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  ABSTRACT    

 

Objective: Leukemia is a globally increasing disease. Due to the reliance of tumor cells on 

anaerobic glucose metabolism for energy consumption, serum LDH levels are elevated. 

This has prompted us to study the prognostic significance of this enzyme to search for a 

specific, easily analyzable, and cost-effective marker. 

Methods: The study included 105 participants: 75 newly diagnosed patients with acute 

leukemia (40 with acute myeloid leukemia and 35 with acute lymphoblastic leukemia) and 

30 healthy individuals. LDH levels were measured using spectrophotometric assay with a 

Mindray device. 

The patient samples were divided into three groups according to serum LDH levels: Group 

A had LDH levels lower than twice the normal value, Group B had LDH levels between 

twice and five times the normal value, and Group C had LDH levels greater than five times 

the normal value. 

Results: The Overall survival and Progression-free survival rates were statistically higher 

in the group with lower LDH levels. There was a significant difference observed among 

the three patient groups divided according to LDH levels, with overall survival and 

progression-free survival rates of 93.8% and 68.6%, respectively, in Group A.  

Conclusions: Pre-treatment serum LDH levels is an important predictive marker in 

leukemia patients, with high LDH levels indicating poor prognosis and lower survival 

rates. LDH can be depended on as a routine, cost-effective, and easily analyzable test. 
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 المصل قبل العلاج لدى مرضى الابيضاض الحاد LDHالقيمة الإنذارية لمستويات 
 

 * فراس حسين .د
 **د. محمد أيمن عوامة 
***قمر صطوف  

 (2023 / 8 / 0قبل لمنشر في  . 0102/  6/  01تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

: يعد الابيضاض مف الأمراض المتزايدة حوؿ العالـ، ونظراً إلى أف الخلايا الورمية تعتمد عمى تحمؿ السكر الأىداف
المصمية، مما دفعنا لدراسة الأىمية الإنذارية ليذا  LDHاللاىوائي لاستيلاؾ الطاقة الذي يؤدي إلى ارتفاع تراكيز 

 الأنزيـ بيدؼ البحث عف واسـ نوعي، سيؿ التحميؿ وقميؿ التكمفة.
مريضاً مصاباً  40مريضاً مشخصيف حديثاً بابيضاض دـ حاد ) 75مشارؾ:  105: اشتممت الدراسة عمى الطرق

مشاركاً مف الأشخاص الأصحاء ظاىرياً.  30مريضاً مصاباً بابيضاض لمفاوي حاد(، و 35بابيضاض نقوي حاد و
 .Mindrayبتقنية المعايرة الطيفية الضوئية بواسطة جياز  LDHتمت معايرة مستويات الػ 

أقؿ  LDHلدييـ مستويات  Aالمجموعة  :المصؿ إلى ثلاث مجموعات LDHتـ تقسيـ عينات المرضى وفقاً لمستويات 
بيف ضعفي إلى خمس أضعاؼ القيمة الطبيعية أما  LDHلدييـ مستويات  Bمف ضعفي القيمة الطبيعية، المجموعة 

 أكبر مف خمس أضعاؼ القيمة الطبيعية. LDHلدييـ مستويات  Cالمجموعة 
: كانت معدلات البقيا الإجمالية والبقيا الخالية مف النكس أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً في المجموعة ذات مستويات النتائج
LDH  الأقؿ، حيث لوحظ فرقاً إحصائياً ىاماً بيف مجموعات المرضى الثلاث التي تـ تقسيميا وفقاً لمستوياتLDH ،

 .A%( عمى التوالي في المجموعة 68.6% و93.8سبة البقيا الإجمالية والبقيا الخالية مف النكس )فكانت ن
المصؿ قبؿ العلاج مشعراً تنبؤياً ىاماً لدى مرضى الابيضاض، وتترافؽ  LDH: تعتبر مستويات الاستنتاجات

عتماد عميو كفحص روتيني غير مع إنذارية سيئة ومعدؿ بقيا منخفض، ويمكف الا LDHالمستويات العالية مف الػ 
 مكمؼ وسيؿ التحميؿ.

 

(، LDHالابيضاض الحاد، البقيا الإجمالية، البقيا الخالية مف النكس، أنزيـ لاكتات ديييدروجيناز): الكممات المفتاحية
 مشعر تنبؤي.
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 مقدمة:
توصؼ ابيضاضات الدـ الحادة بأنيا تكاثر غير مضبوط لطلائع الخلايا الدموية، مع توقؼ عممية التمايز والنضج 
بيذه الخلايا، إذ تسيطر الخلايا السرطانية عمى النسيج النقوي وتستبدؿ عناصر النقي الطبيعية وتثبط عممية الإنتاج 

أنيا قد ترتشح في أعضاء أخرى )طحاؿ، كبد، دماغ... إلخ( مسببة الوفاة سريعاً إف لـ  الطبيعي لمخلايا الدموية، كما
 .(1)تعالج 

 Acute Myeloid Leukemiaحاد )النقوي البيضاض : الاينقسـ الابيضاض الحاد إلى فئتيف حسب خميتيا الأصمية

AML) حاد )ال والذي يتطور مف الخلايا النقوية ويحدث بشكؿ شائع عند البالغيف، والابيضاض الممفاويAcute 
Lymphoblastic Leukemia ALL)  (2)الذي يتطور مف الخلايا الممفاوية، ويحدث بشكؿ أكبر عند الأطفاؿ. 

عمى مدى العقود الماضية، تـ تصنيؼ ابيضاض الدـ الحاد وفقاً لتصنيؼ المنظمة الفرنسية الأمريكية البريطانية 
(French-American-British: FAB ،بناءً عمى النمط الظاىري لمخلايا والمعايير الكيميائية الخموية ) 

 % 30تعتمد عمى ألا تقؿ نسبة الأرومات في الدـ المحيطي أو في نقي العظـ عف  FABحيث أف منظمة 
إلى ثلاثة  ALL(، وM7إلى  M0إلى ثمانية أنواع فرعية ) AMLمف مجمؿ الخلايا المنواة، ووفقاً لذلؾ تـ تقسيـ 

 .(3, 4)( L1, L2, L3أنواع )
ىو إنزيـ موجود في جميع أنسجة الكائنات الحية، بما في ذلؾ النباتات  (LDH)أنزيـ اللاكتات ديييدروجيناز 

التحوؿ إرجاع، يعمؿ عمى تحفيز الخطوة الحاسمة في تحمؿ السكر وىي  –ينتمي لأنزيمات أكسدة . (5) والحيوانات
يتواجد بتراكيز عالية في القمب، الكبد، العضلات، الييكؿ العظمي، الكمى وكريات . العكوس بيف البيروفات واللاكتات

 أما في المصؿ فيكوف تركيزه منخفضاً  ،الحمراء، بينما يتواجد في الرئة، الدماغ والعضلات الممساء بكميات أقؿالدـ 
 .(7) (6) نزيـ مف الأعضاء التالفةوارتفاع تركيزه دليؿ عمى حالة مرضية أدت إلى خروج الإ

تماد الخلايا الورمية عمى التنفس اللاىوائي كمصدر لمطاقة بدلًا مف حمقة كريبس، لذلؾ ترتفع مستويات الػ ونظراً إلى اع
LDH  تشير الدلائؿ السريرية إلى ، و (8)في مرضى السرطاف ويرتبط ارتفاعو مع نتائج سريرية ضعيفة ومقاومة لمعلاج

، تفي الدـ ياتو لأوراـ مختمفة. بالنظر إلى أف ارتفاع مستو لىاـ  يىو عامؿ تنبؤ  LDHالػ أف  وبالتالي رتبط بكتمة الورـ
مف  LDHػ م، وبما أف تحميؿ المستويات المصمية ل(9) يمثؿ عاملًا تنبؤياً مستقلًا لأمراض الدـ والأوراـ الصمبة فإنو

لدى مرضى الابيضاض  LDHالتحاليؿ الدموية البسيطة فقد قمنا في ىذا البحث بدراسة القيمة الإنذارية لمستويات 
 الحاد بيدؼ التحري عف واسـ نوعي، سيؿ التحميؿ وقميؿ التكمفة.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 المصؿ قبؿ العلاج عند مرضى الابيضاض الحاد. LDHدراسة القيمة الإنذارية لمستويات 
 طرائق البحث ومواده:

 عينة البحث:1- 
  بـمريضاً مصاباً  40مريضاً مف المراجعيف لشعبة الدـ والأوراـ في مشفى تشريف الجامعي ) 75شممت عينة البحث 

AML مريضاً مصاباً بػ  35وALL شاىد مف الأشخاص الأصحاء ظاىرياً، جميع المرضى تـ  30(، بالإضافة إلى
 . 2021ونيساف  2019تشخيصيـ حديثاً بالابيضاض الحاد بيف تشريف الأوؿ 
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  تـ استبعاد المرضى المعالجوف سابقاً، مرضى الانتانات المزمنة/ الحادة، مرضى القمب والضغط، المرضى الذيف
 ئية، بالإضافة إلى العينات التي أبدت أعراض انحلاؿ دـ.يتناولوف المتممات الغذا

 :LDHالتحري عن مستويات 2-
ومجموعة الشواىد ضمف إجراءات العقامة  الابيضاض الحاد المشخصيف حديثاً  تـ جمع عينة دـ وريدي مف مرضى

ثفُمت العينة بتقنية الطرد ، LDHالػ  كمضاد تخثر لمعايرة، عمى أنابيب حاوية عمى ىيباريف المتبعة في بزؿ الدـ
دورة بالدقيقة لمدة ثلاث دقائؽ، فحصمنا عمى البلازما الدموية التي قمنا بفصميا باستخداـ  3000المركزي بسرعة 
( باستخداـ عتيدة Mindrayبواسطة ) LDH(، وتـ قياس المستويات المصمية لػ micropipetteالميكروبيبيت )

(Lactate Dehydrogenase Kit. IFCC Method كانت القيـ الطبيعية أقؿ مف ، )247 U/L  وفقاً لمعتيدة
 المستخدمة.

 :Statistical analysisالأساليب الإحصائية المستخدمة  3-
%(، 5( لتحميؿ البيانات، كما تـ استخداـ مستوى دلالة )SPSS v22لتحقيؽ أىداؼ البحث قمنا باستخداـ برنامج )

%( لتفسير نتائج الدراسة، وتـ 95ويعد مستوى مقبوؿ في العموـ الاجتماعية بصفة عامة، ويقابمو مستوى ثقة يساوي )
ف لدراسة متوسطات المشعرات المخبرية بي ANOVAاستخداـ الأساليب الإحصائية التالية: تحميؿ التبايف الأحادي 

( والبقيا الخالية Overall Survival: OS( لدراسة البقيا الإجمالية )Kaplan-Meier، اختبار )LDHمجموعات 
، وقمنا بحساب متوسط زمف البقيا في LDH( حسب مجموعات Progression Free Survival: PFSمف النكس )

(، وأخيراً قمنا برسـ Chi-Squareر )كؿ مجموعة، ولمقارنة متوسطات البقيا ضمف ىذه المجموعات أجرينا اختبا
 لدراسة الحساسية والنوعية. ROC (Receiver Operating Characteristic curve)منحنيات 
 النتائج:

  خصائص عينة الدراسة: 1-
الابيضاض شاىداً مف الأشخاص الأصحاء كما ذكرنا سابقاً، تراوحت أعمار المرضى  30مريضاً و 75شممت الدراسة 

عاماً، وتراوحت أعمار مرضى الابيضاض  16.17±48.15عاماً بمتوسط عمري قدره  85-13النقوي الحاد بيف 
 60-15، أما الشواىد الأصحاء فتراوحت أعمارىـ بيف 5±7.97قدره عاماً بمتوسط عمري  21-2الممفاوي الحاد بيف 

 عاماً  19±41.44عاماً بمتوسط عمري قدره 
 .FABحسب منظمة  AML( توزع المرضى والشواىد حسب الجنس، وتوزع مرضى 2و 1يوضح كؿًّ مف الجدوليف )

 : توزع المرضى والشواىد حسب الجنس.1جدول
  ALL AML الشواىد

 ذكور (57.5%) 23 (51.4%) 18 (56.6%) 17
 إناث (42.5%) 17 (45.3%) 17 (43.3%) 13

 .FABحسب تصنيف  AML: توزع مرضى الـ 2جدول
 نوع الابيضاض عدد المرضى النسبة المئوية

0% 0 M0 
10% 4 M1/M2 
20% 8 M2 
25% 10 M3 
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5% 2 M4 
2% 1 M5 
 غير مصنؼ 15 3%

 
 :LDHمقارنة المشعرات المخبرية ضمن مجموعات 2-

  إلى ثلاث مجموعات LDHتـ تقسيـ مجموعة المرضى حسب قيـ الػ لدراسة العلاقة بيف مجموعات المرضى، 
  .ANOVAبإجراء تحميؿ التبايف الأحادي ثـ قمنا  (240العمـ أف الحد الأعمى ىو  )مع(، 1)الشكؿ 

 LDH: مجموعات المرضى وفقاً لقيم 1الشكل 

 .الثلاث المرضىنتائج دراسة متوسطات المشعرات المخبرية بيف مجموعات  (3)يوضح الجدوؿ 
 

 المخبرية بين مجموعات المرضى.: مقارنة المشعرات 3جدول

 Aالمجموعة  المشعرات المخبرية
n= 32 

 Bالمجموعة 
n= 26 

 Cالمجموعة 
n= 17 

P-value 

WBC 17.320±11.865 22.920±18.071 40.659±23.607 <0.001 

Neu 8.360±8.783 8.027±8.839 8.725±9.301 0.543 

Lym 12.308±12.294 12.430±12.139 14.463±13.70 0.532 

HGB 8.888±1.325 8.312±1.350 7.206±1.230 <0.001 

PLT 124.688±53.441 80.885±47.029 51.059±28.369 <0.001 

 
أف ، حيث نلاحظ 2.25 دلالةفي بعض القيـ عند مستوى  ةإحصائيفروقات ذات دلالة حصائي وجود بيف التحميؿ الإ

 .الييموغموبيفو  انخفاض كؿ مف الصفيحاتترافقت مع ارتفاع الكريات البيض، و  LDHارتفاع قيـ 
 :LDH( ضمن مجموعات PFSوالبقيا الخالية من النكس ) (OSدراسة البقيا الإجمالية ) 3-

، حيث Kaplan-Meierاختبار باستخداـ  والبقيا الخالية مف النكس عمى معدلات البقيا LDHتمت دراسة أىمية الػ 
 .(4)درجت النتائج في الجدوؿ أُ اعتمدنا نفس التقسيـ المذكور سابقاً، و 

 
 
 
 

أقل من ضعفً 
الحد الأعلى 

 الطبٌعً

n= 32 

المجموعة 
A 

أضعاف  [2-5]
الحد الأعلى 

 الطبٌعً

n= 26 

المجموعة 
B 

أكبر من خمس 
أضعاف الحد 
 الأعلى الطبٌعً

n= 17 

المجموعة 
C 
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 : نسبة البقيا الإجمالية والبقيا الخالية من النكس ضمن مجموعات المرضى.4جدول
 ملخص النتائج

 الابٌضاض
مجموعات

LDH 
 العدد

 البقٌا الخالٌة من النكس البقٌا الإجمالٌة

 نسبة مئوٌة N عدد النكس نسبة مئوٌة N عدد الوفٌات

 جمٌع المرضى

A 32 2 30 93.8% 10 22 68.8% 

B 26 10 16 61.5% 19 7 26.9% 

C 17 16 1 5.9% 17 0 0.0% 

 %38.7 22 46 %62.7 47 28 75 المجموع

 ابٌضاض نقوي حاد

A 18 1 17 94.4% 6 22 66.7% 

B 11 5 6 54.5% 7 4 36.4% 

C 11 11 0 0.0% 11 0 0.0% 

 %40.0 26 24 %57.5 23 17 40 المجموع

ابٌضاض لمفاوي 
 حاد

A 14 1 13 92.9% 4 20 71.4% 

B 15 5 10 66.7% 22 3 20.0% 

C 6 5 1 16.7% 6 0 0.0% 

 %37.1 23 22 %68.6 24 11 35 المجموع

 
أقؿ مف ضعفي القيمة الطبيعية كاف لدييا أعمى نسبة في  LDHوالتي تمتمؾ قيـ  Aنلاحظ مف الجدوؿ أف المجموعة 

فقد أبدت أقؿ  C ، أما المجموعة%(5..6)التي أبدت معدلات بقيا متوسطة  B%( مقارنة بالمجموعتيف 93.8البقيا )
أة ىد احققو أي  %(،68.6) أعمى نسبة في البقيا الخالية مف النكسكما كاف لدى ىذه المجموعة  .%(5.9) معدلات بقيا

فقد  Cأما المجموعة %( 26.9) التي أبدت معدلات بقيا خالية مف النكس متوسطة Bأطوؿ مقارنة بالمجموعة 
مما يشير إلى أف ارتفاع قيـ الػ ممحوظ. وقد أظير كلا النوعيف مف المرض النتيجة نفسيا، تعرضت لمنكس بشكؿ 

LDH  ونكس أكبر.تترافؽ مع معدلات وفاة 
، C (.3.92و Bكاف أكبر مف المجموعتيف ) شيراً  .A (.7.78وعة متوسط البقيا عند المجأف م( 5ويوضح الجدوؿ )

شيراً(، وىو  5.46.كاف ) Aشيراً( عمى التوالي. كما نلاحظ أف متوسط البقيا الخالية مف النكس عند المجموعة  3.28
 شيراً( عمى التوالي. 2.22و 2.73.الذيف كانا ) Cو Bأيضاً أكبر بشكؿ ممحوظ مقارنة بالمجموعتيف 

 

 : متوسط البقيا الإجمالية والبقيا الخالية من النكس بين مجموعات المرضى.5جدول
 المتوسط والوسٌط للبقٌا الإجمالٌة والبقٌا الخالٌة من النكس

 الابٌضاض
مجموعات 

LDH 

Mean 

 الخطأ القياسي البقيا التقديرية
 %25مجال الثقة  

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 جمٌع المرضى
(OS) 

A 17.781 0.151 17.485 18.078 

B 13.923 1.067 11.831 16.015 

C 3.088 0.969 1.190 4.987 

 14.657 11.570 0.787 13.113 المجموع

 
 جمٌع المرضى

(PFS) 
 

A 15.469 .715 14.067 16.871 

B 10.731 1.097 8.580 12.881 

C 2.206 .361 1.498 2.914 

 12.334 9.306 773. 10.820 المجموع
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 ابٌضاض نقوي حاد
(OS) 

A 17.833 .162 17.516 18.151 

B 12.636 1.851 9.009 16.264 

C 1.455 .228 1.007 1.902 

 14.234 9.566 1.191 11.900 المجموع

 ابٌضاض نقوي حاد
(PFS) 

A 15.000 1.080 12.883 17.117 

B 10.091 1.874 6.418 13.764 

C 1.455 .228 1.007 1.902 

 12.150 7.700 1.135 9.925 المجموع

ابٌضاض لمفاوي 
 حاد

(OS) 

A 17.714 .275 17.175 18.254 

B 14.867 1.200 12.516 17.218 

C 6.083 2.250 1.674 10.493 

 16.351 12.649 944. 14.500 المجموع

ابٌضاض لمفاوي 
 حاد

(PFS) 

A 16.071 .836 14.433 17.710 

B 11.200 1.281 8.689 13.711 

C 3.583 .638 2.333 4.834 

 13.789 9.896 993. 11.843 المجموع

 
-Chiضمف المجموعات الثلاث وذلؾ باستخداـ اختبار  والبقيا الخالية مف النكس بمقارنة متوسطات البقياوأخيراً قمنا 

square ( أدرجت النتائج في الجدوؿ 2.25الذي يقارف بيف متوسطيف عند مستوى دلالة أقؿ مف ،)(6). 
 

 : مقارنة متوسطات البقيا الإجمالية والبقيا الخالية من النكس بين مجموعات المرضى.6جدول
 مقارنات بٌن متوسطٌن

 مجموعات 
LDH 

A C 

Log Rank (Mantel-Cox) Chi-Square Sig. Chi-Square Sig. 

 جمٌع المرضى
(OS) 

A   54.705 <0.001 

B 9.946 0.002 34.004 <0.001 

 جمٌع المرضى
(PFS) 

A   61.876 <0.001 

B 13.206 <0.001 41.646 <0.001 

 ابٌضاض نقوي حاد
(OS) 

A   33.405 <0.001 

B 7.297 0.007 22.383 <0.001 

 ابٌضاض نقوي حاد
(PFS) 

A   33.405 <0.001 

B 4.462 0.035 22.383 <0.001 

 ابٌضاض لمفاوي حاد
(OS) 

A   33.405 <0.001 

B 3.204 0.073 22.383 .001 

 ابٌضاض لمفاوي حاد
(PFS) 

A   25.584 <0.001 

B 9.081 0.003 20.028 <0.001 

 
نلاحظ مف الجدوؿ وجود فروقاً ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات البقيا الإجمالية والبقيا الخالية مف النكس ضمف 

أقؿ. كما  PFSو OSتترافؽ مع معدلات  LDHمجموعات المرضى الثلاث، مما يؤكد عمى أف ارتفاع مستويات الػ 
 ALLمقارنة بمرضى  AMLأوضح ضمف مرضى نلاحظ مف الجدوؿ أف الفروؽ في البقيا الإجمالية تظير بشكؿ 
 وقد يعود ىذا الفرؽ لاختلاؼ معدؿ تحمؿ السكر ضمف الخلايا.

 :LDHدراسة الحساسية والنوعية لـ  4
 لمجموعة الشواىد المشموليف في الدراسة  ROCلمتأكد مف حساسة ونوعية العتيدة المستخدمة قمنا برسـ منحف 

كما ىو  Area Under Curve (AUC)لتحديد المساحة تحت المنحني  ROC(، وتـ استخداـ منحنيات 2 )الشكؿ
 إلى ثلاث مجموعات. LDHوانطلاقاُ مف ىذه النتائج تـ تقسيـ مجموعات الػ   (.7موضح في الجدوؿ )
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 : الحساسية والنوعية7جدول
 النوعية الحساسية المساحة تحت المنحني حد الفصل 

LDH 240 0.953 97% 90% 
 

 

 

 LDHلـ  ROC: منحني 2الشكل 
 
 لمناقشة:ا

 تتميز بوجودفي نقي العظـ.  الموجودة ـاضطرابات خبيثة في طلائع الخلايا المكونة لمد الحادة ىيالابيضاضات 
ىناؾ تقنيات مختمفة لاكتشاؼ  .(2.) العظـ الطبيعية اللازمة لمبقاء نقيمع عناصر  التي تتداخؿ الخلايا الأرومية

غير متوفرة ومكمفة؛ وبما أف الابيضاض مف الأمراض التي قد ولكف ىذه الطرؽ قد تكوف  الحاد،وتمييز ابيضاض الدـ 
ة لمكشؼ المبكر عف الابيضاض في تؤدي لموفاة في حاؿ لـ تُعالج، كاف مف الضروري البحث عف واسمات نوعي

مراحمو المبكرة وتقديـ العلاج المناسب. ونظراً لأف الخلايا الورمية تمتمؾ نوعاً خاصاً مف التمثيؿ الغذائي يعتمد عمى 
، فسيؤدي ذلؾ إلى ارتفاع (..)تحمؿ السكر اللاىوائي لمحصوؿ عمى الطاقة، وتعمؿ عمى تحويؿ الغموكوز إلى لاكتات 

 في الخلايا الورمية. LDHمستويات الػ 
حاد، وقد يساعدنا أكدت الدراسات أف مستويات اللاكتات ديييدروجيناز ترتفع في المرضى المصابيف بابيضاض دـ 

 .(2.)الورمي الكمي بشكؿ أفضؿ مف تعداد الكريات البيض لوحدىا  ؿبتقدير الحم
لامة تنبؤية لمرضى الابيضاض الحاد، بالإضافة إلى في ىذه الدراسة تـ التأكد مف أىمية اللاكتات ديييدروجيناز كع

وبعض المشعرات  LDHارتباطو بالمشعرات المخبرية الأخرى. أظيرت نتائجنا وجود فرقاً إحصائياً ىاماً بيف مستويات 
المخبرية، حيث ترافؽ ارتفاع قيـ اللاكتات ديييدروجيناز مع ارتفاع الكريات البيض وانخفاض الصفيحات 

بيف، ويعود ذلؾ إلى أف الابيضاض يؤثر عمى خلايا الدـ بشكؿ عاـ حيث ترتفع الكريات البيض الغير والييموغمو 
طبيعية ويكوف ىذا الارتفاع عمى حساب بقية الخلايا الطبيعية مف كريات حمر، كريات بيض وصفيحات. توافقت ىذه 
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مع ارتفاع الكريات  LDHحيث ترافؽ ارتفاع مستويات  (4.) (3.)النتيجة مع عدة دراسات أُجريت في مصر والصيف 
 البيض وانخفاض الصفيحات.

التي شممت  Aأقؿ، حيث أظيرت دراستنا أف المجموعة  PSFو OSارتبط ارتفاع مستويات اللاكتات ديييدروجيناز مع 
%(، وأعمى نسبة في البقيا 93.8كاف لدييا أعمى نسبة في البقيا الإجمالية ) LDHالمرضى ذو القيـ المنخفضة مف الػ 

ة لدييا كاف متوسط البقيا الإجمالي A%(، وبحساب متوسط زمف البقيا لوحظ أف المجموعة 62.82الخالية مف النكس )
التي كانت متوسط البقيا  Cو Bشيراً وىو أعمى مف المجموعتيف  8.شيراً( وىي فترة دراستنا التي استمرت  7.8.)

( شيراً عمى التوالي. وىذا النتيجة تنطبؽ أيضا عمى البقيا الخالية مف النكس حيث كاف متوسط 3.28و 3.9.لدييا )
 ( شيراً. ولتقييـ القيمة الإنذارية لارتفاع مستويات5.64.الأعمى )ىو  Aالبقيا الخالية مف النكس عند المجموعة 

الذي أظير فرقاً احصائياً ىاماً بيف المجموعات  Chi-Squareضمف المجموعات الثلاث، تـ إجراء اختبار  LDHالػ  
ؿ تنبؤي مستقؿ مؤشر ىاـ لمبقاء عمى قيد الحياة، وعام LDHالثلاث، مما يشير إلى إمكانية اعتبار ارتفاع مستويات 

 للابيضاض الحاد.
 ، حيث ارتبط ارتفاع مستويات(6.) (5.)توافقت نتيجة دراستنا مع عدة دراسات سابقة أُجريت في سوريا وفمسطيف 

كاف متوسط البقيا عند المرضى الذيف كانت  (7.)مع معدلات بقيا أقؿ. وفي دراسة أجريت في إيطاليا  LDHالػ  
أشير( لدى بقية المرضى. وفي دراسة أخرى في  6شيراً( مقارنة ب ) 5.) 400U/Lلدييـ أقؿ مف  LDHمستويات 

أقؿ  LDHسنوات أكبر في المرضى الذيف كانت لدييـ قيـ  5كانت نسبة البقيا الخالية مف النكس لمدة  (8.)إيطاليا 
لمنكس  اكاف لدى المرضى الذيف تعرضو  (9.). كما تزامنت نتائج دراستنا مع دراسة أُجريت في الصيف  500U/Lمف

 LDHالمذكورة سابقاً، ارتبط ارتفاع مستويات  (13)أعمى مف الذيف حققوا اليدأة. وفي دراسة الباحثة  LDHمستويات 
 في دراستيا مع معدلات بقيا أقؿ ومعدلات نكس أعمى. 

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

 ترافؽ ارتفاع لاكتات ديييدروجيناز مع ارتفاع الكريات البيض وانخفاض الصفيحات والييموغموبيف 

  ترافؽ ارتفاع مستوياتLDH  مع معدلاتOS وPFS  أقؿ، وبالتالي يمكننا القوؿ أفَّ المستويات العالية مفLDH 
تترافؽ مع إنذارية سيئة ومعدؿ بقيا منخفض، ويمكف الاعتماد عميو كفحص روتيني، سيؿ التحميؿ وغير مكمؼ لمتنبؤ 

 بإنذارية المرض عند مرضى الابيضاض الحاد.
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