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تعد لمفوما ىودجكف أحد الخباثات الدموية، وىي عبارة عف ورـ لمفاوي ينشأ عمى حساب الخلايا البائية الخمفية: 

 %.80بشكؿ أساسي، وتعتبر شافية بنسبة تتجاوز 

الآلية الإمراضية الدقيقة غير واضحة، ولكف يعتقد بوجود أرضية التيابية مُحَرِضة، وتـ إجراء بعض الدراسات 

 في البقيا الكمية والخالية مف المرض. RDWلإيضاح دور 

مكانية إدراجيا CHLكمشعر إنذاري لدى مرضى لمفوما ىودجكف الكلاسيكية) RDWتحديد دور  اليدف: (، وا 

 الإنذارية.ضمف المشعرات 

مريضاً مشخص ليـ لمفوما ىودجكف الكلاسيكية  110عمى  جريتتراجعية، أُ  دراسة حشدية_ المواد والطرق:

مع أو بدوف معالجة شعاعية، والمتابعيف في شعبتي أمراض الدـ في مشفيي الأسد  ABVDومعالجيف ب

ذارية، وعلاقتيا أيضاً مع البقيا مع المشعرات الإن RDWوالمواساة الجامعييف، وتضمف البحث دراسة علاقة 

 الكمية والخالية مف المرض

مع الجنس، مرحمة الممفوما، وجود الأعراض العامة،  RDWوجود ارتباط ما بيف قيمة  بينت الدراسة  النتائج:

ضاب، وجود الضخامة الكتمية، ، انخفاض قيمة الألبوميف، تعداد الكريات البيضاء، قيمة الخESRارتفاع 

 ، والبقيا الخاليا مف المرض.EORTCمشعر

بالبقٌا لدى مرضى لمفوما هودجكن  التنبؤ فً مع المشعرات الإنذارٌة( RDW) درجٌُ  أن ٌمكن الاستنتاج:

  .الكلاسٌكٌة

 توزرع الكريات الحمراء، لمفوما ىودجكف، مشعر إنذاري. الكممات المفتاحية:
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 تمييديال قسمالالباب الأول: 
 Introduction المقدمةأولًا: 

 التائية البائية، أنواعيا بمختمؼ المناعة جياز في الممفاوية الخلايا يُصيب خبيثاً  تكاثراً  الممفوما تُعد

عادة يوجد اعتلاؿ عقد لمفاوية، إصابة نقي العظـ، إصابة الطحاؿ، وقد تحدث إصابات خارج و  الطبيعية، والقاتمة

 .(1)فىودجك ولا ىودجكف لمفوما إلى تقُسـالعقد الممفاوية ، و 

وتحمؿ ىذه العقد الممفاوية  بيا، اعتلالاً  حدثةً مُ  الممفاوية كالعقد الممفاوي جيالنس الممفوما وتُصيب

)غير مؤلمة، قاسية، ثابتة عمى الجمد والعمؽ(، وأشيع أماكف العقد المصابة في  معينة منيا صفاتالمصابة 

 في مفردة عقدية منطقة أو واحدة عقدة تضمف إذا موضعياً  الاعتلاؿ ويكوف، (2) ىي عقد العنؽ ىودجكفلمفوما 

 ضخامات مع ترافؽ إذا أو مكانياً  متجاورتيف غير عقديتيف مجموعتيف مف أكثر عمى اشتمؿ إذا معمماً  يكوف حيف

 عف الممفاوية العقد اعتلاؿ ينجـ وقد أسابيع، ٖ مف لأكثر استمراره عند مزمناً  ويكوف ،(2) طحالية أو كبدية

ح  وغيرىا الدوائية الارتكاسات بعض الذاتية، المناعة أمراض نتانات،الإ [أسباب متعددة كما ىو مُوَض 

 .(1)بالجدوؿ
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 أسباب اعتلاؿ العقد الممفاوية المحيطية  1 جدول

 

 

   

 الأمثمة الأسباب

التياب بمعوـ بالعقديات، انتانات موضعة:   الإنتانات الجرثومية

جمدية، الطاعوف، دار خرمشة القطط، 

ةِ الجُرَد  الخُناؽ، حُم ى عَض 

  ،مُعَممة: داء البروسيلات، داءُ البَريمِي ات

 الحُم ى التِّيْفِي ة

فيروس نقص المناعة المكتسبة، فيروس ايبشتايف بار،  الإنتانات الفيروسية

، الفيروس Bفيروس الحلأ البسيط، التياب الكبد 

ـ لمخَلايا  المُضَخ 

 ، مُتفََطِّرات لا نموذجيةةي  م  الس   ةُ المُتفََطِّرَ  المُتفََطِّرات

 الن وسَجات، داءُ المُسْتَخْفِياتداءُ  الفُطْرِي ات

سات، داءُ المِّيشْمانِي ات الَأوَالِي  داءُ المُقَو 

سرَطاف الخَلايا الحَرْشَفِيِّة في الرأس والعنؽ، نَقائِؿ  الخباثات

 ورَميّة، الِّممْفُوما، ابْيِضاض الدـ

 ة ذ اتِيِّة، داءُ البَمْعَمَة، داء روزايأمراض تَكاثُري ةُ ل مْفِي   الأمراض التَكاثُري ةُ الم مْفِي ة

 دورفماف

لِيّ) داء أَدِيسوف(قُصور ال أمراض غُدِّي ة  الكُظْرِي  الَأو 

ساركويد، داءُ اخْتِزافِ الش حْمِي ات، الد اءُ الن شَوانِيّ، الذِّئبة  أمراض متنوِّعة

وماتويديّ الحُمَامِي ةِ الجَيازِي ة، التِياب المَفْاصِؿ   الر 
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 ثانياً: المشكمة البحثية

تكمف المشكمة البحثية في وجود العديد مف المتغيرات التي تؤثر عمى الإنذار عند مرضى لمفوما ىودجكف، فيؿ 
 أف يدخؿ أيضاً في الإنذار. RDWيصمح 

 التساؤلات البحثيةثالثاً: 

لا توجد آلية إمراضية واضحة كسبب لممفوما ىودجكف، ولكف يعتقد بوجود آلية التيابية تكمف وراء احتمالية 
 RDWتتأثر بالحالة الالتيابية. فيؿ نستطيع إثبات وجود علاقة مابيف قيمة  RDW قيمة حدوثيا وبما أف

 ولمفوما ىودجكف؟

 رابعاً: ىدف البحث

 كمشعر إنذاري لدى مرضى لمفوما ىودجكف الكلاسيكية. RDWالبحث ىو دراسة قيمة اليدؼ مف ىذا 

 خامساً: أىمية البحث

تكمف أىمية البحث بعدـ وجود دراسات عالمية أو محمية كافية مشابية لموضوع البحث، ولأنو سيقدـ معمومات 
 ىامة ومفيدة  لممريض بسولة وتكمفة مادية قميمة.

 وأدواتوسادساً: مناىج البحث 

 الأسد والمواساة الجامعييف في دمشؽ. شفيامكاف دراسة البحث: م - 

 .Retrospective studyنمط دراسة البحث: دراسة حشدية_ تراجعية  -

 والمتابعيف لمدة خمس سنوات. 2018وحتى عاـ  2015زمف دراسة البحث: المرضى المؤرشفيف منذ عاـ  -

 .مرضى 110حجـ العينة:  -

 شتماؿ:* معايير الا

 ( مع أو بدوف علاج شعاعي.ABVDمرضى لمفوما ىودجكف الكلاسيكية والمعالجيف ببروتوكوؿ) -

 سنة. 14العمر أكبر مف  -
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 * معايير الاستبعاد:

 سنة. 14العمر أقؿ مف  -

 .النساء المواتي لدييف فقر دـ بعوز الحديد -

 سابعاً: الدراسات المرجعية

1- Prognostic Role of the Red Blood Cell Distribution Width (RDW) in 

Hodgkin Lymphoma(95) 

( ومعالجيف 1990-2018بيف عامي ) مريض لمفوما ىودجكف الكلاسيكية 264شممت ىذه الدراسة 

كمشعر إنذاري، وتبيف وجود  RDWمع أو بدوف معالجة شعاعية، حيث قاـ الباحثوف بدراسة علاقة  ABVDب

خفاض قيمة الألبوميف، عند التشخيص وفقر الدـ، ووجود الأعراض العامة، وان RDWارتباط مابيف ارتفاع قيمة 

ونتيجة لطوؿ فترة الدراسة تمت دراسة العلاقة ما بيف  ،انخفاض معدؿ البقيا الكمية والبقيا الخالية مف المرضو 

لمرضى، وتبيف زيادة احتماؿ تطور خباثات ثانوية وخاصة الرئوية بحاؿ وتطور خباثات ثانوية لدى ا RDWقيمة 

 مرتفعة عند التشخيص. RDWكانت قيمة 

2- Red Cell Distribution Width (RDW) at Diagnosis Is Associated to 

Advanced Stage, Worse Response and Poor Prognosis in Hodgkin Lymphoma(110) 

( ومعالجيف 2001-2005بيف عامي ) الكلاسيكية مريض لمفوما ىودجكف 119شممت ىذه الدراسة 

عند التشخيص  RDWالإنذارية ووجدوا أف ارتفاع قيمة احثوف بدراسة العوامؿ السريرية و ، حيث قاـ الب ABVDب

يترافؽ مع مرض أكثر عدوانية وأقؿ استجابة عمى العلاج مما يعكس عمى الأرجح نشاطاً التيابياً أعمى لمخلايا 

 بزيادة الوفيات لدى المرضى. RDWالورمية الممفية كما ارتبط ارتفاع قيمة 
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 ثامناً: مكونات البحث

نُ البحث من ثلاثةِ أبوابٍ:  ٌتكوَّ

لُ:  القسم التَّمهٌدي. البابُ الأوَّ

ةِ البابُ الثانً: القسم النظري   ٌَّ ث عن الإطارِ النَّظري لموضوع الدراسةِ وعن التعرٌفات الأساس ، وٌتحدَّ

نُ هذا الجزءُ من أربعةِ فصولٍ:  لٌكون لدى القارئ الإلمامُ الكامل، وٌتكوَّ

لُ  -  : لمفوما هودجكنالفصل الأوَّ

 دجكن الكلاسٌكٌة: تدبٌر لمفوما هوالفصل الثانً -

 : النكس والتعنٌد فً لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌةالفصل الثالث -

ابعُ  -  : دور توزع الكرٌات الحمراء فً الأمراضالفصل الرَّ

  ً ةِ الدراسة للوصولِ البابُ الثالث: القسمُ العمل ًُّ للدراسةِ والخطط المتبعة خلال مدَّ ، وهو الإطارُ العمل

نُ هذا الجزءُ من أربعةِ إلى النتائج فً هذا   فصولٍ: البحث، وٌتكوَّ

لُ، هدفُ البحثِ وطرٌقة إجرائِهِ  - تهُ، وهدف البحث، ومواد الفصلُ الأوَّ ٌَّ ٌَّة البحثِ وأهم : ٌحوي خلف

ٌِّنة البحث، ومعاٌٌر الاشتمال والاستبعاد، وطرٌقة العمل وكذلك الدراسة  البحث وطرائقه ) تصمٌم الدراسة، وع

ٌَّة  المتِّبعة(. الإحصائ

ةِ.الفصل الثانً، نتائج البحث - ٌَّ  : وٌحوي عرضاً للنتائجِ الإحصائ

 ، وٌحوي مراجعة للنتائج التً جرى التوصل إلٌها.ثالث: المناقشة وتحلٌلُ النتائجِ الفصل ال -

ةِ، والاستنتاجات والتوصٌات - ٌّ ٌحوي خلاصة  ، حٌثالفصل الرابع: المقارنة مع الدراساتِ العالم

 ئج البحث والمقترحات لإجراء دراسات حول هذا الموضوع لاحقاً.نتا
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 الباب الثانً: القسم النظري

 ٌتألف من الفصول التالٌة:

 : لمفوما هودجكنالفصل الأول -1

 : تدبٌر لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌةالفصل الثانً -2

 : النكس والتعنٌد فً لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌةالفصل الثالث -3

 : دور توزع الكرٌات الحمراء فً الأمراضالفصل الرابع -4

 : لمفوما ىودجكنالفصل الأول

 Definition:التعريف   1-1

لمفوما ىودجكف )كانت تسمى سابقاً داء ىودجكف( ىي ورـ لمفاوي يحصؿ فيو اندماج لمخلايا الخبيثة 

أساسي عمى حساب الخلايا الممفاوية البائية وىذه الخباثة تنشأ بشكؿ ، (3)الورميةمع الخلايا الالتيابية غير 

 وبشكؿ نادر التائية.

 Sir Thomas أوؿ مف وصؼ خمية ىودجكف المُمَي زة )خمية ريدستنبرغ أو عيف البومة( ىو الطبيب

Hodgkin   ، (1)ـ1832وذلؾ في عاـ. 

 :(3)وبالسّير السّريريتقُسـ لمفوما ىودجكف إلى مجموعتيف رئيسيتيف التي تختمؼ عف بعضيا مورفولوجيّاً 

والتي تقسـ بدورىا إلى أربعة  Classic Hodgkin lymphoma (CHL)لمفوما ىودجكف الكلاسيكية  .ٔ
 أنماط:
 Nodular Sclerosis Hodgkin  العقيدي المصمب النمط مف ىودجكف لمفوما -

lymphoma (NSHL). 

 Mixed Cellularity Hodgkin المختمط الخموي النمط مف ىودجكف لمفوما -

lymphoma (MCHL). 
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 Lymphocyte Rich Hodgkinالممفاوية  الخلايا سيطرة نمط ىودجكف لمفوما -

lymphoma (LRHL). 

 Lymphocyte Depleted Hodgkinالممفاوية  الخلايا ندرة نمط ىودجكف لمفوما -

lymphoma (LDHL). 

 

 Nodular Lymphocyte Predominant الممفاويات سيطرة مع العقيدية ىودجكف لمفوما -

Hodgkin lymphoma (NLPHL). 

 

 :Epidemiologyالوبائيات والانتشار    2-1

% مف 0.2% مف حالات الخباثة، و0.5% مف حالات الممفوما، و10تُشكؿ لمفوما ىودجكف حوالي 

 .(3) الخباثات المُميتة

بنسبة حدوث  (3) ىودجكف% مف حالات لمفوما 90وتشكؿ لمفوما ىودجكف الكلاسيكية أكثر مف 

 .(3) حالة سنوياً في الولايات المتحدة الأمريكية 8500

 يتأثر معدؿ الوقوع بعوامؿ متعددة منيا:

  العرؽ حيث يكوف أعمى عند الأمريكييف البيض والسود منو عند الآسيوييف وسكاف آلاسكا
 .(4)الأصمييف

  فئة الشباب بينما عند الإسباف تكوف عند العمر حيث ذروة حدوثيا عند الأمريكيف والآسيوييف مف
 .(5) الفئات العمرية المتقدمة

 ( 3)الجنس حيث يُلاحظ سيطرة خفيفة لإصابة الذكور. 

  الإنتانات وعمى رأسيا الفيروسية وأشيعيا فيروسEpstien-Barr virus (EBV)  وتختمؼ نسبة
% 100، وتقريبا مختمط% في النمط الخموي ال70وجوده حسب النمط النسيجي فيو إيجابي ب 

 .(6) في نمط ندرة الخلايا الممفاوية

  الحالة الاجتماعيّة والاقتصاديّة حيث في البمداف المزدىرة اقتصادياً لمفوما ىودجكف أشيع عند
 .(7)المراىقيف الأكبر سناً بينما في البمداف النامية أشيع عند الأطفاؿ الأولاد
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 في  ٕكغ/ـ 5زيادة حيث ارتبطت كؿ  صابة مع البدانة،النظاـ الغذائي يوجد زيادة باحتماؿ الإ
 % بإصابة لمفوما ىودجكف،10بزيادة قدرىا  Body mass index(BMIمؤشر كتمة الجسـ )
 .(10,9,8) ونمط الحياة الخامؿ

 (11)مف خطر الإصابة وخاصة الأنماط الخموي المختمط، والمصمب العقيدي التدخيف يُزيد. 

  أضعاؼ مف المعدؿ  3-5القصة العائمية حيث تـ ملاحظة زيادة خطر الإصابة العائمية بمعدؿ
 .(13) وتكوف الخطورة أعمى عند الأشقاء مقارنة بالأىؿ، (12)العاـ المتوقع

  

 :Pathogenesisالآلية الإمراضيّة    3-1

مُعق دة، وتتضمف عدة مراحؿ تنتيي باشتقاؽ خمية ريدستنبرغ مف  CHLالآلية الإمراضيّة الجزيئيّة ؿ 

 -post) ( والخلايا البائيِّة التالية لممركز المُنتشgerminal center B  cell)الخلايا البائية لممركز المنتش

(germinal center B cell ي تحدد حيث تَفقُد القدرة عمى التعبير عف الغموبوليف المناعي وعوامؿ النسخ الت

مف عوامؿ النسخ التي تتورط في التعبير الجيني الشاذ نذكر مثلًا مُفَعِّؿ البروتيف ( 14) الخلايا البائية الطبيعية

1(Activator protine 1) (15). 

ر عف جينات الخلايا البائية، وبشكؿ خاص جيف الغموبوليف المناعي لمسلاسؿ خلايا ريدستنبرغ لاتُعَبِّ 

، وىو BCL6، وتفشؿ خلايا ريدستنبرغ بالتعبير عف (111)ر قادرة عمى إنتاج الأجساـ المضادةالثقيمة، وبذلؾ غي

 .(113)مثبط نسخي مميز لمخلايا الممفاوية البائية لممركز المنتش الطبيعية

( عمى تنشيط مسار إشارات النسخ لمعامؿ النووي المضاد EBVتعمؿ الآليات المختمفة) مثؿ فيروس 

وتنشيط ىذا المسار سيُعزز مف تكاثر  ،Nuclear Factor Kappa B( NF-KB)لموت الخلايا المبرمج كابا 

 .(112)خلايا ريدستنبرغ

منيا كسب ، (16)تبُدي خلايا ريدستنبرغ عادةً إزفاءات أو طفرات تساىـ في تطور لمفوما ىودجكف

 .11q، و13q ،6q ومنيا فقد صبغيات  17q، و2P ،9P اتصبغي
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، 9P24.1(17) تتضمف التَضْخيـ الجينِيّ لمصبغي  CHLالآليات الأخرى ذات الأىميّة التي تشاىد في 

، وتوجد طفرات (18) (PDL2، وJAK2 ،JMJD2C ،PDL1مُؤَدِّيةً إلى تحرير أربع جينات عمى الأقؿ )

مُفَعِّؿ  (، وNF-kBوالجينات الكابحة لمورـ حيث تؤدي إلى تفعيؿ عامؿ النسخ)مكتسبة في الجينات المسرطنة، 

، حيث تساىـ ىذه التبدلات جنباً tumor necrosis factor( TNF)، و(Activator protine 1)1البروتيف 

  ريدستنبرغ.، والتعبير عف السيتوكينات مف خلاؿ خلايا إلى جنب مع بيئة العقدة الممفاوية الالتيابية القوية

 الأنماط النسيجية لممفوما ىودجكن الكلاسيكية:   4-1

بناءً عمى البنية الشكمية والتنميط الخموي إلى أربعة أنماط كما  CHLتقُسـ لمفوما ىودجكف الكلاسيكية 

 (: ٔ) ىو موضح بالشكؿ

 العقيدي المصمب النمط مف دجكفو ى لمفوما(NSHL) مف 70: أشيع الأنماط يشكؿ حوالي %
 متصمبة كولاجينية وشرائح سميكة محفظة مع يّ دِ قْ عُ  بنمو يتميز وىو، (3)حالات لمفوما ىودجكف

 أحادية ىودجكف لخلايا إضافة ريدستيرنبرغ خلايا مف مجموعات وتٌشكؿ الأقؿ عمى بعقدة تُحيط
 .EBV(1) وىذا النمط أشيع عند الإناث، وأقؿ ارتباطاً بالإصابة ب، (19) النواة

 المختمط الخموي النمط مف ىودجكف لمفوما(MCHL) مف حالات 25-20: يُشكؿ حوالي %
 العقيدي، المصمب النمط مع مقارنة سناً  الأصغر الفئات في يوجد وىو، (3)لمفوما ىودجكف

 الخلايا مف مزيجاً  تحوي التيابية ةرشاح وجود مع الكلاسيكية ريدستيرنبرغ خلايا بوجود ويتميز
، وعادة يوجد ناميةوأشيع في البمداف ال ،(19) وغيرىا والحمضات والعدلات مفاوياتمكال الالتيابية

 .EBV (1)بارتباط مع الإصابة 

 الممفاوية الخلايا سيطرة نمط ىودجكف لمفوما(LRHL) مف حالات لمفوما 5: يشكؿ حوالي %
 منتشرة أو عقيدية خموية خمفية ضمف الكلاسيكية ريدستيرنبرغ خلايا بوجود يتميز، و (3) ىودجكف

 شخص، ويالعقيدي بمظيره ويتميز والحمضات، العدلات غياب مع الصغيرة مفاويةمال الخلايا مف
 (1) .ىذا النمط في المراحؿ الباكرة عادةً 

 الممفاوية الخلايا ندرة نمط ىودجكف لمفوما(LDHL) مف حالات لمفوما 1: الأقؿ شيوعاً حوالي %
 مف وقميؿ متعددة ريدستيرنبرغ مع خلايا شبكي أو منتشر تميؼ بوجود ويتميز ،(3) ىودجكف
 (20)اط. في المراحؿ المتقدمة، وىو الأسوأ إنذاراً مقارنةً بباقي الأنم شخص، وعادةً يالممفاويات
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 هودجكن للمفوما النسٌجٌة الأنماط 1الشكل 

 

 

 :Clinical presentationلمظير السريري ا   5-1

بشكؿ نموذجي بشكاية ضخامات عقدية غير عرضية أو وجود كتمة عمى صورة  CHLيأتي مرضى اؿ 

التطور البطيء فقد تتظاىر  CHL، والقاعدة العامة في (21) الأشعة التي تكوف مُجراة عادة لأسباب مختمفة

 .(22)الضخامات العقدية قبؿ أشير مف وضع التشخيص
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درجة مئوية،  38 <" )مثؿ: الترفع الحروري Bيُلاحظ عند وضع التشخيص وجود الأعراض الجيازية "

% مف  40أشير، والتعرؽ الميمي الغزير( عند  6% مف الوزف القاعدي خلاؿ أقؿ مف 10ونقص الوزف أكثر مف 

 .(22) مرضى، ويختمؼ ذلؾ بحسب مرحمة الممفوماال

أنيا أكثر وضوحاً مساءً، وتصبح أكثر شدة مع مرور الوقت، وتوجد  CHLتتميز الحرارة عند مرضى 

حرارة بيؿ إيبنشتايف بنسبة قميمة ولكنيا مميزة حيث تزداد الحمى بشكؿ دوري ثـ تنخفض عمى مدى فترة تتراوح مف 

 .(24,23)أسبوع لأسبوعيف

في أكثر مف ثُمثي الحالات ضخامات عقدية عند التشخيص، وتكوف العقد عادة غير مؤلمة، وليا يوجد 

قواـ مطاطي، وأشيع الأماكف المصابة ىي العقد الرقبية بنصؼ الحالات، ثـ الإبطية بثمث الحالات، ومف ثـ 

كف فحصيا إلا أنيا قد تتواجد ، وعمى الرغـ أف العقد المنصفية لا يم(25) % مف الحالات 10الاربية حوالي 

% مف المرضى بالتقييـ الشعاعي، ويبدأ الانتشار مف منطقة عقدة لمفاوية واحدة إلى العقد 50بنسبة حوالي 

 الممفاوية المجاورة عبر القنوات الممفاوية.

 الإصابة خارج العقد الممفاوية، الكبد، إصابة نقي العظـ CHLمف المظاىر الأقؿ شيوعاً عند مرضى 

 .(26) % مف الحالات10التي لا تتجاوز 

% مف المرضى وتكوف عادةً حكة معممة وقد تصؿ شدتيا إلى 10-15قد تتواجد الحِك ة عند حوالي 

 .(22) حداث سحجات متعددة، وقد تبدأ قبؿ التشخيص بأشير أو حتى سنواتإ

% مف الحالات عند 0.5الحدوث بأقؿ مف  ةالأىمية ونادر  ةإف  إصابة الجياز العصبي المركزي بالغ 

ص، قَ الرَ داء ورمية متعددة منيا الضمور المخيخي،  نظيرة التشخيص، وتتظاىر ىذه الإصابات بمتلازمات

 .(29,28,27) متلازمة المريض المُتَيّبس
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 :Laboratory abnormalitiesالتَغَيُّرات المخبرية   6-1

 ومنيا: CHLالعديد مف التغيرات المخبرية عند مرضى يمكف ملاحظة 

 :(31,30) : الذي يحدث بآليات متعددة منيافقر الدم1-6-1 

 آلية ارتشاحية وذلؾ بإصابة نقي العظاـ .ٔ

 فرط الطحالية .ٕ

 بحالات نادرة بآلية مناعية مع أو بدوف نقص صفيحات مرافؽ .ٖ

، وبدرجة Calcitriol (1,25-dihydroxyvitamin D3)وذلؾ بسبب زيادة إنتاج فرط الكمس: 2-6-1  

 (32). أقؿ بآلية مباشرة نتيجة إصابة العظاـ

( الذي يُحفز إنتاج IL-5شائعة نسبياً وذلؾ بسبب زيادة إفراز بعض المواد مثؿ )  كَثْرَةُ الحميضات:3-6-1  

 .(22) الحمضات

نقص الممفاويات، ونقص الألبوميف، ارتفاع الكريات البيضاء وجميعيا ليا  من التغيرات الأخرى:4-6-1  

 دور في تحديد الإنذار.

 

 :Diagnosisالتَّشخيص    7-1 

 يتـ وضع التشخيص بناءً عمى خزعة استئصالية لمنسيج المصاب، غالبا عقدة لمفاوية.

العقدة الممفاوية عبر خلايا  يعتمد التشريح المرضي بوضع التشخيص عمى المظير) إم حاء في بنية

ريدستنبرغ المندمجة مع عدد مف الخلايا الالتيابية متعددة الأشكاؿ منيا حمضات، بلازميات ....( وجود خلايا 

 CD30إيجابيّة المستضدات التالية:  CHLوالتموينات المناعيّة )تبدي خلايا ، (22) ريدستنبرغ المميزة قميؿ

%، وبعض مستضات الخلايا البائية بدرجة أقؿ 75-85بنسبة  CD15بينما %، 100إيجابيتو تقريبا بنسبة 

CD19, CD79a و سمبية ،CD45 مميز ليا عف باقي الخباثات الممفاوية، مع تعبير بسيط لؿPAX5) (33,22). 
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 :Stagingتصنيف مرحمة الإصابة   8-1

 Ann Arbor stagingوىو الشكؿ المعدّؿ ؿ  Luganoيتـ تحديد مرحمة المرض وفؽ تصنيؼ 

system  الذّي تـّ  وضعو مف قبؿ الييئة العالميّة لممفومات الخبيثة ومركز الأوراـ لشماؿ أمريكا وأوروبا والياباف

، وتـ إقراره في توصيات الشبكة الوطنيّة (34) 2014واستراليا في اجتماعيا المنعقد في لوغانو، سويسرا عاـ 

 .(35)2015( لعاـ National Comperhensive Cancer Network) NCCNالشّاممة لمسّرطاف 

 (:2تصنيف لوغانو )الجدول 

( دوف إصابة Stage IE( أو إصابة وحيدة خارج عقدية )Stage Iإصابة منطقة عقديّة واحدة ) المرحمة الأولى:
 عقدية مرافقة.

( أو مع إصابة Stage IIإصابة منطقتيف عقديتيف أو أكثر في جية واحدة لمحجاب الحاجز ) المرحمة الثانية:
 (.Stage IIEلعضو أو موضع خارج عقدي )

 (.Stage IIIإصابة عقد لمفاوية عمى جانبي الحجاب الحاجز ) المرحمة الثالثة:

الكبد ونقي العظاـ والرئة( مع أو  وجود إصابة منتشرة في عضو أو أكثر خارج عقدي ) مثاؿ: المرحمة الرابعة:
 دوف إصابة عقدية مرافقة.

 غياب الأعراض العامة. (:Aالمرحمة )

 وجود الأعراض العامة. (:Bالمرحمة )

 

 

 

 

 

 

 



 ~ 14 ~دور توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى لمفوما ىودجكف | د.اليوسؼ                            

 

 تصنٌف لوغانو لمراحل اللمفوما  2جدول 

 (Eالإصابة خارج العقدية ) الإصابة العقدية المرحمة
 محدودة

 I  عقدة وحيدة أو مجموعة مف العقد
 المتجاورة

آفة خارج عقدية وحيدة دوف إصابة 
 عقدية

 II  اثناف أو أكثر مف المجموعات
العقدية عمى جانب واحد لمحجاب 

 الحاجز

مف الإصابة  IIأو  Iالمرحمة 
العقدية مع إصابة خارج عقدية 

 محدودة
*Bulky II II  كما في السابؽ مع وجود

 ضخامة عرطمة
 غير محددة

 متقدمة
III  ،العقد عمى جانبي الحجاب الحاجز

 أو عقد أعلاه مع إصابة الطحاؿ
 غير محددة

IV  إصابات إضافية في أنسجة خارج
 لمفية غير متجاورة

 غير محددة

 كمرحمة محددة أو متقدمة بحسب عوامل إنذارية متعددة Bulky II*تتحدد معالجة المرحمة 
          

 الخطورة والإنذار:صنيف ت  9-1

تامّة  دأة% مف المرضى، وبشكؿ خاص عند المرضى الذّيف يحققوف ى80-90شافية لدى  CHLتُعتبر 

 .(36) عمى الخط العلاجي الأوّؿ

 بمرحمة الورـ بشكؿ أساسي، حيث يتـ تقسيـ المرضى إلى مرحمتيف:  CHLيرتبط الإنذار في 

 ( مرحمة باكرة تضـStage I&IIوالتي بدورىا ) مرحمة إلى مرحمة باكرة جيدة الإنذار و  تقُسـ
 .(3-4المعايير جدوؿ رقـ)باكرة سيئة الإنذار وذلؾ حسب 

 ( مرحمة متقدمة تضـStage III&IV وىنا يخضع المرضى إلى التقييـ حسب حرز الإنذار )
 .International Prognostic Score( IPSالدولي )
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يتـ تحديد ذلؾ بوجود عامؿ أو أكثر مف عوامؿ الخطر حسب  :المرحمة الباكرة سيئة الإنذار1-9-1  

 European Organization for the Research andالجمعية الأوروبية لمبحث ومعالجة السرطاف 

Treatment (EORTC)  أو المجموعة الألمانية لدراسة ىودجكفGerman Hodgkin Study Group 

(GHSG). 

 EORTC: (3الجدوؿ ) :(37) ويضـ عدة عوامؿ وىي 

  سنة. 50العمر أكتر مف 

  كتمة منصفية ضخمة: وىي كتمة أكبر مف ثمث المشعر الصدري المنصفي، حيث يُعر ؼ المشعر
الصدري المنصفي بأنو النسبة بيف عرض الكتمة المنصفية عمى القطر داخؿ الصدر بمستوى 

 (.5-6الفقرة الصدرية )

 Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)  مف دوف وجود  ٔممـ/سا 50أكبر مف
 بوجود الأعراض العامة. ٔممـ/سا 30أعراض عامة أو أكبر مف 

  مناطؽ عقدية. 4 ≤إصابة 
 

 GHSG: (4: الجدوؿ )(38) ويضـ عدة عوامؿ أيضا وىي 

  كتمة منصفية ضخمة: وىي كتمة أكبر مف ثمث المشعر الصدري المنصفي، حيث يُعر ؼ المشعر
نو النسبة بيف عرض الكتمة المنصفية عمى القطر داخؿ الصدر بمستوى الصدري المنصفي بأ

 (.5-6الفقرة الصدرية )

 ESR  بوجود  ٔممـ/سا 30مف دوف وجود أعراض عامة أو أكبر مف  ٔممـ/سا 50أكبر مف
 الأعراض العامة.

  مناطؽ عقدية. 3 ≤إصابة 

 .إصابة خارج عقدية 
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تُعر ؼ عمى أنيا مرحمة باكرة وغياب المعايير السابقة حسب  :المرحمة الباكرة جيدة الإنذار  2-9-1

EORTC وGHSG.      

 EORTCالجمعٌة الأوروبٌة للبحث ومعالجة السرطان  3جدول 

 وجود أي عامل مما ٌلً ٌعنً إنذار سًء

 كتلة منصفٌة ضخمة: وهً كتلة أكبر من ثلث المشعر الصدري المنصفً
الصدري المنصفً وهو النسبة بٌن عرض الكتلة المنصفٌة على القطر داخل الصدر بمستوى المشعر 

 (5-6الفقرة الصدرٌة )

 سنة  50 <العمر 

ESR  بوجود الأعراض  1ملم/سا 30من دون وجود أعراض عامة أو أكبر من  1ملم/سا 50أكبر من

 العامة.
 مناطق عقدٌة. 4 ≤إصابة 

 

 (GHSGالمجموعة الألمانٌة لدراسة هودجكن ) 4جدول 

 وجود أي عامل مما ٌلً ٌعنً إنذار سًء

 كتلة منصفٌة ضخمة: وهً كتلة أكبر من ثلث المشعر الصدري المنصفً
المشعر الصدري المنصفً وهو النسبة بٌن عرض الكتلة المنصفٌة على القطر داخل الصدر بمستوى 

 (5-6الفقرة الصدرٌة )

ESR  بوجود الأعراض  1ملم/سا 30من دون وجود أعراض عامة أو أكبر من  1ملم/سا 50أكبر من

 العامة.
 

 مناطق عقدٌة. 3 ≤إصابة 

 إصابة خارج عقدٌة

 

( وىنا يخضع المرضى إلى التقييـ حسب حرز Stage III&IVتضـ ) :المرحمة المتقدمة  3-9-1

 (5: الجدوؿ )(39) عمى عوامؿ عدة( الذي يشتمؿ IPSالإنذار الدولي )

  غ/دؿ.        4 >ألبوميف المصؿ 

  غ/دؿ. 10.5 >الخضاب 

  سنة. 45<العمر 

 .الجنس: ذَكر 

  المرحمةIV .  مف الورـ
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  مكؿ.15000 <تعداد الكريات البيضاء/ 

  مف التعداد الكُمّي لمكريات البيضاء.8>أو/ و /مكؿ 600 >تعداد الممفاويات المطمؽ % 

 

 IPSحرز الإنذار الدولً  5جدول 

 غ/دل 4 >ألبومٌن المصل 

 غ/دل 10.5 >الخضاب 

 سنة 45<العمر 

 الجنس: ذَكر

 حسب تصنٌف آن آربور IVالمرحلة 

 /مكل15000 <تعداد الكرٌات البٌضاء 

 البٌضاء % من التعداد الكُلًّ للكرٌات8>أو/ و /مكل 600 >تعداد اللمفاوٌات المطلق 

 

( يحدد عمى أساسيا الإنذار، حيث تمت 7إلى   0تُعطى لكؿ منيا نقطة، ويأخذ المريض نقاط ) مف 

 المتابعة عمى مدار خمس سنيف، ويتـ تصنيؼ المرضى إلى ست مجموعات:

 IPS :EFS :88 ،%OS :98%. لايوجد عوامؿ خطر حسب 1

 EFS :84 ،%OS :97%. نقطة واحدة فقط: 2

 EFS :80 ،%OS :91%. نقطتاف: 3

 EFS :74 ،%OS :88%. ثلاثة نقط: 4

 EFS :67 ،%OS :85%. أربعة نقط: 5

 EFS :62 ،%OS :67%. خمسة نقط أو أكثر: 6
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 الفصل الثاّني: تدبير لمفوما ىودجكن الكلاسيكية
Management of classic Hodgkin lymphoma 

 المعالجة:  1-2

CHL  حيث تَحسّنت النتائج (40) %، خاصة في الأعمار الباكرة80مرض قابؿ لمشفاء بنسبة تتجاوز ،

، والمشاركة الكيماوية والشعاعية في الأنظمة ABVDخلاؿ العقود الماضية بوجود العديد مف الأنظمة وأىميا 

 العلاجية.

لمريض بشكؿ عاـ مف العمر حالة اويتـ اختيار النظاـ العلاجي المناسب وفؽ المرحمة، الأعراض، 

 ووجود الإمراضيات المرافقة، وعوامؿ أخرى.

 يشمؿ التقييـ قبؿ المعالجة:

 مف خلاؿ القصة والفحص والتركيز مف خلاليما عمى الحالة الأدائية لممريض التقييـ السريري :
 Easter Cooperativeالتي يتـ تحديدىا حسب تصنيؼ المجموعة التعاونية الشرقية للأوراـ 

Oncology Group (ECOG) ( ووجود الإمراضيات المرافقة لما 6كما ىو موضح بالجدوؿ ،)
 لذلؾ مف أىمية في القرار العلاجي.

 تعداد دـ كامؿ ووظائؼ الكبد والكمية والشوارد والألبوميف والتقييـ المخبري :ESR  وفيروسات
 مؿ لمنساء في سف النشاط التناسمي.بالإضافة إلى اختبار الح Cو Bالتياب الكبد 

 يُجرى لجميع المرضى لتحديد الجزء المقذوؼ مف إنتاج القمب ايكو القمب :EF  
(Ejection Fraction ذلؾ لأفّ المعالجة المتضمّنة الانتراسكمينات تترافؽ مع زيادة خطر .)

  (41).تطور قصور قمبي وزيادة في الإمراضيات والوفيات

  تتضمف سَعَة الانتشار الرئةاختبار وظائؼ :Diffusing Capacity (DLCO) التي يجب أف ،
 ضمف النظاـ العلاجي. Bleomycin% بحاؿ تطبيؽ دواء 60تكوف أكثر مف 
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 ( إجراء التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني مع التصوير المقطعي المحوسبPET-
CT)Positron Emission Tomography- Computed Tomography  لكامؿ الجسـ قبؿ

مف الأوراـ القابطة  CHL، تُعد  (43,42) العلاج ىو الاستقصاء المفضّؿ لتحديد المرحمة
( لذلؾ تظير المناطؽ المصابة فعّالة FDG) Flourodeoxy Glucoseلفموروديوكسي غموكوز 

تقنية يتـ استبداليا ب PET، في حاؿ عدـ توفر تقنية PETعند إجراء المسح باستخداـ تقنية 
  (44).شعاعية أُخرى

 عادةً يتـ إجراء تصوير طبقي متعدد الشرائح مع الحقف لمصدر والبطف المحوريطبقي التصوير ال :
 ضافة تصوير العنؽ بحاؿ كاف مف المقرر تشعيع العنؽ.إوالحوض، ويتـ 

 وجود أعراض : ليست مف الإجراءات الروتينية، ويتـ تقييميا بحاؿ تقييـ الجممة العصبية المركزية
(، وبزؿ السائؿ الدماغي  عصبية مف خلاؿ إجراء مرناف دماغ ) مع أو بدوف حقف الغادلينيوـ

 Flowالشوكي لتحري الخلايا الشاذة بالفحص الخموي والتنميط الخموي بتقنية التدفؽ الخموي )
cytometry خاصة أنو يعتبر مف سمبية تقنية ،)PET بية عدـ قدرتيا عمى تقييـ الجممة العص

 (44).المركزية

 لـ تعد تجرى بكثرة خاصة بحاؿ توفر خزعة نقي العظـ :PET-CT))(45) ويقتصر استخداميا ،
 (44).سمبية لمعظاـ PETحالياً عمى قمة الكريات غير المفسرة وبحاؿ كانت نتيجة اؿ

 

 ECOG(46) الحالة الأدائٌة حسب  6جدول 

WHO/ECOG 
 ئٍّحالأدا انحانح

performance status 
 يط تماماً، أي أنو قادر عمى أداء كؿ الأعماؿ دوف تحددنش ٓ

ٔ 
تحدد في النشاط البدني الشاؽ، لكنو قادر عمى أداء الأعماؿ الخفيفة كالأعماؿ المنزلية 

 والمكتبية

ٕ 
قادر عمى أداء كامؿ الأعماؿ الشخصية، والاعتناء بنفسو، ولكنو غير قادر عمى أداء أي 

 %50نشاط، وساعات اليقظة أكثر مف 

ٖ 
% 50قادر عمى أداء مياـ شخصية محدودة، مدّة البقاء في السرير أو الكرسي أكثر مف 

 مف ساعات اليقظة
 الفراش أو الكرسي طواؿ الوقت عاجز تماماً غير قادر عمى الاعتناء بنفسو، حبيس ٗ
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 دبير المرحمة الباكرة جيدة الإنذار:ت  2-2

(، GHSGأو  EORTCمف دوف وجود أي عامؿ خطورة حسب  Stage I&IIتضـ ىذه المرحمة )

تفادي الآثار الجانبية لمعلاج في الفترة ف الدواء الكافي لإجتثاث الورـ و ويتطمب علاج ىذه المرحمة الموازنة ما بي

 قصيرة الأمد والفترة طويمة الأمد.

في ىذه المرحمة مف الورـ المشاركة العلاجية ما بيف العلاج الكيماوي والشعاعي، حيث تبيف أف ىذه يتـ 

، وتيدؼ المعالجة الشعاعية (47)المشاركة تزيد نسبة البقيا الخالية مف المرض مقارنة بالعلاج الكيماوي لوحده

 لأقؿ والمساحة الأصغر بحيث لا تؤثر عمى النتيجة العلاجية.الحديثة إلى إعطاء الجرعة ا

ىو الأفضؿ في ىذه المرحمة،  ABVDخمُصَت أغمب الدراسات والتوصيات إلى اعتبار النظاـ العلاجي 

 ,Stanford V (Mechlorethamine, doxorubicin, vinblastine, prednisoneحيث تمت مقارنتو مع 

vincristine, bleomycin, and VP-16) (48)و ،MOPP (mechlorethamine, vincristine, 

procarbazine, prednisone) (49) إف نظاـ ،ABVD  تفوؽ عمى أقرانو بتحقيؽ فعالية أفضؿ مع آثار سُمِّية

 .(50)أقؿ

مريضاً، تـ  1370التي شمَمّت  German Hodgkin Study Group (GHSG) HD10في دراسة 

غراي علاج  30متبوعة ب  ABVDدورات علاجية مف  4تقسيـ المرضى إلى أربع مجموعات تمقت الأولى 

غراي علاج شعاعي، أمّا الثالثة فتمقت دورتيف  20متبوعة ب  ABVDدورات مف  4شعاعي، والثانية تمقت 

متبوعة  ABVDغراي علاج شعاعي، والرابعة تمقت دورتيف علاجيتيف مف  30متبوعة ب ABVDعلاجيتيف مف 

)أربع  غراي علاج شعاعي. وتمت المتابعة لمدةِ سبعة سنيف، ولـ يلاحظ فرؽ في النتائج العلاجية ما بيف 20ب 

 .(38)غراي(20غراي&  30(، و)ABVDدورتيف مف  &دورات 
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 الخوارزمية التالية في العلاج: (2024نسخة) NCCNتعتمد اؿ

وحسب درجة القبط  PET/CTثـ يتـ التقييـ بوساطة اؿ ABVDيتمقى المريض شوطيف علاجيف مف 

 Involved-site  (: يُتبع الشوطيف بDeauville 1-2) الشعاعي يتـ استكماؿ العلاج، فإف كاف القبط

radiation therapy (ISRT) 20 Gy (51) أو يُتبع بشوط ،ABVD  ـ  أو يُتبع ، ISRT 30 Gy (52)ثُ

ف كاف القبط)ABVD (53)بشوطيف إضافييف مف   Involved-site(: يُتبع الشوطيف ب Deauville 3، وا 

radiation therapy (ISRT) 20 Gy (51) أو يتبع بشوطيف إضافييف مف ،ABVD  ـ   ISRT 30 Gyثُ

ف كاف القبط(54,52)  ـ يتـ التقييـ بوساطة  ABVD(: يُعطى المريض شوطيف إضافييف مف Deauville 4) ، وا  ثُ

ف كاف القبط في المرة الثانية) PET/CTاؿ  ISRT 30 Gy( يتـ إعطاء المريض Deauville 1-3مرة أخرى، وا 
ف كاف القبط في المرة الثانية)(55) ( يتـ إعادة الخزعة فإف كانت سمبية تتـ المعالجة ب Deauville 4-5، وا 

ISRT 30 Gy  ف ف كانت الخزعة إيجابية تُصنؼ الحالة عمى أنيا مُعندة وتعالج عمى ىذا الأساس، وا  فقط، وا 

مف اف إضافياف ( يتـ إعادة الخزعة فإف كانت سمبية يُعطى شوطDeauville 5كاف القبط في المرة الأولى )

ABVDيتـ التقييـ كالسابؽ عبر اؿ ، ومف ثُ ّـPET/CT ف كانت الخزعة إيجابية تُصنؼ الحالة عمى أنيا ، وا 

 (.2مُعندة، كما ىو موضح بالشكؿ )
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 خوارزمٌة علاج المرحلة الباكرة من لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌة جٌدة الإنذار 2 الشكل

 

 الإنذار:دبير المرحمة الباكرة سيئة ت  3-2

أو  EORTCمع وجود عامؿ خطر أو أكثر حسب  stage I&IIتضـ ىذه المرحمة كما ذُكِر سابقاً )

GHSG يتـ تحديد العلاج المطموب حسب عدة أمور منيا: بحاؿ وجود ضخامة كتمية منصفية فالأفضؿ ىنا ،)

التي تُحدد عدد   PET/CTنتيجة اؿ ، ومنيا أيضاً (56)المشاركة ما بيف المعالجة الكيميائية والمعالجة الشعاعية 

 .(57)الأشواط الكيميائية

 German Hodgkin Study Group (GHSG) HD11 and Europeanفي دراسة 

Organization for the ,Research and Treatment (EORTC) H9U  حيث تمت المقارنة ما بيف

ABVD+RT & BEACOPP+RTييف في معدلات الاستجاية، ولكف ، تبيف أنو لا فرؽ بيف النظامييف العلاج

 .(59,58) مف حيث معدؿ تأثيرات جانبية أقؿ ABVDكانت الغمبة لصالح 
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 الخوارزمية التالية: (2024نسخة ) NCCNتعتمد اؿ 

 ـ يتـ التقييـ بوساطة اؿ ABVDيتمقى المريض شوطيف علاجييف مف  وحسب درجة القبط ،PET/CT ثُ

( يتـ إعطاء شوطيف إضافييف مف Deauville 1-3) ج، فإف كاف القبطلممادة المشعة يتـ استكماؿ العلا

ABVD+ RT 30 Gy (55) أو إعطاء أربع أشواط مف ،AVD (60)(ف كاف القبط ( يتـ Deauville 4-5، وا 

( Deauville 1-3، فإف كاف القبط )PET/CT، ومف ثـ إعادة التقييـ بوساطة اؿBEACOPPإعطاء شوطيف 

ف كاف القبط )RT 30 Gy (55)، أو إعطاء BEACOPP (60) إضافييف مفيتـ إعطاء شوطيف   4-5، وا 

Deauville ف كانت سمبية يُعطى ف كانت إيجابية تُصنؼ الحالة عمى RT 30 Gy( يتـ إعادة الخزعة، وا  ، وا 

 (.3أنيا مُعندة  ويُعالج عمى ىذا الأساس. كما ىو موضح بالشكؿ رقـ )

 

 

 

 

 

 خوارزمٌة علاج المرحلة الباكرة من لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌة سٌئة الإنذار 3 الشكل
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 تدبير المرحمة المتقدمة:  4-2

% لدى 80فعّالًا بنسبة  ABVD(، يُعتبر نظاـ Stage III&IVتضـ ىذه المرحمة كما ذُكر سابقاً )

الثانوية الحاصمة مع ىذا النظاـ مقارنةً بباقي الأنظمة  مرضى المراحؿ المتقدمة، ونظراً لِقمّةِ الاختلاطات

، و يُعتمد عمى نظاـ المعالجة الكيميائية بشكؿٍ أساسيٍّ في (61)العلاجية، فَم وُ الأولّوية بالعلاج إلّا بحالات خاصة 

الاستجابة ناقصة ىذه المرحمة، بينما يُطبّؽ نظاـ المعالجة المشترؾ خاصة بحاؿ وجود ضخامة كتمية أو كانت 

( عمى دواء FDAـ، وافقت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية )2018. في عاـ (62)عمى العلاج الكيميائي لوحده

brentuximab vedotin (BV) حيث يعتبر أحد أدوية العلاجات المناعية اليامة لدى مرضى لمفوما ،

رة الخمية والموت الخموي المبرمج. إفّ ، ويعمؿ عمى إيقاؼ دو CD30ىودجكف، وىو موجو بشكؿ أساسي ضد 

إلى الأنظمة العلاجية أعطى فائدة أعمى، و آماؿ واعدة، حيث تمت دراسة لممقارنة  Brentuximabإضافة اؿ 

، ABVD & BV-AVD ( Brentuximab- doxorubicin, vinblastine, dacarbazine)مابيف نظاـ 

 .(63)صعيد البقيا الكمية، والبقيا الخالية مف المرض عمى BV-AVDوانتيت ىذه الدراسة بأفضمية لنظاـ 

 ( ثلاث خيارات: 2024نسخة ) NCCNتعتمد اؿ 

 : الخيار الأوؿ -

 ـ يتـ التقييـ بوساطة اؿABVD يتمقى المريض شوطي ، وحسب درجة القبط لممادة المشعة PET/CT، ثُ

، وفي حاؿ كاف AVD( يتـ إعطاء أربعة أشواط مف Deauville 1-3يتـ استكماؿ العلاج، فإف كاف القبط )

 ـ إجراء Escalated BEACOPP( يتـ إعطاء المريض ثلاثة أشواط Deauville 4-5القبط ) ، ثُ

ف كاف القبط )PET/CTاؿ مع أو  Escalated BEACOPP( يتـ إعطاء شوط إضافي Deauville 1-3، وا 

 دة الخزعة، فإف كانت سمبية يُعطى شوط إضافي( يتـ إعاDeauville 4-5، واف كاف القبط )RTبدوف 

Escalated BEACOPP مع أو بدوفRT واف كانت الخزعة إيجابية يُعالج كمرض مُعند. كما ىو موضح ،

 ( 4بالشكؿ رقـ )
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 : الثانيالخيار  -

ّـ يتـ التقييـ بوساطة اؿBV-AVD(63) يتمقى المريض ستة أشواط مف  ، وحسب درجة PET/CT، ثُ

( نكتفي بالمراقبة، واف كاف Deauville 1-3القبط لممادة المشعة يتـ استكماؿ العلاج، في حاؿ كاف القبط )

ف كانت مصابة عندىا  ( عندىا تتـ إعادة الخزعة، فإف كانت سميمة نكتفيDeauville 4-5القبط ) بالمراقبة، وا 

 (.5يُعالج كمرض مُعند. كما ىو موضح بالشكؿ رقـ )

 

 خوارزمٌة علاج المرحلة المتقدمة من لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌة5   الشكل

 

 خوارزمٌة علاج المرحلة المتقدمة من لمفوما هودجكن الكلاسٌكٌة  4 الشكل
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 : الخيار الثالث -

 ـ يتـ Escalated BEACOPP يتمقى المريض شوطي IPS ≥ 4في حاؿ كاف الحرز الإنذاري  ، ثُ

( يتـ إعطاء المريض شوطيف إضافييف مف Deauville 1-3، فإف كاف القبط )PET/CTالتقييـ بوساطة اؿ

Escalated BEACOPP (64)  أو أربعة أشواطA(B)VD.ومف ثـ مراقبة ، 

( يتـ إعادة الخزعة، فإف كانت مصابة يُعالج كمرض مُعند، Deauville 4-5أما في حاؿ كاف القبط )

ف كان  ـ إعادة التقييـ Escalated BEACOPP (65)مف  ت الخزعة سميمة يُعطى المريض شوطاف إضافيافوا  ، ثُ

ريض شوطييف إضافييف مف ( يتـ إعطاء المDeaville 1-3، فإف كاف القبط )PET/CTبوساطة اؿ

Escalated BEACOPP  ليصبح مجمؿ عدد الأشواط ستة مع أو بدوفRT ف كاف القبط  ، وا 

(5-4 Deauville يتـ إعادة الخزعة، وىنا نميز الحالتيف الأولى إف كانت الخزعة سميمة يتـ إعطاء المريض )

ف كانت RTة مع أو بدوف ليصبح مجمؿ عدد الأشواط ست Escalated BEACOPPشوطييف إضافييف مف  ، وا 

 (.6الخزعة مصابة يُعالج كمرض مُعند. كما ىو موضح بالشكؿ رقـ )

 

 

 

 

 الكلاسٌكٌةخوارزمٌة علاج المرحلة المتقدمة من لمفوما هودجكن  6  الشكل
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 تقييم الاستجابة:  5-2

عادة يتـ تقييـ الاستجابة بعد شير مف انتياء العلاج، ويَشمُؿ التقييـ )القصة المرضية، الفحص 

 السريري، الدراسة المخبرية، والتقييـ الشعاعي(.

في التقييـ، سواءً في منتصؼ العلاج أو  PET/CTالتوصيات عمى أىمية استخداـ تقنية اؿتتفؽ جميع 

 فيتـ بعد  PET/CTفي نيايتو، لِما لو مف دور في التمييز بيف المرض الفعّاؿ والتميؼ، أما توقيت إجراء اؿ

، فإف كاف التصوير (66)ةأسابيع مف نياية المعالجة الكيميائية(، وبعد ثلاثة أشير مف المعالجة الشعاعي 8-6)

لطبقي الماسح مع طبيعياً في منتصؼ المعالجة أو بعدىا، فالأفضؿ أف تتـ المتابعة بإجراء ا PET/CTباؿ

 .الحقف

DEAUVILLE CRITERIA:  وىو مقياس دولي مؤلؼ مف خمسة نقاط، لتقييـ الاستجابة في الممفوما

 (.7كما ىو موضح بالجدوؿ رقـ ) PET/CTبحاؿ استخداـ تقنية اؿ

 PET/CTلتقٌٌم الاستجابة بتقنٌة ال Deauvilleمعاٌٌر  7 جدول

 PET/CT Scanَتيجت  انحَرَز

 

 سهبي

 لايىجد قبط نهًادة انًشعت 1

 قبط انًُصف  ≥انقبط   2

 قبط انكبد ≥قبط انًُصف ونكٍ  <انقبط  3

 بشكم يعتدل يٍ انكبدقبط أعهى  4 إيجابي

 قبط أعهى بشكم يهحىظ يٍ انكبد و/ أو قبط آفت جديدة 5

x يٍ غير انًرجح أٌ تكىٌ يُاطق انقبط انجديدة يرتبطت بالأوراو انهًفاويت 
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 النكس والتعنيد في لمفوما ىودجكن الكلاسيكية: الفصل الثالث
Relapse and Refractory CHL 

مع أو  ABVDىودجكف الكلاسيكة بالعلاج الكيميائي المبني عمى نظاـ  يتـ علاج أغمب مرضى لمفوما

 بدوف معالجة شعاعية حسب عدة أمور ت ـ مُناقشتيا سابقاً.

 % مف مرضى المرحمة الباكرة جيدي الإنذار، وحوالي10-15 قد يحدث ب ومع ذلؾ فإفّ النكس

 .(62,52) % مف مرضى المراحؿ المتقدمة30-15 

 :Definitionالتعريف   1-3

 (:Refractoryتعريؼ التعنيد )

% مف حجـ الضخامات العقدية بعد العلاج الأولي، وذلؾ بناءً 50فشؿ في تحقيؽ استجابة أكثر مف 

(، أو النكس خلاؿ CT(/التّصوير المقطعي المحوسب )PETعمى التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني )

 أشير مف انتياء العلاج. 6فترة أوؿ 

 ـ تأكيد التشخيص بإعادة الخزعة بشكؿ عاـ.ويت

 (:Relapseفي حيف أفّ النكس )

ىو عودة اعتلاؿ العقد الممفاوية التدريجي، أو ضخامة أعضاء )كبد، طحاؿ، كتمة خارج عقدية(، أو 

 نقص تعداد الكريات البيضاء غير المفسّر، أو الأعراض العامة بعد تحقيؽ استجابة تامة.

س تكوف الأعراض السريرية واضحة، والضخامات حاضرة عمى عكس بداية في أغمب حالات النك

 .  التشخيص

 Lateخلاؿ أوؿ سنة مف انتياء العلاج، بينما النكس المتأخر  Early Relapsويحدث النكس الباكر 

Relaps (66)الذي يحدث بعد أوؿ سنة مف انتياء العلاج. 
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 :Management of Relapseتدبير النكس   2-3

لكشؼ عف معظـ الانتكاسات خلاؿ أوؿ عاميف، وذلؾ مف خلاؿ ظيور الأعراض السريرية أثناء يتـ ا

المتابعة. يُعدّ التقييـ السريري الجيد بناءً عمى القصة المفصّمة والفحص السريري المكوّف الأىـ في مراقبة المرضى 

 وّلي لممرض.بعد العلاج، يجب تكرارىا عمى فترات منتظمة، مع التركيز عمى الموقع الأ

عند حدوث النكس يجب أخذ خزعة جديدة، وخاصة في الانتكاسات المتأخرة، لتأكيد عدـ وجود تبدؿ 

، وتحديد مرحمة المرض باستخداـ (67) نسيجي، وحدوث خباثات ثانوية) لمفوما لا ىودجكف، أو أوراـ صمبة(

 .(68)في تحديد المعالجة (، لِما لذلؾ مف أىميةPETالتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني )

تتأثر فعالية العلاج الإنقاذي لممرضى الناكسييف بعوامؿ منيا: عمر المريض، المرحمة، الأعراض، مُدة 

 .(69)اليدأة المحققة مع العلاج البدئي، و درجة فقر الدـ

معالجة ) : مدى أُىبة المريض لمزرع، المعالجة البدئيةو تعتمد استراتيجية المعالجة عمىفي حيف أن

، ويُعتبر العلاج (70)كيميائية، شعاعية، أـ أنيا مشتركة(، وجود ضخامة كتمية عند النكس، والإمراضيات المرافقة

(، ىو المعالجة الأساسية، Stem Cell Transplationالكيميائي الإنقاذي متبوعاً بزرع الخلايا الجذعية )

 Auto- SCT (Autologous Stem Cell Transplation.)وخاصة زرع النقي الذاتي 

لـ تحدد الدراسات العشوائية  المُجراة بشكؿ واضح أفضمية نظاـ علاج إنقاذي مفضؿ عف الآخر، ولكف 

 .(71)أفضميا تمؾ التي توفر استجابة عالية مع سمية أقؿ
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 المجموعات الأكثر استخداماً ىي كما يمي:

- ICE(=ifosfamide, carboplatin, etoposide .إيفوسفاميد، كاربوبلاتيف، إيتوبوزايد ) 

- GVD( =gemcitabine, vinorelbine, pegylated liposomal doxorubicin). 

- DHAP( =Dexamethason, cytarabine, cisplatin). 

- BeGEV( =bendamustine, gemcitabine, vinorelbine). 

 

الكيميائي وزرع الخلايا الجذعية، حالياً يوجد مف العلاجات الأخرى المتاحة بالإضافة إلى العلاج 

 CAR T-Cell( )chimeric antigenالعلاجات المناعية لمخلايا التائية بمستقبؿ المستضد الخيمري )

receptor T-cell immunotherapy ًومف العلاجات الحديثة أيضا ،) 

حيث يعمؿ  ،CD30: الذي يشتمؿ عمى جسـ مضاد ؿ-Brentuximab vedotinالمعالجات اليدفية

، تمقى موافقة إدارة الغذاء والدواء immune checkpoint blockade (72)  نقاط التفتيش المناعيةلحصار 

نظاميف سابقيف عمى الأمريكية ويستخدـ في أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية بعد فشؿ الزرع الذاتي أو بعد فشؿ 

 .(73)لمزرعفي المرضى الذيف ليسوا مرشحيف الأقؿ مف العلاج الكيميائي متعدد العوامؿ 

(، Anti-PD1( )Anti-Programmed Death-1ومف العلاجات المناعية: مضاد الموت المبرمج )

 ومنيا:

- Nivolumab وذلؾ لمعالجة (74) ـ2016: الذي تمقى موافقة إدارة الغذاء والدواء الأمريكية في عاـ ،

 .brentuximab vedotin (VB)وحتى بعد استخداـ اؿالحالات الناكسة بعد زرع النقي الذاتي، 

- Pembrolizumab وذلؾ (75)ـ2020: الذي تمقى موافقة إدارة الغذاء والدواء الأمريكية في عاـ ،

 لمعالجة الحالات المعندة، أو الناكسة بعد خطيف علاجييف.
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 تدبير بعض الحالات الخاصة:  3-3

 الحوامل:   1-3-3

، ويُشكؿ نمط المصمب (76) %6أشيع الخباثات المُشخصة أثناء الحمؿ حيث تشكؿ حوالي  CHLتعتبر 

أثناء ومف المصاعب  ،(77) العقيدي أشيع الأنماط، ولايوجد اختلاؼ بالمظاىر السريرية مقارنة مع باقي المرضى

لمقطعي بالإصدار الحمؿ ىو التقنية الشعاعية المختارة أثناء الحمؿ، حيث يجب الابتعاد عف التصوير ا

 .CTوأيضا التصوير المقطعي المحوسب  ،PETالبوزيتريني 

القاعدة العامة في المعالجة تأجيؿ العلاج إلى الثمث الثاني، أو الثالث، والأفضؿ إف أمكف إلى مابعد 

 الولادة.

لثاني لوحده ثـ الاكماؿ بالثمث ا VINBLASTINفي الثمث الأوؿ بحاؿ الاضطرار لممعالجة ممكف البدء 

ولكف الأفضؿ تأجيؿ العلاج لما بعد  ،ABVD، أمّا في الثمث الثاني والثالث بالرغـ مف سلامة اؿABVD (78)ب

 .الولادة

 سنة:  60المتقدميف بالسف أكتر مف   2-3-3

مرافقة عتبر معالجة المرضى المتقدميف بالعمر بمثابة تحدي، وذلؾ لأف أغمب ىؤلاء لدييـ إمراضيات ت

، يُقترح تخفيض الكمية الدوائية المعطاة، وذلؾ لتقميؿ السمية الدوائية، أو إعطاء الخيارات العلاجيةتحد مف 

 (79) .دوف إنقاص الجرعة، ومراقبة الحالة، مع إمكانية تخفيض الجرعة في الأشواط المتبقية ABVDشوطيف مف 
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 ور توزع الكريات الحمراء في الأمراضبع: دالفصل الرا

Role of the Red Blood Cell Distribution Width (RDW) in diseases 

 

 :Difination تعريف   1-4   

 .أحجاميايقيس الاختلاؼ في  ، وأحد مشعرات الخلايا الدموية الحمراءأَه  RDWال يُعرؼ

  Classification:(80)التصنيف   2-4

 إلى:( إحصائياً اعتماداً عمى أجيزة التحميؿ الدموية RDWيُصنؼ )

: ويُعبر عنو Standard deviation))RDW-SDتوزع الكريات الحمراء القياسية    1-2-4

 بحساب ويُقاس الحمراء الدـ لخلايا الحجمي النسيجي التوزع لعَرْض دقيؽ قياس وىو (،FLبالفيمتوليتر)

 وبناءً . اءالحمر  الدـ لكريات الحجمي النسيجي لمتوزع الارتفاع مستوى مف% ٕٓ في(  FL) ب العَرْض

 .(MCV) الوسطي الكرية بحجـ متأثر غير مشعر فيو ذلؾ عمى

: يُعبر RDW-CV(Coefficient of Variation)توزع الكريات الحمراء معامؿ التفاوت    2-2-4

 ( كما يأتي:MCV( و )RDW-SDعنو بالنسبة المئوية )%( ويُحسب مف )

- RDW-CV (%) = 1 SD / MCV X 100%، ( حيث نلاحظ أفRDW-CV يُشتؽ )

 ( لذلؾ فإنو يتأثر بو. MCVرياضياً مف )

- RDW ( فحص مخبري، وتظير قيمتو كجزء مف تعداد الدـ الكامؿCBC حيث يتـ أخذ ،)

( المانعة لمتخثر، ويجب أف لا EDTAالعينة الدموية الوريدية وتجمع في أنابيب تحوي مادة )

 .(81)ساعة 72تحتفظ العينة لأكثر مف 

 RDW-CV(، و 46-39 FL) RDW-SDىو كالتالي:  ،RDWي لقيـ المجاؿ المرجع -

 %( لدى البالغيف. 11.4 – 13.5)
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، الحمؿ، العرؽ الأسود، وعوز فيزيولوجياً بعوامؿ متعددة منيا، العمر RDWتتأثر قيمة  -

كعامؿ إنذار سمبي   RDWالسنوات السابقة، تـ وصؼ الزيادة في مستويات ، في(82)الاريثروبيوتيف

مف معدؿ الوفيات بيف عامة السكاف، ويرتبط بالعديد مف الحالات الحادة والمزمنة، حيث يمثؿ يزيد 

 .الالتياب عاملًا حاسماً، بما في ذلؾ الاضطرابات الاستقلابية والقمبية الوعائية والتخثرية

 

 : RDWمـالأىمية السريرية ل   3-4

حيث  ٕٔالمرتفع في تشخيص الأعواز الغذائية الباكرة كالحديد والفولات وفيتاميف ب( RDWيفيد ): أولاً 

 .(83)ت الكرية الدموية الحمراء الأخرىمقارنة بمشعرا مبكراً يكوف ارتفاعو 

( MCV( مرتفع و)RDW) ساعد في التفريؽ بيف فقر الدـ بعوز الحديد غير المختمط حيثي: ثانياً 

 ( منخفض.MCV( طبيعي و)RDWا غير المختمطة حيث )طبيعي أو منخفض والتلاسيمي

يساعد  في التفريؽ بيف فقر الدـ كبير الكريات كفقر الدـ بعوز الفولات أو فقر الدـ بعوز فيتاميف  :ثالثاً 

( غالباً RDW( مرتفع والأسباب الأخرى المسببة لكبر حجـ كريات الدـ الحمراء حيث )RDW) حيث ٕٔب

 طبيعي.

لتحطـ الكريات الحمراء أو التصاقيا أو لوجود كريات حمراء ثنائية ( RDWارتفاع ) د يشير: قرابعاً 

 .ء فحص لمطاخة الدموية المحيطيةإجراإلى الحاجة  ومف ثـالأشكاؿ 

 ( معاً في تضييؽ التشخيص التفريقي لفقر الدـ.MCV( و )RDWيفيد ): خامساً 

 اعتبارات أخرى:

الدموي الروتيني، وىو قياس كمي لاختلاؼ حجوـ خلايا الدـ  ( بوصفو جزءاً مف الاختبارRDWجرى )يُ 

 الحمراء المحيطية وبالتالي فيو يعكس خواص خلايا الدـ الحمراء في الدوراف.
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في وضع التشخيص التفريقي لفقر  ومف ثـ ،مف أجؿ التصنيؼ الشكمي في فقر الدـ( RDWيستخدـ )

عمى الخلايا الدموية الحمراء الجائمة في الدوراف تترافؽ مع الدـ بسبب التبدلات الشكمية والحجمية التي تطرأ 

 .(84)وتطورىا حدوث الأمراض الدموية المختمفة

( مع وجود RDW( في أمراض كبدية مختمفة، حيث ارتفعت قيمة )RDWدور ) Hu et al (85)قي ـ 

كانت العلاقة سمبية مع تعداد  حيففي ،علاقة إيجابية مع البيميروبيف ومستويات الكرياتنيف وزمف  البروترومبيف،

 نصؼ عمر خلايا الدـ الحمراء أكبر مف البيميروبيف والألبوميف فإف  ولمّا كاف ،الصفيحات ومستوى الألبوميف

(RDW.ًيُعد مشعراً أكثر ثباتا ) 

( في اليوـ الأوؿ مف الصدمة الإنتانية تترافؽ بشكؿ قوي RDWأفّ قيمة )Sadaka et al. (86 )نشر 

( يمكف أف يكوف مشعراً لمتنبؤ بالوفيات لدى RDWلمراضة والوفيات. ونشرت تقارير أخرى تفيد بأف )مع ا

، (89)، أو الداء الرئوي الانسدادي المزمف (88)، أو قصور قمب حاد(87)المرضى الذيف لدييـ أمراض قمبية وعائية

 .(90)ةكما وتعتبر مشعر لفعالية بعض الأمراض مثؿ الذئبة الحمامية الجيازي

، والعديد مف الأمراض كما ىو RDWوانطلاقاً مما سبؽ، وبسبب وجود علاقة إنذارية ىامة ما بيف قيمة 

، والخباثات بشكؿ عاـ والدموية منيا RDWمُلاحظ سابقاً، لذلؾ ت ـ التوجو نحو دراسة وجود علاقة ما بيف قيمة 

 بشكؿ خاص.

قبؿ المعالجة في أغمب الخباثات الدموية ليا تأثير  RDWأفّ ارتفاع قيمة Lisha Ai et al. (91 )نشر 

 سمبي عمى كلًا مف البقيا الإجمالية، والبقيا الخالية مف المرض.

عامؿ إنذاري ىاـ عند مرضى  RDWعمى السؤاؿ ىؿ يعتبر Xiaomin Chen et al. (92 )جاب أ

عند  RDWحظ أف ارتفاع قيمة المشخصيف حديثاً؟ حيث لو   Multiple Myeloma (MM)الورـ النقوي المتعدد 

ية التشخيص لو قيمة إنذارية سيئة، يوجد العديد مف الآليات التي تقترح تفسير ذلؾ، ومنيا التفاعلات بدا
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. جميع ىذه العوامؿ قد تؤثر عمى حياة (94,93)التأكسدية، الفعالية الالتيابية المزمنة، والحالة التغذوية السيئة

 . RDWالدوراف مسببةً نقصاً في عمرىا، وىذا ما قد ينتج عنو ارتفاع في قيمة الكريات الحمراء الجائمة في 

أيضاً مرتبطة مع بقيا إجمالية  RDWأفّ ارتفاع قيمة Ines Herraze et al. (95 ) تكما لاحظ

واحتمالية تطور  ،RDWمنخفضة، وبقيا خالية مف المرض أقؿ، كما أظيرت الدراسة وجود علاقة ما بيف 

 ثانوية عمى رأسيا أوراـ الرئة.خباثات 

ومجمؿ ىذه الخباثات، ولكف في  RDWبالمجمؿ لـ يتـ توضيح الآلية الدقيقة التي تربط ما بيف قيمة 

والعديد مف العلامات الالتيابية منيا: سرعة التثفؿ  RDWالآونة الأخيرة لوحظ وجود علاقة إيجابية ما بيف 

(ESR( والبروتيف الارتكاسي ،)C reactive protein- CRP والإنترلوكيف ،)6 (IL6)(96) حيث أف الالتياب ،

، RDW (97)سيؤثر عمى تكوف الكريات الحمراء، ويسبب تغيير في نضجيا الذي بدوره سَيُسبب ارتفاع في قيمة 

مكف أف يتأذى الجياز اليضمي، ويؤدي إلى اضطراب في يلأغمب الخباثات  ةوأيضاً في المراحؿ المتقدم

أدت المستويات  .RDW(98)لحديد، وحتى قد يتثبط نقؿ الحديد، وىذا بدوره سيؤدي إلى ارتفاع قيمة استقلاب ا

وحالة غذائية سيئة )نقص  المرتفعة مف السيتوكينات المسببة للالتيابات إلى عدـ كفاية إنتاج الإريثروبويتيف،

مختمفة قد تؤدي إلى قيـ البيولوجية الليات الآألبوميف الدـ(، وزيادة مستويات الييبسيديف والإجياد التأكسدي. ىذه 

 . RDWأعمى لػ
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 العممي قسمالالباب الثاني: 
 يتألؼ القسـ العممي مف أربعة فصوؿ:

  :ىدؼ البحث وطريقة إجرائوالفصؿ الأوؿ. 

  :نتائج البحثالفصؿ الثاّني. 

 لمناقشةُ وتحميؿُ النتائجِ الفصؿ الثالث: ا. 

 لمقارنة مع الدراسات العالميةالفصؿ الرابع: ا. 
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 ىدف البحث وطريقة إجرائو الفصل الأول:

 

 مقدمة:  1-1

 بشكؿ وتحدث البائية الممفية الخلايا ورـ أنيا تعرؼ حيث الدموية الخباثات إحدى ىودجكف لمفوما تُعد

 منظر تعطي بنواتيف خمية) ىودجكف خمية أو ريدستنبرغ خلايا وتميزىا( موضعة% 95) الممفاوية بالعقد خاص

% 1 وتُمثؿ 1832 عاـ ىودجكف توماس الطبيب قبؿ مف الأولى لممرة ىودجكف لمفوما وشُخصت ،(البومة عيف

 باو وأور  الأمريكية المتحدة الولايات في 3/100000 حوالي السنوية الإصابة ونسبة سنوياً  المسجمة الخباثات مف

 (40,3) .ذكورية أرجحية مع

 ،(40)سنة 60 مف أكبر بعمر الثانيةو  (سنة 20-29) الأولى عمريتيف فئتيف ىودجكف لمفوما وتستيدؼ

 :(3)رئيسيتيف مجموعتيف إلى نسيجياً  ىودجكف لمفوما وتقُسـ

 :أنماط 4 إلى بدورىا وتقُسـ الحالات فم% 90-95 وتُشكؿ الكلاسيكية ىودجكف لمفوما -ٔ
 .منيا% 70 نسبة وتُشكؿ الأنماط أشيع وىي العقيدي المصمب النمط مف دجكفو ى لمفوما -
% 20-25 نسبة وتُشكؿ الشيوع يثح مف الثانية وىي المختمط الخموي النمط مف ىودجكف لمفوما -

 .منيا
 .% منيا5وتشكؿ نسبة  الممفاوية الخلايا سيطرة نمط ىودجكف لمفوما -
 .% منيا1وتشكؿ نسبة  الممفاوية الخلايا ندرة نمط ىودجكف لمفوما -

 

 .الحالات مف% 5-10 وتُشكؿ الممفاويات سيطرة مع العقيدية ىودجكف لمفوما -ٕ

 خطراً  تُشكؿ التي العوامؿ مف العديد يوجد لذلؾ جيد بشكؿ واضحة يرغ :الإمراضية الآلية  2-1

 :(1)منيا ىودجكف بممفوما للإصابة

 .العائمية القصة -
 .بار ايبشتايف بفيروس الإصابة -
 (.HIV) البشرية المناعة نقص بفيروس الإصابة -
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 .والاقتصادي الاجتماعي الوضع -

 الرقبية الممفاوية العقد تُعد حيث مؤلمة غير عقدية ضخامات مف ىودجكف لمفوما مرضى عادة ويشكو

 أكثر الحروري كالترفع) نوعية غير عامة بأعراض المرضى يُراجع كما والإربية الإبطية العقد وتمييا إصابة الأكثر

 ايبشتايف بؿ حمى( أشير 6 خلاؿ% 10 مف أكثر الوزف نقص الميمي، التعرؽ ،دوف انتاف مئوية رجةد 38 مف

(Pel-Ebstein fever )حروري ترفع دوف مف فترات يتخمميا أسبوعيف إلى أسبوع مدتيا شديد حروري ترفع وىي 

 .(3,1)إلى حدٍ ما ىودجكف لممفوما مميزة وىي

 عمى الحالات بعض وفي أساسي بشكؿ النسيجية الخزعة عمى ىودجكف لمفوما تشخيص في يُعتمد

 .العظاـ نقي خزعة

 :(1)أبور( المرحمي )وفؽ تصنيؼ آف التصنيؼ

 وحيد عقدي خارج لمفاوي عضو أو واحدة، عقدية مجموعة إصابة: أولى مرحمة. 
 الحاجز الحجاب مف احدو  جانب عمى أكثر أو عقديتيف مجموعتيف إصابة: ثانية مرحمة. 
 الحاجز الحجاب جانبي عمى أكثر أو عقديتيف مجموعتيف إصابة: ثالثة مرحمة. 
 العظاـ نقي أو الكبد إصابة أو عقدي، خارج واحد موقع مف أكثر إصابة: رابعة مرحمة. 

 علاج إلى تحتاج فقد المتبقية الحالات أما الحالات مف% 80 إلى الأساسي بالعلاج الشفاء نسبة تصؿ

 .(99)إنقاذي

 والعمر الجنس) ومنيا الممفوما لمرحمة بالإضافة الاستجابة بدرجة تنبئ التي العوامؿ مف العديد دويوج

 أف يمكف التي الخطر عوامؿ مف المزيد لمعرفة الحاجة وتبقى ،(وغيرىا الخضاب وقيمة البيضاء الكريات وتعداد

 ومف الحالة خطورة عمى بناء علاج تخصيص يمكف بحيث المعندة الحالات عف المبكر الكشؼ في تُساعد

 الكريات أحجاـ اختلاؼ يقيس مشعر وىو( RDW) الحمراء الكريات توزع معدؿ حديثاً  دراستيا تتـ التي العوامؿ

 ويُعتبر الدـ فقر دراسة في عادة يُستعمؿ حيث الآلي التعداد ضمف مف بسيطاً  دموياً  اختباراً  ويُعتبر الحمراء

 .(100)ومتوفراً  ورخيصاً  سيلاً  اختباراً 
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 :ىدف البحث   3-1

كمشعر إنذاري عند مرضى لمفوما ىودجكف، بالإضافة إلى  RDWىدفت الدراسة إلى إمكانية تحديد 

عمى معدؿ البقيا الكمية والبقيا الحرة مف المرض عند مرضى لمفوما ىودجكف الكلاسيكية  RDWتأثير 

 ( مع أو بدوف علاج شعاعي.ABVDوالمعالجيف ب)

 

 أىمية البحث:  4-1

 في المشخصة الخباثات جميع مف% 0.6 وحوالي  الممفومات مف% 10 حوالي ىودجكف لمفوما تُشكؿ

% مف مجمؿ حالات لمفوما 95-90، وتشكؿ لمفوما ىودجكف الكلاسيكية حوالي (3) سنوياً  المتقدـ العالـ

اً. وتبقى الآلية وتنقسـ لمفوما ىودجكف الكلاسيكية إلى تحت أنماط نسيجية أربعة تـ ذكرىا سابق، ىودجكف

، فَفي الأعواـ (101-102) الإمراضية لممفوما ىودجكف غير واضحة ولكف يعتقد بوجود أرضية التيابية مسببة

، ويوجد علاقة (104) والخباثات(103) في العديد مف الأمراض القمبية واليضمية RDWالماضية تبيف دور ىاـ لؿ 

 مشابية كافية محمية أو عالمية دراسات وجود بعدـ بحثنا أىمية تكمف .RDWمابيف الحالة الالتيابية وقيمة 

 .قميمة مادية وتكمفة بسيولة لممريض ومفيدة ىامة معمومات سيقدـ ولأنو البحث لموضوع

 

 مناىج البحث وأدواتو:   5-1

 مكان الدراسة وزمنيا:   1-5-1
 بدمشؽ.: شعبة أمراض الدـ في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعييف المكاف

 ( والمرضى المتابعيف لمدة خمس سنوات.2015-2018مابيف عامي ): الزماف
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 تصميم البحث:  2-5-1

 (.(retrospective study  تراجعٌة حشدٌة   دراسة

 معايير الاشتمال والاستبعاد:   3-5-1
 معايير الاشتماؿ:

والمتابعيف لمدة خمس  2018-2015)بيف عامي  يكية والمشخصيفالكلاس ىودجكف لمفوما مرضى -
 سنوات(.

 عاـ. 14العمر أكبر مف  -
 مع أو بدوف علاج شعاعي. ABVDالعلاج  -

 معايير الاستبعاد:

 عاـ. 14مرضى لمفوما ىودجكف أقؿ مف  -
 .لنساء المواتي لدييف فقر دـ بعوز الحديدا -

 طريقة البحث:    6-1

 جمع تـمريضاً مف كلا مشفيي الأسد والمواساة الجامعييف، و  110كانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 

ت لمفوما ىودجكف بناءً عمى إجراء  لممرضى، الطبي الأرشيؼ مراجعة عمى اعتماداً  المرضى بيانات حيث شُخِص 

خزعة نسيجية استئصالية غالباً عقدة لمفية مع إجراء التنميط المناعي المناسب لتأكيد التشخيص، وبمراجعة 

 الأرشيؼ الطبي تـ الحصوؿ عمى المعمومات التالية:

 .العمر -
 .الجنس -
 .وسيمة التشخيص -
 .التموينات المناعية -
 .نمط الممفوما -
 .مرحمة الممفوما -
 .وجود الأعراض العامة -
 .وجود ضخامة كتمية -
  .الحالة الأدائيِّة -
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 .سرعة التثفؿ -
 .Cobas 6000 Rocheقيمة الألبوميف، حيث تمت معايرتو عمى جياز  -
 .Siemens Advia 2220iتعداد الكريات البيضاء، حيث تمت معايرتو عمى جياز  -
 .تعداد الممفاويات المطمؽ أو النسبة المئوية لقيمة الممفاويات مف مجمؿ تعداد الكريات البيضاء -
 .Siemens Advia 2220iقيمة الخضاب، حيث تمت معايرتو عمى جياز  -
 .Siemens Advia 2220i، حيث تمت معايرتو عمى جياز RDWقيمة  -
 IPSأو  EORTCالمشعر الإنذاري  -
تقييـ الاستجابة شعاعياً بإجراء تصوير طبقي محوري متعدد الشرائح مع الحقف، وذلؾ باستخداـ  -

الياباني، بعد شوطيف مف بدء العلاج، بعد الانتياء مف   toshibaالألماني و PHILIPSجيازي 
 أشير مف نياية العلاج. 6أشير و بعد  3العلاج، و بعد 

 الميزانية:   7-1
 لـ يكف ىناؾ أي ميزانية أو كمؼٍ إضافية.

 المُحدِّدات الأخلاقية:   8-1
َـ حقوؽِ الآخريف وآرائيـ سواءً كانوا مف الزملاء الباحثيف أو  تقتضي أخلاقي اتُ البحثِ العمميِّ احترا

ةً قيمتي العمؿِ المشاركيف في البحثِ أو المُستيدفِيف في البحثِ  وتتبن ى مبادئُ أخلاقي اتِ البحثِ العمميِّ عام 

ررِ، وينبغي أف تكوفَ ىاتاف القيمتاف ركيزتيّ المحددات الأخلاقي ةِ خلاؿَ عممي ةِ البحثِ، وفي  الإيجابيِّ وتجن بِ الض 

، والالتزاـ بِسري ةِ المعموماتِ مف خلاؿِ العودةِ إلى بحثنا ىذا، ت ـ الالتزاـ بالمححدات الأخلاقي ةِ مف المصداقي ةِ، الث قةَ 

 سجلا ِت المرضى والحصوؿِ عمى النتائجِ المخبري ةِ دوفَ إلحاؽ الأذَى بيـ.

 تحميلُ البيانات:  9-1

(، وكذلؾَ  20( )النسخةSPSSأُجريَ الت حميؿُ باستخداِـ برنامجِ الحِزمة الإحصائي ةِ لمعموِـ الاجتماعية )

 ( ميمة إحصائياً.P value < 0.05) 0.05. ت ـ عدّ القيمةِ التنبؤي ةِ الأقؿ  مف Excel 2010مجَ برنا

لمتغيرات البحث الممثمة )بالسِّمات الشخصيِّة  (:Description Statisticalالإحصاءُ الوصفي  )

 لممرضى( والت وزيعات التكراريِّة النسبيِّة.
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بالنسبةِ لاختبارِ العلاقاتِ الإحصائي ةِ بيفَ  (:tial StatisticalInferenالإحصاءُ الاستدلالي  )

 الخصائصِ القاعديةِ قمنا باستخداِـ الأساليبِ الإحصائي ةِ الآتية:

: اختبار إحصائي يتـ تطبيقو عمى العينات المدروسة الصغيرة Shapiro-wilk.  اختبار شابيرو ويؾ 1
 التَوز ع غيُر طبيعي كما في بحثِنا فسيتـ استخداـ الاختبارات اللامعممية.لتحديد توزع بيانات البحث. بحاؿ كافَ 

: اختبار إحصائي يدرس مستوى الارتباط الإحصائي بيف Spearman Correlationاختبار 2.
 متغيريف انطلاقاً مف رتب البيانات الملاحظة.

اختبار إحصائي يُستخدـ لممقارنة بيف عينتيف مُستقمتيف عندما تكوف  Mann-Whitney U:. اختبار 3
 البيانات الرتبية أو البيانات العددية التي حُوّلَتْ لِبَيانات رُتبية.

عندما تكوف الدرجات عمى المتغير التابع : اختبار إحصائي يُستخدـ Kruskal-Wallis. اختبار 4
الدرجات عمى المتغير التابع ضمف مقياس نسبة أو مقياس مسافات ولكف ضمف مقياس تراتيبي، أو عندما تكوف 

 .لـ يتحقؽ افتراض السواء أو التجانس في التبايف

وىو المستوى المعتمد في  0.05تـ اعتماد تقدير الفروقات الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائية 
 كما يمي:  P-valueالدّراسات، ويمكف إعطاء القرار الاحصائي مف خلاؿ قيمة 

فلا فروؽ جوىرية في تقييـ الفروؽ  0.05أكبر مف  P-valueفي حاؿ كانت قيمة الدّلالة الإحصائية 
فثم ة فروؽ جوىرية إحصائيّة في تقييـ الفروؽ  0.05والعلاقات، أمّا في حاؿ قيمة الدّلالة الإحصائيّة أصغر مف 

 والعلاقات.

 

 

 

 

 

 



 ~ 43 ~دور توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى لمفوما ىودجكف | د.اليوسؼ                            

 

 

 (Results)نتائج البحث : الثانيالفصل 

 التحميل الوصفي لحجم العينة والمتغيرات المدروسة:    1-2

 الجنس والعمر ووسيمة التشخيص:    1-1-2

بنسبة  اً مريض 64مريضاً توزعت حسب جنس المريض إلى ذكور  110شممت عينة البحث  

ناث %(،58.2)  (.8و الجدوؿ رقـ ) (7) رقـ بالشكؿ موضح ىو %( كما41.8مريضة بنسبة ) 46 وا 

  ( سنة، ومتوسط العمر14-75وأمّا التّوزع مف حيث الأعمار: تراوحت أعمار المرضى ما بيف )

  .سنة 34.81

 ،%(90حالة بنسبة ) 99بمغت  حيث الحالات معظـ في التشخيصية الوسيمة الممفية العقد خزعة كانت

 واحدة حالة في الثدي أو الكبد وخزعة حالات، 5 في الكتمة خزعة حالات، 4 في العظـ خزعة استخداـ تـ بينما

كما ىو موضح  %(100) البحث عينة كامؿ لدى CD15, CD30 المناعية التموينات استخداـ وتـ. منيما لكؿ

 . (8رقـ ) الشكؿب

 المتغٌرات الدٌموغرافٌة لعٌنة البحث 8جدول 

 القٌمة العلٌا القٌمة الدنٌا المتوسط النسبة المئوٌة العدد  
الانحراف 
 المعٌاري

 جنس المرٌض
         %58.20 64 ذكر
         %41.80 46 أنثى

 16.69 75 14 34.81   110 العمر

وسٌلة 
 التشخٌص

         %3.60 4 خزعة عظم
         %90.10 99 خزعة عقدة

خزعة كتلة من 
 الثدي

1 0.90%         

         %0.90 1 خزعة كبد
         %4.50 5 خزعة ضخامة كتلٌة

تلوٌنات 
مناعٌة 
CD15, 
CD30 

         %100.00 110 إٌجابٌة

         %0.00 0 سلبٌة
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 توزع عٌنة البحث حسب جنس المرٌض 7الشكل 

 

 

 توزع عٌنة البحث حسب وسٌلة التشخٌص المتبعة 8الشكل 

 

 

58.2% 

41.8% 

 ذكر

 أنثى

3.60% 

90.10% 

0.90% 0.90% 
4.50% 

 خزعة كتلة خزعة كبد خزعة كتلة من الثدي خزعة عقدة خزعة عظم
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 نمط الممفوما ومرحمة المرض:     2-1-2
 النمط وتلاه %(،45.5مريضاً بنسبة ) 50مشاىدة حيث شمؿ  الأكثر العقيدي المصمب النمط كاف

 ،نمط سيطرة الممفاويات ،الأخرى غير محدد الأنماط شكمت بينما %(،39.1مريضاً بنسبة ) 43 الخموية مختمط

  (.9رقـ) الشكؿ( و 9%( عمى الترتيب الجدوؿ رقـ )2.7%، 5.5%، 7.2وندرة الممفاويات )

%(، 30بنسبة ) III%(، والمرحمة 43.6) الأكثر انتشاراً بنسبة IIأما مرحمة الممفوما فكانت المرحمة 

 %(10.9بنسبة ) I، والمرحمة %(15.5بنسبة ) IVوالمرحمة 

 57%(، ولوحظ وجود أعراض عامة عند 16.4مريضاً بنسبة ) 18لوحظ وجود ضخامة كتمية عند 

 (.10رقـ ) الشكؿ( و 9) الجدوؿ رقـ (%51.8مريضاً بنسبة )

 نمط اللمفوما ومرحلة المرض 9جدول 

 العدد  
النسبة 
 المئوٌة

 القٌمة الدنٌا المتوسط
القٌمة 
 العلٌا

الانحراف 
 المعٌاري

 نمط اللمفوما

         %39.10 43 مختلط الخلوٌة
         %5.50 6 سٌطرة اللمفاوٌات

         %7.20 8 غٌر محدد
         %45.50 50 مصلب عقٌدي
         %2.70 3 ندرة اللمفاوٌات

مرحلة 
 اللمفوما

I 12 10.90%         
II 48 43.60%         
III 33 30.00%         
IV 17 15.50%         

وجود 
 ضخامة كتلٌة

         %16.40 18 نعم
         %83.60 92 لا

الأعراض 
 العامة

         %51.80 57 نعم
         %48.20 53 لا

الحالة 
 الأدائٌة

1-0 93 84.6%     

>1 17 15.4%     
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 النسب المئوٌة لنمط اللمفوما لدى عٌنة البحث 9الشكل 

 

 

 ، والاعراض العامة لدى عٌنة البحثالكتلٌة النسب المئوٌة لمرحلة اللمفوما، الضخامة 10الشكل 
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84.50% 

15.50% 

ESR مرتفع ESR ًطبٌع 

 المتغيرات المخبرية:    3-1-2

 التحميؿ الوصفي لممتغيرات المخبرية المجراة لعينة البحث. 10يوضح الجدوؿ رقـ 

 ،1مـ/سا 63.03 تساوي Erythrocyte sedimentation rate (ESR)كاف المتوسط الحسابي لقيمة  

 بنسبة مريضاً  93 عند مرتفعة ESR . كانت36.82 يساوي معياري بانحراؼ ،1سا/مـ150  – 2 بيف وتراوحت

قيمة  تراوحت بينما (.(11 رقـ الشكؿ( و 10الجدوؿ رقـ ) %15.5بنسبة  مريضاً  17 عند وطبيعية ،84.5%

. و تعداد الكريات البيضاء 0.78، وانحراؼ معياري 3.64غ/دؿ( وبمتوسط حسابي  1.9-5الألبوميف مابيف )

ر ثالبيضاء أك ، وكانت الكريات5.33، وانحراؼ معياري 910×8.49(، وبمتوسط حسابي ؿ/910×2-36بيف )

/مكؿ 600%(. في حيف أفّ تعداد الممفاويات المطمؽ أقؿ مف 7.2مرضى وبنسبة ) 8ألؼ/مكؿ لدى  15مف 

. 35.5كرية/مكؿ وانحراؼ معياري  386%( وبمتوسط حسابي 10مريضاً مف عينة البحث بنسبة ) 11لدى 

غ/دؿ 10.5>(، حيث لوحظ قيمة الخضاب 17.1إلى 5غ/دؿ وبمجاؿ )مف 10.84وكاف متوسط قيمة الخضاب 

% وكاف المتوسط الحسابي 20 -% 10بيف  RDW%(، و تراوحت قيمة 31.8مريضاً وبنسبة ) 29لدى 

 (.10بالقيمة المطمقة( الجدوؿ رقـ ) RDW)تـ التعبير عف قيمة  2%، والانحراؼ المعياري 15

 

 لدى عٌنة البحث ESRالنسب المئوٌة لتقٌٌم  11الشكل 
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 التحلٌل الوصفً للمتغٌرات المخبرٌة 10جدول 

 القٌمة العلٌا القٌمة الدنٌا المتوسط  
الانحراف 
 المعٌاري

 العدد
النسبة 
 المئوٌة

 %53.6 59 0.54 3.9 1.9 3.03 دل/غ 4>البومٌن 

 %7.2 8 4.3 36 16 23.6 الف/مكل15 <كرٌات بٌضاء 

 %10 11 35.5 550 104 386.5 /مكل 600>تعداد اللفاوٌات 

 %31.8 29 3.3 10.4 5 8.5 غ/دل 10.5>الخضاب          

 RDW 0.15 0.1 0.2 0.02     

ESR  
 150 18 72.3 مرتفعة

 
93  84.5% 

 %15.5 17  39 2 15.5 طبٌعٌة

 

 متغيرات تطور المرض:  4-1-2
مريضاً 62 لدى  التحميؿ الوصفي لمتغيرات تطور المرض حيث كانت الاستجابة 11يوضح الجدوؿ رقـ 

لتسعة  وفاة وحصمت ،مريضاً 24 لدى  %21.8 التطور أو التعنيد نسبة كانت بينما ،%56.4 بنسبة تامة ىدأة

 %.13.6مريضاً بنسبة  15، وىدأة جزئية لدى %8.2بنسبة  المراقبيف المرضى مف

حيث كانت البقيا الكمية بنسبة  Overall survival (OS)سنوات  5تـ حساب نسبة البقيا الكمية لمدة 

 %(. 8.2%، وحصمت وفاة بنسبة )91.8

حيث كانت  Event free survival (EFS)سنوات  5وكذلؾ تـ حساب البقيا الخالية مف المرض لمدة 

 (.13و  12رقـ ) فالشكلا %.55.5بنسبة 
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 التحلٌل الوصفً لمتغٌرات تطور المرض 11جدول 

 القٌمة العلٌا الدنٌاالقٌمة  المتوسط  
الانحراف 
 المعٌاري

 العدد
النسبة 
 المئوٌة

EORTC > 0 0.93 0 2 0.71  43  39.09% 

IPS  
3-0 2.23 1 3 1.6  40  36.36% 

> 3 4.45 4 6 0.9 11 0.1% 

 الاستجابة

و أتعنٌد 
 تطور

        24 21.80% 

 %56.40 62         هوادة تامة

هوادة 
 جزئٌة

        15 13.60% 

 %8.20 9         وفاة

OS 
 %91.80 101         بقٌا كلٌة

 %8.20 9         وفاة

EFS   بقٌا
خالٌة من 
 المرض

 %55.50 61         نعم

 %44.50 49         لا

 

 

 

ٌُبٌن الاستجابة سواءً وفاة، هوادة جزئٌة، هوادة تامة، تعنٌد أو تطور 12الشكل   مخطط 
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 مخطط ٌبٌن حالة البقٌا سواءً بقٌا كلٌة أو بقٌا خالٌة من المرض 13الشكل 

 

 دراسة نمط توزع البيانات:    2-2

لدراسة نمط توزع البيانات، حيث أظيرت  Shapiro-wilkنتيجة اختبار  12الجدوؿ رقـ يوضح 

ستخداـ الاختبارات اتـ لبيانات البحث، و  غير طبيعيمما يدؿ عمى توزع  0.05أقؿ مف  Pمتغيرات البحث قيمة 

 في تحميؿ البيانات ودراسة وجود علاقات بيف المتغيرات.  اللامعممية

 دراسة نمط توزع البٌانات لعٌنة البحث 8جدول 

  
Shapiro-Wilk 

 معنوٌة الاختبار قٌمة مستوى الدلالة درجة الحرٌة قٌمة الاختبار

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.627 جنس المرٌض

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.918 العمر

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.357 وسٌلة التشخٌص

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.742 نمط اللمفوما

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.867 مرحلة اللمفوما

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.445 وجود ضخامة كتلٌة

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.636 أعراض عامة

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.808 الحالة الأدائٌة

ESR 0.968 110 0.01  ًتوزع غٌر طبٌع 

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.95 دل\ألبومٌن غ

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.764  ءتعداد الكرٌات البٌضا

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.778 لمفاوٌات مطلقتعداد 

 توزع غٌر طبٌعً  0.002 110 0.981 دل\قٌمة الخضاب غ

 توزع غٌر طبٌعً  RDW 0.96 110 0.002قٌمة 

 توزع غٌر طبٌعً  0 110 0.855 المراقبة
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  البحث:( ومتغيرات RDWدراسة العلاقات بين مشعر توزع الكريات الحمراء )  3-2

 مع العمر:  RDWعلاقة   1-3-2

 ىناؾ يكف ولـ Spearman Correlation test اختبار حسب العمر مع RDW علاقة دراسة تمت

 (.14رقـ ) الشكؿ( 13الجدوؿ رقـ ) p=0.836 كانت حيث المتغيريف بيف ارتباط

 RDWدراسة وجود علاقة بٌن العمر و  13جدول

    RDW 

Spearman's العمر اختبار 

 0.02- معامل الارتباط

 0.836 قٌمة مستوى الدلالة

 110 حجم العٌنة

 

 

 

 

 
 RDWمخطط العلاقة بٌن العمر و14  الشكل
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 مع الجنس:  RDWعلاقة   2-3-2

 ارتباط وجود ولوحظ ،Mann-Whitney U test اختبار حسب الجنس مع RDW علاقة دراسة تمت

 (.15رقـ ) الشكؿ( 14الجدوؿ رقـ ) p=0.004 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف

 

 RDWالعلاقة بٌن متغٌر الجنس و  14جدول 

 متوسط الرتب العدد جنس المرٌض  
مجموع 
 الرتب

 معنوٌة الاختبار Pقٌمة  

RDW 

 2072.5 48.01 64 ذكر

0.004 
ٌوجد فرق 
 جوهري

 3032.5 65.92 46 أنثى

Total 110     

       

 

 RDWالعلاقة بٌن الذكور والإناث ومشعر  15الشكل
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 :مع مرحمة الممفوما RDW علاقة  3-3-2

 وجود ولوحظ ،Kruskal-Wallis test اختبار حسب الممفوما مرحمة مع RDW علاقة دراسة تمت

 (.16رقـ ) الشكؿ( 15الجدوؿ رقـ ) p=0.002 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف ارتباط

 

 RDW العلاقة بٌن مرحلة اللمفوما و 15جدول 

 معنوٌة الاختبار  Pقٌمة  متوسط الرتب العدد مرحلة اللمفوما  

RDW 

I 12 24.42 

0.002 
ٌوجد فرق 
 جوهري

II 48 55.21 

III 33 63.95 

IV 17 61.85 

   110 المجموع

 

 

 

 RDWالعلاقة بٌن مرحلة اللمفوما و  16الشكل 
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 مع الأعراض العامة:  RDWعلاقة  4-3-2

 ، ولوحظMann-Whitney U test اختبار حسب العامة الأعراض مع RDWعلاقة  دراسة تمت

 (.17رقـ ) الشكؿ( 16الجدوؿ رقـ ) p=0.006 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف ارتباط وجود

 

 RDWالعلاقة بٌن وجود الأعراض العامة و  16جدول 

  
الأعراض 
 العامة

 متوسط الرتب العدد
مجموع 
 الرتب

 معنوٌة الاختبار P قٌمة 

RDW 

 3627 63.63 57 نعم

0.006 
ٌوجد فرق 
 جوهري

 2478 46.75 53 لا

Total 110     

 

 

 
 RDWبٌن وجود الأعراض العامة وقٌمة  العلاقة 17الشكل 
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 :ESRمع  RDW علاقة  5-3-2

 ارتباط وجود ، ولوحظMann-Whitney U test اختبار حسب ESR مع RDW علاقة دراسة تمت

 (.18رقـ ) الشكؿ( 17الجدوؿ رقـ ) P=0.000 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف

 RDWو  ESRالعلاقة بٌن مشعر  17جدول 

 مجموع الرتب متوسط الرتب العدد ESRتقٌٌم   
قٌمة مستوى 

 الدلالة
 معنوٌة الاختبار

RDW 

 5643.5 60.68 93 مرتفع

0.000 
ٌوجد فرق 
 جوهري

 461.5 27.15 17 طبٌعً

Total 110     

 

، لدراسة وجود ارتباط جوىري بيف Spearman Correlation testنتيجة اختبار  18الجدوؿ رقـ 

يجابي بيف المتغيريف حيث RDWو ESRمتغير قيمة  . حيث أظيرت نتيجة الاختبار وجود ارتباط جوىري وا 

بازدياد قيمة  RDW، وبالتالي يوجد ارتباط جوىري، تزداد قيمة p=0.000كانت قيمة مستوى الدلالة تساوي 

ESR . 

 RDW ومشعر ESR دراسة وجود علاقة بٌن 18جدول 

 RDWقٌمة    

Spearman's اختبار ESR 

 **570. معامل الارتباط

 0.000 قٌمة مستوى الدلالة

 110 حجم العٌنة

 
، حيث يلاحظ ازدياد RDWومشعر  ESRوجود علاقة ىامة ما بيف مشعر  18رقـ  الشكؿيوضح 

 . ESRبازدياد قيمة  RDWقيمة 
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 RDWومشعر  ESRالعلاقة بٌن مشعر  18 الشكل

 

 :مع الألبومين  RDWعلاقة6-3-2   

، ولوحظ وجود Spearman Correlation testالألبوميف حسب اختبار  مع RDWتمت دراسة علاقة 

بازدياد قيمة الألبوميف الجدوؿ رقـ  RDWتنقص قيمة حيث ، p=0.004ارتباط بيف المتغيريف حيث كانت قيمة 

 (.19البياني رقـ ) الشكؿ( 19)

 RDWدل و /غ 4>دراسة وجود علاقة بٌن الألبومٌن  19جدول 

 RDWقٌمة    

Spearman's دل/غ   4>الألبومٌن  اختبار 

 **368.- معامل الارتباط

 004. قٌمة مستوى الدلالة

 59 حجم العٌنة
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 RDWالعلاقة بٌن مشعر الالبومٌن ومشعر   19 الشكل

 

 

 :مع تعداد الكريات البيضاء  RDWعلاقة  7-3-2

 اختبار حسب كرية/مكؿ ألؼ 15 مف أكثر المرتفعة مع الكريات البيضاء  RDWعلاقة دراسة تمت

Spearman Correlation test ولوحظ وجود ارتباط بيف المتغيريف حيث كانت قيمة ،p=0.026  الجدوؿ رقـ

 (.20رقـ ) الشكؿ( 20)

 RDWألف/مكل و   15<دراسة وجودعلاقة بٌن تعداد الكرٌات البٌضاء  20جدول 

 RDWقٌمة    

Spearman's اختبار 
 15 <تعداد الكرٌات البٌضاء 

 ألف/ل

 0.243 معامل الارتباط

 0.026 قٌمة مستوى الدلالة

 8 حجم العٌنة
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 RDWالعلاقة بٌن الكرٌات البٌضاء ومشعر  20الشكل 

 

 مع تعداد الممفاويات المطمق:  RDWعلاقة  8-3-2

 اختبار حسب  كرية/مكؿ600  مف أقؿ المطمؽ الممفاويات تعداد مع  RDWعلاقة دراسة تمت

Spearman Correlation test، قيمة كانت حيث المتغيريف بيف فرؽ ىناؾ يكف ولـ p=0.883  الجدوؿ رقـ

(21.) 

 RDWومشعر  اللمفاوٌات المطلقدراسة وجود العلاقة بٌن تعداد  21جدول 

 RDWقٌمة    

Spearman's اختبار 
تعداد اللمفاوٌات المطلق 

 كرٌة/مكل  600>

 0.050- معامل الارتباط

 0.883 قٌمة مستوى الدلالة

 11 حجم العٌنة
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 :مع قيمة الخضاب  RDWعلاقة   9-3-2

 اختبار حسب غ/دؿ10.5مف  أقؿ المنخفض الخضاب قيمة مع RDW علاقة دراسة تمت

Spearman Correlation test،  ولوحظ وجود ارتباط بيف المتغيريف حيث كانت قيمةp=0.048 ، بينما كاف

بازدياد قيمة الخضاب الجدوؿ  RDWبالتالي الارتباط سمبي، حيث تنقص قيمة  0.257-معامؿ الارتباط يساوي 

 (.21رقـ ) الشكؿ( 22رقـ )

 RDWدراسة وجود علاقة بٌن قٌمة الخضاب ومشعر  22جدول 

 RDWقٌمة    

Spearman's قٌمة الخضاب اختبار 

 0.257- معامل الارتباط

 0.048 قٌمة مستوى الدلالة

 29 حجم العٌنة

 
 

 RDW العلاقة بٌن الخضاب ومشعر 21الشكل 
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 مع الضخامة الكتمية:  RDWعلاقة  10-3-2

 ولوحظ ،Mann-Whitney U test اختبار حسب الكتمية الضخامة مع  RDWعلاقة دراسة تمت

 (.22رقـ ) الشكؿ( 23الجدوؿ رقـ ) P=0.032 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف ارتباط وجود

 RDWالعلاقة بٌن وجود الضخامة الكتلٌة وقٌمة  23جدول 

  
وجود ضخامة 

 كتلٌة
 متوسط الرتب العدد

مجموع 
 الرتب

 معنوٌة الاختبار قٌمة مستوى الدلالة

 RDWقٌمة 

 1264.5 70.25 18 نعم

0.032 
فرق ٌوجد 

 جوهري
 4840.5 52.61 92 لا

Total 110     

 

 

 ووجود الضخامة الكتلٌة RDWالعلاقة بٌن قٌمة  22الشكل 
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 :IPS مع   RDWعلاقة  11-3-2

، لدراسة وجود ارتباط جوىري Spearman Correlation testنتيجة اختبار  24الجدوؿ رقـ يوضح 

. حيث أظيرت نتيجة الاختبار عدـ وجود ارتباط RDWوقيمة   0-3عند القيمة بيف IPSبيف متغير قيمة 

وكذلؾ لـ يوجد فرؽ جوىري عند ، P=0.220جوىري بيف المتغيريف حيث كانت قيمة مستوى الدلالة تساوي 

 =pتساوي ، حيث كانت قيمة مستوى الدلالة RDWمع قيمة  3في حالة القيمة أكبر تماماً مف  IPSمقارنة قيمة 

 (.24ؿ رقـ )الجدو  0.94

 RDWومشعر  IPSدراسة وجود علاقة بٌن قٌمة  24جدول 

 
 RDWقٌمة  

Spearman's اختبار 

 0-3بٌن   IPSقٌمة 

 0.201 معامل الارتباط

 0.220 قٌمة مستوى الدلالة

 40 حجم العٌنة

  IPS  >3قٌمة 

 0.022 معامل الارتباط

 0.948 قٌمة مستوى الدلالة

 11 حجم العٌنة

 

 EORTC: مع   RDWعلاقة  12-3-2

 Spearman Correlation اختبار حسب أكبر مف الصفر EORTC  مع   RDWعلاقة دراسة تمت

test،  ولوحظ وجود ارتباط بيف المتغيريف حيث كانت قيمةp=0.042 ( 25الجدوؿ رقـ.)  

 RDWومشعر  EORTCدراسة وجود علاقة بٌن قٌمة  25جدول 

 
 RDWقٌمة  

Spearman's قٌمة  اختبارEORTC >0  

 0.093 معامل الارتباط

 0.042 قٌمة مستوى الدلالة

 43 حجم العٌنة
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 مع نمط الممفوما:  RDWعلاقة  13-3-2

 ىناؾ يكف ولـ ،Kruskal-Wallis test اختبار حسب الممفوما نمط مع RDWعلاقة  دراسة تمت

 (.26الجدوؿ رقـ ) p=0.06 كانت حيث المتغيريف بيف ارتباط

 RDW، لدراسة وجود فرق جوهري بٌن متغٌر نمط اللمفوما وقٌمة Kruskal-Wallis testنتٌجة اختبار  26جدول 

 N Mean Rank نمط اللمفوما  
قٌمة مستوى 

 الدلالة
 معنوٌة الاختبار

 RDWقٌمة 

 59.19 43 مختلط الخلوٌة

0.06 
 

لا ٌوجد فرق 
 جوهري

 29.67 6 سٌطرة اللمفاوٌات

 44 8 غٌر محدد

 54.77 50 مصلب عقٌدي

 97.17 3 ندرة اللمفاوٌات

Total 110   

 

 سنوات: 5لمدة  OSمع   RDWعلاقة   14-3-2

 ارتباط ىناؾ يكف ولـ ،Mann-Whitney U test اختبار حسب OS مع  RDW علاقة دراسة تمت

 (.27الجدوؿ رقـ ) P=0.559 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف

 RDWالعلاقة بٌن البقٌا الكلٌة وقٌمة  27جدول 

  OS مجموع الرتب متوسط الرتب العدد 
قٌمة مستوى 

 الدلالة
 معنوٌة الاختبار

 RDWقٌمة 

 5552 54.97 101 بقٌا كلٌة

0.559 
لا ٌوجد فرق 

 جوهري
 553 61.44 9 وفاة

Total 110     
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 سنوات: 5لمدة  EFSمع  RDWعلاقة   15-3-2

 ارتباط وجود ولوحظ ،Mann-Whitney U test اختبار حسب EFS مع RDW علاقة دراسة تمت

 (.23رقـ ) الشكؿ( 28الجدوؿ رقـ ) P=0.016 قيمة كانت حيث المتغيريف بيف

 RDWالعلاقة بٌن البقٌا الخالٌة من المرض وقٌمة  28جدول 

  EFS متوسط الرتب العدد 
مجموع 
 الرتب

 معنوٌة الاختبار قٌمة مستوى الدلالة

 RDWقٌمة 

بقٌا خالٌة من 
 المرض

61 48.93 2985 

. 016 
ٌوجد فرق 
 3120 63.67 49 وفاة جوهري

Total 110     

 

 

 و البقٌا الخالٌة من المرض RDWالعلاقة بٌن قٌمة  23الشكل 

 

 :  1<مع الحالة الأدائية  RDWعلاقة    16-3-2

 Spearman’s correlation testحسب اختبار  1< الأدائية الحالة مع RDW علاقةتمت دراسة 

 (.29الجدوؿ رقـ ) 0.05أكبر مف   Pولـ يكف ىناؾ ارتباط بيف المتغيريف حيث كانت قيمة 
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 1<مع الحالة الأدائٌة  RDWعلاقة  29جدول 

 
RDW معنوٌة الاختبار 

Spearman's rho 
الحالة الأدائٌة أكبر 

 1من 

Correlation 
Coefficient 

0.467 
لا ٌوجد ارتباط 

 Sig. (2-tailed) 0.059 جوهري

N 17 

 

 : ROCتحميل    4-2

عمى توقع البقيا الكمية أو الوفاة لدى  RDWلدراسة قدرة متغير  ROCتحميؿ  30الجدوؿ رقـ يوضح 

وبمستوى دلالة جوىري بقيمة  0.750عينة البحث، وأظيرت نتيجة الاختبار أف مساحة المنحى والتي قيمتيا 

(P=0.042 أف قيمة ،)RDW  ليا قدرة واعدة عمى التمييز بيف النتائج الإيجابية والسمبية للاختبارات، مما يدؿ

 اة تنبؤية موثوقة.كأد RDWعمى أىمية قيمة 

 مع البقٌا الكلٌة أو الوفاة RWDلدراسة علاقة متغٌر  ROCتحلٌل  30 جدول

 قٌمة مستوى الدلالة الخطأ المعٌاري مساحة المنحنى
  %95معامل الثقة 

 القٌمة العلٌا القٌمة الدنٌا 

.750 .350 .042 .482 .759 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 على توقع البقٌا الكلٌة أو الوفاة لدى عٌنة البحث RDWلدراسة قدرة متغٌر  ROCتحلٌل  24 الشكل



 ~ 65 ~دور توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى لمفوما ىودجكف | د.اليوسؼ                            

 

 النتائجِ  وتحميلُ  : المناقشةُ الثَّالثُ  الفصلُ 

كمشعر إنذاري لدى مرضى لمفوما ىودجكف، وتمكّنا مف  RDWكاف ىدفنا في ىذه الدراسة إثبات دور 

 كأداة تنبؤية ىامة. RDWتقديـ دليؿ عمى موثوقية قيمة 

مريضة بنسبة  46% مقابؿ 58.2مريضاً بنسبة  64ى دراسة العينة كانت النسبة الأعمى لمذكور لد

، وت ـ سنة 34.8، ومتوسط عمر الإصابة في دراستنا (3)%، وىو متوافؽ مع التوزع العالمي بيف الجنسيف41.8

% مقابؿ أربع حالات لخزعة 90حالة بنسبة  99الاعتماد عمى خزعة العقد ال ممفية بشكؿٍ أَساسيٍّ لمتشخيص 

%، وكانت التموينات المناعية 4.5%، وخمس حالات لخزعة مف الضخامة الكتمية بنسبة 3.6العظـ بنسبة 

 %.100إيجابية في جميع الحالات 

ّـ النمط مُخْتَمط 45.5أغمب الأنماط النسيجية كانت مف نصيب النمط المُصمِّب العُقَيدي بنسبة  %، ثُ

ّـ النمط غير محدد بنسبة 39.1الخُموية بنسبة  ّـ النمط السيطرة الممفاويات بنسبة 7.3%، ثُ %، في 5.5%، ثُ

 .(106) %، وىذا متوافؽ إلى حدٍ ما مع التوزع العالمي2.7حيف سَجؿ  النمط ندرة الممفاويات النسبة الأقؿ شيوعا 

% لممرحمة الباكرة 15.5بؿ % مقا39ي الإنذار بنسبة ئِ يِّ الباكرة سَ أغمب المرضى كانوا في المرحمة 

%، وىذا متوافؽ إلى حدٍ ما مع التوزع العالمي 45.5جيدي الإنذار، في حيف كانت المرحمة المتقدمة حوالي 

%، بينما في المراحؿ المتقدمة حوالي 40حيث بمغ عدد المرضى في المرحمة الباكرة سيئي الإنذار حوالي 

30%(105). 

%، وكانت الأعراض العامة 83.6نا عند أغمب المرضى بنسبة غابت الضخامات الكتمية في دراست

 .(22) % مف الحالات مع اختلاؼ بسيط عمّا ىو عميو عالمياً 51.8حاضرة بنسبة 

النسب العالمية التي  % عمى خلاؼ56.4بمتابعة المرضى في دراستنا كانت اليدأة التامة ىي المسيطرة بنسبة 

 ذلؾ إلى مجموعة مف الأسباب منيا عدـ إمكانية إجراء التقييـ الدقيؽ عف، وقد يعود (107) 90% قد تصؿ إلى 
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%، في حيف كانت اليدأة الجزئية بنسبة 21.8بسبب التكمفة العالية، أمّا التعنيد أو التطور بنسبة  PETطريؽ اؿ

 % مف مجمؿ الحالات.8.2%، وحدثت الوفاة بنسبة 13.6

%، وىذا موافؽ لمنسب العالمية التي تصؿ 91.8س سنوات في حيف بمغت نسبة البقيا الكمية لمدة خم 

%، مع وجود فروؽ عف النسب 55.5أمّا البُقيا الخالية مف المرض لمدة خمس سنوات فبمغت ، (108) %98إلى 

 .(108)%80العالمية التي قد تصؿ إلى 

مع متغيرات متعددة، وتبيف وجود ارتباط ما بيف قيمة  RDWمف خلاؿ دراستنا قمنا بدراسة علاقة 

RDW حيث كانت قيمة العامة والأعراض ،P=0.006 .بفارؽ إحصائي ىاـ 

أي لا يوجد فارؽ إحصائي ىاـ بيف  P= 0.836حيث أفّ  RDWلـ يكف لعمر المريض علاقة بقيمة 

حيث كاف أعمى لدى  RDWقيمة وبالنسبة لجنس المريض لوحظ ارتباط بيف جنس المريض و ، RDWالعمر و 

 .P= 0.004الإناث مع وجود فارؽ إحصائي ىاـ 

، وأيضاً ارتباط P = 0.002مع تقدـ مرحمة الورـ مع وجود فارؽ إحصائي ىاـ  RDWلوحظ ارتفاع 

التي درست  Afrasyab Altaf (109)، وارتفاع تعداد الكريات البيضاء، وىذا موافؽ لدراسة ESRطردي مع قيمة 

 وارتباطيا مع الواسمات الالتيابية. RDWعلاقة 

مع انخفاض قيمة  RDWوقيمة الخضاب، حيث ترتفع قيمة  RDWلوحظ علاقة ارتباط عكسي بيف 

غ/دؿ، لـ يكف ىناؾ ارتباط مع قيمة الممفاويات المطمقة، كما تبيف وجود ارتباط 10.5الخضاب وخاصة أقؿ مف 

مع انخفاض مستوى الألبوميف حيث بمغت قيمة  RDWوقيمة الألبوميف، حيث ترتفع قيمة  RDWعكسي بيف 

P= 0.004 وقد يعود ذلؾ إلى سوء التغذية الحاصؿ وتأثيرىا عمى قيمة ،RDW(98). 

وبالتالي لا يوجد فارؽ  P= 0.06ونمط الممفوما النسيجي حيث أف  RDWلـ يلاحظ وجود علاقة بيف 

 ووجود ضخامات كتمية. RDWعكس مف ذلؾ لوحظ وجود ارتباط ما بيف قيمة إحصائي ىاـ، وعمى ال
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 : المقارنة مع الدراسات العالميةالرابعالفصل 

 .دراستيف عالميتيفتمت مقارنة دراستنا مع نتائج 

في اسبانيا، ونشرت في مجمة  Ines Herraez (95) بيا تقام اسبانيةوىي دراسة  :الأولىدراسة ال

Cancers بعنواف: 2020 عاـ 

Prognostic Role of the Red Blood Cell Distribution Width (RDW) in 

Hodgkin Lymphoma 

في اسبانيا، ونشرت  Bernardo Lopez Andrade (110) قاـ بيا اسبانيةوىي دراسة  :الثانيةدراسة ال

 بعنواف: 2016 عاـ Bloodفي مجمة 

Red Cell Distribution Width (RDW) at Diagnosis Is Associated to 

Advanced Stage, Worse Response and Poor Prognosis in Hodgkin 

Lymphoma 

 مع الدراسات العالمية:المقارنة   1-4

مريضاً  119مريضاً مقابؿ  264عدداً أكبر مف المرضى حيث اشتممت عمى  Herraezضمت دراسة 

تشابيت دراستنا مع دراسة ، و ـ لمفوما ىودجكف في دراستنالديي مرضى مف الذيف 110و Bernardoفي دراسة 

Herraez  ودراسةBernardo حيث  ،مف حيث شيوع الإصابة بممفوما ىودجكف لدى الذكور أكثر مف الإناث

، % في دراستنا58.2ونسبة  Herraez% في دراسة 59مقابؿ  Bernardoلدراسة  %61بمغت نسبة الذكور 

 34.8سنة لكؿ منيما مقابؿ  37حيث بمغ  أكبر Bernardoودراسة  Herraez في دراسةوكاف متوسط العمر 

مف حيث أف النمط المصمب العقيدي كاف نمط  Herraezسنة في دراستنا، كما وتشابيت دراستنا مع دراسة 
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% ليذا النمط في دراستنا 45.5% مقابؿ 69حيث بمغت النسبة  Herraezالممفوما الأشيع مع رجحاف لدراسة 

 ، وكانت المرحمة الورميةHerraez% في دراسة 17% في دراستنا و39.1تلاه النمط مختمط الخموية بنسبة 

% عمى الترتيب في حيف 53% و54.5وذلؾ بنسبة  Bernardo( ىي الأشيع في دراستنا ودراسة IIو I) الباكرة

%، وكانت الضخامة الكتمية 52وذلؾ بنسبة  Herraezدراسة ( ىي الأشيع في IVو III) المتقدمة كانت المرحمة

، وتشابيت جميع الدراسات مف حيث أف الحالة Herraez% في دراسة 16و % في دراستنا16.4موجودة بنسبة 

مف حيث أف الألبوميف كاف  Herraezتشابيت دراستنا مع دراسة ، و لدى أغمبية المرضى (0-1الأدائية كانت )

، وكانت Herraez% في دراسة 51مقابؿ % في دراستنا 53.6الحالات بنسبة  ر مف نصؼأكثدؿ( في /غ4 <)

حيث بمغت النسبة  Herraez( أعمى في دراسة /مكؿألؼ كرية 15نسبة وجود ارتفاع تعداد البيض )لأكثر مف 

دؿ( أعمى في دراستنا /غ 10.5فيما كانت نسبة انخفاض الخضاب لأقؿ مف )% في دراستنا، 7.2% مقابؿ 13

في  %13.9مقابؿ %15( في دراستنا RDW، وبمغ متوسط )Herraez% في دراسة 23% مقابؿ 31.8وبمغت 

( كانت مرتفعة في معظـ الحالات مع رجحاف ESR، وتشابيت الدراستاف مف حيث أف )Herraezدراسة 

 .Herraez% في دراسة 60% مقابؿ 84.5لدراستنا حيث بمغت 
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 دراسات العالمٌةالمقارنة حسب ال 31جدول 

 المقارنة مع الدراسات العالمٌة

 
 Herraez Bernardo دراستنا

 119 264 110 عدد المرضى

 الجنس
 %(61)  73 %(59)  159 %(58.2) 64 ذكر

 %(39) 46 %(41)  108 %(41.8) 46 أنثى

 متوسط العمر 

 SD /)سنة(
34.8±16.7 37 37 

نمط 

 اللمفوما

 مختلط

 الخلوٌة
43 (39.1)% 45 (17)% - 

 سٌطرة

 اللمفاوٌات
6 (5.5)% 13  (5)% - 

 - %(4)  10 %(7.3) 8 محدد غٌر

 مصلب

 عقٌدي
50 (45.5)% 183  (69)% - 

 ندرة

 اللمفاوٌات
3 (2.7%) 7   (3%) - 

المرحلة 

 الورمٌة

I 12 (10.9)% 
126  (48)% 63  (53)% 

II 48 (43.6)% 

III 33 (30)% 
138 (52)% 56  (47)% 

IV 17  (15.5)% 

 - %(16 )  42 %(16.4)  18 وجود ضخامة كتلٌة

 - %(51)  120 %(53.6)  59 غ/دل 4>ألبومٌن 

 - %(13) 35 %(7.2) 8 مكم\انف15 كزٌاخ تٍض <

 - %(17) 45 %(10)  11 مكم\ 600تعذاد انهفاوٌاخ >

 - %(23) 61 %(31.8) 29 دل\غ 10.5انخضاب >

RDW 15% 13.9 %  

الحالة 

 الأدائٌة

1-0 93  (84.6)% 190  (72)% 104 (87)% 

>1 17  (15.4)% 74   (28)% 15 (13)% 

ESR 
  %(60)  147 %(84.5) 93 مرتفعة

  %(40)  99 %(15.5) 17 طبٌعٌة
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 ( كمشعر إنذاري:RDWالمقارنة حسب علاقة )   2-4

 البحث، عينة لدى الوفاة أو الكمية البقيا توقع عمى RDW متغير قدرة لدراسة ROC تحميؿ إجراء لدى

حيث بمغ مساحة المنحنى  ، ليا قيمة تنبؤية موثوقة في توقع البقيا الكميا أو الوفاة RDWقيمة  أف دراستنا أظيرت

( 0.68) ىي Herraez دراسة في القيمة كانت حيف في ،(P=0.042وبمستوى دلالة جوىري بقيمة ) 0.75

 .المرض مف الخالية لمبقيا سيء إنذار مع تترافؽ القيمة ىذه عف انخفاضيا أف بحيث
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 دراستنا 

 ودراستنا الحالٌة Herraezلدراسة  ROCمقارنة بٌن تحلٌل  25الشكل 

 :Herraezدراسة 
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 الاستنتاجات والتوصيات  3-4 

 :الخلاصة

الخالية  العاـ ولو قيمة تنبؤية في البقيا بسيولة ضمف التعداد الآلي اً ومتوافر  اً رخيص تحميلاً  RDWيعتبر 

امؿ الإنذارية كالأعراض العامة مع أغمب العو  RDW، ولوحظ ارتباط ىودجكف لمفوما مف المرض لدى مرضى

يمة الألبوميف ووجود الضخامة ومرحمة الإصابة وقيمة الخضاب و قيمة الكريات البيضاء وقارتفاع سرعة التثفؿ و 

 .ىودجكفلمفوما اً لدى مرضىىام اً إنذاري اً ، مما يجعمو متغير الكتمية

 التوصيات:

 .ىودجكف( كمشعر تنبؤي في توقع البقيا لمرضى لمفوما RDWاستخداـ ) .ٔ

 لمفوماة أكثر دقة لتحري ومتابعة مرضى إجراء مزيد مف الدراسات اليادفة لإيجاد مشعرات تنبؤي .ٕ
 .ىودجكف

مكانية  .ٖ إجراء مزيد مف الدراسات عمى أعداد أضخـ ومدة دراسة أطوؿ لمراقبة المضاعفات وحدوثيا وا 
 (.RDWارتباطيا مع )

 في تقييـ الاستجابة. CTفي قادـ الأياـ لدقتو أكثر مف اؿ  PET scanإمكانية تقييـ المرضى باؿ  .ٗ
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Abstract 

  
Introduction: 

Hodgkin's lymphoma is one of the hematological malignancies, as it is known as a 
tumor of B lymphocytes. It occurs exclusively in the lymph nodes (95% localized) and is 
characterized by Reidstenberg cells or Hodgkin's cell (a cell with two nuclei that gives the 
appearance of an owl's eye). Hodgkin's lymphoma was first diagnosed by physician Thomas 
Hodgkin in 1832. It represents 1% of the malignancies registered annually, and the annual 
incidence is about 3/100,000 in the United States of America and Europe, with a male 
predominance. Hodgkin lymphoma targets two age groups, the first (15-34 years) and the 
second at the age of over 60 years. Hodgkin lymphoma is divided histologically into two 
main groups: 

Classic Hodgkin's lymphoma constitutes 95% of cases and has 4 types, and nodular 
Hodgkin's lymphoma with lymphocytic predominance constitutes 5% of cases. 

The pathogenetic mechanism is not well clear, so there are many factors that give a 
risk of developing Hodgkin's lymphoma. Patients with Hodgkin's lymphoma usually complain 
of painless nodal enlargements, with the cervical lymph nodes being the most affected, 
followed by the axillary and inguinal nodes. 

Patients are also seen with general, non-specific symptoms such as fever without 
infection for more than 38 minutes. Celsius, night sweats, weight loss of more than 10% 
over 6 months) Pel-Ebstein fever, which is severe fever lasting one to two weeks, 
interspersed with periods without fever, is characteristic of Hodgkin's lymphoma, and the 
diagnosis of Hodgkin's lymphoma is based on a biopsy. Mainly histological and in some 
cases on bone marrow biopsy. 

Aim: 

To study RDW as a prognostic indicator in patients with Hodgkin's lymphoma and to 
study the relationship between RDW and the probability of disease progression. 
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Importance: 

The importance of the research lies in the lack of sufficient global or local studies 
similar to the research topic and because it will provide important and useful information to 
the patient easily and at a low financial cost and may lead to the development of a 
treatment plan specific to the patient when predicting the stubbornness of the disease. 

Patients and methods: 

Patient data was obtained by returning to their files in the hospital archives, and 
studying the role of RDW with other variables. 

Results: 

There is an inverse correlation between (RDW) and the albumin value, where 
(RDW) increases as the albumin level decreases, with statistical significant. 

An increase in the value of (RDW) in the presence of general symptoms and/or an 
increase in the value of (ESR) with statistical significant. 

There is a direct correlation between (RDW) and the white blood cell count, as 
(RDW) increases with the increase in the level of white blood cells, with statistical 
significant. 

An inverse correlation between (RDW) and the value of hemoglobin, where (RDW) 
increases as hemoglobin decreases, with statistical significant. 

There is no relationship between the RDW value and the type of lymphoma. 

The RDW value has a promising ability to distinguish between positive and negative 
results for survival and death screening with a cut-off value (0.750). 

Conclusion: 

In general, RDW can serve as a prognostic indicator in predicting the severity of 
Hodgkin's lymphoma in patients. 

Key words: Prognostic, Role, Red, Blood, Cell, Distribution, Width, (RDW), Hodgkin,  
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