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 الخصائص السريرية والنسيجية ونتائج المعالجة
 لممفوما هودجكن في المنطقة الساحمية السورية 

 
 *عاقل رد. سام

 (2021/  8/  16. قُبِل لمنشر في 2021/  7/  15)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 
تقديرية. ىدفت ىذه الدراسة الرجعية إلى تحميؿ الخصائص السريرية والمرضية  سوريةمعظـ البيانات عف السرطاف في  

جميع مرضى لمفوما ىودجكف الجدد الذيف  .وتأثيرىا عمى البقيا في المنطقة الساحمية السورية (HL)لممفوما ىودجكف 
في سجؿ وحدة 2014-2010والمسجميف في الفترة  SCZ المنطقة الساحمية  لدييـ بيانات كاممة والذيف عاشوا في

( في اللاذقية ، والتي كانت وحدة العلاج URCTUHالعلاج الشعاعي والكيميائي في مستشفى تشريف الجامعي )
. تـ توثيؽ العمر والجنس والأنواع الفرعية النسيجية 2016-2006بيف   SCZالوحيدة في المنطقة الساحمية السورية 

بممفوما   SCZحالة جديدة مف  الساكنيف في  187الة. تـ تشخيص ومجموعة العلاج والنكس والوفاة عند كؿ ح
حالتيـ إلى HLىودجكف ) حالة فقط بسبب عدـ اكتماؿ  169. تـ تسجيؿ 2014-2010في الفترة  URCTUH( وا 

ناث عمى التوالي. نسبة 47.3) 80٪( 52.7) 89ممفًا.  18البيانات أو عدـ تأكيدىا في  ٪( كانوا ذكور وا 
 8٪( ، 5.3) 9( ، 30.8) 52٪( ، 53.8) 91. كانت الأنواع الفرعية النسيجية كما يمي: 1.01 الذكور:الإناث

( ، نافذ LRHL( ، الغني بالممفاويات )MCHL( ، مختمط الخموية )NSHL٪( المصمب العقيدي )5.3) 9٪( و 4.7)
( عمى التوالي. مجموعات العلاج عمى أساس NLPHL( والخلايا الميمفاوية العقيدية الغالبة )LDHLالممفاويات)

٪( 41.4) 70٪( و 40.2) 31 ،%68 (EROTIC):(18.3)تصنيؼ المنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطاف 
وتـ  2020ديسمبر  15(. انتيت المتابعة في A( والمرحمة المتقدمة )I( ، المرحمة المتوسطة )Lلممرحمة المحدودة )

ناث عمى التوالي. معدؿ البقيا لمدة 17.5) 14٪( و 29.2) 26. حالة وفاة 40الإبلاغ عف   5٪( كانوا ذكور وا 
٪ في كلا الجنسيف. كما كاف أعمى بشكؿ ممحوظ في 79.9٪ للإناث و 83.80٪ لمذكور و 76.4 سنوات كاف 

بيانات لمفوما المرضى الأصغر سنًا ، والمراحؿ غير المتقدمة والحالات غير االناكسة. الرصد والتحميؿ المنيجي ل
نذارية يمكف أف تحسف الرعاية الصحية ليؤلاء المرضى ونتائج ىذا الورـ  ىودجكف سيوفر معمومات سريرية ومرضية وا 

 .سوريةالخبيث في 
 

 ، اللاذقية ، طرطوس ، المنطقة الساحمية السورية سورية: لمفوما ىودجكف ، الكممات المفتاحية
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 ABSTRACT  
 

Most data about cancer in Syria are estimated. This retrospective study aimed to analyze 

the clinical and pathologic characteristics of Hodgkin lymphoma (HL) 

and their impact on the survival in the Syrian Coastal Zone. All new Hodgkin lymphoma 

patients with completed data who lived in SCZ and registered in the period 2010-2014 

with the log book of the Unit for Radio- and Chemotherapy of Tishreen University 

Hospital (URCTUH) in Latakia, which was the only cancer unit in the SCZ between 2006-

2016. 

The age, sex, histological subtypes, treatment group, recurrence and death 

when happened for each case were documented. 187 new cases of the SCZ-citizens 

were diagnosed with Hodgkin lymphoma (HL) and referred to the URCTUH in the period 

2010-2014. Just 169 cases were enrolled because of uncertain or incomplete data in 18 

files. 89 (52.7%), 80 (47.3%) were males and females respectively. Male: female ratio 

was 1.01. The histological subtypes were as the following: 91(53.8%), 52(30.8), 

9(5.3%), 8(4.7%) and 9(5.3%) for nodular sclerosing (NSHL), mixed cellularity (MCHL), 

lymphocyte rich(LRHL), lymphocyte depleted (LDHL) and nodular lymphocyte 

predominant (NLPHL) respectively. Treatment groups based on European Organization 

for Research and Treatment of Cancer (EORTC) classification: 31(18.3%), 68 (40.2%) 

and 70 (41.4%) for limited stage (L), intermediate stage (I) and advanced stage (A). The 

follow-up was ended on 15 Dec 2020 and 40 deaths were reported. 26 (29.2%) and 14 

(17.5%) were males and females respectively. 5 years OS was 74.4% in males, 8.74% 

in females, and 81.1% in both sexes. It was also significantly higher in younger patients, 

non-advanced stages and non-relapsed cases. Systematic monitoring and analysis of 

Hodgkin lymphoma data would provide clinical, pathological and prognostic information 

which could improve the health care of these patients and the outcomes for this malignancy 

in Syria. 

 

Keywords: Hodgkin lymphoma, Syria, Latakia, Tartous, Syrian Coastal Zone 

 
 
 
 
 

                                                           
* Associate Professor - Oncology Department - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - 

Lattakia - Syria 



 عاقؿ                                    الخصائص السريرية والنسيجية ونتائج المعالجة لممفوما ىودجكف في المنطقة الساحمية السورية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

707 

 مقدمة
وتتوزع عمى محافظتيف: اللاذقية في الشماؿ وطرطوس في الجنوب  2كـ 4200تبمغ مساحة المنطقة الساحمية السورية 

٪ في 8.72٪ فقط مف إجمالي مساحة البلاد ، لكنيا تتمتع بكثافة سكانية عالية 2. تبمغ مساحتيا حوالي 1الشكؿ 
مميوف( بسبب مناخيا الملائـ والاستقرار النسبي  2.4مف السكاف السورييف )حتى  2014٪ في 11.4إلى  2007

[. 1( ]سوريةلاؿ الأزمة السورية و النزوح مف مناطؽ أخرى في البلاد )المصدر: الجياز المركزي للإحصاء، دمشؽ، خ
( في URCTUHجريت ىذه الدراسة الرجعية في وحدة العلاج الشعاعي والكيميائي في مستشفى تشريف الجامعي )أ

ى مف الأطفاؿ والبالغيف المصابيف بأمراض سريراً يستقبؿ المرض 68ىو مركز متخصص يضـ  URCTUHاللاذقية. 
بيف عامي  SCZفي اللاذقية ىي وحدة علاج السرطاف الوحيدة في  URCTUHالدـ الخبيثة والأوراـ الصمبة. كانت 

استشارة )جديدة و / أو متابعة( ويتـ علاجيا مجانًا.  120. يُقبؿ في ىذا المركز يوميًا ما معدلو 2016و  2006
( ىو ورـ شائع نسبيا  ينشأ عمى حساب  الخلايا الممفاوية البائية مع نسبة حدوث تختمؼ بشكؿ HL)لمفوما  ىودجكف 

مف الأمراض  HL[. يعتبر داء 2كبير حسب العمر والجنس والعرؽ والموقع الجغرافي والحالة الاجتماعية والاقتصادية ]
عمى العالـ المتقدـ ؛ تـ الإبلاغ عف  HLجاح الخبيثة التي تستجيب بشكؿ جيد لمعلاج. لحسف الحظ لا تقتصر قصة ن
[. نسبة كبيرة مف المرضى )خاصة أولئؾ 3،4معدلات واعدة لمبقاء عمى قيد الحياة في العديد مف المناطؽ النامية ]

المتقدـ( ينكسوف أو يعانوف مف التعنيد عمى العلاج الأولي عمى الرغـ مف التقدـ في الجمع بيف  CHLالذيف يعانوف مف 
 [.5،6علاج الإشعاعي الكيميائي وتصعيد العلاج المتكيؼ مع المخاطر ]ال

( HL، لكف تـ تقدير أف لمفوما ىودجكف ) سوريةلـ تتوفر بيانات مؤكدة لمنظمة الصحة العالمية حوؿ السرطاف في 
)المصدر:  2018عاـ   سوريةحالة جديدة في  424مف حالات الإصابة بالسرطاف مع  15كاف في المرتبة 

Globocan 2019[ )7  في مركزنا  وكما ىو الحاؿ في بعض المراكز الأخرى في العالـ النامي ، يتـ علاج . ]
و  Bleomycinو  ABVD (Doxorubicinبشكؿ أساسي بدورات واسعة مف العلاج الكيميائي  HLمرضى 

Vinblastine  وDacarbazine ىناؾ تقارير متزايدة عف معدلات واعدة لمبقاء عمى قيد الحياة مف .)HL (80-
الذيف تـ علاجيـ في  HL[. ومع ذلؾ ، ىناؾ نقص في بيانات النتائج حوؿ مرضى 8،9٪( في العقديف الماضييف ]95

ية بروتوكولات العلاج مركزنا. لذلؾ اعتبرنا أنو مف الضروري مراجعة سجلاتنا ودراستيا لتقييـ جودة الرعاية وفعال
لممرضى الذيف يعانوف مف  المطبقة في مركزنا. ومف ثـ ىدفت ىذه الدراسة إلى وصؼ الجوانب الديموغرافية والمرضية 

HL  الذيف يعيشوف فيSCZ  المرضى وتقييـ تأثير عوامؿ الخطر عمى معدؿ البقيا لدى  معدؿ البقيا لدى، وتقييـ
 المرضى.

 
 طرائق البحث ومواده

 :مواضيعال
تـ إجراء الموافقة الأخلاقية عمى الدراسة والموافقة عمييا مف قبؿ مجمس المراجعة المؤسسية. تـ جمع البيانات مف دفتر 

بيف عامي  SCZفي اللاذقية ، والتي كانت وحدة علاج  السرطاف الوحيدة في  URCTUHسجؿ المستشفى الخاص بػ 
والمسجميف  SCZودجكيف مع البيانات المكتممة والذيف عاشوا في . تـ تضميف جميع مرضى لمفوما ى2016و  2006

في ىذه الدراسة. تـ فحص كؿ ممؼ طبي لاستكماؿ المعمومات والتأكد مف جودتيا ودقتيا  2014-2010في الفترة 
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يوتر. تـ ربط يدويًا. تـ استبعاد الممفات غير المكتممة والمكررة. تـ ترميز جميع الحالات باستخداـ نظاـ قائـ عمى الكمب
البيانات المُجمَّعة  باستخداـ الرقـ الوطني لممرضى ، وتاريخ الميلاد ، والجنس ، وأمانة السجؿ المدني الأصمي ، 
وعنواف الإقامة ، وتقرير المرض وتاريخو ، ومجموعة العلاج وفقًا لممنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطاف 

(EORTC( إلى مراحؿ محدودة )Lالمرحم :) ة السريريةCSI-II  ، )بدوف عوامؿ الخطر )فوؽ الحجاب الحاجز
 CS(: A)فوؽ الحجاب الحاجز( والمراحؿ المتقدمة) مع عامؿ خطر واحد أو أقؿ   CS I-II:(Iوالمراحؿ المتوسطة)

II-IV ارتفاع أو أكثرسنة  50( ، العمر 0.35 ≤. عوامؿ الخطر: كتمة المنصؼ الكبيرة )نسبة المنصؼ إلى الصدر ،
مـ / ساعة مع   30أكثر مف ، Bمـ / ساعة بدوف أعراض  50أكثرمف  (ESR)معدؿ ترسيب كرات الدـ الحمراء 

 4 ≤أشير( و  6٪ عمى مدى 10ىي الحمى والعرؽ الميمي وفقداف الوزف غير المبرر<  B. الأعراض Bأعراض 
لتوثيؽ  2020ديسمبر  15بعة الحالات حتى [. تمت متا10مناطؽ عُقَد فوؽ الحجاب الحاجز ] 5مناطؽ عقدية مف 

 الانتكاس والموت إذا حدث.
لتحميؿ الفرؽ.  CHI-square التحميؿ الإحصائي: تـ تقديـ البيانات باستخداـ المتوسط )الانحراؼ المعياري( ، اختبار

 كحد أدنى ميـ. 0.05قدرىا  pلقد اعتمدنا قيمة 
 
 والمناقشة نتائجال

 النتائج
في الفترة  HLمشخصيف بيودجكف  URCTUHفي    SCZحالة جديدة مف مواطني   187 الإشارة إلىتمت 
حالة فقط في ىذه الدراسة بسبب المعمومات غير المؤكدة أو الممفات المكررة أو  169. تـ تسجيؿ 2010-2014

ناث عمى التوالي. 47.3) 80٪( 52.7) 89ممفًا.  18البيانات غير الكاممة في  نسبة ذكور:  1.01٪( كانوا ذكور وا 
، 8 ٪( ، )رقـ5.3،  9٪( ، )رقـ 30.8،  52٪( ، )رقـ 53.8،  91إناث. كانت الأنواع الفرعية النسيجية كما يمي: )

، (LRHL( ، الغني بالممفاوبات )MCHL( ، مختمط الخموية )NSHL( ٪( لممصمب العقيدي)5.3،  9٪( و )رقـ 4.7
( عمى التوالي. مجموعات العلاج عمى أساس NLPHLالعقيدية الغالبة ) ( والخلايا الممفاويةLDHLنافذ الممفاويات )

٪( 41.4) 70٪( و 40.2) EROTIC : (%18.3)31  ،68تصنيؼ المنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطاف
،  165)رقـ  ABVD. كاف بروتوكوؿ الخط الأوؿ 1( الجدوؿ A( والمتقدمة )I( ، المتوسطة )Lلممراحؿ المحدودة )

)بميوميسيف ، إيتوبوسيد ، دوكسوروبيسيف ، سيكموفوسفاميد ، فينكريستيف ، بروكاربازيف ،  BEACOPP٪( و 97.6
 14٪( و 65) 26حالة وفاة.  40وتـ الإبلاغ عف  2020٪(. انتيت المتابعة في ديسمبر 2.4،  4بريدنيزولوف( )

ناث عمى التوالي. كاف اؿ35)  ٪ للإناث83.80لدى الذكور و  ٪76.4 عند سنوات OS 5٪( كانوا ذكور وا 
٪ في كلا الجنسيف. المرضى الأصغر سنًا والمراحؿ غير المتقدمة والحالات غير الناكسة كاف لدييـ معدؿ 79.9و  

 .2بقيا أفضؿ الجدوؿ 
 مناقشة

ت أدى تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لممفوما إلى توحيد المصطمحات المستخدمة في تشخيص الممفوما وجعؿ الدراسا
 HLيتـ علاج معظـ مرضى  SCZالتي تتناوؿ أنواع وحالات الممفوما مف أجزاء مختمفة مف العالـ أسيؿ لممقارنة. في 

 في ىذه المنطقة ككؿ. HL لمفوما ىودجكف لذلؾ ، تعكس دراستنا تواتر وخصائصURCTUH في 
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توزعًا عمريًا ثنائي النسؽ مع ذروة حدوثو في العقديف الثالث والسادس مف العمر ،  HLفي البمداف الغربية ، يُظير 
بيف  HL[. في سمسمتنا ، نسبة عالية مف 11بينما تُظير البمداف النامية ارتفاع معدؿ الإصابة في مرحمة الطفولة. ]

ر السف في الدوؿ الغربية. كاف النوع . قد يعزى ىذا إلى عدد أكبر مف كبا2مجموعة الشباب بدلًا مف الأطفاؿ الجدوؿ 
، والذي يختمؼ عف التقارير السابقة مف العراؽ  NSفي الدراسة الحالية ىو  HLالفرعي النسيجي الأكثر شيوعًا مف 

[ الذي كاف النوع الفرعي 19،  14،15،16،17،18[ وبعض التقارير السابقة مف البمداف المجاورة واليند ]12،13]
يشبو الأنماط التي لوحظت في البمداف المتقدمة. قد  HLالأكثر شيوعًا. نمطنا مف لمفوما ىودكف  مختمط الخموية ىو

يكوف ىذا التغيير بسبب التحضر وتحسيف مستويات المعيشة. ربما أدى ذلؾ إلى انخفاض خطر التعرض المبكر 
[. أقؿ مف ثمثي مرضانا 20] NSHLبدلًا مف  MCHLلفيروس إبشتايف بار الذي مف المرجح أف يكوف مرتبطًا بػ 

٪( أصيبوا بمرحمة مبكرة مف المرض )المرحمة الأولى والثانية( عند التشخيص. وبالمثؿ ، فإف برنامج 99،58.6)
في الولايات المتحدة ،  HLمصابا ب  21734( ، الذي حمؿ بيانات ؿ SEERالمراقبة وعمـ الأوبئة والنتائج النيائية )

[. 21٪ لممراحؿ السريرية الأولى والثانية والثالثة ، والرابعة عمى التوالي ]13٪ و 19 ٪ و49٪ و 19أبمغ عف أرقاـ 
في  HL[. عمى العكس مف ذلؾ ، أكثر مف نصؼ مرضى 22،3فادت دراسات أخرى مف أوروبا عف أرقاـ مماثمة ]

 AIRTUMولية أجرتيا [. سجمت مقارنة جغرافية د26-23البمداف النامية يتـ تشخيصيـ بمرحمة متقدمة مف المرض ]
-SEER٪ في الولايات المتحدة )79.1٪ في إيطاليا ، مقارنة بػ 82.3لمرجاؿ بنسبة  RS-5معدلات  2011في عاـ 

( ؛ وكانت ىذه المعدلات أعمى قميلًا بيف الإناث EUROCARE-4٪ في بعض البمداف الأوروبية )82.5( و 17
البالغيف في المممكة العربية السعودية  HLحميؿ حديث لمرضى [. أفاد ت27٪ عمى التوالي( ]84٪ و 83.7و  85.1)

[. في المقابؿ ، يختمؼ السيناريو تمامًا في مناطؽ البحر الأبيض المتوسط المحرومة 24٪ ]91 ىو OSأف اؿ
 HLسنوات لمرضى  5اقتصاديًا. عمى سبيؿ المثاؿ ، سجؿ السجؿ الميبي لمسرطاف في بنغازي معدؿ بقاء إجمالي لمدة 

[. أبمغت تركيا عف معدلات 28] 2005-2003٪ لدى النساء خلاؿ الفترة 59.3٪ فقط لدى الرجاؿ و 53.3نسبة ب
٪ لجميع الأعمار وكلا  69بنسبة  RSسنوات  5في منتصؼ الطريؽ بيف ىذا والنتائج في الدوؿ المتقدمة ، أي 

٪ 83.80٪ عند الذكور ، و 76.4ت سنوا 5لمدة OS [. في الدراسة الحالية ، كاف اؿ 29الجنسيف مجتمعيف ]
٪ في كلا الجنسيف. والتي يمكف أف تكوف أفضؿ قميلًا ولكف العديد مف العوامؿ ربما ساىمت في تقميؿ 79.9للإناث، و 

لغالبية المرضى في مركزنا   PETأولًا ، عدـ القدرة عمى تقييـ الاستجابة المؤقتة بواسطة اؿ  .لدينا HLبقاء مرضى 
أثناء  HL[. ثانيًا ، العلاج المتقطع الذي تمقاه بعض مرضى 30ى نتائجو يمكف أف يؤخذ العلاج البديؿ ]والذي بناء عم

دورة العلاج. لـ يكف جميع المرضى قد تمقوا بانتظاـ الجرعة النظرية مف الأدوية بسبب عدـ توفر الأدوية المختمفة في 
. لـ يتمؽ أي مف مرضانا شافي ثالثاً ، عدـ وجود علاج  أوقات مختمفة ، وىو ما يعتبر نقطة ضعؼ في ىذا التحميؿ.

برينتوكسيماب أو خضعوا لعممية زرع نخاع عظمي ذاتي. أظيرت الدراسات الحديثة أف استخداـ العلاج الداعـ  HLمف 
ة [. شوىدت علاقة ارتباط كبير 31المعند أوالناكس ويحسف بقاء المرضى عمى قيد الحياة ] HLفعاؿ لمغاية في علاج 

بيف مجموعات البقاء والعلاج )بناءً عمى المرحمة السريرية وعوامؿ الخطر( في ىذه الدراسة ، والتي تمت الموافقة عمييا 
( ومجموعة دراسة LYSA( / جمعية دراسة الممفوما  )EORTCمف قبؿ المنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطاف )

 [.10] (GHSG)ىودجكيف الألمانية 
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 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

في الختاـ ، تعرض دراستنا العرض التقديمي الفعمي ونتائج العلاج لمفوما ىودجكيف مف سمسمة حالات تعتمد عمى 
مستقروف نسبيًا مع معدلات ىجرة منخفضة خاصة خلاؿ الأزمة  سوريةمنطقة معينة. السكاف في ىذه المنطقة مف 

 الأخرى.  السورية مقارنة بالمحافظات السورية
 التوصيات:

 .سوريةالمعمومات المقدمة قد تحسف الرعاية الصحية ليؤلاء المرضى ونتائج ىذه الأوراـ الخبيثة في 
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 لدراسة الحالية: خصائص مرضى لمفوما هودجكن في ا1الجدول 

: حالات لمفوما ىودجكف1الجدوؿ  No. % 

 الجنس
 52.7 89 ذكور
 47.3 80 إناث

 الفئة العمرية
<20 y 24 14.2 

20-39 y 88 52.1 
≥40 y 57 33.7 

 النمط النسيجي

NSHL 91 53.8 
MCHL 52 30.8 
LRHL 9 5.3 
NLPHL 9 5.3 
LDHL 8 4.7 

المجموعات 
 العلاجية

Limited 31 18.3 
Intermediate 68 40.2 
Advanced 70 41.4 

 النكس
Yes 40 23.7 
No 129 76.3 

 الوفاة
Yes 40 23.7 
No 129 76.3 

 
 سنوات 5: العلاقة بين معدل الوفيات والبقاء الكمي لمدة 2الجدول 

 .HLعمى قيد الحياة وعوامل مختمفة لوقت البقاء عمى قيد الحياة في مرضى  

: البقيا ومعدؿ البقيا لمدة خمس سنوات2الجدوؿ  
 5y OS *البقيا

No. % Mean (y) SD p-value 
 79.9 135 جميع الحالات

 
 الجنس

 2.3 6.3 76.40 68 ذكور
0.02 

 2.8 7.2 83.80 67 إناث

 الفئة العمرية
<20 y 24 100 7.8 1.2 

0.01 20-39 y 74 84.10 6.9 2.2 
≥40 y 37 64.90 6.01 3.4 

 NSHL 78 85.70 7.05 2.2 0.08 النمط النسيجي
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MCHL 39 75 6.5 3 
LRHL 8 88.90 6.9 2.7 
NLPHL 6 66.70 7.05 3.1 
LDHL 4 50 4.3 3.5 

 المجموعات العلاجية
Limited 31 100 8.2 1.3 

0.003 Intermediate 51 75 6.5 2.8 
Advanced 53 75.70 6.4 2.7 

 النكس
Yes 40 23.67 5.3 2.9 

0.0001 
No 129 76.33 7.2 2.4 

 

 
 

 . مخطط يوضح خريطة العالم وسورية و المنطقة الساحمية السورية.1الشكل 
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 : منحنيات بقاء كابلان ماير لمرضى ليمفوما هودجكن 2،3،4،5،6الأشكال 
 والأنواع الفرعية للأنسجة والعلاج ومجموعات الانتكاس.حسب الجنس والعمر 

 


