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 :الممخص
 الدمويػػة، الخبيثػػة لػػروراـ مرتفػػ  شػػفا  معػػدؿ ذات علاجيػػة طريقػػة ىػػي (HSCT) لمػػدـ المكونػػة الجذعيػػة الخلايػػا زرع :الخمفيةةة

 .أخرى وأمراض المناعة ونقص الييموغموبيف، واعتلالات
 .بالأزمة يتعمؽ فيما 2222 عاـ منذ سوريا في مؤخرًا لرطفاؿ لمدـ المكونة الجذعية الخلايا زرع بدأ
 مركػز أوؿ فػي العػلاج ونتيجػة الجذعيػة الخلايػا زرع يتمقػوف الػذيف الأطفػاؿ المرضػى خصائص تقييـ إلى ىدفنا الدراسة، ىذه في
 .سوريا في لرطفاؿ لمدـ المكونة الجذعية الخلايا زرع

 الخلايػػا زرع لعمميػػة خضػػعوا الػػذيف الأطفػػاؿ مػػف مريضًػػا 25 لػػػ واحػػد مركػػز فػػي رجعػػي تحميػػؿ عػػف عبػػارة الدراسػػة ىػػذه :الطرائةةق
 قواعد إنشا  تـ. 2223-2222 الفترة خلاؿ دمشؽ في( حياة) الجذعية لمخلايا الوطني المركز في عامًا 24 سف تحت الجذعية
 .لممرضى الطبية السجلات مف جمعيا تـ التي البيانات عمى بنا ً  البيانات
 الخيفػي الػزرع مرضػى لػدى كانػت بينمػا٪ 2 الػذاتي الػزرع مرضػى لػدى (TRM) بػالزرع المرتبطػة الوفيػات نسػبة كانػت :النتةائ 
5.5( ٪2/28(. 
 .الذاتي الزرع مرضى لدى٪( 42.8) 3و الخيفي الزرع مرضى لدى٪( 88) 26 المرض مف خالية الحياة قيد عمى البقا  نسبة كانت
٪( 42.8) 3و المتابعػة فتػرة أثنػا  تػوفي واحػد مػريض بينيـ ومف المرض، انتكاسة مف الذاتي الزرع مرضى مف٪( 57) 4 عانى
 .الثاني الخط بروتوكولات حسب والعلاج والتدبير مف نوع تحت الحياة قيد عمى المرضى مف

. الآف حتػى زرعيػـ تػـ الػذيف لرطفػاؿ الدمويػة الجذعيػة الخلايػا زرع مرضػى نتػائ  تقيػيـ الدراسػة ىػذه مػف اليدؼ كاف :الخلاصة
 الخلايػػػا زرع مراكػػػز مػػػ  ومتماثمػػػة لممقارنػػػة قابمػػػة بياناتنػػػا فػػػ ف سػػػوريا، فػػػي مػػػؤخراً  بػػػدأت لرطفػػػاؿ الجذعيػػػة الخلايػػػا زرع أف وبمػػػا

 .بمدنا في والأزمات التحديات كؿ مف الرغـ عمى العلاج، ونتائ  المضاعفات حيث مف العالمية لمدـ المكونة الجذعية
 .الذاتي العظـ نقي زرع الخيفي، العظـ نقي زرع الأطفاؿ، لمدـ، المكونة الجذعية الخلايا زرع :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background: hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a treatment method with a high cure 

rate for hematologic malignancies, hemoglobinopathies, immune deficiencies and other diseases. 

A pediatric hematopoietic stem cell transplantation has been started recently in Syria since 2021 

regarding the crisis. 

In this study, we aimed to evaluate the characteristics of pediatric patients receiving stem cell 

transplant and the treatment outcome in the first pediatric HSCT center in Syria. 

Methods: This study is a single-center retrospective analysis of 25 pediatric patients who underwent 

HSCT underage of 14 years in the national stem cell center (HAYAT) in Damascus within the period 

2021–2023. The databases were created based on data were collected from patient medical records. 

Results: A transplant related mortality (TRM) in autologous patients was 0% while, in allogeneic 

patients it was 5.5%. (1/18) 

Disease free survival was 16 (88%) in allogeneic patients and 3 (42.8%) in autologous patients. 

 4 (57%) of the autologous transplant patients had disease relapse, out of whom one patient died 

during the course of follow-up and 3 (42.8%) patients are alive under some sort of second line 

management. 

Conclusions: The aim of this study was to evaluate the outcome of pediatric HSCT patients 

transplanted so far. As a pediatric stem cell transplantation has recently been started in Syria, our data 

is comparable to international hematopoietic stem-cell transplantation centers in terms of 

complications and outcomes of treatment, despite all challenges and crisis in our country. 

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

Transplantation, Autologous Bone Marrow Transplantation. 
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 المقدمة:
( ىو طريقة علاج HSCTزرع الخلايا الجذعية المكونة لمدـ )

ذات معدؿ شفا  مرتف  لروراـ الخبيثة الدموية، واعتلالات 
 [2الييموجموبيف، ونقص المناعة وأمراض أخرى. ]

يتضمف زرع الخلايا الجذعية المكونة لمدـ إعطا  العلاج 
محا الكيميائي الإشعاعي المكثؼ   متبوعًا ب نقاذ لنقيا لتثبيط وا 

الجذعية. تتـ عمميات الإنقاذ ىذه إما  او تعويض الخلايا
باستخداـ زرع الخلايا الجذعية المكونة لمدـ الذاتي أو زرع 

ي. بمرور الوقت، أدى التقدـ الخلايا الجذعية المكونة لمدـ الخيف
في أنظمة التكييؼ، وتصنيؼ مستضد الكريات البيضا  البشرية 

(HLAوالوقاية مف وعلاج الا ،)الخطيرة إلى تعزيز  نتانات
 [2معدؿ نجاح نتائ  عممية الزرع بشكؿ كبير. ]

يرتبط ىذا الإجرا  بمجموعة مف المضاعفات المبكرة والمتأخرة. 
يا الجذعية المكونة لمدـ بعوامؿ مختمفة، تتأثر نتيجة زرع الخلا

بما في ذلؾ عمر المتمقي، ونوع المتبرع، ودرجة تطابؽ مستضد 
الكريات البيضا  البشرية، ونظاـ التكييؼ، ومصدر الخلايا 

 [3الجذعية، والعلاج الداعـ، والعلاج المثبط لممناعة. ]
 في دوؿ مثؿ سوريا، تؤدي الكثافة السكانية العالية وزواج
الأقارب والعوامؿ البيئية إلى زيادة عدد حالات الاضطرابات 
الوراثية القاتمة مثؿ الثلاسيميا بيتا الكبرى وفقر الدـ اللاتنسجي 

 المكتسب مجيوؿ السبب والتي يتـ تشخيصيا كؿ عاـ.

الخلايا الجذعية المكونة لمدـ  عمركز حياة ىو أوؿ مركز لزر 
 .2222ـ لرطفاؿ في سوريا. تـ تأسيسو في عا

في ىذه الدراسة، ىدفنا إلى تقييـ خصائص المرضى الذيف يتمقوف 
عممية زرع الخلايا الجذعية ونتائ  العلاج في مركزنا. وشممت 

+ CD34ىذه البيانات الديموغرافية، وجرعة الخلايا الجذعية 
المزروعة، وأنظمة التكييؼ المستخدمة، والمضاعفات المرتبطة 

ىذه المضاعفات عمى  تدبيرو، وتأثير بالزرع وغير المرتبطة ب
 نجاح عممية الزرع.
 :المرضى والطرق

مريضًا  25ىذه الدراسة عبارة عف تحميؿ رجعي لمركز واحد لػ 
مف الأطفاؿ الذيف خضعوا لعممية زرع الخلايا الجذعية تحت سف 

عامًا في المركز الوطني لمخلايا الجذعية )حياة( في  24
في دمشؽ خلاؿ الفترة مف يوليو مستشفى الأطفاؿ الجامعي 

 .2223إلى يوليو  2222
تـ الحصوؿ عمى موافقة مستنيرة لكؿ مريض، نظرًا لمطبيعة 
الاسترجاعية لمدراسة وتـ إجرا  جمي  الإجرا ات كجز  مف 

 الرعاية الروتينية.
تـ جم  السجلات الطبية لممرضى مف خلاؿ الحصوؿ عمى كؿ 

 ة،مف الوثائؽ الورقية والإلكتروني
وقواعد البيانات التي تـ إنشاؤىا مف ىذه السجلات. يتـ تقديـ  

 .2في الجدوؿ  ضىخصائص المر 
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 : صفات وخصائص المرضى والبيانات الخاصة بالزرع الذاتي والخيفي1الجدول 
 الصفات والخصائص الذاتي الزرع الزرع الخيفي

 العدد الكمي 7 11

7.5 years (13.5- 1.7 Years) 6 years (14-2 years) متوسط العمر عند الزرع 

 الجنس 3:4 9:9

TM=11 

SAA n=2 

Relapse AML n=3 

Relapse ALL n=2 

Neuroblastoma n=6 

Hodgkin’s lymphoma n=1 
 استطباب الزرع

6.5 * 10
6
 /kg (4.7* 10

6 
-10.5 * 10

6
10 * 5 خمية (

6 / kg (
3.6 * 10

6
 – 7.2 * 10

6
 خمية (

 (cd34)متوسط جرعة الخلايا 
 الجذعية المزروعة

 مصدر الخلايا الجذعية كل المرضى من الدم المحيطي كل المرضى من الدم المحيطي
Sibling n=17 

Father n=1 
 نوع المتبرع -

Full Matched Donor 10/10 n=18 -  الانسجةتطابق 

 
، والأمراض ليـالبيانات الديموغرافية لممرضى والمتبرعيف 

 خيفيالكامنة، وأنظمة التكييؼ المستخدمة، ونوع عممية الزرع )
العظـ، أو الدـ المحيطي أو دـ  قيأو ذاتي(، ومصادر الزرع )ن

الخلايا الجذعية المزروعة، والوقت  كميةالحبؿ السري(، و 
وتـ تقييـ تدبيرىا ، والمضاعفات و تطعيـ وأخذ الطعـالمستغرؽ لم

 انغراس. تـ تعريؼ لدى جمي  المرضى رالخطورة والإنذا
العدلات عمى أنيا اليوـ الأوؿ مف ثلاثة أياـ متتالية حيث كاف 

أو أكثر، في  3خمية / مـ  500 (ANC)عدد العدلات المطمؽ 
الدموية عمى أنيا العثور  يحاتالصف انغراسيف تـ تعريؼ ح

 سبعةأو أكثر في  3/ مـ  22.222عمى عدد الصفائح الدموية 
 [3الدموية. ] يحاتأياـ متتالية دوف دعـ مف نقؿ الصف

التي تتطور  GVHDحالات الطعـ ضد المضيؼ تـ تعريؼ 
بأنيا حادة، في حيف تـ  HSCTيوـ بعد  222في غضوف 

يوـ بأنيا مرض الطعـ  222الحالات التي تحدث بعد تعريؼ 
 [4ضد المضيؼ المزمف. ]

 تـ تعريؼ مرض الانسداد الوريدي أو متلازمة الانسداد الجيبية
 [5وفقًا لمعايير سياتؿ المعدلة. ] في

تـ تشخيص التياب المثانة النزفي بناً  عمى نتائ  البيمة الدموية 
  اختبار تفاعؿ البوليميراز في الفحص السريري والبوؿ. تـ إجرا

( مرتيف CMVضخـ الخلايا )الم( لفيروس PCRالمتسمسؿ )
في جمي  المرضى. إذا وجد أف معدؿ  HSCTأسبوعيًا بعد 

يزداد بعدد خلايا لمضخـ الم تفاعؿ البوليميراز المتسمسؿ لفيروس
في اختباريف متتالييف أو كانت النتائ  السريرية والمخبرية النسخ 

روس، ف ف العلاج بغانسيكموفير فيالدالة عمى تنشيط 
 [6فوسكارنت يكوف مناسبًا.]أو 

الخلايا  عيوـ بعد زر  222تـ اعتبار وفاة المرضى في غضوف 
 [7.](TRM)الجذعية المكونة لمدـ بمثابة وفاة مرتبطة بالزرع 

تـ تحميؿ البيانات باستخداـ برنام   ائيالتحميؿ الإحص
Microsoft Excel   وبرنامSPSS  الحزمة الإحصائية لمعموـ(

المتغيرات الرقمية  حساب. تـ 25.2 نظاـ الاجتماعية(
  .مجاؿكالمتوسط والمتوسط الحسابي وال
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 :النتائ 
 :البيانات الديموغرافية

مريضًا متتاليًا خضعوا لعممية زرع  25ىذا تحميؿ رجعي لأوؿ 
 زرع مرضى 7و زرع خيفيمريضًا  28في مركزنا في سوريا، 

. كاف متوسط عمر مرضى 23: 22ذاتي بنسبة ذكور: إناث = 
سنة(  2-24مف ) مجاؿسنوات م   6العظـ الذاتي قي ن عزر 

 7.5 خيفيالعظـ ال قين عزر  في كاف المتوسط لدى مرضى
 سنة(. 2.7 -23.5سنة )

معاييرىـ  تحديدشيرًا( ل 22-5شيرًا ) 22تـ متابعتيـ بمتوسط 
بدقة. تـ الحصوؿ عمى البيانات بعناية مف السجلات الطبية 

، وتـ تحميميا إحصائيًا. نستقبؿ مرضى يعانوف مف أمراض ركزلمم

الخلايا الجذعية المكونة  عالدـ والأوراـ الخبيثة التي تتطمب زر 
 .2لمدـ. تظير خصائص المرضى الأساسييف في الجدوؿ 

الخلايا الجذعية الذاتية ىي  علزر  عامةال ستطباباتكانت الا
٪(، ورـ الغدد الميمفاوية 86؛ n=6العصبي ) الأرومي الورـ

الخلايا الجذعية الخيفي  ع٪(. تـ إجرا  زر 24؛ n=1ىودجكف )
٪(، 62؛n=11)الكبرىلاسيميا تبالفي المرضى المصابيف 
٪(، وسرطاف 26.6؛ n=3) ناكسوسرطاف الدـ الممفاوي الحاد ال

٪(، وفقر الدـ اللاتنسجي الشديد 22؛ n=2الدـ النقوي الحاد )
(n=2 22؛)٪ 

. مف 2222الخلايا الجذعية المكونة لمدـ في عاـ  عبدأنا زر 
الزرع أعداد عمميات توالت ، 2223إلى أبريؿ  2222يوليو 
عممية زرع عمى الرغـ  25تدريجيًا وفي المجموع أكممنا بالزيادة 

 2مف جمي  التحديات في بمدنا. الشكؿ 
 

 
 

كاف مصدر عممية الزرع في جمي  المرضى ىو الدـ المحيطي، 
 22/22الخيفي لدينا  الجذعية الخلاياع وكاف جمي  مرضى زر 

[ 5مطابقة وفقًا لمبروتوكولات القياسية ] HLAمف مستضدات 
 م  الأشقا ، باستثنا  مريض واحد، تطابؽ م  والده.

خاصة جمي  الأطفاؿ أثنا  عممية الزرع في غرؼ  قبوؿتـ 
وشروط  HEPAذات ضغط إيجابي ومجيزة بمرشحات لمزرع 

 صارمة لمتعقيـ.
 
 

 تسريبها:جرعات وأنواع الخلايا الجذعية التي تم 
الذي يتكوف مف  لتحريضتـ جم  الخلايا الجذعية بعد العلاج با

 22بجرعة  G-CSFعامؿ تحفيز مستعمرات الكريات البيض 
 أياـ. 5-4ميكروجراـ / كجـ / يوـ لمدة 

( غ/كCD34الجرعة المتوسطة مف الخلايا الجذعية )خلايا 
الخلايا الجذعية المشتقة مف الخلايا الجذعية  علزر  طموبةالم

10 6.5ىي 
6
 × (×10

64.7   - 10.5×10
خمية لمرضى زرع ( 6

10 5و الخلايا الخيفي
6
 × (3.6×10

6 - 7.2×10
 ( خمية6

 الخلايا الذاتي.ع لمرضى زر 
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 :بروتوكولات تكييف عممية الزرع
قي الن لاجتثاثتـ إعطا  جمي  المرضى علاجًا كيميائيًا تكييفيًا 

 Total body) بالكامؿالعظمي دوف استخداـ إشعاع الجسـ 

irradiation)قثطرة . تـ إعطا  العلاج الكيميائي مف خلاؿ ال

أنظمة  2المركزية لجمي  المرضى. يصؼ الجدوؿ  الوريدية
 [8التكييؼ الرئيسية لدينا وفقًا لمبروتوكولات القياسية. ]

مف بوسولفاف +  يتكوف نظاـ التكييؼ الأكثر استخدامًا
 (.ATGموبيوليف مضاد لمخلايا الميمفاوية )الغسيكموفوسفاميد + 

 2الجدوؿ 

 

نظم التكييف المستخدمة في الزرع الذاتي والخيفي 0الجدول   
 البروتوكوؿ الاستطباب نظـ التكييؼ

 الزرع الذاتي

HD Cyclophosphamide - BEAM regimen Hodgkin’s 
lymphoma 

-4Day cyclophosphamide: 

2.5 g/m2 

-3 day: Carmustine BCNU (300mg/m2) 

-3, -2 day: Cytarabine (400mg/m2), 

Etoposide: (200mg/m2) 

-1day: Melphalan :(140mg/m2) 

Carboplatin, Etoposide, Melphalan (CEM) Neuroblastoma 
-3 to-1 day: Carboplatin (400mg/m2) 

-3 to-1 day: etoposide 200mg/m2 
-2 to-1 day: Melphalan 75mg/m2 

 الزرع الخيفي

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 
Bu Cy Regimen (Cyclophosphamide, 

Busulfan) AML, ALL 
-6 to -3 Days: Busulfan: 4 mg/kg/day IV 

-2 to -1 Days: Cyclophosphamide 

60 mg/kg/day 
 الانغراس:

العدلات )عدد العدلات اللازمة لانغراس  متوسط الفترة فكا
الخلايا الجذعية  علمدة ثلاثة أياـ متتالية( لمرضى زر  522<

متوسط يومًا(. بينما كاف  22-9) مجاؿيومًا م   22الذاتي 
الدموية  يحاتالصف انغراسالدموية )فيحات الصالفترة لانغراس 
لمدة سبعة أياـ متتالية  22222الدموية < يحاتىو عدد الصف
الخلايا الجذعية  ع( لمرضى زر بنقؿ الصفيحاتبدوف أي دعـ 

 يومًا(. 27-5)مجاؿ يومًا م   22.5الذاتي 
 عالعدلات لمرضى زر  لانغراس الفترة اللازمةكاف متوسط 

يومًا(.  27-22) مجاؿيومًا م   24 خيفيالخلايا الجذعية ال
 عالدموية لمرضى زر  يحاتالصف لانغراس المتوسطبينما كاف 

يومًا(  29-8) مجاؿيومًا م   23 خيفيالخلايا الجذعية ال
الذي تأخر  الجذعية الخيفيالخلايا  عباستثنا  مريض زر 

 بسبب فشؿ الطعـ الشديد.الانغراس لديو 
( ومرض الطعم VODالوقاية من مرض الانسداد الوريدي )

 (:GVHDتجاه المضيف )
لموقاية مف مرض كوليؾ  ديوكسي أورسولقد استخدمنا حمض 

(. بينما تـ استخداـ السيكموسبوريف VOD)الانسداد الوريدي
والميثوتريكسات لموقاية مف مرض الطعـ تجاه المضيؼ 

(GVHD بالتفصيؿ في الجدوؿ )3. 
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 :نتانالوقاية من الا 
يتمقى جمي  المرضى علاجًا مضادًا لمفطريات والفيروسات 
تـ لموقاية مف الأمراض الفيروسية والفطرية. علاوة عمى ذلؾ، 

طريؽ  ( عفIVIGالغموبولينات المناعية ) التسريب الوقائي
أسابي   3الخلايا الجذعية مرة كؿ ع الوريد لممرضى بعد زر 
يروسية ومرض الطعـ الف الانتاناتلمن   كنمط لمعناية الاساسية

 [9. ](GVHD)ضد المضيؼ 

 بيانات النتائ :
 المضاعفات:

الأكثر  ( المضاعفةGVHD)المضيؼ كاف مرض الطعـ ضد 
٪(. وقد تـ 42) (n=10)شيوعًا مف الدرجة الأولى والثالثة 

علاجيا بنجاح ب عطا  الستيرويدات والسيكموسبوريف أو 
 .4التاكروليموس. الجدوؿ 

 : الاختلاطات المرتبطة بالزرع) (4aالجدول رقم 

 مريض(28الزرع الخيفي) مرضى( 7الزرع الذاتي ) خلاؿ فترة القبوؿ

 N=1 (14%) N=3 (16.6%) التياب المخاطيات

 N=3 (16.6%) - الدا  مسد الوريد

 N=1 GI (5.5%) - دا  الطعـ ضد الثوي الحاد
N=2 SKIN (11.1%) (I-II) 

 CMV N=1 (14%) N=2 (11.1%)إعادة تفعيؿ 

 N=6 (33.3%) - التياب مثانة نزفي متوسط

 N=2 (11.1%) - متلازمة أخذ الطعـ شديدة

 
التياب المثانة النزفية المعتدؿ المضاعفة الأكثر  كاف في حيف

٪(. عمى الرغـ مف أف 33.3) (N=6)شيوعًا أثنا  الاستشفا  
 اماىة وريدية السيكموفوسفاميد تمقوابعلاج  تمقواالمرضى الذيف 

مضاعفات أخرى في الجدوؿ  تـ عرضويوروميتكساف.  ةمكثفً 
 .2،3، الشكؿ 4

 
 الاختلاطات خلال فترة الزرع 2شكل رقم ال
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 الطعم ضد الثويالوقاية من داء  3الجدول رقم 
 اليوـ نظاـ التكييؼ

مغ/كغ مرتيف باليوـ ماعدا حالتيف استدخدـ 2.5سيكموسبوريف 
 التاكروليموس

-2 to 7+ 

 + حتى التخري 7 مغ/كغ فموي بعد التخري 5مغ/كغ مرتيف باليوـ ثـ 3سيكموسبوريف 
 22،+6+،3،+2+ في بقيةالاياـ 2مغ/ـ6ثـ 2في اليوـ + 2مغ/ـ22ميتوتركسات 

 
 N=4 لدى أربعة أطفاؿ تطور التياب الغشا  المخاطي

 حالات 6٪(. لوحظ تنشيط الفيروس المضخـ لمخلايا في 26)
  انسيكموفير أو فوسكارنتغ٪(؛ تـ علاجو بنجاح باستخداـ 24)

انسيكموفير عف طريؽ الفـ. تمقى جمي  المرضى العلاج وفالغ
ـ عامؿ مضاد للاختلاج. عمى الرغـ مف ذلؾ، الوقائي باستخدا

٪(. تـ تشخيص 8في حالتيف ) رمعي معمـ اختلاجحدث 
( PRESإحداىما بمتلازمة اعتلاؿ الدماغ العكسي الخمفي )

الناجـ عف السيكموسبوريف، لذلؾ قمنا بسحب السيكموسبوريف 
 واستبدالو بالتاكروليموس.

 أطفاؿ 3لدى  (VODتطور مرض الانسداد الوريدي ) 
بمدرات البوؿ الخفيفة دوف اختلاطات  تـ علاجو (.26.6٪)

 كوليؾ وسيميماريف. وحمض أورسوديوكسي
%( أثنا  22.2) تـ تسجيؿ حدوث الانتاف لدى طفميف 

الاستشفا  عمى الرغـ مف استخداـ المضادات الحيوية الوقائية. 
 .طيؼباستخداـ المضادات الحيوية واسعة ال بنجاح وتـ علاجيا

 

 : الاختلاطات المرتبطة بالزرع4(b) الجدول رقم
 مريض(28الزرع الخيفي) مرضى( 7الزرع الذاتي ) الزرع دفترة ما بع

 - - التياب المخاطيات
 - - الدا  مسد الوريد

 - دا  الطعـ ضد الثوي الحاد
N=3 

GI (16.6%) I-III 
N=4 SKIN (22.2%) I-III 

 CMV N=0 N=3 (16.6%)إعادة تفعيؿ 
 N=0 N=2 (11%) التياب مثانة نزفي متوسط

 N=0 N=1 (5.5%) اختلاطات عصبية
 

 
 الاختلاطات بعد الزرع 3الشكل رقم 
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إحصائيات الوفيات والبقاء عمى قيد الحياة وحالة المرض: 
 4،5، الشكل 5الجدول 

يوـ مف فترة الزرع، والمعروفة أيضًا  222كانت الوفيات بعد  
لدى مرضى الزرع ( TRMباسـ الوفيات المرتبطة بالزرع )

% 5.5الخيفي مرضى الزرع  لدى% بينما كانت 2الذاتي 
 .4،5، الشكؿ 5(. التفاصيؿ موضحة في الجدوؿ 2/28)

 شيرًا 28 بعدكانت نسبة البقا  عمى قيد الحياة الخالية مف المرض 
بينما  الخيفي الزرع مرضىمف  مريض 26%( لدى 88)مف الزرع 

 .الزرع الذاتي رضىمرضى مف م 3%( لدى 42.8)كانت 
%( مف مرضى الزرع 57مرضى ) 4حدث نكس المرض لدى 

المتابعة بينما ومف بينيـ مريض واحد توفي أثنا  فترة  الذاتي،
خضعوا  %( حيث42.8المرضى ) 3بقي عمى قيد الحياة 

 لعلاج كيماوي مف الخط الثاني بعد الزرع.
 المناقشة:

 مراضمتغيرات مختمفة مثؿ الا في ىذه الدراسة بدراسة قمنا 
والبيانات الديموغرافية، وجرعة  المستطبة لمزرع، الأساسية

، وأنظمة التكييؼ المستخدمة، ولةالخلايا الجذعية المنق
العدلات انغراس ، ووقت تدبيرىاالتي لوحظت و  ختلاطاتوالا

 عزر ل خضعوالدى الأطفاؿ الذيف  انذارىاوالصفيحات الدموية و 
 الخلايا الجذعية.

العظـ فقط، بؿ وأيضًا  قي، لـ يتـ استخداـ ن2986منذ عاـ 
الدـ المحيطي بشكؿ متزايد كمصدر لمخلايا الجذعية باستخداـ 

 [2عوامؿ نمو الدـ.]
عية المكونة لمدـ الخلايا الجذ عمركز حياة ىو أوؿ مركز لزر 

لرطفاؿ في سوري. تـ إجرا  أوؿ عممية زرع ذاتية ناجحة في 
، لطفؿ يبمغ مف العمر ثماني سنوات مصاب بورـ 2222عاـ 
تـ علاج ما  وفي غضوف عاميفالعصبية،  الأرومية الخلايا

تـ  الخلايا الجذعية في مركز حياة.ع مريضًا بزر  25مجموعو 
الدـ المحيطي  كافة المرضى مفجم  وقطؼ الخلايا الجذعية ل

 22. تمت متابعة المرضى لمدة G-CSF التحريض ببعد 

شيرًا. عمى الرغـ مف أف حجـ العينة لدينا صغير ومدة المتابعة 
 قصيرة، إلا أف 

بياناتنا قابمة لممقارنة ببعض البيانات المنشورة عمى المستوى 
 .[22]العالمي 

يومًا لزرع  24العدلات في مرضانا  انغراسكاف متوسط مدة 
 يحاتالصفانغراس الخيفي وكاف متوسط مدة  قي العظـن

يومًا  22يومًا وىو ما يضاىي دراسات أخرى  23 ةالدموي
لدى الدموية  يحاتالصف نغراسيومًا لا 25العدلات و نغراسلا

خلايا جذعية مف  واتمق فالعظـ الخيفي الذي قيزرع ن مرضى
 لدىالدموية  يحاتالصف انغراس[. تأخر 22]المحيطي الدـ 

العظـ الخيفي واحد فقط بسبب فشؿ الطعـ.  قيمريض زرع ن
المكثؼ التكييؼ  بروتوكوؿعمى الرغـ مف أننا استخدمنا 

كما ىو الحاؿ في مرضانا الذيف أجروا  والعنيؼ عمى النقي
 .HLA تطابؽ تاـ لػمتبرع مطابؽ  مفعمميات زرع 

مخلايا في أغمب الأحياف الالتياب يسبب الفيروس المضخـ ل
الخلايا  عمرضى زر  لدىالرئوي وأمراض الجياز اليضمي 

الجذعية المكونة لمدـ. لوحظ تنشيط الفيروس المضخـ لمخلايا 
حالات(، وم  ذلؾ، لـ يصاب أي  6٪ مف حالاتنا )24في 

دراسة حيف أظيرت منيـ بمرض الفيروس المضخـ لمخلايا. في 
VildanGüngörer  2019 ملائو التي أجريت في عاـوز 

الخلايا الجذعية المكونة لمدـ  عحالة مف حالات زر  44 وشممت
الخيفي أف معدؿ إعادة تنشيط الفيروس المضخـ لمخلايا بمغ 

22.4[ ٪22]. 
يعد مرض الطعـ ضد المضيؼ مف بيف المضاعفات الأكثر 

الخلايا الجذعية المكونة لمدـ الخيفي. ومف  عأىمية لزر 
المعروؼ أنو كمما انخفض التوافؽ بيف مستضدات الكريات 

( لدى المتمقي والمتبرع، كمما كانت HLAالبيضا  البشرية )
 لاحظنا .[23]شدة أكثر  GVHDلمرض  الاعراض السريرية

 أظير% مف مرضانا. بينما 42لدى  GVHDمرض  حدوث
Ali- cia مريضًا أف  44في دراستيـ التي شممت  وزملاؤه

 .[24]% 59بمغ  GVHDمعدؿ 
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 الوفيات والبقيا عمى قيد الحياة 5الجدول رقم 

 مريض( 28الزرع الخيفي) مرضى( 7الزرع الذاتي ) نتائ  مرضى الزرع

 N=0 (0%) N=1 (5.5%) الوفيات المرتبطة بالزرع

 نكس لممرض N=1(5.5%) نكس لممرض N=1(14.2%) الوفيات غير المرتبطة الزرع

 %N=3 (42.8%) N=0 (2) نكس لكف عمى قيد الحياة

 N=3 (42.8%) N=16 (88.8%) ىجوع تاـ

 N=6 (85.7%) N=16 (88.8%) البقا الكمية

 N=16 (88.8%)  البقيا دوف مرض

 
الاختلاطات بعد الزرع مف ( HCالتياب المثانة النزفي ) يعتبر

 الشائعة أيضا حيث بيت الدراسات باف نسبة حدوثو تراوحت بيف
الخلايا الجذعية المكونة  ع% لدى مرضى زر 35-5% و72

، عمى والوقاية باليوروميتكساف الاماىة الوريديةلمدـ بدوف أو م  
أف  زملاؤهوعلاوة عمى ذلؾ، أفاد ينيريؿ و  .[25،26]التوالي 

% في دراستيـ 32.4ة النزفي بمغ معدؿ حدوث التياب المثان
لدى حالة  262التي أجريت في مركز واحد والتي شممت 

في حيف أف معدؿ حدوث التياب المثانة النزفي  .[27]البالغيف 
 %(.33.3كاف ) دراستنافي 

 
 : نتائ  الزرع لممرضى المزروعين الذاتي والخيفي4الشكل رقم 

ى وفيات مماثؿ لمدراسات الأخر  معدؿأظيرت دراستنا 
كانت الأسباب الرئيسية لموفاة في مرضانا ىي . 22،22،28

٪( والزرع الذاتي 5.5بعد الزرع الخيفي ) نكس المرض
بعد كؿ  نكس المرض٪(. بينما في دراسات أخرى كاف 24.2)

ييا يم٪(، 64.5والزرع الذاتي )٪( 38.7مف الزرع الخيفي )

٪ GvHD (29.2٪ ذاتية(، و24.8٪ الخيفية؛ 23.8) الانتاف
 .[28]لموفاة الخيفية فقط( السبب الرئيسي 

٪ 5.5 دراستنا في (TRM) بالزرعمرتبط الوفيات المعدؿ  بمغ
الخلايا الجذعية المكونة لمدـ الخيفي  ع( مف مرضى زر 2/28)
يا الجذعية المكونة لمدـ الخلا ع( مف مرضى زر 2/25٪ )4و
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الخيفي والذاتي. في حيف أف معدؿ الوفيات المرتبط بالزرع في 
دراسة أخرى قاـ  في .[29]٪ 22.3كاف  زملائودراسة ميانو و 

 236تحميؿ نتائ  الدراسة لػ  خلاليا تـ وزملاؤهماتيوس  بيا
 8خلايا جذعية في ثلاث فترات متتالية مدتيا  ععممية زر 
ض معدؿ الوفيات المرتبطة بالزرع اانخفظيرت حيث أسنوات، 

بحكـ التعريؼ، ف ف معدؿ الوفيات  .[22]% 5% إلى 33مف 
يوـ  222المرتبطة بالزرع يعني الوفيات التي تحدث خلاؿ أوؿ 

 بعد الزرع بسبب مضاعفات عممية الزرع.
 ي[. ف7]الوفاة كاف فشؿ الطعـ ىو سبب  (2/25)حالتنا في 
كانت نسبة الوفيات غير المرتبطة بزرع الخلايا الجذعية  حيف

% 8المرض بنسبة  نكسبعد فترة الزرع في مرضانا ىي 
(2/25.) 

الخلايا الجذعية الذاتي  عالإجمالي لمرضى زر  ياكاف معدؿ البق
% مف 42.8% عمى التوالي. 88.8% و85.7لدينا  خيفيوال

لدينا  خيفيالزرع ال ى% مف مرض88.8الذاتي و ى الزرعمرض
متابعة بعد متوسط فترة مف المرض  يا خاليةتاـ. بق جوعفي ى
نقي ال عشيرًا وىو ما يضاىي العديد مف مراكز زر  22لمدة 

التاـ اختفا   ليجوعبحكـ التعريؼ، يعني ا .[22،22]العالمية 

جمي  علامات السرطاف استجابة لمعلاج ولا يعني دائمًا أف 
 .[22]شفاؤه السرطاف قد تـ 

 
 نتائ  مرضى الزرع الخيفيa5)الشكل رقم )

الجذعية الدموية الخلايا  عفي سوريا، يعد مركزنا أوؿ مركز لزر 
لأطفاؿ. ستساعد ىذه الدراسة في مشاركة نتائجيا م  لدى ا

أمراض الدـ والأوراـ الآخريف وستشج  المراكز  اختصاصي
 عالأخرى في البمداف النامية عمى البد  في إجرا  عمميات زر 

  الخلايا الجذعية.

 

 
 نتائ  مرضى الزرع الذاتي (b)5الشكل رقم 
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 :الخلاصة
الخلايا الجذعية  عالدراسة تقييـ نتائ  زر كاف اليدؼ مف ىذه 

لرطفاؿ الذيف أجريت ليـ عمميات زرع حتى الآف. وبما أف 
الخلايا الجذعية لرطفاؿ بدأت مؤخرًا في سوريا، ف ف  عزر 

الخلايا  عمراكز زر  بنتائ  وقابمة لممقارنة ومشجعة نتائجنا جيدة

نتائ  مف حيث المضاعفات و  عالميةالجذعية المكونة لمدـ ال
 العلاج، عمى الرغـ مف كؿ التحديات والأزمات في بمدنا.

إف القيود التي تواجو دراستنا ىي قمة عدد المرضى المشموليف 
في مركزنا يتزايد كؿ  نقيال عومدة المتابعة. إف عدد حالات زر 

، ونتائجنا ميمة  التدابير التي يجب اتخاذىا  صبما يخيوـ
 .المستقبؿوالدراسات التي يجب إجراؤىا في 

 

 

 (.501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل: 
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