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  :الممخص
 مػػف وهػػو، نمػػط 922 مػػف أكثػػر العائمػػة هػػذ  تضػػـ. المغمفػػة غيػػر الػػدنا فيروسػػات عائمػػة مػػف البشػػروي الحميمػػي الفيػػروس يعػػد

 التػي الأنماط بعض هناؾ لكف. عادةً  عرضية غير انها الانساف عند الإصابة تتميز. الإنساف تصيب التي الشائعة الفيروسات
 ازدادت. الفمويػة الحفػرة وحتػ  الفمػوي البمعوـ، الرحـ عنؽ، المهبؿ في خاصة البشروية بالسرطانة بالإصابة بها العدوى ترتبط
 فػي يفيػد المقػاح اسػتخداـ اف وتبػيف (Ceravix) فيه الخاص المقاح استخداـ وبدء اكتشؼ عندما 0222 عاـ الفيروس هذا شهرة
 مػف لموقايػة الحػالات بعػض فػي يعطػ  قػد وكػذلؾ السػيدات عنػد والمهبؿ الرحـ عنؽ سرطانات مف%  02 إل  22 مف الوقاية

  .الفموي الخلايا شائؾ السرطاف
 المقاح، السرطانات، الأنماط، البشروي الحميمي الفيروس :المفتاحية الكممات
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Abstract:  
Human papilloma virus is considered as one of the most common virus affecting the human 

being. It is a non-enveloped DNA virus. This family contains more than 100 types, most of them 

affect the human without any symptoms. However, some types are related to induced cancers, 

mainly in cervix, vagina, oropharyngeal region and even the oral cavity. It became more popular 

in 2006 after its vaccine (Ceravix) has been produced in the market. It has been revealed that this 

vaccine is affective in the prevention of 60-80% of vaginal carcinoma, oropharyngeal carcinoma 

and even oral carcinoma.  
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 الفيروس الحميمي البشروي:
 تعريف:

يعػػد الفيػػػروس الحميمػػي البشػػػروي مػػف الفيروسػػػات الصػػغيرة غيػػػر 
المغمفػػػة وهػػػو مػػػف فيروسػػػات الػػػدنا. يبمػػػث طػػػوؿ الشػػػريط المػػػورثي 

. يرمػز هػذا الفيػروس سػتة بروتينػات أساسػية 0kbالمضاعؼ لػه 
وهػػي البروتينػػات المسػػؤولة عػػف تضػػاعفه، إضػػافة إلػػ  بػػروتينيف 

(L1- L2 و ) .همػا مػف البروتينػات البنيويػة لمفيػروس(Cancer, 

2005, Quint et al., 2006)  
يعػػد الفيػػروس الحميمػػي البشػػروي مػػف الفيروسػػات عاليػػة الانتقػػاؿ، 
حيث تنتقؿ العدوى مباشػرة بعػد التمػاس الجنسػي ويكتسػب معظػـ 
الأشػػػخاص الانتػػػاف بهػػػذا الفيػػػروس فػػػي مرحمػػػة مػػػا مػػػف حيػػػاتهـ. 
 تعثػػػر سػػػابقاً دراسػػػة وفهػػػـ الناحيػػػة البيولوجيػػػة لمفيػػػروس الحميمػػػي
البشػػروي وذلػػؾ بسػػبب الفقػػر لأنظمػػة الزراعػػة النسػػيجية اللازمػػة 
لمكاثرة الفيروس مف جهػة، والػنقص بالنمػاذج الحيوانيػة التػي مػف 
الممكػػف أف تحمػػؿ الإنتػػاف بػػالفيروس. قػػدـ التطػػور الحاصػػؿ فػػي 
المسػتوى الجزيئػي لنسػػائؿ الفيػروس فػي ثمانينػػات القػرف الماضػػي 

 ة البينػػة المورثيػػة لمفيػػروس.الوسػػط الطبي،الفرصػػة الأولػػ  لدراسػػ
(Kreimer et al., 2005) 

يصػيب هػػذا الفيػروس النسػػيج الظهػاري المتقػػرف والمخاطيػات فػػي 
الفقاريػػات ويدحػػدث تكػػاثراً فػػي خلايػػا تمػػؾ الظهػػارات. يوجػػد نمػػػط 
وحيػػػػد مػػػػف عائمػػػػة هػػػػذا الفيػػػػروس تصػػػػيب النسػػػػيج الضػػػػاـ وهػػػػو 

Bovine papillomavirus (1 and 2)  وتنتقػػؿ مػػف فصػػيمة
نمػػػػػط لمفيػػػػػروس الحميمػػػػػي  922لفصػػػػػيمة. تػػػػػـ تحديػػػػػد أكثػػػػػر مػػػػػف 

البشػػػػػروي ويسػػػػػبب حػػػػػوالي النصػػػػػؼ منهػػػػػا انتانػػػػػات فػػػػػي السػػػػػبيؿ 
 (Dayyani et al., 2010) .التناسمي

قػدمت الدراسػات عمػ  المسػتوى الجزيئػػي اليػوـ صػورة كاممػة عػػف 
لتعبيػػر المػػورثي لمفيػػروس وتكػػاثر ، ومػػ  ذلػػؾ الآليػػة التػػي تػػنظـ ا

بقػػي هنػػاؾ هػػوة فػػي الفهػػـ التػػاـ لبيولوجيػػة الفيػػروس. حصػػؿ تقػػدـ 
كبير في تحديد نشاطات البروتينات الورمية الفيروسية وذلؾ مف 

 & HPV16الحػػامميف لمنمػػاط الأكثػػر خطػػورة مػػف الفيػػروس )

HPV18ا (، تسػػػػمح هػػػػذ  البروتينػػػػات الورميػػػػة الفيروسػػػػية لمخلايػػػػ
المضػػػيفة أف تنطمػػػؽ بػػػدورة الحيػػػاة وتخػػػرج بتكاثرهػػػا عػػػف سػػػيطرة 

 (Scheffner et al., 1990) العضوية.
تبػػيف مػػػف مراجعػػة الأدب الطبػػػي أف هػػػذا الفيػػروس يسػػػبب تقريبػػػاً 
نصػػػػػػؼ مميػػػػػػوف مػػػػػػف إصػػػػػػابات سػػػػػػرطاف عنػػػػػػؽ الػػػػػػرحـ وحػػػػػػوالي 

، وكانػت 0220مف الوفيات بهذا السرطاف وذلؾ عاـ  002222
 % مػػػػػػف هػػػػػػذ  الإحصػػػػػػائية فػػػػػػي الػػػػػػدوؿ الناميػػػػػػة.02نسػػػػػػبة 

(Kirnbauer et al., 1992, Al-Naggar et al., 2010) 

بينما نجد فػي الػدوؿ المتقدمػة انخفػاض كبيػر فػي نسػبة الإصػابة 
والوفيػػػات، حيػػػث يرجػػػ  ذلػػػؾ إلػػػ  انتشػػػار المقػػػاح وتطبيقػػػه بشػػػكؿ 

يػدخؿ المقػاح فػي  إلزامي في بعض الدوؿ لجمي  اليافعات. حيث
 ,.Herrero et al)هذ  الدوؿ ضمف البرنامج الصحي الػوطني. 

2015) 
 :الخصائص الفيزيائية والكيميائية

يعػػد مػػف فيروسػػات الػػدنا وهػػو فيػػروس صػػغير متعػػدد الوجػػو  يبمػػث 
نػػػػػانومتر. يتػػػػػالؼ الجػػػػػزء الفيروسػػػػػي مػػػػػف شػػػػػريط  00-00قطػػػػػر  

DNA   أزواج قاعدية الذي يدربط  0222وحيد مضاعؼ بحوالي
بالهيستونات ويصبح محتوىً في المعطؼ البروتيني المؤلؼ مػف 

 تحت وحدة محفظية دقيقة.  20
  L1نػػيف مػػف البروتينػػات البنيويػػة وهمػػا يتػػالؼ المعطػػؼ مػػف اث 

% مػػػػػػػف مجمػػػػػػػؿ 02كيمودالتػػػػػػػوف ، ويشػػػػػػػكؿ  00)يبمػػػػػػػث حجمػػػػػػػه 
ويعػػػػػػد هػػػػػػذاف البروتينػػػػػػاف مرمػػػػػػزاف  L2بروتينػػػػػػات الفيػػػػػػروس( و 

مػػؿ ومعامػػؿ الترسػػيب /غ 9321فيروسػػياً. تبمػػث كثافػػة الفيرونػػات 
 ,.Hagensee et al) .222( مػػف S20,Wتحػػت وحػػدة ) 02

1993) (Kirnbauer et al., 1992) 
 

 ته:بروتينات الفيروس ودورة حيا

تحتوي مورثات الفيروس الحميمي البشروي بمختمؼ أنواعػه عمػ  
 eight open-readingثمانيػػػػػة إطػػػػػارات قػػػػػراءة مفتوحػػػػػة )

frames :ORFs التي تدنتسخ جميعها مف شريط مفػرد مػف الػدنا )
إلػػػ  ثلاثػػػة أجػػػزاء وظيفيػػػة  ORFs(. يمكػػػف تقسػػػيـ الػػػػ 9)الشػػػكؿ 
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والتػػػػػػي تعػػػػػػد مسػػػػػػؤولة عػػػػػػف ترميػػػػػػز  Eوهػػػػػػي: المنطقػػػػػػة المبكػػػػػػرة 
الهامػػػػة فػػػػي عمميػػػػة تضػػػػاعؼ  E7إلػػػػ    E1البروتينػػػػات مػػػػف 

 L2 و L1ترمػز البػروتينيف   Lالفيػروس. أمػا المنطقػة المتػاخرة 
الضػػرورية فػػي جمػػ  الفيرونػػات. والجػػزء الثالػػث هػػو الجػػزء غبػػر 

والتػػي تحػػوي عناصػػر  LCRالمرمػػز والػػذي يشػػار إليػػه بالمنطقػػة 
cis ؼ وانتساخ الدنا الفيروسي.الضرورية لتضاع (Fehrmann 

et al., 2003) 

 
 (Antonishyn, 2007)يبين النهايات المفتوحة لمفيروس (: 1) الشكل

يميػػؿ الفيػػروس الحميمػػي البشػػروي لإصػػابة البشػػرات، خاصػػة أنػػه 
يسػػبب انتػػاف مديػػد فػػي البشػػرات المطبقػػة لمجمػػد والسػػبيؿ التناسػػمي 

الحفػػػػػرة الفمويػػػػػة. تػػػػػرتبط دورة حيػػػػػاة الفيػػػػػروس بتمػػػػػايز الخلايػػػػػا و 
تسػػػػػتهؿ الػػػػػدورة الخمويػػػػػة ب صػػػػػابة الخلايػػػػػا  البشػػػػػروية المصػػػػػابة.

القاعديػػػػة فػػػػي أمػػػػاكف الإصػػػػابة الفيروسػػػػية. فػػػػي البدايػػػػة، يكػػػػوف 
الفيػروس كامنػاً داخػػؿ الخلايػا الظهاريػة وعنػػدما يػدخؿ فػي الػػدورة 

عػػػػادة الخمويػػػػة يػػػػزداد معػػػػدؿ انتشػػػػار  ليػػػػتـ تج ميػػػػ  الفيروسػػػػات وا 
 إفرازها مف الخلايا الظهارية وهكذا تتكرر العدوى أو الإصابة.

(. عمػػ  الػػرغـ مػػف ذكػػر الأدبيػػات الطبيػػة لمعديػػد مػػف 0)الشػػكؿ  
              المسػػػػػػػػػتقبلات الهامػػػػػػػػػة، لكنػػػػػػػػػه مػػػػػػػػػازاؿ مجهػػػػػػػػػولًا أيهػػػػػػػػػا الأهػػػػػػػػػـ.

(De Villiers et al., 2004, Yousefi et al., 2022) 

 

 Yousefi et)دورة حياة الفيروس داخل الخلايا الظهارية  (:2) لشكلا

al., 2022) 
يعتمػػػد قػػػػدرة الفيػػػػروس عمػػػػ  تاسػػػيس الػػػػدنا خاصػػػػته فػػػػي الخلايػػػػا 

وفػػػي بعػػػػض الحػػػػالات  e6و E2و  E1القاعديػػػة عمػػػػ  البػػػػروتيف 
. عػػادةً،  عنػػدما تنقسػػـ الخلايػػا القاعديػػة، تفقػػد الخلايػػا E7عمػػ  

البنػػػػػات اتصػػػػػالها مػػػػػ  الغشػػػػػاء القاعػػػػػدي وتهػػػػػاجر لمطبقػػػػػة فػػػػػوؽ 
ميػػػػة التمػػػػػايز القاعديػػػػة، منسػػػػػحبة مػػػػف الػػػػػدورة الخمويػػػػة وتبػػػػػدأ بعم

النهائي. لكف نجد أف الخلايا فوؽ القاعدية في الخلايا البشػروية 
وخلايػا عنػؽ الػرحـ الإيجابيػػة لمفيػروس الحميمػي البشػروي، تفشػػؿ 
في الانسحاب مف الػدورة الخمويػة وتسػتمر بتركيػب الػدنا والتعبيػر 

 (Flores et al., 1999)عػػػػف واسػػػػمات التكػػػػاثر الخمػػػػوي. 
(Hubert and Laimins, 2002)  

 92فػػػػػػػػي الفيػػػػػػػػروس الحميمػػػػػػػػي البشػػػػػػػػروي الػػػػػػػػنمط  E7يعػػػػػػػػد الػػػػػػػػػ 
(HPV16ضرورياً لإحداث ت ) ركيب الدنا في طبقة الخلايا فػوؽ

)كبػػروتيف معػػزز لمتشػػكؿ الػػورمي  E5القاعديػػة. كػػذلؾ يسػػاهـ الػػػ 
Oncoprotien بهػػذ  العمميػػة فػػي كػػلا )HPV16   وHPV31 .

هكػػػػػػذا، تسػػػػػػتطي  الخلايػػػػػػا البشػػػػػػروية فػػػػػػوؽ القاعديػػػػػػة أف تػػػػػػدعـ 
تضػػػػػػاعؼ الجينػػػػػػوـ الفيروسػػػػػػي وتعبيريػػػػػػة المورثػػػػػػات المحفظيػػػػػػة 

 (Genther et al., 2003) س.وتشكيؿ سلالة الفيرو 
ضروريا في عممية التضاعؼ الفيروسػي والتعبيريػة عػف  E4يعد 
L1 تعتمػػػد عمميػػػة الػػػتمحفظ لمػػػدنا الفيروسػػػي لتشػػػكيؿ السػػػلالات .
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الفيروسػػػػية ضػػػػمف الخلايػػػػا فػػػػي مراحػػػػؿ تمايزهػػػػا الأخيػػػػرة، تعتمػػػػد 
 L2، البػػروتيف الغلافػي الصػػغير. يمعػػب L2بشػكؿ كمػػي عمػ  الػػػ 

و  HPV16ذلؾ دوراً فػػي الانتػػاف بػػالفيروس الحميمػػي البشػػروي كػػ
HPV 31 حيػث قػد يمعػب دورا فػي الػربط عمػ  السػطح الخمػوي .

وتوضػػ  الػػدنا  HPV33لمفيرونػػات والنقػػؿ داخػػؿ الخمػػوي لمفيػػروف 
                  (Holmgren et al., 2005) الفيروسػػػػػي فػػػػػي النػػػػػواة.

(Day et al., 2004) 
 

 أنواع وأنماط الفيروس الحميمي البشروي:

لػػػدى   صػػػنفت العديػػػد مػػػف الأنمػػػاط لمفيػػػروس الحميمػػػي البشػػػروي
نمػػػط لػػػدى الإنسػػػاف ومػػػف  922الثػػػدييات والطيػػػور. تػػػـ توصػػػيؼ 

المتوقػػػػ  ظهػػػػور أنمػػػػاط أخػػػػرى. تنتشػػػػر العديػػػػد مػػػػف أنمػػػػاط هػػػػذا 
 الفيروس عالمياً ويبدو أنها مف الممكف أف تظهر في كػؿ مكػاف.
ظهػػر الفهػػـ التػػاـ لمعلاقػػة بػػيف أنمػػاط الفيػػروس الحميمػػي البشػػروي 

منذ ثمانينات القرف الماضي. اعتمادا عم  تتابعات النكميوتيدات 
توصؿ العمماء مف خلاؿ البحػث المسػتمر اعتمػادا عمػ  الأسػس 
السػػػابقة عمػػػ  التصػػػنيؼ الحػػػالي المعتمػػػد عالميػػػاً. تػػػزامف تجمػػػ  
النمػػو التطػػوري مػػ  الخصػػائص البيويولوجيػػة والإمراضػػية، لكنهػػا 

 (Chan et al., 1992)تعود لتختمؼ دائما. 
مننن أبننرز الأمعمننة تمنن  انتانناق بننين النمننو التطننوري والمننرض 

 هو التالي:
HPV2  وHPV27الثآليؿ الشائعة : 
HPV6 وHPV11الثآليؿ التناسمية : 

HPV16  وHPV31 سرطاف عنؽ الرحـ : 
يبقػػػػػ  هنػػػػػاؾ بعػػػػػض التناقضػػػػػات، عمػػػػػ  سػػػػػبيؿ المثػػػػػاؿ: بعػػػػػض 
المجموعػػػػات أو الأنمػػػػاط الفيروسػػػػية المشػػػػاهدة فػػػػي كػػػػؿ الآفػػػػات 
التناسمية، تتضمف كذلؾ بعػض الأنمػاط المسػببة لتفػات الجمديػة 

. تعرؼ الأنماط الفرعية لمفيروس الحميمي البشػروي HPV2مثؿ 
أي نمػػط  % مورثيػػاً عػػف92-0عمػػ  أنهػػا أنماطػػاً تختمػػؼ بنسػػبة 

آخر مف الفيروسػات الحميميػة البشػروية. اسػتخدـ هػذا المصػطمح 

بشػػكؿ خػػاطس واسػػتخدـ حػػيف كانػػت مستخمصػػات متعػػددة لمػػنمط 
الواحػػػػػػد تختمػػػػػػؼ عػػػػػػف بعضػػػػػػها بشػػػػػػكؿ جزئػػػػػػي بنمػػػػػػاذج الشػػػػػػطر 

 HPVو  HPV 2bو  HPV 2aالأنزيمي، عمػ  سػبيؿ المثػاؿ، 

2c  ج ضػمف . تبيف لاحقػاً أف هػذ  الأنمػاط الفرعيػة يجػب أف تػدر
نمػػط واحػػد أو تنوعػػات لمػػنمط الواحػػد. هنػػاؾ سػػوء تصػػنيؼ آخػػر، 
الػػػذي اعتمػػػد أساسػػػاً عمػػػ  البيانػػػات الهجينػػػة، هنالػػػؾ العديػػػد مػػػف 
الأنمػػاط لمفيػػروس الحميمػػي البشػػروي التػػي يجػػب أف تػػدرج ضػػمف 

مػثلًا  HPV55أنماط أخرى أو تشكؿ نمطاً فرعياً لها. يشترؾ الػػ 
لػػػذلؾ أصػػػبح يصػػػنؼ  HPV44% مػػػف الخػػػواص مػػػ  الػػػػ 10بػػػػ 

 HPVأصبح نمطاً فرعياً لمػ  HPV64معه. كذلؾ الأمر ف ف الػ 

. لكػػف  20HPVالػػذي أصػػبح نمطػػاً فرعيػػاً لػػػ  HPV 46والػػػ  34
شػػػػػػػػاغرة تجنبػػػػػػػػاً لأي التبػػػػػػػػاس  12و 21و  00سػػػػػػػػتبق  الأرقػػػػػػػػاـ 

 (De Villiers et al., 2004) مستقبلًا في البيانات المنشورة.
 

 طرق العدوى بالفيروس:

 الانتقاؿ الأفقي:

يعػػػػد التمػػػػاس الجنسػػػػي الطريػػػػؽ الأكثػػػػر شػػػػيوعاً لانتقػػػػاؿ العػػػػدوى 
عبػػػر السػػػبيؿ الأفقػػػي، وذلػػػؾ عػػػف  بػػػالفيروس الحميمػػػي البشػػػروي

طريػػػػػؽ التمػػػػػاس مػػػػػ  البشػػػػػرة المصػػػػػابة الشػػػػػرجية أو الرحميػػػػػة أو 
القضػػيبية. هنػػاؾ الكثيػػر مػػف الػػدلائؿ عمػػ  دور النشػػاط الجنسػػي 
فػػػػي انتقػػػػاؿ العػػػػدوى الفيروسػػػػية. أكػػػػدت الدراسػػػػات عمػػػػ  النسػػػػاء 
العػػػػػذارى عمػػػػػ  طبيعػػػػػة الانتقػػػػػاؿ الجنسػػػػػي لمعػػػػػدوى. إف التمػػػػػاس 

المصػػػػاب أمػػػػراً أساسػػػػياً لحػػػػدوث العػػػػدوى،  الجنسػػػػي مػػػػ  الشػػػػريؾ
خاصػػة مػػف خػػلاؿ السػػحجات الدقيقػػة فػػي الجمػػد أو المخاطيػػات، 
 حيػػػػػػػث ينتقػػػػػػػؿ عنػػػػػػػدها الفيػػػػػػػروس الحميمػػػػػػػي البشػػػػػػػروي بسػػػػػػػهولة. 

(Bosch et al., 1996) (Bleeker et al., 2002)   
إضػػافة إلػػ  السػػموؾ الجنسػػي لمنسػػاء، تفتػػرض الدراسػػات الوبائيػػة 
أف هنػاؾ العديػػد مػػف العوامػؿ الأخػػرى تسػػاهـ فػي انتشػػار العػػدوى 
بهػػػػذا الفيػػػػروس وهػػػػي عمػػػػر الأنثػػػػ  وشػػػػريكها الجنسػػػػي وعوامػػػػؿ 
الخطػػػػػورة البيئيػػػػػة والمورثيػػػػػة واسػػػػػتخداـ موانػػػػػ  الحمػػػػػؿ والسػػػػػموؾ 
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تراجػػػػ  نسػػػػبة  الجنسػػػي لمرجػػػػؿ والختػػػػاف. حيػػػػث أكػػػػدت الدراسػػػػات
 ,Schiffman and Castle) العػدوى لػدى الرجػاؿ المختػونيف.

2003, Castellsagué et al., 2002) 

تبقػػػ  قضػػػية الانتقػػػاؿ غيػػػر الجنسػػػي لمعػػػدوى بػػػالفيروس الحميمػػػي 
أمػػػر جػػػدلي. تؤكػػػد أغمػػػب الدراسػػػات أف الانتقػػػاؿ غيػػػر  البشػػػروي

الجنسػػػي لمعػػػدوى بػػػيف النسػػػاء أمػػػر نػػػادر. لكػػػف هنػػػاؾ عػػػدد مػػػف 
الدراسػػات التػػي تؤكػػد طبيعػػة الانتقػػاؿ غيػػر الجنسػػي لمعػػدوى بهػػذا 
الفيػػروس. تشػػمؿ طػػرؽ الانتقػػاؿ غيػػر الجنسػػية الانتقػػاؿ بالسػػبيؿ 

 ,.Andersson-Ellström et al) العمػودي والتمػاس الجمػدي.

1994) (Winer et al., 2003) 
 :الانتقاؿ العمودي

يحػػػػدث الانتقػػػػاؿ العمػػػػودي مػػػػف الأـ إلػػػػ  طفمهػػػػا المولػػػػود أثنػػػػاء 
الولادة. أوؿ ما وصؼ هػذا السػبيؿ للانتقػاؿ كػاف فػي خمسػينيات 
القػرف الماضػي ثػـ أثبتتػه الدراسػات اللاحقػة. تػـ إثبػات وجػود دنػػا 

الفمويػػػة  الفيػػػروس الحميمػػػي البشػػػروي فػػػي الكشػػػاطات والغسػػػولات
لػػدى حػػديثي الػػولادة. هنالػػؾ القميػػؿ مػػف الحػػالات التػػي أثبػػت فيهػػا 
وجػػػػود دنػػػػا الفيػػػػػروس لػػػػدى أطفػػػػاؿ مولػػػػػوديف لأمهػػػػات حػػػػػاملات 
لمفيروس الحميمي البشروي. لا توجد دراسات مؤكدة بشكؿ قاط  
لطبيعػػػة الانتقػػػاؿ لػػػدى الأطفػػػاؿ وقػػػد يعػػػود اخػػػتلاؼ النتػػػائج بػػػيف 

لدراسػػػػػات واخػػػػػتلاؼ طبيعػػػػػة الدراسػػػػػات إلػػػػػ  اخػػػػػتلاؼ تقنيػػػػػات ا
 (Cason and Mant, 2005) (Watts et al., 1998) العينات.

يؤخذ بعػيف الاعتبػار عنػد تحديػد الانتقػاؿ العمػودي لمعػدوى عمػر 
الأـ وترتيب الطفؿ في الأسرة )رقـ الولادة بالنسػبة لػمـ( وطريقػة 
الػػػػولادة. كػػػػاف معظػػػػـ حػػػػديثي الػػػػولادة الحػػػػامميف لإصػػػػابة ناكسػػػػة 
بػػػالفيروس الحميمػػػي فػػػي السػػػبيؿ التنفسػػػي، أطفػػػالًا بكػػػراً أو توأمػػػاً 

ات أخريػػات خضػعف لػػنفس ظػػروؼ لأمهػات أصػػغر سػناً مػػف أمهػ
عممية الولادة. كاف معظـ الأطفاؿ المصابيف كػذلؾ أطفػالًا ولػدوا 
بطريقػػػػػة طبيعػػػػػة ولػػػػػيس ولادة قيصػػػػػرية. لػػػػػذلؾ يعتقػػػػػد أف الػػػػػولادة 
القيصػػػرية تقػػػي الطفػػػؿ مػػػف احتمػػػاؿ العػػػدوى بػػػالفيروس الحميمػػػي 
البشروي. لكف عم  الرغـ مف ذلؾ، أظهرت بعض الدراسات أف 

لأطفػػاؿ ولػػدوا بالطريقػػة القيصػػرية وكػػانوا حػػامميف هنالػػؾ بعػػض ا
لمفيػػػروس الحميمػػػي البشػػػروي. خمصػػػت هػػػذ  الدراسػػػات بالتػػػالي إلػػػ  أف  
دور الػػولادة القيصػػرية محػػدود جػػداً فػػي الوقايػػة مػػف العػػدوى بػػالفيروس 

 (Bandyopadhyay et al., 2003) الحميمي البشروي.
 

العلاقنننة بنننين الفينننروس الحميمننني البشنننروي وتممينننة التنشنننو  
 الورمي:

يعػد الفيػػروس الحميمػػي البشػػروي فيػػروس ممػػرض، سدػػجمت معظػػـ 
الإصابات وبائياً في الرحـ والمهبؿ. تعػد منطقػة التحػوؿ الرحمػي 
المحػػػػػور الخمػػػػػوي الأكثػػػػػر عرضػػػػػة لوصػػػػػابة الورميػػػػػة بػػػػػالفيروس 
الحميمػػػػػي البشػػػػػروي. مػػػػػف الممكػػػػػػف تحػػػػػري الإصػػػػػابة بػػػػػػالفيروس 

هريػػػػػاً الحميمػػػػػي البشػػػػػروي فػػػػػي منطقػػػػػة عنػػػػػؽ الػػػػػرحـ عيانيػػػػػاً ومج
)المقصػػػػػػود بالمطاخػػػػػػػة الخمويػػػػػػة: عيانيػػػػػػػاً وبػػػػػػالمجهر الضػػػػػػػوئي: 
مجهرياً( ومػف خػلاؿ طػرؽ التحػري الجزيئيػة. بػات واضػحاً تمامػاً 
الخطوات الأساسية التي تحدث في سياؽ التحوؿ مػف عنػؽ رحػـ 
سػػػميـ إلػػػ  عنػػػؽ رحػػػـ ورمػػػي. يعػػػد هػػػذا السػػػبيؿ موثقػػػاً كػػػذلؾ فػػػي 

لكف الآلية الإمراضػية عمػ  الأوراـ الآخرى في السبيؿ التناسمي، 
المسػػتوى الجزيئػػي هنػػا ليسػػت مدروسػػة تمامػػاً كمػػا هػػي فػػي عنػػؽ 

 (Meeting et al., 2007) الرحـ.
تتضمف الخطوات الأساسية اللازمة فػي عمميػة الإصػابة الورميػة 

اسػػػتمرار الانتػػػاف فػػػالتطور اللاحػػػؽ  بػػػالفيروس الحميمػػػي البشػػػروي
إل  آفة قبيػؿ ورميػة وأخيػراً مرحمػة الغػزو. إذا لػـ تحػدث المرحمػة 
الأخيػػرة فالإصػػابة ردودة، بػػزواؿ الانتػػاف الفيروسػػي وتراجػػ  الآفػػة 
قبيػػػػؿ الورميػػػػة وهػػػػذا مػػػػا يحػػػػدث لػػػػدى العديػػػػد مػػػػف النسػػػػاء ممػػػػف 
تعرضػػػػػف للانتػػػػػاف بهػػػػػذا الفيػػػػػروس. مػػػػػف المفيػػػػػد تقسػػػػػيـ الانتػػػػػاف 

الفيروس الحميمي البشروي إل  انتانات فقيرة بالفيروس والتي لا ب
تحػػػدث تغيػػػرات نسػػػيجية ممحوظػػػة عمػػػ  المجهػػػر الضػػػوئي ومػػػف 
جهة ثانية إل  الانتانات الغنية بالفيروس والتي عم  العكس مػف 
 سػػػػابقتها تدحػػػػدث تبػػػػدلات نسػػػػيجية ممحوظػػػػة بػػػػالمجهر الضػػػػوئي.

(Schiffman and Castle, 2003) 
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نمػػػػػػط لمفيػػػػػػروس الحميمػػػػػػي  922يوجػػػػػػد كمػػػػػػا أسػػػػػػمفنا أكثػػػػػػر مػػػػػػف 
نمػػػط منهػػػا هػػػو فيػػػروس مخػػػاطي، أي  12البشػػػروي، أكثػػػر مػػػف 

طيػػة غيػػر المتقرنػػة والتػػي تشػػاهد يميػػؿ لإصػػابات الظهػػارات المخا
فػػي السػػبيؿ التناسػػمي وفػػي السػػبيؿ التنفسػػي الهضػػمي. لا تصػػيب 
الأنمػػاط المحتمفػػة لمفيػػروس جميػػ  الشػػعوب بالدرجػػة ذاتهػػا. لػػذلؾ 
وعمػػػػ  الػػػػرغـ مػػػػف المعرفػػػػة الواسػػػػعة بوبائيػػػػات وتػػػػاريخ الإصػػػػابة 
بالفيروس، فالقميؿ فقط هو المعروؼ حوؿ الخواص طويمة الأمد 

نمػط  92نات عم  مستوى نمط محدد. يمكف عم  الأقؿ لػػ للانتا
نمػط معػروؼ(  922مف الفيروس الحميمػي البشػروي )مػف أصػؿ 

أف تسػػػبب سػػػرطاف عنػػػؽ الػػػرحـ وتػػػرتبط كػػػذلؾ هػػػذ  الأنمػػػاط مػػػ  
أنػػػػػواع مختمفػػػػػػة مػػػػػػف السػػػػػػرطانات التناسػػػػػػمية وسػػػػػػرطانات الػػػػػػرأس 

أكثػػر الأنمػػاط شػػيوعاً HPV18و  HPV16والعنػػؽ. يعػػد كػػؿ مػػف 
% مػف جميػ  سػرطانات عنػؽ 22رها خطورة وتسػبب حػوالي وأكث

 (De Villiers et al., 2004) الرحـ.

مػػػف الأنمػػػاط الأقػػػؿ خطػػػورة  HPV11و  HPV6بينمػػػا يعػػػد النمطػػػاف 
ويسػػبباف الثآليػػؿ التناسػػمية، التػػي تمثػػؿ إصػػابة حميػػدة تشػػكؿ إمراضػػية 

 (Cinpolat et al., 2017) مهمة جداً في المنطقة التناسمية.
التي تشكؿ فصيمة  توجد جمي  أنماط الفيروس الحميمي البشروي

فػي الثآليػؿ الجمديػة الشػائعة وتعػد جميػ  الأنمػاط  HPV 2م  الػػ 
أنماطػػػػػاً عاليػػػػػة الخطػػػػػورة لوصػػػػػابة   HPV16المتوافقػػػػػة مػػػػػ  الػػػػػػ 

 (Clifford et al., 2005) بسرطاف عنؽ الرحـ وبوادرها.
 

 الشذوذات النايجية الملاحظة بااتخدام المجهر الضوئي
تشػػػػػخص التغيػػػػػرات المجهريػػػػػة لػػػػػدى القميػػػػػؿ فقػػػػػط مػػػػػف السػػػػػيدات 

. يعتمػػػد هػػػذا عمػػػ  عتبػػػة الحػػػاملات لمفيػػػروس الحميمػػػي البشػػػروي
الاختبػػػػػارات الجزيئيػػػػػة والمجهريػػػػػة والعينػػػػػات السػػػػػريرية ويختمػػػػػؼ 

%(. إف التشػػػػػػػػخيص بػػػػػػػػالمجهر 22-0ضػػػػػػػػمف مجػػػػػػػػاؿ واسػػػػػػػػ  )
الضػػػوئي عرضػػػة لمتحكػػػيـ والتشػػػخيص وفػػػؽ العامػػػؿ الشخصػػػي، 
إضػػافة إلػػ  أنػػه يفتقػػر إلػػ  قابميػػة التقيػػيـ اللاحػػؽ وخاصػػة عنػػدما 

وء تشػخيص ويشػكؿ مشػكمة تكوف التغيرات قميمة. لذلؾ يحدث سػ

حقيقيػػػػػػة خاصػػػػػػة لمعممػػػػػػاء الوبػػػػػػائييف الػػػػػػذيف يصػػػػػػنفوف الاصػػػػػػابة 
بػالفيروس الحميمػي البشػػروي كحالػة عػدوى انتقاليػػة ضػمف نمػػاذج  

يعتقػػد أف الآفػػات قبيػػؿ السػػرطانية تحػػدث فػػي  متعػػددة المراحػػؿ.
المخاطيػػات المصػػابة بػػالفيروس الحميمػػي البشػػروي بغػػض النظػػر 

 CIN1: cervical) 9ؿ عنػػؽ الػػرحـ عػػف التشػػكؿ الػػورمي داخػػ

intraepithelial neoplasia يمكػػف القػػوؿ بهػػذ  النظريػػة فقػػط .)
فػػػػػي الدراسػػػػػات طويمػػػػػة الأمػػػػػد التػػػػػي تجمػػػػػ  القياسػػػػػات البصػػػػػرية 

 (Koutsky et al., 1992) )المطاخات( والمجهرية والجزيئية.
تكمػػف الصػػعوبة فػػي تشػػخيص الآفػػات قبيػػؿ السػػرطانية نسػػيجياً، 

، أف فتػػػرة الكمػػػوف قػػػد تكػػػوف طويمػػػة. بمعنػػي كآفػػػة داخػػػؿ بشػػػروية
تبدي بعض حػالات الانتػاف بػالفيروس مظهػر علائػـ كشػـ خمػوي 
متقدمة، والتي يدقدر أنها سػتتراج ، بينمػا الػبعض الآخػر يعػد آفػة 
قبيػػػػػؿ سػػػػػرطانية بشػػػػػكؿ أولػػػػػي. يمكػػػػػف لػػػػػبعض أنػػػػػواع الفيػػػػػروس 
 0الحميمػػي البشػػروي أف تسػػبب آفػػة ورميػػة داخػػؿ البشػػرة الرحميػػة 

(CIN2 ،) لكف يبق  هذا المستوى مف الكشـ لػيس كافيػاً لخطػورة
تقػػدـ الإصػػابة وتحولهػػا إلػػ  سػػرطاف. يجػػب اسػػتخداـ التشػػخيص 

(CIN3كمصػػػػػػ )طمح بػػػػػػديؿ لتفػػػػػػة قبيػػػػػػؿ السػػػػػػرطانية و(CIN2 )
 ,Kreiss et al., 1992)مؤشػر عمػ  الحالػة الانتقاليػة. كػدليؿ أو 

Eriksen et al., 2022)  (.2)الشكؿ 

 
: 1صورة نايجية نموذجية آفة ورمية داخل بشروية نمط  (:3) الشكل

CIN1  نلاحظ نمو الخلايا غير المنتظم واختلاف أحجام وأشكال الخلايا
 (Mezache et al., 2015)والهانت حول النوى 
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 طور الكمون في اياق اننتان بالفيروس الحميمي البشروي:

حيػث يتػػزامف  يعػرؼ الانتػػاف الكػامف بػػالفيروس الحميمػي البشػػروي
تضػػػػاعؼ الػػػػدنا الفيروسػػػػي مػػػػ  الػػػػدورة الخمويػػػػة والتػػػػي لا يمكػػػػف 
عنػػػدها تحديػػػد أي تغيػػػر مرضػػػػي يشػػػير إلػػػ  الفيػػػروس الحميمػػػػي 
البشػػػروي فػػػي المطاخػػػات الخمويػػػة. عمػػػ  الػػػرغـ مػػػف عػػػدـ وجػػػود 
دراسػػات كافيػػػة تؤكػػد الطػػػور الكػػػامف لمعػػدوى بػػػالفيروس الحميمػػػي 

ؤكد حدوثها. يمكف تحػري البشروي إلا أف الملاحظات السريرية ت
دنػػػا الفيػػػروس فػػػي البشػػػرة الرحميػػػة التػػػي تبػػػدو سػػػميمة، وأظهػػػرت 
الكثيػػر مػػف الدراسػػات ارتفػػاع خطػػورة الإصػػابة لػػدى النسػػاء الػػذيف 
لػػديهـ إيجابيػػة لمفيػػروس وكانػػت المطاخػػات الخمويػػة لػػديهـ سػػمبية. 
لكػػػف أبػػػدت المطاخػػػات تغيػػػراً مرضػػػياً  خػػػلاؿ عػػػاميف لػػػدى نفػػػس 

 (Liaw et al., 1999)سنوات.  1خلاؿ  CIN3النساء ووجود 
دليػػؿ خمػػوي أو سػػريري  مػػف الملاحظػػات الشػػائعة، أف النسػػاء ممػػف لا

عمػػ  العػػػدوى بػػالفيروس لػػػديهف، قػػد يتطػػػور لػػديهف أثنػػػاء الػػولادة آفػػػات 
مرتبطػػػة بػػػالفيروس الحميمػػػي البشػػػروي، خػػػلاؿ المرحمػػػة عػػػدـ المتابعػػػة 
المناعيػػػػة خػػػػلاؿ الحمػػػػؿ وقػػػػد تتراجػػػػ  هػػػػذ  الآفػػػػات دوف معالجػػػػة بعػػػػد 

 (Ho et al., 1995) (Nobbenhuis et al., 2002) الولادة.

الكميػةأو النسػاء إف النسػاء ممػف يتنػاولف كابتػات مناعػة لأسػباب زرع 
الحػػػاملات لفيػػػروس عػػػوز المناعػػػة المكتسػػػب لػػػديهف خطػػػورة أعمػػػ  

 (Ellerbrock et al., 2000) وسرطاف عنؽ رحـ. CINلحدوث 
إف الأشػػػػخاص الػػػػذيف خضػػػػعوا لعػػػػلاج مػػػػف الإصػػػػابة بػػػػالفيروس 
الحميمػػػػػي البشػػػػػروي قػػػػػد يحػػػػػدد أو يكشػػػػػؼ لػػػػػديهـ الػػػػػدنا الخػػػػػاص 

مطاخػػػات بػػالفيروس الحميمػػي البشػػػروي،عم   الػػرغـ مػػػف سػػمبية ال
والموجػػػودات النسػػػيجية. يكػػػوف هػػػؤلاء الأشػػػخاص أكثػػػر عرضػػػة 
لحػػػدوث آفػػػات ناكسػػػة مقارنػػػة مػػػ  العينػػػة الشػػػاهدة السػػػمبية لمػػػدنا 

 (Nobbenhuis et al., 2002) الفيروسي الحميمي البشروي.
 

 وآفات الغشا  المخاطي الفموي: الفيروس الحميمي البشروي

فػػػي تصػػػنيؼ منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة لأمػػػراض الحفػػػرة الفمويػػػة 
أف الفيػػػػػروس الحميمػػػػػػي  0292والمسػػػػػاف الإصػػػػػدار الرابػػػػػػ  عػػػػػاـ 

خصوصػػػػػاً، يمعػػػػػب دوراً هامػػػػػاً فػػػػػي الآليػػػػػة  92البشػػػػػروي الػػػػػنمط 
لمسرطاف شائؾ الخلايا الفموي. كػذلؾ وصػفت بعػض  الإمراضية

الدراسػػات الحديثػػة وجػػود علاقػػة بػػيف الفيػػروس الحميمػػي البشػػروي 
وسػػػػوء التصػػػػن  البشػػػػروي فػػػػي الآفػػػػات الفمويػػػػة محتممػػػػة الخباثػػػػة 
وسػػػػميت بسػػػػوء التصػػػػن  البشػػػػروي المػػػػرتبط بػػػػالفيروس الحميمػػػػي 

 High risk humanالبشػػػػروي الػػػػنمط عػػػػالي الخطػػػػورة )

papilloma virus associated oral epithelial dysplasia: 

HRHPV-OED 1( )الشػػػػكؿ .)(Müller, 2017) لكػػػػػف لا .
عمػ  أنهػا واسػـ   P16يمكف الاعتماد فقط عم  تعبيرية البروتيف 

ة بالفيروس الحميمي البشروي بدليؿ أف ثمث حػالات  عم  الإصاب
HRHPV-OED  تبػػػدي تعبيريػػػة إيجابيػػػة لهػػػذا البػػػروتيف. يمكػػػف

الاسػػتفادة مػػف اختبػػارات أكثػػر دقػػة مثػػؿ تفاعػػؿ البممػػرة المتسمسػػؿ 
(Polymerase chain reaction: PCR وغيرهػػػػا مػػػػػف )

 (Yang et al., 2019)الاختبارات الأكثر دقة. 

 
او  تصنع فموي مرتبط بالفيروس الحميمي البشروي: في الجز  : (4)الشكل

 ايوزين وتبدي تلائم-العموي نلاحظ البشرة بالتموين التقميدي هيماتوكامين
او  تصنع خموي تم  كامل عخانة البشرة مع بعض الخلايا المتموتة. بينما 
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في الصورة الافمية نلاحظ تعبيرية ايجابية لكاشف الفيروس الحميمي 
 (Müller, 2017)(111. )تكبير P16البشروي وهو الضد 

 

 المقاح العلاجي:

يمكػػف اسػػتخداـ المقاحػػات فػػي العػػالـ بطػػريقتيف، بعضػػها لقاحػػات 
علاجيػػػػػػػػة وأخػػػػػػػػرى وقائيػػػػػػػػةز. تعػػػػػػػػد المقاحػػػػػػػػات العلاجيػػػػػػػػة مػػػػػػػػف 
الاسػػتراتيجيات الهامػػة اليػػوـ كخطػػوة لمعػػلاج، باعتبػػار أف مناعػػة 
المػػريض تمعػػب دورا هامػػا فػػي إزالػػة الفيػػروس. يهػػدؼ المقػػاح إلػػ  

لقضػػػػػػاء عمػػػػػػ  الخلايػػػػػػػا المصػػػػػػابة أو تقميػػػػػػػؿ عػػػػػػددها. ودجهػػػػػػػت ا
الاسػػػػتراتيجية الأساسػػػػية عنػػػػد تطػػػػوير المقػػػػاح الخػػػػاص بػػػػالفيروس 
الحميمػػي البشػػروي إلػػ  الػػتخمص مػػف الخلايػػا السػػرطانية الخبيثػػة 
لػػػدى المصػػػابات بسػػػرطاف عنػػػؽ الػػػرحـ. اسػػػتخدـ العػػػلاج بالمقػػػاح 

العػػػػدوى كػػػػذلؾ لمػػػػتخمص مػػػػف الثآليػػػػؿ التناسػػػػمية. عنػػػػدما تحػػػػدث 
بالفيروس الحميمي البشػروي، مػف الممكػف أف لمضػداد أف تمعػب 
دوراً فػػي إزالػػة الخلايػػا المصػػابة. تقػػ  هػػذ  المهمػػة بشػػكؿ أساسػػي 
عمػػػػػػػػػ  عػػػػػػػػػاتؽ الخلايػػػػػػػػػا المممفاويػػػػػػػػػة التائيػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػامة. تعتمػػػػػػػػػد 
الاسػػػػتراتيجيات التػػػػي تقػػػػوـ عمػػػػ  مبػػػػدأ الخلايػػػػا الممفاويػػػػة التائيػػػػة 

لعارضػػػػة لممستضػػػػد، ) لتعريػػػػؼ السػػػػامة، عمػػػػ  تحفيػػػػز الخلايػػػػا ا
المعقػػػػد التػػػػوافقي النسػػػػيجي عمػػػػ   الفيػػػػروس أو الخلايػػػػا الورميػػػػة 

المصػػابة بهػػذا الفيػػروس( أو التصػػاؽ الجزيئػػات المرتبطػػة بعمميػػة 
. فػػػػي العديػػػػد مػػػػف  التحفيػػػػز، لتقػػػػدـ خلايػػػػا لمفاويػػػػة مضػػػػادة لمػػػػورـ
الحػػػػػػالات، يعػػػػػػرض الفيػػػػػػروس الحميمػػػػػػي البشػػػػػػروي فػػػػػػي حػػػػػػالات 

. تظهػػػػػػػػر هػػػػػػػػذ  E7و  E6وتيف الػػػػػػػػورمي الإصػػػػػػػػابة فقػػػػػػػػط البػػػػػػػػر 
البروتينػػػػات كػػػػذلؾ فػػػػي البشػػػػرات التػػػػي يحػػػػدث فيهػػػػا التضػػػػاعؼ 
الفيروسػػػػي. لػػػػـ يؤكػػػػد بعػػػػد وجػػػػود هػػػػذ  البروتينػػػػات فػػػػي الخلايػػػػا 
القاعديػػػػػة، باعتبػػػػػار أف الخلايػػػػػا القاعديػػػػػة ذات نشػػػػػاط انقسػػػػػامي 
عالي. يعتقد أف البروتينات المسؤولة عف الحمايػة والحفػاظ عمػ  

. تهاجـ الخلايا التائية السػامة E2و  E1فيروسي  هي الجينوـ ال
بشػكؿ أساسػي المستضػدات المحفظيػة وتمعػب دوراً فػي الحػد مػف 
امتداد أو انتشار الإصابة، لكف تعجز هػذ  الممفاويػات عػف وسػـ 
وتميػػز الخلايػػا الورميػػة. هنػػاؾ العديػػد مػػف الدراسػػات فػػي المرحمػػة 

لتوليػػػػد خلايػػػػا  قبػػػػؿ السػػػػريرية فػػػػي الأدب الطبػػػػي، طػػػػورت طرقػػػػاً 
لمفاويػػة تائيػػة سػػامة مخصصػػة وموجهػػة ضػػد الفيػػروس الحميمػػي 

 (Eiben et al., 2003) (Da Silva et al., 2001) البشػروي.
(Baldwin et al., 2003). 
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