
الفصل الثالث   
 . اضطرابات الجھاز المناعي 

 

  

قد یصاب الجھاز المناعي ببعض الاضطرابات، یمكن أن تظھر في شكل ردود فعل مفرطة           مقدمة:
           تنتج عنھا أمراض كالأرجیات، وقد یتمثل الخلل في قصور مناعي وقد یضطرب الجھاز  

           المناعتي بشكل یجعلھ یدمر ما ھو ذاتي. 
                     فكیف تحصل ھذه الاضطرابات ؟ 

                     وكیف یمكن وقایة الجسم من بعضھا ؟  
                     وھل توجد وسائل لعلاج بعضھا ؟  

 
 ΙL'allergie – الاستجابة الأرجیة: 

     : مفھوم الاستجابة الأرجیة
. 1 لوحة 1 أنظر الوثیقة          أ – أمثلة للاستجابات الأرجیة:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

عندما یستنشق الأشخاص الأرجیون عناصر مؤرجة، تظھر علیھم فورا أعراض مرضیة نذكر منھا: 
التدمیع، العطس، السعال، السیلان الأنفي، تضیق المسالك الھوائیة مما یسبب عسر تنفسي. ویمكن لنفس 

المؤرج أن یسبب استجابات أرجیة مختلفة حسب موقع تأثیره ( الجھاز التنفسي، الھضمي، الدم . . .الخ.) 
 

        ب - تعریف الاستجابة الأرجیة:  
 من السكان، وتكون ناتجة عن دخول عناصر أجنبیة غیر 10%الأرجیات أمراض شائعة تصیب أكثر من 

، وتحدث ھذه المؤرجات Les allergènesممرضة إلى الجسم، وتسمى ھذه العناصر  بالمؤرجات 
استجابات مناعیة مفرطة تسبب في ظھور الأرجیات. وتسمى الاستجابات المناعیة بالاستجابة الأرجیة. 

 

 
 

 أعراض الاستجابة الأرجیة موقع تأثیره المؤرج نوع الاستجابة الأرجیة

التھاب مخاطیة الأنف 
Rhinites 

 Rhume= زكام 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
مخاطة القصبات 

 الھوائیة
عسر تنفسي ( زفیر وشھیق صافرین )، تقلصات 

 تشنجیة للقصبات الھوائیة الرئویة.

 الاكزیمة الأرجیة
 L’eczéma allergique 

مواد كیمیائیة ، أغذیة ، 
 .ومقشرةصفائح حمراء منتفخة بعض الشيء  الجلد أو الدم أدویة

الشري الأرجي  
L’urticaire allergique 

مواد كیمیائیة ، أغذیة ، 
نتوءات وردیة طافحة على سطح الجلد. انتفاخ مخاطة  الجلد أو الدم أدویة

 العین والمسالك الھوائیة العلیا.
الاستجابة اللاوقائیة = الصدمة 

اللاوقائیة  
Le choc 

anaphylactique 

سموم بعض الحشرات ، 
 الدم أدویة 

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

مما یؤدي إلى انسداد المسالك التنفسیة. الموت 
  دقیقة بعد حقن المؤرج.30 إلى 20 المفاجئ

 

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

 
 
 
 
 

 

 : بعض الاستجابات المصنفة ضمن الأرجیات1الوثیقة 
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     : 1 لوحة 2أنظر الوثیقة خاصیات الاستجابة الأرجیة .
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 تمثل الأعراض الملاحظة خلال ھذه التجربة استجابة مناعیة مفرطة، تسمى استجابة أرجیة. )1
 

 العناصر المحدثة لھذه الأعراض ھي ھریس لوامس شقار البحر، وتسمى ھذه العناصر بالمؤرجات. )2
 

نلاحظ أنھ عند الحقن الأول للمؤرج لم تظھر أعراض الاستجابة الأرجیة عند الكلب، لكن عند الحقن  )3
 الثاني للمؤرج ظھرت أعراض الاستجابة اللاوقائیة عند الكلب. 

 

نستنتج أن الاستجابة الأرجیة  لا تظھر في أول اتصال بالمؤرج، بل تظھر في الاتصال  الثاني بالمؤرج وما 
، یصبح بعدھا La sensibilisationبعده. لذلك تسمى مرحلة الاتصال الأول بالمؤرج بالمرحلة التحسیسیة 

الشخص محسسا، فإذا تعرض مرة ثانیة لنفس المؤرج، تحدث الاستجابة الأرجیة، فتسمى ھذه المرحلة 
. retardée Hypersensibilité بمرحلة الحساسیة المفرطة الفوریة.

 
      : آلیة الاستجابة الأرجیة

. 1 لوحة 3 أنظر الوثیقة          أ – العناصر المتدخلة في الاستجابات الأرجیة:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  نلاحظ أنھ عند الأشخاص الأرجیین، قبل النوبة الأرجیة تكون الخلیة البدینة غنیة بالحبیبات الغولجیة 

المحتویة على الھیستامینات. وبعد النوبة الأرجیة  نلاحظ اختفاء ھذه الحبیبات الغولجیة.  
نستنتج إذن أن الخلیة البدینة تتدخل في الاستجابة الأرجیة، وذلك بإفرازھا لمادة الھیستامین. 

 یلاحظ في مصل الأشخاص المحسسون لمؤرج معین ارتفاعا في نسبة IgE حیث تصل عند بعض ،
 عند الأشخاص العادیین . 100ng/ml  بینما لا تتعدى ھذه النسبة ng/ml 2400الأشخاص الأرجیین إلى 

 
 

 من 0.1cm3 بكمیة  بحقن كلب Portier و Richet قام العالمان1920في سنة     
 22 بعد ، لكنمضاعفات لدى الكلب  لم یلاحظ العالمان أي،ھریس لوامس شقار البحر

انھارت قوى الكلب  بعد حقنھ بنفس المستخلص،  ومباشرة، أعیدت نفس التجربة،یوما
دقیقة. كان العالمان ینتظران أن یكون  25 وھبط ضغطھ الشریاني واختنق ومات بعد

الكلب قد منع ضد سم شقار البحر لكن العكس ھو الذي وقع. 
 ؟  – ماذا تمثل الأعراض الملاحظة خلال ھذه التجربة1
 ؟  المحدثة لھذه الاستجابات؟ ماذا تسمىناصر – ما ھي الع2
 ماذا تستخلص من معطیات ھذه التجربة ؟  – 3

 شقار البحر

  : الكشف عن الصدمة اللاوقائیة2   الوثیقة    لوامس

   بدینة قبل  صورة مجھریة لخلیةشكل "أ" من الوثیقةمثل ال                       ي
 ویعطي الشكل ب ، تركیز مضادات الأجسام   نوبة أرجیة وبعدھا                      

. اتـمصابین ببعض الأرجي ل أشخاص بالغینـ في مص IgEن الصنفــم
  IgEـالتركیز العادي ل  إذا علمت أنائقماذا یمكنك استخلاصھ من خلال ھذه الوث

 غ؟ـــــشخص بال  في مصل ng/ml 100یبلغ حوالي
 

) IgE) ng.ml-1التركیز المصلي لـ 
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 (العمادیة) یتبین من ھذه الملاحظات أن ھناك علاقة بین الاستجابة الأرجیة وإزالة تحبب الخلایا البدینة 
. وقد بینت دراسات أخرى أن مضاد الأجسام النوعي للمؤرج یثبت على IgEوإفراز الكریوین المناعي 

غشاء الخلایا البدینة فیجعلھا تفرز الھیستامین المسؤول عن ظھور أعراض الأرجیة. 
 

. 2 لوحة 1 أنظر الوثیقة          ب – مراحل الاستجابة الأرجیة:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

a   : المرحلة التحسیسیة - 
عندما یتعرض الجسم لمؤرج معین تستقبلھ البلعمیات الكبیرة التي تقوم ببلعمتھ و تعرض محدداتھ 

 النوعیة للمؤرج Bالتي تقوم بتنشیط الكریات اللمفاویة4Tالمستضادیة التي تتعرف علیھا الكریات اللمفاویة 
 إلى مختلف الأنسجة  IgE النوعي للمؤرج. یھاجر  IgE فتتحول إلى بلزمیات تفرز مضاد الأجسام

التحجلدیة و التحمخاطیة حیث یرتبط بالخلایا البدینة، كما یھاجر إلى الدم حیث یرتبط بالقعدات فیصبح 
الجسم محسسا. 

 

b :مرحلة الحساسیة المفرطة الفوریة - 
، مما یسبب في تفریغ حویصلات   IgEعندما یتعرض الجسم مرة ثانیة لنفس المؤرج، یثبت ھذا الأخیر على

الخلایا البدینة للھیستامین، وذلك على مستوى الأنسجة المصابة فیقع التھاب الأنسجة المحلیة وظھور 
أعراض الاستجابة الأرجیة. 

 المرتبط بالقعدات فتفرز الوسائط الالتھابیة في الجسم كلھ  IgEو عند وصول المؤرج إلى الدم یثبت على 
مما یسبب الصدمة اللاوقائیة. 

 

c : مرحلة الحساسیة المفرطة المتأخرة - 
 ساعة بعد الإصابة الأولى حیث یعمل الھیستامین 48 إلى 24تظھر الاستجابة الأرجیة من جدید بعد 

المفرز من طرف الخلایا البدینة بجذب القعدات والحمضات إلى مكان تواجد المؤرج، فیرتبط المؤرج  
 المثبت على سطح القعدات والحمضات فتفرز الھیستامین الذي یعمل على ظھور أعراض  IgEبـ 

الاستجابة الأرجیة من جدید، كما یعمل على جذب قعدات وحمضات جدیدة مما یجعل أعراض النوبة 
 الأرجیة تستمر وتشتد.

 
 

 : رسم تفسیري تركیبي لآلیة الاستجابة الأرجیة الفوریة.1الوثیقة 
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I :( السیدا ) قصور الجھاز المناعي – Ι 
     : تعریف المرض

 

 مشتق من العبارة  SIDAیعرف داء فقدان المناعة المكتسبة بالسیدا وھو اسم من أصل فرنسي 
Syndrome d'ImmunoDéficience  Acquise وھو مرض ناتج عن قصور مناعي داء القصور وتسبب 

.   Virus d'Immunodéficience Humaineمشتقة من العبارة VIH فیھ حمة أطلق علیھا اسم 
وھي حمة تقضي على الخلایا المناعیة فتضعف بذلك الجھاز المناعي، لتصبح بذلك أبسط الأمراض فتاكة 

 بالجسم.
 

     بنیة حمةVIH :  2 لوحة 2أنظر الوثیقة .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     آلیة تعرف حمةVIH : 3 لوحة 1أنظر الوثیقة  الخلیة الھدف. 
 الحموي تكامل gp120، حیث یوجد بینھا وبین البروتین VIH المستقبل الأساسي لحمة CD4تعتبر جزیئة 

الناضجة، وبكثافة أقل على T4 بكثافة كبیرة على سطح اللمفاویات CD4وتالف كبیران. توجد جزیئات 
 تكون CD4سطح الوحیدات والبلعمیات الكبیرة والخلایا التغصنیة. وھكذا فكل الخلایا التي تحتوي على 

 .VIHقابلة للتعفن بحمة 
 
 
 
 
 

 
 

1 ……………….. 

2 ……………….. 

3 ……………….. 

4 ……………….. 

5 ……………….. 

6 ……………….. 

7 ……………….. 

 VIHالشكل ب :  رسم تخطیطي تفسیري لبنیة حمة  VIHالشكل أ :  تجسید للبنیة الجزیئیة لحمة 

 VIH : بنیة حمة 2الوثیقة 

 
تتكون من العناصر التالیة :  VIHلقد بینت الملاحظة بالمجھر الالكتروني وملاحظات أخرى أن حمة 

 سكریة   - غشاء خارجي كروي الشكل یشبھ الغشاء السیتوبلازمي ( طبقتین من الفوسفودھنیات )، تتخللھ جزیئات بروتینیة
 = الكتلة المولیة ) ویسمى الجزء 120 ( gp 120 ). یسمى جزئھا الخارجي gp = Glycoprotéinesبروتینات  (كلیكو-

 .( Spicule ) لتكون شوكة gp 41 مع gp 120 . تتجمع gp 41 الضمغشائي
  قالب( Matrice ) یرمز لھ بـ یكون تحت الغشاء وھو كروي الشكل، مكون من بروتین p17 .
  نواة الحمة أو الكبسیدة( Capside ) تكون على شكل مخروط مبتور القمة، مكون من بروتین p24 وبداخلھ خیطان من .

ARN تلتف حولھا جزیئات من أنزیم یسمى الناسخ العكسي ،( Transcriptase inverse ) .
 

 4 اضطرابات الجھاز المناعي                                                                                                    الأستاذ: یوسف الأندلسي 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     الدورة الاستنساخیة لحمةVIH : 3 لوحة 2أنظر الوثیقة .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، فإنھا تثبت أولا بواسطة بروتینات T بلعمیة كبیرة أو كریة لمفاویة VIHعندما تھاجم حمة 
. CXCR4 أو CCR5 والمستقبل CD4 على مستقبلین: المستقبل gp120الغشاء 

، یكشف ھذا التفاعل  ویثبت علیھا CD4 الجزیئة gp120یتعرف أحد موقعي البروتین 
. CXCR4  أو CCR5عن الموقع الثاني الذي كان محجوبا، والذي یثبت على المستقبل 

 الذي gp41یوفر ھذا التفاعل الثنائي تماسا ضیقا بین الحمة والخلیة، ثم ینتشر البروتین 
 ، وبذلك  إلى تثبیت والتحام الأغشیة gp41. یؤدي gp120 كان محجوبا من طرف 

یحقن محتوى الحمة داخل الخلیة. 

    

gp120 

مستقبل 
CD4 

gp41 

 CXCR4 أو CCR5  المستقبل 

 VIHحمة 

 بلعمیة

 الخلیة الھدف. VIH : آلیة تعرف حمة 1الوثیقة 

    وبالضبط المستقبلT4 عندما یرتبط الفیروس بالسطح الخارجي لخلیة السیداتبدأ عدوى فیروس                                                
                                              CD4 یتم حقن بروتینات لب الحمة مع .ARN یقوم الناسخ العكسي بتحویل .ARN الحموي 

. وقد T4 الخلیة ADN ویرحل إلى النواة فیندمج مع ADN ). یتضاعف Rétrovirus فیروس قھقري HIV ( لدى یسمى ADNإلى 
 ثم لتترجم ARNیستمر الفیروس كامنا دون أیة بادرة تدل على وجوده. وبدلا عن ذلك فانھ قد یجند الآلیات الخلویة لتنسخ جیناتھ إلى 

 جدیدة. T4إلى بروتینات حمویة قصد تشكل حمات جدیدة، تتبرعم من الخلیة، فتمضي للتطفل على خلایا 
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 VIH : دورة حمة 2الوثیقة 

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

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

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

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

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

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

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

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

10= ...............................................  

.......................................................... 

1= ...............................................  
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 الحمة إلى الخلیة الھدف وحثھا على تركیب ARN في دخول T4 على اللمفاویات VIHیتجلى تطفل حمة 
ADN الحموي بواسطة النسخ العكسي، لیندمج ضمن الذخیرة الوراثیة للخلیة ویعمل على نسخ ARNm 

الحموي الذي یتدخل في تركیب بروتینات الحمة، فتتشكل بذلك حمات جدیدة تحرر خارج الخلیة المعفنة 
بواسطة ظاھرة التبرعم. 

  

 نیكلیوتید مسببا ظھور  2000  خلال النسخ العكسي، یرتكب الناسخ العكسي خطأ بعد إدراج كل ملاحظة :
طفرات على صعید الجینوم الحموي، الشيء الذي یساعد ھذا الأخیر على الإفلات من المراقبة             

           المناعیة بالمضادات النوعیة. 
 

     : 4 لوحة 1أنظر الوثیقة مراحل مرض السیدا .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         أ – من السلبیة المصلیة إلى الایجابیة المصلیة: 
 إلى الجسم إما عبر الدم أو المخاطات وخصوصا منھا التناسلیة. فتستقر أولا في الخلایا VIHتدخل حمة 

التغصنیة للمخاطات، ومنھا إلى الدم، فنتكلم عن مرحلة التعفن الأولي، التي تتمیز بحمى وعیاء وانتفاخ العقد 
اللمفاویة على مستوى العنق أو تحت الساعدین. 

تدوم ھذه المرحلة بضعة أسابیع قبل أن تختفي بعد أن یكون الجسم قد بدأ في إنتاج مضادات أجسام نوعیة 
 ). Séropositif( . فنقول عن الشخص أنھ أصبح ایجابي المصل VIHلحمة 

 
 Phase de latence         ب – مرحلة الكمون:

تدوم ھذه المرحلة عدة سنوات، لا تظھر خلالھا أي أعراض عند الشخص المصاب رغم كونھ حاملا لحمة 
VIH یفقد الجسم العدید من الكریات اللمفاویة .T4 ،حیث یتضاءل عددھا فتحذف بذلك وظیفتھا التنشیطیة ،

 والبلزمیات ویعطي قصورا مناعیا. T8الشيء الذي یؤثر في وظیفة 
 
 

 )، في جسم شخص ایجابي المصل  anti – VIH ومضادات الأجسام (VIH و حمة LT4 و LTc : تطور تركیز كل من 1الوثیقة 
بالنسبة  

                              

ـــا
زمـ

ـلا
ــــ

الب
ز 

ــــ
ـیــ

كـــ
تر

 

 الســــنـــــــــوات  الأســـــــــــابــیــــع

 فقدان المناعة الكـــمــــــــــــــــون التعفن الأولي

VIH 

LT4 anti 
VIH 

LTc 

1 6 12 18 24 1 2 3 4 5 6 7 8  
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 Maladies opportunistes         ج – مرحلة الأمراض الانتھازیة:
 

 4 لوحة2أنظر الوثیقة 
 

 تدھور عام  T4ینتج عن فقدان الكریات اللمفاویة 
للجھاز المناعي. حیث یصبح الشخص عرضة  

لمختلف الأمراض الجرثومیة التي تنتھز فرصة  
ضعف الجھاز المناعي للشخص المصاب،  
فتھاجمھ، وبذلك نسمیھا أمراضا انتھازیة.. 

 
 
 
 

 
 
 
 

  آلیة تدمیر الكریات اللمفاویةT4 :  4 لوحة 3أنظر الوثیقة .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بعدة آلیات: T4یتم تدمیر اللمفاویات 
، التي تقتل بتحطیم الغشاء الخلوي اثر تكاثر وتبرعم T4 على اللمفاویات VIHالتطفل المباشر لحمة  •

 الحمات.

7 

8 
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10 

ي )
لأول
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( ب
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نوا
لس

ا
 

0 200 400 600 800  
 نسبة عادیة من الدم mm3 في T4لمفاویات 

تعفن بكتیري للجلد 
 قلاع ( الفم )

فطار جلدي خطیر 
 مرض السل

التھاب رئوي 
التھاب السحایا  

داء المقوسات ( الدماغ ) 
 herpesتعفن بـ 

 Cryptosporidiumإسھال بـ 
 Cytomégalovirusتعفن بـ 

 Mycobacteriumتعفنات بـ 

 T4: ظھور الأمراض الانتھازیة حسب انخفاض عدد 2الوثیقة 

 السبب الرئیسي لفقدان المناعة الممیز للخمج الجرثومي  T4 : آلیة تدمیر الكریات اللمفاویة:       یمثل تدمیر الكریات اللمفاویة 3الوثیقة 
 . یمكن تفسیر ھذا التدمیر بتدخل مجموعة من الآلیات نذكر منھا أساسا: VIH                                                      بواسطة 
 .T4  على الخلایاVIH التطفل المباشر لحمة  •
  للخلایا المعفنة، (الشكل أ)(Apoptose) الانتحار الخلوي  •
  غیر المعفنة على الانتحار الخلوي (الشكل ب).T4 تحریض اللمفاویات  •

 
. LT4                                                     انطلاقا من ھذه الوثیقة أبرز مختلف آلیات القضاء على 

الشكل ب : التحریض على  
           الانتحار الخلوي 

 خلیة معفنة

 خلیة غیر معفنة

CD4 

gp 41 
gp 120 

CXCR4 

 سلسلة من التفاعلات

 Apoptoseانتحار خلوي 

 الشكل أ :  موت اللمفاویات المعفنة بفعل الانتحار الخلوي.
 

 
 

 

 انتحار خلوي

 خلیة عادیة
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 المثبتة على gp120 المعفنة بفعل الانتحار الخلوي، إذ تؤدي الجزیئات الحمویة T4موت اللمفاویات  •
. ADN إلى تحسیسھا وتحریضھا على التدمیر الذاتي وذلك بتكثیف النواة وتجزيء T4غشاء اللمفاویة 

 ( ناتج عن استقبال الخلایا إشارات كیمیائیة خاصة أو تماس مع خلایا أخرى ).
 كذلك إلى نفس الظاھرة، وذلك بتماسھا مع لمفاویات VIH غیر المعفنة بحمة T4تتعرض اللمفاویات  •

T4 معفنة حاملة على سطحھا الجزیئات gp120 التي ترتبط ب المستقبل ،CXCR4 أو CCR5 
  غیر المعفنة على الانتحار.T4مما یحرض اللمفاویات 

 
    : اختبارات الكشف عن السیدا  

 إلى الجسم؛ ینتج ھذا الأخیر مضادات أجسام موجھة ضد  VIH أشھر عن دخول3 أسابیع إلى 3بعد مرور 
بعض المحددات المستضادیة لھذا الفیروس. 

 في دم الأشخاص المختبرین.  VIHتعتمد اختبارات الكشف عن داء السیدا على البحث عن مضادات
 

 5 لوحة 1أنظر الوثیقة . Elisa         أ – اختبار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 سھلا ورخیصا لكن فیھ احتمال للخطأ؛ حیث یمكن للمحددات المستضادیة الفیروسیة أن  ELISAیعد اختبار
. ففي حالة  %2 ولو أن احتمال الخطأ لا یتعدى VIHتلتقط مضادات أجسام غیر موجھة أصلا ضد

.  Western  Blot اختبار إیجابي؛ یلزم تأكیده باختبار أكثر دقة مثل اختبار

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

 Enzyme linked immunosorbent assay  ھوELISAأصل العبارة 
، ثم توضع الدعامة داخل المصل المراد اختباره. فان كان یتوفر على مضاد جسم VIHعلى دعامة بلاستیكیة یتم تثبیت مولد المضاد 

، فان ھذا الأخیر یثبت على مولد المضاد، مكونا مركب منیع. بعد ذلك یتم غسل ھذه الدعامة لإزالة ما لم یثبت من مضادات VIHنوعي ل 
الأجسام. ثم تضاف مضادات أجسام نوعیة للكریونات البشریة موسومة بواسطة أنزیم. بعد غسل الدعامة، تضاف مادة خاصة متفاعلة مع 

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

 یمكنھا الارتباط بمضادات أجسام لا VIH 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 

 VIHالمثبتة:غیر نوعیة ل 
إضافة مضادات أجسام 

نوعیة للكریونات البشریة 
 Eموسومة بأنزیم 

إضافة مادة متفاعلة مع 
 Eالأنزیم 

حدوث التلوین یدل على 
ایجابیة المصل المختبر 

 مضاد أجسام نوعي
  VIHلـ

مضاد أجسام موسوم 
 Eبأنزیم 

مادة متفاعلة  Eالأنزیم  VIHمولد المضاد 
 Eمع الأنزیم 

 تلوین
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 5 لوحة 2أنظر الوثیقة . Western-Blot         ب – اختبار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    : بعض المحاولات العلاجیة لداء السیدا  
 

:  VIH   أ – إبطال فعالیة
حیث تستعمل بعض الأدویة التي تعرقل بعض مراحل دورة الفیروس مثل: 

 الفیروسیة gp120 وذلك بحقن الشخص بمضادات أجسام نوعیة لبروتینات LT4 إلى VIHإعاقة دخول  •
 الفیروسیة. gp120 الحرة التي تعمل على شغل جزیئات CD4مثلا أو بحقن الشخص بجزیئات 

 مثلا وھو بروتین تفرزه الخلایا  l’interféron الفیروسي وذلك بحقن المصاب بمادة L’ARNتخریب •
المعفنة بالحمات لتنذر الخلایا السلیمة بھدف المقاومة ضد الفیروس المعني  

 اللذان یكبحان عمل أنزیم DDI أو Azidothymine= AZTإیقاف الاستنساخ العكسي بواسطة عقار  •
الناسخ العكسي، لكن لسوء الحظ یمكن لھذا الأنزیم أن یتغیر بفعل طفرات الفیروس فتصبح ھذه الأدویة 
غیر فعالة، من جھة ثانیة، لھذه الأدویة سمیة اتجاه الجسم، لذلك لا توصف إلا لدوي السیدا الحقیقیة أو 

 من الدم. mm3 كریة في كل 200 لدیھم إلى ما دون LT4إیجابیي المصل الذین انخفضت كثافة 
 

 ب – محاولة دعم وترمیم جھاز المناعة بشتى الوسائل. 
 

: استمصال، مضادات حیویة ...  ج – معالجة الأمراض الانتھازیة التي تظھر لدى المصاب
 

 ھذه المحاولات العلاجیة تخفف من آلام المصاب لكن لا تقضي على الفیروس المسبب للمرض. ملحوظة:

. Western-Blot: اختبار 2الوثیقة 
 

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

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

. Elisa یعتبر ھذا الاختبار مكلفا، لكن لا یلجأ إلیھ إلا في حالة الایجابیة المصلیة باختبار

 
 

ھجرة كھربائیة 
لبروتینات المصل 

 المراد اختباره
تحویل إلى ورقة 
 نیتروسیلیلوزیة

تقطیع الورقة 
النیتروسیلیلوزیة إلى 

 شریطات
 مصغر Elisaاختبار 
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