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 الملخص:
الفيروس المضخم للخلايا هوو أدود الأسوبال الرييسوية للمرااوة والوبيواز بعود لارع الخلايوا المكويوة الم و وة للود    الخلفية والأهداف:

لوودا الأطفووال، والووكي يم ووث أن يحوودر أتنووا  فتوورة تتبوويد المناعووة  تيوودا دراسووتنا للووخ تقيوويم ا تشووار وعواموو  الخطوور والوقايووة و توواي  
العوولالإ لإعووادة تنشوويد الفيووروس المضووخم للخلايووا لوودا متلقووي لارع الخلايووا المكويووة الم و ووة للوود  لوودا الأطفووال فووي المركوو  الوووطني 

 للخلايا المكوية )دياة( بمستشفخ الأطفال بدمشق 
تم لجرا  مسح تحليلي بطريقة راجعة علخ مراخ الأطفوال الوكيث عضوعوا لو رع الخلايوا المكويوة موث متبورعيث موث  عوريث   الطريقة:

ا  27  شووملا الدراسوة 2024للووخ الشوير السووادس عوا   2021فوي المركو  الوووطني للخلايوا المكويووة موث الشووير السواب  عوا   مريضوو 
 عام ا 14سنة و 5 1تراودا أعمارهم بيث 

 IgGوكووان  HLA 10/10كووان جميوو  المراووخ والمتبوورعيث المشووموليث بالدراسووة، أشووقا  متطووابقيث تطووابق تووا  بالأ سوومة  النتااا: :
المص  ليمابي للفيروس المضخم للخلايا قب  ال رع لك  مث الموري  والمتبورع  بشو   ملحوول، بلو  عودد المراوخ اومث ممموعوة 

ا ) 11لعوووادة تنشووويد الفيوووروس المضوووخم الخلايوووا ( عنووودما توووم اعتمووواد مرايبوووة روتينيوووة مشوووددة لإعوووادة تنشووويد 11/27٪، 7 40مريضووو 
( مورة وادودة أسوبووي ا  كوان معودل تنشويد الفيوروس المضووخم PCRفيوروس تضوخم الخلايوا عوث طريوق تفاعو  البووليميرالا المتسلسوو  )

( اوومث بروتوكووول ATGللخلايووا اللمفاويووة ) ( اللاتووي تلقوويث اليلوييوووليث مضوواد٪64للخلايووا أعلووخ لدصووايي ا لوودا الأطفووال الإ ووار )
(، كمووا تبوويث أن معوودل تنشويد الفيووروس المضووخم للخلايووا كوان أعلووخ بشوو   ملحووول فوي ممموعووة التلاسوويميا الكبوورا ٪7 72العولالإ )

 علخ التوالي(  ٪18مقاب   ٪36، ٪5 45وفقر الد  اللاتنسمي الشديد مقار ة بممموعة سرطا از الد  )
ومث الميم أن الشفا  بالكام  مث الا تان وجد في الممموعة التي تم فييا تنشيد الفيروس المضوخم للخلايوا موث عولال البود  المب ور 

 ( ٪5 45( أو فاليا سي لوفير عث طريق الفم )٪5 54في العلالإ سوا  بالفوس ار ا الوريدي )
ويالتووالي، كا ووا الأدويووة المتبطووة للمناعووة أدوود عواموو  الخطوور الرييسووية لإعووادة تنشوويد الفيووروس المضووخم للخلايووا بعوود عمليووة لارع 

(، ٪56الخلايا المكوية، ديث وجد أن معدل الإصابة أعلخ قليلا  لدا المراخ الكيث يحتاجون للخ أدوية متبطوة للمناعوة متعوددة )
 مقار ة بالأدوية المتبطة للمناعة أدادية 

سووونواز( لووودا الإ وووار    7العمووور ) تشوووير هوووكا الدراسوووة للوووخ ارتفووواع عطووور لعوووادة تنشووويد الفيوووروس المضوووخم للخلايوووا مووو  متوسووود    الخلاصاااة: 
 والأدوية المتبطة للمناعة المتعددة   ATGوالمراخ المصابيث بالتلاسيميا / فقر الد  اللاتنسمي وأولئك الكيث يتلقون تكييف  

كا ا المعالمة بالفوس ار ا وفاليا سي لوفير فعالة و منة لعلالإ الفيروس المضخم للخلايا لدا متلقي لارع الخلايوا المكويوة الم و وة 
 للد  مث الأطفال عندما تم البد  في العلالإ مب ر ا وعد  ليقافه دتخ لم يعد الفيروس المضخم للخلايا ي تشف في الد  

 -فوسوووو ار ا  - ATG -لارع الخلايوووا المكويوووة الم و ووووة للووود  موووث متبووورعيث  -الفيوووروس المضووووخم للخلايوووا  الكلماااات المفتاحياااة:
 الأدوية المتبطة للمناعة  -فاليا سي لوفير  
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Abstract: 
Background and Aims: Cytomegalovirus (CMV) is a major cause of morbidity and mortality after 

Allo-HSCT, that can occur during the time of immunosuppression. Our study aims to evaluate the 

prevalence, risk factors, prevention and treatment outcomes of CMV re-activation in pediatric 

allogeneic hematopoietic stem cell transplantation recipients at the National Stem Cell Center 

(NSCC-Hayat) in Children's hospital in Damascus. 

Methods: A retrospective analysis survey was conducted aiming pediatric patients who underwent 

allo-HSCT in the National Stem Cell Center from July 2021 to June 2024. The sample size was found 

to be 27, aging between 1.5 years and 14 years. 

Results: The whole sample, recipients and donors, were siblings with 10/10 HLA matching and 

CMV IgG sero-positive.  Significantly, 11 patients were found within the CMV re-activation group 

(40.7%, 11/27) when a prospective monitoring of CMV re-activation by polymerase chain reaction 

(PCR) was adopted strictly once weekly. The incidence of CMV activation was statistically higher in 

female children (64%) who had anti-thymocyte globulin (ATG) within the conditioning regimen 

(72,7%), which matches that incidence of CMV-activation was noticeably higher in Major 

Thalassemia and severe aplastic anemia HSCT group compared to leukemia HSCT group (45,5 %, 

36% vs 18% respectively). 

Importantly, resolving from infection was found in the whole CMV activated group by an early 

initiating of intravenous Foscarnet (54,5%) vs oral valganciclovir. (45,5%) 

So that immunosuppressive drugs were one of the main risk factors of CMV reactivation after HSCT, 

incidence was found to be slightly higher in patients who required multi-immunosuppressive drugs 

(56%), than mono-immunosuppressive drug. 

Conclusion: This study suggests a higher risk of CMV re-activation with median age (7 years old) in 

female gender, patients with thalassemia / aplastic anemia and those receiving ATG-conditioning and 

multi-immunosuppressing drugs. 

Foscarnet and Valgancyclovir therapy were effective and safe for treating CMV in pediatric Allo-HSCT 

recipients when initiated early and not discontinued until CMV was no longer detected in blood. 

Key Words: CMV - Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation – ATG – Foscarnet – 

Valgancyclovir - Immunosuppressive Drugs. 
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 المقدمة: 
( للخلايا  المضخم  م دولإ CMVالفيروس  عطي  فيروس  هو   )

رتبة   مث  الفيروساز  مث  جنس  وهو  السلسلة، 
Herpesvirales  عايلة في   ،Herpesviridae  الفصيلة في   ،

كمضيفيث Betaherpesvirinaeالفروية   البشر  يعم     
( الخلايا  تضخم  فيروس  تنشيد  يعد  سبب ا CMVطبيعييث    )

ميم ا للممرااة والوبياز بعد لارع الخلايا المكوية الم و ة للد   
(Allo-HSCT المناعة تتبيد  فتراز  علال  عادة   يحدر    )

ويرتبد بأمراض الأعضا  النيايية الشديدة مت  الالتيال الريوي 
يرتبد  ذلك،  علخ  علاوة  الشب ية   والتيال  الكولون  والتيال 
الإصابة  عطر  ب يادة  للخلايا  المضخم  الفيروس  تنشيد 
اد   الطعم  مرض  عث  فضلا   والفطرية،  الب تيرية  بالإ تا از 

 (  1(، بسبب تأتيراته علخ تعدي  المناعة ) GVHDالمضيف )
دوالي   في  تنشيطه  للخلايا  المضخم  الفيروس    ٪ 70-60يعيد 

-20مث المراخ ايمابيي المص  للفيروس ويم ث أن يصيب  
30٪  ( للمرض  السلبييث  المتلقيث  تم لارعيم    -IgG)مث  الكيث 

للمرض ليمابييث  متبرعيث  المصلية  IgG+)  ((2مث  الحالة    )
لارع   عملية  بعد  النتاي   علخ  يؤتر  داسم  عام   هي  للمري  
المصابون  المراخ  يعا ي  للد    الم و ة  المكوية  الخلايا 
بالفيروس المضخم للخلايا، وعاصة أولئك الكيث يتلقون الطعو   
مث متبرعيث سلبييث للفيروس، مث معدلاز أعلخ مث الأمراض 
الإصابة  معدل  لارتفاع  و ظر ا  بال رع   المرتبطة  والوبياز 
لعادة   فإن  السورييث،  الس ان  في  للخلايا  المضخم  بالفيروس 
تنشيد الفيروس المضخم للخلايا المرتبد ب رع الخلايا المكوية  
الدراسة،   هكا  في  الاهتما    مث  م يد  للخ  يحتالإ  للد   الم و ة 
لدا   للخلايا  المضخم  الفيروس  تنشيد  لعادة  ا تشار   درس 
الكيث عضعوا ل رع الخلايا المكوية الم و ة  المراخ الأطفال 

( المكوية  للخلايا  الوطني  المرك   في  (  NSCC-Hayatللد  

في دمشق، وعوام  الخطر الرييسية، والوقاية مث لعادة تنشيد  
المكوية   الخلايا  لارع  بعد  وعلاجيا  للخلايا  المضخم  الفيروس 

 الم و ة للد   
 عوامل الخطر للإصابة بعد زرع الخلايا الجذعية المكونة للدم: 

فيروس المضخم للخلايا هي عام  ميم يحدد  لالحالة المصلية ل
 النتاي  بعد لارع الخلايا المكوية الم و ة للد   
للخلايا المضخم  للفيروس  المصلية  : ارتبطا الإيمابية  الحالة 

معدلاز  ب يادة  ال رع  قب   للخلايا  المضخم  للفيروس  المصلية 
الإصابة والوبياز المرتبطة بال رع؛ وكا ا ليمابية المتلقي هي  
والوبياز  الحياة  قيد  علخ  البقا   معدلاز  تكون  تأتير ا   الأكتر 
غير المتعلقة بنكس المرض هي الأسوأ بالنسبة للمتبرع السلبي  

( الإيمابي  للخلايا/المتلقي  المضخم  يليه  D-/Rلفيروس   ،)+
الإيمابي  للخلايا/المتلقي  المضخم  لفيروس  الإيمابي  المتبرع 

(D+/R+)  (3  ) 
المناعة: ت يد مث    مثبطات  التي  الأعرا  الخطر  تشم  عوام  

تتبيد  للد   الم و ة  المكوية  الخلايا  لارع  بعد  الإصابة  عطر 
والستيرويداز   عارجه،  أو  المسم  داع   التايية  الخلايا  والاالة 
غير  مث  أو  المتطابقيث  غير  والمتبرعيث  عالية،  بمرعاز 

التوي   اد  الطعم  ودا   )GVHDالأقارل  ترتبد  4,8(  قد    )
(  ATGالمرعة العالية مث اليلويوليث المضاد للخلايا اللمفاوية )

البقا   لإلاالة الخلايا التايية في المسم الحي با خفاض معدلاز 
 (، وعدد الأدوية المتبطة للمناعة المستخدمة  9علخ قيد الحياة )
التكييف: شديد   أنظمة  تتبيد  علخ  تعم   التي  التكييف  أ ظمة 

علخ   تعم   التي  الأ ظمة  مث  سمية  أكتر  العظم)للاالة(  لنقي 
الخلايا   في  عللا   يسبب  كلاهما  ولكث  العظم،  لنقي  أق   تتبيد 
مقاب   العنيفة  التكييف  أ ظمة  بيث  قار ا  دراسة  في  التايية  
للخلايا   المضخم  الفيروس  عدوا  تأعرز  عنفا،  الأق   الأ ظمة 
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معدل   ولكث  العظم،  لنقي  تتبيطا  الأق   التا ية  الممموعة  في 
ا في كلتا الممموعتيث   الإصابة لمدة عا  وادد كان متشابي 

الثوي   ضد  الطعم  لعادة  GVHDداء  عطر  مث  ا  أيض  ي يد   :
استخدا    م   وعاصة  للخلايا،  المضخم  الفيروس  تنشيد 

 (  10،11،12الستيرويداز الميالاية )
أن   تبا  المستخدمة   GVHDلقد  للمناعة  المتبطة  والأدوية 

الفيروس المضخم للخلايا    للعلالإ ت يد مث عطر لعادة تنشيد 
عطر   لايادة  في  دور ا  ا  أيض  للخلايا  المضخم  الفيروس  يلعب 

GVHD  للخلايا المضخم  بالفيروس  المصابة  الخلايا  تحف     
للخ    IL-6ل تالإ   يؤدي  أن  ويم ث  الالتيال  يحف   الكي 

GVHD بيث كبير  ارتباط  ا وجود  أيض  الدراساز  أظيرز  وقد    
وتطور   للخلايا  المضخم  للفيروس  الإيمابي  الد   مص  

GVHD  معدل وا خفاض  بال رع  المرتبطة  الوبياز  لايادة  م    ،
 ( 7,16البقا  علخ قيد الحياة بش   عا   )

الجذعية: الخلايا  لطعو    مصدر  المختلفة  المصادر  تشم  
الخلايا المكوية الد  المحيطي و قي العظم ود  الحب  السري   
المنقولة   التايية  الخلايا  السري، تكون  الحب   في عملية لارع د  
مث  التأعير  هكا  ي يد  المناعة   تكويث  لعادة  ويتأعر  ساذجة، 
للخلايا   المضخم  والفيروس  الب تيرية  بالإ تا از  الإصابة  عطر 

 (  11,13,15في وقا مب ر )
في للخلايا  المضخم  للفيروس  التشخيصية  زرع   المقاربة 

 الخلايا الجذعية المكونة للدم: 
مث   للخلايا  المضخم  الفيروس  مث مرض  الوقاية  تحقيق  يم ث 
تعقيد  مث  الرغم  وعلخ  استباقي   علالإ  أو  وقايي  علال  ي  
بسبب   المكوية  الخلايا  لارع  في  للفيروساز  المضادة  الوقاية 
وقايي  اتباع  ي   الشاي   فمث  والسمية،  الدوايية  التفاعلاز 
الفيروس  لتنشيد  للد   المنتظمة  المرايبة  تبدأ  ديث  واستباقي 
الوقايي  العلالإ  يعد  الاستباقي   بالعلالإ  للخلايا  المضخم 

للخلايا   الوطني  المرك   في  استخدام ا  الأكتر  الني   والاستباقي 
 ( في دمشق NSCC-Hayatالمكوية )

( الطريقة الأكتر شيوع ا  PCRيعد تفاع  البوليميرالا المتسلس  )
المستخدمة في المختبراز التشخيصية للكشف عث الفيروس  

 ( qPCRويم ث أن ي ون  ووي ا أو كمي ا ) 
المضخم   للفيروس  الفيروسي  الحم   عث  المنتظم  الكشف  يتم 
المكوية   الخلايا  ل رع  المتلقيث  السورييث  الأطفال  لدا  للخلايا 
في المرك  الوطني للخلايا المكوية في دمشق عث طريق أعك  
عيناز مث الد  لكشف الفيروس المضخم للخلايا أسبووي ا دتخ 

لايادة  6 يتم  قد  ذلك،  وم   ال رع،  عملية  بعد  الأق   علخ  أشير 
ومدتيا   العيناز  أعك  الفيروس  وتيرة  تفعي   مرايبة  تكون  بحيث 
في دال ليمابية التحلي  السابق    PCRمرتيث بالأسبوع بطريقة  

مراخ معينيث يُعتقد أ يم معراون لخطر كبير لأعادا أو لدا 
 تفعي  الفيروس 

 الوقاية من الفيروس المضخم للخلايا وعلاجه:
بش    للخلايا  المضخم  الفيروس  تفعي   لعادة  مث  الوقاية  تتم 
باستخدا   وذلك  المكوية  الخلايا  لارع  مراخ  لدا  روتيني 
ويش    وقايية  بمرعة  الفاليا سي لوفير  او  الاسي لوفير  مركباز 
التكييف وما بعدها  تقليدي ا،   يومي قب  ال رع ودتخ علال فترة 
في ممموعة لارع   الاستباقي ي دال مفضلا   العلالإ  كان  ي  
الخلايا المكوية مث أج  تمنب السمية الناجمة عث الأدوية بما 
مضاداز  استخدا   العظم  تيمة  تتبيد  قي  لم ا ية  ذلك  في 
بالفيروس  الفعالة  الا تا ية  الإصابة  دال  في  وذلك  الفيروساز 
المضاداز   مث  علاجية  وجرعاز  أدوية  استخدا   الخ  والحاجة 
الحم    فحص  الاستباقي  العلالإ  يتضمث  ي   الفيروسية  
المتسلس   البوليميرالا  تفاع   طريق  عث  للفيروس  الفيروسي 
أسبووي ا ويد  العلالإ بمضاداز الفيروساز النووية والكي يعتمد 
علخ استخدا  أدوية مت  اليا سي لوفير أو الفوس افير في دال 
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 سخة/م  في الأيا  الأولخ  200كان الحم  الفيروسي أكتر مث  
 سخة /م  بالأسابي  الأولخ بعد    500بعد ال رع او أكتر مث  

علال   مث  للفيروس  النسخ  عدد  لايادة  دال  في  وعاصة  ال رع 
 ( الدورية  مرايبة 19,20المرايبة  يتطلب  أ ه  مث  الرغم  علخ    )

المتسلس  وامتتال   البوليميرالا  للفيروس عث طريق تفاع   م تفة 
مث   العديد  أظيرز  للمرك    متكررة  لاياراز  لمواكبة  المري  
ذلك  في  بما  للفيروساز  المضادة  الوقاية  بيث  المقار ة  التمارل 
والفاليا سي لوفير،  والفالاسي لوفير،  الأسي لوفير، 
الإصابة   في  كبير ا  ا  ا خفاا  والماريبافير  والبرينسيدوفوفير، 
بمرض الفيروس المضخم للخلايا ولكث لم ي ث هناك فرق كبير 

( الوبياز  الأدوية  17,20في  أكتر  اليا سي لوفير  يعد    )
الاستباقي  العلالإ  في  المستخدمة  شيوع ا  للفيروساز  المضادة 
للإصابة بفيروس تضخم الخلايا  وعلخ الرغم مث أن الدراساز  
الفم  طريق  عث  فاليا سي لوفير  أن  أظيرز  الحركية  الدوايية 
مث  أعلخ  دتخ  أو  مماتلا   للدوا   مستوا  يحقق  أن  يم ث 
اليا سي لوفير الوريدي، فإن فعالية وأمان العقاريث متشابيان في  

 (  19,21علاجاز الفيروس المضخم للخلايا قب  الإصابة ) 
كان الأسي لوفير أول عام  مضاد للفيروسواز يتبوا فعاليتوه فوي 
الوقايوة ومنو  لعووادة تنشويد الفيوروس المضووخم للخلايوا فوي متلقووي 

أمووووان ملايووووم  بوووونمديتمتوووو  الأسوووي لوفير  .(24لارع  قوووي العظووووم )
مقار ة بعوام  تتبويد الفيوروس المضوخم للخلايوا الأعورا المتادوة 

(25,26 ) 
الإصابة  لعلالإ  المعياري  العلاجي  الخد  اليا سي لوفير  يعد 
مضاداز  بيث  المم   يعتبر  للخلايا   المضخم  بالفيروس 
ا   علاج  المناعي  اليلويوليث  مث  عالية  وجرعة  الفيروساز 

(  أظيرز تمرية فاليا سي لوفير  22للفيروس المضخم للخلايا )
العشوايية المفتودة التي قار ا فاليا سي لوفير م  اليا سي لوفير 
الفعالية م  عد  وجود فرق   في  أي  قص  عد  وجود  الوريدي 

(  كما أظيرز تمرية الفوس ار ا، وهي تمرية 23في السمية )
عشوايية متعددة المراك  قار ا غا سي لوفير وفوس ار ا، فعالية  
ذراع  في  أق   دموية  سمية  م   الحياة  قيد  علخ  ويقا   مماتلة 
الفوس ار ا  قد ي ون الخيار المفض  للعلالإ الاستباقي عندما  
تكون سمية  قي العظم مصدر قلق، وعاصة في مردلة ما قب   

 التطعيم وفي دالاز المقاومة علخ اليا سي لوفير 
 المرضى والطرق:

الكيث   الأطفال  مراخ  علخ  راجعة  تحليلية  دراسة  اجرا   تم 
الوطني  المرك   في  الدموية  المكوية  الخلايا  ل رع  عضعوا 

( المكوية  مث NSCC-Hayatللخلايا  الساب   الشير  بيث   )
ودققوا لارع  اجح    2024والشير السادس مث عا    2021عا  

هدفا الدراسة للخ تقييم ا تشار وعوام  الخطر والوقاية و تاي  
العينة  الفيروس المضخم للخلايا  تكو ا  العلالإ لإعادة تنشيد 

ا تراودا أعمارهم بيث  27مث   عام ا   14سنة و 5 1مريض 
للفيروس   الفيروسي  للحم   الكمي  الكشف  طريقة  اعتمدز 
المراخ   لكافة  الفيروس  تفعي   لعادة  لكشف  للخلايا  المضخم 

 PCR Realالمقبوليث في المرك  علال فترة الدراسة بطريقة  
time   7500عبر جيالاreal time    ومقار ة  سب المعايرة م

القيم المعيارية القياسية للميالا وإعطا  النتيمة علخ ش   عدد  
  سخ الفيروس في م  مث المص  

الدراسة   في  المشموليث  المراخ  عدد  تم    27بل   مريضا 
تقسيميم الخ ممموعتيث: ممموعة أولخ لم يحص  لدييم لعادة 

واما   للخلايا  المضخم  للفيروس  أما    16تفعي   مري ، 
الفيروس واما  تفعي   أعادة  ممموعة  فيي  التا ية  الممموعة 

 مري  والتي تما الدراسة علييا   11
قب   والمتبرع  المري   لك   للأ سمة  مورتي  تنميد  اجرا   تم 

بطريقة     HLA typing low A.B.C. DR. DQال رع  
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SSP (Sequence Specific Priming)   المتبرع لاعتيار 
 المتطابق المناسب( 

الفيروس   المصلية لأاداد  الفيروسية  الاعتباراز  اجرا   تم  كما 
( بطريقة الي ا لك  IgG-IgMالمضخم لخلايا لكشف الااداد )

 مث المري  والمتبرع 
تلقخ جمي  مراخ الدراسة أدوية كيمياوية متبطة للنقي ومتبطة 
دسب  وع  المكوية  الخلايا  لارع  قب   تكييف  كأ ظمة  للمناعة 

بيث بوسلفان  لمراخ    ATG  –ا دوكسان    -المرض و تولاعا 
( الكبرا  بوسلفان  5التلاسيميا  أو  لمراخ  -(  ا دوكسان 
الد  )  الد   -  ATG( أو    2ابيضاض  ا دوكسان لمراخ فقر 
 1(  جدول رقم  4اللامصن )

الأشقا    مث  الدراسة،  امث  والمتبرعيث  المراخ  جمي   كان 
وكان أيضا    HLAمث مستضداز    10/10الكيث لدييم تطابق  
المراخ للفيروس    IgGليمابيي  والمتبرعيث    جمي   مصلي ا 

 1المضخم الخلايا قب  ال رع  المدول رقم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1الجدول: رقم 
المرضى الذين يعانون من إعادة تنشيط الفيروس  

 المضخم للخلايا 
(n=11) 

 

 متوسط العمر 
سنوات 7العمر أكبر من   

 7العمر أصغر من سنوات

( سنة 14- 1.5 )  
7.7 

7 
4 

 الجنس 
 ذكر
 انثى 

 

4 
7 

 التشخيص 
 تلاسيميا كبرى 

 فقر دم لا مصنع شديد 
 ابيضاض دم لمفاوي حاد 
 ابيضاض دم نقوي حاد 

 

5 
4 
1 
1 

 المتبرع 
 قريب 

 غير قريب 

 
11 
0 

 تطابق الانسجة 
 متطابق 

 غير متطابق 

 

11 
0 

CMV لفيروس الحالة المصلية    

 +R)متلقي(/+D (متبرع(
D-/R- 
D+/R- 
D-/R+ 

 
11 
0 
0 
0 

 مصدر الخلايا الجذعية 
 نقي العظم 
 دم محيطي 

 دم الحبل السري
 

 
0 

11 
0 

 نظام التكييف
 بوسلفان 
 اندوكسان 

 الغلوبولين المضاد للخلايا اللمفاوية 

 
11 
11 
9 

 مثبطات المناعة 
 ميتوتركسات 
 سيكلوسبورين 
 تاكروليموس 

 
11 
9 
2 
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الطعم اد   دا   للوقاية مث  للمناعة  المتبطة  الأدوية  استخدما 
وميتوتركساز  وتاكروليموس  سي لوسبوريث  بيث  وتولاعا  التوي 

 دسب البروتوكول المعتمد في المرك  
للفيروس   الفيروسي  للحم   الكمي  الكشف  طريقة  اعتماد  تم 
المراخ   لكافة  الفيروس  تفعي   لعادة  لكشف  للخلايا  المضخم 

ولمدة   الأسبووية  الدورية  المريبة  علال  مث  أشير  6المقبوليث 
 علخ الأق  بعد ال رع   

الخلايا  لعملية لارع  الكيث عضعوا  المراخ  تلقخ جمي   الوقاية: 
الأسي لوفير  عقار  المكوية  الخلايا  مث  للد   الم و ة  المكوية 

مراز يومي ا عث    3م /ك /جرعة(  10الوقايي عث طريق الوريد ) 
يوم ا بعد  35أيا  قب  عملية ال رع دتخ  7طريق الوريد بد  ا مث 

عملية لارع  قي العظم أو دتخ الخرولإ مث المرك ، أييما أقرل، 
أشير بعد ال رع أو    6متبوع ا بالعلالإ عث طريق الفم علخ الأق   

 2شيريث بعد ليقاا كافة متبطاز المناعة  المدول رقم  
العلالإ: تم علالإ جمي  دالاز لعادة التنشيد مث علال البد  في  

٪( أو فاليا سي لوفير  5 54العلالإ الوريدي باستخدا  فوس ار ا ) 
الوريدي  5 45)  المناعي  اليلويوليث  اعطا   للخ  بالإاافة   )٪

الأسبوعي وتخفي  جرعة الأدوية المتبطة للمناعة )بما في ذلك  
   2بريد ي ولون( دتخ ايقافيا أديا ا  المدول رقم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2الجدول: رقم 
 المرعة العلاجية  المرعة الوقايي  الدوا  

 الأسي لوفير 
 وريدي

 ساعاز 8م /ك / 10
 ساعاز 8م /ك / 15

)قي امراض  قص  
 المناوية الشديد(

 
-- 

 اليا س لوفير 
 )فموي(

7X  مسادة سطح
تصفية   Xالمسم

 الكرياتينيث 
 مرة باليو  

7X  مسادة
 Xسطح المسم
تصفية  
الكرياتينيث  
 مرتيث باليو  

 غا سي لوفير
 وريدي

 
-- 

م  /ك  مرتيث  5
 باليو  

 فوس افير 
 وريدي

 
-- 

م /ك   90
 مرتيث باليو  

 
 النتا: :

المراخ   عدد  تنشيد    11بل   لعادة  ممموعة  امث  ا  مريض 
 ( للخلايا  المضخم  اعتماد  11/ 27، ٪ 7 40الفيروس  تم  عندما   )

للخلايا عث طريق   المضخم  الفيروس  تنشيد  مرايبة دورية لإعادة 
( مرة واددة أسبوويا بعد ال رع،  PCRتفاع  البوليميرالا المتسلس  ) 

متوسد   بل   للخلايا:  وقد  المضخم  الفيروس  تفعي   لعادة  ددور 
 بعد لارع الخلايا المكوية الم و ة للد     41اليو   

ا عا وا مث لعادة تنشيد   11: مث بيث توزيع الجنس مريض 
منيم مث الإ ار،  ٪6 64الفيروس المضخم للخلايا، كان  

  منيم مث الككور  ٪6 36و
المرض  التنشيد لدا مراخ  توزيع  : ددتا أغلب دالاز لعادة 

التلاسيميا الكبرا وفقر الد  اللاتنسمي الشديد  كان معدل ددور  
لدا   في  ملحول  بش    أعلخ  للخلايا  المضخم  الفيروس  تنشيد 
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وفقر الدم اللاتنسجي الشديد مقارنة بمرضى    مراخ التلاسيميا الكبرا 

 ٪ علخ التوالي(  18٪ مقاب   36٪،  5 45سرطان الد  ) 
التكييف )نظام  كبيرة  أن  سبة  الدراسة  بينا  مث  7٪ 72:   )

تلقوا   للخلايا  المضخم  بفيروس  تنشيطيم  أعيد  الكيث  المراخ 
ATG  ( 100في  ظا  التكييف الخاص بيم، بالإاافة للخ ٪  )

مث المراخ الكيث تلقوا بوسولفان وإ دوكسان في  ظا  التكييف  
   1لدييم أتنا  فترة التحضير لل رع  الش   رقم 

 
 

العلاج: فييا   نتا:   ددر  التي  الحالاز  جمي   معالمة  تما 
للعلالإ م  عودة   جيدة جدا  استمابة  للفيروس م   تفعي   لعادة 

تأتير علخ    PCRسلبية   دون ددور أي اعتلاطاز ودون أي 
الوقايي   الدوا   استخدا   استراتيمية  وكا ا  لادقا  ال رع   تاي  
الفيروس   تنشيد  لعادة  ا تشار  مث  للحد  التحم   وجيد   مث 

 المضخم للخلايا ميمة في دراستنا 
 المناقشة: 

لدا   للخلايا  المضخم  الفيروس  تفعي   لعادة  مواوع  ي ال  لا 
يش    الا تان  وعطورة  الخيفي  المكوية  الخلايا  لارع  مراخ 

 سؤالا  ميما  في عملية لارع  قي العظم الخيفي  

للخلايا   المضخم  بالفيروس  الإصابة  معدل  لارتفاع  و ظر ا 
تنشيد  لعادة  فإن  السورييث،  الس ان  في  الإيمابي  المصلية 
المكوية  الخلايا  ب رع  المرتبد  للخلايا  المضخم  الفيروس 
هكا  في  الاهتما    مث  م يد  للخ  يحتالإ  الخيفي  للد   الم و ة 
للخلايا   المضخم  الفيروس  تنشيد  لعادة  ا تشار  الدراسة،  درس 
المكوية   الخلايا  ل رع  عضعوا  الكيث  الأطفال  المراخ  لدا 
المكوية   للخلايا  الوطني  المرك   في  الخيفي  للد   الم و ة 

(NSCC-Hayat في دمشق ) 
وجدز دراستنا معدل لعادة تنشيد الفيروس المضخم للخلايا بنسبة  

الخيفي    ٪ 7 40 للد   الم و ة  المكوية  الخلايا  لارع  مراخ  بيث 
في اليو  الحادي والأريعيث بعد  لدا الأطفال، م  ددور متوسد  

مقار ته   عند  ملحول  بش    أعلخ  المعدل  وهكا  ال رع   عملية 
بدراساز مماتلة  علخ سبي  المتال، أفادز دراسة تايوا ية أجريا  

قب    عا     Chieh-Lin Jerry Tengمث  بمعدل    2021في 
بيث متلقي لارع    ٪ 6 18لعادة تنشيد لفيروس تضخم الخلايا بنسبة  

في اليو   الخلايا المكوية الم و ة للد  للأطفال، م  ددور متوسد  
كون  27) 76 الفيروس  تنشيد  لعادة  ا خفاض  سبة  يفسر  قد    )

المكوية هو  قي   الخلايا  كان مصدر  لدييم  ال رع  اغلب دالاز 
العظم ويالتالي  سبة أق  لحدور دا  الطعم اد التوي واستخدا   
استخدا    تم  كلما  معروا  هو  كما  ديث  المناعة  لمتبطاز  اق  
تراكي  عالية مث متبطاز المناعة او استخدا  أكتر مث دوا  كمتبد  
مناعي هناك عطر أكبر لإعادة تفعي  الفيروس المضخم للخلايا  

  2023(  ويالمت ، أظيرز دراسة أسترالية ُ شرز في عا   11,12) 
تضخم    Jocelyn Humeبواسطة   فيروس  تنشيد  لعادة  أن 

دوالي   في  ددر  المكوية    ٪ 20الخلايا  الخلايا  لارع  متلقي  مث 
 (  28الم و ة للد  ) 

أعلخ   للخلايا  المضخم  الفيروس  تنشيد  لعادة  دراستنا، كان  في 
بالتلاسيميا  والمصاباز  الا ار،  المراخ  لدا  ملحول  بش   

72.70%

- ظا  التكييف : 1الش   رقم 
اويةاليلويوليث المضاد للخلايا اللمف
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تلقوا   الكيث  والمراخ  الشديد،  اللاتنسمي  الد   وفقر  الكبرا 
ATG    عث النتاي   هكا  تختلف  العلاجي   مث  ظاميم  كم   

ديث   Jiro Inagakiبواسطة    2016دراسة يابا ية أجريا عا   
مث المراخ بإعادة تنشيد فيروس تضخم    ٪5 45تم تشخيص  
(  في الدراسة اليابا ية، كان  صف العينة ليمابييث 29الخلايا )

مصليا لك  مث المتبرع والمتلقي، وكان لعادة التنشيد أعلخ بيث 
( الككور  الد   55المراخ  بسرطان  الأغلبية  تشخيص  وتم   ،)٪
 ٪(  71اللمفاوي الحاد )

معدلاز   ا  أيض  المكوية  الخلايا  في مصدر  الاعتلافاز  تفسر  قد 
لعادة التنشيد المتفاوتة متلا في الدراسة التايوا ية، كان  قي العظم  

٪ مث الحالاز، بينما كان الد  المحيطي هو  80هو المصدر في  
ي ون   قد  ذلك،  للخ  بالإاافة  دراستنا   في  الحصري  المصدر 
لأ ظمة التكييف المستخدمة دورا في ذلك ديث استخدما الدراسة  

٪( والبوسولفان  77اليابا ية في المقا  الأول تشعي  المسم بالكام  ) 
دون  14)  مختلفة  تكييف  أ ظمة  دراستنا  استخدما  بينما   ،)٪

 استخدا  تشعي  كام  المسم لعد  توفرا  
الفيروس  تنشيد  أعيد  الكيث  الأطفال  أن مراخ  أيضا  لادظنا 
متبد  دوا   مث  أكتر  يستخدمون  كا وا  والكيث  للخلايا  المضخم 
تاكروليموس(  أو  السي لوسبوريث  م   )ميتوتري ساز  للمناعة 
مث   للد   الم و ة  المكوية  الخلايا  لارع  بعد  قليلا   أعلخ  كا وا 

 المراخ الكيث ادتاجوا للخ دوا  متبد للمناعة وادد فقد  
المضادة   بالعلاجاز  المب ر  التدع   أتبا  أعرا،  مث  ادية 
الأدوية   وإيقاا  الوريدي،  المناعي  واليلويوليث  للفيروساز، 
الفيروس  تنشيد  لعادة  علالإ  في  فعاليته  للمناعة  المتبطة 

 المضخم للخلايا   

للفيروس   المصلية  الحالة  مرايبة  أهمية  علخ  النتاي   هكا  تؤكد 
الكمي   الكشف  طريق  عث  اسبوعي  بش    للخلايا  المضخم 

لدا جمي  مراخ لارع الخلايا   PCRللحم  الفيروسي بطريقة  
المضادة  العلاجية  بالأدوية  مباشرة  والبد   الخيفي  المكوية 
المصلية   المرايبة  وتكتيف  ا تان  الخ  يتطور  أن  قب   للفيروسي 
عث   البحث  علخ ارورة  تؤكد  كما  بالأسبوع   مرتيث  للفيروس 
التنشيد،  لعادة  عطر  مث  للتخفيف  مخففة  التكييف  أ ظمة 
وككلك تحديد بروتوكولاز العلالإ المتبطة للمناعة، وعاصة تلك  

 التي تحتوي علخ أدوية متعددة، كعوام  عطر رييسية 
 الاستنتاج: 

للخلايا مث   المضخم  الفيروس  تفعي   لعادة  بأن  دراستنا  كشفا 
الم و ة  المكوية  الخلايا  لارع  عملية  بعد  الشايعة  المضاعفاز 
للد  الخيفي لدا الأطفال قي المرك  الوطني للخلايا المكوية،  
المضخم  الفيروس  تنشيد  لإعادة  المرتف   الا تشار  مظيرتا 
للخلايا بيث الأطفال الكيث عضعوا لعملية لارع الخلايا المكوية  
مث   يعا ون  الكيث  وأولئك  الإ ار،  بيث  وعاصة  للد ،  الم و ة 
الد    وفقر  الكبرا  التلاسيميا  وعاصة  معينة  دموية  أمراض 
المضاد   اليلويوليث  يتلقون  الكيث  وأولئك  الشديد،  اللاتنسمي 
أظيرز   أيضا  لكث  التكييف   مردلة  امث  اللمفاوية  للخلايا 
للحم    الأسبووية  الحتيتة  المرايبة  وارورة  أهمية  الدراسة 
لإعادة  المب ر  بالكشف  ال رع  بعد  المراخ  بمص   الفيروسي 
تفعي  الفيروس والبد  فورا بالعلالإ الاستباقي بالأدوية العلاجية 
يصعب   فعال  ا تان  الخ  يتحول  أن  قب   للفيروس  المضادة 

 السيطرة عليه   

  
 ( 501100020595هكا البحث ممول مث جامعة دمشق وفق رقم التموي  )التمويل: 
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