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رسالة ترحيبية
مرحبًــا بكــم فــي دليــل مــرض المهاجمــة المناعيــة بعــد زراعــة النخــاع. تــمَ إعــداد هــذا الكتيــب لتزويــدك بالمعلومــات 

والدعــم الأساســيين، ســواء كنــت حديــث التشــخيص أو كنــت تخضــع لعــاج مــن مــرض المهاجمــة المناعيــة بعــد 

زراعــة النخــاع منــذ فتــرة. نأمــل أن يكــون هــذا الكتيــب مصــدرًا قيمًــا لــك ولأحبائــك.

التعايــش مــع مــرض المهاجمــة المناعيــة بعــد زراعــة النخــاع يمكــن أن يكــون تحديًــا، لكنــك لســت وحــدك. يمكــن 

أن تكــون المعلومــات الــواردة فــي هــذا الكتيــب أداة مفيــدة علــى مــدار رحلــة التعافــي والرعايــة بعــد عمليــة الــزرع. 

ومــع ذلــك، فإنهــا ليســت بديــلًا عــن المعلومــات التــي يقدمهــا طبيبــك وفريــق الزراعــة الخــاص بــك، ولا هــي بديــلًا 

عــن المناقشــات التــي يجــب أن تجريهــا مــع فريــق الزراعــة الخــاص بــك. استشــر طبيبــك وفريــق الزراعــة دائمًــا إذا 

كان لديــك أي أســئلة أو مخــاوف بشــأن علاجــك.
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نظرة على عمليات زراعة نخاع العظم وفهم مرض 
المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع

 تكون الفترة التي تلي عملية الزرع يقظة لأن جسمك 
يكون عرضة للإصابة بأنواع متعددة من العدوى2

ما الخطوات الأساسية التي يجب اتباعها 
لحمايةصحتك بعد عملية زراعة نخاع العظم؟3

زراعة نخاع العظم

تشمل عملية زراعة نخاع 

العظم تلقي خلايا صحية 

مكونة للدم من نخاع 
العظم لدى المتبرعين.1

هناك حاجة إلى المتابعات 
طويلة الأجل لأولئك 

المرضى الذين يخضعون 
لعمليات زراعة نخاع 

العظم.2,3

سوف يعتني بك فريق 
متعدد التخصصات، يشمل 
أطباء أمراض الصدر، وأطباء 

القلب، وأطباء العيون، 
وأطباء العظام.2

ما هو مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟
يحدث مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع عندما 
تتعرف خلايا المناعة في النسيج الذي تتلقاه )خلايا نخاع 

العظام( على جسمك )المضيف( على أنه جسم غريب، مما 
المريضخلايا نخاع العظامالمتبرعيؤدي إلى هجوم يتسبب في ظهور مجموعة من الأعراض.6,7

هل تعلم...

 استخدم الكمامات واتباع إجراءات النظافة 
اليدوية الجيدة لمدة 6 أشهر بعد الزراعة وأخذ العلاج 

المثبط للمناعة.3،4

استخدم غرفة وحمام منفصلين لمدة 6 أشهر لتجنب 
التعرض للعدوى من الزوار 3,5

تجنب التماس بالأشخاص الذين يعانون من الحمى 
والسعال والإنفلونزا وغيرها من الأمراض المعدية.3

 قم بطهي طعامك جيدًا وتجنب الماء 
غير المفلتر.3

وهو إجراء يحتاجه المرضى 

الذين فقدوا القدرة على 

استرجاع الخلايا المكونة للدم 

بسبب اضطرابات الدم أو 
اضطرابات المناعة الذاتية.1
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كم عدد مرضى زراعة نخاع العظام الذين يتأثرون بمرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟

ما هي العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بمرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟

ما هي الأسس التي تؤدي إلى حدوث مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟

متى يحدث مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟

الاختلاف بين الجنسين
الاختلاف بين الجنسين بين 

المتبرع والمضيف )على 
 سبيل المثال، زراعة من 

ذكر إلى أنثى(

الإصابة السابقة بمرض 
المهاجمة المناعية بعد 

زراعة النخاع
التأثر بمرض المهاجمة 

المناعية بعد زراعة 
النخاع الحاد سابقًا

العمر
تقدم السن لدى المتبرع أو 

المتلقي

عدد الولادات لدى
المتبرعة الأنثى

يمكن أن تكون المتبرعة 
الأنثى التي أنجبت عدة 

ولادات عاملًا من عوامل 
الخطر.

عادةً ما يتطور مرض المهاجمة المناعية بعد 
زراعة النخاع بعد 100 يوم من عملية الزراعة، 

مع أعراض مثل الحمى والطفح الجلدي.6،7

مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع هو 
من مضاعفات ما بعد الزراعة حيث تهاجم خلايا 
المناعة من المتبرع أنسجة المتلقي، ويتضمن 

ذلك العديد من السيتوكينات وخلايا المناعة.6

يزداد خطر مرض 
المهاجمة المناعية بعد 
زراعة النخاع مع أي من 

هذه العوامل:8

 م :cGVHDرض المهاجمة المناعية بعد زارعة النخاع؛م : GVHDرض المهاجمة المناعية بعد زارعة النخاع؛.

4

حتى في حالة التوافق بين المتبرع والأخ، فإن 1 من كل 2 مريض زراعة نخاع عظمي يمكن أن يتأثر بمرض 
المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع الحاد، ويزيد حدوثه لدى المتبرعين غير المتطابقين.6

هل تعلم...
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العوامل التي تحدد حدوث وشدة مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع

كيف يبدو التعايش مع مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع المزمن؟9

ما هي المضاعفات الإضافية المرتبطة بمرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟10

انخفاض شدة مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع6زيادة شدة مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع6

استخدام نخاع العظم المجمد 
أو الدم من الحبل السري

العلاج الثلاثي باستخدام 
السيكلوسبورين، والميثوتريكسات، 
والبريدنيزون أكثر فعالية من العلاج 

الثنائي. مع السيكلوسبورين 
والميثوتريكسات.

الالتهابات المؤدية إلى 
تلف الأنسجة

العديد من التفاعلات 
الالتهابية في الاستجابة 

لمرض المهاجمة المناعية 
بعد زراعة النخاع الحاد 
تؤدي إلى تلف الأعضاء

الالتهابات المزمنة
تؤدي إلى تفاقم الالتهابات 

وتلف الأعضاء

إصابات
لا يمكن علاجها

إصابات الأعضاء لا يمكن 
إصلاحها في هذه المرحلة

العدوى الفيروسية 
والفطرية

سمية الأعضاء

 نقص 
الهرمونات

 مضاعفات 
متعلقة بالدم

 مضاعفات 
رئوية

 السرطانات 
الثانوية

عوامل تعود إلى المتبرع والمضيف 
مثل زراعة الأعضاء غير المتطابقة 

وعدم توافق البروتينات المحددة

العلاج الكيميائي بجرعة عالية

إشعاع الجسم بالكامل
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هل كنت تعرف علامات وأعراض مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟11

من المهم أن تخُبر طبيبك فورًا بأي من هذه الأعراض. يرُجى الرجوع 
إلى القائمة المرجعية خلف الكتيب للحصول على المساعدة. ملاحظة هامة

بداية جديدة للجفاف،  	
شعور بحبيبات أو ألم في 

العينين
تورم وتندب في الملتحمة 	

متلازمة جفاف العين 	
تورم القرنية 	

بقع بيضاء 	
احمرار 	

تورم 	

ألم في الكعب 	
تيبس المفاصل 	

 انقباضات بعد ألم 
 الكعب أو صلابة أو 

تيبس الأنسجة

تغيير في الشكل،  	
واللون، والملمس 

والنمو
تشققات، تكسّر أو  	

خصائص هشة
انفصال الأظافر  	 

عن الجلد
مشكلات في  	 
قاعدة الظفر

فقدان الأظافر 	

نتوءات حمراء أو بنفسجية لامعة وثابتة 
مصحوبة بحكة وبقع بيضاء سميكة ومتجعدة 
بالنسبة للإناث: ندبات مهبلية أو التصاق في 

الجلد المحيط بالمهبل
بالنسبة للذكور: صعوبة في سحب القلفة،

تندب الإحليل، تضيق الإحليل

نمو أو غشاء  	 
داخل المريء

تضيق أو انسداد  	 
في المريء

بقع بنية محمرة على الرقبة  	
والخدين

نتوءات حمراء أو بنفسجية  	
مخرشة، صلبة، ولامعة

جلد مشدود، قاسي وشمعي 	
بقع بيضاء  	 

 سميكة 
ومتجعدة

انسداد و تورم الشعب  	
الهوائية في الرئتين، 

القصيبات، و مضاعفاتها

فقدان شعر جديد قابل  	
للعلاج أو غير قابل 

للعلاج
فقدان شعر الجسم 	

 تقشر الجلد

العينين

الفم

المفاصل، اللفافة 
والعضلات

الأظافر

الأعضاء التناسلية

المعدة/الأمعاء

الرئتانالجلد الشعر في فروة الرأس والجسم

cGVHD: مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع.
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الاحتياطات الواجب اتخاذها للوقاية من مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع المزمن

يمكن الوقاية من مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع المزمن من خلال حماية نفسك من مرض 
المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع الحاد. إليك بعض التدابير الوقائية:6

حماية بشرتك باستخدام 
مرطب وكريم واقي شمسي. 
تجنب الحكة وارتداء ملابس 
واقية.

 الحفاظ على نظافة 
الأسنان جيداً.

اتباع عادات النظافة الجيدة، 
وتجنب مصادر العدوى، 

وارتداء الكمامات عند الخروج.

الحذر في اختيار الطعام 
وتجنب الأطعمة التي قد 
 تزعج معدتك مثل 
الطعام الحار.

الحصول على لقاحات ضد 
الإنفلونزا والمكورات الرئوية. 
هذا ينطبق على كل من 
المرضى ومقدمي الرعاية.

بعد زراعة نخاع العظم للخلايا الجذعية، 
سيتم إعطاؤك أدوية وقائية لتثبيط جهازك 

المناعي. هذا سيساعد في منع خلايا المناعة 
للمتبرع من مهاجمة أنسجتك.6

 الكورتيكوستيرويدات 
هي الأدوية الأكثر شيوعًا

 التي تُوصف بعد زراعة 
نخاع العظم.6

إليك بعض خيارات العلاج المتاحة لمرض ومرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع.

معالجة مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع المزمن
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علاج مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع يعتمد على نوع المرض — الحاد أو المزمن.12

علاج الصحة النفسية

 من المهم طلب الدعم المهني 
للتعامل مع تأثيرات مرض المهاجمة 

المناعية بعد زراعة النخاع المزمن.13

يُعالج مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع الحاد بزيادة الجرعات من الأدوية التي تُثبط جهاز المناعة 
لمنع نشاطه المفرط، وعادةً ما تكون الكورتيكوستيرويدات.13

 يختلف العلاج أيضًا حسب 
العضو المتأثر.13،12

الأدوية تُعطى:12

عن طريق الفم

الحقن

الكريمات/
المستحضرات

الأخصائيون 
النفسيون

الأطباء 
النفسيون

الأخصائيون 
الاجتماعيون

انضم إلى مجموعات الدعم 
حيث يمكنك مناقشة تجاربك 

ومساندة الآخرين الذين يمرون 
بنفس التجربة.14

 زيادة القوة والقدرة 
على التحمل

كما ينبغي لمقدمي الرعاية أيضًا 
الانضمام إلى مجموعات الدعم 
لفهم كيفية مساعدتهم بشكل 

أفضل.14

تحسين جودة النوم

الحفاظ على نمط حياة صحي 
من خلال ممارسة الرياضة، 

واليوغا، والتأمل يمكن أن يساعد 
في التصدي لمرض المهاجمة 

المناعية بعد زراعة النخاع.14

تقليل التعب والقلق

يتطلب علاج مرض المهاجمة المناعية 
بعد زراعة النخاع المزمن استخدام 

علاجات تثبط جهاز المناعة لفترة طويلة.
تشمل العلاجات الأخرى التي قد 

يوصي بها طبيبك: روكسوليتينيب، 
بيلوموسوديل، كريمات/مرطبات 

إيبروتينيب، وفوتوفيريسيس 13
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 التكيف مع مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع: 
تعزيز الرعاية والالتزام والدعم

يمكنك دعم طبيبك في المراقبة طويلة الأمد لمرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع من خلال الالتزام 
بهذه الفحوصات والمتابعات المنتظمة قبل وبعد عملية زراعة نخاع العظم.15

اختبارات وظائف الرئة 	

اختبارات وظائف الغدة الدرقية 	

)T4( وهرمون الثيروكسين )TSH( فحص هرمون التحفيز الدرقي 	

تخطيط صدى القلب 	

تحليل الشحوم والجلوكوز الشامل 	

فحوصات وظائف الكبد 	
)تصوير بالرنين المغناطيسي والموجات فوق الصوتية في حال وجود  	

نتائج غير طبيعية(
اختبارات العين )خلال الثلاثة أشهر إلى 6 الأشهر الأولى( 	

تقييم نفسي )بشكل منتظم( 	
)T4 و TSH( فحوصات وظائف الغدة الدرقية 	

الفحوصات الفموية )بشكل منتظم( 	
اختبارات وظائف الرئة 	

فحوصات الكوليسترول 	
فحوصات وظائف الرئة وفحوصات وظائف الكبد  	 

 تصوير بالرنين المغناطيسي والموجات فوق الصوتية 
في حال وجود نتائج غير طبيعية

اختبارات العين )منتظمة( 	

اختبارات وظائف الغدة الدرقية )سنويًا( 	

فحوصات الكوليسترول، الشحوم، وملفات الجلوكوز )سنويًا( 	

خاع 
ل زراعة ن

قب
م

ظ
ع

ال
ن 

هر م
ش

ل 3 أ
لا

خ
م

ظ
ع

خاع ال
زراعة ن

الزراعة

ن 
هر م

ش
عد 6 أ

ب
 

م
ظ

ع
خاع ال

زراعة ن
عد مرور عام واحد 

ب
ملية الزرع

ى ع
عل

cGVHD : مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع GVHD : مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؛ MRI : التصوير بالرنين المغناطيسي TSH : الهرمون المنشط للدرقية؛ T4: الثيروكسين
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التعامل مع التحديات اليومية: التعايش مع مرض 
المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع

نصائح سريعة للحياة اليومية مع مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع

رغم أن مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع قد يكون صراعًا طويلًا، إلا يجب ان يكون غير 
متحديا مع الحصول على الدعم المناسب.16

اطلب الاستشارة والمساعدة من 
عائلتك وأصدقائك لدعم تعافيك.17

الكريمات والمرطبات التي يصفها 

طبيبك ستساعدك في التغلب على 
مشكلات الجلد.17

تمارين خفيفة الشدة ستساعدك 

على التغلب على الصعوبات البدنية 
وتحسين نطاق حركتك.17

جزء أساسي من التعافي بعد 

زراعة نخاع العظم والوقاية 

من مرض المهاجمة المناعية 

بعد زراعة النخاع هو الالتزام 

بالعلاج.

 كن على وعي 

بالعوامل التي قد تؤثر على 

الالتزام الطبي واطلب 

المساعدة لضمان التعافي 

السريع من مرض المهاجمة 

المناعية بعد زراعة النخاع.

يمكن لطبيبك وممرضك مساعدتك 

في إيجاد الدعم لإدارة شؤونك المالية، 

والعمل، وتربية الأطفال أثناء فترة 
التشخيص.17

الالتزام بالعلاج

cGVHD : مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع
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قائمة الأعراض

إذا كنت مقدم رعاية أو مريضًا، يمكن إعداد قائمة فحص الأعراض التالية قبل زيارة الطبيب.19،18

بقع بنية محمرة

 بقع بيضاء
تورم

احمرار

تدميع العينينجفاف
احمرار

ألم في المعدةغثيان
الإسهال

تيبس المفاصلألم الكعب

ضيق في التنفسالسعال

حكة احمرار

بقع بيضاء وسميكةنتوءات حاكة وأرجوانية

أعراض أخرى

أعراض أخرى

أعراض أخرى

أعراض أخرى

أعراض أخرى

أعراض أخرى

أعراض أخرى

بقع بيضاء

تساقط شعر الجسمتساقط الشعر
تقشر

اختر ما يناسب أفضل وصف لأعراضك:

الجلد

الفم

العين

المعدة والأمعاء

المفاصل، واللفافة والعضلات

الرئتان

 الأعضاء التناسلية

الشعر في فروة الرأس والجسم
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كيف يمكنني أداء الأنشطة اليومية أثناء التعايش مع مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟

ما هي الموارد التي يمكنني الوصول إليها للحصول على الدعم النفسي والعاطفي؟

هل يمكنني الخروج من المنزل أثناء التعايش مع مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع؟

نقاط إضافية للنقاش

cGVHD: مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع
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الرسائل الهامة

تشمل زراعة نخاع العظم نقل خلايا دم صحية من متبرع إلى مستضيف. قد يهاجم "خلايا 

نخاع العظام" من المتبرع المستضيف في كثير من الأحيان، مما يؤدي إلى حالة تُعرف مرض 

المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع.

يحدث مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع بعد 100 يوم من زراعة نخاع العظم، وقد 

يؤثر على عدة أعضاء في الجسم، بما في ذلك الجلد والمعدة والمفاصل والجهاز العصبي.

سيتم تقديم علاجات للتحكم في جهاز المناعة لديك للسيطرة على أعراض مرض 

المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع.

مع مساعدة مقدّم الرعاية الخاص بك، يجب أن تحمي نفسك من العدوى.

ينبغي عليك السعي للحصول على أكبر قدر ممكن من الدعم من أصدقائك، وزملائك، 

ومقدمي الرعاية، وأعضاء نظام الدعم الخاص بك.

احتفظ بقائمة مرجعية لأعراضك لتقديمها لطبيبك خلال الفحوصات.

يجب على مقدمي الرعاية مساعدة مرضى مرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع في 

أنشطتهم اليومية. كما يتعين عليهم ضمان الالتزام بتناول الأدوية والتركيز على صحتهم 

النفسية والجسدية أيضًا.

13
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تقويم مرض المهاجمة 
المناعية بعد زراعة النخاع

الشهر/العام

إليك تقويمًا لمرض المهاجمة المناعية بعد زراعة النخاع لتتمكن 

من الاطلاع على توقيت المتابعة القادمة بوضوح. تم توفير تقويم 

فارغ لتسجيل جميع أعراضك بعد التحدث مع طبيبك، بالإضافة 

إلى قائمة مرجعية شخصية.
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