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Abstract 

    Despite all the extensive research on hematopoietic stem cell cell transplantation 

(HSCT) techniques, viral infections as the main factors increase post-transplant 

mortality. According to the available data, long-term immunosuppression prior to 

HSCT, use of the myoablation regimen, and long-term hospital stay were associated 

with a higher risk of infection. So, COVID-19 pandemic is one of the risk factors in 

patients undergoing HSCT. The purpose of this study is to review the experiences of 

bone marrow transplant centers around the world and to present the solutions used in 

these centers during the outbreak of COVID-19.  

The present study is a review and the information collected in this article is based on 

internet search in scientific-medical databases such as SID, Google Scholar, PubMed in 

2020 using English keywords; COVID-19; Coronavirus 2019; Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation (HSCT); Due to the fact that the prevalence of COVID-19 has not been 

controlled in the world yet, Bone marrow transplantation cannot be delayed in patients, 

and according to the studies and experiences of medical centers in the last two years, 

follow the instructions and according to studies and experiences of medical centers 

during the last two years, follow the instructions in the field.  

Prevention of COVID-19 infection is recommended by the World Health Organization, 

in addition to the guidelines of the European and American Bone Marrow Transplant 

Association, can make this high-risk treatment possible for patients during the outbreak 

of COVID-19. The best way in the current situation is to prevent transplant patients and 

donors before bone marrow transplantation; the management and training of medical 

staff and patients are to prevent the transmission of the virus to patients undergoing 

bone marrow transplantation. Patients and donors must observe 14 days of home 

quarantine before entering the ward. Be screened. Training of medical staff and 

screening test if there are initial symptoms can prevent the transmission of the virus to 

patients admitted to the transplant ward by medical staff. Adherence to the principles of 

home quarantine in patients undergoing bone marrow transplantation prevents these 

patients from developing COVID-19 at the time of immune system failure after 

transplantation. 
 

    Keywords: Coronavirus 2019; COVID-19, Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT); 

Bone Marrow Transplantation. 
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 چكيده
از  یروسیو یهاعفونت، سازخون یادیبن یهاسلول وندیو پ یسلول درمان یهاکیتکنگسترده در  قاتیتمام تحق رغمیعل   

در  یمنیا تمسیموجود، سرکوب س یهاهستند. بر اساس داده وندیبعد از پ ریوممرگ شیدر افزا رگذاریتأثجمله عوامل 

HSCT، ابتلا به عفونت همراه است.  یبا خطر بالا مارستانیدر ب ماریب مدتیو اقامت طولان ویلوآبلاتیم میاستفاده از رژ

بر  یمطالعه مرور نیاست. هدف از ا HSCTتحت  مارانیاز عوامل خطر در ب یکی COVID-19 یریگهمه ن،یبنابرا

  روسیو وعیمراکز در دوران ش نیدر ا شدهگرفتهبکار  یراهکارها ارائهو  ایاستخوان دن مغز وندیمراکز پ اتیتجرب

جسـتجو  هیپامقاله بـر  نیدر ا شدهیآورجمعست و اطلاعات ا یمـرور مطالعهحاضـر از نـوع  مطالعهاست.  91-دیکوو

اسـتفاده از  ابـ 0202در سال  e Scholar, PubMedSID, Googl  ؛از جملـه یپزشک-یعلم هایداده هایـگاهیدر پا ینترنتیا

مقالـه  02 تیست که در نهالوسمی حاد  و 91-یدو، کوسازخونهای بنیادی پیوند مغز استخوان، پیوند سلول ؛یدیواژگان کل

در  91-دیکوو روسیو وعیهنوز ش نکهیموضـوع انتخـاب شـد. با توجه ا ـنیا یبررسـ تجهـ یـیمنابـع مربوطـه و نها عنوانبه

انداخت و بر طبق  قیاستخوان را به تعو مغز وندیپ دیکاند مارانیمغز استخوان را در ب وندیپ توانیکنترل نشده است، نم ایدن

از ابتلا به  یریجلوگ نهیدر زم که ییهادستورالعمل تیدو سال گذشته، رعا یدر ط یمراکز درمان اتیو تجرب یمطالعات

استخوان اروپا و  مغز وندیانجمن پ هایاست در کنار دستورالعمل شدههیتوصبهداشت  یتوسط سازمان جهان 91-دیوکو

. بهتریـن راه در شـرایط دینما ریپذامکان مارانیب یبرا  91-کووید وعیدرمان پرخطر را دوران ش نیتوانسته انجام ا کایآمر

بخش و آموزش کادر  ـتیریاستخوان؛ مد مغز وندیو اهداکنندگان قبل از پ وندیپ دیکاند مارانیاز ابتلا ب یریجلوگ رحاضـ

و دهندگان قبل از ورود  مارانیمغز استخوان ب وندیاسـت. جهـت انجام پ روسیجلوگیـری از انتقال و یبرا مارانیو ب یدرمان

بهتر است  یالمللنیب یهاوانتقالنقلدر  آمدهشیپمشکلات  لیبه دلو  دنیت نمایرا رعا یخانگ نهیروز قرنط 91 دیبه بخش با

و انجام  یشوند. آموزش کادر درمان یغربالگر 91-دیواز نظر کو قیقبل از انتقال منجمد و قبل از تزر یسلول یهافرآورده

توسط کادر  وندیدر بخش پ یبستر مارانیبه ب روسیاز انتقال و تواندیم هیاول علائمدر صورت داشتن  یتست غربالگر

به  مارانیب نیمغز استخوان،  از ابتلا ا وندیقبل و بعد از پ مارانیدر ب یخانگ نهیاصول قرنط تی. رعادینما یریجلوگ یدرمان

 .دنماییم یریهستند، جلوگ یمنیا ستمیکه دچار نقص س ییهازماندر  91-دیوکو
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 مقدمه
 عنوانبه 9سازخون یادیبن یهاسلول وندیپامروزه       

از اختلالات  یاریبس درمانی در دهیچیروش پ کی

 .(9)کاربرد دارد یکیو ژنت یکینکولوژا، یکیهماتولوژ

سلول  یهاکیتکندر گسترده  قاتیتحقتمام  رغمیعل

از  یروسیو یهاعفونت، 0ندرمانی و پیوند مغز استخوا

 و باشدشایع بعد از پیوند مغز استخوان می عوارضجمله 

 یدارا زیموجود ن یروسیوضد یداروها از آنجایی که

 ریوممرگتواند منجر به افزایش ، میهستند یاثر محدود

 پیوند مغز استخوان  کنندگانافتیدر نیدر ب

 یروسیمطلوب عفونت و تیری، مدنیبنابرا. (0-1)شود

با . (0)است HSCT یهایاستراتژدر  یدینکته کل کی

در سرتاسر دنیا بیماران مبتلا  91-یدوشیوع ویروس کو

های در معرض خونی از جمله گروه یهایمیبدخبه 

بالاتر نسبت به سایر افراد جامعه  ریوممرگخطر ابتلا و 

،  انددادهنشان  شدهانجاممطالعات  .(6-1)هستند

مانند دیابت، اختلال قلبی، سن بالا ای زمینه یهایماریب

 یهامراقبتو سرطان از جمله عوامل افزایش نیاز به 

 91-یدودر مبتلایان به ویروس کو ریوممرگو  3ویژه

  .(8-1)است

با عوارض متعددی همراه  91-یدواز طرفی ابتلا به کو

زمینه را با  یهایماریبتواند تشخیص است که می

 ریتأخرا به  هاآنو روند درمان  اختلال مواجه نماید

 ییزایماریبدانش فعلی در مورد الگوی  .(92-99)اندازد

و انتقال این ویروس هنوز کافی نیست و به همین دلیل 

ضلات بزرگی در نظام سلامت در این دوران با مع

بیماران سرطانی و  ژهیوبهمدیریت  بیماران خاص 

-پیوند سلولکه تحت  یمارانیب .(90)پیوندی مواجه است

نیاز به یک  لیبه دلگیرند رار میق سازخونهای بنیادی 

با  ینیبشیپرقابلیغویژه طولانی و  یهامراقبتدوره 

 .(93)های متعددی روبرو هستندها و محدودیتچالش

 یهاسلولدرمانی قبل از پیوند که با هدف حذف شیمی

بدخیم در هر نوع پیوند و همچنین مهار سیستم ایمنی 

                                                 
1. Hematopoietic Stem Cell Transplantation: HSCT 
2. Bone Marrow Transplantation 
3. ICU 

شود که  منجر به گیرنده در پیوند آلوژنیک انجام می

نیز  های فعال ولنفوسیتحذف جمعیت بسیاری از 

بیماران تحت پیوند  ،نیبنابرا .(91)گرددخاطره ایمنی می

ابتلا به  های در معرض خطرمغز استخوان از گروه

 هاگزارشاساس هستند و بر ویروسی یهاعفونت

سایتومگالوویروس و شایع مانند  یروسیعفونت و

 کنندگانافتیدراز  یمین توانندبار ویروس میاشتاین

بیشتر از را مبتلا نمایند و به همین دلیل این بیماران  پیوند

 ،3)باشندمی 91-کوویدابتلا به  درخطرسایر افراد جامعه 

96- 90). 
و ابهامات بسیاری  سؤالات 91-یدودر ابتدای پاندمی کو

در مورد انجام پیوند مغز استخوان وجود داشت که منجر 

به ما پیوند مغز استخوان گردید. ا یهابخشبه تعطیلی 

فوت تعداد زیادی از بیماران در انتظار بستری  لیدل

روند درمان بیماران ادامه پیدا  کمکمبخش پیوند، 

پیوند مغز  یهابخشبه دنبال بازگشایی  .(91)کرد

راکز مختلف درمانی تجربیات خود را در استخوان م

قالب مقاله و یا گزارش موردی/سری در اختیار مراکز 

  .(98-02)قراردادنددیگر 

سازمان جهانی بهداشت و انجمن پیوند مغز استخوان 

را برای انجام پیوند مغز  ییهادستورالعملاروپا نیز 

این دوران تنظیم نمودند و در اختیار مراکز استخوان در 

 یهاجهشرخ دادن  لیبه دل. اما انددادهدرمانی قرار 

 ییهاهیسوو ایجاد  91-یدومختلف در ویروس کو

از خطرات  91-یدوسرایت بالاتر همچنان کو باقدرت

 بیماران تحت پیوند مغز استخوان است.   دکنندهیتهدمهم 

مشکلات و تجربیات در این مقاله سعی شده است 

 91-یدودر دوران پاندمی کو مغز استخوانمراکز پیوند 

به بیماران  شدهارائههای آوری شود و نیز توصیهجمع

و نیز دهندگان  مغز استخوانکاندید، دریافت کنند پیوند 

 ینکته ضرور نیا یادآورآلوزنیک آورده شود. اما ی

 ریو تأث 91-یدودر مورد ویروس کو دانش مااست که 

در حال هر روز  مغز استخوانتحت پیوند  مارانیآن بر ب

در این  شدهارائهمطالب  نیاست و بنابرا و تغییر تکامل
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 روش کار 

در مطالعه حاضر با توجه به جدید بودن موضوع ابتدا     

 :شامل و با استفاده از کلمات کلیدی زیر 
 SARS-CoV-2 ،COVID-19  ،Bone Marrow 

Transplantation ،Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation (HSCT)  های داده یهاگاهیپادر

آوری گردید. پزشکی جستجو و مقالات مرتبط جمع

پیوند مغز  عبارت بودند از  شدهاستفادهکلمات کلیدی 

 و 91-کووید، سازخونهای بنیادی استخوان، پیوند سلول

به  0291جستجوی ابتدا مقالات سال  و درلوسمی حاد 

مرتبط با عفونت  ترامه مقالات قدیمیبعد و در اد

ویروسی در بیماران تحت پیوند مغز استخوان جستجو 

ت دارای زبان انگلیسی و فارسی فقط از مقالاشد. 

مختلف، کشورها و  مؤسساتاست.  شدهاستفاده

خود را در مورد عفونت  اتیتجرب وندیپ یهاانجمن

از  یاریاند. بسمنتشر کرده HSCT طیدر مح 91-دیکوو

هستند،  case report/seriesمطالعات محدود به  نیا

جدید بودن  لیبه دلاما  دارند. یحجم نمونه کم نیبنابرا

و یا  هادهیچکاز  موضوع و محدودیت در تعداد مقالات

نیز استفاده شد. در نهایت مقالات به در قالب  هاگزارش

 این مقاله مروری ارائه گردید.

 

ر روند درمانی پيوند د 91-یدوپاندمی کو ريتأث

 مغز استخوان

تواند بیماران بازه زمانی می 3در  91-یدوابتلا به کو   

کاندید دریافت پیوند مغز استخوان را تهدید نماید.  اول 

قبل از بستری در بیماران  با سابقه بدخیمی خونی که در 

نوبت بستری بخش پیوند هستند، دوم بیمارانی که در 

شوند و در فاز نوتروپنی هستند و یبخش پیوند بستری م

نیز بعد از ترخیص از بیمارستان و در زمان قرنطینه 

وجود دارد. از طرف  91-کوویدخانگی امکان ابتلا به 

بنیادی نیز نباید مبتلا به  یهاسلولدیگر اهداکنندگان 

 شوند. 91-یدوکو

پيوند )سازخونهای بنيادی بيماران کاندید دریافت سلول .9

 (مغز استخوان

در بیماران  91-یدو، خطر ابتلا به کوهاگزارشطبق بر   

ها های خونی بالاتر از سایر بدخیمیمبتلا به بدخیمی

های متعدد و پیگیری روند درمانیشیمی .(09-00)است

درمان از جمله عواملی است که این بیماران را در 

دهد و از طرف قرار می 91-یدومعرض خطر ابتلا به کو

درمانی منجر به دیگر ضعف سیستم ایمنی به دنبال شیمی

ناشی از ابتلا به این  ریوممرگبد و افزایش  یآگهشیپ

به  .(90،03)شودلوسمی می ویروس در بیماران مبتلا به

همین دلیل معاینات حضوری بیماران سرطانی و پیوندی 

بهتر است به تعویق افتد و  91-یدودر دوران پاندمی کو

غیرحضوری و از طریق  صورتبهدر صورت لزوم 

لبته باید توجه داشت که فضای مجازی انجام شود. ا

است، افزایش  زااسترسیک عامل  ییتنهابهسرطان 

تواند این می 91-یدوترس و نگرانی در مورد ابتلا  به کو

استرس را تشدید نماید و بر روی کیفیت زندگی و 

همچنین  .(01)باشد رگذاریتأثوضعیت روانی بیماران نیز 

لزوم رعایت قرنطینه اجتماعی در دوران شیوع ویروس 

تواند منجر به مشکلات فیزیکی و کاهش کرونا، می

گردد، بنابراین در کنار توانایی جسمانی بیماران 

روانشناسی و فیزیکی  یهاتیحمادرمانی،  یهامراقبت

این در   .(00)کندنیز برای این بیماران ضرورت پیدا می

بنیادی  یهاسلولحالی است که بیماران کاندید دریافت 

درمانی و متعدد شیمی یهادورهبعد از اتمام  خون ساز

های کنترل بیماری باید در لیست انتظار ورود به بخش

در  طرفکیازبمانند. این بیماران  مغز استخوانپیوند 

معرض خطر عود مجدد بیماری هستند و از طرف دیگر 

یستم ایمنی بیشتر از سایر افراد جامعه در نقص س لیبه دل

این در حالی  .(92)هستند 91-یدومعرض خطر ابتلا به کو

بنیادی در دوران شیوع  یهاسلولاست که انجام پیوند 

بیشتری است.  یهامراقبتویروس کرونا، نیازمند 

در مورد پیوند و یا عدم پیوند  یریگمیتصمبنابراین 

 گروهبیماران مبتلا به بدخیمی خونی باید توسط یک 

نکولوژی، عفونی و با در نظر آمتشکل از متخصصان 

منافع و خطرات احتمالی صورت پذیرد و به  گرفتن تمام
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بیماران آگاهی کامل در مورد خطرات احتمالی این 

روند درمانی در این شرایط داده شود. به همین دلیل،  بر 

مغز پیوند   انجمن پیوند مغز استخوان اروپا اساس توصیه

نیک و نیز پیوند در بیماران با ژپیوند آلو ژهیوبه استخوان

غیربدخیمی خونی مانند  یهایماریبمتر و احتمال عود ک

بعضی مراکز پیوند  .(03)تالاسمی بهتر است به تعویق افتد

در دوران شیوع ویروس کرونا انجام پیوند  مغز استخوان

و بخشی از روند پیوند مانند  اندآوردهسرپایی روی 

سازی را در محل استقرار بیمار در درمانی آمادهشیمی

بستری بیمار و زمان  دهدیمخارج از مرکز درمانی انجام 

که البته این روش  انددادهدر بیمارستان را کاهش 

 .(03)نیازمند نیرو و هزینه  بیشتری است

 تیکمپبل و همکاران اهم ،0290، در سال نیعلاوه بر ا

را نشان داد و از نظر  وندیقبل از پ یروسیو تیوضع

 یتنفس یهاعفونتبیماران مبتلا به  یکل یبقا یآمار

با گروه  سهیدرصد( در مقا 0/81)قبل از پیوند یروسیو

. (06)بوده است کمتر 922درصد( در روز  9/10)آلوده

 ژهیوبهها بنابراین غربالگری بیماران از نظر ویروس

اهمیت  دارعلامت بدون مارانیدر بویروس کرونا حتی 

بر روی سوآپ حلقی و  PCRانجام تست  بسزایی دارد.

از الزامات  91-یدوانجام اسکن ریه برای تشخیص کو

است. اما  مغز استخوانبستری شدن در بخش پیوند 

بستری تماس نزدیک با یک  بیمار قبل از کهیدرصورت

داشته باشد و هیچ علامتی مانند  91-یدوبیمار مبتلا به کو

روز  91تب و یا سرفه نداشته باشد، در زمان بستری باید 

بیمار با  کهیدرصورتاز آخرین تماس گذشته باشد و 

 مغز استخوانخطر عود بالا قبل از بستری در بخش پیوند 

 علائمبرطرف شدن کامل به ویروس کرونا مبتلا شود، تا 

به فاصله حداقل یک  PCRو منفی شدن نتیجه دو تست 

هفته شروع روند پیوند باید به تعویق افتد و در بیماری 

دارد، پیوند باید به  خطرکمای از نوع که بدخیمی زمینه

 .(01 -08)ماه به تعویق افتد 3مدت 

 داروهای که  کیآلوژن بیماران تحت پیوند، در مجموع

کنند، در نیز مصرف می یمنیا ستمیس کنندهسرکوب

 91-یدوناشی از ابتلا به کوعوارض  یمعرض خطر بالا

در زمان  هاآناز سن  نظرصرفخطر  نی. ارندیگیمقرار 

 HSCT یمشابه، برا طوربه .(01)است وندیانجام پ

خود  وندیماه از پ 6فاصله  درکه  یمارانی، باتولوگ

 91-یدوکو یبرا یشتریهستند در معرض خطر ب

 .(32)هستند

 
 سازخونهای بنيادی اهداکنندگان سلول .2

های محدود شدن راه 91-یدودر دوران پاندمی کو   

ارتباطی بین کشورها و قرنطینه اجتماعی منجر به عدم 

بنیادی  یهاسلولدسترسی به اهداکنندگان بانک 

شده است از طرف دیگر نگرانی و ترس از  یالمللنیب

مراکز درمانی  در زمان مراجعه به 91-یدوکوابتلا به 

 .(39)شده است اهداکنندگانمنجر به کاهش تعداد 

سازی، باید پیوند قبل از شروع رژیم آماده گروهبنابراین 

از سلامت و در دسترس بودن دهنده مطمئن باشند و 

 ع و با شیو خطرکمبهتر است دهنده از یک منطقه 

همچنین به  .(01)تر ویروس کرونا انتخاب گرددپایین

ها بهتر است از در انتقال فرآورده ریتأخدلیل احتمال 

های سازی فرآوردهروش کرایوپرسی پیتاسیون در آماده

سلولی استفاده شود. این روش زمان لازم برای انجام 

 بر روی سوآپ حلقی را نیز فراهم  PCRتست 

  .(30)نمایدمی

داده  گاهیپا در مطالعه همدانیان و همکارانش بر روی

 1و خون استخوان مغز وندیپ یالمللنیب قاتیمرکز تحق

 یهاسلولبا استفاده از  شدهانجامنشان داد، پیوندهای 

تازه میزان بروز  یهاسلولبنیادی منجمد در مقایسه با 

GVHD  بعد از پیوند را افزایش  ریوممرگو 

 SARS-COV2با وجود شناسایی ویروس  .(33)دهدنمی

در خون بیماران آلوده، تاکنون گزارشی از انتقال 

های خونی و سلولی نشده ویروس از طریق فرآورده

های تشخیص ویروس کرونا که بر یج تستاست و نتا

از اهداکنندگان  جداشدهسلولی  یهافرآوردهروی 

  .(31-30)است، نیز منفی بوده است شدهانجام

                                                 
4. CIBMTR 
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 یهاسلولبنابراین احتمال انتقال ویروس از طریق پیوند 

کم است. اما انجام تست سوآپ حلقی  سازخونبنیادی 

قبل از شروع موبیلاسیون در اهداکنندگان ضروری است 

روز  08است  شدههیتوصنندگان بدون علامت و به اهداک

قبل از شروع فرآیند اهدا در قرنطینه خانگی باشد. 

و   91-یدوتماس اهداکننده فرد مبتلا به کو کهیدرصورت

سوآپ حلقی، انجام این تست  PCRمنفی بودن تست 

روز بعد از آخرین تماس تکرار شود و در  91باید 

بتلا شود تا م 91-کوویدصورتی که اهداکننده به 

برطرف شدن کامل علائم و منفی شدن نتیجه تست 

 .(01 -08)سوآپ حلقی، پیوند باید به تعویق افتد

امکان آلوده شدن اهداکننده  لیبه دلحاضر  در حال

های بنیادی بنیادی در فرآیند جداسازی سلول یهاسلول

از  هاسلول، جداسازی این با روش جراحی سازخون

اساس یک مقاله بر .(08)دارد تیارجحخون محیطی 

case report ،با جراحی از  سازخونبنیادی  یهاسلول

یک اهداکننده بدون علامت مبتلا به  مغز استخوان

است.  شدهزدهجدا و به خواهر بیمار پیوند  91-یدوکو

نتیجه سوآپ حلقی بیمار تا گرفتن پیوند و زمان ترخیص 

ت در کم بودن اطلاعا لیبه دل حالنیباامنفی بوده است. 

بنیادی،  یهاسلولمورد امکان انتقال ویروس از طریق 

اهداکنندگان سالم در الویت هستند و جداسازی 

از اهداکننده آلوده به ویروس  سازخونبنیادی  یهاسلول

 .(31)تا منفی شدن نتیجه تست باید به تعویق افتد

باید به  91-یدواز دیگر مواردی که در شرایط پاندمی کو

های اهدائی آن توجه شود، احتمال آلوده بودن بندناف

است. به همین دلیل انجام تست  91-یدوبه ویروس کو

قبل از  هاشیآزمانیز باید به لیست  91-یدوغربالگری کو

هایی که ها اضافه گردد و حتی نمونهتزریق این سلول

نیز از نظر آلودگی به  اندشدهرهیذخوع پاندمی قبل از شر

های دیگر از نگرانی .(36)باید بررسی شوند 91-یدوکو

ویروس بر روی  ریتأثدر مورد ویروس کرونا، احتمال 

است،  سازخونبنیادی  یهاسلولپ و عملکرد فنوتی

گیرنده ویروس  شدهانجامبر طبق مطالعات  چراکه

بنیادی مزانشیمی حضور  یهاسلولبر روی  91-یدوکو

ویروس بر روی  یرگذاریتأثمیزان و نحوه  .(31)دارد

های بیشتری نیاز به بررسی سازخونای بنیادی هسلول

 دارد.

 
 سازخونهای بنيادی بيماران تحت پيوند سلول .3

از شیوع پاندمی  دو سالبا توجه به اینکه نزدیک به    

گذرد و مطالعات محدودی پیامدهای می 91-کووید

های شیوع این ویروس را در بیماران تحت پیوند سلول

رسد، اند، به نظر میردهبررسی ک سازخونبنیادی 

های حمایتی مدیریت درمان بیماران و انجام مراقبت

تر خواهد بود و برای غلبه بر این بحران لازم پیچیده

توسط جوامع علمی بر  شدهارائههای است به توصیه

 عمل شود. یهاگزارشاساس 

 لیبه دل سازخونبنیادی  یهاسلولبیماران تحت پیوند 

بیماران تحت پیوند  ژهیوبه ضعف سیستم ایمنی

آلوژنیک که داروهای مهارکننده سیستم ایمنی را 

های در معرض خطر کنند، از جمله گروهمصرف می

بازسازی سیستم . (38-03،31)هستند 91-دیکووابتلا به 

بنیادی  یهاسلولچند هفته بعد از پیوند  معمولاًایمنی 

 کیشود و تکامل کامل آن حداقل آغاز می سازخون

که  cells-T ژهیوبه هاتیلنفوس. (12)زمان لازم دارد سال

نقش مهمی دارند، سه ماه بعد از  یروسیضدودر دفاع 

هستند و از نظر تعداد  ییشناساقابلپیوند در جریان خون 

به همین . (19)رسندبعد به تکامل می سال کیو عملکرد 

  هاآناز پیوند  سال کیدلیل بیمارانی که کمتر از 

 91-یدوکوگذرد بیشتر در معرض ابتلا به می

 . (01،10)هستند

بر روی  91-یدوکوایج بررسی اولیه پیامدهای پاندمی نت

روز بعد از پیوند  91متوسط  طوربهبیمارانی که 

مبتلا  91-یدوکوبه عفونت  سازخونبنیادی  یهاسلول

سال، مصرف  12شده بودند، نشان داد، سن بالای 

 داروهای استروئیدی در زمان تشخیص عفونت 

بعد از پیوند  سال کیدر  91-یدوو ابتلا به کو 91-دیکوو

در اثر  ریوممرگبا افزایش  سازخونبنیادی  یهاسلول

01 
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 یهاسلولدر بیماران تحت پیوند  91-یدوابتلا به کو

 ارتباط دارد. سازخونبنیادی 

و مصرف داروهای مهارکننده  0واکنش پیوند علیه میزبان

 سیستم ایمنی  از دیگر فاکتورهای خطر ابتلا به 

بنیادی  یهاسلولان تحت پیوند در بیمار 91-کووید

که به دنبال  واکنش پیوند علیه میزبان. (13)است سازخون

سایتوکاینی یکی  و طوفانشود پیوند آلوژنیک دیده می

 نیترمهماز عوامل تشدید این عارضه است و از جمله 

است که منجر به  91-کوویدعوارض ناشی از ابتلا به 

گردد. می 91-کوویدابتلا به  به دنبالسندرم حاد تنفسی 

داروهای  ریتأثمتعدد بر همین اساس در مطالعات 

مهارکننده سیستم ایمنی بر روی عوارض ناشی از ابتلا به 

 . (11)در حال بررسی است 91-کووید

 جزبهطبق مطالعاتی که تاکنون به چاپ رسیده است، بر

داروهای استروئیدی سایر داروهای مهارکننده سیستم 

در  91-کوویدایمنی عامل مستعدکننده ابتلا به ویروس 

اما . (11)است بنیادی نبوده یهاسلولبیماران تحت پیوند 

نحوه تجویز داروهای مهارکننده سیستم ایمنی در 

اهمیت است و  حائزبیماران تحت پیوند بسیار 

قطع و بعد از   91-کوویددر ابتدای ابتلا به  کهیدرصورت

ایجاد یک پاسخ اولیه به ویروس مجدد  تجویز شوند، 

توانند در کنترل پیامدهای ناشی بلکه می GVHD تنهانه

داروی . (11-10)باشد رگذاریتأثنیز  91-دیواز ابتلا به کو

از جمله  Ruxalitinibمایکوفنولات، سیکلوسپورین و 

داروهایی هستند که کنترل واکنش پیوند علیه میزبان 

در زمان  هاآننقش دارند و  قطع موقت مصرف 

مغز در بیماران تحت پیوند  91-کوویدتشخیص 

، از گسترش عوارض ریوی بیماران جلوگیری استخوان

 .(11)نموده است و روند بهبود بیمار را تسریع کرده است

 سازخون یهاسلول وندیپ یاساس یاز اجزا یکی

است که قبل از  یدرمانیمیشو اتولوگ  کیآلوژن

و با عنوان  شودیمانجام  سازخون یهاسلول قیتزر

هدف . (16)شودسازی شناخته میدرمانی آمادهشیمی

 رندهیبردن مغز استخوان خود گ نیاز ب ،یسازآماده میرژ

                                                 
5. GVHD 

 یهاسلول وندیپ یبرا یکاف یمنیسرکوب ا یو القا

و درمان در پیوند آلوژنیک  شدهقیتزر یادیبن

 یهاسلولاز بین بردن  یبراو قطعی  یراختصاصیغ

 . (11)است بدخیم

از عوامل  تواند یکی دیگرسازی میآماده یدرمانیمیش

سازی باشد. رژیم آماده 91-کوویدمستعد کننده ابتلا به 

Myeloablative  از  مغز استخوان یسازپاکعلاوه

 هیعلبدخیم از واکنش سیستم ایمنی  یهاسلول

نماید که منجر به بنیادی پیوندی جلوگیری می یهاسلول

گردد.  این می 91-کوویدمستعد شدن فرد برای ابتلا به 

سازی همچنین آسیب بافتی بیشتری ایجاد دهرژیم آما

کند و احتمال واکنش پیوند علیه میزبان را نیز افزایش می

 .(18 ،01 ،02-09)دهدمی

دارند  GVHDبیماران تحت پیوند آلوژنیک که عارضه 

گذرد بیشتر در می هاآناز پیوند  سال کیو کمتر از 

هستند و احتمال  91-کوویدخطر ابتلا به  معرض

در بیمارانی که در زمان تشخیص ویروس  ریوممرگ

دارند و در حال مصرف داروهای  aGVHDعارضه 

 استروئیدی هستند، بیشتر است. 

بنابراین اولین قدم در درمان این بیماران قطع داروهای 

استروئیدی است. اما در بیمارانی که در زمان تشخیص 

دارند و داروهای غیراستروئیدی  cGVHD عارضه

کنند، بهتر است مهارکننده سیستم ایمنی را مصرف می

داروهای مهارکننده سیستم ایمنی را برای مدتی قطع 

به مصرف  مجدداًکنند و بعد از ایجاد یک پاسخ اولیه 

دارو ادامه دهند تا از عوارض طوفان سایتوکاینی 

 لوگیری شود.و آسیب ریوی آن ج 91-کوویدویروس 

شباهت  لیبه دل 91-کوویدبعلاوه در زمان شیوع ویروس 

با علائم  91-کوویدعلائم گوارشی و ریوی ابتلا به 

GVHD  بیماران تحت پیوند آلوژنیک از نظر علائم

GVHD  قرار گیرند. یموردبررسباید با دقت بیشتری 
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ناشی از ابتلا به  ريوممرگبار ویروسی در  ريتأث

بيماران تحت پيوند مغز  در 91-یدوکو

 استخوان

 ریتکث و SARS-CoV-2 روسیو نحوه اتصال و ورود     

مفصل  طوربهدر چند ماه گذشته  الینی آنو تظاهرات ب

و  Pujadasمطالعه . (11)است قرارگرفته موردمطالعه

 91-کوویدمبتلا به  ماریب 9222 بر روی بیش ازمکاران ه

ترشح در  یروسیبار و نیانگیدر م یدار یتفاوت معن

 یبا افراد سهیکه زنده ماندند در مقا یمارانیب نیب یتنفس

 یابیارزبنابراین . (02)، نشان دادکه فوت کرده بودند

پرخطر  مارانیب یبندطبقهبه  تواندیم یروسیبار و یکم

 ای دیگردر مطالعهکمک کند.  یماریدوره ب لیدر اوا

 ماریب 618 یهادادهیروبر و همکاران   Maglebyتوسط 

 طوربهبالا  یروسیبار و افتندیانجام شد که در آن در

 . (09)کندیم ینیبشیپرا  شتریب ریوممرگ مستقل

ویروس در بیماران تحت پیوند  موقعبهبنابراین تشخیص 

 ویروسی  مغز استخوان و جلوگیری از افزایش بار

در این  91-کوویدتواند از عوارض ناشی از ابتلا به می

بر روی شش بیمار  نتایج مطالعه بیماران جلوگیری نماید.

تحت پیوند مغز استخوان و سلول درمانی نشان داد، این 

به بیشتری  ازین 91-کوویدبیماران درصورت ابتلا به 

 یبرا ژهیو یهامراقبتدر بخش  ژهیو یهامراقبت

 چیه است که یدر حالدارند. این   91-کووید یومونپن

 یبالا در هنگام بستر یروسیبار وبین  یداریمعن یارتباط

 .(00 ،02)این بیماران مشاهده نشده استبالا  ریوممرگبا 

ویروس در بیماران دارای  یسازپاکدوره ، حالنیباا

ند بیماران تحت پیوند مغز استخوان نقص ایمنی مان

 . (03)تر استطولانی

 

 گيرینتيجه
از شروع پاندمی  دو سال باًیتقربا وجود گذشت     

هنوز درمان قطعی برای آن پیدا نشده است،  91-کووید

تا پایان این  مغز استخوانامکان به تعویق انداختن پیوند 

پاندمی وجود ندارد. از طرفی بیماران که پیوند مغز 

ضعف سیستم ایمنی  لیبه دلاند استخوان دریافت کرده

هستند.  91-کوویددر معرض خطر ابتلا به  یهاگروهزء ج

که پیوند مغز استخوان یک درمان  طورهمانبنابراین 

تیمی است و نیازمند همکاری اعضاء کادر درمان و 

باشد، انجام پیوند مغز استخوان در این شرایط بیمار می

نیز نیاز به همکاری کادر درمان و بیماران دارد. بنابراین 

با آموزش بیماران و کادر درمان این شرایط را  توانمی

 مدیریت نمود و روند درمان بیماران را ادامه داد.

 91-کوویدپیشگیری از ابتلا به  91-کوویددر پاندمی 

اقدام است این در بیماران کاندید پیوند مغز  نیترمهم

حت پیوند نیز اهمیت بسزایی دارد. استخوان و بیماران ت

ان تا زمانی که بستری بخش پیوند ضروری است بیمار

اند، شرایط قرنطینه را رعایت نمایند و تنها در نشده

پرخطر مانند بیمارستان و  یهاطیمحصورت لزوم در 

باشند. استفاده از  داشته حضورسایر مراکز درمانی 

 ماسک و حتی انجام واکسیناسیون با استفاده از 

از ابتلا  تواندهای حاوی ویروس گشته شده مینواکس

 در این بیماران جلوگیری نماید. 91-کوویدبه 

مدت  یبرا دیبا رندیگیقرار م HSCTکه تحت  یمارانیب

 شتریب هاآنکه  شودیمباعث  نیباشند. ا یبستر یطولان

 رونیازا. شوند یمارستانیب یهاعفونتمستعد ابتلا به 

 ریو سا یاز جمله پرستار ،کادر درمانمکرر  شیآزما

ناقلان بدون علامت  داکردهیپی برا وند،یپ گروه یاعضا

 ضروری است.  91-کوویدعفونت 

)ره( طالقانی اللهتیآخوان بیمارستان بخش پیوند مغز است

در ایران  91-کوویدبا یک وقفه یک ماه بعد از شناسایی 

انجام پیوند مغز استخوان را از سرگرفت و تاکنون بیش 

ا موفقیت در این پیوند اتولوگ و آلوژنیک ب 022از 

بیمار  90است و در طی این مدت تنها  شدهانجاممرکز 

 بخش پیوند مغز استخوان به  دردر فاز نوتروپنی 

اند. این بیماران نیز تحت نظارت مبتلا شده 91-کووید

عفونی بخش بیمارستان طالقانی قرار گرفتند و با  گروه

خش دریافت داروهای مناسب و بعد از گرفتن پیوند از ب

 پیوند مغز استخوان ترخیص شدند.

 بقاء و شدت بیماری در مورد یاطلاعات کم

 وجود دارد. HSCT تحت ماراندر بی 91-کووید
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 یهااطلاعات موجود بر اساس گزارش تیاکثر تاکنون،

 یشتریتعداد ب کهییازآنجا  است. مراکز درمانی مختلف

عملکرد  یریاکنون در حال از سرگ وندیاز پزشکان پ

که  رودیخود هستند، انتظار م وندیپ یواحدها یدعا

که به  یوندیپ مارانیمطلق تعداد ب شیاحتمال افزا

 کهیدرحال. ابدی شیافزا شوندیآلوده م 91-کووید

 یریچشمگ طوربه 91-کوویددرک ما در مورد 

 HSCT مارانیمانند ب یخاص تیاست، جمع افتهیبهبود

به توجه  ازیارند و نقرار د ییهمچنان در معرض خطر بالا

 دارند. ژهیو
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