
  (14-41: )الصفحات      (2222) 2: العدد      (14: )المجمدالطبية  مجمة جامعة دمشق لمعموم

 
 

 5/1/0205: تاريخ القبول                      5/11/0202 :تاريخ الإيداع                                
 CC BY-NC-SA حتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجبسورية، ي -جامعة دمشق  النشر: حقوق              

 ISSN: 2789-7214 (online)  
http://journal.damascusuniversity.edu.sy 

 في الخبيثة غير الأمراض في للأطفال الخيفي الدموية الجذعية الخلايا زرع نتائج
 .سوريا في( حياة) الجذعية لمخلايا الوطني المركز

 

ماجد احمد خضر
* 

 

   maged.kheder73@damascusuniversity.edu.sy دمشق جامعة البشري، الطب كمية الأطفال، طب قسم في مساعد أستاذ* 
 

 :ممخصال
 الأطفيال أميرا  مين متنوعية لمجموعية لمشيفا  محتميل عيلاج ىيي (allo-HSCT) الخيفي الدموية الجذعية الخلايا زرع: الخمفية
 الحييرب وسييط 0201 عييام فييي سييوريا فييي بييدأت للأطفييال لمييدم المكونيية الجذعييية الخلايييا زرع أن بالييذكر والجييدير. الخبيثيية غييير

 ليزرع خضعوا الذين الأطفال لممرضى والسريرية الديموغرافية والملامح النتائج تقييم إلى الدراسة ىذه تيدف. بمدنا عمى والحصار
 مركييز أول وىييو ،(حييياة) الجذعييية الخلايييا لزراعيية الييوطني المركييز فييي خبيثيية غييير أمييرا  لعييلاج متبييرعين ميين الجذعييية الخلايييا
 عمييى زرع عممييية 63 أجرينييا الآن، حتييى. تييدريجي ا الييزرع عمميييات أعييداد ازدادت وقييد. سييوريا فييي للأطفييال الجذعييية الخلايييا لييزرع
 .خبيثين غير مرضى منيم 11. بمدنا في والحرب التحديات من الرغم

 أميرا  لعيلاج متبيرعين مين الجذعيية الخلاييا ليزرع خضيعوا اليذين الأطفيال المرضيى عميى رجعيي بيثثر تحمييل إجيرا  تم :الطريقة
 والأميرا  لممرضيى السيكانية بالتركيبية المتعمقية البيانات وتحميل جمع تم. 0202و 0201 عامي بين حياة مركز في خبيثة غير

 .الحياة قيد عمى البقا  ونتائج والزرع (GVHD) المضيف ضد الطعم ومر  المتبرعين وأنواع التكييف وأنظمة الكامنة
 مصيينع لا دم فقيير مرضييى ٤ كبيير  تلاسيييميا مييري  ٧١ بييين توزعييوا الييزرع لعممييية خضييعوا طفييل ٧١ الدراسيية شييممت :النتيجةةة
 أد  مميا حالية، عشير سيبعة أصيل مين واحيدة حالة في بالزرع مرتبطة وفيات تسجيل تم. شديد مناعة نقص واحد ومري  شديد
 ولميدة (EFS) مير  بيدون الحيياة قييد عميى والبقيا  OS)) الكميية الحيياة قييد عمى البقا  معدلات كانت٪. 3 بمغ وفيات معدل إلى

يا، 12 العيدلات انيزراع ميدة متوسيط وكيان. ناجحية نتيائج (n = 16) المرضيى من% 42 حقق حيث جيدة، سنتين  حيدث بينميا يوم 
 حيدث. الطعيم فشيل بسيبب الانيزراع فيي تيثخير مين عيانى واحد مري  باستثنا  يوم ا، 16 متوسط في الدموية الصفيحات انزراع
 حيالات خميس فيي اليضيمي الجيياز إصيابة ميع ،(n = 8) الحيالات مين% 21 فيي (GVHD) الحاد المضيف ضد الطعم مر 
صابة  تيم بينميا والثانيية، الأوليى الدرجية مين أنيا عمى حالات ست تصنيف تم الحالات، ىذه بين ومن. حالات ثلاث في الجمد وا 
 .والثالثة الرابعة الدرجة من أنيما عمى حالتين تصنيف

 وعميى .HAYAT مركز في الخبيثة غير الأمرا  لعلاج للأطفال الجذعية الخلايا زرع نتائج حول رؤ  دراستنا تقدم: الخلاصة
 المير  عميى السييطرة إمكانيية ميع لمتطبييق قيابلا   علاجي يا خييار ا للأطفيال الجذعية الخلايا زرع يبقى الكامنة، التحديات من الرغم
 مين مزييد إليى حاجية وىنياك. خبيثية غيير بيثمرا  المصيابين الأطفيال المرضيى ليد  الحيياة نوعيية وتحسيين الطوييل الميد  عميى
 .المرضى من الفئة ىذه في المضاعفات وتقميل النتائج لتحسين الزرع تقنيات في والتقدم البحث

 .الخبيثة غير الامرا  الخيفي، العظم نقي زرع الأطفال، لمدم، المكونة الجذعية الخلايا زرع :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background: Allogeneic stem cell transplantation (allo-HSCT) is a potentially curative treatment for 

a variety of non-malignant pediatric diseases. Notably, pediatric HSCT commenced in Syria in 2021 

amidst the prevailing crisis. This study aims to evaluate the outcomes, demographic and clinical 

profiles of pediatric patients undergoing allo-HSCT for non-malignant conditions at the National 

Stem Cell Center (HAYAT) Syria's first pediatric HSCT center. Numbers of transplants have 

gradually increased. So far, we have conducted 36 transplants despite the challenges and war in our 

country. 17 of them are non-malignant patients. 

Method: A retrospective analysis was conducted on pediatric patients who underwent allo-HSCT for 

non-malignant diseases at HAYAT center between 2021 and 2024. Data on patient demographics, 

underlying diseases, conditioning regimens, donor types, graft-versus-host disease (GVHD), 

engraftment, and survival outcomes were collected and analyzed. 

Result: 17 children underwent the transplant, distributed among 12 patients with thalassemia major, 4 

patients with severe aplastic anemia, and 1 patient with severe immunodeficiency. Transplant-related 

mortality was recorded in one out of seventeen cases, resulting in a mortality rate of 6%. Overall 

survival and disease-free survival rates were favorable, with 94% of patients (N=16) achieving 

successful outcomes. The median duration for neutrophil engraftment was 14 days, while platelet 

engraftment occurred at a median of 13 days, except for one patient who experienced delayed 

engraftment due to graft failure. Acute graft-versus-host disease (GVHD) occurred in 47% of cases 

(N=8), with gastrointestinal involvement in five cases and cutaneous involvement in three cases. 

Among these, six cases were classified as grade I-II, while two cases were classified as grade IV-III. 

Conclusion: Our study provides insights into the outcomes of pediatric allo-HSCT for non-malignant 

diseases at HAYAT. Despite the inherent challenges, allo-HSCT remains a viable therapeutic option 

with the potential for long-term disease control and improved quality of life in pediatric patients with 

non-malignant conditions. Further research and advancements in transplant techniques are warranted 

to optimize outcomes and minimize complications in this patient population. 

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Pediatric, Allogeneic Bone Marrow 

Transplantation, Non-Malignant Diseases. 
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 المقدمة:
( HSCTأصيييبحت عمميييية زرع الخلاييييا الجذعيييية المكونييية لميييدم )

ييا رئيسييي ا لعييدد ميين الحييالات الخطيييرة، بمييا فييي ذلييك أشييكال  علاج 
مختمفييية مييين الأورام الخبيثييية الدمويييية، واعيييتلالات الييموجميييوبين، 
ونقص المناعة، ومجموعية مين الاضيطرابات الأخير  التيي تييدد 

(. تكميين فعالييية إجييرا  عممييية الييزرع فييي قييدرتيا عمييى 1الحييياة )
المعيبية أو الناقصية بخلاييا متبرعية استبدال الخلايا المكونة لميدم 

سميمة، وبالتالي تحويل النتائج لمعديد من المرضى وتقديم علاج 
 (.1محتمل حيث فشمت العلاجات الأخر  )

عمى الرغم من انتشارىا العالمي، فإن إدخال عممية زرع الخلاييا 
الجذعية المكونة لمدم في المناطق المتضررة مين الصيراع يطيرح 

ديات الفريدة. في سوريا، تم إجرا  أول عممية زرع عدد ا من التح
، ممييا يمثييل 0201خلايييا جذعييية مكونيية لمييدم للأطفييال فييي عييام 

علامية فارقيية ميميية فيي تيياريخ الييبلاد الطبيي، وخاصيية فييي سييياق 
الأزمة المستمرة. يشيكل إنشيا  أول مركيز ليزرع الخلاييا الجذعيية 

ا كبييير ا  فييي تييوفير الرعاييية المكونيية لمييدم للأطفييال فييي سييوريا تقييدم 
 للأطفال الذين يعانون من حالات دموية ومناعية شديدة.

الخلايييا الجذعييية للأطفييال  ععييدد عمميييات زر ارتفييع منييذ إنشييائو، 
التييييي أجريييييت فييييي مركزنييييا بشييييكل مطييييرد، ممييييا يعكييييس الحاجيييية 
المتزايييدة لمثييل ىييذه العلاجييات وقييدرة المركييز عمييى تقييديميا عمييى 

عممييية  63ى الآن، تييم إجييرا  الييرغم ميين الظييروف الصييعبة. حتيي
زرع بنجاح، مما يوضح مرونة والتزام المتخصصين فيي الرعايية 

 الصحية المشاركين، فضلا  عن شجاعة المرضى وأسرىم.
الخلايييا الجذعييية ع اليييدف ميين ىييذه الدراسيية ىييو تقييييم نتييائج زر 

للأطفييال لعييلاج الأمييرا  غييير الخبيثيية فييي ىييذا المركييز الرائييد. 
لملامح الديموغرافية والسريرية لممرضى، فضيلا  من خلال تقييم ا

عيين نتييائج العييلاج، تيييدف ىييذه الدراسيية إلييى المسيياىمة ببيانييات 
المحييدودة  مييدانالخلايييا الجذعييية للأطفييال فييي الب عقيميية لفيييم زر 

الموارد والمتثثرة بالصراع. وعلاوة عمى ذلك، تسعى الدراسة إليى 

ستراتيجيات التي تيم توضيح التحديات الخاصة التي واجيتيا والا
 تنفيذىا لتوفير الرعاية المنقذة لمحياة في مثل ىذه الظروف.

 :المرضى والطرق
أجييري تحميييل بييثثر رجعييي عمييى مرضييى الأطفييال الييذين خضييعوا 

-alloلعممييييييية زرع الخلايييييييا الجذعييييييية المكونيييييية لمييييييدم الخيفييييييية )

HSCT للأميييرا  غيييير الخبيثييية فيييي المركيييز اليييوطني لمخلاييييا )
فييييييي  الجيييييامعي ( فييييييي مستشيييييفى الأطفييييييالHAYATالجذعيييييية )

. وتضييمنت البيانييات 0202و 0201دمشييق، سييوريا، بييين عييامي 
التيييييي تيييييم جمعييييييا معموميييييات عييييين التركيبييييية السيييييكانية لممرضيييييى 
والأميييرا  الكامنييية وأنظمييية التكيييييف وأنيييواع المتبيييرعين ومييير  

( واليزرع ونتيائج البقييا  عميى قيييد GVHDالطعيم ضيد المضيييف )
 1 الحياة. الجدول

: صفات وخصائص المرضى في الزرع الخيفي للأمراض 1الجدول رقم 
 غير الخبيثة

 الصفات والخصائص الزرع الخيفي

 عدد المرضى الكمي 17مري 

 متوسط العمر عند الزرع سنة( 16-0سنة ) 2.5

 الجنس )ذكر:أنثى( 1512

 10تلاسيميا كبر  = مري 

 مرضى 2فقر دم لامصنع شديد=

 1=مري  واحد نقص مناعة شديد

 

الأمرا  التي أجري ليا 
 الزرع الخيفي

6.5 * 10
6
 /kg (4.7* 10

6 
-10.5 * 

10
6
 خمية (

متوسط جرعة الخلايا 
(cd34) الجذعية المزروعة 

 كل المرضى من الدم المحيطي
مصدر الخلايا الجذعية 

 الدموية

Sibling n=17 

Father n=1 
 نوع المتبرع

Full Matched Donor 10/10 

n=11 
 تطابق الانسجة
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أجري تقييم المر  قبل الزرع وفق ا لمنميوذج الموحيد المعتميد مين 
قبييييل المركييييز الييييوطني لزراعيييية الخلايييييا الجذعييييية. وفييييي مرضييييى 

لاسييييميا، تيييم تثكييييد التشيييخيص مييين خيييلال التحمييييل الكيربيييائي تال
لمييموجميييييوبين والتحمييييييل الجينيييييي لمطفيييييرة. وتوضيييييح الدراسييييية أن 

ىييي  خالبييات الحديييدالكبييد وتيياريخ العييلاج بتضييخم الكبييد وتميييف 
المتغييييرات الرئيسيييية الثلاثييية التيييي تيييؤثر بشيييكل كبيييير عميييى نتيييائج 

لاسييييميا. تيييم تصييينيف مريضيييين عميييى تعمميييية اليييزرع لمرضيييى ال
 .[0أنيما من الدرجة الثانية وفق ا لدرجة بيسارو ]

الخلايييا الجذعييية  عقبييل عممييية زر  الفيييريتين مسييتو كييان متوسييط 
 6523-330 مجيييييييييييالرام/ميييييييييييل )غنانو  1226نييييييييييية لميييييييييييدم المكو 
 رام/مل(.غنانو 

متكيييررة وأميييرا   انتانيييات نقيييص المناعييية البيييدئيأظيييير ميييري  
طعيام. تيم تشيخيص لمحساسيية ال، بما في ذلك الإكزيما و تحسسية

المرتفعية، وتيم تثكييد  IgEبنا   عمى مستويات  IgEمتلازمة فرط 
( WESلكامييل )التشييخيص الجينييي ميين خييلال تسمسييل الإكسييوم ا

كان يتمقى الطفل تسريب . DOCK8وتم تحديده عمى أنو نقص 
 الغاماغموبولين الوريدي بشكل شيري.

العظييم.  قييتيم تشيخيص فقير اليدم اللاتنسييجي مين خيلال خزعية ن
اختبيييار لاسيييتبعاد الشيييكل الخمقيييي لفقييير اليييدم فيييانكوني، تيييم إجيييرا  

مين يعيانون . كيان جمييع المرضيى تكسر او اليشاشية الصيبغيات
الانتانيييات المتكيييررة والقبيييولات المشيييفوية المتعيييددة بالإضيييافة اليييى 

 بشكل مستمر.الدموية  يحاتالدم والصف الحاجة الى نقل
تيييم جميييع الخلاييييا الجذعيييية مييين اليييدم المحيطيييي فيييي جمييييع المرضيييى 

. تييم جمييع الخلايييا الجذعييية ميين الخيياص باسييتخدام جييياز فصييل الييدم
تحفيييز مسييتعمرات الخلايييا المحببيية  إعطييا  عامييلالييدم المحيطييي بعييد 

(G-CSF بجرعة )يوم لمدة أربعة أيام.غرام / كغميكرو  12 / 
خيفيي كيانوا متطيابقبن جميع المرضى الذين خضعوا لعمميية زرع 

مييييييع أشييييييقائيم وفق ييييييا  12/12بنسييييييبة  HLAمستضييييييد بالانسييييييجة 
 لمبروتوكولات القياسية، باستثنا  مري  واحد تطابق مع والده.

يا كيميائي يا تكييفي يا  مكثفيا لإحيداث تم إعطا  جميع المرضيى علاج 
قيييص تتعميييق بمييير  ن، باسيييتثنا  حالييية واحيييدة تثبييييط نقيييوي شيييديد

 ، حيثالشديد المناعة
. تيم أقيل تثبيطيا()الكثافية التكيييف مينخف   طبيق بروتوكيولتم ت

مركزييييية لجميييييع  قثطييييرة وريديييييةإعطييييا  العييييلاج الكيميييييائي عبيييير 
 .0مفصل في الجدول  المرضى، كما ىو

 

 المستخدمة التكييف نظم :2 الجدول

 البروتوكول الاستطباب نظم التكييف

Cyclophosphamide, Busulfan, ATG T.M 
-8 to -5 day: Busulfan (16mg/kg) 

-4to-1day: Cyclophosphamide (200mg/kg) 

-1, -2 day: ATG (2,5 mg/KG) 

ATG, Cyclophosphamide Acquired S.A. A -2 to-4 day: ATG (2.5 mg/Kg) 

-4to-1day: Cyclophosphamide: 200 mg/kg 

RIC regimen immune deficiency 
-8 to -4 days fludarabine 30 mg/m2 
-3 to-2-day Melphalan 70 mg/m2 

-4 to-1-day ATG 2.5 mg/kg 
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( GVHDتثلف نظيام الوقايية مين مير  الطعيم ضيد المضييف )
الميثوتريكسييييييييييييات والسيكموسييييييييييييبورين فييييييييييييي المقييييييييييييام الأول ميييييييييييين 

مييين  تضيييمن بروتوكيييول الوقايييية 6رقيييم التييياكروليموس. الجيييدول أو 
الأسييييييييييييييكموفير والفموكونيييييييييييييازول والسمفاميثوكسيييييييييييييازول لانتيييييييييييييان ا

 والتريميثوبريم.
 الوقاية من داء الطعم ضد الثوي :3الجدول رقم 

 اليوم نظام التكييف

مغ/كغ مرتين باليوم ماعدا 1.5سيكموسبورين 
 حالتين استدخدم التاكروليموس

-2 to 7+ 

مغ/كغ 5مغ/كغ مرتين باليوم ثم 6سيكموسبورين 
 فموي بعد التخريج

 + حتى التخريج1

 0مغ/م3ثم 1في اليوم + 0مغ/م12 ميتوتركسات
 في بقيةالايام

+1+،6،+3+،11 

 
 اجرا  الفحص الدوري لجميع المرضىوعلاوة عمى ذلك، تم 

الذين خضعوا لعممية زرع عمى أساس أسبوعي لإعادة تنشيط 
الفيروسات، بما في ذلك الفيروس المضخم لمخلايا البشرية 

(CMV( وفيروس إبشتاين بار )EBV.) 
 النتيجة:

ا لعممية زر  11خضع ما مجموعو  الخلايا الجذعية  عمريض 
 المكونة لمدم، بما في ذلك سبعة ذكور وعشر إناث.

%( ىو المر  n=10 ،12.5لاسيميا بيتا الكبر  )تكان مر  ال
، n=2غير الخبيث الأكثر انتشار ا،يميو فقر الدم اللاتنسجي الشديد )

 (.n=1 ،5.3%%( ونقص المناعة الأولي )06.5

 كان جميع المتبرعين بالخلايا الجذعية أفراد من ضمن العائمة
يظير بالكامل لمستضدات الكريات البيضا  البشرية.  ومطابقين

 خصائص المري  والزرع في الجدول. 1رقم  لالجدو 
انزراع  حدث بينما يوم ا، 12 العدلات انزراع مدةكان متوسط 

 واحد مري  باستثنا  يوم ا، 16 متوسط في الصفيحات الدموية
 .الطعم فشل بسبب الانزراع في تثخير من عانى

( غ/كCD34كانت الجرعة المتوسطة لمخلايا الجذعية )خلايا 
( خمية. 123*  16.6- 123*  2.1) 123*  3.5المزروعة 

، مما يشير إلى وجود 2.16-كان معامل ارتباط سبيرمان 
 CD34مية العدلات وك انزراعارتباط سمبي ضعيف بين فترة 

. وعمى العكس من ذلك، كانت ىناك علاقة سمبية قوية المزرعة
، CD34الدموية وكمية يحات الصفانزراع إلى حد ما بين فترة 

 .2.5-كما يتضح من معامل ارتباط سبيرمان 
( GVHDمر  الطعم ضد المضيف الحاد )ملاحظة تطور تم 
 إصابة الجياز توزعوا بين(، n  =3٪ من الحالات )21في 

صابة جمدية في ثلاث حالات.  اليضمي في خمس حالات وا 
ومن بين ىذه الحالات، تم تصنيف ست حالات عمى أنيا من 
الدرجة الأولى والثانية، بينما تم تصنيف حالتين عمى أنيما من 

 2الدرجة الرابعة والثالثة. الجدول 
الخلايا  عالمرتبطة بزر  المضاعفات 2رقم يظير الجدول 
 (.HSCTنة لمدم )الجذعية المكو 
الاختلاطات المرتبطة لمزرع الخيفي للأمراض غير  :4الجدول رقم 

 مريض(11الخبيثة)
 عدد المرضى الاختلاطات

 n=2 (11%) التياب المخاطيات

 n=3 (17.6%) الدا  مسد الوريد

 دا  الطعم ضد الثوي الحاد
N=8(47%) 

GI (29.4%)   n=5 

n=3 SKIN (17.6%) 
 CMV n=7 (41%)إعادة تفعيل 

 n=9 (52%) متوسط-التياب مثانة نزفي خفيف

 n=2 (11%) اختلاطات عصبية

 n=3 (17.6%) متلازمة اخذ الطعم متوسطة الى شديدة

 n= 1 (5.8 %) الانتان
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% 21 لوحظت إعادة تنشيط الفيروس المضخم لمخلايا في
( من الحالات، ولكن العلاج السريع باستخدام 1/11)
انسيكموفير عن طريق الفم غأو فوسكارنت أو فال انسيكموفيرغ

 2رقم كان فعالا . الجدول 
مراقبة حدوث الانتانات لد  المرضى خلال فترة الزرع تم 

( CRPبروتين سي التفاعمي ) باجرا  فحص دوري باستخدام
الدم والبول. تم إعطا  المضادات الحيوية الوقائية لجميع  زرعو 

، أصيب مري  واحد المرضى السبعة عشر. ومع ذلك
. لحسن قبولو في المركزكميبسيلا أثنا  فترة  انتان%( ب5.3)

 ةحيوي اتبنجاح باستخدام مضاد لانتانالحظ، تم علاج ىذه ا
 .2رقم الطيف. الجدول ةواسع

بالنسبة لموفيات المرتبطة بالزرع كان ىناك حالة وفاة لمري  
وىو ما  مري  اجري ليم الزرع،من إجمالي سبعة عشر واحد 

%. كانت معدلات البقا  عمى قيد 3يعادل معدل وفيات بنسبة 
 (EFS)والبقا  عمى قيد الحياة بدون مر  OS)الكمية )الحياة 

( n  =13% من المرضى )42، حيث حقق جيدةولمدة سنتين 
 (.1، الشكل5نتائج ناجحة. )الجدول 

الحياة  وأخذ الطعم ونسب البقيا عمى قيد : نتائج الزرع5الجدول رقم 
 والوفيات

 مري (11الزرع الخيفي) نتائج مرضى الزرع

 N=1 (5.8 %) الوفيات المرتبطة بالزرع

 N=0 الوفيات غير المرتبطة الزرع

 N=0 نكس لكن عمى قيد الحياة

 N=16 (94%) ىجوع تام

خلايا -نسبة أخذ الطعم )كايمريزم( 
 لممعطي

N =16 (97-100%) 

 N=16 (94%) البقا الكمية لمدة سنتين

 N=16 (94%) البقيا دون مر  لمدة سنتين

 
 

 المناقشة:
الخلايا الجذعية الخيفية للأطفال  عإن تجربة مركز واحد مع زر 

(SCT للأمرا  غير الخبيثة توفر فرصة فريدة لمقارنة )
نتائجنا بتمك المذكورة في دراسات أخر . توفر ىذه المقارنة 

بروتوكولاتنا، والعقبات التي واجيتنا، نظرة ثاقبة حول فعالية 
 والطرق المحتممة لمتحسين.

 
الزرع الخيفي للأطفال المصابين بالأمراض غير  ج: نتائ1الشكل رقم 

 الخبيثة
 نتائج المرضى ومعدلات البقاء عمى قيد الحياة:

في دراستنا، كانت معدلات البقا  عمى قيد الحياة الإجمالية 
(OS والبقا  عمى قيد الحياة الخالية من الأحداث )(EFS) 94 ،٪

أو تظير اختلافات طفيفة عن تمك المذكورة في  متماثمةوىي 
دراسات رئيسية أخر . عمى سبيل المثال، أفادت إحد  الدراسات 

٪ في 42( بنسبة OSبمعدل بقا  عمى قيد الحياة الإجمالي )
ما يتماشى بشكل  المرضى المصابين بثمرا  غير خبيثة، وىو

 [3]التلاسيميا وثيق مع نتائجنا، وخاصة في مرضى 

 أنظمة التكييف والسمية:
العنيف المثبط تمقى جميع المرضى العلاج الكيميائي التكييفي 

واحد كان يعاني من نقص المناعة.  طفل ، باستثنا لنقي العطم
في ىذه الحالة، تم استخدام التكييف منخف  الكثافة، مما أد  

( وسمية TRM) زرعلى خف  معدل الوفيات المرتبطة بالإ
[، والتي 2] Akiriaالأعضا . يتماشى ىذا مع نتائج دراسة 

كانت أفضل تحملا  وكانت ليا نتائج  RICأظيرت أن أنظمة 
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ثنطمة التكييف المكثفة والمثبطة مماثمة طويمة المد  مقارنة ب
 .(MAC) لنقي العظم

%، 21ي الدراسة الحالية الحاد ف GVHDبمغت نسبة حدوث 
صابة جمدية  مع إصابة الجياز اليضمي في خمس حالات وا 
في ثلاث حالات. ومن بين ىذه الحالات، تم تصنيف ست 
حالات عمى أنيا من الدرجة الأولى والثانية، بينما تم تصنيف 
حالتين عمى أنيما من الدرجة الرابعة والثالثة، وىو ما كان 

[، حيث 5] Abo soudahبمغ عنيا أعمى من المعدلات التي أ
% من الحالات. كان لد  06.5الحاد في  GVHDحدث 

حاد من الدرجة الأولى والثالثة، ولم يكن  GVHDأربعة مرضى 
المزمن في  GVHDلد  أي مري  الدرجة الرابعة. لوحظ 

% من إجمالي المجموعة. يبدو أن 06أربعة مرضى، يمثمون 
 GVHDبعد عممية الزرع كوقاية من  استخدام سيكموفوسفاميد

قد ساىم في ىذه النتائج، بما يتماشى مع نتائج دراسة 
Abosoudah [5 والتي أفادت بانخفا  معدلات ،]GVHD 
 مع ىذا النيج.

 وشممت المضاعفات الأخر :
( من 1/11% )21لوحظ تنشيط فيروس تضخم الخلايا في 

انسيكموفير غام الحالات؛ ومع ذلك، كان العلاج الفوري باستخد
ا. بينما غأو فوسكارنت أو فال انسيكموفير عن طريق الفم ناجح 

٪( بإعادة 13.1أفادت دراسة أخر  عن ارتفاع معدل الإصابة )
الخلايا  عتنشيط الفيروس المضخم لمخلايا المبكر بعد زر 

 خمسة أظيردراسة منفصمة،  [، وفي3]لمدم الجذعية المكونة 
 بمعدل لمخلايا المضخم الفيروس عدو  تنشيط إعادة مرضى
04.5 ٪[5.] 

( CRPباستخدام بروتين سي التفاعمي ) مراقبة الانتانتم إجرا  
الدم والبول. تم إعطا  المضادات الحيوية الوقائية لجميع  زرعو 

٪( 5.3المرضى السبعة عشر. ومع ذلك، أصيب مري  واحد )

لحسن الحظ،  .القبول في وحدة الزرعكميبسيلا أثنا  فترة  انتانب
بنجاح بالمضادات الحيوية واسعة الطيف.  ا الانتانتم علاج ىذ

في المقابل، أفادت الدراسة الأخر  بحدوث صدمة إنتانية بعد 
، حيث allo-HSCTالخلايا الجذعية المكونة لمدم من نوع  عزر 

ا ] 03% خلال 23.3أفادت بمعدل وفيات بمغ   [.1يوم 
 :فيما يخص أخذ الطعم والانزراع

 16و 12 الدموية والصفيحات العدلات انزراع مدةكان متوسط 
Abosoudah et.al [5 ،] دراسة في بينما التوالي، عمى يوم ا

 .يوم ا 02 العدلات لانزراع اللازم الوقتكان متوسط 
، بينما واجو مريضان في دراستنا واجو مري  واحد فشل الطعم

 . Abosoudah et.al [5]فشل الطعم في دراسة 
أظير جميع المرضى الذين خضعوا لعممية زرع بسبب 

شير ا  10لاسيميا أو فقر الدم اللاتنسجي نتائج إيجابية بعد تال
من زراعة الخلايا الجذعية المكونة لمدم، دون الحاجة إلى نقل 

مع نسبة تامة لأخذ الطعم حيث  الدمويةيحات الدم أو الصف
 ممعطي.% خلايا ل122-41تراوح نسبة الكايمريزم 

 :نتيجةال
الخلايا الجذعية  عتقدم الدراسة الحالية رؤ  حول نتائج زر 

( لعلاج الأمرا  غير allo-HSCTالمكونة لمدم لد  الأطفال )
، كثيرة. وعمى الرغم من التحديات الHAYATالخبيثة في مركز 

( خيار ا allo-HSCTالخلايا الجذعية المكونة لمدم ) عتظل زر 
علاجي ا قابلا  لمتطبيق مع إمكانية السيطرة عمى المر  عمى 
المد  الطويل وتحسين نوعية الحياة لد  المرضى الأطفال 
المصابين بثمرا  غير خبيثة. ىناك حاجة إلى مزيد من 
البحث والتطوير في تقنيات الزرع لتحسين النتائج وتقميل 

 المضاعفات في ىذه الفئة من المرضى.

 
 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل: 
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