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    لثثاالفصل ال

. اضطرابات الجهاز المناعي 

   ي ببعض الاضطرابات، يمكن أن تظهر في شكل ردود فعل مفرطةقد يصاب الجهاز المناع:مقدمة
   ي وقد يضطرب الجهازت، وقد يتمثل الخلل في قصور مناعتنتج عنها أمراض كالأرجيا           
  . ذاتيهو مار  المناعتي بشكل يجعله يدم          

    فكيف تحصل هذه الاضطرابات ؟                   
    وكيف يمكن وقاية الجسم من بعضها ؟                    
     وهل توجد وسائل لعلاج بعضها ؟                   

Ι – الاستجابة الأرجية: L'allergie

الاستجابة الأرجیةمفھوم  :  
  .1 لوحة 1 أنظر الوثیقة :رجيةالأستجابات لاأمثلة ل –أ          

: عندما يستنشق الأشخاص الأرجيون عناصر مؤرجة، تظهر عليهم فورا أعراض مرضية نذكر منها
ويمكن لنفس . التدميع، العطس، السعال، السيلان الأنفي، تضيق المسالك الهوائية مما يسبب عسر تنفسي

  .)الخ. . .الجهاز التنفسي، الهضمي، الدم (  حسب موقع تأثيره  أرجية مختلفةالمؤرج أن يسبب استجابات

  :  الاستجابة الأرجية تعريف-        ب 

 من السكان، وتكون ناتجة عن دخول عناصر أجنبية غير 10%الأرجيات أمراض شائعة تصيب أكثر من 

Lesممرضة إلى الجسم، وتسمى هذه العناصر  بالمؤرجات  allergènes وتحدث هذه المؤرجات ،
  .وتسمى الاستجابات المناعية بالاستجابة الأرجية. استجابات مناعية مفرطة تسبب في ظهور الأرجيات

أعراض الاستجابة الأرجیةموقع تأثیرهالمؤرجنوع الاستجابة الأرجیة

التھاب مخاطیة الأنف 
Rhinites

Rhumeزكام الحشائش = 
des foins

حبوب اللقاح ، غبرة المنازل 
، زغب الحیوانات ، 

.القرادیات 

  المخاطة الأنفیة
La

muqueuse
nasale

 مخاطیة إفرازاتالعطس الأرجي ، الاحتقان الأنفي، 
.مفرطة ، عسر تنفسي

L’asthmeالربو الأرجي 
حبوب اللقاح ، غبرة المنازل 

، زغب الحیوانات ، 
القرادیات

القصبات مخاطة 
الھوائیة

، تقلصات )زفیر وشھیق صافرین ( عسر تنفسي 
.تشنجیة للقصبات الھوائیة الرئویة

الاكزیمة الأرجیة
L’eczéma allergique

مواد كیمیائیة ، أغذیة ، 
أدویة

.ومقشرةصفائح حمراء منتفخة بعض الشيء الجلد أو الدم

  الشري الأرجي 
L’urticaire allergique

یائیة ، أغذیة ، مواد كیم
أدویة

الجلد أو الدم
انتفاخ مخاطة . نتوءات وردیة طافحة على سطح الجلد

.العین والمسالك الھوائیة العلیا

الصدمة = الاستجابة اللاوقائیة 
  اللاوقائیة 

Le choc
anaphylactique

سموم بعض الحشرات ، 
أدویة 

الدم

التھابات تصیب مناطق مختلفة من الجلد، ھبوط 
 الصوتیة الحبال في الضغط الدموي، التھاب اجئمف

الموت . مما یؤدي إلى انسداد المسالك التنفسیة
. دقیقة بعد حقن المؤرج30 إلى 20 المفاجئ

    ذا تمثل كل ھذه الأعراض ؟ماما ھي الأعراض العامة المشتركة بین كل ھذه الاستجابات ؟ 

بعض الاستجابات المصنفة ضمن الأرجیات: 1الوثیقة 
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1 لوحة 2أنظر الوثیقة  : خاصیات الاستجابة الأرجیة.  

.يةتمثل الأعراض الملاحظة خلال هذه التجربة استجابة مناعية مفرطة، تسمى استجابة أرج)1

.، وتسمى هذه العناصر بالمؤرجاتهريس لوامس شقار البحرالعناصر المحدثة لهذه الأعراض هي )2

نلاحظ أنه عند الحقن الأول للمؤرج لم تظهر أعراض الاستجابة الأرجية عند الكلب، لكن عند )3
 .الحقن الثاني للمؤرج ظهرت أعراض الاستجابة اللاوقائية عند الكلب

في الاتصال  الثاني بالمؤرج  في أول اتصال بالمؤرج، بل تظهر بة الأرجية  لا تظهرنستنتج أن الاستجا
La لذلك تسمى مرحلة الاتصال الأول بالمؤرج بالمرحلة التحسيسية .ما بعدهو sensibilisation يصبح ،

 تعرض مرة ثانية لنفس المؤرج، تحدث الاستجابة الأرجية، فتسمى هذه فإذابعدها الشخص محسسا، 
.retardéeHypersensibilité.لمرحلة بمرحلة الحساسية المفرطة الفوريةا

الاستجابة الأرجیةآلیة  :   
  .1 لوحة 3 أنظر الوثیقة :رجيةالأستجابات في الا  العناصر المتدخلة–أ          

  ولجية ات الغبيبالحب غنيةلبدينة  تكون الخلية ان، قبل النوبة الأرجيةييرجالأص اشخالأنلاحظ أنه عند  
  .   نلاحظ اختفاء هذه الحبيبات الغولجيةالأرجيةبعد النوبة و. المحتوية على الهيستامينات

  .ذلك بإفرازها لمادة الهيستامين، والأرجيةنستنتج إذن أن الخلية البدينة تتدخل في الاستجابة 

Portier��ΐ وRichet قام العالمان1920في سنة      ѧϠϛ�ϦѧϘΤΑ���ΔѧϴϤϜΑ�0.1cm3��Ϧѧϣ�
������ήѧΤΒϟ΍�έΎϘѧη�β ϣ΍Ϯѧϟ�β ϳήϫˬ�����ϱ΃�ϥΎѧϤϟΎόϟ΍�φѧΣϼϳ�Ϣѧϟ�����ΐ ѧϠϜϟ΍�ϯΪѧϟ�ΕΎϔϋΎπѧϣ�ϦѧϜϟ�ˬ��ΪѧόΑ���

ΎϣϮϳˬ���ΔΑήΠΘϟ΍�β ϔϧ�ΕΪϴϋ΃�ˬ��ΓήѧηΎΒϣϭ�����������ˬκ ϠΨΘδѧϤϟ΍�β ϔϨѧΑ�ϪѧϨϘΣ�ΪѧόΑ�������ΐ ѧϠϜϟ΍�ϯϮѧϗ�ΕέΎѧϬϧ΍
�ΪѧѧόΑ�ΕΎѧѧϣϭ�ϖѧѧϨΘΧ΍ϭ�ϲϧΎϳήθѧѧϟ΍�Ϫτϐѧѧο�ςΒѧѧϫϭ����ΔѧѧϘϴϗΩ����ϥϮѧѧϜϳ�ϥ΃�ϥ΍ήѧѧψΘϨϳ�ϥΎѧѧϤϟΎόϟ΍�ϥΎѧѧϛ

  .الكلب قد منع ضد سم شقار البحر لكن العكس ھو الذي وقع
   ؟ ماذا تمثل الأعراض الملاحظة خلال ھذه التجربة– 1
  ؟  المحدثة لھذه الاستجابات؟ ماذا تسمىناصر ما ھي الع– 2
  ماذا تستخلص من معطیات ھذه التجربة ؟ – 3

شقار البحر

الكشف عن الصدمة اللاوقائیة : 2   الوثیقة   لوامس

بدینة قبل صورة مجھریة لخلیةمن الوثیقة"أ"شكل مثل ال                       ی
������������������������ΎϫΪόΑϭ�ΔϴΟέ΃�ΔΑϮϧ�������ϡΎδѧΟϷ΍�Ε΍ΩΎπѧϣ�ΰϴϛήΗ�ˬ�Ώ�ϞϜθϟ΍�ϲτόϳϭ�

  .اتـمصابین ببعض الأرجی ل أشخاص بالغینـ في مصIgEن الصنفــم
IgEـالتركیز العادي ل  إذا علمت أنائقماذا یمكنك استخلاصھ من خلال ھذه الوث

100بلغ حواليی ng/mlغ؟ـــــشخص بال  في مصل  

)IgE)ng.ml-1التركیز المصلي لـ 
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ــة ــل النوب ــةقب ــد النوب مقارنة      بع

حبيبـــات
ــتامين الهيسـ

" أ"الشــكل 

:3الوثیقة 
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 في نسبة ا معين ارتفاعظ في مصل الأشخاص المحسسون لمؤرجيلاح IgE ، حيث تصل عند بعض

2400الأشخاص الأرجيين إلى  ng/ml 100  بينما لا تتعدى هذه النسبةng/ml عند الأشخاص 
  .العاديين 

 العمادية( يتبين من هذه الملاحظات أن هناك علاقة بين الاستجابة الأرجية وإزالة تحبب الخلايا البدينة (

نت دراسات أخرى أن مضاد الأجسام النوعي للمؤرج يثبت على وقد بي. IgEوإفراز الكريوين المناعي 
  .غشاء الخلايا البدينة فيجعلها تفرز الهيستامين المسؤول عن ظهور أعراض الأرجية

  .2 لوحة 1 أنظر الوثیقة :رجيةالأ ةستجاب مراحل الا– ب         

a - المرحلة التحسيسية :  
رج معين تستقبله البلعميات الكبيرة التي تقوم ببلعمته و تعرض محدداته عندما يتعرض الجسم لمؤ

 النوعية للمؤرج Bالتي تقوم بتنشيط الكريات اللمفاوية4Tالمستضادية التي تتعرف عليها الكريات اللمفاوية 

 إلى مختلف الأنسجة IgEيهاجر.  النوعي للمؤرجIgEفتتحول إلى بلزميات تفرز مضاد الأجسام
 إلى الدم حيث يرتبط بالقعدات فيصبح ، كما يهاجرجلدية و التحمخاطية حيث يرتبط بالخلايا البدينةالتح

  .الجسم محسسا

b -مرحلة الحساسية المفرطة الفورية :  

 مما يسبب في تفريغ ،IgE يثبت هذا الأخير على،عندما يتعرض الجسم مرة ثانية لنفس المؤرج
ة فيقع التهاب الأنسجة المحلية ذلك على مستوى الأنسجة المصابو ،امينحويصلات الخلايا البدينة للهيست

  .وظهور أعراض الاستجابة الأرجية

 ه بالقعدات فتفرز الوسائط الالتهابية في الجسم كلط المرتبIgE الدم يثبت على إلى المؤرج وصولو عند 
  .مما يسبب الصدمة اللاوقائية

c -مرحلة الحساسية المفرطة المتأخرة :   

  صابة الأولى حيث يعمل الهيستامين ساعة بعد الإ48 إلى 24تظهر الاستجابة الأرجية من جديد بعد 
   فيرتبط المؤرج ، والحمضات إلى مكان تواجد المؤرج بجذب القعداتالبدينةطرف الخلايا المفرز من 

.رسم تفسیري تركیبي لآلیة الاستجابة الأرجیة الفوریة: 1 الوثیقة
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اتصال أول اتصال ثاني
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  ر أعراضستامين الذي يعمل على ظهوالحمضات فتفرز الهي المثبت على سطح القعدات وIgE ـب
عل أعراض النوبة حمضات جديدة مما يجكما يعمل على جذب قعدات و ،الاستجابة الأرجية من جديد

  .الأرجية تستمر وتشتد

IΙ – السيدا (  قصور الجهاز المناعي :(
تعریف المرض :  

  مشتق من العبارة SIDA فرنسيوهو اسم من أصل  فقدان المناعة المكتسبة بالسيدا داءيعرف 
cquiseAéficienceDmmunoI'dyndromeS  داء القصور وهو مرض ناتج عن قصور مناعي

umaineHmmunodéficienceI'irusمشتقة من العبارة VIH تسبب فيه حمة أطلق عليها اسمو dV.
وهي حمة تقضي على الخلايا المناعية فتضعف بذلك الجهاز المناعي، لتصبح بذلك أبسط الأمراض فتاكة 

  .سمبالج

 بنیة حمةVIH: 2 لوحة 2أنظر الوثيقة.

تعرف حمة آلیة VIH3 لوحة 1أنظر الوثيقة  :  الخلیة الھدف.

 الحموي تكامل gp120، حيث يوجد بينها وبين البروتين VIH المستقبل الأساسي لحمة CD4تعتبر جزيئة 

الناضجة، وبكثافة أقل على T4ة كبيرة على سطح اللمفاويات  بكثافCD4 توجد جزيئات .وتالف كبيران

 تكون CD4وهكذا فكل الخلايا التي تحتوي على . سطح الوحيدات والبلعميات الكبيرة والخلايا التغصنية
.VIHقابلة للتعفن بحمة 

1 ………………..

2 ………………..

3 ………………..

4 ………………..

5 ………………..

6 ………………..

7 ………………..

VIHرسم تخطیطي تفسیري لبنیة حمة :  الشكل ب VIHتجسید للبنیة الجزیئیة لحمة :  الشكل أ 

VIHبنیة حمة  : 2الوثیقة 

  :تتكون من العناصر التالیة  VIHلقد بینت الملاحظة بالمجھر الالكتروني وملاحظات أخرى أن حمة 
سكریة   -  ، تتخللھ جزیئات بروتینیة)طبقتین من الفوسفودھنیات ( ل یشبھ الغشاء السیتوبلازمي غشاء خارجي كروي الشك

gpبروتینات  -كلیكو( = Glycoprotéines .(  یسمى جزئھا الخارجيgp ویسمى الجزء ) الكتلة المولیة  = 120 ( 120
gp الضمغشائي gpتتجمع  . 41 gp مع 120 ) لتكون شوكة 41 Spicule ).

الب ق( Matrice .p17 یرمز لھ بـ یكون تحت الغشاء وھو كروي الشكل، مكون من بروتین (
 نواة الحمة أو الكبسیدة( Capside وبداخلھ خیطان من . p24 تكون على شكل مخروط مبتور القمة، مكون من بروتین (

ARN تلتف حولھا جزیئات من أنزیم یسمى الناسخ العكسي ،( Transcriptase inverse ).
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 الدورة الاستنساخیة لحمةVIH: 3 لوحة 2أنظر الوثيقة.

ˬ�T����ΕΎѧϨϴΗϭήΑ�Δτѧγ΍ϮΑ�ϻϭ΃�ΖѧΒΜΗ�ΎϬϧΈϓ بلعمیة كبیرة أو كریة لمفاویة VIHعندما تھاجم حمة    
�˯Ύθѧѧѧѧϐϟ΍gp120�ϦϴϠΒϘΘδѧѧѧѧϣ�ϰѧѧѧѧϠϋ����ϞΒϘΘδѧѧѧѧϤϟ΍CD4�ϞΒϘΘδѧѧѧѧϤϟ΍ϭ�CCR5 أو CXCR4.

ˬ�CD4������ΎѧϬϴϠϋ�ΖѧΒΜϳϭ��������ϞѧϋΎϔΘϟ΍�΍άѧϫ�ϒθѧϜϳ الجزیئة   gp120یتعرف أحد موقعي البروتین     
�������ϞΒϘΘδѧϤϟ΍�ϰϠϋ�ΖΒΜϳ�ϱάϟ΍ϭ�ˬΎΑϮΠΤϣ�ϥΎϛ�ϱάϟ΍�ϲϧΎΜϟ΍�ϊ ϗϮϤϟ΍�ϦϋCCR5 أو CXCR4.

�������΍�ϦϴѧΑ�ΎϘϴѧο�ΎѧγΎϤΗ�ϲ΋ΎϨΜϟ΍�ϞϋΎϔΘϟ΍�΍άϫ�ήϓϮϳ������ϦϴΗϭήѧΒϟ΍�ήθѧΘϨϳ�ϢѧΛ�ˬΔѧϴϠΨϟ΍ϭ�ΔѧϤΤϟgp41��ϱάѧϟ΍�
�ˬ�gp41���������ΔϴθѧϏϷ΍�ϡΎѧΤΘϟ΍ϭ�ΖѧϴΒΜΗ�ϰϟ·����ϚϟάѧΑϭیؤدي  . gp120كان محجوبا من طرف     

  .یحقن محتوى الحمة داخل الخلیة



gp120

مستقبل 
CD4

gp41

CXCR4 أو CCR5  المستقبل 

VIHحمة 

بلعمیة

  . الخلیة الھدفVIHآلیة تعرف حمة  : 1الوثیقة 

 وبالضبط المستقبلT4 عندما یرتبط الفیروس بالسطح الخارجي لخلیة السیداتبدأ عدوى فیروس 
CD4������������ϊ ѧϣ�ΔѧϤΤϟ΍�ΐ ѧϟ�ΕΎϨϴΗϭήΑ�ϦϘΣ�ϢΘϳARN��������ϞѧϳϮΤΘΑ�ϲδѧϜόϟ΍�ΦѧγΎϨϟ΍�ϡϮѧϘϳARN��ϱϮѧϤΤϟ΍�

ADN��ϊیتضاعف  ). Rétrovirus فیروس قھقري   HIV لدى یسمى  ( ADNإلى   ѧϣ�ΞϣΪϨϴϓ�Γ΍ϮϨϟ΍�ϰϟ·�ϞΣήϳϭ�ADN��ΔѧϴϠΨϟ΍�T4����Ϊѧϗϭ
��������ϩΩϮΟϭ�ϰϠϋ�ϝΪΗ�ΓέΩΎΑ�Δϳ΃�ϥϭΩ�ΎϨϣΎϛ�α ϭήϴϔϟ΍�ήϤΘδϳ�������������ϰѧϟ·�ϪѧΗΎϨϴΟ�ΦδѧϨΘϟ�ΔѧϳϮϠΨϟ΍�ΕΎѧϴϟϵ΍�ΪѧϨΠϳ�Ϊѧϗ�ϪѧϧΎϓ�ϚϟΫ�Ϧϋ�ϻΪΑϭARN���ϢΟήѧΘΘϟ�ϢѧΛ�
  . جدیدةT4 من الخلیة، فتمضي للتطفل على خلایا إلى بروتینات حمویة قصد تشكل حمات جدیدة، تتبرعم

6
7

5
4

3

1

2

8

10

9

VIHدورة حمة  : 2ة الوثیق

2=...............................................

3=...............................................

4=...............................................

5=...............................................

6=...............................................

7=...............................................

8=...............................................

9=...............................................

10=...............................................
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 الخلية الهدف وحثها على تركيب إلى الحمة ARN في دخول T4 على اللمفاويات VIHيتجلى تطفل حمة 
ADN الوراثية للخلية ويعمل على نسخ الذخيرة الحموي بواسطة النسخ العكسي، ليندمج ضمن ARNm

رر خارج الخلية المعفنة الحموي الذي يتدخل في تركيب بروتينات الحمة، فتتشكل بذلك حمات جديدة تح
  .سطة ظاهرة التبرعمبوا

   نيكليوتيد مسببا ظهور 2000 كل إدراج  خلال النسخ العكسي، يرتكب الناسخ العكسي خطأ بعد :ملاحظة 
   من المراقبة الإفلات على صعيد الجينوم الحموي، الشيء الذي يساعد هذا الأخير على طفرات

  .المضادات النوعية           المناعية ب

4 لوحة 1أنظر الوثیقة  : مراحل مرض السیدا.  

  : الايجابية المصليةإلى من السلبية المصلية – أ         
أولا في الخلايا فتستقر .  عبر الدم أو المخاطات وخصوصا منها التناسليةإما الجسم إلى VIHتدخل حمة 

 الدم، فنتكلم عن مرحلة التعفن الأولي، التي تتميز بحمى وعياء وانتفاخ إلىنها التغصنية للمخاطات، وم
  .العقد اللمفاوية على مستوى العنق أو تحت الساعدين

 مضادات أجسام نوعية إنتاجتدوم هذه المرحلة بضعة أسابيع قبل أن تختفي بعد أن يكون الجسم قد بدأ في 

).Séropositif(ابي المصل فنقول عن الشخص أنھ أصبح ایج. VIHلحمة 

Phase: مرحلة الكمون– ب          de latence

تدوم هذه المرحلة عدة سنوات، لا تظهر خلالها أي أعراض عند الشخص المصاب رغم كونه حاملا لحمة 

VIH . يفقد الجسم العديد من الكريات اللمفاويةT4 بذلك وظيفتها التنشيطية، فتحذف عددها يتضاءل، حيث 

  . والبلزميات ويعطي قصورا مناعياT8لشيء الذي يؤثر في وظيفة ا

anti(لأجسام  ومضادات اVIH و حمة LT4 و LTcتطور تركیز كل من :1الوثیقة  – VIH( في جسم شخص ایجابي المصل ،
  بالنسبة 

. في العناصر المتدخلة في الاستجابة المناعیةVIHحلل المبیان واستخرج تأثیر الإصابة بحمة .               لحمة السیدا
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الأســـــــــــابــیــــع الســــنـــــــــوات 

التعفن الأولي الكـــمــــــــــــــــون فقدان المناعة

VIH

LT4anti
VIH

LTc
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Maladies: مرحلة الأمراض الانتهازية– ج          opportunistes

4 لوحة2أنظر الوثيقة 

   تدهور عام T4ينتج عن فقدان الكريات اللمفاوية 
  حيث يصبح الشخص عرضة . للجهاز المناعي

   تنتهز فرصة لمختلف الأمراض الجرثومية التي
  ضعف الجهاز المناعي للشخص المصاب، 

  ..فتهاجمه، وبذلك نسميها أمراضا انتهازية

تدمیر الكریات اللمفاویة آلیة T4: 4 لوحة 3أنظر الوثیقة.  

  :آليات بعدة T4يتم تدمير اللمفاويات 

 التطفل المباشر لحمةVIH على اللمفاويات T4قتل بتحطيم الغشاء الخلوي اثر تكاثر وتبرعم ، التي ت
.الحمات
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نسبة عادیة من الدمmm3 في T4لمفاویات 

تعفن بكتیري للجلد
)الفم ( قلاع 

  فطار جلدي خطیر
  مرض السل

   رئويالتھاب
  التھاب السحایا 
  )الدماغ ( داء المقوسات 

herpesتعفن بـ 
Cryptosporidiumإسھال بـ 

Cytomégalovirusتعفن بـ 

Mycobacteriumتعفنات بـ 

T4ظھور الأمراض الانتھازیة حسب انخفاض عدد : 2الوثیقة 

 السبب الرئیسي لفقدان المناعة الممیز للخمج الجرثومي T4یمثل تدمیر الكریات اللمفاویة :آلیة تدمیر الكریات اللمفاویة:3الوثیقة 
  :یمكن تفسیر ھذا التدمیر بتدخل مجموعة من الآلیات نذكر منھا أساسا . VIHبواسطة                                                       

 التطفل المباشر لحمة VIHعلى الخلایا T4.
 الانتحار الخلوي (Apoptose) ،الشكل أ( للخلایا المعفنة(
 تحریض اللمفاویات T4الشكل ب(لانتحار الخلوي  غیر المعفنة على ا.(

.LT4انطلاقا من ھذه الوثیقة أبرز مختلف آلیات القضاء على                                                      

التحریض على:الشكل ب 
   الانتحار الخلوي          

خلیة معفنة

خلیة غیر معفنة

CD4

gp 41

gp 120

CXCR4

سلسلة من التفاعلات

Apoptoseانتحار خلوي 

.موت اللمفاویات المعفنة بفعل الانتحار الخلوي:الشكل أ 

انتحار خلوي

خلیة عادیة
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 موت اللمفاوياتT4 ،تؤدي الجزيئات الحموية إذ المعفنة بفعل الانتحار الخلوي gp120 المثبتة 

على التدمير الذاتي وذلك بتكثيف النواة وتجزيء  تحسيسها وتحريضها إلى T4على غشاء اللمفاوية 

ADN.  ) كيميائية خاصة أو تماس مع خلايا أخرى إشاراتناتج عن استقبال الخلايا .(

 تتعرض اللمفاوياتT4 غير المعفنة بحمة VIH نفس الظاهرة، وذلك بتماسها مع إلى كذلك 

 أو CXCR4، التي ترتبط ب المستقبل gp120 معفنة حاملة على سطحها الجزيئات T4لمفاويات 

CCR5 مما يحرض اللمفاويات T4ار غير المعفنة على الانتح.

 اختبارات الكشف عن السيدا  :

 إلى الجسم؛ ينتج هذا الأخير مضادات أجسام موجهة VIH أشهر عن دخول3 أسابيع إلى 3بعد مرور 
  .ضد بعض المحددات المستضادية لهذا الفيروس

  . في دم الأشخاص المختبرينVIHتعتمد اختبارات الكشف عن داء السيدا على البحث عن مضادات

5 لوحة 1أنظر الوثيقة .Elisa اختبار – أ         

 سهلا ورخيصا لكن فيه احتمال للخطأ؛ حيث يمكن للمحددات المستضادية الفيروسية ELISAيعد اختبار

  ففي حالة. %2 ولو أن احتمال الخطأ لا يتعدىVIHأن تلتقط مضادات أجسام غير موجهة أصلا ضد

Westernابي؛ يلزم تأكيده باختبار أكثر دقة مثل اختبار اختبار إيج Blot.

Antiالكشف عن مضادات الأجسام :1الوثیقة  – VIH بواسطة اختبار Elisa.

Enzyme  ھوELISAأصل العبارة  linked immunosorbent assay

فان كان یتوفر على مضاد جسم . د اختباره، ثم توضع الدعامة داخل المصل المراVIHعلى دعامة بلاستیكیة یتم تثبیت مولد المضاد 
بعد ذلك یتم غسل ھذه الدعامة لإزالة ما لم یثبت من مضادات . ، فان ھذا الأخیر یثبت على مولد المضاد، مكونا مركب منیعVIHنوعي ل 
 مادة خاصة متفاعلة مع بعد غسل الدعامة، تضاف. ثم تضاف مضادات أجسام نوعیة للكریونات البشریة موسومة بواسطة أنزیم. الأجسام

)الأنزیم تعطي تفاعلا ملونا، بحیث یدل ظھور اللون على الایجابیة المصلیة  La séropositivité وعدم ظھوره على السلبیة  . (
  .المصلیة

م لا  یمكنھا الارتباط بمضادات أجساVIH لأن مولدات المضاد 100 %یبقى غیر ناجع سھل و غیر مكلف لكن  اختبار ELISA اختبار
  .2 %علاقة لھا بھذه الحمة، ولو أن احتمال الخطأ لا یتعدى 

إضافة المصل المراد 
  اختباره

غسل التحضیر لإزالة 
 مضادات الأجسام غیر

VIHغیر نوعیة ل :المثبتة

إضافة مضادات أجسام 
نوعیة للكریونات البشریة 

Eموسومة بأنزیم 

علة مع إضافة مادة متفا
Eالأنزیم 

حدوث التلوین یدل على 
  ایجابیة المصل المختبر

 مضاد أجسام نوعي
VIHلـ

مضاد أجسام موسوم 
Eبأنزیم 

VIHمولد المضاد  Eالأنزیم 
مادة متفاعلة 

Eمع الأنزیم 
تلوین




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5 لوحة 2أنظر الوثيقة .Western-Blot اختبار – ب         

 السيدا بعض المحاولات العلاجية لداء  :

:VIH إبطال فعالية–   أ  
  :روس مثل بعض مراحل دورة الفيتعرقل التيحيث تستعمل بعض الأدوية 

 إعاقة دخولVIH إلى LT4 وذلك بحقن الشخص بمضادات أجسام نوعية لبروتينات gp120 الفيروسية 

  . الفيروسيةgp120 الحرة التي تعمل على شغل جزيئات CD4مثلا أو بحقن الشخص بجزيئات 

تخريبL’ARNالفيروسي وذلك بحقن المصاب بمادة l’interféronيا  مثلا وهو بروتين تفرزه الخلا
  المعفنة بالحمات لتنذر الخلايا السليمة بهدف المقاومة ضد الفيروس المعني 

سطة عقار اإيقاف الاستنساخ العكسي بوAzidothymine= AZT أو DDIذان يكبحان عمل أنزيم ل ال
الناسخ العكسي، لكن لسوء الحظ يمكن لهذا الأنزيم أن يتغير بفعل طفرات الفيروس فتصبح هذه الأدوية 

فعالة، من جهة ثانية، لهذه الأدوية سمية اتجاه الجسم، لذلك لا توصف إلا لدوي السيدا الحقيقية أو غير 

  . من الدمmm3 كرية في كل 200 لديهم إلى ما دون LT4إيجابيي المصل الذين انخفضت كثافة 

  . محاولة دعم وترميم جهاز المناعة بشتى الوسائل– ب  

  ...استمصال، مضادات حيوية : ة التي تظهر لدى المصاب معالجة الأمراض الانتهازي– ج  

  . من آلام المصاب لكن لا تقضي على الفيروس المسبب للمرضتخفف  هذه المحاولات العلاجية:ملحوظة

.Western-Blotتبار اخ:2الوثیقة 

وبما أن الغراء الحامل . تنقى البروتینات الحمویة وتعزل بشكل مرتب حسب كثلتھا الجزیئیة بواسطة طریقة الھجرة الكھربائیة على الغراء
ات حسب تقطع بعد ذلك ھذه الورقة إلى شریط. للبروتینات الحمویة جد ھش، فانھ یحول على ورقة نیتروسیلیلوزیة متعطشة للبروتینات

وغالبا .  مصغر، لیتم الحصول على عدة أجوبة نوعیة عوض الجواب الإجماليELISAفیجرى على كل شریط اختبار . كل نوع بروتیني
.p25 و gp41 و gp120ما یتم الاقتصار على الأشرطة الحاملة ل 

.Elisa اریعتبر ھذا الاختبار مكلفا، لكن لا یلجأ إلیھ إلا في حالة الایجابیة المصلیة باختب

ھجرة كھربائیة 
لبروتینات المصل 

المراد اختباره

تحویل إلى ورقة 
نیتروسیلیلوزیة

تقطیع الورقة 
النیتروسیلیلوزیة إلى 

شریطات

   مصغرElisaاختبار 
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