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 بسم االله الرحمن الرحیم
 

 رح نتكلم الآن عن علاج الفیروسات من خلال الأدویة وكیف رح تتم العملیة؟ وشو الفوارق بین الأدویة؟ بشكل سهل و سریع إن
 شاء االله…….

 
 بالبدایة بدنا نستذكر بشكل سریع بناء الفیروس و مكوناته

 
Viruses have no cell wall and made up of nucleic acid components 
 أولا بنعرف إنو الفیروس مكنو بشكل رئیسي من مواد جمعها الفیروس من الأحماض الأمینیة الخاصة بالخلیة إلي كان فیها و ما

 في عنده جدار خلوي زي الخلیة- من حیث الوظیفة-.
 

Viruses containing envelope – antigenic in nature 
 هاي هي البروتینات إلي عالفیروس إلي بتخلي الخلایا تتعرف علیه حتى یقدر یدخل جوات الخلیة و یعمل فیها بناء لأجزائه

 -یسبب مرض-.
 

 طیب في كمان شغلة بدنا نتذكرها وهیه إنو الفیروس ما بعیش إلا داخل خلیة یعني لحاله ما بكون عایش,لأنو ما عندو الأنزیمات
 و المواد الكافیة حتى یتضاعف بنفسه.

 
Most multiplication take place before diagnosis is made. 

 یعني حتى تظهر أعراض المرض لازم إنو یصیر تضاعف بكمیات كبیرة و قتل بعض الخلایا حتى تسبب مرض و تظهر
(especially in acute infection).الأعراض و نشخصها,یعني ما بنقدر نعرف المریض مجرد ما یدخل الفیروس مباشرة 

 note : maturation occurs after or before release of virus
note 2: RNA viruses replicate in cytoplasm with exceptions & DNA viruses replicate in the 
nuclease with exception .



 طیب بدنا نتعرف على مصطلح جدید و قدیم بنفس الوقت هو prodrug وهو عبارة عن دواء یدخل الجسم بكون  مش نشط
 ویتنشط لما یصیر إله metabolism(activation)  بأنزیمات جوات الجسم -یا بتكون من الفیروس أو من الجسم-.

 
  بدنا نعرف كمان شغلة مهمة الactivation للأدویة ممكن تكون بتتم من خلال إما أنزیمات الفیروس-بكون الفیروس جایبها

 معه- أو أنزیمات الجسم -بتكون موجودة بأي خلیة- طیب مین أحسن الدواء إلي بتنشط بأي مكان بالجسم ولا إلي بس بتنشط
 بالخلایا إلي فیها الفیروس؟؟

 
 ==>طبعا إلي بتنشط بالخلایا إلي فیه الفیروس حتى تكون الآثار الجانبیة والأضرار الخاصة بالدواء متركزة بالأغلب عالخلایا

 المصابة بالفیروس فقط.
 

antiviral drug طیب هلأ بدنا نبلش بالإشي المهم إلي هو 
 

 هلأ عنا أهم مرحلة بعملیة تضاعف الفیروس وهیه لما یكون الجینوم تاعه و یضاعفه عدة مرات حتى ینتج نسخ كثیرة من نفسه.
 طیب لو أعقنا هاي العملیة شو رح یصیر؟؟

 رح نمنع الفیروس من إنتاج نسخ أخرى من نفسه و بالتالي رح نحافظ على الخلیة و نمنع انتشار الفیروس.
 أغلب الأدویة المضادة للفیروست هاض هو مبدأ عملها باختصار.

 من خلال إنها تكون شكلها بشبه واحد من القواعد النیتروجینیة المستخدمة لتكوین النسخة الجدیدة من الجین.
analog==>هو مصطلح یطلق على شبیه مركب أو عنصر ما 

analog for Thymine یعني شبیه الثایمین هو 
 
Many antiviral drugs are Purine (A & G) or Pyrimidine (C & T) analogs. 
 

 
Antiviral agents inhibits active replication so the viral growth resumes after drug removal. 

 هاي نقطة مهمة إنو لما الدواء یصیر له elimination من الخلیة رح یرجع الفیروس یشتغل عادي زي ما كان.
 هلأ هدول الأشباه رح یوقفو عملیة الإنتاج من خلال إنهم رح یرتبطو بالسلسلة بس ما رح یكمل علیهم بقاعدة نیتروجینیة مجاورة

 من بعدهم.
 

 بس هاي الأدویة بتأثر على الخلیة كمان مش بس عالفیروس وتمنع تضاعف جینوم الخلیة لكن في منها إلي بأثر بالأغلب على
 الفیروس أكثر منه عالخلیة,فبالتالي كل ما كان التأثیر تاع الدواء على الفیروس أكثر كل ما كان الدواء أفید و أحسن والعكس

 صحیح كل ما زاد التأثیر على الخلیة و قل عالفایروس كان الدواء أقل فائدة.
 بالتالي لما بدنا نعطي مریض واحد من الأدویة إلي مبدأ عملها هیك لازم نعمل فحوصات للمریض و نضل نراقبه

 
 
 



base line test 
1-CBC test 
2-liver function 
3-kidney function 

 ولازم نضل نراقب المریض طول فترة العلاج
 

Clinical efficacy depends on achieving inhibitory conc. at the site of infection within the 
infected cells 

 هون بقلك إنو الإفیكاسي تاعت الدواء بتعتمد بشكل رئیسي على مقدار وصول الدواء لمكان وجود الفیروس,مثلا لو الفیروس
 موجود تحت الجلد الأفضل نعطیه للمریض كمرهم topically وهیك.
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 طبعا هدول همه المراحل الرئیسیة بعملیة دخول الفیروس للجسم و تسببه بالمرض وإلي لازم إنو الدواء یعیقهم.

 rifampicin⇒هاض دواء بعیق عملیة خروج الفیروس إلى خارج الخلیة من خلال إنو بیمسك بواحد من البروتینات عسطح
 inluenza viruse بالتالي بیمنع نشاط هاض المركب.

 
 
 
 
 
 

note: we should give inhibitory cocentration 

because if normal or subnormal coditions are avilable

the virus will develop mutation & become drug resistance.



 لازم نشوف تركیب سطح هاض الفیروس حتى نفهم كیف بیشتغل هاض الدواء
there is 2 important glycoproteins on the surface 
1-HA(hemagglutinin) 
2-NA(neuraminidase) 

 هلأ بروتین الNA وظیفته بیرتبط بجدار الخلیة حتى
 یقدر الفیروس یدخل عالخلیة و نفس الشي بس تیجي تطلع

 برا الخلیة.
 طیب الریفامبیسین وظیفته إنه یمنع عملیة الإرتباط من

 الداخل و بالتالي  ما بیخرج الفیروس  من الخلیة و بنحبس
 جواتها.

 
  

 
 

Anti-herpes virus agents 
.bioavailability في بالسلایدات مجموعة أدویة مش مطلوب  أسمائها المهم نعرف إنهم بختلفو بال 

bioavailability⇒ هي النسبة من جرعة الدواء إلي بتوصل لمكان وجود الفیروس حتى نتخلص منه 
 مثلا لو كانت قیمتها 20/100 یعني من كل میة ملغم في 20 بس رح یوصلو لمكان الإصابة بالجسم

 ,طیب شو فایدة هالشي؟؟ بخلینا نقدر نحدد الجرعة و طریقة أخذ الدواء فمثلاً لو قلت كثیر رح نضطر نعطي الدواء بطریقة
.Orally غیر ال IV or IM أخرى مثلا 

 بس هدول الدویین إلهم نفس الشكل بمكان وجود الفیروس یعني نفس طریقة التأثیر و النتیجة بس بیفرقو بالتركیز.
All drugs are phosphorylated by a viral thymidine-kinase, then metabolized by host cell 
kinases to nucleotide analogs. 

 هدول الأدویة بشكل رئیسي بس بتنشطو بفعل أنزیمات الفیروس فقط.فلو هالأنزیم مش موجود یني ما في فیروس ولا تنشیط
 للدواء.

DNA polymeraeهدول الأدویة بعد ما یدخلو للخلیة و یتنشطو باستخدام الكاینیز تبع الفیروس رح یعیقو عمل ال  
 
 
 
 
 
 
 



⇒ Incorporation of acyclovir triphosphate into the growing viral DNA chain. 
 طبعا كونه الدواء شبیه للثایمین رح یعیق تكوین الجین الخاص بالفیروس.

⇒ Only actively replicating viruses are inhibited. 
 طبعا رح تعیق هاي الأدویة الفیروسات إلي قاعدة بتتضاعف بس.أما إلي تتضاعفت مش رح تأثر علیها.

 بالأخر بدنا نتذكر شغلة إنو الدواء بتنشط بأنزیم من الفیروس و بعدها أنزیم من الخلیة قبل ما یتحول للأكتف فورم.
(UL 97==> ganciclovir هو الأنزیم إلي بنشط ) cyclomegalo viruse موجود  بس  في ال 
Herpes genitalis=HSV1 
Foscarnet==>هاض الدواء بقدر یرتبط بال RNA polymerase +reverse transcriptase. 
Herpetic keratoconjunctivitis⇒ إلتهاب ملتحمة العین. 
chicken pox==>  
viruse of the disease VZV==>بسبب مرض جلدي فالأفضل یكون الدواء سطحي 

 طبعا هاض المریض لما یاخد الدواء رح یقل عدد الحبات و كذلك مدة المرض وفترة بقاء الحبة عالجلد,ولو ما أخد الدواء رح
 یطیب عادي لكن بفترة أطول.

shingles==>  
 ما بنقدر نخلي المریض بدون دواء لأنو المریض بكون عنده إما إنخفاض بالمناعة أو متقدم بالعمر.وبالتالي ممكن یموت.

 
Acyclovir pharmacokinetics 
•Oral bioavailability ~ 20-30% 

 یعني كل 100 ملغم بیوصل منهم لمكان الإصابة 20~30 لمكان وجود الفیروس.
•Distribution in all body tissues including CNS 

 یمكن لهذا الدواء معالجة أي مكان یوجد فیه الفیروس بما في ذلك الدماغ و الأغلفة السحائیة
•Renal excretion: > 80% 

 یخرج منه بكل مرة كمیة كبیرة من خلال الكلیة
•Half lives: 2-5 hours 

 یحطم الجسم كل 2-5 ساعات نصف كمیته في الدم
•Administration: Topical, Oral , IV 
HSV1⇒ circum oral ==>topically 
shingles==>orally 
chicken pox==>orally(systemic) or topically in some cases(genital regions) 
anti herpesviridae==>CNS infection caused by HSV(encephalitis and meningitis)==>IV  

 و كمان حكینا إنو لو كان في إمرأة حامل و قبل الولادة اكتشفنا عندها وجود ال HSV بنخلیها تولد ولادة قیصریة
 Caesarean حتى نحمي الطفل من إنه ینتقل إله الفیروس و یصیبه الإلتهاب.

encephalitis==>التهاب الدماغ نفسه أخطر و بنمیزه بفقدان الوعي والغیبوبة 
meningitis==>التهاب بالأغلفة السحائیة للدماغ إلي تغلف الدماغ بتكون أقل خطورة 
 



 
Adverse effects of Acyclovir / Ganciclovir 
•Nausea, vomiting and diarrhea 
•Nephrotoxicity - crystalluria, haematuria, renal insufficiency 
•Myelosuppression – Neutropenia and thrombocytopenia – Ganciclovir 

  الدكتور حكى لا تركزو علیهم لأنو مش إمتحان فارما
Therapeutic uses : 
Acyclovir is the drug of choice for: 
•HSV Genital infections type 2 
•HSV encephalitis 
•HSV infections in immunocompromised patient 
Ganciclovir is the drug of choice for: 
•CMV retinitis in immunocompromised patient 

 هون بكون المریض عنده نقص المناعة immunocompromised لكن عند أصحاب المناعة الطبیعیة
  immunocompetent بكون نادر الحدوث.

•Prevention of CMV disease in transplant patients 
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homework :Which of the enzyme that activates Ganciclovir ??? 



PHARMACOLOGY OF VIDARABINE 
•Vidarabine is a nucleoside analog. (adenosine) 
 
Antiviral spectrum of Vidarabine : 
HSV-1, HSV-2 and VZV. 
Its use is limited to HSV keratitis only. 
 
Vidarabine 
• The drug is converted to its triphosphate 
analog which inhibits viral DNA-polymerase. 
• Oral bioavailability ~ 2%  

no oral administration لهیك ما بنعطیه من الفم للمري  
• Administration: Ophthalmic ointment 
• Used in HSV keratoconjunctivitis in  
immunocompromised patient. 
• Anemia and SIADH are adverse effects. 
 
PHARMACOLOGY OF TRIFLURIDINE 
• Trifluridine is a Pyrimidine nucleoside analogs  
- inhibits viral DNA synthesis. 
 
Antiviral spectrum Trifluridine : 
• HSV-1, HSV-2 and VZV. 
• Use is limited to Topical - Ocular HSV  
Keratitis 
 
PHARMACOLOGY OF FOSCARNET  
• Foscarnet is an inorganic pyrophosphate  
analog  
• It directly inhibits viral DNA and RNA - 
polymerase and viral reverse transcriptase (it  
does not require phosphorylation for antiviral  
activity)  

 هاض الدواء مفید ضد HIV أیضاً
 



Foscarnet  
==>alternative to acyclovir and ganciclovir  
• HSV-1, HSV-2, VZV, CMV and HIV. 
• Oral bioavailability ~ 10-20% 
• Distribution to all tissues including CNS 
• Administration: IV 
 
Therapeutic uses of Foscarnet 
• It is an alternative drug for 
• HSV infections (acyclovir resistant /  
immunocompromised patient ) 
• CMV retinitis (ganciclovir resistant /  
immunocompromised patient ) 

 هلأ رح نتكلم عن الفیروسات الي بتصیب الجزء العلوي من الجهاز التنفسي
 

Respiratory viral infections 
Influenza – 
• Amantadine / Rimantadine influenza type A only 

  بأثرو على عملیة ال uncoating بأثرو على الm protein الي موجود بالكابست بس في الإنفلونزا نوع A بس
Has high resistance percentage, so these drugs are now less used than it was. 
• Oseltamivir / Zanamivir  
(Neuraminidase inhibitors) 

  هاض الأنزیم إلي كان یقص حتى یقدر ینفصل الفیروس
Oseltamivir إله نفس الاسم التجاري  
 
RSV bronchiolitis –broncho pneumonia 

  بصیب الأطفال تحت سنتین خصوصا في فترة الشتاء
• Ribavirin 

inhalation بنعطیه للأطفال كتبخیرة 
Pharmacokinetics of Amantadine 
• Oral bioavailability ~ 50-90% 

oral لذلك من الجید انا نعطي الدواء للمریض من الفم  
• Amantadine cross extensively BBB whereas  
Rimantadine does not cross extensively .  
• Administration: Oral 


Note
M protein is a hydrogen channel 



 هلا رح نرجع نعید بعض المعلومات و نزید علیها شوي…..
 
Neuraminidase inhibitors : Influenza A & B  
Oseltamivir / Zanamivir 
• Influenza contains an enzyme neuraminidase  
which is essential for the replication of the  
virus. 
• Neuraminidase inhibitors prevent the release  
of new virions and their spread from cell to  
cell. 
 
Neuraminidase inhibitors : Influenza  
Oseltamivir / Zanamivir 
• These are effective against both types of  
influenza A and B. 
• Do not interfere with immune response to  
influenza A vaccine. 
• Can be used for both prophylaxis and acute  
treatment. 
Prophylaxis usage is done by giving the drug to patients in country where the disease is 
spread or in aa whole house where there is someone who is still sound(healthy). 
 
Neuraminidase inhibitors : Influenza  
Oseltamivir / Zanamavir 
• Oseltamivir is orally administered. 
• Zanamivir is given intranasal (تبخیرة) بخاخ 
• Risk of bronchospasm with zanamivir 
 
PHARMACOLOGY OF RIBAVIRIN 
==> Ribavirin is a guanosine analog. 
==> Requires phosphorylation to mono-, di- and triphosphate 
==> Triphosphate Inhibits RNA polymerase and depletes  
cellular stores of guanine (inhibit IMDH) 
==> Decrease synthesis of mRNA 5’ cap (interfere with guanylation and methylation of 
nucleic acid base) 


Note
signs of influnza : fever /coughing /sneezing/ malasia /fatige 


Note
برضو اذا الانسان immune compromised بنعطي الدوا كوقاية 



==>Antiviral spectrum : RNA viruses are susceptible, including influenza, parainfluenza 
viruses, RSV, Lassa virus  

.hepatitis type c وممكن كمان نستخدمه ضد ال 
 اي شي قبله سهم او ممیز بالأصفر مهم.

 أي شي محدد بالأحمر مش مطلوب.
 
Ribavirin : RSV 
• Distribution in all body tissues, except CNS  
• Administration : Oral, IV, Inhalational in RSV. 
• Anemia and jaundice are adverse effects 
• Not advised in pregnancy. 
 
Ribavirin : RSV 
• Distribution in all body tissues, except CNS  
• Administration : Oral, IV, Inhalational in RSV. 
• Anemia and jaundice are adverse effects 
• Not advised in pregnancy. 
 
Therapeutic uses Ribavirin 
Ribavirin is the drug of choice for: 
• RSV bronchiolitis and pneumonia in  
hospitalized children (given by aerosol) 
• Lassa fever  
Ribavirin is an alternative drug for: 
• Influenza, parainfluenza, measles virus  
infection in immunocompromised patients. 

.antiviral بس بدون symptomatic طبعا بالعادة المریض بسب رشح من فیروس بكون علاجه 
 
 
 
 
 
 
 
 


Note
استخدامو مع ال hep c  رح ينشرح كمان شوي 
+كلشي مطلوب بلا احمر بلا بطيخ 


Note
also given in Oxygen tent 



 هلأ رح نحكي عن التهاب الكبد
 
Hepatic Viral infections : 

. hepatitis type B and C إلي همه chronic hepatitis طبعا هدول الأدویة بنعطیهم للمریض إلي عنده 
• Interferons 

α , β, γ ثلاث أنواع 
 طبعاα , βً أفضل من حیث التأثیر في العلاج.

 
B أول مجموعة بنستخدمهم ضد النوع<==  

1- Lamivudine – cytosine analog – HBV  
2- Entecavir – guanosine analog – HBV – lamivudine resistance strains. 
 

C المجموعة هاي بنستخدمها ضد النوع<==  
1- Ribavirin – Hepatitis C (with interferons) 
2- Sofosbuvir - nucleotide analog used in combination with other drugs 
 (Ribavirin and pegylated Interferon نوع بطول بالجسم لفترة بعد اخذ الإبرة )  
for the treatment of hepatitis C virus (HCV) infection. Course of 12 weeks cost 84,000$ 

 هاد الخلیط بنتج علاج كامل للمرض غالباً
Complete reduction and release. 
 
 
 


Note
we have 6 types of hepatitis from A to G


Note
في سلايد 36 مو مشروح هان ومو عارف احطو او اشرحو هيك فانتو اما بتقرائو (وهيك سوا الدكتور اصلا ) او بتشوفو من الفيديو 


Note
pegylated interferon's make the interferon become sustained released and the half live increase and become 1 pill in the week
رح تنشرح اخر المحاضرة 



 
 

 
HIV الفیروس إلي بالصورة هو  

 كیف عرفنا؟
2segmented RNA  من خلال وجود 

 و من خلال ال receptors إلي عالفیروس من برا.
.replication مهم قبل ما نكمل نستذكر كل جزء بالرسمة وشو دوره في عملیة ال 

 
Antiretroviral Drugs 
HAART - Highly active antiretroviral therapy 
• Includes at least three medications – “cocktails” 
• These medications work in different ways to reduce the viral load  

 هدول عبارة عن خلیط من مجموعة أدویة مع بعض لذلك في قوة أكبر لكن في أثار جانبیة أسواء.
 
A- Fusion inhibitors 
– Inhibit viral fusion, preventing viral replication 
– Newest class of antiretroviral drugs 
– Example: enfuvirtide (Fuzeon) 
– Used in combination with other drugs active against  
HIV 
 


Note
برضو من الانزيمات تبعتو الي رح نشرحها كمان شوي  


Note
GP 41 intra membranes 
GP 120 extra membranes 



 
– Side effects: 
• peripheral neuropathy, insomnia, depression, cough,  
dyspnoea, anorexia, arthralgia 

 مش مهم نحفظهم بس المهم نعرف انهم كثار لأنهم لأكثر من دواء مع بعض.
 لذلك مهم نعمل baseline tist للمریض قبل ما نعطیه الدواء.

 
B-Entry inhibitor 
– Inhibit viral entry into macrophages a T-cells 
– CCR5 receptor antagonist 

 مهم نعرف هون انو هاض الدواء رح یأثر على المستقبل إلي اعلخلیة مش عالفیروس.
– FDA approved in 2007 
– Maraviroc (Selzentry, or Celsentri outside the U.S) 
– Used in combination with other drugs active against HIV 
– HIV can also use other coreceptors, such as CXCR4, an HIV  
tropism test such as a trofile assay must be performed to determine if the drug will be 
effective 
– Safety issues regarding blocking CCR5, a receptor whose function in the healthy 
individual is not fully understood 
 
C-Reverse transcriptase inhibitors (RTIs) 
– Block activity of the enzyme reverse transcriptase, preventing production of new viral 
DNA. 

 هلأ الأمثل هون مش مهم نحفظها بس المهم نعرف الأنواع الرئیسیة.
 وإنهم بتنشطو بأنزیمات من الخلیة مش من الفیروس لهیك همه بأثرو على جمیع خلایا الجسم مش بس عالخلایا إلي فیها

 الفیروس.
  بس هاض الدواء بأثر بكمیة أكبر على الجینوم تاع الفیروس.

• Reverse transcriptase inhibitors (RTIs) 
– Nucleoside RTIs (NRTIs): Azidothymidine (AZT), Didanosine (ddI), Stavudine (D4T), 
Lamivudine (3TC) 
– Nonnucleoside RTIs (NNRTIs): Nevirapine, delavirdine, efavirenz 
– Nucleotide RTIs (NTRTIs):Tenofovir, Adefovir 
 
 
 


Note
في اخر سلايد 40 اسم دوا ما شرح علي بس  مطلوب فرح اكتبو 
 Ibalizumab, a monoclonal antibody that binds to domain 2 of CD4(recpter in T helper cell that HIV bind to it )  and interferes with post-attachment steps required for the entry of HIV-1 virus
particles into host cells and prevents cell-cell fusion.


Note
الدكتور حكا رح اجيبلك اسم الدوا وشو شغلو بالزبط فاهمو ما تحفظو 



 
==>Nucleoside RTIs (NRTIs):  
Azidothymidine (AZT), Didanosine (ddI), Stavudine (D4T), Lamivudine (3TC) 
 
• Requires phosphorylation by host cellular  
enzymes (kinases) to their active triphosphate form. 
• Selective therapeutic effect: HIV RT is more  
sensitive to AZT than is host cell DNA polymerase. 
 
==>Nonnucleoside RTIs (NNRTIs):  
Nevirapine, delavirdine, efavirenz 
• Active against HIV-1 
• Do not require cellular enzymes to be phosphorylated 
• Do not inhibit human DNA polymerase 
• Relatively safe: noncytotoxic 
• Highly prone to drug resistance 
• Used in combination with other drugs active  
against HIV  
 
D-Integrase enzyme inhibitors 
A class of antiretroviral drug designed to block the  
action of integrase, a viral enzyme that inserts the  
viral genome into the DNA of the host cell 
• Raltegravir 
• Elvitegravir 
• Dolutegravir 
• MK-2048 
 
E-Protease inhibitors (PIs) 
◦ Inhibit the protease retroviral enzyme, preventing viral replication. 
◦ Inhibition of this enzyme blocks viral assembly and  
release. 

 لأنو هون عنا البروتین تاع الفیروس ضل قطعة وحدة و ما اتقطع لأجزاء حتى یطلع الفیروس
◦ Examples: 
 amprenavir (Agenerase) indinavir (Crixivan) 


Note
هاي العيلة بتاثر على ال  reverse transcriptase and human polymerase 
لهيك بنقو دوا باث على الفايروس اكثر من تاثيرو علينا   


Note
هاي  قرائها عنا ومش محطوطة عندهم 
 Portmanteau inhibitors: inhibit both reverse transcriptase
(RT) and integrase (IN)



 nelfinavir (Viracept) ritonavir (Norvir) 
 saquinavir (Invirase) 
◦ Hepatotoxic 
◦ Used in combination with other drugs active against HIV 
• Combinations of multiple antiretroviral medications are common 
• Adverse effects vary with each drug and may be severe-monitor for dose-limiting 
toxicities 
• Monitor for signs of opportunistic disease  
NB:main goal of the treatment is to increase the incubation period not to eliminate the 
virus. 

 الهدف من العلاج زیادة الفترة ما بین دخول الHIV لحد دخول المریض في حالة الAIDS لأنو بكون جهاز المناعة بحالة
 صراع مع الفیروس لحد ما یتغلب واحد منهم عالتاني.

F-Interferons 
Interferons (IFNs) are natural proteins produced by the cells of the immune systems in 
response to challenges by foreign agents such as viruses,bacteria, parasites and tumor 
cells. 
• Antiviral, immune modulating and anti-proliferative actions 
• Three classes of interferons – α , β, γ 
• α and β interferons are produced by all the cells in response to viral infections 
• γ interferons are produced only by T  
lymphocyte and NK cells in response to  
cytokines – immune regulating effects 
• γ has less anti-viral activity compared to α  
and β interferons 
 
Mechanism of action of Interferons : 
• Induction of the following enzymes: 
1) a protein kinase which inhibits protein synthesis 
2) an oligoadenylate synthase which leads to degradation of viral mRNA 
3) a phosphodiesterase which inhibit t-RNA  
 
==>The action of these enzymes leads to an inhibition of translation 
 
Antiviral spectrum : Interferon α  
• Includes HBV, HCV (Pegylated interferon) and HPV. 


Note
 we must monitor the patient because side effects of the drug are severe and dec


Note
من الشغلات الي بنراقبها هو ال  cd4 count 
اذا عالي فالدوا ناجح واذا واطي رح يصير ايدز للمريض 



• addition of polyethylene glycol to the interferon, through a process known as pegylation, 
enhances the  
half-life of the interferon (slow release) when compared to its native form. 
 
• Anti-proliferative actions may inhibit the growth of  
certain cancers - like Kaposi sarcoma and hairy cell  
leukemia. 
==>Kaposi sarcoma must contain HSV 8. 
Pharmacokinetics : Interferons 
• Oral bioavailability: < 1%  
• Administered Intralesionally, S.C, and I.V  
• Distribution in all body tissues, except CNS and eye.  
• Half lives: 1-4 hours 
Adverse effects of Interferons 
• Acute flu-like syndrome (fever, headache) 
• Bone marrow suppression (granulocytopenia, thrombocytopenia) 
• Neurotoxicity (confusion, seizures) 
• Cardiotoxicity - arrhythmia 
• Impairment of fertility 

 هاض آخر شي حكاه الدكتور بعد هیك سلایدات ما اعطانا ایاها
 رح احدد اهم النقاط مش غلط لو نشوفها.�😇�

 وفي جدول كمان بس مش رح اضیفه لأنو بس برتب الأسماء تبعت الأدویة و الأمراض تبعت الأدویة والأسماء مش مطلوبة منا
😊😊 

Therapeutic uses Interferons  
 Chronic hepatitis B and C (complete disappearance is  
seen in 30%). 
 HZV infection in cancer patients (to prevent the  
dissemination of the infection) 
 CMV infections in renal transplant patients 
 Condylomata acuminata (given by intralesional  
injection). Complete clearance is seen ~ 50%. 
 Hairy cell leukemia (in combination with  
zidovudine)  
 AIDS related Kaposi’s sarcoma 
 


Note
هاذ السرطان بصير كثير للي معهم ايدز ويعتقد انو سببو ال 
reinfection by herpes simplex virus 8


Note
نيالهم :-(
طبعا عنا قرأ كلشي 



 أنتَ ما سعیت ..
   "وأن لیسَ للإنسان إلاّ ما سعى

  وأنّ سعیه سوف یُرى.."
  

  نهایة تلاخیص مادة المایكرو واخر امتحان لهذا الفصل �💙�
  

  نأمل أن تكونو استفدتو منا على مدار الفصل بالتلاخیص والفیدیوهات وكل التوفیق في الفصول القادمة�😇�
 


