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 ولمحة  تنريخية :البحث  مقدمة   

الفٌروس المضخم للخلاٌا البشري واحد من ثمانٌة فٌروسات بشرٌة  من عائلة الحلأ . 

ٌرتبط انتشاره بالعمر و العرق و هو فٌروس عالمً بانتشاره بٌن المجتمعات الؽنٌة والفقٌرة ، 

ؼٌر عرضً لدى الأسوٌاء مناعٌا من الأطفال و ٌكون الخمج به عادة المستوى الاجتماعً ، 

ً زراعة الأعضاء ، متلقكمناعٌا ،  ن ٌحمل خطورة عالٌة لدى المضعفٌنحٌ البالؽٌن فً

وحتى  للمراضة المزمنة اهام امن كونه سبب CMVبال..الخ . تأتً أهمٌة الخمج مرضى الإٌدز 

 . احٌانا الوفاة عند حدٌثً الولادة 

عند الولدان  ٌمثل أهم سبب للأخماج الخلقٌةنه أ خٌرة وقد بات مؤكدا فً السنوات الأ

فهو السبب الأول  من بٌن الفٌروسات فً الدول المتقدمة ، و ما ٌحمله من عقابٌل عصبٌة 

ثبتته الدراسات ، اضافة لما أو المعرفً حد أهم أسباب التأخر الروحً أ، وأالخلقً لنقص السمع 

 (1)وعائٌة .ة و نسبة الأمراض الٌضا كزٌادة احتمال الخباثعلى البالؽٌن أ من آثاره المزمنه

 Ribbertثناء قٌام العالم الألمانً رٌبٌرت أ 1881دء اكتشاؾ الفٌروس إلى عام ٌعود ب

بتشرٌح جنٌن متوفً حٌث لاحظ وجود تضخم ؼٌر طبٌعً على مستوى خلاٌا الكلٌتٌن دون 

لمانٌان الأعالمان ال، قام بب واضح لذلك . وبعد عشرٌن عاما لاحقا قدرته على وضع س

Jesionek and Kiolemenoglou مع اندخالات  بتوصٌؾ خاص وؼرٌب لخلاٌا متضخمة

فرنجً الخلقً  و اة منتشرة فً جسم جنٌن متوفً عزٌت اصابته آنذاك للإعلى مستوى النو

 اكبٌر  اودباستشر تشابه، لاحظ ؼ1921من الأوالً . فً عام ن المسبب نوع اعتقدوا حٌنها أ

فكرة وجود  بٌن الإصابة المضخمة للخلاٌا و الموجودات الجلدٌة للمصابٌن بالحماق و تبنى

فٌروسً و لٌس من الأوالً و استخدم لأول مرة مصطلح  عامل مسبب متشابه وافترض أنه

 (2)الخلاٌا المتضخمة فً توصٌفه للحالات .

اطلاق المسمى ، حدثت خطوة هامة فً سٌر اكتشاؾ الفٌروس حٌث تم 1951فً سنة 

، و   generalized cytomegalic inclusion disease CIDالداء المضخم للخلاٌا المعمم 

داخل  نانومتر 199ٌروس بقطر توصٌؾ جزٌئات شبٌهة بالفمن  Minderالعالم ماٌندر  تمكن

ٌوم مصاب  14بنكرٌاسٌة مخموجة تعود لطفل خدٌج توفً بعمر خلاٌا نواة و سٌتوبلاسما 

تمكن كل من العالم توماس حٌث  1954وبقً عزل الفٌروس ؼٌر ممكن حتى عام .  CIDب

، جون اندرس  Frederick C. Robbins، فرٌدرٌخ روبٌنز  Thomas H. Wellerوٌللر

John F. Enders  تمكنت  1955. لاحقا بعام اكتشاؾ طرٌقة لزرع و نمو خلاٌا الانسان  من

من عزل فٌروس من الؽدة اللعابٌة تحت الفك  Margaret Smithالعالمة مارؼرٌت سمٌث 

ٌنمو فً خلاٌا الانسان دون خلاٌا الفأر و لكن بحثها رفض آنذاك ، الٌوم  ،أشهر7لطفل عمره 

جاءت بعدها الأبحاث التً . species-specific (3 )بات معروفا أن هذا الفٌروس نوعً لثوٌه 

الذي كان مهتما بدراسة الفٌروسات التنفسٌة ، حٌث استطاع عزل  Roweقام بها العالم رو 

فٌروس من نسٌج ؼدي مشابه كثٌرا فً مواصفاته لفٌروس الحماق الذي وصفه العالم وٌللر فً 

أبحاثه و بالتعاون مع وٌللر تبٌن أن الفٌروس لٌس فٌروس الحماق و لكنه ٌشابه كثٌرا الفٌروس 

 أشهر 3 بعمر طفل كبد من خزعة أخذحٌث مقوسات داء المصاب بالمعزول من مرٌض 
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قارنة عدة . وبعد مبشدة متضخمة خلاٌا وجود تبٌن ٌوم12 بعد و الممرض العامل لتحري

 Cytomegalovirus  .(4)طلق اسم الفٌروس المضخم للخلاٌا دراسات قام بها وٌللر أ

مستمرة حول هذا عام و حتى ٌومنا هذا مازالت الدراسات قائمة و 111و منذ أكثر من 

ٌسببه من امراضٌة و عقابٌل مدٌدة ، و لازالت التحدٌات كبٌرة خاصة المتعلقة  الفٌروس و ما

 .بكٌفٌة الوقاٌة منه و حماٌة الآلاؾ من الأجنة مما ٌحمله من مخاطر 

 

اص بهذا البحث القسم النظري الخجزء كبٌر من ما أود الإشارة إلٌه قبل بدء البحث ، هو أن 

 , Congenital Cytomegalovirus Infection Epidemiology)من كتاب  مستوحى

Diagnosis , Therapy)  للؤلؾGabriele Halwachs – Baumann  2111الصادر عام 

 وذلك مالم ٌذكر المرجع صراحة . 
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 الفيزيولوجين المرضية :

 بنية الفيروس و تصنيفو : -1

 HHV-5 5البشري جزء من عائلة الفٌروسات الحلئٌة البشرٌة ، ٌحمل الرقم   CMVفٌروس ال

من المجوعة الحلئٌة بسبب مٌله الشدٌد لإصابة كل من  Bبٌنها . و ٌصنؾ ضمن تحت العائلة 

ثنائً الطاق ٌضم  DNAمفاوٌات . هو أكبرها حجما ، ٌحمل حمض نووي لوحٌدات النوى و ال

منتج بروتٌنً أؼلبها ؼٌر معروؾ  211. قادر على ترمٌز أكثر من  kbp 241من  أكثر

 shortو مناطق قصٌرة  unique long ULٌنقسم إلى مناطق طوٌلة . الوظٌفة حتى الآن 

unique US   .تتكرر بشكل متؽاٌر 

البنٌة الشكلٌة متشابهة بٌن فٌروسات الحلأ ، بوجود محفظة بروتٌنٌة متعددة الوجوه تحاط 

 glycoprotein B gB, gH , gL , gM)لٌبوبروتٌنً تبرز منه أشواك ؼلٌكوبروتٌنٌة بؽلاؾ 

,gN , and gO ًلها دور مناعً هام . ٌتلوها وجود الؽلاؾ ( و التtegument  ًبروتٌن

 311 – 211الفٌروس وسطٌا بٌن  ٌبلػ قطر مضلعة البنٌة .وٌة القوام ٌحٌط بالمحفظة النو

قادر كباقً فٌروسات الحلأ على الكمون ضمن الثوي لفترة طوٌلة جدا و وهو ،  (5)نانومتر 

ٌر خلال فترة الكمون ٌتضاعؾ الفٌروس بمقدار ضئٌل ؼحماٌة نفسه من رد فعل الجسم ضده . 

جدٌدة أخرى خارجً بسلالة  ما ٌحدث تفعٌل داخلً أوالثانوي فعادة  قابل للكشؾ أما فً الخمج

 (1الشكل ). 

 

 CMV( : بنٌة فٌروس 1الشكل )
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 العملية الاساق لابية ضمن الخلية المخموجة :

على مدى ثلاثة عقود ساد الاعتقاد بأن الفٌروس ٌسبب زٌادة قبط الؽلوكوز من قبل الخلٌة 

، و لكن الدراسات  ATPمركبات الطاقة لٌزٌد عملٌة الفسفرة و الحصول على   المخموجة

ٌختلؾ عن المتوقع . ٌقوم الفٌروس به لدٌه مخطط استقلابً خاص  CMVالحدٌثة تشٌر إلى أن 

جزٌئات الهٌدروكربون القادمة من  الؽلوتامٌن ، حٌث ٌأخذبتؽٌٌر طرٌقة استقلاب الؽلوكوز و 

ث الأحماض استحدا وٌستخدمه فً  بمرحلة  تشكل السٌترات من حلقة كرٌبس . الؽلوكوز

.و ٌعتقد بأن تثبٌط صناعة (6)خاص لتشكل ؼلافه  ً ٌحتاجها بشكلو الت الدسمة الخاصة به

الخلٌة  CMVٌعطً بالمقابل من التضاعؾ و النمو .  CMVالأحماض الدسمة كفٌل بمنع 

و هذا ما ٌمنعها من  ATPالمخموجة به القدرة على استخدام الؽلوتامٌن بدل الؽلوكوز لإنتاج 

و الذي هو ناقل  GLUT-4بـ   GLUT-1. و أٌضا ٌستبدل  (7)الموت بعد استهلاك الؽلوكوز 

 (6)ؼلوكوز أكثر سعة وقوة . 

 خصنئص الفيروس و حضننتاو :

ؼٌر معروفة عند انتقاله من شخص لأخر مباشرة ، أما بعد نقل  CMVفترة حضانة فٌروس 

 ، و فً حالة(8)أشهر 4  – أسابٌع 4 الفترة بٌن تقدرف الأعضاء زرع حالة فً وأ المصاب  الدم

 . (9)بعد الولادة  أشهر3 –اسابٌع  3الخمج المكتسب ما حول الولادة وسطٌا ٌحتاج بٌن 

وكمعظم الفٌروسات الحلئٌة حساس ، (11)% 7,5حساس تجاه البوفٌدون  CMVفٌروس 

فٌنول.  % أورثوفٌنٌل1.12وراٌت الصودٌوم ، فورمالدهٌد ، % هٌبوكل1% ، 31للإٌثانول 

 (12) (11)، و الأشعة فوق البنفسجٌة .  PHمئوي لمدة نصؾ ساعة ، انخفاض 56ٌثبط بحرارة 

خارج ثوٌه فً الأوساط الجافة لفترات متباٌنة تتراوح بٌن عدة البقاء حٌا  CMVٌستطٌع 

 (13).ساعات إلى سبعة أٌام 

و ؼٌر المرمزة من الجٌنوم  من ممٌزات هذا الفٌروس وجود تؽاٌرٌة فً تتابع المناطق المرمزة

 ٌختلؾ بٌن المرضى . فسر وجود طٌؾ اعراض سرٌرٌة واسع مما قد ٌ

 مناعة الجسم ؟  CMVكٌؾ ٌهاجم -2

استطاع حتى الآن  CMV فٌروسبأنه ٌتم التلاعب به و لكن لا أحد ٌجب الشعور 

بالنهاٌة النتٌجة  تلاعب،ٌها عملٌة تعدٌل أو طلقنا علتحاٌل على الهجوم المناعً ضده ، سواء أال

نسان المصاب نه قد ؼٌر من الاستجابة المناعٌة تجاهه بما ٌتناسب مع بقاءه كامنا فً جسم الإأ

 الإنسانً بتفاعله المستمر مع ثوٌه الإنسان وعلى مر الزمن  CMV مدى الحٌاة . تمكن فٌروس

  مناعة البدئٌة و المكتسبة .من ال من تطوٌر وترمٌز عدد كبٌر من البروتٌنات و التً تواجه كلا
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بما ٌملكه  الأخٌر ذاه نجدا تجاه الفٌروس إلا أ و مع أن رد فعل الجهاز المناعً السوي قوي

ا له مناسب تالً إزالته تماما و أٌضا ٌخلق وسطامن بروتٌنات ٌعٌق عملٌة التعرؾ علٌه و بال

 لتضاعؾ و الانتشار . ٌتٌح له ا

 روس :تضنعف الفي-3

من ؼٌره بالمقارنة مع بقٌة الفٌروسات الحلئٌة . تمر هذه العملٌة  أبطأ تضاعؾ الفٌروسعملٌة 

 heparin sulphateبعدة مراحل تبدأ بارتباط الفٌرون ببروتٌوؼلٌكان سلفات الهٌبارٌن 

proteoglycans  الموجود على سطح الخلٌة ٌتلوه ارتباط بٌن ؼلٌكوبروتٌنات الفٌروس

gH,gB  من مستقبلات سطح الخلٌة )  بواحد أو أكثرa1B1 ,a6B1 ,avB3 , و المستقبلa 

، PDF-a Platelet derived growth factor –a receptor  للعامل المنمً للصفٌحات

EGF the epidermal growth factor receptor وبهذا ٌحدث اندماج ما بٌن الؽلاؾ )

 ساسٌٌن :الأمعقدٌن واحد أو كل من الالخلوي . ٌتواسط  الاندماج الخارجً للفٌروس و الؽشاء 

gH\gL\gO   و /أوgH\gL\UL128-131A   تنطلق بعدها المحفظة لتخترق سٌتوبلاسما .

اذا تم الاعتماد على لكن مرورها عبر السٌتوبلاسما صعب جدا ، والخلٌة بؽٌة الوصول للنواة 

سم منها بسبب الكثافة  1 عام لقطع مسافة 211قد ٌستؽرق أكثر من  الانتشار السلبً الذي

مػ/مل . و حتى ٌتجاوز الفٌروس هذا العائق ٌتصرؾ  311البروتٌنٌة ضمنها و التً تقدر ب

كالقرصان حٌث تلعب عملٌة الاندماج بٌن ؼٌكوبروتٌنات الفٌروس و مستقبلات المضٌؾ دور 

ستؽرق عدة فً إعادة تنظٌم هٌكلٌة سٌتوبلاسما الخلٌة و ٌعبر الفٌروس عبر قنٌات دقٌقة ت

 ساعات حتى ٌصل للنواة و عند وصوله إلٌها تبدأ حلقة التضاعؾ و الحل . 

ساسً للأبحاث الجدٌدة حول علاج و إٌقاؾ الفٌروس عملٌة التضاعؾ لها أهمٌتها لأنها محور أ

ولى باكر ، متأخر . تبدأ المرحلة الأ . تتم العملٌة ببطء شدٌد و تنقسم لثلاث مراحل : باكر جدا ،

خ الجٌن بعد الاصابة بأربع ساعات و ذلك فور اتمام تصنٌع البروتٌنات الناظمة للعملٌة و بنس

 التً ستسمح لاحقا للفٌروس بالسٌطرة على الخلٌة المصابة . 

و بعض البروتٌنات البنٌوٌة  DNAفً المرحلة الباكرة ٌتم نسخ الجٌنات المسؤولة عن تضاعؾ 

، وهً  ساعة من الخمج24المرحلة المتأخرة بعد حوالً بٌنما تتصنع منتجات جٌنات الأخرى . 

بشكل أساسً بروتٌنات بنٌوٌة مسؤولة عن تجمٌع الفٌرٌون و اخراجه و هً تعتمد بشكل كبٌر 

ؾ الدنا و ٌمكن تثبٌطها تماما باستخدام مضادات الفٌروسات مثل على مرحلة تضاع

على سطح الؽلاؾ الخارجً للفٌروس . الؽلٌكوبروتٌنات الموجودة Ganciclovirالؽانسٌكلوفٌر 

الؽلاؾ ٌحمل لها دور هام فً تحرٌض الاستجابة الخلطٌة لدى المضٌؾ فً حٌن  B,Hخاصة 

م فً هة الداخلٌة و الؽلاؾ الخارجً بروتٌنات تلعب الدور الأالفٌروسً الواقع بٌن المحفظ

 . UL83( PP65 )تحرٌض الاستجابة الخلوٌة وعلى رأسها 

بعد الانتهاء من عملٌة التضاعؾ لابد من ترك النواة ومؽادرة الخلٌة فتكتسب النواة ؼلافها 

الأولً من الوجه الداخلً لنواة الخلٌة المصابة و بعدها تفقده عند التحامها بالوجه الخارجً لها 
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 بهدؾ الخروج للسٌتوبلاسما لتكتسب الؽلاؾ الثانوي من جهاز ؼولجً و تخرج تاركة الخلٌة

 (2الشكل )المصابة .

رنا قدرة الفٌروس على احداث خمج عرضً خاصة عند المضعفٌن مناعٌا إضافة سبق و ذك

وهؤلاء تحمل خلاٌاهم المصابة جٌنوم ؼٌر عرضً لدى الأسوٌاء مناعٌا،  اكامن لإحداثه خمجا

نوع الفٌروس ، دون أن تتمكن مناعتهم من رصد الفٌروس أو إبادته بصورة كاملة ..بل ٌحدث 

و حتى قد تؽٌب التبدلات النسٌجٌة أ وتً تؤدي لؽٌاب الفعالٌة الخمجٌة  من الهدنة المناعٌة ال

إعادة التفعٌل فً أي وقت صابة ٌعنً القدرة على جد بشكل خفٌؾ جدا . وجود كمون للإتتوا

 هذا الفٌروس .أهم مخابئ  كان . وتمثل الخلٌة النقوٌة 

 

 تضاعؾ الفٌروس المضخم للخلاٌا  ( : حلقة 2) الشكل                        

 

 المضيف :-4

الخلاٌا المٌزانشٌمٌة و من ضمنها صانعات اللٌؾ الهدؾ الأهم و الحاضن الأول للفٌروس تمثل 

التضاعؾ و الانتشار فً  CMV فٌروس و بسبب انتشارها فً جمٌع اعضاء الجسم ٌستطٌع

 الخلقً .  الخمجهذا ٌفسر ما ٌحدث فً حالة أكثر من عضو و 

فهً امل للفٌروس ، كناقل و ح اأساسٌ احٌث تلعب دور بة الثانٌة تأتً الخلاٌا الظهارٌةفً المرت

لٌه تجاوزه قبل الوصول لأي عضو . و تستلزم عملٌة الإندخال الخلوي الذي ع الحاجز الأول
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صابة عند إذلك  لا ٌشترط بٌنماUL128-131 وجود البطانٌة والظهارٌة ألى الخلاٌا للفٌروس إ

رٌقة دفاع الجسم ٌوضح طبٌن نوعً الخلاٌا صابة وهذا الاختلاؾ فً كٌفٌة الإ .اللٌؾ صانعات 

خاصة للمعقد السابق الذكر ٌمنع إصابة الخلاٌا الظهارٌة و لكن لا  وجود أضدادضد كل منهما ف

 صابة صانعات اللٌؾ . ٌمنع من إ

، الجهاز الهضمً )خاصة عبر حلٌب الام ( ، تكون الجهاز التنفسً  صابة قدأماكن بدء الإ

. و تعتبر  عبر الجهاز الدموي  ٌتلوه الانتشارو الجهاز التناسلً . ٌحدث التضاعؾ البدئً 

قدرة على نشره خلال  أكثرهاكثر الكرٌات البٌض استعمارا من قبل الفٌروس ووحٌدات النوى أ

اكتشاؾ احتواء  عادة تفعٌل الخمج بدلالةا أثناء إمهم ان لها دورالبدئً و ٌعتقد أ مرحلة الخمج

 تماٌزت الفٌروس كأحد آلٌات الكمون ، وهذه الخلاٌا هً التً DNAعلى  CD34الخلاٌا الجذعٌة 

 لاحقا وتطلق وحٌدات النوى للدم المحٌطً .

اعؾ الفٌروس و إحداثه عٌد تفعٌل حلقة تضلخلاٌا النقوٌة نحو الخلاٌا المسننة ٌا إن عملٌة تماٌز 

من جدٌد . وبكل الأحوال تبقى تفاصٌل الكمون و عودة التفعٌل ؼامضة حتى الآن .  الخمج

خرى حٌث لوقت الذي ٌستؽرقه تضاعؾ الفٌروس ٌختلؾ من خلٌة لأٌنبؽً الإشارة إلى أن ا

بدٌة الكساعة ، و فً الخلٌة 72ساعة ، و فً الخلاٌا البطانٌة 48ٌحتاج فً صانعات اللٌؾ 

 جدا بالمقارنة مع ؼٌره من الفٌروسات . ساعة . و هو ٌعتبر بطٌئا72

 : Innate Immunityالمننعة البدئية  -5

 المتممة :-1

بة . ٌفعل عبر الطرٌق ساسً على حل مباشر للخلٌة المصابشكل أ ٌعمل شلال المتممة 

 وتمارس . C3,C5a,C3b,MAC complexو البدٌل و كلاهما ٌهدؾ لتفعٌل الكلاسٌكً أ

و هنا ٌأتً دور  اهام اتثبٌطٌ ادور   CD46,CD55,CD59البروتٌنات المنظمة لشلال المتممة 

ضمن الفٌرٌون و بعدها ٌزٌد من تعبٌرٌتها  CD55,CD59ـ الفٌروس حٌث ٌقوم بدمج خلوي ل

من حلها أو  و بالتالً ٌحمً الخلٌة المخموجة C3على سطح الخلٌة المصابة و هذا ٌثبط تراكم 

ل أٌضا على تعدٌ CMVفٌروسو ٌعمل  .(15( )14)ابتلاعها و ٌضمن تضاعفه و استمرارٌته 

 Opsonization CR3(CD11 \ CD18 ), CR4(CD11c \CD18)المستقبلات الخاصة بعوامل الطهاٌة 

و التصاق العامل الممرض عبر عملٌة ابتلاع أ موجودة على سطح وحٌدات النوى وتتعدل بذلكال

 البالعة .الخلٌة 

 الانتٌرفٌرون :-2

أول و أسرع رد فعل من الجسم تجاه الفٌروس هو افراز السٌتوكٌنات بالحالة الطبٌعٌة ٌكون 

 إشارة تفعل خاصة بمستقبلات ٌرتبط كلاهما.   INFa ,INFbالانتٌرفٌرون  على رأسها و

Jak\Stat معقد و السٌتوكٌنات انتاج تسرٌع على تعمل التً و MHC 1 (16). وٌعمل فٌروس

CMV افراز الطلائع الالتهابٌة و إعادة تعدٌل هذا الخط الدفاعً فً الجسم خلال تفادي  على 

 برمجة آلٌة عمل الخلٌة بعدة سبل :
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  IE1-p72, IE2-86اثنان من بروتٌنات المرحلة الباكرة جدا من عملٌة تضاعؾ الفٌروس  -1

  ٌعٌقان ارسال الاشارة نحو تفعٌل الانتٌرفٌرون . 

2-  PP65ٌخفض انتاج العامل النوويNK-KB   وٌثبط عملInterferon Regulatory 

Factor3  . 

 .  aوالذي بدوره ٌثبط افراز الانتٌرفٌرون   IL10ٌنتج الفٌروس عامل مشابه لل  -3

ٌضا على تثبٌت الخلٌة عند مرحلة الانقسام و بالتالً ٌسمح لنفسه ٌعمل الفٌروس أ -4

 . قبل حدوث الموت المبرمجبالتضاعؾ و انتاج نسخ جٌناته 

 :Natural Killer (NK)الطبٌعٌة الخلاٌا القاتلة -3

حٌث تقوم بدور فً مراحله الباكرة  عالٌة تعمل على التخلص من الخمجخلاٌا ذات سمٌة خلوٌة 

و  MHCالتوافق النسٌجً الاشراؾ و المراقبة على خلاٌا الجسم عبر تعبٌرٌة كل خلٌة بمعقد 

المؤوفة. لتفادي عمل المعقد ٌستدعً التخلص الفوري من الخلٌة هذا أي تؽٌٌر فً اكتشاؾ عند 

 ٌقوم الفٌروس عبر مجموعة من جٌناته بالتالً :الخلاٌا القاتلة 

1-UL16   +UL142 : 

 . ULBP , MICBٌحاول تثبٌط عمل المستقبلات المفعلة للخلاٌا القاتلة مثل : 

2-miR-UL 112 \ HCMV microRNA : 

بهدؾ حماٌة الخلٌة المصابة  ،  ومنع ترجمتها UTRs 3 عبر ارتباطه بـ  MICBتعبٌرٌة بط ٌث

  من التعرؾ علٌها و قتلها .

3-gp UL18 : 

مل لؾ مرة من المعقد بهدؾ تثبٌط عبألفة أعلى أ LIR1ٌرتبط بالمثبط  MHC1هو مشابه لمعقد 

ن له ن ؼٌر معروفة بالكامل . و ٌعتقد أالجٌدوار التً ٌقوم بها هذا الخلٌة القاتلة . و لازالت الأ

 دور فً منع هجرة و نضج الخلاٌا المسننة .

4-HLA_E : 

ٌثبط عمل الخلاٌا القاتلة عبر ارتباطه بالمستقبلات المثبطة   MHC1مشابه ؼٌر كلاسٌكً لل

CD94\NKG2A  . 

 

 السٌتوكٌنات :-4

تصنٌع ل الالتهابٌة حٌث ٌلعب دورا تثبٌطٌا سٌتوكٌن مثبط للحدثٌة المناعٌة باعتباره  IL10ٌعمل 

على  MHC2ٌخفض من معدل حدوث تقدٌم المستضد عبر خفض تعبٌرٌة  والوسائط الالتهابٌة ،

مل سطح الخلاٌا المقدمة للمستضد . ٌصنع الفٌروس مشابه لهذا السٌتوكٌن و ٌثبط ع
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خلص من الخلاٌا المصابة . بهدؾ التمن عملٌة تقدٌم المستضد  الانتٌرفٌرون كما ذكرنا و ٌنقص

هناك ما ٌقارب ستة جٌنات تم كشؾ وجود دور اساسً لها فً تعطٌل عملٌة تقدٌم المستضد 

 .PP65 ,US2 , US11 , US3 , US6 , US10 , UL82وهً :  MHC 1-2عبر التلاعب بال

 الموت المبرمج :-5

اجه نوعٌن من على منع حدوث الموت المبرمج للخلٌة المصابة بإنت CMV فٌروس ٌعمل

 .   UL37 , UL36البروتٌنات : 

 :Dendritic Cellsالخلاٌا المسننة  -6

 عند إصابتها وهً ؼٌر ناضجةفٌعتمد تأثٌر الفٌروس على هذه الخلاٌا حسب مرحلة نضجها . 

ٌعٌق هجرتها نحو العقد اللمفاوٌة ، وفً حال وصولها للعقد فهو و ٌزٌد من معدل موتها ،  فإنه 

 , CD80 , CD83تعمٌة تقدٌم المستضد نحو الخلاٌا التائٌة عبر تثبٌط تعبٌرٌة كل من ٌعمل على 

CD86 , MHC 1+2  فً حٌن ٌكون تأثٌره عكسً على الخلاٌا الناضجة فهو ٌزٌد من تعبٌرٌة .

و البائٌة لتقوم  و التً بدورها تحرض الخلاٌا التائٌة  IL6وCD83المعقد النسٌجً الثانً و 

 ( ٌلخص آلٌات ؼزو الفٌروس للجسم .3الشكل ).   CMV فٌروسبفعلها المناعً فً محاربة 

 المننعة المكاسبة :-6

و  راب فً وسائل تواصل المناعة البدئٌةبشتى الطرق احداث اضط CMVٌحاول فٌروس 

ذلك حٌث أن الجسم حاولاته لتجنب مناعة المضٌؾ إلا أنه لا ٌنجح بالمكتسبة . و برؼم كل م

ئً و البد السامة للخلاٌا بعد الخمج CD8 Tcellما ٌكفً من  سوي المناعة قادر على إنتاج

 . بالتالً تثبٌط عرضٌة هذا الخمج

و كلاهما ٌتم تحرٌضه بمكونات  المركبتٌن الخلوٌة و الخلطٌة ،المناعة المكتسبة قائمة على 

ن الؽلٌكوبروتٌنات الموجودة على سطح مبدأ فإالحٌث من . و فً تركٌب الفٌروس تدخل خاصة 

أن الؽلاؾ الفٌروسً الداخلً الؽلاؾ الخارجً له تعمل على تفعٌل المناعة الخلطٌة فً حٌن 

 ستجابة الخلوٌة.ٌحرض الإ

 , CD8  :PP65(UL83) , PP150(UL132)الأهداؾ الثلاثة الأهم التً تحاربها 

IE72(UL123)   . ٌعمل بكل طاقته على محاولة تعطٌل هذه الخلاٌا عبر الفٌروس فإن بالمقابل

من  USعبر منطقة   MHC 1,2 معقدات التوافق النسٌجً التدخل بعملٌة انتاج و تفعٌل كل من

 جٌنوم الفٌروس و التً تعمل على تصنٌع مجموعة من الؽلٌكوبروتٌنات كالتالً :

1- US3  : لة من بروتٌنات المرح هو فعلٌا ٌحمً الفٌروس من المعقد النسٌجً الاول و

 المبكرة جدا من عملٌة تضاعؾ الفٌروس.

2- US2 , US11  ٌعملان على انتاج بروتٌنات تسرع من عملٌة تحطٌم :MHC1. 

3- PP65له دور مثبط لل :MHC2   . 

4- US6 , US10  ًٌعٌقان عمل المعقد النسٌجMHC1 . أٌضا 
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 للجهاز المناعً  CMV( : آلٌات ؼزو فٌروس 3الشكل )                      

 

 كٌؾ ٌستطٌع الفٌروس الكمون فً الجسم ؟

 TH1التائٌات السامة للخلاٌا الذي ٌلعب دور هام فً تثبٌط سبٌل  IL10مشابها ل CMVٌصنع 

ت ٌؤثر على المناعة الخلطٌة وبذلك ٌحدث خلل هام على مستوى المناعة الخلوٌة ، بنفس الوق

 لاهما ٌحرض تشكل الأضداد . و ك IL2 , INFyٌفرز كل من  TH1ن حٌث أ
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بالنهاٌة تبقى العلاقة بٌن الفٌروس و مضٌفه معقدة جدا فهو ٌحاول التلاعب بكل من المناعة 

بالمقابل  على محاصرته و الحد من أعراضه ،ٌبقى قادرا السوي البدئٌة و المكتسبة لكن الجسم 

على   CMVالفٌروس ل لهذا ٌعم . وٌكون أسس للكمون و البقاء لفترة طوٌلة لدى مضٌفه

 تعدٌل الاستجابة المناعٌة ضده بما ٌحافظ على حٌاته و حٌاة الخلٌة المصابة . 

 إعادة التفعٌل :

اصابة بسلالة مختلفة . بناء قد ٌكون و إعادة تفعٌل للسلالة نفسها أ ما ٌكون الخمج الثانويعادة 

 فً مجموعات : CMVعلى سطح ؼلاؾ الفٌروس تم تصنٌؾ سلالات  على نمط الؽلٌكوبروتٌن

G1 49 ، %G2 11 ، %G3 34 ، %G4  -  

ثم  2،  3هو الأشٌع ٌتلوه  1ن بأن النمط ها على الأطفال المصابٌفق عدة دراسات تم اجراؤتت

النمط الثانً هو المسٌطر و عند ٌكون ٌدز حٌث هذا ٌختلؾ عما شوهد لدى مرضى الإ . و4

السرٌرٌة و  علاقة بٌن النتائج أن هناك . لا ٌذكر 2ثم أولا  1مرضى زرع النقً ٌشاهد النمط 

 نمط الؽلٌكوبروتٌن .

خلقً ال الخمج تسبب أنماط جمٌعها 4اقترحت أن له  ، UL73فً دراسات جدٌدة تمت على جٌن 

% 62.4)  4%( ، 12.9)  3%( ، 1.1) 2% ( ، 23)  1عند الولدان تتوزع نسبهم كالتالً: 

( . الدراسات تقترح استخدام هذا الجٌن كعامل محدد لفوعة الفٌروس ولمدى سوء العقابٌل 

لوحظ وجود انذار جٌد فً النمط الاول و و قد  خلقً . لمتوقعة عند الجنٌن المصاب بخمجا

 عقابٌل سٌئة فً النمط الرابع . 

  

 : CMVروس  اساجنبة الجسم تجنه في

 Toll Likeتقوم مستقبلات خاصة بالتعرؾ على العوامل الممرضة خارج وداخل الخلاٌا مثل 

Receptors(TLRs)  حٌث تتعرؾ على أجزاء من الفٌرٌون لتحرض المناعة البدئٌة بإفراز،

بدورها تعمل على تفعٌل  . والتً  6، الانترلوكٌن  TNFaالسٌتوكٌنات ، العامل المنخر للورم 

فً حٌن تتمثل فعالٌات و تجنٌد البالعات مثل الخلاٌا المسننة التً تهاجم الخلاٌا المصابة . 

نها حٌث أ CD8ة بعٌدة المدى على الفٌروس  بالخلاٌا المناعة المكتسبة المسؤولة عن السٌطر

من و طرح الفٌروس خفض من الحمل المزفهً ت  CD4البدئً و المفعل . أما  تحد من الخمج

 (4الشكل )عبر البول و بالتالً الحد من الانتشار فً المجتمع . 
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 CMV( : الاستجابة المناعٌة تجاه الخمج بفٌروس 4الشكل )                    
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 الخلقي :  الخمج

عالمً التوزع ، معدل انتشاره بٌن الدول ٌختلؾ حسب العمر، العرق ،  CMVفٌروس 

 الاحصائٌات تشٌر و،  % فً الدول المتقدمة1.6ٌقدر معدل انتشاره بـ المستوى الاجتماعً .و 

ٌعتمد انتشار الخمج  .(17) المتحدة الولاٌات فً سنوٌا الخلقً بالخمج اصابة 41111 وجود إلى

على معدل الانتشار  الخلقً بالفٌروس ) و لٌس بالضرورة عرضٌة المرض ( بشكل جزئً 

حٌث معدل  المصلً للفٌروس لدى السٌدات فً سن الانجاب . فً المناطق عالٌة الانتشار

% ، بٌنما فً 5-1% نجد أن المعدل ٌتراوح بٌن 111 – 81بٌن  إٌجابٌة المصل عندهن 

ما ٌكون و عادة  % .2 – 1.4% ٌكون المعدل 71 -41المناطق منخفضة الانتشار بٌن 

 عموما ٌكتسب جتمعات الفقٌرة الم ، ففً(18)سنوات 3قل من وى هم الأطفال الأمصدر العد

كبٌر ، وقلة السكانً الزدحام الاوجود  مع، وباكرا ؼالبا عبر الأم بالارضاع الوالدي  الفٌروس

  النساء سلبٌات المصل و بذلك نجد أؼلب النساء فً سن الانجاب اٌجابٌات المصل .

الخلقٌة بمعدل  رؼم كونه المسبب الأول للأخماج أهمٌة هذا المرض هناك نقص كبٌر فً تقدٌر

الأطفال ،  دالسبب الأشٌع ؼٌر الوراثً لفقد السمع عن عدا عن كونه% من الحمول ، و2 -1.5

ٌسأل عن مراضة  تفوق بعدد حالاتها   من أسباب التأخر المعرفً الروحً ، و هو اهام او سبب

التً ٌتم استقصاؤها ببرامج المسح الولٌدي الروتٌنً فً العدد الذي تسأل عنه الأمراض 

التقدٌرات الجدٌدة تشٌر .  الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة و الدول الأوروبٌة و مع ذلك لا ٌتم تحرٌه

اصابة سنوٌا مع بعض العقابٌل العصبٌة و هذا الرقم تفوق على تقدٌرات  8111الى وجود 

 سنة( .\3511ة( ، الشوك المشقوق )سن\5111كحولً )سنة ( ، الطفل ال\4111تناذر داون )

 

 

 (5الشكل )                                              
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 : ائع منهابعدة وقٌمكن تفسٌر حالة التجاهل نحو الفٌروس 

 ؼلب الأمهات ؼٌر عرضٌات عند الاصابة و بالتالً ٌصعب تشخٌص و كشؾ الحالة مبكرا.أ-1

 بالطرٌق الراجع . التشخٌصٌحدث العقابٌل فً كثٌر من الأحٌان تكون متأخرة و بالتالً -2

 اعتبار أن الولدان لأمهات اٌجابٌات المصل لدٌهم انذار جٌد قلل من الاهتمام نحو المرض . -3

 البدئً .  المصابة بالخمجؼٌاب الخطة العلاجٌة الواضحة لدى تشخٌص الحامل -4

ٌعتمد على التماس مع مفرزات المرٌض ) اللعاب ، الدم ، البول ، المفرزات انتقال الفٌروس 

حٌث ٌستمر طرح الفٌروس فً البول أو اللعاب لعدة أشهر و ٌمكن أن ٌستمر لعدة تناسلٌة( ،ال

عبر المشٌمة ، ثناء الحٌاة الرحمٌة أالفٌروس خلال الحمل قد ٌنتقل  سنوات بعد الخمج البدئً .

رضاع بشكل حول الولادة عبر الإ و ماأ ،مفرزات المهبل الملوثة به  الولادة عبرثناء أو أ

لا تحمل خطورة ؼالبا الاصابة خارج الحٌاة الرحمٌة انذارها جٌد و فإن أساسً . لحسن الحظ 

بدءا من فً الحلٌب  CMVفٌروس  المصابات  الأمهات المرضعات تطرحالعقابٌل المزمنة . 

 ؼالبا. و وبعدها ٌتناقص تدرٌجٌا 8 – 4لولادة و تصل الذروة بٌن الأسبوع الأسبوع الأول بعد ا

وٌستمر الرضع بطرح الفٌروس فً البول او  الولدان بتمام الحملعند  عرضً ما ٌبقى ؼٌر

وزن  -أسبوع + /  32) خاصة > تزداد احتمالٌة عرضٌة الفٌروس  فً حالة الخدج  .اللعاب 

ذات رئة ، بصورة :   اضطرابات مخبرٌة و أعراض سرٌرٌةبٌن وتتنوع ما غ ( 1511> 

أو نقص العدلات . بالعموم تتراجع نقص الصفٌحات ، أو بتظاهرات دموٌة ك ، التهاب الكبد

الصورة الأخطر للتظاهر هً  ا دون ما ٌشٌر الى عقابٌل مزمنة ، والاضطرابات عفوٌ

sepsis-like syndrome ا . ٌبقى السؤال الأهم هنا هو كٌفٌة والتً تمثل تحدٌا هاما لتشخٌصه

حماٌة الخدج من انتقال الفٌروس عبر حلٌب الأم ؟ أشارت عدة اقتراحات إلى بسترة الحلٌب او 

تجمٌده للتخلص من الحمل الفٌروسً قدر الامكان ولكن أي من هذه الطرق مثالً لأنه سٌسبب 

وبناء الخدٌج وحماٌته المناعٌة . بتخرٌب جزء من مكونات الحلٌب و التً لها دور هام فً نمو 

وتبقى الجدلٌة قائمة أمام فوائد الحلٌب الوالدي الطازج للخدٌج مقابل مخاطر التعرض للفٌروس 

 (21( )19) و امكانٌة وجود عقابٌل مزمنة .

م )كالبائعات ، : المجتمعات الفقٌرة ، مهنة الأهً المجموعات عالٌة الخطورة للاصابة عادة 

ارنة بالممارسات للمهن أعلى للاصابة مقمعدل عاملات فً دور الحضانة ( لدٌهن المعلمات، ال

أعلى معدل بالحمل الفٌروسً و نشره  شهر حٌث لدٌهن24-12طفال بعمر الصحٌة ، أمهات الأ

 المضعفون مناعٌا .و ، ، الخدج 

 البدئً : الخمج

النصؾ الأول من الحمل ٌحمل  خلال وحدوثههو تعرض الأم لأول مرة للفٌروس ، تعرٌفا 

و تكون احتمالٌة حدوث الخمج ، % 51 – 31 انتقال الفٌروس عبر المشٌمة بنسبة خطورة

عرضٌٌن عند الولادة ) ضخامات ٌكونون من الولدان % 15-5قرابة عادة حٌث عالٌة  الخلقً 
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 خل الرحم ، صؽر محٌط الرأس ( . حشوٌة ، نقص صفٌحات ،  تكلسات دماؼٌة ، نقص نمو دا

سٌعانون من من الباقٌن % 81أن % ، فً حٌن 31هؤلاء الولدان قد تصل نسبة الوفٌات بٌن 

 عقابٌل شدٌدة. 

 وهؤلاء فقط قرابة  ؼٌر عرضٌٌن ،المتعرضٌن للخمج ٌكونون الولدان  % من 95-85إن 

الحسً العصبً ، التهاب تتضمن نقص السمع % منهم قد ٌعانون من عقابٌل عصبٌة 11-15

و بدون عٌوب سنٌة خاصة بعمر مع أ، اختلاجات  71قل من كٌة و المشٌمٌة ، معدل ذكاء أالشب

 دخول المدرسة . 

الفٌروس للجنٌن انتقال فً  الثلث الأخٌر من الحمل تسبب  فإن حدوث الخمج البدئًبالمقابل 

 منخفضة جدا . تكون ذٌة الجنٌنٌة % و لكن الأ81 – 75ـل على تصلبنسبة أ

 الثانوي : الخمج

 العبور للجنٌن لا، نسبة  CMVٌحدث إما بإعادة تفعٌل اصابة كامنة او إصابة بسلالة جدٌدة من 

لكن لا ٌوجد أعراض عند  % من الأجنة سٌصاب و11 -5 % . وعندها فإن 1.4 -1تتجاوز 

نها منخفضة رٌة مطروحة و لكتبقى العقابٌل المزمنة العصبٌة و السمعٌة و البص الولادة . و

  (6الشكل ) البدئً . الشدة مقارنة بالخمج

ن نجبن أطفال مصابٌل الحمل اللاتً أ% من النساء اٌجابٌات المصل قب62ن تبٌن الدراسات أ

 .  CMVمن دٌدة نتٌجة الاصابة بسلالة مختلفة ضداد جلدٌهم أ

 

 

 وعقابٌله CMVالمناعٌة للأم و الاصابة بالالعلاقة بٌن الحالة ( : 6الشكل )           
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 مف نىيم الاشخيص : 

ات منها ما ٌستقصً الفٌروس نفسه ٌعتمد عادة على عدة استقصاء  CMVبال تشخٌص الخمج

 .اس المناعً للمضٌؾ  تجاه الفٌروس و جزء منه ، ومنها ما ٌستقصً الارتكأ

 عزل الفٌروس :-1

العٌنات تدرس بإحدى الطرق  الدم ، أو خزعة نسٌجٌة .عاب ، ٌتم عزل الفٌروس من البول ، الل

 التالٌة :

 زرع الخلٌة المصابة : -1

 هم الخلاٌا المستعملة و عادة من النسٌج الرئوي الجنٌنً.صانعات اللٌؾ أ

 تحري المستضد الباكر: -2

% و 78ا خاصة عند المثبطٌن مناعٌا ، حساسٌته تستخدم هذه الطرٌقة لكشؾ الفٌروس مبكرا

ها على الخلٌة المزروعة لتحري مستضدات المرحلة المبكرة من % ، ٌتم اجراؤ111وعٌتها ن

CMV لق المناعً .بطرٌقة الأ 

 التحري النسٌجً :-3

 (7الشكل )هم مظهر تشرٌحً ٌشاهد عند تحري النسٌج المصاب .هو أعٌن البومة مظهر 

 

 CMV(: منظر نسٌجً للإصابة بفٌروس 7الشكل )

 : DNA CMVتحري -4

على عٌنة بول أو لعاب أو على بطاقة ؼوثري.  PCRٌتم عادة باختبار تفاعل سلسلة البولٌمٌراز 

استطاع هذا الاختبار بما ٌنطوي علٌه من نوعٌة و حساسٌة عالٌة أن ٌحل محل زرع الفٌروس 

. من السهل تحري الفٌروس فً البول أو  CMVكأكثر الطرق نوعٌة و فعالٌة لتحري فٌروس 
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ٌعتبر المعٌار الذهبً لتشخٌص  عمر الولٌد .العالً فٌهما خلال  عاب بسبب الطرح الفٌروسًالل

الأولى من حٌاة روس فً البول خلال الأسابٌع الثلاثة هو كشؾ الفٌ CMVالخمج الخلقً بال

وجد  على عٌنة البول أو اللعاب  PCRاجراء ائج مت العدٌد من الدراسات بمقارنة نتقاالولٌد . 

عملٌة ، ٌمكن نقلها بسهولة خاصة فً عمر الولٌد ،  ن السهل الحصول على عٌنة اللعاب ه مأن

% 97% و 99تصل حساسٌتها ل العٌنة سواء كانت جافة أم رطبة PCRللمخبر ، ونتائج 

تؤخذ العٌنة مباشرة بالتتالً ، و أكثر حساسٌة من طرٌقة تحري الفٌروس على بطاقة ؼوثري . 

و بما من فم الولٌد فً أي وقت بحالة الارضاع الصناعً أو بعد ساعة من الارضاع الوالدي . 

تحمله عٌنة اللعاب الجافة من مٌزات جعلتها تدرج ضمن الطرق المفضلة لتحري الخمج الخلقً 

 (22( )21)و أٌضا قد تدرج مستقبلا ضمن برامج مسح الولٌد . 

 ( :PP65الفٌروس ) تحري مستضدات-5

بروتٌن بنٌوي ٌظهر على سطح الكرٌات البٌضاء المصابة ، أهمٌته هً سرعة النتائج و التً 

 ساعة لهذا حالٌا ٌتم اعتماده واسعا لدى مرضى زرع الأعضاء . 24تكون خلال 

 

 الاختبارات المصلٌة :-2

CMV IgM , CMV IgG , Avidity IgG  ذه س به، ٌفضل دائما ارفاق زرع الفٌرو

الاستجابة المناعٌة المناسبة إحداث ن مناعٌا لعدم قدرتهم على الاختبارات لدى المرضى المثبطٌ

 . 

 م الحنمل : الاشخيص لدى الأ

و  CMVالبدئً بال نً موصى به للسٌدات الحوامل لتحري الخمجن مسح روتٌلا ٌوجد حتى الآ

ما الجدل حول ذلك ٌعود لحقٌقة عدم وجود علاج فعال موافق علٌه و آمن حتى الآن .عادة 

ؼٌر عرضً و التشخٌص ٌتم بالطرٌق الراجع عبر موجودات ؼٌر سوٌة بإٌكو  ٌكون الخمج

الجنٌن. الأعراض التً تصاب بها المرأة الحامل تشابه الانفلونزا : وهن عام ، ترفع حروري ، 

ل وجود اضطراب مناعً لدى الأم معمم ، ضخامة كبد وطحال . فً حا اعتلال عقدي

 عراض تكون أشد ومعممة . الأ

  CMV IgM , IgG , IgG Avidityلدى الحامل فالتقٌٌم المخبري ٌتضمن :  عند الشك بالخمج

للؽلوبولٌن  المصلً الانقلاب حدوثلدى الأم الحامل  البدئً للخمج المشخصة الهامة الطرق من

IgG (IgG – )+ لأضداد تقٌٌم وجود عادة ٌتطلبو الذي إلى IgG ًذلك لكن و الحمل قبل سلب 

ٌكون فً الاصابة الحادة لدى السٌدات .  روتٌنٌا الفٌروس استقصاء عدم بسبب للؽاٌة صعب

بٌنت  بالارتفاع . IgGالاصابة تبدأ زمان وعند إ ، IgGمع سلبٌة  IgM الؽلوبولٌن  المسٌطر هو

 – 31مقارنة ب أصبن أجنتهن بالخمج IgM% من النساء الحوامل اٌجابٌات 11>أن الدراسات 

من عالٌة وٌعتقد السبب فً ذلك هو وجود نسبة .  (23)% من حالات الانقلاب المصل51ً
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بمخابر لٌست ذات  IgMضداد % خاصة إذا تم تحري أ91قد تصل حتى التً ٌة الكاذبة الاٌجاب

شهر بعد  12-9تتراوح بٌن  أضداد الطور الحاد مرتفعة لفترةتبقى . (24)مرجعٌة موثوقة 

خر مثل مكانٌة انها تعود لخمج فٌروسً آ، إضافة لإو ثانوي الخمج الحاد سواء كان بدئً أ

ٌتم  لا ٌمكن اعتبارها طرٌقة ذات قٌمة تشخٌصٌة لوحدها .لذلك ، EBVابشتاٌن بار فٌروس 

 بٌن الحالة البدئٌة والثانوٌة . معها للتفرٌق مابالمشاركة   IgG Avidityعتماد على الا

IgG Avidity Assay: 

تمثل لوحدها .   IgMضداد أعٌارجٌدة و أكثر دقة لتحدٌد الخمج البدئً مقارنة بتعتبر طرٌقة 

مر لمدة وٌستتكون قٌمته منخفضة  لضد و المستضد ، فً بداٌة الخمجفعلٌا نضج الرابط بٌن ا

أجري  حال ، فً  بة المناعٌة ترتفع قٌمته تدرٌجٌانضج الاستجاسبوع بعدها و مع أ16-18

-18ه بسن % أما فً حال اجرائ111ل تصل حساسٌته  16-12الاختبار بٌن الأسبوع 

البدئً  % تقترح أن الخمج65وجود قٌمة مرتفعة <% . 62أسبوع تنخفض الحساسٌة ل21

% تشٌر لخمج حدث منذ شهرٌن إلى 31القٌمة المنخفضة > شهر، أماكثر من ستة أحدث منذ أ

خرى عادته مرة أ% (  للتحلٌل تستدعً إ65 – 31جود قٌمة متوسطة ) و،  (25)شهر أربعة أ

 للتأكٌد.

 (.  9و  8الشكل ) 

 IgM IgG البول Pcr المصل Pcr الخمج
 lowسلبً مع  + + + البدئً

avidity 
عادة سلبً و  قد ٌكون + -عادة  الثانوي

فً  لكن اٌجابٌة
سٌاق انتان 

 ثانوي قد تحدث

 high+ مع 
avidity 

 

IgG +             IgM-  مزمن او قدٌم  خمجتدل على 

IgG –\+             IgM + اسابٌع 4-2عادة التقٌٌم بعد تستدعً إ 

او ارتفاع حاد  IgGالى +  –انقلاب مصلً 

 بقٌمها

 بدئً تدل على خمج

 

 الحوامل ؟لمن ٌطلب التقٌٌم المصلً عند 

 بالفٌروس. مرضٌة مرجحة للخمج قصة-1

 . CMVالتعرض لمصاب معروؾ بإصابته ب-2

 اضطراب مناعً عند المرٌضة .-3

 موجودات ؼٌر طبٌعٌة بإٌكو الجنٌن-4
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 و طور الخمج  IgGو IgMو IgG Avidity( : العلاقة بٌن 8الشكل )               

 

 

 

 خلال الحمل CMVلخمج بالا : مخطط ٌوضح تشخٌص(9الشكل )      
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بدئً لدى الأم خلال الحمل ، الاعتماد بالتشخٌص  مما سبق نجد أنه فً حال وجود شك بخمج

 IgG Avidityو  IgGو  IgMضداد إٌجابٌة أو ، أ IgGإما على وجود انقلاب مصلً للٌكون 

   منخفضة.

 

 عند الجنين:  تشخيص الخمج

 سؤالان هامان ٌجب طرحهما :بعد الشك بوجود انتان بدئً لدى الأم 

 بالفٌروس ؟ هل أصٌب الجنٌن-1

 هل الجنٌن عرضً؟و إن كان أصٌب ، ف-2

%( ، 51-31سٌته التشخٌص الأمثل للجنٌن ٌحدث باجتماع : موجودات الاٌكو الجنٌنً ) حسا

 ، اختبار مصلً للجنٌن.بزل السائل الأمٌنوسً 

 حساسٌة التشخٌص تعتمد على :

 فضل من دم الحبل السري( .نوعٌة العٌنة ) عٌنة السائل الأمٌنوسً أ-1

 فضل من الزرع ( .أ PCRنوعٌة الاختبار المجرى ) -2

ع من أسابٌ 8 – 6فضل هً بعد الفترة الأتكون توقٌت إجراء الاختبار بعد الخمج :  حٌث -3

سلبٌة . هناك  21سبوع بعد الأ ما لمشٌمة ، و العمر الحملًالعدوى لضمان عبور الفٌروس ل

بسب نقص طرح الفٌروس فً  21سبوع كاذبة فً حال إجراء بزل السائل الأمٌنوسً قبل الأ

 السائل لنقص نضج الكلٌتٌن لدى الجنٌن .

 خلقً عرضً : التً تتماشى مع خمجٌكو الجنٌنً بالإ دات هم الموجوأ

، ضخامة كبدٌة او  مٌنوسًن ، خزب جنٌنً ، نقص او استسقاء أصؽر محٌط الرأس ، حب

، استسقاء دماؼً ، فشل نمو  Pseudomeconium ileusطحالٌة ، علوص عقوي كاذب 

 داخل الرحم ، انصباب جنب ، تكلسات دماؼٌة او بطنٌة . 

ً المسٌطرة صابة الحشوٌة هالإصابة العصبٌة تؽلب فً الثلث الأول من الحمل ، فً حٌن الإ

 خٌر من الحمل . بالثلث الأ

 مٌنوسً :ائل الأبزل الس

 ٌتم اجراء بزل السائل الامٌنوسً عند :

 البدئً. سٌدة حامل عرضٌة للخمج-1

 الجنٌن . موجودات بالاٌكو تتناسب مع خمج-2
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 م.اٌجابٌة المسح المصلً بعد خمج حدٌث لدى الأ-3

من  21سابٌع من بدء الخمج و ٌفضل بعد الأسبوع أ 8ٌتم اجراء الفحص عادة بعد حوالً 

ٌل. ٌمكن تحري الفٌروس كٌد وجود نضج كلوي و الابتعاد عن السلبٌة الكاذبة فً التحللتأالحمل 

%. السلبٌة 98-92% و نوعٌة بٌن 98-91الحساسٌة تصل  PCRجراء عبر زرعه أو بإ

لى لم ترصد و لذلك ٌتم التشجٌع عالتً جنة المصابة % من الأ 8-7ة تبقى موجودة فهناك الكاذب

 (11الشكل ) كٌد التشخٌص .ة ثانٌة لتأاجراء الاستقصاء مر

اصابة الجنٌن سً فً السائل الامٌنوسً و الحمل الفٌرومازال الجدل قائما حول الربط ما بٌن 

 ظهرت النتائج التالٌة :إلا أن بعض الدراسات أ

 % .111جٌنوم ٌعنً احتمالٌة اصابة الام والجنٌن  113 <-              

 وجود انتان عرضً . ٌعنً 115<-              

 الجنٌنً % ٌحتمل ؼٌاب الخمج81حٌث أن : لا ٌوجد تفسٌر لهذه القٌمة  113> -              

الفٌروسً و وجود اصابة او تطور  و لكن كثٌر من الباحثٌن نفى وجود رابط حقٌقً بٌن الحمل

 (26)عراض عند الجنٌن .أ

قً عند خلال الحمل لتحري انتان خلفضل المشخص ئل الأمٌنوسً الخٌار الأٌعد بزل السا

 (grade1Cم)من اصابة الأ 6سبوع من الحمل وبعد الأ 21الجنٌن عند اجراءه بعد الأسبوع 

 تحري الفٌروس فً الحبل السري :

دٌد من المخاطر اهمها الاسقاط و لذلك تعتبر الاكثر % و لكنها تحمل الع57-55حساسٌتها 

 ءات .خطورة و الاقل حساسٌة بٌن الاستقصا

 

 عند الجنٌن CMV( : مخطط ٌوضح تشخٌص الخمج 11الشكل )     
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 الاشخيص عند الوليد :

 بعد الولادة الى ثلاث فئات عمرٌة بتم فٌها التشخٌص : ٌمكن تقسٌم مرحلة ما

 سابٌع :أ3الى 1-0

تم تحري ، و ٌ cmvر الأفضل لاستقصاء وتشخٌص وعلاج الخمج الخلقً بفٌروس العم

 بالبول او اللعاب ، و البدء بالعلاج فور وضع التشخٌص . ماالفٌروس إ

 سابٌع الى سنة :أ2-3

صعب الجزم النهائً بنوعٌة الخمج هل هو خلقً أم مكتسب ماحول الولادة أسابٌع ٌ 3بعد عمر 

 CMV DNAو بعدها . اعتمد البعض فً هذه الفترة فكرة التشخٌص بالطرٌق الراجع بتحري أ

لٌد . مراض الوالمستعملة فً مسح أ  Dried Blood Sample DBS على بطاقة ؼوثري او 

الخلقً و لكن سلبٌته لا تنفً بسبب وجود الكثٌر من الولدان  اٌجابٌته تعنً وجود الخمج

العدٌد من الدراسات أجرٌت على هذه الطرٌقة و وجدت أنه حساسٌتها المصابٌن دون فٌرٌمٌا .

 مل خطورة عالٌة للسلبٌة الكاذبة . %  و اعتبر أنها تح111-%34تتراوح بٌن 

 سنة :أكبر من -3

خاصة  كبٌرة للخمج التشخٌص بعد عمر السنة عادة صعب للؽاٌة اضافة لوجود امكانٌة اكتساب

 من دور الحضانة . 

 (27) دان الواجب تحري الفٌروس لدٌهم ؟لمن هم الو

العرضٌون : فشل نمو داخل الرحم ، صؽر محٌط الرأس ، نقص الصفٌحات ، ضخامات -1

 حول البطٌنات ، استسقاء دماؼً .دماؼٌة حشوٌة ، تكلسات 

 عراض السرٌرٌة .ص مخطط سمع ؼٌر سوي حتى بؽٌاب الأفح-2

وؼٌر مفسرة بأمراض أخرى مثل  CMVتتماشى مع الخمج بالموجودات عصبٌة شعاعٌة -3

 سات حول البطٌنات ، تلٌن المادة البٌضاء حول البطٌنات .التكل

 ٌكو الجنٌنً .موجودات ؼٌر طبٌعٌة بالإ-4

 مهات المصابات خلال فترة الحمل .ولدان الأ-5

 وجود اضطراب مناعً .-6

 

تحري الفٌروس خلال أول ثلاث أسابٌع المعٌار الذهبً لتشخٌص الخمج الخلقً بالخلاصة أن 

و على ورقة ة بول أو لعاب أو زرع الفٌروس مباشرة من عٌنأ PCRٌجابٌة مع إمن حٌاة الولٌد 

 ؼوثري .
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سبوع الثالث ، تأكٌد عند اجراء التحالٌل بعد الأمكانٌة الالاصابة قائمة دون إ ٌةتعتبر احتمالو 

 الخلقً . حلٌل على ورقة ؼوثري ، وجود عرض أو أكثر من أعراض الخمجسلبٌة الت

 

 الاشخيص:الاقييم من بعد  

طفال العرضٌٌن وؼٌر العرضٌٌن فً حال اٌجابٌة سرٌري ومخبري شامل للأٌجب اجراء تقٌٌم 

 الاختبارات المصلٌة لدٌهم .

 فحص فٌزٌائً مفصل ٌتضمن مناسب الطفل.-1

ط سمع ، فحص عٌنً ، تقٌٌم عصبً تعداد كامل ، وظائؾ الكبد ، وظائؾ الكلٌة ، تخطٌ-2

 و مرنان مؽناطٌسً.محوري أ جراء اٌكو دماغ أو طبقًبإ
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 عراض السريرية :الأ

حٌث فً الولاٌات المتحدة سباب الأخماج الخلقٌة أحد أهم أ CMVالخلقً بفٌروس  ٌعتبر الخمج

هم تبقى العقابٌل التً ٌسببها هً الأخطر والأمنها قاتلة . و 411الؾ حالة سنوٌا 41ٌقدر وجود 

نه المسبب الرئٌسً الجة المناسبة . كما ذكر سابقا فإؼالبا حتى مع المع كونها ؼٌر عكوسة

 ، وسبب هام للتخلؾ العقلً و الشلل الدماؼً و العمى .الخلقً لنقص السمع 

و قد ٌكون خفٌؾ أ لا عرضً أو عرضً . فً حال كان عرضٌا قد ٌكون الخمج بالفٌروس 

بعض التعارٌؾ التً تم الاتفاق علٌها متوسط أو شدٌد ، مع أو بدون توضع عصبً . وضعت 

 (28) حتى الآن حول المصطلحات التالٌة :

 خمج عصبً التوضع : ٌتظاهر بصؽر محٌط الرأس ، موجودات شعاعٌة اٌجابٌة تتناسب مع 

 على عٌنة السائل الدماؼً الشوكً ، التهاب  PCRالفٌروس ، إٌجابٌة                            

 شبكٌة و مشٌمٌة ، أو نقص سمع حسً عصبً مكتشؾ أثناء تخطٌط                            

 السمع .                            

 خمج موضع شدٌد : التهاب كبد شدٌد ، تثبط نقوي شدٌد ، التهاب كولونات ، ذات رئة شدٌدة .

للاحقة خاصة و أن تحدٌد نوع الإصابة و شدتها بدقة تسهل عملٌة تطبٌق المعالجة و المتابعة ا

 العلاج منصوح بتطبٌقه حالٌا فقط للحالات العصبٌة أو التوضع الشدٌد بأحد الأعضاء . 

 : توقٌت الخمج

كثر شدة مع احتمالٌة أكبر للعقابٌل عند حدوث الخمج فً الثلث الأول من تكون الأعراض أ

 ات داخل القحؾ كثر بفشل نمو داخل الرحم ، صؽر محٌط الرأس ، و تكلسالحمل وتتظاهر أ

صابة حادة ل الثلث الاخٌر من الحمل و تأتً أكثر بصورة إخؾ خلاراض أعشدة الأتكون بٌنما 

 .  رئة ، فرفرٌات ، نقص صفٌحات حشوٌة مع التهاب كبد ، ذات

لا ٌكون التطور العصبً عند بقٌة  ي عقابٌل بالمقابلطفال العرضٌٌن لا ٌطورون أثلث الأ

 الأطفال ؼٌر العرضٌٌن طبٌعٌا بالضرورة. 

 :خلال الحمل ٌةالجنٌنالتظاهرات -1

حول البطٌنات ، استسقاء دماؼً ، صؽر محٌط الرأس ، نقص دماؼٌة العصبٌة : تكلسات -

 تصنع المخٌخ، زٌادة الصدوٌة حول البطٌنات .

 ضخامة كبد و طحال ، حبن ، تكلسات كبدٌة .الهضمٌة : زٌادة صدوٌة الامعاء ، -

 اضطراب السائل الامٌنوسً ) شح او استسقاء ( .-
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 non-immune fetal hydrops ؼٌر مناعً .جنٌنً خزب -

 فشل النمو داخل الرحم .-

و أحٌانا على عٌنة من دم الجنٌن من الحبل السري نشاهد نقص الصفٌحات ، فقر الدم الانحلالً 

 ر الكبد .، ارتفاع خمائ

 :  المصاب  الولٌد التظاهرات عند-2

 % (.11) ؼٌر عرضً عند الولادة -

 % (.76 – 54نمشات معممة )-

 %(.76 – 38ٌرقان )-

 % (.61- 39ضخامات حشوٌة )-

 %(.51 – 39صؽر الحجم بالنسبة للعمل الحملً )-

 %( .34الصمم الحسً العصبً ) -

 %(.27خمول / رخاوة )-

 %(.19)ضعؾ منعكس المص -

 %( .14- 11التهاب شبكٌة ومشٌمٌة ) -

 % ( .11 – 4اختلاجات )-

 % ( .11فقر دم انحلالً )-

 % ( .8ذات رئة ) -

قصور السبب ٌكون  ما % ، و ؼالبا31 حتى لدٌهمالأطفال المصابون بشدة تصل نسبة الوفاة 

نتان أو الاوعٌة ، التخثر المنتشر داخل الأ أو نزؾ داخل القحؾ ،و أو الالخلٌة الكبدٌة ، 

 .ثانويالجرثومً ال

ذٌة العصبٌة  التً تكون الشبكً البطانً عكوسة مقارنة بالأذٌة فً الجهاز الأتكون عادة 

شلل الهم العقابٌل المشاهدة : تكامل مع مراحل الطفولة الباكرة أو المتأخرة . أمستمرة و ت

%( ، 61-31%( ، صمم حسً عصبً )81-51معرفً )الضطراب الا أوو/ دماؼً ،ال

 %( . 35-21اضطراب بصري ) 

داء ، سقؾ الحنك العالً ، القدم القف ترتفع نسبة التشوهات الولادٌة مثل الفتق الاربً عند الذكور

من الخمج  ً الحالات العرضٌةسنان فسقاء الدماؼً ، اضطراب اصطفاؾ الأالروحاء ، الاست

 الخلقً .
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 لعصبٌة : عراض االأ

كلا الحدثٌة الالتهابٌة  تصٌب كونها ؼٌر عكوسة ، عادةهمٌة لتعد الأعراض العصبٌة الأكثر أ

نتٌجة إما الأذٌة الدماؼٌة الحاصلة وتكون المادة البٌضاء ، الرمادٌة ، الضفائر المشٌمٌة .  من 

ً لالتهاب المشٌمة كسجة التالنقص الأأو تعقب الارتشاح الالتهابً ، أو نتٌجة ه ، الفٌروس نفس

بٌنما فً % من الحالات ، 89-75عادة ؼٌر عكوسة . ٌظهر المرنان الاصابة فً وهً الشدٌد 

خلال فترة  .(11الشكل )ن طفال المصابٌ% من الأ61حٌث نشاهد التكلسات فً % 71الطبقً 

حمل تشوهات على مستوى قشر الدماغ فً حٌن فً نهاٌة البالاصابة  تتجلىولى الحمل الأ

 كثر .تشاهد اصابة المادة البٌضاء أ

% من الحالات. 61-41فً  hypssarrhythmiaجراء تخطٌط دماغ كهربائً تبٌن وجود بإ

و ن حٌث ٌظهر تكلسات حول البطٌنات أ% من الولدان العرض71ٌٌٌكو الدماغ اٌجابً فً إ

 عرضٌٌن .تتوزع ضمن البرانشٌم ، زٌادة حجم البطٌنات و قد لا تكون واضحة عند ؼٌر ال

عقابٌل الاصابة العصبٌة متؽاٌرة الشدة و قد تكون متعددة او مفردة : التخلؾ العقلً ، الشلل 

  الدماؼً ، صعوبات التعلم ، الصرع ، الصمم ، العمى .

 

 ( : تكلسات دماؼٌة حول البطٌنات 11الشكل )

 

 نقص السمع الحسً العصبً : 

% من 15-11الحسً العصبً ، ٌشاهد لدى أهم سبب ؼٌر وراثً لنقص او فقد السمع 

 الطفل عرضً بعد الولادة .كان فً حال  %65-31المرضى ؼٌر العرضٌٌن و ٌرتفع ل

% من الحالات العرضٌة (، وٌتباٌن فً شدته ، قد 71حادي او ثنائً الجانب )فً قد ٌكون أ

ت الصمم جمٌع حالا% من 51سنوات من عمر الطفل . تقرٌبا  6ٌتظاهر متأخرا خلال أول 

قنٌات فحص السمع نها مترقٌة و بالتالً ٌصعب كشفها عند الولادة بتظهورها متأخرا أو أٌكون 

 المسحٌة .
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 صؽر محٌط الرأس :

ادة ٌأتً الطفل بمحٌط رأس الثالث ، ع قل من الخط المئويقٌاس محٌط رأس أ كلوهو تعرٌفا 

من أكثر المشعرات  يسم من الطبٌعً. ٌعد وجود صؽر محٌط الرأس ولاد 2-1صؽر بأ

الطبقً أو الموجودات الشعاعٌة بالتصوٌر نوعٌة لسوء الإنذار و خاصة إذا ترافق بإٌجابٌة 

 المرنان . 

 الاضطراب البصري:

شٌمٌة ، هم التظاهرات العٌنٌة : الحول ، العمى ، السبب الرئٌسً لها التهاب الشبكٌة والمأ

 البصري. وجودها ٌحمل انذار سٌئ وعادة لاو ضمور العصب التهاب الشبكٌة الصباؼً أ

قل شٌوعا : صؽر الفرجة الجفنٌة ، الساد ال ؼٌر العرضٌٌن . من الحالات الأطفتتواجد عند الأ

 تنخر الشبكٌة ، تشوهات القرص البصري ، و الؽرفة الامامٌة .، 

 التأخر الروحً الحركً :

العرضٌٌن طفال . ثلث الأ% من الحالات 71ترافق بشكل واضح مع صؽر محٌط الرأس فً ٌ

 قد ٌتطورون بشكل طبٌعً .

 الاختلاجات :

ول لمعالجة ، قد تكون العرض الوحٌد أو الأطفال بنوب شدٌدة و حتى معندة على اقد ٌصاب الأ

النوب الصرعٌة عادة تبدأ بٌن و لاحقا خلال السنة الاولى . للاصابة . تتظاهر بمرحلة الولٌد أ

 الشهر الثالث والسادس. والمشاركة الدوائٌة مستطبة عند تعنٌد الاختلاجات .

 عراض الهضمٌة :الأ

 الكبد :

ٌحدث التهاب كبد عابر مع وقد الضخامة الكبدٌة من العلامات السرٌرٌة الهامة عند الولٌد ، 

 ؾ الكبد الاخرى .اضطراب وظائوقد نجد ارتفاع طفٌؾ بخمائر الكبد ، 

 الٌرقان :

ٌتظاهر  الطفل بٌرقان مدٌد عادة على حساب و كثٌرا ما المقترن وؼٌر المقترن ، بشكلٌه ٌرتفع 

 المقترن .

 الطحال :

 فال المصابٌن ، وقد تكون معزولة .ط% من الأ85تتواجد ضخامة الطحال فً 
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 نقص الصفٌحات وفقر الدم :

ما ٌكون نقص فً نقً العظم و عادة  الخلٌة السلٌفة   megakaryocyteالفٌروس ٌصٌب 

 كذلك قد سبوعٌن دون الحاجة لنقل صفٌحات .ا،  و ٌتراجع خلال ألؾ عابرأ 51الصفٌحات >

 أشهر . 18-12خلال عادة لانحلال دم مزمن وٌتراجع  ٌافقر الدم تالنجد 

 المهدد للحٌاة :  الخمج

م انتان صاعق مهدد للحٌاة خاصة الخدج و طفال العرضٌٌن ٌتطور لدٌه% من الأ11 – 8

سابٌع رؼم العلاج الدوائً بمضادات م او أالمضطربٌن مناعٌا . تحدث الوفاة عادة خلال أٌا

 % .31الفٌروسات . تصل نسبة الوفاة 

 الخدج :

و إن الخدج أقل من .  احملٌ اأسبوع 37 % من الأطفال المصابٌن ٌولدون قبل إتمام 25-31

قل عرضة رئة ، الفٌرٌمٌا ، نقص الصفٌحات و أكثر عرضة للإصابة بذات الً أاسبوع حمل 32

 لصؽر محٌط الرأس و التكلسات داخل القحؾ . 

 ؼٌر العرضً : الخمج

هم عقابٌل ،  أ CMVالخلقٌة بفٌروس لإصابة لالمسٌطر النمط ؼٌر العرضً هو  عادة الخمج

فً  .% 15- 11تصل نسبته و الذي نقص السمع الحسً العصبً هو الحالات ؼٌر العرضٌة 

طفال المصابٌن % من الأ5. وفً الاصابة مترقٌةتكون % 21فً و % ٌتأخر كشؾ الحالة ، 9

متابعة الطفل المصاب ؼٌر سنوات . لذلك تعد 6سٌتطور لدٌهم نقص سمع ثنائً الجانب بعمر 

المبكر و التدبٌر ٌسمح بالتدخل بما للؽاٌة  اهام امرسنوات أ6العرضً أو العرضً حتى عمر 

%  2 – 1تتجاوز  الأفضل لخفض العقابٌل . الاصابة العٌنٌة بسٌطة على مستوى الشبكٌة و لا

. بعض الموجودات العصبٌة قد تلاحظ مثل تكلسات حول البطٌنات نقطٌة او تلٌن مادة بٌضاء  

5-21. % 

      

             

 CMV( : تظاهرات سرٌرٌة للخمج بال12الشكل )
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 (29) الوق نية والعلاج :

هم سبب ؼٌر وراثً لنقص السمع الخلقً بالفٌروس المضخم للخلاٌا أكما ذكر سابقا فإن الخمج 

الحسً العصبً اضافة لكل ما ٌسببه من عقابٌل عصبٌة تطورٌة على المدى البعٌد مثل الشلل 

ادة من المعالجة طفال الاستفختلاجات ..و ٌمكن لهؤلاء الأالدماؼً ، اضطرابات الرؤٌا ، ا

 ول من حٌاة الولٌد .ادخلت مبكرا خاصة خلال الشهر الأ بالمضادات الفٌروسٌة اذا

 مضادات الفٌروسات :

ورٌدٌا و الشكل الفموي  Ganciclovirول المستخدم حالٌا هو الؽانسٌكلوفٌر الخط العلاجً الأ

ود فائدة وج، بعد سلسلة من التجارب و الدراسات تبٌن  Valganciclovirمنه الفالؽانسٌكلوفٌر 

ول من حٌاتهم . دان المصابٌن خاصة خلال الشهر الأدوٌة على الولعظمى من استخدام هذه الأ

ٌبقى استخدامهما خاص ببعض الحالات   Cidofovirو السٌدوفوفٌر Foscarnetالفوسكارنت 

 .ستذكر لاحقا 

عبارة عن مثبط  methyl-guanine(dihydroxy-2-propoxy-1,3)-9هو  الؽانسٌكلوفٌر

عبر جٌن من  من ضمنها .تبدأ عملٌة فسفرته  CMVلفٌروسات الحلأ بشكل عام و فٌروس 

-ganciclovir-5الشكل الفعال منه ثم  حادي الفوسفورو تحوٌله للشكل أ UL97الفٌروس 

triphosphate   ثلاث انزٌمات : بمساعدةdeoxyguanosine kinase مفرز من الخلاٌا

ٌناز ، و الفوسفوؼلٌسٌرات كٌناز ، و الذي بدوره ٌعمل على تثبٌط ؼوانٌلات كالمصابة ، 

 (13الشكل )الفٌروس. DNAتضاعؾ 

 

 

 ( : آلٌة عمل الؽانسٌكلوفٌر13الشكل )                   
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  من هم الولدان الواجب علاجهم ؟؟

الفٌروسات ٌعتمد على أمرٌن: وجود أو ؼٌاب خص بمضادات قرار علاج الطفل المش

 عراض ، و الحالة المناعٌة للطفل .الأ

 العرضً :  الخمج-1

ضو نهائً وحٌد على الأقل . كٌد مصلً واصابة عٌجب علاج جمٌع الأطفال العرضٌٌن مع تأ

ى وجه و الفالؽانسٌكلوفٌر ساهم بتحسٌن العقابٌل العصبٌة و علن العلاج بالؽانسٌكلوفٌر أتبٌن أ

ٌجابٌون ) إالسمعٌة على المدى الطوٌل .فً مقارنة لمجموعة طبق لهم الؽانسٌكلوفٌر الخصوص

CMV ابٌع مع مجموعة لم تعالج ، تبٌن أن الرضع سمع أذٌة عصبٌة و نقص سمع ( لمدة ستة أ

-6بٌن بالقٌاس و تحسن محٌط الرأس قل من تأخر التطور لدٌهم معدل أ كان  الذٌن عولجو

 (31)ٌضا عدم ترقً الاصابة السمعٌة لدٌهم بالمقارنة مع المجموعة الاخرى . أ شهر و12

 غٌر العرضً مع فشل تجاوز تخطٌط السمع الاول :  الخمج-2

صابة سمعٌة معزولة حٌث تباٌنت ن قرار واضح ٌخص الولدان اللذٌن لدٌهم الا ٌوجد حتى الآ

ٌة للمقارنة بٌن فوائد العلاج و لكافراء حول علاجهم بسبب ؼٌاب الدراسات التجرٌبٌة االآ

الفائدة المحققة من منع ترقً على ضراره ، ولكن البعض ٌرى استخدام الفالؽانسٌكلوفٌر بناء أ

 الاصابة لدى الولدان العرضٌٌن .

 العوز المناعً البدئً:-3

و ؼٌابها فً حال دعً العلاج بؽض النظر عن وجود الأعراض أوجود عوز مناعً بدئً ٌست

 تشخٌص الانتان الخلقً. وضع

وتٌنٌا لعدم كفاٌة الدراسات و فٌما عدا الحالات الثلاث المذكورة سابقا لا ٌطبق العلاج الدوائً ر

 المخاطر التً تحملها هذه الادوٌة: لى الفائدة العائدة من العلاج أمامدلة عالأ

 خلال الحٌاة الرحمٌة:-1

الؽانسٌكلوفٌر و الفالؽانسٌكلوفٌر خلال الحٌاة ن استخدام حتى الآن لا ٌوجد ما ٌدل على أ

 حول الولادة . و ٌنقص الانتقال ماٌنقص من شدة الاصابة لدى الجنٌن أالرحمٌة 

 الطفل غٌر العرضً مع تجاوز تخطٌط السمع الاول:-2

همها رة علاج هذه الفئة على الرؼم من إصابتهم بعقابٌل متأخرة أجماع على ضرولا ٌوجد إ

للمقارنة بٌن الفوائد و الأضرار التالٌة لتطبٌق نقص السمع ولكن الدراسات مازالت تجرى 

ؼٌر العرضٌٌن عولجو  فً دراسة عشوائٌة تمت للمقارنة بٌن مجموعة من الولدان. العلاج 

ٌوجد أي  سابٌع بالؽانسٌكلوفٌر مع مجموعة دون علاج ..من التسعة المعالجٌن لالمدة ثلاثة أ
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ة سمعٌة مقابل اصابتان فً المجموعة ؼٌر المعالجة و مازالت هذه المجموعة قٌد المراقبة صابإ

 (31).طفال منها مما ٌجعل النتائج قٌد الانتظار بعض الأ رؼم وجود خلل فً المتابعة لانسحاب

 

 التقٌٌم ماقبل تطبٌق الدواء:

 .فحص فٌزٌائً شامل -1

 .تعداد كرٌات بٌض مع الصٌؽة ، تعداد صفٌحات -2

 ، بٌللٌروبٌن كلً و مباشر .خمائر الكبد -3

 تقٌٌم كلوي : بولة و كرٌاتٌنٌن .-4

لتقٌٌم شدة مؽناطٌسً  مرنان  أو طبقً محوري ،أو تقٌٌم شعاعً عصبً : اٌكو دماغ ، -5

 الاصابة العصبٌة .

 و فً البول. ا أالدم فً حال وجود فٌرٌمٌ pcr-cmvجراء إ-6

 

 اخاينر الدواء المننسب:

ساسً الؽانسكلوفٌر الفموي تعتمد بشكل أو الفاستخدام الؽانسٌكلوفٌر الورٌدي أ الاختٌار ما بٌن

 على شدة المرض  .

 مهدد للحٌاة :خمج -1

 ج الحالات التالٌة:  عادة نختار هنا الؽانسٌكلوفٌر الورٌدي لعلا

 .انتان دم فٌروسً المنشأ-1

 .ذات رئة -2

 .التهاب عضلة قلبٌة -3

 . التهاب كبد شدٌد-4

 .معاء التهاب أ-5

 . نقص صفٌحات شدٌد و ناكس-6

 . التهاب شبكٌة شدٌد-7

 . اصابة عصبٌة شدٌدة-8
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 الشك بوجود اضطراب مناعً بدئً بؽض النظر عن شدة الأعراض.-9

الجرعة فً حال وجود قصور ساعة ، تعدل  12مػ/كػ ورٌدٌا كل 6الجرعة العلاجٌة عادة 

بقاء على الجرعة محافظ علٌها منعا الجرعة مع كل زٌادة فً الوزن للإ كلوي مرافق .وتعدل

لسرٌري  عادة خلال لتطوٌر مقاومة تجاه الدواء فً حال نقص الجرعة . عند الاستقرار ا

شهر فً أؼلب بستة أ انسٌكلوفٌر الفموي لمدة تقدرسابٌع ٌمكن المتابعة بالفالؽأسبوعٌن الى ستة أ

 سابٌع لما له من سمٌة دوائٌة .لؽانسٌكلوفٌر لمدة تتجاوز الستة أالحالات. لا ٌنصح باستخدام ا

شهر بسبب : الفٌرٌمٌا أ 6ام العلاج الفموي لمدة تتجاوز بعض الحالات قد تتطلب استخد

 اضطراب مناعً .طفال مع مستمرة،  التهاب الشبكٌة مستمر، أو أذٌة كبدٌة فعالة ، أو الأال

 غٌر المهدد للحٌاة :  الخمج-2

بالفٌروس المضخم للخلاٌا  تحكم وضع الطفل أكثر من عرضٌة الخمجعادة الحالة العامة للطفل 

 ..هذه الحالات تتضمن :

 عراض خفٌفة الشدة مع حالة عامة جٌدة.أ-1

 تؽذٌة فموٌة جٌدة .-2

 كسب وزن .-3

ات ، ٌرقان ، ضخامات ، تكلسات دماؼٌة ، اختلاج هذه الحالات تتضمن : صؽر محٌط الرأس

 و نقص صفٌحات ناكس ، نقص سمع معزول. حشوٌة  دون إصابة كبدٌة فعالة أ

ساعة ، تعدل  12مػ/كػ كل 16(  بجرعة 3مخطط  -1العلاج بالؽانسٌكلوفٌر الفموي ) جدول 

مقترحة ستة ال كسب وزن .المدة الٌضا تعدل فً حالجرعة فً حال وجود قصور كلوي و أ

 شهر فً معظم الحالات .أ

ٌحمل العلاج الفموي تأثٌر مشابه و فعالٌة متقاربة مع العلاج الورٌدي فً عدة دراسات مجراة 

 .للمقارنة فٌما بٌنهما 

 

 الاأثيرات الجننتبية : 

 و الورٌدي :ل التالٌة فً حال العلاج الفموي أسبوعٌا بالتحالٌٌجب المتابعة أ

 مع صٌؽة ، تعداد الصفٌحات . تعداد كرٌات بٌض-1

 وظائؾ الكبد-2

 وظائؾ الكلٌة -3
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 سابٌع خلال الفترة العلاجٌة .أ 4-2ه النتائج ٌمكن المتابعة كل فً حال استقرار هذ

 

 ثار الجانبٌة المشاهدة :أهم الآ

 نقص العدلات : -1

% من 21% من الولدان المعالجٌن ورٌدٌا بالؽانسٌكلوفٌر مقابل 61-25تحدث عادة بٌن 

سبوع . وٌمكن بمجرد إٌقاؾ الدواء لمدة أ المعالجٌن فموٌا بالفالؽانسٌكلوفٌر. عادة عكوسة 

ر معاودة العلاج فور تحسن التعداد الكلً للعدلات . فً حال تكرر نقص العدلات ٌمكن التفكٌ

 ٌقاؾ الدواء . بإ

 /مٌكرولٌتر:511قل من فً حال تعداد العدلات المطلق أ-

متتالٌٌن ٌوقؾ الدواء و ٌبحث عن أسباب أخرى مشاركة ثبات هذا النقص فً تعدادٌن عند إ

 حداث هذا النقص الشدٌد للعدلات .لإ

ٌتابع العلاج  1111فاعه فوق سبوع فً حال ارتالتعداد خلال أ ج الدوائً : ٌعادبعد اٌقاؾ العلا-

 بنفس الجرعة .

ٌفضل استخدام خٌار دوائً آخر متل علاج : فً حال عدم تحسن التعداد بعد اٌقاؾ ال-

 مهدد للحٌاة لدى الولٌد. الفوسكارنت أو السٌدوفوفٌر خاصة فً وجود خمج

رعة خرى لنقص العدلات المحدث بالؽانسٌكلوفٌر : ٌقترح البعض تعدٌل الجفً مقاربة أ -

 و العامل المحرض لمستعمرة العدلات . الدوائٌة و تطبٌق النٌبوجٌن أ

 ت :نقص الصفٌحا -2

الؾ  51بالؽانسٌكلوفٌر ٌحدث نقص صفٌحات لأقل من  % من الحالات المعالجة 6فً 

م تحسن المشعرات المخبرٌة خلٌة/مٌكرولٌتر. فً حال وجود تناقص مستمر بالصفٌحات رؼ

 مام تأثٌر جانبً للدواء و لٌس جزء من حدثٌة المرض.للخمج  فنحن أ

 السمٌة الكبدٌة : -3

مػ 6على من جون بالؽانسٌكلوفٌر خاصة بجرعات ألدى الولدان المعال شوهدت السمٌة الكبدٌة

وحدة دولٌة /ل( شائع جدا خاصة عند 111قل من ػ . وجود ارتفاع طفٌؾ بالخمائر )أ/ك

خطورة . فً حال  ٌحمل استخدام الفالؽانسٌكلوفٌر الفموي بسب استقلابه الكبدي و لكنه لا

و الورٌدي خاصة بؽٌاب ؾ العلاج الدوائً الفموي أدر اٌقاٌج 251على من ارتفاع الخمائر أ

سبوعٌا لحٌن انخفاضها ثم ٌعاود العلاج . اذا عاودت اخر لارتفاعها . تراقب التحالٌل أمسبب 

كلوفٌر و ٌراقب الأطفال مع أعراض خفٌفة بشكل مكثؾ الخمائر الارتفاع ٌوقؾ العلاج بالؽانسٌ

 دء بعلاج بدٌل .مهدد للحٌاة فٌفضل الب أما المصابون بخمج
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 السمٌة الكلوٌة :-4

 و ورٌدٌا . % من الولدان المعالجٌن فموٌا أ1 قل مننادرة و تشاهد فً أ

 التأثٌرات الموضعٌة للدواء الورٌدي:-5

و حتى الالتهاب الموضعً مكان جلد للدواء ندب ، قرحات  أن ٌسبب التسرٌب تحت الٌمكن أ

صة عند استخدامه لفترة ، و لهذا ٌفضل تسرٌبه بورٌد مركزي عند الامكانٌة خا يالورٌدالخط 

تكثر مشاهدة حالات التهاب مكان الورٌد بشكل خاص عند المضطربٌن سبوعٌن . تتجاوز الأ

 مناعٌا او فً حالة نقص العدلات المحدث دوائٌا .

 تأثٌرات طوٌلة المدى: -6

ة تحمل تأثٌرات بعٌدة المدى رؼم أن بعض الدراسات دوٌن هذه الأحتى الآن لا ٌوجد ما ٌؤكد أ

 ثار مثل العقم . المجراه على الحٌوانات أظهرت آ

 

 الاساجنبة العلاجية:

ٌتم رصد الاستجابة العلاجٌة عند المرٌض عبر متابعة الناحٌة السرٌرٌة و مستوى فٌرٌمٌا الدم 

 .المتبقً 

 من الناحٌة السرٌرٌة :

   فحص فٌزٌائً متكرر -1

    فحص عصبً متكرر.-2

  شهر .سته أ -تقٌٌم سمعً كل ثلاث -3

 شهرسته أ –تقٌٌم بصري كل ثلاث -4 

                            و البول و التً عادة تبدأ بالانخفاض سواء فً الدم أ  pcr cmvمعاٌرة -5  

عتمادا على وجود ٌعتمد البعض مبدأ المتابعة ابعد بدء العلاج بأسبوعٌن الى أربعة أسابٌع . 

ر الوضع سبوعٌا لحٌن استقراالدم أ pcrوجوده  ٌعاٌر   مهدد للحٌاة ، ففً حال خمج

المهدد للحٌاة ٌكتفى  السرٌري لٌصبح بعدها كل أسبوعٌن الى  أربعة . فً حال ؼٌاب الخمج

للفالؽانسٌكلوفٌر المتلقٌن  شهر عندثم ثلاث أشهر من  العمر ثم سته أ عادة عند بدء التشخٌص

 ي.الفمو
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 فشل العلاج :

و بدون وجود مقاومة تشكلت ضد ، بالمشاركة مع أساسً على مناعة المضٌؾ ٌعتمد بشكل أ

  الؽانسٌكلوفٌر . مما ٌدل على فشل العلاج :

 ترقً اصابة العضو المصاب رؼم المعالجة .-1

 .سبوعٌن من المعالجة بعد أ pcr cmvارتفاع عٌار -2

 .بعد انخفاضه  pcr cmvارتفاع ناكس لعٌار -3

 

 المق نومة ضد الغننتسيكلوفير:

لٌس من الشائع وجود مقاومة تجاه الؽانسٌكلوفٌر لكن تطور علامات تشٌر لفشل العلاج 

وارد . عادة تسبب هذه  و الفالؽانسٌكلوفٌرشكل ذراري مقاومة للؽانسٌكلوفٌر أتجعل احتمال ت

و الرئة و ٌساعد معاٌرة الحمل الفٌروسً فً وحٌد مثل الدماغ أترقً اصابة عضو الحالة 

سوائل العضو المصاب عادة بتشخٌص مثل هذه الحالات . أؼلب الذراري المقاومة 

للؽانسٌكلوفٌر تكون حساسة للفوسكارنت و لكن قد تشكل مقاومة تجاه السٌدوفوفٌر  اعطاء 

جاه تشكل هذه الذراري . ٌتطلب التدبٌر فً سالٌب الحماٌة تة المناسبة من الدواء اهم أالجرع

هذه الحالة تؽٌٌر الدواء المعالج بعد اجراء التحري الجٌنً الذي ٌحدد السلالة المتشكلة الجدٌدة 

 لدى الفٌروس.

 

 البدائل العلاجية :

و المطروحان للاستخدام دون تجرٌبهما دوفوفٌر هما البدٌلان الموجودان أالفوسكارنت و السٌ

لاج خط اول . تأتً أهمٌتهما فً تؽطٌة حالات وجود سمٌة على الؽانسٌكلوفٌر او تشكل فعلٌا كع

 مقاومة علٌه . 

 : Foscarnetالفوسكارنت 

سابٌع ، ٌتبع بجرعة صٌانة أ 3-2ساعات لمدة  8مػ/كػ ورٌدٌا كل  61الجرعة المعتمدة هً 

على الوظٌفة الكلوٌة  ، ثٌرات السمٌة  تكون . أهم التأ مػ/كػ مرة ٌومٌا لنفس المدة91

اضطراب الشوارد )نقص الكلس ، نقص او ارتفاع الفوسفور، نقص البوتاسٌوم ، نقص 

ل سبوعٌا خلاولدان من الناحٌة الكلوٌة مرتان أالمؽنٌزٌوم ، نقص الصودٌوم( . ٌجب مراقبة ال

كل جٌد من سمٌة ماهة الجٌدة قبل البدء العلاجً تحمً الكلٌة بشالعلاج مع متابعة الشوارد . الإ

 الدواء . 
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 : Cidofovirالسٌدوفوفٌر

مػ /كػ ورٌدٌا أسبوعٌا لمدة أسبوعٌن ثم كل ثانً أسبوع لمدة أربع أسابٌع . 5الجرعة المعتمدة 

هذا العقار سبوعٌا . ٌحمل مػ/كػ بالجرعة ثلاث مرات أ1جرعة  خر ٌعتمدبروتوكول آوهناك 

 probenecid. عادة ٌعطى معه البروبنسٌد سمٌة كلوٌة ، كبدٌة ، دموٌة )نقص عدلات (

ماهة الورٌدٌة التً تسبق الدواء ر الكلوي و الاستقلابً فً الجسم إضافة إلى الإلتخفٌؾ التأثٌ

بساعة و تتلوه بساعة . ٌتم مراقبة وظائؾ الكلٌة ، الكلس ، المؽنٌزٌوم ، الفوسفور، حمض 

كرٌات البٌض . و ٌجب على المرضى إجراء البول، احٌن البول ، وظائؾ الكبد و تعداد كامل لل

 سبوعٌن خلال المعالجة .فحص عٌنً كل أسبوع أو أ

 

 حالات خاصة :

 التهاب الشبكٌة و المشٌمٌة : -1

ٌام ، و فً حال أ11-7الؽانسٌكلوفٌر الورٌدي مع ضرورة إعادة تقٌٌم الشبكٌة كل ٌعالج عادة ب

 ملاحظة تطور الاصابة ٌفضل المشاركة  الدوائٌة  مع الفوسكارنت فً بعض الحالات .

 انتان مشارك مع فٌروسات أخرى:-2

دٌنوفٌروس  ة ٌحصل مشاركة انتانٌة بفٌروسات أخرى مثل الحلأ البسٌط ، أو الأفً حالات نادر

مقاومة للاسٌكلوفٌر ٌمكن  ري من الحلأٌة ، ففً حال وجود ذرامما ٌتطلب تؽٌٌر الخطة العلاج

مفضل على الؽانسٌكلوفٌر كونه ما الادٌنوفٌروس فعتبر السٌدوفوفٌر نت ، أالمعالجة بالفوسكار

 كلا الفٌروسٌن .ل فعالا فً حد التكاثر الفٌروسً 

 

 العق نبيل :

على شدة الأعراض  المصاب بالخمج الخلقًً سٌواجهها الطفل العقابٌل المدٌدة التتعتمد شدة 

التً قد ٌكون لها لى معالجته بمضادات الفٌروسات خلال فترة الولٌد و عند الولادة إضافة إ

 .هم فً تخفٌؾ وطـأة بعض هذه العقابٌل الدور الأ

 :( 32)هم العقابٌل المزمنة التً رصدت من خلال متابعات طوٌلة المدى أ

 % . 58-51فقد السمع -1

 % .47 – 55( IQ>70انخفاض معدل الذكاء ) -2

 % .37صؽر محٌط الرأس -3

 % .29ل حو-4
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 % .27مراض سنٌة أ-5

 % .23اختلاجات -6

 % .21% ، التهاب شبكٌة و مشٌمٌة 22اضطرابات بصرٌة -7

 % .27 – 13شلل دماؼً -8

 % .5.8 – 1.7الموت بعد فترة الولٌد -9

لى . فً دراسة  قامت عن منذ الولادة طفال العرضٌٌالعصبٌة أهم عند الأ تكون شدة العقابٌل

% منهم 72ن ؾ وجد أربع سنوات ونصطفلا عرضٌا للخمج الخلقً على مدى أ 178متابعة 

. الدراسات ( 32)واحد من   كثر% لدٌه أ42عانى على الأقل واحد من العقابٌل فً حٌن أن 

ادات الفٌروسات خاصة خلال فترة الولٌد لها دور كبٌر فً مل بأن استخدام مضالحدٌثة تحمل الأ

العقابٌل  طفال ؼٌر العرضٌٌن عند الولادة تكونالأ خفض شدة العقابٌل العصبٌة و نقص السمع .

سنوات وجد  11-5ٌر عرضً على مدى طفل مصاب ؼ 135لدٌهم أخؾ  ففً دراسة متابعة 

 (33) عقابٌل متؽاٌرة الشدة.لدٌهم  تطورمنهم % 14ن أ

وجود صؽر محٌط رأس ، التهاب شبكٌة ومشٌمٌة ، موجودات عصبٌة شعاعٌة خاصة 

سوأ ، و ؼٌابها  انذاره جٌد تحمل الانذار العصبً الأ ، كلهاة الولٌدالتكلسات الدماؼٌة فً مرحل

و فشل نمو داخل الرحم  ارتبط وجود نمشات أأن ور المعرفً . فً حٌن للطفل من ناحٌة التط

 (14الشكل ) أكثر.بفقد السمع 

  

 CMV(: العقابٌل المزمنة العابرة و المؤقتة للخمج الخلقً 14الشكل )     
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 المانبعة على المدى الطويل : 

مستمرة خلال فترة الطفولة وصولا للمراهقة بصورة متابعة هؤلاء الاطفال ٌنبؽً أن تتم فعلٌا 

 خاصة القدرة السمعٌة و التطور المعرفً للطفل و نموه . من العقابٌل المتأخرة  لكشؾ أي نوع

 فقد السمع : -1

ول ثلاث سنوات و من ثم سنوٌا حتى عمر صٌات بالمتابعة كل ثلاث الى سته أشهر خلال أالتو

سنه . عند كشؾ وجود نقص سمع تستمر المراقبة خوفا من ترقً الاصابة حتى عمر البالػ  18

بتدرٌبات السمع و النطق خلال مراحل مبكرة اضافة للبرامج التعلٌمٌة الخاصة ٌكون . التدخل 

 لتطور الطفل و قد ٌحتاج حتى لزرع قوقعة . ةمهموال

 اهرات العصبٌة :التظ-2

مختلؾ التظاهرات العصبٌة مثل الشلل الدماؼً ، الاختلاجات ، انخفاض معدل الذكاء تضم 

 ئٌة ، المعرفٌة . الاختلاجات عناٌة خاصة من الناحٌة اللؽوٌة ، الفٌزٌاالكثٌر من الجهد والتتطلب 

ئً بالأمراض الأخصاطبٌب البمساعدة  ادوائٌ اقد تتطلب ضبط شوهات جملة عصبٌة بوجود ت

  .  عصبٌةال

 مراض العٌن : أ-3

ى و من ثم سنوٌا ولضً منذ الولادة كل ثلاث الى سته أشهر خلال السنة الأٌتابع الطفل العر

و خطره  اٌكون شدٌد وحٌانا ٌتطور التهاب شبكٌة متأخرلمتابعة تطور الأعراض العٌنٌة . أ

 كبٌر على القدرة البصرٌة . 

 أمراض الأسنان:-4

سنان البدئٌة و هذا ما نقص تكلس و نقص تصنع فً مٌنا الأ ٌسبب cmvالخلقً بال الخمج

ٌجعلها عرضة للكسور و التأذي حتى من الرضوض البسٌطة . المتابعة السنٌة المتكررة خلال 

 (34) نمو الطفل جزء هام من المتابعة .

 أمراض الكبد :-5

سابٌع ، و تتراجع خمائر الكبد خلال عدة أدة من النادر وجود ازمان فً الاصابة الكبدٌة ، عا

و فرط ود استمرار لارتفاع خمائر الكبد أشهر . عند وجراجع الضخامة الكبدٌة خلال ثلاث أتت

خاصة  انتً تربسٌن 1لفا ٌٌم الطفل لنفً رتق طرق صفراوٌة أو عوز أبٌللٌروبٌن ٌجدر تق

 مراض .هذه الأ و CMV بال بوجود المشاركة بٌن الخمج
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 الوق نية :

 النظافة الشخصٌة :-1

اقة عند الطفل القابلة للوقاٌة سباب الهامة للإعمن الأ CMVفٌروس ن أفً تكمن أهمٌة هذا البند 

سهل الطرق للوقاٌة هً رفع الوعً الصحً بالنظافة الشخصٌة خاصة مع معرفة عوامل .أ

حٌث وجدت إحدى الاجتماعً بهذا المرض  الخطورة . المشكلة الحقٌقٌة هً مدى الجهل

 (35)ٌدز% منهن ٌعرفن الإ98ا المرض مقابل % فقط من النساء قد سمعن بهذ22ن الدراسات أ

 و الحوامل ٌدات خاصة من هن فً عمر الانجاب أو بالتالً ٌعتبر نشر الوعً الصحً لدى الس

 (15الشكل )حجر الزاوٌة فً الوقاٌة .

 

 

 ( : معدلات معرفة السٌدات ببعض الأمراض 15الشكل )             

 

و من هن فً مرحلة التخطٌط ول النظافة الشخصٌة لدى الحوامل أهم الملاحظات البسٌطة حأ

 للحمل :

والصابون بعد : تؽٌٌر الحفاض ، إطعام أو استحمام الطفل ، مسح  ؼسٌل الأٌدي بالماء-1

 طفال .اللعاب أو الأنؾ ، امساك ألعاب الأ

 سنان و الطعام .اركة الكأس و الصحون وفرشاة الأمشعدم -2

 و ثٌاب الاستحمام .عدم مشاركة  المناشؾ أ-3

 و لعاب الطفل .اب و أي أوعٌة على تلامس مع بول أتنظٌؾ الألع-4
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 الوقاٌة المنفعلة :-2

حد السبل العلاجٌة والوقائٌة فً الانتانات لوبولٌنات المناعٌة الورٌدٌة أٌعد استعمال الؽ

الجرثومٌة والفٌروسٌة . فً الحالات الفٌروسٌة تعمل الأضداد على حصر أماكن ارتباط 

إزالة سموم الفٌروس بالخلٌة ؼٌر المصابة ) البطانٌة او الظهارٌة ( و تحرض على عملٌة 

 اعدة المتممة .الخلٌة المصابة عبر الخلاٌا التائٌة القاتلة لوحدها او بمس

الوقائً و الؽلوبولٌنا ت المناعٌة مازالت الدراسات التجرٌبٌة قائمة حتى ٌومنا هذا حول دور 

قت و م الحامل بدئٌة الاصابة ،و هل هً آمنة للاستخدام خلال الحمل ،و الوالعلاجً لدى الأ

احتمالٌة ب توحً ة و النتائج الأولٌة اٌجابٌأن و علاجً ، حٌث الجرعة اللازمة كدور وقائً أ

م للجنٌن اضافة لدورها فً خفض شدة الانتقال العمودي للفٌروس من الأ قدرتها على نقص

ها ؼٌر مفهوم طرٌقة عمل الاصابة لدى الجنٌن و امكانٌة نقص معدل العقابٌل المزمنة لدٌه .

لدى ٌمٌا فٌرالنها تساهم بتعدٌل الفٌروس و خفض معدل الحمل الفٌروسً و تماما و لكن ٌعتقد أ

الأم ، و خفض التهاب المشٌمة مما ٌحسن جرٌان الدم عبرها و بالتالً تؽذٌة الجنٌن و الأكسجة 

نٌن مصاب أسمك بكثٌر ة الأم الحامل المصابة و لدٌها جو معدل البقٌا . لوحظ أن مشٌم

لها الأم المصابة دون جنٌنها حٌث ٌعتقد أن جزء كبٌر من الأذٌة التً ٌتعرض بالمقارنة  مع 

الجنٌن المصاب قد ٌكون سببها القصور و الأذٌة المشٌمٌة و لٌس فقط أثر الفٌروس بشكل 

 مباشر. 

 المناعة الفاعلة :-3

ضمن الرحم حٌث لا ٌوجد لقاح  الٌا نحو انتاج لقاح فعال ٌقً الأجنة من الخمجكبر حالتوجه الأ

التً تصٌب الإنسان والتً  و السبب  هو تنوع سلالاته  CMVفعال حتى الآن تجاه فٌروس 

 شكل كامل من الاصابة .لقاح ٌحمً بتجعل من الصعوبة اٌجاد 
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 الــعــمــلــيــة الـدراســـة
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 أهداف البحث:

دراسة لتوزع الإصابة بٌن المرضى حسب الجنس، الفئة العمرٌة، الأعراض  -1

 .CMVالسرٌرٌة والتبدلات المخبرٌة والشعاعٌة للأطفال المصابٌن بفٌروس 

دراسة مدى الاستجابة المخبرٌة بعد المعالجة الورٌدٌة بالؽانسٌكلوفٌر باعتماد  -2

 البول سلبً بعد اتمام المدة العلاجٌة المقترحة. CMV PCRمعٌار عودة 

 مقارنة المجموعات المعالجة وؼٌر المعالجة ضمن عٌنة الدراسة. -3

 .CMVمحاولة وضع خطة للعلاج والمتابعة لاحقا للأطفال المصابٌن بفٌروس  -4

 

 تصمٌم الدراسة:

ة دراسة وصفٌة راجعة للأطفال الذٌن تم قبولهم فً مستشفى الأطفال خلال فتر

 .CMVزمنٌة محددة وتم تشخٌصهم انتان بفٌروس 

 مكان وزمان الدراسة:

-الشعبة العامة وشعبة الأمراض الخمجٌة  –مستشفى الأطفال الجامعً بدمشق 

 .2114-1-1 – 2111- 1-1الفترة الزمنٌة بٌن 

 معاٌٌر مجموعة الدراسة:

 تشمل: 

 ٌوما مع: 28جمٌع الأطفال الذٌن أعمارهم أكبر من  -1

 فً عٌنة البول مع: Pcr CMVبإٌجابٌة  CMVاثبات تشخٌص الانتان   -2

مػ/كػ  15 – 11بجرعة تتراوح بٌن  Ganciclovirتلقً العلاج الدوائً  1

لاثة أسابٌع مع بعض ولفترة زمنٌة بشكل أساسً بٌن أسبوعٌن إلى ث

 الاستثناءات أو 

 . لكن دون تلقً العلاجتشخٌص مثبت للمرض   2

وتم استبعاد كل من لم ٌحقق المعاٌٌر السابقة من الدراسة )سواء من لم ٌستكمل المدة 

رؼم  PCRالعلاجٌة أو حالات التخرٌج على مسؤولٌة الأهل أو عدم اجراء تحلٌل 

 .(CMV IgMإٌجابٌة 
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 طرٌقة و أسلوب البحث :

بٌانات تم استخراج ملفات الأطفال المشخصٌن خلال الفترة المذكورة و ملء است

 تتضمن : 

 الجنس و العمر . -1

للقبول و التً تمثل واحدا أو أكثر من التظاهرات  الشكوى الأساسٌة   -2

ضخامات الالٌرقان ، ك:  CMVلاصابة بفٌروس السرٌرٌة المعروفة  ل

 تأخر تطور روحً حركً ،  ،  حشوٌة ، صؽر محٌط الرأس ، اختلاجات ال

 صمم ، فشل النمو ، وذمات . 

للأعراض : خمائر الكبد ، تعداد  المرافقة   التبدلات المخبرٌةرصد لأهم  -3

 الكبد ، الوظٌفة الكلوٌة . الكرٌات البٌض و الصفٌحات ، وظائؾ

 CMV IgM  ،PCR CMVمثل أضداد  بالفٌروس  المخبرٌات الخاصة  -4

 بول قبل العلاج و بعده .  فً عٌنة 

 بقً المحوري . بالط أساسً  بشكل  متمثلة   الاستقصاءات  الشعاعٌة -5

 .بالؽانسٌكلوفٌر العلاجٌة  المدة  -6

 

 بعد جمع البٌانات اللازمة سٌتم مقاربة عدة نقاط :

توزع الاصابة المرضٌة بٌن الذكور و الاناث و محاولة اٌجاد علاقة بٌن  -1

 نوع التظاهرة المرضٌة و جنس الطفل . 

 ا.أهم العقابٌل الموجودة عند المصابٌن بالفٌروس المضخم للخلاٌ -2

اٌضاح الخطة العلاجٌة الموضوعة للمعالجٌن بناء على الجرعة العلاجٌة و  -3

 المدة العلاجٌة و الشكل الدوائً المقترح .

 PCR CMVرصد الاستجابة العلاجٌة للؽانسٌكلوفٌر باتخاذ معٌار عودة   -4

 سلبً بعد استكمال المدة العلاجٌة المقترحة . 
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 خصائص العٌنة :

طفلا منهم لعدم تحقٌق معاٌٌر  29طفلا ، تم استبعاد  125شملت عٌنة الدراسة 

 حالة تحققت لدٌهم المعاٌٌر .  96الدراسة ، وتم دراسة 

 

 توزع العٌنة حسب الفئات العمرٌة : -1

% من المرضى 75تم تقسٌم المجموع العام للعٌنة لثلاث فئات عمرٌة ، ما ٌقارب 

أشهر و  6% تتراوح أعمارهم بٌن 21حٌن ما ٌقارب  أشهر فً 6أعمارهم أقل من 

سنة ، و النسبة الأقل كانت للأطفال أكبر من سنة حٌث بلػ أكبر عمر للتظاهرات 

 (16( و الشكل )1الجدول )سنوات . 9السرٌرٌة 

 توزع الفئات العمرٌة:  (1جدول )

ٌّة العدد العمر  النسبة المئو

 %72.9 71 أشهر 6أصغر من 

 %19.7 19 إلى سنةأشهر  6من 

 %7.3 7 أكبر من سنة

 

 

 (: توزع الفئات العمرٌة 16الشكل )  

 

 

 أشهر 6أصغر من 
73% 

أشهر إلى  6من 
 سنة
20% 

 أكبر من سنة
7% 

  

 أكبر من سنة أشهر إلى سنة 6من  أشهر 6أصؽر من 
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 التوزع حسب الجنس :2-1

أنثى  36%(  و 62.5ذكرا ) 61حالة  منها  96شملت  الدراسة  بالمجموع  العام 

) تقرٌبا النسبة ذكور: إناث تعادل  1.66%( . التناسب  بٌن الجنسٌن ٌعادل 37.5)

 (17( و الشكل )2الجدول ) (.2:  3.2

 الجنس حسب الاصابة توزع:  (2الجدول )

ٌّة العدد الجنس  النسبة المئو

 %62.5 61 ذكور

 %37.5 36 إناث

 %111 96 المجموع

  

 

 

 الجنس حسب الاصابة توزع:  (17الشكل )  

 

 

 توزع التظاهرات السرٌرٌة نسبة للجنس : 2-2

ٌلاحظ  وجود سٌطرة  بالأعراض الهضمٌة سواء  لدى الذكور أو الإناث ،  

بالدرجة الثانٌة نجد الأعراض العصبٌة لدى الذكور ،  مع تساوي فشل النمو بٌن 

 (18( و الشكل )4، 3الجدول )كلا الجنسٌن . 

 

62% 

38% 

 ذكور

 إناث
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 توزع التظاهرات السرٌرٌة نسبة للجنس:  (3الجدول )

 إناث ذكور 

ٌّة  %16.6 6 %  25 15 أعراض عصب

ٌّة  %61.6 22 %  56.6 34 أعراض هضم

 % 5.5 2 %8.3 5 نفروز

 %16.6 6 % 11 6 فشل نمو

 

 و التقٌٌم الاحصائً للعلاقة بٌن الجنس و التظاهرات السرٌرٌة :

-The Z-Score is 0.9562. The p الأعراض العصبٌة
value is 0.33 

-The Z-Score is 0.2683. The p الأعراض الهضمٌة 
value is 0.78 

-The Z-Score is 0.5068. The p النفروز
value is 0.61 

-The Z-Score is 0.9562. The p فشل النمو
value is 0.33 

 ( : العلاقة الاحصائٌة بٌن التظاهرات السرٌرٌة و الجنس4الجدول )

 

 

 

 : توزع التظاهرات السرٌرٌة نسبة للجنس(18) الشكل  
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 توزع التظاهرات السرٌرٌة  عند المرضى :  3-1

بٌن الهضمٌة )ٌرقان ، ضخامة كبدٌة ، ضخامة طحالٌة ( و  توزعت  التظاهرات 

بتوزع ( . نجد  الرأس ، تأخر روحً حركًالعصبٌة ) اختلاج ، صؽر محٌط 

 التظاهرات ما ٌلً : 

و اختلاج  و تأخر تطور روحً   وذمات تساوي توزع  الأعراض  من   -

 %(16)ٌلٌها بعدد أكبر قلٌلا  صؽر محٌط الرأس  %( 9.3بنسبة ) حركً 

بعدد  الحالات   %( 44) و فشل النمو( 39.5) وٌتقارب كل من الٌرقان   -

 و تبقى النسبة الأعلى  للضخامة  الكبدٌة .   فً الدراسةالموجودة  

هضمٌة من ٌرقان  و ضخامة  ٌتضح وجود سٌطرة  واضحة  للأعراض ال -

 كبدٌة  ٌلٌها فشل النمو بشكل معزول أو بالمشاركة مع أعراض أخرى .
 (19( و الشكل )5جدول )

 

 : توزع التظاهرات السرٌرٌة بٌن المرضى (5جدول )

 النسبة العدد الأعراض

 %39.5 38 ٌرقان

 %58.3 56 ضخامة كبد

 %35.4 34 ضخامة طحال

 %9.3 9 وذمات

 %9.3 9 اختلاج

 %16.6 16 صغر راس

 %9.3 9 تأخرروحً حركً

 % 43.7    42 فشل نمو
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 : توزع التظاهرات السرٌرٌة بٌن المرضى (19) الشكل  

 

 

 توزع العٌنة من حٌث التشخٌص النهائً : -3-2

النهائٌة  للتظاهرات السرٌرٌة ، حٌث من الناحٌة العصبٌة    تعددت  التشاخٌص

تنوعت  بٌن استسقاء  دماؼً ، ضمور دماؼً ، نقص سمع  حسً عصبً . فً 

حٌن  من  الناحٌة  الهضمٌة  تراوحت  بٌن ٌرقان ركودي ، التهاب كبد ، رتق 

النفروز طرق صفراوٌة ، التهاب كبد ذو خلاٌا عرطلة . و هناك  عدة  حالات  من 

 (21( والشكل )6جدول ) و أخرى كان فشل النمو تشخٌصها النهائً .

 

 التشخٌص النهائً للحالات المدروسة :(6جدول )

 النسبة المئوٌة  العدد التشخٌص النهائً العرض العام

 %3.1 3 قصور خلٌة كبدٌة الهضمٌة

 %6.2 6 رتق طرق صفراوٌة

 %6.2 6 التهاب كبد ذو خلاٌا عرطلة

 %23.9 23 التهاب كبد

 %6.2 6 ضخامات حشوٌة

 %13.5 13 ٌرقان ركودي 
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ضخامة  ٌرقان
 كبد

ضخامة 
 طحال

تأخرروحً  صؽر راس اختلاج وذمات
 حركً

 فشل نمو

39.50% 

58.30% 

35.40% 

9.30% 9.30% 

16.60% 

9.30% 

43.70% 



53 
 

 %3.1 3 استسقاء دماؼً العصبٌة

 %15.5 15 ضمور دماؼً

 %3.1 3 نقص  سمع حسً عصبً

 %7.3 7  نفروز

 %12.5 12  فشل نمو

  

  

 

 

 

 (: التشخٌص النهائً للحالات المدروسة20الشكل )

قصور خلٌة 
 كبدٌة

رتق طرق 
 صفراوٌة

التهاب كبد ذو 
 خلاٌا عرطلة

 ٌرقان ركودي  ضخامات حشوٌة التهاب كبد

3.10% 

6.20% 6.20% 

23.90% 

6.20% 

13.50% 

ٌّة  التشخٌص النهائً للأعراض الهضم

 نقص  سمع حسً عصبً ضمور دماؼً استسقاء دماؼً

3% 

15.50% 

3.10% 

ٌّة  التشخٌص النهائً للأعراض العصب
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 المرافقة  للإنتان  بالفٌروس :التبدلات المخبرٌة  -4

نحاول  فً  هذا  الجدول  رصد  بعض  التؽٌرات  المخبرٌة  الطارئة على 

المرضى  قبل  بدء العلاج  لدٌهم سواء من ناحٌة : نقص الصفٌحات ، ارتفاع 

GPT  وGOT . (21( والشكل )7جدول )، ارتفاع البٌلٌروبٌن المباشر  

 

 

 المخبرٌة للأطفال المصابٌن(: أهم التبدلات  (7جدول )

 النسبة المئوٌة العدد المخبرٌات
 %13.5 13 /ملم111111نقص صفٌحات > 

 %44.7 43 وحدة/مل GPT  >81آلانٌن ناقلات الأمٌن 
 %59.3 57 وحدة/ملGOT >81 اسبارتات ناقلات الأمٌن

 %39.5 38 مػ/دل 2بٌلٌروبٌن مباشر< 

 

 

 المخبرٌة للأطفال المصابٌن(: أهم التبدلات 21الشكل )  

 

 : CMVتوزع العٌنة من حٌث عقابٌل الخمج بـ -5

أهم  العقابٌل المرصودة هنا  كانت الوفاة  حٌث حصلت  نتاج  اجتماع عدة 

تطورات مرضٌة  مشاركة  للخمج  بالفٌروس ، و ؼٌرها كانت الاختلاجات  ، 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

> نقص صفٌحات 
 ملم/111111

آلانٌن ناقلات الأمٌن 

GPT > 80 مل/وحدة 

اسبارتات ناقلات الأمٌن 

GOT >80مل/وحدة 

 2< بٌلٌروبٌن مباشر
 دل/مػ

13.50% 

44.70% 

59.30% 

39.50% 
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جدول تحرٌها و متابعتها  .الاصابة العٌنٌة و السمعٌة  و التً ٌوجد نقص شدٌد فً 

 ( 22( و الشكل )8)

 

 : النسب المئوٌة لأهم العقابٌل المشاهدة فً عٌنة الدراسة  (8جدول )

ٌّة العدد العقابٌل  النسبة المئو

 %11.4 11 وفٌات

ٌّة  %11.4 11 إصابة عٌن

 %11.4 11 اختلاجات

 %3.1 3 نقص سمع حسً عصبً

  

 

 (: النسب المئوٌة لأهم العقابٌل المشاهدة فً عٌنة الدراسة22الشكل )

 

 

 نتائج الطبقً المحوري للحالات المدروسة :  -6

قسمت نتائج الطبقً بٌن الطبٌعً و المرضً ) تكلسات دماؼٌة ، ضمور دماؼً ، 

توسع بطٌنات (  و هناك جزء لا بأس به من المصابٌن لم ٌجر  –استسقاء دماؼً 

% من الحالات كانت النتائج طبٌعٌة فً 61شعاعً . و عند ما ٌقرب من   لهم مسح

لدماؼً و ا % للضمور23حٌن نجد من الحالات المرضٌة النسبة الأعلى تقرٌبا 

 (23( والشكل )9جدول ) % .4حوالً  وسع البطٌناتالنسبة الأقل للت

 

ٌّة وفٌات نقص سمع حسً  اختلاجات إصابة عٌن
 عصبً

11.40% 
10.40% 10.40% 

3.10% 
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 (: نتائج قراءة الطبقً المحوري عند المرضى (9جدول )

ٌّة العدد المحوريقراءة الطبقً   النسبة المئو

 %61.9 39 طبٌعً

 %23.4 15 ضمور دماغً

 %4.6 3 توسع بطٌنات واستسقاء دماغً

 %11.9 7 تكلسات 

 %33.3 32 غٌر مجرى

  

 

 

 (: نتائج قراءة الطبقً المحوري عند المرضى23الشكل )

 

 توزع العٌنة حسب المعالجة : -1 -7

فً هذا الجدول نسلطّ الضوء على عدد الحالات التً استطبت العلاج شاملة 

،  و عدد الحالات  التً لم  77للأطفال  المتوفٌن رؼم  المعالجة  و عددهم 

،  وجدت مجموعة من  19ٌستطب علاجها أو توفت قبل استكمال المعالجة 

( و الشكل 11) جدول. PCRمع  سلبٌة   IgM CMVالأطفال الذٌن  كانو إٌجابًٌ 

(24. ) 

 

 

توسع بطٌنات  ضمور دماؼً طبٌعً
 واستسقاء دماؼً

 ؼٌر مجرى تكلسات

61% 

23% 

4.6% 

11% 

33.30% 

 الحالات المرضٌة
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 : توزع العٌنة حسب المعالجة (10جدول )

 

 

 

  

 

 ( : توزع العٌنة حسب المعالجة24الشكل )

 

توزع العٌنة حسب المدة و الجرعة  العلاجٌة  و الشكل الدوائً من -7-2

 الؽانسٌكلوفٌر :

طفلا تم علاجهم  بالؽانسٌكلوفٌر ، تباٌنت  77من الجدول السابق تبٌن وجود 

 أسابٌع كحد أقصى  :  11الفترات العلاجٌة بٌن أسبوع إلى 

%  تم علاجها  لمدة أسبوعٌن 78المجموعة الأكبر من العٌنة تقرٌبا   -

 . ورٌدٌا بالٌوم  مػ /كػ  15بجرعة 

% و التً نلاحظ ادخال 13و تلٌها المجموعة  المعالجة لثلاثة أسابٌع بنسبة  -

العلاج الفموي فً استكمال المعالجة بعد البدء بالورٌدي ، فً الأقل كان 

 المدة العلاجٌة أسبوع بثلاث حالات فقط . 

 حالات . 4و التً احتاجت أكثر من ثلاثة أسابٌع فكانت  أما الحالات المعندة  -

 (25( و الشكل )11) الجدول

80% 

20% 

    

 معالج

 ؼٌر معالج

ٌّة العدد   النسبة المئو

 %81.2 77 معالج

 %19.7 19 غٌر معالج

PCR-  وIGM+ 6 5.9% 
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 : توزع العٌنة حسب المدة العلاجٌة (11جدول )

ٌّة العدد مػ/كػ15-11الجرعة   ملاحظات النسبة المئو

 3 أسبوع

  

 علاج ورٌدي بالؽانسٌكلوفٌر % 3.8

 61 أسبوعٌن 

   

 علاج ورٌدي بالؽانسٌكلوفٌر 77.9%

 11 ثلاثة أسابٌع

  

حالتان عولجت لمدة أسبوعٌن  12.9%

 ورٌدي ثم أسبوع فموي 

 4 <ثلاثة أسابٌع

   

عالؽانسٌكلوفٌر  معندة  حالة  5.1%

 بالفوسكارنت عولجت 

حالتان عولجت لمدة أسبوعٌن 

ورٌدي بالؽانسٌكلوفٌر و 

المتابعة بجرعة أسبوعٌة لمدة 

 أسابٌع 11-6بٌن 

 

                   

 

 العٌنة حسب المدة العلاجٌة( : توزع 25الشكل )  

 

 

 

4% 

78% 

13% 
5% 

  

 أسبوع

 أسبوعٌن 

 ثلاثة أسابٌع

 ثلاثة أسابٌع<
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توزع  العٌنة حسب  الاستجابة  المخبرٌة  للعلاج  بالؽانسٌكلوفٌر اعتمادا  -7-3

 على المدة العلاجٌة :

البول سلبً بعد تطبٌق  CMV PCRاعتمدنا معٌار الاستجابة المخبرٌة عودة 

 المعالجة  الدوائٌة  بالؽانسٌكلوفٌر و نلاحظ من الجدول أن : 

و كان ذلك  ن لمدة أسبوع % عند الأطفال الثلاث المعالج111ٌالاستجابة  -

 سببا لإٌقاؾ العلاج . 

% مع 54الاستجابة عند  المعالجٌن  لمدة أسبوعٌن بلؽت  أنفً حٌن  -

 % من الأطفال .31لبول لدى تقرٌبا استمرار اٌجابٌة الفٌروس فً ا

ٌجابً رؼم المعالجة عدد الأطفال الذٌن استمر لدٌهم تضاعؾ الفٌروس ا  -

 14أن  منهم لم ٌستكمل علاجهم بعد الأسبوعٌن ، فً حٌن  7، حالة   21

تام  منهم استجاب بشكل  11لمدة ثلاثة أسابٌع و نجد أن  حالة عولجت 

اعتبرت حالات معندة و  4لدى  للمعالجة فً حٌن استمرت الاٌجابٌة 

 (12جدول ). أسابٌع 11إلى  أسابٌع 4عولجت لفترات متفاوتة بٌن 

 

 
 الاستجابة العلاجٌة للغانسٌكلوفٌر ( : توزع العٌنة حسب12جدول )

 العدد مدة المعالجة

PCR بعد العلاج 

 ملاحظات
 إٌجابً سلبً

 77 خلال أسبوعٌن

3 3 111% - - 
تم العلاج لمدة أسبوع فقط واٌقافه 

 بعد سلبٌة التحلٌل

74 41 54% 21 28.3% 
/ 5منهم / PCRلم ٌعاد لهم  13

ٌّات  وف

 
 

 تم إٌقاؾ العلاج بعد أسبوعٌن  7 % 19 4 %47.6 11 21 أسابٌع 3الاستمرار لـ 

  

 PCRلم ٌعاد لهم  2 %25 1 %25 1 4 أسابٌع 3الاستمرار لأكثر من 
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 مقارنة المجموعة المعالجة وؼٌر المعالجة :  -8

، ؼٌر المعالجٌن فً هذا الجدول نقارن بٌن المجموعة المعالجة وؼٌر المعالجة 

منهم وفٌات ـ، نلاحظ اختلاؾ الفئة العمرٌة بٌنهما حٌث حٌث  5طفل  19

أشهر ،  6أشهر فً حٌن ؼٌر المعالجة أكبر من  6المجموعة المعالجة أقل من 

ت المعالجة العرضٌة ، و أكثر ارتفاعا فً الحالامتوسط المخبرٌات لخمائر الكبد 

التشخٌص النهائً متشابه بالتهاب الكبد مع وجود الضمور الدماؼً أٌضا لدى ؼٌر 

 (13جدول )المعالجٌن . 

 

 ( : مقارنة المجموعة المعالجة وغٌر المعالجة13جدول )

 ؼٌر معالج معالج 

 19 77 العدد

 5 6 الوفٌات

 أشهر6< أشهر6> العمر

 GPT 212.5 المخبرٌات
GOT 268.9 
GGt 189.5 

PT 75.7% 

GPT 54.7 
GOT 157.2 
GGt 41 

PT 71% 

كبد / ضمور التهاب  التهاب الكبد التشخٌص الأشٌع
 دماؼً
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 المننقشة:

طفلا مثبت لدٌهم تشخٌص الخمج بالفٌروس المضخم  96فً هذه الدراسة لدٌنا 

 فً عٌنة البول .  PCR CMVللخلاٌا بإٌجابٌة 

لا ٌذكر فً الأدب الطبً وجود انحٌاز للفٌروس نحو جنس المولود ، فإصابته 

% ذكور 62.5للذكور و الإناث لا تحمل خصوصٌة . فً دراستنا توزعت العٌنة 

( وعند دراسة توزع التظاهرات 1:  1.6% إناث بنسبة ذكور : إناث )38فً حٌن 

الهضمٌة عند كلٌهما ) السرٌرٌة على الجنسٌن لاحظنا وجود سٌطرة للتظاهرات 

% ، و 25% للإناث ( ٌتلوها العصبٌة لدى الذكور61.1% لدى الذكور و 56.6

نجد كل من التظاهرات العصبٌة و فشل النمو متساوٌٌن النسب عند الإناث بنسة 

جنس المولود و % . و فً محاولة لإٌجاد علاقة احصائٌة تربط ما بٌن 16.6

، صؽر محٌط الرأس ، ٌرقان ، نقص الصفٌحات ،  التظاهرات التالٌة :) فشل النمو

( و بالتالً لا علاقة تربط فً  p value  > 0.05ضخامة كبد و طحال ( وجدنا )

دراستنا ما بٌن التظاهرات السرٌرٌة و جنس المولود . ولكن فً دراسة حدٌثة 

، تمت ما بٌن ( 36) 2116من سنة  2أجرٌت فً شمال اٌرلندا تم نشرها فً شهر 

لدٌهم خلال أول ثلاثة  CMVمولودا تم تحري  1473شملت  2115 – 2111

( ، و تبٌن أن نقص الصفٌحات ،  1:  1.17أسابٌع وجدت نسبة الذكور: الاناث ) 

فشل النمو داخل الرحم شائع بشكل متعادل لدى الجنسٌن ، فً حٌن صؽر الٌرقان ، 

ٌع لدى الإناث . تقترح محٌط الرأس ، توسع البطٌنات ، ضخامة الكبد والطحال أش

بعض الدراسات القدٌمة ان الذكر ٌعتبر عامل خطورة مستقل للعدٌد من نتائج الحمل 

و تم الحدٌث عن الكثٌر من الفروق بٌن الجنسٌن أهمها رد الفعل المناعً حٌث 

ٌلاحظ وجود رد فعل مناعً أقوى لدى الإناث )خلطً و خلوي ( منه لدى الذكور 

بة العصبٌة لدٌهن ، و ٌرجح وجود الاملاص أو الإجهاض مما ٌفسر شدة الإصا

 -Smithersبنسبة أكبر لدى الأجنة الذكور . فً دراسة أخرى فً استرالٌا لـ 

sheedy   أظهرت إصابة الإناث أكثر بالشلل  2114نشرت نتائجها فً سنة

 178أجرٌت على Dreher  (32 )خٌرا دراسة . و أ (37) الدماؼً من الذكور

(  3.52:  1( ، نسبة العرضٌون ذكور : إناث )  1:  1.2طفلا، الذكور : الإناث ) 

عامل خطورة مستقل، و هذا ٌقترح أن الجنس الأنثوي ٌمكن اعتباره  منذ الولادة 

الشدٌدة ما ٌعطً  وٌفسره موت محصول الحمل من الذكور فً حالات الاصابة 

الذكور  لدى اللاعرضٌة  رجح  إمكانٌة الاصابة سٌطرة بالأعراض للإناث ، و ٌ

 الولادة أكثر من الإناث . عند 
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قسمنا التظاهرات السرٌرٌة بشكل عام ضمن أربع مجموعات الهضمٌة والعصبٌة و 

فشل النمو و النفروز الخلقً . النسب الأعلى كانت من نصٌب المجموعة الهضمٌة 

% ، ٌتلوها بعد ذلك 39.5قان بنسبة % ثم الٌر61.4خاصة الضخامة الكبدٌة بنسبة 

% ، و 43.7فشل النمو و الذي كان مشاركا للعدٌد من التظاهرات الأخرى بنسبة 

% ، و تساوت الاختلاجات 16.6من المجموعة العصبٌة سٌطر صؽر الرأس بنسبة 

% . أما كتشخٌص نهائً لهذه التظاهرات 9.3و التأخر الروحً الحركً بنسبة 

% و هو مشابه لدراسة سابقة 24تهاب الكبد الأعلى نسبة حوالً السرٌرٌة فكان ال

بعنوان ) انتشار الفٌروس  2119 – 2118مجراة لدٌنا فً مشفى الأطفال سنة 

فً التشخٌص ( للدكتور  PCRالمضخم للخلاٌا لدى الأطفال المقبولٌن ودور 

ح . ٌجدر التنوٌه إلى ان مصطل(39)رٌاض إبراهٌم بإشراؾ الأستاذ عصام أنجق 

ضخامات حشوٌة تم ذكره دون تحدٌد التشخٌص النهائً هنا لأن الأطفال الستة 

تداخلت عدة أسباب للضخامات الحشوٌة إضافة للإصابة الفعالة للفٌروس و التً تم 

، متلازمة تفعٌل AMLعلاجها بالؽانسٌكلوفٌر و هذه الحالات كانت كالتالً : 

 ً ذاتً  ، لشمانٌا ، تمرمر عظام . بالعات ، داء نسٌج ضام مختلط ، فقر دم مناع

 %. 12.5أما من الناحٌة العصبٌة فكان الضمور الدماؼً التشخٌص الأشٌع بنسبة 

الخمج بالفٌروس المضخم للخلاٌا النتٌجة الأهم هنا الوفاة ، و  فٌما ٌخص عقابٌل

التً تنوعت أسبابها بٌن قصور خلٌة كبدٌة ، قصور أعضاء متعدد ، ذات رئة 

منهم تم  6جمٌعهم ذكور ، طفلا  11شدٌدة و صدمة إنتانٌة ، بلػ عدد المتوفٌن 

بتٌن نجد أهمٌة وبالمقارنة بٌن النس%( ، 26ؼٌر معالجٌن ) 5و   %( 8علاجه )

 ( . P value = 0.003المعالجة الدوائٌة الكبٌرة فً التقلٌل من الوفٌات ) 

% و الأقل 11.7باقً العقابٌل المشاهدة تساوت نسبة الإصابة العٌنٌة والاختلاجات 

نسبة بٌن العقابٌل هو نقص السمع الحسً العصبً و ذلك بسبب النقص الشدٌد فً 

لسمعٌة عند الأطفال المثبت إصابتهم بهذا الفٌروس فلدٌنا تحرٌه و استقصاء القدرة ا

حالات تم تحرٌها و كانت إٌجابٌة و هذه نقطة جوهرٌة نلقً من خلالها  3فقط 

الضوء على هذا الخطأ الكبٌر و الذي ٌمكن تداركه من خلال إدراج تخطٌط السمع 

ما . فك CMVضمن البروتوكول الماسح لكل طفل مشخص لدٌه خمج خلقً بال

نوهنا سابقا نقص السمع الحسً العصبً ٌكاد ٌكون أهم اختلاط للفٌروس و خاصة 

 فً حال كان الطفل عرضً منذ الولادة . 

% من الحالات 41ا : لدٌنا بالنسبة للتبدلات الشعاعٌة الموجودة من خلال حالاتن

% لم ٌجر لهم مسح شعاعً رؼم 31محوري الدماغ طبٌعً ، و ٌلاحظ طبقً 

ٌلٌها % 15.6بنسبة لدٌهم ، أهم تبدل مرضً كان الضمور الدماؼً  PCRإٌجابٌة 
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و هو مشابه للنتٌجة المستخلصة من دراسة الزمٌل % 7.2بنسبة التكلسات الدماؼٌة 

رٌاض ابراهٌم المجراة فً مشفانا و المنوه لها سابقا . فً دراسة نشرت الدكتور 

د تبدلات على اقترح أن وجو Mahesh Kamate et all لل 2111عام 

مستوى الجزء الأمامً من الفص الصدؼً فً صورة المرنان المؽناطٌسً ) 

تبدلات مادة بٌضاء ، كٌسات ، ضخامة موضعة للجزء الأمامً من القرن الخلفً ( 

. لابد من  (38)المرجعخاصة فً فترة الولٌد  CMVتقترح بشدة الاصابة الخلقٌة لل

الدماغ ، الطبقً المحوري ، الرنٌن اجراء المسح الشعاعً سواء ) إٌكو 

كون   CMVخلقً بال جمٌع الأطفال المشخص لدٌهم خمج المؽناطٌسً ( لدى

هذا ما ، إٌجابٌته لها دور كبٌر فً تحدٌد الانذار العصبً المستقبلً لدى الطفل 

و التً ربطت ما بٌن ( 41) 1997و زملاؤه عام  Boppana SBأوجدته دراسة 

ري للأطفال العرضٌٌن بالخمج الخلقً و انذار التطور العصبً نتائج الطبقً المحو

% من الأطفال اٌجابٌٌن الطبقً تطور لدٌهم على الأقل واحدة من 91لدٌهم حٌث 

 % من السلبٌٌن نتٌجة الطبقً المحوري. 29العقابٌل مقابل 

 14منهم وفٌات ،  5لم ٌعالجو ،  19، المتبقً   96طفل من أصل  77تم علاج 

 عتبرت خمج مكتسب أو انتان ؼٌر فعال و لم ٌستطب علاجها . حالة ا

نجد أن وبالنسبة للمعالجٌن ، الفترة العلاجٌة الأساسٌة فً دراستنا هً أسبوعٌن ، 

حالة لم ٌعاد فٌها التحلٌل  13سلبٌا ،  PCR CMVحالة استجابت بعودة تحلٌل  41

 5111أقل من   PCRمنهم بسبب الوفاة و البقٌة كانت نتائج ال 6 ،  بعد العلاج

نسخة/مل قبل المعالجة و استكملو أسبوعٌن من العلاج الورٌدي بالؽانسٌكلوفٌر . 

أطفال بعد أسبوعٌن رؼم استمرار اٌجابٌة  7نلاحظ أنه تم إٌقاؾ المعالجة لدى 

PCR CMV   هنا ٌطرح عدة نسخة /مل ..و  1111و لكن بنسخ قلٌلة أقل من

تساؤلات :  ما هو عدد نسخ الفٌروس المقبولة كحد أدنى ٌمكن اٌقاؾ المعالجة عنده 

خوفا من عودة التفعٌل بعد اٌقاؾ المعالجة  PCR؟ هل ٌجب المتابعة بإعادة تحلٌل 

كونه ما زال هناك فعالٌة تضاعفٌة خفٌفة للفٌروس ؟ هل نوع التظاهرة السرٌرٌة 

بالفترة العلاجٌة المطلوبة ؟ هل الأفضل المتابعة بالعلاج للفٌروس ٌمكن ربطها 

 الفموي كون الطفل بحالة عامة جٌدة و فوعة مرضٌة للفٌروس منخفضة ؟ .

حالات احتاجت علاج لمدة أكثر من ثلاثة أسابٌع ، حالتان عولجت ورٌدٌا  4لدٌنا 

ندة على أسابٌع ، و حالة وحٌدة مع 11أسابٌع و أخرى  6بجرعة أسبوعٌة لمدة 

الؽانسٌكلوفٌر تم تحوٌلها للفوسكارنت . الملفت وجود ثلاث حالات عولجت لمدة 

وهذه فترة استثنائٌة  PCR CMVأسبوع فقط مع استجابة تامة بعدها بعودة سلبٌة 

أهمٌة لدٌنا قٌمة احصائٌة ذات  لا تتوافق كثٌرا مع الدراسات العالمٌة الحدٌثة .
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فكانت  سلبٌا PCR CMVلاجٌة و عودة تحلٌل بدراسة العلاقة بٌن المدة الع

 (.(P value = 0.0470 النتٌجة 

جدلٌات عدٌدة تدور حول المعالجة و المدة العلاجٌة و النتائج المتوقعة مستقبلا ، 

الثابت حتى الآن أن استخدام المضادات الفٌروسٌة فً الشهر الأول من عمر الولٌد 

، و ٌعتبر وجود اصابة عصبٌة أو أذٌة  المشخص له خمج خلقً هً الفترة الذهبٌة

أسابٌع كحد أقصى  6عضو هام فعالة سبب أساسً للعلاج سواء بالؽانسٌكلوفٌر لمدة 

 أسابٌع ، و ٌمكن المتابعة بالفالؽانسٌكلوفٌر لمدة ستة أشهر 4 – 2ووسطٌا ما بٌن 

تهما فً . و تم اعتماد هذه الفترات بناء على المعلومات المستخلصة حول أهمٌ فموٌا

انقاص ملحوظ لترقً اصابة نقص السمع الحسً العصبً و تحسٌن محصول 

التطور العصبً عند الطفل المصاب . حتى الآن لا ٌوجد دلٌل كاؾ ٌثبت ضرورة 

علاج الأطفال ؼٌر العرضٌٌن المصابون بالخمج الخلقً . من الملفت ؼٌاب تام 

ن الدراسة حٌث من الهام متابعة لخطة المتابعة و التقٌٌم اللاحق لجمٌع الأطفال ضم

هؤلاء الأطفال من الناحٌة السمعٌة و العٌنٌة و العصبٌة و النمو و التطور الروحً 

 الحركً حتى عمر المدرسة تقرٌبا . 

 

 

 النانئج : 
 

 النتائج التً توصلنا إلٌها من دراستنا تتلخص فً عدة نقاط :

 السرٌرٌة فً دراستنا .لا ٌوجد علاقة ما جنس المولود و التظاهرات  -

 الوفٌات .عدد المعالجة بالؽانسٌكلوفٌر الورٌدي ساهم فً خفض  -

البول سلبٌا فً  PCR CMVكانت كافٌة لإعادة المدة العلاجٌة أسبوعٌن  -

 فال المعالجٌن . الجزء الأكبر من الأط
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 الاوصينت : 
 

 الوقاٌة خٌر من ألؾ علاج . -1

ٌعد خاصة بعمر الولٌد  CMVباللخمج الخلقً التشخٌص المبكر ل -2

 الفترة الذهبٌة لتطبٌق المعالجة الدوائٌة بالمضادات الفٌروسٌة .

 CMVٌجب إجراء تخطٌط سمع لكل طفل مشخص له خمج خلقً بال -3

 شهر حتى عمر المدرسة . 12، 6،  3و ٌتابع خلال 

اجراء مسح شعاعً سواء اٌكو دماغ ، طبقً محوري ، مرنان دماغ  -4

ما ٌساعدنا بوضع الانذار  CMVله خمج خلقً بال لكل طفل مشخص

 المستقبلً للتطور العصبً له .

تحدٌد الفترة العلاجٌة حٌث ٌكون أقلها أسبوعٌن و المتابعة أو التوقؾ  -5

طالما لا ٌوجد رقم  PCR CMV بناء على تحلٌل مثبت لسلبٌة 

 معتمد عالمٌا كحد أدنى لإٌقاؾ المعالجة .

أسابٌع ٌحسن  6معالجة الطفل العرضً خاصة بإصابة عصبٌة لمدة  -6

 من العقابٌل السمعٌة .

إمكانٌة اعتماد البدٌل الفموي الفالؽانسٌكلوفٌر لاحقا فً الحالات  -7

 6و ٌمكن اعتماد فترة  المستقرة سرٌرٌا و التً لا تستطب استشفاء .

 العقابٌل السمعٌةأشهر لما له من تأثٌر اٌجابً بعٌد المدى خاصة على 

لا ٌوجد حتى الآن أي دلٌل ٌوجب علاج الأطفال المخموجٌن  -8

 بالفٌروس ؼٌر العرضٌٌن .

لا بد من وضع خطة متابعة لجمٌع الأطفال المخموجٌن العرضٌٌن  -9

الذي تم علاجهم من الناحٌة السمعٌة ، العٌنٌة ، النمو ، العصبٌة ، 

 .التطور الروحً الحركً 

اللعاب ٌعادل بأهمٌته و حساسٌته و   PCR CMVحدٌثا وجد أن  -11

 نوعٌته المجرى فً البول . 
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