معتاد 
علاوةً على ذلك، فقد تم استخلاص  .وھناك مثبطات بروتیز محسنة قید التصنیع في وقتنا الحالي  .[ .تكونھا بھا

من   بروتیز  مثبط  استخلاص  تم  فقد  الطبیعة.  في  موجودة  عناصر  من  بروتیز  مثبطات 

البروتیز ھذا ملاحظة    .وھو الاسم اللاتیني لھ Lentinus edodes  أو الشایتاكي  فطر وقد یفسر وجود مثبط 
 .في المعامل  تأثیر مضاد للفیروسات في فطر الشایتاكي في التجارب التي تم إجراؤھا

 .یعمل دواء الریفامبیسین في طور تجمع مكونات الفیروس:طور تجمع مكونات الفیروس

الخلیة) من  (الخروج  الفیروس  تحرر  أطوار: طور  من  الأخیر  الطور  الفیروس  یتمثل  حیاة  في طور  دورة 

خروج الفیروسات مكتملة التكوین من الخلیة العائلة، وھو الطور الذي قد تم استھدافھ أیضًا من قبل مصنعي 
المضادة للفیروسات. وھناك دواءان یحملان اسمي قد تم   وأوسیلتامیفیر (ریلینزا ) زانامیفیر  الأدویة  (تامیفلو) 

طرحھما في الأسواق مؤخرًا لعلاج الأنفلونزا واللذان یمنعان خروج الجسیمات الفیروسیة عن طریق إعاقة  
جزئ یحمل اسم النیورأمینیدیز والذي یوجد على سطح فیروسات الأنفلونزا، ویبدو ثابتاً أیضًا في نطاق واسع  

   .من سلالات فیروس الأنفلونزا

المستخدمة في مكافحة الفیروسات على فكرة تحفیز  :تحفیز جھاز المناعة تعتمد فئة ثانیة من فئات الوسائل 

المضادة  بنفسھا بشكل مباشر. وبعض الأدویة  تھاجمھا  أن  بدلاً من  الفیروسات،  المناعة على مھاجمة  جھاز 
على تحفیز   للفیروسات من ھذا النوع لا یركز على استھداف أحد مسببات الأمراض على وجھ التحدید، وإنما

واحد من أفضل الأدویة   الإنترفیرون  ویعتبر .جھاز المناعة بأكملھ على مھاجمة مجموعة من مسببات الأمراض

ویشتھر أحد أشكال الإنترفیرون   .المعروفة من ھذه الفئة، الذي یثبط عملیة تكوین الفیروس في الخلایا المصابة
الوبائي  الكبدي  القیاسي لمرض الالتھاب  الذي یحمل اسم «إنترفیرون ألفا» بكونھ جزءًا من العلاج  البشري 

كما أن ھناك أبحاثاً جاریةً بھدف محاولة اكتشاف أنواع أخرى من الإنترفیرون   أیضًا،  C وفیروس B فیروس

ومن الأسالیب الأخرى الأكثر تحدیداً تصنیع أجسام .یمكن استخدامھا في علاج أمراض أخرى عدیدة مختلفة
مضادة، وھي عبارة عن جزیئات بروتینیة یمكنھا الارتباط بمسبب مرض وتمییزه كي تتم مھاجمتھ بواسطة  

ى بجھاز المناعة. بمجرد أن یحدد الباحثون بروتینًا مستھدفاً بعینھ على مسبب المرض، یصبح عناصر أخر
بإمكانھم تصنیع أعداد من الأجسام المضادة المتماثلة «أحادیة النسیلة» كي ترتبط بذلك البروتین المستھدف.  

الفیروس التنفسي الرئوي المخلوي ویباع في الأسواق في وقتنا الحالي دواء أحادي النسیلة للمساعدة في محاربة  

كعلاج   بالعدوى  المصابین  الأفراد  من  المستخلصة  المضادة  الأجسام  استخدام  یتم  الرضع،كما  الأطفال  عند 
   .أیضًا B للالتھاب الكبدي الوبائي فیروس

  تطویر اللقاحات واستخدامھا في الوقایة  -

المناعیة، تع الاستجابة  لتحفیز  الممرض،  الكائن  لجزیئات من  الجسم  اللقاحات عن طریق تعریض  مل جمیع 
تختلف اللقاحات القائمة على النواقل الفیروسیة عن معظم اللقاحات التقلیدیة في  .ولكن تختلف طریقة التعرض

أنھا لا تحتوي في الواقع على مستضدات، بل تستخدم خلایا الجسم لإنتاجھا. یفعلون ذلك باستخدام فیروس معدلّ  

لـ بالنسبة  للمستضد.  لتوصیل شفرة وراثیة  السنبلة  COVID-19 (الناقل)  بروتینات  المستضد ھو  ، سیكون 



الموجودة على سطح الفیروس. من خلال إصابة الخلایا البشریة وإرشادھا لإنتاج كمیات كبیرة من المستضد، 
یتم تحفیز الاستجابة المناعیة. باختصار، یحاكي اللقاح ما یحدث أثناء العدوى الطبیعیة ببعض مسببات الأمراض 

خلویة    - مناعیة  استجابة  تحفیز  میزة  لھ  ھذا  الفیروسات.  إنتاج  وخاصة  وكذلك  التائیة  الخلایا  قبل  من  قویة 
  .الأجسام المضادة من قبل الخلایا البائیة

 

  

  مزایا وعیوب اللقاحات القائمة على النواقل الفیروسیة

 تكنولوجیا راسخة  

 استجابة مناعیة قویة  
  تتضمن الاستجابة المناعیة الخلایا البائیة والخلایا التائیة  

 التعرض السابق للناقل قد یقلل من الفعالیة  
  معقدة نسبیا في التصنیع  

  كیف تعمل ھذه اللقاحات على تحفیز المناعة؟ 

إن الفیروسات تبقى على قید الحیاة وتتكاثر عن طریق غزو خلایا المضیف واختطاف آلیاتھا لإنتاج البروتین، 

وبالتالي تقرأ الشفرة الوراثیة للفیروس وتصنع فیروسات جدیدة. تحتوي جزیئات الفیروس ھذه على مستضدات،  
لقا مبدأ مماثل  مناعیة. ویدعم  الفیروسیة  وھي جزیئات یمكنھا إحداث استجابة  النواقل  ولكن في ھذه   -حات 

الفیروسي كنظام توصیل، ویوفر  الناقل  یعمل  المستضدات.  الكود لإنتاج  فقط  الخلایا المضیفة  تتلقى  الحالة، 

وسیلة لغزو الخلیة وإدخال الكود لمستضدات فیروس مختلف (المسبب المرضي الذي تحاول التطعیم ضده). 
جعل الخلایا تنتج المستضدات فقط، یمكن للجسم أن ینظم استجابة مناعیة   الفیروس نفسھ غیر ضار، ومن خلال

الفیروس    .بأمان، دون الإصابة بالمرض تم تطویر العدید من الفیروسات لتكون بمثابة ناقلات، بما في ذلك 
مسببة  جینات  أي  من  النواقل  ھذه  تجرید  یتم  الجدري.  وفیروس  الحصبة  فیروس  برد)،  نزلة  (سبب  الغدي 

للأمراض وحتى الجینات التي یمكن أن تمكنھا من التكاثر في الجسم، مما یعني أنھا أصبحت الآن غیر ضارة. 
التعلیمات الجینیة لصنع المستضد من المیكروب المستھدف الذي یتم تطویر اللقاح ضده، یتم خیاطتھا في جینوم  



ھناك نوعان رئیسیان من اللقاحات القائمة على النواقل الفیروسیة. لا تستطیع اللقاحات النواقل  .ناقل الفیروس
غیر المتكاثرة إنتاج جزیئات فیروسیة جدیدة؛ فھي تنتج فقط مستضد اللقاح. كما تنتج اللقاحات النواقل المتكاثرة  

لك إلى إصابة خلایا جدیدة ستصنع أیضًا جزیئات فیروسیة جدیدة في الخلایا التي تصیبھا، والتي تنتقل بعد ذ
بمجرد   قید التطویر نواقل فیروسیة غیر متكاثرة  19-مستضد اللقاح. تستخدم لقاحات النواقل الفیروسیة لكوفید

بما في ذلك جین المستضد    -حقنھا في الجسم، تبدأ فیروسات اللقاح ھذه في إصابة خلایانا وإدخال مادتھا الوراثیة  
في نوى الخلایا. تصنع الخلایا البشریة المستضد كما لو كان أحد بروتیناتھا الخاصة، ویظھر ھذا على سطحھا    -

إلى جانب العدید من البروتینات الأخرى. عندما تكتشف الخلایا المناعیة المستضد الغریب، فإنھا تشن استجابة  

  .مناعیة ضده

تتضمن ھذه الاستجابة الخلایا البائیة المنتجة للأجسام المضادة، بالإضافة إلى الخلایا التائیة، التي تبحث عن  

إن أحد التحدیات التي تواجھ ھذا النھج ھو أن الناس ربما تعرضوا في السابق لناقل  .الخلایا المصابة وتدمرھا
للناقل" تجعل  المضادة  "المناعة  أن  اللقاح. كما  فعالیة  یقلل من  مما  مناعیة ضده،  استجابة  وأثاروا  الفیروس 

ء ھذه الجرعة الثانیة  إعطاء جرعة ثانیة من اللقاح أمرًا صعبًا، على افتراض أن ھذا ضروري، ما لم یتم إعطا

تستخدم اللقاحات (من شركة جونسون آند جونسون/جانسن    19-اثنین من كوفید  .باستخدام ناقل فیروسي مختلف
وأست نظامھا للأدویة  بتطویر  شركة  كل  تقوم  كناقل.  الغدي  الفیروس  یسمى  شیئاً  أكسفورد)  رازینیكا/جامعة 

الخاص، لكن الأساس ھو نفسھ: ابحث عن فیروس لم یتعرض لھ الكثیر من الناس من قبل. باستخدام الفیروس 
یة المختلفة، بعضھا أكثر الغدي للقرد، لن یتعرض الإنسان لھ. یوجد لدى البشر العدید من أنواع الفیروسات الغد

شیوعًا من غیرھا. من المحتمل أن یكون اللقاح مصنوعًا من نوع نادر. إذا كنت تستخدم فیروسًا شائعًا، فھناك 
 یبدأ لقاح سبوتنیك.دائمًا فرصة لإصابة شخص ما بشكل طبیعي وسیھاجم جھازه المناعي اللقاح قبل أن یعمل

V الروسي بجرعة من ناقل Ad26 رعة معززة منتلیھا ج Ad5 وكلاھما یحملان الجین الخاص ببروتین ،

وھذا یتجنب الجانب السلبي للقاحات الناقلة الفیروسیة، على وجھ التحدید،   .SARS-CoV-2 سبایك لفیروس
  .بمجرد إعطاء الجرعة الأولى، ستكون الحقن اللاحقة أقل فعالیة بسبب الأجسام المضادة للناقل

  ما مدى سھولة تصنیعھا؟

إن العقبة الرئیسیة أمام إنتاج لقاحات النواقل الفیروسیة تتمثل في قابلیة التوسع. ففي العادة، یتم زراعة النواقل 

الفیروسیة في خلایا متصلة بركیزة، ولیس في خلایا عائمة حرة ــ ولكن من الصعب القیام بذلك على نطاق  
ا من شأنھ أن یمكن من زراعة النواقل الفیروسیة واسع. والآن یجري تطویر سلالات الخلایا المعلقة، وھو م

إن تجمیع لقاح الناقل ھو أیضًا عملیة معقدة، تتضمن خطوات ومكونات متعددة،    .في مفاعلات حیویة كبیرة
 .وكل منھا یزید من خطر التلوث. وبالتالي، یلزم إجراء اختبارات مكثفة بعد كل خطوة، مما یزید من التكالیف

قنیة النواقل الفیروسیة في تطویر العدید من اللقاحات للحیوانات. كما أنھا تقنیة ناشئة للاستخدام لقد تم استخدام ت

في اللقاحات البشریة، بما في ذلك لقاح الإیبولا، والذي تمت الموافقة علیھ من قبل عدد من الھیئات التنظیمیة  
  اللقاح.  الدولیة. ھناك دائمًا قدر كبیر من الاھتمام بالسلامة عند تطویر

یجب التأكد من أخذ اللقاحات الضروریة قبل الحمل بشرط أن تكون مناسبة وفي    :اللقاحات الضروریة للحوامل
 الوقت المناسب؛ لتساعد على المحافظة على صحة الأم والجنین وذلك بعد استشارة الطبیب، ھنالك العدید من  

 :اللقاحات الآمنة التي یوصى بھا عند الحمل



 ملاحظات  بعد الحمل أثناء الحمل قبل الحمل التطعیم 

 الثلاثي الفیروسي 

الحصبة الألمانیة،    الحصبة،)

 (النكاف

یجب تأجیل الحمل لمدة شھر على الأقل بعد أخذ   √   √

 .اللقاح 

أشھر على الأقل بعد أخذ    3یجب تأجیل الحمل لمدة  √  √ الجدري المائي 

 .اللقاح 

 .یمكن للمرأة الحامل أخذ ھذا اللقاح عند الضرورة √ √ √ التھاب الكبد (ب) 

 .ھو لقاح آمن للمرأة الحامل في جمیع مراحل الحمل √ √ √ الأنفلونزا 

 الثلاثي البكتیري

الدفتیریا، السعال    الكزاز،)

 (الدیكي

یمكن استخدام لقاح البالغین في الثلث الأخیر من   √ √ √

 .الحمل

فیروس الورم الحلیمي  
 البشري

 .تجنب أخذه أثناء الحمل √  √

  

 :إرشادات بعد أخذ اللقاح 

بعض الأعراض الجانبیة مثل فقدان الشھیة وصعوبة النوم لا تحتاج إلى علاج وستختفي في غضون  .1

 .یوم أو یومین

 .قد یحتاج بعض الأطفال إلى المزید من الراحة بعد أخذ اللقاح .2

البنادول  .3 أو  الفیفادول  (مثل:  الباراسیتامول  أدویة  استخدام  واتباع  یمكن  الحرارة  درجة  ارتفاع  عند   (
 .إرشادات استخدام الدواء

 .تجنب إعطاء الأسبرین للأطفال .4

 .تحریك الذراع أو الساق (التي تحتوي على موقع الحقن) بشكل منتظم .5

 .تناول الكثیر من السوائل وارتداء ملابس خفیفة وفضفاضة عند ارتفاع درجة الحرارة .6

 .تجنب استحمام الطفل في ماء بارد .7

الحقن .8 مكان  وتورم  الاحمرار  لتخفیف  الحقن  مكان  على  ونظیفة  ورطبة  باردة  كمادات   .وضع 
 



  التشخیص الفیروسي والتقنیات المختبریة  /13م

الأمراض الفیروسیة ھي مجموعة من التقنیات المخبریة ذات الأھداف المتعددة، والتي تشمل   تاختبارا 

تشخیص الحالات المرضیة وتقییم المناعة وفھم انتشار المرض. تشمل المقاربات المبدئیة للأمراض 

) والحمض النووي الریبوزي ناقص الأكسجین RNAالفیروسیة اختبارات الحمض النووي الریبوزي (

)DNA.إضافة إلى الاختبارات المصلیة واختبارات المستضد ،(   

للعثور على الفیروسات المسببة للعدوى، حیث تسبب الفیروسات  (Viral Test) یتم إجراء تحلیل الفیروسات

توجد العدید من أنواع   .العدید من الأمراض، مثل الحصبة، أو الانفلونزا، او بعض أنواع السرطان

الفیروسات مثل فیروس الھربس، وفیروس جدري الماء، وفیروس الروتا، وفیروس التھاب الكبد، وفیروس 

تنمو الفیروسات في الخلایا الحیة فقط، وتسبب لھا العدید  .الورم الحلیمي البشري، والفیروس المضخم للخلایا

من الأمراض مثل تلف جھاز المناعة الذي یسببھ فیروس نقص المناعة البشریة، أو قد تغیر الفیروسات المادة 

 .الوراثیة في الخلایا التي تصیبھا، أو تسبب التھاباً یمكن أن یؤدي إلى تلف أحد الأعضاء

  انواع تحلیل الفیروسات

ما ھو تحلیل الفیروسات؟ وما ھي أنواعھ؟ إذ توجد العدید من انواع تحلیل الفیروسات التي یمكن استخدامھا 

  :للكشف عن وجود الفیروسات ومنھا ما یلي

  ) Viral Antigen Detection Test( اختبار الكشف عن المستضد الفیروسي 

على عینة من الأنسجة قد تكون مصابة بأحد أنواع   یتم إجراء اختبار الكشف عن المستضد الفیروسي

الفیروسات، إذ تتطور المستضدات على سطح الخلایا المصابة بالفیروس، ومن الأمثلة علیھ اختبار المستضد 

  .(Hepatitis B Surface Antigen or HBsAg) السطحي لالتھاب الكبد ب

   (Antibody Test) اختبار الأجسام المضادة 

عن وجود الأجسام المضادة التي یصنعھا جھاز المناعة لمحاربة نوع محدد   یكشف اختبار الأجسام المضادة 

من الفیروسات، إذ ترتبط الأجسام المضادة بالفیروس وتؤدي إلى تدمیره، ویتم إجراء ھذا الاختبار من خلال 

یساعد تحلیل الغلوبین  .عینة دم، ویساعد في تشخیص إصابة الفرد بأحد أنواع الفیروسات سابقاً أو مؤخراً 

في تشخیص إصابة الفرد بعدوى حالیة من الفیروس، إذ (Immunoglobulin M Test or IgM) المناعي 

یظھر ھذا النوع من الأجسام المضادة أولاً عند الإصابة بالعدوى ویستمر لفترة قصیرة، بینما یساعد تحلیل 

بة الفرد بعدوى سابقة  في التحقق من إصا G  ( Immunoglobulin G Test or IgG) الأجسام المضادة

 .إذ تستمر ھذه الأجسام المضادة لفترة طویلة قد تصل إلى مدى الحیاة

  زراعة الفیروس 

من خلال الحصول على عینة من سوائل الجسم أو أنسجتھ،   (Viral Culture) یتم إجراء زراعة الفیروس

وزراعتھا في بیئة مناسبة لنمو الفیروسات لعدة أسابیع، وتكون النتیجة إیجابیة في حال إصابة الخلایا 

 .بالفیروس، بینما تعد النتیجة سلبیة إذا لم تصاب الخلایا بالفیروس



   اختبار الكشف عن المادة الجینیة للفیروس

یمكن أن یكشف ھذا الاختبار الفیروس الدقیق الذي یسبب العدوى، إذ یبحث عن الحمض النووي الریبوزي  

منقوص الأكسجین، أو الحمض النووي الریبوزي للفیروس، من خلال فحص عینة من الدم، أو الأنسجة، أو  

  .السائل النخاعي

  استخدام تحلیل الفیروسات 

یتم إجراء تحلیل الفیروسات للعثور على الفیروسات المسببة للعدوى الحالیة، أو التحقق أن الفرد لدیھ مناعة  

 .ضد فیروس معین

 :على تحالیل الفیروسات التي تساعد في تشخیص نوع معین من العدوى  ةمن الأمثل

 تحلیل التھاب الكبد أ.  

 تحلیل الاجسام المضادة السطحیة لالتھاب الكبد ب.  

 تحلیل عدوى الفیروس المضخم للخلایا.  

  دواعي اجراء تحلیل الفیروسات

 :من دواعي اجراء تحلیل الفیروسات ما یلي 

  .التحقق من إصابة الفرد بعدوى فیروسیة معینة بعد ظھور بعض الأعراض على الفرد التي تدل علیھا

التحقق من إصابة الفرد بفیروس معین، بعد التعرض للفیروس من خلال مخالطة شخص مصاب، أو حقنھ 

  .عن طریق الخطأ بدم ملوث

  .التحقق من أن الفرد لدیھ مناعة ضد فیروس معین

  .وجود عدوى فیروسیة في العضو المراد زراعتھ

یطلب من المرأة الحامل إجراء التحلیل في حال كانت معرضة لخطر انتقال العدوى الفیروسیة إلى طفلھا، 

كما یطلب إجراء الفحص عندما یرغب فرد بالتبرع بالدم، وذلك للتأكد أنھ لا یوجد عدوى فیروسیة تنتقل عبر 

 .الدم من الفرد المصاب المتبرع بالدم

  خطوات تحلیل الفیروسات

 :یمكن إجراء اختبارات الفیروسات من خلال ما یلي 

  سحب عینة دم من الورید الموجود في ذراع الفرد باستخدام إبرة صغیرة، وجمعھا في أنبوب اختبار

  .من أجل تحلیلھا لاحقاً باستخدام أجھزة خاصة

 جمع عینة من البراز أو البول، أو من الأنف.  

 أخذ عینة من الأنسجة المصابة بالعدوى، مثل كشط الجلد، أو مسحة الحلق.  

 الحصول على عینة من السائل النخاعي من خلال البزل القطني.  



 خزعة للحصول على عینة من الخلایا أو الأنسجة من الجسم بحیث یمكن تحلیلھا في المختبر.  

  كیفیة اجراء تحلیل الفیروسات

یعتمد استعداد الفرد لتحالیل الفیروسات على نوع العدوى، والعینة التي سیتم الحصول علیھا، ولا بد من  

 .استشارة الطبیب لمعرفة التعلیمات الخاصة بأي نوع من تحلیل الفیروسات

  مخاطر اجراء تحلیل الفیروسات

لا توجد مخاطر كبیرة عند إجراء تحالیل الفیروسات، ویعتمد مقدار الألم والانزعاج الذي یشعر بھ المریض  

على الطریقة المستخدمة لجمع عینة التحلیل، وبشكل عام لا یسبب تحلیل الفیروسات أي مضاعفات خطیرة 

 .ویزول الألم بعد الاختبار

  نتائج تحلیل الفیروسات

یختلف الوقت الذي یحتاجھ تحلیل الفیروسات كي تظھر النتیجة باختلاف نوع العدوى ونوع التحلیل، فقد  

یستغرق الأمر عدة أسابیع كي تظھر النتیجة، أو یوم واحد،على سبیل المثال قد یحتاج تكوین الأجسام  

قبل ذلك، وھذا ما یسمى نتیجة المضادة لفیروس معین عدة أسابیع، وتكون النتیجة سلبیة إذا تم إجراء الفحص 

 .اختبار سلبیة كاذبة، ولا بد من إجراء الفحص مرة أخرى 

   :یمكن تفسیر نتائج اختبار الفیروسات كما یلي 

  النتیجة غیر طبیعیة   النتیجة طبیعیة  وع الفحصن
النتیجة سلبیة، لم یتم العثور    فحص الجسم المضاد للفیروس

  على أجسام مضادة للفیروس
النتیجة إیجابیة، تم العثور على 

   .أجسام مضادة
فحص الكشف عن المستضد 

  الفیروسي
النتیجة سلبیة، لم یتم العثور  

  على مستضدات فیروسیة.
النتیجة إیجابیة، تم العثور على 

  .مستضدات فیروسیة
النتیجة سلبیة، لا توجد عدوى    زراعة الفیروس 

  فیروسیة 
النتیجة إیجابیة، حذت تغیرات  

   .تظھر نمو عدوى فیروسیة
اختبار الكشف عن الحمض  
النووي أو الحمض النووي 

  الریبوزي الفیروسي

 النتیجة سلبیة لم یتم العثور على
DNA أو RNA .للفیروس  

النتیجة إیجابیة، تم العثور على 
  .الحمض النووي الفیروسي 

   

   :الاختبارات  أنواع

أن تبحث اختبارات الحمض النووي الفیروسي إما عن الحمض النووي  یمكن:اختبارات الحمض النووي

الریبوزي (آر إن إیھ) أو عن الحمض النووي الریبوزي ناقص الأكسجین (دي إن إیھ). تستخدم ھذه  

الاختبارات نمطیًا تقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل للنسخ العكسي بھدف مضاعفة كمیة المادة الوراثیة في عینة  

ى حد یمكن من قیاسھا. عادة ما تؤخذ المادة الوراثیة من الأنف أو الجیوب. وجدت إحدى الدراسات صغیرة إل

%. وجدت دراسة أخرى أن الدقة تصل إلى 80و 66أن الحساسیة السریریة لھذه الطریقة تتراوح بین 



بھدف إصدار نتیجة الاختبار دون الحاجة إلى معدات  تستخدم الاختبارات الحدیثة تقنیة كریسبر.70%

  .المختبر. یتفاعل الاختبار مع المادة الوراثیة لإنتاج إشارة مرئیة دون الحاجة إلى مضاعفة أو تكبیر

تبحث الاختبارات المصلیة عن وجود الأجسام المضادة في عینة الاختبار. الاجسام   :الاختبارات المصلیة

المضادة ھي مواد ینتجھا الجسم لمحاربة الغزو بالعوامل الممرضة. الأجسام المضادة الأساسیة التي تشاھد 

  .في الاختبارات الفیروسیة ھي الغلوبیولین المناعي ج والغلوبیولین المناعي إي

یبحث اختبار المستضد السریع بسرعة عن المستضدات، وھي الأجزاء البروتینیة  :اختبار المستضد السریع

المشاھدة على سطح الفیروس أو داخلھ. یمكن تحلیل اختبارات المستضد خلال دقائق. تملك ھذه الاختبارات 

أعلى. قد   دقة أقل من تفاعل البلمرة المتسلسل. تملك معدل إیجابیة كاذبة منخفضًا لكن معدل السلبیة الكاذبة

تحتاج النتیجة السلبیة إلى التأكید باختبار تفاعل البلمرة المتسلسل. یدعي أنصار ھذه التقنیة أن اختبارات 

المستضد أقل تكلفة ویمكن توسیع نطاقھا بشكل أسرع من تفاعل البلمرة المتسلسل. تتوفر اختبارات مستضد 

البكتیریا المكورة العقدیة والإنفلونزا والجیاردیا والإیبولا والملتویة البوابیة.  لعدد من الحالات المرضیة مثل

  .یمكن الكشف عن المستضد في الدم أو البول أو البراز

یمكن استخدام التقنیات الشعاعیة مثل التصویر المقطعي المحوسب بھدف إغناء عملیة التشخیص.   :التصویر

یعتبر المسح المقطعي المحوسب أعلى تكلفة بكثیر من اختبارات الحمض النووي ویعرض المریض إلى  

حوسب  ، یعتبر التصویر المقطعي الم2019جرعة منخفضة من الإشعاع. بالنسبة إلى مرض فیروس كورونا 

أكثر التقنیات التشخیصیة دقة، وذلك لأن المرض ینشئ بقعاً من مناطق «الزجاج المغشى» في الرئتین تظھر  

تعد الاختبارات  . .%97بھذا التصویر. وجدت إحدى الدراسات أن حساسیة ھذه الطریقة تصل إلى 

شكل كبیر في الكشف المبكر عن  التشخیصیة الحدیثة من الأدوات الحیویة في مجال الطب، حیث تساھم ب

المتحورات الفیروسیة، مما یساعد في اتخاذ التدابیر اللازمة للتصدي للأوبئة، وفي ظل انتشار الأمراض 

الفیروسیة وتحور الفیروسات، أصبحت ھذه الاختبارات أكثر تطوراً ودقة، ما یعزز القدرة على رصد  

 .عالیةالتغیرات الجینیة للفیروسات بشكل أسرع وأكثر ف

 الاختبارات التشخیصیة الحدیثة ودورھا في الكشف المبكر عن المتحورات الفیروسیة

تعتبر الاختبارات التشخیصیة الحدیثة حجر الزاویة في الكشف المبكر عن المتحورات الفیروسیة، حیث تتیح 

 .تشخیص الأمراض بدقة وتساعد في السیطرة على انتشار الفیروسات

تفاعل   تعتمد الاختبارات التشخیصیة الحدیثة على تقنیات متطورة مثل:تقنیات الكشف الحدیثة .1

، الذي یعد من أكثر الأسالیب دقة في تحدید التغیرات الجینیة  (PCR) البولیمیراز المتسلسل

ھو من    التسلسل الجیني .للفیروسات، تتیح ھذه التقنیة اكتشاف الطفرات الفیروسیة في مراحل مبكرة

التقنیات الحدیثة التي تمُكّن من دراسة كامل الجینوم الفیروسي، مما یساعد في تحدید المتحورات 

 .الدقیقة التي قد تطرأ على الفیروس



مثل اختبار المستضدات تسُتخدم للكشف السریع عن الفیروسات، ما   :دور الفحوصات السریعة .2

یجعلھا أداة مفیدة في المناطق ذات الظروف الصحیة المتقلبة أو في حالات الطوارئ، یتمكن الأطباء 

 .من معرفة ما إذا كان الشخص مصاباً بسلالة معینة من الفیروس

المتحورات   الاختبارات التشخیصیة الحدیثة تساعد في رصد:مراقبة المتحورات الفیروسیة .3

التي قد تغیر خصائص الفیروس، مثل مقاومتھ للأدویة أو قدرتھ على الانتشار، تحدید ھذه   الفیروسیة

 .المتحورات في وقت مبكر یسُاھم في تحسین استراتیجیات الوقایة والعلاج

تقنیات المصفوفات  و  التفاعل الجیني   تسُتخدم تقنیات مثل:التحلیل البیولوجي والتقنیات الجزیئیة .4

لتحلیل عینات من الفیروسات على مستوى جزیئي، ھذه الأدوات تتیح اكتشاف الطفرات التي    الدقیقة

 .قد تسبب تغییرات كبیرة في سلوك الفیروس

یساعد الكشف المبكر عن المتحورات الفیروسیة في اتخاذ خطوات وقائیة :أھمیة الكشف المبكر .5

سریعة مثل تطویر اللقاحات الجدیدة أو تعدیل العلاجات، كما یسمح بمتابعة تطور المرض لدى 

 .المرضى المصابین بمتحورات معینة، مما یقلل من مخاطر الإصابة الجماعیة أو انتشار الأوبئة

من خلال ھذه الاختبارات، أصبحت الأنظمة الصحیة أكثر استعداداً للتعامل مع المتحورات الفیروسیة 

یتم إجراء اختبارات مختلفة   .بمستوى عالٍ من الكفاءة، ما یساھم في حمایة صحة المجتمعات عالميً 

لتشخیص الإصابة بالعدوى الفیروسیة، وفي ھذا المقال سنتعرف على أبرز طرق تشخیص الفیروسات  

 :وغیرھا من المعلومات 

  طرق تشخیص الفیروسات

یتطلب التشخیص الدقیق للفیروسات إجراء فحوصات معملیة للعینات السریریة للكشف عن وجود الفیروس 

 :أو المستضدات الفیروسیة أو الأجسام المضادة المحددة، وفیما یأتي أبرز طرق تشخیص الفیروسات الشائعة

یمكن التأكد من وجود عدوى فیروسیة حادة أو حدیثة من خلال   :فحوصات الكشف عن الأجسام المضادة .1

محدد في عینة المصل، أو ارتفاع في  (Immunoglobulin -M) الكشف عن وجود الغلوبیولین المناعي م

المحدد في الأمصال المزدوجة، إذ یشیر وجود الغلوبین المناعي  (Immunoglobulin-G) الغلوبیولین ج

ومن المھم معرفة أنھ  .إلى وجود إصابة سابقة بالفیروس (IgG) وغیاب الغلوبیولین المناعي ج (IgM) م

 عادةً ما یتم إجراء اختبار فحوصات الأجسام المضادة عن طریق تقنیة المقایسة المناعیة المرتبطة بالإنزیم

(Enzyme-linked immunosorbent assay). 

  الكشف المباشر للفیروس .2

 :فیما یأتي طرق تشخیص الفیروسات من خلال مشاھدة الفیروس ببعض التقنیات

یكون حجم الفیروسات صغیر جداً ولا یمكن مشاھدتھ بالمجھر الضوئي لذلك یتم  : المجھر الإلكتروني 

ومع ذلك فإن المجھر  .استخدام المجھر الإلكتروني لتحدید الشكل المظھري للعدید من الفیروسات البشریة



الإلكتروني لیس أداة تسُتخدم بشكل روتیني لتحدید الفیروسات وتشخیصھا نظرًا لأن الفیروسات عادةً ما 

 .تكون موجودة بأعداد صغیرة جداً في العینات السریریة وقد تسبب المواد الملوثة حجب وجودھا ومشاھدتھا

  الكشف عن الخلایا المصابة بالفیروس عن طریق الأجسام المضادة المحددة

تسُتخدم ھذه التقنیة بشكل شائع لتحدید العامل المسبب لدى المصابین بعدوى الجھاز التنفسي والتي تسببھا  

إذ یتم الكشف عن وجود ھذه الأجسام  .فیروسات، مثل: الفیروس المخلوي التنفسي أو فیروس الأنفلونزا

المضادة التي تم تحدیھا بواسطة صبغة خضراء حیث یرتبط الجسم المضاد بالخلایا إذا كانت تعبر عن 

 .المستضد المقابل بعد ذلك یتم تصور ھذه الخلایا عن طریق الفحص تحت المجھر الفلوري

یمكن للفیروسات أن تتكاثر فقط في الخلایا الحیة، لذلك یتم زراعتھم في المختبر باستخدام  :الزراعة .3

طبقات الخلایا الأحادیة للسماح بالفیروسات بالنمو والتكاثر ویمكن زراعة بعض الفیروسات المھمة طبیاً فقط 

 .لتجنب المخاطر الممكنة

یمكن استخدام تقنیات تضخیم الحمض النووي، مثل تفاعل البلمرة  : التقنیات البیولوجیة الجزیئیة .4

لاكتشافات الجینومات الفیروسیة، وتستخدم ھذه التقنیة أیضًا   (Polymerase chain reaction) المتسلسل

 .للكشف عن تسلسل الحمض النووي، ویمكن أیضًا استخدامھا لقیاس كمیة الفیروس في عینة المریض

  العینات المستخدمة لتشخیص الفیروسات

بعد التعرف على أبرز طرق تشخیص الفیروسات والاختبارات المستخدمة، من المھم معرفة أن الجمع السلیم  

للعینات التشخیصیة وطرق التعامل معھا أمر بالغ الأھمیة لنجاح تقنیات الكشف عن الفیروسات وعزلھ بشكل  

العدوى الفیروسیة كمیة كافیة من  صحیح، وعادةً ما یوفر جمع العینات خلال المرحلة الشدیدة من الإصابة ب

  .الفیروس للكشف عنھ وتشخیصھ بالطریقة الصحیحة

وفیما یأتي قائمة بالعینات المستخدمة للكشف عن الفیروسات بناءً على مكان الإصابة المسببة للحالات  

  المرضیة

   مكان الإصابة
  العینة 

  مسحة الأنف أو الحلق   الجھاز التنفسي 
  عینة براز  الأمعاء

  مسحة للجھاز التناسلي وعینة بول   الجھاز التناسلي 
  مسحة الملتحمة أو القرنیة   العین

  السائل أو كشط الجلد   لجلدا
  السائل النخاعي  الجھاز العصبي المركزي 

  مصل الدم  أجھزة أخرى 
 



الفیروسات على تدمیر الخلایا التي تصیبھا أو إتلاف جھاز المناعة في  تعمل: الفیروسات التي یتم تشخیصھا

الجسم أو إحداث تغییرات في المادة الوراثیة للخلایا التي تصیبھا أو تلف أحد أعضاء الجسم. وفیما یأتي أبرز  

 الفیروسات التي یتم تشخیصھا والكشف عن وجودھا

  الھربس النطاقي (Varicella-Zoster Virus).  

 فیروس الجھاز التنفسي المخلوي (Respiratory Syncytial Virus).  

 إبشتاین بار(Epstein barr virus).  

 الفیروس المضخم للخلایا (Cytomegalovirus).  

 فیروس الروتا (Rotavirus).  

 فیروس الورم الحلیمي البشري (Human papillomavirus).  

 فیروس الإنفلونزا (Influenza Virus).  

 فیروس نقص المناعة البشریة (Human Immunodeficiency Virus).  
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