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  ABSTRACT    

Background: Acute lymphocytic leukemia represents 70-80% of acute leukemia in children. Overall survival rates reach 

90% over five years in developed countries. The results of treatment in low- and middle-income countries are below the 

required level and this is due to insufficient Prognostic classification, lack of supportive care, and lack of intensive 

treatment. The prognostic classification allows for the development of a successful treatment protocol capable of 

reducing treatment-related mortality (TRM) and improving the survival rate of patients, which prompted us to conduct 

this research in Syria to determine the clinical characteristics of the disease and the results of treatment.                                                                                                                            

Research objective: A retrospective analytical study of B- acute lymphoblastic leukemia patients treated according to international 
protocols and followed for five years from the end of treatment to determine the therapeutic response after induction therapy and the 
continuation of this response, determine overall survival rates and progression-free survival over three and five years. Studying of the 

most important prognostic factors for this survival and predictive factors for mortality.                                  
Research materials and methods: A retrospective study conducted at Tishreen University Hospital in Lattakia, 

Chemotherapy Division (Children’s Oncology Unit). The study included 70 children diagnosed with B- acute 

lymphoblastic leukemia (B-ALL) who were treated with chemotherapy in the period between 1/1/2013. -1/1/2018. 

Patients who had acute T-cell lymphocytic leukemia and patients whose files were not complete were excluded. The 

patients were followed for five years and the patients’ data were analyzed to determine the therapeutic response over four 

weeks and the incidence of recurrence and deaths over 18 months.  The continuation of the therapeutic response, 

recurrence and death over 3 and 5 years were also studied.  . The patients' overall survival (OS) and progression-free 

survival rate (PFS) at 3 and 5 years were also calculated, and the prognostic factors associated with them were studied                 

Research results: The study sample included 70 patients. Males constituted 61.4% of the research sample, and the age 

group 1-10 years constituted 88.6%. The most common symptoms were B tumor symptoms in 55.7%, followed by liver 

enlargement in 48.6% and spleen enlargement in 45.7%. The study showed that the predominant type of acute 

lymphoblastic leukemia was PRE-B ALL, which represented 70% of cases, with CD10 positivity in 91.4% of patients 

and CD34 positivity in 78.6% of the total sample. The study showed Philadelphia chromosome positivity in 38.5% out of 

26 patients. Our study showed that 60% of the study sample had a white blood cell count of less than 30 000/mL, and 

58.6% had platelets between 20000-100000 /mL, while 61.4% had hemoglobin between 5-10 g/dL. The study showed 

that 27.5% of the study sample had Standard Risk, Our study showed that the overall response to treatment was 95.7% 

after 4 weeks of Induction treatment, and the persistence of the overall response during 18 months of treatment decreased 

to 72.9% and reached 54.3% after 60 months of treatment.Death occurred in one case (1.4%) after 4 weeks of treatment, 

and the death rate increased to 18.6% after 18 months of treatment, reaching 34.3% after 60 months of treatment. The 

overall survival (OS) and progression-free survival (PFS) rates were studied at three and five years, where OS was 77.1% 

at three years and 65.7% at five years, while PFS was 65.7% at three years and 52.9%. Over five years, the average OS 

was (5.15±2.7) years, while the average PFS was (4.55±2.8) years. Our study showed that the prognostic factors 

associated with overall survival over five years and mortality rate were: age, CD34 surface antigen expression, 

Philadelphia chromosome expression, and risk score according to the NCI Rome classification, where age less than one 

year, CD34 surface antigen negativity, Philadelphia chromosome positivity, and the group of patients with High risk were 

associated with low overall survival and higher mortality rate. High risk at diagnosis, according to the International 

Cancer Institute (NCI) classification, was the strongest predictive indicator of death, and there was no correlation with 

other factors such as gender, clinical symptoms, laboratory values, leukemia subtype, and CD10 positivity, while the 

Leukocytes count  more than 30,000/ml, CD34 surface antigen negativity and high-risk patient group were associated 

with low PFS.                                      
Conclusion: Our study showed that overall survival (OS) and progression-free survival (PFS) at five years are 65.7% and 

52.9%, respectively, which are lower than in developed countries, but equivalent to results in low-income countries. The 

prognostic factors associated with overall survival at five years and deaths rate are: age, expression of the surface antigen 

CD34, expression of the Philadelphia chromosome, and the degree of risk according to the NCI Rome classification, and 

the latter is considered the strongest predictive factor for the occurrence of death.                                                      

Keywords: B-acute lymphoblastic leukemia in children, overall survival, progression-free survival, Tishreen University Hospital.                                                                       

Copyright    :Tishreen University journal-Syria, The authors retain the copyright under a CC BY-NC-SA 04 

                                                           
*

 Associate Professor , Hematology and Oncology, Head of Clinical Hematology Department, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. drfirashussein@yahoo.com 

mailto:drfirashussein@yahoo.com


  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

10 

العلاجية،  السريرية، الاستجابة الأطفال: الخصائصالابيضاض الممفاوي الحاد النمط البائي عند 
 مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خبرةالانذارية:  واىم العوامللمعدلات البقيا  دراسة

 

 *حسين فراسد. 
 (2024 / 2 / 22قبل لمنشر في  . 2222/  5/  2تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
% عمى خمسة سنوات  90الحادة عند الأطفاؿ ،تصؿ معدلات البقيا الكمية الى  % مف الابيضاضات80-70يشكؿ الابيضاض الممفاوي الحاد خمفية البحث :

نخفضة و المتوسطة الدخؿ ىي دوف المستوى المطموب و يعود ذلؾ الى عدـ كفاية التصنيؼ الانذاري و مفي البمداف المتقدمة ، اف نتائج العلاج في البمداف ال
المكثؼ .اف التصنيؼ الانذاري يسمح برسـ بروتوكوؿ علاجي ناجح كفيؿ بتخفيض الوفيات المتعمقة بالعلاج نقص العناية الداعمة و عدـ توافر العلاج 

(TRM. و تحسيف معدؿ بقيا المرضى ،الامر الذي دفعنا لاجراء ىذا البحث في سوريا لتحديد الخصائص السريرية لممرض و نتائج العلاج) : ىدف البحث 
بيضاض الممفاوي الحاد النمط البائي المعالجيف وفؽ البروتوكولات العالمية و المتابعيف لمدة خمسة سنوات مف انتياء العلاج  دراسة تحميمية راجعة لمرضى الا

ثلاث  المرض عمى مدى لتحديد الاستجابة العلاجية بعد العلاج التحريضي و استمرار ىذة الاستجابة ،تحديد معدلات البقيا الاجمالية و البقيا الخالية مف تطور
دراسة راجعة اجريت في مشفى تشريف  مواد وطرائق البحث: و خمس سنوات و دراسة اىـ العوامؿ الانذارية ليذة البقيا و العوامؿ التنبؤية بحدوث الوفيات.

-Bي حاد مف النمط البائي)طفؿ مشخص ليـ ابيضاض لمفاو  70الجامعي باللاذقية  شعبة المعالجة الكيماوية )وحدة اوراـ الاطفاؿ (،اشتممت الدراسة عؿ 
ALL تـ استبعاد المرضى الذيف لدييـ الابيضاض الممفاوي الحاد النمط التائي و المرضى الذيف 1/1/2018-1/1/2013( و معالجيف كيميائيا في الفترة بيف .

سجلات  لتحديد الاستجابة العلاجية عمى اربعة لـ تكتمؿ ممفاتيـ .تـ متابعة المرضى لمدة خمسة سنوات و تـ تحميؿ معطيات المرضى بعد الرجوع الى ال
سنوات . كما تـ حساب البقيا الاجمالية  5و  3شير ،استمرار الاستجابة العلاجية وحالات النكس والوفاة عمى  18أسابيع  و حالات النكس و الوفيات عمى 

سنوات و دراسة العوامؿ  5و  3عمى  progression –free survival rate (PFS)و البقيا الخالية مف تطور المرض  OS) )overall survival لممرضى
 ،%88.6سنة 10-1و شكمت الفئة العمرية  مف عينة البحث %61.4مريض ،شكؿ الذكور   70شممت عينة الدراسة  نتائج البحث : الانذارية المرتبطة بيا.

، ظيرت الدراسة بأف نمط %45.7ضخامة طحاؿ في و  %48.6ي تلاىا ضخامة كبد  ف %55.7الورمية  Bأف أكثر الأعراض شيوعاً كانت أعراض
 CD34مف المرضى و إيجابية  %91.4عند  CD10مف الحالات مع إيجابية  %70حيث مثّؿ  PRE – Bالابيضاض الممفاوي الحاد الغالب ىو الػ 

مف عينة الدراسة  %60مريض ، بينت دراستنا اف أف  26مف أصؿ   %38.5مف مجمؿ العينة ،أظيرت الدراسة  إيجابية صبغي فيلادلفيا لدى %78.6عند
-5كاف لدييا الخضاب بيف  %61.4الؼ في حيف أف  100-20بيف    %58.6الؼ والصفيحات كانت لدى  30كاف تعداد الكريات البيض لدييا اقؿ مف 

10g مف عينة الدراسة كانت مف النمط  %27.5، أظيرت الدراسة افStandard Riskأسابيع مف  4باف الاستجابة الكمية لمعلاج كانت بعد  . بينت دراستنا
شير مف العلاج، حصمت  60بعد  %54.3ووصمت الى  %72.9شير مف العلاج الى  18وانخفض استمرار الاستجابة الكمية خلاؿ  %95.7العلاج لدى 

شير مف  60 بعد%34.3شير مف العلاج وصولًا الى  18د بع%18.6أسابيع مف العلاج وارتفعت النسبة الى  4بعد  %1.4الوفاة لدى حالة واحدة بنسبة 
عمى OS 77.1% عمى ثلاث و خمس سنوات ،حيث بمغت   PFS)و البقيا الخالية مف تطور المرض ) OS)    العلاج. تـ دراسة معدؿ البقيا الاجمالية )

 OSوبمغ متوسط  عمى خمس سنوات  %52.9عمى ثلاث سنوات  و PFS 65.7%عمى خمس سنوات في حيف كانت  %65.7و  ثلاث سنوات
 ( سنة. أظيرت دراستنا اف العوامؿ الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية عمى خمس سنوات4.55±2.8) PFS( سنة في حيف بمغ متوسط 5.15±2.7)
، حيث ترافؽ العمر NCI Romeصنيؼ ، التعبير عف صبغي فيلادلفيا ودرجة الخطورة حسب تCD34الوفيات ىي: العمر، التعبير عف المستضد السطحي و  

يجابية صبغي فيلادلفيا ومجموعة المرضى ذوي الخطورة العالية مع بقيا CD34 اقؿ مف سنة وسمبية المستضد السطحي اجمالية منخفضة  و وفيات اعمى  وا 
الأقوى بحدوث الوفاة ولـ يكف ىناؾ ارتباطا ىو المشعر التنبؤي  NCIكاف ارتفاع درجة الخطورة عند التشخيص حسب تصنيؼ المعيد الدولي لمسرطاف و 

يجابية المستضد  ، في حيف ترافؽ تعداد الكريات البيض   CD10لمعوامؿ الأخرى كالجنس والاعراض السريرية والقيـ المخبرية والنمط الخموي للابيضاض وا 
 أظيرت دراستنا اف  الخلاصة: منخفضة. PFSمع بقيا  ومجموعة المرضى ذوي الخطورة العالية CD34 /مؿ وسمبية المستضد السطحي30000اكثر مف 

((OS  البقيا الخالية مف تطور المرض )و(PFS    عمى التوالي و ىي اخفض مف البمداف المتقدمة لكنيا تعادؿ  %52.9و %65.7عمى خمس سنوات ىي
ر، التعبير عف المستضد النتائج في البمداف المنخفضة الدخؿ اقتصاديا . اف العوامؿ الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية عمى خمس سنوات و الوفيات ىي: العم

 . و يعتبر الاخير المشعر التنبؤي الأقوى بحدوث الوفاة NCI Romeسب تصنيؼ ، التعبير عف صبغي فيلادلفيا ودرجة الخطورة حCD34السطحي 
 .، مشفى تشريف الجامعي، البقيا الخالية مف تطور المرض الابيضاض الممفاوي الحاد البائي عند الأطفاؿ ، معدؿ البقيا الاجمالية  مفتاحية :الكممات ال
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 مقدمة:
% مف الابيضاضات 80-75( ىو أكثر الخباثات شيوعا عند الأطفاؿ ويشكؿ ALL)ابيضاض الدـ الممفاوي الحاد 

، يصيب كؿ الاعمار لكف ذروة عامًا 15لدى الأطفاؿ دوف سف  100.000حالات لكؿ  4-3 ، يحدث بمعدؿالحادة
(. الابيضاض الممفاوي الحاد مرض غير 1بيف عاميف وخمس سنوات، مع غمبة طفيفة لإصابة الذكور )الإصابة 

متجانس، يصنؼ الى تحت انماط عديدة تختمؼ مف الناحية البيولوجية والخموية والجزيئية، الامر الذي يعكس استجابتيا 
عامًا، كاف معدؿ البقيا عمى قيد الحياة لدى الاطفاؿ  50(. قبؿ 2البقيا الاجمالية ) عمى العلاج وخطر النكس ومعدؿ

كوريا أيضاً  %، في90-%80%(، ويبمغ معدؿ البقاء الإجمالي حاليًا 20-%10المصابيف بابيضاض لمفاوي حاد ىو
% عند 81.9الى ؿ كمي يص ومعدؿ بقيا% 78.5لنسبة ( تصؿ EFSتـ الابلاغ عف بقيا كمية خالية مف الحدث )

(. تحسنت البقيا 3 )ALL20086 و CMCP-ALLL2005مجموعة كبيرة مف المرضى الذيف تـ علاجيـ بنظامي 
% في السنوات الاخيرة وخاصة عند مرضى الانذار الجيد، ىذا التحسف الحاصؿ يعود الى 90الاجمالية الى مايقارب 

صائص المرض والبيولوجيا الجزيئية الوراثية بالاضافة الى التحسف في البروتوكولات العلاجية المعتمد عمى فيـ خ
. يعتمد التصنيؼ الانذاري لممرضى (4، 2التصنيؼ الانذاري لممرضى حسب عوامؿ الخطورة وتحسف الرعاية الداعمة )

 دالعمر الجنس، التعداالجينية مثؿ:  والاضطرابات الخمويةعمى: الخصائص السريرية لممرض، العلامات المخبرية، 
والاستجابة  والبيولوجيا الجزيئية الخموية الوراثية المناعي، الخصائص القبوؿ، التنميطالكمي لمكريات البيض اثناء 

تحدد الاستجابة العلاجية الباكرة ببقايا المرض المتبقي الاصغري بنياية  (.7-5) التحريضي(لمعلاج اليجومي ) الخموية
اف  (.8تعتبر اىـ عامؿ انذاري لدى مرضى الابيضاض الممفاوي الحاد )( اذ MRD) التحريضي(العلاج اليجومي )

نتائج العلاج في البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ ىي دوف المستوى الأمثؿ، اف اىـ العوامؿ الرئيسية التي تساىـ 
توفر  وعدـ  ,عمة في انخفاض معدلات البقاء عمى قيد الحياة ىي تأخر التشخيص، وسوء التغذية، نقص العناية الدا

انخفاض معدلات البقاء و  ( TRMالعلاج المكثؼ كاغتراس نقي العظـ، مما أدى إلى ارتفاع الوفيات المرتبطة بالعلاج )
عادة ما يراجع الطفؿ المصاب بالابيضاض الممفاوي  .(9) عمى قيد الحياة في البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ

مثؿ فقر الدـ، ونقص الصفيحات، وقمة العدلات مع الضخامات  نقي العظـ قصور وعلامات( باعراض ALLالحاد)
، عمى العمرالطحالية.يتـ تحديد البروتوكولات العلاجية بناء عمى التصنيؼ الانذاري المعتمد  والحشوية الكبديةالعقدية 

الوراثية لدراسة الخموية للابيضاض، ا والنمط الخمويتعداد كريات الدـ البيضاء اثناء القبوؿ، والتنميط المناعي 
في البمداف (  (ALLالنتائج العلاجية للابيضاض الممفاوي الحاد  منشورة حوؿالجزيئية. ىناؾ دراسات قميمة  والبيولوجيا

 للأطفاؿالخصائص السريرية و النتائج العلاجية  دالحالية لتحديتـ اجراء الدراسة ، لذلؾ المنخفضة والمتوسطة الدخؿ 
وبالتالي مساعدة (  )مشفى تشريف الجامعي باللاذقية ي مركز وحيد في سوريافالمصابيف بالابيضاض الممفاوي الحاد 

تحسيف معدؿ بقيا و  العلاجيةالاوراـ عمى إجراء التغييرات اللازمة في ممارساتيـ السريرية  لتحسيف النتائج اطباء الدـ و 
 .المرضى

 أىمية البحث وأىدافو
مقبوليف في وحدة اوراـ الأطفاؿ في ال عند الاطفاؿ البائي النمط ية راجعة لمرضى الابيضاض الممفاوي الحاددراسة تحميم

المعالجيف وفؽ البروتوكولات العالمية و المتابعيف لمدة خمسة سنوات مف انتياء  مشفى تشريف الجامعي باللاذقية و
دراسة و  )بعد أربعة أسابيع ( الاستجابة العلاجية بعد العلاج التحريضي خصائص المرضى و تحديد العلاج  لتحديد
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الاستجابة ،تحديد معدلات البقيا الاجمالية و البقيا الخالية مف تطور المرض عمى مدى ثلاث و خمس ىذه استمرار 
 سنوات و دراسة اىـ العوامؿ الانذارية ليذة البقيا و العوامؿ التنبؤية بحدوث الوفيات.

 

 ائق البحث وموادهطر 
راجعة اجريت في مشفى تشريف الجامعي باللاذقية  شعبة المعالجة الكيماوية )وحدة اوراـ الاطفاؿ (،اشتممت الدراسة  دراسة
معالجيف كيميائيا في الفترة بيف ( و B-ALLطفؿ مشخص ليـ ابيضاض لمفاوي حاد مف النمط البائي) 70عؿ 

 :ضى في مركز المعالجة الكيماوية وتـ جمع المعمومات المطموبةسجلات المر .تـ العودة الى 1/1/2013-1/1/2018
القبوؿ ،ارقاـ الخضاب الجنس،الاعراض السريرية،الموجودات المخبرية الدموية )تعداد الكريات البيض اثناء  ،العمر

 ، CD10و  CD34النمط الخموي للابيضاض الحاد ،موجودات التنميط المناعي متضمنة التعبير عف  ،والصفيحات(
حيث تـ  Rome criteria/(NCI)إيجابية صبغي فيلادلفيا ،درجة الخطورة اعتمادا عمى تصنيؼ المعيد الوطني لمسرطاف 

 50000الى اشتماؿ احد معياريف :كريات بيض اثناء القبوؿ اكثر مف  High riskتصنيؼ المرضى ذوى الخطورة عالية 
عند  standard riskسنوات في حيف تـ اعتبار الخطورة مثالية  10و اكبر مف /ممـ او عمر الطفؿ اقؿ مف سنة واحدة ا

 / ممـ و عمر الطفؿ 50000اشتماؿ معياريف معا :تعداد البيض اثناء القبوؿ اقؿ مف 
سنوات. تـ استبعاد المرضى الذيف لدييـ الابيضاض الممفاوي الحاد النمط التائي و المرضى الذيف لـ تكتمؿ  10-1بيف  

تـ متابعة المرضى لمدة خمسة سنوات و تـ تحميؿ معطيات المرضى بعد الرجوع الى السجلات  لتحديد الاستجابة  اتيـ .ممف
شير  18الوفيات عمى ستجابة العلاجية و حالات النكس و العلاجية عمى اربعة أسابيع  بعد العلاج التحريضى ،استمرار الا

( (OS سنوات . كما تـ حساب البقيا الاجمالية لممرضى 5و  3والوفاة عمى ،استمرار الاستجابة العلاجية وحالات النكس 
overall survival  و البقيا الخالية مف تطور المرضprogression –free survival rate (PFS)  5و  3عمى 

النزعة  وصفي( مقاييسحصائية التالية: إحصاء ساليب إلاالاتـ استخداـ  سنوات و دراسة العوامؿ الانذارية المرتبطة بيا.
بيف  العلاقةلدراسة   Square-Chi or Exact Fishers لي اختبارإحصاء استدلا ,)النسب المئوية-التكرارات-المركزية

 Regression-Cox كما تـ إجراء اختبار , Meier-Kaplan المتغير ات الكيفية، تمت دراسة البقيا باستخداـ اختبار
ىامة إحصائياً. تـ استخداـ ى 0,05أقؿ مف  value-P الدلالةانت الفروقات عند عتبة وك, Ratio Hazardلتقدير قيمة 

 .SPSS ,(20) Version   IBM الاحصائيبرنامج التحميؿ 
 

 النتائج والمناقشة

 :خصائص عينة الدراسة-1

 : توزع عينة الدراسة حسب الجنس:1-1
  (1الجدوؿ رقـ ) كما ىو موضحا في Sex Ratio(M:F)=1.6:1من عينة البحث المدروسة مع  %61.4شكل الذكور  

 
 الجنس. حسبمريضاً 70 توزع عينة   (:1الجدول )

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 43 61.4%

 الإناث 27 38.6%

 المجموع 70 100%
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 : توزع عينة الدراسة حسب العمر:1-2
  (1الشكؿ )و  (2مف عينة البحث المدروسة كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )  %88.6سنة 10-1شكمت الفئة العمرية 

 العمر. حسبمريضاً 70 توزع عينة   (:2الجدول )

 الفئات العمرية العدد النسبة

2.9% 2 <1 

88.6% 62 1 – 10 

8.6% 6 >10 

 المجموع 70 100%

 
 

 
 حسب انعمش.مشيضبً 70 توصع عينت   (:1انشكم )

 

 %55.7الورمية  Bأف أكثر الأعراض شيوعاً كانت أعراض عينة الدراسة حسب الاعراض السريرية:: توزع 1-3
( و الشكؿ رقـ 3كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ ).  %45.7ضخامة طحاؿ في و  %48.6تلاىا ضخامة كبد  في 

(2.) 
 حسب الاعراض السريريةمريضاً 70 توزع عينة   (:3الجدول )

 انسشٌشٌتالأعشاض  انعذد اننسبت

 انىسيٍت Bأعشاض  39 55.7%

 ضخبيت كبذ 34 48.6%

 ضخبيت طحبل 32 45.7%

 ضخبيت عقذ نًفبوٌت 27 38.6%

 انحًى 26 37.1%

 اننزف 12 17.1%

 

<1yr 1-10yr >10yr

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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 حسب الاعراض السريرية.مريضاً 70 توزع عينة   (:2الشكل )

 
 : توزع عينة الدراسة حسب النمط الخموي للابيضاض:1-4

كما ىو  مف الحالات %70حيث مثّؿ  PRE – Bبأف نمط الابيضاض الممفاوي الحاد الغالب ىو الػ أظيرت الدراسة 
 (.4موضح في الجدوؿ رقـ )

 النمط الخموي للابيضاض الممفاوي الحاد حسبمريضاً 70 توزع عينة   (:4الجدول )

 اننًط انخهىي انعذد اننسبت

70% 49 pre – B 

27.1% 19 Common – B 

2.9% 2 pro – B 

 انًجًىع 70 100%

 :CD10: توزع عينة الدراسة حسب إيجابية المستضد 1-5
كما ىو موضحا في   %91.4لمرضى الابيضاض الممفاوي الحاد كانت  CD10أف نسبة الإيجابية لػ ظيرت الدراسة أ

  (. 5الجدوؿ رقـ )
 

 CD10إيجابية المستضد  حسبمريضاً 70 توزع عينة   (:5الجدول )
 CD10 انعذد اننسبت

91.4% 64 Positive 

8.6% 6 Negative 

 انًجًىع 70 100%

 
 

 Bأعراض 
 الورمية

ضخامة عقد  ضخامة طحال ضخامة كبد
 لمفاوية

 النزف الحمى

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%
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 CD34: توزع عينة الدراسة حسب إيجابية المستضد 1-6
كما ىو موضحا في %78.6  لمرضى الابيضاض الممفاوي الحاد كانت  CD34أف نسبة الإيجابية لػ أظيرت الدراسة 

   (.6الجدوؿ رقـ )
 

 CD34إيجابية المستضد  حسبمريضاً 70 توزع عينة   (:6الجدول )
 CD34 العدد النسبة

78.6% 55 Positive 

21.4% 15 Negative 

 المجموع 70 100%

 .PH) : توزع عينة الدراسة حسب إيجابية صبغي فيلادلفيا )1-7
حالة  كما ىو  26مف أصؿ   %38.5اذ اظير إيجابية لدى مريض فقط  26تـ التحري عف صبغي فيلادلفيا لدى 

 (. 7موضحا في الجدوؿ رقـ )
 PH) إيجابية صبغي فيلادلفيا ) حسب مريضاً 70 توزع عينة   (:7الجدول )

 PH العدد النسبة

38.5% 10 Positive 

61.5% 16 Negative 

 المجموع 26 100%

 .المخبرية: توزع عينة الدراسة حسب الموجودات 1-8
الؼ والصفيحات كانت لدى  30مف عينة الدراسة كاف تعداد الكريات البيض لدييا اقؿ مف  %60أف بينت دراستنا اف 

 كما ىو موضح في الجدوؿ 10-5كاف لدييا الخضاب بيف  %61.4الؼ في حيف أف  100-20بيف   58.6%
   (.8رقـ ) 

 المخبرية الموجودات حسب مريضاً 70 توزع عينة   (:8الجدول )
 الموجودات المخبرية العدد النسبة

60% 

40% 

42 

28 

WBC 

<30000 

≥30000 

10% 

61.4% 

28.6% 

7 

43 

20 

HGB 

˃ 5 

5 – 10 

≥10 

22.9% 

58.6% 

18.6% 

16 

41 

13 

PLT 

˃ 20000 

200000-100000 

≥100000 
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 :Rome criteria/(NCI) .: توزع عينة الدراسة حسب درجة الخطورة حسب تصنيف1-8
 (.9كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ ) Standard Riskمف عينة الدراسة كانت  %27.5اف أظيرت الدراسة 

 Rome criteria/(NCI) درجة الخطورة حسب تصنيف. حسب مريضاً 70 توزع عينة   (:9الجدول )
 تصنٍف انخطىسة انعذد اننسبت

71.4% 50 Standard Risk 

28.6% 20 High Risk 

 انًجًىع 70 100%

 دراسة الاستجابة العلاجية:-2
استمرار الاستجابة  وانخفض %95.7أسابيع مف العلاج لدى  4باف الاستجابة الكمية لمعلاج كانت بعد بينت دراستنا 
عمى  الفشؿحدث  العلاج،شير مف  60بعد  %54.3ووصمت الى  %72.9شير مف العلاج الى  18 الكمية خلاؿ

شير مف العلاج  18بعد  %8.6 وحصؿ النكس لدىأسابيع  4 بعد %2.9في حالتيف بنسبة  العلاج التحريضي
أسابيع مف  4بعد  %1.4حصمت الوفاة لدى حالة واحدة بنسبة  شيرا(، 60) في نياية فترة العلاج %11.4وصولًا الى 

. كما ىو مف العلاج رشي 60 بعد%34.3الى  العلاج وصولاً شير مف  18بعد %18.6الى العلاج وارتفعت النسبة 
 (.10موضحا في الجدوؿ رقـ )

 الاستجابة العلاجية واستمرار الاستجابة والوفاة حسب مريضاً 70 توزع عينة   (:10الجدول )
 الاستجببت انعذد اننسبت

95.7% 

2.9% 

1.4% 

67 

2 

1 

 أســببٍــع ين انعلاج 4بعذ  

 (CRاستجببت كهٍت)

 (Failureفشم)

 (Diedانىفبة)

72.9% 

8.6% 

18.6% 

51 

6 

13 

 شهش ين انعلاج 18خلال 

 (CRاستجببت كهٍت)

 (Relapseنكس )

 (Diedانىفبة)

54.3% 

11.4% 

34.3% 

38 

8 

24 

 شهش ين انعلاج   60– 18ين 

 (CRاستجببت كهٍت)

 (Relapseنكس )

 (Diedانىفبة)

و دراسة العوامل    PFS)و البقيا الخالية من تطور المرض )   OS)  دراسة البقيا الاجمالية )-3
 الانذارية المرتبطة بيا:

 عمى ثلاث و خمس سنوات ،   PFS)) تطور المرضو البقيا الخالية مف  OS)    تـ دراسة معدؿ البقيا الاجمالية )
عمى  PFS 65.7%عمى خمس سنوات في حيف كانت  %65.7عمى ثلاث سنوات  و OS 77.1% حيث بمغت
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 PFS( في حيف بمغ متوسط 5.15±2.7) OSوبمغ متوسط  عمى خمس سنوات  %52.9ثلاث سنوات  و
 (. 11(  كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )4.55±2.8)
 

 سنوات 5و 3معدلات البقيا عن  حسب مريضاً 70 توزع عينة   (:11الجدول )

PFS 

 

OS 

 
5 years 3 years 5 years 3 years 

37(52.9%) 46(65.7%) 

عذو 

تطىس 

 نكس

 بقٍب (77.1%)54 (65.7%)46

33(47.1%) 24(34.3%) 
تطىس 

 نكس
 وفبة (22.9%)16 (34.3%)24

 
 (:OS: دراسة العوامل الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية )3-1

أظيرت دراستنا اف العوامؿ الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية عمى خمس سنوات ىي العمر، التعبير عف المستضد 
CD34 صبغي فيلادلفيا ودرجة الخطورة حسب تصنيؼ ،NCI Rome حيث ترافؽ العمر اقؿ مف سنة وسمبية ،
يجابية صبغي فيلادلفيا ومجموعة المرضى ذوي الخطورة العالية مع بقيا اجمالية منخفضة  CD34 السطحي المستضد وا 

راض السريرية والقيـ المخبرية والنمط مع فروؽ إحصائية ىامة ولـ يكف ىناؾ ارتباطا لمعوامؿ الأخرى كالجنس والاع
يجابية المستضد   ( 12كما ىو موضحا في الجدوؿ رقـ ) CD10الخموي للابيضاض وا 

 (:OSالعوامل الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية ) حسب مريضاً 70 توزع عينة   (:12الجدول )
OS 5 years OS 3 years انعوامم الانزاسيت 

P-value بقيب وفبة 
P-

value 
 بقيب وفبة

 

0.06 17(27.1%) 

7(8.6%) 

26(34.3%) 

20(30%) 

0.9 10(14.3%) 

6(8.6%) 

33(47.1%) 

21(30%) 

 انجنس

 ركوس
 انبث

0.04 
2(2.8%) 

20(31.4%) 

2(2.9%) 

0(0%) 

42(57.1%) 

4(5.7%) 

0.05 
1(1.4%) 

14(20%) 

1(1.4%) 

1(1.4%) 

48(68.6%) 

5(7.1%) 

 انفئبث انعمشيت
<1 

1 – 0 

>10 

 انحمى (25.7%)18 (11.4%)8 0.2 (20%)14 (17.1%)12 0.1
الاعشاض 

 انسشيشيت

 اننضف (15.7%)11 (1.4%)1 0.1 (15.7%)11 (1.4%)1 0.3

 

0.5 15(21.4%) 24(34.3%) 0.2 11(15.7%) 28(40%) 
 Bاعشاض 

 انوسميت
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0.08 13(18.6%) 14(20%) 0.09 9(12.9%) 18(25.7%) 
ضخبمت عقذ 

 نمفبويت

 ضخبمت طحبل (30%)21 (15.7%)11 0.3 (25.7%)18 (20%)14 0.1

 ضخبمت كبذ (31.4%)22 (17.1%)12 0.06 (30%)21 (18.6%)13 0.6

OS5 years OS3 years انموجوداث انمخبشيت 

P-value بقيب وفبة 
P-

value 
 بقيب وفبة

 

0.6 12(15.7%) 

12(15.7%) 

30(40%) 

16(28.6%) 

0.3 8(11.4%) 

8(11.4%) 

34(48.6%) 

20(28.6%) 

WBC 

<30000 

≥30000 

0.4 
4(5.7%) 

15(24.3%) 

5(7.1%) 

3(4.3%) 

26(37.1%) 

15(21.4%) 

0.6 
2(2.9%) 

11(15.7%) 

3(4.3%) 

5(7.1%) 

32(45.7%) 

17(24.3%) 

HGB 

˃ 5 

5 – 10 

≥10 

0.5 

4(5.7%) 

17(24.3%) 

3(4.3%) 

12(17.1%) 

24(34.2%) 

10(14.3%) 

0.3 

4(5.7%) 

11(15.7%) 

1(1.4%) 

12(17.1%) 

30(42.9%) 

12(17.1%) 

˃  20000    PLT 

200000-100000 

≥100000 

0.4 

14(20%) 35(50%) 0.2 11(15.7%) 38(54.3%) PRE – B 
اننمظ 

 انخهوي

9(11.4%) 10(14.2%) 

 

5(7.1%) 14(20%) 
Common – 

B 

 

1(1.45%) 1(1.45%) 0(0%) 2(2.9%) PRO – B 

0.8 

20(28.57%) 44(62.85%) 0.5 14(20%) 50(71.4%) Positive CD10 

4(5.7%) 2(2.9%) 
 

2(2.9%) 4(5.7%) Negative  

0.02 

16(22.85%) 39(55.7%) 

0.04 

12(17.1%) 43(61.4%) Positive 
CD34 

Status 

8(11.42%) 7(10%) 4(5.7%) 11(15.7%) Negative  

0.02 

7(26.9%) 3(11.5%) 

0.03 

5(19.2%) 5(19.2%) Positive PH 

6(23.07%) 10(38.46%) 2(7.7%) 
14(53.8%) 

 
Negative  

0.03 12(17.1%) 8(11.4%) 0.03 8(11.4%) 
12(17.1%) 

 

High Risk 

 

Standard Risk 

 

 
12(17.1%) 38(54.28%) 

 
8(11.4%) 42(60%)  
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 (:PFSمن تطور المرض): دراسة العوامل الانذارية المرتبطة بالبقيا الخالية 3-2
3-2-1  :PFS  :تبعا لممتغيرات الديموغرافية 

 سنوات وتبعاً لممتغيرات الديموغرافية 5و 3عن PFS (:13الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years 
انًتغٍشاث 

 انذًٌىغشافٍت

P-value نى ٌطىس نكس طىس نكس 
P-

value 
 نى ٌطىس نكس طىس نكس

 

0.2 25(35.7%) 

8(11.4%) 

18(25.7%) 

19(27.1%) 

0.5 16(22.9%) 

8(11.4%) 

27(38.6%) 

19(27.1%) 

 انجنس

 ركىس

 انبث

0.3 2(2.9%) 

28(40%) 

3(4.3%) 

0(0%) 

34(48.6%) 

3(4.3%) 

0.5 1(1.4%) 

22(31.4%) 

1(1.4%) 

1(1.4%) 

40(57.1%) 

5(7.1%) 

انفئبث 

 انعًشٌت

<1 

1 – 0 

>10 

عن ثلاث سنوات  PFSنلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمعدلات البقيا 
وكذلك الأمر عن خمس سنوات تبعاً لممتغيرات الديموغرافية مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في 

 سنوات.الخمس سنوات مقارنة بثلاث 
3-2-2  :PFS   للأعراض السريرية تبعا: 

 للأعراض السريريةسنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:14الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years 
الأعراض 
 السريرية

P-value لم يطور نكس طور نكس 
P-

value 
 لم يطور نكس طور نكس

 

 الحمى (21.4%)15 (15.7%)11 0.2 (15.7%)11 (21.4%)15 0.1

 النزف (14.3%)10 (2.9%)2 0.1 (14.3%)10 (2.9%)2 0.2

0.4 20(28.6%) 19(27.1%) 0.4 15(21.4%) 24(34.3%) 
اعراض 

B 
 الورمية

0.3 17(24.3%) 10(14.3%) 0.1 14(20%) 13(18.6%) 
ضخامة 

عقد 
 لمفاوية

0.6 16(22.9%) 16(22.9%) 0.1 14(20%) 18(25.7%) 
ضخامة 
 طحال

0.9 16(22.9%) 18(25.7%) 0.4 13(18.6%) 21(30%) 
ضخامة 

 كبد
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عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
وكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً للأعراض السريرية مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس 

 سنوات.سنوات مقارنة بثلاث 
3-2-3  :PFS   لمموجودات المخبريةتبعا : 

 لمموجودات المخبريةسنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:15الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years 
الموجودات 

 المخبرية

P-value طور نكس 
لم يطور 

 نكس
P-value لم يطور نكس طور نكس 

 

0.04 16(22.9%) 

17(24.3%) 

26(37.1%) 

11(15.7%) 

0.08 11(15.7%) 

13(18.6%) 

31(44.3%) 

15(21.4%) 

WBC 

<30000 

≥30000 

0.1 
4(5.7%) 

23(32.9%) 

6(8.6%) 

3(4.3%) 

20(28.6%) 

14(20%) 

0.2 
3(4.3%) 

17(24.3%) 

4(5.7%) 

4(5.7%) 

26(37.1%) 

16(22.9%) 

HGB 

˃ 5 

5 – 10 

≥10 

0.7 9(12.9%) 

18(25.7%) 

6(8.6%) 

7(10%) 

23(32.9%) 

7(10%) 

0.6 6(8.6%) 

15(21.4%) 

3(4.3%) 

10(14.3%) 

26(37.1%) 

10(14.3%) 

PLT 

˃ 20000 

200000-
100000 

≥100000 

عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
وكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً لمموجودات المخبرية  عدا تعداد الكريات البيض عند القبوؿ اذ لوحظ ارتفاع معدؿ 

مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس  30000سنوات عند ارقاـ البيض اعمى مف  5النكس عمى 
 سنوات مقارنة بثلاث سنوات .

3-2-4  :PFS  تبعا لمنمط الخموي للابيضاض : 
 لمنمط الخموي للابيضاضسنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:16الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years اننًط 

P-value طىس نكس 
نى ٌطىس 

 نكس
P-value نى ٌطىس نكس طىس نكس 

 

0.8 

22(31.4%) 27(38.6%) 

0.4 

16(22.9%) 33(47.1%) PRE – B 

10(14.3%) 9(12.9%) 8(11.4%) 11(15.7%) 
Common 

– B 

1(1.4%) 1(1.4%) 0(0%) 2(2.9%) PRO – B 
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عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
وكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً لمنمط مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس سنوات مقارنة 

 سنوات.بثلاث 
3-2-5  :PFS   تبعا لإيجابيةCD10 : 

 CD10لإيجابية سنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:17الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years CD10 

P-value لم يطور نكس طور نكس P-value طور نكس 
لم يطور 

  نكس

0.8 

30(42.9%) 34(48.6%) 

0.9 

22(31.4%) 42(60%) Positive 

3(4.3%) 3(4.3%) 2(2.9%) 4(5.7%) Negative 

عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس CD10وكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً لإيجابية 

 سنوات.سنوات مقارنة بثلاث 
3-2-6  :PFS   تبعا لإيجابيةCD34 : 

 CD34لإيجابية سنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:18الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years CD34 

P-value لم يطور نكس طور نكس P-value لم يطور نكس طور نكس 
 

0.02 

22(31.4%) 33(47.1%) 

0.04 

16(22.9%) 39(55.7%) Positive 

11(15.7%) 4(5.7%) 8(11.4%) 7(10%) Negative 

عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
حيث كانت معدلات البقيا أعمى في حاؿ ايجابيتيا مع ملاحظة  CD34وكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً لإيجابية 

 سنوات.حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس سنوات مقارنة بثلاث 
3-2-7  :PFS  تبعا لإيجابية صبغي فيلادلفيا : 

 لإيجابية صبغي فيلادلفياسنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:19الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years PH 

P-value لم يطور نكس طور نكس P-value لم يطور نكس طور نكس 
 

0.8 
9(34.6%) 1(3.8%) 0.1 6(23.1%) 4(15.4%) Positive 

6(23.1%) 10(38.5%) 
 

5(19.2%) 11(42.3%) Negative 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

02 

عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس سنوات  PHوكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً لإيجابية 

 سنوات.مقارنة بثلاث 
3-2-8  :PFS   تبعا لتصنيف الخطورةNCI: 

 NCIلتصنيف الخطورة سنوات وتبعاً  5و 3عن PFS (:20الجدول )

PFS 5 years PFS 3 years 
تصنيف 
 الخطورة

P-value لم يطور نكس طور نكس P-value لم يطور نكس طور نكس 
 

0.03 

15(21.4%) 5(7.1%) 

0.04 

10(14.3%) 10(14.3%) High Risk 

18(25.7%) 32(45.7%) 14(20%) 36(51.4%) 
Standard 

Risk 

عف ثلاث سنوات  PFSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بمعدلات البقيا 
وكذلؾ الأمر عف خمس سنوات تبعاً لتصنيؼ الخطورة حيث كانت معدلات البقيا منخفضة في حاؿ الخطورة المرتفعة 

 سنوات.مع ملاحظة حدوث انخفاض في معدلات البقيا في الخمس سنوات مقارنة بثلاث 
عمى خمس سنوات ىي تعداد  PFS) المرض ) أظيرت دراستنا اف العوامؿ الانذارية المرتبطة بالبقيا الخالية مف تطور

، حيث ترافؽ NCI Rome، ودرجة الخطورة حسب تصنيؼ CD34الكريات البيض عند القبوؿ، التعبير عف المستضد 
ومجموعة المرضى ذوي الخطورة  CD34 السطحي المستضد/مؿ وسمبية 30000تعداد الكريات البيض  اقؿ مف 

 ؽ إحصائية ىامة ولـ يكف ىناؾ ارتباطا لمعوامؿ الانذارية الأخرى : العمر ،منخفضة مع فرو  PFSالعالية مع بقيا 
يجابية  المستضد  الجنس ،الاعراض السريرية ،القيـ المخبرية ،النمط الخموي للابيضاض ،إيجابية  صبغي فيلادلفيا وا 

CD10. 
 : دراسة العوامل الانذارية المرتبطة بالوفيات:3-3

حيث نلاحظ ارتفاع نسبة الوفيات عند الاعمار اقؿ مف  %34.3حالة ضمف العينة المدروسة بنسبة  24بمغت الوفيات 
و ارتفاع درجة الخطورة عند التشخيص  CD34سنة وعند المرضى إيجابي صبغي فيلادلفيا وفي   المرضى سمبي 

ؤي الأقوى بحدوث الوفاة، دوف وجود قيمة و الذي كاف المشعر التنب NCIحسب تصنيؼ المعيد الدولي لمسرطاف 
يجابية ناء القبوؿ و انذارية لمتنبؤ بالوفيات لكؿ مف عوامؿ: الجنس، النمط الخموي للابيضاض، تعداد الكريات البيض اث ا 

CD10( 3( والشكؿ )21. كما ىو موضحا في الجدوؿ.) 
 العوامل الانذارية المرتبطة بالوفيات عند المرضى (:21) الجدول

P-value انجنس انعذد انكهً انىفٍبث احتًبنٍت انبقٍب)سنت( (%95) يجبل انثقت 

0.2 
 انزكىس 43 17 7.09±06 [5.9-8.2]

 الإنبث 27 7 7.81±0.7 [6.3-9.2]

0.04 

[0.03-6.9] 3.5±1.7 1 2 <1 

[6.4-8.3] 7.4±0.5 21 62 1-10 

[4.7-9.2] 7±1.1 2 6 >10 
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0.3 

[6.5-8.6] 7.6±0.5 14 49 PRE – B 

[4.9-8.6] 6.7±0.9 9 19 Common – B 

[6-6] 6±0 1 2 PRO – B 

0.003 
[3.5-7.03] 5.2±0.9 12 20 High Risk 

[7.2-9.2] 8.2±0.5 12 50 Standard Risk 

0.1 

6.5-8.4 7.4±0.4 20 64 CD10 Positive 

2.3-9.8 6.1±1.8 4 6 CD10 Negative 

0.02 

[6.6-8.6] 7.6±0.5 16 55 CD34 Positive 

[4.1-8.4] 6.3±1.08 8 15 CD34 Negative 

0.02 

[1.9-5.6] 3.8±0.9 7 10 Positive   PH 

[6.02-9.6] 7.8±0.9 6 16 PH Negative 

0.2 

[6.7-9.04] 7.9±0.5 12 42 <30000  WBC 

[5.08-8.09] 6.5±0.7 12 28 WBC≥30000 
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Positive 

Negative 

Positive 

Negative 

High Risk 

Standard Risk 
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 العوامل الانذارية المرتبطة بالوفيات عند المرضى (:3لشكل )ا

Male 

Female 

Pre B 

Common B 

Pro B 
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مف عينة البحث   %61.4مريض ، حيث كاف الذكور اكثر إصابة اذ شكؿ الذكور   70شممت عينة دراستنا  المناقشة:
 Bahia (10 ، )Pernambuco (11، ) Rio Grande do Sulمف وىذا يتوافؽ مع الدراسات البرازيمية العديدة  

)12) ،GBTLI-ALL-99 (13)  اف الذكور اكثر اصابة بالابيضاض الممفاوي الحاد مع   حيث أظيرت ىذه الدراسات
ار سيئ  عمما انو لـ نلاحظ ارتباطا لمجنس في دراستنا  مع معدلات بقيا خالية مف النكس اخفض بشكؿ ىاـ و انذ

معدلات البقيا الكمية و البقيا الخالية مف تطور المرض قد يعود ذلؾ الى صغر حجـ العينة و نحتاج الى دراسة 
٪ مف 95( اف  15و  14مستقبمية اكبر عددا لتحديد العلاقة بيف جنس المريض و الانذار. اظيرت دراسات عديدة )

المرضى حققوا استجابة تامة في نياية العلاج التحريضي وىذا متفؽ عميو في اغمب الدراسات العالمية التي بينت 
المرض المتبقي الاصغري بنياية العلاج اليجومي )التحريضي ( % مف المرضى. واف 99-95استمرار الاستجابة عند 

(MRDالعامؿ الانذاري الاىـ لدى مرضى الابيضاض الممفاوي )  الحاد بتحميؿ متعدد المتغيرات  عندما تـ دراسة تاثير
ىذا يتفؽ مع دراستنا مف  (  .PFSالعمر و تعداد الكريات البيض عند القبوؿ  عمى البقيا الخالية مف تطور المرض  )

مف المرضى لكف نختمؼ عف  %95.7أسابيع مف العلاج لدى  4الاستجابة الكمية لمعلاج كانت بعد جية كوف 
 60بعد  %54.3ووصمت الى  %72.9شير مف العلاج الى  18استمرار الاستجابة الكمية خلاؿ سات السابقة الدرا

شير مف العلاج كما اننا لـ ندرس تاثير المرض المتبقي الاصغري بنياية العلاج التحريضي كعامؿ انذاري،اف 
لمية يقودنا الى الحاجة الى إعادة النظر في انخفاض استمرار الاستجابة العلاجية في دراستنا مقارنة بالدراسات العا
و اخروف في   Sociedade Brasileirahالبروتوكولات العلاجية و التصنيؼ الانذاري الأفضؿ لممرضى. اظير 

% عمى التوالي. 71.2% و72دراستيـ اف معدؿ البقيا الاجمالية و البقيا الخالية مف النكس عمى خمس سنوات كانت 
٪( 83أعمى بالنسبة لممرضى ذوي الخطورة المنخفضة ) OS)ف معدؿ البقاء عمى قيد الحياة )كما ىو متوقع، وكا

(. وىذ يتوافؽ مع دراستنا الحالية التي أظيرت اف معدؿ 16،  14%( )59) مقارنة بالمرضى ذوي الخطورة العالية
عمى  %52.9و %65.7ىي عمى خمس سنوات    PFS)والبقيا الخالية مف تطور المرض ) OS)البقيا الاجمالية )

( سنة و كاف معدؿ البقيا عمى 4.55±2.8) PFS( سنة في حيف بمغ متوسط 5.15±2.7) OSالتوالي وبمغ متوسط 
مريض( بنسبة  8/20مقابؿ ) %76مريض( بنسبة  38/50سنوات لدينا اعمى لدى مجموعة الخطورة المنخفضة ) 5

طفؿ مصابيف  5000واخروف في دراستيـ عمى  Kelly W % لدى مرضى الخطورة العالية. وىذا ما اكده 40
%. واف 95سنوات تجاوز  6( اف معدؿ البقيا الاجمالية عمى SR ALLبػابيضاض لمفاوي حاد متوسط الخطورة )

 (.OS( )17اضافة العلاج المحافظ المكثؼ لف يزيد مف معدؿ الاستجابة التامة والكمية ومعدؿ البقيا الاجمالي )
ا اف العوامؿ الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية عمى خمس سنوات و الوفيات ىي: العمر، التعبير عف أظيرت دراستن

، حيث ترافؽ NCI Rome، التعبير عف صبغي فيلادلفيا ودرجة الخطورة حسب تصنيؼ CD34المستضد السطحي 
يجابية صبغي فيلادلفيا و  CD34 العمر اقؿ مف سنة وسمبية المستضد السطحي مجموعة المرضى ذوي الخطورة وا 

العالية مع بقيا اجمالية منخفضة  و وفيات اعمى و كاف ارتفاع درجة الخطورة عند التشخيص حسب تصنيؼ المعيد 
ىو المشعر التنبؤي الأقوى بحدوث الوفاة ولـ يكف ىناؾ ارتباطا لمعوامؿ الأخرى كالجنس  NCIالدولي لمسرطاف 

يجابية المستضد والاعراض السريرية والقيـ المخب ، في حيف ترافؽ تعداد  CD10رية والنمط الخموي للابيضاض وا 
ومجموعة المرضى ذوي الخطورة العالية  CD34 /مؿ وسمبية المستضد السطحي30000الكريات البيض  اكثر مف 

عوامؿ ( و زملائو اف ال Daniel Willian18 (اظيرمنخفضة. و ىذا يتوافؽ مع دراسات عديدة حيث  PFSمع بقيا 
كريات تعداد :الانذارية المستقمة للابيضاض الممفاوي الحاد عند الاطفاؿ و اليافعيف في التحميؿ متعدد المتغيرات ىي 
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خمية / مكرولتر، العمر أكبر مف تسع سنوات وارتفاع عدد الارومات الممفاوية  50000الدـ البيضاء عند التشخيص < 
الثامف مف العلاج التحريضي حيث ارتبطت العوامؿ المذكورة  بشكؿ كبير  خمية / لتر( في اليوـ 1000المحيطية )< 

كالتصنيؼ النسيجي حسب  ميمة مع انخفاض معدؿ البقيا عمى قيد لحياة، لـ تكف ىناؾ عوامؿ إنذار أخرى مستقمة
FAB  أو التعبير عفCD10 أو التكثيؼ العلاجي المتأخر DI) الارومات (. بالمقابؿ اظيرت دراسات عديدة اف

 الكريات البيض عند التشخيص، عمر المريض عند التشخيص و عدد  (   PRE Bالممفاوية سميفة الخلايا البائية )
سنوات لدييـ معدؿ بقيا اعمى بكثير مقارنة  10و 1مف العوامؿ الانذارية المستقمة. المرضى الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

سنوات. كما اف الرضع الذيف لدييـ ابيضاض لمفاوي حاد لدييـ  10≤ة أو مع أولئؾ الذيف تقؿ أعمارىـ عف سنة واحد
(. كما اف ارتفاع الكريات البيض اثناء التشخيص يمتمؾ ٪19 )EFS 47اذ بمغت سنوات  4معدؿ بقيا منخفض عمى 

 3/مـ50.000ف عاملا انذاريا سيئا لمبقيا الكمية اذ يعاني المرضى الذيف لدييـ تعداد البيض اثناء التشخيص اكثر م
انذارا سيئا لذلؾ تـ الجمع بيف العمر وعدد كرات الدـ البيضاء عند التشخيص مف قبؿ المعيد الوطني 

 ( لتحديد مجموعات الخطورة عند المرضى حيث تعتبر مجموعة المرضى الذيف اعمارىـ NCIلمسرطاف/روما)
طورة في حيف تعتبر المجموعات الاخرى ىـ الاقؿ خ3/مـ50.000عامًا مع تعداد البيض أقؿ مف  9.99و 1بيف 

وجود ارتباط ىاـ بيف عمر المريض والإنذار، ( في دراستيـ 21واخروف ) Pui CH(. كما بيف 20عالية الخطورة )
سنوات بانذار اسوء ومعدؿ بقيا منخفض. وكانت العوامؿ الانذارية  9حيث ترافؽ عمر المريض اقؿ مف سنة وأكثر مف 

، التنميط المناعي وسمبية Pro-B ذار سيئ: تعداد الكريات البيض عند القبوؿ، النمط الخمويالأخرى المرتبطة بان
CD34)الاضطرابات  تشمؿ .، الضخامة الطحالية الكبدية العرطمة وعدـ الاستجابة لمعلاج اليجومي )التحريضي

نذاري لممرضى الاكثر خطورة :نقص الجينية المترافقة بإنذار سيئ و المعتمدة مف اغمب المعاىد الدولية لمتصنيؼ الا
 11q23الجيف الموجود عمى الكروموزوـ  MLL( ، إعادة ترتيب لمػ 22صبغي ) 45-44التضاعؼ الجيني  أقؿ مف 

(. المرضى الذيف لدييـ كروموسوـ فيلادلفيا 24 ،25) t(9;22)( ، وفيلادلفيا كروموزوـ23) t(4;11)خصوصًا 
يخضعوف لمعلاج الكيميائي  المكثؼ المثبط لمنقي، و مثبطات التيروزيف كيناز و/أو اغتراس الخلايا الجذعية 

عمى قيد الحياة في الابيضاض الممفاوي الحاد ،   البقيا(. عمى الرغـ مف التحسف الكبير في معدؿ 27و  26الخيفي)
لخطر النكس مع أو بدوف زرع نقي عظـ  ALLلا يزاؿ يمثؿ النمط الفرعي عالي الخطورة جدًا مف  Ph+ ALLإلا أف 

قد لا يكوف ضروريًا في الاستجابة العلاجية الاولى، مف الضروري إجراء  HCTأف  COGخيفي. اظيرت نتائج دراسة 
لػ  RT-PCR، المجرى بواسطة MRDف . كما أظير أالنتائجمزيد مف المتابعة لعدد أكبر مف المرضى لتوضيح ىذه 

BCR-ABL1  (28تحديد المرضى المعرضيف لخطر كبير لفشؿ العلاج) يسمح ب أثناء الفترة المبكرة مف العلاج، قد. 
و زملائو في دراستيـ اف الابيضاض الممفاوي الحد عند الاطفاؿ النمط الخموي ماقبؿ  Chao Gao(29)كما أكد 
اف  (MRD)ض غير متجانس. يمكف لمتحميؿ الجيني وتقييـ المرض المتبقي الاصغري ( ىو مر  pro-B ALLالبائية )

العلاج الكيميائي المكثؼ وحده لا يحسف نتائج ىذه الحالات و قد تكوف ىناؾ يتنبأ بالمرضى ذوي الإنذار السيئ واف 
حاجة لاغتراس نقي العظـ. عمى الرغـ مف أنو لا يوجد اختلاؼ احصائي ىاـ في معدلات الاستجابة عمى العلاج 

كانت  (EFSث )الا اف معدؿ البقيا بدوف حد  CD34الكيماوي بيـ مرضى الابيضاض الممفاوي الحاد ايجابي و سمبي 
تمتمؾ عاملا مستقلا انذاريا بالإضافة الى ارتباطيا   CD34،كما  اف إيجابية     CD34اقصر عند المرضى سمبي   

( و ىذا ما  31-30)  ببعض عوامؿ الإنذار الجيد مثؿ فرط الصيغة الصبغية و نقص الامينوغموبيوليف السيتوبلاسمي
مريض ( بنسبة  7/15بانخفاض معدؿ البقيا عمى خمس مسنوات  )  CD34يتوافؽ مع دراستنا حيث ارتبطت سمبية 
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إف الانذار السيء للابيضاض . CD34% عند المرضى إيجابي 75.38مريض ( بنسبة  49/65%مقابؿ )46.66
عامًا مصابيف بابيضاض  18طفلا أقؿ مف  4473معروؼ جيدًا. تـ دراسة  CD10الممفاوي الحاد البائي سمبي 

. CD10وتـ دراسة العوامؿ الانذارية في مجموعة المرضى سمبية  2000-1986نمط البائي بيف عامي لمفاوي حاد ال
 CD10% مف الخلاياالورمية.شكمت مجموعة المرضى سمبية 20بانخفاض التعبير عنو عف  CD10تـ تعريؼ سمبية 

حيث ترافقت  CD10ة %(. تـ مقارنة خصائص المرضى بيف المجموعتيف سمبية وايجابي5.2مريض بنسبة ) 233
٪ مقابؿ 34سنة  1عدد أكبر مف الرضع )العمر > بعوامؿ انذارية سيئة معروفة سابقا مثؿ: CD10المجموعة سمبية 

1 ،٪p-value <0.001( ارتفاع الكريات البيض ،)WBC ≥100 / nl )٪43 6% مقابؿ ،%p-value 
( واستجابة ضعيفة لمعلاج p-value <0.001 %2% مقابؿ 10(، اصابة الجياز العصبي المركزي )0.001>

 p-value%، 1% مقابؿ 6( وفشؿ العلاج التحريضي )p-value <0.001%، 5مقابؿ  %22بالكورتيكوئيدات )
مجموعة المرضى ( أقؿ بكثير في EFSسنوات ) 5(. كاف معدؿ البقيا عمى قيد الحياة بدوف حدث لمدة 0.001>

. p-value <0.001) (32)%،  81% مقابؿ CD10 )49 ±0.6مقارنة بػمجموعة المرضى ايجابية  CD10 سمبية
 عمى الإنذار ربما يعود الى صغر عينة الدراسة لدينا . CD10ىذا يختمؼ مع دراستنا حيث لـ نجد تاثيرا لمتعبير عف 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 %52.9و %65.7عمى خمس سنوات ىي    PFS)تطور المرض )البقيا الخالية مف و  OS)    أظيرت دراستنا اف )
عمى التوالي و ىي اخفض مف البمداف المتقدمة لكنيا تعادؿ النتائج في البمداف المنخفضة الدخؿ اقتصاديا . اف العوامؿ 

، CD34 الانذارية المرتبطة بالبقيا الاجمالية عمى خمس سنوات و الوفيات ىي: العمر، التعبير عف المستضد السطحي
و يعتبر الاخير المشعر التنبؤي الأقوى  NCI Romeالتعبير عف صبغي فيلادلفيا ودرجة الخطورة حسب تصنيؼ 
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