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المقدمــــة:
الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف المرسلين سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين،سوف نتكلم في مشروعنا عن الفيروسات (فيروس شلل الأطفال) لأن هذا الفيروس خطير جداً ويصيب الأطفال, فأحببنا التعرف عليه وعلى كيفية وقاية الأطفال منه ولربط موضوع الدرس بالواقع وقد اعتمدنا على شبكة الإنترنت والكتب العلمية في إيجاد التقرير ر وسوف نقوم بعمل استبيان ونشرات حول هذه الموضوع. 
الأهداف:

1- معرفة كيفية وقاية الأطفال منه. 

2- معرفة العلاج المناسب لهذا الفيروس. 
3- اكتساب المعرفة من خلال التطبيق العملي.
4- الكشف عن معلومات الآخرين من خلال الاستبيان.
5- معرفة أنواع الفيروسات.
المقترحات:

1- عمل ندوات ونشرات لنشر التوعية بكيفية الوقاية من هذا الفيروس.

2- عمل استبيان لمعرفة مدى خبرة  الطلاب حول هذا الموضوع.
3- استشارة معلم المادة ومعرفة بعض المعلومات منه.
4- البحث في مواقع الإنترنت ومطالعة الكتب العلمية لتزويدنا بالمعلومات اللازمة حول هذا الفيروس.
الصعوبات:
1- الصعوبة في إجراء المقابلة.
التوقعات:
1- أن يصيب هذا الفيروس الأطفال التي تتراوح أعمارهم بين 
( 1 – 5 سنوات )
2- أن تكون لدى الطلاب خلفية عن هذا الفيروس.
فيـــــروس شلل الأطفـــــال
شلل الأطفـال:

‏وهو مرض فيروسي معد ، تتراوح شدته من عدوى بسيطة إلى مرض حاد يليه شلل رخوي لبعض أطراف الجسم، وبصفة خاصة الأطراف السفلية عند الأطفال ويكثر انتشاره في فصلي الربيع والصيف وحتى نهاية الخريف. 

‏ويوجد مرض شلل الأطفال في عدد كبير من بلدان العالم، وبصفة خاصة في الدول ‏النامية و بمعدلات متفاوتة تبعا لمعدل التغطية بالتطعيمات اللازمة في الأوقات المناسبة والإصحاح الأساس للبيئة، وتحدث غالبية الإصابات ( 90 ‏%) بين الأطفال ‏دون سن الخامسة. 

‏الميكروب المسبب للمرض :

فيروس شلل الأطفال - Polio Virus ‏, وهو فيروس معوي له ثلاثة أنماط ، وجميعها قد تسبب الشلل ، ولكن النمط ( أ ) هو أكثرها ‏انتشارا وإحداثا للشلل ، كما أنه يتسبب في غالبية الأوبئة، ولا توجد مناعة تبادلية ‏بين الأنماط الثلاثة. 

مصادر العدوى :

الإنسان المريض أو حامل الفيروس، وهما المستودع الوحيد للعدوى، ومع كل حالة ظاهرة من المرض الشللي يتوقع وجود حوالي مائة حالة لا شللية غير مسجلة، وتشير ‏هذه الحقيقة إلى أن مستودع العدوى ‏كبير جداً. 

طرق انتقال العدوى :

يدخل الفيروس عن طريق الفم والأنف ويمكن أيضا عن طريق الرذاذ المتطاير، لا سيما أثناء انتشار الأوبئة، وفي حالات أخرى يمكن للعدوى أن تنتقل عن طريق الألبان والأطعمة الملوثة بالميكروب. 

فترة الحضانة :

من 4 إلى 14 يوماً. 


‏الأعراض والعلامات:

عند انتقال العدوى للطفل فهناك ثلاثة احتمالات لمراحل المرض وهي: 

1. الاحتمال الأول: أن يصل الفيروس إلى الحلق ثم الحنجرة ويتوقف عندها، ولا تظهر أي أعراض على المصاب، وهذا هو الاحتمال الأكثر حدوثاً وذلك يرجع لعدة أسباب منها المناعة الطبيعية للطفل، أو المناعة بسبب إصابة سابقة بالفيروس أو ‏التطعيم باللقاح المضاد.

2. الاحتمال الثاني: أن يتعدى الفيروس الحنجرة إلى الجهاز الهضمي ومن ثم إلى الدم ويتوقف عند هذا الحد، بسبب المناعة الطبيعية ووجود الأجسام المضادة التي تكونت نتيجة دخول الفيروس إلى الدم، وهنا يظهر على المصاب بعض الأعراض، مثل: ارتفاع درجة الحرارة والقيء مع تصلب عضلات الرقبة والظهر، وتختفي هذه الأعراض بعد عدة أيام. 

3. الاحتمال الثالث: أن يتسلل الفيروس إلى الجهاز العصبي، فيصيب الخلايا العصبية الحركية في النخاع الشوكي فيحدث فيها التلف، وينتج عن ذلك شلل رخوي في الأطراف خصوصا السفلية منها. 

‏أعراض وعلامات الاحتمال الثالث: هي المرض الحاد - الشفاء - الشلل المتبقي. 
‏وفي هذه الحالة يظهر ارتفاع في درجة الحرارة مصحوباً بصداع وآلام عامة مع غثيان وقيء، وقد يعاني الطفل المريض من تشنجات في المضلات، ويعقب ذلك مرحلة ‏الشلل الذي يصيب غالباً الأطراف السفلية .
وفي الأسبوع الثالث من المرض تختفي الأعراض العامة ويتماثل المريض للشفاء، يليها ظهور الشلل المتبقي في العضلات المصابة الذي يتحول إلى الإعاقة الدائمة. 

‏قابلية العدوى:

أي طفل لم يتم تطعيمه أو لم يسبق له الإصابة بالمرض معرض للعدوى سواء نتج عنها شلل أم لا، والمناعة المكتسبة بعد العدوى الطبيعية أو التطعيم بالجرعات الكاملة تبقى مدى الحياة.

‏مضاعفات مرض شلل الأطفال :

‏أ- المضاعفات البدنية:

تؤدي التشوهات التي تصاحب المرض إلى قصور في حركة ‏المفاصل، الذي يبدأ أثناء المرحلة الحادة للمرض، فيشعر الطفل بآلام شديدة في العضلات أثناء تحرك الأطراف، فيساعده أفراد أسرته على الجلوس في الوضع المريح، وهي أوضاع تكون في الغالب ضارة بالطفل بسبب تقلص العضلات التي تثني الوركين والركبتين. لذلك في حالة المرض الحاد يجب أن يوضع الطفل المصاب لبعض الوقت يوميا في أوضاع يراعى فيها انبساط الوركين والركبتين، مع المتابعة بالعلاج الطبيعي. 

‏ب- المضاعفات الاجتماعية : 

‏القيود التي تفرضها الأسرة والمجتمع على الطفل وأنشطته قد تمنع الطفل المصاب من ممارسة الأنشطة التي يمكن القيام بها مثل: 

‏الحاجة إلى التعليم مثل باقي الأطفال الأصحاء، مع كسر الحاجز النفسي واعطائه فرصة الاحتكاك بباقي أفراد المجتمع واكتساب الخبرة من الحياة، وتسهيل طرق التنقل وممارسة الحياة الطبيعية.

‏العلاج: 

‏مرض شلل الأطفال من الأمراض التي لا يوجد لها علاج نوعي محدد حتى الآن، والسبيل الوحيد للوقاية منه التطعيم والعناية بالصحة العامة. 
‏
الإجراءات الوقائية: 
‏
1. التبليغ الفوري عند اكتشاف الحالة وعزلها بالمشفى، مع إعطاء العلاج اللازم.

2. التطهير المستمر لإفرازات ومتعلقات المريض.

3. حصر المخالطين المباشرين مع إعطائهم العلاج الوقائي ( الجآ ما جلوبيولين Gamma Globulin ‏) عن طريق الحقن، مع إعطائهم جرعة منشطة من تطعيم الشلل الفموي للأطفال دون الخمس سنوات، والمتابعة لاكتشاف أي حالات أخرى.

4. التطعيم ويوجد له أربعة أنواع منها :

4.أ. التطعيمات الأساسية : وهي خمس جرعات على النحو التالي - الأولى عند عمر شهرين من تاريخ الولادة - الثانية عند عمر أربعة أشهر - الثالثة عند عمر ستة أشهر - وجرعتان تنشيطيتان، الأولى: عند عمر سنة ونصف، والثانية: عند عمر أربع سنوات وحتى دخول المدرسة. 

4.ب. التطعيمات الاحتوائية : وهي تطعيمات وقائية ضد العدوى في حالة الاشتباه في ‏وجود حالة مرضية، حيث يتم إعطاء جميع الأطفال دون سن الخامسة في منطقة وقوع الحالة المرضية جرعتين من التطعيم بفاصل شهر بينهما، بغض النظر عن سابقة التطعيم.

4.ج. التطعيم الاجتثاثي: وهو يتم في المناطق المعرضة لخطر ظهور حالات مرضية، أو الأماكن منخفضة التغطية بالتطعيم، وبذلك يتم القضاء على فيروس شلل الأطفال من البيئة، ويتم التطعيم بنفس الطريقة السابقة.

4.د. حملات التطعيم الوطنية: وهي حملات وطنية على مستوى الأقطار، وهدفها القضاء على فيروس شلل الأطفال من البيئة في زمن محدد، ورفع مستوى المناعة ضد الفيروس، ويتم التطعيم بنفس الطريقة السابقة لجميع الأطفال دون سن الخمس سنوات بغض النظر عن سابقة التطعيم.

5. ‏أوقات الأوبئة: يجب التركيز على التوعية الصحية عن المرض، وطرق انتقاله، والوقاية منه مع تأجيل أي عمليات جراحية عادية، أو الحقن بالعضل، حيث إنها تساعد على تحويل الحالات تحت الإكليكنية (غير الظاهرة) إلى حالات ‏مرضية شللية، مع مراعاة النظافة العامة، وتحسين صحة البيئة، 
والابتعاد عن الأماكن المزدحمة، وضرورة رفع نسبة الكلور في مياه الشرب أثناء التنقية. 

‏6. دور المجتمع في القضاء على المرض، وبصفة خاصة الأسرة والمدرسة فلهما دور أساس ومهم وذلك من خلال: 
‏
6.أ. التأكد من أن جميع الأطفال قد أكملوا الجرعات الأساسية والمنشطة طبقاً لجدول التطعيمات المعمول به والحرص على إعطائهم أي جرعات تنشيطية أخرى.

6.ب. التعاون مع الجهات الصحية المعنية عند تنفيذ الأنشطة الخاصة لاستئصال مرض شلل الأطفال بشكل نهائي.

الاستبــــــــــــيان

الاستبيان تحليل
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- هل درست سابقاً عن الفيروسات؟
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- هل الفيروسات خطيرة؟
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- هل الفيروسات جميعها معدية؟
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- هل أصابك يوماً فيروس؟
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- هل أصابك أحد أقاربك فيروس؟
المقــابـــــة
أجريت الطالبة آمنة أحمد الشحي مقابلة مع طبيب الأطفال الدكتور محمد ارشيد عبر الهاتف الموافق 30\10\2008,تسألــــــــة عن فيروس شلل الأطفال وجرت كتالي. 
ما هو مرض شلل الأطفال ؟ و هل هو مرض معدي ؟
 *هو مرض ينشأ عن الإصابة بمرض الفيروس الشلل الذي يتمركز في الجهاز العصبي للإنسان ثم يخرج عن طريق البراز إلى خارج الجسم .
 * نعـــــــــــــــم.

ما أسباب مرض شلل الأطفال ؟

1- عن طريق الأشربة الملوثة  بالفيروسات بواسطة الذباب. 

2- عن طريق الفم بتناول الطعام .
3- عن طريق الرذاذ المتصاعد من فم المريض و أنفه أثناء السعال أو العطس. 
أعراض شلل الأطفال؟
1- ارتفاع في درجة الحرارة. 

2- ألم بالحلق .
3- آلام في البطن. 
4- صداع شديد .
في أي سن يصيبهم؟

في الشهور الأولى .
كيفية الوقاية منه ؟
بالتطعيم في الشهور الأولى من العمر لجميع الأطفال عن طريق ثلاث جرعات تعطى بالفم خلال عامين. 
ما أثره في المجتمع ؟
· خلل في التركيبة السكانية .
هل هو مرض مزمن ؟

نعـــــــم. 

هل يؤدي إلى وفاة الشخص ؟

 في الأغلب .
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التقريــــــر:
المقدمة:
الحمد لله وحده والصلاة وسلام على أشرف المرسلين سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين, سوف نتحدث في تقريرنا هذا عن الفيروسات بشكل عام من حيث التركيب وآلية التكاثر عنده والمكافحة منه السبب في اختيار هذا الموضوع هو التعرف على الفيروسات.
§ الفيروس:

عرفت الفيروسات قبل اكتشاف عالم الميكروبات بفترة طويلة، وتعتبر تراكيب لا خلوية تصيب شتى الكائنات الحية، واكتشفها العالم إيفانوفسكى Ivanowski عام1892 . ولفظ فيروس virus هو كلمة لاتينية تعنى سائل سام ( Venum) والفيروسات متناهية في الصغر ويتراوح حجمها بين 20-300 نانوميتر ولذلك فهي لا ترى إلا بالمجهر الإلكتروني .
§ تعريف الفيروس :توجد عدة تعريفات للفيروس ومنها :
1. أن الفيروس جسم حي دقيق يتطفل إجباريا" على خلايا خاصة تختلف في نوعها باختلاف نوع الفيروس فيدخل الفيروس هذه الخلايا ويحدث اضطرابا فى النشاط الطبيعي للخلية .
. 2. أن الفيروس عبارة عن بلورات تجمع في خواصها بين خواص عالمي الجماد والأحياء ولذلك فهي بلورات فريدة في نوعها .
3. أن الفيروس من حيث التركيب الكيميائي بلورات نيو كليوبروتينية أي أنها تحتوى على أحماض نيوكلينية Nucleic acid وبروتينات . 

§ فيروسات الحمض The DNA viruses) DNA) 
فيروسات الحمض يكون على صورة الحلزون المزدوج ومن بعض فيروسات الحمض DNA فيروس الجدري small pox وجدري البقر وفيروس الهيربس ( Herpes simplex ( HSV الذي يسبب القروح الباردة (cold sores)
 §فيروسات الحمض The RNA viruses) RNA )
معظم الفيروسات المحتوية على الحمض RNA يكون الحمض بها في صورة خيوط مفردة وتسبب بعض فيروساته شلل الأطفال وداء الكلب Rabies والتهاب الرأس في الحصان
Equine encephalitis والتهاب الغدة النكفية وتشبه دورة العدوى في فيروسات الحمض RNA دورة العدوى في فيروسات الحمض DNA .

 آلية التكاثر:§
الحقيقة أن الفيروسات كجزيئات لا تملك أي آلية ذاتية للتكاثر و لهذا السبب فهي لا تصنف ككائنات حية، و لكنها عوضاً عن ذلك تقوم باستغلال الكائنات الأخرى وذلك عن طريق التحكم بالمادة الوراثية. 
 المكافحة:§
في حالة الإصابة بالمرض أو الإشتباه بالإصابة يتم التليغ الفوري عن الحالات ومن ثم العزل بالمستشفيات وإعطاء العلاجات اللازمة للحالات المرضية. كذلك تتم عملية التطهير المستمر لإفرازات ومتعلقات المريض.
الخاتمــــــــة:

وأخيرا بعد أن تعرفنا على فيروس شلل الأطفال من حيث الميكروب المسبب وأسباب العدوى و مضاعفات المرض.......الخ نرجو منكم وقاية أطفالكم من هذا الفيروس في المستقبل ,فقد بين ذلك الرسول الكريم صلى الله عليه وسلم فقال: (الوقاية خير من قنطارعلاج). 
المراجـع:

www.smsec.com
www.وكبيديا.com
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