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 نبذة مختصرة

ربس ، السبب الرئيسي المعدي  ا ه( ، وهو فيروس بيتHCMVيمثل الفيروس المضخم للخلايا البشرية ) 

نوكليوكابسيد    المناعة.للعيوب الخلقية ، بالإضافة إلى كونه ممرضًا مهمًا للأفراد الذين يعانون من نقص  

غلاف  كيلو بايت محاطة ب  230الفيروسية التي تحتوي على الحمض النووي الخطي مزدوج السلاسل من  

فضفاضة. دهنية  بطبقة  محاطة  نفسها  ، وهي  جينوم    بروتيني  التعبير عن  في  التحكم  من    HCMVيتم 

إلى تخليق ثلاث فئات م التي تؤدي  النُسخية  الفيروسية المصنفة  خلال سلسلة من الأحداث  البروتينات  ن 

يمكن رؤية المظاهر السريرية بعد الإصابة الأولية أو إعادة العدوى أو   على أنها في وقت مبكر ومتأخر.

التنشيط. بعمر  10يصاب حوالي    إعادة  الرضّع  المشيمة أو   6٪ من  أمهاتهم عبر  انتقالهم من  بعد  أشهر 

الرضاعة   أو  الولادة  الفيروس .    الطبيعيةأثناء  أن  التشريح  لأنسجة  المرضي  النسيجي  الفحص  يوضح 

يتم التحكم في العدوى من قبل جهاز   يدخل عبر ظهارة الجهاز الهضمي العلوي أو التنفسي أو التناسلي.

إزالة    المناعة. تحقيق  يتم  ما  نادرًا   ، ذلك  مواقع    HCMVومع  في  الفيروسي  الجينوم  ويبقى   ، الكلية 

، وكذلك العرض   HCMV.  يتم استخدام التشخيص الفيروسي والجزيئي لفيروس  مختارة في حالة كامنة

المصلي لاستجابة مناعية محددة ، للتشخيص.  من الصعب علاج عدوى فيروس الورم الحليمي البشري  

بسبب قلة الخيارات.  أنتجت الأدوية المتاحة حالياً تحسنًا سريريًا كبيرًا ، ولكنها تعاني من ضعف التوافر 

لبيولوجي عن طريق الفم ، وقوة منخفضة ، وتطور المقاومة في الممارسة السريرية ، والسموم التي تحد  ا

 من الجرعة.
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   استعراض المراجع .1

 

  المقدمة 1.1

( البشري  للخلايا  المضخم  جميع    HCMVالفايروس  في  الشائعة  الفيروسية  الاصابات  احدى  (هو 

الرئيسي   السبب  ويمثل  الاصحاء  البالغين  في  الحياة  مدى  سريرية  شبه  اصابة  يسبب  العالم,  انحاء 

والتي    Herpesvirus-5صنف بيتا النوع الخامس    DNAوهو من فايروسات الدنا    للعدوى الخلقية

ومنها   الثديات  من  العديد  لدى  الواسع  بانتشارها  المعروفة  الهربس  فايروسات  عائلة  الى  تنتمي 

 ( 2015)الحمودي,.  الانسان.

الاعراض     واضحة  غير  سريرية  تحت  اصابة  بشكل  غالبا  الفايروس  بهذا  الاصابة  تظهر 

Subclinical Inapparent Infection  الجسم في  يتغلغل  الفايروس  مختلف    ولكن  في  وينتشر   ,

كامنا   تنشيطه  Latentالاعضاء والانسجة ويبقى  يعاد  ان    محمد واخرون., )    Reactivation.الى 

أن شدة الاصابة وظهور الاعراض المرضية تعتمد على كفاءة الجهاز المناعي للمصابين    (2010

للأشخاص    Asymptomaticوغالبا ما تكون الاصابة غير مصحوبة بظهور الاعراض المرضية  

مناعيا   وتزداد  الكفوئين 

المناعي   الكبت  الفايروس عند مرضى  وبذلك فان   Immunocompromised patientsامراضية 

التأثير المرضي الخطير لهذا الفايروس وسعة انتشاره في كل من الاطفال المولودين حديثا ومرضى  

المهم الانتهازية  الممرضات  من  الفايروس  هذا  جعل  المناعي  بأعراض الكبت  تنتهي  قد  والتي   , ة 

 Laufer-Perl et al., 2012 ; Pandey et)مرضية خطيرة قد تهدد حياة المصاب بهذا الفايروس 

al., 2014) . 

الى    وتنقله  للفايروس  حاملةً  الحامل  الام  تكون  الفايروس عندما  بهذا  الاصابة  تزداد خطورة  كذلك 

النامي مما قد يؤدي   الجنين  الطبيعية في انسجة وخلايا  التغيرات غير  جنينها مسببة بذلك الكثير من 

دة. وان معدل  في مراحل مبكرة من الحمل او موت الطفل بعد الولا Miscarriage الى فقدان الجنين  

الجنين   الى  الام  من  الاصابة40-30انتقاله  تختلف  كذلك   ، للخلايا  %  المضخم  فايروس  يعدُ   .

.Griffithet et al., 2015)  ) 
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تكون  المرضى  بعض  هنالك  لكن  أعراض  بدون  تكون  الفايروس  بهذا  الأصابات  أكثر  من  وبالرغم 

عيد إذ يصيب هذا الفايروس أي خلية حية  حياتهم في خطر نتيجة العدوى بهذا الفايروس على مدى ب 

يتوزع وجوده في كافة المناطق الجغرافية ويصيب جميع الفئات العمرية. يمكن للأمراض  الجسم .في 

فإن الاسم  من  يتضح  كما  قاتلة.  تكون  أن  يسببها  مما   الفيروس التي  المصابة  الخلية  بتضخيم  يقوم 

داخل   اجسام ضمنية ببطء داخل الخلية مسببا انتفاخها وظهوريعطيها شكلها المميز. يتكاثر الفيروس  

 ( ٢٠١٢نواة الخلية المصابة. ) اللجنة الدولية لتصنيف الفيروسات 

 

 الهدف من الدراسة  ١.٢

 

 دراسة اغلب التشوهات الخلقية والاسقاطات المتكررة  .1

 تحديد المخاطر التي يسببها الفيروس  .2

 اتخاذها للحد من انتشار الفيروستوضيح الاجراءات التي يمكن  .3

 

 

 تركيب الفايروس  ١.٣

الكامل    يعد الفايروس  قطر  يبلغ  اذ  المجموعة.  هذه  في  الفايروسات  اكبر  من  الفايروس  ,    230nmهذا 

خيطي ويكون  الاوكسجين  منقوص  رايبوزي  نووي  حامض  على  الفايروس  هذا  غلاف   يحتوي  وهو 

.  Capsomeresوحدة بنائية    162تنظم في    110nmقطره    .مفسفرةبروتيني مكون من بروتينات غير  

  Nucleocapsidمع الحامض النووي تركيب يسمى المحفظة النووية    Capsidيشكل الغلاف البروتيني  

الـمحفظة  105nmقطرها   تسمى    50nmبطبقة قطرها    Capsid. وتغلف  بروتينات مفسفرة  مكونة من 

ويظهر على سطحه    Envelopeبغلاف دهني ثنائي الطبقة يسمى بالـ  القشرة او القالب, ويحاط الفايروس  

سكرية   بروتينات  من  مكونة  الاشواك    Glycoproteinبروزات  غزو   spikesتشبه  كبروتينات  تعمل 

الهدف   الخلية  بمستقبلات  الفايروس  يرتبط  يظهر   Target cellعندما  الذي  الشكل,  في  موضح  كما 

 ( CMV) المضخم للخلايا تركيب الفايروس
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Tomtishen, 2013) Brown and Newcomb, 2011 ; (Gibson, 2008 ; 

 

 ايروستصنيف الف ١.٤

العائلة اعتمادا على التركيب , وكما في   الى ثلاث مجاميع تحت  Herpesvirusتصنف فايروسات الحلا  

 Burke and Heldwen, 2015ادناه طبقا لـــ ); 

Wang, 2013:)- 

 Alphaherpesvirinaeتحت العائلة نوع الفا     -1

 Betaherpesvirinaeتحت العائلة نوع بيتا         -2

 Gammaherpesvirinaeتحت العائلة نوع كاما    -3

-12لها تكون سريعة نسبيا تبلغ    Replicative Cycleتمتاز تحت العائلة نوع الفا بان دورة التضاعف  

 Sensoryوتنشا اصابة كامنة في العقد الحسية    Lysisساعة, وعادة ماتسبب تدمير الخلية المضيفة  18

Ganglia    البسيط الحلا  فايروس  هو  المجموعة  هذه  ومثال  المضائف.  من  واسع  مدى   Herpesولها 

simplex virus_1, Herpes simplex virus_2   الحما النطاقيوفايروس  – Varicellaق 

Zostervirus (VZV)  (Kramer, 2013  دورة ببطء  تتميز   , بيتا  نوع  العائلة  تحت  حين  في   .)

الاقل   على  يكون  اذ  فيها  المصابة    24التضاعف  الخلية  حجم  كبر  الفايروسات  هذه  تسبب  حيث  ساعة 
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Cytomegalia    الحي الجسم  داخل  المزرعة   عند زراعتها  in vitroوحتى خارجه    In vivoفى  في 

الافراز   غدد  في  كامنة  اصابة  عادة  المجموعة  هذه  فايروسات  وتسبب   Secretory Glandالنسيجية 

. ومن الامثلة لهذه المجموعة هو الفايرس Kidneyوالكلية    Lymphoreticular Cellوالخلايا اللمفية  

ما تحت  . اHuman Herpes virus 6&7 (HHV6 & 7)و  Cytomegalovirusالمضخم للخلايا  

التي    Lymphoblastiodالعائلة نوع كاما فتتميز جميعها بتضاعفها في الخلايا المولدة للخلايا اللمفاوية  

البائية اللمفاوية  الخلايا  الى  بعد  فيما  التائية    B- Lymphocyteتتخصص  اللمفاوية  الخلايا  -Tاو 

Lymphocyte  ا النسيج  في  اصابة كامنة  الفايروسات  تسبب هذه  ما  للمفاوي لها مدى ضيق من  وعادة 

 المضائف مثال على هذه العائلة فايروسات 

(EBV) Epstein-Barr virus  (  ,KSHV-8)Karposis Sarcoma herpes virus (Rothو 

2011). 

 

 تشخيص الفايروس  ١.٥

ال   بعدوى  الشك  عند  )  CMVيمكن  مضادات  إيجاد  معافى،  شخص  ينتجها  Antibodiesلدى  التي   )

الدم، في سوائل الجسم أو في عينة من   الفيروس نفسه في  إيجاد  الفيروس في الدم، أو حتى  الجسم، ضد 

احتمال  لأن  قبل،  من  بالفيروس  أصبتِ  قد  كنتِ  إذا  فحص  الحمل،  بداية  قبل  المهم  من  كذلك،  نسيج. 

لأول   أصبتِ  إذا  النساء.  لدى  جدًّا  منخفض  الحمل  بمرض خلال  الحمل،  الإصابة  بالفيروس خلال  مرة 

لفحص ما اذا كان الجنين قد تعرض   Amniotic fluid testيمكن التفكير بإجراء فحص السائل السَّلوي  

الصوت    فائق  فحص  في  خِلقي   عيب  اكتشاف  عند  فورًا،  الفحص  لهذا  أحياناً  الحاجة،  تزداد  للإصابة. 

Ultrasound.  (Achiron, R., et al., 1994) 

 

 شار الفايروس انت ١.٦

توجد عوامل خطورة   لذلك لا  العالم،  أنحاء  الفيروس في جميع  خاصة للإصابة  (Risk factor) ينتشر 

بالفيروس العدوى  التقاط  إثر  أعراض  من  يعانون  لا   ، المعاف يْن  الأشخاص  أن  التذكر  يجب  لكن  هذا   به، 

البشر.   بين  انتشارا  الاكثر  هو  سنا    90الفيروس  المتقدمين  به،  %من  حياتهم  في  ما  مرحلة  اصيبوا في 

الاغلب في جيل الطفولة. وغالبيتهم بوضع صحي عام سليم، والفيروس عادة ال يتسبب في مرض مميز، 

ولكن في قسم من الحالات بعد العدوى الاولية، تظهر أعراض م رضيّه عابرة مثل الحرارة العالية، وجع  

ض تزول من تلقاء ذاتها دون الحاجة إلى علاج خاص  حلق، ضعف، التهاب الحلق وغيرها. وهذه الاعرا

متوطنة    ان الاصابة بهذا النوع من الفايروسات  ولكن الفيروس يستوطن في الجسم مدى الحياة فيما بعد.
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انتشار المصلي  النظر عن موسم معين ، ان  السنة بغض  العالم , و موجودة على مدار  انحاء  في جميع 

تصادي والاجتماعي وظروف المعيشة والثقافة الصحية , فهو يوجد بمعدل  يختلف باختلاف المستويين الاق

% في البلدان النامية  100% تقريبا في البلدان المتقدمة اوربا الغربية , الولايات المتحدة الامريكية و60

 ( (Poole et al., 2014  .من امريكا الجنوبية وافريقا واسيا

الجنين    في  الاصابة  تحصل  ان  الولادة    Fetusيمكن  وحديثي   ,Neonate    ، والبالغين  والاطفال   ,

لـ الخلقية  او من اعادة   Maternal Primaryيمكن ان تنتج من الاصابة الاولية للام    CMVوالاصابة 

% في مختلف  2.4-0.2تتباين بين    CMVتنشيط الاصابة خلال فتره الحمل و انتشار الاصابة الخلقية لـ  

المتقدمة الدول  ففي  ذات  60-50حوالي    الاقطار,  المجاميع  في  معتدلة  تكون  وربما   , الحوامل  من   %

حوالي   الى  بالمقارنة   , العاليين  والاجتماعي  الاقتصادي  المستويين 85المستويين  ذات  الفئات  لدى   %

اجريت دراسة في    Ouedraogo et al., 2012 ; (Malm, 2007). الاقتصادي والاجتماعي المتدنيين

% بين النساء المجهضات,  85هو IgGصنف  CMV( سجلت معدل انتشار الـ Albaiati, 2014بغداد )

الـ   صنف  معدل  وجد  حين  المرتبط  10هو    IgMفي  المناعي  الممتز  مقايسة  تقنية  باستخدام   %

( وجد ان  Al-shimmery, 2011(. وفي دراسة اجريت في الديوانية من قبل الباحث )ELISAبالانزيم)

الـ   انتشار  النساء ذات الاسقاط  16فهو  IgM% اما صنف  59.2هو    IgGصنف    CMVمعدل  % لدى 

ان  Tuama, 2015)( ايضا. وفي دراسة اجريت في الناصرية فوجد )ELISAالمتكرر باستخدام تقنية )

دام  % باستخ10فهو  IgM% في النساء الحوامل اما الصنف 97هو IgG صنف  CMVمعدل انتشار الـ 

 IgGصنف  CMV( ان معدل انتشار Ahmed, 2013) الـ (. آما في محافظة بابل فوجدELISAتقنية )

 ,.Hassan et al(. وفي كركوك )ELISA% بين النساء في حالة الاجهاض باستخدام تقنية ) 70.5هو

انتشار  2014 ان معدل  المتكرر في 91.2هو  IgGالصنف    CMV( وجد  الاسقاط  ذات  النساء  لدى   %

الـ  حي كان  فكان  3.8هو    IgMن  الطبيعي  الحمل  ذات  النساء  في  اما   ,%IgG    93.8هو  %

تقنية )4.5هوIgMو الـ )ELISA% باستخدام  ( في  Alazzawi, 2012(. وفي دراسة اجريت من قبل 

انتشار   معدل  ان  وجد  بغداد  هو  CMVمحافظة  الزواج  قبل  النساء  للصنف  36في   %IgG    الـ اما عن 

IgM    9.9فهو  %( تقنية  )ELISAباستخدام  الـ  قبل  من  الموصل  في  دراسة  اجريت  حين  في   .)Al-

dabbagh, 2010  الفايروس صنف انتشار  بالدم فوجد ان معدل  المتبرعين  هو    IgM( على الاشخاص 

10  ( تقنية  باستخدام   %ELISA الباحث وجد  قار  ذي  محافظة  وفي   .) 

 (Al-Khafaji and Al-zubaidi, 2010انتش ان معدل  الـ  (  % في  100هو    IgGصنف    CMVار 

(. وفي دراسة اخرى اجريت في  ELISA% باستخدام تقنية )15فكانت    IgMالنساء المجهضات اما عن  

( قبل  من  ديالى  انتشار  Khudir and Molan, 2012محافظة  معدل  فوجد   )CMV    صنفIgG  

% باستخدام تقنية  1.6مساوية الى    IgM% بين الاصحاء الذكور والاناث في حين كان صنف  97.4هو
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(ELISA  وجد ايضا  اخرى  دراسة  وفي   .)AL-jurani    انتشار    2014عام معدل  صنف    CMVان 

IgG    اما صنف  100هو %IgM    0.0فكانت( بين النساء الحوامل باستخدام تقنية %ELISA  ) (AL-

jurani, 2014)( وفي السليمانية وجد .Hama and Albdurahan, 2013  ان معدل انتشار )CMV 

هو   المتكرر  الاسقاط  ذات  الحوامل  النساء  ,  90بين  من  %9.2  لكل   % IgG  , IgM  التوالي على 

 (. ELISAباستخدام تقنية )

 معدل انتشار الفايروس في الوطن العربي والعالم 

بين   CMV( ان معدل انتشار الـ  Yeroh et al,. 2014اظهر بحث اجري في نيجيريا للباحث )

صنف   الحوامل  الحوامل  94.8هو  IgGالنساء  غير  النساء  بين  انتشاره  معدل  حين  في   %100  %

( بالانزيم  المرتبط  المناعي  الممتز  مقايسة  تقنية  الباحث  ELISAباستخدام  فوجد  ماليزيا  في  اما   .)

(Saraswathy et al,. 2008 ان معدل انتشار الـ )CMV  صنف IgG اما صنف 84هو %IgM   فهو

7.2( تقنية  باستخدام  الحوامل  النساء  بين   %ELISA  وفي  ..)Benue state, Nigeria    الباحث وجد 

(Umeh et al,. 2015ان معدل انتشار الفايروس صنف ) IgG   اما صنف  93.3هو .%IgM    هو هو

 (. في دراسة اخرى اجريت في ايران وجد الباحث ELISA% بين النساء الحوامل باستخدام تقنية )3.5

Bagheri et al,.2012)  انتشار الحوامل هو    IgGصنف    CMV( ان معدل  النساء  اما  72.1بين   %

).52فهو  IgMصنف   تقنية  باستخدام   %ELISA( الباحث  وجد  السودان  وفي   .)Hamdan et al., 

الـ  2011 انتشار  معدل  ان   )CMV    صنف الحوامل  النساء  معدل  72.2هو  IgGبين  حين  في   %

 Abusetta et al(.  وفي دراسة اخرى في ليبيا وجد ELISAباستخدام تقنية )%  2.5فهو   IgMانتشار

% لكل 24% ,  75.1بين النساء الحوامل ذات الاسقاط المتكرر هو    CMV( ان معدل انتشار  (2013,.

وIgGمن    , IgM( تقنية  باستخدام  التوالي  فلسطينELISAعلى  في  اجريت  اخرى  دراسة  وفي   .) 

(Neirukh et al .,2013)  الـ انتشار  معدل  حين  96.6هوIgG فكان  في   %IgM  بين 11.5هو  %

 (. ELISAالنساء الحوامل باستخدام تقنية )

 

 علاقته بالجهاز المناعي  ١.٧

بـ الاولية  الاصابة  الفايروس    CMVبعد  تضاعف  ايقاف  في  فعالة  مناعية  استجابة  حث  الى  تؤدي 

وهذا  جزئيا  الاقل  , على  الحياة  مدى  يستمر  وانما  المضيف  قبل  من  الفايروس  قتل  يتم  لا  اذ  وانتشاره. 

  Antigen Modulation، يمتلك الفايروس القدرة على تحوير المستضدات    Latencyمايسمى الكمون  

من تحليل الخلايا    Cytotoxic)   )T-cellلا تتمكن الخلايا اللمفاوية التائية السامة  الخاصة به , وبالتالي

التطابق   الى مستضدات معقد  بروتينات مشابهة  قدرته على تصنيع  الى  بالاضافة   ، بالفايروس  المصابة 
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الاول الصنف   النسيجي 

((MHC1  Major Histocompatibility Complex  ا الفايروس  عرض  الى  يؤدي  سطح  مما  لى 

الخلية  داخل  كامنا  فيبقى  معادلته  من  الاضداد  تتمكن  لن  وبالتالي   الخلية 

(Wills et al., 2015)  المبرمج للموت  مضادة  بروتينات  انتاج  الى  بالاضافة   ، 

Anti apptotic Protien    الجيني التعبير  الكامنة مع غياب  الاصابة  بالفايروس خلال  المصابة  للخلية 

في    Lytic  التحليليةللجينات   كامنا  يبقى  اذ  معدية.  فايروس  ذرية  انتاج  دون  للفايروس  الرئيسية 

((CD34,CD33,CD14   Cluster of Differentiation  علامات سطح على    markers وهي 

 .  Macrophage  والخلايا البلعمية Monocyte  الخلايا المناعية للخلايا الوحيدة

(Manicklal, 2013) 

 

   الفايروسأمراضية  ١.٨

النسيجية   الدراسات  انواع    Histopathological studiesاثبتت  في  للخلايا  المضخم  الفايروس  وجود 

 مختلفة من الاعضاء والخلايا بما في ذلك الغدد اللعابية  

Salivary gland    والكلية ,Kidney    والبنكرياس ,Pancreas    والغدة الكظرية ,Adrenal gland    ,

والكبد    Lungوالرئتين    ,Liver    والعين  ,Eye    والأذن  ,Ear    والمشيمة  ,Placenta   والجهاز  ,

والقلب    Gastrointestinal tractالهضمي    ,Heart    والمبايض  ,Ovaries    والجلد  ,Skin    والدم  ,

Blood  والاوعية ,Vessels  والدماغ ,Brain   .(Pass, 2002) 

المهمة للاصابة   الخصائص  العائل  ان  تحطيم خلية  الفايروس على  قدرة  الأمراضية هي  التي ترتبط مع 

والتداخل مع دفاعات العائل والهروب من الجهاز المناعي, مما يمكنه من البقاء لمدة طويلة او يبقى بشكل  

 (Johansson et al., 2014) كامن داخل المضيف .

المركزي  العصبي  الجهاز  اصابة  ان        ( Central Nervous system  )عند  يمكن  الفايروس  فان 

العصبية   الخلايا  ذلك  في  بما  الخلايا  من  مختلفة  انواعا  والدبقية  Neuronsيصيب   ,Glia  وبطانة  ,

المشيمية    Epenymaالعصبية   الدماغ    Choroid Plexus, والضفيرة  , وبطانة    Menings, وسحايا 

الدموية   لإصابة    Vascular Endotheliumالاوعية  نتيجة  الجهاز  وظيفة  ضعف  الى  يؤدي  وبذلك 

. بالإضافة الى قدرة الفايروس على اصابة كريات  Vascular Endothelial cellبطانة اوعية الخلايا  

 (Pass, 2002) . المضيفمما يسهل انتشار الفايروس داخل  White Blood cellالدم البيضاء 

اصابة    على  تحوي  بالفايروس  المصابين  الاشخاص  في  النواة  وحيدة  الخلايا  من  صغيرة  نسبة  هناك 

, وعندما تنشط الخلايا الوحيدة وتتمايز الى الخلايا البلعمية في الانسجة    latent CMVفايروسيه كامنة  
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ان الى  وينتقل  الكامنة   الاصابة  من  ينشط  للخلايا  المضخم  الفايروس  الجسم  فان  انسجة  من  عديدة  واع 

الفعالة)   الاصابة  على  للحفاظ  للخلايا  المضخم  الفايروس  قدرة  ان   . الاصابة   Activeلإحداث 

infection  (في المضيف الطبيعي لفترات طويلة من الزمن دون القضاء عليه من قبل النظام المناعي )

immune System    مع الاستجابة المناعية للعائل، وهذه  ستراتيجيات متعددة لتتداخل  ا( بسبب  امتلاكه

   ( المستضد  تقديم  الصنف   Antigen Presentationتتضمن غلق  النسيجي  التطابق  معقد  بواسطة   )

 CMV(  بالإضافة الى ان   Natural killer cellالاول والثاني, وتثبيط عمل الخلايا القاتلة الطبيعية. )  

عرقلة على  القدرة  لها  يكون  لبروتينات  مع   يشفر  التداخل  مثل  اخرى  آليات  بواسطة  المضيف  دفاعات 

Apoptosis)    .المتمم القدرة على (Complement- mediated lysis( وتحليل وسائط  له  . كذلك   )

  (Neutrophils. (مع القدرة على جذب الخلايا العدلة  (Chemokinesتشفير حركيات الجذب الكيميائي  

 (Christidou et al., 2007)( لتسهيل انتشار الفايروس .  (Monocytes(, والخلايا وحيده النواة  

 

 

 الامراضية للمضيف الطبيعي  ١.٨.١

في المرضى الطبيعيين مناعيا هي عادة بدون اعراض ونادرا ما تسبب    HCMVان الاصابة الاولية لـ   

   Mononucleosis-likeاء وحيدات النواة.   المرض ، وفي بعض الحالات تظهر اعراض مشابهة لد 

Syndrome )      حمى مع  بار,  الابشتاين  فايروس  يسببه  عضلي  Fever(الذي   الم   ,Myalgia    ,

. ان التهاب اللوزتين Lymphadenopathy, واعتلال العقد اللمفاوية    Hepatomegalyوتضخم الكبد  

 Lymphadenopathy  .( Laufer-Perl, واعتلال العقد اللمفاوية Tonsillopharyngitisوالبلعوم  

et al., 2012) 

الطحال   اصابة    Splenomegalyوتضخم  الاقل شيوعا في  الاعراض  مقارنة مع    HCMV, هي من 

, والتهاب المفاصل    Arthralgiaابشتاين بار، ومن المضاعفات النادرة الاخرى للاصابة هي ألم مفصلي 

Arthritisوا التقرحي  ,  القولون  الرئوي    Ulcerative Colitisلتهاب  والاتهاب   ,Pneumonitis    ,

الكبد   السحايا     Hepatitisوالتهاب  والتهاب   ,Aseptic Meningitis  عضلة التهاب   ,

 Myocarditis  .(Crough and Khanna, 2009)القلب

 

 الامراضية لدى مرضى الكبت المناعي   ١.٨.٢

ا هو من الامراض الفيروسية  الانتهازية المهمة في المرضى المصابين بالكبت  الفايروس المضخم للخلاي

المكتسب     ( Immunocompromisالمناعي   المناعي  العوز   (HIV/ AIDS)( وخصوصا مرض 

Human Immunodeficiency Syndrome)  الصلبة الاعضاء  زرع  ومتلقي   )  .Transplant 
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Recipients)  مما يتسبب في كثير من الامراض وزيادة معدل الوفيات اذ اشارت البحوث ان معدل ) .

  (Momin et al., 2011 ; Pandey et al., 2014)   %. 40هو  HIVفي مرض  CMVانتشار 

الاولية  الاصابة  التنشيط.)     ( Primary infectionان  اعادة  او    )Reactive    في كل من مرضى )

رتبط مع انخفاض قيمة المناعة ففي مرضى الايدز فان المشاكل الاكثر شيوعا المتعلقة بـ  الزرع والايدز ي

CMV    ( الشبكية  التهاب  المريء)    Retinitisهي  والتهاب    )Esophagitis   القولون والتهاب   )

Colitis )     (.ونادرا ما تحدث  مضاعفات تشمل التهاب الدماغ  والاعتلال العصبي ,)Neuropathy   )

 (  Pneumonitis( والالتهاب الرئوي )   Hepatitisلتهاب الكبد, ) وا

 (Yeroh et al., 2015). 

في مرض زرع الاعضاء     CMVلإصابة بالفايروس المضخم للخلايا  Direct effectsالتأثير المباشر  

هو السبب الرئيسي لمعدلات الاعتلال والوفيات بعد   Solid Organ Transplant (SOT)) الصلبة )  

 SOT ) .)(Ramanan and Razonable, 2013)زرع الاعضاء الصلبة 

يسبب الفايروس امراضا عديدة , تبدا من متلازمة الفايروس المضخم للخلايا الى امراض غزو النسيج )  

Tissue Invasive    حيث ان متلازمة.)CMV    ( تشبه اعراض الانفلونزا (Flu-like illness    والتي

بحمى   تتميز  البيض    Malaiseتوعك  و  Feverقد  الدم  كريات  ونقص   ,Leucopenia    ونقص

وارتفاع خفيف في انزيمات الكبد , اما امراض غزو النسيج   Thrombocytopeniaالصفيحات الدموية  

  (Tissue-Invasive diseases    البحوث ان نسبة المزروع. واشارت  ( فهي تختلف باختلاف العضو 

 في مرض زرع الرئة ) CMVالاصابة بـ 

 (Kotton et al., 2013)%  ( في غياب الوقاية .  35-%9% ( والقلب ) 75-35%

 

 الاصابة الجنينية  ١.٨.٣

لانتقا نتيجة  تكون شديدة، وهي  الولادة ربما  الاطفال حديثي  او  الجنين  ،   CMVل  اصابة  المشيمة  عبر 

ويحدث انتقاله الى الجنين بسبب الاصابة الاولية او اصابة الام اصابة ثانوية ، وان احتمال انتقالها داخل  

% فقط بعد الاصابة الثانوية. وان 1% (مقارنة بـ40-%30الرحم بعد الاصابة الاولية خلال الحمل هي)  

مصحوبا بأعراض عند الولادة بما في ذلك تحديد  % ( من اصابة الجنين خلقيا يكون  50-%15حوالي)  

الجنين ) الراس  Intrauterine Growth restrictioنمو  ( صغر   .Microcephaly    الكبد , ضخامة 

دموية    Hepatosplenomegalyوالطحال   نمشات   ,Petechiae     واليرقان  ,Jaundice  والتهاب  ,

والشبكية   الصفيحات    Chorioretinitisالمشيمة  قلة   ,Thrombocytopenia     الدم فقر   ,anemia  ,

الدموية.  )30-20ونسبة)   داخل الاوعية  الدم  تجلط  لديهم حالة وفاة من  (تحدث    %Disseminated 

intravascular    ( الكبدي  القصور  او   )Hepatic Dysfunction    الخلقية الاصابة  معظم  وان   )
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  ( ع90-85للأطفال  اعراض  بدون  هي   )  %  ( بنسبة  ولكن   , الولادة  الى  15-5ند  تتطور  منهم   )  %

العصبي الحسي  السمع  فقدان  مثل  وضعف   Sensorineural Hearing Loss  مضاعفات   ,

. ان شدة Delay Psychomotor Development, وتأخر في التطور  Visual impairmentالبصر

الفايروس ، فعندما يصاب الجنين في اثناء  الاصابة تعتمد على الفترة التي اصيب بها الجنين او المولود ب

  ( الحمل  الولادة)     Congenitalفترة  عند  الاصابة  حدثت  لو  مما  شدة  اكثر  تكون  الاصابة  فان   )

Perinatal  .وتكون اشد من الاصابة بعد الولادة )Postnatal)     كما وجد ان الاضداد الموجودة في دم )

الذي التلف  تحديد  في  كبير  دور  تؤدي  الاضداد    الام  هذه  لان   , للجنين  يحدث  القدرة على   IgGقد  لها 

المضخم للخلايا   الفايروس  يتضاعف  الجنين. حيث  الى  المشيمة  الظهارية    CMVالعبور عبر  الغدة  في 

  ( الشعرية)    Uterine Glandular epitheliumللرحم  الخلايا  وبطانة   )Endothelial cell 

Capillary    غاذية أرومة  الى  وينتشر  الـ    Cytotrophoblastsخلوية  (  فايروس  ان   CMVحيث 

.    Fc-Receptorيستخدم   المشيمة  للانتقال عبر   Manicklal at el, 2013 ; Adler and)الجنين 

Nigro, 2013) 

 

 العلاج  ١.٩

جميع  خنق  إلى  يهدف  المرض  علاج  فإن   ، للخلايا  المضخم  بالفيروس  الشخص  إصابة  تشخيص 

والقضاء على الأعراض غير السارة. في الواقع ، لا يملك الأطباء اليوم وسائل لتدمير  أشكال المرض 

بالكامل الإنسان  جسم  في  تشخيصهم   .الفيروس  تم  الذين  المرضى  في  الأعراض  تظهر  لم  إذا 

المناعة  إلى  يشير هذا   ، بعد كل هذا  المرض غير مطلوب.  فإن علاج   ، بالفيروس المضخم للخلايا 

إذا تم اكتشاف فيروس في الدم ، في هذه الحالة ، ينطوي العلاج على دعم  مل الفيروس.الطبيعية لحا

كما   عام.  تقوية  علاج  وكذلك   ، مناعي  علاج  إجراء  الضروري  من   ، لذلك  المناعة.  جهاز  وتقوية 

الفيتامينات. الفيروس المضخم للخلايا لدى الأطفال والبالغين ، من  يشرع تناول مجمعات  في علاج 

أثناء العلاج ، يشرع تناول الأدوية ذات  المه العلاج. وكقاعدة عامة ،  لتعيين  م استخدام نهج متكامل 

ويتم    ، الجسم  دفاعات  تنشيط  يتم   ، للعلاج  الصحيح  النهج  مع  والمناعة.  للفيروسات  المضادة  الآثار 

للمرض  الكامن  الشكل  تنشيط  في  أكبر  بشكل  ال. التحكم  لجميع  الخضوع  للغاية  المهم  فحوصات  من 

أثناء المرض  لتفاقم  المناسب  الوقت  وتحديد  الحامل الحمل اللازمة  المرأة  كانت  إذا   ، لذلك  وفقًا   .

الفردية  الخصائص  جميع  مراعاة  مع  العلاج  اختيار  فسيتم   ، للخلايا  المضخم  بالفيروس  مصابة 

إلى   اللجوء  الأحيان  المستحسن في بعض  ، فمن  المرض شديدة  إذا كانت حالة  الإجهاض.  لجسمها. 

المؤشرات   الدراسات الفيروسية ،  التي تم الحصول عليها نتيجة  المعلومات  إلى  يستند هذا الاستنتاج 
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والجنين للمشيمة  الصوتية  فوق  الموجات   ، على   السريرية  الحفاظ  إلى  يهدف  الذي  العلاج  يتضمن 

حالة ينصح بإجراءات  المناعة إجراءات لتقوية وتصلب الجسم. لذلك ، في كثير من الأحيان في هذه ال

الماء   في  دوري  بشكل  الاستحمام  يمكنك   ، معين  إعداد  لديهم  الذين  لأولئك  وبالنسبة   ، الاستحمام 

الطبية ، التي تحفز   المثلج. العديد من الأعشاب  الحالة العامة للجسم.   decoctionsهناك  تحسنا في 

مناسب:   هو  الصفراوي  التأثير  مع  الأعشاب  ،  وص ، dogroseاستخدام  الخلود   ، الذرة  العار  مة 

yarrow. اليود يمكنك شطف فمك بمحلول ضعيف  .(Isakov et al., 2006) 

 

 الوقاية  ١.١٠

والجنسية   الشخصية  النظافة  قواعد  اتباع  من  رئيسي  بشكل  للخلايا  المضخم  الفيروس  من  الوقاية  يتكون 

أثناء   الحذر عند الاتصال بالأشخاص المصابين. يجب توخي الحذر بعناية فائقة  المهم توخي  بعناية. من 

مهمة في الوقاية من الحمل: في هذه الحالة ، يجب عدم السماح بالاتصال الجنسي العرضي. نقطة أخرى  

  ، جيداً  الطعام  وتناول   ، بدنيًا  نشطة  حياة  تعيش  أن  يجب  المناعة.  دعم  هي  للخلايا  المضخم  الفيروس 

وتمشي في الهواء النقي النظيف ، وتناول الفيتامينات ، وتجنب المواقف العصيبة. يحتاج الأطفال إلى أن 

الصحية م  الصحيح والنظافة  الحياة  أسلوب  الحياة يعتادوا على  السنوات الأولى من  )منظمة الصحة  .   نذ 

 العالمية( 

 

 

 المصادر  .٢

  

 المصادر العربية 
الحسين) • عبد  حيدر  العراق  2015الحمودي,  الاولى(.  )المجلد  البشرية  الفيروسات  علم   .)-

 ص 193البصرة: شركة الغدير للطباعة والنشر المحدودة.,

• ) الغزي, سجا جبار خلف.,  لطفيلي    3102العبادي, فاضل عباس منشد., و  تشخيصية  .(دراسة 

الكونيدية   للخلايا    Gondii Toxoplasmaالمقوسة  المضخم   الحوامل  النساء  في والفايروس 

  0.العدد,  2.المجمد,    الصرفة  لمعموم  التربية   كمية    مجمة.  قار  ذي  محافظة  في  والمجهضات

 49-01.ص ,

المعلومات   • م: وكالة  المناعة:  ، علم  الفيروسات  ، علم  الطبية  الدقيقة  الأحياء  بوريسوف ل. علم 

 . 2002الطبية ذ.م.م ، 
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 الخلاصة 

   الشائعة  الفايروسية الاصابات  احدى هو  (HCMV) البشري للخلايا المضخم الفايروس

   ويمثل الاصحاء البالغين في الحياة مدى سريرية هشب  اصابة يسبب, العالم انحاء جميع في

 وان الفيروس المضخم للخلايا له علاقة بالامراض المزمنة .للعدوى الخلقية الرئيسي  السبب

يوجد علاج سوى علاجات الادوية المضادة   ولا  المناعية للمريض.ويمكن ان يؤثر على الحالة  

 للفايروسات.
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