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 ABSTRACT  
 

In the recent years, there has been a significant development in the treatment of Hodgkin's 

lymphoma, which has significantly improved patients' survival. However, determining the 

type and intensity of the appropriate treatment protocol for each patient is as important as 

developing new and advanced treatments. It becomes clear to us the importance of 

developing prognostic systems to coincide with the development of treatments. 

International prognostic score (IPS) is the most common prognostic indicator in Hodgkin's 

lymphoma, used in many Western countries. Hence, the objective of our research is to 

verify the utility of IPS in predicting treatment response in our local patients of both stages 

of disease (early, advanced). According to our research, IPS showed a poor ability to 

predict response to treatment in early stage disease (P value = .663), but it showed high 

efficiency in advanced disease (P value = .039) and (sensitivity 81.8%, negative predictive 

value 90%). It becomes clear the importance of introducing IPS as a routine procedure to 

predict a complete response to ABVD in patients newly diagnosed with advanced Hodgkin 

Lymphoma. We also recommend re-evaluating the factors that constitute IPS and re-

evaluating their threshold values in order to make this indicator more relevant to our local 

patients in all stages 
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لدى مرضى لمفوما  ABVDعمى ستجابة في توقع الا IPSالمشعر الإنذاري  فائدة
 في اللاذقية، سوريا هودجكن في مشفى تشرين الجامعي

 
 *4د. فراس حسين

 **5ةد. سوزان سمر 
 ***6حسن خميل

 (2022/  7/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  4)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 
ىودجكف، والذي حسّف مف بقيا المرضى بشكؿ واضح، لكف تحديد نوع وكثافة  حدث تطور ىائؿ في مجاؿ علاج لمفوما

 العلاج المناسب لكؿ حالة مرضية لا تقؿ أىمية عف تطوير علاجات جديدة، وىنا تظير أىمية تطوير أنظمة إنذارية
 Internationalللأمراض السرطانية تزامنا مع تطوير الخطط العلاجية الجديدة. يعد المشعر الإنذاري العالمي

Prognostic Score (IPS)  مف المشعرات الإنذارية الأكثر شيوعا في لمفوما ىودجكف، ومستخدـ في العديد مف
لدى مرضى لمفوما  التنبؤ بالاستجابة العلاجية في IPS وىنا يتجمى ىدؼ بحثنا في التحقؽ مف قدرة. البمداف الغربية

 دـ( في بمدنا.في كلا مرحمتي المرض )الباكر، المتق ىودجكف
(، لكنو P value = .663الباكر ) مرضقدرة ضعيفة عمى التنبؤ بالاستجابة العلاجية في حالة ال  IPSأظير مشعر

%(. 90%، قيمة تنبؤية سمبية 81.8( وكذلؾ )حساسية P value = .039أظير قدرة جيدة في حالة المرض المتقدـ )
لتقدير الإنذار وذلؾ فقط في حالة مرضى لمفوما ىودجكف المتقدـ، كإجراء روتيني   IPSمما سبؽ يتضح أىمية ادخاؿ

عادة النظر بقيميا العتبوية بغية جعؿ ىذا المشعر أكثر   IPSوكذلؾ نوصي بإعادة تقييـ العوامؿ السبعة المشكمة لمػ وا 
 ملاءمة لمرضانا المحمييف.

 
 

 ىودجكف، المشعر الإنذاري العالمي، الإنذار، الاستجابة العلاجية : لمفوماالكممات المفتاحية
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 مقدمة
ىي ورـ خبيث يصيب الأنسجة الممفاوية، ينشأ عمى حساب الخلايا   Hodgkin Lymphoma (HL)لمفوما ىودجكف
. الآلية الإمراضية لا تزاؿ غير واضحة، ومع ذلؾ وجد أف ىناؾ ترابط بيف الإصابة بفيروس (2، 1)الممفاوية البائية
  Reed-Sternberg. يتميز داء ىودجكف بوجود خلايا ريدستيرنبرغHL(3)بػ  ( وبيف الإصابةEBVإبشتايف بار )

(RS)  اعتبار أف معظـ الخلايا تممؾ . ب(4)وىي خلايا لمفاوية بائية شاذة تمثؿ الخلايا الورمية في ىذا المرض
؛ فإف الواسمات التي (5)واسمات خموية مناعية تقوـ بوظيفة الاتصاؿ بيف الخلايا مف أجؿ تنظيـ وظائؼ العضوية 

. مف الجدير بالذكر أف ىناؾ تشابو ما بيف داء ىودجكف والابيضاض CD30و CD15ىي   RSتمتمكيا خلايا
 Pre-B)( مف حيث الخلايا المنشأ لمخلايا الورمية وىي الخلايا الممفاوية البائية وتحديدا )CLLالممفاوي المزمف )

cell(6) تترافؽ .HL ( 60الإصابات الحركية التي تتجمى بالآلاـ العظمية ):ة أىميامع مضاعفات عديد% 
الوصوؿ  %(، لذلؾ تبرز أىمية إجراء خزعة النقي بغية20، وكذلؾ يحدث تميؼ في النقي بنسبة )(7)مف المرضى 

حتؿ تمف الأوراـ الشائعة نسبيا في سوريا حيث  HL. تعتبر (8)إلى تصور دقيؽ حوؿ مدى تقدـ وانتشار المرض 
، ومعدؿ الإصابة السنوية في سوريا حوالي (9)السرطانية مف حيث الانتشار مقارنة ببقية الأمراض  15المرتبة 

مف الأمراض ذات الاستجابة  HL. تعتبر M:F=1.5:1 (11)وبأرجحية لإصابة الذكور بنسبة  (10) 4/10000
، ولا يقتصر ىذا النجاح العلاجي عمى البمداف المتقدمة حيث تـ تسجيؿ معدلات عالية لمبقاء (12)دة العلاجية الجي

. بالرغـ التقدـ الكبير الحاصؿ في مشاركة العلاج (14، 13، 2)عمى قيد الحياة في العديد مف البمداف النامية 
، 15)الكيميائي والشعاعي لا يزاؿ ىناؾ نسبة ىامة مف المرضى يعانوف مف النكس أو التعنيد عمى العلاج الأولي 

، الأمر الذي (17، 16)، كذلؾ لا يزاؿ ىناؾ نسبة ىامة مف المرضى يصابوف باختلاطات العلاج طويمة الأمد (16
. اختيار (12)جعؿ التركيز الحالي منصب عمى تصميـ خطط علاجية تزيد معدلات الشفاء وتقمؿ مف التأثيرات السمية 

الخطة العلاجية المناسبة لكؿ مريض تعتمد عمى استخداـ العوامؿ الإنذارية لتقييـ شدة المرض، وىنا نؤكد أف تطوير 
 مشعرات الإنذار لا يقؿ أىمية عف تطوير العلاجات الجديدة.

تـ البحث مطولا عف مشعرات إنذارية لمتنبؤ بمدى قابمية مرضى السرطاف عموما للاستجابة عمى العلاج وبمدى قابميتيـ 
وفاة، ولعؿ أبسط ىذه المشعرات والذي يستخدـ في العديد مف الأمراض اللمبقاء دوف تطور أو نكس المرض أو 

يعتبر التصوير  . لكف في حالة لمفوما ىودجكف(18)الحيوية ضمف سوائؿ الجسـ  العناصر النادرةالسرطانية ىو معايرة 
أىـ المشعرات الإنذارية ويفيد أيضا بتقييـ النتائج Gallium-67 Scintigraphy المشع  67-الومضاني بالغاليوـ

رى والمتاحة . لكف ىذا الإجراء غير متاح لمعظـ مرضانا. وىنا تبرز أىمية المشعرات البسيطة الأخ(19)العلاجية 
( الذي وضع مف قبؿ الباحث IPS) International Prognostic Scoreالإنذاري العالمي مشعرالكلجميع المرضى 
HasenClever  45ر، العمر أكبر أو يساوي والذي وجد أف العوامؿ السبعة التالية: الجنس: مذك (20) 1998عاـ 

أو نسبة الممفاويات  cell/mcL 600، تعداد الممفاويات أقؿ مف cell/mcL 15000، تعداد كريات بيض أكبر مف عاـ
وأف يكوف المريض بالدور  g/dL 4، قيمة الألبوميف أقؿ مف g/dL 10.5%، قيمة الييموغموبيف أقؿ مف8أقؿ مف 
مف المرض، ىي عوامؿ إنذارية ىامة لذلؾ تـ تضمينيا في ىذا المشعر حيث تـ إعطاء نقطة في حاؿ  IVالسريري 

منخفضة مف المتوقع أف يكونوا أفضؿ إنذارا مف  IPSايجابية كؿ عامؿ مف العوامؿ السابقة، وبالتالي المرضى ذوي قيـ 
البمداف الغربية، لكف ىذا الاستخداـ مقتصر عمى في العديد مف  IPSمرتفعة. لقد تـ إدخاؿ نظاـ  IPSالمرضى ذوي قيـ
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المتقدـ، لأنو بحسب العديد مف الدراسات تـ ايجاد أف أىميتو الإنذارية تقتصر عمى المراحؿ  المرضالمرضى ذوي 
الاستجابة  لقابمية كمشعر تنبؤي   IPS. تتجمى أىمية ىذا البحث في تقييـ قدرة(23-20) المتقدمة فقط مف المرض

 لدى مرضانا المحمييف، وذلؾ بغية المساىمة في اتخاذ القرار العلاجي المناسب. ABVDالػ  العلاجية عمى
 

 طرائق البحث ومواده
مشخصيف حديثا ومراجعيف لشعبة  HLمريض  84، والتي شممت Prospective Cohortتـ إجراء دراسة مستقبمية 

( ومحققيف معايير الإدخاؿ التالية: تشخيص URCTUHى تشريف الجامعي )المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشف
(، أعمار IHC) Immunohistochemistryمؤكد بػممفوما ىودجكف الكلاسيكية مف خلاؿ الدراسة المناعية النسيجية 

أو مف عوز المناعة، سمبيي  عاـ، لـ يتمقوا العلاج بعد، لا يممكوف تاريخ سابؽ مف الخباثات 16أكبر أو تساوي 
 مع العلاج الشعاعي.  ABVDوتقرر علاجيـ حسب بروتوكوؿ  HIVالإصابة بفيروس 

. تـ الحصوؿ عمى موافقة 2021وكانوف الثاني  2020تـ جمع البيانات بشكؿ مستقبمي في الفترة ما بيف حزيراف 
 Earlyبأدوار سريرية باكرة  HLمريض  41 مستنيرة مف كامؿ المرضى تؤكد عمى رغبتيـ بالمشاركة. شممت عينتنا

Stages  :تـ تشخيصيـ بالأدوار السريريةI,II)مريض بمرحمة المرض المتقدـ 43( وAdvanced Stages (III,IV .) 
في بلازما المرضى، تـ إجراء التحميلاف السابقاف  Alb ( ومعايرة الألبوميفCBCتـ إجراء تعداد الدـ الكامؿ الخماسي )

اعتمادا عمى: القصة المرضية، الموجودات السريرية  IPSيص وقبؿ تمقي أي علاج. تـ حساب المشعر الػ وقت التشخ
 وألبوميف البلازما. CBCوالشعاعية ونتائج تحاليؿ الػ 

 IPSقيمة  المذيف لدييـ: مجموعة المرضى IPSذو المراحؿ الباكرة إلى مجموعتيف بحسب قيـ  HLتـ تقسيـ مرضى 
مريض(. 21) 3أصغر مف  IPSمريض(، والمجموعة الثانية والتي تضـ المرضى ذوي قيـ  20) 3أكبر أو تساوي 
 IPS ≥ 3مريض( إلى مجموعتيف: مجموعة المرضى المذيف لدييـ  43المتقدـ ) HLتـ تقسيـ مرضى  وبنفس الطريقة

قطة القطع التي كن IPS=3مريض. تـ اعتماد قيمة 20 ( وتضـ IPS < 3مريض والمجموعة الثانية ) 23وتضـ 
تـ اعتماد معايير الاستجابة عمى  (.16تفصؿ بيف المرضى وذلؾ اعتمادا عمى ما وجدناه في الأدب الطبي العالمي )

  Computed Tomography (CT)المعتمد عمى التصوير المقطعي المحوسب Luganoتصنيؼ العلاج حسب 
اء ذو استجابة جيدة عمى العلاج في دراستنا في حاؿ حدوث ىوادة تامة بعد تمقي أو قبؿ انتي أنو . اعتبر المريض(24)

الخطة العلاجية المقررة دوف الحاجة إلى أشواط علاجية إضافية، وما عدا ذلؾ فإنو يعتبر ذو استجابة سيئة عمى 
 العلاج.

أصغر   p value، تـ اعتبار الفروؽ ذات أىمية إحصائية إذا كانتSPSS V.24تـ تحميؿ البيانات باستخداـ برنامج 
( Pei Chartنة: قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكاؿ البيانية ). لتوصيؼ المتغيرات الكيفية في العي0.05مف 
 (.Bar Chartو)

بغية دراسة أىمية الفروؽ بيف مجموعات ( Fisher's exact testلاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخداـ اختبار )
الإيجابية، القيمة التنبؤية السمبية والدقة التشخيصية  الدراسة، تـ حساب الحساسية، النوعية، القيمة التنبؤية

(Diagnostic Effectiveness لممشعر الػ )IPS  في كلا مجموعتي الدراسة )مجموعة المرض الباكر ومجموعة
 المرض المتقدـ(
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 النتائج
ي مشفى تشريف كلاسيكية مف المراجعيف لشعبة المعالجة الكيميائية والشعاعية ف HLمريض  84شارؾ في الدراسة 

يمخص الجدوؿ التالي الخصائص السريرية والمخبرية لمرضى . 1/2021حتى  6/2020( بيف URCTUHالجامعي )
 الدراسة:

 
 المرض المتقدـ المرض الباكر الخصائص

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %28.6 24 %22.6 19 ذكر الجنس
 %22.6 19 %26.2 22 أنثى

 %27.4 23 17.9% 15 عاـ 45أكبر أو يساوي  العمر
 %23.8 20 30.9% 26 عاـ 45أصغر مف 

 g/ dL 23 %27.4 18 %21.4 4أكبر أو يساوي مف  الألبوميف
 4g/ dL 18 %21.4أصغر مف 

 
25 %29.8 

 أكبر أو يساوي مف الييموغموبيف
g/dL10.5 

24 28.6% 31 36.9% 

 g/dL10.5 17 20.2% 12 14.3%أصغر مف 
 15000أكبر أو يساوي  تعداد الكريات البيض

cell/mcL 
8 9.5% 6 7.1% 

 15000أصغر مف 
cell/mcL 

33 39.4% 37 44% 

 600أكبر أو يساوي  تعداد الممفاويات
cell/mcL 

41 48.8% 42 50% 

 cell/mcL 0 0% 1 1.2% 600أصغر مف 

 
 :B Symptomsتوزع عينة الدراسة حسب وجود الأعراض العامة 

 .%( لا يممؾ أعراض عامة39مريض ) 33%(، بالمقابؿ 61مريض ) 51الأعراض العامة لدى  شوىدت

 الخصائص السريرية والمخبرية لمرضى العينة وفقا لمجموعات المرض (:1)الجدول 
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 :Ann Arbor Stagingتوزع عينة الدراسة حسب 

%( 42.9)مريض  I ،36في الدور السريري ى%( مرض5.9) 5إلى  Ann Arborيتوزع المرضى بحسب تصنيؼ  
 . IV%( في الدور السريري15.5ريض )م13 و III%( في الدورالسريري 35.7مريض )II ، 30السريري الدورفي 
 

 
 
 

 وجود الأعراض العامة(: توزع العينة حسب 1الشكل )

 : توزع العينة حسب الدور السريري2)الشكل )
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 :Histological Subtypeتوزع عينة الدراسة حسب النمط النسيجي 
 %( يميو نمط مختمط الخموية 59.5مريض ) 50يمتمؾ غالبية المرضى النمط النسيجي المصمب العقيدي 

 نافذ الممفاويات ط%( و أخيرا نم11.9مرضى ) 10%( ثـ نمط الغني بالممفاويات 25مريض ) 21لدى 
 %(. 3.6مرضى ) 3لدى  

 
 

 :IPSتوزع عينة الدراسة حسب قيم الـ 
مريض  IPS=1 ،12مريض يممؾ  IPS=0 ،13ض يممؾ مري 16ىنالؾ  ، كاف عددالعينةلمرضى IPSتـ حساب 

أكبر  IPS، لـ يتـ تسجيؿ أي مريض يممؾ IPS=4مرضى يممكوف  10و IPS=3مريض يممؾ  IPS=2 ،33يممؾ 
 (4. )الشكؿ 4مف 

 

 النمط النسيجي(: توزع العينة حسب 3الشكل )

 IPSقيم (: توزع العينة حسب 4)الشكل 
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؛ بعد إنياء العلاج 3أصغر مف  IPSمريض لديو قيمة  21بالمراحؿ الباكرة: كاف ىنالؾ  HLبالنسبة لممرضى ذوي 
مف ىؤلاء المرضى يممكوف استجابة علاجية جيدة. وكذلؾ تـ ملاحظة أنو مف بيف  19المقرر ليؤلاء المرضى وجد أف 

 مرضى سيئي الاستجابة العلاجية.  3كاف ىنالؾ 3أكبر أو يساوي  IPSمريض ذو  20
 
 

 Pvalue استجابة سيئة استجابة جيدة 

Fisher's Exact Test 

IPS   663. 3 17 3أكبر أو يساوي 
IPS   2 19 3أصغر مف 

أكبر أو  IPSوالمذيف لدييـ  3أصغر مف  IPSلـ نجد فرؽ ىاـ إحصائيا بيف الاستجابة العلاجية لممرضى المذيف لدييـ 
 .في حالة المرض الباكر 3يساوي 

. بعد المتابعة تبيف أنو مف بيف 3أصغر مف  IPSمريض لدييـ قيمة  20المتقدـ: كاف ىنالؾ HL أما بالنسبة لمرضى 
أكبر أو  IPSمريض يممكوف قيـ  23مريض ذو استجابة علاجية جيدة، ومف بيف  18مريض كاف يوجد   20ىؤلاء الػ
 مرضى كانوا ذو استجابة سيئة.  9وجدنا 3تساوي 

 
 

 Pvalue استجابة سيئة استجابة جيدة 

Fisher's Exact Test 
IPS   0394. 9 14 3أكبر أو يساوي 

IPS   2 18 3أصغر مف 
 IPSوالمذيف لدييـ  3أصغر مف  IPSكاف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائيا بيف الاستجابة العلاجية لممرضى المذيف لدييـ 

 .في حالة المرض المتقدـ 3أكبر أو يساوي 
، قيمة NPV، القيمة التنبؤية السمبية PPVتـ حساب كؿ مف )الحساسية، النوعية، القيمة التنبؤية الإيجابية 

Likelihood Ratio (LD+, LD-)التشخيصية  ، الدقة(Diagnostic Effectiveness والخطر النسبي )
(Relative Riskلمشعر الػ ػ ) IPS لكؿ مف مجموعة المرض الباكر ومجموعة المرض المتقدـ، فكانت النتائج كما في

 الجدوؿ التالي:
 
 

  حالة المرض الحدود حالة المرض المتقدـ
 الحساسية 60% 81.8%
 النوعية 52.8% 56.25%
 القيمة التنبؤية الايجابية 15% 39.1%

 في حالة المرض الباكرIPS نتائج الاستجابة العلاجية حسب تقسيم الـ (: 2)الجدول 

 المتقدمالمرض  في حالةIPS حسب تقسيم الـ نتائج الاستجابة العلاجية (: 3)الجدول 

 بحالتي المرض المحدود والمتقدم IPSمقارنة كفاءة الـ (: 4)الجدول 

https://www.socscistatistics.com/tests/fisher/default2.aspx
https://www.socscistatistics.com/tests/fisher/default2.aspx
https://www.socscistatistics.com/tests/fisher/default2.aspx
https://www.socscistatistics.com/tests/fisher/default2.aspx
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 القيمة التنبؤية السمبية 90.5% 90%
1.87 1.27 Likelihood ratio (+) 
0.32 0.76 Likelihood ratio (-) 

 Diagnosticالدقة التشخيصية ) 53.7% %62.8
Effectiveness) 

 Relative Riskالخطر النسبي 1.575 3.9
(RR) 

 
أعمى لدى  IPSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة الحساسية والقيمة التنؤية الإيجابية والخطر النسبي لممشعر 

 مجموعة المرض المتقدـ.
والاستجابة العلاجية، فكانت النتائج كما ىي موضحة في الجدوؿ   IPSتـ دراسة العلاقة بيف كؿ عامؿ مف عوامؿ الػ

(5:) 
 

 استجابة علاجية تامة الخصائص
 مريض( 86)

عدم حدوث استجابة علاجية 
 مريض( 68)تامة 

P value 
Fisher's 

exact test 

 
النسبة  العدد

 المئوية
النسبة  العدد

 المئوية
 0.166 %68.75 11 %47 32 ذكر الجنس

 %31.25 5 %53 36 أنثى 
أكبر أو يساوي  العمر

 عام54
31 45.6% 7 43.75% 1. 

 

 %56.25 9 %54.4 37 عام 54أصغر من 

 0.706 %18.75 3 %14.7 10 موجود الدور السريري الرابع
 %81.25 13 %85.3 58 غير موجود 

ن أكبر أو يساوي م الألبومين
4 g/ dL 

68 52.9% 4 31.25% 0.166 

 /g 4أصغر من 
dL 

63 47.1% 66 68.75% 

 أكبر أو يساوي من الهيموغلوبين
g/ dL 6.04 

58 67.6% 9 56.25% 0.397 

 10.5 أصغر من
g/ dL 

33 32.4% 7 43.75% 

أكبر أو يساوي  الكريات البيضتعداد 
64... 

cell/mcL 

10 14.7% 4 25% 0.454 

أصغر من 
64... 

cell/mcL 

58 85.3% 12 75% 

أكبر أو يساوي  تعداد اللمفاويات
8.. cell/mcL 

87 98.5% 68 100% 1. 

 ..8أصغر من 

cell/mcL 
6 1.5% . .% 

  IPSالعلاقة بين الاستجابة العلاجية والعوامل المشكمة لمـ (:5)الجدول 
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بشكؿ منفرد في التنبؤ  IPSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود أىمية إحصائية لأي عامؿ مف العوامؿ المشكمة لمػ 
 بالاستجابة العلاجية.

 المناقشة
 (25، 2)في دراستنا كاف معدؿ إصابة الذكور أكبر مف معدؿ إصابة الإناث وىذا يتفؽ مع معظـ الدراسات المحمية 

%، 33.2%، 44.2%، 5.8كالأتي:  Ann arborكاف توزع مرضى عينتنا حسب تصنيؼ  .(26، 20) والعالمية
 Husseinعمى الترتيب، وىذا يتشابو إلى حد كبير مع ما وجده الباحث  IV-III-II-I% للأدوار السريرية 16.8

 2011لمقبوليف في مركز الأوراـ نفسو الذي أجرينا فيو دراستنا لكف في الفترة ما بيف ا HLبدراسة أجراىا عمى مرضى 
في الولايات المتحدة الذي وجد نسبة  Porrata (26)، لكف ىذا التوزيع يختمؼ قميلا عما وجده الباحث (25) 2015و 

% II 36.5%(، ووجد نسبة انتشار الدور السريري 15.5% أعمى مما وجدناه )26كاف  IVانتشار الدور السريري 
% 3.6%، 11.9%، 25%، 59.5%(. كاف توزع عينتنا بحسب النمط النسيجي 42.9بينما في دراستنا كاف أعمى )

الذي وجد  Hussein(25) مى الترتيب وىذا يتفؽ أيضا مع ما وجده الباحث ع LD-LR-MC-NSللأنماط النسيجية 
الذي  Porrata (26)، لكف يختمؼ مع ما وجده LDوأخيرا النمط  LRثـ  MCىو الأكثر انتشارا ويميو  NSأف النمط 

باختلاؼ  HL. ما سبؽ يؤكد اختلاؼ تظاىرات أقؿ مما وجدناه لدى مرضانا% 15.5كاف  MCوجد نسبة النمط 
وىذا لا يتفؽ مع  4أكبر مف  IPSلـ نجد أي مريض يممؾ  .Hamdi (27)الأعراؽ وىذا ينسجـ مع ما وجده الباحث 

 Diefenbach(28) و  Hasenclever (20) ،Moccia (21)،Axdorph (22)أمثاؿ  العديد مف الباحثيف الغربييف
(. ىذا الاختلاؼ يمكف تفسيره 4مرتفعة )أكبر مف  IPSالذيف وجدوا نسبة مرتفعة نسبيا مف المرضى الذيف يممكوف قيـ 

 أصغر  Albعاـ، الجنس: ذكر،  45منتشرة نسبيا بيف مرضانا )العمر أكبر مف  IPSبأف ثلاثة عوامؿ فقط مف 
 أقؿ  cell/ mcL15000 ،ALC أكبر مف  g/ dL10.5 ،WBC أقؿ مف  Hb( أما بقية العوامؿ ) 4مف 
الدور السريري الرابع( فيي عوامؿ ذات قيـ متطرفة مف الصعب وجود مرض ب%، 8أو مف  cell/ mcL 600مف 

إيجادىا إلا في حالات المرض المتفاقمة. وبالتالي في حالات المرض الغير متفاقمة )كما في حالة معظـ عينتنا( مف 
( 3مف  منخفضة )أقؿ IPSبالمراحؿ الباكرة والذيف يممكوف قيـ  HL. المرضى ذوو 3أكبر مف  IPSالصعب إيجاد قيـ 

، Pvalue=0.663( 3المرتفع )الأكبر مف   IPSلـ يظيروا استجابة علاجية ىامة إحصائيا مقارنة مع مجموعة
. أما في حالة المرض المتقدـ أظيرت Franklin (23)و Hasenclever (20)النتيجة السابقة تتفؽ مع الباحثاف 

حصائيا مف مجموعة المرضى ذات إاستجابة لمعلاج أفضؿ بشكؿ ىاـ  3أصغر مف  IPSمجموعة المرضى ذات قيـ 
IPS ( مرتفعPvalue=0.0394 أي أف الػ )IPS  ذو كفاءة جيدة بتوقع الاستجابة الكاممة عمى الػABVD  بحالة

( 4يظير الجدوؿ ). Diefenbach (28)و Moccia (21) ، Axdorph(22)احث وىذا يتفؽ مع الب ،المرض المتقدـ
بحالة المرض المتقدـ مقارنة   IPS، كانت قيـ الحساسية مرتفعة لمػفي كلا المجموعتيف المرضيتيف IPSتقييـ لممشعر 

% عمى التوالي(، بينما كانت القيمة التنبؤية السمبية مرتفعة في كلا 60% و81.8مع حالة المرض الباكر )
بحالة المرض  Relative Risk (RR)الخطر النسبي متقدـ(. كانت قيمة % لم90% لمباكر و90.5المجموعتيف )

لدييـ معدؿ خطورة لفشؿ العلاج  3أكبر أو يساوي  IPSالمتقدـ والذيف لدييـ  HLوىذا يعني أف مرضى  ،3.9المتقدـ 
، بينما في حالة المرض الباكر كانت قيمة 3أصغر مف   IPSمرة مف مرضى ىودجكف المتقدـ ذو 3.9أكبر بػ 

(RR=1.575وىذا يؤكد عدـ كفاءة الػ )IPS   .لـ يظير الػبحالة المرض الباكرIPS  قيـLikelihood ratios  ىامة
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ما ك  IPSفي كلا مجموعتي الدراسة. بدراسة العلاقة بيف الاستجابة العلاجية وكؿ عامؿ مف العوامؿ السبعة المشكمة لمػ
لـ نجد أية أىمية إحصائية لأي عامؿ بمفرده. ىذه النتيجة تؤكد ضرورة تعديؿ عدد  ،(5ىو موضح في الجدوؿ )

المعدؿ   IPSالذي تقصى فعالية مشعر الػ Diefenbach (28)وىذا يتفؽ مع الباحث  IPSالعوامؿ المكونة لمػ 
(IPS_3 الذي يضـ )10.5، قيمة الييموغموبيف أقؿ مف عاـ 45عوامؿ إنذارية ىي )العمر أكبر أو يساوي  3 g/dL 

 IPS_7لا يقؿ كفاءة مقارنة مع الػ   IPS_3( ووجد أف الػوأف يكوف المريض بالمرحمة السريرية الرابعة مف المرض
ووجد أنو يمكف أف يغني في بعض   IPS_3الذي تقصى أيضا كفاءة الػ Ganesan. وكذلؾ يتفؽ مع الباحث (28)

(( عمى ضرورة تعديؿ القيـ العتبوية 5. كذلؾ تؤكد النتيجة السابقة )الموضحة بالجدوؿ )IPS_7  (29)الحالات عف الػ
عمى  g/ dL 10.5و  g/ dL 4كانت  IPSضمف الػ   Hbوالػ Alb، مثلا القيمة العتبوية لمػ IPSلمعوامؿ المكونة لمػ 

وىما نفس القيـ العتبوية التي تشخص نقص الألبوميف وفقر الدـ لدى الأصحاء ومف غير المقبوؿ أف تكوف  ،التوالي
فيي قيـ متطرفة  ALCوالػ ػ WBCمع الأصحاء. أما بالنسبة لمقيـ العتبوية لمػ   HLالقيـ العتبوية متشابية بحالة مرضى

 /cell أصغر مف  ALCمريض كاف ىناؾ مريض واحد يممؾ  84وغير منتشرة لدى مرضانا المحمييف )مف 
mcL600 مريض يممؾ  14وWBC  أكبر مف cell/ mcL15000 .) 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

وبالتالي فإننا المتقدـ وذلؾ لدى مرضى ىودجكف  ABVDذو كفاءة جيدة لمتنبؤ بالاستجابة الجيدة عمى  IPSمشعر 
وذلؾ فقط لممرضى المشخصيف حديثا بداء  ABVDالػ كمشعر إنذاري لمتنبؤ بالاستجابة عمى و نوصي باستخدام

عادة تقييـ وا   IPS(. وكذلؾ نوصي بإعادة تقييـ العوامؿ السبعة المشكمة لمػ III,IVىودجكف متقدـ )الأدوار السريرية 
وجعمو أيضا ذو كفاءة أفضؿ حتى في حالة ، بغية جعؿ ىذا المشعر أكثر ملاءمة لمرضانا المحمييف قيميا العتبوية

 المرضى ذو المراحؿ الباكرة.
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