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 الملخّص   

  
مـریض مـن أعمـار الـذروة الأولـى  تراوحـت أعمـارهم بـین  33علـى  ABVDفي هذه الدراسـة طُبـق برنـامج 

بعـــة لهــا. خضــع المرضـــى لمراقبــة ســـریریة ســنة مــن مراجعـــي مشــفى الأســد الجـــامعي والوحــدات المهنیــة التا 16-36
ومخبریة وشعاعیة، ودرست اختلاطات العلاج ولاسیما تعداد النطاف (قبل وبعد المعالجة). حصلنا على هوادة كاملـة 

للمــرض.  IV% مــن مرضــى  الدرجــة 80و IIIمــن مرضــى الدرجــة  84.6%و  II% مــن مرضــى الدرجــة 100عنــد 
% 60و % مـن الدرجـة الثالثـة76.9و % مـن مرضـى الدرجـة الثانیـة93.3نـد أما بقیـا سـنتین مـن دون نكـس فكانـت ع

ولـم یحـدث  ،الحیوانات المنویة فكـان مؤقتـاً  فيمن مرض الدرجة الرابعة مع اختلاطات عامة غیر خطیرة، أما التأثیر 
  غیاب نطاف نهائي عند أي من المرضى.
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  ABSTRACT    

 
 
ABVD program was applied in this study on 33 patients with Hodgkin’s disease 

aged 16-36 years, in Al-Assad University Hospital and its professional units. The 
patients under-went clinical, laboratory and scan observations. Drug complications were 
studied, with sperm counts pre and post treatment. We obtained a complete remission in 
100% of patients with St. II, in 84.6% with St. III, and in 80% with St. IV patients. Two 
years follow-up without relapse was seen in 93.3% of the St. II, and in 76.9% of the St. 
III, and in 60% of the St. IV patients with no serious general complications of the 
treatment. The effect on sperms was temporary and there was no Azospermia in any 
patient. 
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علمـــاً أن هـــذه  reed-Sternbergداء هـــودجكن هـــو خباثـــة لمفاویـــة تحتـــوي  علـــى خلایـــا ریـــد ســـتیرنبرغ  
  . [1]الخلیة والخلایا الوحیدة غیر الطبیعیة تشكل الورم أما بقیة الخلایا الالتهابیة المرافقة فهي ارتكاسیة فقط 

مورثة الإمینوغلوبیولین حیث أكد أصـل هـذه  بفضل دراسة R.Sأعید تنظیم الدراسات المتعلقة بأصل خلیة 
مـــع مورثـــة إمینوغلوبیـــولین مشـــوهة. تشـــكلت  B-cellأو ســـلالتها وأنهـــا تتطـــور دائمـــاً مـــن  B-lymphocyteالخلیـــة 

  .[1]بطفرة تمنع تشكل إمینوغلوبیولین كامل الطول 
الكیمیائیـــة مـــن  العـــلاج  الشـــعاعي وتنـــوع البـــرامج تقانـــاتتطـــورت ســـبل معالجـــة داء هـــودجكن مـــع تطـــور 

MOPP  إلىCAOP  وانتهاءً  بـABVD   [2]مشاركةً أو وحده موضوع هذه الدراسة.  
من الثابت أن هذا المرض یظهر بذروتین عمریتین هي العقد الثالـث والعقـد السـادس مـن العمـر. إن الفـرق 

هـــذه الفـــروق مثـــل تحمـــل ن بالحســـباالجســـدي والاجتمـــاعي بـــین هـــاتین الـــذروتین یتطلـــب اختیـــار المعالجـــة التـــي تأخـــذ 
 MOPPالمـریض للمعالجـة عنـد مرضــى العقـد الثالـث وغیــاب النطـاف والعقـم عنـد المرضــى الشـباب، حیـث اســتخدام 

دا عـن العقـم عـ [3]% مـن المـرض 100-90لستة أشواط أدى إلى نسبة غیاب نطاف لأكثر مـن عشـر سـنوات عنـد 
. أیضـا خطـورة الاختلاطـات المتـأخرة البعیـدة المـدى مثـل [4]الـرغم مـن وجـود دورة طمثیـة الباكر عنـد السـیدات علـى 

، [5]الكیمیـــائي  MOPPالابیضـــاض الحـــاد، واللمفومـــا، وعســـرة التصـــنع النقـــوي عنـــد المشـــاركة الشـــعاعیة وبرنـــامج 
  وأهمیة هذا الاختلاط عند مرض الذروة الأولى مقارنة مع مرض الذروة الثانیة.

لــدى مرضــى الــذروة الأولــى كعــلاج كیمیــائي أولــي  ABVDیــة لبرنــامج إن اختیارنــا لدراســة الفعالیــة العلاج
وحیــد إذا أمكــن، ثــم یتلــوه عــلاج شــعاعي حســب الدرجــة الســریریة یرجــع لعــاملین مهمــین أولهمــا، الأهمیــة الاجتماعیــة 

البــرامج لغیــاب النطــاف عنــد الشــباب، وثانیهمــا النتــائج العلاجیــة الجیــدة لهــذا البرنــامج فــي شــفاء المرضــى مقارنــة مــع 
، والتي تحـدثت عـن معالجـة [6] هنفس، وتأتي هذه الدراسة بهذه الخصوصیة مكملة لدراسة أخرى في المشفى الأخرى

هــذا المــرض عنــد جمیــع الفئــات العمریــة وببــرامج علاجیــة مختلفــة دون توضــیح تأثیراتهــا علــى الإخصــاب خاصــة عنــد 
  الشباب.

  

 
  

ودجكن مــن مراجعــي مشــفى الأســد الجــامعي  والوحــدات المهنیــة التابعــة لهــا ثلاثــة وثلاثــون مریضــاً بــداء هــ
  الذین شُخص لهم داء هودجكن بالفحص النسیجي للخزعة من الأعضاء والأنسجة المصابة. 2004-1998بالفترة 

  ذكور.  42%و % إناث58ذكراً ، أي  14و أنثى 19سنة.  36و 16تراوحت أعمار المرضى بین 
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  مریض داء هودجكن من الذروة العمریة الأولى وتم اختیارهم بوجود: 33راسة مقارنة لـ د

خــزع عظمیــة  –أمــواج صــوتیة - C.T.Sفحــوص مكملــة  -ســریریة  –قصــة تشخیصــیة دقیقــة: قصــة مرضــیة  -1
  وصولاً لتحدید درجة سریریة وتشریحیة مرضیة دقیقة.

 شعاعیة.ومعالجة  ABVD جمیع المرضى خضعوا  لبرنامج علاجي  -2

أثنـاء المعالجـة وبعـدها مـن حیـث دقـة المعالجـة ومراقبـة الهـوادة لـدیهم دمویـاً  فـي جمیع المرضـى تمـت مـراقبتهم -3
 وشعاعیاً.

 شهراً. 6-12تعداد الحیوانات المنویة قبل المعالجة وبعدها بثلاثة أشهر ثم  -4

  

 
 

  .)B (أعراض موعةتقریباً ضمن المج %87.9أي  33مریضاً من أصل  29صنف  ·
  بسبب وهن عام وسعال. %27راجع تسعة مرضى أي  ·
  مغبنیة. 2أبطیة،  4رقبیة،  16مریضاً بسبب ضخامة عقدیة  22راجع  ·
  .%27شوهدت ضخامة منصِّف عند تسعة مرضى (سبعة إناث واثنان ذكور) أي  ·
  % من المرضى.21.2مرضى أي  7شوهدت ضخامة طحالیة عند  ·
ســیدة كشــف المــرض عنــدها فــي فتــرة الحمــل ورفضــت  مثلاثــة مرضــى، إحــداهشــوهدت ضــخامة كبدیــة عنــد  ·

والأیكو، تم التعامـل مـع هـذه  C.T.Sالمعالجة حتى نهایة الولادة فظهرت تشكلات ناقصة الصدى مثبتة بـ  
  الحالة على أساس درجة رابعة.

  

 
 

  للصنف النسیجي : یُبیّن توزع المرضى تبعاً (1)الجدول رقم 
نمــــــط التشــــــریح 

 المرضي
 % النسبة المئویة مجموع ذكور إناث

  6 2 1 1 سیطرة لمفاویة
 48.48 16 7 9 تصلب عقیدي

 39.39 13 5 8 مختلط الخلایا

 6 2 1 1 نضوب لمفاوي

 100 33 14 19 المجموع
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  ضى تبعاً للمراحل السریریة: یُبیّن توزع المر (2)الجدول رقم 

 % العدد الكلي ذكور إناث المرحلة
IIB 12 3 15 45.45 

IIIA 2 2 4 12.12 
IIIB  4 5 9 27.27 
IVB  1 4 5 15.15 

 
 

 
  أجریت للمرضى دراسة دمویة أهمها:

  فل:ثخضاب وهیماتوكریت، بیض، وصیغة، وسرعة ت
 16بنســـبة أكثـــر مـــن عشـــرة آلاف/مـــل عنـــد  توحظـــت زیـــادة عـــدد الكریـــات البـــیض علـــى حســـاب المعتـــدلال ·

 .B% من المرضى غالبیتهم من المجموعة 42.4مریض أي بنسبة 

ــــدم · ــــر ال مریضــــة  12% مــــن المرضــــى غــــالبیتهم مــــن الســــیدات  (51.5مــــریض أي بنســــبة  17شــــوهد  فق
%70.6.(  

أن نسـبة  غیـر% مـن المرضـى 90.9عند ثلاثین مریضـاً أي بنسـبة  لوحظ ارتفاع سرعة تثفل سرعة التثفل: ·
، علمـــاً أن ســـرعة %36.3مـــریض أي  12كـــان  1ملـــم/س100المرضـــى الـــذین تجـــاوزوا فـــي ســـرعة التثفـــل 

 مم/ساعة أولى.15التثفل الطبیعیة حتى 

ــا · ــداد الحیوان ــة: تتع ، وســطي تــم عنــد ثمانیــة مرضــى ذكــور فــوق العشــرین مــن العمــر بعــد مــوافقتهم المنوی
 ملیون نطفة قبل المعالجة. 85.5التعداد الكلي لدیهم 

  

 
ثم العلاج الشعاعي بعد انتهـاء العـلاج الكیمیـائي وتمـت  ABVDخضع جمیع المرضى للعلاج الكیمیائي بـ 

  .مركز الطب النوويلجمیع المرضى بالاستطبابات المعتمدة في خطة العلاج الشعاعي 
ـــرت لصـــالح  لـــم یوافـــق أي مـــریض علـــى فـــتح الـــبطن الاستقصـــائي. لـــذلك الضـــخامة الطحالیـــة الواضـــحة فُسِّ

  المریض في تقدیر الدرجة السریریة أي أعطي الدرجة الأعلى.
  
  

 
عرفت بالغیاب السریري والشـعاعي للضـخامات العقدیـة والحشـویة وغیـاب العلامـات العامـة  الهوادة الكاملة: ·

 ة إلى الطبیعي (بعد انتهاء الجرعات الكیمیائیة).وعودة التحالیل الدموی
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 وهي مرور سنتین على الهوادة الكاملة بدون نكس. بقیا سنتین: ·

  
  یُبیّن الجدول التالي نتائج المعالجة المذكورة.

 : یُبیّن نتائج المعالجة(3)الجدول رقم 

 II B III A+B IV B المجموع % 

 عدد المرضى
15
عدد

 
  سبةن

% 13
عدد

 
  نسبة

% 5
عدد

 
  نسبة

% 
 

 90.930 80  4 84.6 11 100 15 هوادة

 81.81 60 3 76.9 10 93.3 14 سنتین بقیا

  
  من الجدول السابق نلاحظ:

س تمـت الهـوادة عنـد جمیـع المرضـى وبقیـا حیـاة خالیـة مـن الـنك B-IIمریضاً مـن الدرجـة  15أنه من أصل 
  % من المرضى.93.3مریض أي  14

% مــــن 84.1مریضــــاً أي  11مــــریض تمــــت الهــــوادة عنــــد  13مــــن أصــــل  :Bو III A-مرضــــى الدرجــــة 
  %  من المرضى.76.9أي  10المرضى وبقیا حیاة عند 
  % من المرضى.80مرضى أي  4كانت الهوادة عند : B-IVمرضى الدرجة 

ا أتما الخمس سنوات مراقبة لدینا بدون نكس وإحـداهن %. والجدیر ذكره أنهم60مرضى أي  3وبقیا سنتین 
  أثناء الحمل.في السیدة التي أصیبت بالمرض 

مـــــریض أي  27و مـــــن مجمـــــوع المرضـــــى حصـــــلوا علـــــى هـــــوادة 90.9مریضـــــاً أي % 30كمـــــا نلاحـــــظ أن 
  % من المرض حصلوا على بقیا مدة سنتین.81.81

أجریـت قبـل  إذالذكور وخضع لها ثمانیة مرضـى فقـط كانت كیفیة عند المرضى  مراقبة الحیوانات المنویة:
  المعالجة وبعد ثلاثة أشهر وحتى سنة من انتهاء المعالجة.

  إنتانات عابرة مثل التهاب الطرق التنفسیة العلویة عند بعض المرضى. الاختلاطات المشاهدة:
حجــم الســائل المنــوي یلاحــظ تراجــع شــدید فــي كــل مــن  (4)لنطــاف، كمــا فــي الجــدول رقــم فیمــا یتعلــق باأمــا  ·

ل تحسن واضح بعد  غیروتعداد النطاف،  شهراً من نهایة المعالجة  12-6أنه مؤقت وغیر دائم، حیث یُسجَّ
  وإن لم ترق إلى الحدود الطبیعیة إلا أنها قریبة من معدلات الإنجاب.

 لم تسجل أیة حالة وفاة خلال المعالجة. ·

  

 
 

 [8]و Camellos 1992 [7] اســتنا مــع نتــائج دراســة كــل مــن نلاحــظ مــن خــلال مقارنــة نتــائج در 
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Rueda أن نسبة الهوادة الكاملة أعلـى مـن نسـبتها بهـاتین الدراسـتین، وكـذلك نسـبة البقیـا لمـدة سـنتین بـدون نكـس تزیـد
  یوضح ذلك. (5)قلیلاً عنها، والجدول رقم 

تشـیر إلـى الغیـاب الكامـل للنطـاف  [3]سـة أما بالنسبة لأهم التـأثیرات الجانبیـة وهـي "غیـاب النطـاف"، فالدرا
الدراسـة المبینـة فـي فضـلا عـن  لأكثـر مـن سـتة أشـواط. MOPPمن المرضى المعـالجین بالبرنـامج  90-100%عند 

التي توضح أن البرامج العلاجیة الأخرى تسبب أیضاً درجة عالیة من غیاب النطاف عنـد عـدد  [9] (6)الجدول رقم 
الـذي لا یسـبب حالـة "غیـاب النطـاف" وهـذا مـا یتوافـق مـع دراسـتنا التـي  ABVDبرنـامج كبیر من المرضى ما عدا ال

 84.19تشیر إلى عدم وجود أیة حالة "غیاب نطاف كامـل"، حیـث كـان وسـطي التعـداد الكلـي للنطـاف قبـل المعالجـة 
شــهراً مــن  6-12 ملیــون بعــد 41.71ملیــون بعــد ثلاثــة أشــهر مــن انتهــاء المعالجــة وارتفــع إلــى  4.81ملیــون وأصــبح 
  توقف المعالجة.

  
 [9]: یوضح نسبة غیاب النطاف بعد برامج العلاج الكیمیائي المختلفة (6)الجدول رقم 

  البرنامج العلاجي  تواتر غیاب النطاف
75% (42/56)  MOPP 

87% (5/6) M(O/V)PP, COPP 
86% (132/154) MVPP 

100% (106/106) COPP 
100% (11/11) ChlVPP 
95% (21/22) ChlVPP/EAV  

0% (0/13) ABVD 

 
 

 
  یؤدي إلى نسبة هوادة كاملة بنسبة تضاهي نسب البرامج العالمیة الأخرى. ABVDاستخدام برنامج  ·
البقیـــا لمـــدة ســـنتین بـــدون نكـــس باســـتخدام هـــذا البرنـــامج تتوافـــق مـــع البـــرامج الأخـــرى ونســـبته تضـــاهي   ·

 النسب العالمیة.

یســبب غیــاب نطــاف كامــل وإنمــا نقــص مؤقــت یعــود إلــى الحــدود الطبیعیــة خــلال لا  ABVDالبرنـامج  ·
 ، وهذا ما یمیزه عن بعض البرامج الأخرى.سنة
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  : یُبیّن تعداد الحیوانات المنویة قبل المعالجة وبعدها(4)الجدول رقم 

  شهر من نهایة المعالجة 6-12  أشهر من نهایة المعالجة 1-3  قبل المعالجة  المرضى

 
م حجـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  السائل/مل

  عدد الحیوانات المنویة
  ملیون/مل

العـــــــــــــــــدد 
  الكلي

حجـــــــــــــــــــــــــــــــــــم 
  السائل/مل

  عدد الحیوانات المنویة
  ملیون/مل

العـــــــــــــــــــــــــدد 
  الكلي

حجـــــــــــــــــــــــــــــــــــم 
  السائل/مل

  عدد الحیوانات المنویة
  ملیون/مل

العـــــــــــــــــدد 
  الكلي

1 4  18 72 4 1 4 4.5 10 45 
2 5  15 75 3 2  6 4 12 48 
3 3  22 66 2.5 1.5 3.75 5 13 65 
4 4.5  25 102.5 4 2 8 3.5 12 42 
5 4  21 84 3 1 3 3 12 36 
6 4  21 84 2.5 1.5 3.75 4 11 44 
7 3.5  20 70 3 2 6 2.5 9 22.5 
8 4.5  19 85.5 4 1 4 3.5 10 35 

 41.72 11.25 3.75 4.81 1.5  3.25 84.14 20.125  4.06  الوسطي

  
  

 لعالمیة: یقارن نتائج دراستنا مع الدراسات ا(5)الجدول رقم 

  الدراسة
 عدد المرضى

  Rueda [8]  Camellos [7] دراستنا

 %82 %87 90.9% هوادة

   البقیا مدة
%81.81   

 سنتین
84 %  
 اً شهر  42

61%  
 سنوات 5

 ABVD ABVD ABVD ABVDالبرنامج 
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