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  ABSTRACT    

 
Objective: Acute Leukemia is one of the malignant hematological disorders with an 

increasing incidence rate worldwide. As tumor cells stimulate liver to produce 

inflammatory cytokines, serum CRP levels are elevated. The prognostic significance of 

serum CRP as sensitive, easily analyzable, and cost-effective tumor marker in acute 

leukemia has been questioned. 

Methods: The study included 54 newly diagnosed patients with acute leukemia (30 with 

acute lymphoblastic leukemia and 24 with acute myeloid leukemia). CRP levels were 

measured by Immunoturbidemetry with using a Mindray analyser. 

Patients were divided into two groups based on their to serum CRP levels: Group (1) CRP 

≤ 7.5 mg/L, Group (2) CRP > 7.5 mg/L. 
Results: Overall Survival (OS) rate was statistically higher in the Group CRP ≤ 7.5 mg/L. 

84.8 %  

Conclusions: Pre-treatment serum CRP levels is an important prognostic marker in acute 

leukemia patients, with high CRP levels indicating poor prognosis and lower survival rates. 

CRP can be used as a routine, cost-effective, and easily analyzable test. 

 

Keywords: Acute leukemia, Overall survival, C- reactive protein (CRP), Prognostic 

marker. 
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 المصل في الابيضاضات الحادة CRP القيمة الإنذارية لـ
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 (2024 / 8 / 1قبل لمنشر في  . 0202/  5/  1تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعد الابيضاض الحاد من الاضطرابات الدموية الخبيثة والتي ازداد معدل حدوثيا سنوياً حول العالم، نظراً الأىداف: 
تشاىد عادة مستويات  CRPتحرض الكبد عمى انتاج السيتوكينات الالتيابية وبالتالي انتاج الـ  لأن الخلايا الورمية

المصل كواسم  CRP المصل لدى مرضى الأورام. ييدف ىذا البحث إلى دراسة الأىمية الإنذارية لـ CRPمرتفعة لـ 
 حساس، قميل التكمفة وسيل التحميل لدى مرضى الابيضاضات الحاد.

 24مريض ابيضاض لمفاوي حاد و 30مريض ابيضاض حاد مشخصين حديثاً ) 54اشتممت الدراسة عمى الطرق: 
 .Mindrayبتقنية العكارة المناعية بوساطة جياز  CRPمريض ابيضاض نقوي حاد(. تمت معايرة مستويات الـ 

( 2ومجموعة ) CRP ≤ 7.5 mg/L( 1إلى مجموعتين: مجموعة ) CRPتم تقسيم عينات المرضى وفقاً لمستويات 
CRP > 7.5 mg/L. 

 ،2مقارنة بالمجموعة  1أشارت دراستنا إلى ارتفاع معدلات البقيا الإجمالية بشكل ىام إحصائياً في مجموعة النتائج: 
 .2%( في المجموعة 28.6)%( مقابل 84.8)1حيث بمغت نسبة البقيا في المجموعة 

العلاج مشعراً إنذارياً ىاماً لدى مرضى الابيضاض الحاد،  المصل قبل CRPيمكن اعتبار مستويات الاستنتاجات: 
ومعدل بقيا منخفض، وبالتالي ينصح بإجرائو كفحص  مع إنذارية سيئة CRPحيث ترافقت المستويات المرتفعة لمـ 

 روتيني غير مكمف وسيل التحميل لتقييم إنذار مرضى الابيضاض الحاد.
 

 (، مشعر إنذاري.CRP) Cالابيضاض الحاد، البقيا الإجمالية، بروتين الارتكاسي الكممات المفتاحية: 
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  مقدمة:

النقوية أو الممفاوية، مؤدياً إلى فقدان يعرف ابيضاض الدم الحاد عمى أنو اضطراب خبيث وحيد النسيمة يصيب سلائف الخلايا 
قدرة ىذه الخلايا عمى التمايز والنضج فتدعى بـ الأرومات. تتراكم الأرومات في نقي العظم مؤدية إلى تثبيط نمو الخلايا الدموية 

 .[3-1]الطبيعية، كما ترتشح إلى أعضاء أخرى كالكبد، الطحال، العقد الممفاوية والأعضاء التناسمية..... الخ 
( الذي يتميز Acute Myeloid Leukemia AMLي الحاد )يقسم الابيضاض الحاد حسب أصل الخمية إلى: الابيضاض النقو 

 بتراكم الأرومات النقوية في نقي العظم، وىو شائع لدى البالغين. والابيضاض الممفاوي الحاد
 (Acute Lymphoblastic Leukemia ALL والذي يتميز بتراكم الأرومات الممفاوية، وىو شائع لدى الأطفال )[4]. 

عة من العوامل التي يعتقد بتورطيا في بالرغم من أن السبب الدقيق للابيضاض الحاد غير معروف، إلا أن ىناك مجمو 
حدوثو  مثل: الأمراض الوراثية )متلازمة داون، متلازمة بموم..(، التعرض لبعض السموم كالبنزن والأشعة المؤينة، 

 .[5]بعض الفيروسات كفيروس ابنشتاين بار، وبعض اضطرابات الدم والنقي كمتلازمة خمل التنسج النقوي وغيرىا 
( في Francis and Tilliteمن قبل ) 1930( اكتشف عام  C-Reactive Protein, CRP) Cالبروتين الارتكاسي 

في  C ين بالتياب حاد بالعقديات الرئوية حيث استمد اسمو منيا وتحديداً من عديد السكاريدمصل المرضى المصاب
من بروتينات الطور الحاد الإيجابية التي  CRPيعتبر  معو ويعمل عمى ترسيبو. CRPالعقديات الرئوية حيث يرتبط 

زيادة في الحالات الالتيابية الحادة أو المزمنة، الأورام، الانتانات، الأذيات، الرضوض، % 04 يتغير تركيزىا أكثر من
بشكل أساسي من قبل الخلايا الكبدية استجابة  CRP. يتم إنتاج [6]الجراحة وحالات تنخر الأنسجة الأخرى 

، حيث يتحرر من الكبد TNF[6] والعامل المنخر لمورم IL1وبدرجة أقل  IL6ية ولا سيما لمسيتوكينات الالتياب
. يبمغ تركيز [7]ساعة  48-24ساعات من بدء الالتياب و يصل إلى ذروتو خلال  6-4ويفرز إلى الدوران خلال 

CRP 10من  الطبيعي أقلmg\l، (40-10ولكن قد يرتفع إلىmg\l لى مستويات أعمى من ( في العدوى الفيروسية، وا 
200mg\l  ضعف في حالات الصدمة، تنخر الأنسجة، في  1000في الانتانات الجرثومية، كما تزداد مستوياتو حوالي

 .[8]معظم حالات الالتياب، العدوى الطفيمية وفي الأورام الخبيثة 
رتفاع مستويات حيث أن الخلايا الورمية تزيد من إنتاج السيتوكينات الالتيابية، عادةً ما تترافق الأورام الخبيثة مع ا

CRP  يات . تشير الدراسات السريرية إلى أن المستو [10، 9]المصل، ويرتبط ىذا الارتفاع مع نتائج سيئة لممرضى
مع شدة المرض  طالمصل قد تكون عاملًا إنذارياً ىاماً للأورام المختمفة، حيث أنيا عادةً ما ترتب CRPالمرتفعة لـ 

من  يعد CRPـ م. وبما أن معايرة المستويات المصمية ل[8] وتقدمو في الأورام الدموية  منيا والصمبة عمى حد سواء
لدى مرضى المصل  CRPالتحاليل الدموية البسيطة، فقد ىدف ىذا البحث لدراسة القيمة الإنذارية لمستويات 

 الابيضاض الحاد بيدف التحري عن واسم حساس، سيل التحميل وقميل التكمفة لمتنبؤ بالإنذار.
 

 :أىمية البحث وأىدافو
مرضى الابيضاض الحاد، وذلك من  لدىالمصل المقاسة قبل تمقي العلاج  CRPدراسة القيمة الإنذارية لمستويات 

 ( لممرضى.Overall Survival, OSومعدلات البقيا الإجمالية ) CRPخلال تحري العلاقة بين مستويات الـ 
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 طرائق البحث ومواده:
 عينة البحث:1-
  مريض ابيضاض حاد من المراجعين لمركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى  54شممت عينة البحث

(، ممن تم تشخيصيم بالابيضاض الحاد AMLمصاباً بـ  مريض 24و ALLمريض مصاباً بـ  30تشرين الجامعي )
 .2022و 2021حديثاً بين عامي 

 نتانات المزمنة والمرضى الذين يعانون من أمراض كبدية.تم استبعاد المرضى المعالجين مسبقاً، مرضى الا 
  تم تقسيم عينات المرضى وفقاً لمستوياتCRP ( 1إلى مجموعتين: مجموعة )CRP ≤ 7.5 mg/L ( 2ومجموعة ) 

CRP > 7.5 mg/L. 
 :CRPالتحري عن مستويات -2

، ضمن إجراءات العقامة المتبعة في بزل الدم الابيضاض الحاد المشخصين حديثاً  تم جمع عينة دم وريدي من مرضى
باستخدام  CRPوتم استخدام عينة المصل الناتجة من أجل قياس مستويات الـ ، CRPعمى أنابيب جافة لمعايرة الـ 

(. وفقاً لمعتيدة المستخدمة، تم اعتبار القيم الطبيعية التي تقل عن Mindray( بواسطة جياز )Qimica\ Spainعتيدة )
 ممغ/ل طبيعية. 7.5وي أو تسا
 :Statistical analysisالتحميل الإحصائي  3-
النسخة  Statistical Package for Social Sciences (SPSS)إجراء التحميل الإحصائي باستخدام برنامج  ثم

الدراسة الاحصائية  أجريت. Percentageأو نسبة مئوية  Mean. تم التعبير عن النتائج بصيغة قيمة متوسطة 22
لمقارنة المتوسطات بين مجموعتين  Student's t-testلمتغيرات البحث باستخدام الاختبارات التالية: اختبار 

 Receiver Operating)لدراسة البقيا الإجمالية لممرضى ومنحنيات  Kaplan-Meierاختبار  مستقمتين،
Characteristic curve) ROC  لتحديد قيمة حديةCut-off value .بأفضل حساسية ونوعية لمتغير البحث 

 .p-Value˂0.05عند مستوى الدلالة  Signifiantاعتبرت الفروق ىامة إحصائياً 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

  خصائص عينة الدراسة: 1-
-2بين  تراوحت أعمار مرضى الابيضاض الممفاوي الحادمريضاً مشخصين بالابيضاض الحاد.  44شممت الدراسة 

 70-19عاماً، وتراوحت أعمار مرضى الابيضاض النقوي الحاد بين  8.7±11.44عاماً بمتوسط عمري قدره  34
 بمغ ،من الإناث 24من الذكور و 30شممت مجموعة الدراسة عمى  عاماً. 15.38±44.92عاماً بمتوسط عمري قدره 

 عدد بمغ بينما. %(43.33) 13 الإناث وعدد%( 56.66) 17 الحاد الممفاوي الابيضاض مجموعة في الذكور عدد
 (.1%(، كما ىو موضح في الشكل )46) 11وعدد الإناث  %(54) 13 الحاد النقوي الابيضاض مجموعة في الذكور
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(: توزع المرضى حسب الجنس1لشكل )ا  

 المصل قبل العلاج: CRPمقارنة المشعرات المخبرية تبعاً لقيمة  -0
 CRP (2ومجموعة ) CRP ≤ 7.5 mg/L( 1المصل )مجموعة ) CRPتم تقسيم المرضى إلى مجموعتين تبعاً لقيمة 

> 7.5 mg/Lثم مقارنة المشعرات المخبرية بين المجموعتين ،). 

 مجموعتي المرضى.نتائج دراسة متوسطات المشعرات المخبرية بين  (1)يوضح الجدول 
 قبل العلاج المصل CRP(: مقارنة المشعرات تبعاً لقيمة 1الجدول )

المتغير 
 المدروس

1المجموعة   
CRP ≤ 7.5 

N=33 
(mean± SD) 

2المجموعة   
CRP > 7.5 

N=21 
(mean± SD) 

P-value 

 0.038 21.65±31.75 14.82±17.13 العمر
WBC 21.503±25.520 16.854±16.882 0.837 
 0.159 10.855±7.837 5.479±4.617 العدلات
 0.474 ±6.971 20.987±13.059 الممفاويات
 0.004 1.3±7.66 1.1±8.90 الخضاب
 0.900 47.41±57.02 46.08±58.86 الصفيحات

، حيث نلاحظ أن 2.24 دلالةفي بعض القيم عند مستوى  ةإحصائيفروقات ذات دلالة حصائي وجود بين التحميل الإ
 قد ارتبط بتقدم العمر كما ترافق مع انخفاض خضاب الدم لدى مرضى الابيضاض الحاد. CRPارتفاع قيم الـ 

 Overall survivalالمصل قبل العلاج ومعدلات البقيا الإجمالية  CRPدراسة العلاقة بين  -3

(OS)  شير: 11لدى مجتمع الدراسة خلال مدة متابعة 
 AMLلدراسة البقيا الإجمالية لدى جميع مرضى الابيضاض الحاد وكل من مرضى  تم استخدام منحني كابلان ماير

شير لدى جميع المرضى،  18المصل، وذلك خلال مدة متابعة وصمت ل  CRPعمى حدى تبعاً لقيمة  ALLو
  وكانت النتائج كالتالي:

54% 56.66% 
46% 43.33% 
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 الإناث الذكور
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 لدى مجتمع الدراسة  OSقبل العلاج والمصل  CRP: العلاقة بين (2الجدول )

Leukemia المجموعة 
 العدد

 
عدد حالات 

 الوفاة

عدد الأشخاص على 
 قيد الحياة

 

متوسط البقاء 
على قيد الحياة 

 )شهر(
P-value 

   % عدد    

  CRP ≤ 7.5 33 5 28 84.8 17.6 كل العينة

ALL patient CRP > 7.5 21 15 6 28.6 12.54 0.01 

  74.44 40.6 44 02 44 المجمىعتيه 

  CRP ≤ 7.5 21 3 18 85.7 17.5 مجمىعة

ALL CRP > 7.5 9 6 3 33.3 14.55 0.02 

  16.96 70 21 9 30 المجمىعتيه 

  CRP ≤ 7.5 12 2 10 83.3 74.4 مجمىعة

AML CRP > 7.5 12 9 3 25 77.24 0.02 

  74.40 54.1 13 11 24 المجمىعتيه 

 
( 0)مجموعة من  %(84.8) بشكل واضح أعمى( 1) مجموعةنسبة البقيا الإجمالية لدى نلاحظ من الجدول أن 

 .لدى مرضى الابيضاض الحاد يترافق مع معدلات وفاة أكبر CRPمما يشير إلى أن ارتفاع قيم ، %(28.6)
 ( كان أعل7ً) في مجموعة الابيضاض الحاد لدى جميع مرضى نلاحظ من الجدول أن متوسط البقيا الإجماليةكما 

 بفارق ىام إحصائياً.شهر(،  70.44( )0)شيراً( من متوسط البقيا الإجمالية في مجموعة  17.7)

( 1) متوسط البقيا الإجمالية في مجموعة، حيث كان حدي علً AMLو ALL مرضىكل من ل كذلك الأمر بالنسبة 
البقيا الإجمالية في  أعمى من متوسط( علً التىالي AMLو  ALLشهراً لدي مجمىعتي  74.4شهراً و 74.4)

وكان الفرق بين (، علً التىالي AMLو  ALLشهراً لدي مجمىعتي  77.24شهراً و  74.44( )0) ةمجموع
 .إحصائياً  ىاماً المجموعتين 

 % لدى جميع مرضى الابيضاض الحاد.37.1شير كانت نسبة الوفاة  18بعد متابعة المرضى لمدة  
 لدى مجتمع الدراسةOS المصل لمتنبؤ بـ CRPتحديد القيمة الحدية المثمى لـ -4

لدى مجتمع الدراسة  OS المصل لمتنبؤ بـCRP المثمى لـ Cut-offلتحديد القيمة الحدية   ROC تم إجراء منحني 
لتقييم  AUC (Area Under the Curve)بأفضل حساسية ونوعية، كما تم حساب المساحة تحت سطح المنحني 

 (:2( والشكل )3) في الجدول كما ىو موضح جودة الاختبار
 لدى مجتمع الدراسة OS المصل لمتنبؤ بـ CRP (: القيمة الحدية لـ3الجدول )

 النوعية الحساسية AUC P-value (mg/L) ةالقيمة الحدي
6.25 0.861 0.000 90% 73.5% 
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 Cلـ  ROC(: منحني 2الشكل )

 
 الابيضاضتسمح بالتنبؤ بالبقيا الاجمالية لمرضى   /لمغ 6.25المصل الحدية  CRPدراستنا إلى أن قيمة  أشارت
 %(.73.5) ونوعية%( 90) حساسية بأفضل الحاد

 المناقشة:
. وبما أن [11]يعد الابيضاض الحاد من الاضطرابات الخبيثة التي تتميز بتراكم الأرومات في نقي العظم والدم 

الابيضاض الحاد من الأمراض العدوانية والتي تسبب الوفاة كان من الضروري البحث عن واسمات نوعية وحساسة 
ن الخلايا الورمية تزيد من تسمح بالكشف المبكر عنو وبالتالي تقديم العلاج المناسب تبعاً لمرحمة المرض. ونظراً لأ

موشراً للإصابة بالورم في مراحمو  CRPإنتاج السيتوكينات الالتيابية وبالتالي يمكن أن يكون ارتفاع مستويات الـ 
 .[12]المبكرة عندىا يكون العلاج أكثر فعالية 

 المصمية لدى مرضى الابيضاض الحاد، وفي دراستنا. CRPمستويات بينت عدة دراسات ارتفاع 
الارتكاسي كمشعر إنذاري لدى ىؤلاء المرضى. أظيرت نتائجنا ارتباط ارتفاع مستويات  Cتم التأكد من أىمية بروتين  

-بالتقدم بالعمر، وقد يعود ذلك إلى أن مرضى الأورام كبار السن عادةً ما ترتفع لدييم مستويات الانترلوكين   CRPالـ 
4 (IL-6 السيتوكين المسؤول عن إنتاج ،)CRP وبالتالي ارتفاع مستويات ،CRP  [74، 74]لدييم. 
أيضاً مع انخفاض الخضاب لدى المرضى. قد يعود ذلك إلى ارتفاع مستويات  CRP في مستويات الـ ترافق الارتفاع 

IL-6 ،وبالتالي فإن ارتفاع قيم الـ  لدى مرضى الأورام الذي يحرض بدوره انتاج الييبسيدين المنظم السمبي لمحديدIL-6 
 .[15]سيترافق مع انخفاض مستويات الحديد وانخفاض تكون الخضاب 

كان لدييا  (7)، حيث أظيرت دراستنا أن مجموعة OSمع معدلات أقل لمبقيا الإجمالية  CRPارتبط ارتفاع مستويات 
( 0)أعمى من مجموعة  (7)%(، وكان متوسط البقيا الإجمالية لدى مجموعة 84.8نسبة أعمى في البقيا الإجمالية )

، مما يشير إلى إمكانية شيراً لممجموعة الثانية( 12.54شيراً لممجموعة الأولى مقابل  17.6بفارق ىام إحصائياً )
 مؤشراً ىاماً لمبقاء عمى قيد الحياة، ومشعراً إنذارياً للابيضاض الحاد.CRP اعتبار ارتفاع مستويات

المرتفعة في المصل وسوء الإنذار غير واضحة تماماً، ومع  CRPين مستويات لا تزال الآلية الكامنة وراء العلاقة ب
يحفز نمو الورم الخلايا الكبدية عمى إنتاج العديد من السيتوكينات -1 ذلك تم اقتراح عدة تفسيرات لذلك تشمل ما يمي:

والتي بدورىا تحفز إنتاج الـ  IFN- وعامل نمو الورم و TNF-وعامل نخر الورم   IL-6/IL-1الالتيابية مثل 
CRP ،وىجرتيا. أي يمكن القول بأن ارتفاع  كما تحفز بقاء الخلايا السرطانية، ونموىا، وانتشارىاCRP  يعكس بشكل

 CRPقد تمثل مستويات  -2، [16]غير مباشر ارتفاع تركيز ىذه السيتوكينات وبالتالي زيادة عدوانية الورم 
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ي قد يكون ليا دور في تفاقم والبروتينات المشاركة في العممية الالتيابية حجم وطبيعة الالتياب في البيئة الورمية وبالتال
المرتفعة بالعديد من التظاىرات السريرية الضارة، حيث أظيرت دراسات  CRPترتبط مستويات الـ  -3، [17]السرطان 
يرتبط بزيادة الوفيات، مما قد يشير إلى وجود فعل تآزري بين الحدثيات السريرية  CRPن ارتفاع مستويات سابقة بأ

 .[18]والآثار السمبية الناتجة عن تطور الورم  CRPالمرافقة لارتفاع 
، ففي كمشعر إنذاري للابيضاض الحاد CRPتتوافق نتائجنا مع العديد من الدراسات السابقة التي أشارت إلى أىمية 

المرتفعة  CRPوجدوا أن متوسط البقيا لدى المرضى ذوي مستويات الـ  2019الدراسة أجريت في الولايات المتحدة عام 
الطبيعية والذين وصل متوسط البقيا لدييم إلى  CRPأشير مقارنة ببقية المرضى ذوي مستويات الـ  5.5وصمت إلى 

 .[19]شيراً  27.6
مريض ابيضاض نقوي حاد، تبين أن  168عمى  2016وزملاءه في كوريا عام   Yiوفي دراسة أخرى أجراىا الباحث 

يعد عامل إنذاري ميم لدى مرضى الابيضاض الحاد الذين تمقوا العلاج الكيميائي  الكثيف، وكان متوسط  CRPالـ 
 Ping. كما تزامنت نتائج دراستنا مع دراسة أجراىا الباحث [20]شيراً  4.5ضى ( لجميع المر OSالبقيا الإجمالية )

 CRPمريض ابيضاض لمفاوي حاد حيث أن مستويات  258عمى  والتي تمت 2022وزملاءه في الصين عام 
يعد عامل إنذاري مستقل لدى مرضى الابيضاض  CRPالمرتفعة ترافقت مع نتائج سيئة لدى المرضى وبالتالي ارتفاع 

 .[21]الممفاوي الحاد 
 كعامل إنذاري في الأورام الدموية. CRPومن خلال ما سبق نستنتج أىمية الـ 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

  ترافق ارتفاع مستوياتCRP .مع التقدم بالعمر وانخفاض الخضاب 

  تعتبر مستوياتCRP  المصل قبل العلاج مشعراً إنذارياً ىاماً لدى مرضى الابيضاض الحاد، وتترافق
مع إنذارية سيئة ومعدل بقيا منخفض، وبالتالي يمكن الاعتماد عميو كتحميل سيل وغير  CRPالمستويات العالية من 

 .مكمف لتقييم إنذار مرضى الابيضاضات الحادة
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