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 سنان يمكن أن تنتقل العديد من الأمراض من خلال العمل في عيادة الأ
ى مرض ى مشكلة خطورة على العاملين في الرعاية الصحية السنية ، وعل

بسيط، الالحلأخطورة للتعرض الى فيروسات فهناك الأسنان، عيادة 
وفيروس نقص المناعة ،  HBV ،HCVوفيروسات التهاب الكبد   

، وعضويات دقيقة أخرى عديدة السليةوالعصيات ،  HIVالمكتسب 
 ، سنتعرض في 

ً
لإنتقالة بالنسبأخطرهاو أهمها هذه المحاضرة الى جدا

الأسنانالعدوى في عيادة 
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AIDSمتلازمة عوز المناعة المكتسب 
HIVوفيروس عوز المناعة البشري 

 أصبح استخدام كلمةAIDS  
ً
باللغة  SIDAباللغة الإنكليزية، وكلمة شائعا

قد لكلمة تناذر نقص المناعة المكتسب ،و مرادف  AIDSالفرنسية ، ان كلمة 
.المرضارتبط هذا الاسم بشكل مبكر مع تاريخ هذا 

 المناعة هو المرحلة النهائية لتظاهرات فيروس نقصالإيدزفإن بالتعريف
هما يصيب هذا الفيروس بشكل رئيس ي جهازين في الجسم، HIVالبشري 
يجة تالية المركزي وإن تظاهرات المرض هي نتالعصبيوالجهاز المناعيالجهاز 
.والإصابة التي تشمل هذين الجهازينللتخرب
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 بين الإصابة بفيروس ما الفرقHIV ومرض الإيدز؟

 ويعتمد على إدراك أن فيروس 
ً
مثله مثل أي  HIVإن الفرق بسيط جدا

ا دون فيروس أخر يمكن أن يصيب الجسم ويتضاعف في داخل الخلاي
امتة قد ويبقى الفيروس ضمن فترة كامنة أو صسريرية، إحداث اصابة 

سنواتتمتد عادة لعدة 

 هذا المجال فإن فيروس وفيHIV  ليس 
ً
وحده من يفعل ذلك فمثلا

فهي يء، الش وفيروسات أخرى عديدة تفعل نفس ، الحلئيةالفيروسات 
لم لا يعدون أية دلائل سريرية أو أعراض وقد إصابات صامتة تحدث 

الشخص بإصابته إلا إذا أجرى فحوصات مخبرية لإثبات وجود 
.الفيروس
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 ل من التطور الطبيعي للفيروس ، يدخمتأخرةفي مراحل
دث فيها بشكل فعال ، وتحيتضاعفالفيروس ضمن حالة 

. تظاهرات المرض

 للإيدز لا تكون العلامات والأعراض السريرية مميزةالبدايةفي
دز ولكن في مرحلة متأخرة تتطور إلى مظاهر نموذجية للإي

 يشير مرض الإيدز والإصابة بفيروس لذلكHIV    إلى وجهين
ظاهرات ، إن الإيدز هو المرحلة الأخيرة لتلعملة واحدة مختلفين 
HIVفيروس 
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تأثيرات الإيدز 

، ففي تصيب الفيروسات أعضاء معينة في الجسم دون غيرها
يروس ثمة عضوين رئيسيين يصيبهما هذا الف  HIVحالة فيروس 

0العصبيوخلايا الجهاز المناعيوهما خلايا الجهاز 
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 يروس للجسم تصاب بفالمناعيثمة نمطين من الخلايا في الجهاز
HIV:

 الخلايا اللمفاوية وخاصة ، اللمفاويةالخلايا الأول هو النمطT 
ركزي في والتي تعمل كخلايا منظمة للجهاز المناعي، ولها دور مالمساعدة 

المناعيةالسيطرة على الوظيفة 

 الثاني من الخلايا التي تصاب بفيروس والنمطHIV   وحيدة الخلايا هي
والتي  macrophagesالبالعة الكبيرة الخلايا و  monocytesالنواة 

ها، أو تعمل على تخليص الجسم من البروتينات الأجنبية إما بهضم
ركيزا بعرضها على الجهاز المناعي لجعل الاستجابة المناعية أكثر ت

.وفعالية
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 ابتها عند إصوحيدة النواة والخلايا البالعة لا تتخرب الخلايا
ون ديتضاعف الفيروس في هذه الخلايا ولكن  HIVبفيروس 

ر أكبر مدخ، ولذلك تشكل هذه الخلايا إحداث أي أذى فيها 
.الجسمللإصابة بالفيروس في 

 تأثير فيروس إنHIV  اللمفاوية على الخلاياT  تأثير هو المساعدة
ِّب

ي وهذه ه، يؤدي الى تعطل وتخرب في هذه الخلايا ، مخر 
HIVبعمل فيروس المتعلقة السمة المميزة 
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لا توجد أية عوامل انتانية أخرى تسبب مثل هذا الوهط الشديد
الات الحوفي بنقص شديد في الوزن للجهاز المناعي، الذي يتظاهر 

، أشهر 6من وزنه خلال % 50قد يفقد الشخص حوالي الشديدة 
slim diseaseالشائع للإيدز في شرق أفريقيا هو مرض النحافة الاسم 

 بيدعى إسهال مزمن لذلك يحدث وبالإضافة 
ً
الإيدز الإيدز هنا أحيانا

ارتفاع درجة حرارةيستمر لعدة أشهر وكذلك قد   wet AIDSالرطب 
يدعى  pyrexiaبشكل مزمن أو ما يدعى (  ، حمى سخونة ) الجسم 

، يستمر لفترة طويلة من الزمنوقد  hot AIDSالإيدز هنا بالإيدز الحار 

 تأثير مباشر أخر لفيروس هناكHIV  على الجهاز المناعي هو تضخم
HIVس لفيرو أولى المظاهر السريرية وهو من العقد اللمفية وانتباج 
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 مسؤولة عن ي للتثبيط المناعالتأثيرات غير المباشرة ربما تكون
 أحد

ً
 للإيدز، وهي أيضا

ً
أكثر أكثر المظاهر السريرية شيوعا

 
ً
للموتالأسباب شيوعا

 نتانبالإ يجعل الجسم قابل للإصابة عجز الجهاز المناعي إن
.خبيثةمأورابعدد كبير من العضويات الصغيرة ويسمح  بتطور 
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مبشكل عام، تؤثر ثلاثة عوامل انتانية على الجس :

 
ً
 : أولا

ً
 التي تالفيروساتالعضويات الممرضة خصوصا

ً
صيب كلا

 بشكل متش
ً
ابه، ففي من الأشخاص الأصحاء والمثبطين مناعيا

نه الأشخاص الطبيعيين تسبب العضويات اعتلال حاد لك
ع مؤقت ، ذلك أن الجهاز المناعي سليم وقادر على التعامل م

 الفيروسات ، إلا أن الأشخاص 
ً
يعانون سوفالمثبطين مناعيا

.منه لدى الطبيعيينأشد وأطول ويكون الانتانمن 
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 
ً
 : ثانيا

ً
طور الجراثيم والفهناك عضويات ممرضة خصوصا

لكنها تتأثر تسبب المرض في الأشخاص الطبيعيينوالطفيليات
ة، أما بالصادات الحيوية والأدوية المضادة للعضويات الدقيق

 في الأشخاص 
ً
ذه فتكون معالجة مثل هالمثبطين مناعيا

عي ، بسبب غياب المساعدة من الجهاز المناصعبةالانتانات 
دوث يؤدي استمرار تأثير هذه العضويات لفترة طويلة الى ح

.تجاه الأدوية المضادة للعضويات الدقيقةمقاومة
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 
ً
الأصحاء في الأشخاصبعضويات ذات فوعة قليلة هناك انتانات : ثالثا

 ما تحدث أية أعراض أو مظاهر مرضية وفي بعض الأحيان ان
ً
تان ونادرا

ت أو عابر، تتواجد الكثير من هذه العضويات لفترة طويلة من الوق
إحداث منمنعهالكن الجهاز المناعي قادر على الجسم، بشكل دائم في 

. أية اضطرابات مرضية

 نتانية هذه العضويات الدقيقة هي نفسها التي تسبب الأمراض الا إن
 بشكل عام والإي

ً
دز بشكل التي تحدث في الأشخاص المثبطين مناعيا

 ما يشار لها 
ً
 opportunisticبالأمراض الانتهازية خاص، لذلك كثيرا

infections.
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 الفيروسات–بالعضويات الدقيقة الأمراض الانتهازيةتحدث
نتهازية ومن بين هذه العضويات الا -والجراثيم والفطور والطفيليات

فيروس وهو ، cytomegalovirus (CMV)للخلايا المعرطلالفيروس 
 موجود لدى الشخص السليم 

ً
والمثبط مناعيا

 في 
ً
 شائعا

ً
لذات الرئةمرض الإيدز يكون هذا الفيروس سببا

pneumonia ما يكون الذي : الشديد 
ً
 غالبا

ً
ا ، قد يصيب هذمميتا

الهضمي، وقد يصيب الجهازالعمىوقد يسبب شبكية العين الفيروس 
.، يتظاهر بألم في البطن وإسهالالتهاب الكولون ويحدث 
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 عند الأشخاص الأصحاء وقد تحدالبسيط الحل يكون 
ً
ث صامتا

ث ،بينما في مرض الإيدز يحد( قرحات باردة)قصص لبثور حموية 
.ختلفةانتان للجلد والأغشية المخاطية وكذلك للأعضاء الداخلية الم

 بحت من الجراثيم الانتهازية والتي أصالسليةالعصيات تعتبر
اص العضوية الدقيقة الأهم التي تشير لبدء حدوث الإيدز في أشخ

تترافق مع السل فيذات الرئة على الرغم من أن ، IIنمط ايدز لديهم 
ئة مرض الإيدز يصيب السل أعضاء أخرى غير الر أكثر حالاته، في 

 يحدث 
ً
في العظم والسل الدماغي السلي وكذلك التهاب السحايا فمثلا

.والكبد والكلية وأعضاء أخرى 
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 الذي)فالسلاق، الأمراض الفطرية تحدث عند مريض الإيدز عدد من
مسببا آفة يشاهد بشكله الحاد لدى مرض ى الإيدز( تحدثه المبيضات البيض

.الصعب معالجتهوقد يكون من الفم والغشاء المخاطي تشمل 

 من الأعضاء ، إن أحد أكثر العضوياتبالإيدز تشمل الاصابة 
ً
عددا

ة الرئويالمتكيسةطفيلي هي   Iالدقيقة الانتهازية التي تحدث في الإيدز نمط 
pneumocystis cariniiالكارينية  (PCP)، التهاب يسبب هذا الطفيلي
عند مرض ى الإيدز، تتواجد هذه الموت، ويمكن أن يسبب رئوي حاد 

تسبب دون أنالأصحاءالعضويات في الرئة والطرق التنفسية للأشخاص 
 ، إلا أنها الآن تصبح أحد أكثر الانتانات الانتهازية أي أذى

ً
دى المرض ى لرعبا

 مرض ى الإيدز
ً
 وخصوصا

ً
.المثبطين مناعيا
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 يكابوز غرن قد تعمل كمؤشر للإيدز مثل الخباثاتهناك عدد من
منطقة البحر وهو مرض يحدث لدى الكهول خاصة الرجال في 

 ما ولكن نادتورم جلدي بطيء ، ومن المعروف أنه يسبب المتوسط
ً
را

ه في يصيب الأعضاء الداخلية أو يحدث أمراض خطيرة أو الموت ، إلا أن
 خاصة مرض ى الأشخاص 

ً
وزيكابغرن ينمو الإيدز المثبطين مناعيا

 ما يغزو الطرق أسرعبشكل 
ً
متعددة وأعضاء داخليةالهضمية، وكثيرا

 
ً
 مرضا

ً
 محدثا

ً
.الموتثم شديدا
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 اثة للنسج التي تعتبر خباللمفومامميزة للإيدز وهي خباثة أخرى هناك
سم مثل في الغدد اللمفية وكذلك في مناطق متعددة من الجاللمفاوية

يتهملإيدز التي تترافق مع االلمفوماالطحال ونقي العظام والكبد ، في 
روس هو بدوره في إحداث هذه الخباثة وهذا الفيبار ابشتاينفيروس 

.الحلئيةمن عائلة الفيروسات 

 ز هو آفة بار في مرض الإيدابشتاينفيروس مرض أخر يترافق مع هناك
عرة الطلاوة الفموية المشتوجد على الفم وعادة على اللسان تدعى 

تدعى ،التي تتظاهر ببقع بيضاء على اللسان ذات مظهر خشن لذلك
.في مراحلها المتقدمةخباثةمشعرة وهذه الآفة قد تتحول إلى 
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 لانتانالمراحل السريريةHIV  

 يعتبر انتانHIV  
ً
ر، فعند التطور لدى البشبطيءلمرض فيروس ي مثالا

جة الإصابة يظهر الفيروس نفسه في الجسم منتشرا في عدة أنس
كرة وأعضاء، قد يبدي الجسم رد فعل تجاه الإصابة في المراحل المب
يرة من وهذه الاستجابة المناعية قد ينجم عنها إصابة حادة لفترة قص

ة مرحلة كامن، ثم يدخل هذا الفيروس في الحاد  HIVتناذر الزمن تدعى
دون أية أعراض ، ويتم التحري عن الانتان في هذه الحالة فقط 

.ي الدمبالفحوصات المخبرية وذلك بإثبات وجود الأجسام الضدية ف
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 وتتزايد خلال سنة 15فترة الكمون لمدة طويلة تصل  حتى قد تمتد ،
يا معينة هذه الفترة كتلة الفيروس في الجسم ، وكذلك زيادة تعداد خلا 

صابة في الجهاز المناعي ، وتصبح خلايا معينة في الجهاز المناعي م
لال الفترة لذلك ليس من الغريب ملاحظة تثبيط مناعي حتى خبالإنتان، 

نسجة أول أبالإضافة لذلك فإن المخبرية، الكامنة من خلال الفحوص 
بعد الفترة الكامنة هي  HIVوأعراض انتان تبدي العلامات السريرية 

.فاويةالتي تسكن فيها خلايا الجهاز المناعي اللمالعقد اللمفاوية 
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 صة في و يشاهد خاانتباج العقد اللمفاوية اعتلال العقد اللمفية يدعى
قد اللمفية منطقة الرأس والعنق، يشار الى هذه الفترة السريرية باعتلال الع

العقد انتباجإلا أن ، LASتناذر اعتلال العقد اللمفية أو PGLالمترقيالمعمم 
من اللمفاوية بحد ذاته ليس ظاهرة سريرية غير شائعة وهناك الكثير

 فيروس الحمى الغدية 
ً
-ابشتاين)الفيروسات التي تبدي هذه الحالة فمثلا

 أالمعرطلوالفيروس ( بار
ً
ن تحدث للخلايا وعضويات أخرى تستطيع أيضا

 هذا العرض، لذلك فإن 
ً
وإن هذا  HIVبانتانانتباج العقد ليس خاصا

 للإيدزالتناذر السريري 
ً
 تشخيصيا

ً
.ليس معيارا
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ما تظهر أعراض سريرية إضافية واضح 
ً
ة في مرحلة متأخرة نوعا

اكس بشكل نوإصابة بالسلاق وإسهال وحمى فقدان الوزن متضمنة 
ض الآن في الأغشية المخاطية الفموية والتناسلية، تشير هذه الأعرا

 
ً
، يدزليست بالضرورة تشخيص أكيد للإ لوجود الإيدز لكنها أيضا

– preبمرحلة ما قبل الإيدز وغالبا ما يشار الى هذه المرحلة   AIDS  أو

ARCالمعقد المرتبط بالإيدز 

 التبدل خضع المعيار المحدد السريري لتشخيص مرحلة الإيدز الىلقد
ل خلال السنوات الماضية ، واقترحت العديد من التصانيف من قب

ومنظمة  CDCمنظمات متعددة مثل مراكز السيطرة على الأمراض 
. لتصنيف الإيدز WHOالصحة العالية 
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 لانتاناتمراحل سريرية 5توجدHIV وهي:

1– متلازمةHIV الحاد :Acute HIV syndrome

2 - الصمتمرحلة :The silent phase

- :  المعمم المترقياللمفاويةالعقد اعتلال  3

progressive generalized lymphoadenopathy (PGL)

4 - المعقد المرتبط بالإيدز  مرحلةThe AIDS – related complex (ARC)

- AIDS: الإيدز 5
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 HIVبنية فيروس 

 ينتمي فيروسHIV  الفيروسات الراجعة  الى عائلةretroviruses التي
المعكوسالإنتساخأنزيم تحتوي على أنزيم فريد من نوعه وهو 

reverse transcriptase ،

 إنتاج نسخة هذا الأنزيم يسهّلDNA   من جينومRNA ، يملك كل
من جينوم   DNAأعضاء هذه العائلة هذا الأنزيم وكلهم يصنع نسخة 

RNA  عليهاوذلك داخل الخلايا التي يتطفلون لديهم

 سلسلتي يتألف الفيروس خارج الخلية منRNA داخل الخلية ولكن
DNAفإن جينوم الفيروس يظهر بشكل رئيس ي على شكل نسخة  
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 فيروسإنHIV    نانومتر، 150–100، قطره حوالي ذو حجم متوسط
س ي على الرغم من أن مرونة الغلاف الفيرو دائري متعرج وهو ذو شكل 

، قد تبدل الشكل الكروي إلى بيضوي أو إلى شكل غير نموذجي أ
ً
حيانا

 أحد السمات الأهم لفيروس إنHIV  من وجهة النظر السريرية هي
الدقة في آلية لعدم، يحدث التغير بشكل رئيس ي نتيجة قابليته للتغير

.النسخ الجيني وقابلية تلك الآلية لحدوث أخطاء
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 ثبات فيروسHIV 

 و يتخرب ، فهو يتمزق غلاف الفيروس بأنه ذو طبيعة ضعيفةيتصف
 
ً
 حساس جبسهولة عندما يتعرض للبيئة الخارجية ، إنه أيضا

ً
دا

ك المواد ، وهو قابل للاستحالة بتلشحميةفهو يتألف من مواد للحرارة
ت الشحوم مثل الصابون الموجودة في 

ّ
يترالا الكحول و وكذلك حالا

 أكثر ن تميل لأن تكو الفيروسات المحاطة بالغلاف كقاعدة عامة فإن
وغير قادرة على الحياة خارج الجسم كما هو الحال لدى حساسية 

الفيروسات التي بدون غلاف 

 يعتبر فيروسHIV  وبدون استثناء 
ً
يروسات كباقي الفهشالمغلف تماما

.الغلافية
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 لوحظ تحت الظروف التجريبية بأن فيروسHIV    ينجو في مياه الصنبور قد
 كبقية الفيروسات الغلافية الأخرى مثل11لمدة حوالي  المكلورة

ً
فيروس يوما تماما

يصبح ل ، ، ولكن لمدة أقصر من الفيروسات غير الغلافية مثل شلل الأطفاالحلأ
 تلك بشكل زائد وخصالمكلورةغير فعال خلال ساعات في المياه  HIVفيروس 

ً
وصا

.والجاكوزيالمستخدمة في أحواض السباحة 

 مثل الفيروسات الغلافية الأ السطوحنجاة الفيروس على إن 
ً
خرى، إذا هو تماما

م تحريه بعد وضع الفيروس في المواد العضوية وتم تجفيفه على السطوح فقد يت
، ومثل هذا الوقت لوحظ في عينات الدم المخزنة في درجة حرارة أيام 7مدة 

.الغرفة وكذلك في أجسام الأشخاص المتوفين المصابين بالإيدز 
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 يعتبر فيروسHIV  وإن ة حساسا للحرار مثل باقي الفيروسات الغلافية
دقيقة تعتبر كافية لعدم تفعيل 30مئوية لمدة 56درجة حرارة 

الفيروس في المنتجات البيولوجية المشتقة من الدم 

 ن أن ويمكدرجة الغليان، بدون شك تثبط الفيروس خلال دقائق إن
لعضوية تستخدم عند الضرورة لتعقيم الأدوات على افتراض أن المواد ا

.قد أزيلت
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 من الهام أن نعرف أن أوقات النجاة هذه تعتمد على ملاحظات
لنسج باستخدام جرعات عالية من الفيروسات النامية على اتجريبية

س ، إن المزروعة ومعلقة في سائل زرع مع إضافة سيروم لحماية الفيرو 
ة قد ، ولا توجد دراسمختلفة عن الطبيعةمثل هذه الحالات قد تكون 

أو ذكرت أن الفيروسات قد عزلت من أشخاص غير مصابين بالإيدز
خاص التي تم لمسها من قبل أشقبضات الأبواب أو من المراحيضمن 

.مصابين

 إجراء دراسات مشابهة على أعضاء العائلة لأشخاص مصابين تم
إلا يعيشون في بيت واحد ، حيث لم يتم إثبات انتقال الفيروس

ى الأمر الذي يؤكد بأن الفيروس لا يمكن أن ينجو عل، بالجنس 
 على نقل الانتان

ً
.السطوح الى الحد الذي يكون فيه قادرا
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 فيروس إنHIV  وذلك بالتثبيط و سهل الانتشار سريع 
ً
استخدام أيضا

ة المحاليل الكيميائية المضادة الانتان، إن غلاف الفيروس عرض
يروس ، يثبط  فعال في تثبيط الفالصابون بالمواد المنظفة وإن للتخرب
 المحلول المائي بنسبة الكحول 

ً
لكن ، HIVفيروس %  70خصوصا

على غير قادرلأنه الكحول النقي الخالي من الماء سيكون غير فعال 
دقيقة أو بشكل كاف ضمن الفيروس ، يحتاج الكحول الى حواليالنفوذ 
س للنفوذ بشكل موثوق والتأكد من تثبيطه للفيرو اثنتين 
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 يدألدهوالفورم ألدهيدغلوتارأخرى مثل للإنتان ثمة مواد مضادة
جالات والمركبات الحاوية عليها هي مواد ذات فعالية وتستخدم في الم

م الأجسام في تعقيفعال الأوكسجينيالماء الطبية والمخبرية ، يعتبر 
.العدسات اللاصقةالصغيرة مثل 

 تي نريد أن نوعية المادة العادة على للإنتان المضادة اختيار المادة يعتمد
قيم وبشكل عام يفضل التعنمط التلوث وعلى نزيل عنها الانتان 

.على التعقيم بالمحاليل الكيميائيةبالحرارة
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 HIVانتقال فيروس  
 ينتقل فيرسHIV  م التعرض للدم أو مكونات الدأو الاتصال الجنس ي عبر

ل الجسم ، يشكل الاتصال الجنس ي مع تبادل سوائالأم لجنينهاومن الملوث
العقاقيركما ويعتبر استخدام ،HIVالعامل الأكثر خطورة لانتقال فيروس 

 ،
ً
 جدا

ً
 خطرا

ً
.عبر الاتصال العرض ي HIVلا ينتقل عبر الوريد عاملا

 عُزل فيروس لقدHIV  الدم والمني والإفرازات المهبلية واللعاب من
ي والدموع وحليب الأم والسائل الدماغي الشوكي والسائل الأمنيوس 

زات ومن المحتمل أنه قد يُعزل من سوائل الجسم الأخرى و المفر والبول 
ي والمفرزات تشير الأبحاث الوبائية إلى أن الدم والمنوالمفرغات ، على كل حال، 

.  المهبلية، ويحتمل حليب الأم ، المصدر الأساس ي في العدوى 
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 على الرغم من أن فيروسHIV   لا توجد إلا أنه عُزل من اللعاب قد
أو موثقة عبر هذا الطريق من خلال الاتصال العرض يحالات انتقال 

العديد من و قبّله  HIVالعادي ، حتى في حالة طفل مصاب بفيروس 
س ، وفي لم تحصل أية حالة إيجابية المصل نتيجة لهذا التماأقربائه، 

عامل رعاية صحية، كان 198دراسة استمرت لمدة سنتين ونصف على 
،  HIVمنهم قد خدشوا أو عُضوا من قبل مرض ى مصابين بفيروس 30

يروس يعتبر خطر انتقال ف. إلا أنه لم تحدث حالات إيجابية المصل
HIV   نتيجة 

ً
 جدا

ً
إلى ، وقد يعزى السببالعضات البشرية محدودا

ابين أو عند الأشخاص المصالتركيز المنخفض للفيروس في اللعاب 
.  للمفاويات HIVلوجود عامل في اللعاب يثبط انتان 
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 اختبار فيروس العوز المناعي البشري

 يعتبر اختبارELISA 
ً
لتحديد وجود أضداد لفيروس العوز متوفرا

بار إنجاز اختبار تأكيدي هو اخت، ويمكن الدم في   HIVالمناعي البشري  
western blot (Wb) ،ابق يشير الاختبار الإيجابي إلى حدوث تعرض س

يحدث قبل للفيروس ،بينما يشير الاختبار السلبي إلى أن التعرض لم
ى وقت إجراء الاختبار أو أن الوقت غير كاف بعد لتطور الأضداد لد

أسبوع من 12-6تظهر الأضداد خلال الأشخاص المصابين،  وعادة ما 
قبل أن نتمكن من اشهر 6قد تستمر هذه الفترة حتى ، ولكن التعرض

ضداد تحديد الأضداد ، وخلال هذه الفترة لا يشير الفحص إلى وجود أ
 على نقل ، HIVلفيروس 

ً
 وقادرا

ً
إلا أن الشخص قد يصبح مؤهلا

.الفيروس
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 صريحة للإصابة بالفيروس وكانتعلائمأما إذا أبدى الشخص
ه في الاختبارات سلبية، فعندها يمكن فحص تواجد الفيروس نفس

Polymerazeالدم وهو اختبار  Chain Reaction (PCR)  ثم يكرر ومن
إجراء فحص الأضداد في وقت آخر بحيث تكون قد تشكلت فيه

.بكميات يمكن ضبطها

 
ً
(  غير محددة)نتيجة غير مقروءة  HIVتعطي اختبارات فيروس أحيانا

توجب على ، وهنا يتلقيح حديث للنفلونزا أو الكزازوقد يكون السبب 
.لإجراء اختبار جديدثلاثة أشهر المريض التريث فترة 
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 للطفال المولودين لأمهات مصابات بفيروس بالنسبةHIV ،
لكن بالفيروس، و مصابين أو غير مصابين فالمولودين قد يكونوا 

م من أمهاتهم لعدة أشهر بعد الولادة ، وإذا لجميعهم يحمل الأضداد 
ضداد تظهر الأعراض لدى هؤلاء الأطفال فإنه لا يمكن إجراء اختبار الأ 

 بعد ولادتهم ، حيث تزول أضداد الأم بعد مض ( 15)قبل مض ي 
ً
ي شهرا

شهرا فتكون متشكلة من 15وإذا وجدت أضداد بعد فترة هذه المدة ، 
 بالفيروس

ً
. قبل الطفل نفسه إذا كان مصابا

 لتحديد فيروس تقنيات جديدة ثمةHIV   تستخدم لكشف نفسه
هر، وهي الفيروس عند الأطفال بعمر يتراوح بين ثلاثة أشهر وخمسة أش

ف ،وهناك أبحاث متواصلة لوضع اختبارات جديدة تكشأكثر دقة 
.قبل عمر الثلاثة أشهرالفيروس عندهم 
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 التدبير ما بعد التعرض

تشمل تنصح الهيئات المختصة عاملي الرعاية الصحية ومن يتلقى أذية
خرى التعرض عبر الجلد أو الغشاء المخاطي ، الى الدم أو سوائل الجسم الأ 

صلية يقيّموا من الناحيتين  السريرية والمبأن ،  HIVالمتوقع اصابتها بفيروس 
.HIVتجاه الانتان بفيروس 

 اختبار المصدر لإجراء المريضأخذ موافقة يجبHIV  
ً
:  فورا

رفض إجراء الفحص، فيجب أن يفحص أو  HIVكان المريض إيجابي فإن -
، عامل الرعاية الصحية 

ً
6، و أسبوع 12أسابيع ، و6ثم مرة ثانية بعد  فورا

التعرضأشهر من 

تعلقة بمنع هذه الفترة يتوجب على الشخص المعني اتباع التعليمات المخلال -
أسبوع بعد ( 12)وإذا ما شعر  بألم  حاد خلال ، HIVانتقال فيروس 

.التعرض ، فيجب أخذه بعين الاعتبار
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 المعالجة
 علاج فعال للإيدز 

ً
قد تم لمنع هذا المرض مع أنهيوجد لقاح و لا لا يوجد حاليا

ت جانبية يسبب العلاج بالعقاقير المتاحة  تأثيرااللقاحات، تجريب العديد من 
استشارة عديدة ، ومنها ما يؤثر على المعالجة السنية، لهذا السبب فإنه من الهام

السنيةطبيب المريض قبل المعالجة 

 تم تطوير ثلاثة أنواع من العقاقيرلقد:

1– مثل تثبط تكاثر الفيروس  أدويةZidovudine.

2 - تحرض الجهاز المناعيأدوية.

3– مثل الانتانات الانتهازية تفيد في معالجة أدويةPentamidine والأورام
.المسؤولة عن الأعراض المميتة للإيدز
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 الوقاية

1– سم إلى الجمنع وصول الفيروس إن الطريق الوحيد للوقاية هو
جد لقاح عن طريق الإبر الملوثة أو الممارسات اللاشرعية حيث أنه لا يو 

 لا تظه. ضد الفيروس
ً
 لأن الإصابة بالفيروس بداية

ً
ر أية أعراض ونظرا

 أو غ
ً
ير مصاب فإنه لا يوجد طريقة لمعرفة فيما إذا كان الشريك مصابا

وك إلا إذا أجرى اختبارات متعددة أو أنه لم يتعرض لأي تصرف مشك
.     فيه

2– اة به كفرشلأدوات المريض فيجب أن تكون خاصة بالنسبة
.الأسنان وآلة الحلاقة وغير ذلك

3- ب في عيادات طتدابير مكافحة العدوى بعناية  يجب أن تتخذ
الأسنان ومع جميع المرض ى 
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Cو Bإنتانات التهاب الكبد الفيروس ي 
Hepatitis B and Hepatitis C Virus Infections
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ا سببببتة تسبببببب العديببببد مببببن العوامببببل الانتانيببببة التهبببباب الكبببببد ، و مببببن ضببببمنه
تسبتهدف ، و التبي   HAV, HBV, HCV , HDV , HEV , HGV: فيروسبات 

ة حتى تتظاهر و تتكامل الحالة المرضيالكبد و تتكاثر ضمنه 

 يعتببببر الفيروسبببانHBV وHCVر الأهبببم ببببين هبببذه الفيروسبببات لأنهمبببا الأكثببب
في العالم انتشارا و استيطانا 

 الإصابةضدهما و معرضة لخطر الشعوب ما زالت بدون لقاح أغلب

 أثير كبيبببر ذات تبببحبببادة و مزمنبببة كبببلا الفيروسبببين أن يسبببببا إنتانبببات يسبببتطيع
.على صحة الشخص و على إمكانية إجراء المعالجات السنية 
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 لتهبباب أثنبباء الطببور الحبباد مببن الإصببابة و يصبباب بالايتأأأذى الكبأأد
:علىمما ينقص من قدرته الوظيفية بشكل كبير 

- الصفراء إنتاج و إفراز

- و الكوليسترول الأدويةاستقلاب

- الغليكوجينو تركيب السكرتكوين

- و الألبومين التخثر عوامل تكوين

- الفعالة المناعيةالاستجابة تكوين.
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ابين يجبببببب أن يبببببدرك الطبيبببببب أن نسببببببة كبيبببببرة مبببببن المرضببببب ى المصببببب
الإزمانتتطور لديهم الإصابة إلى HCVو HBVبفيروس 

 فمويةمظاهر يبدي هؤلاء المرض ى الناقلين للفيروس

 أذي ممبببببببا يبببببببؤدي لاسبببببببتمرارية تببببببب، الفيبببببببروستكببببببباثر لبببببببديهم يسبببببببتمر
يببببببببا الخلا بسببببببببرطانالخلايببببببببا الكبديببببببببة و ارتفبببببببباع خطببببببببورة الإصببببببببابة 

الكبدية
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 مببببع بينالبيلببببورو علببببى ربببببط المتببببأذيو كنتيجببببة لعببببدم قببببدرة الكبببببد
ترسببببب فببببي و يفببببي الببببدم البيلببببوروبينيتببببراكم الغلوكببببورونيالحمببببض 

ن بلبببببون النسبببببج و يطبببببرح فبببببي الببببببول، فيصببببببح الجلبببببد و صبببببلبة العبببببي
أغمقالبول ، و يصبح لون أصفر

 لأأأأون اصأأأأطبا  فأأأأيو بسبببببب الفشببببل فببببي إطببببراح الصببببفراء يحببببدث

.البراز 
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تبببببباج تببببببؤدي الإصببببببابة الشببببببديدة للكبببببببد إلببببببى تحديببببببد قدرتببببببه علببببببى ان
تطبببببباول مسببببببتمر فببببببي زمببببببن ، ممببببببا يببببببؤدي لحببببببدوث عوامأأأأأأل التخثأأأأأأر

الإرقاءعملية في ، واضطراب  PTالبروترومبين
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 مبببببببببن التهببببببببباب الكببببببببببد معظأأأأأأأأأم المر أأأأأأأأأ ى يشأأأأأأأأأفون علببببببببى البببببببببرغم مبببببببببن أن
:ضمنتتالإصابة التي عقابيلمن لا ينجون الفيروس ي ، لكنهم قد 

للفيروس الحاملةالحالة -

HDVبمرافقة فيروس الثنائيةالإصابة -

الفعالالمزمنالكبد التهاب -

الخلايببببا الببببذي يتميببببز بحببببدوث تخببببرب كبيببببر فببببي) الصبببباعقالكبببببد التهبببباب -
( الكبدية 

الكبدتشمع-

الكبديةالخلايا بسرطانالإصابة -

الموت-
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البائيالتهاب الكبد الفيروس ي 

 فيروس التهاب الكبد البائي إنHepatitis B virus فيروس من هو
من عائلة فيروسات الكبد ( نانومتر 42بطول ) DNAنمط 

 مولد ضد سطحي لالتهاب الكبد البائيغلافه الخارجي يحملHBSAg

 اب الكبد يسمى مستضد التهبروتين يوجد في النواة الداخلية داخليا
HBCAgالبائي 
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صببببببحية لببببببم تببببببزل الإصببببببابة بالتهبببببباب الكبببببببد الفيروسبببببب ي البببببببائي مشببببببكلة
مليأأأأأأأون مأأأأأأأريض حامأأأأأأأل للفيأأأأأأأروس 350وجأأأأأأأود خطيبببببببرة حيبببببببث يقبببببببدّر 
منتشرين في العالم 

 مبن التعبداد السبكاني % 20–8) معبدل لحملبة هبذا الفيبروس أعلبى
الصحراويةالجنوبية و الصين و أفريقية آسيافي ( 

 بببد سببنويا نتيجببة لالتهبباب الكيمأأوتشببخص 1.250.000هنبباك عالميببا
البائي

 و ة الولايأأأأأات المتحأأأأأدللفيبببببروس فبببببي حامأأأأألمليبببببون مبببببريض 1.5يوجبببببد
الكبببببببد و تشببببببمعتعببببببزى إلببببببى حالببببببة مببببببوت مقببببببدرة تحببببببدث سببببببنويا 6000

. HBVالكبد الأساس ي المرتبط مع فيروس سرطان
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ورية مرتفعة تعتبر نسبة انتشار التهاب الكبد الفيروس ي في س

 سببجلت نسبببة 2001عببام البوكمببالفببي دراسببة أجريببت فببي منطقببة
،وهبببي أعلبببى نسببببة فبببي  HBVمبببن السبببكان بفيبببروس % 17،3اصبببابة  
0سورية

 فببي دراسببة % 13،48بلغببت نسبببة انتشببار التهبباب الكبببد الفيروسبب ي
0نة دمشقالدكتورة تهاني علي  على مراجعي مشفى المواساة في مدي
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الكبد قدّرت دراسة حديثة  قامت بها وزارة الصحة حول انتشار التهاب
ألف شخص في سورية حامل 750في سورية وجود الفيروس ي 
من السكان ، يضاف % 5،62بمتوسط إصابة بلغ HBVللفيروس  

 HCVبفيروس % 2،8اليها نسبة إصابة 

 د وهي نسبة انتشار التهاب الكب%  8،42وبجمع الرقمين نحصل على
السوريةالفيروس ي في سورية حسب إحصاءات وزارة الصحة 

 مريضا في اليوم ، فان واحد 12إذا كان يراجع عيادة الأسنان بمعنى
0منهم مصاب بالتهاب كبد فيروس ي 
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 مبببببببببن الأطفبببببببببال % 25مبببببببببن الرضبببببببببع المصبببببببببابين و % 90–50تقريببببببببببا فبببببببببإن
تتطببببببببببور HBVمببببببببببن البببببببببببالغين المصببببببببببابين بفيببببببببببروس % 10–6المصببببببببببابين و 

مستمر حاملالإصابة لديهم إلى حالة 

 تقسم حالة الحامل للفيروس إلى مرحلتين  :
مستمر التهاب كبد انتاني -

فعال مزمن التهاب كبد انتاني -
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Cالتهاب الكبد الفيروس ي 

 الكبدكان يعرف فيروس التهابCHepatitis C Virus  سابقا كأحد فيروسات
Bغيرو  Aالتهاب الكبد غير 

 نانومتر 55–38قطره بحدود صغيرانه فيروس

 أخرى فرعية مرتبطة به 40أنماط جينية أساسية له ، و 6تمييز تم

 الغليكوبروتيننووي و غلافين من لدى الفيروس بروتين.
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 تتراوح نسبة انتشار انتانHCV 300مع % 1.5–0.3في العالم بين
. متوقعة حاململيون حالة 

 إصابة حادة جديدة و يتم 30.000سنويا في الولايات المتحدة يحدث
منها تقريبا % 25تشخيص 

 4أو تقريبا ) سنوات أو أكثر 6من التعداد السكاني بعمر % 1.8إن
HCVلديهم أجسام ضدية ضد الفيروس ( مليون 
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 مليون أمريكي مصاب بفيروس 2.7حوالي إنHCV مزمن بشكل

 يعتبر التهاب الكبدC سنويا موتحالة 10.000مسؤول عن

 هو السبب الرئيس ي لزرع الكبد في الولايات المتحدة
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 مبببببببن % 90–85فبببببببي حبببببببوالي مزمنبببببببةحالبببببببة إلبببببببى تتحبببببببول الاصبببببببابة
الأشخاص المصابين 

ا يتميبببببببببببز العقبببببببببببد الأول مبببببببببببن الاصبببببببببببابة المزمنبببببببببببة بارتشببببببببببباح الخلايببببببببببب
الكبدفي تليفكما ويحدث الالتهابية، 
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 إلبببى تشبببمع يتطبببور التليبببف الكببببديفبببي العقبببد الثببباني بعبببد الإصبببابة
Cكببببد علبببى الأقبببل مبببن المرضببب ى المصبببابين بالتهببباب ال% 20كببببد فبببي 
المزمن 

نبببببد يكبببببون تطبببببور الحالبببببة إلبببببى تشبببببمع كببببببد هبببببو الاحتمبببببال الأكببببببر ع
الكحول المرض ى الذين يتعاطون كميات كبيرة من 
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التهاب 

 الكبد /

HCV HBV HAV HGV HEV HDV 

جنس ي –  نتقال 

وريدي 

جنس ي – 

وريدي 

فموي – 

 برازي 

جنس ي فموي – برازي  ؟

 وريدي

 0 1 –  1 الحضانة

 يوم

 5 – 1 0 

 يوم

15 – 60 

 يوم

؟   يوم5 1 –  6 ؟

 

حالة الحمل 

 المزمن

 نعم لا ؟ لا نعم نعم

 لا لا لا نعم نعم لا اللقاح

الجسيم 

 الحموي 

 0 -55 

نانومتر 

RNA 

 نانومتر 2 

DNA 

 نانومتر  2

RNA 

 نانومتر 32 ؟

RNA 

35 

نانومتر 

RNA 

 

دمقارنة بين فيروسات التهاب الكب
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المظاهر السريرية 

 توجببببببببد فيروسببببببببات التهبببببببباب الكبببببببببدB وC الببببببببدم و اللعبببببببباب و الإفببببببببرازات فببببببببي
.البول وأحيانا المنوي والمهبلية والسائل الطمثية 

 فيروس يكونHBV الدمكبير في معدٍ بشكل

 باسبتخدام و , وجنسبيا , مبثلا زرقبا )أفقيبةطبرق عببر كبلا الفيروسبين ينتقل
(من الأم لجنينها ) عمودية،  و طرق (الحقن المخدرة 
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 ةوالبببببديلز , نقبببببل البببببدميوجبببببد طبببببرق أخبببببرى لانتقبببببال الإصبببببابة منهبببببا  عمليبببببات
جة و الأنسزرع الأعضاء و , ( مثل الوشم ) والحقن عبر الجلد , الكلوية

 سجلت حالات من انتقالHBV وHCV العضات البشرية عن طريق

 (شببببباب مشبببببرب بالبببببدم مثبببببل ) كمبببببا أن الانتقبببببال عببببببر الأجسبببببام غيبببببر الحيبببببة
0ممكن الحدوث
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 يمكن أن تحدث انتانات التهاب الكبدC وB أكثر في أي عمر لكنها
شيوعا في سن البلوغ 

فيروس حضانةفترة ن إHBV  (  يوم75وسطيا ) يوما 180–45حوالي

 لفيروس  بالنسبةHCV (  يوما 50وسطيا ) يوما 180–14حوالي

 الاصابة بفيروس  تعطيHBVمن المرض ى % 10في أعراضا

 يعطيHCVالمرض ىمن % 30–25عند أعراضا
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 تعب و ضمن و تتبالانفلونزاالأعراض شبيهة بشكل بدئي تكون
لي حمى و فقدان للشهية و إسهال و ألم رأس و توعك و ألم عض

. و غثيان و تقيؤ و ضعف 

 بفيروس الحادةأثناء الإصابة تحصلHBV من % 50عند
أيام تقريبا من بداية الأعراض 10حالة يرقان خلال المرض ى 

 بينما أقلية من مرض ى فيروسHCV ليرقان يتعرضون

Prof. Ammar Mashlah



ها المريض ان اليرقان هو تلك المرحلة من الإصابة التي يعاني في
ل في الجلد و العين و المخاطية الفموية و البو اصفرارمن 

مرات فوق 4–3المصلي البيلوروبينكنتيجة لارتفاع مستويات 
(ل.د/ مع 1.2–0.2:)المستويات العادية
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 بالتهبببببببببباب الكبببببببببببد مببببببببببن المرضبببببببببب ى المصببببببببببابين % 10يبببببببببببدي حببببببببببواليB
م و ألببب( خبببزب ) وذمأأأة وعائيأأأة تظببباهرات مرضبببية مصبببلية تتضبببمن 

طفحمفصلي و 

 ة كببد و ضبخاميتطور المرض يزداد الألم البطني و تتطبور عندما

.ضخامة طحال 
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 أسببببابيع مببببع 8–2مببببن الأعببببراض حببببوالي الشأأأأفاءيتطلببببب
مر حببببببدوث ضببببببخامة فببببببي الكبببببببد و شببببببذوذ فببببببي وظائفببببببه تسببببببت

لأسابيع و حتى لأشهر 

 لكحأول احسب كون المبريض يتعباطى نهج المرضيختلف
و حسببببببببببببببببببببب السببببببببببببببببببببلالة الفيروسببببببببببببببببببببية و الحمولببببببببببببببببببببة , أم لا 

.الفيروسية 
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 سوى من المرض للمعالجة الطبيةالحالة الحادة نادرا ما تحتاج
.  السامة للكبد الراحة و الامتناع عن الأدوية 

 افية المرض ى الذين يفشلون في إبداء استجابة مناعية ك إن
لديهم بة أو تتحول الإصالالتهاب كبد صاعق يمكن أن يتعرضوا 

.  للإزمان 
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  يؤدي التهاب الكبد المزمن بفيروساتB وC إلى اضطراب في
، وفي آلية انقسام الخلايا الكبدية، مما يؤدي  RNAنسخ  

كبديةخلايا سرطانلحدوث 

 من المر  ى % 50–20سرطان الخلايا الكبدية عند يحدث
0المزمنBو Cالمصابين بالتهاب الكبد 

Prof. Ammar Mashlah



التشخيص 
 بفيروس الإصابة الحادة يتم تشخيصHBV المظاهر من خلال

دات الخاصة لتحري المستضالسريرية و الفحوص المصلية 
عة الفيروسية و الأجسام الضدية و أنزيمات الكبد المرتف

 المستضد السطحي لالتهاب الكبد إنB(HBSAg) هو العلامة
.النوعية الأولى التي يتم التحري عنها 
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 المستضد يظهرHBSAg من الأسبوع الرابع في الدم عادة في
الإصابة

لكبداخلال أسبوع ظهور المستضد المبكر لالتهاب يتبعهB 
HBeAg

 أسابيع تظهر 4–2ظهور المستضد السطحي بمدة بعد
anti-HBcAgالأجسام الضدية المضادة للمستضد  الداخلي 
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  الأجسام من الإصابة تظهر 16فيما بعد وخلال الأسبوع
anti-HBeAgالمبكر  الضدية المضادة للمستضد 

 الأجسام الضدية للمستضد السطحي أخيرا تظهرanti-HBsAg
0من الإصابة28في الأسبوع  
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  يبببببببببؤدي عبببببببببدم القبببببببببدرة علبببببببببى إنتببببببببباج مضبببببببببادات للمستضبببببببببد
HBsAg المزمنةإلى الحالة الحاملة

 طحي المرضببببببب ى الحببببببباملين للفيبببببببروس المستضبببببببد السبببببببيببببببببدي

HBsAg في مصلهم لأكثر من ستة أشهر

Prof. Ammar Mashlah



 وس المضببببببادة لفيببببببرالأجسببببببام الضببببببدية يمكببببببن أن تكتشببببببف
HCV(Anti-HCV) عند:

الأعراض من المرض ى مع بداية ظهور % 70–50

للإصابةمنهم خلال الثلاثة أشهر التالية % 90وعند 
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المعالجة و الوقاية 

 لانترفيرونايعالج التهاب الكبد المزمن بواسطة المضادات الفيروسية و

 يعتبر التهاب الكبد حالياB وC والمزمنةسبب رئيس ي لأمراض الكبد
عمليات زرع الكبد 

 ب الكبد الوسيلة الأكثر فاعلية للوقاية من التهااللقاحاتتعتبر

البائي 

 ويعطى على 1982لقد استخدم لقاح التهاب الكبد البائي منذ عام ،
الأولىثلاث جرعات ، بعد شهر وبعد ستة أشهر من  الجرعة 

Prof. Ammar Mashlah



 96فعالية بنسبة يملك اللقاح  %

 ولودين يوص ى بإعطاء لقاح التهاب الكبد البائي لكل المحاليا
حديثا و العاملين في مجال الرعاية الصحية

 لا يوجد لقاح متوفر لالتهاب الكبد حتى الآنC.
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 رض ى لجميع المالقصة الطبية يجب على طبيب الأسنان أخذ
لكبد الفعال بدقة ليتمكن من تحديد المرض ى المصابين بالتهاب ا

المزمنأو 

 التي تحدد بشكل خاص تشخيصيطرح الأسئلة يجب أن
التهاب الكبد و مدى احتمالية خطر الإصابة 

Prof. Ammar Mashlah



عندما يجب التحري بشكل دقيق عن التهاب الكبد الفيروس ي خاصة
:بعلى الأسئلة المتعلقة إجابات المريض إيجابية تكون 

نقل الدم عمليات -

(  كلوية ديلزة) غسيل كلية منتجات دموية أو إجراء أخذ -

و الحقن المحظورة الأدوية تعاطي -

متعددين شركاء جنسيين وجود -

0بالتهاب الكبد اتصال قريب مع مرض ى مصابين وجود -
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 أما بالنسبة للمرض ى المصابين بالتهاب الكبدB أوC و الذين
يما إذا تقييم لهم لتحديد فيعلمون بإصابتهم فيجب إجراء 

و تقييم كانوا بحالة الحمل للفيروس أو بالحالة الفعالة للمرض
وظائف الكبد 

 ب الحاجة لإجراء معالجة سنية يوص ى باستشارة طبيعند
0بشري 
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لا في حال تعرض أحد العاملين في مجال الصحة السنية مث
بدم أو سائل من سوائل جسم شخص لوخزة ابرة  ملوثة 

بد المناعي لالتهاب الكالغلوبولينفيجب إعطاء مصاب ، 
 1إعطاء اللقاح خلال معساعة 24خلال ( HBIG) البائي 

.يوم إن لم يكن هذا الشخص قد أخذ اللقاح سابقا 
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 صأأأأابة حاليأأأأا لا توصأأأأ ي الهيئأأأأات المختصأأأأة بمعالجأأأأة وقائيأأأأة بعأأأأد الإ
:  التالية، و لابد من اتباع التعليمات HCVبفيروس  

ذي الببالشببخص المصبباب كقاعببدة أساسببية يجببب أولا فحببص و تقيببيم .1
.مصدر العدوى هو 

ه لمدة ، ومتابعتفحص و تقييم الشخص الذي تعرض للعدوى يجب .2
و ، لتحبببببري وجبببببود الأجسبببببام الضبببببدية المضبببببادة للفيبببببروسسبببببتة أشبببببهر

0تحري فعالية أنزيمات الكبد 

فبببببي مجبببببال الرعايبببببة الصبببببحية حبببببول أخطبببببارتثقيأأأأأف العأأأأأاملين يجبببببب .3
.     الإنتانات المحمولة بالدم و سبل الوقاية منها 
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شكرا لكم 

Prof. Ammar Mashlah
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