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اس�باب انتق�ال الع�دوى أھ�م س ھو احد وس ستيو ميجالو فيروتعد ا	صابه بفير

يتطور سيتو ميج�الو ما فى مرضى مابعد زراعه ا	عضاء الصلبه للمستلمين . وعاده 

بع��د عملي��ه ال��زرع وع��اده م��ايكون مص��حوبا   في��رس خ��5ل ا	ش��ھر الس��ته ا	ول��ى

التھ�اب رئ�وى –بامراض معديه سريريه ..على سبيل المثال (ارتف�اع بدرج�ه الح�راره 

قرح بالمعده والتھاب بالكبد )واصابه با	خت5ل الحاد او المزمن وخلل وظيف�ى  –حاد 

والب�ول  ي�ةبالعضو المزروع .تم العثور عل�ى س�يتو ميج�الو ف�ى اف�رازات فموي�ه بلعوم

س السيتو ووافرازات المھبل وعنق الرحم وحليب الثدى والدم والمنى .ويتم انتقال فير

ف�رازات المھلبي�ه ل�5م لLميجالو فى الرحم خ5ل السته اش�ھر ا	ول�ى نيتج�ه للتع�رض 

م��ا قب��ل وحلي��ب الث��دى وم��ن اف��رازات الف��م والجھ��از التنفس��ى ف��ى المرحل��ه العمري��ه 

الفيروس اثناء الو	ده الخلقي�ه او ال�و	ده المبك�ره ق�د يس�تمر بعد ا	صابه ب. والمدرسه 

  الفيروس فى سواءل الجسم لمده سنه .

مين اع��اده التنش��يط لوم��ن مص��ادر س��يتو ميج��الو في��روس ف��ى المرض��ى المس��ت

ومن الجھه المانح�ه وع�ن طري�ق الفي�روس الموج�ود ف�ى ك�رات ال�دم  نللفيروس الكام

  البيضاء للجھه المانحه .

  ا�صابه ا�بتدائيه والثانويه لفيروس السيتو ميجالو                                                        

تقريبا حوالى من عشرين الى ستين فى المائه من كل المرض�ى المس�تلمين ت�تم 

ا	ص��ابه بع��دوى في��روس الس��يتو ميج��الو. وم��ن المرض��ى ا	كث��ر تعرض��ا ل5ص��ابه 

انحين ذو التحليل ا	جابى للفيروس بمصل الدم  والمرضى بالفيروس ھم المرضى الم

المستلمين ذو التحليل الس�لبى للفي�روس بمص�ل ال�دم وال�ذى ق�د يض�اعف م�ن ا	ص�ابه 

  ا	وليه بعد عمليه الزرع .
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ھو	ء المرضى ھم عرضه بوجه خاص 	عراض شديده ل5صابه بالسيتو ميجالو بما 

  فى ذلك ا	نسجه النافذه .

	صابه بفيروس السيتو ميج�الو ف�ى المرض�ى ذو التحلي�ل ا	يج�ابى يتم تنشيط ا

قبل عمليه الزرع عبر الطرق التقليديه اثن�اء عملي�ه الغس�يل ال�دموى وعملي�ه نق�ل ال�دم 

Zصابه ا	كذلك المرضى المستلمين ذو التحلي�ل  فيروس.لوليه لوھذا اكثر شيوعا من ا

الو م��ن المرض��ى الم��انحين ذو ا	يج��ابى اكث��ر عرض��ه للع��دوى بفي��روس الس��يتو ميج��

-٣التحليل ا	يجابى للفيروس خصوصا مع ا	دويه المثبطه لجھاز المناعه (أوكى تى 

  انتى ثيمو غلوبيولين ).

  ا�ثار المباشره والغير مباشره ل صابه بفيروس سيتو ميجالوفى المرضى  المستلمين . 

تعد ا	صابه بفيروس سيتو ميجالو ظاھره متعدده ا	وجه مع مجموعه متن�اثره 

من ا	ثار المباشره وغير المباشره فى مرضى زرع ا	عض�اء الص�لبه ويع�د م�ن اھ�م 

 –التھ�اب رئ�وى –ا	عراض السريريه المصاحبه للفيروس (ارتف�اع بدرج�ه الح�راره 

س��يطه غي��ر ظ��اھره  ال��ى براض ق��رح بالمع��ده والتھ��اب الكب��د ) وھ��ى تت��أرجح م��ن اع��

  . ض شديده الخطوره وقد تھدد حياه المريض ااعر

معظ��م الح��ا	ت الت��ى تع��انى م��ن اع��راض ا	ص��ابه تتس��م بق��دره الجس��م عل��ى 

التخلص منھا تلقائيا كارتفاع درجه الحراره ص�عودا وھبوط�ا لم�ده تت�راوح ب�ين ث5ث�ه 

ا	م بالبطن واس�ھال .  –الشھيه  فقدان–ا	رھاق  –ا	م بالمفاصل  –الى اربعه اسابيع 

الس���يتو ميج���الو في���روس يمك���ن ان ينتش���ر ال���ى الرئ���ه والكب���د  أن وعل���ى ال���رغم م���ن

والبنكرياس والكليه والمعده وا	معاء والمخ والغده الجاردرقيه وكذلك يمكن ان ي�ؤدى 

  .الى الوفاه 

 ان التھ��اب الش��بكيه بفي��روس الس��يتو ميج��الو ي��ؤدى ال��ى انخف��اض بح��ده البص��ر

والعم�ى وانفص��ال الش�بكيه .با	ض��افه ال�ى المت5زم��ات المعدي�ه المباش��ره الناتج�ه ع��ن 

  ا	صابه بفيروس السيتو ميجالو وقد تم اي5ء اھتمام كبير ل5ثار الغير مباشره .
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ك�ذلك قم��ع المناع��ه ا	ض�افى ال��ذى ي��نجم ع�ن ا	ص��ابه بفي��روس الس�يتو ميج��الو تض��ع 

  يرھا من ا	مراض ا	نتھازيه .المريض فى خطر متزايد للفطريات وغ

وق�د وص�ف روب�ين (ثن�ائى )تفاع�ل ا	ص�ابه بالس�يتو ميج�الو والنظ�ام المن��اعى 

للمض��يف حس��ب ن��وع وم��ده وكثاف��ه الع��5ج المث��بط لجھ��از المناع��ه وتأثيراتھ��ا عل��ى 

للع�دوى ا	نتھازي�ه  قابليت�هالمضيف يمكن ان يعزز فرص ا	صابه ب�الفيروس ويع�زز 

  المزمن . ومن المحتمل الخلل

وھن�اك ت��أثير غي�ر مباش��ر اخ�ر وھ��و الخل�ل ال��وظيفى الح�اد او الم��زمن وھن��اك 

  .   تفصيل اكثر فى منشور( ميد سكابى)

ويعد فيروس السيتو ميجا لو من اھم ا	سباب التى تؤدى ال�ى ا	ص�ابه الكلوي�ه  

والت��ى يمك��ن تمييزھ��ا ع��ن أى ض��رر ن��اتج ع��ن طري��ق عوام��ل اخ��رى او ع��ن طري��ق 

مرتبطه بالرفض الحاد او المزمن على ص�وره التھ�اب التص�اقى بالرئ�ه  الرفض وھى

المزروعه او تصلب بالشرايين التاجيه فى مرضى زراع�ه القل�ب والت5ش�ى مت5زم�ه 

القن��اه الص��فراويه ف��ى مرض��ى زرع الكب��د ومجوع��ه متنوع��ه م��ن ا	ف��ات النس��يجيه 

م��ر ا	فتراض��ى اض��افيه ف��ى مرض��ى زرع الكل��ى المس��تلمين مم��ايؤدى ال��ى نق��ص الع

  للعضو المزروع .

ان زرع ا	وعي�ه الدموي��ه المتص��لبه ھ��و ظ��اھره متع��دده ا	وج��ه وتأخرمش��اكل 

  زرع ا	عضاء الصلبه ظھر كسبب رئيسى لطول عمر ا	عضاء الصلبه المزروعه.

تعد السمه المميزه لتص�لب ا	وعي�ه الدموي�ه ھ�و تض�خم منتش�ر للخ5ي�ا ب�داخل 

دى الى ض�يق مج�رى الوع�اء ال�دموى وھ�ذا ب�دوره ي�ؤدى يؤ قد الوعاء الدموى والذى

  الى نقص الدوره الدمويه للعضو المزروع .
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  تشخيص ا�صابه بفيروس السيتو ميجالو

تتضمن تقنيات التشخيص السريع ل5صابه بفيروس السيتو ميجالو ھ�و زراع�ه 

انصب )والعد الكمى لفيروس السيتو ميجالو وحديثا  Pcr-pp65 الفيروس با	نسجه (

ا	ھتم�ام عل�ى دور الع�د الكم�ى للفي�روس كتش�خيص دقي�ق عل�ى ال�رغم م�ن ان الحم�ل 

 يمك�ناخر. و فيروسى الكمى لفيروس السيتو ميجالو  قد يكون مرتبط ارتفاعه بمرض

ان يحدث الم�رض م�ع ان الحم�ل الكم�ى للفي�روس م�نخفض ج�دا وبا	ض�افه ال�ى ذل�ك 

ا	س���تجابه لمض���ادات  ةل لمتابع���يع���د الحم���ل الكم���ى للفي���روس ھ���و المعي���ار ا	مث���

  الفيروسات  .

  ع ج فيروس السيتو ميجالو

ان من��ع ا	ص��ابه بفي��روس الس��يتو ميج��الو ھ��و الركي��زه ا	ساس��يه ف��ى زراع��ه 

ا	عضاء الصلبه .وتعد ا	صابه المبكره الت�ى تح�دث خ�5ل اق�ل م�ن ث5ث�ه ش�ھور م�ن 

  ت شھور من الزرع .الزرع وا	صابه المتأخره   والتى تحدث  بعد اكثر من ث5

يع��د عقار(جانس��يكلوفير ) م��ن اھ��م ا	دوي��ه المس��تخدمه لمن��ع ح��دوث ع��دوى 

عقار الجانس�يكلوفير  .إنا	صابه بالسيتو ميجالو فيروس فى زراعه ا	عضاء الصلبه 

ھو عقار اص�طناعى م�ن (دى اوكس�ى جانوس�ين )وال�ذى يمن�ع تط�ور ونم�و مجموع�ه 

  )فى الداخل والخارج . يربيس(الھ

ي��تم تداول��ه ع��ن طري��ق الوري��د او ع��ن طري��ق الف��م  ) ج��ان س��يكلوفير ( ق��ارع

وكوقايه عام�ه او ج�زء م�ن السياس�ه التحفظي�ه وھن�اك اھتم�ام مس�تمر بمش�كله مقاوم�ه 

الجس��م لعق��ار الجانس��يكلوفير عل��ى ال��رغم م��ن التط��ور ا	ول��ى لعق��ار الجانس��يكلوفير 

  ام .كلوفيروالذى يوضح اھميه ھذا ا	ھتميوعقار فالجانس

ان المرضى المستملين ذو التحاليل الس�لبيه لك�ل م�ن الم�انح والمس�تقبل وا	ق�ل 

عرضه ل5صابه 	 يتطلبون الوقايه ولكن المرضى المستلمين من مانح حامل للع�دوى 
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و أدوي��ه أواZكث��ر خط��وره وعرض��ه ل5ص��ابه وال��ذين ت��م اعط��اؤھم الع��5ج اZول��ى 

) يجب ان يتم اعطاؤھم عقار جانس�يكلوفير ليمفوسيت –الرفض الحاد باستخدام (انتى 

  وريديا لمده ث5ثه اسابيع متبوعا بعقار جان سيكلوفير عن طريق الفم .

المرض��ى متوس��طى الخط��وره م��ن حام��ل الع��دوى الم��انح وھ��و غي��ر ح��املى 

العدوى او مرضى حاملين للعدوى والذين تم اس�تخدام ع�5ج ال�رفض الح�اد باس�تخدام 

س�يلكوفير ) وري�ديا  متبوع�ا انجلب ان ي�تم اعط�اؤھم عق�ار (فا(انتى _ليفموسيت )  يج

  بفالجانسيلكوفير عن طر يق الفم بعد ان يتم احتجازھم بالمستشفى .

  سيكلوفير انجانتكاسه المرضى الذين تم ع جھم بعقار 

ان ا	نتكاس��ه الت��ى تح��دث ف��ى المرض��ى بفي��روس الس��يتو ميج��الو بع��د ان ت��م 

اكثر حدوثا اذا انقطع الع5ج باستخدام العقار بينم�ا النم�و  ع5جھم باستخدام العقار ھى

الفيروسى مازال مستمرا ول�ذلك ينص�ح بش�ده عل�ى ان يس�تمر الع�5ج باس�تخدام عق�ار 

جانس��ييكلوفير طالم��ا ان ھن��اك نم��و فيروس��ى للفي��روس وحت��ى ي��تم ا	يق��اف الت��ام لنم��و 

 )البى س�ى ار ( تخدام تقنيهالفيروس على سبيل المثال :تحليل العد الكمى للفيروس باس

يص���بح س���لبيا وعل���ى ھ���ذا 	 ينص���ح الب���دء باس���تخدام جرع���ه منخفض���ه م���ن عق���ار 

م�ازال ايجايب�ا ومعن�ى ذل�ك اعط�اء جرع�ه  ) الب�ى س�ى ار ( جانسيلكوفير بينم�ا تحلي�ل

  غير كافيه من العقار يسمح ببقاء اجيال من الفيروس والتى تقاوم الع5ج جزئيا .

  للع ج باستخدام عقار جانسيلكوفيرالفيروس المقاوم 

نتيجه ل5ستخدام  الواسع لمضادات الفيروسات للوقايه فان حده ومعدل ح�دوث 

ا	ص��ابه ب��الفيروس والت��أثيرات الغي��ر مباش��ره ل��ه ق��د تراجع��ت كثي��را عل��ى ال��رغم م��ن 

  زياده التعرف على حا	ت ا	صابه بالفيروس المقاوم للع5ج .

فيروس المق��اوم للع��5ج اص��بح اثن��ان وواح��د م��ن ان مع��دل ح��دوث ا	ص��ابه ب��ال

عشره فى المائه ولكن ھ�ذا يختل�ف بدرج�ه كبي�ره ب�ين مرض�ى ال�زرع حي�ث ان اعل�ى 
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والكلى والبنكري�اس وم�ن الم5ح�ظ ان نس�ب  ئهمعدل ل5صابه بين مرضى زراعه الر

  ا	صابه يختلف كثيرا بين مرضى زراعه ا	نسجه الصلبه على النحو التالى :

  لمائه (فى مرضى زراعه الكبد )صفر با -

  ث5ث من عشره بالمائه (فى مرضى زراعه القلب ) -

  واحد بالمائه (فى مرضى زراعه الكلى ) -

  تسعه بالمائه (فى مرضى زراعه الرئه ) -

  ث5ثه عشره بالمائه (فى مرضى دمج زراعه الكلى والبنكرياس ) -
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