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  ABSTRACT    

 
Background: Chronic lymphocytic leukemia is the most common type of leukemia in 

western countries . Cell-surface expression of CD38 in CLL has been recognised recently 

as a marker of progressive disease and poor outcome. 

Aim :  The aim of this study was to evaluate CD38 expression in Syrian patients with 

chronic lymphocytic leukemia (CLL) and to determine its association with clinical and 

laboratory characteristics of the disease. 

Materials and Methods : This study was conducted between2012-2018  on 149 newly 

diagnosed CLL patients at the Hematology Unit , Internal Medicine Department , 

Department of Chemotherapy and Radiotherapy ,Tishreen University Hospital . All 

patients were subjected to full history taking, thorough clinical examination , and 

laboratory investigations , including detection of CD38 expression by flow cytometry 

suing a cutoff of 25% for positivity . CD38 expression and its associations with some other 

prognostic factors such as Binet stage , Rai stage , lymphocyte count in peripheral blood , 

hemoglobin level and serum LDH were analyzed using the Statistical Package for the 

Social Science, version 20 . 

Results : In our study group , 96 patients (46.3%) were positive for CD38 expression . 

Positive CD38 expression (≥25%) on peripheral lymphocytes was associated with 

aggressive disease of both Binet and Rai stages at the time of diagnosis (P<0.05) . 

Furthermore , the presence of higher serum LDH , WBC and lymphocyte count , lower 

platelet count and hemoglobin level were strongly correlated with CD38 positivity 

(P<0.05). 

CD38 positivity identified a subgroup of CLL patients with a more need for intensive 

treatment (P<0.05) .   

Conclusion : CD38 expression at a cutoff level of 25% seems  to be a valuable prognostic 

factor .    
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 كعامل إنذاري مهمّ في الابيضاض الممفاوي المزمن cd38التعبير عن ال 
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 ممخّص  

( ىو أشيع الابيضاضات لدى البالغين في البمدان الغربية. تمّ الاعتراف CLLالابيضاض الممفاوي المزمن )الخمفية : 
 عمى السطح الخموي كواسمٍ لممرض المترقي و النتائج السيئة .   CD38بأنّ التعبير عن 

عند مرضى الابيضاض الممفاوي المزمن السوريين  CD38:  كان اليدف من ىذه الدراسة ىو تقييم التعبير عن  الهدف
 و تحديد ارتباطو مع الخصائص السريرية و المخبرية لممرض . 

مريض  149 شممت 2018 – 2012أعوام  المستعرضة )راجعة( بين –ىذه الدراسة المقطعية   : المواد و الطرق
CLL في شعبة أمراض الدم , قسم الأمراض الباطنة , ومركز المعالجة الكيماوية حديثاً قبل بدء المعالجة   مشخص

والشعاعية, مشفى تشرين الجامعي  . تم جمع بيانات جميع المرضى من قصة مرضية , فحص سريري, و 
 cutoffمستوى قطع ) باستخدام flow cytometryعبر إجراء  CD38استقصاءات مخبرية شممت كشف التعبير عن 

level 25( للإيجابية .% 
,  Rai, تصنيف  Binetو ارتباطو مع بعض العوامل الإنذارية الأخرى مثل تصنيف  CD38تمّ تحميل التعبير عن 

المصمي باستخدام الحزمة الإحصائية لمعموم  LDHعدد الممفاويات في الدم المحيطي , مستوى الخضاب و تركيز 
 .  20النسخة ( SPSSالاجتماعية )

 CD38. ترافقت إيجابية التعبير عن  CD38%( تعبيراً إيجابياً عن 46.3مريض ) 69:  في دراستنا , امتمك  النتائج
( . إضافة إلى P<0.05) Raiو تصنيف   Binet%( عند التشخيص مع مرضٍ أكثر عنفاً وفقاً لتصنيفي 25 ≤)

, تعداد الكريات البيض و تعداد الممفاويات المحيطي و  LDH, وجد ارتباط قوي بين المستويات المرتفعة لكل من ذلك
CD38 (P<0.05 )المستويات المنخفضة لكلّ من تعداد الصفيحات و تركيز الخضاب مع إيجابية التعبير عن 

 ( .  P<0.05الذين احتاجوا علاجاً مكثفاً ) CLLةً من مرضى مجموعةً فرعي CD38.حدّدت إيجابية التعبير عن 
 % ىو عامل إنذاري قيّم . 25بمستوى قطع  CD38: يبدو أنّ التعبير عن  الخلاصة

 
       CD38  ,flow cytometry:  الابيضاض الممفاوي المزمن , الإنذار , التعبير عن  كممات مفتاحيةال

                                                           
*
 سورية-اللّاذقية-تشرينجامعة –كمية الطب البشري -قسم الأمراض الباطنة )أمراض الدم(-مدرس  

 سورية-اللّاذقية- جامعة تشرين-كلية الطب-مدرس**
 سورية-اللّاذقية-جامعة تشرين–كمية الطب البشري -طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة )أمراض الدم( )ماجستير(***

 



 حسين,عاقل,ارتين                                                 كعامل إنذاري ميمّ في الابيضاض الممفاوي المزمن cd38التعبير عن ال 
 

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

 163 

  : مقدّمة
ىو أحدُ الاضطرابات التكاثرية الممفاوية  (CLL) (Chronic lymphocytic leukemia) المزمنالابيضاض الممفاوي 

 B - و تراكمٍ مترقٍ لخلايا لمفاوية غير فعّالةٍ وظيفياً ىي الممفاويات (monoclonal) المزمنة , يتميّزُ بتكاثرٍ نسيمي  
(B-cell lymphocytes) الناضجة التي عادةً ما تكون إيجابية CD5 , CD19 , CD23   ترتشح الخلايا الممفاوية

 .]1[ضمن نقي العظم , الدّمّ , العقد الممفاوية و الطحال
 [2] .سنة>70بعمر 20/100.000 ىو أشيع الابيضاضات لدى البالغين (CLL) إنّ الابيضاض الممفاوي المزمن

 .]3[في الولايات المتّحدة الأمريكية من جميع الابيضاضات  %30-25%من الابيضاضات بشكل عام و10ويشكل 
 [.4] 2/1سنةواصابة الذكور/ الاناث  50>بعمر%من الحالات شخصت 15سنة وفقط  65العمرالوسطي لممرضى

في الدم المحيطي وىذا الاضطراب وحيد lym/ µL 5000يعتمد التشخيص عمى وجود عمى الاقلIWCLL حسب 
 .flow cytomerty [5]النسيمة مثبت بتقنية ال

.إنّ خلايا المنشأ في ] 6غيرَ واضحةٍ , و يُعتَقَد أنّ أسباباً جينية و بيئية تمعب دوراً في تطوّره ] CLLما تزالُ أسبابُ 
B (pre-B cells )النسيمية , التي تكون وسيطةً ما بين "الخلايا ما قبل " Bىي الخلايا الممفاوية   CLLمعظم مرضى

. من الناحية الشكمية , تشبو ىذه الخلايا في  B( في مسار تمايز الخلايا mature B cellsالناضجة" ) Bو "الخلايا 
. الشذوذ  CLL( شاذٌّ لدى غالبية مرضى karyotype.يُشاىد نمطٌ نوويٌّ )]7[الدم المحيطي الخلايا الممفاوية الناضجة

يُشاىَد لدى  12لصبغي وجود تثمث ا  % من المرضى .50الذي يحدث في أكثر من  13qالأكثر شيوعاً ىو حذف 
 .]   8[المرضى%من 19في  17يتواجد الحذف في الذراع القصير لمصبغي  % من مرضى و 15

 : ]9[تمّ تحديد العديد من الواسمات و المظاىر الجينية التي تحمل مخاطر مرتفعة , مثل
وارتفاع Zap70 وعن CD38 التعبيرعن زيادة و  (IgV H) الغموبيولين المناعي الجيني متغاير السمسمة الثقيمة ارتفاع 

 زيادة فعالية ثيميدين كيناز المصمي( و beta-2-microglobulin) ميكروغموبولين 2 -المستويات المصمية ل بيتا 
الذوابة. بالأضافة لوجود  CD23 زيادة المستويات المصمية للو شيور(  6وقت تضاعف الممفاويات القصير )أقل من و 

ومرحمة سريرية متقدمة)حسب نظامي  والجنس:الذكر  >65العمر:]10[المرض ومنيا عوامل أخرى تسيء لسير
BINET&RAI) [11]شيور( 6وقت تضاعف الممفاويات القصير )أقل من و  >50,000  وتعداد الممفاويات المطمق 

تترافق ىذه العوامل مع الترقي السريع , اليوادة  وعدم الاستجابة أو استجابة ضعيفة لممعالجة. LDHوكذلك ارتفاع ال
 . CLLالقصيرة , مقاومة العلاج و تناقص البقيا الكمية لدى مرضى 

ك  45بروتين سكري وزنوcyclic ADP ribose hydralaseيعرف ايضا ب و   cd38[12] ومن بين ىذه العوامل 
( يوجد عمى سطح العديد من الخلايا 4الكرموزوم جين موجود عمى   cd 38دالتون )يتم ترميزه عند البشر عن طريق

التائية والخلايا الممفاوية البائي لو دور  NKالجذعية)خاصة الدموية(وكذلك عمى سطح الممفاويات التائية الناضجة و
 CD38 يقع .]13[الكالسيوم داخل الخمية( ىام في التصاق الخلاياو نقل الاشارة والاستقلاب داخل الخموي )تنظيم توازن

نشاطيا وانتشارىا يرتبطان  .BCR [14]في زيادة إشارات و يُعتقَد أنو يمعب دورًا BCR/CD19 من معقد عمى مقربة
بنشاط ومعدل الانقسام الخلايا الممفاوية الناضجة. العديد من الدراسات العالمية وجدت ان ليا دور انذاري سيء في 

-anti. اول دواء [15] (%25 >معظم الدراسات تعتمد مستوى قطع (الابيضاض الممفاوي المزمن عندما تكون ايجابي
cd38 وىوDARATUMUMAB الاخذت موافقةFDA  وكذلك2015فيEMA 2016في . 
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 أهمية البحث وأهدافه:
في السنوات الأخيرة , تمّ دراسة العديد من الواسمات الحديثة لتقييم قدرتيا عمى توفير معموماتٍ إنذاريةٍ إضافيةٍ عن 

CLL  و منياCD38  .أفادت بعض الدراسات أن التعبير عن CD38 منيا  الصغيرة  بمختمف النسب المئوية وحتى
ىو تقنية سريعة نسبياً , موثوقةو بالإضافة إلى ذلك , فإنّ  CD38إنّ تقييم التعبير عن  مع نتائج سريرية أسوأ.ترافق 

( التشخيصي flow cytometryمن تحميل التدفق الخموي ) كجزءٍ  CD38العديد من المختبرات اليوم تحمّل التعبير عن 
في سياق  CD38لذلك كانت ىذه الدراسة من أجل توضيح الأىمية السريرية لمتعبير عن   . CLLالروتيني لمرضى 

 2014المراجعين لقسم أمراض الدم من  CLLالبيانات المخبرية و السريرية التي تمّ جمعيا بشكلٍ روتيني  لدى مرضى 
 في مستشفى تشرين الجامعي.  2018حتى  2012ومركز المعالجة الكيمياوية والشعاعية  للأورام من  2018ى حت

و  CD38من خلال تحديد العلاقة بين التعبير عن  CD38دراسة الدور الإنذاري لمتعبير عن   اليدف الرئيسي :
والخصائص السريرية ,  CLLلدى مرضى  CD38دراسة نسبة التعبير عن  الأىداف الثانوية :الحاجة لمعلاج . 

دراسة العلاقة بين وكذلك . CD38و مقارنتيا مع المرضى سمبيي  CD38إيجابيي  CLLالمخبرية و الورمية لمرضى 
 و المشعرات الإنذارية الأخرى. CD38التعبير عن 

 عينة المرضى وطرق الدراسة :
المشخصين حديثاً وفقاً لممعايير المورفولوجية و التنميط (  (CLLشمل ىذا البحث مرضى الابيضاض الممفاوي المزمن 

 2012المناعي قبل تمقي العلاج الكيميائي في قسم الأورام في مشفى تشرين الجامعي في الفترة الزمنية الممتدة ما بين 
 مريض بتشخيص ابيضاض لمفاوي مزمن . 149. فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة من 2018 –

سنة فما فوق . والمرضى غير المعالجين سابقا والذين تتوفر في  18المرضى بعمر ل في الدراسة :معايير الإدخا
 بياناتيم كامل قيم المتغيرات المدروسةً .

المرضى الذين لم تتوفر لدييم كامل المعمومات و البيانات المطموبة لمبحث والمرضى معايير الاستبعاد من الدراسة :  
 جاً كيميائياً.الذين تمقوا سابقاً علا

 تم جمع المعمومات التالية :
≤CD38 25%  <الجنس ذكروانثى وتعداد الممفاويات العام اثناء سنة و 60 أكبر أو أصغر من العمرو   %25سمبي

وعدد باحات العقد  WBCs /HGB/ PLT و  LDHبالأضافة إلى قيم ال  BINET & RAIالتشخيص وتصنيف 
 الممفية وجود ضخامة كبد وطحال وأخيراً الحاجة لمعلاج خلال السنة الأولى من التشخيص.

تحميمية )راجعة(و مكان البحث مركز المعالجة الكيماوية والشعاعية  –عرضية   –تصميم الدراسة كانت  دراسة مقطعية 
ي اللاذقية. مدة البحث وجمع البيانات      سنة كاممة ) للاورام و شعبة أمراض الدم في مستشفى تشرين الجامعي ف

2018 -  2019.) 
 الطرق الإحصائية المتبعة : 

( و كذلك 20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )أجري التحميل الإحصائي باستخدام  
 ( ىامة إحصائياً .P value < 0.05)  0.05الأقل من  . تم اعتبار القيمة التنبؤية  Excel 2010برنامج 

( في دراسة كل من: المتغيرات الكيفية حيث قمنا  قمنا Description Statisticalأستخدمنا  الإحصاء الوصفي )
( . والمتغيرات الكمية وتم Bar chart( و)Pie chartبالاعتماد عمى الأرقام , النسب المئوية والأشكال البيانية  )

 ستخدام المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري .ا
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بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام  ( :  Inferential Statisticalوأما الاحصاء الاستدلالي )
اي الأساليب الإحصائية التالية :تم اختبار الفروق و المقارنة في المتغيرات الكيفية بين المجموعات باستخدام اختبار ك

" .تم اختبار الفروق و المقارنة في المتغيرات الكمية باستخدام X2( و التعبير عنو ب " Chi – square testمربع )
 (.t-studentستودنت ) –لمبيانات أو اختبار ت  Mann Whitneyاختبار 

 
 :والمناقشة النتائج

سنة ,  11.8±  64.6في بحثنا    CLLبمغ متوسّط عمر مرضى مريض و  149في البحث CLLبمغ عدد مرضى 
 60  ≥ مريض 98% ,و  34.2ة  سنة بنسب 60 < مريضاً  51سنة  .  96 – 34تراوحت أعمار المرضى ما بين 

أنثى مريضةً  59 % ,و 60.4ة بنسب مريض ذكر 90د الذكور في عينة البحث % .وبمغ عد 65.8سنة  بنسبة  
مريضاً بنسبة  69بالتنميط المناعي  CD38عدد المرضى مع إيجابية  . وكذلك (1وفق الشكل رقم ) % 39.6بنسبة  
 % .  53.7مريضاً بنسبة  CD38 80% , في حين بمغ عدد المرضى مع سمبية 46.3

 

 
 : توزع المرضى حسب الجنس 1الشكل 

 
عمى الفئات العمرية و بعد تصنيفيم وفقاً لحالة  CLLلم يكن ىناك إي  يوجد فرق ىام إحصائياً في توزّع مرضى 

CD38 وكذلك لم توجد أي علاقة ىامة أحصائيا بين جنس المرضى وحالةCD38 ( حيثP>0.05 وذلك مبين في.)
 (.1الجدول رقم )
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 :CD38:توزع المرضى البحث حسب الفئات العمرية والجنس وفقاً لحالة  1الجدول     

*NS  ًغير ىام إحصائيا : 
أكبر  LDHمتوسط تعداد كريات بيض في الدم المحيطي و متوسط تركيز  CD38مع إيجابية  CLLامتمك مرضى  

( . أمّا بالنسبة لتعداد الصفيحات و P<0.05و بفارق ىام إحصائياً ) CD38مع سمبية  CLLبالمقارنة مع مرضى 
( P<0.05و مع فارق ىام إحصائياً ) CD38مع سمبية  CLLمتوسط تركيز خضاب فكانت أقل بالمقارنة مع مرضى 

 .2الجدول  وذلك وفق. 
   

 CD38( مقارنة لنتائج تحاليل الدراسة الدموية المحيطية وفقاً لحالة التعبير عن 2الجدول )
 
 
 

الأىمية 
 الإحصائية

 
P value 

 
U-Test 

 
 CD38سمبي 

 مريض( 80)

 
 CD38إيجابي 

 مريض( 69)

 CD38حالة 
 

 التحميل المخبري
 

 
*S 

 
0.0007 

 
3.44 

 
49.2 ± 43 

 
82.5 ± 73 

 (WBCتعداد الكريات البيض )
 (X 109 )لتر / 

 
*S 

 
0.003 

 
3.016 

 
36.9 ± 27 

 
65.5 ± 79.7 

 تعداد الممفاويات في الدم المحيطي
 (X 109 )لتر / 

 
 الأىمية الإحصائية

 
P-

value 

 
 

X2- test 

 
 CD38سمبي 

 حالة( 80)

 
 CD38إيجابي 

 حالة( 69)

 
 CD38حالة 

 
 الجنس والفئة العمرية

 
 
 

*NS 

 
 
 

0.820 

 
 
 

0.052 

 
49 (61.2%) 

 
41 (59.4%) 

 
 مريض( 90الذكور )

 
 

31 (38.8%) 
 

28 (40.6%) 
 

 مريضة( 59الإناث )
 

 
 
 

*NS 

 
 
 

0.409 

 
 
 

0.681 

 
25 (31.3%) 

 
26 (37.7%) 

 
 حالة( 51سنة ) 60 <

 
 

55 (68.7%) 
 

43 (62.3%) 
 

 حالة( 98سنة ) 60 ≥
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*S 

 
0.0001 

 
5.06 

 
238 ± 102 

 
152.3 ± 104 

 تعداد الصفيحات
 (X 109 )لتر / 

 
*S 

 
0.0001 

 
7.51 

 
12.14 ± 1.38 

 
9.77 ± 2.4 

 تركيز الخضاب
 )غ/دل(

 
*S 

 
0.0001 

 
6.65 

 
205 ± 48 

 
258 ± 49 

( LDHنازعة ىيدروجين اللاكتات )
 )وحدة دولية/لتر(

*S  ًىام إحصائيا  : 
عدداً أكبر من  CD38إيجابيي  CLLامتمك مرضى  :2الشكل  وبالنسبة للأصابات العقدية والضخامات الحشوية

و بفارق ىام من  CD38سمبيي  CLLمجموعات العقد الممفية المصابة , و ضخامة طحالية أكثر بالمقارنة مع مرضى 
ضخامة كبدية أكثر بالمقارنة مع سمبيي  CD38ى إيجابيي ( . وكذلك امتمك مرضP<0.05الناحية الإحصائية )

CD38 ( و لكن دون فارق ىام من الناحية الإحصائيةP>0.05.) 3الجدول 
 

 
 

 حسب إصابة الأنسجة الممفاوية CLLتوزّع مرضى ( : 2الشكل )
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 . CD38( توزّع إصابة الأنسجة الممفاوية )العقد الممفية , الطحال , الكبد( وفقاً لحالة التعبير عن 3الجدول )

 

*S  ًىام إحصائيا  :                                                                                            
 : *NS ًغير ىام إحصائيا 

 .4و 3الاشكال أثناء التشخيص . Raiو  Binetمرضى البحث حسب نظامي  توزع
 

 
 عند التشخيص Binetنتائج تصنيف مرضى البحث وفقاً لنظام تحديد المرحمة ( 3الشكل )

 

الأىمية 
 الإحصائية

 
P-value 

 
 

X2- test 

 
 CD38سمبي 

 حالة( 80)

 
 CD38إيجابي 

 حالة( 69)

 
 CD38حالة 

 
 الأنسجة الممفاوية

 
S* 

 
<0.0001 

 
 

24.07 

  لا إصابة 16 %(23.2) %38( 47.5)
العقد 
 الممفية

 مواقع3< %27( 39.1) %37( 46.3)
 مواقع 3 ≤ %26( 37.7) %5( 6.2)

 
S* 

 
0.0006 

 
11.736 

ضخامة  موجودة %33( 47.8) 17( 21.3%)
 غير موجودة 36%( 52.2) 63%( 78.7) الطحال

 
NS* 

 
0.1148 

 
2.486 

ضخامة  موجودة %12( 17.4) %7( 8.7)
 غير موجودة 57%( 82.6) 73%( 91.3) الكبد
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 عند التشخيص Raiنتائج تصنيف مرضى البحث وفقاً لنظام تحديد المرحمة   (:4الشكل )
, حيث تترافق إيجابية Raiوكذلك تصنيف  Binetو تصنيف  CD38ىنالك علاقة ىامة إحصائياً بين التعبير عن 

CD38  مع مرحمة متقدمة حسب تصنيفBinet  . 4الجدول 
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 .  CD38التعبيرعن البحث بعد تصنيفهم وفقاً لحالة المرضى في لدى  Raiو  Binetتوزع مرحمة (:4الجدول )

 
 
 

*S  ًىام إحصائيا  :  
 CD38من مرضى ايجابيي  %84.3وتبين أن  CD38وكذلك قمنا بتوزيع المرضى حسب الحاجة لمعلاج وحالة 

 5جدول . p<0.005ومع قيمة  CD38فقط من مرضى سمبيي  %15.7احتاجوا لعلاج مكثف مقابل 
 
 
 
 
 
 

 
 الأىمية الإحصائية

 
P-value 

 
 

X2- test 

 
 CD38سمبي 

 حالة( 80)

 
 CD38إيجابي 

 حالة( 69)

 
 CD38حالة 

Binet stage\Rai 
 
 
 
 
S* 

 
 
 
 

<0.0001 

 
 
 
 

52.5 

 
52 (80%) 

 
13 (20%) 

 
A (65 )مريض 

 
 

24 (58.5%) 
 

17 (41.5%) 
 

B (41 )مريضة 
 

 
4 (9.3%) 

 
39 (90.7%) 

 
C (43 )مريضة 

 
 
 
S* 

 
 

<0.0001 

 
 

21.823 

 
49 (75.4%) 

 
16 (24.6%) 

 
0 - I (65 )مريض 

 
 

31 (36.9%) 
 

53 (63.1%) 
 

II - IV (84 )مريضة 
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 . CD38لدى المرضى وقت التشخيص بعد تصنيفهم وفقاً لحالة التعبير عن  توزع الحاجة لمعلاج (:5الجدول )

*S  ًىام إحصائيا  : 
   

 :التوصياتالاستنتاجات و 
و ارتباطو مع الخصائص السريرية و المخبرية و  CLL من قبل خلايا CD38 قمنا في ىذه الدراسة بتقييم التعبير عن 

 .  CLLالقرارات العلاجية لدى مجموعةٍ من مرضى 
بالتنميط  CD38في البحث مع إيجابية  CLL% , بمغ عدد مرضى 25( cutoff levelباستخدام مستوى القطع ) 

 .  %46.3مريضاً بنسبة  69المناعي 
% 30-20باستخدام مستويات قطع ما بين  CLLفي  CD38أشارت الدراسات السابقة أنّ معدّل إيجابية التعبير عن 

 % .55 – 27يتراوح ما بين 
كانت غالبية سنة و  64.6في البحث   CLLمرض البالغين . بمغ متوسط عمر مرضى  CLLأنّ معروف من ال

 CD38(P>0.05 . )سنة . لم يكن ىناك علاقة ىامّة إحصائياً مع ايجابية  60  ≥ %( بعمر65.8المرضى )
مريضة(  . أي كانت نسبة ذكور/إناث  59% )39.6مريض( و الإناث  90% )60.4شكّل الذكور في بحثنا نسبة 

و  CD38مع إيجابية  CLL.  لم يكن ىنالك فارق ىام إحصائياً في توزع الذكور و الإناث بين مرضى  1/ 1.52ىي 
لابيضاض الممفاوي المزمن أكثر شيوعاً و ىذا يتوافق مع حقيقة أنّ ا CD38 (P>0.05. )مع سمبية   CLLمرضى 

لدى الذكور . و قد أشارت معظم الدراسات العالمية إلى عدم وجود فرق ىام في توزع الذكور و الإناث بين مرضى 
CD38 و مرضى +CD38-   . 

, كانت نسبة التعبير عن CLLمريض  133و التي شممت  2002في ألمانيا عام  [16]( Durig et alفي دراسة )
CD38  بمغ متوسط عمر مرضى  و%( 42.1% : )20باستخدام مستوى قطعCLL   63  فارق سنة و لم يكن ىنالك

 .1/ 2.3وكذلك نسبة ذكور/إناث ىي  -CD38+ و مرضى CD38ىام إحصائياً في متوسط العمر بين مرضى 
, كانت نسبة التعبير عن  CLLمريض  124و التي شممت  2016في تركيا عام  [17]( Falay et al) في دراسة
CD38  كانت  % , عمى الترتيب24.2% , 25% , 61.3% ىي :  30% , 20% , 7باستخدام مستوى قطع

                                       .                                                                                                            1/ 2.1نسبة ذكور/إناث ىي 

 
 الأىمية الإحصائية

 
P-value 

 
 

X2- test 

 
 CD38سمبي 

 حالة( 80)

 
 CD38إيجابي 

 حالة( 69)

 
 CD38حالة 

 
 الحاجة لمعلاج

 
 
 
 

S* 

 
 
 
 

<0.0001 

 
 
 
 

45.045 

 
 

72 (73.5%) 

 
 

26 (26.5 %) 

 لا علاج أو علاج مخفف
 مريض( 98) 

 
8 (15.7 %) 

 
43 (84.3 %) 

 علاج مكثف
 مريض( 51) 
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, كانت نسبة التعبير عن  CLLمريض  147و التي شممت  2009في الصين عام  [18](Wei et alفي دراسة )
CD38  1/ 1.5, كانت نسبة ذكور/إناث ىي   %(30.6% : )30باستخدام مستوى قطع . 

أكثر  عدداً أكبر من مجموعات العقد الممفية المصابة , و ضخامة طحالية CD38إيجابيي  CLLامتمك مرضى 
 ( . P<0.05و بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) CD38سمبيي  بالمقارنة مع

و لكن دون فارق ىام من  CD38سمبيي مة كبدية أكثر بالمقارنة مع ضخا CD38إيجابيي  CLLو امتمك مرضى 
 .( P>0.05الناحية الإحصائية )

يترافق مع  CD38[ التي أكّدت أنّ التعبير عن30 -26تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج معظم الدراسات العالمية ] 
المشعرات الإنذارية السيئة التالية : زيادة تعداد الممفاويات في الدم المحيطي , انخفاض تعداد الصفيحات و تركيز 

لمعقد الممفاوية و ضخامة الكبد و الطحال و بالتالي التصنيف , الإصابة الأشد  LDHالخضاب , ارتفاع مستويات 
 . Raiو  Binetالأكثر تقدما حسب 

 65% )43.6نسبة  stage A, شكّل مرضى  CLLلجميع مرضى  Binetعند إجراء التصنيف المرحمي بنظام 
 CLLمريض( . شكّل مرضى  43% )28.9نسبة  stage Cمريض( و  41% )27.5نسبة  stage Bمريض( , 

 stage C (P<0.05.)%( من مرضى 90.7الغالبية العظمى ) CD38إيجابيي 
 103% )69نسبة  stage 0-I-II, شكّل مرضى  CLLلجميع مرضى  Raiعند إجراء التصنيف المرحمي بنظام  

 stageغالبية مرضى  CD38إيجابيي  CLLمريض(  . شكّل مرضى  46% )31نسبة  stage III-IVمرضى( , 
III-IV (63.1( )%P<0.05 .) 

%( لعلاجٍ مكثفٍ )علاج كيميائي مستمر أو 34.2مريض ) 51لدى مرضى البحث , احتاج  CLLعند تشخيص 
مريض( لم يحتاجوا إلى  98%( )65.8أشير( , في حين أنّ غالبية المرضى ) 6مشترك و لعدة أشواطٍ أكثر من 

 أشير .    6و دواءٍ وحيدٍ أو معالجةٍ لأقل من علاج )مراقبة و انتظار( أو احتاجوا إلى علاجٍ مخففٍ أ
عند التشخيص الغالبية العظمى من المرضى الذين استطب لديم  CD38مع إيجابية  CLLفي دراستنا , شكّل مرضى 

عند التشخيص إلى علاجٍ مكثفٍ مقارنةً ب  +CD38% من مرضى 62.3% . احتاج 84.3العلاج المكثف بنسبة 
 CD38- (P<0.0001 .)% من مرضى 10

عند التشخيص إلى علاجٍ مكثفٍ مقارنةً  +CD38% من مرضى 63, احتاج  [20]( Domènech et alفي دراسة )
 CD38- (P=0.004 . )% من مرضى 34ب 

عند التشخيص إلى علاجٍ مكثفٍ مقارنةً ب  +CD38% من مرضى 52.8, احتاج  [16]( Durig et alفي دراسة )
 CD38- (P=0.004 . )% من مرضى 26

بسبب ان الدراسات العالمية تابعت الحاجة لمعلاج   ¯CD38اختلاف نسبة المرضى الذين احتاجو علاج مكثف مع 
 لمدة زمنية اطول ولم تعتمد السنة الاولى من التشخيص فقط.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات :

 .  CD38تعبيراً ايجابياً عن  CLL% من مرضى 46.3% امتمك25 (cutoff levelعند استخدام مستوى القطع )
 . CLLو عمر أو جنس مرضى  CD38لا يوجد علاقة بين التعبير عن و .  CLLيشكّل الذكور الجزء الأكبر من مرضى 

مع استطبابٍ أكبر لممعالجة المكثفة لدى أثناء التشخيص مع عوامل إنذار السيئة الأخرى وكذلك  CD38إيجابية  ترافقي
CLL  .وذلك خلال السنة الأولى من التشخيص 

 : التوصيات
, نؤكّد عمى أىمية الكشف الروتيني  CLLتمثّل عاملًا إنذارياً لدى مرضى  CD38باعتبار أنّ إيجابية التعبير عن  

 لدى جميع المرضى عند التشخيص .  CD38عن 
تممك ىذه الدراسة عدّة عيوب , منيا العدد القميل من المرضى المشمولين , كذلك لم يتمّ دراسة نتائج العلاج و البقيا  

عمى المدى الطويل . لذلك , نوصي بإجراء دراسات في المستقبل تضمّ عدداً أكبر من المرضى و تتناول البقيا و 
 مع البقيا.  CD38علاقة التعبير عن 

 %( . 5% أو 7بمستوياتِ قطعٍ مختمفة )مثل  CD38ء دراسات في المستقبل تدرس التعبير عن نوصي بإجرا 
لم يتمّ إجراء دراسة جينية في ىذا البحث , لذلك نوصي بإجراء دراسات في المستقبل مع دراسة جينية لتحديد العلاقة  

 و الأنماط الجينية لممرض .  CD38بين 
 متابعة المرضى لمدة زمنية اطول واجراء دراسات مستقبمية عن القيمة الانذارية وتاثيرىا بالبقيا.
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