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 ممخّص  
 
اخكلاط نتدر اتحدوث اعد اغكراس الأعضطتء اتصلا . ان خطر اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس ىي  ضططرااتت اتكاتررة الا

عند الاخذ واتمعطي، نمط  EBVاتمصلة  تلإنكتن افةروس  الإةجتاة  الاخذ،عمر  عوامل:تعدة  ةخكلف وفقتحدورو 
الاغكراس وشدة اتاكتت اتمنتع  اتمسكعمل  اعد الاغكراس. كاون اتخطورة عتتة  تحدوث اتمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  

اتسن  الأوتى اتكتتة  تلاغكراس(. سوف نعرض حتت   اتكتتة  تلاغكراس في اتفكرة اتزمنة  اتاتارة اتكتتة  تلاغكراس )خلال
 عتمت من الاغكراس. 12سن  اعد  43كتتة  لاغكراس الة  عند مرةض  EBVسرةرة  تمكلازم  كاتررة  تمفتوة  سلاة  

 اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس مركاط اعدة عوامل خطورة مكضطمنت سلاة  الانكتن ب لاضطرااتتت اتمكأخراتحدوث 
EBV.عمر اتمكلقي اتااةر، ومدة اسكعمتل مراطتت اتمنتع  واتجرعتت اتعتتة  منيت ، 

 
فةروس اةاشكتةن  ،PTLD))اتكتتة  تلاغكراس  اتكاتررة  اتلمفتوة  ضططرااتتالا اتالة ،اغكراس  الكممات المفتاحية:

 (.B-CLL/SSL) / تمفومت صغةرة اتخلاةت اتلمفتوي اتمزمن اتاتئي الااةضطتض ،EBV)اتر )
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  ABSTRACT    
 

Post-transplant lymphoproliferative disorders (PTLD) is a rare complication after solid 

organ transplantation. The risk of PTLD varies with recipient age, serostatus of the donor 

and the recipient for Epstein–Barr virus, type of organ transplanted and intensity of 

immunosuppression. The risk of PTLD is highest in the early post-transplant Period.                                                                                      

                                      

We report a case of PTLD occurring 12 years after renal transplantation in a 43-year-old 

man. 

Late-onset PTLD is associated with several risk factors, including EBV-negative status, 

older recipient age, and the duration rather than the type of immunosuppression.                                                                                   

 

Key Words: Renal transplantation, Post-transplant lymphoproliferative disorders, Epstein 

Barr virus, B cell chronic Lymphocytic leukemia / small lymphocytic lymphoma.                                             
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  2199Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2( اتعدد )49اتعلوم اتصحة  اتمجلد ) مجل  جتمع  كشرةن

959 

 مقدمة
اتحتلات كحدث في اتفكرة  أارر اتالة ،اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس ىي اخكلاط معروف لاغكراس  ضططرااتتالا

%  15% من اتلمفومتت اتكتتة  تلاغكراس ىي من اتنمط اتاتئي وحواتي  80من  أاررة  اتاتارة اعد الاغكراس. اتزمن
 12اتحدوث عند مرةض اعد  مكأخرة EBVسلاة   نعرض حتت  سرةرة  تلمفومت اتئة  اتمصدر اتكتئي. سوفمن اتنمط 

 عتمت من اغكراس اتالة .
 (Case reportسريرية: )حالة 
اتاتطن  في مشفى الأسد اتجتمعي  قسم الامراضاسكشفي اتمرةض في  وغةر احوتي،مدخن  ، غةرسن  43مرةض 
 .2014في اتشير الأول عتماتتلاذقة  
نيتئي وادأ كم كشخةصو اقصور الوي  اتساب،مجيول ةعتني اتمرةض من قصور الوي مزمن  :المرضطيةالقصة 

على  ووضطع اتمرةض الأخ(ىو  )اتمكارعزرع الة  اعدىت  رى تووأج عتم،اسكمر اتتكحتل تمدة  سن . 13 اتتكحتل من
خلال اتفكرة اتكي كلت  ارةدنةزوتون.-MMF 3 مةاوفةنولات اتصودةوم- A 2سةالوساورةن  ةكضطمن:اروكواول علاجي 

حدث تلمرةض اتكيتب دمتغ فةروسي كم  2010اتزرع تم ةعتن اتمرةض من أي حوادث رفض منتعي. في عتم 
واتفحوص اتمراقا  اتدورة   وعند إجراءأشير  3دون أة  عقتاةل. منذ  وكحسن اتمرةض و اتلأسةالوفةروعلاجكشخةصو 
ذار  تلدراس . وقال اتمرةضظير تدى اتمرةض اركفتع اكعداد اتارةتت اتاةض على حستب اتلمفتوةتت  اتمخارة 

مع  رةتاو،جار اتمرةض على كغةةر خفةف لا ة وكعرق تةلي اتفكرة،اغ خلال ىذه  5اتمرةض حصول نقص وزن حواتي 
كشمل  جراحة ،سوااق  عتئلة ، دونلاكوجد سوااق مرضطة  دموة  او الوة   مؤتم .ظيور عقد صغةرة في اتعنق غةر 

مةاوفةنولات اتصودةوم  (MMF )مغ ( مركةن ةومةتً ، 100نةورال  مةون)ستند Aسوااق اتمرةض اتدوائة  سةالوساورةن 
حاكتن  ملغ 50مغ نصف حا  ةومةتً ، ىةاوارةسور 25مع ، اتاوكوارةل  5مةتً ، ارةدتون مغ حاكتن مركةن ةو  500

 مرضطة .اسكعراض اتقي الأجيزة دون شاتةتت  مغ حا  ةومةتً . 81ةومةتً ، أسارةن 
 اتقاول: واتسرةري ارنتءاتفحص اتفةزةتئي 

Bp: 120/80mmhg       P: 80/m     T: 37 
 1عقد صغةرة مجسوس  أمتم اتقكرائة  أقل من  :واتعنق ، اتوجوواتماتن والأشختصلزمتن اتمرةض واع مكجتوب مكوجو ت

منكظم  اتقلب:فحص  وزةز،صتف مكنتظر لا خراخر أو  اتصدر:فحص  واتعمق،اتسطح  ومكحرا  علىسم غةر مؤتم  
اتنقتط الأتمة   ة ،سطحلا ضطختمتت مجسوس  أو اكل  مكنفس،غةر مكسرع لا نفختت أو أصوات إضطتفة ، اتاطن: تةن 

أظيرت اتكحتتةل اتمخارة  الأوتة   .DVTلا وذمتت أو علامتت  ومكنتظر،ناض محةطي مجسوس  الأطراف: سلاة ،
اتدم اتمحةطي  )تمفتوةتتمع صةغ  تمفتوة   ماروتكر(/ 27000)اركفتع معكدل اتتارةتت اتاةض  اتقاول:ارنتء 

وظتئف اتالة  ضطمن  اتطاةعي،اتحمر ضطمن  ات اتارةتتواتصفةحتت ومشعر قةم اتخضطتب  (،ماروتكر/20000
 اتطاةعة ، قةماتحدود  واتنت ضطمن اتمصل LDHواجري تلمرةض عةتر حمض اتاول  طاةعة ،وظتئف اتااد  اتطاةعي،
  اتطاةعة .اتحدود  ضطمن CRPوسار اتدم 

اتدراس  اتدموة   حتج  لإجراءوات عند مرةض مراط منتعةت كشخةص مكلازم  كاتررة  تمفتوة  كؤاداتدراس  الأوتة  
 الاخكصتصة  ايدف اتكشخةص اتنيتئي.

تمفتوةتت صغةرة اتحجم مكجتنس   واتكي أظيرت( blood filmاتنت اتخطوة الأوتى اتتدراس  اتدموة  اتلطتخ  اتدموة  )
ة تلمرةض اقكرح اتمجرا وة اعكمتدا على اتلطتخ  اتدم تمفتوة .اتشال كعار عن تمفتوةتت نتضطج  دون وجود لارومتت 
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( او طور CLL( كشخةصت كفرةقةت اةن ااةضطتض تمفتوي مزمن )clinical hematologistطاةب اتدم اتسرةري )
دون  واتن طاةعةتحةث اجري تلمرةض رحلان اروكةنتت ايراتئي  (.leukemic phaseااةضطتضطي في سةتق تمفومت )

تلمرةض صورة صدر خلفة   مصورة . اجريررة  تمفتوي اعكلال وحةد اتنسةل  الامر اتذي ةنفي وجود مكلازم  كات
 مع وختص  اتةمنىاحكقتن سركةن  واتكي أظيرت:امتمة  

مت ةشةر اتى اعكلال عقد  اتقلب دونسنخة  اتتنصف اتسفلي تلستحكةن اترئوةكةن على جتناي ظل  اركشتحتت قصاة 
 /:1امت ىو موضطح اتتشال رقم /تمفتوة  معمم 

 
 (1الشكل )

 
واضطداد اتمنتع  اتاشري اتماكسب  ومكلازم  عوزمرةض تلمرةض اتواسمتت اتفةروسة  لاتكيتاتت اتااد اتفةروسة  اجري تل
 ومنتعة  وخلوة  ورارة قرر طاةب اتدم اتمعتتج اجراء دراس  خلوة   سلاة . وجمةعيت اتنت( IgMنمط ) EBV فةروس

أظيرت اتدراس  اتخلوة  اتشالة   تلدراس ، حةث واخذت عةنتتعلى نقي اتعظم حةث اجري ازل نقي عظم تلمرةض 
% اخلاةت تمفتوة  نتضطج  صغةرة اتحجم مكجتنس  اتشال ممترل  تلخلاةت اتمشتىدة 90اركشتح اتنقي امت ةزةد عن 

( Immunophenotypingنقي اتعظم ) علىواظير اتكنمةط اتمنتعي  (،3( و)2في اتشالةن ) اتمحةطة  امتاتتلطتخ  
( ،اتدراسو اتخلوة  1اتئة  اتمصدر امت في اتجدول ) وجود خلاةت تمفتوة  نتضطج  اتخلوي(كومكري )اتكدفق اطرةق  اتفلوسة

 .دون اضططرااتت صاغة  46xy (ضطمن اتطاةعي  cytogeneticاتورارة  )
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 (2الشكل )

 
  (3الشكل )
 (1الجدول )
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حةث اظير عقد الغمة   حقن دونوصدر واطن وحوض  ( عنق(CTاتشرائح أجري تلمرةض طاقي محوري مكعدد 
وأمتم صغةرة  إاطةوعقد الغمة   مكضطخم ،اتفاةن دون وجود عقد  وكحت زاوةكيمم خلف اتقكرائة   9صغةرة أقل من 

وسفلي تلمرةض تلاحث عن تمفومت ىضطمة  كنظةر ىضطمي علوي  اإجراءاسكاملت اتدراس   سم، 1اترغتمى أقل من  كفرع
سمتا  خفةف  في جدران اتاطةن  مع اتطاةعي واتن ضطمنإةاو قلب  اإجراءقلاة   دراس  ، معاتطاةعي واتنت ضطمن

 .EF = 65% أول،سوء وظةف  اناستطة  نمط  الأةسر،
، +CD20+ ،CD23اتمورفوتوجة  واتكنمةط اتمنتعي )اتخلوة   وعلى اتدراس اتمحةطي  معطةتت اتدماعكمتدا على 

CD5+م وعلى اتمعطةتت اتشعتعة  تلطاقي اتمحوري، وضطع طاةب اتدم اتسرةري ( واتدراس  اتخلوة  اتورارة  تنقي اتعظ
كتل  SSL)( / تمفومت صغةرة اتخلاةت اتئة  اتمصدر )B-CLLاتمزمن اتنمط اتاتئي ) اتلمفتويكشخةص الااةضطتض 

 تلاغكراس.
 (B-CLL/SSL Post transplant lymphoprolifirative Diseaseواتن اتقرار اتعلاجي اتتمراق ،) ا  فقط دون

 والاغكراس اتالوياتحتج  اتى علاج نوعي مع دون اتحتج  تكخفةض اتاكتت اتمنتع  حسب طاةب الامراض اتالوة  
مع اسكقرار اتمعطةتت  أشيردورة  ال رلار   وةخضطع تمراقا  وفةزةتئة  جةدةكترةخو احتت  صحة   واتمرةض حكى

 اتدموة .
 

 :المناقشةو النتائج 
ررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس كشمل مجموع  غةر مكجتنس  من اتخاترتت اتكي كحدث اعد اغكراس اتمكلازم  اتكات

منيت  % EBV ،10-20ب  اتلإنكتناتحتلات مركاط   اتغةري. اغلبالأعضطتء اتصلا  او اعد اغكراس اتخلاةت اتجذعة  
 كحدث EBV  لاة  لمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس سأظيرت اتدراستت اتعدةدة اتن اتمكلازم  ات ،EBVب  اتلإنكتنغةر مركاط 

 ومعدل اقةتجةد على كخفةض اتاكتت اتمنتع  امت انيت كمكلك إنذارا سةئت  ولاكسكجةب اشالاشال مكأخر اعد الاغكراس 
  .(1) اقل

 100000حتت /224أظيرت اتدراستت اتراجع  ان معدل حدوث اتمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس ىو 
اتتسن  اتختمس ، امت ان  100000/ 31اتتسن  اترتنة  و 54/100000اغكراس اتتسن  الأوتى اتكتتة  تلاغكراس مقتال 

 واتقلب واتمركاط اتسكعمتلشةوعت اتتسن  الأوتى اتكتتة  تلاغكراس عند مرضطى اغكراس اترئ   أاررحدوث اتمكلازم  
 (.4-2جرعتت عتتة  من مراطتت اتمنتع  )

كراس تلمكلازم  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغ  اارى تلجمعة  الأسكراتة  لاغكراس اتالة ، ان عوامل اتخطر الأستسة  في دراس 
عند اتمكلقي ارنتء الاغكراس وكلقي اضطداد اتخلاةت اتكتئة .  EBVاتاتارة )خلال اتسن  الأوتى من الاغكراس( ىي سلاة  

اتتمدة اتزمنة  تلاغكراس، عمر اتمكلقي واسكعمتل  رئةسيكركاط اشال  اتمكأخرةاةنمت في اتمكلازم  اتكتتة  تلاغكراس 
 (.7-5مراطتت اتاتتسةنورةن )

. حةث كخكلف EBVب  اتلإنكتنعتدة واشال غةر قطعي  PTLD)كركاط اتمكلازم  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس ) 
مكلازم  تمفتوة  كتتة   133ت على . دراس  أجرةEBVاشال واسع عن اتمكلازم  إةجتاة     EBVاتمكلازم  سلاة  
عند ال اتمرضطى ، كم كقسةم اتمكلازمتت اتكاتررة   EBVمرةضطت ، كم كقةةم الإةجتاة  اتمصلة  ل  800تلاغكراس عند 

و كم مقترن  اتخصتئص اتشالة  و اتمنتعة  و اتكظتىرات اتسرةرة  تنمطي  EBVاتلمفتوة  اتى إةجتاة  و سلاة  
% من اتمرضطى طوروا على الأقل مكلازم  كاتررة  سلاة  31، أظيرت اتدراس  ان  EBVجتاة  اتمكلازم  سلاة  و إة
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EBV   حةث حدرت اتمكلازم  اتكاتررة  اتسلاة ،EBV  شيرا اعد الاغكراس مقترن  اعشرة  50اشال مكأخر )وسطةت
اتنت من  EBVاتلمفتوة  سلاة   % من اتمكلازمتت اتكاتررة  EBV ، )67اشير اتتنسا  تلمكلازم  اتكاتررة  إةجتاة  

، من الأنمتط  EBV% من اتمكلازمتت إةجتاة   42( مقترن  ب monomorphic typeاتنمط اتوحةد اتشال )
: داء وحةدات اتنوى الانكتني ، اتمكلازمتت اتكاتررة  اتمصورة  ،  EBVاتنسةجة  الأخرى تلمكلازمتت اتكاتررة  سلاة  

صغةرة اتخلاةت ، اتكاتررات اتلمفتوة  ااةرة اتحاةاتت. ىذا ةقكرح اون اتمكلازم  اتكاتررة   اتكاتررات اتلمفتوة  اتاتئة 
تيت كظتىرات مخكلف  واعضطيت ةسكجةب على كخفةض اتاكتت اتمنتع  وىذا ةؤاد ان إةجتاة   EBVاتلمفتوة  سلاة  

EBV طور تمفومت اتئة  صغةرة اتخلاةت  تةست شرطت ضطرورةت تلكشخةص. ىذا ةكمتشى مع حتتكنت اتسرةرة  اتن اتمرةض
((CLL/SLL اتحدوث سلاة   مكأخرةEBV ( من اتنمطmonomorphic PTLD( )8.) 
سةئت  وكمكلك إنذاراكحدث اشال مكأخر اعد الاغكراس  EBVان اتمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس سلاة   

 واتمعتتجتت اتاةمتوة    CD20 اأضطداداتمارف   وكحكتج تلعلاجتتحةث لا كسكجةب عل كخفةض مراطتت اتمنتع  
وخصتئص وانذار اتمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس  EBV (. كم دراس  اتعلاق  اةن وجود الانكتن ب9)
((PTLD  مرةض سلاي  58) 2013-1990مرةض كلقوا اغكراست لأعضطتء صلا  اةن عتمي  176عندEBV 118و 

ازدادت  EBV. أظيرت اتدراس  ان حتلات اتمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس سلاة  (EBVض إةجتاي مرة
 EBV(. امت ان اتمكلازم  سلاة  2013- 2008% ) 48( اتى 1995–1990% )10في اتسنوات الأخةرة من 

تىرات اتخطةرة اتتدور اتسرةري (، وعدم شةوع اتكظmonomorphic PTLDكمةزت اتتنمط اتنسةجي وحةد اتشال )
صتا  اتجيتز اتعصاي اتمرازي واركفتع  مع  مت ةكمتشىوىذا  EBVمقترن  اتتمكلازم  اتكاتررة  إةجتاة   LDHاتمكقدم وا 
تم كركاط اتلاسكجتا  اتعلاجة  وتن كان الاسكجتا  اتعلاجة   EBVحتتكنت اتسرةرة . امت أظيرت اتدراس  ان سلاة  

عند كخفةض اتاكتت  EBVاسوا منيت في اتمكلازمتت إةجتاة   EBVجمتتي في اتمكلازمتت سلاة  ومعدل اتاقةت الإ
او كناؤةو  لا كمكلك اة  قةم  انذارة  EBVاتمنتع  او اسكخدام اترةكواسةمتب. ىذا ةقودنت اون اتحتت  اتمصلة  ل 

 (. 13-10لاغكراس )تلاسكجتا  اتعلاجة  عند مرضطى اتمكلازمتت اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  ت
الاعراض اتسرةرة  تلمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  ىي مكغتةرة اشدة. ةاقى اعض اتمرضطى لا عرضطةةن وأحةتنت كشتىد 
اعراض اتارة غةر نوعة  مرل اتحرارة، اتوىن وفقد اتوزن. اعض الأحةتن كقلد الاعراض اتسرةرة  داء وحةدات اتنوى 

ظم اتلمفومتت كركشح اتعقد اتلمفة  مع شةوع الإصتا  خترج اتعقدة . ال حرارة مسكمرة الانكتني وختص  عند الأطفتل. مع
تمدة رلار  أةتم عند مكلقي اتغرةس  كدفع تلشك اوجود مكلازم  كاتررة  كتتة  تلاغكراس. الامر اتذي ةكطلب اتفحوص 

تلاغكراس ةكطلب اتفحص اتنسةجي تلعقد  كشخةص اتمكلازم  اتلمفتوة  اتكتتة  كأاةداتمخارة  والاسكقصتءات اتشعتعة . 
(. ىذا أةضطت 14)PCRاتتدراس  اتمصلة  ودراس   EBVاتلمفة  واتدراس  اتمنتعة  اتنسةجة  واتكحري عن الانكتن ب 

 .واتكعرق اتلةليةكطتاق مع حتتكنت اتسرةرة  حةث عتنى اتمرةض من اعراض عتم  انقص اتوزن 
 :(15) ىو امتةلي اتكتتة  تلاغكراس اتلمفتوة  تلمكلازمتت اتكاتررة  تتمة منظم  اتصح  اتعت اتسرةري فان اتكصنة

 Hyperplastic PTLD “early)المتلازمة التكاثرية الممفاوية التالية للاغتراس مفرط التنسج  -1
lesions:) 

 (Reactive plasmacytic hyperplasiaفرط اتكنسج اتمصوري الاركاتسي ) -
 (Infectious mononucleosis)داء وحةدات اتنوى الانكتني  -
 (Atypical lymphoid hyperplasiaفرط اتكنسج اتلمفتوي اتلانموذجي ) -
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  Polymorphic)التكاثرية الممفاوية التالية للاغتراس عديدة الاشكال ) المتلازمات-   2
 (monomorphicالشكل )التكاثرية الممفاوية التالية للاغتراس وحيدة  المتلازمات- 3
- B-cell lymphomaاتلمفومت صغةرة اتخلاةت 
- Diffuse large B-cell lymphoma اتلمفومت ااةرة اتخلاةت اتمنكشرة 
- Burkitt/Burkitt-like lymphoma تمفومت اوراةت 
- Maltoma اتمتتكومت 
- T-cell lymphoma  تمفومت اتخلاةت اتكتئة 
- Peripheral T cell lymphoma, unspecified ةطة اتلمفومت اتكتئة  اتمح 
- Anaplastic large cell lymphoma (T or null cell)  اتلمفمومت اتااةرة غةر اتمصنع  اتكتئة 
- Hepatosplenic gamma-delta T-cell lymphoma  اتلمفومت اتاادة  اتطحتتة 
- Other (e.g. T-NK) 

 أخرى: – 4 
- Plasmacytoma اتورم اتمصوري 
- Myeloma ورم النقي العديد 
- T-cell rich/Hodgkin’s disease-like large B-cell lymphoma   اتتخلاةتتمفومت ىدجان اتغنة 

 .اتكتئة 
تلاغكراس كعكمد على كخفةض او إةقتف اتاكتت اتمنتع  مع  اتلمفتوة  اتكتتة  ان اتمعتتج  اتنتجع  تلمكلازم  اتكاتررة 
في حتل اسكمرار اتكظتىرات  كتم .  جزئة  او كاون الاسكجتا  اتعلاجة فقدانيت. قدانيت قد كحمل خطر رفض اتغرةس  او 

( او rituximabك ) CD20اتمرضطة  اعد كخفةض اتاكتت اتمنتع  ةمان اسكخدام الاضطداد وحةدة اتنسةل  اضطداد 
 ،cyclophosphamide، Adriamycin، vincristine) (CHOPاتمعتتج  اتاةمتوة  اتالاسةاة  اروكواول )

prednisone.) د حةث كسكعمل اضطداCD20   في اتمكلازمتت اتكاتررة  إةجتاةCD20  حةث كلعب اضطدادCD20 
كفعةل  اتةتت:اتلمفتوة  من خلال رلاث  واسكيدافيت اتخلاةتىتمت اساب خصتئصيت اتمنخفضط  اتمراط  تلمنتع   دورا

متتيت اتتخط الاول. تذتك ةنصح حتتةت اسكع ،اتلأضطداداتمكواسط  واتقكل اتخلويكفعةل اتمكمم   اتمارمج،اتموت اتخلوي 
الأوتى او اتمرضطى اتذةن اةنمت ةحكفظ اتتمعتتج  اتاةمتوة  اتالاسةاة  تلمرضطى اتلذةن ةفشل تدةيم اتخطوط اتعلاجة  

 ،acyclovir اتفةروسة  ككسكعمل اشال عتم اتمضطتدات  .CD20تدةم اتمكلازم  اتكاتررة  اتكتتة  تلاغكراس سلاة  
ganciclovir.  60اذ كصل اتى  اتكتتة  تلاغكراسفةتت عتتة  في اتمكلازمتت اتكاتررة  اتلمفتوة  اتو  ذتك كاقىمع  %

 نلجأفي حتتكنت اتسرةرة  تم . (20 – 16اتغةري )% اعد اغكراس نقي اتعظم  80واتى اعد اغكراس الأعضطتء اتصلا  
رةض لاعرضطى واساب اون اتم CD20اتمنتع  وتم كسكعمل الاضطداد وحةدة اتنسةل  اضطداد  اتاكتتاتى كخفةض 

 مختوف رفض اتغرةس . 
 :والتوصياتالاستنتاجات 

تلمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  اتكتتة  تلاغكراس مركاط اعدة عوامل خطورة مكضطمنت سلاة  الانكتن ب  اتمكأخراتحدوث  
EBV،  إةجتاة  الانكتن ب  واتتكتتي فتن اتمنتع  واتجرعتت اتعتتة  منيت. اسكعمتل مراطتت اتااةر، ومدةعمر اتمكلقي
EBV   تلاغكراس.تةست شرطت ضطرورةت تكشخةص اتمكلازم  اتكاتررة  اتلمفتوة  اتمزمن  اتكتتة 
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