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 شكر و إهداء :

 بطِ الله ايسحمٔ ايسسِٝ ..

ٌِ قٌُ"  ٘ٔ بٔؿَك َّ ٘ٔ  اي َٝؿِسَسُٛاِ "ؾَبرَيوَ   ۦَٚ بٔسَحَمتٔ ًِ  ؾَ

َٟ يٛ أْو لم تكٌ  "   ...... َا نٔدتُ أقسأ " اقسأ" ٫َٛ

  ... " ... َا نٔدتُ أَُطٔوُ ايكًِ ايكًِ ٚيٛ أْو َا أسمٝتَ تًو ايطٛز٠َ ب "

ِٓ بايسسٝ ايعتٝد٠ ٖرٙ المػؿ٢َٚا نٔدتُ سططتُ زسايٞ ع٢ً أعتاب  ُٖ   ... ٌأ

ٓٓٞ بوَ ٓٓوَ بٞ نُا طالما نٓتَ عٓد ظ   .. أضأيو إٔ تجعًني أ٬ّٖ يٮَا١ْ .. ٚإٔ أنٕٛ عٓد ظ

َٚ ٚالله َا ٜطتشلٓ حمداّ َني ضٛاى يو اتذُدُ ٚاتذُدُ يو  ... ٚالله َا دبرْٞ دابسْ َجًُو .. 

 قًٌٝ 

ٟ َٚا نإ َٔ خطأ ؾُٔ تكؿيرٟ ٚعذص نإ َٔ ؾٛابٕ في زسًتي تًو ؾُٔ تٛؾٝكو ..َا 

.. 

َُتَكَب٬ّٓ .. أبحٓ يو ايتكؿير ٚأزدٛ َٓو ايطُاح ِٓ ادعً٘  ُٗ   " ~ ايً

ُ٘ٱ ؾَعَِٜسِ"  َّ ُٓٛأٜ يَّرٔٱ ي ََ  " تدَاَِ دَزَعًٔيا أُٚتُٛا ٜٔيَّرٔٱَٚ  َِٔٓهُ ٤َا

 

 ..... 

 

ٌُ َٔ إلى ~  دٗد برٍ ٚ دزبٞ أقا٤ ايرٟ ايٓٛز .. اٯَٔ ًَذ٦ٞ ٚ ضٓدٟ .. اعتصاش  ٚ ؾدس بهٌ اسم٘ أحم

ٞٓ إلى..  اْتعاز دٕٚ ايعطا٤ ُنيعًّ َٔ . إلى. أدًٓا َٔ ايطٓين  ..  ايؿكٌ ؾاسب ٚ ْعُتي ٚي

  ♡ ايػايٞ ٚايدٟ

 .. دساسٞ بًطِ سٓاْٗا ٚ..  تصاسٞ ضس دعا٩ٖا نإ َٔ إلى .. ا٭ٚلى ايعطا٤ ضٝد٠ إلى

 َا ٚ..  إيٝ٘ ٚؾًت َا بهٌ لها أدٜٔ ايتي إلى .. زٚسٞ داخٌ سكٓتٗا ٚ..  قًبٗا ظٛاز سكٓتني َٔ إلى

 َٔ .. َأَني ٚ دٓتي..  ايداؾ١٦ شمطٞ ٚ ٬َنٞ إلى .. يٞ تعؿعٗا إٔ الله أدعٛ ايتي ايٓع١ُ إلى .. ضأؾٌ
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 ..  ٚؾؿٗا عٔ ايكًب ٜعذص

 ..  سكٗا ايهًُات تؿٝٗا ٫ ايتي ايػاي١ٝ اتذبٝب١ ٖٞ

 ♡ اتذ١ْٛٓ َٞأُ

 

 .. عا١ًّ٥ ٚ ضَهٓاّ ٚ سُبٓاّ ٚ بًطُاّ ناْٛا..  ا٭ؾساح ٚ ا٭سصإ نٌ..  سٝاتٞ تؿاؾٌٝ بهٌ َعٞ ناْٛا ايرٜٔ إلى

 ... أٜاَٞ بِٗ تحًٛ َٔ اتذب .. إلى ٚ ايجك١ أٌٖ .. إلى إيٝ٘ أٌَٝ ايرٟ ايكًب ٚ عًٝ٘ أتٓه٧ُ ايرٟ ايهتـ إلى

 ♡إخٛتٞ ٚ أخٛاتٞ 

ٞٓ ثكٌ ا٭ٜاّ ... إلى ٕٛٓ عً  نٌ غدـ دعُني ٚ آَٔ بٞ .. ٚ ٖ

 إلى نٌ َٔ عًُّني سسؾاّ بؿدم ٚ إخ٬ف .. َٔ ش٤٬َ , َعًُّين ٚ دناتس٠ ٚ أضتاذ٠ ..

 َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ ..  نادزَع دصٌٜ ايػهس ٚ ا٫َتٓإ إلى 

 ٖرا ع٢ً المػسف ٚ .. اترير دا٥ُاّ إلى المُتد٠ ايٝد ؾاسب..  ايؿاقٌ المعًِ ٚ ا٭ضتاذ..  بايػهس أخـ ٚ

 : ايعٌُ

 بدَػل. اتداَعٞ ا٭طؿاٍ َػؿ٢ في ا٭ٚزاّ ٚ ايدّ أَساض غعب١ ز٥ٝظ ; حمدإ عجُإ ايدنتٛز ا٭ضتاذ

, ا٭ضتاذ ايدنتٛز َادد خكس ٚ  ايهساّ ايتشهِٝ تد١ٓ أعكا٤ ا٭ؾاقٌ يٮضاتر٠ َٛؾٍٛ أٜكاّ ايػهس ٚ

َُٓت ٚ ايبشح ٖرا أغٓت ايتي ايك١ُٝ ٬َسعاتِٗ ع٢ً ٚ ثكتِٗ ع٢ًا٭ضتاذ ايدنتٛز عًٞ عذًْٛٞ ..   ز

 .ثػسات٘

 ..♡إيٝهِ جمٝعاّ أُٖدٟ يهِ عًُٞ المتٛاقع ٖرا .. ٚ أقدّ يهِ نٌ ايػهس ٚ ا٫َتٓإ .. ٚ نٌ اتُذبٓ  ~

 .. ختاَا ٚ

 ... الله ٖداْا إٔ ي٫ٛ يٓٗتدٟ نٓا َا ٚ لهرا ٖداْا ايرٟ لله اتذُد

 ..  أْٝب إيٝ٘ ٚ تٛنًت عًٝ٘ بالله إ٫ تٛؾٝكٞ َا ٚ

 ♡ نسنٓدٟ أَير٠

 

 



4 
 

 ( : Content listفهرس المحتويات ) 
 ايؿؿش١ ايعٓٛإ
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Chlorambucil , Vinblastine , Procarbazine , Prednisone ChlVPP 

Cyclophosphamide , Vincristine (Oncovin) , Methotrexate , Prednisone COMP 

Cyclophosphamide , Vincristine (Oncovin) , Procarbazine COP 

Cyclophosphamide , Vincristine (Oncovin) , Prednisone , Dacarbazine COPDAC 

Cyclophosphamide , Vincristine (Oncovin) , Procarbazine , Prednisone COPP 

Cyclophosphamide , Vincristine (Oncovin) , Procarbazine , Prednisone , Doxorubicin 
(Adriamycin) , Bleomycin , Vinblastine 

COPP-ABV 

Dexamethasone , BCNU , Etoposide (VP-16) , Cytarabine , Melphalan Dexa-BEAM 

Dexamethasone , Cisplatin , Cytarabine DHAP 

Gemcitabine , Dexamethasone, Cisplatin GDP 

Gemcitabine , Vinorelbine , pegylated liposomal Doxorubicin GVD 

Ifosfamide , Carboplatin , Etoposide (VP-16) ICE 

Ifosfamide , Etoposide (VP-16) , Prednisone  IEP 

Mechlorethamine , Vincristine (Oncovin) , Procarbazine , Prednisone  MOPP 

Vincristine (Oncovin) , Etoposide (VP-16) , Prednisone , Doxorubicin (Adriamycin) OEPA 

Vincristine (Oncovin) , Prednisone , Doxorubicin (Adriamycin) OPA 

Vincristine (Oncovin) , Procarbazine , Prednisone , Doxorubicin (Adriamycin) OPPA 

Mechlorethamine , Vinblastine , Doxorubicin (Adriamycin) , Etoposide (VP-16) , 
Vincristine , Bleomycin , Prednisone 

Stanford V 

Vinblastine , Doxorubicin (Adriamycin) , Methotrexate , Prednisone VAMP 

Vinblastine , Bleomycin , Etoposide (VP-16) , Prednisone VBVP 
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 الملخص :
 .%90 َٔ أنجس ايػؿا٤ َعد٫ت بًػت سٝح , يًػؿا٤ ايكاب١ًٝ َٔ عاي١ٝ بدزد١ تتُتع ايتي اترباثات َٔ ٖٛددهٔ لمؿَٛا تُعدٓ المكد١َ :

 %30 - %15 , ٚفي( 2 - 1المسس١ً )غدـ يدِٜٗ المسض في المساسٌ المبهّس٠  ايرٜٔ المسق٢ َٔ %15 - %10 ايٓهظ في تعدخ قد , ذيو َٚع

  َساسٌ َتكد١َ َٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ. َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ َٔ

ٓٓد٠ ) َكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز (.َٔ المسق٢ َٔ لمؿَٛا ٖٛدد %15 - %10ٜعاْٞ َا ٜكازب َٔ   هٔ َع

قٝاضٞ  ع٬ز سايٝاّٜٛدد  ٫ , ايٛزّ ايبد٥ٞ َٔ ع٬ز ايعهظ تدبير ايٛزّ ايٓانظ أٚ غير المطتذٝب ع٢ً ايع٬ز أَساّ ؾعباّ يًػا١ٜ , ؾع٢ً ُٜعدٓ

 .يلإْكاذ في َسق٢ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ أٚ المعٓد٠ قابٌ َٓٗذٞ

١ٓٝ َٔ اتذد َع ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض ع٢ً ايطٝطس٠ تحكٝل ٖٛ ايع٬ز َٔ الهدف ٜهٕٛ إٔ تظب  .ٚ َكاعؿات٘ ايع٬ز سم

ٓٓد٠ ع٢ً ايع٬ز عٓد ا٭طؿاٍ  ا٭ٖداف : ٓٓانط١ ٚ المع ١ٓٝ المتٓبع١ يتدبير لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي لمعسؾ١ ٚ تحدٜد أنجس ايطسم دزاض١ ايطسم ايع٬د

ٝٓاَ.  ١ٓٝ ْطب ١ٓٝ ٚ ا٭قٌ سم  ؾعاي

١ٓٝ َٔ ايُٓط اتذػدٟ ايترادعٞ ايطسا٥ل : ١ٓٝ تحًًٝ جمٝع ٓاٚيت ت ,  observational retrospective cohort studyدزاض١ زقاب

ٚ ذيو في ايؿتر٠ المُتد٠ٓ  ,   َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػلا٭ٚزاّ في ٚ ايدّ أَساض غعب١  رٜٔ غدـ يدِٜٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔ فيا٭طؿاٍ اي

 complete) َسٜض , ثِ اضتبعاد المسق٢ ايرٜٔ سككٛا ٖذٛع تاّ  210ٚ ايرٟ بًؼ عددِٖ  2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔ

remission )  ٍضٓٛات َٔ بد٤ تػدٝـ المسض , ٚ دزاض١ اتذا٫ت ايٓانط١ ٚ المعٓد٠ ) المكا١َٚ ( ع٢ً  5ع٢ً ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ خ٬

 ضٓٛات َٔ بد٤ ظٗٛز ايٓهظ أٚ المكا١َٚ. 5َع اضتجٓا٤ المسق٢ ايرٜٔ اْكطعٛا عٔ ايع٬ز ٚ المسق٢ ايرٜٔ تعرز َتابعتِٗ لمد٠  ايع٬ز
ٓٓٝ ٓٓد٠ ع٢ً ايع٬ز  ١60 ايبشح ايٓٗا١ٝ٥ َ٪يؿ١ َٔ ) ؾهاْت ع  relapsed or refractory( طؿٌ تم تػدٝؿِٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ْانط١ أٚ َع

pediatric hodgkin lymphoma. 

 ٔٓٝ ٓٓانطٕٛ ايع٬ز ايهُٝاٟٚ الإْكاذٟ ٚؾل أسد ايٓعاَين ايع٬دٝ  طؿٌ (. 35) يد٣  ICEطؿٌ ( ٚ  25) يد٣  ABVDتًك٢ ا٭ؾساد اي

ٓـ ا ايٓتا٥ر : ١ٓٝ  %30, بُٝٓا سكّل  CRَِٓٗ اضتذاب١ نا١ًَ  %49: سكّل  ABVD٭طؿاٍ ايرٜٔ تًكّٛا ايع٬ز ؾُٝا تغ َِٓٗ اضتذاب١ دص٥

PR  ٞبريو بًؼ َعدٍٓ ا٫ضتذاب١ الإجماي ٚ ,ORR  ٞاتذس٠ٓ ايبكٝا بًؼ َعدٍٓ,  %79سٛاي  (OS ) 67% ٚ ٍالمسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعد  (

DFS )  ٓٓطب١ يٮطؿاٍ ايرٜٔ تًكّٛا ايع٬ز  .%42 ضٓٛات 5لمد٠ َِٓٗ  %12, بُٝٓا سكّل  CRَِٓٗ اضتذاب١ نا١ًَ  %80: سكّل  ICEأَا باي

 ١ٓٝ  ايبكٝا َعدٍ ٚ 80% ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا بًؼ َعدٍٓ,  %92سٛايٞ  ORR, ٚ بريو بًؼ َعدٍٓ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ  PRاضتذاب١ دص٥

 .%67 ضٓٛات 5 لمد٠(  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ

١ٜٓ ايعٛاٌَ بين بدزاض١ ايع٬ق١ يٛدٛد إؾاب١ ضٓٛات نإ  5لمد٠ٓ (  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َعدٍ ٚ الإْراز

 ١ٜٓ ٓٓهظ ) ؾػٌ ايع٬ز ايبد٥ٞ ( ايتأثير ا٭ق٣ٛ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض Eخازز عكد َع  عٓد ايتػدٝـ , ٚ ٚقت اي

١َٓ ددٓاّ إسؿا٥ٝاّ ) ١ٜٓ ,  P = 0.009  ,P = 0.003 ؾسٚم ٖا ٓٓهظ (. P = 0.0001يٛدٛد الإؾاب١ خازز ايعكد  يٛقت اي

١ٜٓ ا٭خس ٝٓاّ ع٢ً َعدٍ ايبكٝاٚ َٔ ايعٛاٌَ الإْراز ضٓٛات , ٚ  5لمد٠ٓ (  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ٣ ٚ ايتي أثست ضًب

١َٓ ا٭عساض ٚدٛديهٔ بدزد١ أقٌ :  ١ٜٓ ايعا ١ٓٝ  (  ٚ ايكداP=0.04١َ)  Anemia ايدّ ٚ ؾكسB (P=0.03 ) اتدٗاش  Mediastinalالمٓؿؿ
Bulky Disease (P=0.04)  ( َسس١ً المسض ٚP=0.02)ايتػدٝـ. عٓد 

ٛٓم ايٓعاّ ايع٬دٞ  اتر٬ؾ١ :  ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ , ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َٔ سٝح َعدٍٓ ABVDع٢ً ايٓعاّ  ICEتؿ

 ., ٚ نريو َٔ سٝح ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ ٚ َعدٍ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ

 ١ٓٝ ٓٓعِ ايع٬د ٝٓاّ ٚ  ICE , ABVDعَُٛاّ ناْت اي ٝٓات ايٛازد٠ خؿٝؿ١ إلى َتٛضٓط١ ايػد٠ ْطب ١ٓٝ ٚ ايطُ ٌُٓ , ٚ ناْت اٯثاز اتداْب ٝٓد٠ ايتٓش د

ٝٓاّ َع غسط ْادز ي٬ضتػؿا٤.  تٓم تدبيرٖا خازد

: ١ٓٝ ١ٓٝ , ايبكٝا , ا٭طؿاٍ.ٖٛددهٔ , ْانظ , َكاّٚ , لمؿَٛا ,  ايهًُات المؿتاس  ايطُ
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 ( :  Introductionالمكد١َ ) أ٫ّٚ : 

, ايكات١ً  Tايتا١ٝ٥ ,  Bالمٓاعٞ بأْٛاعٗا ايج٬خ ) ايبا١ٝ٥  يًذٗاش ايًُؿَٛا : ٖٞ تهاثس خبٝح ٚسٝد ايٓط١ًٝ ع٢ً سطاب اتر٬ٜا ايًُؿا١ٜٚ المه١ْٛ

 .(  Natural Killer Cells NKايطبٝع١ٝ

 عَُٛاّ إلى لمؿَٛا ٖٛددهٔ ٚ ٫ ٖٛددهٔ.تؿٓـ ايًُؿَٛا 

 بعد ا٫بٝكاقات ٚ ا٭ٚزاّ ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ عٓد غٝٛعّا اتربٝج١ ا٭ٚزاّ أنجس ثايح  تزتُع١ّ ٚ ٫ ٖٛددهٔ تُػهٌ ايًُؿَٛا ٖٛددهٔ

 ايدَاغ١ٝ.

 المتشد٠. اي٫ٜٛات في ا٭طؿاٍ ضسطإ ٚؾٝات َٔ %1 ٚ ا٭طؿاٍ ضسطاْات َٔ %7 ٜكازب َا عَُٛاّ , يمجٌ

 .ا٭طؿاٍ أٚزاّ طب في أِٖ الإتصاشات أسد بايًُؿَٛا المؿابين ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ ع٬ز ٜعد

ٓـ  ايكاب١ً يًػؿا٤ بدا١ّٜ تًو إلى ايكات١ً ا٭َساض َٔ ُٜعدٓ نإ َا تحٍٛ سٝح  , َٚ٪خسّا يػايب١ٝ ٖٛددهٔ بًُؿَٛا المؿابين أٚي٦وؾُٝا تغ

 .٫ٖٛددهٔ  بًُؿَٛا المؿابين ا٭طؿاٍ

 .اتراف بالمسض ايع٬ز ٚ يتطٛز ايتؿٓٝـ أْع١ُ يتطٜٛس ا٭١ُٖٝ بايؼ أَسّا ايطبٝع١ٝ ٚغير ايطبٝع١ٝ ايًُؿا١ٜٚ ايبٝٛيٛدٝا ؾِٗ  نإ

 

: ١ٓٝ ١ٓٝ ٚ ايتطا٫٩ت ايبشج  ثاْٝاّ : الإغهاي

 بعد ا٫بٝكاقات ٚ ا٭ٚزاّ ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ عٓد غٝٛعّا اتربٝج١ ا٭ٚزاّ أنجس ثايح  تزتُع١ّ ٚ ٫ ٖٛددهٔ تُػهٌ ايًُؿَٛا ٖٛددهٔ

 ايدَاغ١ٝ.

 .ا٭طؿاٍ أٚزاّ طب في أِٖ الإتصاشات أسد بايًُؿَٛا المؿابين ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ ع٬ز ٜعد

ٓـ  ايكاب١ً يًػؿا٤ بدا١ّٜ تًو إلى ايكات١ً ا٭َساض َٔ ُٜعدٓ نإ َا تحٍٛ سٝح  ٪خسّا يػايب١ٝ, َٚ ٖٛددهٔ بًُؿَٛا المؿابين أٚي٦وؾُٝا تغ

 .٫ٖٛددهٔ  بًُؿَٛا المؿابين ا٭طؿاٍ

ٝٓاّ  .%90 َٔ أنجس ايػؿا٤ َعد٫ت بًػت سٝح , يًػؿا٤ ايكاب١ًٝ َٔ عاي١ٝ بدزد١ تتُتع ايتي اترباثات َٔ ٖٛددهٔ لمؿَٛا تُعدٓ,  ساي

 ع٢ً ايطٝطس٠ ٚتعككٕٛComplete Remission (CR)  ا٭ٚيٞ ايع٬ز بعد اضتذاب١ نا١ًَ ع٢ً ٖٛددهٔ لمؿَٛا َسق٢ َععِ ضٝشؿٌ

 .ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض

 %30 - %15 , ٚفي( 2 - 1المسس١ً )غدـ يدِٜٗ المسض في المساسٌ المبهّس٠  ايرٜٔ المسق٢ َٔ %15 - %10 ايٓهظ في تعدخ قد , ذيو َٚع

  َساسٌ َتكد١َ َٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ. َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ َٔ

ٓٓد٠ ) َكا١َٚ ئَ المسق٢ َٔ لمؿ %15 - %10ٜعاْٞ َا ٜكازب َٔ   ًع٬ز (,َٛا ٖٛددهٔ َع

قٝاضٞ  ع٬ز ٜٛدد سايٝاّ ٫ , ايٛزّ ايبد٥ٞ َٔ ع٬ز ايعهظ ٜعتبر تدبير ايٛزّ ايٓانظ أٚ غير المطتذٝب ع٢ً ايع٬ز أَساّ ؾعباّ يًػا١ٜ , ؾع٢ً

 .ايٓانط١ أٚ المعٓد٠يلإْكاذ في َسق٢ لمؿَٛا ٖٛددهٔ  قابٌ َٓٗذٞ

١ٓٝ َٔ اتذد َع ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض ع٢ً ايطٝطس٠ تحكٝل ٖٛ ايع٬ز َٔ الهدف ٜهٕٛ إٔ تظب  .ٚ َكاعؿات٘ ايع٬ز سم

ٓٓهظ أٚ المكا١َٚ  تطًٝط ايك٤ٛ ع٢ً سا٫ت لمؿَٛا ٖٛددهٔ المػدؿ١ في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞفي عجٓا بٚ لهرا قُٓا  ٛٓز يدٜٗا اي ٚ ايتي تط

١ٜٓ ٚؾل ايبرٚتٛن٫ٛتٖرٙ اتذا٫ت  تدبير ٚ دزاض١ طسم ع٢ً ايع٬ز ١ٓٝ الإْكاذ  .المكترس١ ايع٬د

ٓـ سا٫ت ايٓهظ في لمؿَٛا ٖٛددهٔ. ٚ  َٓٗا: ٚ ذيو يٝهٕٛ ٖرا ايبشح َسغداّ ٚ َعٝٓاّ يلإداب١ ع٢ً ايتطا٫٩ت ايتي تتٛازد إلى ا٭ذٖإ ؾُٝا تغ

 َاٖٞ ْطب١ ايٓهظ في لمؿَٛا ٖٛددهٔ عٓد ا٭طؿاٍ يدٜٓا ؟.

ٓٓهظ ٚ المكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز ؟. ١ٓٝ المتٓبع١ في تدبير سا٫ت اي ٝٓات ايع٬د  َا ٖٞ ا٫ضتراتٝذ

 ؟. لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ أٚ المكا١َٚيلإْكاذ في َسق٢  قابٌ قٝاضٞ َٓٗذٞ ع٬زٌٖ ٜٛدد 

ٟٓ ٝٓاّ؟. أ ١ٓٝ ْطب ١ٓٝ ٚ ا٭قٌ سم ١ٓٝ نإ ا٭نجس ؾعاي  َٔ ا٫ضتراتٝذٝات ايع٬د
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ٝٓت٘ أٖداف ايبشح ثايجاّ :   :ٚ أُٖ

في َسق٢ لمؿَٛا ٖٛددهٔ المػدؿ١ ٚ المعاتد١ في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ المكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز  دٚخ ايٓهظ ٚ ْطب١ سدٚخدزاض١ ْطب١ س (1

 ٚ َكازْتٗا بايدزاضات ايعالم١ٝ.

ٓٝد ع٢ً ايع٬ز في لمؿَٛا ٖٛددهٔ ٚ ذيو بالمكاز١ْ َع المستبط١ عدٚخ ايٓهظ أٚ ايتعدزاض١ ايعٛاٌَ الإْراز١ٜ المدتًؿ١  (2

 ايدزاضات ايعالم١ٝ.

 دزاض١ اترٝازات ايع٬د١ٝ المتبع١ يتدبير سا٫ت لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ ٚ المعٓد٠. (3

( َٔ سٝح ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز ٚ  Ifosfamide / Carboplatine / Etoposide) ICEدزاض١ أ١ُٖٝ بسٚتٛنٍٛ  (4

ٚ ايبكٝا ع٢ً قٝد اتذٝا٠ ٚ إْكاف ْطب ايٛؾٝات ٚ تخؿٝـ اٯثاز  ( post relapse remission ) شٜاد٠ ْطب١ الهذٛع

 ٚ ذيو بالمكاز١ْ َع ايدزاضات ايعالم١ٝ., اتداْب١ٝ يٮد١ٜٚ ايهُٝا١ٜٚ ٚ تخؿٝـ ْطب١ ا٫ضتػؿا٤

  ١ٓٝ يًبشح ٚ ْتا٥ذ٘ في زضِ ؾٛز٠ ٚاقش١ عٔ تدبير لمؿَٛا ١ٓٝ إقاؾ ١ٓٝ تطسقّت لمٛقٛع عجٓا ٜعطٞ أُٖ ٕٓ عدّ ٚدٛد دزاضات تسً إ

ٓٓد٠ عٓد ا٭طؿاٍ  ٓٓانط١ ٚ المع ١ٓٝ يًُؿَٛا ٖٛددهٔ اي ١ٓٝ ٚ ٜطاِٖ في تهٜٛٔ دص٤ َٔ قاعد٠ بٝاْات تسً بما ٜٛانب ايدٓزاضات ايعالم

 ٖٛددهٔ عٓد ا٭طؿاٍ.

 

 سدٚد ايبشح :زابعاّ : 

ساز تّمت دزاضتٓا في غعب١ أَساض ايدّٓ ٚ ا٭ٚزاّ في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ في دَػل , ٚ شمًت ايدزاض١ ايعٛد٠ إلى أزغٝـ المػؿ٢ ٚ اضتد

َع َساعا٠ 2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔذيو في ايؿتر٠ المُتد٠ٓ ٚ , رٜٔ غدـ يدِٜٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔجمٝع ا٭طؿاٍ اي ضذ٬ت

 تجٓا٤ تسدد٠ .َعاٜير اغتُاٍ ٚ اض

  .2022تم جمع ايبٝاْات ٚ تحًًٝٗا خ٬ٍ ٖرا ايعاّ 

 َٓاٖر ايبشح ٚ أدٚات٘ :خاَطاّ : 

 ُِٝايبشح تؿ  : 

١ٓٝ َٔ ايُٓط اتذػدٟ ايترادعٞ ١ٓٝ تحًًٝ  شمًت ,  observational retrospective cohort studyعباز٠ عٔ دزاض١ زقاب

ٚ  ,   َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػلا٭ٚزاّ في ٚ ايدّ أَساض غعب١  لمؿَٛا ٖٛددهٔ في عٓدِٖ َـدٓرٜٔ غُا٭طؿاٍ ايجمٝع 

 تجٓا٤ تسدد٠ .َع َساعا٠ َعاٜير اغتُاٍ ٚ اض2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔذيو في ايؿتر٠ المُتد٠ٓ 

 صَإاي ٚ هإالم  : 

 .2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔٚ ذيو  َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػل ا٭ٚزاّ في ٚ ايدّ أَساض غعب١

 في ايبشح  المطتٗدؾ١ ايؿ١٦: 

ٚ  َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػل ا٭ٚزاّ في ٚ ايدّ أَساض غعب١  رٜٔ غدـ يدِٜٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔ فيجمٝع ا٭طؿاٍ اي

 تعككٛا ايػسٚط ايتاي١ٝ:ع٢ً إٔ 2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔذيو 

 ايبشح في ا٫غتُاٍ َعاٜير : 

 أٚ(  CT Scan)  تسٛزٟ طبكٞ غعاعٞ تؿٜٛس بإدسا٤ َجبتًع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ أٚ سدٚخ ْهظ يظٗٛز َكا١َٚ (  1

 ضٓٛات َٔ ايتػدٝـ ايبد٥ٞ يًٛزّ. 5خ٬ٍ ( PET Scan) ايبٛشٜترْٚٞ بالإؾداز َكطعٞ تؿٜٛس

 ضٓٛات َٔ تػدٝـ ايٓهظ. 5(  المتابع١ ٚ المساقب١ بعد تطبٝل اترط١ المكسز٠ يًع٬ز ٚ لمد٠ 2
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 ايبشح َٔ ا٫ضتجٓا٤ َعاٜير : 

 المسق٢ ايرٜٔ اْكطعٛا عٔ ايع٬ز. (1

 ضٓٛات. 5المسق٢ ايرٜٔ تعرز َتابعتِٗ لمد٠  (2

 : طسٜك١ ايبشح 

ذيو في ايؿتر٠ المُتد٠ٓ ٚ , رٜٔ غدـ يدِٜٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔايجمٝع ا٭طؿاٍ تّمت َسادع١ أزغٝـ المػؿ٢ ٚ اضتدساز ضذ٬ت 

 .المرنٛز٠ آْؿاّدد٠ المحتجٓا٤ َع َساعا٠ َعاٜير ا٫غتُاٍ ٚ ا٫ض2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔ

 . بايبشح خاؾ١ تااضتُاز ع٢ًايبشح ٚ جمع ايبٝاْات اي٬ش١َ ٚ تدٜٚٓٗا  ع١ٓٝ في ا٭طؿاٍدزاض١ ضذ٬ت  تمت

 SPSS بسْاَر باضتدداّ إسؿا٥ٝاّ ٚدزاضتٗا , Microsoft- Excel 2019 بسْاَر باضتدداّ ايبٝاْات َعاتد١ تمت ثِ

 .ايعالم١ٝ ضاتزاايد َع َٚكازْتٗا  ايٓتا٥ر َٚٓاقػ١  ١ُ٥٬َ, إٜكاس١ٝ دداٍٚ ٚتشططات ٚؾلعُسقت  ٚأخيراّ,  25 زقِ إؾداز

 اّ : َهْٛات ايبشح :ضادض

 المسادع١ ايٓعس١ٜ لمٛقٛع ايبشح: ٚ ٖٛ  ٭ٍٚاتدص٤ ا ُٔٓ  ٚايتٓؿٓٝـ , ٚ ٜتشدخ عٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ )  ايكطِ ايٓعسٟ , ٚ ٜتك

١ٜٓ , ايتػدٝـ ايػعاعٞ ٚ  ايطُات ايطسٜس١ٜ ٚ ايؿٝصٜٛيٛد١ٝ المسق١ٝ ١ٜٓ ٚ المٛدٛدات المدبر ٝٓات , ايتعاٖسات ايطسٜس ٝٓات ٚ ايطبب , ايٛبا٥

ٓٓطٝذٞ , ايتكِٝٝ المسسًٞ  ١ٓٝ ) ( ثِ عٔاي ١ٓٝ  اترطط ايع٬د أْع١ُ ايع٬ز ايبد٥ٞ , ايٓهظ , عٛاٌَ اترطٛز٠ , ا٭ْع١ُ ايع٬د

١ٓٝ يًُعاتد١ , المتابع١ ٚ المساقب١ بعد ايع٬ز , الإْراز ٓٓهظ , ايتأثيرات اتداْب ١ٜٓ المتٓبع١ في سا٫ت اي ايكاز٨  ( , ٚ ذيو يٝهٕٛ عٓد الإْكاذ

ٝٓات ايبشح .  الإلماّ ايٛافي لمععِ أدب

  َٓٗر ايبشح ٚ إدسا٤ات٘  ايجاْٞاتدص٤ ُٔٓ ١ٓٝ : ٚ ٖٛ ايكطِ ايعًُٞ , ٚ ٜتك ٓٓٗا٥ ١ٓٝ المتٓبع١ يًٛؾٍٛ يًٓتا٥ر اي , ٚ ايدزاض١ ايعًُ

 يًبشح , ٚ ٜػٌُ ايؿؿٍٛ اٯت١ٝ :

 ١ٓٝ  : َٛاد ٚ طسا٥ل ايبشح ١ٓٓٝ ايبشح , طسٜك١ ايبشح , ايدزاض١ الإسؿا٥ ُٓٔ تؿُِٝ ايبشح , َهإ ٚ شَإ ايبشح , ع ٚ تتك

١ٓٝ يًبشح , ٚ المٛاؾك١ المطتٓير٠ .  المتٓبع١ , ٚ ا٫عتبازات ا٭خ٬ق

 ٚايتش١ًًٝٝ ايٛؾؿ١ٝ: ٚ تتكُٔ ْتا٥ر ايدزاض١ الإسؿا١ٝ٥  ْتا٥ر ايبشح. 

 اضتعساض ايٓتا المٓاقػ١ ُٔٓ ٥ر ايتي تٛؾًٓٓا إيٝٗا , إقاؾ١ لمحددات ٚ ؾعٛبات ايبشح , ٚ َكاز١ْ ْتا٥ر دزاضتٓا َع : ٚ تتك

١ٓٝ المػاب١ٗ .  ْتا٥ر ايدزاضات ايعالم

 تًدٝـ  ا٫ضتٓتادات ُٔٓ  ْتا٥ر ايبشح ٚ ا٫ضتٓتادات المطتكا٠ َٓٗا .: ٚ تتك

 تتكُٔ ايتٛؾٝات المطتكب١ًٝ ٚ المكترس١ ع٢ً ق٤ٛ ْتا٥ر دزاضتٓا ٚ المعٛقات ايتي ٚادٗتٓا. : المكترسات ٚ ايتٛؾٝات ٚ 

١ٓٝ :ضابع ١ٓٝ المسدع  اّ : ايدزاضات ايعالمُ

 (37).2001في أَسٜها عاّ  Moskowitz, Nimer et alدزاض١  (1

 (58).2002عاّ  ألماْٝا في  Schmitz, Pfistner et alدزاض١ (2

 (59) .2001عاّ  بسٜطاْٝا في Martin, Fernandez ,Jimenez et alدزاض١  (3

 (60).2005عاّ ألماْٝا في  Josting, Rudolph et alدزاض١  (4

 (61).2003عاّ  نٓدا في  Baetzدزاض١  (5

 (62).2002عاّ  ؾسْطا في Ferme, Mounier et alدزاض١  (6

 (63).2005عاّ ألماْٝا في  Schellong, Dorffel et alدزاض١  (7
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 الأول :   الجزء
 ات البحث  _ المراجعة النظريةأدبي ّ 
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 ( :  Introductionالمكد١َ )  

, ايكات١ً  Tايتا١ٝ٥ ,  Bالمٓاعٞ بأْٛاعٗا ايج٬خ ) ايبا١ٝ٥  يًذٗاش ايًُؿَٛا : ٖٞ تهاثس خبٝح ٚسٝد ايٓط١ًٝ ع٢ً سطاب اتر٬ٜا ايًُؿا١ٜٚ المه١ْٛ

 .(  Natural Killer Cells NKايطبٝع١ٝ

 تؿٓـ ايًُؿَٛا عَُٛاّ إلى لمؿَٛا ٖٛددهٔ ٚ ٫ ٖٛددهٔ.

 بعد ا٫بٝكاقات ٚ ا٭ٚزاّ ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ عٓد غٝٛعّا اتربٝج١ ا٭ٚزاّ أنجس ثايح  تزتُع١ّ ٚ ٫ ٖٛددهٔ تُػهٌ ايًُؿَٛا ٖٛددهٔ

 ايدَاغ١ٝ.

 .المتشد٠ اي٫ٜٛات في ا٭طؿاٍ ضسطإ ٚؾٝات َٔ %1 ٚ ا٭طؿاٍ ضسطاْات َٔ %7 زباٜك َا يمجٌعَُٛاّ , 

 في غٝٛعّا ا٭طؿاٍ ضسطإ أْٛاع أنجس ٚيهٓ٘ , ايسقع عٓد ددّا ْادزّا ٜهٕٛ عٝح ايعُس سطب ايطؿٛي١ فيلمؿَٛا ٖٛددهٔ  ٚقٛع َعدٍ تغتًـ

َّا 19 - 15 َٔ ايعُس١ٜ ايؿ١٦  .عا

 .ا٭طؿاٍ أٚزاّ طب في أِٖ الإتصاشات أسد بايًُؿَٛا المؿابين ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ ع٬ز عدُٜٗ

ٓـ  بدا١ّٜ, ايكاب١ً يًػؿا٤  تًو إلى ايكات١ً ا٭َساض َٔ ُٜعدٗ نإ َا تحٍٛ سٝح  , َٚ٪خسّا يػايب١ٝ ٖٛددهٔ بًُؿَٛا المؿابين أٚي٦وؾُٝا تغ

 .٫ٖٛددهٔ  بًُؿَٛا المؿابين ا٭طؿاٍ

 َكاز١ْ 2002 عاّ َٓر %94 بٓطب١ ضٓٛات خمظ لمد٠ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً بكا٤ بمعدٍ ٖٛددهٔ بًُؿَٛا المؿابٕٛ ٚالمساٖكٕٛ ا٭طؿاٍ ٜتُتع

 .ايطبعٝٓٝات أٚا٥ٌ في %81 ٜبًؼ بكا٤ بمعدٍ

 َٔ تزُٛع اتذا٫ت. %80 - %70ٚ ٜؿٌ َعدٍ ايػؿا٤ إذا تٓم نػـ المسض بالمساسٌ ايبانس٠ إلى 

 .اتراف بالمسض ايع٬ز ٚ يتطٛز ايتؿٓٝـ أْع١ُ يتطٜٛس ا٭١ُٖٝ بايؼ أَسّا ايطبٝع١ٝ ٚغير ايطبٝع١ٝ ايًُؿا١ٜٚ ايبٝٛيٛدٝا ؾِٗ  نإ

 

 :  LYMPHADENOPATHYلمح١ عا١َ عٔ اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ

ْٓبف اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ عَُٛاَ عسُٜٓ ٌٓأ  ضِ. 1عكد٠ ٜصٜد سذُٗا عٔ  ٘ ن

ٝٓ, بُٝٓا تُعدٗ ايعكد الإ ضِ ١ُ0.5 إذا ناْت أنبر َٔ َتكدٓ ايبهس١ٜ ايعكد تُعدٓ  .ضِ ١ُ1.5 إذا ناْت أنبر َٔ ١ َتكدٓزب

ٓٝ ُٜ اُّٜعدٗ اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ َٛقع ُّا إذا اغتٌُ ع٢ً أنجس َٔ تزُٛعتين  عدٗإذا تكُٔ عكد٠ ٚاسد٠ أٚ َٓطك١ عكد١ٜ َؿسد٠ بُٝٓا  َعُ

ٜٓ ٝٓعكدٜتين غير َتذاٚزتين أٚ يٛسغ قداَات نبد  ١. ١ طشاي

 .اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ َصَٔ إذا اضتُس لمد٠ تصٜد عٔ ث٬خ أضابٝع ُٜعدٗ

١ٓٝ اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ عٔ ٜٓتر , ا٭طؿاٍ َععِ في  .عكابٌٝ دٕٚ تترادع ٚايتي يراتٗا ٚتسدد٠ عابس٠ سا٫ت إْتاْ

 .المسٜض نأٍٚ عسض ضسٜسٟ عٓد لمؿا١ٜٚ عكد باعت٬ٍ يًشٝا٠ ٚالمٗدد٠ اترطير٠ ٚاتربٝج١ اتذُٝد٠ ا٭َساض تتعاٖس قد , ذيو َٚع

١ُٓ في ايتػدٝـ ايتؿسٜكٞ :  ٕٓ َٔ ا٫عتبازات المٗ َٓإ ُّا أّ اعت٬ٍ ايعكساؾك١ , ٚ الإشَإ , ٚ نٕٛ ١ المٚدٛد ا٭عساض ايعا د ايًُؿا١ٜٚ َعُ

 .َٛقعّا

ِٓ ؾك٬ّ عٔ ُٝٓا دداَ في ايتٛد٘  ذيو , ؾإٕ عُس المسٜض َٗ  (1,2) اتربٝج١ المحت١ًُ.ؾُٝا ٜتعًل باتذا٫ت , ٫ٚض
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 : ايًُؿا١ٜٚ ايعكد يكدا١َ ايتؿسٜكٞ ايتػدٝـ( :  1ددٍٚ ) 

 , A المجُٛع١ ايعكدٜات , ايرٖب١ٝ ايعٓكٛد١ٜ المهٛزات:  اتدساثِٝ -  ا٭خماز

 . ايت٫ٛزيمٝا , ايبرٚض٬ٝت دا٤ ٖٓٝط٬ٝ, ايبازت٬ْٝٛ

 .ايُٓط١ٝ غير المتؿطسات , ايطٌ:  المتؿطسات -

 , Epstein-Barr virus EBV باز ابػتأٜ ؾيرٚع:  ايؿيرٚضات -

 ؾيرٚع , cytomegalovirus CMV  يًد٬ٜا المكدِ ايؿيرٚع

 human immunodeficiency المهتطب١ ايبػس١ٜ المٓاع١ ْكـ

virus HIV  ,ا٭لما١ْٝ اتذؿب١,  اتذؿب١. 

 . المطتدؿٝات , ايٓٛضذات دا٤:  ايؿطٛز -

 .الم٬زٜا,  Toxoplasmosis المكٛضات دا٤:  ايطؿًٝٝات -

 دا٤ , اتدٗاش١ٜ اتذُا١َٝ اير٥ب١ ,(  ضتٌٝ دا٤)  ايسثٝاْٞ المؿاؾٌ ايتٗاب  ايرات١ٝ المٓاع١ أَساض

 Autoimmuneايراتٞ المٓاعٞ ايًُؿاٟٚ ايتهاثس َت٬ش١َ , المؿٌ

Lymphoproliferative Syndrome  . 

 Gaucher  غٛغس دا٤ , Niemann-Pick disease بٝو ُْٝإ دا٤ اترصٕ أدٚا٤

disease 

 . ايؿٝٓت٥ٛين َجٌ ايعؿب١ٝ ا٭د١ٜٚ ضٝام في خاؾ١ ايدٚا١ٝ٥ ا٫زتهاضات

 ايٓاضذ١ اتر٬ٜا دا٤ , ايٓكا٥ٌ , ا٫بٝكاقات , ايًُؿَٛا اترباثات

Histiocytosis 

 , Kawasaki disease ناٚاشانٞ دا٤ , Sarcoidosis ايطازن٥ٛٝد َتؿسق١ أخس٣ أضباب

 Kikuchi disease  نٝهٛتػٞ َسض

 

 : HISTOLOGIC CLASSIFICATION تؿٓٝـ لمؿَٛا ٖٛددهٔ

١ٓٝ ايؿٓش١ لمٓع١ُّ اتذدٜح ايتٓؿٓٝـ عطب لمُؿَٛا ٖٛددهٔ تؿٓـ المعتُد ع٢ً ايُٓط ايٓطٝذٞ ٚ ايتُٓٝط  2008 عاّ في WHO ايعالم

ٝٓٔ  نمطين إلىالمٓاعٞ ٚ ايدزاضات ايطسٜس١ٜ    (3,4)ُٖا :  ز٥ٝطٝ

 : ٖٛددهٔ لمؿَٛا تؿٓٝـ( :   2) ددٍٚ

 ) Classical Hodgkin Lymphomaلمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه١ٝ 

CHL ) 

 لها أزبع أنماط :

 Nodular Sclerosis Classical ايعكٝدٟ المؿًب (1

Hodgkin Lymphoma ( NSCHL )  

 Mixed Cellularity Classical اتر٬ٜا تشتًط (2

Hodgkin Lymphoma ( MCCHL )  

 Lymphocyte Rich Classical ايًُؿا١ٜٚ باتر٬ٜا غني (3

Hodgkin Lymphoma ( LRCHL )  

 Lymphcyte Depletion ايًُؿا١ٜٚ اتر٬ٜا ْكٛب (4

Classical Hodgkin Lymphoma ( LDCHL ) 

 Non-Classical Hodgkin ايه٬ضٝه١ٝ غير ٖٛددهٔ لمؿَٛا

Lymphoma 

 لها نمط ٚسٝد ٖٛ :

 Nodular Lymphocyte ايعكدٟ ايًُؿاٜٚات ضٝطس٠

Predominate Hodgkin Lymphoma ( NLPHL ) 
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 : Classical Hodgkin Lymphoma ( CHL )لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه١ٝ -أ٫ّٚ 

١ٓٝ ٖٞ خ٬ٜاٚ ,  خ٬ٜا ٚز١َٝ خبٝج١ تتُٝص بٛدٛد  Reed-Sternberg ٚخ٬ٜا ايٓٛا٠ أساد١ٜ Hodgkin ٖٛددهٔ : خ٬ٜا ْٛعين َٔ ْطًٝ

ٌٓ عاد٠ّ ٌتػهّ ٖٚرٙ , ( 2 ٚايػهٌ 1 ايػهٌالمٛقٓش١ في ) , Hodgkin/Reed-Sternberg (HRS) , اي٣ٛٓ َتعدد٠  ايعكد خ٬ٜا َٔ %1 َٔ أق

ٝٓ ُؿا١ٜٚايً  .) المؿاب١ ( ١المعٓ

 .immunoglobulin molecules المٓاعٞ ٛيينٝايػًٛب دص٦ٜات تؿٓٝع يمهٓٗا ٫ايتي   ,Bالمسنص المٓتؼ ) الإْتاغٞ (  خ٬ٜا ٖٞ HRS خ٬ٜا

(5) 

١ٜٓ زغاس١) ايٛز١َٝ غير ا٫يتٗاب١ٝ اتر٬ٜا َٔ َتٓاثس٠ قُٔ َصٜر Reed-Sternbergٚ خ٬ٜا  ٖٛددهٔ خ٬ٜا تهٕٛ َا عاد٠  غير خًٛ

 ب٬ش١َٝ خ٬ٜا ٚ macrophages بايع١ خ٬ٜا ٚ neutrophils َعتد٫ت ٚ  eosinophils حمكات ٚ لمؿا١ٜٚ خ٬ٜا َٔ تتهٕٛ َتذاْط١

plasma cells ٚ ايًٝؿ١ٝ ا٭زَٚات fibroblasts  ايه٫ٛدين ٚأيٝاف ). 

 ع٢ً اتذؿاظ ٚ HRS خ١ًٝ يبكا٤ الم١ُٗ chemokines ايهُٝٛنٝٓات ٚ cytokines ايطٝتٛنٝٓات َٔ تزُٛع١ٖرٙ ايسٓغاس١ اتر١ًٜٛ  تؿسش

 .٠المُٝص ١اترًٜٛ ايسغاس١

ا٭قٌ ْٛاتين  ع٢ً ٚلها أضط١ ٚؾير٠ ٖٝٛلى ذات َٝهسٕٚ (( 15-45نبير٠ )) قطسٖا  خ٬ٜا عٔ عباز٠ Sternberg-Reed ضتيرْبرؽ زٜد خ٬ٜا

 " Owl Eye Nuclei ".نبيرتين  بٜٓٛتين عسطًتين نجٝؿتين , ا٭َس ايرٟ ٜعطٝٗا َعٗس عين ايب١َٛ 

 .َٓؿؿًين ؾؿين في ا٭قٌ ع٢ً ْٛاتين ع٢ً ايتػدٝؿ١ٝ Reed Sternberg خ٬ٜا تحتٟٛ إٔ تظب

 بتين يًشُض.المحٖرٙ اتر٬ٜا تمتًو غػا٤ ْٟٛٚ سمٝو ٚ نسَٚاتين  غاسب ٚ ايٓٛاتين ايهبيرتين 

 .نجاؾ١ أنجس ٖٝٛلى أضط١لها  ٜهٕٛ َا ٚغايبّا بأْٗا ٚسٝد٠ ايٓٛا٠ Hodgkinٖٛددهٔ  خ٬ٜابُٝٓا تتُٝص 

١ٓٝ لهٛددهٔ ,    Reed-Sternbergضتيرْبرؽ  خ١ًٝ زٜد عدٗتُ ٝٓص٠ ا٭ضاض  ٚ ا٭خماز بعض في دتػاٖ إٔ ممهٔ مماث١ً خ٬ٜا إٔ َٔ ايسغِ ع٢ًالم

 .اتذا٫ت َٔ اٚغيرٖ ٛددهٔ,٫ٖ لمؿَٛا , اترُذٞ اي٣ٛٓ ٚسٝدات دا٤

 المٓاع١ٝ اتدٝٓات تستٝب إعاد٠ بٛاضط١ ٖٛتسدد نُا , B خ٬ٜا عٔ عباز٠ Reed-Sternberg خ٬ٜا تهٕٛ , اتذا٫ت َٔ %98أنجس َٔ  في

 (6).ايٓط١ًٝ أساد١ٜ

 اتر٬ٜا أؾٌ إلى ٜػير َا , Reed-Sternberg خ٬ٜا في( TCR) ايٓطًٝٞ ايتا١ٝ٥ اتر٬ٜا َطتكبٌ دين تستٝب إعاد٠ ؾكط ق١ًًٝ سا٫ت أظٗست

 T.(7)ايتا١ٝ٥ 

 ايبرٚتين عٔ ُٜعبٓس بُٝٓا , َتػير٠ بٓطب The B-lineage antigens CD20 ٚ CD79a َطتكدات  عٔ Reed-Sternberg خ٬ٜا سعبٓتُ

 .اتذا٫ت َٔ %90 سٛايٞ في , PAX5 دين َٔ َٓتر ٖٚٛ ,B (BSAP B-cell–Specific Activator Protein )باتر١ًٝ  اتراف المٓػط

(8,9) 

ُّا  تكسٜبّا إتظاب١ٝ Reed-Sternberg خ٬ٜا تهٕٛ  َطتكد عٔ ايتعبير إٔ سين في , CD15 َطتكد عٔ سعبٓٓتُ َا ٚعاد٠ CD30 لمطتكد دا٥

 .ْادز( Epithelial Membrane Antigen EMA) ايعٗازٟ ايػػا٤

ٝٓلمؿَٛا ٖٛددهٔ  دختح  َٔ %95 - %90سٛايٞ  ) ايعكٝدٟ ايًُؿاٜٚات ضٝطس٠ نمط ٖٛددهٔ لمؿَٛا َٔ اّغٝٛع أنجس بػهٌ ١ايه٬ضٝه

 .(اتذا٫ت

-Reed تر٬ٜا ٚايٛزاث١ٝ المٓاع١ٝ بايؿؿات أنماط ْطٝذ١ٝ ؾسع١ٝ تػترى أزبع١ تمٝٝص ٜتِ , Reed-Sternberg خ٬ٜا ع٢ً َٛزؾٛيٛدٝا بٓا٤ّ

Sternberg , باز ابػتأٜ بؿيرٚع ٚازتباطٗا ايطسٜس١ٜ ايطُات في تختًـ بُٝٓا Epstein-Barr virus (EBV). 

 

 ٚ ٖرٙ ا٭نماط ٖٞ :
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  ٟالمؿًب ايعكٝدNodular Sclerosis Classical Hodgkin Lymphoma ( NSCHL )  : 

ٓٓ ا٭ؾػس ا٭طؿاٍ في %55بُٝٓا ٜػهٌ سٛايٞ  , ٚالمساٖكين اّضٓ ا٭نبر ا٭طؿاٍ في %80سٛايٞ  ايُٓط ٖرا ٜػهٌ  اي٫ٜٛات في اّض

 (10) .المتشد٠

 خ٬ٜا َٔ تزُٛعات ٚبتػهٌٝ , ا٭قٌ ع٢ً ٚاسد٠ بعكد٠ تحٝط َتؿًب١ن٫ٛدين  تسؿع١ سمٝه١ ٚ غسا٥ح َع عكدٟ بُٓٛ ٜتُٝص

Reed-Sternberg , اتدٛب١ٝ  باتر٬ٜا ٜط٢ُ َٚاlacunar cells (تتُٝص بأْٗا تبدٚ ايٓٛا٠ ع٢ً  ايٓٛا٠ أساد١ٜ ٖٛددهٔ خ٬ٜا ٚ

 (11) (.المجٗس ايك٥ٛٞ ٚ نأْٗا قُٔ ؾساؽ 

 في Reed-Sternberg عدد خ٬ٜا  ع٢ً أضاضٞ بػهٌ اعتُادّا , grade 2 ايجا١ْٝ  أٚ grade 1ا٭ٚلى  ايدزد١ َٔ ٜهٕٛ إٔ يمهٔ

 .المُٝص٠ ايعكٝدات

 . ا٭خس٣ با٭نماط ايٓطٝذ١ٝ َكاز١ّْ  EBVا٭قٌ تساؾكاّ َع ؾيرٚع  عدُٜٓ

 

  تشتًط اتر٬ٜاMixed Cellularity Classical Hodgkin Lymphoma ( MCCHL )  : 

 .المساٖكين يد٣ %10, ٚ سٛايٞ  ضٓٛات 10 عٔ أعُازِٖ تكٌ ايرٜٔ ا٭طؿاٍ َٔ %20ٜػهٌ سٛايٞ 

ٓٓاّ. ٜٛددسٝح  ١ٜٓ ا٭ؾػس ض  بػهٌ ز٥ٝطٞ عٓد ا٭طؿاٍ بايؿ٦ات ايعُس

 .َٓتػس نُسض ٜتعاٖس َا غايبّا

, حمكات , َعتد٫ت , تشتًط١ َ٪يؿ١ َٔ لمؿاٜٚات  ايتٗاب١ٝ خًؿ١ٝ في المتٓاثس٠ ايه٬ضٝه١ٝ Reed-Sternberg بٛدٛد خ٬ٜا ٜتُٝص

 ب٬شَٝات ٚ ْاضذات .

سذب يٝؿ١ٝ  ٚ يهٔ دٕٚ قد ٜعٗس ع٢ً ايتهبيرات المٓدؿك١ أسٝاْاَ غهٌ عكٝدات غاَك١ أٚ ٜأخر ٖرا ايُٓط غهٌ نمٛ َٓتػس

 ٚاقش١.

 . non-Hodgkin lymphomaٔلمؿَٛا ٫ٖٛدده بين ٚ بٝٓ٘ اترًط يمهٔ , اتذُكاتٚ بطبب ضٝطس٠  , ا٭سٝإ َٔ نجير في

 . NSHLبػهٌ أنجس غٝٛعاَ َٔ ايُٓط المؿًب ايعكٝدٟ  EBVٜتراؾل َع ؾيرٚع 

 

  غني باتر٬ٜا ايًُؿا١ٜٚLymphocyte Rich Classical Hodgkin Lymphoma ( LRCHL ) : 

ّٝا ْادز  (12,13).ا٭طؿاٍ عٓد ْطب

 ايؿػير٠ ايًُؿا١ٜٚ اتر٬ٜا َٔ َٓتػس٠ عكٝد١ٜ أٚ ٚخًؿ١ٝ خ١ًٜٛ ايه٬ضطٝه١ٝ المتٓاثس٠ Reed- Sternberg خ٬ٜا ٜتُٝص بٛدٛد

 .ٚ اتذُكات ايعد٫ت ٚدٛد عدّ َع ٚيهٔ

 . عكدٟ َعٗس ي٘

ُٓٓط عٔ  HRS خ٬ٜاعبٓس تُ  , NLPHLفي ايُٓط ضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات ايعكٝدٟ  HRS خ٬ٜا, ع٢ً ايعهظ َٔ CD15 ٚ CD30في ٖرا اي

 .CD30 عٔ تعبر َا ْٚادزاّ CD15 عٔ سعبٓتُ ٫ ٚايتي

ُٓٓط ٜتداخٌ لهرا  ُٓٓط غير ايه٬ضٝهٞ  في ايتػدٝـ ايتؿسٜكٞ َعٖرا اي  .يرا ٜهٕٛ ايتُٓٝط المٓاعٞ قسٚزٜاّٚ  NLPHLاي

 

  ْكٛب اتر٬ٜا ايًُؿا١ٜٚLymphcyte Depletion Classical Hodgkin Lymphoma ( LDCHL ) : 

 (12,13)ا٭طؿاٍ . عٓد ْادز أٜكاّ

َع ٚدٛد ايعدٜد  , تطس ٚ غسٜب١ خبٝج١ خ٬ٜا ٚ غايباّ َا ٜهٕٛ ٖٓاى تعٝط بهٌ خ١ًٝ ع٢ً سد٣ , أٚ غبهٞ َٓتػس ٜتُٝص بٛدٛد تًٝـ

  .قًٌٝ دداَ َٔ اتر٬ٜا ايًُؿا١ٜٚ َع عدد Reed-Sternberg َٔ خ٬ٜا

 .EBVغايباَ ٖٓاى إتظاب١ٝ يلإؾاب١ بؿيرٚع 

 َا ٜهٕٛ المسض ؾٝ٘ بمسس١ً َتكد١َ َتكُٓاَ ْكٞ ايععاّ ٚ ايععاّ. غايباَ

 



21 
 

 
 

 :Reed-Sternberg cellْبرؽ ضتير ٚ خ١ًٝ زٜد Hodgkin cell( : خ١ًٝ ٖٛددهٔ 1) ايػهٌ

 

A, تسبتين نجٝؿتينٕ  بٜٓٛتين عسطًتين ا٭قٌ ْٛاتإ نبيرتا ع٢ً ٚلها أضط١ ٚؾير٠ ٖٝٛلى ذات : ٚ ٖٞ خ٬ٜا نبير٠ ضتيرْبرؽ زٜد خ١ًٝ 

 .يًشُض

B, نجاؾ١ أنجس أضط١ ٖٝٛلى لها ٜهٕٛ َا ٚغايبّا ايٓٛا٠ ٚسٝد٠ بأْٗا تتُٝص:  ٖٔٛدده خ١ًٝ. 

 

 

 

 

 

 : Reed-Sternbergْبرؽ : خ١ًٝ زٜدضتير( 2) ايػهٌ

 

 .ايععِْكٞ  ع١ٓٝ في تعٗس نُا Reed-Sternberg خ١ًٝ:  ايٝطس٣ ٛس١ًيا

 .ُؿا١ٜٚايً ايعكد٠ َكطع في Reed-Sternberg خ٬ٜا:  اي٢ُٓٝ ايًٛس١

 ".ايب١َٛ عٕٝٛ" َعٗس اي٣ٛٓ ٜعطٞ َا ,( اتذُسا٤ ا٭ضِٗ) اي٢ُٓٝ ايًٛس١ في بايٓٛا٠ المحٝط١ المُٝص٠ ايٛاقش١ المٓطك١ شغًْ

 اتدٛب١ٝ اتر٬ٜا َجٌ) اتر٬ٜا بٗرٙ تحٝط ٚاقش١ َٓطك١ تازنّا , المجاٚز٠ ا٭ْطذ١ عٔ اتر٬ٜا ٖرٙ اْؿؿاٍ في ا٫ؾطٓاعٞ ا٫ْهُاؽ ٜتطبب

 (.ايصزقا٤ ِا٭ضٗ ,
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 ايه٬ضٝه١ٝ : Reed-Sternbergخ٬ٜا  ايتؿاٚت في أغهاٍ( : 3) ايػهٌ

 

 .المجاٍ ٖرا في ايٓٛا٠ ثٓا١ٝ٥ ١المػدؿ Reed-Sternberg خ٬ٜا َٔ خًٝتإ تعٗس:  ايٝطس٣ ايًٛس١

 .ْٜٛٚين غير خًٝتين عسض ٜتِ: اي٢ُٓٝ ايع١ًٜٛ ايًٛس١

 .اي٣ٛٓ َتعدد٠ خ٬ٜا أٚ ايؿؿٛف َتعدد٠ ٣ْٛ تُس٣:  اي٢ُٓٝ ايطؿ١ًٝ ايًٛس١

 (.ايؿاؾ١ٝ المحٝط١ المٓطك١ َع ايبازش٠ المسنص١ٜ ايٓٛا٠ أٟ) ايج٬ث١ المجا٫ت جمٝع في ايٟٓٛٚ ايتػاب٘ أٚد٘ شغًْ

 

 

 : Classical Hodgkin Lymphoma-Nonلمؿَٛا ٖٛددهٔ غير ايه٬ضٝه١ٝ -ثاْٝاّ  

 نمط ٚسٝد ٖٛ :لها 

  ٟضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات ايعكد)Hodgkin Lymphoma ( NLPHL Nodular Lymphocyte Predominate 

 تكٌ ايرٜٔ ا٭طؿاٍ في غايبّا ٚ ا٭طؿاٍ سا٫ت جمٝع َٔ %10 - %5 في َٛدٛد, لمؿَٛا ٖٛددهٔ  َٔ غا٥ع غير,  ؾسعٞ نمط ٖٛ

  .ضٓٛات 10 عٔ أعُازِٖ

 .بط٤ٞ ايطير , ٚ دٝد الإْراز بػهٌ عاّ أقٌ عدٚا١ْٝ َٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه١ٝ , ُٜعدٓ

 . ايًُؿا١ٜٚ ايعكد٠ َٔ ؾكط ٚاسد٠ َٓطك١ ٜػٌُ َٛقعٞ نُسض ٜعٗس َا عاد٠

ُٜطًل عًٝٗا أٜكّا خ٬ٜا  Lymphocytic and Histiocytic (L&H)يمتًو ايٛزّ في ب١ٝٓ عكٝد١ٜ تتُٝص بأْٗا تحٟٛ ع٢ً خ٬ٜا 

 Reed-Sternberg( ٚ ٖٞ تختًـ عٔ خ٬ٜا   ) بطبب ْٛاتٗا َتعدد٠ ايؿؿٛف في نجير َٔ ا٭سٝإ Popcorn Cellsايبٛغاز 

عاد٠ َا تبك٢ تستؿع١ ٚ يهٔ بػهٌ ْادز ( ,  CD30) تعبٓس عٔ CD30 ٚ CD15 ٚ ٫ تعبر عٔ CD45 تعبر عٔ المطتكدَٔ سٝح أْٗا 

 CD19ٚ CD20 ٚ  CD79a. (14,15) ايتعبير عٔ  ايع٬َات ايطبٝع١ٝ يتُاٜص اتر٬ٜا ايبا١ٝ٥ , َجٌبمععِ 

ايه٬ضٝه١ٝ ٚ ايعدٜد َٔ ايًُؿاٜٚات  Reed-Sternbergتتُٝص ايعكٝد٠ ايٛز١َٝ أٜكاّ بٛدٛد قًٌٝ َٔ خ٬ٜا  (L&H)إقاؾ١ّ تر٬ٜا 

 ايبا١ٝ٥ ايط١ًُٝ ٚ اتر٬ٜا ايٓاضذ١.

 في ايتػدٝـ ايتؿسٜكٞ َع ايُٓط ايػني بايًُؿاٜٚات ٚ ٖٓا تأتٞ أ١ُٖٝ ايتًٜٛٓات المٓاع١ٝ في ايتػدٝـ.ٜدخٌ ٖرا ايُٓط 

 ٬َسع١ :

بين ايًُؿَٛا  ٚضط تتُٝص بؿؿات  يًتؿٓٝـ قاب١ً غير , B-cell لمؿَٛا با١ٝ٥ "أٜكا نمط  WHO ايعالم١ٝ ايؿش١ َٓع١ُ تكُٔ تؿٓٝـ

 Classical Hodgkinٚ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه١ٝ ( Diffuse Large B Cell Lymphoma DLBCL) المٓتػس٠ ايهبير٠ ايبا١ٝ٥

Lymphoma ( CHL )  ", (4).ا٭طؿاٍ دداَ عٓد ْادز ايُٓط ٖرا إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً 
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ٚ لمؿَٛا ٖٛددهٔ نمط  CHLايطُات ايطسٜس١ٜ ٚ ايؿٝصٜٛيٛد١ٝ المسق١ٝ يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه١ٝ ( :  3ددٍٚ ) 

 : NLPHLضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات ايعكدٟ 

 CHL NLPHL 

 %8 - %5 %95 - %92 ْطب١ اتذدٚخ

 interfollicular , بين دسابٞ  Diffuseَٓتػس  ايُٓط

 Nodular, عكدٟ 

ٝٓاّ Nodularعكدٟ   , ع٢ً ا٭قٌ دص٥

١ٓٝ  خ٬ٜا زٜد ضطتٝٓبرؽ اتر٬ٜا ايٛزَ

Reed-Sternberg cell 

١ٓٝ  أساد١ٜ ايٓٛا٠ أٚ اتر٬ٜا اتدٛب

ضٝطس٠ ٚاقش١ يًُؿاٜٚات َع تػه٬ت عكٝد١ٜ 

 ( popcorn cells) تدع٢ 

"L&H" or "popcorn" cells 

 بايع١ خ٬ٜا ٚ  eosinophils حمكات ٚ لمؿاٜٚات ايسغاس١ اتر١ًٜٛ

macrophages  خ٬ٜا ْاضذ١ ٚhistiocytes 

 plasma cells ب٬ش١َٝ خ٬ٜا ٚ

 histiocytes ْاضذ١ خ٬ٜا ٚ لمؿاٜٚات

اتر٬ٜا ايًُؿا١ٜٚ في ايسغاس١ 

 اتر١ًٜٛ

T cells > B cells B cells > T cells 

CD57+ Tcells إتظابٞ ضًبي 

 ْادز غا٥ع ايتًٝـ

 غا٥ع CD15 – CD30 ايُٓط المٓاعٞ

CD20 – CD45 - EMA ْادز 

CD15 – CD30 ْادز 

CD20 – CD45 - EMA غا٥ع 

 ضًبي َٔ اتذا٫ت %50إتظابٞ في  EBVا٫زتباط بؿيرٚع 

 %75 %50 ْطب١ ايرنٛز

 ض١ٓ  13 ض١ٓ  20-15 ذز٠ٚ اتذدٚخ

 أٚ أنجس stage IIايػايب١ٝ في المسس١ً  المسض عٓد ايتػدٝـ

 إؾاب١ المٓؿـ غا٥ع١

 IIAأٚ  stage IAايػايب١ٝ في المسس١ً 

 إؾاب١ المٓؿـ ْادز٠
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 : يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓطٝذ١ٝ ا٭نماط ( : 4) ايػهٌ

A. ايعت َٓعس ٜػب٘ َٚا ايًُؿا١ٜٚ ايعكٝدات ضٝطس٠ ٜٛقح ٚا٫ٜٛشٜٔ  ُٝاتٛنطًيناله بؿبػ١ ايعكٝدٟ ايًُؿاٟٚ ايُٓط. 

B. ايٛز١َٝ اتر٬ٜا ٜٛقح ا٭ع٢ً بايتهبير َٓعس (L&H) ايعكٝدٟ اتايًُؿاٜٚضٝطس٠  ايُٓط في المٛدٛد٠. 

C. ٖ اب١ٝايتٗ أزق١ٝ ع٢ً ضتيرْبرؽ زٜد ٚخ٬ٜا ايهبير٠ اي٣ٛٓ ٚسٝدات تٛدد , ايعكٝدٟ المؿًب ايُٓط ايه٬ضٝه١ٝ ٛددهٔلمؿَٛا. 

D.  ايتٗاب١ٝ خ٬ٜا أزق١ٝ ع٢ً ضتيرْبرؽ زٜد خ٬ٜا أعداد شٜاد٬ْ٠سغ  اتر١ًٜٛ, تشتًطايُٓط  ,١ه٬ضٝهٝاي ٖٔٛددهلمؿَٛا 

 .َتؿًب١ تػيرات دٕٚ تشتًط١

E. ْطبٝاّ ٛؾير٠اي ٚ الهٝٛلى ساَك١ٝ ْٛا٠ َع ا٭ع٢ً ايتهبير ع٢ً ؽيرْبرضت زٜد خ١ًٝ. 

F. إتظاب١ٝ اتر٬ٜا َٔ قًٌٝ عدد CD68  ايع٬ز يدٜ٘ تصح َسٜضعٓد. 

G.  إتظاب١ٝ ٬ٜااتر َٔتزُٛع١ CD68  ايع٬ز يدَٜ٘سٜض ؾػٌ  عٓد. 

 : Epidemiologyايٛبا٥ٝات  

 ايدَاغ١ٝ. بعد ا٫بٝكاقات ٚ ا٭ٚزاّ ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ عٓد غٝٛعّا اتربٝج١ ا٭ٚزاّ أنجس ايًُؿَٛا عَُٛاّ ثايح  تُُجٌٓ

 (16) .المتشد٠ اي٫ٜٛات في ا٭طؿاٍ ضسطإ ٚؾٝات َٔ %1 ٚ ا٭طؿاٍ ضسطاْات َٔ %7 زباٜك َا يمجٌعَُٛاّ , 

 .ٚا٫قتؿاد١ٜ ا٫دتُاع١ٝ ٚ اتذاي١ ٚ اتدٓظ ايعُس ٚ َع اتدػساؾ١ٝ المٓاطل عبر تبأٜ ٚدٛد َع , َعكد٠ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ٚبا٥ٝات إٕ

 : بايٓطب١ يًعُس عٓد ايتػدٝـ 

ٜٓتا  : ٕ تذدٚخ المسضٖٓاى ذزٚتإ عُس

َّا 60َتأخس٠ بعد عُس  ايجا١ْٝ ٚ ايرز٠ٚ اّعاَ 34إلى  15َٔ  ا٭عُاز فييد٣ ايػباب ا٭ٚلى  ايرز٠ٚ  (17).عا

 , ايسقع عٓد ددّا ْادزّا ٜهٕٛ عٝح ايعُس سطب ايطؿٛي١ فيلمؿَٛا ٖٛددهٔ  ٚقٛع َعدٍ تغتًـ ,َععِ المسق٢ ِٖ َٔ ايػباب 

 (16) .اّعاَ 19 - 15 َٔ ايعُس١ٜ ايؿ١٦ في غٝٛعّا ا٭طؿاٍ ضسطإ أْٛاع أنجس ٚيهٓ٘

 ; اّعاَ 19 - 15 بين أعُازِٖ تتراٚح ايرٜٔ المساٖكين بين ايط١ٓ في ًَٕٝٛ يهٌ ساي١ 29 بايعُس المستبط١ المكدز٠ ايٛقٛع ٫تَعدٓ تبًؼ

في  ًَٕٝٛ يهٌساي١  1 ٚ ; ضٓٛات 9 – 5 ضٔايط١ٓ في  في ًَٕٝٛ يهٌ  ساي١ 3.5 ; اّعاَ 14 - 10 ضٔ في اّضٜٓٛ ًَٕٝٛ يهٌ 10 سٛايٞ

 .ضٓٛات 4 – 0 َٔ يٮعُاز ايط١ٓ
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 : ًُٔؿَٛا ٖٛددهي ايٓطل ثٓا٥ٞ ايعُسٟ ايتٛشٜع( : 5) ايػهٌ

 

 َٔ , ايطهإ َٔ 100,000 يهٌ اتدٓظ سطب ا٭دٓاع تدُٝع ٖٔٛدده ًُؿَٛاي بايعُس المحدد٠ ايط١ٜٛٓ الإؾاب١ َعد٫ت َتٛضط

 (18) َٔ المعٗد ايٛطني يًطسطإ. SEERفي َسادع١ إسؿا١ٝ٥  2008 – 2004 

 .ايطٔ نباز عٓد ثا١ْٝ ٚق١ُ , ايػباب عٓد أنبر ذز٠ٚ: قُتإ يٛسعت

 

 : بايٓطب١ يًذٓظ 

ّٓا ا٭نبر المسق٢ في بُٝٓا , 3:1-2 يًرنٛز بٓطب١ زدشإ ٖٓاى , ايطؿٛي١ أَساض في ّٜا المسض ٜهٕٛ , ض  ايرنٛز عٓد تكسٜبّا َتطاٚ

 .1:1ٚالإْاخ 

َٓاّ َٓدؿض الإؾاب١ سٝح ٜهٕٛ َعدٍ ايعُس١ٜ يًؿ٦ات ٚؾكّا الإْاخ إلى ايرنٛز ْٚطب١ الإؾاب١ َعدٍ تغتًـ  خ٬ٍاتطؿاقاّ عا

ّٓا ا٭نبر المسق٢ في ( , بُٝٓا تتطا٣ٚ ايٓطب١ 3:1-2 ) بٓطب١ بالإْاخ َكاز١ْ ايرنٛز عٓد ٚ أع٢ً ايعُس َٔ ا٭ٚلى ايعػس ايطٓٛات  ض

1:1. 

 

 : ٞبايٓطب١ يًُٓط ايٓطٝذ 

 أنجس NLP ٚ ايُٓط ايعكٝدٟ َع ضٝطس٠ لمؿاٜٚات MC ٜهٕٛ ايُٓط ايٓطٝذٞ تشتًط اتر١ًٜٛ , ا٭ؾػس ايعُس١ٜ ايؿ١٦ قُٔ

 .غٝٛعّا

 سين في , َٔ لمُؿَٛا ٖٛددهٔ يد٣ ا٭طؿاٍ ٚالمساٖكين %70سٛايٞ  NSHLٜػهٌ ايُٓط المؿًب ايعكٝدٟ  عَُٛاّ, ايػسب١ٝ ايدٍٚ في

ُٜعدٓ %20 إلى %10سٛايٞ  MCHLٜػهٌ ايُٓط تشتًط اتر١ًٜٛ  ٌّ بُٝٓا  ٚ ايػني  LDHL َٔ ايُٓطين ْكٛب ايًُؿاٜٚات ن

 (19).ا٭طؿاٍ عٓد ْادزَٜٔ LRHL بايًُؿاٜٚات

َٓا ا ٓٓأ  ٖٛددهٔ. لمؿَٛا سا٫ت َٔ %10ٌ سٛايٞ ػهُّٝؾ NLPHL ُطي

سٝح تػير  اتدػساؾ١ٝ المٓطك١ عطب نبيّرا اخت٬ؾّا تغتًـ ايؿسع١ٝ يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ا٭نماط تٛشع إٔ إقاؾ١ّ يريو يٛسغ

ٕٓ ايدزاضات في الهٓد ) ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ (  .MCHL ايُٓط تشتًط اتر١ًٜٛ َٔ ا٭طؿاٍ يد٣ ٖٛددهٔ سا٫ت لمؿَٛا  َععِ أ

ٚ ايُٓط ايعكٝدٟ َع ضٝطس٠  MC ٜهٕٛ ايُٓط ايٓطٝذٞ تشتًط اتر١ًٜٛ , ا٭ؾػس ضٓاّ ايعُس١ٜ ١ايؿ٦ نُا يٛسغ أْ٘ قُٔ

 .غٝٛعّا أنجس NLP لمؿاٜٚات
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 : بايٓطب١ يًُٓطك١ اتدػساؾ١ٝ 

 .أٚزٚبا في الإؾاب١ َعدٍ ْؿـ الإجمايٞ الإؾاب١ َعدٍ ٜبًؼ , اٯضٜٝٛين ايطهإ عٓد

 : بايٓطب١ يًعسم 

 ٚيهٓ٘ , ضٓٛات 10 عٔ أعُازِٖ تكٌ ايرٜٔ أؾسٜكٞ أؾٌ َٔ ٚا٭َسٜهٝين ايبٝض ا٭طؿاٍ بينلمؿَٛا ٖٛددهٔ  ٚقٛع َعدٍ ٜتػاب٘

ٞٓ با٭َيرنٝين َكاز١ْ ايبٝض ا٭طؿاٍ بين ٜصداد  (. 1.4:1بٓطب١ )  ضٓٛات 10 عٔ أعُازِٖ تصٜد ايرٜٔ َٔ أؾٌ أؾسٜك

 

 : Etiologyايطببٝات 

ايتي قد تهٕٛ َ٪ٖب١  ٚاقش١ ٚ يهٔ اتُٗت تزُٛع١ َٔ ايعٛاٌَ ايب١ٝ٦ٝ ٚ ايٛزاث١ٝ إقاؾ١ يًشاي١ ا٫دتُاع١ٝإٕ َععِ أضباب ْػ٤ٛ ايٛزّ غير 

 .يتطٛز ايٛزّ

 ٓـ ا ٖٓيتٓؾُٝا تغ  ب ايٛزاثٞ :أ

 (20) َٔ اتذا٫ت. %4.5ؾٝشدخ في 

خطس الإؾاب١ بطبع١ أقعاف في  أغكا٤ اتذا٫ت ايتي تم  شٜاد٠ خطٛز٠ تذدٚخ لمؿَٛا ٖٛددهٔ في أقازب ايدزد١ ا٭ٚلى ) شٜاد٠ ثٓم١

َّا 45ٚ  35تػدٝؿٗا في ا٭عُاز ايتي تكٌ عٔ  ٚ نمط ايٛزاث١ دط١ُٝ َتٓش١ٝ  (َس٠ خطٛز٠ أع٢ً 90)ٚ ايتٛا٤ّ أساد١ٜ ايصتظٛت  ( عا

  .6ع٢ً ايهسَٚٛشّٚ 

 

 ٓـ ا َٓا ؾُٝا تغ  يعٛاٌَ ايب١ٝ٦ٝ :أ

  .Epstein-Barr (EBV) آٜٓػتأٜ باز ُٗا ايتعسض يلإؾاب١ بؿيرٚعؾهإ أٖ

 .جمٝعٗا يٝظ ٚيهٔ  لمؿَٛا ٖٛددهٔ , سا٫ت َٔ بايعدٜد Epstein-Barr (EBV) ؾيرٚع آٜٓػتأٜ باز عد٣ٚ تستبطسٝح 

ٝٓاّ, EBV ٜهٕٛ ؾيرٚع عٓدَا ُٜعتكد , HRS خ٬ٜا في انتػاؾ٘ يمهٔ إتظاب ١ٓٝ. في نبيراّ اّٜ٪ثٓس تأثير أْ٘ ٚ  الإَساق

ُٓٓط ايه٬ضٝهٞ سا٫ت َٔ %50 - %25سٛايٞ  ْٓ٘ تغتًـ ; EBV إتظاب١ٝ المتكد١َ ايبًدإ في لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي  EBV سدٚخ عًُاّ أ

١ٓٝ ا٭نماط بين  .اتدػساؾ١ٝ ٓطك١يًعُس ٚ الم ٚؾكّاٚ نريو  ايٓطٝذ١ٝ ايؿسع

في إؾسٜكٝا ٚآضٝا ايبايػين , ٚ َستؿع١ بػهٌ عاّ  يد٣ َٓٗا ا٭طؿاٍ عٓد أع٢ً EBV إتظاب١ٝ ٖٛددهٔ لمؿَٛا سا٫ت ْطب١ سٝح تعتبر

 غٝٛعّا , ٚ أنجس MC اتر١ًٜٛ تشتًط ايٓطٝذٞ ايُٓط  في اْتػازّا أنجس ٖٚٛ ٚأَسٜها اتدٓٛب١ٝ َكاز١ْ بأٚزٚبا ٚ أَسٜها ايػُاي١ٝ ,

 .ايرنٛز عٓد

 

 ٓـ ا َٓا ؾُٝا تغ ١ٓٝ :أ  يعٛاٌَ المٓاع

١ٓٝ  َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢  ايرات١ٝ المٓاع١ ايًُؿاٟٚ ايتهاثس َت٬ش١َ, ٚايطازن٥ٛٝد ايرات١ٝ المٓاع١ أَساض َجٌ ,أعٛاش المٓاع١ ايبد٥

Autoimmune Lymphoproliferative Syndrome  ,ايػعيرات ٚتٛضع زْح طؿس٠ (ATM) Ataxia Telangiectasia 

mutation , ِٜٗٝٓاّ. با٭ؾساد َكاز١ْالإؾاب١ بًُؿَٛا ٖٛددهٔ  َٔ َستؿع١ َعد٫ت يد ٜٓين َٓاع  (21) ايطٛ

 ٚ َسق٢ الإٜدش /ايبػس١ٜ المٓاع١ ْكـ , َجٌ المسق٢ المؿابين بؿيرٚعنريو ٖٛ اتذاٍ في المسق٢ المؿابين بأعٛاش المٓاع١ المهتطب١ 

  بالمسض. يلإؾاب١ َتصاٜد٠ تشاطس يدِٜٗ ا٭عكا٤ شزع

 

 

 ( : Clinical Manifestationايطسٜس١ٜ )  ايتعاٖسات

 .١ ع٢ً َٛاقع ٚدٛد ٚ اْتػاز ايٛزّتعتُد ايتعاٖسات ايطسٜسٜ

١َٓ ٚ , ١ٜاٚايًُؿ ايعكد اعت٬ٍ ا٭طؿاٍ عٓد أنجسٖا غٝٛعاُّٜعدٓ  ٜٓ ا٭عساض ايعا  .المٓؿؿ١ٝ ايهت١ً ٚ , ١اتدٗاش

ب , ٜبدأ ايٛزّ عاد٠َ بإؾاب١ عكد٠ لمؿ١ٝ أٚ تزُٛع١ عكد١ٜ ٚاسد٠ ٚ بعدٖا قد ٜٓتػس إلى تزُٛعات عكد١ٜ أخس٣ ٚ أعكا٤ اتدطِ ) ايس١٥ , اتدٓ
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 .١ٝ المسنص١ٜ ٚ ايهًٝتإتؿاب اتد١ًُ ايعؿب ْادزاّ َا ايهبد , ايععاّ , ْكٞ ايععِ ( ٚ

 إلى ا٭ٚلى المسس١ً) ايطشاٍ إؾاب١ أٚ/ٚ ؿا١ٜٚلم عكد٠إؾاب١  َٔ ؾكط ٜعإْٛ ا٭طؿاٍ سق٢الم َٔ %85 - %80 إٔ ايدزاضات ْتا٥ر تعٗسسٝح 

 stage I to III ).(22) ايجايج١

 .stage IV ايسابع١ المسس١ًَٔ  ِٖٚ ايععاّ ْكٞ أٚ ايس١٥ أٚ ايهبد إؾاب١ يدِٜٗ تبك٢ َا

 َٔ اتذا٫ت. %30َٛدٛد٠ في  Extranodal ( E )الإؾاب١ خازز ايًُؿا١ٜٚ 

  اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚLymphadenopathy : 

سٝح ٜبدأ غايباَ في ايعٓل  ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ عٓد َٔ اتذا٫ت ( %80)  اّغٝٛع ا٭نجس ايطسٜسٟ اعت٬ٍ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ ايعسض ُٜعدٓ

 .َ٪لم١ َطاط١ٝ باتدظ ايترق٠ٛ ع٢ً غهٌ قدا١َ غير ؾٛم َٓطك١ أٚ ايعكد ايسقب١ٝ في

 ضِ.  6عٓدَا تكٝظ  bulkyٚ ٜطًل ع٢ً عكد٠ أٚ تجُع عكد أْٗا قدا١َ نت١ًٝ 

 تحت المٛاقع ع٢ً اتذادص , في سين َٔ ايٓادز ٚدٛد سا٫ت َكتؿس٠ اتذذاب ؾٛم ٚ تحت اتذا٫ت يدِٜٗ إؾاب١ َٔ %30 سٛايٞ

 (19).اتذادص اتذذاب

 .الإزب١ٝ ايعكد في إؾاب١ اتذا٫ت يدِٜٗ َٔ %7 َٔ ٚ أقٌ

 
 المٓاطل ايعكد١ٜ ايًُؿا١ٜٚ في لمؿَٛا ٖٛددهٔ( : 6ايػهٌ )
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 الإؾاب١ المٓؿؿ١ٝ Mediastinal mass : 

 .ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ عٓد ٚالمتٛضط١ ا٭َا١َٝ المٓؿـ نتٌ َٔ نبيّرا ايًُؿَٛا دص٤ّا تػهٌ

 تهٕٛ َتراؾك١ َع إؾاب١ َٓؿؿ١ٝ. سٛايٞ ثًجٞ اتذا٫ت المؿاب١ بًُؿَٛا ٖٛددهٔ في ايعكد ايسقب١ٝ

 .عٓد ايتػدٝـ يًؿدز ػعاع١ٝاي ؿٛز٠اي ع٢ً ١َٓٝٓؿؿ نت١ً يدِٜٗ ٖٛددهٔ بًُؿَٛا المؿابين ا٭طؿاٍ َٔ %75سٛايٞ 

 Mediastinal قد١ُ نتٌ َِٓٗ %30 يد٣ ٜهٕٛ ٚايرٜٔ , اّعاَ 12 عٔ أعُازِٖ تصٜد ايرٜٔ ا٭طؿاٍ بين اّغٝٛع أنجس ٖٚٞ

Bulky Disease. 

ٖا ) سدٜجاّ , تم تحدٜد ضِ  10 عٓد ٚدٛد نت١ً َٓؿؿ١ٝ نبير٠ تكٝظ  Mediastinal Bulky Diseaseٜطًل َؿطًح سٝح 

ا٭ععُٞ يًؿدز  ايكطس ثًح َٔ أنبر ٚ تعٗس ع٢ً ايؿٛز٠ ايػعاع١ٝ يًؿدز بكطس أععُٞ ٜطاٟٚ أٚضِ (    6عٓد ا٭طؿاٍ 

 (23) يًكؿـ ايؿدزٟ.

 .ٚ عطس٠ ايبًع ٚ ايصي١ ايتٓؿط١ٝ ٚ ايؿسٜس ا٭لم ايؿدز١ٟ عاد٠ّ بأعساض َتعدد٠ نايطعاٍ ٚ تعٗس الإؾاب١ المٓؿؿٝ

 المجس٣ أٚ ايد١َٜٛ اتذ١ٜٛٝ ) ضٛا٤ ا٭ٚع١ٝ المٓاطل َٔ قسبٗا ٕٓٚؾعب١ سٝح إ عاد١ً تػدٝؿ١ٝ َػانٌ المٓؿؿ١ٝ ايهتٌ تحٌُ

 Superior Venaَٗدد٠ يًشٝا٠ ) ايكؿٛز ايتٓؿطٞ , َت٬ش١َ اْكػاط ايٛزٜد ا٭دٛف ايعًٟٛ  بأعساض يًتعاٖس الهٛا٥ٞ ( ًَٚٝٗا

Cava (SVC)  ّٝا ضسٜعّا تدبيراَ (ٜؿسض ّْا ٜتكُٔ َٚٓٗذ  ايتددٜس ٚطبٝب ا٭ٚزاّ ٚطبٝب ا٭غع١ ٚأخؿا٥ٞ اتدساح بين ٚثٝكّا تعاٚ

 .قٞ (ا٭َساض ) المػسٓح المس عًِ ٚأخؿا٥ٞ ايػعاعٞ ايع٬ز ٚأخؿا٥ٞ

١ٓٝ المؿابٕٛ ا٭طؿاٍ ٜعاْٞ َا ْادزاّ  , hypertrophic osteoarthropathy َٞاقد َؿؿًٞ اعت٬ٍَٔ  بهت١ً ؾدز١ٜ َٓؿؿ

 (24) ايط١ًٜٛ. ا٭ْبٛب١ٝ يععاّفي ا َ٪لم ٞ قداَٞسمشاق تععِ ٚ  digital clubbingبٛدٛد تبكسط أؾابع  اّضسٜسٜ ٜتُٝص

 

 المٓؿؿ١ٝ : يًهتٌ ايتؿسٜكٞ ايتػدٝـ( :  4ددٍٚ ) 

 اترًؿٞ المٓؿٓـ المتٛضط المٓؿٓـ ا٭َاَٞ المٓؿٓـ

 ايًُؿَٛا. -

  . نٝط١ أٚ ؾسط تٓطر بايتُٝٛع -

 Benign ايتيراتَٛا اتذُٝد٠ -

teratoma . 

 أٚزاّ اتر٬ٜا المٓتػ١ اتربٝج١ -

Malignant germ-cell tumor 

 .Thymoma أٚزاّ ايتُٝٛع -

 ايًُؿَٛا. -

 .( ايطٌ)  ايتدزٕ -

 .Histoplasmosisايٓٛضذات   دا٤ -

 ايطازن٥ٛٝد. -

 ايعؿبي ايٛزّ ا٭زَٚٞ -

 ايٓٛزٚب٬ضتَٛا)

Neuroblastoma). 

 ايعكدٟ ايعؿبي ايٛزّ -

Ganglioneuroma. 

 ايعؿبي ايًٝؿٞ ايٛزّ -

Neurofibroma. 

 .Sarcoma ايطازنَٛا -

 Duplication  ايتكاعؿ١ٝ ايهٝطات -

cyst. 
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-  

 المٓؿؿ١ٝ سطب المٛقع ايتػستعٞ يًهتٌ ايتؿسٜكٞ ايتػدٝـ( : 7ايػهٌ )

 

 َسض ع٢ً ع١َ٬ ٚيٝظ ايتايٞ يٛدٛد نت١ً َٓؿؿ١ٝ عسط١ً ايًُؿاٟٚ ا٫ْطداد َا ٜهٕٛ ْتٝذ١ عاد٠ غا٥ع , ٚ غير اتدٓبي ا٫ْؿباب -

 َٛقٓع بمسض المؿاب المسٜض تظعٌ إٔ يمهٔ ٚ ظايٓه خطس بصٜاد٠ ٜستبط  اتدٓبي ا٫ْؿباب , عًُاّ إٔ َتكد١َ َسس١ً في

localized disease   ين اترطٛز٠ عايَٝٔ ؾ١٦ المسق٢high risk.  

 َٓؿؿ١ٝ نت١ً ٚدٛد ساٍ في ا٭سٝإ أغًب في أٜكّا ز٩ٜت٘ ٚيمهٔ , ايتاَٛز إؾاب١ سا٫ت في ايتأَٛزٟ ا٫ْؿباب تعدخ نريو قد -

 .عسط١ً

 
١ٓٝ لمسٜض ايط١ٝٓٝ با٭غع١ ايؿدز تؿٜٛس( : 8ايػهٌ )  دا٤ ٖٛددهٔ :في ضٝام  يدٜ٘ نت١ً َٓؿؿ

A. ٌايع٬ز.ايبد٤ ب قب    

B. سٜٔبػٗ ايع٬ز بعد ْؿط٘ المسٜض. 
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ٚايطستين  المٓؿؿ١ٝ ايعكد بًُؿَٛا ٖٛددهٔ َع إؾاب١ َؿاب لمسٜض ايط١ٝٓٝ با٭غع١ ايؿدز تؿٜٛس( : 9ايػهٌ )

 .ايس٥ٜٛتين

 اتدٗاش١ٜ ايعا١َ  ا٭عساضSystemic symptoms : 

 لمؿَٛا ٖٛددهٔ. ٚايكِٗ ٚ ٖٞ غا٥ع١ ٚ تػٌُ ايترؾع اتذسٚزٟ ٚ ايٖٛٔ ايعاّ 

أسد عٛاٌَ اترطٛز٠ ايتي تػير إلى ض٤ٛ  ٚ تُعدٓ Bٜٛدد ث٬خ أعساض دٗاش١ٜ ذات أ١ُٖٝ خاؾ١ سٝح تدخٌ قُٔ ايتؿٓٝـ ايعسقٞ 

  الإْراز ٚ ٖٞ :

   َتتاي١ٝ أٜاّ 3 لمد٠( ؾٗسْٗاٜت دزد١  ١ٜٛ٦َ100.4 أٚ  دزد١ 38 <سساز٠  دزد١ ) حم٢ ٚدٛد . 

    غصٜس. يًٝٞ تعسم 

   ٕبٓطب١ ايٛشٕ غير المؿطس ؾكدا  10% ٍايطابك١ ايطت١ ا٭غٗس َٔ ٚشٕ اتدطِ خ٬. 

 .Bَٔ سا٫ت لمؿَٛا ٖٛددهٔ عٓد ايتػدٝـ تهٕٛ َتراؾك١ َع أعساض دٗاش١ٜ عا١َ  %30سٛايٞ 

١ٓٝ , اترٍُٛ ,ٚ َٔ ا٭عساض ا٭خس٣ أٜكاّ   ٚ غير ايػدٜد٠ اتذه١ , alcohol-induced pain ايهشٍٛ عٔ ايٓادِ ا٭لم ؾكدإ ايػٗ

ّْا اعت٬ٍ تطبل ٚايتي المؿطس٠  (25) .ايعكد ايًُؿا١ٜٚ أسٝا

 

 : ا٭عساض ا٭خس٣ 

١ٓٝ , ايتي قد تهٕٛ ١ٜٓ ايطشاي  .لمؿَٛا ٖٛددهٔ َٔ المتكد١َ اسٌالمس َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ فيَٛدٛد٠ّ  ايكدا١َ ايهبد

  .ايعد٫ت ق١ً أٚ ايؿؿٝشات ق١ً أٚ المٓاعٞ ا٫تض٬يٞ ايدّ ؾكس َجٌ ايرات١ٝ المٓاع١ باقطسابات المسق٢ ٜؿاب َا ْادزاّ

  نًٟٛ. باعت٬ٍ إؾاب١ سا٫ت ٚؾـ تم نُا

 

 : ( Laboratory Findings )المٛدٛدات المدبر١ٜ 

اتذُكات  ٚ ؾسط ,Lymphopenia  ْكـ ايًُؿاٜٚات  , ايٛسٝدات نجس٠ , Neutrophiliaضٟٛ ايؿباؽ , نجس٠ ايعد٫ت  اترؿٝـ ايدّ ؾكس

 . (ESR), ازتؿاع ضسع١ ايتجؿٌ 

 . ٚايؿيرتين ,C (CRP) ا٫زتهاضٞ اتذاد نايبرٚتين بسٚتٝٓات ايطٛز تستؿع قد

 .المؿٌ قد ٜستؿع تضاع

 .عع١ُٝ إؾاب١ المتراؾك١ غايباَ َعٚ  ALPايك١ًٜٛ  ازتؿاع َطتٜٛات ايؿٛضؿاتاش شغُنُا قد ًْ

ًُٜ  , ايتٗابات ايهبب ٚ ايه١ًٝ ذيو في بما ,( Paraneoplastic Syndromes ايٛز١َٝ ْعير٠ المت٬شَات) ايرات١ٝ المٓاع١ٝ شغ ا٫قطساباتقد 

 (26) (اّغٝٛع ا٭نجس ٚ ٖٞ ITPايطبب  تزٍٗٛ ايؿؿٝشات , ْكـ ايعد٫ت ق١ً , ايراتٞ المٓاعٞ ا٫تض٬يٞ ايدّ ؾكس , ايعك٬ت ايتٗاب
 (27)اتذاد. تحت المدٝدٞ ايتٓهظ ٚ اتذٛفي ايدَاؽ ايتٗاب ٚ قد تػٌُ ٖرٙ ا٫قطسابات

 .لمؿَٛا ٖٛددهٔ اتذدٚخ في ٖرٙ المت٬شَات ْادز٠ عَُٛاّ تُعدٓ
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 ( : Diagnosisايتػدٝـ ) 

 .ايًُؿا١ٜٚ ايعكد٠ ترصع١ المٓاعٞ ٚايتُٓٝط المسقٞ ايتػسٜح ع٢ً ٖٛددهٔ تػدٝـ لمؿَٛا ٜعتُد

 .ايع٬ز بد٤ قبٌ اَإيصاَٝ ًُؿَٛا ٖٛددهٔب إؾابتِٗ في ٜػتب٘ ايرٜٔ يًُسق٢ ايهاٌَ ايتكِٝٝ ٜعد

 .الإْراز ٚ ايع٬ز ٚ المسق١ٝ ٚ ايطسٜس١ٜ المسس١ً تعدد بدٚزٙ ٚايرٟ , المسض اْتػاز َد٣ تكِٝٝ ٖٛ الهدف

  ايكؿ١ ايطسٜس١ٜHistory: 

١ٜٓ بًُؿَٛا ٖٛددهٔ بإؾابت٘ المػتب٘ يًُسٜض ايسٚتٝني ايتكِٝٝ ٜتكُٔ إٔ تظب  ع٢ً ايترنٝص َع , نا١ًَ دقٝك١ قؿ١ ضسٜس

 الم١ٝٓٗ ٚالمداطس , يًطُّٛ ايعا٥ًٞ ٚايتعسض , ايطابك١ ٚا٫ْتاْات , ايٛشٕ ٚؾكدإ , ايًًٝٞ ٚايتعسم , اتذ٢ُ َجٌ ايب١ٜٛٝٓ ا٭عساض

ٝٓ اتايطسطاْ ٚٚدٛد عٛش َٓاعٞ خؿٞ  ع٢ً ا٭دي١ إلى بالإقاؾ١ , يًٛايدٜٔ  .لمؿَٛا ٖٛددهٔ ذيو في بما , ١ايعا٥ً

 

 ٟايؿشـ ايبدْٞ ايطسٜس  Physical examination: 

ٚ قٝاع  , ١ايًُؿاٜٚ ايعكد اعت٬ٍ َٚٛقع سذِ ٚتٛثٝل , ٚايٛشٕ ايطٍٛ قٝاع ٚ , ايعا١َ ايؿش١ تكِٝٝ ايهاٌَ ايبدْٞ ايؿشـ ٜػٌُ

 .ايعؿب١ٝ ٚايع٬َات , ايس١ٜٛ٥ ٚالمٛدٛدات , ١ٜٓاتدًد الإؾاباتٚ  , ٚايطشاٍ ايهبد سذِ

ُٓٔ ايؿشـ أٜكاّ تظب  .( Waldeyer's ring   ؾايداٜس سًك١ أٟ) ا٭ْؿٞ ٚايبًعّٛ ايًطإ ٚقاعد٠ ايًٛشتينتكِٝٝ  إٔ ٜتك

 

  ٌُالمدبر١ٜ ايدزاض١تػ Laboratory evaluation : 

 LDH lactate) دٜٗاٜدزٚدٝٓاش ايه١ًٝ , ا٭يبَٛين , اي٬نتات ٚ ايهبد , ٚظا٥ـ (ESR) ايتجؿٌ , ضسع١ (CBC) ايهاٌَ ايدّ تعداد

dehydrogenase )ايك١ًٜٛ , ايؿٛضؿاتاش (ALP)ٍٛؾشـ ايبٍٛ , غٛازد المؿٌ ٚ ايهايطّٝٛ ٚ ايؿٛضؿٛز ٚ حمض ايب ٚ. 

 ز يًطشاٜا.تظب إدسا٤ بصٍ يًطا٥ٌ ايدَاغٞ ايػٛنٞ في ساٍ ا٫غتباٙ بٛدٛد اْتػا

 ظايٓه إلى المسٜض ٌَٝ تحدٜد إلى بالإقاؾ١ , ا٭عكا٤ إؾاب١ ٚدٛد عدّ أٚ ٚدٛد يتشدٜد ا٫ختبازات ٖرٙ َٔ ايعدٜد اضتدداّ ٜتِ

 .ايتكًٝدٟ ايع٬ز بعد

ٝٓ اُّٜذس٣ تكُٝٝ إٔ كترحُٜنُا   ٚاقطسابات المتهسز٠,الإْتاْات ب يلإؾاب١ ضابل طبي تازٜذ المسق٢ عٓد  في ساٍ نإَؿؿ٬ّٓ آَّاع

 تازٜذفي ساٍ ٚدٛد  أٚ , ضٓٛات خمظ عٔ أعُازِٖ تكٌ ايرٜٔعٓد ا٭طؿاٍ  المسض سدٚخأٚ في ساٍ  , ا٫يتٗابات ٚ ايرات١ٝ المٓاع١

 .المٓاع١ يٓكـ عا٥ًٞ

 

 ايػعاع١ٝ تػٌُ ايدزاض١ Imaging : 

 (. CXR)  ايط١ٝٓٝ با٭غع١ ايؿدز تؿٜٛس .1

 َطح ععُٞ : يًهػـ عٔ ايٓكا٥ٌ ايعع١ُٝ. .2

 ( : سٝح ٜتؿٛم ع٢ً ايطبكٞ المحٛزٟ ٚ المسْإ في نػـ إؾاب١ ايطشاٍ. USتؿٜٛس ايبطٔ با٭َٛاز ؾٛم ايؿٛت١ٝ ) الإٜهٛغسافي  .3

 (. CT Computed Tomography Scan)  اتذٛض ٚ ايبطٔ ٚ ايؿدز ٚ يًسقب١ الماضح المكطعٞ المحٛضب ايتؿٜٛس .4

 ايبٛشٜترْٚٞ بالإؾداز المكطعٞ ايتؿٜٛس .5

 (PET Positron Emission Tomography Scan/ 18-fluoro-2-deoxyglucose (FDG : )ٓغعاعٞ اضتكؿا٤ ُٜعد 

ِٓ  تحدٜد بايتايٞ ٚ ايبعٝد٠ ا٫ْتكا٫ت ٚ ايٛزّ اْتػازات ٚ المؿاب١ ا٭عكا٤ ٚ ايعكد١ٜ يًُذُٛعات ايدقٝل يًتشدٜد دداّ َٗ

 .المعاتد١ اْتٗا٤ بعد ٚ أثٓا٤ المتابعات في ٜطتددّ ٚ يًع٬ز ا٫ضتذاب١ تكِٝٝ في ٜؿٝد نُا بدق١ ايٛزّ َسس١ً

ْ٘ٓ ٞٓ. إؾاب١ عٔ ايهػـ في اّايعع ْكٞ خصع١ َٔ سطاض١ٝ أنجس ٜهٕٛ قد نُا أ   ايٓك
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ٚ سطاض١ٝ ٚ ْٛع١ٝ عاي١ٝ , ٚ ايععاّ ) ايتؿٜٛس ايَٛكاْٞ بايتهٓٝطّٝٛ المػع ( ٚ ٜؿٝد في تكِٝٝ ايٓكا٥ٌ ايعع١ُٝ , ٚ ٖٛ ذ َٚكإ .6

 .ؿداق١ٝ َٔ المطح ايععُٞ ايسٚتٝنيأنجس َ ُٜعدٓ

 

 

 َسس١ً في بًُؿَٛا ٖٛددهٔ َؿاب لمساٖل PET scanايبٛشٜترْٚٞ  بالإؾداز المكطعٞ ايتؿٜٛس( : 10ايػهٌ )

 :َتكد١َ

 .ABVD-PC ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َٔ دٚزتين ٚبعد ايتػدٝـ عٓد

 

 خصع١ ا٭ْطذ١ Tissue biopsy : 

 , ايٓطٝذٞ ايؿشـ طسٜل عٔلمؿَٛا ٖٛددهٔ  تػدٝـ ٜتِ

 .إثبات٘ أٚ اتربٝح المسض ْؿٞ ع٢ً ايكادز٠ ٖٞ ؾكط ايعكد٠ خصع١ تهٕٛ قد , اتذا٫ت َٔ نجير فيْٓ٘ سٝح إ

 خ٬ٜا تٛقح ايتي المتكد١ُ المؿاب١ ايعكد٠ َٔ Excisional biopsy اضت٦ؿاي١ٝ خصع١ تهٕٛ إٔ تظب

 Hodgkin/Reed-Sternberg (HRS) (  %1 َٔ أقٌ عاد٠ّ) ؾكط أق١ًٝ تمجٌ قد ٚايتي , بٗا اتراؾ١ المتػيرات أٚ اتربٝج١َٔ 

 (18) ا٫زتػاح اترًٟٛ.

 ا٭خر َع( ,  ايؿٛت١ٝ ؾٛم با٭َٛاز ايتؿٜٛس)  الإٜهٛغسافي بتٛدٝ٘ ايهت١ً َٔ َتعدد٠ خصعاتأسٝاْاّ , في سا٫ت ق١ًًٝ , يمهٔ إدسا٤ 

 يتػدٝـ ناؾ١ٝ غير تهٕٛ َا غايبّا(  Fine Needle Aspiration FNA)  ايدقٝك١ الإبس٠ بٛاضط١ المجسا٠ اترصعات إٔ ٫عتبازبا

 ايعدد ق١ًًٝ ضتٝٓسبسؽ زٜد خ١ًٝ تحدٜد إلى اتذاد١ عٔ ؾك٬ّ , ايعكد٠ ب١ٝٓ تٛؾسٖا ايتي المعًَٛات ٭١ُٖٝ ْعسّا ٖٛددهٔ لمؿَٛا

ّٝا  .ْطب

 ٖٛددهٔ لمؿَٛا ايٓٗا١ٜ في تػدٝؿِٗ تم ايرٜٔ ا٭طؿاٍ ثًح إٔ case series سا٫ت يطًط١ً دزاض١ في ايطبي ا٭دب في ٜرنس سٝح

عٓدِٖ  المٛدٛد٠ المٓؿؿ١ٝ ايهت١ً َٔ(  Fine Needle Aspiration FNA)  ايدقٝك١ الإبس٠ بٛاضط١ ترصعات بدا١ّٜ خكعٛا ٚايرٜٔ

  .ض١ًُٝ ا٭ٚي١ٝ اترصعات ٖرٙ ْتا٥ر ناْت

 اتدساس١ ؾٝٗا تحٌُ قد ايتي اتذا٫ت ع٢ً(  Fine Needle Aspiration FNA)  ايدقٝك١ بالإبس٠ اترصع١ تكتؿس إٔ تظب يريو ٚ

 قدز ايتػدٝـ َٛثٛق١ٝ يسؾع أَانٔ عد٠ َٔ ٚ َتعدد٠ خصعات أخر قسٚز٠ ع٢ً ايتأنٝد َع المسٜض ع٢ً عاي١ٝ خطٛز٠ ٚايتددٜس

 .الإَهإ

 :  Bone Marrow Aspirates ثٓا١ٝ٥ اتداْب ايععِ ْكٞ بصٍ ْكٞ ايععِ ٚ خصع١

 عساضٚدٛد ا٭ ٚ ,(  stage III, IV ٚايسابع١ ايجايج١ المسس١ً) المسض َٔ َتكد١َ َسس١ً َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ يًُسق٢ ؾكط ب٘ ٜٛؾ٢

١َٓ   .(ايععاّ ْكٞ لإؾاب١ ب٘ المػتب٘ ايهاٌَ ايدّ تعداد في غرٚذ أٟ أٚ ,B اتدٗاش١ٜ ايعا
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 بالمعاتد١ ايبد٤ قبٌ ا٭خس٣ ايكسٚز١ٜ ٚ َٔ ا٫ضتكؿا٤ات : 

 .المعاتد١ بد٤ قبٌ إٜهٛغسافي ٚ ECG تخطٝط قًب بإدسا٤ ايكًب١ٝ ايٛظٝؿ١ تكِٝٝ

 

 ( : Stagingايتؿٓٝـ المسسًٞ ) 

َٓاّ دداّ يتشدٜد الإْراز ٚ يٛقع اترط١ ايع٬د١ٝ . ُٜعدٓ  ايتؿٓٝـ المسسًٞ يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ٖا

 : Ann Arborايتؿٓٝـ المعتُد سايٝا ٖٛ تؿٓٝـ إٓ آزبٛز 

عكد١ٜ  أٚ ب١ٝٓ لمؿا١ٜٚ ٚاسد٠ خازز , ايعكد أٚ تزُٛعتين عكدٜتين َتذاٚزتين َباغس٠ َٔ ٚاسد٠ إؾاب١ تزُٛع١ : Stage I ا٭ٚلى المسس١ً

 .IE) طشاٍ , تايمٛع , يٛتعات باٜس .. (,  أٚ َهإ ٚسٝد ) عكٛ ٚسٝد ( خازز لمؿاٟٚ َعصٍٚ 

اتذادص , أٚ إؾاب١ َٛقع١ في  اتذذاب َٔ ٚاسد داْب ع٢ً َتباعدتين  ٚ يهٔايعكد ) أٚ أنجس (  إؾاب١ تزُٛعتين َٔ : Stage II المسس١ً 

 . IIEاتذادص  اتذذاب َٔ ٚاسد داْب عكٛ أٚ َهإ خازز لمؿاٟٚ َع ٚاسد أٚ أنجس َٔ تزُٛع١ عكد١ٜ ع٢ً

 ٬َسع١ : 

ٓٓـ إؾاب١ ايعكد ايطس١ٜ يًس١٥   Stage II. (28) , ثٓا١ٝ٥ اتداْب , َع المسس١ً ايجا١ْٝ Hilar nodesتؿ

١ٜٓ يًس١٥  تُعدٓ ُٓٓاّ ذيو ايعكد ايطس ١ٜٓ ٚاسد٠ , َتك ١ٜٓ لمؿاٚ  Hilar nodes. (28)جمٝع الإؾابات ايعكد١ٜ داخٌ المٓؿٓـ َٓطك١ عكد

أٚ َع   IIIS ايطّشاٍ إؾاب١ َع عاد٠ّ َتراؾك١ تهٕٛ ايتٓٞ ٚ اتذادص اتذذاب داْبي ع٢ً عد٠ٓ تزُٛعات عكد١ٜإؾاب١ :  Stage III المسس١ً

 . IIIEإؾاب١ َٛقع١ في َهإ أٚ عكٛ خازز لمؿاٟٚ 

 : ًَشٛظ١

 سدٜجاّ , قُطُٓت ٖرٙ المسس١ً إلى :

Stage III – 1  ١ٓٝ ١ٓٝ   celiac nodes: إؾاب١ ايطشاٍ , أٚ ضس٠ٓ ايطشاٍ , أٚ ايعكد ايص٫ق  portal nodes. (28), أٚ ايعكد ايباب

Stage III – 2  :أٚيٮبٗس ,  المجاٚز٠ ايعكد إؾاب١ ٓٝ ٝٓ أ١ٚ , اتذسقؿ ٝٓ أٚ ١ ,ا٭زب  (28) .١المطازٜك

 يٛاسد أٚ أنجس َٔ ا٭عكا٤ أٚ ا٭ْطذ١ خازز ايًُؿا١ٜٚ ) ْكا٥ٌ (.إؾاب١ َٓتػس٠ غا١ًَ :  Stage IV المسس١ً

 ٓس ا٭سسف ايتاي١ٝ عٔ :تعب 

A  :.غٝاب ا٭عساض ايعا١َ اتدٗاش١ٜ 

B  :اتدٗاش١ٜ ايعا١َ ٚدٛد ا٭عساض. 

a : .غٝاب عٛاٌَ اترطٛز٠ المدبر١ٜ 

b .ٚدٛد عٛاٌَ اترطٛز٠ المدبر١ٜ : 

S  :.ٍإؾاب١ ايطشا 

E  :أٜكاّ إلى : ايًُؿا١ٜٚ خازز الإؾاب١ تؿٓٝـ تسَص لإؾاب١ خازز عكد١ٜ ٚ يهٔ تسدد٠ بالإؾاب١ باتدٛاز. نُا تم 

 L ايس١٥ ( lung  ٚ )P  اتدٓب (pleura  )   ٚO  ّايععا (osseous .) 

 ٚغايبّا , بٓا٤ّ ع٢ً قساز ايطبٝب stage IV ايسابع١ المسس١ً أٚ E ايؿسع١ٝ المسس١ً أْٗا ع٢ً ايًُؿا١ٜٚ خازز الإؾاب١ تؿٓٝـ قساز ٬َسع١ : ٜعتُد

 .ايػعاعٞ أٚ ٫ ايع٬ز في تػط١ٝ ناؾ١ٝ تػطٝتٗا يمهٔ الإؾاب١ خازز ايًُؿا١ٜٚنٕٛ  ع٢ً ٜعتُد َا

 .stage IVايسابع١  بالمسس١ً اّتًكا٥ٝ E المتعدد٠ خازز ايًُؿا١ٜٚ الإؾابات ٚ لهرا تُعدٓ
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X  : تعني قدا١َ َٓؿؿ١ٝMediastinal Bulky Disease  ٚدٛد نت١ً َٓؿؿ١ٝ نبير٠ تكٝظ (  10 ِتعٗس ع٢ً ايؿٛز٠   ض ٚ

 ا٭ععُٞ يًؿدز يًكؿـ ايؿدزٟ (. ايكطس ثًح َٔ أنبر ايػعاع١ٝ يًؿدز بكطس أععُٞ ٜطاٟٚ أٚ

 

 

ٝٓص٠ ايعكد١ٜ المٓاطل( : 11ايػهٌ )  .يًُؿَٛا ٖٛددهٔ المسسًٞ أزبٛز إٓ يتؿٓٝـ ٚؾكاّ المُ

 

ِٝٓ أْ٘ إ٫ , Stagingٜؿٝد في ايتكِٝٝ المسسًٞ يًٛزّ  Ann Arborآزبٛز  إٓ ْعاّ إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً  تكُٝٝاّ ناؾٝاّ. ايٛزّ سذِ ٫ ٜك

 آزبٛز ٯٕ ايتكِٝٝ المسسًٞ يٓعاّ َسادع١ اقتراح تٓب٪١ٜ في الإْراز. ٚ لهرا تم المؿاب١ أ١ُٖٝ ايعكد١ٜ المٛاقع ٚعدد ايٛزّ تذذِ ٜهٕٛ سٝح قد

 Annأزبٛز  إٓ ْعاّ في المدزد١ غير الإْراز١ٜ ايعٛاٌَ تدُع تساٚي١ ٚ ذيو في 1988 عاّ في Cotswoldsنٛتطٛٚيدش  َسادع١ تط٢ُ

Arbor. (29) 

ٚ  ESRضسع١ ايتجؿٌ  ٚ المؿٌ ٚ ا٭يبَٛين LDHٚ عٝاز  المٓؿؿ١ٝ ايهت١ً ٚ َٛاؾؿات ٚاتدٓظ ٚ ايعُس ا٭دا٤ ساي١ Cotswoldsتكُٔ ْعاّ 

 .المؿاب١ ايعكد١ٜ المٛاقع ٚعدد ايًُؿا١ٜٚ يًد٬ٜا ايعدد الإجمايٞ
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 : Lugano classificationؿٓٝـ يٛغاْٛ ت ( : 5ددٍٚ ) 

 : ( Cotswolds modificationsَع تعد٬ٜت نٛتطٛٚيدش   Ann Arbor stagingَػتل َٔ تؿٓٝـ إٓ بٛز َع يًتكِٝٝ المسسًٞ ٚ ٖٛ ) 

 

 : ( Treatment )المعاتد١ 

 . اّتكسٜب اّممٝت َسقّا ٖٛددهٔ لمؿَٛا ناْت تُعدٗ ,1960 عاّ قبٌ

 ايع٬زسٝح طُبٓل اتدٗد  عايٞ ايػعاعٞ ايع٬ز اضتدداّ أخس٣ أَانٔ ٚ ضتاْؿٛزد داَع١ في ايباسجٕٛ طٛز , الماقٞ ايكسٕ َٔ ايطتٝٓٝات في

 .ٖٛددهٔ لمؿَٛا َسق٢ َٔ نبير دص٤ في دٝد٠ ْتا٥ر قدّٓ ٚ بريو  44Gy إلى  35Gy َٔ تتراٚح عاي١ٝ ظسعات ايػعاعٞ

ُٝٓا ايتأثير ضًباّ َٔ ايعاي١ٝ يًذسعات اتداْب١ٝ ايتأثيرات ظٗست َا ضسعإ , ا٭طؿاٍ عٓد يهٔ ٚ  عٓد الهٝهًٞ ايعكًٞ ايُٓٛ ع٢ً ا٭غع١ ٫ٚ ض

 .ايؿػاز ا٭طؿاٍ

ايهُٝٝا٥ٞ بمؿسدٙ أٚ  ايع٬ز عٛاٌَ في ايبشح ٚ يًتشكل ايعػٛا١ٝ٥ ايتذازب أٚلى بدأت , ايطبعٝٓٝات أٚا٥ٌ ٚ ايطتٝٓٝات أٚاخس في , ذيو بعد

 بالمػازن١ َع ايع٬ز ايػعاعٞ.

ٝٓٔ أْ٘ في ساٍ اتدُع ناؾ١ٝ َع ْٓتا٥ر دٝد٠  25Gyإلى  15Gy تبًؼ ايتي اتدسعات تؿبح , ايهُٝٝا٥ٞ ٚايع٬ز ايع٬ز ايػعاعٞ بين سٝح تب

 . %97بايطٝطس٠ ع٢ً المسض ٚ تؿٌ بٓطب١ 

 ٚ ايع٬ز ؾعاي١ٝ بين المٛاش١ْ ٖٛ ايتشدٟ ٜبك٢ يهٔ ٚ المسق٢ يهٌ غؿا٤ َعدٍ أع٢ً تحكٝل ٖٛ يًُعاتد١ ا٭ضاضٞ الهدف نإ بريو ٚ

 .ع٬دٞ ْعاّ يهٌ ايبعٝد٠ اتداْب١ٝ ايتأثيرات

 عٔ ايٓاجم١ اتداْب١ٝ اٯثاز َٔ ٚاتذد يًٛزّ المكاد ايتآشزٟ ايتأثير شٜاد٠ بٗدف المؿسد٠ ا٭د١ٜٚ بين اتدُع ٖٛ المعاتد١ في ا٭ضاع سذس نإ ٚ

 .المؿسد٠ ا٭د١ٜٚ َٔ َعتدي١ دسعات اضتدداّ

ٝٓاّ  .%90 َٔ أنجس ايػؿا٤ َعد٫ت بًػت سٝح , يًػؿا٤ ايكاب١ًٝ َٔ عاي١ٝ بدزد١ تتُتع ايتي اترباثات َٔ ٖٛددهٔ لمؿَٛا تُعدٗ,  ساي

 ايطسطاْات ؾٝٗا بما يًع٬ز ايبعٝد٠ اتداْب١ٝ ايتأثيرات يدِٜٗ تعٗس سٝح ايسغد ضٔ إلى المؿابين المسق٢ َٔ نبير عدد ٜؿٌ بريو ٚ

 .أ١ُٖٝ ا٭نجس ٖٞ ٚ  ايُٓٛ ؾػٌ ٚ , ايؿِ ايػدد ٚظا٥ـ اقطساب ٚ , ٚايعكِ , ايجا١ْٜٛ

  Mechlorethamineَٝهًٛزثاَين  ٖٞ : أد١ٜٚ أزبع١ َٔ ) المتكُٔ َصٜر Devita قبٌ َٔ MOPPتم ٚقع ْعاّ  1964في عاّ 

نأٍٚ ْعاّ ع٬دٞ  Prednisoneبسٜدْٝصٕٚ   ٚ Procarbazineبسٚنازباشٜٔ  ٚ( Oncovin أْٚهٛؾين ) Vincristineٚؾٝٓهسٜطتين 

دٚزات  6 في داَع١ ضتاْؿٛزد ٚ بمعدٍ سجينقبٌ بأَ  أد٣ تطبٝك٘ , سٝح ا٭َاّتضٛ  نبير٠ خط٠ٛ َٓٗذٞ يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ٚ بريو تمجًت
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 شٜاد٠ نبير٠ في َعدٍ ايػؿا٤ يد٣ المسق٢. إلى َع َػازنت٘ بايع٬ز ايػعاعٞ

المتكُٔ َصٜر َٔ أزبع١ أد١ٜٚ ٖٞ : دٚنطٛزٚبٝطين  ) Bandannaَٔ قبٌ  ABVD, تم تطٜٛس ْعاّ  1970بعدٖا , في سٛايٞ عاّ 

Doxorubicin ( أدزٜاَاٜطينAdriamycin  ),  بًَٝٛاٜطين Bleomycin,  ؾٝٓب٬ضتينVinblastine ,  ٜٔدانازباشDacarbazine ). 

 ايهُٝٝا٥ٞ َعٝازّا يًع٬ز بايتٓاٚب , أضابٝع 4 إلى 3 نٌ تعط٢ المجُٛعتين , ٖاتين َٔ دٚزات ثماْٞ إلى ٚ بريو تم اعتُاد تطبٝل ضت

 .ٚا٭طؿاٍ ايبايػين عٓد ٖٛددهٔ يًُؿَٛا

١ٓٝ أؾبشت , ذيو َٚع  . المجُٛعتين ن٬ في ٚ اترطير٠ ٚاقش١ المتأخس٠ ايتأثيرت اتداْب

 يد٣ ايرنٛز ٚ ايعكِ , بالمٝهًٛزثاَين المستبط , ايدّ ضسطإ ٚخاؾ١ , ايجا١ْٜٛ ايطسطاْات في MOPP يـ المتأخس٠ ايس٥ٝط١ٝ المداطس تتُجٌ

 .بايبرٚنازباشٜٔالمستبط 

١ٓٝ باعت٬ٍ ABVDبُٝٓا في ْعاّ  ٝٗ ايدٚنطٛزٚبٝطين عٔ ايٓادِ ايكًب١ٝ ايعك١ً تمجًت المداطس ايس٥ٝط  المستبط بايبًَٝٛاٜطين. ايس١٥ ـٚ تً

 ٚ ذيو يتٛؾير بًُؿَٛا ٖٛددهٔ المؿابين ٚ المساٖكين يٮطؿاٍ المسنب ايع٬ز بساَر بدأت َٓر ايجُاْٝٓات دٗٛد َهجؿ١ يتطٜٛس ٚ يريو ,

 .اي٬سك١ المداطس ايع٬د١ٝ ٚ تكًٌٝ ايؿعاي١ٝ َٔ قدز أقؿ٢

 في خطٛز٠ أقٌ بأد١ٜٚ ا٭َد ط١ًٜٛ اترطير٠ بإسداخ ايتأثيرات اترطٛز٠ ايعاي١ٝ ذات ا٭د١ٜٚ اضتبداٍ في لهرٙ اتدٗٛد ايس٥ٝط١ٝ المباد٨ تتُجٌ

 .لهرٙ ا٭د١ٜٚ ايتران١ُٝ اتدسع١ ٚتكًٌٝ , المجُٛعتين ن٬

 في ٚ اضتدداّ المٝتٛتسنطات بدٍ ايبرٚنازباشٜٔ اضتبداٍ المٝهًٛزثاَين بايطٝهًٛؾٛضؿاَٝد ,  ٖٞ غٝٛعّا ا٭نجس ايبدا٥ٌعَُٛاّ ناْت 

MOPP ٚفي دٚنطٛزٚبٝطين , أ ABVD. 

 يًع٬ز المػترن١ يًطسٜك١ المتأخس٠ ٚايتأثيرات اتداْب١ٝ ايؿعاي١ٝ ايع٬د١ٝ بين ايتٛاشٕ يتشكٝل ايؿاز١َ المتبع١ ا٫ضتراتٝذ١ٝ تتكُٔ

 :ًٜٞ َا ايػعاعٞ ٚايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ

A. ًٌَٝٝهًٛزٜجاَين ٚاضتبداٍ الم٪يه١ً ايعٛاٌَ َٔ ايتران١ُٝ اتدسع١ تك َٔ MOPP  بدٚنطٛزٚبٝطين فيOPPA  ٚ

 .COPP في( mg/m2 500 تبًؼ  تشؿك١ ظسعات ) ضٝهًٛؾٛضؿاَٝد

B. ًٌٝ(الإغعاعٞ  ايع٬ز ٜتًكٕٛ ايرٜٔ المسق٢ ٚعدد ٚاتدسع١ اتذذِ) ايػعاعٞ ايع٬ز تك. 

C. ُٜطتبدٍ  يد٣ ايرنٛز بالإٜتٛبطاٜد يًبرٚنازباشٜٔ اتدص٥ٞ ا٫ضتبداٍ طسٜل عٔ ايرنٛز عٓد ايعكِ تشاطس َٔ اتذد ) أٚ 

 ايػدد يط١ُٝ تعسقٗٔ تشاطس اتطؿاض بطبب َٔ ايبرٚنازباشٜٔ نا١ًَ دسع١ الإْاخ تتًك٢ , بُٝٓا بايدانازباشٜٔ (

 .ايتٓاض١ًٝ

D. اضت٦ؿاٍ ايطشاٍ. ايبطٔ يؿتح ايتاّ غب٘ الإغؿاٍ طسٜل عٔ ايػاش١ٜ الإدسا٤ات َٔ اتذد ٚ 

 

 بِٗ : اتراؾ١ الهذ١ٓٝ أٚ MOPP ٚ ABVD َٔ أضاضٞ بػهٌ المػتك١ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز تزُٛعات عٔ عا١َ لمح١ ايتايٞ اتددٍٚ ٜعطٞ

 

 أْع١ُ ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ المسنب يتدبير لمؿَٛا ٖٛددهٔ :( :  6) ددٍٚ 

 ا٭ٜاّ اتدسع١ ٚ طسٜك١ الإعطا٤  ايدٚا٤ ايٓعاّ

MOPP Mechlorethamine 

Vincristine (Oncovin) 
Procarbazine 

Prednisone 

6.0 mg/m2, IV 
 1.4 mg/m2, IV  
100 mg/m2, PO 

40 mg/m2, PO 

1, 8 
1, 8 

1-15 

1-15 

MOPP Derivatives : 

COPP Cyclophosphamide 

Vincristine (Oncovin) 
Procarbazine 

Prednisone 

600 (500) mg/m2, IV 
1.4 mg/m2, IV 

100 mg/m2, PO 
40 mg/m2, PO 

1, 8 
1, 8 

1-15 

1-15 

COPDAC Cyclophosphamide 

Vincristine (Oncovin) 
Prednisone 

Dacarbazine 

600 (500) mg/m2, IV 
1.4 mg/m2, IV 

40 mg/m2, PO 

375 mg/m2, IV 

1, 8 
1, 8 

1-15 
1, 15 
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COMP Cyclophosphamide 

Vincristine (Oncovin) 
Methotrexate 

Prednisone 

600 (500) mg/m2, IV 
1.4 mg/m2, IV 
40 mg/m2, IV 

40 mg/m2, PO 

1, 8 
1, 8 

1, 8 

1-15 

COP  Cyclophosphamide 

Vincristine (Oncovin) 
Procarbazine 

600 (500) mg/m2, IV 
1.4 mg/m2, IV 

100 mg/m2, PO 

1, 8 

1, 8 

1-14 

ABVD Doxorubicin (Adriamycin) 
Bleomycin 

Vinblastine 

Dacarbazine 

25 mg/m2, IV 

10 U/m2, IV 

6 mg/m2, IV 

375 mg/m2, IV 

1, 15 
1, 15 

1, 15 

1, 15 

MOPP-ABVD Hybrids and Derivatives : 

OPPA Vincristine (Oncovin) 
Procarbazine 

Prednisone 

Doxorubicin (Adriamycin) 

1.5 mg/m2, IV 
100 mg/m2, PO 

60 mg/m2, PO 
40 mg/m2, IV 

1, 8, 15 
1, 15 

1, 15 
1, 15 

OPA Vincristine (Oncovin) 

Prednisone 

Doxorubicin (Adriamycin) 

1.5 mg/m2, IV 
60 mg/m2, PO 
40 mg/m2, IV 

1, 8, 15 
1, 15 

1, 15 

OEPA Vincristine (Oncovin) 
Etoposide 

Prednisone 

Doxorubicin (Adriamycin) 

1.5 mg/m2, IV 

125 mg/m2, IV 

60 mg/m2, PO 
40 mg/m2, IV 

1, 8, 15 
3-6 

1, 15 

1, 15 

ChlVPP Chlorambucil 
Vinblastine 

Procarbazine 
Prednisone 

6 mg/m2, PO 
6 mg/m2, PO 

100 mg/m2, PO 

40 mg/m2, PO 

1-14 

1, 8 
1-14 
1-14 

VAMP Vinblastine 

Doxorubicin (Adriamycin) 

Methotrexate 
Prednisone 

6 mg/m2, PO 
25 mg/m2, IV 
20 mg/m2, IV 

40 mg/m2, PO 

1, 15 
1, 15 

1, 15 

1-14 

VBVP Vinblastine 
Bleomycin 

Etoposide (VP-16) 
Prednisone 

6 mg/m2, IV 
10 U/m2, IV 

100 mg/m2, IV 
40 mg/m2, PO 

1, 8 
1 

1-5 
1-8 

COPP-ABV Cyclophosphamide 

Vincristine (Oncovin) 

Procarbazine 
Prednisone 

Doxorubicin (Adriamycin) 
Bleomycin 

Vinblastine 

600 (500) mg/m2, IV 
1.4 mg/m2, IV 

100 mg/m2, PO 
40 mg/m2, PO 

35 mg/m2, IV 

10 U/m2, IV 

6 mg/m2, IV 

0 
0 

0-6 
0-13 

7 
7 
7 

ABC 

 

A 
Cytarabine 

Etoposide  

 
G-CSF 

B 

COPP-ABVD 

G-CSF 

C 

Vincristine (Oncovin) 

Cyclophosphamide 

Doxorubicin (Adriamycin) 
 

Methylprednisolone 

 
3 g/m2, IV over 3 hr, q12h 

200 mg/m2, IV over 1 hr, 
q12h 

5 μg/kg, SC Starting on day 2 

 

See COPP/ABVD 

5 μg/kg, SC 

 
1.4 mg/m2, IV 

1200 mg/m2, IV 

25 mg/m2/day, 
continuous infusion 

250 mg/m2, IV q6h 

 
0, 1 
0, 1 

 
Starting on day 2 

 

21-27 
Starting on day 28 

 

42 
42-43 

42-44 

 



38 
 

Prednisone 

G-CSF 

60 mg/m2, PO 

5 μg/kg, SC 

42 
43-46 

Starting on day 46 

 
BEACOPP 

 

 
Bleomycin 

Etoposide (VP-16) 

Doxorubicin (Adriamycin) 
Cyclophosphamide 

Vincristine (Oncovin) 
Procarbazine 

Prednisone 

 
10 U/m2, IV 

200 mg/m2, IV 

35 mg/m2/day IV 
1200 mg/m2, IV 

 2 mg/m2, IV 

100 mg/m2, PO 
40 mg/m2, PO 

 
8 

1-3 
1 
1 
8 

1-7 
1-14 

DBVE ( ABVE ) Doxorubicin (Adriamycin) 
Bleomycin 

Vincristine 
Etoposide 

25 mg/m2, IV 
10 U/m2, IV 

1.5 mg/m2 IV (max 2.8) IV 
100 mg/m2 IV 

1, 15 
1, 15 

1, 15 

1-5 

Stanford V Mechlorethamine 
Vinblastine 

Doxorubicin (Adriamycin) 

Etoposide 

Vincristine 

Bleomycin 

Prednisone 

6 mg/m2, IV 
6 mg/m2, IV 

25 mg/m2, IV 

60 mg/m2, IV 

1.4 mg/m2 (max 2 mg), IV 

5 U/m2, IV 
40 mg/m2, PO 

1 

1, 15 

1, 15 

15, 16 

8, 22 

8, 22 

Every other day 

ABVE-PC Doxorubicin (Adriamycin) 
Bleomycin 

Vincristine 
Etoposide 

Prednisone 

Cyclophosphamide 

G-CSF 

25 mg/m2, IV 

10 U/m2, IV 

1.4 mg/m2 IV (max 2.8) IV 
125 mg/m2 IV 

40 mg/m2, PO 

800 mg/m2 IV 

5 μg/kg, SC 

1, 2 
1, 8 

1, 8 

1-5 
1-7 

1 
Starting day 6 

 IV ٜد ( : ٚزٜدٟ ) في ايٛزIntravenous. 

PO ) ِؾُٟٛ ) عبر ايؿ :  Per Os. 

SC  :تحت اتدًد Subcutaneous. 

G-CSF  :عاٌَ تحؿٝص َطتعُس٠ المحببات  granulocyte colony-stimulating factor. 

 

 : ٖٓاى بعض المؿطًشات تظب ايتٜٓٛ٘ إيٝٗا 

 ذٛع ايتاّ أٚ ا٫ضتذاب١ ايها١ًَاله) Complete Remission (CR  :  ّٜعسف بإٔ المسٜض ٫ ٜعٗس أٟ أعساض أٚ ع٬َات يًٛز ,

ٚ جمٝع ا٫ختبازات ا٫ضتكؿا١ٝ٥ ٚ ايتشايٌٝ المدبر١ٜ تهٕٛ ضًب١ٝ , ٚ يهٔ الهذٛع ايتاّ يٝظ غؿا٤ َٔ ايٛزّ سٝح إٔ اتر٬ٜا 

في دطِ المسٜض ٚ يهٔ بمطتٜٛات غير قاب١ً يًتشدٜد , أٚ إٔ ايٛزّ يمهٔ إٔ ٜعاٚد في المطتكبٌ خ٬ٍ  إٔ تٛددايطسطا١ْٝ يمهٔ 

 خمظ ضٓٛات َٔ ايتػدٝـ ايبد٥ٞ يًٛز ّ.

   الهذٛع اتدص٥ٞ أٚ ا٫ضتذاب١ اتدص١ٝ٥)Partial Remission (PR  ٜطتددّ يٛؾـ ايؿتر٠ ايتي ٜهٕٛ ؾٝٗا ايٛزّ في طٛز :

َٔ سذِ ٚ ؾعاي١ٝ جمٝع اٯؾات   ≥ %50سدخ تسادع بٓطب١ ٚ ب بػهٌ ناٌَ , أٟ ايٛزّ بدأ با٫ْهُاؽ , ايتشطٔ ٚ يهٔ لم ٜػٝ

ايتؿٜٛس  ٙدٓبّا إلى دٓب َع ايٛدٛد المٛثل يًُسض المتبكٞ ع٢ً ايٓشٛ ايرٟ تعدد, أٚ أقطاز ايهتٌ المػاٖد٠ ايكاب١ً يًكٝاع , 

 .ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗسٜٔ , بعد المحٛضب المكطعٞ بايتؿٜٛس ؾشؿين عٔ ٜكٌ ٫ لماايػعاعٞ , 

 ٍالإجمايٞ  ا٫ضتذاب١ َعد )Overall Respone Rate (ORR :  تزُٛع َعديٞ ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ(CR)   ا٫ضتذاب١ ٚ

 .(PR)اتدص١ٝ٥ 

  ( ايطسطإ المطتكسStable Cancer  ): .ُٜٛٓ ٜعسف بإٔ ايٛزّ ٫ ٜٓهُؼ ٚ يهٓ٘ أٜكاّ ٫ 

  ايٓهظ(or recurrence)  (Relapse : ) ٖٛ بعد, ٚ ذيو  ددٜد٠ َٛاقع في أٚ/  ٚ ايطابل المسض َٛاقع في المسض ظٗٛز عٛد٠ 

 Complete Remission (CR.) ايها١ًَ  ا٫ضتذاب١ تحكٝلأنجس َٔ ث٬ث١ غٗٛز َٔ 
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 ايبانس ايٓهظ Early Relapse : ا٭ٚيٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗس  3– 12 خ٬ٍ تعدخ. 

 تأخسالم ٓهظاي RelapseLate   :ا٭ٚيٞ. ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ( غٗس   12) ض١ٓ بعد تعدخ 

  ٞالمسض المتكدّٓ (ايترق ( )progressive disease (PD : ٌٝشٜاد٠ ظٗٛز أٟ آؾ١ ددٜد٠ أٚ ع٢ً عٓدَا ٜهٕٛ ٖٓاى دي 

 Partial Remission (PR.) َطتكس٠ دص١ٝ٥ اضتذاب١ تحكٝل بعد ضابكاّ َٛدٛد٠ آؾ١ في %25 ≥ بٓطب١ 

  ٓٓد ( ع٢ً ايع٬ز  أٚ َع ايع٬ز ا٭ٚيٞ CR تحكٝل اضتذاب١ نا١ًَ في ؾػٌ ٖٛ :  (Refractory disease)المسض المكاّٚ ) المع

بد١ٝ٥  اضتذاب١) ثاْٟٛ أٚ( ا٭ٚيٞ يًع٬ز ا٫ضتذاب١ في ؾػٌ) أٚ بد٥ٞ أٚيٞ إَا بأْ٘ ٚؾؿ٘ ٚيمهٔ , PR اضتذاب١ دص١ٝ٥ أٚي١ٝ 

نُا ٜطًل ٖرا المؿطًح ع٢ً أٚي٦و ايرٜٔ ٜٓهطٕٛ في غكٕٛ ث٬ث١ أغٗس أٚ  (.المسضْهظ  بعد ا٫ضتذاب١ في ؾػٌ ٚيهٔ , أٚي١ٝ

 أقٌ َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز ا٭ٚيٞ.

  ٍٓايبكٝا اتذس٠  َعدOverall Survival ( OS )  د٠ّٚتسد ٠َّدٓايرٜٔ ٫ ٜصايٕٛ ع٢ً قٝد اتذٝا٠ : ايٓطب١ الم١ٜٛ٦ يًُسق٢  َٔ

 بعد تػدٝـ المسض أٚ بعد بدا١ٜ ايع٬ز. ايصَٔ

 خمظ ضٓٛات. ٠ََدٓغايباّ تكاع نُعدٍ بكٝا 

 ٓضٓٛات 5ٍ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض لمد٠ َعد  Free Survival ( DFS )-Disease  :  ٓ١ٜٓ يًُسق٢ ايرٜٔ اضتكس ٚا ايٓطب١ الم٦ٛ

 .َٔ بدا١ٜ ايع٬زبد٤اّ  ضٓٛات 5َد٠ٓ دٕٚ أٟ تكدّٓ أٚ ْهظ يًُسض 

  ضٓٛات 5ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ ا٭عساض لمد٠ (EFS)Free Survival -Event  :١ٜٓ يًُسق٢ ايرٜٔ اضتكسٓٚا  دٕٚ أٟ ايٓطب١ الم٦ٛ

ٍٕ خبٝح ٚزّ أٚ , ْهظ أٚ , تكدّٓ يًُسض  .َٔ بدا١ٜ ايع٬زبد٤اّ ضٓٛات  5ضبب نإ , ٚ لمد٠ٓ  ٭ٟ ٚؾا٠ أٚ , ثا

 

 :تبعاّ لمجُٛعات اترطٛز٠ في لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايُٓط ايه٬ضٝهٞ ايع٬ز ا٭ٚيٞ ) ايبد٥ٞ ( اضتراتٝذٝات 

ّٝا ْٗذّا ا٭طؿاٍ أٚزاّ َسانص َععِ تطتددّ نت١ً ) َسض قدِ (  ٚدٛد عدّ أٚ ٚدٛد ٚ المسض َسس١ً ع٢ً بٓا٤ّ , المداطس َع ٜتهٝـ ع٬د

bulky disease. 

 تزُٛع١ َعاٜير ع٢ً بٓا٤ّ , ايتايٞ ايٓٗر ؾكد اقتُسح سدٜجاّ , ايدزاضات ٚ المسانص بين تختًـ قدايتؿٓٝـ ٚ ايتكطِٝ  َعاٜير إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً 

 (30) :ايطسٜس١ٜ  ايتذازب ْتا٥ر ٚ Children's Oncology Group COG Criteria ا٭طؿاٍ أٚزاّ

  : Low-risk diseaseالمسض َٓدؿض اترطٛز٠  -

 .Nonbulkyدٕٚ نت١ً  Stage IIA أٚ Stage IA المسس١ً َٔ

( OS) نًٞ بكا٤ َعدٍ َع %92 سٛايٞ Event-Free Survival( EFS) ا٭عساض َٔ اتراي١ٝ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ َعد٫ت تبًؼ

 .اتذاي١ٝ ايع٬ز بسٚتٛن٫ٛت َع %98 ٜكازب

 : المسنب ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ايبرٚتٛن٫ٛت َععِ تطتددّ

( يلإْاخ OPPA أٚ يًرنٛز ABVE ,OEPA َٔ دٚزات أزبع إلى دٚزتين , COPP/ABVَٔ َٔ دٚزات , أزبعVAMP َٔ دٚزات أزبع)

 (.LD-IFRT) ايػعاعٞ ايع٬ز َٔ َٓدؿك١ دسع١ إلى بالإقاؾ١

 

  : Intermediate-risk diseaseالمسض َتٛضط اترطٛز٠  -

,  bulkyَع ٚدٛد نت١ً  Stage IIA المسس١ً أٚ Stage IA المسس١ً , Nonbulky نت١ً دٕٚ Stage IIB أٚ Stage IB َٔ المسس١ً

 .bulkyايهت١ً  عٔ ايٓعس بػض , Stage IIIA ٚ المسس١ً  Stage IIAE المسس١ً

 نًٞ بكا٤ َعدٍ َع %85 سٛايٞ EFS ا٭عساض َٔ اتراي١ٝ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ َعد٫ت تبًؼ , اتذاي١ٝ ايع٬ز اضتراتٝذٝات َع

OS 93 ٜكازب%. 

-LD ايػعاعٞ ايع٬ز َٔ َٓدؿك١ دسع١ إلى بالإقاؾ١ نجاؾ١ ا٭نجس المسنب ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ايبرٚتٛن٫ٛت َععِ تطتددّ

IFRT. 
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 :ًٜٞ َا غا٥ع بػهٌ المطتدد١َ ا٭ْع١ُ تػٌُ

 َٔ بدٚزتين َتبٛع١ يلإْاخ OPPA أٚ يًرنٛز OEPA َٔ دٚزتإ, ABVE-PC دٚزات خمظ إلى ث٬خ,  COPP/ABV َٔ دٚزات ضت

COPP أٚ يلإْاخ COPDAC يًرنٛز. 

 

  : High-risk diseaseالمسض غدٜد اترطٛز٠  -

 .Stage IV المسس١ً أٚ , Stage IIIB المسس١ً أٚ , bulky نت١ً َع Stage IIB المسس١ً

 نًٞ بكا٤ َعدٍ َع %83 سٛايٞ EFS  ا٭عساض َٔ اتراي١ٝ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ َعد٫ت تبًؼ , اتذاي١ٝ ايع٬ز اضتراتٝذٝات َع

OS 94سٛايٞ ٜبًؼ% . 

( IFRT) المتكُٔ المٝداْٞ ػعاعٞاي ايع٬ز إلى بالإقاؾ١ ايهجاؾ١ عايٞ المسنب ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ايبرٚتٛن٫ٛت َععِ تتكُٔ

 .قٝاض١ٝ أٚ َٓدؿك١ ظسع١

 :ًٜٞ َا غا٥ع بػهٌ المطتدد١َ ا٭ْع١ُ تػٌُ

 دٚزات خمظ إلى ث٬خ ABVE-PC.  

 ٕدٚزتا َٔ OEPA أٚ يًرنٛز OPPA بأزبع دٚزات َتبٛع١ يلإْاخ َٔ COPP أٚ يلإْاخ COPDAC يًرنٛز.  

 دٚزات أزبع َٔ BEACOPP ا٫ضتذاب١; ع٢ً ٜعتُد ٫سل إقافي ع٬ز َع  

 .(ذنٛز) IFRT َع ABVD َٔ دٚزتين أٚ( إْاخ) IFRT بدٕٚ COPP / ABV َٔ دٚزات أزبع: في ساٍ اضتذاب١ ضسٜع١ دٝد٠ 

 ١٦ٓٝ  .IFRT إلى بالإقاؾ١ BEACOPP َٔ إقاؾ١ٝ دٚزات أزبع: في ساٍ اضتذاب١ بط١٦ٝ ض

 

 ٚالمساٖكين تبعاّ لمجُٛعات اترطٛز٠ :  ا٭طؿاٍ عٓد سدٜجاّ المػدؿ١ لمؿَٛا ٖٛددهٔ (  : ع٬ز 7ددٍٚ ) 
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 : ( Relapseايٓهظ ) 

 .ا٭ٍٚ ايع٬ز ؾػٌ بعد ست٢ , اتذٝا٠ قٝد ع٢ً يًبكا٤ عادي١ بؿسؾ١ بًُؿَٛا ٖٛددهٔ المؿابٕٛ ٚالمساٖكٕٛ ا٭طؿاٍ ٜتُتع

 .تكدّ أٚ ْهظ دٕٚ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً َعدٍ ايبكٝا َٔ بهجير أع٢ً الإجمايٞ َعدٍ ايبكٝا ع٢ً قٝد اتذٝا٠ ٜهٕٛ اتذا٫ت , َععِ في , ٚبايتايٞ

 ع٢ً ايطٝطس٠ ٚتعككٕٛComplete Remission (CR)  ا٭ٚيٞ ايع٬ز بعد اضتذاب١ نا١ًَ ع٢ً ٖٛددهٔ لمؿَٛا َسق٢ َععِ ضٝشؿٌ

 .ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض

 %30 - %15 , ٚفي( 2 - 1المسس١ً )غدـ يدِٜٗ المسض في المساسٌ المبهّس٠  ايرٜٔ المسق٢ َٔ %15 - %10 ايٓهظ في تعدخ قد , ذيو َٚع

 (31,32) َساسٌ َتكد١َ َٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ. َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ َٔ

ٓٓد٠ ) َكا١َٚ ع٢ًَٔ المسق٢ َٔ  %15 - %10ٜعاْٞ َا ٜكازب َٔ  ًع٬ز ا٭ٚيٞ ايع٬ز (,  ضٛا٤ في ساٍ لم تطتذب ي لمؿَٛا ٖٛددهٔ َع

ٛٓز ايتٓعٓٝد ) المكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز بعد اضتذاب١ دص١ٝ٥ أٚي١ٝ  .ايبد٥ٞ أٚ تط

 .ايع٬ز َٔ ا٫ْتٗا٤ َٔ ضٓٛات 3 غكٕٛ سٛايٞ في سا٫ت ايٓهظ جمٝع َٔ %90 سٛايٞ تحدخ

ٝٓ المٛاقع في ايٓهظ سا٫ت جمٝع َٔ %80 سٛايٞ تحدخ  (33,34).ْادز٠ اتددٜد٠ المٛاقع في ا٫ْتهاضات إٔ سين في ايبدا١ٜ, في المؿاب١ ١المعٓ

١ٓٝ  َٔ اتذد َع ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض ع٢ً ايطٝطس٠ تحكٝل تظب إٔ ٜهٕٛ الهدف َٔ ايع٬ز ٖٛ  .ٚ َكاعؿات٘ ايع٬زسٓم

 َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ ْؿـ َٔ أنجس في Complete Remission (CR) نا١ًَ اضتذاب١ ٟالإْكاذ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز تعكل إٔ يمهٔ

ٓٓانط١ أٚ ا ٓٓد٠ ) المكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي  ا٭َساض َٔ اترايٞ ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ يهٔ ,لمع

 long-term disease-free survival  َّا ٜتطًب ١ٓٝ  اتر٬ٜا شزع عُٛ  (.HCT)ايراتٞ  يًدّ المه١ْٛاتدرع

  أٚ قدا١َ نبد , أٚ طشاٍ , أٚ نًُٝٗا.عاد٠ّ َا ٜعٗس ايٓهظ ع٢ً غهٌ أعساض تتعًل بكدا١َ ايعكد ايًُؿا١ٜٚ , 

َـ عٓدِْٖطب١ ق١ًًٝ ؾكط َٔ المسق٢ في سين ,  ٓٓ انتُػ ٟٓ دٕٚ سٜضيًُ ا٫عتٝادٟ ايطسٜسٟ ايؿشـ ْتٝذ١هظ اي   .أعساض أ

 خطس ٜٛدد سٝح , المتأخس ظايٓه ساي١ في خاف بػهٌ, ٚ ذيو  المػب١ٖٛ ايهت١ً َٔ خصع١ اّعَُٛ ١ايٓانط ٖٔٛدده لمؿَٛا  تػدٝـ ٜتطًب

 .المسق٢ ٖ٪٤٫ عٓد( ايؿًب١ ا٭ٚزاّ أٚ ٫ٖٔٛدده لمؿَٛا ) ٟٛايجاْ بايطسطإ يلإؾاب١ نبير

 َع خاؾ١ , Partial Remission (PR)ْهظ َبهس في ساي١ اضتذاب١ دص١ٝ٥  َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ عٓد اّقسٚزٜ اترصع١ تهساز ٜهٕٛ ٫ قد

 .ايب١ٜٛٝٓ ا٭عساض ٚدٛد اضتُساز

ٓٓداّ ( ع٢ً المسض نإ إذا , ذيو َٚع  ايتػدٝـ يتأنٝدددٜد٠  خصع١ أخر ٜبرز َا ٖٓاى ٜهٕٛ ؾكد , عادٟ غير بػهٌ يع٬زا َكاَٚاّ ) َع

 .ا٭خس٣ ا٭َساض اضتبعاد ٚ ُؿَٛا ٖٛددهًٔي ا٭ٚيٞ

ُٓ , َعصٚي١ َٛاقع ْهظ ٖٓاى نإ إذا خاؾ١ّ , ظايٓه ٚقت في  Restagingالمسسًٞ  تؿٓٝـاي بإعاد٠ ٜٛؾ٢ ُٜعدٓ ٖرا َٗ   ايتػدٝـ يتكِٝٝ اّٚ 

 المه١ْٛ اتدرع١ٝ اتر٬ٜا بصزع المتعًك١ ٚايكسازات , الإغعاعٞ ايع٬ز ٚاضتدداّ , َٚدت٘ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز اختٝاز ذيو في بما , ايع٬ز تٛدٝ٘ ٚ

 .المٓاعٞ ايع٬ز أٚ/  ٚ( HCT) يًدّ

يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ , نإ أنجسٖا ٚقٛساّ ٚ اضتدداَاّ  Restagingايعدٜد َٔ ا٭ْع١ُ ٚ المدططات لإعاد٠ ايتؿٓٝـ المسسًٞ  اقتُسحَ

 َسس١ً) RS  اتذسٚف ٚاضتبداٍ ظايٓه ٚقت في المسض َد٣ يٛؾـ Cotswolds  نٛتطٛٚيدش تعدٌٜ َع Ann Arbor آزبٛز إٓ تؿٓٝـٖٛ 

 .( pathological stage المسق١ٝ المسس١ً) PS أٚ(  clinical stage ايطسٜس١ٜ المسس١ً)  CS يـ( relapse stage ظايٓه
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 (35,36) :ٖٞ  ( الإؾاب١ بايٓهظ)  المعاتد١ يؿػٌ اترطٛز٠ عٛاٌَتػير ايدزاضات إٔ أِٖ 

 .(  4 – 3) المسس١ً  المسض َسس١ً (1

 .B ا٭عساض ايعا١َ اتدٗاش١ٜ ٚدٛد (2

 ايٓطٝذٞ. ايُٓط (3

4)  ١ٜٓ   .E (Extranodal extension )ايتٛقٓعات خازز ايعكد

 .Mediastinal Bulky Disease  المٓؿؿ١ٝ ايكدا١َ (5

  .المرنّس اتدٓظ (6

 .( ظايٓه بعد ايٛؾٝات َعدٍ شٜاد٠ بطبب , أقٌ نًٞ بكا٤عدٍ بم ا٭ؾسٜكٞٚ  ا٭َسٜهٞ ايعسم ازتبطايعسم ) سٝح  (7

 الإْاخ فيmg/dl 12 َٔ أقٌ أٚ  mg/dl 10.5 َٔ أقٌ,  ايدّ ) اتطؿاض َطت٣ٛ ُٖٝٛغًٛبين ايدّ عٓد ايتػدٝـ ؾكس (8

 .(ايتٛايٞ ع٢ً , ٚايرنٛز

 .ESRازتؿاع ضسع١ ايتجؿٌ  (9

  .ايتػدٝـ عٓد(   microl/13500 َٔ أنبر WBC ايبٝكا٤ ايدّ نسٜات عدد) Leukocytosis ايبٝكا٤ ايهسٜات نجس٠ (10

 .EBV بؿيرٚع َساؾك١ إؾاب١ ٚدٛد (11

12)  ٕٓ ,  6 ٚ 1 ْتريٛنينَجٌ  ا٫ايطٝتٛنٝٓات ,  تسنٝص ٚ شٜاد٠,   CD 68 ٚإتظاب١ٝ  باتذُكات ا٫زتهاضٞ ا٫زتػاحبالإقاؾ١ إلى أ

 .ٝداتد غير َع الإْراز َستبط١ تُعدٗ انًٗ ايٛزَٞ, ايٓدس ٚعاٌَ

 

 : ظ١ٛشًَ

 عٛاٌَ أِٖ َٔ  Mediastinal Bulky Disease  المٓؿؿ١ٝ ايكدا١َ ٚ B ا٭عساض اتدٗاش١ٜ ايعا١َ ٚدٛد ٚ المسض َسس١ً تُعدٗ عَُٛا

 .المعتُد٠ اترطٛز٠

ٓٓهظ  ١٦ٓٝ يد٣ َعاتد١ َسق٢ اي ِٓ ايعٛاٌَ ايتي تٓب٧ٓ بٓتا٥ر ض  , ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗسّا 12 - 3 بين َا ايبانس ظايٓه , B عساضٖٞ : ٚدٛد ا٭أٖ

 (37) .ايجاْٞ اترط َٔ ايهُٝٝا٥ٞ يًع٬ز ا٫ضتذاب١ ٚقعـ

 ع٬ز , دٕٚ ضٛابل ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َٔ دؿك١َٓ تدسع١ خكعٛا ايرٜٔ أٚ , ا٭ٚيٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗسّا 12 بعد هطٕٜٛٓ ايرٜٔ المسق٢

 (38) .نجاؾ١ أنجس ١نُٝٝا٥ٝ ١عاتدبم َعاتدتِٗ عٓد أؾكٌ ْتا٥ر يدِٜٗ,  غعاعٞ

 ضبل ٚايرٜٔ( B أعساض أٚ قدِ َسض ٚدٛد عدّ َع IA ٚ IIA المساسٌ)المسض َٔ َبهس٠ بمسس١ًايٓهظ  َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢بُٝٓا 

 .IFRT الإْكاذٟ َكاؾاّ إيٝ٘ ايع٬ز ايػعاعٞ ايهُٝٝا٥ٞ يًع٬ز المد٣ ط١ًٜٛ اضتذابات يدِٜٗ ٜهٕٛ إٔ يمهٔ ٚسدٙ ايهُٝٝا٥ٞ بايع٬ز ع٬دِٗ

ايبٛشٜترْٚٞ ) ٚ ٖٛ  بالإؾداز المكطعٞ ايتؿٜٛس أٚ/ٚ  المحٛضب المكطعٞ ايتؿٜٛس باضتدداّ ايػعاعٞ أٚ ايهُٝاٟٚ يًع٬ز المسض اضتذاب١ تكِٝ

ٝٓاّ ايؿعاي١ ا٭ْطذ١ بين ايتُٝٝص ع٢ً ا٭ؾكٌ يكدزت٘  , ٫سكّا بايٓهظ ذاتٗا عد تٓرز ٫ قد ايتؿٜٛس في المتبك١ٝ ايهت١ً ٕٓٚ ايٓدس سٝح إ اضتك٬ب

 ٚ بكاٜا َتٓدس٠ (. َتًٝـ ْطٝر َٔ ؾكط تتهٕٛ َا غايبّا ايهت١ً ٖرٙ ٭ٕ

قٝاضٞ  ع٬ز اّٜٛدد سايٝ ٫ , ايٛزّ ايبد٥ٞ َٔ ع٬ز ايعهظ ٜعتبر تدبير ايٛزّ ايٓانظ أٚ غير المطتذٝب ع٢ً ايع٬ز أَساّ ؾعباّ يًػا١ٜ , ؾع٢ً

 .يلإْكاذ في َسق٢ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ أٚ المعٓد٠ قابٌ َٓٗذٞ

ٝٓ َٔ اتذد َع ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض ع٢ً ايطٝطس٠ تحكٝل ع٬زاي َٔ الهدف ٜهٕٛ إٔ تظب  .ٚ َكاعؿات٘ ايع٬ز ١سم

ٗـ ٓٓانط١ ٖٛددهٔ لمؿَٛا َسق٢ لمععِ ؾُٝا تغ ٓٓد٠ أٚ اي ٝٓاّ ٜٛؾ٢ , ايع٬ز ع٢ً المع  َتبٛعّا الإْكاذٟ المسنب ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز باضتدداّ ساي

 .HCT شزع بدٕٚ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َٔ بد٫ّ , ذاتٝاّ HCT يًدّ المه١ْٛ اتدرع١ٝ اتر٬ٜا شزع بـ

 ْ٘ٓ   long-term disease-free survival ا٭َساض َٔ اترايٞ ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ ٜتطًب , اتذا٫ت َععِ فيسٝح أ

ّٝا يًدّ المه١ْٛاتدرع١ٝ  اتر٬ٜا شزع  Autologous Hematopoietic Cell Transplantation. (39) (HCT) ذات
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ِٓ ,( HCT) ايراتٞ يًدّ المه١ْٛ اتدرع١ٝ اتر٬ٜا يصزع المسٓغشين المسق٢ تحدٜد ع٢ً أضاضٞ بػهٌ ايتدبير ٜعتُدلهرا ,   المٓاضب ايع٬ز ٚقع ث

 تحدٜد ٚ , الإْكاذٟ ايهُٝٝا٥ٞ يًع٬ز ا٫ضتذاب١ َد٣ تكِٝٝ ٚ ,( المٓاعٞ ايع٬ز أٚ/ٚ ٚالإغعاعٞ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ذيو في بما) ايصزع إدسا٤ قبٌ

١ٓٝ ايعسٚف تحدٜد ٚ , ايٓهظ عٓد ؾكط َٛقع١ أٚ  َٓتػس٠ إؾاب١ ٚدٛد َع ايٓهظ تساؾل إذا ؾُٝا  .المساؾك١ المسق

ٝٓاّ تػير ايدزاضات سٝح   اتر٬ٜا شزاع١ َع (HDT) High Dose Chemotherapyعاي١ٝ  ظسعات ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز تطبٝل إلى أ١ُٖٝساي

 المؿابين ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ ع٬ز فيAutologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation  (AHSCT )اتدرع١ٝ ايرات١ٝ 

 .بايٓهظ

 .IF-RTٚ َٔ خٝازات المعاتد١ أٜكاّ اضتدداّ ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ ايػعاعٞ المسنب 

 أثٓا٤ المطبك١ ايع٬ز ايػعاعٞ دسع١ ع٢ً ٚ ذيو اعتُادّا ,10Gy – 30Gyسٛايٞ  تدد١َ في سا٫ت ايٓهظايع٬ز ايػعاعٞ المط دسع١ تتراٚح

 (40).ايٛزّ ايبد٥ٞ ع٬ز

ظ ) ٖٚٛ ايعاٌَ تازٜذ بد٤ ايٓه ٚع٢ً ايٛزّ ايبد٥ٞ ايطسم ايع٬د١ٝ المتبع١ َطبكاّ في تدبير ع٢ً عٓد ايٓهظ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز اختٝاز ٜعتُد

 .(ا٭ق٣ٛالإْرازٟ 

 :دهٔ إلى ْٛعين ُٖاسٝح ؾٓؿت جمع١ٝ أَساض ايدّ ٚ ا٭ٚزاّ عٓد ا٭طؿاٍ ايٓهظ في لمؿَٛا ٖٛد

 .غٗس َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز 12-3: تعدخ خ٬ٍ   Early Relapseْهظ بانس (1

 غٗس ( َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز , ٚ ٖٛ أؾكٌ إْرازاّ بهجير َٔ ايٓهظ ايبانس. 12: تعدخ بعد ض١ٓ )  Late Relapse ْهظ َتأخس (2

 

ٝٓٔ إْكاذٟ ع٬دٞ ْعاّ ايدٓزاضات ٚ ايتذازب,  اٯٕ إلى,  تحدد لم ْٓ٘ ع٢ً َع  َٔ أع٢ً اضتذاب١ َعد٫ت أٚ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ بمٝص٠ ٜتُتٓع أ

 .المجاٍ ٖرا في غيرٙ

 ) المتكُٔ ا٭د١ٜٚ ايتاي١ٝ  IEPٚ (  Ifosfamide ٚ Etoposide ٚ Carboplatin ) المتكُٔ ا٭د١ٜٚ ايتاي١ٝ : ICEا٭ْع١ُ ايع٬د١ٝ  أثبتت

Ifosfamide ٚ Etoposide ٚ Prednisone  )ايرٜٔ المسق٢ في خاؾ١ , ؾعايٝتٗا في ع٬ز لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ ٚ المعٓد٠ ع٢ً ايع٬ز 

 (40) .ايبد٥ٞبانس ع٢ً ايع٬ز  ْهظ َٔ ٜعإْٛ

 (41,42).ايٛزّ ايبد٥ٞ في ع٬ز اضتدداَُٗا ٜتِ لم إذا ع٬د١ٝ , ندٝازات ABVD ٚ COPPنُا يمهٔ اضتدداّ ا٭ْع١ُ  

ٝٓا ,  ٜٓاّ بايتٓاٚب  IEP-ABVDتٓم اعتُاد ايٓعاّ ايع٬دٞ في أٚزٚبا , ساي ٓٓا standard approach َٓٗذاّ َعٝاز نط١ ٚ يتدبير اتذا٫ت اي

ٓٓد٠    (52) َٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ يد٣ ا٭طؿاٍ.المع

 .يد٣ ا٭طؿاٍ ٚالمساٖكين اّأنجس خٝازات ايع٬ز اضتدداَ ICE في اي٫ٜٛات المتشد٠ , ٜعدبُٝٓا 

ٓٓهظ سا٫ت في غٝٛعاّ ا٭نجس ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ُٜعدٗ,  عَُٛاّ,  يهٔ ٚ  ٚ, ICE : (ifosfamide, carboplatin, etoposide) ْعاّ ٖٛ اي

١ٓٝ أثبت يهْٛ٘ ْعساّ ذيو ١ٓٝ ٚ عاي١ٝ ؾعاي ٌٓ سم ٝٓاّ أق ٓٓعاّ ٖرا في ايهبيَرٜٔ المُازضين َعسؾ١ ٚ إلماّ إلى إقاؾ١ّ,  ْطب  .اي

١ٓٝ ازتباط٘ َع ا٭خر ب  المستبط١ باضتدداّ ايعٛاٌَ الم٪يه١ً . بصٜاد٠ خطس الإؾاب١ با٭ٚزاّ اتربٝج١ ايجا١ْٜٛا٫عتباز إَهاْ

١ٜٓ باضتهػاف أْع١ُ  Children’s Oncology Group (COG)  تزُٛع١ أٚزاّ ا٭طؿاٍلهرا ايطبب , قاَت  ١ٓٝ إْكاذ  أخس٣ , سدٜج١ ع٬د

بعد دٚزتين  CR, َع ْطب١ اضتذاب١ نا١ًَ  اتراف بِٗ AHOD00P1 في بسٚتٛنٍٛ  Ifosfamide ٚ (IV)  Vinorelbine َجٌ اتدُع بين

ٚ بريو أثبت ٖرا  ,  %90  , َع ْطب١ بكٝا دٕٚ تكدّ المسض تتذاٚش ع٢ً ا٭قٌ %72سٛايٞ  PRاضتذاب١ دص١ٝ٥  , ٚ:92 َٔ ايع٬ز تؿٌ إلى 

ٝٓاّ َكاز١ّْ با٭ْع١ُ ا٭خس٣ , سٝح نإ أبسشٖا اي ١ٓٝ َكبٛي١ ْطب ١ٓٝ عاي١ٝ َع سم ٝٓايٓعاّ ايع٬دٞ ؾعاي  (53) .د١َٜٛ في المكاّ ا٭ٍٚاي١ طُ

 Gemcitabine   ٚ Vinorelbine  (GV ). (54)ٚ َٔ ا٭ْع١ُ اتذدٜج١ ا٭خس٣ أٜكاّ ٖٛ اتدُع بين 

ََين  ٓٓعا ٌُٓ ن٬ اي ٝٓد  (GV)ٚ (IV)تٓم تح ٝٓاّ , ٚ بريو تٓم اتذد َٔ اضتدداّ  اّد ١ٓٝ َكبٛي١ ْطب ايطسطاْات ٚ تكًٌٝ سدٚخ  Etopside, َع سم

 المستبط بٗرا ايدٚا٤. acute myeloid leukemia  ( AML)ايجا١ْٜٛ ٫ضُٝا ضسطإ ايدّ 
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قد ٜهٕٛ شزع اتر٬ٜا اتدرع١ٝ اترٝؿٞ  HDTتػير ايدزاضات أٜكاّ أْ٘ في بعض اتذا٫ت ايتي ٜؿػٌ ؾٝٗا ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ ظسعات عاي١ٝ 

Allogeneic Stem Cells Transplantation .خٝازاّ قاب٬ّ يًتطبٝل 

١ٓٝ المه١ْٛ يًدّ ايراتٞ ٌُٜؿكٓ  ايٛؾٝات شٜاد٠  بطبب المسق٢ ععِيد٣ َ Allogeneic) ايػيرٟ (  اترٝؿٞع٢ً   Autologous شزع اتر٬ٜا اتدرع

 Allogeneic. (43)في ساي١ ايصزع ايػيرٟ  بايصزع المستبط١

ٝٓاّ ايطسٜس١ٜ ايتذازب تػيرنُا   زٜد خ٬ٜا تطتٗدف ايتيٚ  ,CD30 المطتكد أقداد َجٌ الهدؾ١ٝ, ا٭د١ٜٚ اضتدداّ َػذع١ َع ْتا٥ر إلى ساي

 . بٛؾس٠ CD30عٔ  ُٜعبٓس سٝح ْؿطٗا, ْبرؽيرضت

 ُٜعبٖسُ ايرٟ ٚ CD30 ٜطتٗدف ايٓط١ًٝ أسادٟ َكاد دطِٚ ٖٛ ) Brentoximab Vedotin, تمت المٛاؾك١ ع٢ً دٚا٤  2011سدٜجاّ في آب عاّ 

 ( antitubulin monomethyl auristatin E عاٌَ َع َتراؾل Hodgkin/Reed-Sternberg ( HRS ) خ٬ٜا ع٢ً غا٥ع بػهٌ عٓ٘

 يع٬ز َسق٢ لمؿَٛا ٖٛددهٔ  The US Food And Drug Administration FDAَٔ قبٌ َٓع١ُ إداز٠ ايػرا٤ ٚ ايدٚا٤ ا٭َيرن١ٝ 

ٓٓانط١  .%74ٜؿٌ إلى  Overall Respone Rate ORRَع َعدٍ اضتذاب١ إجمايٞ  اي

 :  Brentoximab Vedotinاضتطبابات المعاتد١ بـ 

ِٓ إعطا٤ٙ ضابكاّ ايٓهظ  .1  (.بعد ؾػٌ شزع اتر٬ٜا اتدرع١ٝ ايرات١ٝ ) إذا لم ٜت

بعد ؾػٌ ْعاَين ضابكين ع٢ً ا٭قٌ َٔ ْعِ ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ َتعدد ايعٛاٌَ في المسق٢ غير المسغشين يصزاع١ اتر٬ٜا ايٓهظ  .2

 .اتدرع١ٝ 

١ٓٝ يًع٬ز ايهُٝٝا٥ consolidationأٚ نـ ع٬ز داعِ  .3  ٞ.بعد اضتذاب١ دص٥

عاّ  ٠َدَُٓنع٬ز ؾٝا١ْ  National Comprehensive Cancer Network NCCN Guidlineنُا دخٌ ٖرا ايدٚا٤ قُٔ تٛؾٝات 

 HDT-AHSCT.(44)ٚاسد بعد ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ ظسعات عاي١ٝ َتبٛعاّ بصزع اتر٬ٜا اتدرع١ٝ ايراتٞ 

نع٬ز ٚسٝد في لمؿَٛا ٖٛددهٔ   Brentoximab Vedotin  نُا تػير ايدزاضات إلى ؾعاي١ٝ َر١ًٖ ددٓاّ يد٣ اضتدداّ بسٜٓتٛنطُٝاب

لمؿَٛا ٖٛددهٔ  ِيدٜٗ ايرٜٔ المسق٢ في ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َع دٓب إلى دٓباّ ايبد٥ٞ ايع٬ز َٔ نذص٤ اختبازٙ ايٓانظ ٚسايٝاّ تظسٟ

 َػدؿ١ سدٜجاّ.

 .Brentuximab vedotin, 1.8 mg/kg once every 3 weeks for up to 16 cyclesطسٜك١ الإعطا٤ : 

 ٚ َٔ ايع٬دات ايبٝٛيٛد١ٝ المٓاع١ٝ اتذدٜج١ ا٭خس٣ المطتدد١َ في ساٍ ايٓهظ :

 طسٜل عٔ المٓاعٞ ايهػـ َْٔبرؽ َٔ ضتير سٝح تتٗسٓب خ٬ٜا زٜد PD ٚ 1-PDL  : ٖٞ ٚpembrolizumab , nivolumab-1 َجبطات

لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايُٓط  في َؿسط بػهٌ PD-1 زٚابط عٔ ُٜعبٓسُ, Programmed Death 1 (PD-1)  المبرَر المٛت َطاز اضتدداّ

 .ايه٬ضٝهٞ

Nivolumab  ٌتمت المٛاؾك١ عًٝ٘ َٔ قب :FDA  َع َعدٍ اضتذاب١ إجمايٞ  2016في أٜاز ,ORR  65ٜؿٌ إلى%. 

Pembrolizumab  ٌتمت المٛاؾك١ عًٝ٘ َٔ قب :FDA  َع َعدٍ اضتذاب١ إجمايٞ  2017في آذاز ,ORR  67ٜؿٌ إلى%. 
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ٝٓد٠ ْتٝذ١ نـ َد٠ّٓ أطٍٛ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤تمدٜد ؾتر٠  تٓم  ع٬ز يمهٔ بُٝٓا ;( CR) نا١ًَ اضتذاب١ ع٢ً اتذؿٍٛ تم ساٍ في َتٛقّع١ د

 ايػعاعٞ ايع٬ز ٜتبع٘ قد ٚايرٟ,  ذاتٞ HCT باضتدداّ الإْكاذٟ ايهُٝٝا٥ٞ يًع٬ز( PR) دص١ٝ٥ اضتذاب١ َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ بعض

(RT )ٚ  /ٚايداعِ ايع٬ز أ  (ؾٝا١ْ maintenance   )بـ ايبرٜٓتٛنطُٝاب  brentuximab vedotin  ,ٚ في المعاتد١ ْٗر ُٜدزع ٌٓ  ساي١ ن

 .المسض َٚٛقع طبٝع١ سطب,  سد٣ ع٢ً

 إدسا٤ قبٌ RT غعاعٞ ع٬ز بإدسا٤ ٜٛؾ٢,  ٚاسد إغعاعٞ(  َٓؿر)  سكٌ في تكُٝٓٗا ٚ اغتُالها يمهٔ المتبك١ّٝ ايتٛقعات ناْت ساٍ ؾؿٞ

 .ايصزع

 ايكابٌ ايبدٌٜ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز باضتهُاٍ سٝٓٗا ٜٛؾ٢,  ٚاسد إغعاعٞ سكٌ في اغتُالها يمهٔ ٫ المتبك١ّٝ ايتٛقٓعات ناْت ساٍ في بُٝٓا

 .المٓاعٞ ايع٬ز أٚ الهدفي ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز أٚ يلإْكاذ

ًٖٓين غير)  المسغشين غير المسق٢ ع٬ز ٜتِ ١ٓٝ طسم بٛاضط١(  المساؾك١ المسق١ٝ ايطٛابل بطبب ذيو ٚ)  HCT يـ(   الم٪  نجاؾ١ ٚ ؾسا١َّ أقٌ ع٬د

 ايع٬ز َٔ بد٫ّ , RTايػعاعٞ ايع٬ز  دٕٚ أٚ َع ,( المٓاعٞ ايع٬ز أٚ , ٚسٝد نُٝٝا٥ٞ دٚا٤ أٚ , brentuximab vedotin , المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً)

 ( .ICE , المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً) المهجـ المسنب ايهُٝٝا٥ٞ

 ببطاط١ الهدف ٜهٕٛ قد , اتذا٫ت بعض في أٚ ; ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً المسض ع٢ً ايطٝطس٠ تحكٝل ٖٛ المسق٢ ٖ٪٤٫ في المعاتد١ ٖدف ٜهٕٛ سٝح

 .ؾكط ا٭عساض تخؿٝـ ٖٛ

ٓـ ا ٓٓهظ أٚ ,( ا٭ٚيٞ ايع٬ز َٔ ا٫ْتٗا٤ بعد ضٓٛات عد٠ ا٭قٌ ع٢ً) َتأخس ْهظ َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ لمسق٢ؾُٝا تغ  أٟ) localized المٛقٓع اي

ٓٓهظ ساٍ في أٚ ,( ٚاسد َٛقع  بد٬ّٜ( RTغعاعٞ ع٬ز َع غايبّا) الإْكاذٟ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ٜعد , عَُٛاّ ا٭ٚيٞ ايٓهظ أٚ , أعساض دٕٚ اي

 .HCT يـ َكبٛيّا

ّٝا HCT إدسا٤ بعد ٜٓهطٕٛ ٚايرٜٔ  المتهسز أٚ ايجاْٞ ايٓهظ َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ ع٬ز ٜكترح بُٝٓا  brentuximab باضتدداّ ذات

vedotin  ٚ ١ٓٝ المٓاع١ٝ المجبطات  ايػيرٟ يًدّ المه١ْٛ اتدرع١ٝ اتر٬ٜا شزع ٚ( Nivolumab ٚ Pembrolizumab , المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً) الهدؾ

allogeneic HCT ايطسٜس١ٜ ايتذازب في المعتُد٠ ايتذسٜب١ٝ ٚايٓٗر. 

١ٓٝ , المساؾك١ ٚا٭َساض , الُمطبك١ ايع٬دات ٚ , المسض يـطسع١ تبعاّ المعاتد١ في ايكساز ٖرا ُٜ٪خر إٔ تظب,  عَُٛاّ  ُٚد١ٗ إلى إقاؾ١ّ , ايع٬ز ٚسم

 .المجاٍ ٖرا في ٚ زأُٜٗا ايطبٝب/المسٜض ْعس

 

 

 ٜعطٞ اتددٍٚ ايتايٞ لمح١ عا١َ عٔ ا٭ْع١ُ ايع٬د١ٝ المتبع١ في تدبير لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ ٚ المعٓد٠ ع٢ً ايع٬ز :
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 ايع٬ز : ع٢ً المعٓد٠ ٚ ايٓانط١ ٖٛددهٔ لمؿَٛا تدبير في المتبع١ ايع٬د١ٝ ( : ا٭ْع١ُ 8ددٍٚ ) 

 ا٭ٜاّ اتدسع١  ايدٚا٤ ايٓعاّ ايع٬دٞ

DHAP Dexamethasone 
Cisplatin 

 

Cytarabine 

40 mg IV 
100 mg/m2 24-hr IV 

infusion  

2 g/m2 IV q12h 

1-4 
1 

 
2 

Dexa-BEAM Dexamethasone  

BCNU  

Etoposide  

Cytarabine 

  

Melphalan 

12 mg/m2 PO 
60 mg/m2 IV 1 hr 

150 mg/m2 IV 2 hr 

100 mg/m2 IV 30 min, 
q12h 

20 mg/m2 IV 

1-10 

2 
4-7 
4-7 

 

3 

IEP Ifosfamide  

 
Etoposide  

Prednisone 

2,000 mg/m2 continuous 
IV infusion, 24h  

125 mg/m2, IV 2 hr  

100 mg/m2, PO  

1-5 

 
1-5 
1-5 

ICE Ifosfamide  

 

Carboplatin 
Etoposide  

2,000 mg/m2 continuous 
IV infusion, 24h 

 120 mg/m2 , IV 1 hr 
125 mg/m2, IV 2 hr 

1-5 

 

1-5 
1-5 

GVD 
(56) 

 

Gemcitabine 
 

 Vinorelbine 
 

pegylated liposomal 
Doxorubicin 

1000 mg/m2  
 

20 mg/m2 
 

15 mg/m2 

GVD was administered on 
days 1 and 8 

 every 21 days 

GDP 
(57) 

 

Gemcitabine 

Dexamethasone, 
Cisplatin 

1000 mg/ m2 

40 mg/ m2 
100 mg/m2 

days 1 and 8 
days 1–4 

 day 1 

AHOD00P1 (54) 
(IV) 

Ifosfamide 

Vinorelbine 
3000 mg/m2/day 

25 mg/m2 dose 

during 4 consecutive days 
on days 1 and 5. 

APE Cytarabine 

 

Cytarabine 

 

Eoposide 
 

Cytarabine 
 

Cisplatin 

375 mg/m2 infusion, 10 
min 

125 mg/m2 infusion, 60 
min 

20 mg/m2 infusion, 20 
min 

250 mg/m2 infusion, 90 
min 

15 mg/m2 infusion, 20 
min 

 

Sequence repeated q12h 
for 3-4 per min cycle and 

days 1, 2 

 

High-Dose Chemotherapy HDT : ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ ظسعات عاي١ٝ 

BEAM BCNU 
Etoposide 

Cytarabine 
Melphalan 

300 mg/m2 IV 
150 mg/m2 IV, q12h 
200 mg/m2 IV, q12h 

140 mg/m2 IV 

-7 
-7 to -4 
-7 to -4 

-3 

CBV Cyclophosphamide 

BCNU 

Etoposide 

1,500 mg/m2, ×4  
300 mg/m2 IV, ×1 
125 mg/m2 IV, ×6 

Not given 

 

BEC BCNU 
Etoposide 

Cyclophosphamide 

10-15 mg/kg, IV 

60 mg/kg IV 
100 mg/kg IV 

-6 
-4 
-2 
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ٓٓد٠ ) المكاَٚ ٓٓهظ ا٭ٍٚ يًُؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه١ٝ أٚ لمؿَٛا ٖٛددهٔ المع ١ ( ع٢ً ؾُٝا ًٜٞ , ٜػسح ٖرا المدطط المٓٗر المتٓبع في تدبير اي

 (9) ايع٬ز :

 

 ايه٬ضٝهٞيٛزّ لمُؿَٛا ٖٛددهٔ ايُٓط ( :  خٛازش١َٝ تدبير ايٓهظ ا٭ٚيٞ 12ايػهٌ )
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CHL :١ ايه٬ضٝهٝ ٔلمؿَٛا ٖٛددهclassical Hodgkin lymphoma. 

CR :نا١ًَ اضتذاب١ complete response. 

PR :دص١ٝ٥ اضتذاب١partial response . 

PD :َتكدّ َسض  progressive disease , ٔطسٜل ع PET / CT ٚايطسٜسٟ ايتكِٝٝ أ. 

ICE  : ifosfamide, carboplatin, etoposide. 

GVD  :gemcitabine, vinorelbine, pegylated liposomal doxorubicin. 

DHAP :dexamethasone, cytarabine, Cisplatin. 

HCT :يًدّ المه١ْٛ اتدرع١ٝ اتر٬ٜا شزع hematopoietic cell transplantation. 

BV :ؾٝدٚتين بسْتٛنطُٝاب brentuximab vedotin. 

RT :ػعاعٞاي ايع٬ز radiation therapy. 

 

 اّتػٌُ اترٝازات ا٭نجس غٝٛع, سٝح  عدد دٚزات ايع٬ز ٚ في سا٫ت ايٓهظ تغتًـ اتربرا٤ ؾُٝا ٜتعًل بايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ المؿكٌ *

ICE  ٚDHAP . 

 .ٟإْكاذنع٬ز نُٝٝا٥ٞ أٚيٞ  ICE دٚزتين َٔ اتٓباع ٌؿكٓعَُٛاّ , ٜ

ِٓ اتٓباع  ١ٜٓ ثاْٞ نـ خط  GVD ث  .٭ٚي٦و ايرٜٔ تعتادٕٛ إلى ع٬ز نُٝٝا٥ٞ إقافيفي المعاتد١ الإْكاذ

 

 immuneايع٬ز المٓاعٞ المجبٓط  أٚ, ( brentuximab vedotin , المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً) ١ٝدؾاله ١ايهُٝٝا٥ٝ ١اتدعالم خٝازات تػٌُ:  ¶

checkpoint blockade  , ٍع٢ً ضبٌٝ المجا (Nivolumab, Pembrolizumab). 

Δ  ٞايع٬ز ايػعاع :RT  ,أٚ ايجاْٞ اترط َٔ الإْكاذٟ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ٜعد brentuximab vedotin ٌخاؾ١ , ٖر اتذاي١ في َكبٛي١ بدا٥ 

 .ا٭َد ط١ًٜٛ أّ  قؿير٠ أناْت ضٛا٤ نبير٠ سم١ٝ إلى الإغعاعٞ ايع٬ز ٜ٪دٟ إٔ المتٛقع َٔ نإ إذا

 .(ٞػعاعاي تزاٍ اتذكٌ خازز ددٜد ْػاط أٟ) PD ٫ضتبعاد PET / CT إدسا٤ ٜتِ:  ◊

١ٓٝ قبٌ المؿاب بالمٛقع ػعاعٞاي ايع٬ز إعطا٤ يمهٔ : §  ايع٬ز َع CR اضتذاب١ نا١ًَ إلى ايٛؾٍٛ بعدٚ ذيو  , HCT إدسا٤ شزع خ٬ٜا درع

 .ايبدٌٜ ايهُٝٝا٥ٞ

 المسق٢ عٓد( عَُٛاّ  اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ يٝظ يهٔ ٚ ) تكدّ دٕٚ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكاbrentuximab vedotin (BV  )٤ ايـ تعطٔ:   ¥

ٓٓد٠ ) َكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ  المسق٢ فينـ ع٬ز َػازى  أٚ ,( ا٭ٚيٞ ايع٬ز بعد غٗسّا 12 َٔ أقٌ أٟ) بانس ْهظ أٚ , لمؿَٛا َع

ْٓ٘  ;ب٘ َعاتد١ اّضابك ٜتًكٛا لم ايرٜٔ  .BV بـ المستبط ايعؿبي با٫عت٬ٍ الإؾاب١ َعدٍ ازتؿاع ا٫عتبازبعين  خرا٭ تظبعًُاّ أ

 

 : NLPHLَعاتد١ لمؿَٛا ٖٛددهٔ غير ايه٬ضٝه١ٝ ) نمط ضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات ايعكٝدٟ ( 

ّْا ٜهٕٛ ٚ ايرٟ ,  المسس١ً َٓدؿض ْٛع َٔ NLPHL المسق٢ في ٖرا ايُٓط غايب١ٝ ٜهٕٛ  .ايهاٌَ ي٬ضت٦ؿاٍ قاب٬ّ أسٝا

 ٜتِٚ  ٚسدٙ با٫ضت٦ؿاٍ ع٬دِٗ ٜتِ المسس١ً َٓدؿض بمسض المؿابين ا٭طؿاٍ َٔ دص٤ّا إٔ في NLPHD يـ ايؿسٜد٠ ايطُات إسد٣ تتُجٌ

 .َسقِٗ َٔ غؿا٩ِٖ

 %67  َٔ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً بكا٤ َعدٍ َع تكسٜباّ ايٓهظ َٔ خاي١ٝ أْٗا ايطسٜك١ بٗرٙ عٛتدٛا ايرٜٔ المسق٢ ع٢ً أدسٜت ايتي ايدزاضات أؾادت

 (45).%100 إلى

 ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز اضتدداّٚ المكاز١ْ بين   تكِٝٝايب دزاضات قاَت , يًع٬ز المحت١ًُ اتُٝٓٓٚايطٓ NLPHL يـ ايطٓير بط١٦ٝ يًطبٝع١ اّ٘ ْعسْٓإسٝح 

ٜؿٌ في  OS, َع َعدٍٓ بكٝا سس٠ NLPHL َٔ ايجا١ْٝ/  ا٭ٚلى المسس١ً َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ ا٭طؿاٍ في ع٬ز دٕٚاتدساس١ ؾكط   ٚاضتدداّ ٚسدٙ
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 CVPباضتدداّ ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ  %74في اتدساس١ ٚسدٖا , ٚ ٜؿٌ إلى  %82 - %67ٜتراٚح بين  EFSٚ َعدٍ  %100َععِ اتذا٫ت إلى 

(cyclophosphamide, vincristine, prednisone .)  

 َٔ نجاؾ١ أقٌ بع٬ز B أعساض دٕٚ stage II َٔ NLPHL  ايجا١ْٝ/stage I ا٭ٚلى المسس١ً َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ ع٬ز ٜتِعَُٛاّ , 

 .ايه٬ضٝهٞ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايُٓط َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢

 ايُٓط ٖٛددهٔ لمؿَٛا لمسق٢ مماث١ً بطسٜك١ IV stage ايسابع١/stage III ايجايج١ المسس١ً َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ ع٬ز ٜتِ , المكابٌ في

 .ايه٬ضٝهٞ

 , anthracyclines  ٜهًينااضأْتر دٕٚ بعكٗا , ايػد٠ َتٛضط١ نُٝٝا٥ٞ ع٬ز ْعِ ٖٞ ا٭طؿاٍ عٓد NLPHL يع٬ز اتذاي١ٝ ا٫ضتراتٝذٝات

 .RTع٬ز غعاعٞ  دٕٚ أٚ َع

  IF-RTايػعاعٞ  ايع٬ز اضتدداّ ٖٞ المسس١ً َٓدؿض َسض َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ يًُسق٢ ا٭خس٣ ا٫ضتراتٝذٝات

Involved-Field Radiation Therapy  ٙا٭يه٬ٝت ع٢ً ايكا١ُ٥ ايهجاؾ١ َٓدؿك١ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ْعِ أٚ يٛسد. 

١ٝ أَا في المساسٌ المتكد١َ تم اعتُاد أْع١ُ ع٬د١ٝ نمٛذد١ٝ ) نُٝٝا١ٝ٥ َٓاع١ٝ ( تشتًـ عٔ ا٭ْع١ُ المتبع١ في لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه

 Doxorubicin, دٚنطٛزٚبٝطين  cyclophosphamide, ضٝهًٛؾٛضؿاَٝد Ritoximabالمتكُٔ ) زٜتٛنطُٝاب  R-CHOPأُٖٗا ْعاّ 

 (. Prednisone, بسٜدْٝصٕٚ  Vinctristine, ؾٓهسضتين 

, ٚ ٖٛ َطتكد ع٢ً ضطح اتر١ًٝ ٜتِ  CD20ٖٛ عباز٠ عٔ دطِ َكاد ٚسٝد ايٓط١ًٝ َتٛاؾل َع ايبػس خاف بـ  Ritoximabزٜتٛنطُٝاب 

 .NLPHLالمُٝص٠ في لمؿَٛا  ٬Lymphocytic and Histiocytic (L&H)ٜا ايًُؿا١ٜٚ اتربٝج١ ٚ خ٬ٜا المٓطذات ايتعبير عٓ٘ بٛاضط١ اتر

ُٜ ١ُٓزٜتٛ عدٗسايٝاّ  في ع٬ز لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ ٚ المعٓد٠ ع٢ً ايع٬ز َٔ نمط ضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات  نطُٝاب َٔ ايعٛاٌَ ايٛاعد٠ المٗ

 .%94ٜؿٌ يـ  Overall Respone Rate ORRايعكٝدٟ َع َعدٍ اضتذاب١ إجمايٞ 

 

١ٓٝايتأثير  ( : ١ACUTE EFFECTS OF TREATMENT )ُعاتديً ٠اتذادٓ ات اتداْب

١ٓٝ اتذاد٠ٓ يًع٬ز ايػعاعٞ  : ايتأثيرات اتداْب

ّٝا تسدٚد٠ عاد٠ّ تهٕٛ ايتي , ايطا١َ ايتأثيرات تػٌُ  :ًٜٞ َا , يًعهظ ٚقاب١ً ذات

 اتدًد. تؿبؼ ؾسط ٚ اتذُا٢َ (1

 .تطاقط ايػعس  (2

 .(الإقٝا٤  ٚ ػجٝإاي ) الهك١ُٝ اترؿٝؿ١ ا٭عساض (3

 .ايترٚم ساض١ فياقطساب  أٚ ايؿِ دؿاف (4

 .ايعد٫ت ق١ً (5
 .ايؿؿٝشات ق١ً (6

 ١ٓٝ  اتذاد٠ٓ يًع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ :ايتأثيرات اتداْب

 .ٚ الإقٝا٤ ايػجٝإ -1

 اتذاؾ١ٓ ايعهٛض١ ) تطاقط ايػعس (.-2

 . المستبط١ بايؿٝٓهسضتين ايعؿب١ٝ ايط١ُٝ-3

 .المستبط١ بايبًَٝٛاٜطين س١ٜٛ٥اي ط١ُٝاي-4

5-١ٓٝ ُٓ  .١ٓٝ المستبط١ بايدٚنطٛزٚبٝطين ٚ ا٫ْتراضاٜهًٝٓاتايكًب ايط
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ٞٓ ايععاّ -6  .ايعٛاٌَ َتعددالمسنّب  ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز في اّغٝٛع ا٭نجس ٠اتذادٓ ١ُٝٓٓايطٓ:  Myelosuppressionتجبٓط ْك

 َٔ ٜصٜد َا , ايطبٝع١ٝ ايكات١ً ٚاتر٬ٜا ايتا١ٝ٥ اتر٬ٜا ٚظٝؿ١ ذيو في بما , اترًٟٛ المٓاعٞ ٗاشاتد ٜتكسز قدٚ ْتٝذ١ يريو 

 .ٚاتذُام ايٓطاقٞ الهسبظ بعد٣ٚ يلإؾاب١ ايكاب١ًٝ

 ٚ Granulocyte Colony Stimulating Factor المحببات َطتعُس٠ تحؿٝص عاٌَ إعطا٤ ٜتِ َا عاد٠ٚ يتدبير ٖرا ايتأثير 

ْٛٓات ْكٌ عًُٝاتبالإقاؾ١ إلى   .ايدّ َه

 

 / المكاعؿات المتأخٓس٠ اتداْب١ٝ ايبعٝد٠ ايتأثيرات

  (Late Effects /Late complications :) 

 ع٢ً ١ز٥ٝط َػه١ً تؿبح يع٬دِٗ المتأخس٠ المداطس ؾإٕ , بًؿَٛا ٖٛددهٔ المؿابين ٚالمساٖكين ا٭طؿاٍ يد٣ ايػؿا٤ قاب١ًٝ َعدٍ ٫زتؿاع ْعسّا

 .ايػباب ٖ٪٤٫عٓد  ايطٌٜٛ المد٣

طسطاْات ايجا١ْٜٛ ( تكازب سٝح تػير ايدزاضات إٔ خطس ايٛؾا٠ نٓتٝذ١ يًتأثيرات اتداْب١ٝ ايبعٝد٠ يًع٬ز ) نالإْتإ ٚ الإؾابات ايكًب١ٝ ٚ اي

 (46,47).ٖٛددهٔ ْؿطٗا لمؿَٛا َٔ خطس المٛت

 : اتذٝا٠ ْٛع١ٝ تكعـ المعسٚؾ١ ايتي ا٭خس٣ المتأخس٠ ايتأثيرات ؾُٝا ًٜٞ أِٖ

, سٝح ٜتعًّل ٖرا ايتأثير بـ دسع١ الإغعاع ٚ سذِ الإغعاع بالإقاؾ١ إلى  ؾػٌ ايُٓٛ ايعكًٞ الهٝهًٞ ) المستبط بايع٬ز ايػعاعٞ (1

 (. عُس ايطؿٌ عٓد تًكٞ ايع٬ز ايػعاعٞ

 اعت٬ٍ ايعك١ً ايكًب١ٝ ) المستبط با٫ْتراضاٜهًٝٓات ٚ خاؾ١ّ عٓد الإْاخ (. (2

 ا٭َساض ايكًب١ٝ ايٛعا١ٝ٥ ٚ ا٫قطسابات ايؿُا١َٝ ) المستبط بايع٬ز ايػعاعٞ (. (3

 (.Gy 40ايطهت١ ايدَاغ١ٝ ) المستبط١ بايع٬ز ايػعاعٞ ظسعات عاي١ٝ أنجس َٔ  (4

 (. Gy 20ْتاْات ايػدٜد٠ ) المستبط١ باضت٦ؿاٍ ايطشاٍ أٚ تػعٝع ايطشاٍ ظسعات أع٢ً َٔ الإ (5

 عٔ تؿٜٛس ا٭ٚع١ٝ ايًُؿا١ٜٚ (. اّْاجمٜهٕٛ  اقؿٛز ايدزم ) المستبط بايع٬ز ايػعاعٞ أٚ زبُٓ (6

:  يه١ًالم٪ عٛاٌَاي اضتدداّ ٜصٜد ا, نُ اقطساب ٚظٝؿ١ ايػدد ايتٓاض١ًٝ ا٭ْج١ٜٛ ) المستبط بايع٬ز ايػعاعٞ  (7

 (..ايتٓاض١ًٝ ١ُٝٓٓايطٓ استُاي١ٝ َٔ نبير بػهٌ ايٓٝترٚدين خسدٍٚ  , بسٚنازباشٜٔ , ٜؿٛضؿاَٝدالإ , طٝهًٛؾٛضؿاَٝداي

 الم٪يه١ً ٚ ع٢ً زأضٗا ايبرٚنازباشٜٔ ٚ بتػعٝع اتذٛض ٚ ايٓاس١ٝ الإزب١ٝ (.ايعكِ عٓد ايرنٛز ) المستبط بايعٛاٌَ  (8

 ;Bleomycin ; BCNUالإؾاب١ ايس١ٜٛ٥ المص١َٓ ) تًٝـ ايس١٥ المستبط بايع٬ز ايػعاعٞ ٚ بايع٬دات ايهُٝٝا١ٝ٥ ايتاي١ٝ :  (9

CCNU; busulfan .) 

ٝٓٚايطسطاْات ايجا١ْٜٛ  (10  خاؾ١ ٚ)  المستبط بايعٛاٌَ الم٪يه١ً acute myeloid leukemia (  AML) ُا ضسطإ ايد٫ّض

 (.ضازنَٛا ا٭ْطذ١ ايسٓخ٠ٛ  , ؾك٬ّ عٔ ٜداطالإٜتٛب ٚ , اتاضٝهًٝٓٚ ا٭ْتر ( المٝهًٛزثاَين

ا٭ٚزاّ ايؿًب١ ) ايٓاجم١ عٔ ايع٬ز ايػعاعٞ , ضسطإ ايجدٟ ٖٛ ا٭نجس غٝٛعاّ ٚ خاؾ١ّ عٓد الإْاخ , ٚ َٔ ا٭َج١ً أٜكاّ  (11

  (.ضٓٛات  5ضسطإ ايػد٠ ايدزق١ٝ خاؾ١ّ عٓد ا٭طؿاٍ المعاتدين بايع٬ز ايػعاعٞ بأعُاز أقٌ َٔ 
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١ٓٝ ايس٥ٝطؾُٝا ًٜٞ  ُٓ ٓٓد٠ ) المكا١َٚ ( ١ , ٜعسض اتددٍٚ ايطٓ ٓٓانط١ أٚ المع المستبط١ بايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ المتٓبع في ع٬ز لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي

 (28) ع٢ً ايع٬ز :

 

١ٓٝ( :  9ددٍٚ )  ُٓ ١ٓٝ ايطٓ ٓٓانط١ ٖٛددهٔ لمؿَٛا ع٬ز في المتٓبع الإْكاذٟ ايهُٝٝا٥ٞ بايع٬ز المستبط١ ايس٥ٝط ٓٓد٠ أٚ اي )  المع

 : ايع٬ز ع٢ً(  المكا١َٚ

١ٓٝ : Salvage regimenايع٬ز الإْكاذٟ  ُٓ ١ٓٝ ايطٓ   : Major toxicities ايس٥ٝط

ICE  :(etoposide  ,ifosfamide, carboplatin ) ١ٜٓ , الإ ١ٜٓا٫قطسابات ايدَٓٛ ١ٓٝ ايهًٛ ُٓ  ْتاْات , ايطٓ

GVD  :(pegylated liposomal doxorubicin   ,

gemcitabine, vinorelbine ) 

١ٜٓ , حّم٢ ْكـ ايعد٫ت    febrileا٫قطسابات ايدَٓٛ

neutropenia 

GDP  :(gemcitabine,dexamethasone, cisplatin) ١ٜٓ ا٫قطسابات   febrile ايعد٫ت ْكـ حّم٢,  ايدَٓٛ

neutropenia ١ٜٓ ١ٓٝ ايهًٛ ُٓ  , ايطٓ

DHAP  :(dexamethasone, high dose 

cytarabine, cisplatin) 

١ٜٓ ا٫قطسابات ١ٓٝ,  ا٫ْتاْات,  ايدَٓٛ ُٓ ١ٜٓ ايطٓ ١ٓٝ ايهًٛ ١ٓٝ ايعؿب ُٓ  , ايطٓ

Brentuximab vedotin (BV) : ٓ١ُٝٓٓايط ٓٝ  بٝكا٤الماد٠ اي اعت٬ٍ ,( ْادز) ايبٓهسٜاع ايتٗاب , ١ايعؿب

 progressive multifocal المتكدّ ايب٪ز َتعدد ١ٝايدَاغ

leukoencephalopathy (ْادز) 

Nivolumab  , Pembrolizumab ١الهكُٝ , ا٫قطسابات ايه١ًٝ ايتٗاب , ايهبد اتايتٗاب,  ز١٥ ذات ٚ 

١ٓٝ  ا٫ضتك٬ب

 

 ( : up Treatment-Followايع٬ز )  المتابع١ ٚ المساقب١ بعد

 بٗدف ايطٝطس٠ ٚ تحسٟ سا٫ت ايٓهظ ٚ زؾد ايتأثيرات اتداْب١ٝ المتأخس٠ يًع٬ز ٚ تدبيرٖا.ٚ ذيو 

 ايع٬ز.  َٔ ا٫ْتٗا٤ َٔ ضٓٛات 3 غكٕٛ سٛايٞ في ايٓهظ جمٝع سا٫ت َٔ %90 سٛايٞ تحدخ , اتذاي١ٝ ايع٬د١ٝ المػترن١ ا٭ْع١ُ بٛدٛد

 .اتذٝا٠ َد٣ ٚ ٫ضُٝا ايطسطاْات ايجا١ْٜٛ المحت١ًُ اتداْب١ٝ المتأخس٠ يًتأثيرات َتصاٜد ترطس َعسقين المسق٢ ٜبك٢ , ٚ يهٔ بالمكابٌ

 َٔ ايطسٜس١ٜ ا٫ضتذاب١ تٛثٝل تظب , ػعاعٞاي ايع٬ز بعد اّأضبٛع 12 - 8 َٔ أٚ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ ا٭قٌ ع٢ً أضابٝع ث٬ث١ بعد

 (48) ايػعاعٞ. ايتؿٜٛس ٚ( ٚظا٥ـ ايهبد ٚ ايهًٝتين  ٚ CBC  ٚESR ايهاٌَ ايدّ تعداد ) ٚالإدسا٤ات المدبر١ٜ ايطسٜسٟ  ايؿشـ خ٬ٍ

بإدسا٤ ؾشـ ضسٜسٟ دقٝل ٚ ايتؿٜٛس ايػعاعٞ ) ٚ خاؾ١ّ لمٛاقع الإؾاب١ ايبد١ٝ٥ ْعساّ ٭ٕ َععِ سا٫ت ايٓهظ ٫سكاّ تتِ المساقب١ ٚ المتابع١ 

يو تحدخ ؾٝٗا ْؿطٗا إ٫ عٓد ا٫غتباٙ بايٓهظ في َهإ آخس (  ٚ ذيو بؿاؾٌ نٌ ث٬ث١ أغٗس لمد٠ ضٓتين , ثِ نٌ ضت١ أغٗس لمد٠ ض١ٓ , بعد ذ

 يػعاعٞ عٓد ا٫غتباٙ بايٓهظ ؾكط.تكتؿس سا٫ت ايتؿٜٛس ا

 .يًُسق٢ بايٓطب١ ا٭قٌ المداطس ذات ايتؿٜٛس طسم اضتدداّ َع ا٫ْتباٙ إلى أ١ُٖٝ

 , ا٭قٌ ع٢ً ضٓتين نٌ ايكًب ٚظا٥ـ ٚاختبازات , ايعٓل تػعٝع ساٍ في خاؾ١ , ايدزق١ٝ ٚظا٥ـ ايػد٠ َساقب١ تتكُٔ المتابع١ إٔ تظب

 .ايس١٥ تػعٝع أٚ بايبًَٝٛٝطين , ايع٬ز بعد ايس١٥ ٚظا٥ـ ٚاختبازات

 يًجدٟ ضسٜسٟ ؾشـ ايجدٟ بطسطإ الإؾاب١ ترطس المعسقين المسق٢ لمساقب١ Children's Oncology Group COG تٛؾٝات تتكُٔ

ّٜا َّا 25 ست٢ عُس ضٓٛ ّٜا ايط١ٝٓٝ با٭غع١ ايجدٟ ٚتؿٜٛس , أغٗس 6 نٌ ثِ , عا َّا 25عُس  َٔ بد٤ّا ضٓٛ ايع٬ز  بعد ضٓٛات 8 أٚ بعد عا

 .ايػعاعٞ
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 :( Prognosis) الإْراز

 قٝد ع٢ً بكا٤ ْطب١ يدِٜٗ المسض َٔ َبهس٠ َٚساسٌ دٝد٠ إْراز١ٜ عٛاٌَب ٜتُتعٕٛ  ايرٜٔ المسق٢ اتذاي١ٝ, ايع٬د١ٝ ايٓعِ اضتدداّ َع

 .%95أنجس َٔ  تؿٌ يـ ترُظ ضٓٛات (OS) ٝا اتذس٠ٓايبك ْطب١ ٚ  %90 - %85 سٛايٞ ( EFS)ا٭عساض  َٔ خاي١ٝ اتذٝا٠

 ٝا اتذس٠ٓٚ ْطب١ ايبك  %80 - %85سٛايٞ  ( EFS)تتراٚح ْطب١ ايبكا٤ ع٢ً قٝد اتذٝا٠ خاي١ٝ َٔ ا٭عساض  َتكد١َ َساسٌ َع المسق٢بُٝٓا في 

(OS)  90 تؿٌ يـ ترُظ ضٓٛات%. 

 .ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َٔ المهجؿ١ اتدسعات اضتدداّ َع %100 َٔ اقترب قد ايهًٞ ايبكٝا َعدٍ إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً

ِٓ ايعٛاٌَ ايتي تُ ٓٓهظ ٖٞ : ٚدٛد ا٭ ٧ُٓبأٖ ١٦ٓٝ يد٣ َعاتد١ َسق٢ اي  , ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗسّا 12 - 3 بين َا ايبانس ظايٓه , B عساضبٓتا٥ر ض

 (37) .ايجاْٞ اترط َٔ ايهُٝٝا٥ٞ يًع٬ز ا٫ضتذاب١ ٚقعـ

 ع٬ز , دٕٚ ضٛابل ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َٔ دؿك١َٓ تدسع١ خكعٛا ايرٜٔ أٚ , ا٭ٚيٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗسّا 12 بعد هطٕٜٛٓ ايرٜٔ المسق٢

 (38) .نجاؾ١ أنجس ١نُٝٝا٥ٝ ١عاتدبم َعاتدتِٗ عٓد أؾكٌ ْتا٥ر يدِٜٗ,  غعاعٞ

 ضبل ٚايرٜٔ( B أعساض أٚ قدِ َسض ٚدٛد عدّ َع IA ٚ IIA المساسٌ)المسض َٔ َبهس٠ بمسس١ًايٓهظ  َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢بُٝٓا 

 .IFRT الإْكاذٟ َكاؾاّ إيٝ٘ ايع٬ز ايػعاعٞ ايهُٝٝا٥ٞ يًع٬ز ا٭َد ط١ًٜٛ اضتذابات يدِٜٗ ٜهٕٛ إٔ يمهٔ ٚسدٙ ايهُٝٝا٥ٞ بايع٬ز ع٬دِٗ

ْطب١ , بُٝٓا في سا٫ت ايٓهظ ايبانس  ٚؾًت  %60 سٛايٞ ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ ْطب١في سا٫ت ايٓهظ المتأخس بًػت 

 ؾكط. %40 - %50 ٛايٞتذ ايطٌٜٛ المد٣ ع٢ً اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤

ٕٓ ْطب١  ,  %66,  %83 ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز بعد لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ لمسق٢ ضٓٛات أزبع لمد٠ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤عَُٛاّ , أغازت دزاضات أ

١٦ٓٝ  عٛاٌَ ث٬ث١ أٚ اثٓين أٚ ٚاسد َٔ ٜعإْٛ َٔ عٛاٌَ إْراز١ٜ ض١٦ٝ أٚ ٜعا٫ْٕٛ  ايرٜٔ ٭ٚي٦و 27%ٚ  36%  .ايتٛايٞ ع٢ً ,إْراز١ٜ ض

 (49,50) 

 .ٚاي٬سك١ ايجا١ْٝسا٫ت ايٓهظ  َع Complete Remission (CR) نا١ًَ اضتذاب١ تحكٝل استُاي١ٝ تكٌٚ بايتأنٝد 

ٓٓد٠ ) المكا١َٚ (  َسق٢ َٔ ؾكط %8 إٔ إٜطاي١ٝ دزاض١ ٚددت , المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً  ثماْٞ عُس في اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ناْٛالمؿَٛا ٖٛددهٔ المع

 (51) .ضٓٛات

 المد٣ ع٢ً اتذٝا٠ قٝد ع٢ً يبكا٤اقتربت ْطب١ ا , autologous HCT  إدسا٤ شزع خ٬ٜا درع١ٝ ذاتٞ ع٢ً ايكادزٜٔ المسق٢في  , ذيو َٚع

 (52).%50إلى سٛايٞ  ايطٌٜٛ
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 ) MATERIALS AND METHODS ( ايبشح سا٥لط ٚ َٛادا٭ٍٚ :  ايؿؿٌ

 ُِٝايبشح تؿ : 

١ٓٝ : ايُٓط اتذػدٟ ايترادعٞ عباز٠ عٔ   ١ٓٝ تحًًٝ  . observational retrospective cohort studyدزاض١ زقاب
 
 ٕايبشح شَإ ٚ َها : 

 .2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔٚ ذيو  َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػل ا٭ٚزاّ في ٚ ايدّ أَساض غعب١

 
 ايبشح جمٗس٠ : 

 َٔٚ ذيو  َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػل ا٭ٚزاّ في ٚ ايدّ أَساض غعب١  رٜٔ غدـ يدِٜٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔ فيجمٝع ا٭طؿاٍ اي

 ع٢ً إٔ تعككٛا ايػسٚط ايتاي2015/1/1:١ٝ ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ

 ايبشح في ا٫غتُاٍ َعاٜير : 

 أٚ(  CT Scan)  تسٛزٟ طبكٞ غعاعٞ تؿٜٛس بإدسا٤ َجبتظٗٛز َكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ أٚ سدٚخ ْهظ   ( 1

 ضٓٛات َٔ ايتػدٝـ ايبد٥ٞ يًٛزّ. 5خ٬ٍ ( PET Scan) ايبٛشٜترْٚٞ بالإؾداز َكطعٞ تؿٜٛس

 ضٓٛات َٔ تػدٝـ ايٓهظ. 5المتابع١ ٚ المساقب١ بعد تطبٝل اترط١ المكسز٠ يًع٬ز ٚ لمد٠ (   2

 

 ايبشح َٔ ا٫ضتجٓا٤ َعاٜير : 

 المسق٢ ايرٜٔ اْكطعٛا عٔ ايع٬ز. (1

 ضٓٛات. 5المسق٢ ايرٜٔ تعرز َتابعتِٗ لمد٠  (2

 

 ايبشح ع١ٓٝ : 

شمٌ ٖرا ايبشح ا٭طؿاٍ المػدـ لهِ لمؿَٛا ٖٛددهٔ في غعب١ أَساض ايدّ ٚ ا٭ٚزاّ في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػل خ٬ٍ 

َسٜض , ثِ اضتبعاد المسق٢ ايرٜٔ سككٛا  210( , ٚ ايرٟ بًؼ عددِٖ  2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔعػس ضٓٛات ) 

ضٓٛات َٔ بد٤ تػدٝـ المسض , ٚ دزاض١ اتذا٫ت  5ع٢ً ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ خ٬ٍ  ( complete remission) ٖذٛع تاّ 

ضٓٛات  5َع اضتجٓا٤ المسق٢ ايرٜٔ اْكطعٛا عٔ ايع٬ز ٚ المسق٢ ايرٜٔ تعرز َتابعتِٗ لمد٠  ايٓانط١ ٚ المعٓد٠ ) المكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز

 َٔ بد٤ ظٗٛز ايٓهظ أٚ المكا١َٚ.
  َٔ ١ٓٓٝ ايبشح ايٓٗا١ٝ٥ َ٪يؿ١ ٓٓد٠ ع٢ً ايع٬ز  ( 60) ؾهاْت ع طؿٌ تم تػدٝؿِٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ْانط١ أٚ َع

relapsed or refractory pediatric hodgkin lymphoma. 
 

 ايبشح طسٜك١ :  

 ايبٝاْات ايتاي١ٝ :دزاض١ ضذ٬ت المسق٢ ايرٜٔ غدٓـ لهِ لمؿَٛا ٖٛددهٔ خ٬ٍ ايؿتر٠ المرنٛز٠ ضابكاّ ٚ تٛثٝل 

 اضِ ايطؿٌ. -

 اتدٓظ. -

 ايعُس عٓد ايتػدٝـ. -

 تازٜذ تػدٝـ لمؿَٛا ٖٛددهٔ. -
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دزد١ , ايتعسم ايًًٝٞ ايػصٜس  38.5 <أٚ عدّ ٚدٛدٖا ) ٚ ٖٞ نُا ذنس ضابكاّ : ايترؾع اتذسٚزٟ غير المؿطس  Bٚدٛد ا٭عساض ايعا١َ  -

 غٗٛز (. 6َٔ ايٛشٕ ا٭ؾًٞ خ٬ٍ ؾتر٠  %10 <, ْكـ ايٛشٕ غير المؿطس 

  (.  CBC - LDH – ESR – ALBالمٛدٛدات المدبر١ٜ ) -

 َسس١ً المسض عٓد ايتػدٝـ. -

 ايُٓط ايٓطٝذٞ. -

 عدد ا٭غٛاط.  –اترط١ ايع٬د١ٝ ايبد١ٝ٥ المتبع١.                                            -

 تطبٝل ا٭غع١ أّ ٫. -

١ المٛدٛد٠ عٓد نٌ َسٜض ع٢ً سد٣ ) اتدٓظ المرنس , َسس١ً ايٛزّ المتكد١َ , ايهت١ً المٓؿؿ١ٝ ,  ٚدٛد تحدٜد ايعٛاٌَ الإْرازٜ -

 .( EBV,  عٛاٌَ اترطٛز٠ المدبر١ٜ , ٚدٛد إؾاب١ بؿيرٚع  Bا٭عساض ايعا١َ 

َِ إذا نإ ايطؿٌ ْانظ أٚ َكاّٚ ع٢ً ايع٬ز. -  تحدٜد ؾٝ

 تازٜذ ظٗٛز ايٓهظ. -

 عدد ا٭غٛاط.   –تحدٜد اترط١ ايع٬د١ٝ المتبع١ بعد ظٗٛز ايٓهظ.             -

 تطذٌٝ ا٫خت٬طات ٚ اٯثاز اتداْب١ٝ يًع٬ز ايهُٝاٟٚ. -

 تطذٌٝ اتذاد١ أٚ عدّ اتذاد١ ي٬ضتػؿا٤ بطبب ا٫خت٬طات. -

 Partial) ص٥ٞ                          أٚ ٖذٛع د ( Complete Remission) تحدٜد ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز اتددٜد : ٖذٛع تاّ  -

Remission ) 

 تازٜذ آخس َسادع١. -

 تازٜذ ايٛؾا٠ في ساٍ سدٚثٗا. -

 ضبب ايٛؾا٠ في ساٍ سدٚثٗا. -

 ٓ١ٓٝ ايؿٓش١ لمٓع١ُّ اتذدٜح ايتٓؿٓٝـ في ايطذ٬ت المدزٚض١ عطب لمُؿَٛا ٖٛددهٔ ـٝتٓم اعتُاد تؿ  2008 عاّ في WHO ايعالم

 ايٓطٝذٞ ٚ ايتُٓٝط المٓاعٞ ٚ ايدزاضات ايطسٜس١ٜ.المعتُد ع٢ً ايُٓط 

  ًٞنُا تٓم اعتُاد ايتكِٝٝ المسسstaging  ْعاّ إٓ آزبٛز عطبAnn Arbor ايتؿٜٛس , ايطسٜسٟ ايؿشـ يٓتا٥ر , ٚ ذيو ٚؾكّا ٚ 

ٞٓ ايععاّ ,  CT scanالمحٛضب  المكطعٞ ٝٓٓات ٚ بصٍ ْك  ., في ساٍ تٓم إدسا٤ٙ PET Scan ٚ , اترصع١ ٚ ع

 ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز َٔ ايطادض١ أٚ ايجايج١ ايدٚز٠ ا٫ضتذاب١ يًع٬ز بعد تكِٝٝ تم. 

  ٝٓاّ. ٚتحًًٝٗا ايبٝاْات جمعتٓم  إسؿا٥

 

١ٓٝ ع٢ً ايٓشٛ ايتايٞ :سٝح   تّمت ايدزاض١ ايعًُ

١ٓٓٝ ايدزاض١ إلى تزُٛعات ٚؾل ايعٛاٌَ الإْراز١ٜ نُا ًٜٞ :  تكطِٝ ع

ٝٓٓات سطب ايعُس.  تكطِٝ ايع

ٝٓٓات سطب اتدٓظ.تكطِٝ   ايع

ٝٓٓات سطب َ  سس١ً المسض ) ايتكِٝٝ المسسًٞ (.تكطِٝ ايع

ٝٓٓات سطب ايُٓط ايٓطٝذٞ.تكطِٝ   ايع

١ٓٝ المتٓبع١. ١ٓٝ ايبد٥ ٝٓٓات سطب اترط١ّ ايع٬د  تكطِٝ ايع

ٓٓهظ في دزاضتٓا.  سطاب َعدٍ اي

ٓٓهظ : ْهظ بانس , ْهظ  ٝٓٓات إلى ث٬خ تزُٛعات سطب اي  , تعٓٝد ) َكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز. َتأخستكطِٝ ايع

ٓٓهظ أٚ المكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز. ١ٓٝ الإْكاذ١ٜ المتٓبع١ بعد ظٗٛز اي ٝٓٓات سطب اترط١ّ ايع٬د  تكطِٝ ايع

ٝٓٓات سطب دزد١ ا٫ضتذاب١ إلى اضتذاب١ نا١ًَ تكطٝتحدٜد ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز الإْكاذٟ ٚ , ٚ  PRٚ اضتذاب١ دص١ٝ٥  CRِ ايع

 .Overall Respone Rate ORRجمايٞ الإضتذاب١ ا٫ َعدٍسطاب 
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 Event-Free( EFS) ا٭عساض َٔ اتراي١ٝ اتذٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ٚ َعدٍ  Overall Survival(OS)  هًٞاي ٝابكاي سطاب َعدٍ

Survival  ٓٓهظ.ٚ ذيو  ضٓٛات 5لمد٠  يهٌ تزُٛع١ َٔ تزُٛعات ايع٬ز الإْكاذٟ المتٓبع بعد اي

 

 

 الإسؿا١ٝ٥ ض١زاايد : 

 إٔ بعد , 25  زقِ إؾداز SPSS ( Statistical Package For Social Sciences ) بسْاَر باضتدداّ الإسؿا١ٝ٥ ض١زاايد تمت
 . Microsoft Excel 2019 بسْاَر باضتدداّ ايبٝاْات َعاتد١ تمت

ٝٓ ض١زاايد شمًت ٚقد ٝٓ اتإسؿا٥ ُٓ تٝٓسايًُتػ ١ٚؾؿ ٓٓا ٚ ,هسازايتٓ سطاب ٓتتك ٜٓ طبي  فاا٫تضس ٚ,  يٛضٝطا ٚ ط,لمتٛضٓا ٚ ١,الم٦ٛ
 .المعٝازٟ

ٝٓ ١زاضد ٤اإدس تٓم نُا ٝٓ بين يًع٬ق١ ١تحًًٝ  تهٕٛ عٓدَا إسؿا٥ٝاّ ٖا١َ ٚد٫ي١ ق١ُٝ ذات الإسؿا١ٝ٥ ايؿسٚم اعتباز َعسات , المتػ
 . p-value<0.05ق١ُٝ

 

 المطتٓير٠ ٚالمٛاؾك١ ا٭خ٬ق١ٝ تعتبازاا٫ : 

 المطتٓير٠. المٛاؾك١ ٚأخر المعًَٛات جمع ضس١ٜ َع ١,زاضايد في المػازنين يًُسق٢ أذ١ٜ بأٟ ايتطبب دٕٚ ض١زاايد ْؿرت
 ". 2ِ زق ًَشل" 

  ) RESULTS ( ايٓتا٥ر:  ايجاْٞ ايؿؿٌ

ٓٓد٠ ) َكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز في غعب١ أَساض ايدّ ٚ ا٭ٚزاّ في َػؿ٢ طؿ٬ّ  60تّمت دزاض١ ضذ٬ت  غُدٓـ لهِ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ْانط١ أٚ َع

َسٜض تٓم تػدٝؿِٗ   210( , ٚ ذيو َٔ أؾٌ  2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔا٭طؿاٍ اتداَعٞ بدَػل خ٬ٍ عػس ضٓٛات ) 

ضٓٛات  5ع٢ً ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ خ٬ٍ  ( complete remission) لمؿَٛا ٖٛددهٔ  , سٝح تٓم اضتبعاد المسق٢ ايرٜٔ سككٛا ٖذٛع تاّ 

 ضٓٛات َٔ بد٤ ظٗٛز ايٓهظ أٚ المكا١َٚ. 5َٔ بد٤ تػدٝـ المسض , ٚ المسق٢ ايرٜٔ اْكطعٛا عٔ ايع٬ز أٚ ايرٜٔ تعرزت َتابعتِٗ لمد٠ 

١ٓٓٝ ايبشح ايٓٗا١ٝ٥ َ٪يؿ١ َٔ )  ٓٓد٠ ع٢ً ايع٬ز 60ؾهاْت ع  .( طؿٌ تم تػدٝؿِٗ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ْانط١ أٚ َع

 .%28.6( في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ  Refractroyأٚ تعٓٝد  Relapseٚ بريو بًػت ْطب١ عدّ ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز ايبد٥ٞ ) ضٛا٤ ْهظ 

  ايٛؾؿ١ٝ الإسؿا١ٝ٥ايدزاض١ : 

A. ايعُس سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾس تٛشع : 
١ٓٓٝ ايدزاض١ايعُس ايٛضطٞ ٭ؾساد بًؼ   ض١ٓ.  13 – 2.5سٝح تساٚست ا٭عُاز بين , ضٓٛات  8 عٓد تػدٝـ المسض ع

ْٓ٘ نإ يدٜٓا ساي١ ٚاسد٠  ٚ َٔ نمط لمؿَٛا ٖٛددهٔ ن٬ضٝه١ٝ تشتًط١  يطؿٌ ,ض١ٓ  2.5غٓدؿت بعُس اتددٜس بايرنس أ

١ٜٓ  .Mixed Cellularity Classical Hodgkin Lymphoma ( MCCHL ) اترًٛ

 ض١ٓ. 13 – 4بُٝٓا تساٚست بك١ٝ ا٭عُاز عٓد تػدٝـ المسض بين 

 

B. اتدٓظ سطب دزاض١اي ع١ٓٝ دؾساأ تٛشع : 
١ٓٓٝ ايدزاض١  ١ٜٓ  36بًؼ عدد ايرنٛز في ع  .%60طؿٌ , َع ْطب١ ٦َٛ

 ١ٓٓٝ ١ٜٓ  24بُٝٓا بًؼ عدد الإْاخ في ايع  .%40طؿ١ً , َع ْطب١ ٦َٛ
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١ٓٓٝ سطب اتدٓظ. (1)تشطط   : تٛشٓع أؾساد ايع

 

C. َسس١ً المسض ) ايتكِٝٝ المسسًٞ ( : سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾس تٛشع 

 CT المحٛضب المكطعٞ ايتؿٜٛس ٚ , ايطسٜسٟ ايؿشـ يٓتا٥ر ٚؾكّا ذيو ٚفي ايتكِٝٝ المسسًٞ   Ann Arborإٓ آزبٛز ْعاّ  تٓم اعتُاد
scan  , ٚ ٍبص ٓٞ ٝٓٓات ٚ ايععاّ ْك  .إدسا٤ٙ تٓم ساٍ في , PET Scan ٚ , اترصع١ ع

 نُا ًٜٞ :ناْت َسس١ً المسض عٓد ايتػدٝـ 

 .%17, بٓطب١  Stage II ( أطؿاٍ َٔ المسس١ً ايجا١ْٝ 10) 

 .%48بٓطب١  , Stage III ( أطؿاٍ َٔ المسس١ً ايجايج١ 29) 

 .%35, بٓطب١  Stage IV ( أطؿاٍ َٔ المسس١ً ايسابع١ 21) 

 .%0, بٓطب١  Stage I ( أطؿاٍ َٔ المسس١ً ا٭ٚلى 0) 

 

 

١ٓٓٝ سطب ايتكِٝٝ المسسًٞ.2تشطط )  ( : تٛشٓع أؾساد ايع

 

D. ايُٓط ايٓطٝذٞ : سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾس تٛشع 

١ٓٝ ايؿٓش١ لمٓع١ُّ اتذدٜح ايتٓؿٓٝـ ايطذ٬ت المدزٚض١ عطبفي  لمُؿَٛا ٖٛددهٔ تٓم اعتُاد تؿٓٝـ   2008 عاّ في WHO ايعالم
 المعتُد ع٢ً ايُٓط ايٓطٝذٞ ٚ ايتُٓٝط المٓاعٞ ٚ ايدزاضات ايطسٜس١ٜ.

ُٓٓطين : تبآٜت ا٭نماط ايٓطٝذ١ٝ عٓد ١ٓٓٝ دزاضتٓا بين اي  أؾساد ع

١ٓٝ نمط المؿًّب ايعكٝدٟ  :  Nodular Sclerosis Classical Hodgkin Lymphoma ( NSCHL )لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه

 .%59طؿٌ , ٚ بٓطب١  35

 ١ٜٓ ١ٓٝ نمط تشتًط اترًٛ :  Mixed Cellularity Classical Hodgkin Lymphoma ( MCCHL )لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايه٬ضٝه

 .%41طؿٌ ٚ بٓطب١  25

 ايتكِٝٝ المسسًٞ

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

 الجنس

 الذكور

 الإناث



58 
 

 ) ١ٓٝ  .LPلم تطذٌ سا٫ت ْانط١ َٔ نمط لمؿَٛا ٖٛددهٔ نمط ضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات ايعكٝدٟ ) غير ايه٬ضٝه

ٜٓات ضٛا٤ قُٔ اتذا٫ت ايٓانط١ أٚ المطتذٝب١ ع٢ً ايع٬ز ايبد٥ٞ. ٜٓات أٚ ْكٛب ايًُؿاٚ  ٚ لم تطذٌٓ أٟ ساي١ َٔ نمط غني بايًُؿاٚ

 

E.  ١ٜٓ ١ٓٓٝ ايدزاض١ سطب ٚدٛد ا٭عساض ايعا١َ اتدٗاش  : Bتٛشع أؾساد ع

١ٓٝ Bايتؿٓٝـ ايعسقٞ تٓم اعتُاد   :في ساٍ ٚدٛد ا٭عساض ايتاي

   َتتاي١ٝ أٜاّ 3 لمد٠( دزد١ ؾٗسْٗاٜت  ١ٜٛ٦َ100.4 أٚ  دزد١ 38 <سساز٠  دزد١ ) حم٢ . 

    غصٜس. يًٝٞ تعسم 

                ٕبٓطب١ غير المؿطسايٛشٕ  ؾكدا  10% ٍايطابك١ ايطت١ ا٭غٗس َٔ ٚشٕ اتدطِ خ٬. 

١ٓٓٝ سطب ايتؿٓٝـ ايعسقٞ نُا ًٜٞ :  ؾهإ تٛشٓع أؾساد ايع

 ١َٓ ١ٜٓ ايعا  . %56َٔ المسق٢ ٚ بٓطب١  34 : عٓد Bٚدٛد ا٭عساض اتدٗاش

 ١َٓ ١ٜٓ ايعا  .%44َٔ المسق٢ ٚ بٓطب١  26 : عٓد Aغٝاب ا٭عساض اتداش

F.  ١ٜٓ تٛشع أؾساد ع١ٓٝ ايدزاض١ سطب ٚدٛد  : E (Extranodal extension )ايتٛقٓعات خازز ايعكد
ٝٓٔ ٚدٛد )  ١ٜٓ تٛقٓعات خازز ( ساي١ َتراؾك١ َع  23تب  .%38: بٓطب١  ( Extranodal extension)عٓد ايتػدٝـ  Eعكد

١ٜٓ ؾكط : بٓطب١  37في سين اقتؿست  ١ٜٓ ايًُؿاٚ  .%62ساي١ ع٢ً الإؾاب١ ايعكد

 

G.  ١ٓٓٝتٛشٓع أؾساد ١ٓٝ  ايدزاض١ ع  : Mediastinal Bulky Diseaseسطب ٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ

ٚ , ضِ    6 تكٝظ  , عٓد ايتػدٝـ ,  عٓد ٚدٛد نت١ً َٓؿؿ١ٝ نبير٠ Mediastinal Bulky Diseaseتٓم اعتُاد َؿطًح 

 ا٭ععُٞ يًؿدز يًكؿـ ايؿدزٟ. ايكطس ثًح َٔ أنبر تعٗس ع٢ً ايؿٛز٠ ايػعاع١ٝ يًؿدز بكطس أععُٞ ٜطاٟٚ أٚ

ٝٓٓات نُا ًٜٞ :  تٛشٓعت ايع

 ١ٓٝ ١ٜٓ 25 : عٓد Mediastinal Bulky Diseaseٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ ١ٓٓٝ , ٚ بٓطب١ ٦َٛ  .%42 َٔ أؾساد ايع

١ٓٝ قدا١َ غٝاب ٚدٛد ١ٓٓٝ أؾساد َٔ 35 : عٓد Mediastinal Bulky Disease َٓؿؿ ١ٜٓ بٓطب١ ٚ,  ايع ٛ٦َ 58%. 

 
H.  ١ٓٓٝتٛشٓع أؾساد  :Anemiaسطب ٚدٛد ؾكس دّ  ايدزاض١ ع

 أقٌ أٚعٓد الإْاخ ,   mg/dl 10.5 َٔ اتطؿاض َطت٣ٛ ُٖٝٛغًٛبين ايدّ عٓد ايتػدٝـ , أقٌسٝح تٓم اعتباز ٚدٛد ؾكس دّ في ساٍ 

َٔ 12 mg/dl  ٝٓٓات نُا ًٜٞ : .ايرنٛزعٓد  تٛشٓعت ايع

١ٓٓٝ ,  44 عٓد ٚدٛد ؾكس دّ : ١َٜٓٔ أؾساد ايع  . %73 ٚ بٓطب١ ٦َٛ

١ٓٓٝ أؾساد َٔ 16 عٓدغٝاب ٚدٛد ؾكس دّ :  ١ٜٓ بٓطب١ ٚ,  ايع ٛ٦َ 27% . 

 

I. ١ٓٝ المتٓبع١ :اتر سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾس تٛشع ١ٓٝ ايبد٥  ط١ ايع٬د

أغٛاط ) دٚزات ( , ٚؾل  6ّٜٛ , ٚ بمعدٍٓ  28, نٌ  ABVDأؾساد ايع١ٓٝ ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ ٚؾل ايٓعاّ ايع٬دٞ   جمٝع تًك٢

 :اتدسعات ايتاي١ٝ 

Doxorubicin (Adriamycin) 
Bleomycin 

Vinblastine 

Dacarbazine 

25 mg/m2, IV 
10 U/m2, IV 

6 mg/m2, IV 

375 mg/m2, IV 

١ٓٓٝ المدزٚض١ ايع٬ز ايػعاعٞ.  نُا تًك٢ّ جمٝع أؾساد ايع
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J. نمط عدّ ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز ا٭ٚيٞ ايبد٥ٞ سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾس تٛشع : 

 تٓم اعتُاد المؿطًشات ايتاي١ٝ نُا ًٜٞ :

 َٔ غٗٛز ث٬ث١ َٔ أنجس بعد ذيو ٚ,  ددٜد٠ َٛاقع في أٚ/  ٚ ايطابل المسض َٛاقع في المسض ظٗٛزعٓدَا عاد  : Relapse )) ايٓهظ

 .Complete Remission ( CR )  ايها١ًَ ا٫ضتذاب١ تحكٝل

 َع ايتُٝٝص بين ْٛعين :

ٓٓهظ : Early Relapse ايبانس ايٓهظ  .ا٭ٚيٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗس  3– 12 خ٬ٍ عٓدَا سدخ اي

ٓٓهظ : Late Relapse المتأخس ايٓهظ  .ا٭ٚيٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ(  غٗس 12) ض١ٓ بعد عٓدَا سدخ اي

ٓٓد)  المكاّٚ المسض  , ا٭ٚيٞ ايع٬ز َع CR  نا١ًَ اضتذاب١ تحكٝل في ؾػٌ عٓد سدٚخ(  : Refractory disease) ايع٬ز ع٢ً(  المع

ٓٓهظ , َٔ اٯؾات أٚ ايهتٌ ايكاب١ً يًكٝاع ( %50) تحطٓٔ بٓطب١ أقٌ َٔ  PR  أٚي١ٝ دص١ٝ٥ اضتذاب١ أٚ  غكٕٛ في أٚ عٓدَا سدخ اي

 .ا٭ٚيٞ ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ أقٌ أٚ أغٗس ث٬ث١

 

١ٓٓٝ نُا ًٜٞ :ٚ بٓا٤ّ ع٢ً ذيو تٛشٓعت أؾساد   ايع

ٓٓهظ :  ٛٓز يدِٜٗ اي  َٔ تزٌُ المسق٢ غير المطتذٝبين ع٢ً ايع٬ز ا٭ٚيٞ ايبد٥ٞ. %70, ٚ بٓطب١   َسٜض 42عدد المسق٢ ايرٜٔ تط

ٓٓهظ ايبانس َٔ تزٌُ المسق٢ غير المطتذٝبين ع٢ً ايع٬ز  %28َسٜض , ٚ بٓطب١  Early Relapse  :17 بًؼ عدد َسق٢ اي

ٓٓانطين ( %40ا٭ٚيٞ ايبد٥ٞ ) ٚ بٓطب١   َٔ تزٌُ المسق٢ اي

ٓٓهظ المتأخس  َٔ تزٌُ المسق٢ غير المطتذٝبين ع٢ً ايع٬ز ا٭ٚيٞ  %42َسٜض , ٚ بٓطب١  Late Relapse  :25بًؼ عدد َسق٢ اي

ٓٓانطين  %60ايبد٥ٞ ) ٚ بٓطب١   (َٔ تزٌُ المسق٢ اي

ٛٓز يدِٜٗ المكا١َٚ ) َٔ تزٌُ المسق٢ غير  %30َسٜض , ٚ بٓطب١  Refractory disease  :18 (ايتعٓٝد  عدد المسق٢ ايرٜٔ تط

 المطتذٝبين ع٢ً ايع٬ز ا٭ٚيٞ ايبد٥ٞ.

 

 

ٓٓهظ.3تشطط ) ١ٓٓٝ سطب تازٜذ اي  ( : تٛشٓع أؾساد ايع

 

K.  ١ٜٓ المتٓبع١ بعد ظٗٛ سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾستٛشع ١ٓٝ الإْكاذ ٓٓهظ أٚ المكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز اترط١ ايع٬د  :ز اي
ّٜٛ , ٚ  28نٌ  , ٚ ذيو%42أٟ بٓطب١  , ABVDأؾساد ايع١ٓٝ ايع٬ز ايهُٝاٟٚ الإْكاذٟ ٚؾل ايٓعاّ ايع٬دٞ  ( 25َٔتًك٢ )

 :أغٛاط ) دٚزات ( , ٚؾل اتدسعات ايتاي١ٝ  6بمعدٍٓ 

Doxorubicin (Adriamycin) 
Bleomycin 

Vinblastine 

Dacarbazine 

25 mg/m2, IV 
10 U/m2, IV 

6 mg/m2, IV 

375 mg/m2, IV 

Refractory

Late Relapse
0%

20%

40%

60%

1 3 M 6 M 12 M >12
M

Refractory

Early  Relapse

Late Relapse
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ّٜٛ , ٚ بمعدٍٓ  21نٌ  , ٚ ذيو %58أٟ بٓطب١  , ICEٚؾل ايٓعاّ ايع٬دٞ  اد ايع١ٓٝ ايع٬ز ايهُٝاٟٚ الإْكاذٟأؾس ( 35َٔتًك٢ )

 :أغٛاط ) دٚزات ( , ٚؾل اتدسعات ايتاي١ٝ  6

Ifosfamide  

 
Carboplatin 

Etoposide  

1200 mg/m2 continuous 
IV infusion, 1h  

120 mg/m2, IV 1 hr  
125 mg/m2, IV 2 hr  

 

L. ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز الإْكاذٟ سطب دزاض١اي ع١ٓٝ داأؾسع تٛش : 

 :تمٓٓ اعتُاد المؿطًشات ايتاي١ٝ نُا ًٜٞ 

, ٚ  أٟ أعساض أٚ ع٬َات يًُّؿَٛا المسٜض ٜعٗس عٓدَا لم  :   Complete Remission (CR)الهذٛع ايتاّ أٚ ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ

 .ضًب١ٝ تكؿا١ٝ٥ ٚ ايتشايٌٝ المدبر١ٜ ناْتجمٝع ا٫ختبازات ا٫ض

َٔ سذِ ٚ ؾعاي١ٝ أٚ أنجس  %50عٓدَا سدخ تسادع بٓطب١ :  Partial Remission (PR)الهذٛع اتدص٥ٞ أٚ ا٫ضتذاب١ اتدص١ٝ٥  

 ٙع٢ً ايٓشٛ ايرٟ تعدد دٓبّا إلى دٓب َع ايٛدٛد المٛثل يًُسض المتبكٞ,  ايكاب١ً يًكٝاع ايهتٌ المػاٖد٠, أٚ أقطاز  جمٝع اٯؾات 

 الإْكاذٟ. ايع٬ز ْٗا١ٜ َٔ غٗسٜٔ بعد,  المحٛضب المكطعٞ بايتؿٜٛس ؾشؿين عٔ ٜكٌ ٫ لماايتؿٜٛس ايػعاعٞ , 

ٚ ا٫ضتذاب١ اتدص١ٝ٥   (CR)تزُٛع َعديٞ ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ  : Overall Respone Rate (ORR) الإجمايٞ  ا٫ضتذاب١ َعدٍ

(PR). 

١ٓٓٝ ايدزاض١ نُا ًٜٞ :  ؾهاْت ايٓتا٥ر يد٣ أؾساد ع

ٓٓطب١ يٮطؿاٍ ايرٜٔ تًكّٛا ايع٬ز  ١ٓٝ  %30, بُٝٓا سكّل  CRَِٓٗ اضتذاب١ نا١ًَ  %49 سكّل : ABVDباي ,  PRَِٓٗ اضتذاب١ دص٥

 .%79سٛايٞ  ORRٚ بريو بًؼ َعدٍٓ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ 

ٓٓطب١ يٮطؿاٍ ايرٜٔ تًكّٛا ايع٬ز  ١ٓٝ  %12, بُٝٓا سكّل  CRَِٓٗ اضتذاب١ نا١ًَ  %80: سكّل  ICEباي , ٚ  PRَِٓٗ اضتذاب١ دص٥

 .%92سٛايٞ  ORRبريو بًؼ َعدٍٓ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ 

 

 
١ٓٓٝ سطب ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز الإْكاذٟ.4تشطط )  ( : تٛشٓع أؾساد ايع
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١ٜٓ يًُسق٢ 10ددٍٚ )  : Patients Clinical Characteristics( : اترؿا٥ـ ايطسٜس

١ٜٓ ايعدد المٛاؾؿات  ٓٓطب١ الم٦ٛ  اي

 Age Range : 2.5-13 years , Median : 8 yearsايعُس عٓد ايتػدٝـ  ايعُس عٓد ايتػدٝـ

 Male 36 60% ايرنٛز اتدٓظ

 Female 24 40% الإْاخ

 Stage II 10 17% المسس١ً عٓد ايتػدٝـ

 Stage III 29 48% 

 Stage IV 21 35% 

 NS 35 59%َؿًب عكٝدٟ  ايتؿٓٝـ ايٓطٝذٞ

  ١ٜٓ  MC 25 41%تشتًط اترًٛ

١َٓ  Bايتؿٓٝـ ايعسقٞ   B 34 56%ٚدٛد ا٭عساض ايعا

  ١َٓ  A 26 44%غٝاب ا٭عساض ايعا

 ١ٜٓ ٚدٛد ايتٛقٓعات خازز ايعكد

 Eعٓد ايتػدٝـ 

Extranodal extension 37 62% 

Only lympho nodes 23 38% 

عٓد  Anemiaٚدٛد ؾكس دّ 

 ايتػدٝـ

Yes 44 73% 

No 16 27% 

١ٓٝ عٓد  ٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ

 Bulky Disease ايتػدٝـ

Yes 25 42% 

No 35 58% 

 ABVD 60 100% ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ ايبد٥ٞ

 RadioaTherapy 60 100% ايع٬ز ايػعاعٞ

نمط عدّ ا٫ضتذاب١ يًع٬ز 

 ايبد٥ٞ

 Replase 42 70%ْهظ 

 Refractory 18 30%َكا١َٚ 

ٓٓهظ ) ؾػٌ ايع٬ز  ٚقت اي

 (ايبد٥ٞ

Refractory 18 30% 

Early Relapse 17 28% 

Late Relapse 25 42% 

ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ 

Salvage Therapy 

ABVD 25 42% 

ICE 35 58% 

ABVD regimen as 
salvage chemotherapy 

ORR 20 79% 

CR 12 49% 

PR 8 30% 

ICE regimen as salvage 
chemotherapy 

ORR 32 92% 

CR 28 80% 

PR 4 12% 

 

 ايتش١ًًٝٝ : الإسؿا١ٝ٥ ايدزاض١ 

 
A. ٍٓاتذس٠ٓ  ايبكٝا َعد (OS  ٚ )ٍالمسض  َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعد (DFS ) ٚؾكاّ يًع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ المتٓبع : 

١ٓٓٝ ٚؾكاّ  5لمد٠ٓ  ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ( ٚ  OS)  ٠اتذسٓ ايبكٝا َعدٍٓتٓم سطاب   ضٓٛات ٚ ذيو تدُٝع أؾساد ايع

 ٕٓ :إيهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ المتٓبع. سٝح يًع٬ز ا

 َٔضٓٛات بد٤اّ  5: ايٓطب١ الم١ٜٛ٦ يًُسق٢ ايرٜٔ ٫ ٜصايٕٛ ع٢ً قٝد اتذٝا٠ لمد٠  Overall Survival ( OS )ايبكٝا اتذس٠  َعدٍٓ  

 الإْكاذٟ. بدا١ٜ ايع٬ز

ايٓطب١   :  Disease Free Survival ( DFS )  ضٓٛات 5لمد٠  ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض أٚ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ ا٫خت٬طاتَعدٍ 

١ٜٓ يًُسق٢ ايرٜٔ اضتكسٓٚا دٕٚ أٟ تكدّٓ أٚ ْهظ يًُسض ٚ لمد٠ٓ   الإْكاذٟ. بدا١ٜ ايع٬ز َٔبد٤اّ  ضٓٛات 5الم٦ٛ
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 ؾهاْت ايٓتٓا٥ر نُا ًٜٞ :

,  ABVD  :67%اتٓباع ايٓعاّ ايع٬دٞ  ضٓٛات عٓد 5لمد٠  ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َعدٍٓبًؼ 

 ع٢ً ايتٛايٞ. 42%

:  ICE ايع٬دٞ ايٓعاّ اتٓباع عٓد ضٓٛات 5 لمد٠(  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َعدٍٓبُٝٓا بًؼ 

 ع٢ً ايتٛايٞ. 67%,  80%

ٓٝ ٛٓم ع٢ً ايٓعاّ  ICEإٔ ايٓعاّ ايع٬دٞ شغ ١ , ٚ بالمكاز١ْ بين ايٓعاَين ًْبايدزاض١ الإسؿا١ٝ٥ ايتشًًٝ َٔ سٝح  ABVDقد تؿ

, ٚ نريو َٔ سٝح ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ ٚ َعدٍ ا٫ضتذاب١  ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ , ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َعدٍٓ

١ُٓالإ ٝٓاّ )  جمايٞ , َع ؾسٚم ذات د٫ي١ َٗ  ع٢ً ايتٛايٞ (. P = 0.001  ,P < 0.001  ,P < 0.001إسؿا٥

 

 

 ( : ا٫ضتذاب١ ع٢ً ايع٬ز ايبد٥ٞ الإْكاذٟ.5)تشطط 

 

 ( : ا٫ضتذاب١ يًع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ :11ددٍٚ )

P value ICE ABVD  

P < 0.001 92% 79% ORR 
P < 0.001 80% 49% CR 
P < 0.001 12% 30% PR 
P < 0.001 67% 42% DFS 
P = 0.001 80% 67% OS 

 
B. ١ٜٓ ايعٛاٌَ بين ايع٬ق١  ( : DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َعدٍ ٚ الإْراز

 :اتدٓظ  (1
 .%65الإْاخ  , بُٝٓا عٓد %80ايرنٛز  : عٓدضٓٛات  5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ 

 .%60الإْاخ  , بُٝٓا عٓد %64ايرنٛز  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض 

OS DFS  

80% 64%  Male 

65% 60% Female 

0.05 0.44 P 
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  بين المسق٢ ايرنٛز ٚ  َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض أٚ ايبكٝا اتذس٠ٓفي  ؾسم إسؿا٥ٞ َِٗبالمكاز١ْ بين ايٓتا٥ر , لم ٜهٔ ٖٓاى

 ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض.أٟ لم تعٗس ايٓتا٥ر تأثيراّ تدٓظ المسٜض ع٢ً الإْراز ٚ َعدٍٓ ,  الإْاخ

 

 
 .OS , DFSايع٬ق١ بين اتدٓظ ٚ َعدٍ  ( :6تشطط )

 :ايتؿٓٝـ ايٓطٝذٞ  (2
ُٓٓط ايٓطٝذٞ المؿًّب ايعكٝدٟ  : عٓدضٓٛات  5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ  ُٓٓط  , بُٝٓا عٓد NS : 78%أؾساد اي أؾساد اي

١ٜٓ  .MC  :64% ايٓطٝذٞ تشتًط اترًٛ

ُٓٓط ايٓطٝذٞ المؿًّب ايعكٝدٟ  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض   , بُٝٓا عٓد NS : 64%أؾساد اي

١ٜٓ ُٓٓط ايٓطٝذٞ تشتًط اترًٛ  .MC  :57% أؾساد اي

OS DFS  

78% 64%  NS 

64% 57% MC 

0.09 0.31 P 

 ٖٓ ٔبين تزُٛعات المسق٢  ايبكٝا اتذس٠ٓ في َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض أٚاى ؾسم إسؿا٥ٞ َِٗ بالمكاز١ْ بين ايٓتا٥ر , لم ٜه

 .سطب ايتؿٓٝـ ايٓطٝذٞ

ٓٓطٝذٞ تأثيراّ ايٓتا٥ر تعٗس لم أٟ  .المسض َٔ اتراي١ٝ أٚ اتذس٠ٓ ضٛا٤ ايبكٝا َعدٍٓ ٚ الإْراز ع٢ً يًتؿٓٝـ اي

 
 : Stagingايتكِٝٝ المسسًٞ  (3

َٓا عٓد  %73أؾساد المسس١ً ايجايج١ :  , بُٝٓا عٓد %87 المسس١ً ايجا١ْٝ :أؾساد  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ  , أ

 . %64المسس١ً ايسابع١ :  أؾساد
أؾساد المسس١ً ايجايج١ :  , بُٝٓا عٓد %77 المسس١ً ايجا١ْٝ :أؾساد  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض 

َٓا عٓد أؾساد 60%  . %55المسس١ً ايسابع١ :  , أ

OS DFS  

87% 77%  Stage 2 

73% 60% Stage 3 

64% 55% Stage 4 

0.02 0.02 P 
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  ٝٓاّ  َِٗنإ ٖٓاى ؾسم  .بين تزُٛعات المسق٢ سطب ايتكِٝٝ المسسًٞ ٚ ايبكٝا اتذس٠ٓفي َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض إسؿا٥

ِٓ َعدٍٓ لمسس١ً المسض عٓد ايتػدٝـ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض , سٝح ٜٓدؿض  أٟ ٜٛدد تأثير َٗ

 تسقّت المسس١ً عٓد تػدٝـ المسض. ايبكٝا نًُا

 
١ٜٓ  Bايتكِٝٝ ايعسقٞ  (4 ١َٓ اتدٗاش  :( عٓد ايتػدٝـ  B) ٚدٛد ا٭عساض ايعا

١َٓ  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ  ؾساد َع غٝاب ا٭عساض ا٭ , بُٝٓا عٓد B : 66%ا٭ؾساد َع ٚدٛد أعساض عا

 ١َٓ  .A  :82%ايعا

١َٓ  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض  ؾساد َع ا٭ , بُٝٓا عٓد B : 58%ا٭ؾساد َع ٚدٛد أعساض عا

 ١َٓ  .A  :66%غٝاب ا٭عساض ايعا

OS DFS  

66% 58%  B 

82% 66% A 

0.03 0.02 P 

  ٝٓاّ في َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ ٚ اتراي١ٝ َٔ المسض بين المسق٢ َع ٚدٛد أعساض عا١َ إ َِٜٗٛدد ؾسم ٚ المسق٢ بػٝاب  Bسؿا٥

 ١َٓ  .Aا٭عساض ايعا

 ١َٓ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض , سٝح ٜٓدؿض َعدٍٓ ايبكٝا  Bأٟ ٖٓاى تأثير يٛدٛد ا٭عساض ايعا

 ١َٓ  عٓد ايتػدٝـ. Bبٛدٛد ا٭عساض ايعا

 
 :عٓد ايتػدٝـ  Anemiaٚدٛد ؾكس دّ  (5

 .%64ؾساد َع غٝاب ؾكس ايدّٓ : ا٭ , بُٝٓا عٓد %44 : ا٭ؾساد َع ٚدٛد ؾكس دّ ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ 

ؾساد َع غٝاب ؾكس ا٭ , بُٝٓا عٓد %37 : ا٭ؾساد َع ٚدٛد ؾكس دّ ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض 

 .%54ايدّٓ : 

OS DFS  

64% 54% NO 

44% 37% YES 

0.06 0.04 P 

 ٝٓاّ في َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض بين المسق٢ َع ٚدٛد ؾكس دّ ٚ المسق٢ بػٝاب ؾكس ايدّ. َِٗ ٜٛدد ؾسم  إسؿا٥

 بٛدٛد ؾكس ايدّ عٓد ايتػدٝـ. DFSأٟ ٖٓاى تأثير يٛدٛد ؾكس دّ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض , سٝح ٜٓدؿض 

ٝٓا في َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ. بُٝٓا لم ٜهٔ ٖٓاى ؾسم َِٗ  إسؿا٥

 
١ٓٝ عٓد ايتػدٝـ : (6  ٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ

١ٓٝ ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ  ب قدا١َ ؾساد َع غٝاا٭ , بُٝٓا عٓد %40 : ا٭ؾساد َع ٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ

١ٓٝ  .%68:  َٓؿؿ

١ٓٝ عٓدضٓٛات :  5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض  ؾساد َع ا٭ , بُٝٓا عٓد %33 : ا٭ؾساد َع ٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ

 : ١ٓٝ  .%54غٝاب قدا١َ َٓؿؿ
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OS DFS  

40%  33% Yes 

68% 54% No 

0.04 0.07 P 

 ١ٓٝ.َِٗ  ٜٛدد ؾسم ١ٓٝ ٚ المسق٢ بػٝاب ايكدا١َ المٓؿؿ ٝٓاّ في َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ بين المسق٢ َع ٚدٛد قدا١َ َٓؿؿ  إسؿا٥

١ٓٝ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا اتذس٠ٓ , سٝح ٜٓدؿض  ١ٓٝ عٓد  OSأٟ ٖٓاى تأثير يٛدٛد قدا١َ َٓؿؿ بٛدٛد قدا١َ َٓؿؿ

 ايتػدٝـ.

ِٓ ٝٓاّ بُٝٓا لم ٜهٔ ثٓم١ ؾسم َٗ  في َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض. إسؿا٥
7)  ١ٜٓ  عٓد ايتػدٝـ : Eٚدٛد إؾاب١ خازز عكد

١ٜٓ  ات : عٓدضٓٛ 5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ  ؾساد ايرٜٔ ا٭ , بُٝٓا عٓد E : 66%ا٭ؾساد َع ٚدٛد إؾاب١ خازز عكد

 : ١ٜٓ  .%80اقتؿست إؾابتِٗ ع٢ً ايعكد ايًُؿاٚ

١ٜٓ  ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض  ؾساد ا٭ , بُٝٓا عٓد E : 48%ا٭ؾساد َع ٚدٛد إؾاب١ خازز عكد

 : ١ٜٓ  .%70ايرٜٔ اقتؿست إؾابتِٗ ع٢ً ايعكد ايًُؿاٚ

OS DFS  

66% 48%  Extralymphatic 
involvement 

80% 70% Only Lympho Nodes 

0.009 0.003 P 

 ١ٜٓ  َِٗ ٜٛدد ؾسم ٝٓاّ في َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ ٚ اتراي١ٝ َٔ المسض بين المسق٢ َع إؾاب١ خازز عكد ٚ المسق٢ َع  Eددٓاّ إسؿا٥

١ٜٓ ؾكط. ١ٜٓ لمؿاٚ  إؾاب١ عكد

 ١ٜٓ ٟٓ يٛدٛد إؾاب١ خازز عكد ٕٓ سٝح إعٓد ايتػدٝـ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض ,  Eأٟ ٖٓاى تأثير قٛ

١ٜٓ نإ أضٛأ إْرازاّ بػهٌ ًَشٛظ. سضالم  َع ٚدٛد إؾاب١ خازز عكد

 
ٓٓهظ ٚقت (8  : ( ايبد٥ٞ ايع٬ز ؾػٌ)  اي

ٓٓدٜٔ ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  OSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ  ٓٓهظ ايبانس : , بُٝٓا يد٣  %51 : ا٭ؾساد المع َٓا عٓد %78أؾساد اي أؾساد  , أ

ٓٓهظ المتأخس :   . %90اي
ٓٓدٜٔ ضٓٛات : عٓد 5لمد٠ٓ  DFSبًؼ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ المسض  ٓٓهظ ايبانس :  , بُٝٓا عٓد %41 : ا٭ؾساد المع , %55أؾساد اي

َٓا عٓد ٓٓهظ المتأخس :  أ  . %86أؾساد اي

OS DFS  

51% 41%  Refractory 

78% 55% Early relapse 

90% 86% Late relapse 

0.0001 0.0001 P 

 ِٓ ٓٓهظ. ٜٛدد ؾسم َٗ ٝٓاّ في َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ٓ ٚ اتراي١ٝ َٔ المسض بين المسق٢ بعد تؿٓٝؿِٗ سطب ٚقت اي  ددٓاّ إسؿا٥

ٓٓهظ ) ؾػٌ ايع٬ز ايبد٥ٞ ( ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض ,  ٟٓ يٛقت اي  سضٕٓ المسٝح إأٟ ٖٓاى تأثير قٛ

ٓٓدالم ٓٓهظ ايبانس  إْرازاّ ضٛأا٭ نإ أٚ المكاّٚ ع٢ً ايع٬ز ع ٝٓاّ  نإ, بُٝٓا اي ٓٓهظ  ٚ ,أؾكٌ إْرازاّ ْطب َٓا اي  ؾكٌنإ ا٭ المتأخسأ

 بين ا٭نماط ايج٬ث١. إْرازاّ
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ٓٓهظ ( : ايع٬ق١ بين ٚقت7تشطط )  .OS , DFSٚ َعدٍ  (ايبد٥ٞ  ايع٬ز ؾػٌ)  اي

 
C.  ١ٓٝ ١ٓٝ ايدٚا٥  :  Toxicityايطُ

ٝٓ تكِٝٝ تم ١ٓٝ ١ايطُ ١ٓٝ ُعاٜيرًي اّٚؾك ايدٚا٥  standard World Health Organization ايعالم١ٝ ايؿش١ ٓع١ُلم ايكٝاض
criteria . 

١ٓٝ ا٭نجس سدٚثاّ عٓدعَُٛاّ , ٚ بػض ايٓعس عٔ ايٓعاّ ايع٬دٞ الإْكاذٟ المتٓبع  ١ٜٓ  , ناْت ايطُ ١ٓٝ ايدَٛ ١ٓٓٝ ٖٞ ايطُ ِٓ أؾساد ايع , ث

 الإْتإ. 

١ٜٓ , سٝح سدثت عٓد ٖٞ ICE ايع٬دٞ ٓعاًّي ايس٥ٝط١ٝ ايط١ُٝ ناْت ١ٓٝ ايدَٛ  = Incidenceبمعدٍٓ ٚقٛع َسٜض ,  25 ايطُ
ٌٓ ؾكس دّ َعصٍٚ ٚ ْكـ ؾؿٝشات. neutropeniaتجبٓط ْكٞ ععاّ ٚ ْكـ عد٫ت , ٚ نإ أبسشٖا سدٚخ  71%  , ٚ بدزد١ أق

ٝٓات ايػ  .Incidence = 60%َسٜض , بمعدٍٓ ٚقٛع  21 ا٥ع١ أٜكاّ الإْتإ , سٝح سدخ عٓدَٔ ايطُ

١ٜٓ عٓد ١ٓٝ ايهًٛ  .%25َٔ المسق٢ , ٚ بمعدٍٓ ٚقٛع  9 سدثت ايطُ

ٓٓعاّ ايع٬دٞ  ٝٓات ا٭خس٣ ا٭قٌ تٛازداّ ايّتي يٛسعت يد٣ اضتدداّ اي ١ٓٝ  ICEَٔ ايطُ ١ٜٓ, بالإقاؾ١ إلى ايطُ ١ٓٝ ايهبد ٖٞ : ايطُ

١ٜٓ بػهٌ ْادز. ١ٓٝ ٚ ايؿدز  ايكًب

ٓٓعاّ ايع٬دٞ  ٓٓطب١ يً َٓا باي ١ٜٓ ,  ABVDأ ِٓ الإؾابات ايؿدز ١ٜٓ , ت٬ٖا الإْتإ , ث ١ٓٝ ايدَٛ ١ٓٝ أٜكاّ ٖٞ ايطُ ١ٓٝ ايس٥ٝط , ؾهاْت ايطُ

١ٜٓ بػهٌ ْادز. ١ٓٝ ٚ ايهًٛ ١ٜٓ ٚ ايكًب ١ٓٝ ايهبد  بُٝٓا سؿًت ايطُ

ٝٓات ايٛازد٠ بالمكاز١ْ بين ايٓعا ١ٓٝ يًطُ ٕٓ : ABVD  ٚICEَين بايدزاض١ الإسؿا١ٝ٥ ايتشًًٝ ٝٓٔ أ  تب

ٓٓعاّ ايع٬دٞ  ١ٜٓ ٚ ICEاي ١ٓٝ دَٛ ١ٜٓ أع٢ً , َع ؾسم إسؿا٥ٞ َِٗ ذٚ سم  (. P = 0.001)  نًٛ

١ٓٝ ABVDبُٝٓا نإ ايٓعاّ ايع٬دٞ  ١ٜٓ أع٢ً , َع ؾسم إسؿا٥ٞ َِٗ ذٚ سم  (. P = 0.001)  ؾدز

ٝٓإ  ١ٜٓ , ؾً ICE , ABVDتػاب٘ ايٓعاَإ ايع٬د ١ٓٝ ٚ ايهبد ٝٓات ايكًب ١ُٓ َٔ سٝح سدٚخ الإْتإ ٚ ايطُ ِ تصد ثٓم١ ؾسٚم ذات د٫ي١ َٗ

ٝٓاّ.  إسؿا٥

 ١ٓٝ ٓٓعِ ايع٬د ٝٓات ايٛازد٠ خؿٝؿ١ إلى َتٛضٓط١ ايػد٠  ICE , ABVDعَُٛاّ ناْت اي ١ٓٝ ٚ ايطُ ٌُٓ , ٚ ناْت اٯثاز اتداْب ٝٓد٠ ايتٓش د

ٝٓاّ َع ٝٓاّ ٚ تٓم تدبيرٖا خازد  غسط ْادز ي٬ضتػؿا٤. ْطب
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١ٓٝ المستبط١ بالمعاتد١  ( : 12اتددٍٚ )  : Toxicity by treatmentايطُ

P ICE (n=35) ABVD (n=25) ١ٓٝ  ايطُ

 Sepsisالإْتإ  (14)56% (21)60% 0.16

0.001 71%(25) 60%(15)  ١ٜٓ ١ٓٝ ايدَٛ  Hematologyايطُ

0.001 13%(5) 23%(6)  ١ٜٓ ١ٓٝ ايؿدز  Pulmonaryايطُ

0.68 7%(2) 6%(2)  ١ٓٝ ١ٓٝ ايكًب  Cardiacايطُ

0.001 25%(9) 12%(3) ١ٜٓ ١ٓٝ ايهًٛ  Renal ايطُ

0.057 15%(5) 9%(2) ١ٜٓ ١ٓٝ ايهبد  Hepatic ايطُ

 
D.  ٝٓات  : Mortalityايٛؾ

ٓٓد٠ ٚ ايٓانط١ اتذا٫ت تزٌُ َٔ %13 بٓطب١,  أطؿاٍ(  8)  ايٛؾٝات عدد بًؼ  .يدٜٓا المدزٚض١ المع

 :نُا ًٜٞ  دزاضتٓا في ايٛؾا٠ أضباب تبآٜت

 تػدٝـ قبٌ بد٥ٞ حمكات ؾسط ضٛابل ايطؿٌ يد٣ نإ سٝح,  اتذُكات بؿسط ز١٥ ذات ٚ ز١ٜٛ٥ خساد١,  إْتاْٞ بطبب ٚؾا٠( 1)

 .بايًُؿَٛا الإؾاب١

 (. SCID)  َساؾل بد٥ٞ َٓاعٞ عٛش بطبب ٚؾا٠( 1)

 .قًب قؿٛز ٚ َص١َٓ ز١ٜٛ٥ إؾاب١ بطبب ٚؾا٠( 1)

١ٓٝ إؾاب١ ايطؿٌ يد٣ نإ ٚ,  دّ إْتإ بطبب ٚؾا٠( 1)  .بايًُؿَٛا الإؾاب١ تػدٝـ قبٌ(  ذاتٞ َٓاعٞ دّ ؾكس)  َساؾك١ َٓاع

 .عد٫ت ْكـ حّم٢ ٚ دّ إْتإ بطبب ٚؾٝات( 3)

 .نبدٟ قؿٛز ٚ دّ إْتإ بطبب ٚؾا٠( 1)

 

  ( DISCUSSION )المٓاقػ١   :ايجايح ايؿؿٌ

ٓٓد٠ ) َكا١َٚ ( ع٢ً ايع٬ز في غعب١ أَساض ايدّ ٚ ا٭ٚزاّ في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ بًؼ عدد ا٭طؿاٍ ايرٜٔ  غُدٓـ لهِ لمؿَٛا ٖٛددهٔ ْانط١ أٚ َع

َـ عٓدِٖ 210طؿ٬ّ َٔ أؾٌ  60 ( 2015/1/1 ١ٜ يػاٚ   2005/1/1 تازٜذ َٔاتداَعٞ بدَػل خ٬ٍ عػس ضٓٛات )  لمؿَٛا   َسٜض غُدٓ

ضٓٛات َٔ بد٤  5ع٢ً ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ خ٬ٍ  ( complete remission) المسق٢ ايرٜٔ سككٛا ٖذٛع تاّ  ٖٛددهٔ  , سٝح اضتُبعدَ

 ضٓٛات َٔ بد٤ ظٗٛز ايٓهظ أٚ المكا١َٚ. 5تػدٝـ المسض , ٚ المسق٢ ايرٜٔ اْكطعٛا عٔ ايع٬ز أٚ ايرٜٔ تعرزت َتابعتِٗ لمد٠ 

, َع زدشإ  %28.6( في َػؿ٢ ا٭طؿاٍ اتداَعٞ  Refractroyأٚ تعٓٝد  Relapseْهظ ٚ بريو بًػت ْطب١ ؾػٌ ايع٬ز ايبد٥ٞ ) ضٛا٤ 

ٓٓهظ   .Refractryيًُكا١َٚ أٚ ايتٓعٓٝد ع٢ً ايع٬ز  %30َٔ تزٌُ ا٭ؾساد َكابٌ ْطب١  %70بٓطب١  Relapseيً

ٓٓهظ المتأخس  نإ ثٓم١ ٓٓانطين َكابٌ  %60غٗس َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز ايبد٥ٞ ( بٓطب١  12) بعد  Late Relapseزدشإ يً َٔ تزٌُ المسق٢ اي

ٓٓهظ ايبانس  %40ْطب١   غٗس َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز ايبد٥ٞ(.  12-3) خ٬ٍ  Early Relapseلمسق٢ اي

١ٓٓٝ بين  تساٚح تزاٍ ايعُس عٓد  َِٓٗ َٔ الإْاخ. %40, ٚ  َِٓٗ َٔ ايرنٛز %60ضٓٛات ,  8ض١ٓ , ٚ بًؼ َتٛضط ايعُس :  13-2.5أؾساد ايع

١ٓٓٝ عٓد ايتػدٝـ ٖٞ المسس١ً ايجٓايج١  , ٚ ناْت المسس١ً ا٭غٝع عٓد في ايتكِٝٝ المسسًٞ  Ann Arborإٓ آزبٛز ْعاّ  اعتُُدَ  Stageأؾساد ايع

III  يًُسس١ً ايجٓا١ْٝ ٚ ايسٓابع١ ع٢ً ايتٓٛايٞ. %35ٚ  %17, َكابٌ ْطب١  %48, بٓطب١ 

١ٓٝ ايؿٓش١ لمٓع١ُّ اتذدٜح ايتٓؿٓٝـ في ايطذ٬ت المدزٚض١ عطب لمُؿَٛا ٖٛددهٔ تؿٓٝـ اعتُُدَ , ٚ نإ  2008 عاّ في WHO ايعالم

ُٓٓط المؿًّب ايعكٝدٟ  ايُٓط ايٓطٝذٞ ا٭نجس غٝٛعاّ ١ٜٓ  %41, َكابٌ ْطب١  %59بٓطب١  Nodular Sclerosisٖٛ اي ُٓٓط تشتًط اترًٛ يً
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Mixed Cellularity . 

 ) ١ٓٝ  .LPلم تطذٌ سا٫ت ْانط١ َٔ لمؿَٛا ٖٛددهٔ نمط ضٝطس٠ ايًُؿاٜٚات ايعكٝدٟ ) غير ايه٬ضٝه

ٜٓات ضٛا٤ قُٔ اتذا٫ت ايٓانط١ أٚ المطتذٝب١ ع٢ً ايع٬ز ايبد٥ٞ. ٜٓات أٚ ْكٛب ايًُؿاٚ  ٚ لم تطذٌٓ أٟ ساي١ َٔ نمط غني بايًُؿاٚ

١ُٓ تٓب٪١ٜ ق١ُٝ لها ايتي(  ايٓهظب الإؾاب١)  المعاتد١ يؿػٌ اترطٛز٠ عٛاٌَ سُدٓدت ٓٓانط١ أٚ الم َسق٢ في َٗ ٓٓد٠ ع٢ً ايع٬ز لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي ع

١َٓ ا٭عساض اتدٓظ ٚ َسس١ً المسض ٚ ايتٓؿٓٝـ ايٓطٝذٞ  ٚ ٚدٛد , سٝح دُزعَ ١ٜٓ ايعا ٓٓانطين(  %56 ) عٓد B اتدٗاش ٚ َٔ تزٌُ المسق٢ اي

١ٓٝ  ايكدا١ََٔ المسق٢ (  ٚ  %73 ) عٓد  Anemia ايدّ ؾكس ٚ الإؾاب١   َٔ المسق٢ ( %42 ) عٓد Mediastinal Bulky Diseaseالمٓؿؿ

١ٜٓ خازز  ايتػدٝـ.  عٓدَٔ المسق٢ (  %33 ) عٓد E ايعكد

 نُا تًك٢ّ جمٝع ا٭ؾساد ايع٬ز ايػعاعٞ. , ABVDأؾساد ايع١ٓٝ ايع٬ز ايهُٝاٟٚ ايبد٥ٞ ٚؾل ايٓعاّ ايع٬دٞ   تًك٢ جمٝع

ٓٓهظ المتأخس ) خ٬ٍ أنجس َٔ  ١ٓٓٝ ٖٛ اي ٓٓهظ , سٝح نإ ا٭غٝع سدٚثاّ بين أؾساد ايع غٗس َٔ  12تٓم دزاض١ ايؿتر٠ ايؿاؾ١ً ست٢ٓ سدٚخ اي

ٓٓهظ ايبانس ) خ٬ٍ  %42ْٗا١ٜ ايع٬ز ا٭ٚيٞ ( ٚ بٓطب١  ٓٓهظغٗس َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز ا٭ٚيٞ ( , ٚ  12-3, ًٜٝ٘ اي خ٬ٍ  المكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز أٚ اي

 ع٢ً ايتٛايٞ. %30ٚ  %28أغٗس َٔ ْٗا١ٜ ايع٬ز ا٭ٚيٞ بٓطب َتكازب١ ,  3

  ٔٓٝ ٓٓانطٕٛ ايع٬ز ايهُٝاٟٚ الإْكاذٟ ٚؾل أسد ايٓعاَين ايع٬دٝ  طؿٌ (. 35 ) عٓد ICEطؿٌ ( ٚ  25 عٓد ) ABVDتًك٢ ا٭ؾساد اي

ٓٓطب١ يٮطؿاٍ ايرٜٔ تًكّٛا ايع٬ز  ١ٓٝ  %30, بُٝٓا سكّل  CRَِٓٗ اضتذاب١ نا١ًَ  %49: سكّل  ABVDباي , ٚ بريو  PRَِٓٗ اضتذاب١ دص٥

 ٠5 َدٓ ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ 67% ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا بًؼ َعدٍٓ,  %79سٛايٞ  ORRبًؼ َعدٍٓ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ 
 .%42 ضٓٛات

ٓٓطب١ يٮطؿاٍ ايرٜٔ تًكّٛا ايع٬ز  ١ٓٝ  %12, بُٝٓا سكّل  CRَِٓٗ اضتذاب١ نا١ًَ  %80: سكّل  ICEباي , ٚ بريو بًؼ  PRَِٓٗ اضتذاب١ دص٥

 5 ٠َدٓ(  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ 80% ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا بًؼ َعدٍٓ,  %92سٛايٞ  ORRَعدٍٓ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ 
 .%67 ضٓٛات

ٛٓم ايٓعاّ ايع٬دٞ  , ٚ نريو  ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ , ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َٔ سٝح َعدٍٓ ABVDع٢ً ايٓعاّ  ICEتؿ

١َُٓٔ سٝح ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ ٚ َعدٍ ا٫ضتذاب١ الإ ٝٓاّ )  جمايٞ , َع ؾسٚم ذات د٫ي١ َٗ  , P = 0.001  ,P < 0.001إسؿا٥

 P < 0.001 .) ٞع٢ً ايتٛاي 

١ٜٓ ايعٛاٌَ بين بدزاض١ ايع٬ق١ يٛدٛد إؾاب١ ضٓٛات نإ  5د٠ٓ َ(  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َعدٍ ٚ الإْراز

 ١ٜٓ ٓٓهظ ) ؾػٌ ايع٬ز ايبد٥ٞ ( ايتأثير ا٭ق٣ٛ ع٢ً الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض Eخازز عكد َع  عٓد ايتػدٝـ , ٚ ٚقت اي

١ُٓ ١ٜٓ ,  P = 0.009  ,P = 0.003 ددٓاّ إسؿا٥ٝاّ ) ؾسٚم َٗ ٓٓهظ (. P = 0.0001يٛدٛد الإؾاب١ خازز ايعكد  يٛقت اي

ٓٓد نإ المسض ٓٓهظ بُٝٓا,  ( OS= 51% , DFS= 41%إْرازاّ ) ايع٬ز ا٭ضٛأ ع٢ً المكاّٚ أٚ المع ٝٓاّ إْرازاّ أؾكٌ نإ ايبانس اي   ْطب

(OS=78% , DFS=55%,) ٚ َٓا ٓٓهظ أ  .(OS=90% , DFS=86%ايج٬ث١ ) ا٭نماط بين إْرازاّ ا٭ؾكٌ نإ المتأخس اي

ٝٓاّ ع٢ً َعدٍ ايبكٝا ١ٜٓ ا٭خس٣ ٚ ايتي أثست ضًب ضٓٛات , ٚ  5َد٠ٓ (  DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ(  OS)  اتذس٠ٓ ٚ َٔ ايعٛاٌَ الإْراز

١َٓ ا٭عساض ٚدٛديهٔ بدزد١ أقٌ :  ١ٜٓ ايعا ١ٓٝ  (  ٚ ايكداP=0.04١َ)  Anemia ايدّ ٚ ؾكسB (P=0.03 ) اتدٗاش  Mediastinalالمٓؿؿ
Bulky Disease (P=0.04)  ( َسس١ً المسض ٚP=0.02)ايتػدٝـ. عٓد 

ٓٓطٝذٞ أٚ اتدٓظ يًتؿٓٝـ تأثير بُٝٓا لم ٜهٔ ثٓم١  .المسض َٔ اتراي١ٝ أٚ اتذس٠ٓ ضٛا٤ ايبكٝا َعدٍٓ ٚ الإْراز ع٢ً اي

١ٜٓ ٚ تأثيرٖا ع٢ً َعدٍ ايبكٝا.تػابٗت دزاضتٓا َع  ١ٓٝ َٔ سٝح ايعٛاٌَ الإْراز  ايدزاضات ايعالم



69 
 

يًبكٝا  تٓب٪ عاٌَ أق٣ٛ ٖٛ ايع٬ز ايبد٥ٞ ؾػٌ ٚقت , نإ 2005عٓد ا٭طؿاٍ , في ألماْٝا , عاّ  Schellong, Dorffel et alؾؿٞ دزاض١ يـ 

ٝٓاّ ؾك٬ّ عٔاتذٝا٠ ,  قٝد ع٢ً  ٖٚٞ EFS ٚ َعدٍٓ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ ا٭عساض OS نبير ع٢ً َعدٍٓ ايبكٝا اتذس٠ بػهٌ عٛاٌَ أخس٣ ت٪ثس ضًب

, ١ٜٓ ١ٓٝ ٚ ايكدا١َ :الإؾاب١ خازز ايعكد  (63)(. Refractory Disease, ٚ المكا١َٚ ع٢ً ايع٬ز )  ايٓهظ عٓد ايسابع١ ٚالمسس١ً , المٓؿؿ

١ٓٝ عٓد ايبايػين ,    Moskowitz et alٚ دزاض١  Josting et al 2002, 2005aؾؿٞ دزاض١ نُا تػابٗت ايعٛاٌَ الإْراز١ٜ في ايدزاضات ايعالم

ٓٓهظ , نإ ايٛقت 2004 ,2001 ٓٓهظ عٓد ايدّ ٚؾكس , ٚالمسس١ً ست٢ سدٚخ اي ١َٓ , اي ١ٜٓ , B ٚ ٚدٛد أعساض ايعا  , ٚ الإؾاب١ خازز ايعكد

ٓٓانط١ عٓد في تحدٜدٖا تم يًػا١ٜ ض١٦ٝ تٓب٪١ٜ عٛاٌَ ٖٞ ايهُٝٝا١ٝ٥ ٚاتذطاض١ٝ  (37,60) .ايبايػين لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي

ٓٓهظ ٚقت , إٔ 2005في ألماْٝا عاّ  Justing et al أظٗست دزاض١ /  ايجايج١ المسس١ً) ايٓهظ عٓد ايطسٜس١ٜ ٚالمسس١ً ,( غٗس 12 َٔ أقٌ) اي

ٓٓهظ ناْت ٚقت ايدّ في ؾكس , ٚ ٚدٛد( ايسابع١  2 أٚ 1 أٚ 0 َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ يًُسق٢ %18,  %32,  %45 تذدٚخ ْهظ ددٜد بٓطب١ تٓب٧ اي

 (60) ايتٛايٞ. ع٢ً , أع٬ٙ المرنٛز٠ اترطس عٛاٌَ َٔ 3 أٚ

ٝٓٓت دزاض١ ٕٓ ٚدٛد 2001في أَسٜها عاّ  Moskowitz et al ب ١َٓ , أ ١ٜٓٚ الإؾاب١ خازز  , B ا٭عساض ايعا ٓٓهظ ايبانس ٖٞ أِٖ عٛاٌَ  , ايعكد اي

ٓٓهظ , سٝح بًؼ َعدٍ ايبكٝا اتراي١ٝ َٔ ا٭عساض   ٚ اترطٛز٠ , عٛأٌََ  1-0 َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔفي المسق٢  EFS 83%اترطٛز٠ تذدٚخ اي

 (37) .عٛاٌَ خطٛز٠ 3 َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ يًُسق٢ %10 َٚٔ عٛاٌَ اترطٛز٠ ,  2 َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ يًُسق٢ 27%

ٓٓطب١ ي ١ٓٝباي ١ٓٝ ايدٚا٥ ْٓ٘ ًطُ ٝٓٔ أ ١ٓٝ ا٭نجس سدٚثاّ عٓدعَُٛاّ , ٚ بػض ايٓعس عٔ ايٓعاّ ايع٬دٞ الإْكاذٟ المتٓبع ,  , تب أؾساد  , ناْت ايطُ

 ١ٜٓ ١ٓٝ ايدَٛ ١ٓٓٝ ٖٞ ايطُ ِٓ الإْتإ. ايع  , ث

١ٜٓ ,  ٖٞ ICE يًٓعاّ ايع٬دٞ ايس٥ٝط١ٝ ايط١ُٝ ناْت ١ٓٝ ايدَٛ ِٓ ايطُ ِٓ الإْتإ , ث ١ٜٓ.ث ١ٓٝ ايهًٛ  ايطُ

ٓٓعاّ ايع٬دٞ  ٓٓطب١ يً َٓا باي ١ٜٓ ABVDأ ِٓ الإؾابات ايؿدز ١ٜٓ , ت٬ٖا الإْتإ , ث ١ٓٝ ايدَٛ ١ٓٝ أٜكاّ ٖٞ ايطُ ١ٓٝ ايس٥ٝط  ., ؾهاْت ايطُ

ٓٓعاّ ايع٬دٞ  ١ٜٓ ٚ  ICEاي ١ٓٝ دَٛ ١ٜٓ أع٢ً , َع ؾسم إسؿا٥ٞ َِٗ ذٚ سم  (. P = 0.001) نًٛ

ٜٓ ABVDبُٝٓا نإ ايٓعاّ ايع٬دٞ  ١ٓٝ ؾدز  (. P = 0.001)  ١ أع٢ً , َع ؾسم إسؿا٥ٞ َِٗذٚ سم

ٝٓإ  ١ٜٓ , ؾ ICE , ABVDتػاب٘ ايٓعاَإ ايع٬د ١ٓٝ ٚ ايهبد ٝٓات ايكًب ١َُٓٔ سٝح سدٚخ الإْتإ ٚ ايطُ  ًِ تصد ٖٓاى ؾسٚم ذات د٫ي١ َٗ

ٝٓاّ.  إسؿا٥

 ١ٓٝ ٓٓعِ ايع٬د ٝٓاّ ٚ  ICE , ABVDعَُٛاّ ناْت اي ٝٓات ايٛازد٠ خؿٝؿ١ إلى َتٛضٓط١ ايػد٠ ْطب ١ٓٝ ٚ ايطُ ٌُٓ , ٚ ناْت اٯثاز اتداْب ٝٓد٠ ايتٓش د

ٝٓاّ َع غسط ْادز ي٬ضتػؿا٤.  تٓم تدبيرٖا خازد

ٓٓد٠ ٚ ايٓانط١ اتذا٫ت تزٌُ َٔ %13 بٓطب١,  أطؿاٍ(  8)  ايٛؾٝات عدد بًؼ , ٚ نإ ايطبب ا٭غٝع ٖٛ سدٚخ الإْتإ ٚ  اعٓدْ المدزٚض١ المع

 حم٢ ْكـ ايعد٫ت.

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

ٓٓد٠ ع٢ً ايع٬ز:  (13)اتددٍٚ  ) َكاز١ْ َع  أْع١ُ ايع٬ز ايهُٝٝا٥ٞ الإْكاذٟ يتدبير لمؿَٛا ٖٛددهٔ ايٓانط١ ٚ المع

: ) ١ٓٝ  ايدزاضات ايعالم

Salvage chemotherapy regimens for refractory or relapsed Hodgkin lymphoma  

ٝٓات المستبط١  عدد ايٛؾ

-Treatmentبايع٬ز

related deaths 
(n) 

PR 
(%) 

CR 
(%) 

ORR 

(%) 
 ايعُس

Age 
(years) 

عدد 

 المسق٢

Patients 
(n) 

 ا٭د١ٜٚ

Drugs 

ايٓعاّ 

 ايع٬دٞ

Regimen 

 المسدع

Reference 

8 12% 49% 92% 2.5-13 25 Doxorubicin 
Bleomycin 
Vinblastine 
Dacarbazine 

ABVD Pediatric 
Hospital in 
Damascus 

2022 

30% 80% 79% 35 Ifosfamide 
Carboplatin 
Etoposide 

ICE 

0 59% 26% 85% 12-59 65 Ifosfamide 
Carboplatin 
Etoposide 

ICE Moskowitz, 
Nimer 

et al. 2001 
(37) 

5 54% 27% 81% 16-55 144  Dexamethasone 
BCNU 

Etoposide 

Cytarabine 
Melphalan 

Dexa-
BEAM 

Schmitz, 
Pfistner et 

al. 2002 
(58) 

1 33% 49% 82% 15-60 55 BCNU 
Etoposide 

Cytarabine 
Melphalan 

Mini-
BEAM 

Martin, 
Fernandez 

Jimenez et al. 
2001 
(59) 

0 68% 21% 89% 21-64 102 Dexamethasone 
High-dose 
Cytarabine 

Cisplatin 

DHAP Josting, 
Rudolph et 

al. 2005 
(60) 

0 52% 17% 69% 19-57 23 Gemcitabine 

Dexamethasone, 
Cisplatin 

GDP Baetz 2003 
(61) 

5   75% 15-65 157 Mitoguazone 
Ifosfamide 
Vinorelbine 
Etoposide 

MINE Ferme, 
Mounier et 

al. 2002 
(62) 

0   85% 4-24 176 Ifosfamide 
Etoposide 

Prednisolone 
Adriamycin 
Bleomycin 
Vinblastine 
Dacarbazine 

IEP-ABVD Schellong, 
Dorffel 

et al. 2005 
(63) 
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 : تسدٓدات ٚ ؾعٛبات ايدزاض١ 
١ٓٝ ايؿػير ايع١ٓٝ سذِ تعدٓ (1  .الإسؿا١ٝ٥ قٛتٗا َٔ في نٌ تزُٛع١ ع٬د
١ٜٓ اترؿا٥ـ فيٚدٛد اخت٬ف ٚ ؾٛازم  (2  .يًُسق٢ ايطسٜس
١ٓٝ عٓدلم تسنّص دزاضتٓا ع٢ً ايع٬ز ايػعاعٞ بػهٌ َؿؿٌٓ , سٝح نإ ٖٓاى ؾعٛب١  (3 المسق٢ ,  في َتابع١ المعاتد١ ايػعاع

 .ٚاتدسع١ المجاٍايتٓهٓٝو َٔ سٝح  في اخت٬ف
١ٓٝ ط١ًٜٛ ا٭َد ناؾ١ٝ بدزد١ ط٬ّٜٛ المتابع١ ٚقت ٜهٔ لم (4 ُٝٓا ٚ , بػهٌ دقٝل يدزاض١ ايتأثيرات اتداْب ايطسطاْات ٫ض

١ُٓٝ اضتٓتادات إلى يًتٛؾٌدزاضتٓا  ؾا٥د٠ ع٢ً ٜ٪ثس قد َا , بايعٛاٌَ الم٪يه١ً ١المستبطايجا١ْٜٛ  ٝٓات  بػإٔ ق ٝٓات ٚ ضًب إتظاب

ٓٓعِ  .١ٓٝايع٬د اي

 

  ( CONCLUSIONS )ايسابع : ا٫ضتٓتادات  ايؿؿٌ

 :ًٜٞ َا ْطتٓتر إٔ يمهٓٓا ضتٓاادز ق٤ٛ ٚفي

 ٌَ١َٓ في تٓب٪١ٜ ق١ُٝ لها ايتي(  بايٓهظ الإؾاب١)  المعاتد١ يؿػٌ اترطٛز٠ عٛا ٓٓانط١ أٚ المع َسق٢ ٖا ٓٓد٠ ع٢ً لمؿَٛا ٖٛددهٔ اي

١َٓ ا٭عساض ٚدٛدس١ً المسض ٚ َسايع٬ز ٖٞ :  ١ٜٓ ايعا ١ٓٝ  ٚ ايكدا١َ Anemia ايدّ ٚ ؾكس B اتدٗاش  Mediastinal Bulkyالمٓؿؿ
Disease ١ٜٓ ٚ الإؾاب١ خازز  ايتػدٝـ. عٓد E ايعكد

  ١ٜٓ ٓٓهظ ) ؾػٌ ايع٬ز ايبد٥ٞ (  Eٚدٛد إؾاب١ خازز عكد ِٓ عٛاٌَ اترطٛز٠ ذات عٓد ايتػدٝـ , ٚ ٚقت اي ايتأثير ا٭ق٣ٛ ع٢ً أٖ

 .الإْراز ٚ ايبكٝا ضٛا٤ اتذس٠ٓ أٚ اتراي١ٝ َٔ المسض

  ٞٛٓم ايٓعاّ ايع٬د , ٚ  ( DFS)  المسض َٔ اتراي١ٝ ايبكٝا َعدٍ ٚ , ( OS)  اتذس٠ٓ ايبكٝا َٔ سٝح َعدٍٓ ABVDع٢ً ايٓعاّ  ICEتؿ

 .نريو َٔ سٝح ا٫ضتذاب١ ايها١ًَ ٚ َعدٍ ا٫ضتذاب١ الإجمايٞ

  ١ٓٝ ٓٓعِ ايع٬د ٝٓات ايٛازد٠ خؿٝؿ١ إلى َتٛضٓط١ ايػد٠  ICE , ABVDعَُٛاّ ناْت اي ١ٓٝ ٚ ايطُ ٌُٓ , ٚ ناْت اٯثاز اتداْب ٝٓد٠ ايتٓش د

ٝٓاّ َع غسط ْادز ي٬ضتػؿا٤. ٝٓاّ ٚ تٓم تدبيرٖا خازد  ْطب

 ٓٓد ٖٛددهٔ بًُؿَٛا المؿاب المسٜض َعاتد١ ٚ تدبير ؾإٕ , ذيو َٚع  .اّسكٝكٝ اّتحدٜ يمجٌ ٜصاٍ ٫(  ايع٬ز ع٢ً َكاّٚ)  َع

 

 ٚايتٛؾٝات اتراَظ : المكترسات ايؿؿٌ

 )( SUGGESTIONS & RECOMMENDATIONS 

 َباد٨ أسد ٖٚٛ , قبٌ َٔ اضتدداَٗا ٜتِ لم أد١ٜٚ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬زاترط ايجاْٞ َٔ  ٜتكُٔ إٔ تظب , ا٭د١ٜٚ َكا١َٚ يتذٓب 

 .ايع٬ز تخطٝط
 ُٝٓاٚ,  ددٜد٠ أضايٝب إلى ساد١ ٖٚٓاى ناؾٝاّ يٝظ ايتكًٝدٟ ايهُٝٝا٥ٞ ايع٬ز بعٛاٌَ المهجٓـ ايتدبير ٚ  ايبٝٛيٛد١ٝ ايع٬دات ٫ض

١ٓٝ ١ٓٝ الهدؾ  .المٓاع
 ١ٓٝ  تعصٜص ٚ تكدِٜ الإَهاْٝات اي٬ش١َ َٔ أدٌ إدسا٤  ع٢ً عايٝٞ اترطٛز٠ بٗدف اتذؿٍٛايٓانطين يًُسق٢ شزع خ٬ٜا درع

 .ا٤ تاّٚ غؿ دا١ُ٥اضتذاب١ 
  َٔ ١ٓٝ المج٢ً ايتي تخًل اضتذاب١ٚ ايدزاضات , سٝح ْتعًِ بػهٌ أؾكٌ  تذازب ايٖٓاى ساد١ إلى المصٜد ا٭َد ط١ًٜٛ  ا٭ْع١ُ ايع٬د

 .َع اتذد َٔ ايط١ُٝ
  , ١ٓٝ ١ٓٝ بما ٜٛاؾل َا تٛؾًٓت إيٝ٘ ايدزاضات ايعالم ١ٓٝ يتطبٝل ايبرٚتٛن٫ٛت ايع٬د ١ٓٝ ٚ ايًٛاشّ ايًّٛدطت َع قسٚز٠ تٛؾير ايب٢ٓ ايتشت

١ٓٝ ا٫يتصاّ ايهاٌَ بايع٬ز ٚ المتابع١ ضعٝاّ يتشطين ايبكٝا ٚ ايػٓؿا٤.ستٛع١ٝ ٚ تجكٝـ ا٭ٌٖ   ٍٛ أُٖ
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 :(APPENDICES ) الم٬سل

 : المطتٓير٠ المٛاؾك١ نمٛذز :1 زقِ ًَشل

١ٜٓ ١ٓٝ ايطٛز ١ٜٓ ايعسب  اتدُٗٛز

 ايتٓعًِٝ ايعايٞ ٚ ايبشح ايعًُٞ ٚشاز٠

 داَع١ دَػل

١ٓٝ ايطّب ايبػسٟ  نً

 ا٭طؿاٍطبٓ قطِ 

 

 المٛاؾك١ المطتٓير٠ ع٢ً المػازن١ بايبشح ايرٟ عٓٛاْ٘ :

 معالجة لمفوما هودجكن النّاكسة أو المعنّدة  لدى المرضي في مشفي الأطفال الجامعي

The Treatment of Relapsed or Refractory Pediatric 
Hodgkin Lymphoma at Children's University Hospital 

ايبشح بإغساف  ٖرا أطؿاٍ , أْؿر طب - زابع١ ض١ٓ ايعًٝا , ايدزاضات طايب١  , نسنٓدٟ خير تسُد أْا ايطّبٝب١ أَير٠

ٓٓانط١ ٖٛددهٔ لمؿَٛا َعاتد١ دزاض١ إلىٖرا ايبشح  ٜٗدف أ.د. عجُإ حمدإ , ٓٓد٠ أٚ اي  َػؿ٢ في المسق٢ عٓد  المع

 :َا ًٜٞ  إدسا٤ ايبشح ٖرا ٚ ٜتكُٔ اتداَعٞ ا٭طؿاٍ

 .اضتدساز إقباز٠ ايطؿٌ اتراؾ١ في المػؿ٢ ٚ ا٫ط٬ع ع٢ً تستٜٛاتٗا- 1

١ٜٓ ٚ اترط١ ايع٬د١ٝ المتبع١. - 2  َعسؾ١ المعًَٛات ايػدؿ١ٝ ٚ ظسٚف ايتػدٝـ ٚ ايعٛاٌَ الإْراز

 يًطؿٌ ٚ َد٣ ؾعايٝتٗا.دزاض١ ْتا٥ر المعاتد١ المطبك١ - 3

 أخر قؿ١ َسق١ٝ َؿؿ١ً.- 4

 إدسا٤ ؾشـ ضسٜسٟ ناٌَ يًطؿٌ. -5

 إدسا٤ ايؿشٛف المدبر١ٜ ٚ ا٫ضتكؿا٤ات ايػعاع١ٝ المػدؿ١. -6
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١ُٓ بمعًَٛات تصٜٚدْا ٜعني ٖرا عجٓا في طؿًهِ إغساى ع٢ً َٛاؾكتهِ إٔ ٚ أ٩ند ايطؿٌ, أٌٖ أْتِ إيٝهِ أتٛد٘  عٔ  َٗ

ٓٓانط١ ٖٛددهٔ لمؿَٛا َعاتد١ ٓٓد٠ أٚ اي  . ا٭طؿاٍ  عٓد  المع

ٚالمػازنات  المػازنين تسَٝص ضٝتِ نُا عًٝٗا, ا٫ط٬ع ٭سد يمهٔ ٚ ٫ ضس١ٜ ضتبك٢ المعًَٛات ٖرٙ إٔ أ٩ند إٔ ٚ أٚد

 . )سما٤ا٭ ذنس دٕٚ اّأزقاَ إعطا٥ِٗ( َٔ ا٭طؿاٍ 

 أٚ دٚا٥ٞ تداخٌ أٟ أٚ تجسٜبي دٚا٤ أٟ إعطا٤ عدّ ٚ ايطؿٌ تذاي١ قسٚزٟ غير اضتكؿا٤ أٟ إدسا٤ بعدّ أتعٗد نريو

 .قؿد بػير أٚ بكؿد المسٜض ٜ٪ذٟ إٔ غأْ٘ َٔ اضتكؿا٥ٞ

 يٝظ المػازن١ زؾض إٔ َادٟ , نُا َكابٌ أٚ تعٜٛكات أ١ٜ ع٢ً تعؿًٛا ئ ا٭طؿاٍ المػازنين إٔ إلى أغير إٔ أٚد نُا

ٚ المساقب١ ايطسٜس١ٜ َت٢ اقتكت اتذاد١ يريو ٚ في أٟ قطِ َٔ  ايع٬د١ٝايطؿٌ عك٘ بالمتابع١  ٚضٝشتؿغ تبعات , أ١ٜ ي٘

 ػؿ٢.طتأقطاّ الم

 َت٢ ا٫ْطشاب يهِ ٚتعل عدَٗا, َٔ ايدزاض١ في طؿًهِ إغساى في اتذس١ٜ ناٌَ ٚ يهِ إيصا١َٝ يٝطت ؾالمػازن١ ٚعًٝ٘

 غ٦تِ.

أٚ عبر ايبرٜد ا٫يهترْٚٞ  0994210335نُا يمهٓهِ ايتٛاؾٌ ؾُٝا تغـ أٟ اضتؿطاز عبر زقِ الهاتـ المحٍُٛ 

www.amira.karakandi@gmail.com. 

 َػهٛزاّ. ا٫ضتجُاز٠ ٖرٙ أضؿٌ ا٭َس ٚيٞ تٛقٝع َع طؿً٘ اضِ ؾًٝطذٌ ايدزاض١ في طؿً٘ بإغساى ٜسغب ؾُٔ

 :ايؿٛا٥د  

ؾعايٝتٗا ٚ  ا٭طؿاٍ ٚ َعسؾ١ َد٣ َا ٖٛددهٔ ايٓانط١ أٚ المعٓد٠ عٓددزاض١ اترٝازات ايع٬د١ٝ المتبع١ يتدبير لمؿٛ

 ا.اضتذاب١ ا٭طؿاٍ له

 : المداطس 

 ٫ ٜٛدد.

 المػازن١ : ع٢ً المٛاؾك١ 

ٚ عًٝ٘  ايبشح, طؿًٞ َػازناّ في ٖرا ٜهٕٛ طٛعاّ ع٢ً إٔ ٚ أٚاؾل المطتٓير٠ المٛاؾك١ تست٣ٛ ٚ أدزنت اطًعت يكد

 :أٚقع 

 

 المػازى : يًطؿٌ المتطًطٌ ايسقِ

 :ا٭َس ٚيٞ تٛقٝع

 /   /    :ايتازٜذ 

 َكد١َ ايبشح : د. أَير٠ تسُد خير نسنٓدٟ.

ٓـ :٬َسع١   َٛاؾكتِٗ ٚ أخرت لهِ ايبشح ٖدف غسح تم ٚ ايهتاب١, ايكسا٠٤ تظٝدٕٚ ٫ ايرٜٔ ا٭طؿاٍ ٭ٖايٞا ؾُٝا تغ

 .عا٥ًتِٗ أؾساد َٔ ؾسد ايػؿ١ٝٗ عكٛز
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 : اضتُاز٠ ايبشح ايعًُٞ نمٛذز :2 زقِ  ًَشل

  ًُٞاضتُاز٠ ايبشح ايع 

 اضِ ايطؿٌ : ........................... -

 اتدٓظ :  -

                .ذنس .أْج٢ 

 ايعُس عٓد ايتػدٝـ ) بايطٓٛات ( : ............ ض١ٓ. -

 .تازٜذ تػدٝـ لمؿَٛا ٖٛددهٔ : ..../...../.... -

 أٚ عدّ ٚدٛدٖا : Bٚدٛد ا٭عساض ايعا١َ  -

 ٫. ْعِ.          دزد١ :  38.5 <ايترؾع اتذسٚزٟ غير المؿطس 

 ٫. ْعِ.          ايتعسم ايًًٝٞ ايػصٜس : 

 ٫. ْعِ.          : غٗٛز   6َٔ ايٛشٕ ا٭ؾًٞ خ٬ٍ ؾتر٠  %10 <ْكـ ايٛشٕ غير المؿطس 

 المٛدٛدات المدبر١ٜ : -

CBC :   WBC ………… , Neutrocytes …………. , Lymphocytes ………… HB : ………….. , PLT : ……………….. 

ESR : ……………….. LDH : ……………….. Ferritin : ……………….. 

  ..……… Stageَسس١ً المسض عٓد ايتػدٝـ :  -

 ايُٓط ايٓطٝذٞ : .............................. -

 عدد ا٭غٛاط : .....................  اترط١ ايع٬د١ٝ ايبد١ٝ٥ المتبع١ : ...............................                                            -

 ٫. ْعِ .           تطبٝل ا٭غع١ أّ ٫ :  -

 تحدٜد ايعٛاٌَ الإْراز١ٜ المٛدٛد٠ عٓد نٌ َسٜض ع٢ً سد٣ : -

 ,   B ,  ٚدٛد ا٭عساض ايعا١َ  , ايهت١ً المٓؿؿ١ٝ  , َسس١ً ايٛزّ المتكد١َ  رنس ) اتدٓظ الم

 .( EBV , ٚدٛد إؾاب١ بؿيرٚع  عٛاٌَ اترطٛز٠ المدبر١ٜ 

 تازٜذ ظٗٛز ايٓهظ : ..... / ..... / ..... -

 عدد ا٭غٛاط : ......................  تحدٜد اترط١ ايع٬د١ٝ المتبع١ بعد ظٗٛز ايٓهظ : ..........................                      -

 تطذٌٝ ا٫خت٬طات ٚ اٯثاز اتداْب١ٝ يًع٬ز ايهُٝاٟٚ : -

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

.................................................................................................................... 

 تطذٌٝ اتذاد١ أٚ عدّ اتذاد١ ي٬ضتػؿا٤ بطبب ا٫خت٬طات : -

                 ) ......... : استاز اضتػؿا٤ ) َد٠ ا٫ضتػؿا٤ ر اضتػؿا٤.لم تعت 

 ًع٬ز اتددٜد :تحدٜد ا٫ضتذاب١ ي -

  ( Complete Remission) ٖذٛع تاّ 

  ( Partial Remission) ٖذٛع دص٥ٞ 

 تازٜذ آخس َسادع١ : ..... / ...... / ...... -

 تازٜذ ايٛؾا٠ في ساٍ سدٚثٗا : ..... / ...... / ...... -

 ضبب ايٛؾا٠ في ساٍ سدٚثٗا : .................................... -
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ABSTRACT 

cure rates of more than 90%. Hodgkin's lymphoma is a highly curable malignancy, with  Background :
However, recurrence may occur in 10% - 15% of patients diagnosed in the early stages (stage 1 - 2), and in 15% - 

30% of patients with advanced stages of Hodgkin's lymphoma. Approximately 10%-15% of patients suffer from 

refractory Hodgkin lymphoma. Management of relapsed or refractory tumors is very difficult. In contrast to 

treatment of the primary tumor, there is currently no salvageable standard treatment in patients with relapsed 

or refractory Hodgkin's lymphoma. The goal of treatment should be to achieve long-term disease control while 

reducing the toxicity and complications of treatment. 

To evaluate the therapeutic approaches used to manage relapsing and refractory Hodgkin's  : Purpose

lymphoma in children, to identify the most effective and relatively least toxic methods. 

An observational retrospective cohort study was conducted on all children diagnosed with Hodgkin  Methods :
lymphoma in the Division of Hematology and Oncology at the University Children's Hospital in Damascus, during 

the period from 1/1/2005 to 1/1/2015 The number of patients was 210, then the patients who achieved 

complete remission on the initial chemotherapy were excluded within 5 years from the start of the diagnosis of 

the disease, and the study of relapsing and refractory cases with the exception of patients who discontinued 

treatment and patients who could not be followed up for 5 years from the onset of relapse or resistance. The 

final research sample consisted of (60) children diagnosed with relapsed or refractory pediatric hodgkin 

lymphoma. Relapsing individuals received salvage chemotherapy under one of the two regimens ABVD (n=25) 

and ICE (n=35). 

For children who received ABVD treatment: 49% of them achieved a complete response CR, while  Results :
30% of them achieved a partial response PR, and thus the overall response rate (ORR) was about 79%, Overall 

Survival (OS) was 67% and the Disease-Free Survival (DFS) for 5 years 42%.  

As for children who received ICE treatment: 80% achieved a complete response CR, while 12% achieved a partial 

response PR, and thus the overall response rate (ORR) was about 92%, the OS was 80% and the Disease-Free 

Survival (DFS) for 5 years 67%.  

By studying the relationship between prognostic factors and free survival rate (OS) and disease-free survival rate 

(DFS) for a period of 5 years, the presence of extranodal E at diagnosis, and time to recurrence (failure of initial 

treatment) had the strongest effect on prognosis and survival, whether free or disease-free with very significant 

differences (P = 0.009, P = 0.003 for presence of extranodal E , P = 0.0001 for time of recurrence).  

Other prognostic factors that negatively affected OS and DFS for 5 years, but to a lesser degree, were: the 

presence of systemic symptoms B (P = 0.03) , anemia (P = 0.04) , mediastinal bulky disease (P = 0.04) and stage of 

disease (P = 0.02) at diagnosis. 

The ICE regimen was superior to the ABVD regimen in terms of free survival rate (OS) and  Conclusion :
disease-free survival rate (DFS), as well as in terms of complete response and overall response rate. In general, 

ICE and ABVD regimens were well tolerated, and the reported side effects and toxicities were relatively mild to 

moderate in severity and were managed externally with a rare condition of hospitalization. 

lymphoma, Hodgkin's, relapsed, refractory, toxicity, survival, children. :Key words 
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