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  )29/1/2004( قبل للنشر في 
  

 الملخّص   
) مریضاً مصاباً بابیضاض الدم اللمفـاوي المـزمن راجعـوا مشـفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة 30شملت هذه الدراسة الإحصائیة (

  كانت نتائج البحث كالتالي :. 2002-1999بین عامي 
%) مــن المرضــى كــانوا بأعمــار فــوق 83،(1: 3,3ن الــذكور ، نســبة إصــابة الــذكور إلــى الإنــاث %) مــن المرضــى كــانوا مــ76( ·

  ) سنة .62,9) سنة حیث بلغ العمر الوسطي للمرضى عند وضع التشخیص (75-38، وتراوحت الأعمار ما بین () سنة 50(
ت الســریریة شــیوعیاً عنــد وضــع التشــخیص لقــد كانــت ضــخامة العقــد اللمفاویــة الســطحیة وضــخامة الطحــال والكبــد أكثــر الموجــودا ·

  .  % ، على الترتیب26% ، 40% ، 53   : حیث وجدت بالنسب التالیة
% مـن المرضـى 66كانت أهم الموجودات المخبریة ثبوتاً وفي كل المرضـى كثـرة اللمفاویـات فـي الـدم المحیطـي وفـي نقـي العظـم  ·

  % عند وضع التشخیص .50كان لدیهم ارتشاح نقي العظم باللمفاویات بنسبة تفوق 
ــدم >  · % كافیــاً لإثبــات 30مــع وجــود نســبة لمفاویــات فــي نقــي العظــم ،  3/ مــم 10000اعتبــر تعــداد اللمفاویــات المطلــق فــي ال

وجــب عنــدها إجــراء التنمــیط المنــاعي لتأكیــد  3/ مــم 10000وفــي حــال كــان تعــداد اللمفاویــات المطلــق فــي الــدم < . التشــخیص
  .  التشخیص

ـــــــــم إجـــــــــراء التن · ــــــــــ (ت ـــــــــدم ل ـــــــــي ال ـــــــــة ف ـــــــــات الجائل ـــــــــاعي للمفاوی ـــــــــة 12مـــــــــیط المن ـــــــــر الواســـــــــمات إیجابی ـــــــــت أكث   ) مریضـــــــــاً ، كان
)CD45 () ،CD19 ( )،CD23 ( )،CD20 () ،CD5 ( )،CD22 91، () %91(: )، وبالنســب التالیــة وعلــى الترتیــب% (

 )،66% ( )،58% (، )50% () ،25. (%  
  % .16ووجدت بنسبة ) وات الرئةمثّلت الأخماج أهم المضاعفات شیوعاً (خاصة ذ ·
  :  صنف المرضى في ثلاث مجموعات علاجیة ·

  .  مرضى 4مراقبة وانتظار وضمت : المجموعة الأولى
  مریضاً ، 23المعالجة التقلیدیة وضمت : المجموعة الثانیة

   .  مرضى 3المعالجة الحدیثة وضمت : المجموعة الثالثة                                    
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  ABSTRACT    

This statistical study included (30) patients with CLL, who had been admitted at 
Al-Assad University hospital in Lattakia between 1999-2002, The results of this 
research were: 
- (76) percent of the patients were males, male to female ratio was 3.3: 1, (83) percent of 
the patients were over (50) years old, the range of ages was from 38 to75 years with a 
median age at diagnosis of (62,9) years. 
- The most commonly abnormal Findings on physical examination at the time of  initial 
diagnosis were lymphadenopathy, splenomegaly and hepatomegaly presented in 
53%,40%, 26%, of patients respectively. 
- The most evident abnormalities among laboratory findings were lymphocytosis in the 
blood and the bone marrow, presented in all patients, (66) percent of the patients had 
infiltrative bone marrow with lymphocytes accounting for more (50) percent of all 
nucleated cells at the time of initial diagnosis. 
- Absolute lymphocyte count in the peripheral blood > 10,000/mm3 and bone marrow 
lymphocytes accounting for > 30 percent were enough for diagnosis in patients with an 
absolute lymphocy te count < 10,000/mm3, lymphocyte phenotyping was required. 
- Phenotype of circulating lymphocytes was performed in (12) patients, the most 
positive markers were: (CD45,CD19,CD23,CD20,CD5,CD22) presented in (91%, 91%, 
66%, 58%, 50%, 25%,) of patients respectively. 
- The most common complication was infection (specially pneumonia) presented in (16) 
percent of patients. 
- Patients were classified in three groups for therapy: 

first group: watch and wait. It included (4) patients 
Second group: traditional therapy. it included (23) patients. 
Third group: new agents. it included (3) patients. 
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  بطیف واسع من الأعراض والاضطرابات السریریة عند وضع التشخیص . CLLیتمیز الـ

% مــن المرضــى یكونــون بصــحة جیــدة تمامــاً عنــدما یكتشــف تعــداد دم روتینــي وجــود كثــرة لمفاویــات 25: الأعــراض
تشـــیرون الطبیـــب بســـبب ] ومعظـــم المرضـــى یس3النموذجیـــة للمفومـــا [ B% یحضـــرون بـــأعراض  20-10مطلقـــة ، 

وجــود عقــد لمفاویــة متضــخمة غیــر مؤلمــة وأحیانــاً تتمثــل التظــاهرات البدئیــة بــالعوز المنــاعي المكتســب الــذي یتجلــى 
ـــأثر  ـــة الذاتیـــة أو بعـــدم تصـــنع الكریـــات الحمـــر الصـــرف او بفـــرط الت بالانتانـــات المتكـــررة ، أو بالمضـــاعفات المناعی

  . بعضات الحشرات خاصة البعوض
  ات الفیزیائیة :الموجود ·

قــد یكــون معممــاً أو موضــعاً . وهــو الاضــطراب الأكثــر ثباتــاً لــدى إجــراء الفحــص الفیزیــائي: اعــتلال العقــد اللمفاویــة
  . ویتراوح حجم العقد المتضخمة من بضعة ملیمترات إلى حجم البرتقالة

وح الضخامة مـن طحـال یجـس الطحال هو العضو اللمفاوي الثاني من حیث تواتر الضخامة ، تترا: ضخامة الطحال
  بصعوبة إلى آخر یشغل كامل الجانب الأیسر من البطن وهو عادة غیر مؤلم .

  . وغیر مؤلم عادة  CLLبشكل عام لا یتضخم الكبد كثیراً في الـ : ضخامة الكبد
هاب یوصف أحیاناً الت. إن أي نسیج لمفاوي قد یكون متضخماً عند وضع التشخیص: الموجودات في أعضاء أخرى
  ) ویبدو أنه ظاهرة نظیرة ورمیة .MPGNكبب وكلیة غشائي تكاثري (

  : الاضطرابات المخبریة ·
وقــد . إن كثــرة اللمفاویــات فــي الــدم المحیطــي وفــي نقــي العظــم هــي أكثــر مــا یســتحق الملاحظــة: كثــرة اللمفاویــات -

ال كـــون تنمـــیط اللمفاویـــات العتبـــة للتشـــخیص ، وفـــي حـــ 3/مـــم10000اعتبـــر العـــدد المطلـــق للمفاویـــات الأعلـــى مـــن 
  . ]  4فقط [  3/مم5000فیمكن وضع التشخیص مع تعداد لمفاویات مطلق >  B-CLLواضحاً أنه من نموذج  

قد یلاحظ عند وضع التشـخیص وجـود فقـر دم ونقـص صـفیحات وعـادة مـا یكونـا بدرجـة خفیفـة نسـبیاً كمـا قـد یلاحـظ 
% مــن المرضــى عنــد 20فــي حــوالي  3/مــم100000غ/دل وانخفــاض الصــفیحات عــن 11انخفــاض الخضــاب عــن 

  وضع التشخیص وهذا ینبئ بإنذار سیئ عموماً .
% مــن 35قـد یكــون إیجابیــاً بعـض الوقــت خــلال سـیر المــرض فــي : اختبــار ضــد الغلوبیــولین المباشــر (كــومبس) -

  ] . 5% من الحالات فقط [ 11الحالات لكن فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي یحدث في 
یشخص على أرضـیة وجـود عـدد غیـر كـاف مـن النـواءات فـي نقـي العظـم مـع : نقص الصفیحات المناعي الذاتي -

  . ] 5نقص تعداد الصفیحات في الدم  [ 
  قد تصادف ندرة المحببات . -
% مـن الحـالات وقـد ترتفـع هـذه النسـبة لتبلـغ ثلثـي 8قد یوجد نقص في الغاماغلوبیولین عند وضع التشـخیص فـي  -

  ]. 6خلال سیر المرض[  المرضى
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  الشروط التشخیصیة الدنیا تتضمن :

ـــدم المحیطـــي > - ـــدو  3/مـــم10000تعـــداد اللمفاویـــات فـــي ال ـــات الصـــغیرة والتـــي تب   مـــع زیـــادة فـــي تجمعـــات اللمفاوی
  ناضجة من الناحیة الشكلیة .   
ــــ - ــــات یف ــــة مــــع تعــــداد لمفاوی ــــرط الخلوی ــــى مف ــــي العظــــم ســــوي الخلویــــة إل   % مــــن مجمــــوع الخلایــــا 30وق نســــبة نق

  . المنواة   
  ]  4یصبح التنمیط المناعي واجب الإجراء [ 3/مم10000و 5000في حال كان التعداد المطلق للمفاویات بین 

  التشخیص التفریقي :
  وهي : CLLهناك العدید من الاضطرابات التكاثریة اللمفاویة الخبیثة الشبیهة بـ 

  ة الخلایا .اللمفوما اللمفاویة صغیر  -1
 لمفوما خلایا مانتل . -2

 اللمفوما اللمفاویة المصوریة . -3

 الابیضاض بالخلایا المشعرة . -4

 الابیضاض باللمفاویات المحببة الكبیرة . -5

 الفطار الفطراني . -6

 لدى البالغین . Tالابیضاض بلمفوما خلایا  -7

 الابیضاض بسلیفة اللمفاویة . -8

 . Tابیضاض الدم اللمفاوي المزمن بخلایا  -9

 
 

: 1,7یعتبر ابیضاض الدم اللمفاوي المزمن أكثر الابیضاضات شیوعاً ، ونسبة إصابة الـذكور إلـى الإنـاث 
مــرض المتقــدمین فــي الســن حیــث یبلــغ العمــر  CLLیعــد . مــع ارتفــاع نســبة الحــدوث بــین البــیض مقارنــة بالســود 1

  سبة الحدوث بسرعة مع التقدم بالسن بعد عمر الخامسة والخمسین.سنة ، تزداد ن 70الوسطي عند التشخیص 
منخفض للغایة في الصین والیابـان بینمـا نسـبة حدوثـه فـي إفریقیـا قریبـة مـن نسـبة حدوثـه  CLLإن حدوث 

  . لا یوجد عوامل خطر واضحة سواء بیئیة أو مهنیة. في البلدان الغربیة
  الحیویات المناعیة :
ــا الخبیثــة فــي  ــا مــن النســیلة  B-CLLالخلای أحصــرت فــي طریــق تمایزهــا عنــد مرحلــة وســطیة مــا بــین  Bهــي خلای

  ]. 7الناضجة[  Bوبین الخلیة  B سلیفة 
  : B-CLLتنمیط اللمفاویات في 

  وهي : B-CLLفي  Bهناك ثلاثة ملامح تنمیطیة ممیزة لخلایا 
 ,IgMأو  IgMغلوبیولین غالبـاً مستویات منخفضة جداً من الغلوبیولین المناعي الغشائي السطحي هذا ال ·

IgD وسلسلة خفیفة واحدة فقط إما كابا أو لمبدا .  
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 المثبتة بالأضداد وحیدة النسیلة Bوجود واحد أو أكثر من المستضدات المرافقة لخلایا  ·
CD19, CD20, CD21 and CD24  

  ]. T  ]8المرافق للخلایا  CD5وجود المستضد  ·
  ]:  9وفق الجدول المبین أدناه[   CLL) لتشخیص الـscoring systemویستخدم حالیاً نظام النقاط (

 CLLنظام النقاط المستخدم للتشخیص 

  الواسم  النقاط
0 1  

  CD5 إیجابي  سلبي

 CD23  إیجابي  سلبي

 FMC7  سلبي  إیجابي

  SmIg  منخفض  وافر / معتدل
 CD22  منخفض / سلبي  وافر

  .) اللانموذجي CLLفي ( 0) والنموذجي CLL( في 5تتراوح النقاط اللازمة للتشخیص بین  
  الوراثیات الخلویة :

  بالرغم من تكرر نماذج محددة مثل : CLLلا یوجد شذوذ صبغي وحید نوعي لـ 
  . , or 12, 3 16تثلث الصبغیات  -  
  . del (13q 14خبن ( -  
  . del (11qخبن ( -  
  . 17p (del( خبن -  
  ] q13; q32) (11,14(t . ]10إزفاء ( -  

  : الوراثیات الجزیئیة
   B-CLLالجین المثبط للورم في السلوك الحیوي للخلایا في   p53و مكون الورم البادئ bcl-2یساهم كلٌّ من 

متفـــرد مـــن بـــین مكونـــات الأورام البادئـــة كمثـــبط معـــروف لمـــوت الخلیـــة  bcl-2إن : bcl-2مكـــون الـــورم البـــادئ  -
  ]. 11ر الخلیة [ ) مؤدیاً إلى إطالة عمapoptosisالمبرمج (

وهـو یفقـد فعالیتـه بوجـود خـبن و/ أو طفـرة  17یتوضع على الذراع القصیر للصیغي : p53المورث المثبط للورم  -
  ]. 12نقطیة في معظم الخباثات البشریة[

) واحـد مـن IL-1β )ICEیعتبـر الأنـزیم القالـب لــ : المتواسـط بالسـیتوكینات IL-1βخلل تنظیم الأنزیم القالـب لــ  -
لـــ  IL-4,IL-12لــم یلاحــظ بوضــوح تخفــیض       B-CLLفــي خلایــا . العوامــل المنظمــة الإیجابیــة للمــوت الخلــوي

ICE  بینما ینخفضICE  بوضوح في اللمفاویات المأخوذة من الأشخاص الطبیعیین بتأثیرIL-4,IL-12    
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مـن أنظمـة التصـنیف المرحلـي السـریري مـن قبـل البـاحثین حـول العـالم سـنذكر نظـامي  لقد تم اقتـراح العدیـد
[ Binetوزملاؤه ، ونظام  Raiالتصنیف الجاري استخدامهما بشكل واسع في الممارسة السریریة والبحثیة وهما نظام 

4 .[  
  وزملائه : Raiنظام التصنیف المرحلي وفق  -

  المرحلة  الموجوادت
  0  في الدم وفي نقي العظم  كثرة اللمفاویات

 I  كثرة اللمفاویات وضخامة العقد اللمفاویة 

 II  كثرة اللمفاویات وضخامة حشویة 

 Hb<11g/d1(  IIIكثرة اللمفاویات وفقر الدم (

 IV /ل 910×100تعداد الصفیحات <( كثرة اللمفاویات ونقص صفیحات

  
  : Binetنظام التصنیف المرحلي وفق  -

  لنظام بعین الاعتبار خمسة مواقع هامة للإصابة :لقد أخذ هذا ا
الطحــال  ) ســواء أكانــت أحادیــة أو ثنائیــة الجانــب فهــي تعتبــر ناحیــة واحــدة( العقــد اللمفاویــة الرقبیــة ، الإبطیــة والإربیــة

/ أو نقـص و )Hb<10g/d1وقـد صـنف المرضـى تبعـاً لعـدد النـواحي المصـابة بالإضـافة إلـى وجـود فقـر دم (. الكبد
  كما یلي :) 3/ مم100000تعداد الصفیحات < ( اتصفیح
  نواحي عقدیة . 3ضخامة عقد لمفاویة في أقل من : Aالمرحلة  ·

      Hb  <10. غ/دل  
  . 3/مم100000تعداد الصفیحات >       

  نواحي عقدیة أو أكثر . 3ضخامة عقد لمفاویة في : Bالمرحلة  ·
      Hb  <10. غ/دل  
  . 3/مم100000تعداد الصفیحات >       

  / أو .و غ/دلC: Hb >10المرحلة  ·
  . 3/مم100000تعداد الصفیحات <       

  الأسس الإنذاریة في مجموعات المرضى منخفضي ومتوسطي الخطورة .
  .) Binetوفق  Cأو المرحلة  Raiوفق  III,IVالمراحل ( المرضى مرتفعو الخطورة

سـنوات تقریبـاً بینمـا سـیر المـرض لـیس موحـداً  4لحیـاة خـلال یخضعون لسیر سریري سـریع نسـبیاً كمـا أنهـم یفـارقون ا
علــــى  II,و I، المرحلتــــان  0المرحلــــة ( فــــي مجموعــــات الخطــــورة الأخــــرى فالمرضــــى منخفضــــو ومتوســــطو الخطــــورة

یختلف السیر السریري لدیهم فقد یكون سیراً حمیداً حیث یبقى المرض كامناً لعدة سـنوات أو عقـود أو یكـون ) الترتیب
  ماً ویترافق ببقیا قصیرة .متفاق

  إن الأساسین التي یمكن الاعتماد علیهما معاً لتحدید الإنذار هما :
نمـوذج الارتشـاح اللمفـاوي فـي خزعـة نقـي العظـم فـإن كـان مـن النمـوذج غیـر المنتشـر ینبـئ بسـیر كـامن  [  -

13.[  
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فهـــذا ینبـــئ بســـیر  شــهراً  12زمــن تضـــاعف اللمفاویـــات فعنــدما یكـــون زمـــن تضـــاعف اللمفاویــات أكثـــر مـــن  -
  ]. 14كامن[ 

  : CLLالاستحالات الخبیثة لـ
إلـى اضـطراب تكـاثري  CLLوعـادة كحـدث نهـائي یسـتحیل  CLLفي نسـب مختلفـة مـن المرضـى المصـابین بــ 

  : الاستحالات الأكثر شیوعاً هي كالتالي. لمفاوي آخر
  ابیضاض الدم بسلیفة اللمفاویة . -
 . متلازمة رایختر )( كبیرة الخلایا المنتشرة Bاللمفوما  -

 داء هدجكن . -

 نقیوم متعدد . -

 . الحؤول إلى ابیضاض حاد -
 

 
 

إن نقص الأدلة حول تأثیر المعالجة في المرحلة المبكرة على مدة البقیا ونقص الدلیل حول إمكانیة حدوث 
ة فــي المرحلــة المبكــرة وأدَّى إلــى مقاربــة محافظــة فــي تــدبیر الشــفاء بــالطرق المتــوفرة حالیــاً حــدَّ مــن اســتخدام المعالجــ

CLL  ]15 لكن تطور عناصر أكثر جدَّة ذات فعالیة واضحة في علاج [CLL  تحدیـداً ممـاثلات البـورین واغتـراس
النقي الـذاتي والغیـري أدّى إلـى قفـزة علاجیـة فمثـل هـذه المقارنـات الشـافیة أصـبحت الآن مبشـرة لاسـیما فـي المرضـى 

  لأصغر سناً .ا
  الاستطبابات العلاجیة :

  ]:16ینصح بالمعالجة للمجموعات التالیة من المرضى[ 
  .) Binetوفق  C، المرحلة  Raiوفق  III,IVالمراحل ( / أو نقص صفیحاتو فقر دم -
 الوهن ، التعرق اللیلي ، نقص الوزن ، ضخامة عقد لمفاویة مؤلمة .: الأعراض المتعلقة بالمرض -

أشـهر  6الذي یتبین من خلال كثرة اللمفاویات المتزاید مع زمن تضاعفف للمفاویات أقل من  تفاقم المرض -
 . / أو تسارع ضخامة العقد اللمفاویة ، الطحال والكبدو ،

ـــدم الانحلالـــي بالمناعـــة الذاتیـــة - ـــذاتي وهمـــا ضـــعیفا الاســـتجابة و فقـــر ال / أو نقـــص الصـــفیحات المنـــاعي ال
 للمعالجة الستیروئیدیة .

 الإنتان هو استطباب للمعالجة لكن لیس واضحاً فائدة المعالجات المتوفرة . تكرر -

  
  

 الأهداف العلاجیة :
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هــو التلطیــف حــین كــان المرضــى یعــالجون حتــى زوال الأعــراض أو حتــى یــتم  CLLالهــدف التقلیــدي لمعالجــة 
بر للهوادة التامة مع حدوث ضبط الضخامة العقدیة أو الطحالیة لكن مع توفر أنظمة علاج حدیثة تحقق معدلات أك

  ]16[ : الشفاء السریري والجزیئي أحیاناً فقد تمت إعادة النظر في هذه الأهداف
  تعریف الهدأة التامة :

  حتى تتحقق الهدأة التامة فلابد من اجتماع كل ممیلي :
  . CLLغیاب الأعراض المتعلقة بالـ  -
 موجودات طبیعیة عند الفحص الفیزیائي . -

 . 3/مم4000یات المطلق أقل من تعداد اللمفاو  -

 . 3/مم1500تعداد العدلات المطلق >  -

 . 3/مم100000تعداد الصفیحات >  -

 غ/دل .11تركیز الخضاب >  -

 % .30كثرة اللمفاویات في نقي العظم <  -

 ].17غیاب العقیدات اللمفاویة من خزعة نقي العظم[ -

  تعریف الاستجابة الجزئیة :
  .و % على الأقل50الكبد بنسبة تراجع ضخامة العقد ، الطحال ،  -
 أو . 3/مم1500 ≥تعداد العدلات المطلق  -

 أو . 3/مم100000 ≥تعداد الصفیحات  -

 غ/دل أو .10 ≥تركیز الخضاب  -

 ] .17/ أو تعداد الصفیحات عما كانا علیه قبل المعالجة [ و % في تركیز الخضاب50تحسن بنسبة  -

  المعالجة الكیمیائیة :
مـع أو بـدون إضـافة  CLLصر المؤلكلة یمثل العمود الفقري للمعالجة الكیمیائیة في لقد كان استخدام العنا

ــا والمعالجــة الكیمیائیــة الأكثــر حداثــة فهــي ممــاثلات ) cyclophosphamide, chlorambucilالســتیروئیدات ( أمَّ
  ].pentostatine, cladribine, fludarabine] (18البورین ذات الفعالیة القصوى كمعالجة بدئیة أو ثانویة (

  المعالجة الشعاعیة :
هـو وجـود كتـل لمفاویـة ضـخمة عرطلـة تسـبب أعراضـاً  CLLالاستطباب الرئیسـي للمعالجـة الشـعاعیة فـي 

حساســة للغایــة  CLLإن الخلایــا اللمفاویــة فــي . انضــغاطیة ، خاصــة فــي حــال عــدم الاســتجابة للمعالجــة الكیمیائیــة
  بسرعة بعد المعالجة بالرغم من أن الاستجابة قد تكون مؤقتة .للإشعاع حیث تتراجع الكتل اللمفاویة 

  طرق التشعیع المستخدمة :
بمــا أن تشــعیع الطحــال عــادة لا یــؤدي إلــى ضــبط طویــل الأمــد لــذلك فــإن استئصــاله هــو : تشــعیع الطحــال -

  ].19الاختیار المفضل عندما تسمح حالة المریض[ 
 لم یعد ینصح به .: تشعیع كامل الجسم -

 . لیس له أي فعالیة سریریة حقیقة: خارج الجسم للدم التشعیع -

  فصادة الكریات البیض :
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حیـث  3/مـم400000ما لم یتجاوز تعداد الكریات البیض  CLLنادراً ما تكون ضروریة بالحاح في علاج 
عــداد تظهـر الأعـراض الناجمــة عـن زیـادة الكثافــة الكلیـة للــدم وبنتیجـة الفصـادة یحــدث ارتفـاع واضـح فــي الخضـاب وت

الصفیحات مع انخفاض تعداد اللمفاویات كمـا یحـدث تراجـع فـي ضـخامة الطحـال والعقـد اللمفاویـة لكنـه إجـراء مربـك 
ومكلف كما أن الانخفاض المستمر في تعداد البـیض لـیس شـائعاً واسـتخدام المعالجـة الكیمیائیـة الفعالـة بشـكل مرافـق 

  ].20ضروري للسیطرة طویلة الأمد على المرض[
  ل الطحال :استئصا

فــــي حــــال تعنیــــد الضــــخامة الطحالیــــة العرطلــــة ونقــــص الخلویــــة علــــى المعالجــــة الكیمیائیــــة عنــــدها یصــــبح 
  ].21استئصال الطحال هو المقاربة المفضلة إن سمحت حالة المریض[ 

  اغتراس نقي العظم :
ري مـع معـدل نكـس یبدو أن اغتراس نقي العظم الذاتي آمن نسبیاً إذا ما قورن مع اغتـراس نقـي العظـم الغیـ

أقــل فــي المرضــى الــذین أجــري لهــم الاغتــراس كمعالجــة داعمــة أثنــاء الهــدأة التامــة وذلــك عنــد المقارنــة مــع المرضــى 
هناك برامج مكثفة لاستخدام خلایا جذعیة غیریة . المصابین بمرض فعال والذین أجري لهم الاغتراس كعلاج إنقاذي

  ].22ات الشافیة[ أو ذاتیة ستشكل أساساً هاماً للاستراتیجی
  المعالجة المناعیة :

رات الاستجابة الحیویة مثل الانترفیرون ألفا المأشوب أو الأنترلوكین أدى إلى اختبـار هـذه  2-إن توفر محوِّ
  . لكن الفائدة كانت محدودة CLLالعوامل في تدبیر 

  الأجسام الضدیة وحیدة النسیلة :
  ].CLL ]23ات معینة على سطح الخلایا في تستهدف الأجسام الضدیة وحیدة النسیلة مستضد

(Rituximab) Anti-CD20.   
(campath-1H) Anti-CD52. 

 Anti-CD5. 
 Anti-CD19.  

 

 
یعتبر ابیضاض الدم اللمفاوي المزمن أكثر أنواع ابیضاضات الدم انتشاراً خاصة عنـد المتقـدمین فـي السـن 

اتر تشـــخیص هـــذا المـــرض لا ســـیما بســـبب التطـــور الحاصـــل فـــي طـــرق ولقـــد شـــهدت الســـنوات الأخیـــرة زیـــادة فـــي تـــو 
ــدیهم ونســب  CLLممــا أثــار الاهتمــام بــإجراء دراســة لتقیــیم مرضــى . تشخیصــه مــن حیــث ظــروف كشــف المــرض ل

حدوث الأعراض والعلامات السریریة والاختلاطـات بالإضـافة إلـى اللجـوء عنـد الضـرورة إلـى فحـوص مخبریـة حدیثـة 
  . لتنمیط المناعيمؤكدة للتشخیص كا

 
  یهدف البحث إلى ما یلي :

  دراسة توزع المرض بحسب الجنس والعمر . -
 دراسة ظروف كشف المرض . -

 دراسة نسب الأعراض والعلامات السریریة والموجودات المخبریة عند وضع التشیخص . -
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  .اللجوء عند الضرورة إلى التنمیط المناعي كطریقة حدیثة مؤكدة للتشخیص  -

 
 : مادة البحث

 1999) مریضــاً مــن مراجعــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة خــلال الســنوات الثلاثــة مــن 30شــملت الدراســة (
والذین شخص لهم المرض حینها أو كان مشخصاً فیما سبق وراجعوا المشفى لمتابعـة أو مراقبـة العـلاج  2002حتى 

  . ع إلى الاستمارات الأولیة للمرضى عند وضع التشخیصأو لتدبیر المضاعفات وذلك بالرجو 
  : طریقة الدراسة

تمــت الدراســة بتســجیل معطیــات علــى اســتمارة خاصــة موحــدة ومــن ثــم القیــام بدراســة إحصــائیة لهــذه المعطیــات 
  وصولاً إلى تسجیل نتائج البحث في خلاصة موجزة .

  وسائل الدراسة :
  استندت وسائل الدراسة إلى ما یلي :

  قصة السریریة .ال -
 الفحص السریري . -

ـــائي ، : الفحـــوص المخبریـــة - تعـــداد عـــام وصـــیغة ، كـــومبس المباشـــر ، رحـــلان البروتینـــات الكهرب
 كیمیاء عامة ، دراسة بزالة نقي العظم ، التنمیط المناعي .

  . للبطن ct.scanصورة الصدر البسیطة ، إیكو البطن ، : الفحوص المتممة -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  المریض استمارة 
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  الجنس :        العمر :        : الاسم والشهرة
  : ظروف الكشف

  فحص روتیني للدم . -
 ضخامة عقد لمفیة سطحیة . -

 أحد المضاعفات الخمجیة . -

 فقر انحلال مناعي ذاتي .: أحد المضاعفات المناعیة الذاتیة -

  نقص صفیحات مناعي ذاتي .                          
 فقر دم . -

 . یةالنموذج Bأحد أعراض  -

 سریریاً :
 ضخامة عقد لمفیة سطحیة . -

 البطن . c.scanضخامة عقد لمفیة عمیقة / تكشف بصورة الصدر أو إیكو البطن أو  -

 ضخامة طحال ، كبد ، لوزتین . -

 ارتشاح جلدي -

 مخبریاً :
 تعداد عام وصفیة . -

 كومبس المباشر . -

 دراسة بزالة نقي العظم . -

 التنمیط المناعي للخلایا اللمفاویة . -

 رحلان بروتینات الدم . -

 المضاعفات :
 الأخماج . -

 . فقر انحلالي مناعي ذاتي: المضاعفات الدمویة -

 . نقص صفیحات مناعي ذاتي                              

 . قصور نقي العظم                              

 .) Richterمتلازمة ( تحول المرض إلى لمفوما: الاستحالة الغرنیة -

 الة إلى ابیضاض لمفي حاد .الاستح -

   . رئة ، ثدي ، مبیض )( ترافق المرض مع ورم آخر -
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  النتائج التي توصلنا إلیها حسب هذه الدراسة وفق أهداف البحث المبینة سابقاً نعرضها كالتالي :

) 23( ة كان عـدد الـذكورالتي شملتها الدراس) 30( من بین الحالات المرضیة ال: آ). توزع المرضى حسب الجنس
  1/  3.3، حیـث كانـت نسـبة إصـابة الـذكور إلـى الإنـاث  23.1أي بنسـبة ) 7( ، وكـان عـدد الإنـاث75.9أي بنسبة 

  یصیب الذكور بنسبة أعلى من الإناث .  CLLوهذا یظهر أن الـ 
نــامج ترصــد الوبائیــات ومــع معطیــات بر  2/1وعنــد مقارنــة هــذه النتیجــة مــع نســب الدراســات العالمیــة المعروفــة وهــي 

، نجـــد أن نســـبة إصـــابة الـــذكور/  1.7/1التــابع للمعهـــد القـــومي للســـرطان فـــي الولایـــات المتحـــدة حیــث كانـــت النســـبة 
  :) 1( الإناث لدینا أعلى كما هو مبین في الجدول رقم

  یبین توزع المرض حسب الجنس) 1( جدول رقم

مجمــــــــــــــــــــــوع 
  المرضى

  ذكور / الإناث في الدراسة الحالیةنسبة إصابة ال  عدد الإناث  عدد الذكور
النســـــــــــــبة فـــــــــــــي 
الدراســـــــــــــــــــــــــــــــات 

  المقارنة

30  23  7  3.3/1  2/1  

  
  : إلى مجموعتین عمریتین) 30( وزعت الحالات المرضیة الـ: ب). توزع المرضى حسب العمر

  سنة .) 55( المرضى ذوو الأعمار تحت : المجموعة الأولى -1
  سنة .) 55( فوق  المرضى ذوو الأعمار: المجموعة الثانیة -2

باعتبار أن نسبة حدوث المرض تزداد بسرعة مع التقدم بالسن بعد عمر الخامسة والخمسین حیث كان عـدد مرضـى 
) مریضـاً وبنسـبة  25( عـدد مرضـى المجموعـة الثانیـة % بینمـا كـان 16مرضـى فقـط وبنسـبة  ) 5( المجموعة الأولى

عالمیة ومـع معطیـات برنـامج ترصـد الوبائیـات التـابع للمعهـد القـومي % وقد كانت هذه النتائج موافقة للدراسات ال 83
  :) 2ا هو مبین في الجدول رقم (كم) SEER( للسرطان في الولایات المتحدة

  یبین توزع المرضى حسب العمر) 2( جدول رقم

  عدد المرضى  المجموعة العمریة
النســــبة المئویــــة فــــي الدراســــة 

  الحالیة
النســـــــــبة المئویـــــــــة فـــــــــي 

  المقارنة الدراسات
  % 10  % 16  5  سنة 55المجموعة الأولى < 
  % 90  % 83  25  سنة 55المجموعة الأولى > 

  
) 62.9ســنة ومتوســط أعمــارهم  () 75 – 38( هــذا وقــد كانــت أعمــار المرضــى فــي دراســتنا تتــراوح مــا بــین

مرضــاهم أوسـع مــن  نجـد أن مجــال الأعمارلـدى) SEER( سـنة وعنـد المقارنــة مـع معطیــات برنـامج ترصــد الوبائیـات
مجال أعمار المرضى في دراستنا كما أن متوسط الأعمار لدیهم أعلى حیث تراوح مجال الأعمـار لـدى مرضـاهم مـا 

  : كما هو مبین في الجدول التالي. سنة) 70( سنة وبلغ متوسط الأعمار) 79 – 30( بین
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  CLLیبین مجال ومتوسط أعمار مرضى  ) 3( جدول رقم
  المتوسط الحسابي لأعمار المرضى   ى مجال أعمار المرض  

  سنة  62.9  سنة  75 – 38  الدراسة الحالیة 
  سنة  70  سنة  79 – 30  الدراسة المقارنة 

  
  في مرضانا :  CLLج). دراسة الظروف المختلفة لكشف الـ 

ـه إلـى تشـخیص الــ   وذلـك عنـد  CLLلقـد شـكلت ضـخامة العقـد اللمفیـة السـطحیة السـبب المباشـر الرئیسـي الـذي وجَّ
بینما كان الفحص الروتینـي للـدم السـبب المباشـر الثـاني فـي تشـخیص المـرض وكـان ) % 40( مریضاً وبنسبة) 12(

السـبب الثالـث وذلـك ) أحـدها أو أكثـر( النموذجیـة Bوقـد كانـت أعـراض  ) % 26( مرضـى أي بنسـبة) 8( ذلك عنـد
 مرضى أي بنسبة) 3( لمباشر في كشف المرض لدىبینما كان فقر الدم السبب ا) % 23( مرضى وبنسبة) 7( عند

بسـبب فقـر ) 1( وحالـة أخـرى) % 3( بسبب المضاعفات الخمجیة أي بنسـبة) 1( وقد اكتشفت حالة واحدة) % 10(
   – 4 –وهذه النتائج مبینة في الجدول رقم ) % 3( دم انحلالي بالمناعة الذاتیة وبنسبة 

  وف الكشف المختلفةیبین النسب المئویة لظر  – 4 –جدول رقم 
  النسب المقارنة   النسبة المئویة  عدد المرضى  ظروف الكشف

    %  26  8  فحص روتیني للدم 
  % 80 – 50  % 40  12  ضخامة عقد لمفیة سطحیة 

    % 3  1  أحد المضاعفات الخمجیة
    % 3  1  فقر انحلالي بالمناعة الذاتیة

    % 10  3  فقر دم
النموذجیـــة أو   Bأحـــد أعـــراض 

  أكثر
7  23 %  10 – 20 %  

  
% بینمــا كــان عــدد  10حالــة أي بنســبة ) 30( حــالات مــن أصــل الـــ) 3( وقــد كــان المــرض لا عرضــیاً فــي

  % . 90مریضاً أي بنسبة ) 27( المرضى العرضیون
% أمــا  25حیــث كانــت الحــالات اللاعرضــیة تمثــل ) SEER( وعنــد المقارنــة مــع معطیــات برنــامج ترصــد الوبائیــات

% نجــد أن نســبة المرضــى اللاعرضــیین لــدینا أقــل كمــا أن نســبة المرضــى العرضــیین لــدینا  75لــت العرضــیة فقــد مث
  : ونلخص ما سبق في الجدول التالي. أكثر

  CLLیبین النسبة المئویة للحالات اللاعرضیة والعرضیة من الـ  – 5 –جدول رقم 
  النسبة المقارنة  النسبة المئویة   عدد المرضى   

  % 25  % 10  3  الحلات اللاعرضیة
  % 75  % 90  27  الحالات العرضیة

ونقصد بالحالة اللاعرضیة هي الحالة التـي یتظـاهر فیهـا المـرض بكثـرة لمفاویـات فـي الـدم والنقـي دون أي 
  أعراض أوعلامات أخرى .
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  دراسة الموجودات السریریة عند وضع التشخیص ونسبها المئویة : -د
ـــــ تبــــین أن أكثــــر الموجــــودات الســــریریة تــــواتراً عنــــد وضــــع ) 30( مــــن خــــلال دراســــة الحــــالات المرضــــیة ال

%) تلتهــا  53( حالــة أي بنســبة) 16( التشــخیص كانــت ضــخامة العقــد اللمفیــة الســطحیة حیــث تمــت مشــاهدتها فــي
) وقــد % 26( حــالات بنســبة) 8( كبــد فــيثــم تلتهــا ضــخامة ال) % 40( حالــة أي بنســبة) 12( ضــخامة الطحــال فــي

% ،  20مرضـى بنسـبة ) 6( فـي) للـبطن CT.scomو باستخدام إیكو البطن( لمفیة عمیقة تبین وجود ضخامة عقد
ولم یشاهد ارتشاح جلدي لدى أي من الحـالات . ) 6.6( أي بنسبة) 2( أما ضخامة اللوزتین فقد شوهدت في حالتین

  وهذا مانوضحه في الجدول التالي :
  ریة عند وضع التشخیصیبین النسب المئویة للموجودات السری – 6 –جدول رقم 

  النسبة المقارنة  النسبة المئویة  عدد المرضى  الموجودات السریریة 
  % 83 – 50  % 53  16  ضخامة عقد لمفیة سطحیة
    % 20  6  ضخامة عقد لمفیة عمیقة

  % 50 – 25  % 40  12  ضخامة طحال
  % 25 – 20  % 26  8  ضخامة كبد 

    % 6.6  2  ضخامة لوزتین 
  % 5<   0  0  ارتشاح جلدي

  
  هـ). دراسة الموجودات المخبریة لدى المرضى عند وضع التشخیص :

كافة الفحوص الدمویـة والمصـلیة اللازمـة وفـق مـا ورد فـي وسـائل البحـث ) 30( أجریت لمرضى الدراسة الـ
  ) مریضاً فقط .12باستثناء التنمیط المناعي الذي أجري لـ (

جـــودات المخبریـــة ثباتـــاً فـــي جمیـــع الحـــالات هـــي كثـــرة وتبـــین مـــن دراســـة نتـــائج هـــذه الفحـــوص أن أهـــم المو 
 10( فـي ثـلاث حـالات فقـط وبنسـبة) 3/ مـم 10000 – 5000( اللمفاویات حیث كان العـدد المطلـق للمفاویـات بـین

وتـراوح العـدد المطلـق للمفاویـات مـا بـین ) % 90( أي بنسـبة) 27( في بقیة الحالات الــ 10000بینما تجاوز الـ ) %
أكثـر مـن و  فـي حـالتین) 10000( أما التعداد العام للكریات البیض فقد كـان أقـل مـن    . 3/ مم 300000و 5000

ألــف /  400و  3/ مــم 8000حــالات وقــد تــراوح التعــداد العــام للكریــات البــیض مــا بــین ) 5( فــي 3/ مــم 100000
كمـــا . % 26بة ) حـــالات وبنســـ8( غ % 11فیهـــا تركیـــز الخضـــاب عـــن وكـــان عـــدد الحـــالات التـــي انخفـــض . 3مـــم

% وكـان اختبـار ضـد الغلوبیـولین  3في حالة واحدة فقط أي بنسبة  3ألف / مم 100انخفض تعداد الصفیحات عن 
  % . 10حالات وبنسبة  3% أما نقص لاغلوبیولین فقد شوهد في  6إیجابیاً في حالتین وبنسبة ) كومبس( المباشر

مرضـى ) 5( مـغ % فـي 6فـاع فـي حمـض البـول عـن وبالنسبة للاضطرابات في كیمیاء الدم فقـد لـوحظ ارت
.بالنســـبة للبروتینـــات الكلیـــة كـــان هنـــاك انخفـــاض طفیـــف لـــدى بعـــض المرضـــى وكـــذلك بالنســـبة ) % 16.5( وبنســـبة

  . % ) 16.5( مرضى وبنسبة) 5( في LDHوقد لوحظ وجود ارتفاع في . للألبومین
الكالســـیوم ). ( Caوكـــذلك تركیـــز الــــ  الخمـــائر الكبدیـــة كانـــت ضـــمن الحـــدود الطبیعیـــة فـــي كـــل المرضـــى 

حـالات حیـث ) 3( حالـة باسـتثناء) 27( وبالنسبة لسرعة التثفل فقد كان هناك ارتفاع طفیـف خـلال السـاعةالأولى فـي
   – 8 –في الساعة الأولى .كل ما سبق تم تلخیصه في الجدول رقم ) 100( كانت سرعة التثفل فوق الـ
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  ئویة للموجودات المخبریةیبین النسبة الم – 8 –جدول رقم 

  النسبة في الدراسة المقارنة  النسبة المئویة  عدد المرضى  

    % 10  3  آلاف 10العدد المطلق للمفاویات < 
    % 90  27  آلاف 10العدد المطلق للمفاویات > 

    % 6  2  آلاف  10تعداد البیض العام < 
  % 30>   % 16  5  ألف 100تعداد البیض العام > 

Hb  >11 % 20  %  26  8  غ %  
    %  3  1 ألف  100تعداد الصفیحات < 

    %6  2  كومبس المباشر إیجابي 
  % 8  % 10  3  نقص لاغلوبیولین 

    % 16  5  مغ % 6حمض البول عن  #
# LDH  <325  5  16 %    
# ESR  <100 10  3  % في الساعة الأولى %    
  

  عند وضع التشخیص : CLLو ). دراسة نقي العظم عند مرضى 
% بالنســبة  30ر بـزل نقــي العظـم مؤكــد للتشـخیص عنــدما تكـون نســبة الخلایـا اللمفاویــة فیـه أكثــر مـن یعتبـ

  لجمیع الخلایا المنواة .
بینما كان ) % 33( مرضى أي بنسبة) 10( موجوداً عند) % 50 – 30( في دراستنا كان ارتشاح نقي العظم بنسبة

وهـذا مـا نوضـحه فـي الجـدول . % ) 66( مریضـاً وبنسـبة) 20( موجـوداً عنـد) % 50> ( ارتشاح نقـي العظـم بنسـبة
   – 9 –رقم 

  
  ) یبین النسب المئویة لارتشاح النقي باللمفاویات عند التشخیص .9جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد المرضى  
  %33  10  %50-30ارتشاح نقي العظم بنسبة 

  %66  20  %50ارتشاح نقي العظم بنسبة >
  
  ونسبها المئویة : CLLلدى مرضى  دراسة المضاعفات -ز)

كانــت هــي المضــاعفة ) ذوات الرئــة( نتیجــة لتقصــي االمضــاعفات عنــد مرضــى دراســتنا وجــدنا أن الأخمــاج
% تلاهـا فقـر الـدم الانحلالـي بالمناعـة 16) مرضـى أي بنسـبة 5الرئیسیة من حیـث نسـبة الحـدوث ،فقـد وجـدت فـي (

أمـــا بـــاقي . %3ثت الاســـتحالة الغرنیـــة عنـــد مـــریض واحـــد ونســـبة % ، بینمـــا حـــد6,6الذاتیـــة عنـــد مریضـــین وبنســـبة 
والجـدول التـالي یوضـح . المضاعفات والمبینة في استمارة المرضى لم تصب أیاً من مرضانا حتى إجـراء هـذا البحـث

  المضاعفات ونسبها المئویة :
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  النسبة المقارنة  النسبة المئویة  عدد المرضى  المضاعفات

    %16  5  الأخماج
  %10-5  %6,6  2  لدم الانحلالي بالمناعة الذاتیةفقر ا

  %15-3  %3  1  الاستحالة الغرنیة
  0  0  0  باقي المضاعفات

  
  : Raiج). دراسة تصنیف مرضانا وفق نظام 

مریضاً یمكن تصنیفهم فـي المرحلـة  ) 30( مرضى من أصل) 4( لقد تبین بعد دراسة الحالات المرضیة أن
% ، أمـــا 13) مرضـــى وبنســـبة I )4كمـــا ینضـــوي تحـــت المرحلـــة . % 13ســـبة للتصـــنیف أي بن Raiوفـــق نظـــام   0

) 8كـان هنـاك ( III% ، وفـي المرحلـة 43وبنسبة  II) مریضاً كانوا في المرحلة 13العدد الأكبر من المرضى وهو (
ل %  وهـذا موضـح فـي الجـدو 3فقد شملت مریضاً واحـداً أي بنسـبة  IV% ، أما المرحلة الأخیرة 26مرضى وبنسبة 

  التالي :
  

  للتصنیف . Rai) یبین النسب المئویة لتوزع المرضى وفق مراحل نظام 10جدول رقم (
  النسبة المئویة  عدد المرضى  للتصنیف Raiالمراحل وفق نظام 

0 4  13%  
I  4  13%  

II 13  43%  
III 8  26%  
IV  1  3%  

  
  للتصنیف : Binetدراسة الحالات المرضیة وفق نظام  -ط)

) 16تضم العـدد الأكبـر مـن المرضـى وهـو ( Aاتضح أن المرحلة  Binetضانا وفق نظام بعد تصنیف مر 
ــة الثانیــة 52مریضــاً أي بنســبة  ) 5كمــا تــم تصــنیف (. %30) مرضــى أي بنســبة 9فقــد شــملت ( B% ، أمــا المرحل

  وهذا ما یوضحه الجدول التالي :. %17وبنسبة  Cمرضى ضمن المرحلة 
  

  للتصنیف . Binetمئویة لتوزع المرضى وفق مراحل نظام ) یبین النسب ال11جدول رقم (
  النسبة المئویة  عدد المرضى   للتصنیف Binetالمراحل وفق نظام 

  A  16  52%المرحلة 
  B 9  30%المرحلة

  C 5  17%المرحلة 
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  دراسة العلاجات الكیمیائیة المطبقة على المرضى : -ي)
  لمطبقة إلى ثلاث مجموعات :تم تقسیم المرضى من حیث المعالجة الكیمیائیة ا

وكان عـددهم  Rai) وفق تصنیف 0وهم مرضى المرحلة (: مجموعة المراقبة والانتظار: المجموعة الأولى -1
  %) .13) مرضى أي بنسبة (4(

 : مجموعة المعالجة الكیمیائیة التقلیدیة والتي استخدم فیها: المجموعة الثانیة -2

  .حالات ) 4( الكلورامبوسیل مفرداً في    

  .) حالة واحدة( الكورنیكوستیروئید مفرداً في
  .) حالة 16( الكلورامبوسیل + الكوریتكوستیروئید في

CHOP حالتین ).( بشكل بدئي في  
CHOP حالات ). 7( بعد التعنید على الكلورامبوسیل + الكلوریتكوستیروئید في  

COP ة واحدةحال( بعد التعنید على الكلورامبوسیل + الكلوریتكوستیروئید في (.  
ولــم یــتم تطبیقــه  Fludarabineمجموعــة المعالجــة الحدیثــة والتــي اســتخدم فیهــا الفلــوداربین : المجموعــة الثالثــة -3

  ) مرضى .3بشكل بدئي وإنما بعد فشل المعالجة التقلیدیة وكان ذلك في (
  :CLL دراسة التنمیط المناعي للخلایا اللمفاویة عند مرضى الـ  -ك)

  نذكر فیها نبذة مبسطة نعرف فیها التنمیط المناعي :لابد من توطئة 
یشـــیر التنمـــیط المنـــاعي إلـــى تقنیـــة التعـــرف علـــى المستضـــدات المتوضـــعة علـــى الغشـــاء الخـــارجي للخلایـــا 
وبالتالي تسـاعد فـي التعـرف علـى الخلایـا وتمییزهـا ویـتم ذلـك باسـتخدام أضـداد خاصـة تـرتبط بشـكل نـوعي بجـزء مـن 

د بحامل صنعيو  epitopeیدعى المستضد ، هذا الجزء    . هذه الأضداد تُزوَّ
  وقد أطلق اسم التنمیط المناعي على هذا الاختبار لسببین :

  لأن الاختبار یعتمد على عمل الأضداد وهي أجسام مناعیة .: الأول
ة للــدم والتــي لأن هــذه التقنیــة تســتخدم بشــكل أساســي للتعــرف علــى الخلایــا اللمفاویــة والخلایــا الأخــرى المكونــ: الثــاني

  تشكل جزءاً من الجهاز المناعي .
  یتم إظهار الاتباط بین الضد والمستضد وفق عدد من الطرق منها :

ــاعي - ــألق المن ــألق الحامــل الصــنعي المــرتبط بالضــد عنــد تعرضــه لشــعاع ذي تــردد مناســب : الت حیــث یت
  وبذلك .

- Flow cytometry :لایـــا عبـــر جهـــاز إذا كانـــت العینـــة خلایـــا معلقـــة فـــي ســائل تمـــرر الخFlow 

cytometer  حیث تعرض الخلایا لحزمة من ضوء اللیزر ، فإذا كات هذه الخلایا تحمـل الأضـداد فسـوف
 تتألق وعندها یسجل الجهاز إشارة معینة 

أحیانــاً یــتم التعــرف علــى الخلایــا الموجــودة ضــمن مقــاطع نســیجیة بواســطة : الكیمیــاء النســجیة المناعیــة -
عنـدما یعـرض المقطـع النسـیجي لركـازة لونیـة مناسـبة فـإن الأنـزیم المـرتبط . نزیمـاتأجسام ضـدیة مرتبطـة بأ

 . بالأجسام الضدیة یحول لون الركازة وتترسب الأجسام الضدیة على الخلایا
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وكانـت . ) مریضـاً الـذین هـم مرضـى الدراسـة30مـن أصـل () 12لقد تم إجراء التنمیط المناعي لاثني عشر مریضـاً (
  المناعي كالتالي : نتیجة التنمیط

  % ، وكان المستضد 91مریض ، أي بنسبة  11) كان إیجابیاً في CD45المستضد (      
               )CD19 أما المستضد 91مریض ، أي بنسبة  11) إیجابیاً في ، %  
               )CD23 كان المستضد 66مرضى وبنسبة  8) فقد كان أیجابیاً في ، %  
               )CD20 وكان المستضد 58مرضى وبنسبة  7) إیجابیاً في ، %  

               )CD5 والمستضد 50حالات وبنسبة  6) إیجابیاً في ، %  
               )CD22 وكان كل من المستضدات 25حالات وبنسبة  3) كان إیجابیاً في ، %  
              (cd38)  و) cd 32 ( و)cd 11b ( لتین وبنسبةإیجابیة في حا )( أما المستضـدات) %16(cd11c 

  % وهذا ما نوضحه بالجدول التالي :8فقد كان كل منها إیجابیاً في حالة واحدة وبنسبة  ) cd 55(و ) cd 15(و
  

  النسب المئویة  عدد المرضى Bإیجابیة واسمات الخلایا 
CD45+ 11  91%  
CD19+ 11  91%  
CD23+ 8  66%  
CD20+ 7  58%  
CD5+ 6  50%  

CD22+ 3  25%  
CD38+  2  16%  
CD32+ 2  16%  

CD11b+ 2  16%  
CD11c+ 1  8%  
CD15+ 1  8%  
CD55+ 1  8%  

  
  في مرضانا ونسبها المئویة . Bجدول یبین الواسمات الإیجابیة لخلایا 
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المظـاهر التـي أدت وكـان هنـاك تنـوع فـي  CLLشهدت السنوات القلیلـة الماضـیة زیـادة فـي تـواتر تشـخیص الــ ·

ــذلك یجــب التفكیــر والتوجــه لهــذا المــرض فــي الحــالات التالیــة خاصــة لــدى المرضــى ذوي  إلــى كشــف المــرض ل
  ) سنة :55الأعمار فوق (

  وجود ضخامة في العقد اللمفاویة السطحیة . -
 وجود فقر دم غیر مفسر . -

 النموذجیة . Bوجود أحد أعراض  -

ل دراسـة الـدم المحیطـي وبزالـة النقـي كافیـة لحسـم التشـخیص فلابـدَّ مـن لم تعـد وسـائل الاستقصـاء التقلیدیـة مثـ ·
  اللجوء إلى وسائل استقصاء أكثردقة وحسماً كالتنمیط المناعي بالإضافة إلى الدراسات الصبغیة والجزیئیة .

دراسات أخرى معمقة حـول التنمـیط المنـاعي لـدى مرضـى  CLLأتمنى أن یعقب هذه الدراسة الشاملة عن الـ  ·
وحــول العلاجــات الحدیثــة ومــدى فعالیتهــا وبمــا تحققــه مــن اســتجابات تامــة أو جزئیــة مــع ذكــر حــالات  CLLلـــ ا

  . الشفاء في حال حصوله
  

  ) نسبة إصابة الذكور إلى الإناث1مخطط (
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  ) الحالات اللاعرضیة والعرضیة في الدراسة الحالیة والمقارنة5مخطط (
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  ستحالة الغزالیة       فقر الدم الانحلالي بالمناعة الذاتیة        الأخماج الا

  
  
  



  
  
  

165 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 



  
  
  

166 
 



  
  
  

167 

 
 

  
1. EAST R, 1998 – clinical hematology (principles, procedures, correlation), second 

edition; chapter:37:482-485. 
 
2. HARRIS N, JAFFE E, DIEBOLD J, 1997 – world health organization 

classification of Neoplastic disease of hematopoietic and lymphoide tissues, 
Virginia, 17;3835. 

 
3. CHESON B, BENETT J, RAI K, 1988 – guidelines for clinical protocols for 

CLL.Am J hematol;29:152. 
 

4. RODAK B, 1995 – Diagnostic hematology; partv: 352-353. 
 

5. DIEHL L, KETCHUM L, 1998 – Autoimmune Disease and CLL. Semin oncol; 
25:80. 

 
6. MORRISON V, 1998 – The infection complication of CLL.semin oncol; 25:98. 

 
7. FAIS F, GHIOTTO F, HASHIMOTO S, 1998 – CLL B cells express restricted 

sets of mutated and unmutated antigen receptors; 102:1515. 
 

8. BALDINI L, CRO L, CORTELEZZI A, 1990 – The immunophenotypes in 
"classical" B – cell in CLL, 66:1738. 

 
9. MATUTES E, et al, 1994 – the immunological profile of B – cell disorders and 

proposal of a scoring system for the diagnosis of CLL, leukemia 1994; 8:1640. 
 

10. JULISSON G, GAHRTON G, 1993 – Cytogenetics in CLL and related 
disorders, 6:821. 

 
11. HOCKENBERY D, NUNEZ G, et al,1990 – Bcl-2 is an inner mitochondrial 

membrane protein that blocks programmed cell death. Nature 1990; 348:334. 
 

12. CORDONE I, MASI S, etal, 1998-p53 expression in B-cell CLL: Amarker of 
disease progression and poor prognosis. Blood 1998; 91:4342. 

 
13. LIPSHVTZ M, MIR R et al, 1980- Bone marrow biopsy and clinical staging 

in CLL.cancer 1980; 46:1422. 
 

14. MOLICA S, ALBERTI A, 1987- Prognostic value of lymphocyte doubling 
time in CLL. Cancer 1987; 60:2712. 

 



  
  
  

168 

15. KEATING M, SCOUROS M, et al, 1988- multiple agent chemotherapy in 
CLL. Leukemia 1988; 2:157. 

 
16. CHESON B, BENNETT J, et al, 1988- guidelines for clinical protocols for 

CLL. Hematol 1988; 29:152. 
 

17. Chronic lymphocytic leukemia: recommendation for diagnosis, staging, and 
response criteria- 1989. International workshop on CLL. Ann intern med; 
110:236. 

 
18. RAI K, PETERSON B, et al, 2000- fludarabine compared with chlorambucil 

as primary therapy for CLL. N Egl J Med 2000; 343:1750. 
 

19. CHISESI T, CAPNIST G, 1991- splenic irradiation in CLL. Eur J haematol 
1991; 46:202 

 
20. COOPER I, DING J et al, 1979 – intensive leukapheresis in the management 

of cytopenias in patients with CLL. Am J Hematol; 6:387. 
 

21. PEGOURIE B, SOTTO J, et al, 1987 – splenectomy during CLL. Cancer; 
59:1626. 

 
22. KHOURI I, KEATING M, et al, 1994- Autologous and allogeneic bone 

marrow transplantation for CLL. J clin oncol; 12:748. 
 

23. HUHN D, VON SCHILLING C, et al, 2001- Rituximab therapy of patient 
with of B- cell CLL. Blood; 98:1326. 

 
24. D.M.Knowles, Immunophenotypic Markers in Neoplastic Hematopathology, 

2 cd edition  2001, p. 93 -190.          
    
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


