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لم يكن معروفاً وجود البكتيريا بتاتاً حتى نهاية القرن السابع عشر. أتاح تطور الميكروسكوب الأول، على يد أنطوني فان ليفنهوك 

 ة الدقيقةبدأ بحث علم الكائنات الحي   ،فقط ،ة دقيقة أخرى. لكن في القرن التاسع عشر، مشاهدة بكتيريا وكائنات حي  (1723–1632)

ة الأولى التي عاشت على الكرة على ما يبدو الكائنات الحي  كانت ة هذه الكائنات الحي   ضح أن  . في أعقاب بحث متحجرات ات  بتعمق

مليارد سنة. عاشت  3.5عمرها  جدت بكتيريا في متحجرات، ويعتقد الباحثون أن  مليارد سنة. و   1.5ة  ة، وكانت الوحيدة لمد  الأرضي  

بيئة محيطة ممكنة،  ع هائل من الأنواع التي تعيش في كل  والارتقاء إلى تنو   ة النشوءرت خلال عملي  دم وحتى اليوم، وتطو  البكتيريا منذ الق

ة. ت شير المكتشفات إلى أن نشوء وارتقاء البكتيريا له ة التي تعيش اليوم على سطح الكرة الأرضي  وهي الغالبية العظمى للكائنات الحي  

دى على نشوء وارتقاء البيئة المحيطة كلها، ويعتقد علماء النشوء والارتقاء أن أصل جميع أشكال الحياة، المعروفة انعكاسات بعيدة الم

 لنا اليوم، من البكتيريا.  

 ائيهي التعبير الأكثر بدالبكتيريا  أن  في بداية القرن التاسع عشر وحتى عشرات السنوات الأخيرة، رأى العلم  ،منذ بداية بحث البكتيريا

"الطموح الوحيد للبكتيريا" هو "إنتاج  ، فرنسواه جاكوف، الحائز على جائزة نوبل أن  1973ب عالم الأحياء الفرنسي، سنة ت  للحياة. ك  

اعت برت البكتيريا مجموعة من الآلات التي تنسخ نفسها بلا هدف، عمياء للواقع الذي يحيطها، لا يوجد لديها حواس واتصال  ن".تابكتيري

   . أساسي

السبب  تليس  البكتيرياالأطباء بالاعتقاد أن   تأثير البكتيريا على حياتنا مهمل. وبعد اكتشافها استمر   اعتقد العلماء، سنوات كثيرة، أن  

لأمراض. هذا ما كان سائدًا حتى سلسلة التجارب التي أجراها لويس باستور وروبرت كوخ بين منتصف القرن التاسع عشر ونهايته، ل

ها عدو فقط. لكن معظم كثيرون البكتيريا أن  ، يعتبر ة هي المسبب للأمراض. منذ ذلك الحينهذه الكائنات الحي   ة أن  ل مر  نوا لأو  وقد بي  

للأمراض.  عيش في أجسامنا ومعظمها غير مسببة غير ضارة للإنسان. قسم ضئيل جدًّا من البكتيريا يالبكتيريا على سطح الكرة الأرضي  

كائن حي آخر. وقد تم   البكتيريا صممت حياتنا أكثر من كل   ات الأخيرة، كشفت أعداد هائلة ومتنوعة من الأبحاث أن  في عشرات السنو

  ة كبيرة ومعقدة أكثر منها بكثير.ها شكل من أشكال الحياة المتنوعة والحكيمة، ولها تأثير كبير ومباشر على كائنات حي  اكتشاف البكتيريا أن  

بألاف الطرق  عالم الأحياء أخرى لها في كل  عوائل ر على ر علينا، كما تؤث  البكتيريا تؤث   مهمة في السنوات الأخيرة أن  أحد الاكتشافات ال

ز ذلك، لكن ، بما في ذلك الإنسان، مرتبطة ببعضها لبقائها على قيد الحياة. ربما لا نمي  وعوائلهاالمختلفة المناسبة لاحتياجاتها. البكتيريا 

هو نظام بيئي يسير على الأقدام. تبني البكتيريا مستعمرات داخل الجسم وعلى سطح الجسم وتعيش معنا بتعاون معقد. في  واحد منا كل  

 حالات كثيرة تستفيد البكتيريا دون أن  تؤذي الإنسان، وفي حالات أخرى يستفيد الإنسان والبكتيريا من العلاقة المتبادلة فيما بينهما،

 ا البكتيريا إلى أمراض عند الإنسان وإلى موته أيضًا.   ي فيهوهناك حالات تؤد  

نستصعب في هضم الغذاء  تيريا المفيدة في الأمعاء، ودون البكتيرياظم البكالبكتيريا التي تعيش في أجسامنا مفيدة جدًّا للإنسان. تتركز مع

من غزو بكتيريا عنيفة. لكن البكتيريا تهدد حياتنا  تحميناهي بكتيريا أخرى موزعة على جلدنا وهناك وفي تطوير مقاومة ضد الأمراض. 

ل، في العالم كله، إلى الوفيات، والمسبب الثالث للوفيات في مستشفيات بالخطر وهي الخطر الأكبر على بقائنا ومستقبلنا. هي المسبب الأو  

. ف على البكتيريا التي نحملها في داخلنا وعلينار  م عن إيجابيات البكتيريا وعن أخطارها التي تهددنا يجب علينا أن نتعفي الغرب. للتعل  

    ن الفائدة من البكتيريا، أو نحمي أنفسنا منها عندما تهاجمنا.ف على جودة العلاقة بيننا وعلى الطرق التي بواسطتها نستطيع أن نحس  نتعر  

 

 

  ة البكتيريا مبنى خلي  
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ة النباتية أو ة البكتيريا تختلف بصفات كثيرة عن الخلي  (. خلي  1-ة واحدة )الرسمة أحي ميكروسكوبي مبني من خلي  كائن  يالبكتيريا ه

ي هذه نواة. نسم  بغشاء  منتظمة في كروموسوم دائري واحد وغير محاط (DNA)ة الوراثية ة البكتيريا، الماد  الخلية الحيوانية. في خلي  

 ة وراثية محاطة بغشاء.ة حقيقة النواة التي تحتوي نواتها على ماد  هي تختلف عن الخلي  ة غير حقيقية النواة، والخلي  

الميكرون يساوي واحد على ألف ) ميكرون 2–0.2 ميكرون، وعرضها  5–2بين  ة البكتيريا صغير جدًّا. يتراوح طولها عادةً كبر خلي  

نة، مثل: الميتوكوندريا، شبكة إندوبلازمية وجهاز جولجي عضيات معي   اوجد فيهة البكتيريا بسيط: لا يلخلي   من المليمتر(. المبنى الداخلي  

 الموجودة في الخلايا حقيقية النواة.  

 

 

 

 ة البكتيريا مبنى خلي  : 1־الرسمة أ

 

ن ا المكو  ة النبات المبني بالأساس من سيلولوز، أم  ة النباتية. لكنه يختلف عن مبنى جدار خلي  ة البكتيريا محاطة بجدار قاسٍ مثل الخلي  خلي  

ن من سلسلة مكو  الببتيدوجلايكان . (peptidoglycan)ببتيدوجلايكان الأساسي للسكريات المتعددة في جدار معظم خلايا البكتيريا هو 

مرتبطة ببعضها بواسطة حوامض أمينية. هذا المبنى ي كسب الجدار قساوة ومتانة ميكانيكية. يحتوي جدار خلية البكتيريا على سكريات 

ة. منخفض التركيز )هيبوتوني( لا تتفجر الخلي   وفي وسط محيط ،طبقة من الدهنيات. الجدار ي كسب الخلية ثبات، شكله الخارجي يبقى ثابتاً

الببتيدوجلايكان من البكتيريا ي نتج  ةواحد مجموعة: في مجموعتيني تيح مبنى جدار خلية البكتيريا تصنيف أنواع كثيرة من البكتيريا إلى 

ن وغلاف ايكمن البكتيريا يوجد طبقة دقيقة من الببتيدوجلا الأخرى المجموعةة. أما في شبكة معقدة وسميكة حول السطح الخارجي للخلي  

لها  "جرام موجبة"يها صبغة جرام. البكتيريا التي نسم   من البكتيريا بمساعدة المجموعتينز بين هذين نمي  (. 2־الرسمة أ)ي يغلفه خارج

ن وت صبغ ايك، وهي تحتوي على طبقة دقيقة من الببتيدوجلا"جرام  سالبة"طبقة سميكة وت صبغ بلون بنفسجي. البكتيريا الشائعة أكثر هي 

  .باللون الأحمر

 

 بلازميد

 كروموسوم

 ريبوزوم

 أهداب

 محفظة 

 جدار الخلية

 غشاء الخلية

 سيتوبلازم

 أهداب
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  "جرام  سالبة"ومبنى بكتيريا  "جرام موجبة"مبنى جدار بكتيريا : 2־الرسمة أ

 

إلى الداخل  م انتقال المواد  ة التي تنظ  ة هي النفاذية الانتقائي  الأساسي  ة البكتيريا. وظيفته ر )الديناميكي( في خلي  ة هو القسم المتغي  غشاء الخلي  

قوم وييحتوي على فوسفوليبيدات وبروتينات ، ن من طبقتينهو مكو  ة حقيقة النواة. وخلي  ة البكتيريا كمبنى غشاء والخارج. مبنى غشاء خلي  

البكتيريا ينقصها  خلية حقيقة النواة هو الأداء. بما أن  سي بينه وبين غشاء الفرق الأسا .مواد   وإفرازبوظائف مختلفة، مثل: ناقلات، قنوات 

ة التنفس عملي   ة البكتيريا يقوم بوظائف هذه العضيات. تتم  غشاء خلي   ة التركيب الضوئي فإن  ة للتنفس )ميتوكوندريا( أو لعملي  عضيات خاص  

 ة البكتيريا.   أو التركيب الضوئي على غشاء خلي  

 

 للموجود في الكروموسوم. الكروموسوم هو جزيء دائري ثنائي الجديلة  DNA لالبكتيريا جينوم البكتيريا. معظم ا DNAكل ي عتبر 

DNA   د أداء البكتيريا.ة على جميع المعلومات التي تحد  يحتوي كروموسوم الخلي  (. 1־الرسمة أ )في السيتوبلازم  وهو  موجود بشكل حر 

 تحتوي البلازميدات عادةً (. 1־الرسمة أ)ميدات بلازيها ة صغيرة نسم  موجودة في جزيئات دائري    DNAيوجد في قسم من البكتيريا قِطع 

انقسام  لمضادات الحيوية. يتم  تيريا صفات خاص ة، مثلًا: مقاومة اب البكات الأيضية، لكنها تكسة للعملي  وري  على جينات غير ضر

 مستقل دون أن يكون متعلق بانقسام الكروموسومات.    البلازميدات بشكل

  (: 3 -حسب شكلها الخارجي )الرسمة أ ةيمكن أن نوزع البكتيريا إلى ثلاث مجموعات أساسي  

رات ك وَّ   خلايا كروية. – م 

   خلايا أسطوانية طويلها شكها يشبه العصي.   – عصوية

  شكل الخلية لولب.   – حلزونية

 ن: تظهر البكتيريامجموعة بكتيريا بشكل معي   تنتظم كل  

 الحلزونية منفردة دائمًا، أما البكتيريا العصوية والكروية 

 تنتظم بأزواج، بسلاسل أو بكتل. 

 

                                                                      

 

 

 جرام  سالب جرام موجب

 غشاء 
 خارجي

 

 ببتيدوجلايكان

 

 غشاء 
 الخلية

 

 فورين

 
 بروتين
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 أشكال البكتيريا: 3-الرسمة أ

مثلًا: الأهداب التي تغطي السطح الخارجي لخلية مختلفة في مبنى البكتيريا على الحركة، الالتصاق أو الدفاع عن النفس.  اتتساعد إضاف

 محفظةيه سم  الذي ن ة أسواط( ت ستعمل للحركة، الغلاف المخاطي، الأسواط )واحد أو عد  العائلالبكتيريا ت تيح لها الالتصاق بخلايا الجسم 

 من الخلايا البالعة في الجسم تمييز البكتيريا وابتلاعها. المحفظةيغلف قسم من البكتيريا وي ستخدم للحماية. تمنع 

ة اد  أحياناً، عندما تكون ظروف البيئة المحيطة غير مريحة للتكاثر تدخل البكتيريا إلى حالة سبات. القسم في البكتيريا الذي يحتوي على الم

ات الأيضية تقريباً، ث فيها العملي  ل إلى أبواغ. عندما تكون البكتيريا في حالة أبواغ لا تحد  تحو  ا وتر شكلهج غلاف سميك، يغي  تِ ن  الوراثية ي  

 أن تقاومالأبواغ تستطيع على قيد الحياة سنوات كثيرة.  ،في هذه الحالة ،ة الماء تنخفض بشكل ملحوظ. تستطيع البكتيريا أن تبقىي  كم   لأن  

ل تعقيم. عندما تعود ظروف البيئة المحيطة وتصبح مناسبة لنمو البكتيريا يتحل   ظروف جفاف متطرفة، أشعة ومواد   درجات حرارة عالية،

التيتانوس مسببات أمراض صعبة، مثل: بكتيريا ة ج أبواغ، من بينها عد  تِ ن  قليلة من البكتيريا ت   أنواعالغلاف القاسي، وتبدأ البكتيريا بالنمو. 

  وتسمم بوتولينوس.    

  ر البكتيريا شروط النمو المناسبة لتطو  

مثلى. أنواع البكتيريا له شروط نمو من  نوع ، تحتاج البكتيريا إلى ظروف نمو مناسبة لمعيشتها. كل  كائن حي   كما هو الأمر عند كل  

البكتيريا أن تعيش في المجال المتوسط للمدى، لكن هناك بكتيريا  مجال ي تيح الحياة. تستطيع معظم عامل لا أحيائي صف لكل  يمكن أن ن 

 C015-C045مثلًا: تعيش معظم البكتيريا في مجال درجة حرارة  نة تستطيع العيش في ظروف متطرفة في كِلا طرفي المجال. معي  

 ،البرودة"وهناك بكتيريا "تحب . C045-C095لكن هناك بكتيريا "تحب الحرارة" )ثيرموفيلية( تعيش في درجات حرارة (. 4־الرسمة أ)

  .أيضًا -C 05وهي تستطيع أن تعيش في درجة حرارة 

 

 

  وتيرة نمو مجموعات مختلفة من البكتيريا في درجات حرارة مختلفة : 4־الرسمة أ

رات ك وَّ  م 

 عصوية

 حلزونية

 تحب الحرارة

 بشكل متطرف  تحب الحرارة
 منخفضة  تحب حرارة

 البرودةتحب 

مو
الن
ة 
ر
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و

 

 الحرارة درجة
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 (.NaCL 4%-0% ه مني "فسيولوجي" )تركيززة: تعيش معظم البكتيريا في ضغط أسموكذلك الأمر بالنسبة للعوامل الإضافي  

 مالحة، بتركيز ملح يتراوح بين  مياهتربة مالحة )تربة تتراكم فيها أملاح كثيرة(، أو في هناك بكتيريا "تحب الملح" وتعيش في لكن  

مناسبة لنمو  (pH=6.5-7)أحياناً، تعيش هذه البكتيريا في تراكيز ملح عالية فقط. درجة الحامضية القريبة من المتعادلة . 5%-36%

 تنمو، وأخرى "تحب الحامض"، وهي (9 حتى pH)في وسط محيط قاعدي  وتنمجميع أنواع البكتيريا. لكن هناك أنواع من البكتيريا 

 . pH=2 في وسط محيط حامضي، حتى في  

 

غذائية لبناء جسمها ولاستخراج الطاقة.  مواد  إلى ة، تحتاج ة الغذاء المتوفرة لها. البكتيريا، كسائر الكائنات الحي  ي  البكتيريا من كم   نمويتأثر 

ة غير عضوية كما تفعل النباتات، فهي بحاجة إلى ة عضوية من ماد  ، وهي لا تستطيع أن تبني ماد  تية التغذيةمعظم البكتيريا غير ذا

بات العضوية التي ج بذاتها المركَّ تِ ن  بات عضوية جاهزة كمصدر للكربون والطاقة. لكن هناك بكتيريا ذاتية التغذية، وهي تستطيع أن ت  مركَّ 

 غير عضوية أخرى. ومن مواد   CO)2(تحتاجها بواسطة ربط كربون غير عضوي 

تحليل  علىتتغذى ة أخرى. من بين البكتيريا غير ذاتية التغذية هناك بكتيريا البكتيريا ذاتية التغذية غير مرتبطة في تغذيتها بكائنات حي   

نظام بيولوجي. في المقابل، هناك بكتيريا تعيش داخل  البكتيريا وظيفة مركزية في كل  ة ميتة. يوجد لهذه عضوية من كائنات حي   مواد  

 ة أو عليها، وتستخرج غذائها منها.أجسام الكائنات الحي  

 

رج يها "هوائية". تستخكسجين فقط، لذا نسم  يا. تعيش بكتيريا كثيرة بوجود أر البكتيرر الأكسجين في البيئة المحيطة للنمو على تطو  يؤث  

في خلايا الحيوانات والنباتات. تستخرج الطاقة من الجلوكوز بمساعدة  ة التنفس التي تتم  ة مماثلة لعملي  البكتيريا الهوائية طاقة بعملي  

ي هذه البكتيريا في المقابل، هناك بكتيريا تحلل الجلوكوز دون وجود أكسجين. نسم  . 2COأكسجين، من خلال تحليل الجلوكوز إلى ماء و  

تستطيع ات التخمر والتنفس اللاهوائي. من بين البكتيريا اللاهوائية هناك بكتيريا  هوائية"، وهي تستخرج الطاقة المطلوبة لها بعملي  "لا

 ه يشوش على نشاط نظام إنزيمات هذه البكتيريا.أن تعيش بوجود أكسجين، وهناك بكتيريا لا تستطيع أن تعيش بوجود أكسجين، لأن  

 

 

 تكاثر البكتيريا 

 حجم معي نة البكتيريا حتى تبلغ استمرار حياة البكتيريا مشروط بتكاثرها. تنمو خلي  فإن  ة الأخرى، كما هو الأمر مع جميع الكائنات الحي  

تيريا إلى قسمين. ة البكة، وعندئذٍ تنقسم خلي  ي إلى صعوبة في أداء الخلي  ة إلى حجمها تؤد  فيه النسبة بين مساحة السطح الخارجي للخلي  

ة، بما في ذلك البكتيريا. عند الانقسام ة أحادية الخلي  ي هذه الطريقة من التكاثر "تكاثر لا جنسي" وهي شائعة جدًّا لدى الكائنات الحي  نسم  

 تعداد عشيرة البكتيريا يكبر أيضًا. يزداد عدد الخلايا، هذا يعني أن  

 

إلى كتلتين، وهما  هافصلية في البكتيريا، وبعد ذلك يتم  ة الوراثتتضاعف الماد  (. 5 –سمة أ ة بواسطة الانشطار )الرانقسام الخلي   يتم  

قق الحد  الفاصل وي ن ت ج منه جدار خلي ة ة. يتشج حد فاصل على عرض الخلي  ت  ن  . في هذه المرحلة ي  ةنسختان لكروموسوم البكتيريا الأصلي

ة كوحدة مستقلة. هناك شحنة وراثية متماثلة في الخلايا الجديدة خلي   ين الجديدتين، وتعمل كل  . بعد الانشطار يتفكك الرابط بين الخليتجديد

 ة الأم.التي أصلها من نفس خلي  
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  ة البكتيريا انقسام خلي  : 5־الرسمة أ

 

ي الزمن الذي تضاعف فيه العشيرة نفسها "زمن الجيل". عند الكثير من البكتيريا زمن الجيل تتكاثر البكتيريا المختلفة بوتيرة مختلفة. نسم  

لزمن الجيل عندما يدور دقيقة. هناك أهمية  20 ج جيل جديد كل  تِ ن  يتراوح بين ساعة إلى ثلاث ساعات، وهناك أنواع أخرى تستطيع أن ت  

الحديث عن أمراض تلوثيه تسببها البكتيريا. هناك زمن جيل قصير لأنواع كثيرة من البكتيريا المسببة للأمراض. تتأثر وتيرة التكاثر من 

بيد البكتريا ا لا ت  عقاب تلوث بواسطة البكتيريفي أ تحد ثظروف البيئة المحيطة بشكل كبير جدًّا. مثلًا: درجة حرارة الجسم العالية التي 

. عندما تكون وتيرة النمو بطيئة يستطيع جهاز ة زمن الجيلي إلى تباطؤ وتيرة نموها وأن ت طيل مد  الغازية للجسم، لكنها تستطيع أن تؤد  

 عة أن ي بيد البكتيريا بنجاعة أكثر. المنا

  

دقيقة إذا توفرت لها شروط بيئة محيطة مريحة.  20 ل  تستطيع أن تضاعف عددها ك(  E. Coli) خلايا بكتيريا الإشريكية قولونية 

ة ي  ة. لكن في الواقع، كم  ج خلال يومين مستعمرة وزنها أكبر من وزن الكرة الأرضي  تِ ن  ة واحدة بهذه الوتيرة أن ت  ظاهرياً، تستطيع خلي  

ة الغذاء المتوفرة للبكتيريا. بالإضافة إلى ذلك، تتراكم ي  ما ازداد تكاثر البكتيريا انخفضت كم  الموارد في البيئة المحيطة للنمو محدودة، وكل  

تصبح الظروف المعيشية للبكتيريا ورات في مستوى الحامضية وفي تركيز الأكسجين، في بيئتها المحيطة، ونتيجة لذلك تطرأ تغي   فضلات

 صعبة وتنخفض وتيرة تكاثرها تدريجيًّا. 

 

    يها "منحنى نمو عشيرة البكتيريا".  ة نسم  تيرة نمو البكتيريا بطريقة بياني  رات في وة الشائعة للتغي  العملي   صف عادةً ن 

 

 

 

 

 

 

 

 غشاء الخلية غشاء الخلية كروموسوم

 مضاعفة
 الكروموسوم

 

 الحد
 الفاصل

 

 انفصال
 الخلايا

 

 الابنة -الخلايا 
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  منحنى نمو عشيرة البكتيريا 

 وهكذا، , 8, 4, 2, 1النمو بمتوالية هندسية: ة ثابتة. يتم  في المختبر، في ظروف مثالية، تتضاعف عشيرة البكتيريا بفترات زمني  

ي هذا النمو "نمو أ سي". عندما ننمي بكتيريا، في المختبر، على وسط نمو طازج نسم  (. هو عدد الأجيال n)  n2.....32, 22, 12, 02 أو

فة )الرسمة أنة، نحصل على منحنى نمو مكو  ة معي  ة زمني  مد  خلال ر عشيرة البكتيريا ونفحص تطو    (.  6 -ن من أربع مراحل معر 

  

 

  منحنى نمو البكتيريا : 6־الرسمة أ 

تتكيف للبيئة المحيطة. تبدأ البكتيريا باستغلال المصادر  في هذه المرحلة، وهي ،تقريباً ،لا تنقسم البكتيريا – مرحلة التكيف .1

وإنزيمات مطلوبة للنمو والتكاثر.  نواتج ضرورية لمعيشتها. تنمو الخلايا بسرعة من خلال إنتاج مواد  ج تِ ن  المعيشية الجديدة، وت  

ة قصيرة نسبياً. طول مرحلة التكيف مرتبط بتعداد العشيرة الابتدائي، بالزمن الذي تحتاجه تستمر هذه المرحلة فترة زمني  

 للنمو والتكاثر.     ط جديد وبالزمن المطلوب لإنتاج إنزيمات ومواد  انتقالها إلى وسبأو  معي ن البكتيريا للتغلب على ضرر

في هذه المرحلة تكون الظروف مثلى لانقسام خلايا البكتيريا، وهي تنقسم  –مية( تمرحلة النمو الأسي )المرحلة اللوغاري .2

  جيل.  يتضاعف عددها في كل  و (64, 32, 16, 8, 4, 2) وتتكاثر بوتيرة أسية

الغذائية، وتصبح البيئة المحيطة للبكتيريا سامة نتيجة لإفرازات البكتيريا، تنخفض  عندما تنخفض المواد   –مرحلة النمو الثابت  .3

وتيرة موت الخلايا، ونتيجة لذلك يبقى عدد البكتيريا ثابتاً تساوي وتيرة تكاثر البكتيريا. في هذه المرحلة تكون وتيرة الانقسام 

 تقريباً.  

الغذائية والأكسجين )للبكتيريا الهوائية(  ة المواد  ي  كم   تصبح ظروف البيئة المحيطة سيئة أكثر، هذا يعني أن   – الموت مرحلة .4

السامة. عدد البكتيريا التي تموت أكثر من عدد البكتيريا التي  الفضلاتة كبيرة من ي  الموازاة تتراكم كم  بو ،تنخفض بشكل كبير

   بكتيريا تدريجيًّا.تعيش، ويقل تعداد عشيرة ال

ل النمو الطبيعي للبكتيريا ، ومنحنى النمو لا يمث  مرحلة واحدة فقط في حياة البكتيريا زيمي   النمو الأسي أن   في الواقع، يمكن أن نفهم

موجودة بتنوع  هاكما يحدث في الطبيعة. لا تتكاثر البكتيريا في الطبيعة بطريقة مكثفة كما هو الأمر في المختبر. على الرغم من أن  

ها لا تتكاثر في الطبيعة بوتيرة مثلى. ات هائلة، لا نرى في الطبيعة مستعمرات كما نرى في المختبر، وذلك يدل على أن  ي  هائل وبكم  

   نجد البكتيريا في الطبيعة، على الأغلب، في حالة توتر، وهي تبذل الموارد التي بحوزتها للبقاء على قيد الحياة وليس للتكاثر.  

 

 

 رات جينية في البكتيريا تغي  

 منحنى النمو
 الثابت

 

 مرحلة 
 التكيف
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تلفة وعن ريا ضد أنواع مضادات حيوية مخالبكتي لدىر عن المقاومة التي تتطو   ،بشكل دائم في الحياة اليومية، علن وسائل الاتصالت  

التي نتجت وتستمر  ها تعتمد على التنوع الهائل للبكتيرياتفشي أمراض تلوثيه جديدة غير معروفة. عندما نفحص هذه الظواهر يتضح أن  

ة من بينها: طفرات وتكاثر سريع، ة عوامل، الأساسي  يوجد للبكتيريا تنوع جيني هائل بفضل عد   ة النشوء والارتقاء.في الإنتاج بعملي  

 وانتقال الجينات بطريقة أفقية.

  

 

 طفرات وتكاثر سريع 

ة نشوء وارتقاء البكتيريا. الطفرات الجديدة هي المصدر الأساسي لتنوع عشائر البكتيريا. سبب المركزي لعملي  ر الطفرات تلقائيًّا هو التطو  

هائل ث تنوع البكتيريا لا تتكاثر بطريقة جنسية نتوقع تنوع جيني قليل. لكن يحد   . وبما أن  ةمنخفض بتكراريةث الطفرات في الطبيعة تحد  

ر بكتيريا إشريكية قولونية بشكل طبيعي في أمعاء الإنسان، كثيرة بفضل ازدياد الطفرات بشكل سريع جدًّا. مثلًا: تتطو   بكتيريا في أنواع

ج خلايا مختلفة من ناحية ت  ن  ت   DNA لد الأصلي. إذا حدث خطأ خلال نسخ اة انقسامات يكون معظم النسل مماثلًا للوالوبعد مرور عد  

 انقسام الخلية.  ملايين لكل   10جين من جينات إشريكية قولونية هو واحد إلى  احتمال حدوث الطفرة في كل  جينية. 

 

ملايين. تستطيع الطفرات  9جين( حوالي  4300قولونية ) العدد الكلي للطفرات في يوم واحد عندما نأخذ بالحسبان جميع جينات إشريكية

ات سريعة في النشوء ي هذا التنوع الكبير إلى عملي  النادرة أن تزيد من التنوع الجيني بسرعة في أنواع بكتيريا زمن جيلها قصير. يؤد  

البيئة رت سرع من الأفراد الأقل ملاءمة. إذا تغي  ي الانتخاب الطبيعي إلى بقاء الأفراد الملائمة وإلى تكاثرها بوتيرة أوالارتقاء. يؤد  

يكون احتمال إيجاد أفراد ملائمة للبيئة المحيطة الجديدة عالٍ، وتبقى هذه الأفراد على قيد الحياة وتتكاثر. للبكتيريا أفضلية  المحيطة فجأةً 

  ة حقيقية النواة.  رة مقارنة بكائنات حي  كبيرة للبقاء في بيئة محيطة متغي  

 

 

  الجينات بطريقة أفقية  قلن

ة الأخرى بطريقة طولية، ة الوراثية بطريقة أفقية. تنتقل الجينات في الكائنات الحي  ج تنوع جيني إضافي في البكتيريا عند انتقال الماد  ت  ن  ي  

أن تنقل جينات إلى بكتيريا أخرى ليست من  ةها تنتقل من الوالدين إلى الأفراد، لكن في البكتيريا تستطيع البكتيريا الواحدوهذا يعني أن  

بين بكتيريا من أنواع مختلفة. الانتقال الأفقي شائع في البكتيريا بفضل صفات و نتقال بين بكتيريا من النوع نفسهالا . يمكن أن يتم  نسلها

ة وراثية تستطيع أن تنتقل ، ويوجد فيه ماد  كائن حي غير حقيقي النواة لا توجد فيه نواة تحمي الجينوم: البكتيريا ة لخلية البكتيرياخاص  

ل، )ت(( أ) ثلاث طرق لنقل الجينات أفقيًّا بين البكتيريا: )أ( . هناكبسهولة من بكتيريا إلى أخرى.   .التنبيغ اقتران بكتيري، )ب( التحو 

ليس  DNAيا أخرى. البلازميد هو مقطع إلى بكتير من بكتيريا ومقطعة كروموسبلازميد وأحياناً  انتقالة هو عملي   بكتيريالقتران الا

ن ، وهو يعمل كوحدة مستقلة تستطيع أن تتضاعف بنفسها. شكل البلازميد دائري وهو مكو  (1־الرسمة أ )الكروموسوم  DNA جزءً من 

 (.7 -)الرسمة أ عبر جسر سيتوبلازميلبلازميد بواسطة تلامس مباشر من ا واحدة  ثنائي الجديلة. تنتقل جديلة DNAمن 

 

 

 

 

التي تم  نقلها  يحصل على صفات البكتيريا المتبرعخلية إلى بلازميد ثنائي الجديلة. البكتيريا المستقبل  ي نسخ الجديل الوحيد في كل   

مل البلازميدات ة الاقتران البكتيري بمساعدة البلازميدات. تشبواسطة البلازميد. تنتقل معظم جينات المقاومة للمضادات الحيوية بعملي  

 جينات مهمة لبقاء البكتيريا على قيد الحياة.
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 اقتران بكتيري: 7־الرسمة أ 

 

ل  ة عندما يخرج مقطعث هذه العملي  (. تحد  8 -ة انتقال جينات من بكتيريا إلى بكتيريا أخرى دون تلامس بينهما )الرسمة أهو عملي   التحو 

DNA   ة أو ميتة( إلى البيئة المحيطة، ثم يدخل إلى بكتيريا أخرى. إذا اندمج المقطع الذي انتقل في من بكتيريا واحدة )حيDNA  بكتيريا

 فيها تركيب ودمج جيني جديد ينتقل إلى النسل أيضًا.  المستقبل تنتج بكتيريا

 

 

 

ل في البكتيريا : 8־الرسمة أ    تحو 

 

ة، يتكاثر في ة بكتيريا واحدفيروس يهاجم البكتيريا. يدخل البكتيريوفاج إلى خلي    ، وهوالجينات بواسطة بكتيريوفاج هو انتقال  التنبيغ

وبعد ذلك يفجرها. البكتيريوفاجات الجديدة التي تنطلق في الانفجار تدخل إلى بكتيريا أخرى وهكذا دواليك. أحياناً، تحتوي  داخلها

وقد تحتوي هذه الجينات على جينات تشفر لمقاومة  ،اتكاثروا فيه التية جينات من البكتيريا جين أو عد  على الناتجة البكتيريوفاجات 

 لمضادات الحيوية إلى بكتيريا أخرى. امقاومة وية. في هذه الحالة ت نقل قدرة المضادات الحي

 من الإنترنت  

  ?מה לחיידק מעיים ולאצות שבסושי ما العلاقة بين بكتيريا الأمعاء والطحالب في السوشي؟

جسر 
 سيتوبلازمي

 

 بلازميد
 

 كروموسوم
 

 بكتيريا مستقبل
 

 متبرعبكتيريا 
 

 بكتيريا متبرع
 

 بكتيريا مستقبل
 

  DNAمقاطع 
إلى الوسط تخرج 

 المحيط
 

  DNAمقاطع 
تدخل إلى البكتيريا 

 المستقبل
 

  DNAمقاطع 
تندمج في كروموسوم 

 المستقبل
 

http://drorbn.blogspot.co.il/2010/07/blog-post_06.html
http://drorbn.blogspot.co.il/2010/07/blog-post_06.html
http://drorbn.blogspot.co.il/2010/07/blog-post_06.html
http://drorbn.blogspot.co.il/2010/07/blog-post_06.html
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 انتقال معلومات جينية أ فقيًّا داخل الأمعاء.  

 

 

 

 أسئلة 

يت البكتيريا على وسط غذائي صلب داخل أنبوب اختبار. في هذه . ن م  فحصت أبحاث احتياج أنواع بكتيريا مختلفة للأكسجين .1

 إلى الوسط الغذائي.    ة الأكسجين المنتشرة من الهواء ي  ما ازداد الب عد عن سطح الوسط الغذائي انخفضت كم  الظروف، كل  

 أ أربعة أنابيب اختبار تعرض أربع مجموعات من البكتيريا التي تختلف عن بعضها في احتياجها للأكسجين:  9تصف الرسمة 

  لا تستطيع العيش دون وجود أكسجين.  –لا هوائية "إجبارية"  •

  عدم وجود أكسجين، لكنها تفضل وجود الأكسجين.  تستطيع العيش بوجود أو في –هوائية "اختيارية"  •

 لا تستطيع استعمال الأكسجين لاستخراج الطاقة، لكنها لا تتضرر من وجود الهواء. –لا تتحمل الهواء  –لا هوائية  •

  يجب أن تعيش في وجود الأكسجين.  –هوائية "إجبارية"  •

 

 

 

   بعضها باحتياجها للأكسجينأربع مجموعات من البكتيريا تختلف عن : 9־الرسمة أ

 

 أنبوبة اختبار؟ اشرحوا اختياركم. مجموعة من البكتيريا تنمو في كل   أي  

 

 

 

 

 

 

إلى وسط محيط فيه  %0.85ملح نقلها من وسط محيط فيه تركيز بي ن الفحص الميكروسكوبي الذي أ جري على بكتيريا تم   .2

  .10־هو موصوف في الرسمة  أ رات في مبنى خلية البكتيريا كماتغي   %10ملح تركيز 
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 خلية بكتيريا في أوساط محيطة مختلفة في تركيز الملح : 10־الرسمة أ

 

 مالح.بعد انتقالها إلى وسط محيط  خلية البكتيرياث في ة التي تحد  صفوا واشرحوا العملي   .أ

 هل تستطيع البكتيريا الموصوفة العيش في تربة مالحة؟ اشرحوا.  .ب

 

ساعة. اذكروا واشرحوا  45ة أربع مراحل مختلفة لتنمية البكتيريا في المختبر لمد  ، 11 -في الرسمة أ ،ل الأنابيب الأربعةتمث   .3

  أنبوبة اختبار. مرحلة نمو تنتمي كل   إلى أي  

 

 

 

 

 مراحل مختلفة لنمو البكتيريا في المختبر  : 11־الرسمة أ

 

رة عنقدية ذهبية) ستافيلوكوكوس أوروس لبكتيريازمن جيل ا .4 ن أكل غذاء ملوث شخص معي   دقيقة. نفترض أن   30( هو مك و 

بكتيريا إلى جسمه. في أي ساعة خلال اليوم يكون  100عند الساعة الثامنة صباحًا، ودخلت  ببكتيريا ستافيلوكوكوس أوروس

  ؟ اشرحوا إجاباتكم.بكتيريا عدد البكتيريا، في جسمه، أكثر من مليون

  بحث الميكروبات

 غشاء الخلية   
 

 غشاء الخلية   
 

 سيتوبلازم   
 

 سيتوبلازم   
 

 جدار الخلية   
 

 جدار الخلية   
 

 خلايا ميتة   
 

 خلايا حية كثيرة   
 

 خلايا حية قليلة   
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ة دقيقة كثيرة: بكتيريا، فيروسات، فطريات وكائنات حية حقيقية جسم الإنسان كله، وبالأساس في أمعاء الإنسان، تعيش كائنات حي   في

البكتيريا.  أنواع كثيرة منلنمو  ممتازةة للإنسان بكتيريا. البيئة المحيطة الداخلي   لكن معظم هذه الكائنات الحي ة هيالنواة صغيرة جدًّا، 

 غذائية جاهزة، بيئة مناسبة للنمو والتكاثر ووسائل انتقال إلى بيئات جديدة.   مواد  في الجسم يوجد 

 يمكن تصنيف البكتيريا حسب نوع العلاقة المتبادلة بينها وبين جسم الإنسان إلى ثلاث مجموعات:  

  غير ضارة وغير مفيدة.   –مجموعة بكتيريا محايدة ( أ)

  أمراض.  يها مسببات نسم  مجموعة بكتيريا ضارة  (ب)

   ة الإنسان.  مشاركة، تعيش في جسم الإنسان بعلاقة تكافل تبادلي، وتساهم في صح   مجموعة بكتيريا (ت)

  يها ميكروبات الإنسان.  تعاون ومشاركة نسم  م الإنسان بمجمل البكتيريا التي تعيش في جس

خلال سنوات كثيرة، منذ اختراع الميكروسكوب، لكن لم يفعلوا شيئاً بهذه كان معروفاً للعلماء عن وجود بكتيريا في جسم الإنسان 

ر نة ن ميت في ظروف المختبر، وقد تم  تمييزها بواسطة صفات البكتيريا، مثل: مبنى جداز بحث البكتيريا في بكتيريا معي  المعلومات. تمرك  

نات الخلي ة وعملي ات  ه ة الدقيقة أن  من القرن العشرين، فهم باحثون من مجال علم الكائنات الحي  أيضية. في سنوات الثمانينيات الخلي ة، مكو 

ة للبكتيريا في المختبر، لذلك لا يمكن مزارع خاص  يمكن تنمية قسم صغير جدًّا من البكتيريا التي شوهدت بواسطة الميكروسكوب في 

الطب لتشخيص أمراض بكتيرية ينمو حوالي  المستعملة في عالم زارع التقليديةبحث أنواع بكتيريا كثيرة أخرى بالطرق التقليدية. في الم

معظم البكتيريا التي تعيش  فقط من مجمل البكتيريا. مثلًا: لا يمكن فحص جميع عشائر البكتيريا التي تعيش في أمعاء الإنسان، لأن   %1

 في الأمعاء لا هوائية ولا يمكن تنميتها في مزارع البكتيريا. 

جزيئية لعزل ومعرفة تسلسل م هائل في بحث عشائر البكتيريا، وذلك بفضل تطوير طرق السنوات الأخيرة تقد   شاهدنا خلال عشرات

البكتيريا، وعندئذٍ  DNA استعمالها لتحديد استطاع الباحثون DNA  لالحوامض النووية. عندما تم  تطوير تكنولوجيا لتحديد تسلسل ا

م ملحوظ في بحث الميكروبات، وذلك بفضل الإنسان. في السنوات العشرة الأخيرة طرأ تقد   ة أن يبحثوا ميكروباتل مر  استطاعوا لأو  

 ات هائلة من المعلومات بمساعدة حواسيب.  ي  د تسلسل الجينات، وبفضل القدرة على معالجة كم  انخفاض ثمن التكنولوجيا التي بواسطتها نحد  

 

 مشروع ميكروبات الإنسان 

م عالِ  200، وقد استقطب حوالي  2015 حتى 2007من سنة ( NIH)ميكروبات الإنسان بإدارة المعهد الصحي الأميركي   تم  مشروع

ة الدقيقة مجمل الكائنات الحي   –لتحقيق هدف واحد: تشخيص وتمييز ميكروبات الإنسان  ،مفي العال   ،من ثمانين جامعة ومختبرات بحث

  معه.    التي تعيش في جسم الإنسان بتكافل 

إذا عرفنا ما هي الميكروبات الطبيعية، يمكن أن نمي ز  ؟من المشروع تعريف ما هي الميكروبات الطبيعية ،في القسم الأول ،كان الهدف

متطوع، وفي  600بين حالة سليمة وحالة تهدد بخطر حدوث مرض. لتمييز ميكروبات أشخاص معافين، فحص الباحثون أكثر من 

لًا و   129شخصًا ) 242لبحث اختاروا ل النهاية     امرأة(.   113رج 

رت المواقع التي تم  فحصها في جسم الإنسان، في إطار المشروع، هي المناطق المكشوفة بشكل دائم للبيئة المحيطة الخارجية، وقد تطو  

نظام  ل كل  تعيش في أجسامنا، حيث يشك  نظامًا من البكتيريا  19مع النشوء والارتقاء كي "تستضيف" بكتيريا. نجح الباحثون في تعريف 

 ة من البكتيريا.آلاف الأنواع الخاص  

 

  

 

 استيطان البكتيريا في أجسامنا 

 هي البكتيريا التي لطفلمسالك تنفس ااستيطان البكتيريا في أجسامنا تدريجيًّا. البكتيريا الأولى التي تستوطن في الأمعاء، الجلد و يتم  

  ل الولادة.ويكتسب قسمًا منها قب ،عنق الرحم"يكتسبها" من الأم خلال مروره في 
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هناك بكتيريا في المشيمة  الطفل يولد دون بكتيريا. بي نت الأبحاث الأخيرة أن   الرحم هو بيئة معقمة وأن   أن   ،في الماضي ،كان التفكير

ة في الثلث الأخير الجنين، خاص   ريا تنمو في سائل السلى. من المعروف أن  جدت بكتيوفي براز الجنين. عندما فحصوا براز مولودين و  

البكتيريا تبدأ الاستيطان في أمعاء الطفل قبل الولادة، في المرحلة  عاء أن  تدعم هذه المكتشفات الاد  من الحمل، يشرب من سائل السلى. 

 الجنينية.  

 

إلى بكتيريا من مصادر مختلفة، مثل: الهواء، الماء، الغذاء، أشخاص آخرون حيوانات ة أخرى، ض الطفل، مر  م يتعر  بعد الخروج إلى العال  

سنوات تقريباً تكون عشيرة البكتيريا ثابتة. عدد خلايا  3. في سن ها لهار وفقاً للظروف التي نزود  والتربة. تنمو عشيرة البكتيريا وتتغي  

ي ة الماد ة الوراثية في ي، عشرة أضعاف خلا10)14(تريليون  100البكتيريا حوالي  ( مليون جين 2جميع البكتيريا )حوالي ا الجسم، وكم 

ي ة الماد ة الوراثية في  100   ألف جين(.   20خلايا الإنسان )حوالي ضعف كم 

معاء، مسالك الأغشية المخاطية للأنف، الأ ،لعالم الخارجي: الجلدسامنا عبر جميع أقسامه المكشوفة إلى اتستطيع البكتيريا أن تدخل أج

وتغلف  ،ل استمرار مباشر للأنسجة الطلائية التي تحيط الجسم من الخارجالتنفس، التكاثر والبول. هذه الأغشية هي أنسجة طلائية تشك  

 الهضم.شاء المخاطي لجهاز التنفس أو جهاز عبر الغ رياة. تدخل معظم البكتيلبيئة المحيطة الخارجي  ض إلى اة وتتعر  الأعضاء الداخلي  

، درجة الحرارة، الضغط PH لالاستيطان فيه مرتبطة بالبيئة التي تلتقي بها البكتيريا، مثل: اعلى الجسم وعلى البقاء في  قدرة البكتيريا

  غذائية وماء.  الأسموزي، وجود الأكسجين، وجود مواد  

، 1 -أخرى تبقى معقمة. كما هو معروض في جدول با مناطق عدد هائل من البكتيريا، أم   ،في الجسم ،نةيستوطن في مناطق معي  

على مليارات خلايا البكتيريا  الجسم يستوطن في جهاز الهضم أكبر عدد من البكتيريا مقارنة بأجهزة أخرى في جسم الإنسان، ويحتوي

زة في الأمعاء الغليظة )الرسمة ب يا مرك  ة للبكتيرة الأساسي  ي  ر في الحالة السليمة وفي المرض. الكم  تغي  من آلاف الأنواع المختلفة، التي ت

التي على ما يبدو بسبب الحامضية العالية وبسبب النشاطات الحركية ومن البكتيريا،  ة أنواع(. في المعدة والأمعاء الدقيقة هناك عد  1 –

رة، ء الغليظة تتوفر بيئة بكتيرية متغي  ا في الأمعاي هذه الظروف إلى عدم وجود بيئة بكتيرية ثابتة. أم  ا تؤد  تتكرر في هذه المناطق، مم  

حيوية ومعقدة. هذه البيئة ناجحة كبيت تنمية للبكتيريا، وهي تحتوي في داخلها على إحدى عشائر البكتيريا الأكثر كثافة على سطح الكرة 

 1.3ة قليلة من البكتيريا الجلد، جوف الفم والأنف، وفي النساء المهبل أيضًا. يستوطن في جسم الإنسان حوالي ي  . تستوطن كم  ةالأرضي  

  كغم من البكتيريا. 

  وزن البكتيريا في أعضاء الجسم المختلفة : 1־جدول ب 

  الوزن بالغرامات()البكتيريا  الجهاز/عضو

 1 العين

 10 الأنف

 20 الفم

 20 التنفس العلوي جهاز

 20 المهبل

 250 الجلد

 1000 الأمعاء
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خلايا الأمعاء الغليظة )رمادي غامق( وبكتيريا الميكروبات )العصي الرمادية الفاتحة( كما تبدو في الميكروسكوب الإلكتروني : 1־الرسمة ب

 سم علم المناعة، معهد وايزمن للعلوم.  مختبر إلينب، ق الماسح.

 

 (. 2-استقرت البكتيريا في مناطق معيشية مختلفة في الجسم، وكل نوع بكتيريا ملائم بشكل خاص للمنطقة الموجود فيه )الرسمة ب 

 

 

 

 

 

 

 ة التي تعيش في أعضاء مختلفة في الجسم أنواع البكتيريا الأساسي  : 2־الرسمة ب 

 

 

 فم
 

 أنف
 

 رئتان
 

 جلد
 الغليظة الأمعاء 

 

 مهبل
 

 أكتينوبكتيريا
 بكتروإيدتيم 
 

 )بكتيريا زرقاء( بكتيرياسيانو 
 فيرميكوتيم 
 فوزوبكتيريا 
 

 بروتوئوبكتيريا
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 من الإنترنت 

 החיידקים המאכלסים את גופנו  البكتيريا التي تعيش في أجسامنا

 (.دقيقة 3.45)عن الميكروبات في جسم الإنسان، مترجم إلى اللغة العبرية  Tedفيلم قصير في 

 

 שלנו יוצרים את מי שאנחנו חיידקיםהכיצד   ر البكتيريا الموجودة في أجسامنا علينا  كيف تؤث  

 .(دقيقة 17.25)عن الميكروبات مع عناوين باللغة العبرية   Tedضرة في افيلم مح

منفرد  يريا التي تحملونها أهم من كل جينكغم من البكت 1.4قال روب نايط، وهو رائد في بحث ميكروبات الإنسان. "على ما يبدو 

  ". اكتشفوا لماذا؟  تحملونه في جينومكم

 

 לידה טבעית, קיסרית והחיידקים שביניהן ولادة طبيعية، قيصرية والبكتيريا بينهما  

 تيريا ترافق المولود الذي يلد ولادة طبيعية مقارنة بطفل يولد بولادة قيصرية، ومن أين تصل البكتيريا جلد المولود؟ عشائر بك أي  

 

 

  ة الإنسان مساهمة البكتيريا في صح  

للبكتيريا يساهم في  العائلهيئة علاقات مشتركة ت تيح علاقات متبادلة وناجعة للطرفين. جسم الإنسان  لها بكتيريا الميكروبات في الإنسان

ات أيضية غير موجودة في ، ومجمل البكتيريا المفيدة تساهم، أيضًا، في عملي  تزويد بيئة تحتوي على غذاء وشروط مناسبة للبكتيريا

 الإنسان.   

وبل في الطب ، الحائز على جائزة ن (Mechnikov)في بداية القرن العشرين، اقترح الطبيب وعالم الأحياء الروسي، إيليا متشنيكوف

ره حث باحثون آخرون أن يبحثوا متشنيكوف وتصو   أبحاثبكتيريا تعيش في الأمعاء وتساهم في الجسم.   هناك، الإمكانية أن  1908سنة 

  ة الإنسان.  مساهمة بكتيريا الأمعاء في صح  

رت بدأ بحث السؤال ما إذا كانت البكتيريا ضرورية لحياتنا عندما ط   1946سنة  في تاحت تنمية جراذين معقمة وفئران معقمة طرق أو 

. والعائلزات المعقمة للحيوانات أن تكون نموذجًا ممتازًا لبحث هيئة العلاقات بين البكتيريا ي هذا الممي  ة الدقيقة. تؤد  نقية من الكائنات الحي  

ة. بالإضافة إلى ذلك، ي تيح هذا النظام بحث ية والمرضيي تيح استعمال هذا النموذج بحث مساهمة البكتيريا في الحالات المختلفة الصح  

مقارنة بحيوانات  وذلك ة للحيوان،بكتيريا. يمكن أن ن دخل بكتيريا من نوع واحد )أو أكثر( وأن نتابع مساهمتها الخاص  لل خاص ة وظائف

 . دون بكتيريا بتاتاً وبحيوانات تعيش فيها بكتيريا بشكل طبيعي  

 ت إضافة الفيتاميناتأعراض نقص في الفيتامينات،  في الحيوانات التي نمت في ظروف معقمة. وقد أد  في التجارب الأولى، ظهرت، 

رت بشكل سليم. لكن في اللحظة التي أ خرجت الحيوانات من ظروف المشكلة، ونمت الحيوانات وتطو   بشكل اصطناعي إلى الغذاء إلى حل  

البكتيريا  ضح أن  ترافقه بقيت على قيد الحياة ساعات معدودة فقط. إذا كان الأمر كذلك، ات  م وللبكتيريا التي التعقيم، وتعرضت لهواء العال  

ة لها، وأهميتها لا تقتصر على إنتاج الفيتامينات فقط، بل في مجالات إضافي   العائلةر في الجسم ضرورية لبقاء الحيوانات التي تتطو  

  أخرى.  

نات عشيرة مكو   ضح في السنوات الأخيرة أن  ة الإنسان. ات  إلى فهم الميكروبات ومساهمتها في صح  ة ت الأبحاث في الحيوانات النموذجي  أد  

ات الأيضية ر بشكل كبير جدًّا على الطريقة التي يهضم فيها الجسم الغذاء، على سلوكه بمستوى العملي  البكتيريا في جسم الإنسان تؤث  

بة ل بقايا الغذاء، تمنع دخول بكتيريا مسب  دنا بالفيتامينات، تحل  . البكتيريا المفيدة تزو  وعلى الطريقة التي يحمي الجسم نفسه من الأمراض

ر على ء تؤث  نات البكتيريا في الأمعامكو   ضح مؤخرًا أن  وفي حالة نقصها من الصعب أن نعيش. ات   –ر جهاز المناعة طو  للأمراض، ت  

 ة. النفسي  ر على حالتنا نجاعة استغلال الطاقة من الغذاء وتؤث  

http://ed.ted.com/lessons/you-are-your-microbes-jessica-green-and-karen-guillemin#review
http://ed.ted.com/lessons/you-are-your-microbes-jessica-green-and-karen-guillemin#review
http://ed.ted.com/lessons/you-are-your-microbes-jessica-green-and-karen-guillemin#review
http://ed.ted.com/lessons/you-are-your-microbes-jessica-green-and-karen-guillemin#review
https://www.ted.com/talks/rob_knight_how_our_microbes_make_us_who_we_are?language=he
https://www.ted.com/talks/rob_knight_how_our_microbes_make_us_who_we_are?language=he
http://www.hayadan.org.il/new-born-and-bacteria-1809101
http://www.hayadan.org.il/new-born-and-bacteria-1809101
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 إنتاج فيتامينات 

ة. الكائنات وإنتاج حوامض دهني   DNA لأهداف كثيرة، من بينها استخراج طاقة في الخلايا، بناء  12B يحتاج جسم الإنسان إلى فيتامين

جهازنا الهضمي  نسان، لأن  ة للإهذه الحقيقة مهم  . 12Bج فيتامين تِ ن  ة الدقيقة فقط، مثل: الفطريات، الطحالب والبكتيريا تستطيع أن ت  الحي  

النابع من انخفاض عشائر البكتيريا  12Bن الغذائي الضروري. النقص في فيتامين هذا المكو  ت ن تجِ يحتوي على فطريات وبكتيريا صديقة 

 للإنسان.  Kد الحصري لفيتامين  ضح أيضًا أن جزء من بكتيريا الأمعاء هي المزو  المفيدة هو ظاهرة شائعة جدًّا. ات  

  

  تحليل كربوهيدرات معقدة 

دة ولا ت متص في جهازنا الهضمي. الكربوهيدرات المعقدة هي متعد   لتساعدنا بكتيريا الأمعاء في تحليل كربوهيدرات معقدة لا تتحل

ة من عدد كبير جدًّا من أحاديات السكر المرتبطة ببعضها. نجد الكربوهيدرات المعقدة في يها "ألياف التغذية". وهي مبني  السكريات نسم  

الحبوبيات، الفواكه والخضروات. لا يستطيع الجسم أن يحلل نوع الرابط الموجود بين وحدات الكربوهيدرات، لذا لا يستطيع أن يحلل 

سكر وحوامض دهنية قصيرة نواتج هذا التحليل هي أحاديات  .سبة لتحليل هذه المواد  ا البكتيريا تتوفر فيها إنزيمات مناالألياف الغذائية. أم  

 دنا بحواليوتزو   ،سلاسل ت متص بسهولة في خلايا الجسم. تغذي الحوامض الدهنية القصيرة خلايا الأمعاء الغليظة –

وظيفة في  لهاالمعقدة جة من تحليل الكربوهيدرات لحوامض الدهنية القصيرة الناتقة اليومية التي يحتاجها الجسم. امن الطا 15%–5% 

 ر الأمعاء، نموها وتمايزها أيضًا.تطو  

 

  قيمة السعرات الحرارية )الكلوري( في الألياف الغذائية 

لفة لأغذية المخت تحديد قيمة السعرات الحرارية في افحص باحثون مستوى دقة المعطيات التي تظهر على الرزم الغذائية، وهم يدعون أن  

ة جديدة، ويطالبون في تغيير تحديد قيمة السعرات الحرارية التي طرق قديمة لا تأخذ بالحسبان اكتشافات علمي  بها ت حسب غير دقيقة، لأن  

زم الأغذية. اد    غذائية غنية بالألياف، مثل: الخضروات أو "حبوبيات الأشخاص الذين يتغذون على مواد   عى الباحثون أن  تظهر على ر 

. يحسب المختصون ق إلى قيمة الأليافقيمة الكلوري التي تظهر على الرزمة لا تتطر   الصباح" يستهلكون طاقة أكثر مما يفكرون، لأن  

الغذائية المختلفة بواسطة ضرب وزن البروتينات، الدهنيات والكربوهيدرات في قيمة  ة السعرات الحرارية في المواد  ي  في التغذية كم  

ن لا يضيف سعرات هذا المكو   ها تفترض أن  ق هذه الطريقة إلى الألياف، لأن  الغذائية الأساسية. لا تتطر   ودة في المواد  الموج الكلوري

يت في الماضي ألياف خام، معظمها سيلولوز من الصعب هضمه  إخراجها  يمر  معظمها عبر جهاز الهضم ويتم   –حرارية للجسم. س م 

 جيدة للصحة. ولياف لا تحتوي على السيلولوز فقط، بل هناك بكتينات وألياف قابلة للذوبان الأ منه. يعرف العلماء اليوم أن  

نات الألياف في الأمعاء الغليظة إلى ل البكتيريا هذه تحل    .كيلو كلوري تقريباً لكل غرام واحد من الألياف 2د الجسم بطاقة قيمتها تزو  مكو 

 

 

 

 حماية الجسم من مسببات الأمراض 

أمراض. يحتوي بة حاجز فيزيائي ناجع بين الجسم والبيئة المحيطة، ويحميه من دخول بكتيريا مسب  ت ن تجِ ، وبالأساس الطبقة العلوية، الجلد

البكتيريا الضارة على المناطق المعيشية. مع مليارد بكتيريا. وعند وجودها على الجلد فهي تتنافس  حوالي الجلد علىع من سنتمتر مرب   كل  

ة. وجود هذه البكتيريا في جميع فة إلى ذلك، تعمل ضد البكتيريا الضارة مباشرة بواسطة إفراز حوامض أمينية ونواتج كيميائي  بالإضا

 610فتحات الجسم يعرقل البكتيريا الضارة أن تستوطن في أجسامنا، كما يمنع حدوث أمراض. يحتاج عدوى الفئران "العادية" إلى 

خلايا من بكتيريا  10ا الفئران التي لا يوجد فيها بكتيريا، يكفي . أم  على الأقل، كي ت صاب بمرض في الأمعاءسلمونيلا،  من نوع بكتيريا

 لإصابتها بمرض في الأمعاء.  ،فقط ،السلمونيلا
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ا في الأمعاء كبير في البكتيريالتباين النة من عدد قليل من الأنواع. عشيرة واسعة ومتنوعة من بكتيريا الأمعاء أفضل من عشيرة مكو  

 يساهم في مقاومة الجسم ضد مسببات الأمراض في الجهاز الهضمي. 

 

 ترميم عشيرة أمعاء مصابة 

ى العلاج سنة مصابة بالتهاب خطير في الأمعاء. أد   61، في المركز الطبي مينيسوتا، وصلت المشفى مريضة عمرها 2008 في سنة

. عندما تم  فحص عشيرة بكتيريا إلى مرضها ،راحية في الظهر والتهاب  في الرئتينة جفي أعقاب عملي   ،بالمضادات الحيوية المستمر  

جدت عشيرة بكتيريا استثنائية شملت بكتيريا غير موجودة عادةً  ات كبيرة. من بينها كلوستريديوم ديفيسيل، ي  بكم   الأمعاء في المريضة و 

ى العلاج بالمضادات الحيوية إلى إصابة ميكروبات أمعاء ادية. لكن أد  تعيش هذه البكتيريا في الأمعاء وهي غير ضارة في الظروف الع

ت إلى التهاب خطير. سموم بروتينية أد   ،إلى الأمعاء ،البكتيرياهذه بكتيريا كلوستريديوم ديفيسيل أن تتكاثر. أفرزت لوأتاح ل ةالمريض

ت اكلوستريديوم ديفيسيل أن تقاوم المضاد بكتيريااستطاعت  كغم من وزنها. 27ثمانية شهور وخسرت بقيت المريضة في المشفى 

  الحيوية وكان خوفاً على حياتها.  

قطعة براز، وقد تم  زرعها داخل الأمعاء المصابة. زرع براز. زوجها المعافى تبرع  ، وهوقرر الطبيب أن يجرب علاج غير اعتيادي  

البراز ميكروبات أمعاء المريضة من جديد. سيطرت بكتيريا الأمعاء "السليمة" من جديد على الأمعاء المصابة، وهمشت  بنى زرع

، وبعد مرور أسبوعين خطير في الأمعاءال الالتهاب ، توقفمن يوم، انتعشت المريضة البكتيريا الضارة. توقف الإسهال خلال أقل  

م تبحث ير كثيرة عن نجاح علاج التهابات الأمعاء بمساعدة زرع براز، وهناك أماكن في العال  إضافيين تعافت من المرض. هناك تقار

 نات من البراز لمعالجة مرضى مصابون بالتهابات في الأمعاء، كما هو الأمر في بنك الدم.  عن تبرع عي  

 

 

  ر جهاز المناعة تطو  

ز ف جهاز المناعة وأن يمي  أمراض. والأهم من ذلك: أن يتعر  مسب بة  ريادخول بكتيو تلوث يجب على جهاز المناعة في الجسم أن يمنع

 ات الأيضية عند الإنسان. الطبقة الطلائية للأمعاء هي خط  لعملي  ار ولتطو  افل مع الإنسان، وضرورية للنمو، االبكتيريا التي تعيش بتك

ز ز الميكروبات الطبيعية والبكتيريا الغازية وأن تمي  تستطيع أن تمي  ال بفضل الخلايا التي ل كجهاز استشعار وكجهاز حماية فع  الدفاع الأو  

 . الرأي المقبول هو أن  كبيرة عشائر البكتيريا الطبيعية في جوف الأمعاء وتمنع منها أن تسبب التهاب بينها. تمي ز هذه الخلايا الخاص  

ة في الحفاظ على ي  . لهذا الالتهاب أهم  راقب وبدرجة منخفضةب م  التهاب خفيف في جدار الأمعاء، لكن هذا الالتها تؤد ي إلىالميكروبات 

ة )مثل: السلمونيلا، الشيغلا وإشريكية قولونية خارجي   لأمعاء في منع أمراض تلوثاناعة مز المناعة، كما يحافظ على قدرة اتزان جها

راض الأمعاء الحساسة، التهاب مزمن في الأمعاء ر أمراض مزمنة، مثل: أعهذا الاتزان الدقيق تتطو   يحدث يخلل فيالضارة(. عندما 

 وأمراض المناعة الذاتية.  

    

لايا الطلائية التي تغلف جدار الأمعاء، والتي لها وظيفة مهمة في نشاط جهاز ر وتمايز الخير مهم جدًّا على تطو  لبكتيريا الأمعاء تأث

ة الخلايا الطلائية قليلة جدًّا، وأداء جهاز المناعة قليلًا وفقاً لذلك. في أعقاب هذا ي  المناعة. في الحيوانات المعقمة، النقية من البكتيريا، كم  

ر في الجسم دون أي علاقة بعشيرة جهاز المناعة يتطو   ر جهاز المناعة. كان الرأي السائد أن  ر المرتبط بتطو  الاكتشاف تغي ر التصو  

جهاز  ر مع جهاز المناعة، وللبكتيريا تأثير على تطورالبكتيريا تتطو   العشر الأخيرة أن  نت الاكتشافات في السنوات البكتيريا في الجسم. بي  

ض كافٍ للبكتيريا المفيدة في المراحل المبكرة في الحياة، تطرأ حساسية لتطو  ضح أن  . كما ات  المناعة  ر التهاباته عندما لا يكون تعر 

بات في الأمعاء والتصلب المتعدد. نشرح هذه الظاهرة بواسطة "فرضية النظافة" وأمراض مناعة ذاتية، مثل: الحساسية، الربو، التها

ة ر جهاز المناعة، وهذا مرتبط بازدياد تكرارير على تطو  ة الدقيقة في الطفولة يؤث  ض الكافي للكائنات الحي  نقص في التعر   التي تدعي أن  

  في سن الشيخوخة.   ذاتية مناعة ظواهر الحساسي ة وأمراض 
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 مراقبة وزن الجسم 

جد في بحث الميكروبات أن   رات ر على وزن جسم الإنسان. وجد الباحثون أمراض كثيرة ومتنوعة مرتبطة بتغي  بكتيريا الأمعاء تؤث   و 

تنوع ز الحالات المرضية هو انخفاض في ، من بينها البدانة والسكري. التغيير الأساسي الذي يمي  عشيرة البكتيريا الطبيعية في الأمعاء

 بكتيريا الأمعاء وفي تباينها. 

جد في توأم متماثل أن   نات البكتيريا هناك فرق جوهري في مكو   أحدهما نحيف والآخر سمين، لأن   عندما تم  فحص البدانة عند الإنسان و 

كتيريا هو المسبب للمرض أم نات الب، لا يمكن معرفة ما إذا كان التغيير في مكو  هبعد ظهور  الأطباء يرون المرضفي الأمعاء. بما أن  

بي نت الأبحاث التي  نات عشيرة بكتيريا الأمعاء والمرض.بين التغيير في مكو   العلاقةللمرض. التحدي المركزي هو تحديد  ه نتيجةً أن  

عشيرة البكتيريا في الأمعاء هي المسبب  للمرض  وفريقه، في جامعة واشنطن في ميزوري، أن   (Gordon)أجرها جيفري جوردون 

ت ت عدوتها ببكتيريا من فئران بدينة أصبحت بدينة، وعندما تم  ت في بيئة محيطة معقمة وتم  وليست النتيجة للمرض. الفئران التي نم  

ها هي المسبب الوحيد للبدانة في الفئران. عدوتها بفئران نحيفة لم تصبح بدينة. حسب رأي الباحثون، عشيرة البكتيريا المختلفة التي تم  نقل

  استنتج الباحثون أن البكتيريا، في ميكروبات الأشخاص البدينين، تحلل الغذاء بشكل أفضل وتستخرج منه طاقة كثيرة متوافرة للجسم.

الفئران. وجد الباحثون توأم متماثل ي إلى بدانة لدى بكتيريا أمعاء الإنسان تستطيع أن تؤد   أن  بي نت أبحاث أخرى أجرها فريق جوردون 

ت عدوى أحدهما ماثلة من ناحية جينية. تم  تجينياً، أحدهما سمين والآخر نحيف. تم  زرع بكتيريا أمعاء التوأم في أمعاء فئران معقمة م

ا التوأم السمين أصبح سميناً، أم  ت عدوى الفأر الآخر ببكتيريا التوأم النحيف. الفأر الذي حصل على بكتيريا ببكتيريا التوأم السمين، وتم  

 3ة الغذاء بالضبط )الرسمة ي  الفائرين استهلاكا نفس كم   الفأر الذي حصل على بكتيريا التوأم النحيف بقي نحيفاً. وذلك على الرغم من أن  

 ان.    بدانة الإنسبات الأيضية المرتبطة رات في العملي  ى زرع بكتيريا الأمعاء في الفئران إلى تغي  ب(. أد   –

 

 

 

 

 ي إلى بدانة الفئران بكتيريا أمعاء الإنسان السمين تؤد  :  3־الرسمة ب 

 

وزن جسم الإنسان. يعرف العلماء  وتحديدنة في الأمعاء هناك علاقة بين بكتيريا معي   على الإنسان قليلة، لكن العلماء يعتقدون أن   الأبحاث

ر علاج ناجع وخالٍ من بوسعنا أن نطو  ، ي بواسطتها البكتيريا إلى البدانة. إذا عرفنا عن هذه الآليات أكثرالقليل عن الآليات التي تؤد  

 فحص نجاعة هذا العلاج في البدانة.   ى هذا العلاج إلى نتائج جيدة في معالجة مرض السكري، ويتم  الجانبية. أد  الآثار 

 

 

 العوامل التي تؤثر على أنواع الميكروبات 

 فأر سمين

 نحيففأر 

 فأر سمين
 نقل 

 بكتيريا
 الأمعاء

 الفأر
 المستقبل

 نقل  نحيففأر 
 بكتيريا
 الأمعاء

 الفأر
 المستقبل
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التغذية أو تناول رات في الحياة. أحداث مؤقتة، مثل الصوم، تغي   ر على مر  إنسان تختلف عن الآخر، وقد تتغي   كل   نات البكتيريا لدىمكو  

الحدث فقط. عندما يعود الجسم إلى الروتين تعود أنواع البكتيريا المعروفة. وجد  خلال حدوث ر مكونات البكتيريامضادات حيوية تغي  

الأمعاء رات عشيرة البكتيريا الطبيعية في الأمعاء. من بينها التهابات الأمعاء، أعراض الباحثون تنوع كبير من الأمراض المرتبطة بتغي  

ز معظم الحالات المرضية ر الأساسي الذي يمي  التغي  وماتيزم والتوحد. رالحساسة، البدانة، السكري، الحساسية، تصلب الشرايين، أمراض ال

  هو انخفاض تنوع بكتيريا الأمعاء وتباينها.  

 عملي ةز نات الغذاء التي تحف  قابلة للذوبان هي مكو   نات الميكروبات. ألياف قابلة للذوبان وألياف غيرللتغذية تأثير كبير جدًّا على مكو  

نة بالأساس من قرى، في أفريقيا، وتغذيتهم مكو   الناس الذين يعيشون في ر ميكروبات متنوعة. ت شير الأبحاث أن  التخمر، وتتيح تطو  

كريات ونشا. نات، سستهلكون بروتينات حيواألياف، لديهم مخلوط سليم من البكتيريا في الجهاز الهضمي مقارنة بالناس الغربيين الذين ي

  مة.نات الميكروبات تحمي الأشخاص الذين يعيشون في القرى، في أفريقيا، من الأمراض الشائعة في الدول العصرية المتقد  مكو  

ر في الاتزان الطبيعي للبكتيريا ويؤث   يؤدي إلى خلل. تناول البكتيريا ر الميكروباتمهم يغي   استعمال المضادات الحيوية هو عامل إضافي  

نات الميكروبات، بالأساس انخفاض تنوع رات كبيرة في مكو  على الصحة. يطرأ في الأشخاص الذين يتناولون المضادات الحيوية تغي  

تعمل فيها المضادات ة شهور على تناول المضادات الحيوية. نرى في الدول التي ت ستنتعش بعد مرور عد   أنواعأنواع البكتيريا، وهناك 

 الحيوية بشكل غير صحيح بدانة كثيرة، أمراض في القلب، سكري وضغط دم عالٍ.  

 

 

 من الإنترنت 

 

 חיידקי המעיים מעורבים במחלות כדוגמת סכרת וקרוהן تشترك بكتيريا الأمعاء في أمراض، مثل: السكري والكرون 

والتهابات في الأمعاء. وفقاً لبحث ن شر  2نوع  ر أمراض، مثل: السكري منمجموعات بكتيريا الأمعاء مرتبط بتطو  مدى النمو النسبي  ل

  ساينس.  العلمية دوريةالفي 

 

 

 הקשר מתברר: כך חיידקי המעיים גורמים להשמנה ي بكتيريا الأمعاء إلى البدانة اتضحت العلاقة: هكذا تؤد  

 ر على الشعور بالجوع.جها بكتيريا الأمعاء تصل الدماغ وتؤث  تِ ن  الحوامض الدهنية التي ت   اكتشف باحثون من جامعة ييل أن  

 

 חיידקים במעיים -הסיבה למגפת ההשמנה הגדולה بكتيريا في الأمعاء  –وباء البدانةسبب 

 نات بكتيريا الأمعاء والبدانة.تربط أبحاث جديدة بين مكو  

 

  גופנו על שמשפיעים החיידקים: DNA-מה חשובים יותר  ر على أجسامنا بكتيريا التي تؤث  لا: DNA لأهم من ا

الإجابة: ما العلاقة بين تريليونات البكتيريا التي تعيش في أجسامنا والاكتئاب، الخوف، الهوس، البدانة، السكري، السرطان والتوحد؟ 

 ما نعرفه عن أنفسنا.  ر كل  اكتشاف يغي   ،على ما يبدو ،تنا بطرق لم نحلم بها. مشروع ميكروبات الإنسانبالمخ وتصمم صح  ترتبط مباشرة 

 

 

 

 ?איך החיידקים שולטים בנו كيف تسيطر البكتيريا علينا؟ 

http://www.hayadan.org.il/gut-bacteria-involove-in-diabetis-and-krtihn-0509159
http://www.hayadan.org.il/gut-bacteria-involove-in-diabetis-and-krtihn-0509159
http://davidson.weizmann.ac.il/online/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2/%D7%94%D7%A7%D7%A9%D7%A8-%D7%9E%D7%AA%D7%91%D7%A8%D7%A8-%D7%9B%D7%9A-%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7%D7%99-%D7%94%D7%9E%D7%A2%D7%99%D7%99%D7%9D-%D7%92%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%99%D7%9D-%D7%9C%D7%94%D7%A9%D7%9E%D7%A0%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2/%D7%94%D7%A7%D7%A9%D7%A8-%D7%9E%D7%AA%D7%91%D7%A8%D7%A8-%D7%9B%D7%9A-%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7%D7%99-%D7%94%D7%9E%D7%A2%D7%99%D7%99%D7%9D-%D7%92%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%99%D7%9D-%D7%9C%D7%94%D7%A9%D7%9E%D7%A0%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2/%D7%94%D7%A7%D7%A9%D7%A8-%D7%9E%D7%AA%D7%91%D7%A8%D7%A8-%D7%9B%D7%9A-%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7%D7%99-%D7%94%D7%9E%D7%A2%D7%99%D7%99%D7%9D-%D7%92%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%99%D7%9D-%D7%9C%D7%94%D7%A9%D7%9E%D7%A0%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2/%D7%94%D7%A7%D7%A9%D7%A8-%D7%9E%D7%AA%D7%91%D7%A8%D7%A8-%D7%9B%D7%9A-%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7%D7%99-%D7%94%D7%9E%D7%A2%D7%99%D7%99%D7%9D-%D7%92%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%99%D7%9D-%D7%9C%D7%94%D7%A9%D7%9E%D7%A0%D7%94
http://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1000808638
http://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1000808638
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4624671,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4624671,00.html
http://www.calcalist.co.il/local/articles/0,7340,L-3560740,00.html
http://www.calcalist.co.il/local/articles/0,7340,L-3560740,00.html
http://www.calcalist.co.il/local/articles/0,7340,L-3560740,00.html
http://www.calcalist.co.il/local/articles/0,7340,L-3560740,00.html
http://www.calcalist.co.il/local/articles/0,7340,L-3560740,00.html
http://www.calcalist.co.il/local/articles/0,7340,L-3560740,00.html
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خرى، من الميل إلى البدانة، عبر اختيار شريك الحياة وحتى الحالة النفسانية، تقترح أبحاث جديدة الإمكانية أن الإنسان، من بين الأمور الأ

 نه.  تكو   مجموعة بكتيرياهو من 

 

 מעיים אישר: בנק השתלות צואה לטיפול בזיהומי  FDA البراز لمعالجة التلوث في الأمعاء  ةعابنك زر: FDA لصادقَ ا 

نات لزرعها في مرضى يعانون من تلوث خطير براز في ماشيتسوس، وهو يحتوي على عي  العلى نشاط بنك  FDA لا ت منظمةصادق

 التي تقاومها البكتيريا.   معالجة بالمضادات الحيويةاث أن زرع البراز ناجع أكثر من النت الأبحفي بكتيريا كوليستريديوم ديفيسيلا. بي  

 

 التغذية الغربية، أمراض الأمعاء، الحساسية وغيرها من الأمراض  

 רגיות ורעות חולות אחרותתזונה מערבית, מחלות מעיים, אל

ر تستطيع أن تشرح لماذا يعانون من الحساسية، من أعراض المناعة م المتطو  عالجة التي يستهلكها الناس في العال  لأغذية الم  كل وجبات ا

 ة.الذاتية ومن التهابات في الأمعاء مقارنة بالمجتمعات الزراعي  

 

 איך הפכנו לנקיים מדי?  لنا إلى نظيفين جدًّا؟  كيف تحو  

ر ى إلى تطو  خص، هذا ي ثير اشمئزازي". ما الذي أد  "إ التعبير ل كثيرة أنقذت الحياة أكثر منلا توجد ردود فع ،رتقاءخلال النشوء والا

 النظافة العلمية، وكيف نجحنا في المبالغة وفي تجاوز الحدود؟   

 

 הרשת החברתית המושלמת شبكة الإنترنت الاجتماعية الكاملة 

ة وإلى الارتفاع الحاد يبدأ العلماء بالتساؤل ما إذا كانت إصابة البكتيريا الصديقة التي تعيش في داخلنا السبب لوباء البدانة الزائدة العالمي  

 في أمراض المناعة الذاتية.  

 

  קים במערכת העיכולזיהוי חייד –רעיונות משני עולם  الكشف عن بكتيريا في جهاز الهضم  –ر العالم أفكار تغي  

ه بسلسلة من التدخل الموج    metagenomicsالعلاج  . يتم  تلوثالحارب أمراض زنا الهضمي كي نر على البكتيريا في جهايمكن أن نؤث  

ية ونهج ة دقيقة شائعة في الأمعاء السليمة، وفي أعقابها تغيير التغذوذلك بواسطة إدخال كائنات حي  نة، ر الميكروبات بطريقة معي  يلتغي

   الحياة. 

 

 حياة( بدلاا من المضادات الحيوية؟ من أجل الجيل القادم: بروبيوتيك )

 ?תחליף אנטיביוטיקה הדור הבא: פרוביוטיקה

تنا. نجاعة العلاج بالمضادات الحيوية تنخفض حياة( في الأمعاء وصح  من أجل بي نت أبحاث كثيرة العلاقة بين وضع بكتيريا بروبيوتيك )

 هل المستقبل موجود في مستحضرات بروبيتك تمنع من التلوث والالتهابات؟  –تدريجيًّا بسبب مقاومة البكتيريا 

 טיפול חדש: השתלת צואה לטיפול במחלת שלשוליםعلاج جديد: زراعة براز لمعالجة مرض الإسهال 

ة إدخال براز من شخص معافى إلى الجهاز الهضمي لشخص مريض. الطريقة مناسبة معالجة مرض الإسهال بواسطيقترح نهج جديد 

 الذي يسيطر على الأمعاء بعد علاج مستمر  ور في بكتيريا "كلوستريديوم ديفيسيلا، للمرضى في المشفى الذين يعانون من تلوث متكر  

 بالمضادات الحيوية.  

 

 

http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4594044,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4594044,00.html
http://www.hayadan.org.il/bad-effects-of-western-nutrition-2108104
http://www.hayadan.org.il/bad-effects-of-western-nutrition-2108104
http://www.hayadan.org.il/bad-effects-of-western-nutrition-2108104
http://www.hayadan.org.il/bad-effects-of-western-nutrition-2108104
http://www.mako.co.il/health-magazine/articles/Article-34a520cd36a5f41006.htm
http://www.mako.co.il/health-magazine/articles/Article-34a520cd36a5f41006.htm
http://www.mako.co.il/health-magazine/articles/Article-34a520cd36a5f41006.htm
http://www.mako.co.il/health-magazine/articles/Article-34a520cd36a5f41006.htm
http://www.sciam.co.il/archive/archives/5823
http://www.sciam.co.il/archive/archives/5823
http://www.sciam.co.il/archive/archives/7588
http://www.sciam.co.il/archive/archives/7588
http://www.sciam.co.il/archive/archives/7588
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4525200,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4525200,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4525200,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4333899,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4333899,00.html
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ي عشيرة البكتيريا في جسم الإنسان إلى ضرر، وعادةً، كما رأينا تكون مفيدة. هناك أنواع قليلة من البكتيريا ة، لا تؤد  العادي  في الظروف 

ي إلى أمراض "بكتيريا مسببات أمراض"، والأمراض الناجمة في أعقاب غزو ي البكتيريا التي تؤد  التي تسبب أمراض عند الإنسان. نسم  

قتلت عدد كبير جدًّا من الناس، مثل: مرض  ،ة أمراض". البكتيريا كانت السبب لعد  يها "أمراض تلوثالأمراض نسم  بات البكتيريا مسب

مليون نسمة بسبب مرض السل،  2سنة، حوالي  الديزنطاريا والتهاب الرئتين. واليوم ما زال يموت، كل   السل، تيفوئيد، خناق، كوليرا،

       سهال الذي تسببه بكتيريا مختلفة.    مليون نسمة آخرون  من الإ 2ويموت 

ة النشوء والارتقاء إلى العيش في أجسامنا. يمكن أن تكون هذه البكتيريا البكتيريا المسببة للأمراض ليست بالضرورة التي تكيفت في عملي  

رت خلال ناك بكتيريا في البيئة المحيطة طو  في بيئتنا المحيطة ونلتقي بها عشوائيًّا. مثلًا: تعيش بكتيريا الكوليرا في جداول المياه. ه

ة النشوء والارتقاء جينات ت تيح لها أن تعيش في أماكن مختلفة في جسم الإنسان، وهي تستطيع أن تسبب أمراض. تستطيع البكتيريا عملي  

عشيرة البكتيريا التي تعيش في  من الحيوانات إلى الإنسان أيضًا. يمكن أن تصل بكتيريا مسببات أمراض منالمسببة للأمراض أن تنتقل 

ث قسم من الأمراض بسبب خلل في الاتزان الداخلي بين عشائر البكتيريا والإنسان. في حالات من ميكروبات الجسم. يحد   –الجسم 

ي إلى أمراض. مثلًا: ؤد  ظروف مناسبة تستطيع بكتيريا غير مسببة للأمراض في الحالة العادية أن ت العائلج في جسم ت  ن  نة، عندما ت  معي  

ل إلى بكتيريا مسببة أمراض عندما ينتقل إلى قولونية يعيش في أمعاء الإنسان بتكافل وبمشاركة، وهو يستطيع أن يتحو   ةشريكيبكتيريا إ

 بيئة أخرى في الجسم.    

نافس مع بكتيريا أخرى، ثلى لنمو، وتت، وهي درجة حرارة مC037تستفيد البكتيريا في الأمعاء من الغذاء، الحماية ودرجة حرارة ثابتة  

نات غذائية بالإضافة إلى ذلك، تفرز البكتيريا إنزيمات تهضم مكو   .قلل من وتيرة نموهامسببات أمراض، على الغذاء وهكذا تقسم منها 

إلى مسبب مرض إذا خرج من الأمعاء إلى جوف البطن عبر  إشريكية قولونية ل. يمكن أن يتحو  لا يستطيع الإنسان أن يهضمها بذاته

 تلوث في البطن وقد يكون قاتل.   ،في هذه الحالة ،جت  ن  أو خرج في أعقاب قرحة في المعدة. ي   ،ة جراحيةأو جرح في أعقاب عملي   ،فتحة

ي الوسائل(. نسم   نة لتحقيق الهدف بكل  رصًا معي  يها "بكتيريا انتهازية" )انتهازية: تستغل فهناك بكتيريا أخرى من مسببات الأمراض نسم  

أشخاص يعانون من جهاز مناعة ضعيف ي إلى أمراض في تؤد   وهي. للعائلها "تستغل" الوضع المتدني لأن  هذه البكتيريا انتهازية 

السرطان المختلفة، أمراض الكبد  لأسباب مختلفة: العمر )الخدج والمواليد من ناحية وكبار السن من ناحية ثانية(، أمراض )الإيدز، أنواع

 (.    المخدرات والأشخاص الذين يتعاطونوالكليتين( والإدمان )مدخنين شرهين، شاربي الكحول 

 حسب هذا المقياس يمكن تصنيف البكتيريا المسببة للأمراض إلى مجموعتين: 

 ي إلى أمراض في أشخاص معافين. لية تستطيع أن تؤد  مسببات أمراض أو   .أ

الذي يعاني من جهاز مناعة متدني أو في أي  العائلي إلى أمراض في تستطيع أن تؤد  أمراض ثانوية )أو انتهازية( مسببات  .ب

  حالة أخرى غير اعتيادية. 

ث الأضرار التي ة الأخرى، فهي تنمو، تتكاثر وتنشر جيناتها. تحد  مراض كسائر الكائنات الحي  م أن نذكر أن البكتيريا مسببات الأمن المه

 ي، خلال بذل جهدها على البقاء وخلال تكاثرها. البكتيريا مسببات الأمراض لا "تعمل" من أجل أن تؤد  العائلتسببها هذه البكتيريا، في 

 .العائلضرر في جسم  إلى

 

 

 

 

  الكشف عن بكتيريا مسببات أمراض 

 ة أن  ل مر  لأو   1884. بي ن سنة كوليرا، الجمرة الخبيثة والسل روبرت كوخ، طبيب ألماني بحث بكتيريا مسببات أمراض، من بينها

اعتمد بحث كوخ على الأسس  .، مقابل هذا الاكتشافات1905سنة  ،جائزة نوبلعلى البكتيريا مسؤولة عن أمراض مختلفة، وقد حصل 

إطار عمله  التي وضعها باستور، وقد أنهى النقاش الذي كان سائدًا في فترته حول أداء البكتيريا كمسببات أمراض. وقد كان ذلك في



22 
 

ة ملي  هة في علت إلى قواعد موج  قواعد عمل تحو   ،1884سنة  ،أمراض السل والجمرة الخبيثة. اقترح كوخات مسببعندما أراد أن يكشف 

 ن. مرض معي  يسبب ن معي   كائن حي   ن أن  حتى اليوم كي نبي   نستعملهامبادئ تمييز مسببات الأمراض. صاغ كوخ أربعة 

 

 مبادئ كوخ 

معروفة ( 1 -أربعة مبادئ )الرسمة تأن تتحقق  نة هي المسبب للمرض، يجبعي  مبكتيريا  حسب تحديد كوخ، إذا أردنا أن نبرهن أن  

 كوخ:   كمبادئ

 في الأفراد المعافين.  ةالأفراد الذين يعانون من المرض، لكن غير موجود يجب أن تكون البكتيريا في جميع .1

 لها من المريض يجب تنميتها في مزرعة بكتيريا في المختبر. البكتيريا التي تم  عز .2

كتيريا إلى ظهور أعراض طبية ي هذه البعندما نحقن البكتيريا التي ن ميت في مزرعة نقية في حيوان معافى يجب أن تؤد   .3

 تشبه المرض الأصلي.  

 يجب أن نعزل البكتيريا ذاتها مرة أخرى من حيوان التجربة المريض.  .4

 

 

 

 فحص مسبب المرض حسب مبادئ كوخ : 1־الرسمة ت 

By [Mike Jones] (Own work) [CC BY-SA 3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0)], via Wikimedia Commons 

 

نموذج مناسب في خنازير البحر، وقد تحققت جميع الد كوخ هذه القواعد عندما عمل على مرض السل كنموذج لذلك. لحسن حظه كان حد  

الكوليرا ضح له أنه يمكن عزل البكتيريا المسببة لمرض دها بعد أن ات  بسرعة محدودية القواعد التي حد  فهم دها. لكن كوخ الشروط التي حد  

(. مثلًا: فع الةموجودة في حالة كامنة )غير  أمراض التلوث عدد كبير من أن   ضحات    "حامل المرض".يهم من أشخاص معافين نسم  

. كما من السكان مريضون بهذا المرض 10من السكان، لكن فقط % 30عند % ارض قرحة في المعدة نجدهالتي تؤدي إلى مالبكتيريا 

حيوان لها قسم من مسببات الأمراض لم نجد ى مرض يشبه المرض عند الإنسان، وي في حيوانات التجربة إلا لا تؤد  البكتيري ضح أن  ات  

 ،ضح أن هناك مشكلة في المبدأ الثاني، في الحالات التي لا نستطيع أن نعزل فيها بكتيرياتجربة مناسب كي نستعمله نموذجًا للمرض. وات  

 مرض الجذام.   التي تؤد ي إلى مرض الزهري، والبكتيريا التي تؤدي إلى قية، مثل: البكتيريا ولا نستطيع تنميتها في مزرعة ن

 

  مبادئ كوخ الجزيئية 
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كوخ  لمبادئها بواسطة استعمال نموذج جزيئي. تم  نشر النموذج الجزيئي قسم من المشاكل التي لا ت تيح استعمال مبادئ كوخ يمكن حل  

. نستعمل في النموذج الجزيئي الجينات المسببة للمرض )استنساخها( عزلها وكلونتها ،بفضل تطوير طرق لتمييز الجينات 1988سنة 

 الموجودة في التلوث، ولا نستعمل البكتيريا ذاتها المسببة للمرض. المبادئ الجزيئية هي:  

 أصناف عنيفة للبكتيريا وغير موجودة في الأصناف غير عنيفة للبكتيريا نفسها.الصفة المسببة للمرض التي نبحثها يجب أن تكون في . 1

 في أعقاب إصابة )طفرة( في الجين.  الجين المسبب للمرض قدرةتقل . 2

 ي عيد قدرة مسبب المرض. ر بجين طبيعي  تبديل الجين المطفَّ . 3

 ر المرض.  ث وتطو  ن خلال التلويجب على الجين مسبب المرض أن يظهر في مستوى معي  . 4

 . العائلهة ضد الجين المسبب للمرض يجب أن تحمي الأجسام المضادة أو خلايا جهاز المناعة الموج  . 5

 

 

 بكتيريا مسببات أمراض 

المناعة أو إلى جرح كي تضر جسم الإنسان. تتوفر فيها آليات متطورة تساعدها  جهاز بكتيريا مسببات الأمراض إلى فشل فياللا تحتاج 

 كاثر.على المرور عبر حواجز فيزيائية وبيوكيميائية للجسم، كما توجد فيها آليات ت ثير ردود فعل العائل كي ت تيح لها قدرة على البقاء والت

 توجد في بكتيريا مسببات الأمراض خمس صفات:

  قدرة على دخول الجسم.  .أ

 قدرة على الالتصاق بالأنسجة )ليس دائمًا(. .ب

 ات جهاز المناعة في الجسم.عملي  مقاومة  .ت

 قدرة على التسبب في المرض بواسطة التشويش على الأداء السليم في الجسم.  .ث

 قدرة على الخروج من الجسم والانتشار بواسطة الانتقال إلى جسم معافى. .ج

 

 ل إلى بكتيريا عنيف قولونية "صديق" تحو   بكتيريا إشريكية

من القرن  ،بتكافل في أمعاء الإنسان، لكن بدأت تظهر فجأة، في سنوات الثمانينيات بكتيريا إشريكية قولونية هو بكتيريا يعيش عادةً 

ل وهو يشك   H7:0157 و سهال فيه دم. أحد الأصناف الخطير هإي إلى أمراض، وهي تؤد  بكتيريا إشريكية قولونية مسببة العشرين، 

 ،إشريكية قولونية سنة، بسبب هذا الصنف من بكتيريا مريض، كل   75,000خطرًا وتهديدًا عالميًّا. يوجد في الولايات المتحدة، فقط، 

جينوم هذه البكتيريا، ، 2001 سنة ،جات اللحوم الملوثة. اكتشف العلماءت  ن  من تناول اللحوم الملوثة أو م   رض عادةً ث هذا الميحد   حيث

تختلف عن الجينات في الصنف غير العنيف. قسم كبير من الجينات المختلفة  ،في هذا الصنف 5,416 من بين  ،جين 1,387ووجدوا 

مصدر قسم من هذه الجينات من البكتيريوفاج،  موجودة في مناطق، في الكروموسوم، فيها جينات بكتريوفاج. من هنا استنتج العلماء أن  

جدت في الصنف العنيف، فقط، مشفرة لصفات مسببات أمراض.   التنبيغ.  –قد انتقلت بانتقال أفقي و     قسم من الجينات التي و 

 

 

 تشويش على الأداء السليم للجسم 

تؤذي أمراض إذا دخلت الجسم كي ، وأن تحارب مسببات يوجد في جسم الإنسان وسائل حماية وظيفتها أن تمنع دخول مسببات أمراض

التي يفرزها، وينبع قسم من هذه الأمراض  نتيجة لآليات  أداءها. ينبع قسم من الأمراض من نشاط مسبب المرض نفسه أو من المواد  

 ذها الجسم.   الحماية والتطعيم التي ينف  

 ي بكتيريا مسببات الأمراض إلى تلوث وأضرار في النسيج بثلاث طرق: تؤد  
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  ها بطريقة مباشرة.مهاجمة خلايا العائل وإبادت .1

 .إفراز س موم .2

 تنشيط رد فعل مناعي. .3

 

 

 مهاجمة خلايا العائل 

ر قسم قليل من البكتيريا آليات ت تيح لهم غزو خلايا كوسيلة التدخل معظم بكتيريا مسببات الأمراض إلى السائل بين  خلوي وتتكاثر فيه. طو 

ة. مثلًا: بكتيريا الشيغلا )المسببة لمرض الديزنطاريا( خارجية للخلي  البيئة الل في حماية ضد الأجسام المضادة وضد الخلايا البالعة التي تعم

  ي إلى إسهال والتهاب.   الخلايا الطلائية في جدار الأمعاء وتتكاثر هناك. تهدم النسيج الطلائي وتؤد  إلى وبكتيريا السلمونيلا تدخل 

 تؤد ية الدخول عندما ث الضرر في عملي  إلى أضرار بطرق مختلفة. أحياناً يحد  ي البكتيريا التي تتكاثر داخل الخلية تستطيع أن تؤد  

لخلية أو يمكن أن التي تحتاجها االتغذية  غشاء الخلية. يمكن أن يكون الضرر في الخلايا نتيجة لاستغلال مواد   إلى ثقوب في إنزيمات

ث الأضرار في مكان الدخول أو في ي إلى أضرار محلية فقط. تحد  ا تؤد  البكتيريا. البكتيريا التي تهاجم خلاي فضلاتث نتيجة لإفراز تحد  

 الأماكن التي غزها مسبب المرض.  

 

 سامة  إطلاق مواد  

وجود يفرزها مسبب المرض وليس بسبب لسموم التي بسبب االمرض  مسبب التي ترافقث أعراض المرض في حالات كثيرة، تحد  

السموم المواد في الخلية وتؤدي إلى تشويش في مراض. تؤذي ت( هي مواد سامة تنتجها مسببات أالتوكسيناالبكتيريا الغازية. السموم )

إفرازها في مكان وجود مسبب المرض  جها البكتيريا. السموم التي يتم  تِ ن  نشاط الخلايا. في معظم الأمراض البكتيرية تشترك سموم ت  

 ةجها البكتيريا إلى مجموعتين: سموم خارجي  تِ ن  صنف السموم التي ت  مثلًا: س م التيتانوس. ن  ر على أعضاء بعيدة مستهدفة، تستطيع أن تؤث  

 .  ةوسموم داخلي  

 

  ةسموم خارجي  

أو  البيئة المحيطة الموجودة فيها البكتيريا. تنتشر السموم بطريقة الديفوزيا إلىإفرازها  هي بروتينات قابلة للذوبان ويتم   ةالسموم الخارجي  

هناك سموم ترتبط بمستقبلات الخلايا العصبية وتمنع النشاط السليم ة مختلفة. ر على أعضاء مستهدفة خاص  تنتشر مع تيار الدم، وتؤث  

ر على خلايا عضلة القلب ي هذه السموم إلى شلل )بوتوليزيوم( أو إلى تشنجات )تيتانوس(، هناك سموم تؤث  قد تؤد   –للناقلات العصبية 

المعروفة لنا. س م  السامة جدًّا هي من بين المواد   ةلة تهدم وت ذيب خلايا. السموم الخارجي  ، وهناك سموم تعمل كإنزيمات محل  )ديفتريا(

 ميكروغرام. 1من  ة أقل  ي  موت بكم  الي إلى التيتانوس يستطيع أن يؤد  

  . هما سم بكتيريا الكوليرا وسم بكتيريا التيتانوس ،ةمثالان لسموم خارجي  

فرز س م خل بكتيريا الكوليرا إلى الجسم. تنتقل عبر جهاز الهضم وعندما تصل الأمعاء الدقيقة ت  دت عندما نشرب مياه ملوثة

ات كبيرة من البراز السائل )حتى عشرة لترات في اليوم(، تقيؤ، ي  زة للمرض هي إفراز كم  ي إلى مرض الكوليرا. الأعراض الممي  يؤد  

خطيرة غير الحالات الالوفيات في تبلغ عضلات، انخفاض في درجة حرارة الجسم، صدمة والتوقف عن التبول. في ال مؤلمة تشنجات

 وأكثر من ذلك. سبب الموت هو فقدان السوائل في أعقاب الإسهال والتقيؤ.  50معالجة حوالي %ال

ي إلى الأمعاء. يدخل السم إلى الخلايا الطلائية ويؤد   ة موجودة على سطح الخلايا الطلائية في جداريرتبط س م الكوليرا بمستقبلات خاص  

ات كبيرة من الملح والماء إلى جوف الأمعاء، ويخرج الماء من ي  فرز خلايا الأمعاء كم  خلل في إفراز الأملاح والسوائل. نتيجة لذلك ت  

بسبب حدوث خلل في  هامتصاص ، لا يتم  ات كبيرة من الماء خلال الشربي  جوف الأمعاء كبراز سائل. وعندما يحصل المريض على كم  

  إفراز الأملاح والسوائل في الخلايا الطلائية للأمعاء.  
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في التربة، إفراز  المنتشرة(، 2 –التيتانوس هو مرض خطير يحدث بواسطة البكتيريا كلوستريديوم )الرسمة ت 

في غبار البيت. البكتيريا لا هوائية تعيش في بيئة محيطة فقيرة بالأكسجين. عندما تكون البكتيريا في براز الإنسان وحتى  ،الحيوانات

بواسطة تلوث  ،عادةً  ،الدخول يتم  ة طويلة. ة زمني  تيح له البقاء في حالة سبات لمد  أبواغ  ت  ج بكتيريا التيتانوس تِ ن  بيئة محيطة فيها أكسجين ي  

جرح إلى عدوى إذا تلامست منطقة مكشوفة مع الأبواغ. عندما تصل الأبواغ بيئة محيطة  ي كل  جروح مفتوحة بأبواغ البكتيريا. قد يؤد  

 مختلفة، من بينها السم تيتانوسبسمين.   فرز مواد  كتيريا إلى حيويتها، تنقسم وت  فقيرة بالأكسجين تعود الب

 

 

 

 

 بكتيريا التيتانوس مع أبواغ : 2־الرسمة ت 

 

 ذاتها لا تغزو أماكن أخرى، ويبقى البكتيرياعبر سوائل النسيج أو سائل الدم.  عندما ي فرز السم في منطقة الجرح الملوث ينتشر عادةً 

التلوث محدود في مكان الدخول فقط، لكن الس م الذي يفرزه ينتقل إلى جميع أنحاء الجسم. عندما يصل السم أطراف الأعصاب يمتصه 

. في التشابك الذي يربط بين أطراف ة العصبية وينتقل عبر الأكسونات والتشابكات العصبية إلى جهاز الأعصاب المركزيغشاء الخلي  

 ها. تشنج إلى ارتخاء العضلات وعدم  هذه الناقلات العصبية تؤد يإفراز ناقلات عصبية.  يثبط السم ركيةالأعصاب والعضلات الح

ة في العضلات وإلى ظواهر، مثل: الفك المغلق، انقباض ي السم إلى تشنجات قوية ومستمر  عندما يتم تثبيط نشاط الناقلات العصبية يؤد  

 ام وإلى موت بسبب صعوبة التنفس.   بة تؤد ي أحياناً إلى كسور في العظتشنجات صععضلات الوجه التي تبدو كابتسامة ساخرة و

غير واضحة وظيفة السم في  كغم.  70غرام من هذا السم لقتل شخص وزنه  نانو 175. يكفي وخطير جدًّا قاتل س متيتانوسبسمين هو 

 البكتيريا، ولا يزال سبب إنتاجه بواسطة البكتيريا غير معروف.  

 

 

 ج سموم خطيرة "تقطع الغصن الذي تجلس عليه"؟ نت  هل البكتيريا التي ت  

ي إلى أمراض خطيرة وإلى موت العائل؟ هكذا ربما "يقطعون ج البكتيريا، مثل: الكوليرا والتيتانوس سموم خطيرة جدًّا تؤد  نت  لماذا ت  

 الغصن الذي يجلسون عليه". 

لعلاقة بين العائل والطفيلي الذي يعيش داخله تتطور باتجاه العلاقات المتبادلة ارتقاء  نشوء واالفكرة أن   ،حتى الآونة الأخيرة كانت سائدة،

الطفيل الذي لا يؤذي عائله يزيد من احتمال بقائه على قيد الحياة: يبقى  التي لا ت ميت العائل. يعتمد هذا الرأي على الفكرة أن   المعتدلة

بقى على قيد الحياة. الحالات العنيفة المتطرفة التي ت ميت العائلة بقيت دون شرح. توصل قسم من عائله ي الطفيلي على قيد الحياة لأن  

طفيلي هي حاجة -. حسب رأيهم، القوى المحركة لنشوء وارتقاء العلاقة المتبادلة عائلاج آخرتالباحثين، في الآونة الأخيرة، إلى استن

 إيجابي للطفيلي.     بخطر يشكل شيء نة، قتل العائل أو إصابته حالات معي  الطفيليات إلى نشر جيناتها بأفضل ما يمكن. في 

ه يخرج مع الإسهال من العائل. والأهم من ذلك أنه في مسبب المرض يؤذي نفسه لأن   ي إلى اسهال يبدو أن  في حالة البكتيريا التي تؤد  

الإسهال ضح أن لا يفارق المريض السرير ولا ينشر البكتيريا. لكن ات  حالات الإسهال الصعبة، مثل: حمى التفوئيد، الكوليرا والديزنطاريا 

يؤذي مسبب المرض، لكن بطريقة أخرى يساعد على انتشاره. البكتيريا المسببة للإسهال تعيش في الماء. تصل البكتيريا مسببات 
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المريض  ملوثة مصدر مياه الشرب، فإن  مياه  دة أجهزة مياه الشرب. إذا وصلتالأمراض إلى مصادر المياه مع الإسهال، وتنتشر بمساع

 الذي لا يفارق السرير يستطيع أن يصيب الكثير من الناس. 

ذي م. بي ن البحث التم  اثبات هذه النظرية بواسطة انخفاض خطورة بكتيريا الكلوليرا بعد تطهير مياه الشرب في أماكن مختلفة في العال  

ما ازداد تطهير المياه انخفضت أصناف البكتيريا العنيفة. أما في سيريلانكا ه كل  في الهند، أن  ، يمنهجفحص تطهير مصادر المياه بشكل 

ة تطهير المياه لم يجدوا هناك انخفاض ة سنوات. وبالفعل في سنوات البحث التي سبقت عملي  وبدأت بعد الهند بعد   ة تطهيرتأخرت عملي  

 بعدد أصناف الكوليرا العنيفة.  

 

 ة سموم داخلي  

إفراز السموم  (. يتم  "جرام سالبة"نة )بكتيريا م موجود في جدار بكتيريا معي  ة. السم الداخلي هو س  نوع آخر من السموم هي السموم الداخلي  

ة رجي  إفرازها، بالأساس، بعد أن تموت البكتيريا. تأثير السموم الخا يتم   الداخليةا السموم ة بواسطة بكتيريا على قيد الحياة، أم  الخارجي  

فعل  حث رد على مجال واسع من الأنسجة. تأثيرها البارز هو: ارتفاع درجة حرارة الجسم، تؤث ر أنا السموم الداخلية تستطيع ، أم  خاص  

    ث صدمة. ة وفي الحالات الصعبة تحد  حساسية، التهابات محلي  

 

  تفعيل رد فعل مناعي 

نتيجة مباشرة لنشاط البكتيريا، لكن يمكن أن يكون غير مباشر في أعقاب رد فعل  كما ذكرنا، يمكن أن يكون الضرر الناجم  في المرض

نتيجة لنشاط جهاز المناعة أو كعوارض جانبية لرد فعل جهاز  ،أمراض التلوثالتي ترافق  ،ث قسم من الأعراض. يحد  جهاز المناعة

 واسطة بكتيريا مسببات أمراض. تفعيله ب هو رد فعل جهاز المناعة الشائع الذي يتم   المناعة. الالتهاب

احمرار وآلام تنبع من ضغط النسيج المنتفخ على  ،كتراكم سوائل تخرج من الأوعية الدموية، لذا يرافقها انتفاخ يظهر الالتهاب عادةً 

تونين. عندما تتلامس روي، مثلًا: السإلى الآلام. بالإضافة إلى ذلك، ت طلق خلايا النسيج المصاب مواد   ذلك يأطراف الأعصاب، حيث يؤد  

 ،ي إلى الآلام. يرافق الالتهاب، عادة، ارتفاع درجة حرارة النسيج المتضرر. لكن ترتفعمع أطراف الأعصاب في النسيج تؤد   هذه المواد  

رافق ذلك آلام الجسم. ي ستخدم الالتهاب "كإسعاف أولي" للجسم قبل أن ينتشر التلوث في الدم، لكن كما ذكرنا ي درجة حرارة كل   ،أحياناً

 وارتفاع في درجة حرارة الجسم.  

 

  Helicobacter pyloriاكتشاف بكتيريا المعدة  –ة: قصة بحث الي  فع  

 .اقرأوا وأجيبوا عن الأسئلة المرافقة

حتى ي إلى نزيف خطير على حياة المريض. ي إلى آلام شديدة، حرقة وفي حالات خطيرة يؤد  يؤد   ،في المعدة ،قرحة المعدة هي جرح

  ي إلى القرحة .هو الذي يؤد   ،في المعدة ،كان مقبولًا على معظم الباحثين أن فائض الحامض تسنوات الثمانينيا

، فحص أنسجة من معدة أستراليا، أخصائي في علم الأمراض، عمل في مشفى في مدينة فرت في (Robin Warren) روبين وورن

نة أ خذت من القسم ، بكتيريا حلزونية لم يعرفها من قبل، وقد وجدها في عي  1979 وجد وورن، سنة بقرحة المعدة. مصابين مرضى

نات كثيرة لاحظ بكتيريا حلزونية في المكان نفسه عند مرضى كثيرون بقرحة المعدة. بعد أن فحص عي   مصاب السفلي لمعدة مريض

ه وورن توج   1981المكان الموجودة فيه بكتيريا. في سنة  يعانون من قرحة في المعدة. وجد وورن أن هناك التهاب في مخاط المعدة، في

، شاب متدرب في المشفى الذي يعمل فيه، وعرض أمامه البكتيريا. على عكس معظم علماء (Barry Marshal)إلى باري مرشل 

هناك علاقة بين وجود البكتيريا والمرض. أدى اهتمام مرشل بمكتشفات وورن  المؤسسة الطبية، لم يرفض مرشل بتاتاً فكرة وورن أن  

 إلى تعاون بينهما في بحث العلاقة بين قرحة المعدة والبكتيريا.

نات أ خذت من مرضى. زرعوا البكتيريا على وسط  نمو في صحون وضعوها في درجة حاول أن ينمي وورن ومرشيل البكتيريا من عي  

ت سنتان، ساعة تقريباً. بما أن   48ة لمد   C°37حرارة  ميت الصحون. مر  وكما هو الأمر في حالات كثيرة، هما لم يروا نمو بكتيريا ر 
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ة خمسة أيام، عندئذٍ شوهد الحاضن لمد  الجهاز بقيت الصحون في  إذ  ،1982سنة  أعقاب خلل. خلال إجازة عيد الفصححالفهم الحظ في 

   نمو مستعمرات بكتيريا في الصحن. 

ذ العالمان فحص تنظير داخلي لفحص أنسجة جهاز هضم مرضى يعانون من قرحة في المعدة والتهاب، وفحصا ر نف  فترة قصيمرور بعد 

عند معظم  ةموجود Helicobacter pylori تس مي التيضح أن البكتيريا . ات  1-وجود بكتيريا حلزونية. تظهر نتائج البحث في جدول ت

  هو مسبب المرض. الأشخاص الذين يعانون من قرحة في المعدة أو في الاثنا عشر. استنتج الباحثون أن البكتيريا 

 

 

 

    الجهاز الهضمي  وأمراض في Helicobacterالعلاقة بين بكتيريا : 1־جدول ت 

مرضى مع بكتيريا  عدد المرضى أمراض الجهاز الهضمي
Helicobacter  

 (%77)   18 22 في المعدة قرحة

 (%100)   13 13 قرحة في الاثنا عشر

 (%55)   23 42 التهاب في المعدة

 (%53)     9 17 التهاب في الاثنا عشر

 (%50)   8 16 معافى

ها فضول. لم هذه النتائج على أن   وأطباء لكن في ذلك الوقت، كان المجتمع العلمي متشككًا بالنتائج ولم يقبلوا الاكتشاف. اعتبر علماء

ة البحث. البكتيريا تستطيع أن تعيش في الوسط الحامضي للمعدة، وادعوا أن مصدر البكتيريا هو تلوث ثانوي حدث خلال عملي   يؤمنوا أن  

هي حالات  –الناجمة نتيجة للإفراز الزائد لحامض المعدة  -أسباب القرحة  المعدة معقمة وأن   حتى ذلك الحين، كانت الفكرة السائدة أن  

. اعترضت شركات الأدوية أيضًا على هذه المكتشفات بشكل عدائي. هدد الاكتشاف الجديد سوق هائل من الأدوية، نفسية وبيئية محيطة

د كم   لأن   ياتهم من قرحة في المعدة. تم  تعريف مرض قرحة المعدة على ح ات هائلة من الأدوية للناس الذين يعانون كل  ي  هذا السوق زو 

ت الأدوية إلى الراحة، لكن تهدئة وأدوية أخرى لتخفيض حموضة المعدة. أد   بمساعدة أدوية ويتم   ه مرض جسدي نفسي، علاجه مستمر  أن  

 عندما يتوقف المريض عنها تعود العوارض عند جميع المرضى.  

      Helicobacter.قرحة المعدة هو بكتيريا  سببممرا في اقناع العالم العلمي أن تلم يتنازل وورن ومرشل. اس

تجربة أن نزرع مسبب المرض في حيوانات مسبب المرض هو بكتيريا، يجب  كما تذكرون، حسب مبادئ كوخ، إذا أردنا أن نثبت أن  

حيوان تجربة حساس للبكتيريا  يجد الباحثاننموذج للمرض عند الإنسان. لكن في هذه الحالة لم ا يمكن استخدامهويحدث فيها المرض 

.Helicobacter    نات من ، بعد أن أ خذت عي  1984ر مرشل أن يكون حيوان التجربة بذاته كي يبرهن أن الفرضية صحيحة. في سنة قر

  .  Helicobacterشرب مرشل مزرعة من بكتيريا  Helicobacter بكتيريا فيها التهابات معدة مرشل، ولم يجدوا 

نة مريض مصاب بقرحة المعدة. بعد مرور أسبوع بدأت تظهر عند مرشل أعراض التهاب المعدة. خلال المرض أ خذت البكتيريا من عي  

مماثلة  Helicobacterنة من معدته وتم  عزل بكتيريا تم   فحصه بواسطة التنظير الداخلي )مشاهدة جوف المعدة بشكل مباشر(، أ خذت عي  

اختفت أعراض المرض  .  Helicobacterتناول مرشل مضادات حيوية للعلاج ضد بكتيريا  13 لللبكتيريا التي ابتلعها. في اليوم ا

  ئل الإعلام.والالتهاب، ولم يجدوا بكتيريا في فحص التنظير الداخلي. أدت التجربة والمكتشفين إلى عاصفة في وسا

 ،فقط 1994مرض قرحة المعدة مهدت الطريق إلى الاعتراف بذلك، منذ سنة هي مسبب  Helicobacterالاكتشافات المختلفة أن بكتيريا 

هو المسبب الرئيسي والضروري  Helicobacterردد أن بكتيريا . من المتفق عليه اليوم ودون تاعترفت المؤسسات الطبية بهذه المكتشفات

لحدوث قرحة في المعدة. الحالات التي نتجت فيها قرحة المعدة دون وجود بكتيريا تعود إلى الأعراض الجانبية للأدوية التي تؤذي جدار 

 ة القرحة.   ة جراحية لإزالالمعدة مباشرة، ففي هذه الحالات بقي العلاج كما كان قبل اكتشاف وورن ومرشل: أدوية مهدئة وعملي  
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حاز وورن ومرشل على جائزة نوبل في الفسيولوجيا والطب على اكتشاف واثبات العلاقة بين المرض والبكتيريا. كتب  2005في سنة 

أعضاء لجنة جائزة نوبل: "بفضل الاكتشاف الرائد لوورن ومرشل، أصبح مرض قرحة المعدة غير مزمن وغير مقيد، بل يمكن الشفاء 

ت الإشارة في الإعلان عن الفوز مثبطات إفراز حامض المعدة". تم  استعمال و ،قصيرة زمنية فترةخلال  ادات حيويةمض ةمنه بمساعد

بجائزة نوبل إلى انتقاد المؤسسات الطبية وإلى إخلاص وعزيمة وورن ومرشل وإلى قدرتهم على تحدي العقائد الثابتة والمتجذرة 

    ومصارعتها.         

 

 بطاقة هوية  – Helicobacterبكتيريا 

التي  Helicobacterة لبكتيريا عشرون سنة تقريباً نجح وورن، مرشل وباحثون آخرون في تمييز الصفات الخاص   في البحث الذي استمر  

 أن يكون مسبب المرض. على تكسبه القدرة

(. ينمو جي دًا في تركيز أكسجين منخفض. تشوش هذه الصفة على نموه 3 –حلزوني الشكل له أهداب )الرسمة ت  Helicobacterبكتيريا 

 7-4نة من د بأهداب مكو  في وسط محيط هوائي. خلافاً للاعتقاد الشائع، لا تستطيع البكتيريا العيش في وسط محيط حامضي. وهو مزو  

. وفي الطبقة المخاطية حموضة أقل   pHلمعدة وأن يصل منطقة تحت المخاط فيها  ول عبر الطبقة المخاطية إلى اأسواط تساعده في الدخ

فعل ذلك بمساعدة الإنزيم، أوراز، الذي يفرزه ويحلل اليوريا إلى أمونيا في ي تفي تقليل مستوى الحامضية أيضًا. وه تنجح البكتيريا

 .6ة قريبة من الدرج  pH لالوسط المحيط القريب منه، وهكذا تصبح درجة ا

 

 

 

 Helicobacterبكتيريا : 3־الرسمة ت

 

حركة انقباض المعدة. يلتصق بمساعدة الأسواط بمستقبلات على  Helicobacterيواجه بكتيريا بالإضافة إلى مواجهة مستوى الحامضية، 

سطح الخلايا الطلائية الموجودة تحت الطبقة المخاطية. ي تيح هذا الالتصاق تجذر البكتيريا في المكان على الرغم من حركة انقباض 

في نسيج الخلايا الطلائية في  تباط بين الخلاياي ضعف الار VacAنوعين من السم. السم البروتيني  Helicobacterبكتيريا المعدة. تفرز 

ل: المعدة، وي تيح للبكتيريا الدخول فيما بينها. يؤدي هذا السم أيضًا إلى ارتفاع نفاذية جدار خلية البكتيريا إلى جزيئات السكريات )مث

جهاز المناعة وينشطه. في منطقة إفراز السم  CagAورية لنموه. ي ثير السم البروتيني رمنيتول وسكروز( والأيونات )مثلًا: حديد( الض

ة المحيطة ي ن ت ج تلوث ي ثير رد فعل التهابي. يتطور رد الفعل الالتهابي إلى التهاب مزمن في المعدة والاثنا عشر. يهدم الالتهاب المزمن البيئ

جرح  –ل النسيج الضعيف وهكذا تنتج القرحة الحامضية القوية في المعدة والاثنا عشر تؤدي إلى تآكمن حوله ويؤذي النسيج المخاطي. 

  مفتوح في النسيج المخاطي.  

تحدث العدوى على ما يبدو بسن مبكر، على الأغلب حتى سن العاشرة، وتبقى البكتيريا في الجهاز الهضمي كل الحياة. حوالي ثلثي 

هم بالبكتيريا مرضى، لكن بدرجات مختلفة من التهاب السكان في العالم مصابين بالبكتيريا. يمكن أن نعتبر الأشخاص الذين تمت عدوت

من حاملي الالتهاب يمكن أن تتطور قرحة في المعدة  %15 التي في أغلب الأحيان دون أعراض. لكن عند حوالي (gastritis)المعدة 
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ض الرئيسي لقرحة الاثنا عشر هو آلام في البطن، حيث تحدث هذه الآلاأو قرحة في الاثنا عشر م نتيجة لتلامس القرحة مع الحامض . الع ر 

الذي تفرزه المعدة. هنالك قروح تحدث بسبب الأدوية. الأدوية الشائعة التي تؤدي إلى قروح هي أنواع معينة من مسكنات الآلام، مثل: 

 الأسبيرين، النكسين والإيبوفن.  

  

 أسئلة

 : 1-تمعنوا في النتائج  المعروضة في جدول ت .1

 هي النسبة المئوية للمرضى بقرحة المعدة، الذين لا توجد لديهم بكتيريا؟ كيف يمكن أن نشرح ذلك؟   ما .أ

 كيف تدعم التنائج فرضية وورن ومرشل؟ .ب

جدت فيها بكتيريا من الفحوصات السليمة )دون قرحة أو التهاب(  %50كيف يمكن أن نشرح النتيجة أن  .ت و 

Helicobacter ؟ 

هل أثبت وورن  (.22 )انظروا صفحةنة تؤدي إلى مرض حدد كوخ أربعة مبادئ يجب أن تتحقق لإثبات أن بكتيريا معي .2

يؤدي إلى قرحة في المعدة حسب المبادئ الأربعة؟ إذا كانت الإجابة نعم، بينوا كيف أثبتوا  Helicobacterومرشل أن بكتيريا 

 كل مبدأ. إذا كانت الإجابة لا، بينوا أين لا يوجد إثبات؟ 

يؤدي إلى قرحة في المعدة وفي  Helicobacterالإثبات أن بكتيريا اذكروا أربعة عوامل، على الأقل، أعاقت وورن ومرشل  .3

     الاثنا عشر. تطرقوا إلى الصعوبات المرتبطة بالبكتيريا ذاتها وبالصعوبات غير المرتبطة بالبكتيريا ذاتها. 

العلماء. اعرضوا بمساعدة المعرفة العلمية التي ب نيت، في البحث، على مسببات هناك طابع خاص للمعرفة العلمية التي يكتشفها  .4

 مرض قرحة المعدة المميزات التالية:  

 المعرفة العلمية مؤقتة وقابلة للتغيير. .أ

 المعرفة العلمية تجريبية )تعتمد المعرفة العلمية بالأساس على المشاهدات وعلى براهين تجريبية(.  .ب

 .قابلة للتفسيرالمعرفة العلمية  .ت

 .المعرفة العلمية محدودة .ث

 تتأثر المعرفة العلمية من عوامل اجتماعية. .ج

  القدرة أن يكون مسبب للأمراض؟  Helicobacterما هي الصفات التي ت كسب بكتيريا  .5

 

 

 

 من الإنترنت 

 חסימת היצמדות חיידקים כגישה למניעת זיהומיםعرقلة التصاق البكتيريا كنهج لمنع التلوثات 

م، في تطوير طرق العال   ة مختبرات، فية اهتموا في عد  على ضوء جميع الإيجابيات التي تحققها البكتيريا نتيجة لالتصاقها بغشاء الخلي  

 ة.   تمنع التلوث البكتيري بواسطة تثبيط التصاقها بغشاء الخلي  

 

  في النخاع العظمي    أكسجين منخفضيا الجذعية في كوات فيها تركيز تختبئ بكتيريا السل في الخلا

  חיידקי שחפת מתחבאים בתאי גזע בנישות בעלות חמצן נמוך של מח העצם

ة. مر   كي تنجح في إنتاج ذاتها من جديد كل  ز المناعة وجها في منطقة فقيرة بالأكسجين كي تهرب من ،في الإنسان ،تقع الخلايا الجذعية

 كما هو الأمر مع الخلايا السرطانية.   ،نرى أن بكتيريا السل تختبئ في مناطق فقيرة في الأكسجين

 החיידק, המלפפון והפניקה  الخيار والذعر  البكتيريا،

http://telem.openu.ac.il/courses/c20237/bacadhes.htm
http://telem.openu.ac.il/courses/c20237/bacadhes.htm
http://www.medicalmedia.co.il/publications/ArticleDetails.aspx?artid=7546&sheetid=582
http://www.medicalmedia.co.il/publications/ArticleDetails.aspx?artid=7546&sheetid=582
http://www.medicalmedia.co.il/publications/ArticleDetails.aspx?artid=7546&sheetid=582
http://www.medicalmedia.co.il/publications/ArticleDetails.aspx?artid=7546&sheetid=582
http://www.iba.org.il/bet/?entity=739351&type=286&topic=0&page=
http://www.iba.org.il/bet/?entity=739351&type=286&topic=0&page=
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ومنها إلى دول  2011عن التلوث الذي انتشر في ألمانيا في صيف  ،على ما يبدو ،هو المسؤول  H4:0104بكتيريا إشريكية قولونية 

  خطير جدًّا وقد أدى إلى موت كثير من الناس.فرزه هذا البكتيريا م الذي تأخرى. الس  

 

 البكتيريا المفترسة نجح باحثون إسرائيليون في فك شيفرة عمل 

 חוקרים ישראליים הצליחו לפענח את קוד הפעולה של החיידק הטורף

 .  ل ستربتوكوكوس من بكتيريا "صديقة" إلى بكتيريا عنيفة وقاتلة بشكل خاص  اكتشفوا في الجامعة العبرية الشيء الذي يحو  

 

 أسئلة 

 إلى مرض. اشرحوا لماذا.   ،مرض، إلى الجسم بكتيريا مسبب ي دخول كل  لا يؤد   .1

 نة إلى أضرار بعد موتها أيضًا. كيف؟  ي بكتيريا معي  تؤد   .2

ستريديوم م تفرزه بكتيريا كوليمكن أن يكون في هذه العلبة س م بوتوليزيوم. هذا الس  منتفخة.  أغذية معلباتنرى أحياناً علبة  .3

ي استهلاك الأغذية الملوثة إلى تقيؤ وشلل ي صيب عضلات العين والرؤية، ينتشر ي إلى تسمم خطير. يؤد  وهو يؤد   ،بوتولينيوم

ي عصا، لا هوائية وهال يشبه ستريديوم. شكل بكتيريا كولي إلى اختناقالنهاية يصل الرئتين ويؤد  إلى عضلات أخرى وفي 

 ج البكتيريا أبواغ ذات مقاومة عالية جدًّا للحرارة.تِ في التربة. ت ن   تعيش

 ؟  الأغذية رضوا لماذا تنتفخ علبة معلباتافت .أ

 ستريديوم إلى علبة المعلبات؟  كيف وصلت بكتيريا كول .ب

رت فيها فيما بعد على الرغم ستريديوم على قيد الحياة في علبة المعلبات، حسب رأيكم، وتطو  ف بقيت بكتيريا كولكي .ت

 ذ في صناعة المعلبات الغذائية؟  تعقيم ت نف  ات من وجود عملي  

  ر في علبة المعلبات؟ أن تتطو   لهاما هي صفات البكتيريا التي ت تيح  .ث

 في علبة المعلبات؟ ستريديوم ر بكتيريا كولكيف يمكن أن نمنع تتطو   .ج

 ما هي الفحوصات التي يمكن تنفيذها للكشف عن وجود بكتيريا في علبة المعلبات؟  .ح

حاز على جائزة  1905مرض السل، وفي سنة ، بكتيريا توبركولوزيس كمسبب 1882اكتشف الطبيب الألماني كوخ، سنة  .4

 .قاش بين الباحثين حول المصادر المرضية لمرض السلكتشاف، كان نالرغم من الانوبل مقابل هذا الاكتشاف. على 

نتشار العالي للمرض في الاوذلك اعتمادًا على  ادعى الفريق الأول أن ظروف البيئة المحيطة هي المسبب لمرض السل،

صعبة جدًّا ولا  يةغرب أوروبا، بعد الثورة الصناعالطبقات السكانية الفقيرة. كانت ظروف حياة معظم العمال، في مدن 

ناسبة. انتشر السل بين عاشت عائلات كبيرة بكثافة عالية في بيوت غير نظيفة، لا يوجد فيها تهوية كافية ولا إضاءة مت طاق. 

، 1886مصدر التلوث للمرض، سنة تم  إثبات إلى وفيات كثيرة. ادعى الفريق الثاني أن السبب هو بكتيريا.   الناس وأدى

ثلاث تجارب في ثلاث مجموعات من ( Edward Livingston Trudeau)عندما أجرى الطبيب الشاب إدوار طرودو 

  الأرانب:

  ت عدوتها بالبكتيريا المشتبه بها كمسبب للمرض، وعاشت الأرانب في ظروف سيئة وكثيفة.    تم   1مجموعة 

  ا  بالبكتيريا.عدوته عاشت في نفس الظروف السيئة، لكن لم تتم   2مجموعة 

 ت عدوتها بالبكتيريا، لكنها عاشت في ظروف جيدة. تم   1مجموعة 

 نتائج التجربة.  4 –تعرض الرسمة ت 

 

 

http://www.kikar.co.il/%D7%94%D7%A7%D7%A5-%D7%9C%D7%AA%D7%A2%D7%9C%D7%95%D7%9E%D7%AA-%D7%94%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7-%D7%94%D7%98%D7%95%D7%A8%D7%A3.html
http://www.kikar.co.il/%D7%94%D7%A7%D7%A5-%D7%9C%D7%AA%D7%A2%D7%9C%D7%95%D7%9E%D7%AA-%D7%94%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7-%D7%94%D7%98%D7%95%D7%A8%D7%A3.html
http://www.kikar.co.il/%D7%94%D7%A7%D7%A5-%D7%9C%D7%AA%D7%A2%D7%9C%D7%95%D7%9E%D7%AA-%D7%94%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7-%D7%94%D7%98%D7%95%D7%A8%D7%A3.html
http://www.kikar.co.il/%D7%94%D7%A7%D7%A5-%D7%9C%D7%AA%D7%A2%D7%9C%D7%95%D7%9E%D7%AA-%D7%94%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7-%D7%94%D7%98%D7%95%D7%A8%D7%A3.html
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ت عدوتها ببكتيريا السل الن: 4־الرسمة ت   سبة المئوية لبقاء الأرانب التي تم 

 

  ما سؤال البحث في التجربة الموصوفة؟  .أ

 صفوا نتائج التجربة. .ب

 ما هو مسبب المرض حسب نتائج التجربة؟ اشرحوا. .ت

هل تشرح نتائج التجربة الانتشار العالي للمرض لدى الطبقات الفقيرة التي عاشت في المدن الكبرى غربي أوروبا؟  .ث

 اشرحوا.  

في أعقاب التجربة، أوصى طرودو على معالجة المرض بمساعدة التعرض الكثير للشمس، الغذاء الجيد والهواء  .ج

    ؟النقي. اشرحوا لماذا

 ؟في التجربةما هو المتغي ر المتعلق  .ح

  ؟ر على نتائج التجربةرات غير المتعلقة التي يمكن أن تؤث  لوا جميع المتغي  سج   .خ

 لتموه وخططوا تجربة تشبه تجربة طرودو كي تفحصوا تأثيره.رات غير المتعلقة، الذي سج  اختاروا أحد المتغي   .د

  ؟ خططتموهاما هو سؤال البحث في التجربة التي  .ذ

 المشاهدات. لوا فرضية البحث ونتائجسج   .ر

  

 1مجموعة 

 2مجموعة 

 3مجموعة 

 شهور بعد العدوى

اء
بق
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ق المصطلح في . تطر  ة دقيقة أخرىي إلى موت أو توقف نمو بكتيريا وكائنات حي  تؤد   مجموعة مواد  المضادات الحيوية هي اسم عام 

فطريات وبكتيريا تعيش في  طبيعية أنتجتها بشكل طبيعي   الطبيعية فقط. كان مصدر معظم المضادات الحيوية مواد   الماضي إلى المواد  

 ة. نستخدم المضاداتة دقيقة أخرى تعيش في بيئتها المحيطة. يوجد اليوم مضادات حيوية اصطناعي  التربة كوسيلة لمكافحة كائنات حي  

ة ملايين . منذ اكتشاف المضادات الحيوية، في سنوات الأربعينيات، تم  انقاذ حيابالمرضعدوى الحيوية لمعالجة أمراض تلوث أو منع 

  من أمراض التلوث التي تسببها البكتيريا.     ،في العالم ،الناس

 

  آليات عمل المضادات الحيوية 

نة ولا يعمل ضد بكتيريا أخرى. هذا هو "مجال نشاط" المضاد ة، وهو يعمل ضد بكتيريا معي  مضاد حيوي له طريقة عمل خاص   كل  

   الحيوي.  

يؤذي المضاد الحيوي حيث ة، سميتها انتقائي   أن  ة أنواع مضادات حيوية تعمل ضد البكتيريا. الصفة المشتركة لجميع هذه الأدوية هناك عد  

السامة للبكتيريا تكون سامة للإنسان  المواد   خلايا البكتيريا فقط ولا يؤذي خلايا العائل. في الواقع، المضادات الحيوية هي س م. المشكلة أن  

ا ا. مثلًا: الإيكونوميكا )المبيض( ناجعة جدًّا في إبادة البكتيريا، لكن لا يمكن استعمالها مع المرضى. يهاجم المضاد الحيوي البكتيريأيضً 

يجب إيجاد طريقة تؤذي البكتيريا المسببة للأمراض دون  –العلماء معقدة  تواجهفي المكان الذي تختلف فيه عن الإنسان. المشكلة التي 

يش بتكافل مع الإنسان وغير ضارة له كبكتيريا ا دون أن تؤذي البكتيريا التي تعأن تضر الإنسان الذي تعيش فيه، وإذا كان الأمر ممكنً 

  الأمعاء على سبيل المثال.

ة العائل أو غير موجود ة البكتيريا مختلف عن خلي  ف للمضاد الحيوي في خلي  يكون الموقع المستهد هذه الانتقائية عندما تتحققيمكن أن 

من ببتيدوجلايكان. معظم الخلايا حقيقة  على إنتاج جدار البكتيريا المبنيفيه بتاتاً. مثلًا: المضادات الحيوي من نوع بنيسيلين تشوش 

والنباتات( فهو غير مبني من  ببتيدوجلايكان. الستربتوميسين، مثلًا: النواة لا يوجد فيها جدار، وعندما يكون جدار خلية )في الفطريات 

 يشوش على نشاط ريبوزومات البكتيريا لكنه لا يشوش على ريبوزومات خلايا حقيقية النواة، التي تختلف عنها بالمبنى.  

   ة التي تعطلها:  يمكن تقسيم المضادات الحيوية إلى مجموعات، وذلك حسب العملي  

  إنتاج جدار البكتيريا.تعطيل  •

  تعطيل إنتاج البروتينات. •

  .DNA لتعطيل مضاعفة ا •

 

 البكتيرياخلية تعطيل إنتاج جدار 

ي في أعقاب ذلك إلى إصابة الجدار، وفي وسط محيط منخفض التركيز للأملاح ة يؤد  المضاد الحيوي الذي يعطل بناء جدار الخلي  

ي ذلك إلى انفجار خلايا البكتيريا وإلى موتها. المضادات الحيوية التي سطة الأسموزه، مما يؤد  ة البكتيريا بوايدخل الماء إلى داخل خلي  

ة في بناء جدار خلي   ن الأساسي  ة البكتيريا تشوش على بناء جزيئات الببتيدوجلايكان. الببتيدوجلايكان هو المكو  ت عطل بناء جدار خلي  

في خلايا البكتيريا، لذا إصابته تؤذي خلايا البكتيريا فقط، ولا تؤذي  ن خاص  ومتانتها. هذا المكو  ة شكلها البكتيريا، وهو يكسب الخلي  

 العائل. خلايا 

ه يتم  في هذه الحالة بناء ث فيها انقسام، لأن  المضادات الحيوية تعطل بناء جدار خلايا البكتيريا التي تنمو ويحد   من المهم أن نذكر أن  

 ث فيها بناء الجدار لا تتأثر من المضادات الحيوية.      ث فيها انقسام ولا يحد  التي لا يحد  الجدار. البكتيريا 

لاكتام في مبناها حلقة بيتا  ة التي تؤذي جدار البكتيريا تنتمي إلى مجموعة بيتا لاكتماز. تشمل هذه المواد  المضادات الحيوية الأساسي  

البنسلين  تمثيلها بواسطة البنسلين والسيفازولين اللذان ي ستخرجان من نوعين من الفطريات: المسؤولة عن نشاط المضاد الحيوي، حيث يتم  

 (.      1 – ثوالسيفازولين )بالتناظر( وبواسطة الكاربابمينيات )الرسمة 



33 
 

 

 

 

 

 

   لاكتام. الحلقة بيتا لاكتام ملونة بالأحمر. –لمضادات حيوية من نوع بيتا  المبنى الكيميائي  : 1־ ثالرسمة 

 

ن ة. الجدار مبني من طبقات جزيئات ببتيدوجلايكان. الببتيدوجلايكان هو بوليمر مكو  ج خارج غشاء الخلي  ت  ن  ة هو مبنى قاس ي  جدار الخلي  

طبقة مرتبطة بالطبقة المجاورة بترابط متقاطع يكسب  دات. كل  ية بوليببتدة السكريات مرتبطة فيما بينها بواسطمن سلاسل طويلة متعد  

 – ثج الروابط المتقاطعة بواسطة ربط حوامض أمينية بين بوليببتيدين متجاورين )الرسمة تِ ن  مبنى الجدار متانة. الإنزيم ترانسببتيداز ي  

  ال للإنزيم.الترابط في الموقع الفع   (. يتم  2

 

 

 

 

 ترانسببتيدازإنتاج ترابط متقاطع في جدار خلية البكتيريا بواسطة الإنزيم : 2־ ثالرسمة 

 

 

 (.  3 – ثترتبط حلقة بيتا لاكتام بالموقع الفعال للإنزيم ترانسببتيداز وتمنعه عن العمل )الرسمة 

 

 

 

 

 ترانسببتيدازال للإنزيم حلقة بيتا لاكتام ترتبط بالموقع الفع  : 3־ثالرسمة 

 

. الإنزيم انعكاسي ةال للإنزيم وترتبط به بطريقة غير المضادات الحيوية من مجموعة بيتا لاكتام تتنافس بشكل قوي على الموقع الفع  

(. نتيجة  4- ثة به، لذا يتوقف إنتاج الروابط المتقاطعة )الرسمة الخاص  ة الأساس المرتبط بالمضاد الحيوي لا يستطيع أن يرتبط بماد  

 كاربابمينيات

 ياتبنسلين تسيفازولينيا

 طبقات
 ببتيدوجلايكان

 

 رابط متقاطع
 

 ترانسبيبتداز
 

 بوليببتيد
 

 حوامض
 أمينية
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لذلك، عندما يدخل ماء من وسط محيط منخفض التركيز إلى داخل البكتيريا، الجدار التالف دون الروابط المتقاطعة، لا يستطيع أن يصمد 

  .بالضغط وتتفجر البكتيريا

 

 

 

 

 

 تثبيط إنتاج الروابط المتقاطعة بواسطة المضادات الحيوية من مجموعة بيتا لاكتام : 4- ثالرسمة 

 – الهدف الذي يرتبط به الإنزيمإنتاج الروابط المتقاطعة أيضًا، لكنه بدلًا من أن يرتبط بالإنزيم فإنه يرتبط بالموقع  من فانكوميسين يمنع

وابط هذا يعني أنه يرتبط بالجدار نفسه. يرتبط فانكوميسين برابط قوي جدًّا وبسبب كبره يمنع ارتباط الترانسببتيداز، وهكذا يمنع إنتاج الر

 (.  5 – ثالمتقاطعة )الرسمة 

 

 

 

 آلية عمل فانكوميسين : 5־ ثالرسمة 

 

  

 ببتيدوجلايكان
 

 تاملاك -تثبيط ترانسبيبتداز بواسطة بيتا 
 

 لا ي ن ت ج ترابط متقاطع في جدار الخلية

 

 جدار خلية مصاب دون روابط متقاطعة
 

 ببتيدوجلايكان
 

 لا ي ن ت ج ترابط متقاطع في جدار الخلية

 

 بجدار الخلية يرتبط فانكوميسين
 

 جدار خلية مصاب دون روابط متقاطعة
 



35 
 

 

 من الإنترنت  

  بناء جدار خلية البكتيريا وآليات عمل بنسيلين وفانكوميسين   

  בניית דופן תא החיידק ומנגנוני הפעולה של פניצילין ושל ונקומיצין

ة البكتيريا وآلية عمل المضادات الحيوية بنسيلين وفانكوميسين. لا يوجد ترجمة للعبرية رسوم متحركة تشرح طريقة بناء جدار خلي  

  والعربية.  

 פניצילין بنسيلين  

. على الرغم من ذلك، يشرح هافارد فلوري أن إنقاذ أنقذ البنسيلين حوالي خمسون مليون إنسان ،التقدير هو أنه منذ اكتشاف البنسيلين

، وبسبب وجود استعمال حياة الإنسان لم يكن الدافع لطاقم البحث أن يبحث المضادات الحيوية " لقد كان ذلك تدريب علمي مثير الاهتمام

 ن له في الطب فأعطانا رضا، لكن لم يكن ذلك السبب للبحث"    معي  

 

 

 بروتينات التعطيل إنتاج 

المضادات الحيوية تعطل إنتاج البروتينات في خلايا البكتيريا. تنجح معظمها في تعطيل إنتاج البروتينات بفضل  من المعروف اليوم أن  

إلى بروتين. أمثلة لمضادات حيوية من هذه  RNA  لة ترجمة ابريبوزومات البكتيريا، وهكذا تؤذي عملي  قدرتها على الارتباط 

        .تيتراسايكلنو إريثروميسين، ستربتوميسين ،كلورامفينيكولالمجموعة: 

ها تؤذي إنتاج إنزيمات وبروتينات لأن   نات مختلفة في نظام إنتاج البروتينات تمنع تطور ونمو البكتيريا،المضادات الحيوية التي تؤذي مكو  

حقيقة النواة ة في البكتيريا. بفضل الفرق بين ريبوزومات البكتيريا مقارنة بريبوزومات الكائنات الحي  ات ر وتنفيذ عملي  لتطو   ةضروري

ف يمكن أن نؤذي إنتاج البروتينات في البكتيريا دون أن نؤذي إنتاج البروتينات في الإنسان أو في الحيوانات العائلة الأخرى. أتاح اكتشا

 مبنى ريبوزومات البكتيريا بحث نشاط المضادات الحيوية التي تؤذي نشاط الريبوزومات.

 

 عمل خمس مضادات حيوية  أتاح عمل عادى يونات فهم ومعرفة آلية 

بناء على مبنى الريبوزومات، قررت بروفسور عادى يونات وفريقها من معهد وايزمن أن يكتشفوا كيف ترتبط المضادات الحيوية 

 مقابل هذا الاكتشاف. 2009المختلفة بريبوزومات البكتيريا وأن تعطلها، وقد حازت بروفسور عادى يونات على جائزة نوبل سنة 

أحد المضادات الحيوية بة مر   ت معالجتها كل  نة لريبوزومات البكتيريا، وتم  مرة، بلورات وحدات مبنى معي   يق البحث، في كل  حض ر فر

على البلورات ومتابعة  Xالمعروفة. اكتشف الباحثون المبنى الفراغي لوحدات الريبوزوم التي تبني البلورات بواسطة تسليط أشعة  

 نجح العلماء في تمييز جزيئات المضادات. Xي هذه التكنولوجيا دراسة البلورات بأشعة  نسم   –لبلورات توزيع الأشعة المصدمة با

  وطريقة تعطيل نشاط الريبوزومات.  الة بالريبوزماتالمرتبطة بالمواقع الفع   الحيوية

 2009 أكتوبر 7  مجلة معهد وايزمن، 

 

  رسول للبروتين في الريبوزومات.  ־RNAة ترجمة المضادات الحيوية إنتاج البروتينات نتذكر عملي   كيف تؤذيلفهم 

 

 

 

 

http://sbftm.blogspot.co.il/2013/11/antibacterial-resistance-overview.html
http://sbftm.blogspot.co.il/2013/11/antibacterial-resistance-overview.html
http://www.damada.co.il/topics/inventions/db/penicilin/penicilin.shtml
http://www.damada.co.il/topics/inventions/db/penicilin/penicilin.shtml
http://www.damada.co.il/topics/inventions/db/penicilin/penicilin.shtml
http://www.damada.co.il/topics/inventions/db/penicilin/penicilin.shtml
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 رسول إلى بروتينات־RNA عملية ترجمة 

ترجمة المعلومات الجينية الموجودة في الحوامض النووية إلى تسلسل من الحوامض الأمينية التي تبني  ة إنتاج البروتينات تتم  في عملي  

 في المرحلة التالية، تتم   .DNAكنسخة على قالب جزيء  (mRNA) رسول־RNAة النسخ جزيئات ج بعملي  ت  ن  البروتين. في البداية، ت  

ة والأخيرة في إنتاج ة الترجمة هي المرحلة الأساسي  تسلسل حوامض أمينية. عملي  رسول إلى  ־RNAتسلسل كودونات جزيئات  ترجمة 

 البروتين، وهي تحد ث في الريبوزومات. 

 .رسول־RNAم ريبوزوم واحد على طول جزيئات مراحل الترجمة في الريبوزوم. تصف الرسمة تقد   6 - ثتابعوا بمساعدة الرسمة 

 

 

 

 

 ة ترجمة تسلسل كودونات إلى بروتين في الريبوزوم عملي  : 6־ثالرسمة 

By LadyofHats [Public domain], via Wikimedia Commons 

رسول. بعد ارتباط الوحدة الصغيرة ترتبط الوحدة ־RNAة الترجمة عندما ترتبط الوحدة الصغيرة في الريبوزوم بجزيئات تبدأ عملي  

־RNAالريبوزوم على تسلسل الكودونات في جزيئات  رسول. يمر  ־RNAن من وحدتين ومن جزيئات و  ب معقد مكج مرك  ت  ن  الكبيرة وي  

 . ((tRNA ناقل־RNAرسول، يفك الشيفرة ويترجمها إلى حوامض أمينية. كل كودون ملائم له حامض أميني واحد بواسطة 

 رسول والكودون المضاد في ־RNAتزاوج القواعد بين الكودون الموجود في    يتم    ب المعقد الريبوزوماليداخل المركَّ  A في الموقع 

RNAينتقل  ناقل الملائم له.־RNAناقل إلى الموقع־ Pوالموقع ، A  يستطيع أن يستقبلRNAناقل إضافي. عندما يكون الموقعان ־(P 

تصبح دي بين الحامض الأميني الجديد والسلسلة الببتيدية التي ترانسفيراز رابط ببتيج الإنزيم ببتيدلي تِ ي ن   فيهما حامضان أمينيان( Aو  

ة الترجمة حتى يصل الريبوزوم كودون النهاية. عملي   رسول، وتستمر  ־RNAك الريبوزوم على طول جزيء يتحر  طويلة تدريجيًّا. 

ة تباط بسلسلة الببتيد تتوقف عملي  ناقل لا يحمل حامض أميني، ولا يستطيع الار ־RNA"عوامل إنهاء" تشبه   Aعندما ترتبط بموقع 

 الترجمة. يترك البروتين الجديد الريبوزوم عبر قناة خروج موجودة في الوحدة الكبيرة. 

 

 من الإنترنت 

 שליח לחלבון-RNAתרגום  رسول إلى بروتين   -RNA ترجمة

 فيلم قصير ترافقه ترجمة باللغة العبرية يصف عملية الترجمة في الريبوزوم.  

 

 

 

 البروتين الجديد الناتج
 

 حوامض أمينية
 

 الوحدة 
 الكبيرة

 

 -RNAناقل 
 

 -RNAرسول 
 

 الوحدة 
 الصغيرة

 

 Pموقع 

 
 Aموقع 

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ribosome_mRNA_translation_en.svg
https://www.youtube.com/watch?v=NomGIAYZaYM
https://www.youtube.com/watch?v=NomGIAYZaYM
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  مراحل تثبيط )تعطيل( البروتينات

رسول ־RNAالريبوزومات وتثبط مراحل مختلفة في ترجمة  المضادات الحيوية التي تعطل إنتاج البروتينات تعمل في مواقع مختلفة في 

  إلى بروتين. 

رسول المطلوب ־RNAجزيئات المعقد للوحدتين و بوكسيد بالوحدة الكبيرة في الريبوزوم ويمنع إنتاج المركَّ يرتبط زيب

   ة الترجمة.  لبداية عملي  

. وحدة الصغيرةي إلى تغيير في مبنى الرسول ويؤد  ־RNAيرتبط ستربتوميسين بالوحدة الصغيرة في الموقع الرابط في 

إلى دمج  غير الصحيحةي الترجمة ي إلى إزاحة إطار قراءة الكودونات وإلى تعطيل ترجمتها. تؤد  ي هذا التغيير إلى طفرة نقطية تؤد  يؤد  

 حوامض أمينية غير صحيحة وإلى تشويش في إنتاج البروتينات. 

ناقل بالحامض الأميني ־RNAيبوزوم، وهكذا يمنع ارتباط رفي الوحدة الصغيرة في ال Aيغلق تتراسيكلين موقع 

المضاد الحيوي )الدواء(  يرتبط بالوحدة الصغيرة  سلسلة الحوامض الأمينية. على الرغم من أن   بناءالمرتبط به. يمنع هذا الإغلاق 

ال دخل بشكل فع  تأثير الدواء في الإنسان قليل. خلايا البكتيريا ت    أن  قيقة النواة وفي الخلايا حقيقة النواة، إلا  للريبوزوم في الخلايا غير ح

    ث ذلك. ا في خلايا الثدييات لا يحد  التتراسكلين إلى داخل السيتوبلازم بواسطة المضخات، أم  

ة ي هذه العملي  وهو يرتبط بالوحدة الكبيرة في قناة خروج البروتين من الريبوزوم ويغلقها. تؤد   ،البروتين أيضًا بناءيمنع إيريثروميسين 

جزيئات   ة، وهذا يعني أن  اف حوامض أمينية إضافي  ع أن يتقد م لا ت ضالببتيد لا يستطي م. بما أن  تطيع أن يتقد  إلى إنتاج ببتيد قصير جدًّا لا يس

RNA الإنتاج.   ناقل جديدة لا ترتبط ويتوقف كل  ־  

يشوش على إنتاج الرابط الببتيدي. يرتبط الدواء بالوحدة الكبيرة في الريبوزوم ويثبط الإنزيم  كلوروم فينيكول

هذا الإنزيم مسؤول عن إنتاج الرابط الببتيدي بين الحامض الأميني . (peptidyl transferase)ترانسفراز  –الريبوزومالي ببتيديل 

  بناؤه في الريبوزوم.  ناقل وبين الحامض الأميني الأخير في البروتين الذي يتم  ־RNA بالمرتبط 
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  مقاومة المضادات الحيوية

قيد الحياة، وقدرتها على التكاثر بوجود المضاد الحيوي الذي ة الدقيقة على مقاومة المضادات الحيوية هي قدرة بقاء الكائنات الحي  

، ة الدقيقة. حتى اكتشاف المضادات الحيوية، في سنوات الأربعينيات من القرن العشرينبوجوده الطبيعي يثبط أو يقتل الكائنات الحي  

ناجمة  ةكثير اتتغلب على تلوثيالحيوية دواء ت اسي للموت، حتى في الدول المتطورة. كانت المضاديئكان التلوث البكتيري السبب الر

 است عملت المضادات الحيوية،رت بكتيريا ذات مقاومة. منذ بداية استعمال المضادات الحيوية تطو   ،ة سنواتمن البكتيريا. لكن خلال عد  

المتطورة من أمراض تلوث ر مقاومة ضدها يموت أشخاص كثيرون في الدول سنة الأخيرة بشكل واسع، ونتيجة لتطو   60 لخلال ا

بمساعدة المضادات الحيوية بسهولة. التلوث المقاوم للمضادات الحيوية هو تهديد خطير على الصحة العالمية، وقد يؤدي  معالجتها تتم  

يا للمضادات مقاومة البكتير الصحة العالمية أن   منظمةذلك في المستقبل إلى عدم قدرة معالجة تلوث خطير يهدد حياتنا بالخطر. أعلنت 

ى إلى تغيير الاتزان ة الجمهور العالمية. الاستخدام الواسع في المضادات الحيوية أد  الحيوية تعتبر إحدى التهديدات الخطيرة على صح  

   هذا الواقع يلزمنا أن نأخذ بالحسبان البكتيريا وأن نفهم محدوديتنا الآنية.  وأنتج واقع جديد. 

 

   الخارقةالذي مات من البكتيريا  ،في نيوزيلندا ،المريض الأول

ية في فيتنام حدث نزيف في دماغه، اللغة الإنجليز يعل م، عندما كان 2013بريان بول كان معلمًا نيوزيلنديًّا مغامر وفكاهي. في شهر يناير 

جدقل بالطائرة إلى بلدهة جراحية في مشفى محلي، ون  أ جريت له عملي   هذه البكتيريا جديدة .  KPC-Oxa 48في جسمه بكتيريا اسمها ت. و 

جسمه عندما كان في  تدخل البكتيريا الأطباء أن  نسبيًّا وغير معروفة تقريباً، ومن المعروف أنها مقاومة لجميع الأدوية الموجودة. قد ر 

ضع بريان الذي عمره غرفة العملي   ، وقضى هناك عامًا في حجر صحي مطلق في مشفى وولينجطن 68ات الجراحية. لمنع العدوى و 

    ". نا لم نستطيع أن نعانقهالشهور الستة من حياته. قالت أخته التوأم مورين دان: كان ذلك محزن جدًّا، لأن  

حالة بريان هي الحالة الأولى التي يموت فيها شخص من بكتيريا مقاومة  اعترفت السلطات في نيوزيلندا، في الشهر الماضي، أن   

للمضادات الحيوية، على أرض نيوزيلندا المعروفة بسياستها الصحية الصارمة التي أ عدت لمنع دخول أمراض من دول أخرى. قال 

ما فعلناه ضد هذه البكتيريا لم  "كل   :الذي عالج بريان ،ة الدقيقةالمختص بعلم الكائنات الحي   "نيوزيلندا هرالد"، ل ،الدكتور مارك جونس

م ، قال العالِ  "The Age" "عاش بريان في عصر لا توجد فيه مضادات حيوية". في المقال الذي ن شر في المجلة الأسترالية  يساعد".

ا بعد المضادات الحيوية تموت الناس من عصر م الرئيسي في أستراليا، أيان كاب، التنبؤ المتشائم التالي: "عندما نصل في الواقع إلى

  التهاب في الحلق".   :مثلًا  بسيطة،  أمراض

م: في سنة ينضم إلى سلسلة طويلة من الحالات الشبيهة في العال  م، لكنه ل من نوعه في نيوزيلندا المعزولة عن العال  كان موت بريان الأو  

حدة من أمراض اكت شفت فيها بكتيريا جديدة مقاومة للمضادات الحيوية. ألف شخص في الولايات المت 23، حسب التقدير، مات 2012

 600ألف شخص. هذا الأعداد قليلة مقارنة بأمراض القلب التي تقتل  25في السنة الماضي، في أوروبا، أودت بكتيريا كهذه بحياة 

 يت البكتيريا الخارقة       الحيوية، التي س م   ألف أميركي في السنة، لكن عدد الوفيات السنوية من البكتيريا المقاومة للمضادات

(Superbugs) اجتاز بالآلاف عدد الوفيات بسبب مرض الإيدز. حسب التقرير "تهديدات مقاومة المضادات الحيوية"، الذي نشره ،

كانت بداية التقرير الذي يحتوي المشكلة في بدايتها.  ، في شهر إبريل الأخير، أن  (CDC)المركز الأميركي لمراقبة الأمراض والوقاية 

 صفحات بالكلمات التالية: " المقاومة للمضادات الحيوية هي من أخطر التهديدات الصحية الموجودة اليوم".   110 على

   2.1.14, كلكاليست
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 طرق تعمل مقاومة المضادات الحيوية؟ بأي  

 ر المقاومة؟كيف تتطو  

  جت؟ ت  وكيف ن  ؟ما هي البكتيريا الخارقة

 لمشكلة المقاومة؟ هل هناك حل  

رت خلال  –نحاول في هذا الفصل الإجابة عن هذه الأسئلة وأسئلة إضافية مرتبطة بمقاومة البكتيريا  عشرات السنوات مشكلة خطيرة تطو 

 الأخيرة، وهي ت شغل الكثيرين في أنحاء العالم.  

 

ر مقاومة ا رات البكتيريا جينات جديدة مشفرة لآليات ت تيح جينوم البكتيريا. تكسب هذه التغي  لمضادات الحيوية في أعقاب تغييرات في تتطو 

ة آليات مشتركة المقاومة. في الواقع، تعمل عد   ابكتيريا أكثر من آلية واحدة تكسبه . يوجد في كل  ةيمقاومة أضرار المضادات الحيو اله

 (: 7 –ث  ة هي )الرسمةضد مضاد حيوي واحد. آليات المقاومة الأساسي  

  منع دخول المضادات الحيوية. •

  تحليل المضادات الحيوية. •

  تحليل أو تغيير المضادات الحيوية. •

  تغيير الموقع المستهدف. •

 

 آليات مقاومة أساسية للمضادات الحيوية : 7-الرسمة ث 

 

 منع دخول المضادات الحيوية 

 يالخارج الجدارالهيدروفيلية عبر  ة البكتيريا كي تصل الموقع الذي تستهدفه. تدخل المواد  يجب أن تدخل المضادات الحيوية إلى خلي  

ي تؤد   (.2-، الرسمة أ 8 –بواسطة قنوات فورين )قنوات بروتينية( ت تيح انتشارها عبرها )الرسمة ث   "ةسالب"جرام  للبكتيريا 

تقلل من و كون انتقائية لعبور المواد  عبرهاأو تغيير في القنوات أن ت ،التغييرات، مثل: انخفاض عدد خلايا الفورين، تصغير قطرها

لاكتماز وأمينوجلايكيزيدات بواسطة هذه التغييرات في  –دخول بيتا سالبة  جرام   عبور مضادات حيوية عبرها. تقلل أنواع بكتيريا

فقط. موجبة  جرام   في بكتيريا  ناجعيثبط إنتاج الروابط المتقاطعة في جزيئات الببتيدوجلايكان، وهو  ،قناة الفورين. فينكومتسين، مثلًا 

 مضاد حيوي

 
 إخراج مضاد حيوي

 

 مضخة

 

 تحليل
 مضاد حيوي

 

 تغيير
 الموقع
 المستهدف

 

 منع دخول
 مضاد حيوي
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وصول جزيئات الببتيدوجلايكان. لا تمنع هذه الآلية  يستطيعالخارجي ولا  الجدارأن يمر  عبر  لا يستطيعة  سالبجرام في بكتيريا 

  ة المضادات الحيوية إلى مستوى منخفض غير ناجع.ي  ي إلى انخفاض كم  دخول المضادات الحيوية بتاتاً، لكنها تؤد  

 

 إخراج المضادات الحيوية 

ضخات لإخراج المضادات الحيوية التي تدخل خلية البكتيريا )الرسمة ة، وهي تعمل كمالخلي   جدارة تقع في بروتينات خاص  هناك جزيئات 

بكتيريا إشريكية  ة عكس منحدر التراكيز، من خلال بذل طاقة. تنبع مقاومة أصناف(. ت بعد المضخات الدواء إلى خارج الخلي  8 –ث 

ة إلى أن يكون تركيز المضادات الحيوي منخفض ولا ي  ي ضخ تيتراسكلين خارج الخلهذه الآلية. يؤد   بسببنة لتيتراتسكلينات قولونية معي  

نة للمضادات الحيوية، وهناك بكتيريا كثيرة مضخاتها ت خرج ة معي  يستطيع أن يثبط إنتاج البروتينات بنجاعة. هناك مضخات ذات خاصي  

 ضخات شطف" تقع في سيتوبلازم كل  هناك "م . من المهم أن نذكر أن  مجال واسع من المواد وتكسب البكتيريا مقاومة ضد أدوية كثيرة

أنواع  ة. وجود مضخات الشطف في كل  ة البكتيريا إلى البيئة المحيطة الخارجي  سامة مختلفة من خلي   بكتيريا، وهي ت ستعمل لإخراج مواد  

ن نجاعة أن تحس   للمضخةج المضادات الحيوية. تستطيع طفرة في الجين المشفر ها مصدر المضخات التي ت خرعاء أن  البكتيريا يدعم الاد  

 ة أنواع من المضادات الحيوية.  .  إخراج نوع واحد من المضادات الحيوية أو عد  

، هي الطفرة الشائعة في البكتيريا المقاومة لمجموعات مختلفة من بشكل زائد ر للمضخاتلجين المشف  اي إلى تعبير الطفرة التي تؤد  

  المضادات الحيوية.

 

 

 

 

 قناة فورين وإخراج المضادات الحيوية بمساعدة المضخة   بواسطة ة البكتيريا انتقال مضادات حيوية عبر جدار خلي  : 8־الرسمة ث 

 

 

 بيئة محيطة خارج الخلية

 

 مضاد حيوي

 

 إخراج
 مضاد حيوي

 

 مضخة

 

 قناة فورين

 

 غشاء الخلية
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مضاد حيوي د خل عبر قناة 
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 سيتوبلازم
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  تحليل أو تغيير المضادات الحيوية 

أن يكون إبطال المفعول بواسطة تحليل المضادات الحيوية أو  إبطال مفعول المضادات الحيوية هي المقاومة الشائعة لدى البكتيريا. يمكن

. يحلل الإنزيم لاكتماز –أخرى بفضل الإنزيم بيتا  لاكتمات - ولبيتابواسطة تغيير مبناها. هناك بكتيريا كثيرة ذات مقاومة للبنسيلينيات 

(. 3-موقع الفعال للإنزيم ترانسبيبداز )انظروا الرسمة تلالاكتمات في جزيئات المضادات الحيوية ولا ي تيح لها الارتباط ب –حلقة بيتا 

الة ولا تنجح في منع إنتاج جدار البكتيريا. تحليل جزيئات المضادات الحيوية هو آلية المقاومة ل المضادات الحيوية إلى غير فع  تتحو  

لاكتماز الذي يعمل ضد البنسيلين(. منذ ذلك الحين تم  عندما تم  اكتشاف الإنزيم بنيسيلاز )بيتا  1940الأولى التي اكت شفت وب حثت سنة 

 اكتشاف آلاف الإنزيمات المختلفة التي تستطيع أن تحلل مضادات حيوية من مجموعات مختلفة. 

ى إل المضادات الحيوية لتتحو   مجموعة أستيل إلى ستربتوميسين أ ضيفت إذا إلى غير فعالة.  لتتحو   ر مبنى المضادات الحيويةتغي   إذا

  ي تغيير مبنى الستربتوميسين إلى عدم قدرته على الارتباط بوحدة الريبوزوم الصغيرة، وهكذا ي بطل مفعوله.  الة. يؤد  غير فع  

 

  المضادات الحيويةتغيير الموقع الذي تستهدفه 

 السليم لهذا الموقع المستهدف. إن  بالموقع الذي تستهدفه في البكتيريا، وهكذا تمنع النشاط  ترتبط معظم المضادات الحيوية بشكل خاص  

. تتطور هذه تغيير الموقع المستهدف الذي يمنع ارتباط  المضادات الحيوية، لكنه لا يؤذي نشاط الموقع، يكسب البكتيريا مقاومة

 اس للدواء. ل إلى غير حسالمقاومة نتيجة لطفرة في جزيئات الإنزيم في البروتين البنائي. يكفي تغيير صغير في الجزيء كي يتحو  

ة إنتاج بروتينات البكتيريا بواسطة إصابة التغيير في مبنى ريبوزمات البكتيريا هو مصدر مقاومة المضادات الحيوية التي تؤذي عملي  

الكبيرة  الوحدة إلىإبطال مفعولها. مثلًا: إضافة ميثيل  الريبوزومات. يمنع تغيير المبنى ارتباط المضادات الحيوية بالريبوزوم، وهكذا يتم  

رات التي . تحدث مقاومة بيتا لاكتمات، في حالات كثيرة، نتيجة للتغي  في الريبوزوم تشوش على ارتباط الإريتروميسين وتبطل مفعوله

في  داز. في أعقاب تغيير مبنى الإنزيم لا تستطيع المضادات الحيوية الارتباط به، لذا لا ت ثبط إنتاج الروابط المتقاطعةتث في ترانسبيبتحد  

 تيريا ستفيلوكوكوس الذهبية.      في بك ميثيسلينالبكتيريا. تحققت بهذه الطريقة مقاومة جدار خلية 

  .رتها البكتيريا ضدهاتلخيص قسم من آليات نشاط المضادات الحيوية والمقاومة التي طو   1 -يعرض جدول ث
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 رتها البكتيريا ضدها مجموعات مختلفة، والمقاومة التي طو  آليات عمل المضادات الحيوية من : 1־جدول ث 

 

  آلية المقاومة آلية العمل مجموعة المضادات الحيوية

 لاكتمات   -بيتا 

بنيسلينات، 

تسيفلوسفورونيمات، 

 مونوباكتميمات، كربفناميمات، 

أمثلة: بنيسلين، ميثيسلين، 

أمبيسيلين، مزلوسيلين، 

،  تسفازولين، ببراسيلين

 أزطرائونم.

 

 تثبيط إنتاج جدار البكتيريا 

ج تِ ن  داز الذي ي  تارتباط بالإنزيم ترانسبيب

 الروابط المتقاطعة في الجدار.  

لاكتمات مع مادة أساس الإنزيم  -تتنافس بيتا 

على الارتباط بالموقع الفعال للإنزيم 

ولا  تثبيط نشاط الإنزيم . يتمدازتترانسبيب

 ن الجدار.  في بروتيت ن ت ج روابط متقاطعة 

   

 تحليل المضادات الحيوية

لا تستطيع  لاكتماز. –تحليل حلقة اللاكتم بواسطة إنزيم بيتا 

 تداز.بالمضادات الحيوية الارتباط بترانسبي

 تغيير الموقع المستهدف 

يمنع تغيير مبنى إنزيم ترانسبيبتداز ارتباط المضادات الحيوية 

 بموقعها المستهدف.   

 تقليل دخول المضادات الحيوية 

ت فورين إلى تقليل دخول جزيئات مضادات ي تقليل إنتاج قنوايؤد  

 .   جرام سالبةبكتيريا إلى حيوية 

 جليكوببتيدات 

 فنكوميسين 

 تثبيط إنتاج جدار البكتيريا 

ارتباط بالموقع المستهدف للإنزيم 

ترانسبيبتداز. لا يستطيع الإنزيم الارتباط 

  ج.    ت  ن  الأساس والروابط المتقاطعة لا ت  ة بماد  

 تغيير الموقع المستهدف 

يمنع التغيير في مبنى طرف السلسلة البوليببتيدية من وحدة مبنى 

 هدف.   مستموقع الالمضادات الحيوية بالان ارتباط كببتيدوجلاي

أمينوجلايكيزيدات 

 ستربتوميسين )

تتراتسيكلين( )تتراتسيكلينات  

 إريثرميسين()

 كلورمفينكول 

 

 

 تثبيط إنتاج بروتينات 

الارتباط بالوحدة الكبيرة أو بالوحدة 

־RNAالصغيرة للريبوزوم وتوقف ترجمة 

 رسول إلى بروتين.

  تغيير المضادات الحيوية 

نزيمات مبنى مواقع مختلفة في المضادات الحيوية، وهكذا الإر تغي  

 لا تستطيع الارتباط بالريبوزومات.

 تقليل دخول المضادات الحيوية 

عبرها المضادات  ي تغيير عدد قنوات الفورين التي تمر  يؤد  

ة المضادات ي  سالبة إلى انخفاض كم  جرام الحيوية في بكتيريا 

 الحيوية تحت عتبة النشاط.   

 المضادات الحيوية ج إخرا

ة إلى ي تفعيل مضخات إخراج مضادات حيوية من الخلي  يؤد  

 ة.   تركيز المضادات الحيوية في الخلي   انخفاض

 تغيير موقع الهدف 

ي تغيير مبنى الوحدة الكبيرة أو الوحدة الصغيرة للريبوزوم إلى يؤد  

 منع ارتباط المضادات الحيوية بالريبوزوم.  
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 النشوء والارتقاء في صحن بتري  –لمضادات الحيوية مقاومة ار تطو  

رة في جينوم البكتيريا. يمكن أن تكون المقاومة وراثية أو مكتسبة خلال حياة البكتيريا. المقاومة هي صفة مشف   مقاومة المضادات الحيوية

 ن من البكتيريا. التعبير عنها في جميع أفراد صنف معي   الوراثية هي المقاومة المشفرة التي يتم  

المكتسبة للبكتيريا التي كانت في البداية حساسة للمضادات الحيوية وتحولت  ام والخطيرة بشكل خاص هي المقاومةالظاهرة المثيرة للاهتم

طفرة حدثت في جينومها لجين المقاومة نتيجة إلى مقاومة. البكتيريا التي أصبحت مقاومة للمضادات الحيوية خلال حياتها اكتسبت 

  (.8 )انظروا صفحةأخرى بواسطة انتقال أفقي للجينات من بكتيريا إلى  (، أو8 انظروا صفحة)

 

  بشكل طولي جينات المقاومة نقل

ر المقاومة في لمضادات الحيوية. تتطو  البكتيريا هي مصدر مهم لجينات مقاومة ا الوقت في جينوم ث كل  ة التي تحد  الطفرات العشوائي  

ج بكتيريا بمساعدة مضادات حيوية طفرات في أعقاب توتر بيئي محيط. عندما نعال على حدوث البكتيريا بواسطة انتخاب طبيعي يؤثر

 الجديد للدواء، وتتكاثر البكتيريا المقاومة لها وتنقل إلى النسل ث انتخاب طبيعي، تموت البكتيريا الحساسةتوتر بيئي محيط ويحد   ي ن ت ج

بكتيريا. تكرارية طفرة ة في عشيرة المحدودة لأفراد خاص   المقاومة. حدوث طفرة وهذا هو النقل الطولي –جين المقاومة بالوراثة 

إلى تركيز عال من الستربتوميسين نجد  ،في المختبر ،ض إشريكية قولونيةمثال: عندما تتعر  . 10-9 حتى  10-8هي  للمقاومةعشوائية 

التكاثر يؤد ي ، مطفرة ومقاومة للستربتوميسين. على الرغم من أن تكرارية حدوث الطفرة منخفضة جدًّا، 910بكتيريا واحدة، من بين  

إلى انتشار الطفرة بسرعة في   قصيرة وضغط الانتخاب الطبيعي ضد البكتيريا الحساسة للمضادات الحيويةالسريع، دورة الحياة ال

  عشيرة البكتيريا.   

وية إلى (. عندما نضيف مضادات حي9 –ث يها "النشوء والاتقاء في صحن بتري" )الرسمة ة نسم  في المختبر، بعملي   ،يمكن أن نرى ذلك

 عشيرة مقاومة.   ية الصغيرة التي تبقى على قيد الحياة تتكاثر وتصبح كل  منها، والكم   %99.9ها تقتل مزرعة بكتيريا، فإن  

  

 

 

 

 

 لمضادات الحيوية، انتخاب طبيعي ر مقاومة االنشوء والارتقاء في صحن بتري، تطو  : 9־الرسمة ث

 

رات الحديث يدور عن تغي   ث في ظروف استعمال المضادات الحيوية. بما أن  ة النشوء والارتقاء التي تحد  هذه الظاهرة هي مثال لعملي  

يمكن القول بالتأكيد أن مقاومة البكتيريا هي إحدى  –تاريخ الاستعمال الطبي في المضادات الحيوية حوالي ثمانون سنة  –سريعة جدًّا 

من بكتيريا  2كان %مثلًا: في سنوات الخمسينيات من القرن السابق  .مها خلال حدوثهاات النشوء والارتقاء التي يمكن أن نتعل  عملي  

 من بكتيريا الأمعاء مقاوم للمضادات الحيوية.   %80 ن، في سنوات التسعينيات أصبح الأمعاء مقاوم لتتراتسيكلي

 تطور بكتيريا
 مقاومة

 

 المضاد الحيوي
 يقتل بكتيريا حساسة

 

 بكتيريا مقاوم

 

 مضاد حيوي

 
بكتيريا 
 حساسة
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د الصفة. لا تنتج صفة ة الوراثية التي تحد  ة في الماد  ج بشكل عشوائي في أعقاب طفرات عشوائي  ت  ن  صفة المقاومة ت   من المهم أن نبرز أن  

هناك أفضلية للبكتيريا المقاومة،  الدواءحيوية عامل انتخاب طبيعي فقط، بوجود المقاومة بتأثير المضادات الحيوية. تشكل المضادات ال

 ا البكتيريا الحساسة التي لا توجد لها صفة المقاومة تموت بسبب تأثير الدواء.   أم   –وهي التي تبقى على قيد الحياة 

 

 تم  اكتشاف مقاومة المضادات الحيوية قبل اكتشاف المضادات الحيوية   

، السنة التي اكتشف فيها 1928مقاومة المضادات الحيوية كانت في عشائر البكتيريا قبل سنة  دة أن  ر لدينا اليوم إثباتات جي  تتوف  

ن من  جلًا خرجوا في القرن التاسع عشر إلى القطب  129الكسندر فليمنج البنسيلين. القصة مرتبطة بحملة فريق من العلماء مكو  ر 

. الفريقتم  اكتشاف جثتي عضوين من  1988. في سنة خلال ثلاث سنوات ومات جميع أفراده ،فريق غايتههذا ال صليالشمالي. لم 

ذلك الجديدة جدًّا. بدأ استعمال هذه  في بما ةلمضادات الحيوي قسمًا منها مقاوم اضح أن  عندما تم  فحص البكتيريا في الأجسام المجمدة ات  

النشوء والارتقاء مرتبط دائمًا بوجود تباين في  ة على موت العلماء. نستنتج من ذلك أن  المضادات الحيوية بعد مرور سنوات طويل

 العشيرة، ويتوفر هذا التباين قبل ظهور عامل الانتخاب الطبيعي.

 

  بشكل أفقي جينات المقاومةنقل 

ت المقاومة بعملية التنبيغ، بالأساس،التي تنتقل أفقي. تنتقل جيناالجينات بشكل  لانتقال نحصل على تنوع وراثي إضافي في البكتيريا نتيجةً 

  (.   7 -أ سمةفيها جينات من بكتيريا إلى أخرى بمساعدة بلازميد )الر

 

 ر خمس مقاومات في ليلة واحدة تطو  

 تم  اكتشاف بكتيريا ،السبعينياتبظهور بكتيريا مقاومة لعدد من المضادات الحيوية. في سنوات  انتقال الجينات بواسطة بلازميد مرتبط

تحمل بلازميد يحتوي على  البكتيريا المقاومة ضح أن  لخمسة مضادات حيوية من أنواع مختلفة. ات   مقاومة ،تقريباً ،خلال ليلة واحدة

مختلفة وهكذا انتشر بين أنواع  –مقاومة لجميع هذه المضادات الحيوية. استطاع البلازميد الانتقال بين أنواع وأصناف مختلفة جينات 

 من البكتيريا.   

 

  من الإنترنت  

 וטיקהמנגנוני עמידות לאנטיבי آليات مقاومة البكتيريا 

ر الفيلم القصير الذي ترافقه ترجم  لجيناتالمختلفة، وطرق نقل ا لمقاومةالبكتيريا. يصف آليات امقاومة ة إلى العبرية يعرض مشكلة تطو 

  ل والاقتران.  : التنبيغ، التحو  بشكل أفقي

 

 מה גורם ליצירת עמידות לאנטיביוטיקה  ؟ي إلى مقاومة المضادات الحيويةما الذي يؤد  

 ترافقه ترجمة إلى العبرية، وهو يصف عوامل إنتاج مقاومة المضادات الحيوية.    Tedفيلم قصير

 

 זיהוי עמידות לתרופות מתוך ניתוח הגנום של החיידק لأدوية من خلال تحليل جينوم البكتيريا الكشف عن مقاومة ا

الشيفرة الوراثية  تحليل كل  هناك برمجية تعمل بواسطة الحاسوب النقال، أو حاسوب لوحي دون أي حاجة إلى خبرة مهنية، حيث تستطيع 

ي تيح ارتباط هذه المعلومات بقاعدة  .DNA لا يد تسلسلدمزرعة وتم  تحبعد أن مكثت عي نة البكتيريا في للبكتيريا خلال ثلاث ثوان، وذلك 

 بيانات وطنية معالجة المرض بطريقة قصيرة ومرك زة.  

 

 

http://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%9E%D7%A0%D7%92%D7%A0%D7%95%D7%A0%D7%99-%D7%A2%D7%9E%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA-%D7%9C%D7%90%D7%A0%D7%98%D7%99%D7%91%D7%99%D7%95%D7%98%D7%99%D7%A7%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%9E%D7%A0%D7%92%D7%A0%D7%95%D7%A0%D7%99-%D7%A2%D7%9E%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA-%D7%9C%D7%90%D7%A0%D7%98%D7%99%D7%91%D7%99%D7%95%D7%98%D7%99%D7%A7%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%9E%D7%A0%D7%92%D7%A0%D7%95%D7%A0%D7%99-%D7%A2%D7%9E%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA-%D7%9C%D7%90%D7%A0%D7%98%D7%99%D7%91%D7%99%D7%95%D7%98%D7%99%D7%A7%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%9E%D7%A0%D7%92%D7%A0%D7%95%D7%A0%D7%99-%D7%A2%D7%9E%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA-%D7%9C%D7%90%D7%A0%D7%98%D7%99%D7%91%D7%99%D7%95%D7%98%D7%99%D7%A7%D7%94
http://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%9E%D7%A2%D7%98%D7%99%D7%9D-%D7%9E%D7%95%D7%9C-%D7%A8%D7%91%D7%99%D7%9D-%D7%94%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7%D7%99%D7%9D-%D7%94%D7%A2%D7%9E%D7%99%D7%93%D7%99%D7%9D
http://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%9E%D7%A2%D7%98%D7%99%D7%9D-%D7%9E%D7%95%D7%9C-%D7%A8%D7%91%D7%99%D7%9D-%D7%94%D7%97%D7%99%D7%99%D7%93%D7%A7%D7%99%D7%9D-%D7%94%D7%A2%D7%9E%D7%99%D7%93%D7%99%D7%9D
http://www.hayadan.org.il/new-laptop-program-can-identify-drug-resistance-from-bacterial-genomes-0201161
http://www.hayadan.org.il/new-laptop-program-can-identify-drug-resistance-from-bacterial-genomes-0201161
http://www.hayadan.org.il/new-laptop-program-can-identify-drug-resistance-from-bacterial-genomes-0201161
http://www.hayadan.org.il/new-laptop-program-can-identify-drug-resistance-from-bacterial-genomes-0201161
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 خارقة  -تطور بكتيريا 

عشرات الأصناف من  ، كل سنة،أن يفهم مدى خطورة العلاج بالمضادات الحيوية: ظهرت ،في سنوات السبعينيات ،بدأ عالم الطب

رت مقاومة  البكتيريا التييت . ظهرت بشكل سريع بكتيريا مقاومة للمضادات الحيوية الجديدة. س م ِ البكتيريا المقاومة بوتيرة كبيرة طو 

 .superbugs)) "البكتيريا الخارقة" في الماضيلعدة مضادات حيوية كانت ناجعة ضدها 

في مشفى في فيتنام. استعمل الأطباء جميع  KPCتم ت عدوته بالبكتيريا الخارقة  ( 38 نظروا صفحةوزيلندا )ابريان ول، المعلم في ني

د مرور ستة شهور. منذ سنوات لجميع الأدوية الموجودة، ومات بريان ول بع ةمقاوم تالمضادات الحيوية الممكنة، لكن البكتيريا كان

غير  لمضادات الحيوية  كانت بكتيريارت مقاومة اشفيات. البكتيريا الأولى التي طو  ستالبكتيريا المقاومة شائعة جدًّا في الم كثيرة نرى أن  

شخاص كانوا ت هذه البكتيريا إلى مرض في أالمؤسسات الطبية التي تعتني بشؤون المرضى. أد   خارج موجودة خارج المشفى أو

ومعظمها تخرج من  ر مقاومةطو  . نتحدث اليوم عن بكتيريا عادية تمامًا، تمرضى، لذا شكلت خطرًا ضئيلًا على الناس المعافين

  المستشفيات إلى الجمهور السليم.  

جد أن   114نتائج الاستطلاع الذي أجري في   2014سنة  (WHO)نشرت منظمة الصحة العالمية  البكتيريا الخارقة التي تهدد  دولة. و 

  .MRSAو   KPCتشفيات والمجتمع  بالخطر هي: إشريكية قولونية،  المس

 انتشار المقاومة من المستشفى إلى المجتمع 

في المجتمع  ةل شائعومن ثم تتحو   ،ل بكتيريا إلى مقاومة وتنتشر في المستشفياتإلى عشرون سنة حتى تتحو    يستغرق بين عشر"

علم الأوبئة في المركز الطبي تل أبيب )إيخيلوف(. "عندما بدأوا استعمال  ذا ما قاله بروفسور يهودا كرملي، مدير وحدةأيضًا"، ه

حساسة للبنسيلين. خلال عشر سنوات، منذ استعمال وهي ي إلى تلوث صعب وخطير، البنسيلين كانت جميع بكتيريا ستفيلوكوكوس تؤد  

لت جميع . بعد مرور عشرين سنة تقريباً، تحو  بكتيريا تقريباً، في المستشفيات، إلى مقاومة للبنسيلينلت جميع أصناف هذه الالدواء تحو  

رت أدوية من عائلة و  ، حتى ط  الصعب جدًّا معالجة هذه التلوث نة، كان منأصناف المجتمع إلى مقاومة للبنسيلين. في سنوات معي  

تغلب عليها قسم من البكتيريا تالميثيسلين است عملت فترة قصيرة فقط قبل أن  التي تعتبر جيل أكثر تقد مًا من البنسيلين". لكن الميثيسلين

 يف نكل .طقف تايفشتسملا يف ةريخلأا رشعلا تاونسلا ىتح اًّدج عئاش ناك (MRSA)  للميثيسلين المقاومأيضًا. الستفيلوكوكوس 

 هذه يدؤت .م لاعلا ءاحنأ يف ةريثك لود يف ،نيفاعملا سانلا دنع ،عمتجملا يف هذهك ايريتكب راشتنا ىلع ريرقتلا  مت ،ةريخلأا تاونسلا

 ماظعلا ثولت ىلإ ،نيتئرلا يف لتاق باهتلا ىلإ ،اضًيأ ،يدؤت اهنكل ،ةنيللا ةجسنلأا يف ثولت ىلإو ،دلجلا ثولت ىلإ ساسلأا يف ايريتكبلا

    .بعص مد نفعت ىلإو

ynet ,،10.1.10 الصحة 

 

م ديفيسيلا وقسم من البكتيريا الخارقة الشائعة هي أصناف بكتيريا صديقة للإنسان تعيش في الأمعاء، مثل: إشريكية قولونية وكولسيتريدي

 ي هذه البكتيريا إلى أمراض عندما تخرج من جوف الأمعاء وتنتقل إلى أماكن أخرى في الجسم. عادةً تؤد  . (KPC)المقاوم للكربانام 

التي تحدث بواسطة بكتيريا حساسة، لكن  الأعراض المرضيةث بواسطة بكتيريا مقاومة تشبه لتلوث الذي يحد  الأعراض المرضية ل

في إنتاج  ه بالموازاة لارتفاع نسبة البكتيريا المقاومة هناك انخفاض مستمر  ما أن  إمكانيات المعالجة محدودة جدًّا ونسبة الوفيات عالية. ب

م بخطوات ضخمة اتجاه عصر ما قبل المضادات الحيوية، الإنسان يتقد   أدوية، يحذر الباحثون أن  ركات مضادات حيوية جديدة بواسطة ش

  حيث لا نجد فيه علاج ضد التلوث البكتيري.    
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 الإنترنتمن  

  سنة في إسرائيل من التلوث في المستشفيات  شخص كل   4,000 يموت :بحث

 בבתי חולים מתים בשנה בישראל מזיהומים 4,000תחקיר: 

شخص. هذا ما  4,000حوالي  مسنة في المستشفيات، ببكتيريا مقاومة للمضادات الحيوية. يموت منه ألف شخص، كل   30تتم  عدوى 

من مستشفى شيبا: " كان وما زال المستشفى مكان خطير، حتى لو كان  قال الدكتور إييل متسير. 1نشرته الصحفية كتي دور من القناه 

 هرب". المقال مرفق بفيلم قصير.     يجب عليك دخول المستشفى، في اللحظة التي ي تيح وضعك ذلك، ا  

 

 חיידקים עמידים בבתי חוליםبكتيريا مقاومة في المستشفيات 

هولندية تحافظ على قواعد  قارنة بمستشفياتمفي مستشفيات البلاد  للمضادات الحيوية مسببات العدوى ببكتيريا المقاومة. 1فيلم قناه 

   نظافة صارمة.  

 

  البكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية تكون قاتلة أكثر من السرطان  2050 ىحت   :تقرير

 חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה יהיו קטלניים יותר מסרטן 2050עד  : דו"ח

كل  ،ملايين نسمة 10ه بعد حوالي ثلاثة عقود يموت حوالي  بادر إلى هذا التقرير رئيس حكومة بريطانيا ديفيد كامرون، وهو يتوقع أن  

 نسمة فقط اليوم. 700 بمن بكتيريا مقاومة للمضادات الحيوية مقارنة  ،سنة

 

  نوع جديد من المضادات الحيوية ي بيد بكتيريا مقاومة للأدوية الموجودة 

 סוג חדש של אנטיביוטיקה יחסל חיידקים עמידים לתרופות הקיימות

ة البكتيريا في الوقت نفسه ي تيح فرص جديدة لمعالجة ة أهداف في جدار خلي  اكتشاف الطايكوسوبكتين الذي يعطل عد   قال باحثون: إن  

الذي يهدد صحة المرضى، في المستشفيات، في جميع أنحاء  MRSA   ، بما في ذلكث بواسطة بكتيريا مقاومةأمراض مزمنة تحد  

  العالم.   

 

 

 

 أسئلة

مرحلة يكون له تأثير قوي، حسب رأيكم، على  تري، في أي  إلى مزرعة بكتيريا تنمو في صحن بإذا أضفنا مضاد حيوي  .1

 ة أم في مرحلة الثبات؟ اشرحوا. في مرحلة النمو الأسي  هل  ؟عدد البكتيريا

 

  مقاومة البكتيريا للبنسيلينيات. صفوا ثلاث آليات  .2

 

 

لمضادات الحيوية في عشائر البكتيريا، امقاومة ر بوا الأحداث التي تظهر في القائمة حسب ترتيب حدوثها في تطو  رت   .3

 لوا اختياركم.وعل  

ض البكتيريا الحساسة إلى المضادات الحيوية، طفرات عشوائية  الأحداث: تكاثر البكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية، تعر 

 لمضادات الحيوية.لحيوية، ظهور طفرة ت كسب مقاومة احساسة للمضادات ا، إبادة بكتيريا  DNAلفي ا

http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4202290,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4202290,00.html
https://www.youtube.com/watch?v=f8s3msc_e_o
https://www.youtube.com/watch?v=f8s3msc_e_o
http://healthy.walla.co.il/item/2921590
http://healthy.walla.co.il/item/2921590
http://www.hayadan.org.il/a-new-antibiotic-kills-pathogens-without-detectable-resistance-0901157
http://www.hayadan.org.il/a-new-antibiotic-kills-pathogens-without-detectable-resistance-0901157
http://www.hayadan.org.il/a-new-antibiotic-kills-pathogens-without-detectable-resistance-0901157
http://www.hayadan.org.il/a-new-antibiotic-kills-pathogens-without-detectable-resistance-0901157
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ت المصادقة عليها في الولايات المتحدة في معطيات حول عدد أدوية المضادات  10־تعرض الرسمة ث  .4 الحيوية التي تم 

 نة. ما الفرق بين السنوات؟ اشرحوا ماذا يمكن أن تكون الأسباب لهذه الفروق؟  سنوات معي  

 

 

 

 ت المصادقة عليها في الولايات المتحدة في فترات مختلفة عدد أدوية المضادات الحيوية الجديدة التي تم  : 10־الرسمة ث

ت تنمية البكتيريا ستفيلوكوكوس في ثلاثة صحون بتري، أراد  .5 البكتيريا ستفيلوكوكوس  ت تنميةوتم  باحثون تنفيذ تجربة، تم 

، وضعوا في ة. بعد أن نمت البكتيريا على كل مساحة الصحنفي ثلاثة صحون إضافي  (  (MRSAالمقاومة للميثيسلين 

قرص في أحد المضادات الحيوية:  (. تم  غمر كل  11-أقراص من ورق )الأقراص الصفراء في الرسمة ث  4كل صحن 

انتشرت المضادات الحيوية من الأقراص (. CE) تسفلوتين (VAN) ، فينكوميسين(MET) ، ميثيسلين(PEN)بنيسلين 

التي تظهر باللون الأبيض وفي الأماكن التي لم تنمو فيها البكتيريا  التثبيطنة. ظ ه ر ر البكتيريا في حالات معي  وثبطت تطو  

 نتائج التجربة.  11 –حول محيط القرص. تصف الرسمة ث 

 

 

 

 تثبيط نمو البكتيريا بواسطة مضادات حيوية مختلفة. : 11־الرسمة ث

 سنوات
 

ية
دو
لأ
 ا
دد
ع

 
 

 1صحن 
 

 2صحن 
 

 3صحن 
 

 ستفيليكوكوس 
 



48 
 

تقع خارج حدود محيط القرص  11 –قرص )مناطق بيضاء في الرسمة ث  كل   قيسوا ق طر التثبيط في .أ

 بكتيريا. مضاد حيوي ولكل   ل قطر التثبيط لكل  الأصفر(، واحسبوا معد  

 . صفوا نتائج التجربة برسم بياني    .ب

 ما هو سؤال البحث؟ .ت

 واحد من البكتيريا؟ مضادات حيوية كانت أكثر نجاعة ضد كل   أي   .ث

 البكتيريا. ظهر في هذه التجربة، بين نوعيِ يارز، الذي اذكروا الفرق الب .ج

 مشكلة خطيرة ظهرت في نتائج التجربة في سياق استعمال المضادات الحيوية؟ اشرحوا إجاباتكم.  أي   .ح

 نتائج شبيهة؟ اشرحوا.     ال تكونلو أجريت التجربة قبل أربعون سنة، هل  .خ

ة المضادات الحيوية المطلوبة لبكتيريا إشريكية قولونية برية وإشريكية قولونية مطفرة في الجين ي  فحص باحثون كم   .6

NDM-1 .NDM-1  الة. تظهر النتائج في لها إلى غير فع  ر للإنزيم الذي يحلل المضادات الحيوية ويحو  مشف ِ هو جين

 . 12-الرسمة ث

مجموعة نفس  يوجد لكل   مضادًا حيويًّا. 14د كان عددها المضادات الحيوية التي تم  فحصها، وق X المحور يعرض

ة ي  ة المضادات الحيوية المطلوبة لإبادة البكتيريا. تم  عرض الكم  ي  كم    Yيصف المحور  وآلية العمل. المبنى الكيميائي  

ة المضادات ي  تحديد كم  تم  (. صنف بري) NDM-1ة المطلوبة لإبادة إشريكية قولونية دون الجين ي  ة من الكم  كنسبة مئوي  

 البكتيريا المطفرة بواسطة البنيسلين  نحتاج إلى  لإبادةمثلًا: . %100 کالحيوية المطلوبة لإبادة هذا الصنف البري 

تم   Yة المطلوبة لإبادة الصنف البري. انتبهوا إلى أن محور ي  ضعفاً من الكم   256ة وهي ي  من الكم   25,600%

  عرضه بسلم لوغاريتمي.

  تمعنوا في نتائج التجربة وأجيبوا عن الأسئلة.

 

 

 

 

 ة المضادات الحيوية المطلوبة لإبادة بكتيريا إشريكية قولونية مطفرة مقارنة بإشريكية قولونية برية ي  كم  : 12־ ثالرسمة 

 

 إشريكية قولونية
 

 إشريكية قولونية مطفرة 
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 مضادات حيوية والمجموعات التي تنتمي إليها
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    اشرحوا. مطفرة أكبر مقاومة ؟المضادات الحيوية أظهرت ضدها إشريكية قولونية النوع من أنواع  أي   .أ

 ؟ اشرحوا.  أدوية توصون عليها لمعالجة مريض أ صيب بصنف البكتيريا المطفرة أي   .ب

 رت البكتيريا المطفرة ضدها مقاومة؟ مجموعات من المضادات الحيوية طو   أي   .ت

 ما المشترك لجميع هذه المجموعات؟ .ث

 ؟، حسب رأيكمآلية مقاومة البكتيريا المطفرة ما هي .ج

ر ضدها مقاومة؟ اشرحوا لماذا.  أي مجموعات من المضادات الحيوية بقيت البكتيريا المطفرة .ح  حساسة لها ولم تطو 

 "بكتيريا خارقة"؟ اشرحوا.  NDM-1ي البكتيريا إشريكية قولونية مع الجين هل يمكن أن نسم   .خ

   طرق يمكن، حسب رأيكم، أن يتحول صنف بكتيريا بري إلى  صنف بكتيريا مطفرة؟ اشرحوا.    في أي   .د
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طلق، كبره ميكروسكوبي في داخلها يستطيع أن يعيش فقط وهو يستطيع دخول خلايا حيوانية، نباتات أو بكتيريا، و ،الفيروس هو طفيلي م 

العائل.  ي إلى مرض في الكائن الحي  ويتكاثر. تشوش الفيروسات في معظم الحالات على النشاط السليم للخلايا التي تدخلها، وقد تؤد  

 نشاط أيضي خارج خلايا العائل.   الفيروس مبني من حامض نووي وغلاف بروتيني، ولا يقوم بأي  

م الباحثون في هِ ل في الفيروسات في أعقاب علاقتها بالأمراض، ومعنى الكلمة "فيروس" باللغة اللاتينية هو "س م". ف  الاهتمام الأو   كان

رف كالبكتيريا لكنها أصغر مات تتصي  س  ث بواسطة ج  نة، مثل: داء الكلب والحمى القلاعية تحد  أمراض معي   نهاية القرن التاسع عشر أن  

في  يحمل جينات. ،الحياةفي  ،شكلأبسط ها هذه الجسيمات بيولوجية، رأى الباحثون في الفيروسات أن   ه كان واضحًا أن  منها بكثير. بما أن  

عظم الفيروسات في عزل الجينات. كبر م( Wendell Stanley)ة الدقيقة الأميركي فيندل سطنلي م الكائنات الحي  عالِ قام ، 1935سنة 

ف على مبنى الفيروسات بعد تطوير الميكروسكوب ، وقد استطاع الباحثون التعر  (متر 10-9=  نانومتر 1) نانومتر 400 حتى 20حوالي 

   الإلكتروني، وهو قادر على التكبير حتى مليون ضعف.  

 

الفيروسات تهاجم خلايا  الفيروسات الحيوانية، وهذا يعني أن  ي إلى أمراض في جسم الإنسان، وهي فيروسات تؤد   الفصلنتناول في هذا 

ف على مبنى وسلوك الفيروساتالإنسان وخلايا الحيوانات وتتكاثر فيها وعلى طرق الوقاية أو علاج الأمراض التي تسببها  . نتعر 

 الفيروسات.  

 وسمبنى الفير

(. يعتمد تصنيف 1-ي معظم الفيروسات من غلاف دهني خارجي )الرسمة ج الفيروس مبني من حامض نووي ومن غلاف بروتيني، وف

لاف البروتيني(، (   )الغعلبة( شكل المحفظة )2) نوع الحامض الأميني، (1نات بنائية: )الفيروسات، إلى عائلات وأنواع، على ثلاثة مكو  

  .  المحفظة( وجود غلاف دهني يغلف 3)

 

 

 

 

 

 مبنى الفيروس مع غلاف خارجي : 1־الرسمة ج

 

 

 جليكوبروتينات
 

 حامض نووي
 

 محفظة
 

 غلاف خارجي
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  حامض نووي ال

لإنتاج جميع بروتيناته. في جميع الكائنات وراثية ة، الحامض النووي للفيروس يشفر معلومات كما هو الأمر في جميع الكائنات الحي  

 – RNA أو DNA. في الفيروسات المعلومات الجينية مشفرة في جزيئات ثنائي الجديلة DNAة، المعلومات الوراثية موجودة في الحي  

 DNAإلى فيروسات وكل واحدة منهما يمكن أن تكون أحادية الجديلة أو ثنائية الجديلة. نصنف الفيروسات حسب نوع الحامض النووي 

 . RNA وإلى فيروسات

 

  (علبةالمحفظة )

د انتظامها نة من وحدات بروتينية متماثلة، حيث يحد  (. المحفظة مكو  علبةيه محفظة )ف داخل مبنى بروتيني نسم  الحامض النووي مغل  

(. تحمي المحفظة 2 –سطحًا )الرسمة ج  20ن من د السطوح مكو  أو جسم متعد   مبنى المحفظة. محفظة معظم الفيروسات شكلها حلزوني

ي إلى د المحفظة مواقع على سطحه الخارجي تؤد  الحامض النووي للفيروس من التحليل بواسطة الإنزيمات. بالإضافة إلى ذلك، تزو ِ 

 ،في المحفظة ،ةبروتينات خاص  نة من الفيروسات تساعد ة العائلة، وفي أنواع معي  التصاق الفيروس بمستقبلات على السطح الخارجي للخلي  

   ة.  الفيروس على الدخول عبر غشاء الخلي  

ة تكاثر عملي   نة أيضًا. تشترك هذه الإنزيمات فيإنزيمات معي   كثيرة، تحتوي المحفظة بالإضافة إلى الحامض النووي في فيروسات

 ة العائلة.الفيروس في الخلي  

 

  

 

 

 

 مبنى حلزوني للمحفظة ومبنى متعدد السطوح للمحفظة : 2־الرسمة ج 

 

  الغلاف الدهني 

على غلاف مبني من طبقة دهنية مزدوجة ومن  ،بالإضافة إلى الحامض النووي والمحفظة ،تحتوي معظم فيروسات الحيوان والإنسان

(. في الفيروسات المغلفة، يكسب الغلاف الفيروسات شكلها 1 –بروتينات، وذلك يشبه غشاء خلايا الحيوان والإنسان )الرسمة ج 

  المحفظة هي التي تكسب الفيروس شكله. ا الفيروسات التي لا تحتوي على غلاف )فيروسات عارية( فإن  الخارجي، أم  

تحتوي بروتينات كثيرة في الغلاف على سلاسل سكرية )هذا يعني جليكوبروتينات( تتجه إلى الخارج، وهي ت ستخدم مواقع ارتباط بالخلايا 

. ةعلى الأغلب من تكتل جليكوبروتينات صغير ةالتي تتم   عدوتها. يوجد في فيروسات معينة بروزات في الغلاف، وهي مبني

 زها جهاز المناعة.  نات التي يمي  المكو   –أنتيجينات أساسية للفيروس الجليكوبروتينات هي 

 

 

 حامض نووي
 

 حامض نووي
 

 محفظة حلزونية 
 

 متعد دة السطوح محفظة
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 دورة تكاثر الفيروسات 

ة العائلة ات الأيضية وآليات الخلي  ، من خلال استغلال أجهزة هذه الخلايا. تستخدم العملي  فقط تكاثر الفيروسات في خلايا الكائنات الحيةيتم  

ي إلى أضرار ة وتؤد  نات الخلي  فيروس. تستغل الفيروسات في هذا التكاثر مكو  المن آلاف النسخ ج ت  ن  ت  دورة تكاثر  كي تنسخ نفسها. في كل  

ي بواسطتها إلى ضرر وأمراض في العائل. لمكافحة الفيروسات المسببة للأمراض من المهم أن نعرف دورات تكاثرها والطرق التي تؤد  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                              في الجسم.

على الرغم من التنوع الكبير في طرق تكاثر فيروسات من مجموعات مختلفة، هناك مراحل مشتركة لجميع فيروسات الحيوان والإنسان. 

 المراحل التي تظهر في دورات تكاثر جميع أنواع الفيروسات:  3 –تصف الرسمة ج 

 (1)ارتباط الفيروس بالخلية المستهدفة  •

 (3) ونزع المحفظة( 2)دخول الفيروس  •

  إنتاج مكونات الفيروس •

 (4)نسخ الجينات الفيروسية  .أ

 (4) إنتاج بروتينات الفيروس  .ب

 (5)مضاعفة جينوم الفيروس  .ت

 (6)نات الفيروس والنضوج تركيب مكو   •

 (7)خروج النسل من الخلية  •

 

 

 

 

  الفيروسات تكاثر دورة مراحل :3־ ج الرسمة

 By Nossedotti (Anderson Brito) (Own work) [CC BY-SA 3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0) or GFDL 

(http://www.gnu.org/copyleft/fdl.html)], via Wikimedia Commons 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Virus_replication.svg
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 ارتباط الفيروس بالخلية المستهدفة 

اة "قفل ومفتاح" بين ة العائلة بطريقة الملاءمة المسم  ز الفيروس الخلي  ة التي يهاجمها. يمي  بالخلي   ،الأولى في المرحلة ،يرتبط الفيروس

 (. 4-ة العائلة )الرسمة جبروتينات على سطح الفيروس )جليكوبروتينات( وجزيئات مستقبلات على سطح الخلي  

 

 

 

 

 

  مساعدة -T ةفي خلي   4CD بالمستقبل HIVارتباط جليكوبروتين الفيروس : 4-الرسمة ج 

. هناك فيروسات فقط الفيروس لدى تمييزالزها نظام التي يمي   العوائلالفيروسات أن يهاجم عدد قليل من أنواع  أنواع نوع من يستطيع كل  

ر، الحصون تمي ز نوع واحد فقط، مثلًا: فيروسات الحصبة تمي ز خلايا الإنسان فقط، أما فيروس النيل الغربي يهاجم البعوض، العصافي

إلى زكام تهاجم الخلايا ي نة. الفيروسات التي تؤد  في أنسجة معي   الخلايا يكون عادةً  ةدالنواة متعد   ة. التلوث الفيروسي في حقيقيوالإنسان

نة. يمكن أن بالمستقبلات الموجودة على خلايا دم بيضاء معي  (HIV)  بطن الأقسام العلوية للقصبة الهوائية، ويرتبط فيروس الإيدزالتي ت  

عدد هائل من ة الحيوانية تستطيع أن ترتبط بالخلي   ، هذا يعني أن  500,000 حتى 500ة من يتراوح عدد المستقبلات على غشاء الخلي  

اء الكلب، على سبيل ة في الخلية. فيروس دة المستهدفة بواسطة مستقبلات لها وظيفة ضروري  . ترتبط فيروسات كثيرة بالخلي  الفيروسات

بالخلايا المستهدفة بواسطة المستقبل أستيل خولين الذي يقوم بوظيفة مركزية في نقل الإشارات من الأعصاب إلى  المثال، يرتبط

ث فيها طفرة ولا ت تيح . الارتباط بمستقبلات ضرورية يكسب الفيروسات أفضلية. هذه الفيروسات مقاومة للمستقبلات التي يحد  العضلات

البيولوجية  لا تكون حساسة للفيروس، ولا تستطيع أن تقوم بوظائفها فيه طفرةة المستهدفة. الخلايا التي يوجد فيها مستقبل لها دخول الخلي  

    ذلك مرتبط بسلامة المستقبل.  السليمة، لأن  

 

 دخول الفيروس ونزع المحفظة 

ة تكاثر الفيروسات أن يكون الحامض النووي للفيروس متوافر للمضاعفة، هذا يعني أن ينزع الفيروس محفظته وأن الشرط المسبق لعملي  

جد. تدخل الفيروسات الحيوانية كاملة إلى الخلي   ة، وينطلق الحامض النووي منها خلال الدخول أو بعده. في فيروسات ينزع غلافه إن  و 

ز بين . نمي  ا في فيروسات أخرى هناك فصل بين الدخول والنزع في المكان والزمانث الدخول والنزع في الوقت نفسه، أم  نة يحد  معي  

 ة: الأولى إدخال خلوي والثانية اندماج بين محفظة الفيروس وغشاء الخلية.    طريقتين لدخول الفيروس الحيواني الخلي  

 

 

 

 

 

 مساعدة - Tخلية 
 

 جليكوبروتين
 

  HIVفيروس 
 

  CD4 مستقبل
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 نات الفيروس إنتاج مكو  

نات نسل الفيروسات. جميع أنواع الفيروسات الحامض النووي الفيروسي من المبنى والغلاف من حوله يبدأ إنتاج مكو   يخرجبعد أن 

 ة إنتاجها ثلاث مراحل: مل عملي  تشنة من حامض نووي ومحفظة بروتينية. مكو  

 مضاعفة جينوم الفيروس.  •

 نسخ جينات الفيروس.  •

  إنتاج بروتينات الفيروس.   •

ات تستعين الفيروسات بإنزيمات مسؤولة عن مضاعفة الحامض النووي الفيروسي، عن نسخ الحامض النووي الفيروسي لتنفيذ هذه العملي  

ات المطلوبة لإنتاج فيروسات ذ مجمل العملي  روتينات. مصدر الإنزيمات التي تنف  رسول إلى ب־RNAرسول وعن ترجمة ־RNAإلى 

جديدة تختلف من فيروس إلى آخر. يستطيع قسم من الفيروسات أن يستغل إنزيمات العائل لتحقيق أهدافه. تحتاج فيروسات كثيرة إلى 

. الإنزيمات الفيروسية الضرورية في المراحل المبكرة لدورة ئلةة العاها غير موجودة في الخلي  ، لأن  نفسه إنزيمات مصدرها من الفيروس

تفعيلها بعد نزع المحفظة. الإنزيمات الفيروسية المطلوبة في  ة داخل المحفظة. وهي موجودة عادة في سبات، ويتم  التكاثر تأتي إلى الخلي  

 لمعلومات الجينية في الحامض النووي للفيروس.    ، وذلك حسب اخرة، في دورة التكاثر، ت ن ت ج في خلي ة العائلالمراحل المتأ

 

 

  نات الفيروس والنضوج بناء مكو  

 ة، ويتم  ن في الخلي  تتجمع في موقع معي  تحضير بروتينات مبنى الفيروس والحوامض النووية  في جميع الفيروسات الحيوانية، عندما يتم  

ة، السيتوبلازم أو الطرف الداخلي لغشاء الخلية. الفيروسات الناتجة غير بناء فيروسات كاملة.  يمكن أن يكون موقع البناء في نواة الخلي  

ات تحليل المحفظة أو الغلاف الدهني بعملي   ناضجة. تحض ر مرحلة النضوج الفيروس أن يكون مسببًّا للمرض. في هذه المرحلة تمر  

 يصبح مبنى الفيروس أكثر ثباتاً.  وتغيير كي 

 

 ة خروج النسل من الخلي  

بناء الفيروسات العارية  فة. يتم  بين الفيروسات العارية والفيروسات المغل   كبيرة هناك فروق في مرحلة إطلاق النسل من خلي ة العائل

مع انتهاء البناء والنضوج داخل  أخرى مباشرةً  تكتسب هذه الفيروسات القدرة على عدوى خلاياونضوجها في السيتوبلازم أو النواة. 

  خلال إطلاق الفيروسات منها، وقد تنتقل الفيروسات إلى خلايا أخرى.    هدم خلي ة العائل. ت  ةالخلي  

ترتبط  (.5 –)الرسمة ج  ل إطلاقها بطريقة الانشطار من خلي ة العائلالمرحلة الأخيرة في النضوج من خلا فة، تتم  في الفيروسات المغل  

. عندما تنطلق بطريقة الانشطار ة الانشطار من خلال تغليفها بغشاءة بعملي  ة وتخرج من الخلي  في غشاء الخلي   معي نة الفيروسات بمناطق

 هدم خلايا العائل بالضرورة.لا ت  

شهور،  8حتى  6فيروس شلل الأطفال من  تكاثر دورة . مثلًا: تستمر  ئلاخلية العالفيروس وبنوع  بنوعدورة التكاثر مرتبطة  زمن مدة

 ساعة.  36–18دورة تكاثره من  ا فيروس الأنفلونزا تستمر  أم  

 

 

 

 

 

 

  فيروسات في حالة سبات 
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ة العائل. السبات هو مرحلة في ة. هناك فيروسات تدخل في حالة سبات في خلي  جميع الفيروسات مضاعفة ونسخ بعد دخولها الخلي   لا تمر  

 ة بعد دخولها. هذه "السبات" معروف لدى فيروسات   نة، إذ يبقى جينوم الفيروس في حالة سبات في الخلي  يروسات معي  دورة تكاثر ف

DNA لأمراض، مثل: فيروس الهربس وفيروس اليرقان من نوع  مسببة اB (التهاب الكبد B)  مثلًا  ،فيروس –وفي فيروسات رترو: 

 ة،الفيروس إلى كروموسوم الخلي   DNAفيروس بمرحلة سبات خلال دورة حياتها عندما يدخل  –فيروسات رترو  . تمر  فيروس الإيدز

ل إلى جزء من كروموسوم خلي ة العائليندمج ف حيث دمج بكروموسوم خلي ة العائل الفيروس DNAي . نسم  يه ويتحو  فيروس )ما  -برو الم 

 . يمكن أن يستمر  بنفس الوتيرة وهو يخضع لمراقبة خلية العائل العائلفيروس مع كروموسومات خلي ة  –قبل الفيروس(. يتضاعف البرو 

 هذا الوضع فترة قصيرة أو طويلة )سنوات(.

 

الفيروس من  DNA ينفصل  –وأحياناً لأسباب غير معروفة  pHرات في الإشعاع، درجة الحرارة، نة، مثل: تغي  في ظروف معي   

ث المرض. الإنسان الذي ة وعندئذٍ يحد  من الخلي   تنطلق ،ج في هذه المرحلة فيروساتت  ن  الة. ت  وينتقل إلى مرحلة فع   كروموسوم خلي ة العائل

ج فيروسات جديدة في الجسم، حامل الفيروس غير مريض ت  ن  ه لا ت  . بما أن  يه حامل الفيروست عدوته بفيروس في حالة سبات نسم  تم  

تيح رة ت  بالفيروس الموجود في حالة سبات. السبات هو آلية هروب متطو  بالمرض خلال حمل المرض، لكن يمكن أن يعدو شخص آخر 

 للفيروسات التملص من الإبادة المطلقة بواسطة جهاز المناعة، وأن يبقى في الجسم، بعد العدوى، بسبات إلى الأبد.     

 

ي إلى جروح في : فيروس الهربس الذي يؤد  ة. مثلًا في جينوم الخلي  ، DNA  ،تها الوراثيةهناك فيروسات في حالة سبات لا تدمج ماد  

الفيروس في  DNA دخل في حالة سبات. يبقىة العصبية، وهناك يالفم، يدخل إلى الخلايا العصبية وينتقل عبر النويرون حتى جسم الخلي  

روسات لا يعانون من جروح في يه أبيزوم )يشبه بلازميد البكتيريا(. الأشخاص الذين يحملون هذه الفيمستقل نسم   DNA م ي  س  ج  ة الخلي  

على طول ي عوامل مختلفة، مثل: درجة حرارة متطرفة، صدمة، ضغط نفساني وجهاز مناعة ضعيف إلى انتقال الأبيزوم الفم. تؤد  

ة العصبية وإلى مضاعفته في الخلايا الطلائية. تظهر في هذه المرحلة أعراض مرض الهربس. لذا عند أشخاص كثيرون يحملون الخلي  

  ن يؤدي إلى ارتفاع درجة حرارة جسمه تظهر جروح في الفم .لفيروس، عندما يكون حامل الفيروس مريض بمرض معي  ا

ة أخرى، إلى حالة سبات، وتختفي الجروح حتى التغيير القادم. تنتقل الفيروسات، مر   الإنسان وتنخفض درجة حرارة جسمه عندما يتعافى 

إبادة الفيروس الموجود في حالة سبات من جميع الخلايا الموجود فيها. مراحل  الحياة طالما لا تتم   كل  في الواقع، يحمل الإنسان الفيروس 

صفت مشتركة لجميع الفيروسات الحيوانية. تختلف مضاعفة ونسخ جينوم الفيروس في أنواع الفيروسات المختلفة  دورة التكاثر التي و 

سبع رسول نصنف الفيروسات عادة إلى ־RNAوم الفيروس وحسب طريقة بناء وفقاً لحامضها النووي. حسب طريقة مضاعفة جين

أحادي الجديلة  RNAثنائية الجديلة،  DNA ن صف خلال الفصل هذه المراحل في ثلاث مجموعات: فيروسات ،مجموعات. فيما بعد

  فيروس. –من نوع رترو  RNA وفيروسات 

 

 DNA لدورة تكاثر فيروسات ا

ي وإنتاج بروتينات نسل وودأ مرحلة مضاعفة ونسخ الحامض النة الهدف، يدخلها وينزع محفظته، تببخلي   DNA لابعد أن يرتبط فيروس 

رسول. ־RNAفيروس ولنسخ جينات الفيروس إلى ال DNAلمضاعفة  إنزيمات خلي ة العائل DNA لتستغل معظم فيروسات ا الفيروسات.

الفيروس أن  ستطيعكما هو الأمر في جينوم خلي ة العائل، لذا يثنائي الجديلة  DNAن من تقريباً، الجينوم مكو   DNA  لفيروسات ا في كل  

 ة.ستغل إنزيمات الخلي  ي
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نة. مطلوبة لإنتاج إنزيمات فيروسات معي  ال( 10–8)جينات ال يحتوي على عدد قليل منيوجد في هذه الفيروسات جينوم صغير  

الأطفال، هربس  دي إلى جدري الماء عنهذا النوع هي فيروسات هربس من أنواع مختلفة تؤد   أمراض التي تنتمي إلىالفيروسات المسببة 

 نطاقي عند كبار السن وإلى ظهور تقرحات في الشفاه وفي الأعضاء التناسلية.    

   ذات الغلاف.  DNA لمراحل تكاثر فيروسات ا 5-تصف الرسمة ج

 

 

 

 ذات الغلاف DNA لمراحل تكاثر فيروسات ا: 5-الرسمة ج

 

  ة.ة يبدأ اتحاد بين غلاف الفيروس وغشاء الخلي  بعد ارتباط الفيروس بالمستقبل في غشاء الخلي   – 1

  ة.   ج في أعقاب اتحاد الأغشية ويدخل إلى سيتوبلازم الخلي  ت  ن  الفيروس عبر ثقب ي  يتحرر  – 2

ة نسخ ضروري  إنزيمات ة إنزيمات مضاعفة وة. يوجد في نواة الخلي  الفيروس إلى نواة الخلي   DNAبعد نزع المحفظة يدخل  – 3

  ونسخ في الوقت نفسه. الفيروس مضاعفة DNAة يمر  للفيروسات. في نواة الخلي  

 . الفيروس DNA لالفيروس مئات أو حت ى آلاف النسخ المتماثلة  DNA  لواحد  ة المضاعفة من جزيءج في عملي  ت  ن  ت   – 4

  رسول تخرج من النواة وتنتقل إلى الريبوزومات في السيتوبلازم. ־RNAالنسخ جزيئات ت ن ت ج في عملي ة  – 5

 ة لإنتاج بروتيناته. ة الترجمة ويستعمل الفيروس آليات الترجمة في الخلي  عملي   تتم  في الريبوزومات – 6

  الفيروس لإنتاج الفيروس. DNAإلى النواة وتنضم إلى  المحفظةتدخل بروتينات  – 7

  ة.تنسجم بروتينات الغلاف في غشاء الخلي   – 8

 ة. ي  يخرج الفيروس من الخلية بانشطار من خلال تغليفه بغشاء الخل – 9

ة وإنزيمات لمضاعفة جينوم الفيروس. في معظم الحيوانات، نجد معظم أساسي  التي ينقصها مواد بناء  DNA لهناك مشكلة لفيروسات ا

ة، لدورة الخلي   Sالخلية عندما تستعد الخلية للانقسام في طور  DNAمضاعفة  . تتم  ةلدورة الخلي  ( G1 طور)الخلايا في طور النمو الأول 

 DNAللتغلب على المشكلة يوجد في فيروسات . DNA  لبناء أساسية لمضاعفة ا ة إنزيمات مضاعفة ومواد  عندئذٍ يوجد في الخلي  ه لأن  

بواسطة  ة العائلخلي  ات الأيضية في العملي   DNA  لر فيروسات اغي  . ت  في خلية العائل DNA لل نظام مضاعفة اكثيرة آليات مختلفة تفع  

 ة.في دورة حياة الخلي  ( Sطور ) ة دخول طور المضاعفة تفعيل مسارات ت لزم الخلي  

 DNAفيروس 
 له محفظة

  ريبوزومات

 سيتوبلازم

RNA - رسول 

DNA  
 فيروسي 

 بروتينات
  المحفظة

 بروتينات
  الغلاف

  نواة الخلية
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 RNA لدورة تكاثر فيروسات ا

تنتمي إلى فيروسات . DNA لوليس في ا RNA  لوالكامنة فيها معلومات وراثية في ا ،هي الوحيدة المعروفة حتى الآن RNA لفيروسات ا

ي الذي يؤد   Aفيروس شلل الأطفال، فيروس الزكام وفيروس التهاب الكبد  ، فيروسات، مثل: لأمراضاة بمسبيلة أحادية الجد،  RNA لا

  إلى التهاب تلوث في الكبد.

لا . DNA لكما هو الأمر عند فيروسات ا إنزيمات مضاعفة خلية العائلأن تستعين بإنزيمات النسخ و RNA־لفيروسات الا تستطيع 

النسخ والمضاعفة في سيتوبلازم خلي ة  اتعملي   تتم  . RNA على جديلة  RNAإنزيمات "تعرف" نسخ أو مضاعفة  ة العائليوجد في خلي  

 (. 6 –بمساعدة إنزيمات الفيروس )الرسمة ج  العائل

ج إنزيمات ت  ن  ت  . RNA لمحفظة، وتنطلق في السيتوبلازم مع جزيئات ايصل قسم من الإنزيمات جاهز إلى خلي ة العائل، وهي مغلفة داخل 

 فيروس.  RNA لجزيئات ا يأخرى في السيتوبلازم مباشرة بعد دخول الفيروس، وذلك حسب المعلومات الجينية ف

الخام  تنقسم، تحتوي على تركيز عال من المواد  ، حتى الخلايا التي لا أن تتكاثر بسرعة، لأن خلايا العائل RNA لتستطيع فيروسات ا

  التي تحتاجها الفيروسات. 

 

 

 

 

 

 أحادي الجديلة RNA مراحل تكاثر فيروس: 6־الرسمة ج 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ارتباط
 RNA فيروس 

  نواة

  سيتوبلازم

  خلية عائل
  محفظة

 نضوج وإطلاق النسل

 دخول ونزع المحفظة

 بروتين
  فيروسي

RNA  فيروسي 

 بروتينات مضاعفة
 المحفظة

  نسخ

مضاعفة  ونسخ في 
السيتوبلازم بمساعدة 
  إنزيمات فيروسية 

ترجمة وإنتاج 
  بروتينات الفيروس
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 ( HIV فيروس)فيروس  –دورة تكاثر فيروسات رترو 

ة ة عكس عملي  هذه العملي   ، لأن  "بالعكس" معناها" رترو)" DNA لستخدم قالب لإنتاج اي   RNAفيروس هو فيروس يحتوي على   -رترو

ي إلى مرض الإيدز الذي يؤد   HIV لالفيروس المعروف من بين فيروسات الرترو هو فيروس ا(. RNA إلى DNA من المعروفة النسخ

ي إلى فشل جهاز المناعة عند الإنسان )الرسمة الفيروس الذي يؤد  : معناهHIV (Human Immunodeficiency Virus ). عند الإنسان

ة لهذا البحث في تعل م طرق مواجهة الفيروس. نعرض ي  الإيدز كثيرًا منذ اكتشاف المرض. هناك أهم  تم  بحث دورة تكاثر فيروس (. 7-ج

 فيروس.  -كمثال للرترو HIV  لدورة تكاثر ا

 

 

 

 

 

 HIV مبنى فيروس : 7־الرسمة ج 

 

غلاف خارجي دهني يحتوي معظمه على بروتينات وسكريات أيضًا. يحتوي الغلاف الخارجي للفيروس على  HIV ليوجد لفيروس ا

نة من خلايا جهاز المناعة، وبالأساس في خلايا الدم ة في أنواع معي  الموجود على سطح غشاء الخلي   CD4 ز المستقبل بروتينات تمي  

 مرتبط به جليكوبروتين خارجي إضافي اسمه  gp41نة من جليكوبروتين مساعدة. بروتينات غلاف الفيروس مكو   ־T البيضاء من نوع 

gp120  ،  ة.ز المستقبل على غشاء الخلي  وهو البروتين الذي يمي 

يحتوي الفيروس، في المحفظة، بالإضافة إلى . RNA لداخل غلاف الفيروس محفظة تحتوي على نسختين متماثلتين من ا يوجد في

  على ثلاثة إنزيمات:  RNA لجزيئي ا

   DNAإلى  RNA للالمسؤول عن النسخ العكسي  ((reverse transcriptaseكبتاز سريفرس تران •

 ة العائل. بعد إنتاجه إلى جينوم خلي   الفيروس DNAيدخل  ((integraseإينتجراز  •

  . الطويلة لفيروسيقطع بروتينات ا ((protease بروتاز •

 

 

 

 

  جليكوبروتينات

 ريفرس
  ترانسكسيبتاز

  بروتآز

  محفظة

  إينترجآز

  غلاف خارجي

  gp41جليكوبروتين  
 gp120جليكوبروتين  
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مساعدة ־Tة تنتهي دورة تكاثر الفيروس في خلي  . مساعدة־T من نوع خلايا  اعي بواسطة هدم خلايا ليمفوتسيتاتإلى فشل من HIVي يؤد  

  . 8 -الفيروس تابعوا الأعداد في الرسمة ج ة. لفهم عملي ة تكاثربهدم الخلي  

 

 

     مساعدة־T ةفي خلي   HIVدورة تكاثر فيروس : 8־الرسمة ج 

HIV Virus Replication Cycle by NIAID via FLICKR used under CC / translated in Hebrew, explanations added 

هي خلايا دم بيضاء في جهاز المناعة )ليمفوتسيتات(، وهي تحمل مستقبلات  (helper T) مساعدة ־T خلايا . 

 ز هذا المستقبل على سطح الغشاء الخارجي للخليةعندما يدخل فيروس الإيدز إلى جهاز الدم يمي   .CD4خاصة من نوع 

 Tيرتبط الفيروس بمساعدة الجليكوبروتين (. 1)مساعدة ويرتبط به ־gp120 لاف الخارجي للفيروس. في أعقاب غالموجود على سطح ال

 CCR5 (2 .)يطرأ تغيير في مبنى الجليكوبروتين، وهو يرتبط بمستقبل إضافي من نوع   CD4الارتباط بالمستقبل 

(. 3) ة من بعضهما واتحادهماإلى اقتراب غلاف الفيروس وغشاء الخلي   CCR5ي الارتباط بالمستقبل يؤد   

والإنزيمات  RNA   لة. تنطلق من المحفظة جزيئات اعبره المحفظة إلى داخل الخلي  وتنطلق ة قب في غشاء الخلي  ج ث  ت  ن  في أعقاب الاتحاد ي  

 (. 4)الثلاثة الضرورية لمضاعفة الفيروس: ريفرس ترانسكبتاز، إينتجراز وبروتاز 

ة في دورة التكاثر التي يندمج فيها جينوم فيروس هناك مرحلة ضروري  -من نوع رترو RNAفي فيروسات  

 DNAيروس ت نسخ إلى جزيئات ف RNAثنائي الجديلة. الشرط لهذا الدمج أن جزيئات  DNAة من  المبني   خلي ة العائل الفيروس بجينوم

 لحسب قالب ا DNA ليتم  إنتاج ا. RNA لجينوم امن  DNAريفرس ترانسكبتاز نسخة ج بواسطة الإنزيم الفيروسي ت  ن  ت  ثنائي الجديلة. 

RNA   يه إنزيم النسخ العكسي، لذا نسم  (5) ة، وذلك عكس المقبولة نسخ عكسي  جاه عكسي، بعملي  في ات (Transcriptase Reverse .)

الذي است خدم قالب ويبني  RNA لفيروسي، بعد ذلك يحلل الإنزيم ا RNAبناء على  DNAي ن تجِ ريفرس ترانسكبتاز في البداية جديلة  

 .مكملة DNAجديلة 

RNA  
 رسول - RNA جينومي

RNA – فيروسي جديد 

DNA - خلوي 

DNA - فيروسي 

 إينتجرآز

 ريقرس
 ترانسكيبتاز  

DNA - خلوي 

 مساعدة  - Tخلايا 

 HIVفيروس 

https://www.flickr.com/photos/niaid/5057022555
https://www.flickr.com/photos/niaid/5057022555
https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/
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 ةالخلي   DNAالفيروسي في  DNA لا يدمج الإينتجرآز(. 6)الفيروسي الناتج يدخل مع الإنزيم إينتجرآز إلى داخل نواة الخلية  DNA لا

 فيروس )ما قبل الفيروس(.  -الفيروسي الم دمج برو DNA لي انسم  (. 7)

وم فيروس مع جين -ة، يدخل الفيروس إلى حالة سبات. يتضاعف البروفيروس في جينوم الخلي   -بعد أن يندمج البرو. 

ي إلى ج فيروسات جديدة. الفيروس في حالة سبات ولا يؤد  ت  ن  فيروس، لكن لا ت   -ة. يزداد تعداد البروة انقسام الخلي  عملي   ة في كل  الخلي  

ي مرض. في هذه الحالة التي تستمر سنوات يكون الشخص حاملًا للمرض. لا تظهر عليه أعراض مرض الإيدز، لكنه يستطيع أن يؤد  

 خرين.  إلى عدوى الآ

فيروس في التكاثر  -البرويبدأ فترة من الزمن وبسبب محفزات )غير واضحة حتى الآن بشكل كامل(  مرور بعد. 

ة بوليمراز التابع لخلي   RNAالنسخ بواسطة الإنزيم  (. يتم  8فيروس ) –ة المصابة إلى نسخ جينات البرو ي تفعيل الخلي  ة. يؤد  في الخلي  

آلية  فيه توجد ه لافي جينوم النسل. يستغل الفيروس إنزيم النسخ الخلوي، لأن   RNA کرسول و RNA کالنسخ  هذه العائل، حيث ت ستخدم

  (. 9الجينوم الناتج تخرج من نواة الخلية إلى السيتوبلازم ) RNA و  RNA   لنسخ مستقلة. جزيئات ا

 9رسول التي تشمل ־RNA لترجمة ا(. 10) ة الترجمة إلى بروتينات رسول بعملي  ־RNAفي السيتوبلازم، يمر  . 

 ة ويستعين بريبوزوماتي إلى إنتاج إنزيمات الفيروس وبروتينات البناء للفيروس. يستغل الفيروس آلية الترجمة في الخلي  جينات تؤد  

 الفيروسات لا يوجد فيها آليات ترجمة مستقلة. ة، لأن  وبإنزيمات الخلي  

ة، وتتجمع بروتينات المبنى وإنزيمات الفيروس التي نتجت في السيتوبلازم بالقرب من غشاء الخلي   RNA لتتجمع جديلتا ا. 

 (. 11) حولها لإنتاج محفظة الفيروس

ة العائل بغلاف مصدره من غشاء خلي   اتغلف خلال خروجهة انشطار وتة بعملي  تخرج المحفظة من الخلي  . 

ات البروتين ي إلى عدوى.  ولا تؤد   ةالتي نتجت فيها كفيروسات أولية، وهي غير ناضج لفيروسات المغلفة من خلية العائل(. تخرج ا12)

الناتجة خلال تكاثر الفيروس أطول من البروتينات المطلوبة لإنتاج الفيروسات الجديدة. في الواقع، ينتج جزيء بروتين طويل يحتوي 

ي إلى تقطيع جزيئات البروتين الطويل إلى أجزاء بروتينات ة نضوج تؤد  الفيروسات بعملي   ة بروتينات مرتبطة ببعضها. تمر  على عد  

ة به. في نهاية عملي   ة للفيروس وخاص  ر بالمادة الوراثي  ز التابع للفيروس المشف  ذا التقطيع بواسطة الإنزيم بروتايتم هتبني الفيروس. 

 (.  13ة )ي إلى عدوى خلايا إضافي  النضوج، تستطيع الفيروسات أن تؤد  

، يتجول في جهاز النسل أن يخرجد. بعد مساعد واح ־Tفيروس إيدز داخل ليمفوتسيت  2000يستطيع فيروس واحد أن ي ن تجِ حوالي 

مساعدة إلى ־Tي تدمير خلايا يؤد   ة التي تكاثرت فيها الفيروسات وخرجت منها.ة. تنهار الخلي  مساعدة إضافي  ־Tالدم و "يهاجم" خلايا 

  جميع نشاطات جهاز المناعة.   في ي إلى فشلانخفاض عددها بشكل كبير جدًّا، ويؤد  

ل الخلايا. تشك  هذه إلى موت  ،عادةً  ،يالمونوتسيتات، الخلايا البلعمية الكبيرة والخلايا التغصنية، لكنه لا يؤد  يتضاعف الفيروس في 

 ع للفيروسات.هذه الخلايا مجم  

   . 65-64 الصفحاتاقرأوا عن مرض الإيدز في الفصل الذي يتناول أمراض فيروسية في 

 

 من الإنترنت 

 חדירת נגיפים לתא המאכסן  فيروسات إلى خلي ة العائل دخول

 )دون ترجمة(.   يا العائلحيوانية إلى خلا رسوم متحركة قصيرة تعرض آليات دخول فيروسات

 

 שחרור נגיפים בהנצה ة الانشطار إطلاق فيروسات بعملي  

 )دون ترجمة(.  العائلنشطار من خلايا ة الارسوم متحركة قصيرة تصف إطلاق فيروسات مغلفة بعملي  

 

 

http://highered.mheducation.com/olcweb/cgi/pluginpop.cgi?it=swf::595::600::/sites/dl/free/0072552980/115875/micro27.swf::Entry%20of%20enveloped%20animal%20viruses%20into%20host%20cells
http://highered.mheducation.com/olcweb/cgi/pluginpop.cgi?it=swf::595::600::/sites/dl/free/0072552980/115875/micro27.swf::Entry%20of%20enveloped%20animal%20viruses%20into%20host%20cells
http://highered.mheducation.com/olcweb/cgi/pluginpop.cgi?it=swf::595::600::/sites/dl/free/0072552980/115875/micro28.swf::Mechansim%20for%20releasing%20enveloped%20virions
http://highered.mheducation.com/olcweb/cgi/pluginpop.cgi?it=swf::595::600::/sites/dl/free/0072552980/115875/micro28.swf::Mechansim%20for%20releasing%20enveloped%20virions
http://highered.mheducation.com/olcweb/cgi/pluginpop.cgi?it=swf::595::600::/sites/dl/free/0072552980/115875/micro28.swf::Mechansim%20for%20releasing%20enveloped%20virions
http://highered.mheducation.com/olcweb/cgi/pluginpop.cgi?it=swf::595::600::/sites/dl/free/0072552980/115875/micro28.swf::Mechansim%20for%20releasing%20enveloped%20virions
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 HIVמחזור ההתרבות של נגיף HIV دورة تكاثر فيروس 

  وأدوية ممكنة تؤذي مراحل مختلفة في دورة التكاثر.   HIVيصف دورة تكاثر فيروس  ،ثلاثي الأبعاد ،فيلم رسوم متحركة

 

  מחזור ההתרבות של נגיף פוליו دورة تكاثر فيروس شلل الأطفال 

 فيلم قصير يصف دورة تكاثر فيروس شلل الأطفال في خلايا الأمعاء. 

 

 

 أسئلة 

 هل يوجد فيروسات غير طفيلية؟ اشرحوا. .1

ماذا تدل  يرتبط فيروس شلل الأطفال، في الإنسان، بالخلايا المخاطية في الأمعاء وبخلايا جهاز الأعصاب المركزي. على .2

 هذه الحقائق؟ 

بواسطة مستقبل له  التعارف بين الفيروسات وخلاياها المستهدفة يتم   في الحقيقة أن   منةإيجابية النشوء والارتقاء الكااشرحوا  .3

  وظيفة ضرورية في الخلايا. 

قوا في إجاباتكم إلى فيروسات  اكتبوا أوجه الشبه والاختلاف بين عملية تكاثر الفيروس وعملية نسخ أوراق في آلة تصوير. تطر   .4

DNA فيروس. -وفيروسات رترو 

 فيروس في جينوم الخلايا؟ -نتيجة لدمج الرترو HIV لفيروس ا ما الفائدة التي يكسبها .5

، اقترحوا مراحل ممكنة في دورة HIV لاعتمادًا على دورة تكاثر ا. HIV لط لب منكم أن تخططوا أدوية تؤذي فيروس ا .6

  أن نؤذي فيها الفيروس دون أن نؤذي الإنسان.  التكاثر التي يمكن

 

https://www.youtube.com/watch?v=HhhRQ4t95OI
https://www.youtube.com/watch?v=HhhRQ4t95OI
https://www.youtube.com/watch?v=HhhRQ4t95OI
https://www.youtube.com/watch?v=HhhRQ4t95OI
https://www.youtube.com/watch?v=HhhRQ4t95OI
https://www.youtube.com/watch?v=HhhRQ4t95OI
http://amhistory.si.edu/polio/activities/lifecycle/index.htm
http://amhistory.si.edu/polio/activities/lifecycle/index.htm
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 تطور المرض 

 ،مرض. تتم  العدوىر ي إلى إبادتها يتطو  لأمراض وأن تؤد  الجسم أن تتغلب على الفيروسات مسببة ا عندما لا تستطيع أجهزة حماية

ة كبيرة من ي  دورة تكاثر واحدة تنطلق كم  حدوث ة قليلة جدًّا من الخلايا في منطقة الدخول. بعد ي  ة ضئيلة جدًّا من الفيروس وكم  ي  بكم   ،عادةً 

ة المصابة، وهكذا ينتشر الفيروس من ي هذه الفيروسات إلى عدوى خلايا مجاورة للخلي  ، حيث تؤد  نسل الفيروس، من الخلايا الأولية

دخول جسم العائل. مثلًا: تتكاثر سلالات موقع ة فقط، على الأغلب في ي إلى عدوى محلي  ة إلى أخرى. هناك فيروسات كثيرة تؤد  خلي  

 ة كبيرة إلى جوف الأنف.ي  ي إلى إفراز مخاط بكم  وتؤد   ،مسالك التنفس العلويةفي ، في الخلايا الطلائية (rhinoviruses)فيروس الزكام 

ها تنتقل مباشرة إلى الخلايا ه إلى نفس الجوف، أو أن  الفيروسات المنطلقة من الخلايا المصابة تهاجم جميع الخلايا المخاطية للأنف الموج  

الزكام وتنتشر إلى البيئة المحيطة القريبة عبر الجيوب الأنفية. هذا المرض محلي  المجاورة عبر قنوات بين خلوية. أحياناً تبتعد فيروسات

 الأنف.   –ن محدود في عضو معي  و

. المرحلة ي إلى عدوى أجهزة كثيرةتنتشر فيروسات كثيرة بواسطة الأوعية الدموية والليمفا إلى أنسجة وأعضاء أخرى في الجسم وتؤد  

ة إنتاج ، وتنتهي عندما تبدأ عملي  الدم ت تيح لها انتشار سريع في جميع أقسام الجسم. هذه الفترة قصيرة عادةً التي تكون فيها الفيروسات في 

الخلايا الحاملة للفيروس. هناك فيروسات تنتشر في تيار  لإبادةتفعيل خلايا جهاز المناعة  الأجسام المضادة ضد الفيروسات، وعندما يتم  

أو خلايا بلعمية كبيرة. الفيروسات الموجودة داخل  B فيروس الإيدز(، خلايا) Tالدم داخل خلايا الدم البيضاء: ليمفوتسيتات من نوع 

إبادتها. بالإضافة إلى ذلك،  هة ضدها، ولا تتم  ج  زها الأجسام المضادة الموخلايا الدم البيضاء تستطيع أن تنتقل بتيار الدم دون أن تمي  

بالأساس إلى أعضاء غنية بالأوعية الدموية، مثل: الكبد، تستطيع الفيروسات الخروج من الأوعية الدموية والوصول إلى أعضاء مختلفة، 

هذه الآلية تفعلها خلايا في جدار دماغي.  -الطحال، ع قد الليمفا والدماغ. من المفروض أن تكون الدماغ محمية بواسطة حاجز دموي

نة خلايا الحاجز الدموي مات من الدم إلى الدماغ. لكن تهاجم فيروسات معي  ي  س  أو ج   في الدماغ، وهي تمنع انتقال مواد   ،الأوعية الدموية

وتنقل "حصان طروادة"  کحياناً الدماغي وبهذه الطريقة تصل الدماغ. خلايا الدم البيضاء التي تستطيع الانتقال عبر الحاجز ت ستخدم أ –

  الفيروسات عبر الحاجز. 

ة هي الشبكة المتفرعة للخلايا العصبية في الجسم. مثلًا: يصل فيروس داء الكلب من مكان العضة إلى جهاز طريقة انتشار إضافي  

أن يصل جهاز الأعصاب المركزي . ويستطيع فيروس شلل الأطفال أيضًا تصل الجهاز العصبيالأعصاب المركزي عبر الأكسونات التي 

أكسونات الخلايا العصبية. يتكاثر الفيروس، في البداية، في العقد الليمفاوية في الحلق، وبعد ذلك في الخلايا الطلائية للأمعاء وفي  عبر

ركزي. يستطيع فيروس شلل ة. في حالات نادرة يدخل الفيروس إلى الدورة الدموية التي تنقله إلى جهاز الأعصاب المعقد الليمفا المحلي  

الجسم، أو أن يصل الدماغ  أطرافوضمور  ي إلى شللوأن يؤد   ،ة حركية تخرج من النخاع الشوكيالأطفال أن يدخل خلايا عصبي  

   ي إلى الموت في أعقاب إصابة مراكز مسؤولة عن التنفس ونشاط القلب. وهناك يؤد  

يصل الفيروس العضو المستهدف ويتكاثر فيه، وذلك بعد أن مر  مسار معقد استمر   ز المرض الفيروسي عندماتظهر العلامات التي تمي  

وحتى ظهور علامات العدوى بالفيروس  ذة منفترة زمني   ة أيام دون أن تظهر علامات المرض بتاتاً. بسبب هذا المسار المعقد تمر  عد  

ي هذا ي إلى ظهور "مرحلة الاحتضان". يتكاثر الفيروس في مرحلة الاحتضان ويجتاز العتبة الصغرى التي تؤد   الزمن المرض، نسم 

ة أيام )الزكام(، أسابيع )الحصبة، فترة الاحتضان عد   تها الزمنية مختلفة. يمكن أن تستمر  فيروس له فترة احتضان مد   علامات المرض. كل  

 )داء الكلب( وسنوات )الإيدز(.   الحصبة الألمانية، شلل الأطفال(، شهور
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 ر علامات المرض تطو  

أضرار في العضو أو الأعضاء المستهدفة. تنبع علامات الأمراض الفيروسية من هدم وإصابة حدوث  ث المرض الفيروسي نتيجةيحد  

ات الأيضية في الخلايا المصابة. ملي  العفي رات في الشكل والتصاق ودخول الفيروسات إلى تغي  يؤد ي أداء الخلايا المصابة بالعدوى. 

رات لهذه التغي   ث تغيرات في غشاء الخلية. نتيجةً ، في البداية، مبنى النواة وتنظيم الكرومتيدات التي في داخله. بعد ذلك تحد  يتغير

مخاط الأنف، في لطلائية في الزكام تتضرر الخلايا ا ي في معظم الحالات إلى هدم الخلايا وموتها. مثلًا: في حالةات تؤد  ث عملي  تحد  

وفي  ر خلايا في جهاز الأعصاب المركزيمسالك التنفس السفلية، في شلل الأطفال تنهانفلونزا تتضرر الخلايا الطلائية في الأ حالة

رورية:ث الضرر الأساسي في الخلايا نتيجة لتدخل الفيروس في الأنظمة الخلوية الضخلايا الكبد. يحد   التهاب الكبد يبدأ انهيار  

  وفي إنتاج بروتينات الخلي ة.  RNA ل، في نسخ اDNA لفي مضاعفة ا 

ات إنتاج الحوامض النووية والبروتينات ي عملي  فيروسات مختلفة، مثل: فيروس الجدري، فيروس الهربس وفيروس شلل الأطفال، تؤذ  

ة عن إنتاج الحامض . تتوقف الخلي  الأيضية في خلي ة العائليروسي على العملي ات في الخلايا المصابة. "يسيطر" الحامض النووي الف

 البناء المطلوبة لإنتاج الحامض الأميني وبروتينات الفيروس، د الإنزيمات ومواد  النووي والبروتينات الضرورية لها، وبدلًا منها تزو  

جديدة.  وسات وتستطيع أن ت صيب خلي ة عائلتنطلق الفير الجدار. في أعقاب هدم جدارهاة تهدم ة إنزيمات خاص  ج الخلي  تِ ن  وأكثر من ذلك، ت  

لكائن الحي المصاب. هناك علامات كثيرة مرتبطة غير مباشر بواسطة رد فعل جهاز مناعة ا ي إلى ضرريستطيع الفيروس أن يؤد  

ث عن نفسه من التلوث. مثلًا: يحد   عفي الدفاث نتيجة لجهود الجسم بالتلوث الفيروسي، مثل: ارتفاع درجة حرارة الجسم والآلام التي تحد  

 التي تهاجم مسالك التنفس. RNA  لمرض الأنفلونزا بواسطة فيروس من مجموعة فيروسات ا

الأنف، سعال، آلام في  في يظهر مع المرض، في الإنسان، ارتفاع في درجة حرارة الجسم، آلام في الحلق، آلام في الرأس، سيلان

مخاط، دوخة وغثيان. مصدر جميع علامات المرض ليس الفيروس، بل جهاز المناعة إنتاج العضلات، ضعف وتعب، فقدان الشهية، 

اط حس ن درجة الحرارة العالية نجاعة نشر الفيروس. ت  لتعطيل تطو   ،في الدماغ ،موسالل الهيبوثحرارة الجسم كآلية تفع   ذاته. ترتفع درجة

في جهاز  لايا قاتلةآلام الحلق في أعقاب نشاط خنة في جهاز المناعة وتساعدها في السيطرة على الجسم الغازي الغريب. تظهر خلايا معي  

عها بواسطة خلايا بلعمية كبيرة سعال لإبعاد الفضلات )فيروسات وأجزاء خلايا ميتة( التي تم  ابتلافي الأنف و ر سيلانالمناعة، يتطو  

العظام والمفاصل مرتبطة بنشاط جهاز المناعة أيضًا. مثال إضافي، هو الأمراض التي  إلى جهاز المناعة. الآلام في العضلات، تنتمي

ر ضد الفيروس. يبرز الذي يتطو   الالتهابرد فعل خول الفيروسات إلى الدماغ نتيجة تؤذي خلايا الدماغ. تنبع علامات المرض بعد د

في معظم الحالات يشفى المصاب من ج وذمة ويرتفع الضغط في الجمجمة.  ت  ن  للالتهاب ت   التي نتيجةً  ذلك بشكل خاص في الحالات

منذ الولادة. الشفاء مرتبط بقدرة  المكتسب لنشاط جهاز المناعة الفيروس، لكن قد يموت أيضًا. الشفاء من المرض الفيروسي هو نتيجةً 

بشكل مطلق من الزكام بفضل قدرة تجدد الخلايا الطلائية في  ،عادةً  ،لايا. يشفى الناسالنسيج المصاب على التجدد بواسطة انقسام الخ

ث بواسطة شلل الأطفال القصبة الهوائية. هذه الخلايا التي تهاجمها الفيروسات تستطيع أن تصحح الضرر بنجاعة. لكن الضرر الذي يحد  

 ولا تتجدد.     هذه الخلايا لا تنقسم في خلايا عصبية بالغة هو دائم، لأن  
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  مرض الإيدز 

كتسب، هو أحد أعراض فشل المناعة الم   –، بالعربية ( AIDS ;Acquired Immune Deficiency Syndrome) مرض الإيدز

 HIV (Humanث بسبب فيروس. في الإنسان، كما رأينا، المسبب لهذا المرض هو فيروس الأمراض الخطيرة التي تحد  

Immunodeficiency Virus)  ي الفيروس (. يؤد  7 –جهاز المناعة لدى الإنسان )الرسمة ج في ي إلى فشل ، ومعناه الفيروس الذي يؤد

أ علن في  1981يونيو  5. بتاريخ مساعدة ־T فوتسيتات من نوع خلايا ليم  -إلى فشل المناعة بواسطة هدم خلايا في جهاز المناعة 

 35مليون شخص ومات حوالي  78ت عدوى ه منذ اكتشاف المرض تم  ة أن  منظمة الصحة العالمي  ر العالم عن اكتشاف مرض الإيدز. تقد  

اد يمنع العدوى والإصابة بهذا المرض، كما نة على اكتشافه، لا يوجد تطعيم مضس 35مليون شخص من هذا المرض. اليوم، بعد مرور 

 لا يوجد علاج ناجع للشفاء من المرض.

 بدأ طريقه القاتلة من منطقة خط الاستواء في أفريقيا، منذ سنوات الستينيات من القرن السابق، وصل إلى كل   الفيروس الذي على ما يبدو

ى في هذا عدوال ، يزداد هذا العدد تدريجيًّا وتتم  HIV  لم يحملون فيروس امليون من سكان العال   37ى اليوم، حوالي مكان في العالم. حت  

  شخص.  6,000  في أكثر من ،يوم كل   ،الفيروس

للشفاء من هذا المرض.  م، حتى الآن تم  استثمار مليارد دولار في البحث، لكن لم يجدوا الحل  في العال   بحثاًالإيدز هو أكثر الأمراض 

 علاج.   الصعوبات في إيجاد طرق ستقرأون في الصفحات القادمة عن المرض وعن 

 

  مرحلة التلوث الأولي

ته في ي  مساعدة في نسيج الدم، يدخلها ويتكاثر في داخلها. يتكاثر بسرعة وترتفع كم  ־Tز خلايا الإيدز إلى الجسم يمي  يدخل فيروس  بعد أن

 الدم. في هذه المرحلة من مرحلة التلوث الأولي، يبدأ جهاز المناعة في إنتاج أجسام مضادة وخلايا من أنواع مختلفة لمواجهة الفيروس.

من المصابين علامات مرض الأنفلونزا، مما يدل ذلك على  %90 حتى %40 الأشهر الأولى، بعد العدوى، يظهر عند حوالي خلال

  محاولة جهاز المناعة مكافحة الفيروس.   

الأعراض ارتفاع درجة حرارة الجسم، آلام في العضلات، احمرار في الجلد، جروح في الفم أو في الأعضاء التناسلية وانتفاخ  تشمل

يمكن أن تكون معتدلة ولا نشعر فيها تقريباً،  HIV للعلامات التلوث الأولى  بالأساس في العنق. على الرغم من أن  وفي العقد الليمفاوية 

(.  1-ة ملايين في مليلتر واحد من الدم )الرسمة حالفيروس في تيار الدم عالية بشكل خاص في هذه المرحلة، وقد تبلغ عد  ة ي  كم   إلا  أن  

مساعدة بانخفاض ־ Tوتهدمها. يتجلى هدم خلايامساعدة بوتيرة سريعة، لكن تدخل فيروسات إلى داخل هذه الخلايا ־Tج خلايا ت  ن  ت  

في  T ةخلي   1,200مساعدة في الدم بسرعة: يوجد في الإنسان المعافى حوالي ־Tر عدد خلايا يتغي  تها في الدم. ي  ملحوظ  في كم  

ة في خلي   005إلى حوالي  Tخلال الأشهر الأولى ينخفض عدد خلايا . (لتر 10-6= ب واحد= ميكرولتر دم )ميكرولتر = ملمتر مكع  

ة في الميكرولتر خلي   700 ميكرولتر دم. وفي نهاية الفترة، بعد أن تختفي علامات الأنفلونزا يصبح عدد الخلايا ثابت ويبلغ حوالي 

مساعدة، لكنه لا يكفي لمنع استمرار ־يساعد رد الفعل الأولي لجهاز المناعة في الحفاظ على مستوى كافٍ لخلايا  (. 1-)الرسمة ح

 المرض.
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 مراحل مرض الإيدز دون علاج : 1־الرسمة ح 

via Wikimedia CommonsBy Sigve (Own work) [CC0],  

 

  مرحلة حمل المرض –مرحلة الاحتضان

سنة. في  15–2 ة ما يشبه الاستراحة لمد   ج اتزان بين الفيروس وجهاز المناعة، وتتم  ت  ن  مساعدة ي  ־Tالفيروس داخل خلايا  يتأسسبعد أن 

مستوى نشاط الفيروس منخفص جدًّا. لا يعاني المريض من علامات المرض، لكن "الحرب" بين جهاز المناعة  يكون لمرحلةاهذه 

اعة في إنتاج نالم بالموازاة ينجح جهاز. مساعدة־Tيوم تبيد الفيروسات خلايا   الفيروس بالمضاعفة وفي كل   ة: يستمر  والفيروس مستمر  

ة يتم خلي   500ميكرولتر دم أكثر من  مساعدة في كل  ־Tة تساوي عدد الخلايا التي أ بيدت. طالما يزداد عدد خلايا ي  مساعدة بكم  ־Tخلايا 

ض لا علامات المر هذه المرحلة خطيرة جدًّا، من حيث انتشار المرض بين السكان، لأن   الحفاظ على اتزان ولا نشاهد مشاكل طبية.

  تظهر على الأشخاص المصابين، لكنهم يستطيعون عدوى أشخاص آخرون.  

 

  المرض تفشيمرحلة 

أو سرطان مثلًا: ( هربس فطر،)ر تلوث بسيط  قد يتطو   خلي ة في ميكرولتر دم 500 من  مساعدة إلى أقل  ־Tعندما ينخفض عدد خلايا 

الليمفوما )سرطان في غدة الليمفا(. في هذه المرحلة، هناك مرضى يعانون من انخفاض في الوزن، اسهال، إرهاق، ارتفاع درجة حرارة 

  الجسم ومن تشويش في الذاكرة.  

عة القيام بوظيفته ويبلغ مرض ة في ميكرولتر دم، لا يستطيع جهاز المناخلي   200 من  مساعدة إلى أقل  ־Tعندما ينخفض عدد خلايا 

ي إلى موت (. بسبب النقص في آليات الحماية، تنتشر في الجسم مسببات تلوث مختلفة، وفي نهاية الأمر تؤد  1-الإيدز ذروته )الرسمة ح

  أيضًا. من أنفلونزا يكون الموت المريض. يموت معظم مرضى الإيدز من أمراض، مثل: السرطان أو التهاب الرئتين، لكن يمكن أن 

 

  بطيء لكن حكيم 

، هي فيروس إيبولايومين، مثلًا:  -. الفيروسات التي تقتل المريض خلال يومر، فيروس الإيدز ليس عنيفاً بشكل خاص  بعكس ما نفك  

الإيدز فهو شائع جدًّا بفضل انتشاره الكبير بين  اي إلى عدوى أشخاص آخرين، لذا لا ينتشر. أم  عنيفة جدًّا، لكنها تقتل عائلها قبل أن يؤد  

ت عدوتها. الإنسان الذي يحمل الفيروس ينشره وينقلوه إلى أشخاص في سبات في خلايا تم   ،في معظم الوقت ،السكان. نجد الفيروس

  يبدأ الفيروس بإصابة جهاز مناعته.     ، وبعد مرور عدة سنواتآخرين خلال سنوات

 

  طرق نقل الفيروس
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نقله من شخص إلى آخر بواسطة سوائل الجسم  لا يستطيع فيروس الإيدز العيش في الهواء. وهو موجود في سوائل الجسم فقط. ويتم  

إفرازات المسالك التناسلية وحليب الأم. هذا يعني أن ه عندما تتلامس هذه السوائل، من إنسان حامل : الدم، السائل المنوي، ، مثلفقط

 ث عدوى.   تحد   نسان معافىجسم إ الفيروس، مع سوائل

حقن غير معقمة بعد أن استعملها حامل الفيروس، )ت( (: تلامس جنسي، )ب( استعمال إبر : )أمختلفة وفقاً لذلك هناك طرق عدوى

الولادة  أو خلال الحصول على دم أو نواتجه الملوثة بالفيروس، )ث( نقل الفيروس من الأم التي تحمل الفيروس إلى الوليد خلال الحمل،

المرض لا ينتقل بواسطة التصافح، الحضن، القبلة، السعال، استعمال آواني الطعام أو استخدام  أو الرضاعة. من المهم أن نذكر أن  

     .ةعوضب لسعةبواسطة حاض وليس رالم

 

 مكافحة فيروسات مسببات أمراض 

الوسيلة الأكثر نجاعة في مكافحة فيروسات مسببات أمراض دخلت  ،اليوميمكن مكافحة الأمراض الفيروسية بمساعدة تطعيمات وأدوية. 

 الجسم هي التطعيمات التي تمنع انتشار المرض. إذا اندلع المرض يمكن معالجة الفيروسات بمساعدة أدوية تؤذيها. 

 

 

  منع أمراض فيروسية  – تطعيم

ة التي يستخدمها الجسم ضد المناعة التي ترافقه هما الحماية الأساسي  ث في الكائن الحي العائل وذاكرة رد الفعل المناعي الذي يحد  

تطوير تراكيب في الجسم و وما زالت ت بذل جهود لاستخدام جهاز الحماية ،الأمراض الفيروسية. أ جريت محاولات خلال سنوات كثيرة

   ولمنع انتشار الأمراض الفيروسية. تطعيم أشخاص كثيرون لتطعيم 

المرض سريع جدًّا  حدوثالمناعة أجسام مضادة ضد بروتينات غلاف الفيروس، لذا يتوقف المرض. في قسم من الأمراض، ج جهاز تِ ن  ي  

ي ن تِج ي التطعيمات المسبقة للجسم أن ث الموت. تؤد  مضادة في الوقت المناسب، ونتيجة لذلك يحد  ج أجسام تِ جهاز المناعة لا ي ن   لدرجة أن  

. تعمل معظم م العلاج قبل حدوث المرضفيروس في حالة حدوث عدوى في المستقبل. هذا يعني أن نقد  أجسام مضادة لمهاجمة ال

زه جهاز المناعة كمسبب مرض، وفي أعقاب ذلك التطعيمات بواسطة إدخال عامل مضر )أنتيجن( ضعيف، أو ميت إلى الجسم كي يمي  

، وأحياناً ي على الأغلب إلى ظهور المرض بتاتاًبه. الأنتيجن الضعيف لا يؤد  ي ن تجِ ضده أجسام مضادة لإبادته ولإنتاج خلايا ذاكرة خاص 

فعال". يحاولون  ي هذا النوع من التطعيم "تطعيمالمرض الكامل. نسم  لا تساوي أضرار اندلاع  ، لكنهاللمرض بسيطةتظهر علامات 

اليوم أن لا يستعملوا تراكيب تطعيم تعتمد على فيروسات كاملة، بل يحاولون تطوير تراكيب تعتمد على مشتقات صغيرة من الفيروس، 

 من الأحوال.      ي إلى مرض في أي حالستطيع أن تؤد  لا ت

م كله في العال    الجدري ضد أمراض فيروسية إبادة مرض تطعيمات. أتاح تطوير تراكيب تطعيمالكان نجاح كبير جدًّا في مجال تطوير 

اليوم  بشكل مطلق، كما أتاح إبادة مرض شلل الأطفال في الدول المتطورة. هناك تطعيمات ناجعة اليوم ضد أمراض فيروسية كثيرة. يتم  

 تطعيم الأطفال والأولاد كجزء من برنامج روتيني لتطعيم السكان. 

 

 نفلونزا لإيدز وفيروس الأفي تطوير تطعيم ضد فيروس ا صعوبات

في تطوير تطعيم ضد فيروس الإيدز وفيروس الأنفلونزا.  ،حتى الآن ،على الرغم من النجاح في منع أمراض فيروسية كثيرة، لم ينجحوا

ي إلى صعوبة في أداء جهاز سطة طفرات تؤد  بوا ، كل الوقت،ر مبناها الوراثيغي  السبب لذلك أن فيروسات الأنفلونزا والإيدز "حكيمة". ت  

ج ضدها أجسام مضادة. لكن الجينات المسؤولة تِ ن  المناعة. يوجد في الغلاف البروتيني للفيروس أنتجينات يعرفها الجسم، ويستطيع أن ي  

الأجسام  مبنى الأنتيجن.ي في إلى تغيير عن إنتاج الأنتيجينات تمر في فيروس الإيدز وفيروس الأنفلونزا طفرات بتردد عالٍ وتؤد  

ر فيروس الأنفلونزا شكل بروتينات رت. مثلًا: يغي  المضادة التي أنتجها الجسم نتيجة للتطعيم لا تعرف بروتينات غلاف الفيروس التي تغي  
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ل تراكيب التطعيم التي كانت ناجعة في السنة الماضية إلى غير ناجعة تقريباً للسنة الجديدة. بسبب سنة تقريباً، وهكذا تتحو   الغلاف كل  

 في إنتاج تطعيم ناجع ضد هذه الفيروسات.   ،حتى الآن ،رات السريعة لم ينجحواهذه التغي  

 

 علاج الأمراض الفيروسية بالأدوية 

 صعوبات في تطوير أدوية ضد الفيروسات 

مضادة للفيروسات كي ت ستعمل لعلاج أمراض فيروسية في الإنسان، هناك عدد  ن الجهد الكبير الذي ي بذل للبحث عن مواد  على الرغم م

 خلايا العائل. يجب على الدواء المثالي ضد الفيروسات أن يثبط )يعطل( تكاثر الفيروس دون أن يؤذي بات المناسبةقليل جدًّا من المركَّ 

ع وآمن ضد الفيروس هو مهمة فيها تحدي كبير. بما أن الفيروسات تتكاثر داخل خلايا العائل وتستخدم أجهزته من بتاتاً. تطوير دواء ناج

رة في جينوم الفيروس قليلة ولا تستطيع . الإنزيمات المشفَّ دواء يؤذي الفيروس دون أن يؤذي خلي ة العائلأجل التكاثر، من الصعب إيجاد 

في مبناها عن البروتينات الموجودة  ،بشكل كبير جدًّا ،تطوير الأدوية إيجاد بروتينات في الفيروس تختلفالأدوية تثبيطها. يحاولون في 

لسلالات كثيرة من الفيروسات  في خلايا جسم الإنسان كي نقلل، قدر الإمكان، الأعراض المرافقة للدواء. يجب أن تكون الأدوية مشتركة

تطويرها ضد الفيروسات  التي تم   لعائلة كي يكون لدواء واحد تأثير واسع قدر الإمكان. معظم المواد  ، من نفس اأنواع مختلفة، على الأقل  أو 

ة لها تأثير واسع يستطيع أن ة فيروسات. بعكس المضادات الحيوية، لم يجدوا حتى الآن ماد  ة ومناسبة لفيروس واحد أو لعد  هي خاص  

ضد الفيروسات  ا المواد  طريقة الإيذاء. معظم المضادات الحيوية تهدم البكتيريا، أم  يؤذي أنواع كثيرة من الفيروسات. فرق إضافي هو 

. صعوبة أخرى في تطوير أدوية ضد الفيروسات، كما هو الأمر في تطوير تطعيم ضدها، هي التباين الكبير الذي ر الفيروساتتثبط تطو  

رات، أحياناً، مقاومة كسب هذه التغي  رات الوراثية الإضافية. ت  رات والتغي  ر مبنى الفيروسات نتيجة للطفيتطور بسرعة في الفيروسات. يتغي  

ث لدى الفيروسات ضد الأدوية، كما تكتسب البكتيريا مقاومة ضد المضادات الحيوية. معظم الطفرات التي ت كسب المقاومة نقطية وتحد  

 ة تثبيط الأدوية. روس يمنع عملي  . التغيير في مبنى إنزيمات الفيهرة لإنزيماتفي جينات الفيروس المشف  

 

 

 

 حساسة للطفرات   RNAلفيروسات ا

بوليمراز  DNA للتصحيح كما يوجد لا توجد فيه آلية  بوليمراز RNA. الإنزيم طفرات بشكل خاص  حدوث  إلى RNA لتميل فيروسات ا

في خلايا العائل  RNA لا غير صحيحة. لذا، عندما تتضاعف فيروسات دمج نوكلوئوتيدات يستطيع أن يصحح الأخطاء عندما يتم  الذي 

قصير وهي تتكاثر بسرعة. تظهر في جينوم  RNA لترتفع وتيرة الطفرات في جيناتها. بالإضافة إلى ذلك، زمن جيل فيروسات ا

لفيروسات   للطفرات والتكاثر السريع ي تيحان. هذه الوتيرة السريعة دورة مضاعفة طفرة نقطية واحدة أو أكثر في كل   RNA  لفيروسات ا

نة الفيروسات مقاومة أمام أدوية ضد رات في البيئة المحيطة لعائلها. تكسب طفرات معي  أن تكون ملائمة بشكل سريع للتغي   RNA لا

ا فيروس شلل الأطفال، أم   ملايين سنة نشوء وارتقاء، 8خلال  2جينوم الشمبانزي بنسبة %ب مقارنة ر جينوم الإنسان الفيروسات. تغي  

أيام، وهو الزمن المطلوب لانتقال فيروس شلل الأطفال من الفم إلى الأمعاء. يتم  5خلال  %2ر بنسبة ه يتغي  فإن    RNAوهو فيروس 

اض لا تفعيل هذا التباين الوراثي بواسطة ضغوط انتخاب قوية لجهاز المناعة المكتسب وبواسطة الطب الحديث الذي يهدم مسببات أمر

 تتغير. 
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 آليات عمل أدوية ضد أمراض فيروسية 

جدت طرق كثيرة لتطوير أدوية  تراكمت في السنوات الأخيرة معرفة كثيرة عن آليات تكاثر فيروسات حيوانية بمستوى جزيئي، لذا و 

ة في الفيروس دون أن تؤذي خلي ة العائلاتعرقل عملي   . معظم الأدوية التي ت ستعمل اليوم ضد الفيروسات هي أدوية لمعالجة ت خاص 

ورت الأنفلونزا. تؤذي الأدوية التي ط  وفيروسات  Cو   B ، وهناك أدوية قليلة لمعالجة الهربس، التهاب الكبد الفيروسي  HIVفيروس 

ة المصابة، )ث( نضوج خروج فيروسات من الخلي   ، )ب( نسخ عكسي، )ت(الفيروس إلى خلي ة العائلدخول ( أ: )ات التاليةالعملي  

 الفيروسات. 

. إذا أ عطي الدواء للشخص في خلي ة العائللأدوية التي تمنع دخول الفيروس إلى ة لهناك إيجابية كبير 

ة إلى تنقية المصاب من الفيروسات، وفي حالة الفيروسات التي تدخل ي هذه العملي  مرحلة مبكرة من العدوى يمكن أن نمنع المرض. تؤد  

 إلى الخلايا كل   ،التي تدخل في سبات ،د أن دخلت الفيروساتوهربس لا يكون المصاب حاملًا للفيروس. بع  HIVفي سبات، مثل: 

حياته. حتى  تشويش يؤذي قدرة مضاعفة الفيروسات، لكن الفيروسات تكون موجودة في الخلايا، والشخص يكون حاملًا للمرض كل  

ت المصادقة على دواءين يمنعان دخول فيروس  ودواء  CCR5إلى الخلايا المصابة. دواء واحد يثبط الارتباط بالمستقبل   HIVالآن تم 

 آخر يثبط اتحاد الأغشية.

 

 CCR5تشويش على الارتباط بالمستقبل 

 لحجب المستقبلات. هذه الأدوية هي جزيئات صغيرة معاكسة ب تقوم (2، مرحلة 8-الرسمة ج) CCR5 بالأدوية التي تمنع الارتباط 

CCR5 مبناه بشكل يمنع من جليكوبروتين في ي إلى تغيير ه وتؤد  وهي ترتبط بgp120  .الموجود على غلاف الفيروس الارتباط به

مساعدة، ونمنع تكاثره ־T، وهكذا نمنع دخول الفيروس إلى خلايا CCR5الارتباط بالخلايا التي تحمل المستقبل  HIVيمنع هذا العمل 

يختلف هذا الدواء  المصادقة عليه حت ى الآن للاستعمال في مرضى الإيدز. تتم   الذي ،من هذا النوع ،الدواء الوحيد وه MVC داخلها.

 ، ولا(CCR5)في خلايا الجسم  عرقل بروتين موجود بشكل طبيعي  ي ه، لأن  HIVعن سائر الأدوية الأخرى لمعالجة بشكل جوهري 

 ة الفيروس له تكون قليلة.    ثبط بروتين فيروسي. إيجابية هذا الدواء أن  قدرة مقاومي

 

عملية النسخ ب الذي يقومنزيم ريفرس ترانسكربتاز تؤذي نشاط الإ HIVة اليوم ضد فيروس الأدوية الأساسي  . 

ابته تؤذي الفيروس دون أن تؤذي للفيروس، لذا إص (. الإنزيم ريفرس ترانسكربتاز هو إنزيم خاص  5مرحلة  8 –ة )الرسمة ج العكسي  

نشاط الإنزيم بشكل مباشر. ترتبط هذه المثبطات بشكل  ثبط نشاط النسخ العكسي. طريقة واحدة تثبط. هناك طريقتان ت  خلية العائل

فيروسي. الطريقة  RNAمن  DNAتثبيط إنتاج  ال، في الإنزيم، الذي ترتبط به النوكلوئوتيدات، ونتيجة لذلك يتم  بالموقع الفع   خاص  

ية من هذا النوع ضد فيروس الهربس تم  تطوير أدو. DNA  للة البناء الأساسي   مواد   مواد  تشبهالأخرى غير مباشرة، وهي بواسطة 

 مراحل المضاعفة. اللذان يستعملان ريفرس ترانسكبتاز في أحد   Bوالتهاب الكبد الفيروسي 

 

 النوكلوئوتيدات  مواد  تشبهتثبيط النسخ العكسي بمساعدة 

وإلى إيقاف عملية النسخ العكسي.  إلى تثبيط نشاط الإنزيم ريفرس ترانسكربتاز DNA لنوكلوئوتيدات جزيء ا تشبه ي دمج مواد  يؤد  

ة للحامض ة البناء الأساسي  متشابهة جدًّا لكنها غير متماثلة، والنوكلوئوزيد هو نوكلوئيد )ماد   هي مواد  المواد  التي تشبه النوكلوئوتيدات 

  السلسلة. بناءإلى إيقاف  DNA لأو ا RNA   لا مواد  تشبه نوكلوئوتيداتي دمج النووي( تنقصه مجموعة فوسفات. يؤد  

AZT للل الذي تم  تطويره الدواء الأو   وه HIVيد ثيامين )يحتوي على القاعدة النيتروجينية يشبه نوكلوئوت. الدواء ، وهو ينتمي إلى هذه الفئة

ي ف  OHهي بدل المجموعة   AZTفي  3Nريبوز. المجموعة الفي سكر ' 3في المكان  ،فقط ،ثيامين(. التغيير في مجموعة واحدة

  (. 2 –الثيامين )الرسمة ح 
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 ومبنى النوكلوئوزيد ثيامين  AZT مبنى: 2־الرسمة ح 

 

المكمل  DNA لة لبناء اة بناء أساسي  كماد    AZTستعمل نوكلوئوتيد ثيامين، وي  الماد ة التي تشبه ز الإنزيم ريفرسرترانسكبتاز بالخطأ يمي  

تستخدم خلايا جسم  .DNA لتتوقف استطالة السلسلة ويتوقف إنتاج ا AZTن نجد فيه لكن في كل  مكافيروسي.  RNA الذي يبنيه على 

وإنزيمات بوليميرازات  AZTبين  قليل لكن هناك ارتباط هناك خطورة لإصابة خلايا المريض.، لذا  DNA لالمريض نوكلوئوتيدات لبناء ا

دمج في فإن ه ين AZT   لالفيروس. لكن بتركيز عالٍ بالأساس ة للإنتاج، ومن هنا يؤذي ساسي  ة بناء أكماد   ،تقريباً ،ة، لذا لا تستعملهالخلي  

DNA   عالجون بتركيز عالٍ يعانون من أعراض جانبية للدواء. كان الإيدز الذين ي   ىث ضرر في الخلايا. لذا مرضخلايا العائل ويحد

 النوكلوئزيدية الموادنوا ه لم تتوفر أدوية أخرى. عندما بحثوا الريفرس ترانسكبتاز أكثر حس  في الماضي، لأن   ،استعمال هذا الدواء واسع

سيتوزين(، وقد وجد هذا الدواء ناجع ضد التهاب الكبد هو لميبودين )معاكس نوكلوئوزيد هذه الأدوية  أحد. التي تشبه النوكلوئوتيدات

  مراحل المضاعفة. الذي يستخدم ريفرسترانسكبتاز في أحد  Bالفيروسي  

 

لجة مرض الأنفلونزا والوقاية منه. ي ثبط الدواء نشاط الإنزيم الفيروسي نويروأمينداز د  الدواء تمبيلو لمعاأ عِ  

ة المصابة. تثبيط نشاط الإنزيم يمنع خروج الفيروسات التي نتجت في الخلي   الموجود على سطح فيروس الأنفلونزا. يساعد الإنزيم على

انتشارها في الرئتين. يوصي الأطباء استعمالها مباشرة مع ظهور علامات كما يمنع  ،الخلايا الأخرىمن خروج الفيروسات وانتقالها إلى 

 مرض الأنفلونزا.  

، مرحلة 8-ثبط نشاط الإنزيم الفيروسي بروتآز )الرسمة جة أدوية ت  بمساعد HIVيمكن تثبيط نضوج الفيروس  

ال في الإنزيم، وهي ترتبط به وتثبط نشاط الإنزيم السليم، وهكذا قع الفع  (. تم  تخطيط وبناء هذه المثبطات بطريقة ملائمة بالضبط للمو13

جد أن  ة. من بين الأدوية التي تم  تطويرها، تمنع النضوج النهائي وإنتاج الفيروسات التي تستطيع أن تهاجم خلايا إضافي   مثبطات البروتآز و 

مثبطات  .الإيدزن الضروري في خليط العلاج الذي ي ستعمل اليوم لمعالجة مرضى هي الأكثر نجاعة لعلاج مرضى الإيدز، وهي المكو  

لتنت العلاج هي التي حس   البروتآز  مزمن.    مرض المرض إلى وحو 

 

 

 

 

 

 ثيامين
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  خليط الأدوية لعلاج مرض الإيدز 

 

 م توقف تنفس العالَ 

أعلن عن ذلك بعد مرور  ه يحمل فيروس الإيدز.ن  أ 7.11.1991مجيك جونسون بتاريخ  NBA لم عندما أعلن نجم اتوقف تنفس العال  

جد عندي، يجب  HIV لساعات مليئة بالاضطرابات والتقارير المتناقضة وغير الصحيحة، وقال: "مساء الخير"، بسبب فيروس ا الذي و 

زوجتي على ما . HIV لندي فيروس ايوجد ع، السببيريد معرفة  منكم الكثير  من فريق لوس أنجلوس اليوم. أنا أعرف أن   أعتزلأن 

ام. فحوصاتها سالبة، لا توجد عندها أي مشكلة. أنا أخطط الاستمرار في الحياة زمن طويل، وأخطط أن أضايقكم كما فعلت دائمًا، ير

سنة على  35هذا المرض لا يقتصر على المثلين والمدمنين على المخدرات. الآن، وبعد مرور  ن بفضل جونسون أن  هكذا أوعدهم. تبي  

سنة العودة  1996ه يمكن العيش مع الفيروس سنوات طويلة. لم تكن سنة ضح أن  سنة على الإعلان المثير، ات   25اكتشاف الفيروس، و  

خليط العلاج ضد مرض الإيدز. استمر  جونسون بالعلاج، بالتدريب وبالتغذية الصحيحة، وفي ل، بل كانت سنة نجاح لمجيك جونسون فقط

ه لم ضح فيما بعد أن زوجته أدلت بتصريح غير دقيق. صرح الأطباء أن  رض. لكن ات  م عن اختفاء المصرحت زوجته للعال   2003سنة 

مجيك ما زال على قيد  حتى اليوم. النقطة المركزية أن  يتناول خليط الأدوية تبقى آثار للفيروس في جهاز الدم، لكن ما زال جونسون 

 ه يمكن العيش مع الفيروس.    ثال أن  ، وهو ي ستخدم كمللناس خرون لتقديم الشرحالآالحياة، ويستعين به 

 

 

 ما هو العلاج الذي حصل عليه مجيك؟ •

 هل يمكن أن يشفى مجيك من المرض؟ •

 

يختبئ في الخلايا المصابة. في اللحظة التي ينجح  HIV لفيروس ا على الرغم من وجود أدوية، لا يمكن الشفاء من مرض الإيدز، لأن  

الوحيدة للشفاء من  ةة طويلة. الطريقة زمني  ة العائل يستطيع أن يبقى في سبات مد  في خلي   فيها الفيروس أن ي دخل حامضه النووي

ه لا توجد هذه الخلايا، ولأن  الكبير لعدد الالمرض هي إبادة جميع الخلايا التي تحتوي على الفيروس. هذه المهمة غير ممكنة، بسبب 

حالة سبات. يضع الفيروس تحديات أمام العلماء الذين يعملون على تطوير دواء  يز الخلايا التي يوجد فيها فيروس فييطريقة ناجعة لتم

الإنزيم ريفرس ترانسكبتاز  . السبب هو أن  عالية بشكل خاص   HIV  لالفيروسات طفرات، لكن وتيرتها في ا ث في كل  للمرض. تحد  

ة في تسلسل النوكلوئوتيدات. بالإضافة إلى ذلك، لا ي إلى طفرات كثير، ويؤد  DNA الفيروس إلى  RNAي خطئ كثيرًا عندما ينسخ   

ج فيه طفرات كثيرة. معظم هذه الطفرات لا معنى ت  ن  ث في معلوماته الوراثية، لذا ت  توجد في الفيروس وسيلة تصحح الأخطاء التي تحد  

التملص من جهاز المناعة أو مقاومة ث فيه أحياناً طفرة إيجابية، مثل: وتيرة تكاثر سريعة، لها أو حتى قاتلة للفيروس، لكن تحد  

الأدوية. وتيرة تراكم الطفرات عالية، ووتيرة تكاثره عالية أيضًا، حوالي عشرة مليارات فيروس في جسم مريض الإيدز. لذا 

وقت إلى لها مع مرور الالفيروسات الملائمة تبقى على قيد الحياة وتعزز المرض. قدرة الفيروس على تطوير مقاومة ضد الأدوية تحو  

، مةفي مراحل متقد   من المرض الذين يعانون ىأدوية غير ناجعة. حسب التقديرات، تفشل حوالي نصِف العلاجات في المرض

ومة للأدوية. بسبب الفيروس ينجح في تطوير مقا أدوية وظيفتها منع انتشار فيروس الإيدز في الجسم، السبب لهذا الفشل أن  ويتناولون 

 خليط الأدوية ثلاث مرات كل   تناوليجب على المرضى الذين يحملون المرض  HIVة لمعالجة فيروس  لأدوية المعدَّ تطوير مقاومة ا

الة، وهكذا تمنع انتشار ، بشكل ثابت دون توقف. تؤذي الأدوية الفيروسات التي تنتقل من حالة سبات إلى حالة فع  يوم، على الأقل  

يشمل نوعين من الأدوية من مجموعة مثبطات النسخ العكسي ودواء إضافي من  HIV   لي االمرض. العلاج الموصى  به لمعظم حامل

س بطفرة ت بطل مفعول ة أدوية من مجموعات مختلفة، إذا مر  الفيرو. يتناول مرضى الإيدز خليط أدوية يحتوي على عد  مجموعة أخرى

ة نشوء وارتقاء سريعة. لكن على الرغم من وتيرة تتم  هنا عملي    يستطيع الدواءان الآخران إصابة الفيروس. في الواقع، أحد الأدوية

يغيرون الأدوية التي  شهورة عد   ر الفيروس مقاومة للأدوية الثلاثة في الوقت نفسه. وكل  التكيف السريعة، من غير المعقول أن يطو  

ر الفيروس مقاالفيروس بعملي ة التكاثر يستصعبيحصل عليها المريض كي  ية ومة لجزء من الأدوية الموجودة، تستطيع الأدو، وإذا طو 
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مقاومة لخليط الأدوية  HIVر أصناف  أن تتطو  من الجديدة إصابة الفيروس بطريقة مختلفة. على الرغم من ذلك، هناك تخوف كبير 

مع تطوير الأدوية معقدة  ةالقضية قضية وقت. بالإضافة إلى ذلك، أصبحت عملي   هالوقت، وهذ ث فيه طفرات كل  ه تحد  الموجودة ، لأن  

ينجح في التملص من جميع الأدوية التي من الذي  HIV  لا زداد عدد المرضى المصابين بصنفامرور الوقت. في الآونة الأخيرة  

 .المفروض أن تعطله

 

 عالج من برلين الم  

حالة نادرة جدًّا )ووحيدة حتى الآن( للشفاء من مرض الإيدز، وقد حدث ذلك بفضل طفرة. في أشخاص معينون حدثت طفرة في  هناك

ي إلى ظواهر سلبية، ولا تتضرر قدرة ج المستقبل في خلايا أجسامهم. عدم وجود المستقبل لا يؤد  ت  ن  ، لذا لا ي  CCR5الجين المشفر لإنتاج 

لا يستطيع الارتباط  HIV لفيروس ا لكن النقص في هذا المستقبل يكسب هؤلاء الناس مقاومة ضد الإيدز، لأن  المناعة عند الشخص. 

  لنوكلوئوتيد في الجين المشفر  32. في هذه الطفرة هناك نقص في عند هؤلاء الأشخاص، لذا لا يمرضون بمرض الإيدز Tبخلايا 

CCR5. 

عالج من برلين"، هو حامل ، المعروف (Ray Brown)طيموتي ريي برئون  . أ صيب 1995ت معالجته بأدوية منذ تم   HIV بلقب "الم 

ة ة الأخيرة لعلاجه هي زرع نخاع عظمي. في عملي  لم ينجح، الإمكاني   العلاج الكيميائي   ، وبما أن  2006طيموتي بسرطان الدم في سنة 

ستبدل بنخاع عظمي جديد من المتبرع. إذا تم  استيعاب العظمي وي  الزرع تتم  إبادة النخاع العظمي للشخص الذي يحصل على النخاع 

عالجالنخاع العظمي الجديد، فإن   . لحسن حظ برئون، ه يبني من جديد جهاز المناعة وخلايا الدم الأخرى للمتبرع في جسم الشخص الم 

، HIV للت لدى المتبرع طفرة أكسبته مقاومة ، بحث ووجد متبرع نادر جدًّا. كان(Hütter)الطبيب الألماني الذي عالجه، جرو هوتر 

ونخاعه العظمي كان مناسباً لبرئون لتقليل إمكانية رفض النخاع العظمي. نتيجة للزرع أصبح برئون معافى من سرطان الدم، وحصل 

رع وحتى اليوم لم يجدوا على جهاز مناعة جديد مقاوم لمرض الإيدز. توقف عن تناول الأدوية لمعالجة الفيروس. منذ أن تم ت عملية الز

     نهاية الأمعاء الغليظة والدماغ(. حصت في جسمه )الكبد،في دمه، ولم يجدوها أيضًا في الأنسجة التي ف   HIV لعلامات ا

ا، ة. )أ( لا يوجد احتمال، تقريبً ، لكن شفاء طيموتي ريي برئون هو حالة خاص  HIVه يمكن في الواقع معالجة بي ن نجاح علاج برئون أن  

ولار، )ت( هناك خطورة كبيرة لموت د 250,000 لإيجاد متبرع مناسب فيه طفرة للمقاومة، )ب( الزرع باهظ الثمن ويكلف حوالي 

الحياة، كي نمنع  ع غريب، يجب أن يتناول المريض أدوية مضادة للرفض، كل  مصدر النخاع العظمي من متبر ِ  ع لهم، )ث( بما أن  المتبرَّ 

يجب تطوير طريقة جديدة لإنتاج طفرات كهذه في خلايا حامل  HIV لمعالجة اضد الزرع. لاستعمال طفرة  المريضرد فعل عند 

 زرع الخطيرة.  ة الفيروس، دون الحاجة إلى التبرع من شخص غريب ودون استعمال عملي  

 

 من الإنترنت 

 חושף טפח  يكشف الاستفادة

 .CCR5تشويش على الارتباط بالمستقبل  –تخريب عملية إرساء فيروس الإيدز على خلايا الجسم 

 

 ?כוחות על  قوى خارقة؟

على إكساب مقاومة لحامل  ،في جهاز المناعة ،هناك أشخاص لديهم جهاز مناعة مقاوم لفيروس الإيدز. قد تساعد الهندسة الوراثية

  نسيلفانيا وطاقمهم يصفون التطبيق الأول لهذه الطريقة في الإنسان. من جامعة ب( June) وكارل جون( Levine) الفيروس. بروس ليفين

 

 

 ?מירוץ לחיים: מי יפתח ראשון תרופה לאבולה ر الدواء الأول للإيبولا؟   سباق من أجل الحياة: من يطو  

http://heb.wis-wander.weizmann.ac.il/%D7%97%D7%95%D7%A9%D7%A3-%D7%98%D7%A4%D7%97/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2-%D7%91%D7%A9%D7%A4%D7%94-%D7%99%D7%93%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA%D7%99%D7%AA
http://heb.wis-wander.weizmann.ac.il/%D7%97%D7%95%D7%A9%D7%A3-%D7%98%D7%A4%D7%97/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2-%D7%91%D7%A9%D7%A4%D7%94-%D7%99%D7%93%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA%D7%99%D7%AA
http://heb.wis-wander.weizmann.ac.il/%D7%97%D7%95%D7%A9%D7%A3-%D7%98%D7%A4%D7%97/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2-%D7%91%D7%A9%D7%A4%D7%94-%D7%99%D7%93%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA%D7%99%D7%AA
http://heb.wis-wander.weizmann.ac.il/%D7%97%D7%95%D7%A9%D7%A3-%D7%98%D7%A4%D7%97/%D7%97%D7%93%D7%A9%D7%95%D7%AA-%D7%9E%D7%93%D7%A2-%D7%91%D7%A9%D7%A4%D7%94-%D7%99%D7%93%D7%99%D7%93%D7%95%D7%AA%D7%99%D7%AA
http://timeout.co.il/%D7%92%D7%9C%D7%99%D7%9C%D7%99%D7%90%D7%95/%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%94/%D7%9B%D7%95%D7%97%D7%95%D7%AA-%D7%A2%D7%9C
http://timeout.co.il/%D7%92%D7%9C%D7%99%D7%9C%D7%99%D7%90%D7%95/%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%94/%D7%9B%D7%95%D7%97%D7%95%D7%AA-%D7%A2%D7%9C
http://timeout.co.il/%D7%92%D7%9C%D7%99%D7%9C%D7%99%D7%90%D7%95/%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%94/%D7%9B%D7%95%D7%97%D7%95%D7%AA-%D7%A2%D7%9C
http://timeout.co.il/%D7%92%D7%9C%D7%99%D7%9C%D7%99%D7%90%D7%95/%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%94/%D7%9B%D7%95%D7%97%D7%95%D7%AA-%D7%A2%D7%9C
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4580611,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4580611,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4580611,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4580611,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4580611,00.html
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-4580611,00.html
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 م وفي إسرائيل أيضًا لتطوير دواء وتطعيم ضد الفيروس القاتل.السباق بين الشركات المختلفة في العال   ،في أفريقيا ،الإيبولاانتشار كشف 

 أن النتائج على استعمال أدوية لم ت جرب على الإنسان، وعلى الرغم من أن الآلاف يموتون، إلا   FDA لبسبب خطورة الوضع صادق ا

  مشجعة.  

 

 أسئلة

نات في مواعيد مختلفة: )أ( قبل العدوى، نتائج فحوصات الدم في شخص مصاب بفيروس الإيدز. أ خذت العي   3-ف الرسمة حتص. 1

)ب( في مرحلة التلوث الأول، )ت( في مرحلة الاحتضان، )ث( في مرحلة اندلاع المرض. في مرحلة الاحتضان أ خذت ثلاثة 

 نة واحدة. أ خذت عي   فحوصات في مواعيد مختلفة. في المراحل الأخرى

 

 

 

 

 ر المرض دوى وفي مواعيد مختلفة خلال تطو  عفحوصات دم أ خذت من مريض إيدز قبل ال: 3־الرسمة ح 

 

دتم حد  مرحلة. اشرحوا كيف  لوا أرقام الأنابيب المناسبة لكل  . سج  رتبوا أنابيب الاختبار الستة حسب مراحل تقد م المرض .أ

  ؟ترتيب أنابيب الاختبار

 د الطبيب مرحلة المرض لدى المريض؟ كيف يحد   .ب

 مرحلة من مراحل المرض.  لوا عدد فيروسات الإيدز في مليلتر دم في كل  وسج   1-استعينوا بالرسمة ح .ت

 .مرحلة من مراحل المرض في كل   مساعدة في ميكرو لتر دم ־T لوا عدد خلاياوسج   1-استعينوا بالرسمة ح .ث

يت برامج ضارة في الحاسوب "فيروس". قارنوا بين فيروس الحاسوب وفيروس مسبب المرض عمل الفيروسات س م   ةقيبسبب طر .2

  بالأداء والعلاج.  

   لماذا كان من الأسهل إيجاد مضادات حيوية تؤذي البكتيريا مقارنة بأدوية تؤذي الفيروسات؟ . 3

معقدة؟  DNA صغيرة أم فيروسات DNAفيروسات من الأسهل إيجاد مستحضرات طبية ضد الفيروسات: فيروسات  ضد أي  . 4

  اشرحوا إجاباتكم.

 في مرحلة الارتباط؟ اشرحوا.   ،ضد الفيروس ،ما إيجابية تطوير دواء يعمل. 5

هناك فيروسات ترتبط بمستقبلات  صعوبات في تطوير دواء يعمل ضد الفيروس، في مرحلة الارتباط،  تنبع من الحقيقة أن   أي  . 6

 ة؟   تقوم بوظائف ضرورية في غشاء الخلي  

 هل يمكن أن ينتقل مرض الإيدز بالوراثة؟ اشرحوا إجاباتكم. . 7

 لا تنجح في إبادة الفيروسات الموجودة في حالة سبات في الخلايا؟   HIVاشرحوا لماذا الأدوية المستعملة اليوم ضد فيروس . 8

 موجودة في حالة سبات في الخلايا؟  HIVما هو التطوير المطلوب لإنتاج أدوية ت بيد فيروسات . 9

  ؟تثبيطها بواسطة الأدوية؟ اشرحوا لماذا يتم   لا   HIVفيروس أي  مراحل في دورة حياة . 10

 HIVفيروسات 

 مساعدة T خلايا 
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  التي تصف مراحل مرض الإيدز في مريض دون علاج. 1 -الرسمة حتمعنوا في . 11

  أ. ارسموا المنحنيات المتوقعة، في نفس هيئة المحاور، من فحص مريض ي عالج بخليط من الأدوية.

 ب. صفوا واشرحوا الفروق بين المنحنيات التي رسمتموها ومنحنيات المريض دون علاج.  

ر علامات من يكون باتصال مع المريض ي صاب بالمرض ويطو   شخص إلى آخر، لكن ليس كل  تنتقل الأمراض الفيروسية من . 12

   ؟المرض. اشرحوا لماذا

    ؟المرض الفيروسي دون علاج. اشرحوا لماذا يشفى المريض منفي معظم الحالات . 13

 ض الفيروسية بشكل مطلق؟  الأمرا لمعالجةكأدوية المضادات الحيوية،  اذا لم يتم  حتى اليوم تطوير دواء،لم. 14

 

 مقارنة بين البكتيريا والفيروسات  –فعالية تلخيص

قوا إلى المعايير التي تظهر في القائمة. يمكنكم إضافة قارنوا في الجدول بيت البكتيريا والفيروسات التي تعيش في جسم الإنسان. تطر  

 معايير أخرى للمقارنة.  

 فيروسات بكتيريا  

   كبر

   مبنى

   

 

ات معايير المقارنة: كبر، مبنى، مصدر )من أين تصل جسم الإنسان؟(، مكان التكاثر في الجسم، طريقة التكاثر، قدرة الحركة، العملي  

الأيضية، تأثير على الجسم، صفات مسببة الأمراض، أمثلة لأمراض، طرق الانتشار داخل الجسم، طرق الانتقال من جسم إلى آخر، 

 ، معالجة المرض، تطوير مقاومة للأدوية، حساسية للمضادات الحيوية، حساسية للإنترفرون. الوقاية من العدوى


