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 تای هنرمندی ماستـکـی يزندگی صحنه
 ت                                 ــاسـجـه بــتـوسـیـه پــنـحــص
 

 د و رودـوانـود خـه خـمـغـسی نـک ره 
 خرم آن نغمه که مردم بسپارند به ياد

  زنده ياد سهراب سپهری                  
 

تناسب برای شناسی پزشکی ماس خداوند بزرگ و بلند مرتبه را که به ما توفیق داد تا بتوايم کتاب ويروسپس
شناسی نیازمند دانشجويان پزشکی و علوم پايه پزشکی را به رشته تحرير در آوريم. دنیای پیچیده علم ويروس

کال لاش گرديده است با استفاده از اشدر اين اثر ت اين است که مفاهیم پايه اين علم را به خوبی بشناسیم.
اثر حاضر مشتمل به چهار  صورت قابل درک به خواننده انتقال يابد.ها و مفاهیم بهجداول، عکس مختلف،

ی های خانوادهفصل دوم ويروس شناسی عمومی و پايه،ای بر ويروسباشد که فصل  اول مقدمهفصل می
DNA  های خانواده دار، فصل سوم ويروسRNA  زايی پريونی دار و فصل چهارم اين کتاب  عوامل بیماری

تر مباحث، در انتهای هر بخش نکات تکمیلی و مطرح گرديده است. لازم به ذکر است برای فهم عمیق
سئوالات تشريحی همراه با پاسخ آن گنجانده شده است. با تمامی تلاشی که در نگارش اين کتاب گرديده 

ما را  کنندگان گرامی خواهشمنديمباشد، از کلیه مطالعهين کتاب عاری از اشتباه نمیاز آن جايی که نگارش ا
 از نظرات و پیشنهادات ارزنده خويش بهرمند سازند.

 نمايیم.قدردانی میر پايان از زحمات تمامی عزيزانی که در تالیف اين کتاب ما را همراهی نموده اند تشکر و د
 

 و همکاران کتر مهدی نوروزید
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 شناسیکلمات در ویروس یفتعار
 ا پوششی که اسید نوکلئیک ويروس را احاطه کرده است.(: پوسته پروتئینی يcapsid) کپسید

میکروسکوپ الکترونیکی در سطح ذرات بیست وجهی  وسیلة به(: واحدهای مورفولوژيک که capsomer) کپسومر

 شوند.ويروس ديده می
 قندی خود را از سلول میزبان اتد شده توسط ژنوم ويروس که ترکیبهای ک(: گلیکوپروتئینpeplomer) لومرپپ

 کنند.دريافت می

هاست که طی جوانه زدن از غشای سلول میزبان کننده برخی از ويروس(: غشای لیپیدی احاطهenvelope) پوشینه
 آيد.می دست به

 ار ذره ويروسی کامل شرکت دارند.هايی که در ساخت( پروتئینstructural proteins) های ساختمانیپروتئین

هايی هستند که فقط در سلول آلوده تولید ( پروتئینnonstructural proteins) های غیر ساختمانیپروتئین
 کنند.شوند و نقشی در ساختار ذره ويروسی ندارند. اين عوامل به تکثیر ويروس در سلول کمک میمی

 
 یست وجهیکپسومر موجود برروی تقارن ب .1-1تصویر 

 (orders) ویروسی ی مهمهایراسته

Nidoviralesکروناويريده، آرتری ويريده : 

Mononegaviralesپارامیکسوويريده، پنوموويريده، رابدوويرويده، فیلوويريده و بورناويريده : 

د ا از اسیشوند. ويروئیدها تنه(: عوامل کوچک عفونی هستند که موجب بیماری در گیاهان میviroids) ویروئیدها

 اند و فاقد پوشش پروتئینی هستند.( تشکیل شدهRNAنوکلئیک )

فنجی شکل های اسباشند که اکثراً باعث ايجاد انسفالوپاتی(: عوامل عفونی پروتئینی فاقد ژنوم میPrions) هاپریون

 گردند.می
 اصول ساختمان ویروس

 است. تايی 1 و 9 ،1 تقارن و محورهای راس 71 ح وسط 17 دارای وجهی بیست (: هرCubic Symmetry) مکعبی تقارن

صورت متناوب با اسید نوکلئیک ويروسی ارتباط (: زير واحدهای پروتئینی بهHelical Symmetry) تقارن مارپیچی
 اند )يک محور تقارن دارند.(صورت مارپیچی خم شدهداشته، به

که  ه نه تقارن مکعبی دارند و نه تقارن مارپیچیها ک(: در برخی ويروسComplex structure) ساختار پیچیده

 اشاره کرد که تقارن آجری شکل دارد. ويروستوان پاکس می
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 هاراحل کلی چرخه تکثیر در ويروسم .9-1تصویر 

 هاها و لیگاندهای مهم در  ويروسهگیرند. 5-1جدول 
 

 های سلولیهایی از لیگاندهای ویروسی و گیرندهمثال

 گیرنده سلولی داوی لیگانهای حپروتئین ویروس

EBV  CD21(C3dg receptor, CR2) 

Rhinovirus  7-ICAM 

Poliovirus VP1 CD155 

Human coronavirus  Human aminopeptidase N 

Influenza A virus HA Sialic acid-containing glycoprotein 

HIV gp120 CD4 

 (Penetrationنفوذ ) .5

ینه ويروس و يا از طريق ادغام پوش (، يا از طريق نفوذ مستقیم )فقط روتا(هاگیرنده )اکثر ويروس اندوسیتوز وابسته به 
 باشد.می ، رترو(...پارامیکسوودر غشای پلاسمايی )هرپس، 

  (Uncoatingبدون پوشش شدن ) .3

 جدا شدن فیزيکی اسید نوکلئیک ويروسی از اجزای ساختمانی خارجی ويريون
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 بندیطبقه

 انجام گرفته است. ی بیولوژيکهابندی مفید به زير خانواده بر اساس ويژگینوعی طبقه

 زيرخانواده .1-5جدول 
 

 نام رايج نام علمی جنس عفونت مخفی چرخه رشد و سايتوپاتولوژی 

آلفاهرپس 

 ويرينه

 Simplexvirus HHV1 HSV1 هانورون کوتاه و سايتولیتیک

HHV2 HSV2 

Varicellovirus HHV3 VZV 

 Cytomegalovirus HHV5 CMV غدد، کلیه طولانی، سايتومگالیک بتاهرپس ويرينه

 Roseolovirus HHV6 HHV6 بافت لنفوئید طولانی، لنفوپرولیفراتیو

HHV7 HHV7 

گاماهرپس 

 ويرينه

 Lymphocryptovirus HHV4 EBV بافت لنفوئید متغیر، لنفوپرولیفراتیو

Rhadinovirus HHV8 KSHV 

در میمون،  Saimiriو هرپس ويروس  Bد، عبارتند از: ويروس هايی که قادرند حیوانات را آلوده کننهرپس ويروس

 عفونی در گاو و گوسفند. Rhinotracheitisو ويروس  در خوک Pseudorabiesويروس 
 تکثیر ویروسی

 اتصال. 1

يی مانند هابه گیرنده gDخود به هپاران سولفات متصل شده که استحکام آن با اتصال  gCاز طريق  HSVويريون 

(Virus Entry Mediator Herpes) HVEM  ياNectinيابدمیافزايش  1و  7 یها 
 نفوذ و بدون پوشش شدن. 5

 pHاست که فیوژن مستقل از  gH/gLو کمک  gBی ويروسی هاورود به سیتوپلاسم نیازمند عملکرد گلیکوپروتئین
ی تگومنتی در هامراه پروتئینهکنند. ضمن اين فرايند کپسید بهمیپوشینه ويريون با غشای پلاسمايی را وساطت 

ی میزبان هاmRNAو  هازومباعث تخريب پلی VHS (UL41)ی تگومنتی، هاشوند. از پروتئینمیسیتوپلاسم آزاد 

ی هانیز رونويسی از ژن α-TIFيا  VP16گردد. پروتئین تگومنتی میی سلولی هاو خاموش شدن سنتز پروتئین
immediate-early  کند.میويروسی را تسهیل 

 بیان زن ویروسی. 3

شود که در ترتیبی میتنظیم  (early)، بتا (immediate-early)آلفا  mRNAکلاس  9بیان ژن ويروسی به شدت در 
که فعال کننده ترانس  VP16ی تگومنت، هاشود. از پروتئینمیسلولی رونويسی  RNA Pol IIبسیار منظم توسط 

(Transactivator) تور القا کننده ترانس آلفا ويريون بوده و فاک(α-TIF)  شود، رونويسی از پنج ژن مینیز نامیده

م ی بعدی را تنظیهانژی تنظیمی هستند که بیان تمام هاکند که محصولات آنها پروتئینمیرا فعال  (α)فوری 
ی مورد نیاز هابتا آنزيمی هاکند. پروتئینمیرا آغاز  ()ی زودرس بتا هاکنند. يک پروتئین آلفا، رونويسی از ژنمی
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 ویروس است؟ترین عامل سرماخوردگی معمولی کدام مهم .9
 هارينوويروس

 کدام ویروس است؟ یا تب برفکی (Foot and Mouth Disease)ایجاد بیماری پا و دهان  عامل .11
 هاآفتوويروس

 گیرد؟میچگونه صورت  Aهپاتیت  صیتشخ .11
EM  در مدفوع بیماران، اما بهترين راه اثبات عفونت حاد ويروس، يافتنIgM وايمنواسی است.اختصاصی با الايزا يا رادي 

 رئوویریده

 خصوصیات
ای است که در دو رشته RNAقطعه  71تا  77ای )گاهی سه لايه( است. ژنوم حاوی کپسید بیست وجهی دو لايه

ی هاقطعه است. رشته 71 هاقطعه و در کلتی ويروس 77 هاقطعه، در روتاويروس 77 هاو اربی ويروس هاارتورئوويروس
پلی  ’3فسفريله هستند. انتهای  ’5ی منفی در انتهای هاو رشته ’5در انتهای  capارای مثبت هر دوپلکس ژنوم د

 افتد.میآدنیله نیست. نوترتیبی ژنتیکی اتفاق 

 
 رئوويروس ويريونساختمان  .4-3تصویر 

 بندیطبقه

یدی سه ی با کپسيهاو ويروس و کلتی(ارتورئو ای )يی با کپسیدی دولايههابراساس مورفولوژی پارتیکل: ويروس

نیز  هابوسیله بندپايان منتقل شده و در گدوه آربوويروس هاو اربی ويروس هاوتا و اوربی(. کلتی ويروسری )الايه

 شوند.میتقسیم 
 تکثیر ویروسی

 چسبند.یالیک میسهای دارای اسید )با ماهیت هماگلوتینین( به گلیکوپروتئین 1/VP4های اتصال: پروتئین .7

يا از  (ISVP)يون کامل احتمالاً از طريق اندوسیتوز وابسته به گیرنده و ذرات واسط تحت ويروسی نفوذ: وير .1
 شوند.میطريق مسیر اندوزومی و يا مستقیماً وارد سلول 

ی تريپسین و هاتحت تأثیر آنزيم ISVPشود. تولید میايجاد  ISVPبدون پوشش شدن: در اين فرايند  .9

وارد شده و قادر به  Mی های حاصل از طريق سلولهاISVPافتد و میاتفاق کیموتريپسین لومن روده نیز 



 013 دارهای دارای ژنومفصل سوم: ویروس

 پاتوژنز

ی لنفاوی و هادر گروه HIVاهداف اصلی عفونت  هااست و اين سلول CD4+Tی هامشخصه ايدز تخلیه لنفوسیت

 خون هستند.

 سیر عفونت ويروس به ترتیب زير قابل نمايش است:

نهفتگی بالینی همراه با  دوره پاسخ ايمنی خون تکثیر غدد لنفاوی  ماکروفاژهای بافتی  ويروس

 AIDS و تخريب غدد لنفاوی CD4+Tکاهش تدريجی   تکثیر ويروس در غدد لنفاوی

HIV ی میکروگلیال و ماکروفاژهای مغز را نیز آلوده کرده، مواد سمی عصبی يا عوامل شیمیوتاکسی رها هاسلول

 شود.میی عصبی هایشود که پاسخ التهابی در مغز را افزايش داده و منجر به ناهنجارمی
 HIVتنوع ژنتیکی در 

-quasiگردد که میی بیشمار هاای از جهش يافتهای به تولید مجموعهمنجر به تولید مجموعه RTعدم دقت آنزيم 

species   در ناحیه متغیر ژن  عمدتاًشوند. اين تنوع مینامیدهenv  گیرد.میصورت 
 بالینی تظاهرات

در میکرولیتر و افزايش مقدار ويروس و  877به کمتر از  CD4+Tی هاش در تعداد سلولبروز علايم بیماری با کاه
به  CD4+Tی هاشود که تعداد لنفوسیتمیآن در خون همراه است. علايم بالینی ايدز زمانی آشکار  P24پروتئین 
 در میکرولیتر برسد. 177کمتر از 

 HIVبیماری تغییر سرمی 

 عفونت بدون علامت

 HIVدار متعفونت علا

رسد، بیمار ممکن است مجموعه ای از علايم )تب میدر میکرولیتر  877به زير  CD4+Tی هاهنگامیکه تعداد سلول
ی فرصت طلب هاشود. عفونتمی( شناخته ARC) دزياو لنفادنوپاتی( را نشان دهد که به عنوان مجموعه مرتبط با 

 شوند و شاملیمرای زندگی محسوب نتهديدی ب عمدتاًند که شومیاولیه در اين مرحله میانی از تخلیه آشکار 
، مولوسکوم کنتاجیوزوم، کانديدای هاتوان به زگیلمی های پوست و غشاهای مخاطی هستند. از اين عفونتهاعفونت

 دهانی و حلقوی، لکوپلاکی مويی دهان و سینوزيت مزمن اشاره کرد.
ی فرصت طلب شديدتری همراه است هارسد با عفونتمی درمیکرولیتر 177به زير  CD4+ Tی هاهنگامیکه تعداد سلول

پنومونی پنوموسیستیس  هاافتد. از اين بیماریمیی خاصی اتفاق ها، عفونتCD4+ Tی هاو بر حسب سطوح سلول
 و... را EBV, CMV, HSVی ويروسی ناشی از هاکارينی، توکسوپلاسموزيس مغزی، مننژيت کريپتوکوکال و عفونت

 توان نام برد )شايع ترين بیماری پنومونی است(.می
در افراد  عمدتاًممکن است تومورهای بدخیم نیز ظاهر شوند که شايع ترين آنها که  CD4+ Tی هابا کاهش سلول

ی مقعدی های غیر هوجکین، سرطان گردن رحم، سرطانهادهد. سارکوم کاپوزی است. لنفوممیهموسکژوال مرد رخ 

 و لنفوم هوجکین نیز ممکن است رخ دهد.تناسلی  –

شود، گاهاً اولین علامت آغاز بیماری است. میشناخته  HIVيک تظاهر شايع عفونت  عنوانبهبیماری عصبی که امروزه 
دهند، اما شايع ترين علت مننژيت در میرخ  HIVانسفالوپاتی، نفروپاتی محیطی و مجموعه جنون ايدز در اثر عفونت 

 ی بیماری زا هستند.های، باکتریکودکان ايدز
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 های هپاتوسیتدر سلول HDVو  HBVگردهمايی همزمان  .31-3تصویر 

 پاتوژنز و تظاهرات بالینی

، آسیب HBV. برخلاف بیماری ناشی از (Superinfection)و عفونت اضافه شونده  (Coinfection)عفونت همزمان 

 است. HBVای به علت اثرات مستقیم سايتوپاتیک ويروس دلتا در اشتراک با ايمنوپاتولوژی زمینه به کبد
 تشخیص آزمایشگاهی

(. عفونت اضافه شونده حاد از عفونت RIAدر برابر آن است )الايزا و  بادیآنتیدلتا يا  ژنآنتیتنها روش، مشاهده 

 د.شومیمتمايز  anti-HBc IgMهمزمان حاد با فقدان 

 اپیدمیولوژی

 گیرد.می، يعنی تزريقی، حول تولد، جنسی و تماس صورت HBVی انتقال هابا همان روش HDVانتقال 

 مقايسه انواع هپاتیت ويروسی. 5-3جدول 
 

Characteristicsof Hepatitis Viruses 
Hepatitis E Hepatitis D Hepatitis C Hepatitis B Hepatitis A Virus 
Hepeviridae Unclassified flaviviridae Hepadnaviridae Picornaviridae Family 
Hepevirus Deltavirus Hepacivirus Orthohepadnavirus Hepatovirus Genus 
30-32 nm, 

icosahedral 
35 nm, spherical 60 nm, 

spherical 
42 nm, spherical 27 nm, 

icosahedral 
Virion 

No Yes(HBsAg) Yes Yes (HBsAg) No Envelope 
ssRNA ssRNA ssRNA dsDNA SsRNA Genome 
7.6 kb 1.7 kb 9.4 kb 3.2 kb 7.5 kb Genome size 
Fecal-oral parenteral parenteral Parenteral Fecal-oral Transmission 
20-50 days 20-50 days 15-160 days 

(avg, 50) 
50-180 days (avg, 

60-90) 
10-50 days (avg, 

25-30) 
Incubation 

period 
Abrupt Abrupt Insidious Insidious Abrupt Onset 
<0.5-3% <20% 0.5-1% <1-2% <0.5% Mortality Rate 
In 

pregnancy 
Frequent Rare Rare Rare Fulminant 

disease 
Never Often Often Often Never Chronicdisease 
No ? Yes Yes No Oncogenic 




