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 الاهداء 

    إلى عائلتً الغالٌة

 أمً الحنون ...أبً الطٌب ...أخوتً الغالٌٌٌن

 محمود وعائلتً الثانٌة.. غالًالإلى زوجً 

 زٌز الدكتور أمٌن سلٌمانإلى أساتذتً الأكارم و أخص أستاذي الع

 .... لأصدقاء والزملاء الأعزاءإلى ا

 لكل من ساهم فً إنجاز هذا العمل ...

وجزاكم شكرااا لكم على تشجٌعً و مساندتً ...حتى تكتمل هذه الرسالة 

 الله خٌرا على كل ما قدمتموه لً من دعم معنوي أو مادي ..
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 الحمد لله رب العالمٌن أولاً وأخٌرااا

 شكرااا لكل ٌد بٌضاء ساعدتنً أو شجعتنً و دعمتنً ...

 منذ بداٌة طرٌقً التعلٌمً ... شكراا لكل من له فضل علً 
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 :لابٌضاض النقوي الحادا

AML)   )Acute myelogenous leukemia     

     

 نسٌلً   بتكاثر  ٌتظاهر و ,ٌنشأ على حساب الخلٌة الجذعٌة متعددة الكمون خبٌث   هو مرض      

 -دم ال وٌؤدي إلى: فقر   ,للخلاٌا الدموٌة مضطرب   إنتاج  و ,فً نقً العظام شاذة   لخلاٌا أرومٌة  

 ,طبٌعٌة   ,منخفضة  ) فٌمكن أن تكون اءبٌضال الدم كرٌاتعدد ب تفاوت  و -صفٌحات ال نقص  

 .(1) لدمافً  لعدد الخلاٌا الابٌضاضٌة  وذلك تبعا   (مرتفعة  أو

 

 

 دموٌة تبدي ارومات نقوٌة وبعضها ٌحوي عصٌة أور لطاخة

 (:Epidemiologyالوبائٌات )

(  (United State( فً الولاٌات المتحدةAMLٌتراوح معدل وقوع الابٌضاض النقوي الحاد )    

 . ألؾ نسمة  لكل مئة  حالة   5 – 3من 

, كما جدٌدة   حالة   21831ب  م لوحده2115فً عام المشخصة   قدرت الحالات الجدٌدةوقد      

 . (2)العام  فً نفس بهذا المرض آلاؾ مرٌض   11توفً أكثر من 

لكل  1.3, حٌث ٌبلػ معدل وقوعه ٌزداد معدل وقوع الابٌضاض النقوي الحاد مع التقدم بالعمر     

لكل  حالة   12.2بٌنما تزداد هذه النسبة إلى , (عاما   65من أقل من أعمارهم عند ) ألؾ   111

 . (3)عاما (  65 تفوق )عند من أعمارهم ألؾ 111
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 التظاهرات السرٌرٌة:     

 الزلة التنفسٌة الجهدٌة.والخفقان, : الشحوب, التعب, وهً فقر الدم تعكسأعراض  .1

 نزؾ اللثة ,: الكدمات, الحبرات, الرعاؾوهً نقص الصفٌحاتتعكس أعراض  .2

 صؽٌرة.الجروح الالنزؾ بعد زمن ملتحمة, وتطاول وال

 الانتانات.أعراض تعكس نقص العدلات وهً:  .3

 .نقص الشهٌة والوزن  .4

 الحمى. .5

 (, وتضخم العقد اللمفاوٌةتتظاهر فً ثلث المرضى)وبالطحال والكبد  خفٌفة   ضخامة   .6

  النمط الوحٌدي.بعدا  وهوؼٌر شائع  

 .(1) الجسم من أي عضو  فً  ٌمكن أن ٌحدثو الخلاٌا الابٌضاضٌةب رتشاح  الا .7

تنتج عادة  عن الموت السرٌع للخلاٌا الابٌضاضٌة التالً و المتلازمة الانحلالٌة الورمٌة: .8

عند من لدٌهم  ٌمكن أن تشاهد عند التشخٌص وبشكل  خاص  للبدء بالمعالجة الكٌماوٌة, و

وارتفاعٌ بمستوى حمض ارتفاع  شدٌد  بالكرٌات البٌض, خلل  سابق  بوظٌفة الكلٌة, 

   .(4) البول عند التشخٌص

هو تظاهر   مفصلٌة: إن ؼزو الخلاٌا الابٌضاضٌة للؽشاء الزلٌل بالمفاصلالتظاهرات ال .9

التهاب المفاصل  ؼٌر شائع  عند مرضى الابٌضاض النقوي الحاد, وٌمكن أن ٌقلد

 .(5) وٌستجٌب فقط لمعالجة الابٌضاض الرثٌانً,

التظاهرات المخبرٌة:
 

عند التشخٌص, موجودا  لدى ؼالبٌة المرضى  الدم ونقص الصفٌحات فقرٌكون  -

 /ل.911×  51 نصؾ المرضى  أقل منحوالً  عند  الصفٌحاتعدد كون وٌ

          أقل من White blood cells ((WBC ٌكون عدد كرٌات الدم البٌضاء  -

 دد المطلق للعدلات أقل من عند حوالً نصؾ المرضى, وٌكون الع /ل911×  5

 من نصؾ المرضى عند التشخٌص.عند أكثر  /ل911×  1

 الكرٌات البٌض بالدم تعداد % من95 – 3حوالً الأرومات النقوٌة تشكل   -

 (.Aure rodsعصٌات أور ) نسبة  منها على ٌمكن أن تحوي , والمحٌطً

 من الخلاٌا ضمن النقً. % أو أكثر21 الخلاٌا الأرومٌة نسبة تشكل -

 t(8;21):مرضى وأشٌعهاعند حوالً ثلث ال موجودة  تكون الاضطرابات الصبؽٌة  -

t(15;17)- inv 16   11والإزفاءات التً تتضمنq. 

 ( و اللاكتات دٌهٌدروجٌناز عادة  UA) Uric acid مستوٌات حمض البولتكون  -

 مرتفعة.

, لكن ٌمكن أن ٌحدث نقص بالهً لٌست الشاردٌة فالاضطرابات أما  - شائعة 

عند المرضى الذٌن  ارتفاعا  كاذبا  بالبوتاسٌوم ٌمكن أن نجد, كما شدٌد   بوتاسٌوم  

 لدٌهم تعداد كرٌات بٌض عال  جدا .

ٌن عند المرضى الذٌن لدٌهم تعداد كرٌات  نقص السكر والأكسجة الكاذب ٌحدث  -

 ستهلاكهما من قبل الخلاٌا الأرومٌة بعد سحب العٌنةوٌنتج عن ا مرتفع  جدا , بٌض  

(6)  . 
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 سنذكر أهمها: ,التً لها علاقة بالإنذارذكرت العدٌد من العوامل 

 :الحسن نذارالإ املعو -أولا"

 (.8-7) الهدأة إحداثالأرومات خلال فترة التخلص الباكر من  •

 الاضطرابات الصبؽٌة التالٌة:  •

t(8;21) -t(15;17) -t(16;16) -inv (16) -trisomy 21 (9) 

 .(11) نقًخلل تنسج الؼٌاب  •

 .(11) % 5أقل من  Terminal deoxynucleotidyl transferase ( TDT) مستوى •

 .CCAAT/enhancer-binding protein alpha (12) (CEBPA)التعبٌر عن طفرة  •

 .Nucleophosmin 1 (NPM1)(13)التعبٌر عن مورثة •

 .(14) ةلامكة الأدت والصفٌحات عند الهارتفاع تعداد العدلا •

ولكن لٌس بفترة  ة  لمدأة كاٌتنبأ بهو ,من الشوط14% فً الٌوم 5رومات أقل من تعداد الأ •

 .(15) البقٌا

 :السًء الإنذار عوامل -ثانٌا"

-ةمن الحٌا الأولى سنة  عشرة  الخمس الأطفال فً فترةف, رله الأثر الأكبو :العمر المتقدم •

بدون  للبقاء أطول فترة  و لدخول بالهدأة الدموٌةل معدل  أعلى لدٌهم -الولٌد مرحلة باستثناء

البالؽٌن الصؽار لدٌهم نصؾ فرصة فتفوق الستٌن سنة   الذٌن أعمارهم  المرضى أما ,نكس  

 .(16) ةأدللدخول باله

 الشذوذات الصبؽٌة التالٌة: •

deletion (5), deletion (7), deletion(5q), deletion(7q), hyperdiploidy, 

trisomy 8, t(6;9), trisomy11  (9) 

 (P-glycoproteinللأدوٌة المتعددة  كالخلاٌا الأرومٌة التً تعبر عن )النمط المقاوم  •

(17). 

 .t(8;21) (18)مع  KITوجود طفرة  •

 .(19) سابق   نسٌلً   دموي   وجود اضطراب   •

 بالدم ا /مكلألف15ر من ثأك أو تعداد أرومات   مكلا /ألف 31ر من ثتعداد الكرٌات البٌض أك •

 .(21) المحٌطً

 .(21) بالدم المحٌطً ا /مكلألف 31أقل من صفٌحات تعداد ال •
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 .LDH  (22) ارتفاع •

 .مزمنالكلوي القصور ال ,سكريال ,المفرطةبدانة ال :أمراض مزمنة مرافقةوجود  •

 .نقص الألبومٌن •

 .(23) ةوادة الآلٌة أثناء طور تحرٌض الهالحاجة للتنبٌب أو التهوٌ •

 .(24) مع نمط صبؽً طبٌعً ( WT1) Wild Type 1طفرات وجود •

 B-cell lymphoma2 (Bcl2)- Myeloid cell leukemia 1(Mcl1):زٌادة التعبٌر عن •

Cluster Differantiation 34 (CD34) (26-28.) 

 61أقل من  الذٌن أعمارهم عند البالؽٌن 2Microglobuline (β2M)β ارتفاع مستوٌات •

 .(29) سنة  

 Brain and acute leukemia, cytoplasmic (BAALC)(31)التعبٌر عن مورثة •

 .EVI1  (Ectropic viral integration site 1)(31)زٌادة التعبٌر عن  •

 .(32)(M3الابٌضاض بسلٌفات الأرومات النقوٌة )فً   CD56 التعبٌر عن •

 .(33) اتج عن علاج  كٌماوي  أو شعاعًالابٌضاض النقوي الحاد الن •

 .CD25 (IL-2 Receptor alpha)(34)التعبٌر عن  •

 

 من حٌث التأثٌر على الإنذار:أو غٌر المؤكدة لٌها العوامل المختلف ع -ثالثا"

 أو وجود زٌوغ النمط الصبؽً المركب (aberration) لدى المرضى الذٌن  ثانوٌة

 .t–inv(16)  -t(16;16)  - t(9;11) (35 )(  (21;8لدٌهم:

  التعبٌر عن المستضد النقويCD11b  (36). 

  إٌجابٌة طفرةFLT3 – ITD  أوASP835 (.37الابٌضاض بالسلٌفات النقوٌة ) عند مرضى 

  مستوٌات البادىءCaspase (38). 

 (39) نقص الصفٌحات بعد الهدأة استمرار . 

   أقل للدخول بهدأة  العرق: أظهرت بعض الدراسات أن الأفارقة الأمرٌكٌٌن لدٌهم معدلات

 .(41)من الأمرٌكٌٌن البٌض

   (.41البول)حمض : وحدٌثا 
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 FAB (48:)د حسب تصنٌف ال تصنٌف مرضى الابٌضاض النقوي الحا

 

Adult AML patients 
(%) 

Name               FAB Subtype 

3% AML with minimal 
differentiation  

 

M0               

 

20% AML without 
maturation 

 

M1               

30% AML  with maturation 
 

M2               

10% Acute  promyelocytic 
leukemia 

 

M3               

Rare Microgranular vatient 
of APL 

M3v               

20% Acute myelomonocytic 
leukemia 

 

M4               

5% Acute myelomonocytic 
leukemia with 
eosinophilia 

M4eos         

10% Acute monocytic 
leukemia 

 

M5(a,b)        

3-5% Acute erythroid 
leukemia 

 

M6               

Rare Acute megakaryocytic 
leukemia 

 

M7               
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 :Uric acid)) البول حمض

وهو الناتج  (,trioxypurine – C5H4N4O3 2,6,8صٌؽته الجزٌئٌة ) عضوي   هو مركب      

وٌجول فً البلازما على شكل ٌورات  ,قلٌل الانحلال لاستقلاب البورٌنات عند الإنسانالنهائً 

(Urateو ,)( 15%(, والباقً عن طرٌق البراز )75 -65ٌطرح معظمه عن طرٌق الكلٌة -

35()%43-44-45.) 

. 

 

   الطرٌق الاستقلابً للحموض النووٌة                        
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 الآلٌات الإمراضٌة لارتفاع حمض البول: 

 التً ستذكر لاحقا . لتفسٌر معاٌٌر الاستبعادلابد من معرفة الآلٌة الإمراضٌة 

البورٌنات ومعدل إطراح حمض ٌدل مستوى حمض البول بالدم على التوازن بٌن تدرك      

ل عند مػ/د 6مػ/دل عند الرجال, و  7بأكثر من وٌعرؾ ارتفاع حمض البول .البول

% من مجمل أسباب الوفٌات, وعند 16مستوى حمض البول  ٌشكل ارتفاع  .(46)النساء

  . (47) % ممن لدٌهم أمراض قلبٌة وعائٌة39

أو الاشتراك بٌن  طراح أو زٌادة الإنتاجعن نقص الإ بالدم حمض البول مستوى ٌنتج ارتفاعو     

 .هاتٌن الآلٌتٌن

 ٌنتج عن:أسباب ارتفاع حمض البول وٌشكل أشٌع  :نقص الإطراح -أولاً 

 :ًأن حمض البول لا ٌرتفع إلا عندماالكلوي علما  كما فً القصور  نقص الرشح الكب 

لكن هناك اضطرابات كلوٌة مثل اعتلال الكلٌة  /د,مل21تصبح التصفٌة الكلوٌة أقل من 

حتى فً  حمض البول مستوى ارتفاع فٌها  ٌلاحظمن بالرصاص والداء الكٌسً اللبً المز

 .خفٌؾالكلوي القصور حال ال

 :الانسمام بالاٌتانول  كما فً حال الحماض الكٌتونً السكري, نقص إفراز الأنابٌب الكلوٌة

 .المجاعة والحماض الناتج عن سٌلات,الٌالس أو

 :أوالبٌلة التفهة السكرٌة ,العلاج بالمدرات زٌادة عودة الامتصاص بالأنابٌب . 

 

 :أسبابهاو الإنتاج :زٌادة  -ثانٌاً      

 الحمٌة الؽنٌة بالبورٌنات. 

   تدرك نكلٌوتٌدات البورٌنزٌادة. 

  كمتلازمة :أنزٌمٌةاضطراباتLesh–Nyhan   لأنزٌم حٌث ٌحدث عوز تام(HXGPRT)                                      

hypoxanthine guanine phosphoribosyltransferas     كما  جزئً لهأو عوز

 .Kelly – Seegmillerمتلازمة فً: 

  النوبة الأرومٌة فً) كما فً والتقلبالتكاثر الخلوي السرٌع بسبب  البورٌناتزٌادة تدرك 

والعلاج  ,(rabdomyolysisالعضلات المخططة انحلال ) الموت الخلويأو ,(الابٌضاض

  .السام للخلاٌا

 ٌالخامسن النمط الثالث والرابع و أدواء خزن الؽلٌكوج. 

 

 الآلٌات المشتركة ) نقص الإطراح مع زٌادة الإنتاج (:

 السبب الأشٌع.وهو  :استهلاك الكحول 

 عوز الألدولازو ,الأول أدواء خزن الؽلٌكوجٌن النمط وٌشمل   :نزٌمًالأ خللالB (48). 
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 علاقة حمض البول مع السرطان:

 Xanthineالهٌبوكزانتٌن عن طرٌق حمض البول عن أكسدة الكزانتٌن و ٌنتج    

Oxidoreductase (XOR.) 

ضد الخلاٌا  ا  أولٌ ٌا  دفاع ا  خطأن حمض البول ٌشكل  Ames et al افترض 1982فً عام      

مٌله لثبٌط فوق أكسدة و مطاوعته لكسح ذرة أكسجٌن  أحادٌة ,السرطانٌة اعتمادا  على 

 .(49) عند البشر عالٌة   ,ووجوده بمستوٌات  الدهون

مرٌضا  توفوا من  127أخرى أجرٌت على  أظهرت دراسة   1983 فً عام  العكسعلى لكن      

 :وقسموا لثلاث مجموعات   (سنوات 6عوا خلال وتوب دخلوا بالدراسة)مرٌضا   7725أصل 

 بسبب السرطان وجود ارتباط   ووفٌات   –بسبب الكحولٌة  وفٌات   – وعائٌة   قلبٌة   لأسباب   وفٌات  

منها وارتفاع تركٌز الٌورات بالمصل. كما قسم المرضى الذٌن توفوا لأسباب مجموعة  بٌن كل  

سرطانٌة لمجموعتٌن: باكرة خلال فترة  أقل من سنتٌن ونصؾ من التشخٌص أو متأخرة بعدها 

 عكس على(51) بٌن الوفٌات المبكرة وارتفاع تركٌز الٌورات بالمصل قوٌة   فكانت هناك علاقة  

 ضٌة السابقة.الفر

مراض الكلٌة الحادة بأ بارتفاع حمض البول وعلاقته متزاٌد   اهتمام   هناك حالٌا       

, (59-57), الأمراض القلبٌة الوعائٌة(56-54, ارتفاع الضؽط)(53-52)والمزمنة(51)

تهلاك اس ,ارتفاع حمض البول ٌزداد مع تقدم العمر ,كما أن(62-61) والمتلازمة الاستقلابٌة

ٌرتبط مع زٌادة  زء من المتلازمة الاستقلابٌة وبالتالًوالعومل المرتبطة بالحمٌة كج الؽول,

إنذار  الابٌضاض النقوي الكولون, الثدي, البروستات, و التعرض لسرطان خطورة

 (.41,63,64,65,66,67)الحاد

 وجد أن حمض البول ٌشجع الالتهاب بطرٌقتٌن : كما    

 : بلورات حمض البول أحادي الصودٌوم -أولا       

العدٌد من الاضطرابات الالتهابٌة, حٌث تدخل فً تو ,(Danger singnal)كمشعر خطر   تعمل     

( عن طرٌق بلورات حمض البول أحادٌة الصودٌوم ٌحفز Toll receptorأن تفعٌل مستقبلات )

 .(71-68) سٌتوكٌنات البادئة للالتهابلإنتاج الكرٌات البٌض ل

 الشكل المنحل لحمض البول:  – ثانٌا       

 MAP Kinases)) mitogen- activated protein kinasesوٌفعل  إلى الخلاٌا الذي ٌدخل     

 P38] و ERK) )extracellular signal-regulated kinase] والتً تحفز NF KB    

Nuclear Factor kappa- light chain enhancer of activated B cell)  ) وتحرض

و   Monocyte ChemoattractantProtein1    (MCP-1)عن الوسائط الالتهابٌة: التعبٌر

C- Reactive Protein (CRP)(71-74)  
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ٌماوٌة ومنها أخرى على مستوى حمض البول قبل وبعد إعطاء المعالجة الك وقد أجرٌت دراسات      

 ومزمن   حاد   ابٌضاض  ا  مصابا  بمرٌض 31على جرٌت م أ2116دراسة فً عام  

(AML,ALL,CLL,CML ًونشرت ف )International Journal of Applied Research 

بعد شهر من المعالجة, وبالتالً لمستوى نخفاض هام بمستوى حمض البول وجود اوأظهرت 

 . (75) من الناحٌة الإنذارٌة هام   حمض البول  دور  

( عام Anticancer Research Journalٌت فً جامعة  ٌابانٌة  ونشرت فً )لقد أكدت دراسة  أجر

مػ/دل ٌرتبط   5مرٌضا : أن ارتفاع مستوى حمض البول أكثر من  56م, وشملت  2113

بسوء الإنذار عند مرضى الابٌضاض النقوي الحاد, كما أظهرت النتائج أن المرضى ذوي 

 (.41فترة البقٌا)فضل من حٌث مػ/دل لدٌهم إنذار  أ5 ≥المستوى 

مرٌض ابٌضاض نقوي حاد ونشرت فً موقع  772وفً دراسة  ترقبٌة  بإسبانٌا على     

www.clincancerres.aacrjournals.org  131لوحظت المتلازمة الانحلالٌة الورمٌة عند 

 (.76% من المرضى)2تبرت السبب الأول لوفٌات عند %(, واع17مرٌضا  )

مرٌض ابٌضاض نقوي حاد  591( على University of Texasفً دراسة أخرى أعدت فً )     

نذار السًء, الحالة العامة السٌئة, وجد أن: العوامل المورثٌة ذات الإأعمارهم ستٌن فما فوق, 

كلها عوامل مستقلة تنبئ بقصر مدة البقٌا وتشكل أساسا   LDH, البول حمض ,2Mβارتفاع 

 (.77لنظام حرز البقٌا )

Uric Acid     

    MAP Kinasesتا    

  Erk,p38 

 

Nuclear Transcription 

Factors(NF-KB,AP-1) 

      cox2↑ؤ

(TXA2)  

↑    PDFG↑ ةMCP-1     

↑ 

     Inflammationه   Cell Proliferationؤ

http://www.clincancerres.aacrjournals.org/
http://www.clincancerres.aacrjournals.org/
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Scoring system for survival model: 
Covariate                              Relative risk                                     Score 

Cytogenetic, risk 

Poor                                               2.08                                             2 

Other                                             1.00                                              0 

Performance status 

>1                                                  1.70                                              1 

0-1                                                 1.00                                              0 

β2M, mg/dL 

>3                                                  1.42                                              1 

<3                                                  1.00                                              0 

Uric acid 

>ULN                                            1.42                                              1 

<ULN                                            1.00                                              0 

LDH 

>1.5_ ULN                                    1.28                                              1                               

<1.5_ ULN                                    1.00                                              0 
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 القسم العملً  
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 لملخص:ا

هو ناتج تحطم الحموض النووٌة للخلاٌا الابٌضاضٌة, وٌمكن أن  البول حمضخلفٌة البحث:     

 المرض.  لعدوانٌة ٌكون علامة  

النقوي الحاد دراسة علاقة مستوى حمض البول لدى مجموعة من مرضى الابٌضاض : الهدف    

 .مع الانذار

مرٌضا  بالابٌضاض النقوي الحاد دراسة  مستقبلٌة   46تمت دراسة  :ومواد البحث الطرائق    

 حمض البول مع والانذار. كما درست علاقة عند التشخٌص لنسبة لمستوى حمض البولبا

اللاكتات دٌهٌدروجٌناز, الكرٌاتنٌن,  نسبة الأرومات تعداد الكرٌات البٌض , العمر, الجنس, 

 بلطاخة الدم وبزل النقً. 

 مػ/دل(. 11 – 1,6مػ/دل )تراوح بٌن  5,2: كان متوسط حمض البول هوالنتائج    

رتباط مابٌن مستوى حمض البول والعمر, الجنس,  اللاكتات دٌهٌدروجٌناز, لم ٌكن هنالك ا    

بٌنما كان هناك ارتباط لمستوى حمض البول ببزل النقً,  نسبتهانسبة الأرومات بلطاخة الدم أو

 مع تعداد الكرٌات البٌض ومستوى الكرٌاتنٌن.

أو  ستة أشهرلنكس قبل أو با تام   لا علاقة لمستوى حمض البول بدخول المرضى بهجوع       

 من التشخٌص. بعدها

عند مرضى الابٌضاض النقوي  مع معدل البقٌا  بالمصل لمستوى حمض البول هناك علاقةٌ     

 مع تطور وزٌادة حمض البول.الحاد 

الابٌضاض النقوي  له علاقة بإنذار مرضىٌمكن أن ٌكون  مستوى حمض البولإن  :الاستنتاج    

 الحاد وهو فحص ؼٌر مكلؾ لمثل هذه الؽاٌة.

 الإنذار. –الابٌضاض النقوي الحاد  –حمض البول  :الكلمات المفتاحٌة
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Abstract 

Background : Uric acid in serum (S-UA) is produced by the 

breakdown of the cellular nucleic acids of leukemia cells, 

and may be a marker of disease aggressiveness. 

Objective: A study of relation between S-UA levels and  

     acute myeloid leukemia (AML) prognosis in a group of patients. 

     Materials and Methods: Forty- six patients with AML were 

evaluated prospectively for uric acid at diagnosis and their 

prognosis, and the relation between S-UA, age, gender, WBC, 

LDH, Cr, blasts precentage in blood smear and  bone marrow 

sample were studied. 

 Results: The median S-UA level at diagnosis was 5.2 mg/dl 

(range 0.6-11mg/dl).  

      The S-UA levels did not correlate with age, gender, lactat 

dehydrogenase,  or blasts percentage in blood smear and bone 

marrow sample. Where S-UA were correlated with white blood 

cell counts and creatinine. There was no relation between S-UA 

and complete remission, or relapse dure the first six months 

from diagnosis or after. 

     S-UA levels  were significantly associated with AML survival rate 

due to S-UA elevation. 

nosis of AML, predict the proglevel may  UA-Thus, the S: Conclution

and is a cost-effective test for such a purpose. 

Uric acid, prognosis, AML.   :Key Word 
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 :خلفٌة البحث ومبرراته

ً   خبٌث   مرض  : هو الحاد النقوي الابٌضاض      حوالً  ٌشكل, وٌصٌب الأنسجة المولدة للدم نسٌل

 . % عند الأطفال21 -15و, البالغٌن عند الحادة الابٌضاضات من 21%

قبل المعالجة الكٌماوٌة  البول حمض ومن المألوؾ وجود ارتفاع  خفٌؾ  إلى متوسط   بمستوٌات     

 النقوي الابٌضاضأعلى عند مرضى  ٌضاض النقوي الحاد, وتكون نسبتهعند مرضى الاب

مقارنة  مع الأنماط  (AML-M5) الحاد الوحٌدي والابٌضاض((AML-M4 الحاد الوحٌدي

 .(78)الأخرى

هنالك مجموعة  من العوامل التً تلعب دورا  مؤكدا  فً حسن أو سوء الإنذار عند مرضى      

(, بٌنما ما زال بعضها الآخرومنها مستوى 78الابٌضاض النقوي الحاد كالعمر والنمط الصبؽً)

  Caspaseستوٌات البادىء م - (39) استمرار نقص الصفٌحات بعد الهدأة -(41) البول حمض

 .وعوامل أخرى قٌد الدراسة (CD11b36 (وجود المستضد النقوي  -( 38)

 خطورة زٌادةوقد برهنت العدٌد من الدراسات على ارتباط ارتفاع مستوى حمض البول مع     

, وأنه على الرؼم من أن حمض البول ٌمكن أن (65-64-63)والوفٌات النكس ومعدل السرطان

, فإن خصائصه الالتهابٌة مسلم  بدورها الهام فً الآلٌة (49) كمضاد أكسدة  جهازي  ٌعمل 

 .(74_68) الإمراضٌة للسرطان

كما أن انحلال الخلاٌا الورمٌة ٌؤدي إلى انطلاق الشوارد )البوتاسٌوم والفوسفور(, وكذلك      

إلى وأخٌرا    Xanthinثم إلى  Hypoxanthineالحموض النووٌة إلى الدم,والتً تستقلب إلى

وهو علامة   الورمٌة الخلاٌا تحطم زٌادة, وبذلك ٌعكس مستوى حمض البول البول حمض

 .(79) لزٌادة التقلب الخلوي

الدراسات العالمٌة قلٌلة  فً هذا المجال, ولكنها موجودة  وأظهر بعضها نتائج تحتاج للمتابعة, إن      

تنا لذا فقد تم اختٌار هذه الدراسة. مع العلم أن اختبار افً حٌن لاٌوجد دراسة  محلٌة  فً جامع

, مقارنة  بؽٌره من الفحوص  التً لها علاقة   مستوى حمض البول ٌعد فحصا  سهلا  وؼٌر مكلؾ 

 لنقوي الحاد كالدراسة الصبؽٌة .                       بإنذار الابٌضاض ا

                               

 هدف الدراسة:

 ضاض النقوي الحاد عند البالؽٌن .حدٌد وجود علاقة  بٌن مستوى حمض البول وإنذار الابٌت 

  :لكرٌات البٌضتعداد االعمر, والجنس, وعلاقة مستوى حمض البول بالمتؽٌرات الأخرى, 

 بزل النقً. اللطاخة و ونسبة الأرومات فً ,LDH و ,والكرٌاتنٌن

  ًالمرضى ذوي الإنذار الجٌد والسٌئ  ستفصل بٌن تحدٌد القٌمة المخبرٌة لحمض البول الت

 إن وجدت.
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 :المواد وطرق الدراسة 

 :الدراسة تصمٌم 

 .طولانٌة   ترقبٌة   مستقبلٌة   سرٌرٌة   دراسة    

 الدراسة: كانم

حال  كما تمت متابعة المرضى فً ,شفى الأسد الجامعًة الجامعً ومستشفى المواساستم

 تحوٌلهم لمستشفى ابن النفٌس أو البٌرونً. 

 :الدراسة زمن

لمدة  كل مرٌض   متابعة حٌث تمت ()اثنان وعشرون شهرا  1/1/2117م إلى 1/3/2115من      

 بعد التشخٌص على الأقل. أشهر   6

 :الدراسة عٌنة

 –15أعمارهم بٌن  تتراوح الذٌناد البالؽون المشخصون حدٌثا  مرضى الابٌضاض النقوي الح 

.  من حٌث الفئة العمرٌة نفسه الإنذار أفرادها لدٌهم لأن وقد تم اختٌار هذه الفئة, سنة   61  

 :الاعتٌان طرٌقة  

 نقوي   المرضى المراجعون لمشفى الأسد والمواساة الجامعٌٌن المشخص لهم ابٌضاض  جمٌع      

    حدٌثا  وذلك لقلة شٌوع المرض وتعدد معاٌٌر الاستبعاد وتسرب جزء من العٌنة للمعالجة  حاد  

 أخرى. بمشاؾ  

 :العٌنة حجم  

   شفى الأسد والمواساة ستبالاعتماد على عدد مرضى الابٌضاض النقوي الحاد المراجعٌن لم  

ٌكون حجم العٌنة المطلوب مرٌضا , 61لماضً والذي بلػ حوالً االجامعٌٌن خلال العام      

.%95 ة ثقةبفاصل على الأقلا"مرٌض 54  

 :مجموعات الدراسة

      :البول لدى العٌنةتوسط مستوى حمض لمجموعتٌن بالاعتماد على م تقسٌم المرضى  تم    

 المجموعة الأولى:

من  أقلدٌهم مستوى حمض البول المصلً وتتكون من مرضى الابٌضاض النقوي الحاد الذٌن ل     

 المتوسط.

  المجموعة الثانٌة:

أو  الذٌن لدٌهم مستوى حمض البول أعلى وتتكون من مرضى الابٌضاض النقوي الحاد    

 تم اعتماد التقسٌم السابق بناءا  على الدراسة الٌابانٌة المذكورة فً المقدمة. ٌساوي المتوسط.



 
   

85 
 

 :معاٌٌر الاشتمال

 .المشخصون حدٌثا   البالؽوناد مرضى الابٌضاض النقوي الح(1

 .سنة   61و 15أعمارهم تتراوح بٌن (2

 من معاٌٌر الاستبعاد. لٌس لدٌهم أي معٌار  (3

 

 :معاٌٌر الاستبعاد

 .مض البول المصلً قبل تشخٌص المرضبمستوى ح معروؾ  سابق   ارتفاع  (1

 طارحات حمض البول قبل تشخٌص المرض.ب المعالجة(2

أو الناتج عن  آخر   نسٌلً   دموي   اضطراب  عن الناتج مرضى الابٌضاض النقوي الثانوي (3

 .أو شعاعٌة   كٌماوٌة   معالجة  

  .(دمل/ 21قل من كانت التصفٌة أ فقط فً حالقبل التشخٌص ) مزمن   كلوي   قصور  وجود (4

 .لتٌازٌدٌة أو مدرات العروة سابقا  ا المدرات استخدام(5

 .أخرى مرافقة   جود خباثة  (و6

 

 طرٌقة العمل :

الخضاب تعداد الكرٌات البٌض و رٌة خاصة  التحالٌل المخبعلى رضى بناءا  تشخٌص الم تم    

 ,(flow cytometry) التنمٌط المناعًاواللطاخة الدموٌة وبزل النقً و LDHو والصفٌحات

الصبؽٌة المحددة بطرٌقة  تحري الشذوذات أو (karyotype)  صبؽٌة  ال الصٌؽة   وأجرٌت

قادر  على إجراءها  لكل مرٌض   Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)الفلورة:

 خارجٌا .

 ,الشوارد,حمض البول, البولة والكرٌاتنٌن عدة تحالٌل  كٌمٌائٌة  للمرضى وأهمها: كما أجرٌت     

 C :C-Reactive Protein (CRP)الارتكاسً  البروتٌنسرعة التثفل, 

 وإعطائهم المعالجة وفقا  لذلك حٌث: FAB  (42)تم تصنٌؾ المرضى وفقا لتصنٌؾ ال كما  

   المعالجة المعٌارٌة (M3ماعدا مرضى الابٌضاض بالسلٌفات النقوٌة ) تلقى المرضى     

 عن تسرٌب   عبارة   ( وهو"7+3"شوط إلى شوطٌن ) بالابٌضاض النقوي الحاد الهدأة ب للدخول

لأحد الانتراسكلٌنات  مع تسرٌب  2ممػ/ 111" بجرعة cytarabinأٌام لل" 7لمدة  مستمر  

:Doxorubicin 21 -31 أو   2مػ / مDaunorubicin      45  أو  2مػ/ مIdarbicin 

 .(81) أٌام   3لمدة  خلال حوالً نصؾ ساعة  ا  ورٌدٌ ا  تسرٌب 2ممػ/12
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  ATRAالـ علاجهم التعزٌزي ٌكون بإعطاء (M3الابٌضاض بسلٌفات الأرومات )مرضى أما      

 عالً المرضىعند  Cytarabine Arabinoside مع الانتراسكلٌن مع إضافة  2مػ/م 45

 .(81) الخطورة

 المرضى بهدأة من خلال عدة معاٌٌر:بعد ذلك تقٌٌم دخول  تم

  مكل1111< بالدم المحٌطً تعداد العدلات/. 

 مكل.111111  < بالدم المحٌطً  تعداد الصفٌحات/ 

 ؼٌاب الأرومات باللطاخة الدموٌة. 

  5خلوٌة نقً جٌدة مع أرومات أقل من.% 

  .ًؼٌاب أي ارتشاح  خارج النق 

 من  عالٌة   جرعة  تسرٌب وهو  ا  تعزٌزٌ ا  المرٌض علاج ة أعطًفً حال الدخول بهدأ     

Cytarabin" الأٌام الأول والثالث فً  احا  ومساءا  صب مرتٌن ٌومٌا   2( غ/ م3-1)" بمعدل

 .الخامسو

  Idarubicinمع  ATRAإعطاء ال  فعلاجهم التعزٌزي كانأما مرضى الابٌضاض بالسلٌفات     

 .(82) الخطورة عند المرضى عالً Cytarabinمع إضافة ال  Mitoxantroneأو 

دراسة و ,وما بعدها وفترة العلاج التعزٌزي ,فترة تحرٌض الهدأةمتابعة المرضى خلال  تمت    

 .والوفٌاتالاستجابة للمعالجة العلاقة بٌن مستوى حمض البول و

  :البول حمض معاٌرة مستوى 

اٌرة بالطرٌقة والمع دموٌة   بسحب عٌنة   Allopirinol عند التشخٌص وقبل إعطاءتمت 

القراءة اللونٌة بواسطة جهاز بٌروكسٌداز و –على الٌورٌكاز  والتً تعتمد ,الأنزٌمٌة اللونٌة

Olympus  أوHitachi ,   أن القٌم المرجعٌة هًعلما: 

 مػ/دل )عند الرجال(. 7,1-3,5ممول/ل أو  211-421

 )عند النساء(.مػ/دل  5,9-2,5ممول/ل أو  151-351 

 :هدأة بـمعاٌٌر الدخول ب تحدٌد ( تمinduction) الهدأةب بعد شوط الدخول

 طازجة   على عٌنة دم   وأجري :الكامل الدم تعداد. 

 مع التركٌز على الضخامات الحشوٌة. السرٌري الفحص 

 وتحدٌد نسبة الأرومات أو الخلاٌا المشتبهة. كرٌة بٌضاء111عد تم :دموٌة لطاخة 

 نسبة الأرومات  وحددت العلوي جرى من القص أو العرؾ الحرقفً الخلفًأ :النقً بزل

  .(83)منواة خلٌة 211بعد عد 
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 فرضٌة البحث:

 الحاد عند هناك علاقة  بٌن مستوى حمض البول والإنذار عند مرضى الابٌضاض النقوي

 البالؽٌن, لكون مستوى حمض البول ٌرتبط بامتداد الورم وزٌادة التقلب الخلوي.

 السؤال البحثً:

 عند الحاد النقوي هل هناك علاقة  بٌن مستوى حمض البول والإنذار عند مرضى الابٌضاض

 البالؽٌن ؟

 :الدراسة الإحصائٌة

عدة استخدام و ,22 النسخة Excel SPSSتم إدخال كافة المعلومات ضمن البرنامج الإحصائً     

 :اتاختبار

 اختبار Shapiro-Wilk و Kolmogorov-Smirnov  ًوذلك لاختبار التوزع الطبٌع

 متؽٌراتلل

 ستخدم لاختبار علاقة حمض البول مع المتؽٌرات اt-test  و  ا  التوزع طبٌعٌ كون فً حال

  .توزع العٌنة ؼٌر طبٌعً كون معامل ارتباط سبٌرمان بحال

 س والوفٌات استخدمت عدة مستوى حمض البول فً الدخول بهدأة و النك لتقٌٌم تأثٌر

 اختبارات:

 اختبار مان وتنً ثنائً الذٌل  -Chi-square test)اختبار كاي مربع ) -الانحدار اللوجستً 

(Mann-Whitney two tailed test) 

 .حصائٌا  إ ذات أهمٌة   لتكون1,15أقل من   Pقٌمة تم اعتماد 
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 استمارة البحث

 اسم المرٌض الثلاثً : ..............................  الجنس : .............  العمر :  ........  

 الهاتؾ: ...........................رقم الإضبارة : ......................... رقم 

 تارٌخ التشخٌص : .....................      نوع الابٌضاض : ...............

 مخبرٌا  عند التشخٌص :

WBC : ..................N/L.................:HB............... :PLT..................: 

UA:...............Cr............. :CRP............ :LDH........... : 

 لطاخة الدم: ...........................................................................................

 بزل النقً : ............................................................................................

.......................................................................................................... 

Flowcytometry...................................................................................: 

.......................................................................................................... 

Karyotype......................................................................................... : 

 كم شوطا  تحرٌضٌا" تلقى :....   هل دخل المرٌض بهدأة :  نعم        هل هً جزئٌة أم تامة  

 لا                               

 (:Consolidationالأشواط التعزٌزٌة )

 ( : ....................Cons1تارٌخ ال )

 : .................... Cons2)تارٌخ ال )

 ( : ....................Cons3تارٌخ ال )

 : .................... Cons4)تارٌخ ال )

 من التشخٌص : نعم بتارٌخ ............... لاالمرٌض الهدأة خلال أول ستة أشهر  هل فقد

 ................. لا  تارٌخ الوفاة ←نعم هل توفً المرٌض خلال فترة الدراسة :

                  ما هو سبب الوفاة .............................................................................
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 للبحث:الاعتبارات الأخلاقٌة 

 مرضى قبل إشراكهم فً الدراسةٌتم أخذ الموافقة المستنٌرة من ال. 

 .المحافظة على السرٌة التامة للمعلومات 

 للمرضى سواء  البسٌطة منها كتعداد الدم ومستوى حمض البول, أو  الفحوص المجراة

لجمٌع مرضى الابٌضاض بؽض  فحوص  تجرى بشكل منهجً  الراضة كبزل النقً هً 

 م مشمولٌن بالدراسة أم لاالنظر عن كونه

   وهو التداخل العلاجً على المرضى هو ذاته بؽض النظر عن مستوى حمض البول

 المعالجة المعٌارٌة المعتمدة لأنه لا توجد دراسات حتى الآن تبٌن عكس ذلك.

 لٌس هنالك تعوٌض مادي مقابل الاشتراك بالدراسة. 

  دون أي  الصحٌة الانسحاب من المشاركة ٌنال المرٌض حقه كاملا  من الرعاٌةفً حال

 تبعات.
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 لموافقة المستنٌرة:ا

: دراسة علاقة مستوى حمض البول مع الإنذار عند مرضى الابٌضاض النقوي البحث عنوان    

 الحاد البالؽٌن.

 ٌلً:قبل الموافقة على المشاركة ٌرجى الاطلاع على ما 

ن هذا البحث ٌهدؾ لدراسة علاقة مستوى حمض البول مع سوء الإنذار عند عٌنة  من إ    

 مرضى الابٌضاض النقوي الحاد البالؽٌن.

إن موافقتكم على الاشتراك فً بحثنا هذا ٌعنً تزوٌدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم من أجل     

وأود أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سرٌة  ولا  مخاطر, عنها أيولا ٌنجم إتمام البحث,

ٌمكن لأحد الاطلاع علٌها كما سٌتم ترمٌز المشاركٌن والمشاركات )إعطائهم أرقام دون ذكر 

 أسمائهم(.

كما أود أن أشٌر إلى أن المشارك لن ٌحصل على أي تعوٌضات  أو مقابل  مادي , كما أن رفض     

 ٌنال حقه من العناٌة الطبٌة اللازمة.المشاركة لٌس له أٌة تبعات  وس

الحرٌة الكاملة فً اختٌار المشاركة من عدمها, وله  علٌه فالمشاركة لٌست إلزامٌة  وللمشاركو    

 حق الانسحاب متى شاء, فمن ٌرؼب المشاركة فلٌسجل اسمه مع التوقٌع أسفل الاستمارة.

 الموافقة على المشاركة :   

, على الاشتراك فً هذا البحثلخاصة بالموافقة المستنٌرة وأوافق طوعا  لقد قرأت الاستمارة ا    

وأدرك أننً أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر  مع ضرورة الإجابة, كما وأملك الحق فً 

 الانسحاب فً أي وقت  أشاء, وأن ذلك لن ٌعرضنً لأي ضرر  وعلٌه أوقع:

 

 :                      توقٌع المشارك:اسم المشارك                      تارٌخ:ال     

                         ..................                 ................................ 

 توقٌع الباحث:                                                                                        
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   لنتائج:ا 

د أربعة  استبع, لكن تشخٌص ابٌضاض نقوي حاد لدٌهم تمحٌث مرٌضا   54شملت الدراسة      

ابٌضاض ثنائً النمط واثنان شخص لهما  الزٌللورٌك,من المرضى:مرٌض تلقى 

Biphenotype Leukemia)) . والأخٌر لم ٌكن تشخٌصه مؤكدا  

 ا :مرٌض 51من   

  لفترةمرٌضا   46توبع: 

 %( من المرضى.11‚9) 5 وبلػ عددهم فقط ستة أشهر     -      

  مرٌضا .%( 89‚1) 41 أشهر وبلؽوا سنة وعشرةحتى و ستة أشهر   أكثر من -

  حٌث لم  4تسرب , مرضى )مرٌضان ومرٌضتان( من العٌنة قبل إكمال فترة ستة أشهر 

 ٌراجعوا مركز الدراسة دون معرفة الأسباب.

  ( مرٌضا  26‚1)12, ومرٌضا   %(63)29فً نهاٌة فترة الدراسة: بلػ عدد الوفٌات%

  لازالوا على قٌد الحٌاة حتى نهاٌة فترة الدراسة.

 

 ( ٌوضح سٌر المرضى الذٌن دخلوا بالدراسة1مخطط )

 مرٌض 54

 استبعدوا 4

واحد 
 هتشخٌص

 ؼٌر مؤكد

واحد كان ٌتلقى 
قبل  زٌللورٌك

 التشخٌص

اثنان لدٌهم نمط   
Biphenotype 

 دخلوا 51

 الدراسة

 اانقطعو4

 ن المتابعةع

 توبعوا46

 توبعوا 5
 أشهر 6ل 

  توبعوا41

  من  أكثر

 أشهر ستة

لا زالوا  ٌضا  مر12
حتى  على قٌد الحٌاة

 تارٌخ نهاٌة الدراسة

29 
 توفوا 
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  توزع العٌنة: 

 من حٌث مكان التشخٌص:أولا":

شفى المواساة الجامعً فً م (مرٌضا   26)وهم  الأكبر من المرضى العدد تم تشخٌص    

وتم توزٌعهم  ,%(43.5) فً مشفى الأسد الجامعًمرٌضا  (21,بٌنما شخص )%(56.5)

 :(1( والمخطط )1) حسب الجدول

 النسبة المئوٌة (46عدد المرضى ) مكان التشخٌص

 %56.5 26 مشفى المواساة الجامعً

 %43.5 21 مشفى الأسد الجامعً

 ٌوضح توزع المرضى من حٌث مكان التشخٌص (1)جدول  

 

 

 بٌانً ٌبٌن توزع المرضى بٌن مشفًٌ المواساة والأسد الجامعٌٌن (8) مخطط

 

 : من حٌث الجنس:ثانٌاً 

 22المرضى الإناث وعدد , %(52.1) مرٌضا   24الذكور  المرضى عددبلػ 

 : ( 2( والمخطط )2ٌوضح ذلك الجدول ),و%(47.9)

 متوسط حمض البول النسبة المئوٌة عدد المرضى  الجنس
 )مػ/دل(

 5.78 %52.1 24 ذكور

 4.51 %47.9 22 اناث

 المرضى من حٌث الجنس( ٌوضح توزع 8جدول )

 مشفى المواساة

 مشفى الأسد
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 ٌوضح توزع المرضى من حٌث الجنس( 3)مخطط 

 . )ذكر: أنثى(1: 11.نسبةنلاحظ أن نسبة المرضى الذكور أعلى بقلٌل من الإناث وتقرٌبا : 

 العمر: توزع مرضى الدراسة بحسب :ثالثاً 

مع ملاحظة أن أكثر سنة  39.3سنة  بمتوسط  61 - 15عمار المرضى ما بٌن تراوحت أ    

 سنة وٌوضح ذلك الجدول التالً : 55 – 51الأعمار تكرارا  من 

المتوسط  الحد الأعلى  الحد الأدنى 
 الحسابً

الانحراؾ 
 المعٌاري

 12.8 39.3 61 15 العمر بالسنوات

 الأعمار ( ٌوضح الحد الأدنى والأقصى ومتوسط3جدول )

 مجموعات بحسب الفئات العمرٌة :تم توزٌع المرضى لثلاث 

  ( سنة  29 -15الشباب من)  من المرضى.26.1مرٌضا  و حوالً  12: بلػ عددهم % 

 ( بلػ عددهم سنة   44-31البالؽٌن الشباب من:)من 34.7مرٌضا  ونسبتهم حوالً  16%

 المرضى.

  من 39.2ونسبتهم حوالً  مرٌضا   18 (:وٌشكلونسنة   61 – 45)من الكهول %

 .أعلى نسبة من المرضىالمرضى, وٌشكلون 

 :(4( والمخطط )4) وٌوضح ذلك الجدول  

 النسبة المئوٌة عدد المرضى  الفئة العمرٌة

15- 29  12 26.1% 

31 - 44 16 34.7% 

45 - 61 18 39.2% 

 ٌوضح توزع الفئات العمرٌة( 4)جدول 

 ذكور

 اناث
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 توزع الفئات العمرٌةٌوضح ( 4)مخطط 

 :FABتوزع المرضى بالنسبة لتصنٌؾ ال  رابعاً:

من   French-American-British classificationصنؾ المرضى بحسب تصنٌؾ      

AML-M0  إلىAML-M7 :ًوكان توزعهم كالتال 

% Number: 
 

FAB subtype:          
     

 

2.1 1 M0 
6.4 3 M1 
38.3 18 M2 
4.3 2 M1/M2 
21.3 11 M3 
19.1 9 M4 
4.3 2 M5 

2.1 1 M4/M5 
1 1 M6 
1 1 M7 
2.1 1 Unclassified 

 

 FABٌوضح توزع المرضى حسب تصنٌف ال  (5) جدول     

0.00%
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 FABٌوضح توزع المرضى من حٌث تصنٌف ال ( 5)مخطط 

% و ذلك ٌتوافق مع 38.3هو النمط المسٌطر فً العٌنة  وٌشكل  AML-M2نلاحظ أن النمط     

 AMLكونه هو النمط المسٌطر بشكل طبٌعً ,بٌنما لم تدخل بالدراسة أٌة حالة من النمطٌن    

– M6   أوAML – M7 .و ذلك أٌضا  متوافق مع كونهما أندر الأنماط 

ون البزل جاؾ وتم وضع التشخٌص بناء  وهناك حالة وحٌدة لم نستطع تحدٌد النمط الأكٌد لها ك    

 العظم. خزعة نقً على تلوٌن أسود السودان و الشكل المجهري للخلاٌا بقراءة طبعة

 : البول لحمض بالنسبة المرضى توزع: خامساً      

  تراوحت قٌم حمض البول عند المرضى المقبولٌن والمجراة بطرٌقة المعاٌرة الأنزٌمٌة اللونٌة      

 مغ.دل .5,2  ( مػ/دل مع متوسط  (11 – 0,6ما بٌن 

 

 مرضى بالنسبة لمستوى حمض البولتوزع الٌوضح ( 6)خطط م         
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 مػ.دل( إلى مجموعتٌن : 5.2وتم تقسٌم المرضى نسبة لمتوسط حمض البول وهو )

مض البول أقل من المتوسط  وٌشكلون : المرضى الذٌن لدٌهم مستوى حالأولى المجموعة 

 منهم ذكور%( 26.1) 12%(منهم اناث و  28.2)13%( ,  54.3مرٌضا  )25

من المتوسط  هم مستوى حمض البول ٌساوي أو أكثرالمرضى الذٌن لدٌ: الثانٌة المجموعة

 %(منهم اناث. 19.6) 9%( منهم ذكور ,26.1) 12, %(45.7)ا  مرٌض 21وٌشكلون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسبة للمتوسط مع نسبة الذكور والإناث فً كل  UAٌوضح توزع مستوى ( 7)مخطط 

 مجموعة

دل .مػ 5.2من >  UAمستوى 

 ذكور

دل .مػ 5.2من >  UAمستوى 

 اناث

دل .مػ 5.2من ≤  UAمستوى 

 ذكور

دل .مػ 5.2من ≤  UAمستوى 

 اناث

 مجموعات الدراسة

 حسب متوسط حمض البول

 مغ.دل5.8أعلى أو ٌساوي  مغ.دل 5.8تا       أقل من 

 

 18ن     ذكور 

       (86.1 )% 

  13إناث 

  (82.8)% 

 18ذكور  ذ    

   (86.1)% 

  9اناث           

      (19.6)% 
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 وى حمض البول أقل من المتوسط هً الأعلىنلاحظ أن نسبة المرضى الذٌن لدٌهم مست 

و ؼالبٌتهم من الاناث ,بٌنما نسبة المرضى الذٌن لدٌهم مستوى حمض البول  %(54.3وتشكل)

 أعلى من المتوسط أقل وؼالبٌتهم ذكور.

 مستوى حمض البول مع المتغٌرات الأخرى: دراسة علاقة   

 :الجنسمع  UA أولًا. علاقة 

عند  UAباختلاف الجنس عمينا أولا اختبار التوزيع الطبيعي لمـ   UAحتى نعرف مدى اختلاف     
كمايبين  Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk كل من الذكور والإناث, عبر اختباري

  :(6الجدول )
 
 
 
 

 طبيعياً حسب الجنس UA(: مدى توزع بيانات ال 6جدول )
  مما يدل عمى عدم  (P-value > 0.05)الاختبارين  في كلا P( أن قيمة 6نلاحظ من الجدول)

 UAاختلاف توزيع البيانات جوىرياً عن التوزيع الطبيعي, ويعني ذلك بالنتيجة أن بيانات متغيّر 
 لممرضى موزع طبيعياً سواء لمذكور أو للإناث.

 اختبار الفرضيات: 
 بين الذكور والإناث. UA مستوى : ليس ىناك من اختلاف جوىري في(1)ة الصفريّةيالفرض

 باختلاف الجنسين. UA: ىناك اختلاف جوىري في معدل الـ (1)الفرضيّة البديمة
لعينتين مستقمتين)ذكور/ إناث( كون البيانات  Tلمتحقق من الفرضية الصحيحة سنمجأ لاختبار     

 :موزعة طبيعياً, كما يبين الجدول
  
   

 

 
 ( يوضح العلاقة بين مستوى حمض البول والجنس7جدول)

, (T= 1.784)عند قيمة  P-value (P= 0.081 > 0.05)إن قيمة   (7يلاحظ من الجدول)   
بين  UAليس ىناك اختلافات جوىرية في معدل الـ مما يدعونا لقبول الفرضية الصفريّة بأنّو 

 كل من الذكور والإناث.
  

 

 لجٌسا   اا
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df P-value Statistic df P-value 

 0.190 24 0.943 0.200 24 0.143 ذكر  

            0.543 22 0.963 0.200 22 0.109 أًثً  

 t-testالعلاقت بيي هستىي حوض البىل والجٌس باستخدام 

T  P-value  
95% Confidence Interval of the Difference   e 

Lower Upper 

1.784  0.081 -0.16393- 2.69772 
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 :UAثانياً. العلاقة بين عمر المريض والـ 
 اختباري طبيعياً عبر UAقبل اختبار العلاقة يجب اختبار مدى توزع المتغيرين العمر والـ 

Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk  :كمايمي          

 

 

    Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df    P-value S   Statistic   df P-value 

هرعور  ال  0.098 46    0.200      0.955 46 0.075 

U   UA 0.088 46    0.200      0.984 46 0.779 

 UA(: اختبار انتىزَع انطبُعٍ نبُاناث انعمر وانـ 8جذول)                   

  ولكل من متغيري  (P> 0.05)في كل الاختبارين  P-value( أن قيمة 8نلاحظ من الجدول)
 لممرضى, مما يدل عمى عدم وجود اختلافات جوىرية بين توزيع بيانات كل من  UAالعمر والـ 

 المتغيرين وبين التوزيع الطبيعي. 
 الفرضيات: اختبار 

 .UAالـ  ك علاقة بين عمر المريض ومستوى: ليس ىنا(2)الفرضية الصفريّة
 .UAالـ  بين متغيري عمر المريض ومستوى: ىناك علاقة (2)الفرضية البديمة

لمتحقق من الفرضية الصحيحة سنمجأ لاختبارىا عبر معامل ارتباط بيرسون, كون البيانات    
 التالي: الجدول ة طبيعياً, وذلك كما يوضحموزع

    

 

 

 
 

%( بين المتغيرين, 36.2( أن قيمة معامل ارتباط بيرسون ىي)9نلاحظ من خلال الجدول)    
, مما يدعونا لقبول الفرضية (P-value = 0.077 > 0.05)ولكن ليس لو دلالة إحصائية 

 UA.   الصفرية بأنو لاتوجد علاقة بين عمر المريض ومستوى الـ 
 ( العلاقة الخطية الظاىريّة بين المتغيرين كمايمي:8) ويبين المخطط

 

 

 الرقن     البياى

 

Pearson Correlation 263. 0 

P-value (2-tailed)  0.077     

N 46      

   UA(: اختبار انعلاقت بُن متغُرٌ انعمر وانـ 9جذول)     
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 والعمر  UA( دراسة العلاقة بٌن ال 2) مخطط

 

  UA&  WBCثالثاً. العلاقة بين متغيري 

-Kolmogorov اختباري طبيعياً عبر WBCمتغيّر قبل اختبار العلاقة يجب اختبار مدى توزع 

Smirnov & Shapiro-Wilk  :كمايمي  
 

 

 

 

مما يدل عمى وجود  (P < 0.05)في كل الاختبارين  P( أن قيمة 01نلاحظ من الجدول)    
 وبين التوزيع الطبيعي.  WBCاختلافات جوىرية بين توزيع بيانات 

 

   WBC(:اختبار انتىزَع انطبُعٍ نبُاناث 01انجذول)

 

   Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

   Statistic df    P-value     Statistic df              P-value 

      WBC  277      .0 44 0.000        0.712     44 0.000 
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 اختبار الفرضيات: 
 .UAالـ  لدى المريض ومستوى WBC: ليس ىناك علاقة بين (3)الفرضية الصفريّة
 .UAالـ لدى المريض ومستوى  WBC: ىناك علاقة بين (3)الفرضية البديمة

  الصحيحة سنمجأ لاختبارىا عبر معامل ارتباط سبيرمان, كون البيانات غيرلمتحقق من الفرضية 
 موزعة طبيعياً كما يوضح الجدول التالي: 

 

 

 
 
  

%( بين 21( أن قيمة معامل ارتباط سبيرمان إيجابية وىي تقريباً)00الجدول)لاحظ من خلال ن 
, مما يدعونا لقبول الفرضية البديمة بأنّ P  (P= 0.049 < 0.05)المتغيرين, كما أن قيمة 

, وىذا يعني أنو كمما زاد أحد المتغيرين فسيزيد معو المتغير UA & WBCىناك علاقة بين 
  :WBC & UAالشكل التالي العلاقة الخطية الحقيقية بين  ويبين الآخر والعكس صحيح

   

   
   

 UA & WBCالعلاقة بين  (9) مخطط

    UA & WBC(: مذي معنىَت انعلاقت بُن متغُرٌ 00انج  جذول)

 الرقن البياى

 Spearman's rho 0.299 

 P-value. (2-tailed 0.049 
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  UA Cr &. العلاقة بين متغيري رابعاً 

        اختباريطبيعياً عبر   Crمدى توزع متغيّرمعرفة اختبار العلاقة قبل  عمينا

Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk :كمايمي 
 

 
 
  
 

مما يدل عمى  (P < 0.05)الاختبارين  في كلا P-valueأن قيمة  (03) نلاحظ من الجدول    
 وبين التوزيع الطبيعي.  CRوجود اختلافات جوىرية بين توزيع بيانات 

 :( 4) اختبار الفرضيات 
 .UAالـ لدى المريض ومستوى  Cr مستوى : ليس ىناك علاقة بين(4)الفرضية الصفريّة
الـ  لدى المريض ومستوىCr   مستوى : ىناك علاقة بين علاقة بين(4)الفرضية البديمة

UA. 
 الفرضيتين ىي الصحيحة سنمجأ لمعامل ارتباط سبيرمان, كون البيانات غير  لمعرفة أيّ 

 :(02) طبيعياً, وذلك كما يوضح الجدول موزعة
 
 
 
 
 

, (P= 0.018 < 0.05) , و%8..2يمة معامل ارتباط سبيرمان = أن ق (02) الجدول بيني    
, وىذا يدل عمى أن زيادة أحد UA &Crعلاقة بين مما يدعونا لقبول الفرضية البديمة بأنّ ىناك 

    .المتغيرين سيرافقيا زيادة في المتغير الآخر, والعكس صحيح أيضاً 
 العلاقة الخطيّة الحقيقية بين المتغيرين كمايمي: (01ويبين المخطط )    

 
 
 

    Cr(:اختبار انتىزَع انطبُعٍ نبُاناث 02انجذول)

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df P-value      Statistic df      P-value 

Cr 0.256           46 0.000    0.863     46 0.000         

    UA&Cr(:اختبار انعلاقت بُن  01جذول)

 الرقن البياى

 

Spearman's rho 0.348 

P-value (2-tailed) 0.018 

N 46 
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  UA & Cr( اختبار العلاقة بين 11مخطط )                  
   

  LDH&  UA. العلاقة بين متغيري خامساً 

:          ختباريا طبيعياًعبر LDH دى توزع متغيّريجب قبل اختبار العلاقة معرفة م

Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk  :كمايمي  
 

 

 
 
 

مما يدل عمى وجود  (P < 0.05)في كل الاختبارين  P( أن قيمة .0نلاحظ من الجدول)   
 وبين التوزيع الطبيعي.      LDHاختلافات جوىرية بين توزيع بيانات 

 :(5) اختبار الفرضيات 
 .UAالـ  لدى المريض ومستوى LDH: ليس ىناك علاقة بين (5)الفرضية الصفريّة

 .UAالـ  لدى المريض ومستوى LDHبين  : ىناك علاقة(5)الفرضية البديمة 

   LDH(: اختبار انتىزع انطبُعٍ نبُاناث 01انجذول)

 

  Kolmogorov-Smirnov       Shapiro-Wilk 

     Statistic df      P-value     Statistic df P-value 

LDH 0.172      46 0.002      0.905        46 0.001     
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من الفرضيتين ىي الصحيحة سنمجأ لمعامل ارتباط سبيرمان, كون البيانات غير  لمعرفة أي   
 التالي: طبيعياً, وذلك كما يوضح الجدول موزعة

 
 

 

 

 

%(, ولكن 06وىي تقريباً) يمة معامل ارتباط سبيرمان أن ق( 01ظير بوضوح من الجدول)ي 
, مما يدعونا لقبول الفرضية الصفريّة بأنّو (P = 0.283 > 0.05)ليس ليا دلالة إحصائية 
العلاقة الخطيّة الظاىرية بين  (00, ويبين المخطط )UA & LDHليس ىناك علاقة بين 

 المتغيرين كمايمي:
 

 

 

 UA & LDHاختبار العلاقة بين  (11) مخطط
 

  UA ونسبة الأرومات في لطاخة الدّم  . العلاقة بين متغيريسادساً 

 طبيعياً.نسبة الأرومات في لطاخة الدم  دى توزع متغيّريجب قبل اختبار العلاقة معرفة م

 

 UA & LDH(:اختبار انعلاقت بُن متغُرٌ 01ول)جذ

 
 الرقن البياى

 

Spearman's rho      0.162 

P-value (2-tailed)     0.283 

N 46 
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  كمايمي:  Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk اختباري (06يوضّح الجدول)
 

 

 
 
 

مما يدل عمى وجود  (P < 0.05)في كل الاختبارين  P( أن قيمة 06نلاحظ من الجدول)
 جوىرية بين توزيع بيانات نسبة الأرومات بمطاخة الدّم وبين التوزيع الطبيعي. اختلافات 

 
 :(6) اختبار الفرضيات 

 ومستوى ال  نسبة الارومات بمطاخة الدم : ليس ىناك علاقة بين (6)الفرضية الصفريّة
UA. 

 UAال  ومستوى نسبة الارومات بمطاخة الدمىناك علاقة بين علاقة بين :(6)الفرضية البديمة
لمحكم عمى صحة إحدى  سنمجأ لمعامل ارتباط سبيرمان, كون البيانات غير موزعة طبيعياً,  

 التالي:( 07وذلك كما يوضح الجدول)
 

 

 
 
 

%(, ولكن ليس ليا دلالة 39تقريباً) يمة معامل ارتباط سبيرمانأن ق (07الجدول)يتبيّن من     
, مما يدعونا لقبول الفرضية الصفريّة بأنّو ليس ىناك علاقة (P = 0.115 > 0.05)إحصائية 

العلاقة الخطيّة  (03, ويبين المخطط ) UAبين نسبة الأرومات بمطاخة دم المريض وال
 الظاىرية بين المتغيرين كمايمي:

 (:اختبار انتىزع انطبُعٍ نبُاناث نسبت الاروماث بهطاخت انذو  01انجذول)

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df P-value  Statistic  df      P-value 

      0.004 31      0.891      0.048 31            0.158 ًسبت الاروهاث بلطاخت الدم

    UAاختبار انعلاقت بُن متغُرٌ نسبت الأروماث بهطاخت دو انمرَض و :(01)جذول)(: 

 الرقن البياى

 

Spearman's rho 0.289 

P-value (2-tailed) 0.115 

N 31 
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   UAاختبار العلاقة بين نسبة الأرومات بمطاخة الدم و  (12) مخطط        

     
  :AU ومستوى ال النقي ببزل رومات نسبة الأ  العلاقة بين متغيريسابعاً. 

 طبيعياً.نسبة الأرومات في بزل النقي  دى توزع متغيّريجب قبل اختبار العلاقة معرفة م

  كمايمي:  Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk اختباري (08يبين الجدول)
 

 

 
 
 

 
مما يدل عمى وجود  (0.05 > 0)في كل الاختبارين  P( أن قيمة 08نلاحظ من الجدول) 

 وبين التوزيع الطبيعي. النقي  ببزل روماتالأ نسبةاختلافات جوىرية بين توزيع بيانات 
  :(7) اختبار الفرضيات 
 .UAالـ ومستوى  النقي ببزل  الارومات نسبة: ليس ىناك علاقة بين (7)الفرضية الصفريّة   
الـ  مستوىو  النقي ببزل  الارومات نسبةناك علاقة بين علاقة بين ى: (7)الفرضية البديمة    

UA. 
حتى نتحقق من صحة إحدى الفرضيتين سنمجأ لمعامل ارتباط سبيرمان, كون البيانات غير     

 ( التالي:09موزعة طبيعياً, وذلك كما يوضح الجدول)
 

 النقً ببزل (: مذي تىفر انتىزَع انطبُعٍ نبُاناث نسبت الاروماث 08انجذول)

 

Kolmogorov-Smirnov
 
 Shapiro-Wilk 

     Statistic df P-value       Statistic df P-value 

 النقً ببزل الأورمات نسبة
0.209        

3

7 
0.000     0.855 

3

7 
  0.000 



 
   

46 
 

 

 

 
 
 

دلالة  ا%(, ولكن ليس لي00ىي تقريباً)يمة معامل ارتباط سبيرمان ( أن ق09يتبيّن من الجدول) 
ليس ىناك , مما يدعونا لقبول الفرضية الصفريّة بأنّو (P = 0.524 > 0.05)إحصائية 

العلاقة الخطيّة  (02مخطط ), ويبين الUAبين نسبة الارومات  ببزل النقي لممريض و علاقة
 الظاىرية بين المتغيرين كمايمي:

 

 
 UA( اختبار العلاقة بين نسبة الأرومات ببزل النقي و 13مخطط )              

 
 في الدم: UAثامناً. اختبار علاقة الدخول بيدأة اعتماداً عمى مستوى الـ 

, سنمجأ للاختبار UAلاختبار مدى احتمال الدخول بيدأة اعتماداً عمى معرفتنا بمستوى الـ      
 الموجستي الثنائي كمايمي.

 دخولال في التنبؤ باحتمال UA(: ليس ىناك أثر معنوي لمستوى الـ 8الفرضية الصفرية)
 بيدأة.

 بيدأة. دخولال في التنبؤ باحتمال UA(: ىناك أثر معنوي لمستوى الـ 8الفرضية البديمة) 

    UAو  النقً ببزل (:اختبار انعلاقت بُن متغُرٌ نسبت الاروماث 09جج جذول)

 الرقن البياى

 

Spearman's rho 0.108 

P-value (2-tailed) 0.524 

N 37 
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باحتمال دخولو بيدأة, وتبدو  UA( مدى المعنوية الكمية لنموذج أثر نسبة الـ 31يبيّن الجدول)    
      ليس لو دلالة إحصائية  (Log-Likelihood 2-)قيمة مضاعف لوغاريتم الاحتمال 

(P= 0.133 > 0.05)  الموافقة لقيمة(CHI-Square = 2.26) ىذا ويلاحظ أن النموذج ,
 Hosmer and)لشروطو مما يدل عمى صحة النتيجة, لأن قيمة إحصائيتي مستوفٍ 

Lemeshow)   ليست ذات دلالة إحصائية(P = 0.729 > 0.05)  مما يدل عمى أن البيانات
 المشاىدة لا تختمف عن البيانات المتوقعة من قبل النموذج

 Chi-squareواحتمال الدخول  بهدأة عبر   UA( اختبار العلاقة بٌن مستوى 21جدول )    

دخولو بيدأة احتمال في لدى المريض  UAمعامل بيتا لمتغير مستوى الـ  (30ويبيّن الجدول)
 كمايمي:

 B S.E.       Wald P-value    Exp(B)   
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

 

UA -0.188- 0.129   2.125 0.145   0.829       0.644 1.067 

             

Contrast 
1.061 0.733  2.092 0.148   2.888      

 مع احتمال الدخول بهداة عبر معامل بٌتا  UA( اختبار علاقة مستوى 21جدول )         

( ليس لو دلالة إحصائية 1.088-ىو ) UAقيمة معامل بيتا لمتغير الـ  حيث يلاحظ من الجدول    
(P = 0.145 >0.05)   الموافقة لقيمة(Wald = 2.125) يدعونا لقبول الفرضية , مما

( في دم 5أو أكبر من  5)أصغر من  UAالصفريّة بأنّو ليس ىناك أثر معنوي لمستوى الـ 
 المريض في التنبؤ باحتمال دخولو بيدأة.

لمفروقات بين متوسطي نسب اليدأة بين  t-test Student’sكما يمكننا استخدام اختبار     
( أنو 33وعينة عدم الدخول بيا(, حيث نلاحظ من الجدول))ىما الدخول بيدأة, عينتين مستقمتين

 محقق, عند كل عينة من العينتين؛ لأن مستوى المعنوية (UA)شرط التوزيع الطبيعي لمتغير 
P- value)) الموافق لقيمة اختبار(Shapiro-Wilk) كمايمي: (> 0.05 ) ىو 

 
 

 Chi-square P-value 

 0.133 2.260 القين 

 
Hosmer and 

Lemeshow 
4.431 0.729 
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الموافق لقيمة   (P > 0.583)أن شرط تجانس التباين متحقق؛ لأن قيمة ( 32ويوضح الجدول) 
(F = 0.306) وبملاحظة اختبار الفروقات بين المتوسطين, نجد أن مستوى المعنوية ىو ,

(P= 0.143 > 0.05)  عند قيمة(T = 1.493)  وىذا بالممخص ما يؤكد ما توصمنا لو من
بين  UAجوىري بين متوسطي الـ  نتيجة في الاختبار الموجستي الثنائي فلا يوجد اختلاف

 ومن لم يدخموا.  ةبيدأ عينتي من دخموا
   

Levene's Test for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F P-value t P-value(2-tailed) 
0.306 0.583 1.493 0.143 

 فٍ عُنتٍ انذاخهُن بهذأة وغُر انذاخهُن بها UA( مذي معنىَت انفروقاث بُن متىسطٍ انـ 21جذول )            
  
ير الأولى لمتشخيص باختلاف شالأ ةستلال خ مدى اختلاف تعرض المرضى لنكساً: اسعت 

 في دم كل منيم:  UAنسبة الـ 
شير  6ض لنكسة خلال الـ يي احتمال تعرض المر ف UAلاختبار مدى وجود أثر لنسبة الـ 

  سنعمد للاختبار الموجستي الثنائي, كمايمي. التالية لمتشخيص,
            في دم المريض في التنبؤ  UA(: ليس ىناك أثر معنوي لنسبة الـ 9الفرضيّة الصفريّة) 

 أشير الأولى لمتشخيص.  6باحتمال انتكاسو خلال الـ 
    في دم المريض في التنبؤ باحتمال  UA(: ىناك أثر معنوي لنسبة الـ 9لفرضية البديمة)ا    

 أشير الأولى لمتشخيص.  6انتكاسو خلال الـ 
ليس لو  (Log-Likelihood 2-)( أنّ قيمة مضاعف لوغاريتم الاحتمال .3يبيّن الجدول)    

                   ,(CHI-Square = 0.165)الموافقة لقيمة  (P = 0.685 > 0.05)دلالة إحصائية 
ىذا ويلاحظ أن النموذج مستوفي لشروطو مما يدل عمى عدم وجود شك في النتيجة, لأن     

مما  (P =0.316> 0.05)غير معنويتان   (Hosmer and Lemeshow)قيمة إحصائيتي
 البيانات المشاىدة لا تختمف عن البيانات المتوقعة من قبل النموذج. يدل عمى أن

 

 بهدأة الدخىل
Shapiro-Wilk 

Statistic df P-value 

 943. 22 982. لا

 399. 24 958. ًعن

 ( اختبار انتىزع انطبُعٍ بُن عُنتٍ انذخىل بهذأة وعذمها22ج جذول) 

 في عيٌتي الداخليي بهدأة وغير الداخليي بها.  UAالجدول)(: هدي هعٌىيت الفروقاث بيي هتىسطي الـ 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F P-value t df P-value (2-tailed) 

0.306 0.583 1.493 44 0.143 

 

  

  

  

L 

  

  

ne's Test for Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F P-value t df P-value (2-tailed) 

0.306 0.583 1.493 44 0.143 
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   أشير من المعالجة 6ول مستوى حمض البول مع النكس خلال أ ( اختبار علاقة.3جدول )        

دم المريض في احتمال تعرضو في  UAمستوى الـ لأثر معامل بيتا  ( قيمة31) الجدول يعرضو 
 كمايمي: أشير الأولى لمتشخيص 6لنكسة خلال 

 Bأشير من المعالجة عبر معامل  6مع النكس خلال أول   UA( أثر مستوى ال31)جدول            

 B S.E.   Wald       P-value Exp(B)         
  95% C.I.for EXP(B) 

Lower     Upper     

 
UA           0.367 0.240    2.345     0.126    1.443     0.902     2.308      

Constant -3.509-     1.568    5.011     0.025    0.030       

( ليس لو دلالة 1.267ىو ) UA( قيمة معامل بيتا لمتغير الـ 31حيث يلاحظ من الجدول)   
يدعونا لقبول مما , (Wald = 2.345) الموافقة لقيمة (P = 0.126 >0.05) إحصائية

أو أكبر من  5.2)أصغر من  UAالـ  مستوىالفرضية الصفريّة بأنّو ليس ىناك أثر معنوي ل
 شير الأولى لمتشخيص.أ 6انتكاسو خلال الـ ( في دم المريض في التنبؤ باحتمال 5.2

 UAكسين وفقاً لفئتين مستوى الـ عينتي الناكسين وغير النابما لا توجد فروق بين عموماً ر     
مدى وجود اختلاف بين عينتي  (, ولكن يمكننا التحقق من1.3أو أصغر من  1.3)أكبر من 

في دم المريض بغض  UAكسين من حيث وجود اختلاف في نسبة الـ الناكسين وغير النا
   t-testأو أصغر, وذلك عبر استخدام اختبار  1النظر عن كون ىذه النسبة أقل من 

Student’sلتوزيع الطبيعي لمفروقات بين عينتين مستقمتين, بالطبع بعد الاختبار من تحقق ا
 :(36) كما يوضح الجدول

متحقق, عند كل عينة  (UA)( أن شرط التوزيع الطبيعي لمتغير 37يث نلاحظ من الجدول)ح
جية  من, (P > 0.05)ىو  (Shapiro-Wilk)الموافق لقيمة اختبار Pمن العينتين؛ لأن مستوى 

  عند قيمة  (P = 0.088> 0.05)أن شرط تجانس التباينات محقق؛  أخرى يتجمى بوضوح

 Chi-square P-value 

 0.685 0.165 القين 

 
Hosmer and 

Lemeshow 
9.325 0.316 

 للتشخيص أشهر  2س هي عدهه خلال أول بيي عيٌتي الٌك UA(: اختبار التىزع الطبيعي لوتغير 62جدول)ا 

 ٌكسل تعرضال

 أشهر 2خلال أول 

Shapiro-Wilk 

Statistic df P-value 

 0.428 18 0.950 لا

 0.414 4 0.896 ًعن
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(F = 3.217) ويساعد التمعن في الجدول لمعرفة أن مستوى المعنوية لاختبار الفروقات بين ,
  Tعند قيمة (P = 0.103 > 0.05)متوسطين ليس لو دلالة إحصائية 

  مما يؤكد صحة ما توصمنا لو من نتيجة في الاختبار الموجستي الثنائي., -1.709

 

 أشهر  1(: اختبار تجانس انفروقاث بُن عُنتٍ اننكس من عذمه خلال أول 21جذول )                   

Levene's Test for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F P-value t P-value 
2(tailed) 

3.217 0.088 -1.709- 0.103 
 

شير الأولى لمتشخيص باختلاف الأ ةالستبعد . مدى اختلاف تعرض المرضى لنكسة عاشراً 
 في دم كل منيم:  UAنسبة الـ 

ولى شير الأ 6الـ بعد ض لنكسة يي احتمال تعرض المر ف UAلاختبار مدى وجود أثر لنسبة الـ 
  سنستخدم الاختبار الموجستي الثنائي, كمايمي. لمتشخيص,

في دم المريض في التنبؤ  UA(: ليس ىناك أثر معنوي لنسبة الـ 11الفرضيّة الصفريّة)
 أشير الأولى لمتشخيص.  6باحتمال انتكاسو بعد الـ 

في دم المريض في التنبؤ باحتمال  UA(: ىناك أثر معنوي لنسبة الـ 11الفرضية البديمة)
  أشير الأولى لمتشخيص. 6بعد الـ 

بالتنبؤ باحتمال   UAلمستوى  أنو ليس ىناك من أثر جوىري(, يتبيّن لنا 38من خلال الجدول)    
الموافقة لقيمة                    P (P = 0.111 > 0.05), لأن ىو قيمة النكس بعد أول ستة أشير

(CHI-Square = 0.165)لشروطو؛  بيذه النتيجة كون النموذج مستوفٍ  , ويمكننا الوثوق
 (P= 0.505 > 0.05)ن غير معنويتي  (Hosmer and Lemeshow)لأن قيمة إحصائيتي

 مما يدل عمى أن البيانات المشاىدة لا تختمف عن البيانات المتوقعة من قبل النموذج. 

    أشير  6في التنبؤ باحتمال النكس بعد أول  UA( أثر مستوى 38جدول )                   
 
دم المريض في احتمال تعرضو في  UAمستوى الـ ثر ( التالي معامل بيتا لأ39الجدول) يعرضو 

 كمايمي: أشير الأولى لمتشخيص 6لنكس بعد الـ 

 Chi-square ححP-value       

 Step 2.546 0.111 

 Hosmer and Lemeshow 4.312 0.505 
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 Bأشير عبر معامل  6في احتمال النكس بعد   UAاختبار أثر مستوى ال( 29جدول )    
 
 
 
 

, (P = 0.156 > 0.05)( ليس لو دلالة إحصائية .6..1حيث يظير معامل بيتا ذو قيمة )    
يدعونا لقبول الفرضية الصفريّة بأنّو ليس ىناك أثر , مما (Wald = 2.017)الموافقة لقيمة 

( في دم المريض في التنبؤ باحتمال 5أو أكبر من  5)أصغر من  UAالـ  مستوىمعنوي ل
 شير الأولى لمتشخيص.أ 6انتكاسو بعد الـ 

وعمى الرغم من أنو لا توجد فروق بين عينتي المنتكسين وغير المنتكسين وفقاً لفئتين مستوى الـ  
UA  (, لكن يمكن أن توجد اختلافات بين عينتي المنتكسين وغير 1أو أصغر من  1)أكبر من

 1سبة أقل من في دم المريض بغض النظر عن كون ىذه الن UAالمنتكسين من حيث نسبة الـ 
لمفروقات بين عينتين مستقمتين,  Mann-Whitney Uأو أصغر, وذلك باستخدام اختبار 

عند من اصيبوا بنكسة  UAبالطبع بعد الاختبار من عدم تحقق التوزيع الطبيعي في بيانات الـ 
 التالي:  في الجدول (Shapiro-Wilk)أشير الأولى, كما يوضح اختبار  6بعد الـ 

غير متحقق, عند عينة  (UA)( أنو شرط التوزيع الطبيعي لمتغير 21حيث نلاحظ من الجدول)    
            ىو 0.687 أشير الاولى؛ لأن مستوى المعنوية الموافق لقيمة 6المنتكسين بعد الـ 

(P =0.008 < 0.05). 

   ( أن مستوى المعنوية لاختبار الفروقات بين متوسطي الرتب ليس لو 20ويتجمى من الجدول)     
  (, مما يؤكد 01تساوي )  (Mann-Whitney U)عند قيمة (P = 0.117 > 0.05)دلالة 

 توصمنا لو من نتيجة في الاختبار الموجستي الثنائي. صحة ما
 
 
 

 B Wald P-value 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

 
UA 0.464 2.017 0.156 0.838 3.019 

Constant -3.314- 3.091 0.079   

 أشهر الأونً نهتشخُص 1بُن عُنتٍ اننكس من عذمه بعذ انـ  UA (: اختبار انتىزَع انطبُعٍ نم11ول)جذ   ا

 تعرض لٌكسال

 أشهر 2بعد أول 

Shapiro-Wilk 

Statistic df P-value 

 0.728 11 0.957 لا

 0.008 4 0.687 ًعن
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                                        في التنبؤ باحتمال وفاة المريض:  UAأخيراً: أثر مستوى ال 

  .وفاتو باحتمال التنبؤفي   UA(: ليس ىناك أثر معنوي لنسبة الـ 11الفرضيّة الصفريّة)
 فاتو.و  في التنبؤ باحتمال UA(: ىناك أثر معنوي لنسبة الـ 11الفرضية البديمة)

           ( يتبيّن أنو لا يوجد ىناك أثر جوىري, لأن مستوى المعنوية ىو23بتأممنا الجدول)    
(P = 0.229 > 0.05)  الموافقة لقيمة(CHI-Square = 1.449) ويمكن الاعتماد عمى ,

 (Hosmer and Lemeshow)النموذج ستوفي لشروطو؛ حيث قيمة إحصائيتيىذه النتيجة كون 

مما يدل عمى أن البيانات المشاىدة لا تختمف عن البيانات  (P = 1 > 0.05)غير معنويتان  
 المتوقعة من قبل النموذج.  

 

دم المريض في احتمال في  UAمتغير الـ ثر معامل بيتا لأىذه النتيجة ف (22) الجدول يؤكدو 
 كمايمي:وفاتو 

 في احتمال وفاتو عبر معامل بيتا  UA( أثر مستوى 22جدول )         
 
 
 
 

,  (P = 0.242 > 0.05)( ليس لو دلالة إحصائية 0.916-يظير معامل بيتا )حيث 
       يدعونا لقبول الفرضية الصفريّة بأنّو ليس , مما (Wald = 1.367)الموافقة لقيمة 

 1ُن بعذ انـ فٍ عُنتٍ انمنتكسُن وغُر انمنتكس UAانـ  رتب (: مذي معنىَت انفروقاث بُن متىسط10ٍال   جذول)

 أشهر الأونً 

 UA 

Mann-Whitney U 10.000 

Z -1.568- 

Asymp. P-value (2-tailed) 0.117 

   Chi-squareعبر فٍ دو انمرَض فٍ احتمال وفاته  UAتأثُر مستىي انـ  (:12جذول) 

 Chi-square df P-value   

 Step 1.449 1 0.229 

 Hosmer and Lemeshow 0.000 0 1.00 

 B     Wald P-value 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

 
UA 0.916- 1.367 0.242 0.086 1.859 

Constant 0.223 0.040 0.842   
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( في دم المريض في 5.2أو أكبر من  5.2)أصغر من  UAالـ  مستوىىناك أثر معنوي ل
 وفاتو. التنبؤ باحتمال 

)أكبر من  UAعموماً ربما لا توجد فروق بين عينتي الوفاة من عدميا, بين عينتي مستوى الـ     
(, ولكن يمكننا التحقق من مدى وجود اختلاف بين عينتي المتوفين وغيرىم 1أو أصغر من  1

في دم المريض بغض النظر عن كون ىذه النسبة  UAمن حيث وجود اختلاف في نسبة الـ 
لمفروقات بين عينتين مستقمتين,  ستيودنت Tأو أصغر, وذلك عبر استخدام اختبار  1أقل من 

 :(.2بعد الاختبار من تحقق التوزيع الطبيعي كما يوضح الجدول)
 بين عينتي المتوفين والذين مازالوا أحياء  UA( مدى توفر التوزع الطبيعي لل  .2جدول )    

 
 
 
 
 

متحقق, عند كل عينة من  (UA)( أن شرط التوزيع الطبيعي لمتغير .2يظير من الجدول)
 , (P > 0.05)ىو  (Shapiro-Wilk)العينتين؛ لأن مستوى المعنوية الموافق لقيمة اختبار

 

 (P = 0.791 > 0.05)( أن شرط تجانس التباينات محقق؛ 21من جية أخرى يبين الجدول)
, ويظير بوضوح أن مستوى المعنوية لاختبار الفروقات بين (F = 0.071)عند قيمة 

, مما يشير لوجود (T = 2.079)عند قيمة  (P = 0.045 < 0.05)متوسطين لو دلالة 
نجد أن متوسط الـ في دم المريض, وبالنظر لمجدول)(  UAفروق جوىرية بين متوسط الـ 

UA ( ًمن عينة من ما يزالون عمى قيد الحياة 1.61في عينة المتوفين ىو اكبر جوىريا )
(2.82 .) 

 بين عينتي المتوفين والذين لازالوا أحياء  UA( اختبار معنوية الفروق بين متوسطي ال21جدول )         
 في حال مستوى  إذا اختبرنا علاقة مستوى حمض البول مع احتمال الوفاة : مما سبق نستنتج

تجاىمنا ىذا  إذا أما ,فلا توجد علاقة ( دلمغ/ 1.0أكبر أو أصغر من حمض البول )
وباختبار الفروقات بين متوسطي حمض البول بين عينتي المتوفين والذين مازالوا  المعيار

 ىنالك علاقة أي تزداد الوفيات مع ارتفاع مستوى حمض البول.  أحياء فسنجد

   Shapiro- Walk                 Mean الحالة 
Statistic df P-value 

    5.648 0.734 29 0.976 وفاة       

    3.830 0.540 10 0.939 هازال حيا  

  

Levene's Test for Equality of Variance    s t-test for Equality of Means 

F P-value t 
D

f 
P-value (2-tailed) 

0.071 0.791 2.079 37 0.045 
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 مناقشة النتائج:
منيم  0.ومتابعة  ابيضاضٍ نقوي حاد مشخص حديثاً ب اً مصاباً مريض 6.الدراسة عمى تمت    

بينما خمسة منيم توبعوا لستة أشير فقط. عمماً أنيم تمقوا المعالجة  أشيرٍ  6لفترةٍ أطول من 
 المعيارية خلال فترة الدراسة.

 
علاقتو مع عدة تمت معايرة مستوى حمض البول لدى جميع المرضى عند التشخيص و دراسة    

 أشير من الدراسة والوفيات. متغيرات و مع احتمال النكس قبل وبعد أول ستة
 سنةً  29.2ومتوسط الأعمار  سنةً, 61-01تراوحت أعمار المرضى المشمولين بالدراسة من      

. كما كانت نسبة (ذكر :أنثى)( 0:0.0أعمى بقميل من الاناث بنسبة )كانت نسبة الذكور و , 
فق مع كون % من المرضى وذلك يتوا29.3الأعمى ويشكمون  ( سنة ىي61 -1.الكيول )

بعد استثناء مرحمة الوليد تزداد نسبة وقوعو مع التقدم بالعمر خاصة  الابيضاض النقوي الحاد
في  سنةً, بينما كان عدد المرضى 31ن عاماً يميو المرضى فوق عند من أعمارىم فوق الثماني

, تراوحت أعمارىم مريضاً  16 ىو TAKAHIRO YAMAUCHI)الدراسة اليابانية المقارنة )
( أي 0.0:0) ناثوكانت نسبة الذكور للإسنةً,  69وبمغ متوسط الأعمار  سنةً, 82-07من 

  . الإناث أعمى بقميلٍ 
وذلك  AML – M2وكان معظميم من النمط   FABتم تصنيف المرضى وفقاً لتصنيف ال    

أو   AML –M6بينما لم تتضمن العينة أي مريض من النمط يتوافق مع كونو أشيع نمط, 
AML – M7  ,كما كانت ىنالك حالة وحيدة لم تصنف كون البزل وىما أندر الأنماط

ىو الأشيع و  AML-M2وذلك يتوافق مع نتائج الدراسة المقارنة حيث كان النمط جاف.
AML-M7 .أندر الأنماط 

بينما  ,مغ.دل 1.3مغ.دل ومتوسط  (11-1.6)تراوحت قيم حمض البول في العينة مابين 
وبالعودة لأسباب  مغ.دل 1مع متوسط  ( مغ.دل02.8-3اسة المقارنة )بمغت القيم بالدر 

 وجدت عدة آليات يمكن أن تتدخل في ذلك:انخفاض حمض البول 
وجود اذية كبدية حيث أن الأذية الكبدية يمكن أن تؤدي لنقص بنشاط أنزيم أكسيداز  -0

 .(82) الكزانتين الكبدي وبالتالي انخفاض مستوى حمض البول
السوائل: ويؤدي لانخفاض مستوى حمض البول بسبب نقص عود  زيادة بحجم -3

 .(.8) امتصاص اليورات من الأنابيب القريبة لمكمية
يمكن لمسيتوكينات الالتيابية ان تؤدي لنقص عود امتصاص اليورات الآلية الالتيابية:  -2

  (.  81عبر الأنابيب الكموية وبالتالي انخفاض مستوى حمض البول )
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 TAKAHIROومقارنتيا مع دراسة  التالية  متغيراتال مستوى حمض البول معدراسة علاقة ب 
YAMAUCHI :وجدنا مايمي 

 ,عمارومختمف الأ : كان توزع حمض البول طبيعياً عند الذكور والإناثوالعمر الجنس -أولًا     
لم تكن ىنالك علاقة  بين كل من ىذين المتغيرين وحمض البول, والنتيجةوتم اختبار العلاقة 
وذلك يتوافق مع نتائج  أو عمره, البول وجنس المريض )ذكر أو أنثى(بين مستوى حمض 

  راسة المقارنة.الد
كان مختمف عن التوزع الطبيعي  WBCبما أن توزع بيانات : WBC)الكريات البيض ) –ثانياً     

وكانت ىناك  Spermanعبر اختبار  ستوى حمض البولوم  WBCتم اختبار العلاقة بين 
لم تكن ىنالك علاقة بينيما في بينما  ومستوى حمض البول.  WBC  علاقة بين تعداد 
سة لدينا عمى ويمكن عزو ذلك إلى الاختلاف بين العينتين حيث اقتصرت الدراالدراسة اليابانية 

ن لدييما مريضيالدراسة اليابانية تضمنت  , بينمافقط ي الحاد البدئيمرضى الابيضاض النقو 
وثمانية مرضى ابيضاضٍ تحولوا عن عسر تصنع  عن آفةٍ نقويةٍ تكاثريةٍ  متحولٌ  حادٌ  ابيضاضٌ 

لكن ىناك دراسات أثبتت وجود علاقة بين مستوى حمض البول وتعداد الكريات البيض  النقي.
( ذات قيمة معنوية 91-08ذكر أعمارىم ) 311أنثى و  133ومنيا دراسة في الصين عمى 

 (.p<0.01()86احصائياً )
كان توزع بيانات مستوى الكرياتنين مختمف عن الطبيعي واختبار  :Cr)الكرياتنين)  –ثالثاً 

وحمض البول ويؤيد   CRوجدنا أن ىناك علاقة بين مستوى  مع مستوى حمض البول,علاقتو 
وقد برىنت العديد من الدراسات الحديثة أن وجود  اليابانية. TAKAHIROىذه النتيجة دراسة 

ارتفاع بحمض البول يؤدي غمى تغيرات في البنية الوعائية لمكمية, حيث ان حمض البول 
في الخلايا الابتيميالية, ويؤدي إلى ضعف التصاق   E-cadherinيخفض من التعبير عن 

اط بين ىذه الخلايا تصبح غير قادرة الخمية بالخمية في النابيب الكموية لمفئران, وبدون الارتب
 .(87) عمى التعاون لإنتاج المواد المسؤولة عن زيادة الجريان الكموي مثل أكسيد النتريك

 أن خزعات الكمى ابدت كماأظيرت دراسة أخرى عمى الفئران التي لدييا ارتفاع بحمض البول
   .(88) ن الدم الكمويالكموية, ممايؤدي إلى ضعف جريا وجود ثخانة بالشرينات الواردة

: كان توزع بياناتو مختمف عن التوزع الطبيعي و أبدى LDH)ديييدروجيناز )لاكتات لا –رابعاً 
اثمة ومستوى حمض البول عدم وجود علاقة بينيما, والنتيجة مم LDHاختبار العلاقة بين 

رغم  أن   LDHلمدراسة اليابانية المقارنة.حيث لوحظ عند نسبةٍ من المرضى وجود ارتفاع 
 LDHمستوى حمض البول كان طبيعياً, ويمكن تفسير ذلك بوجود آليات أخرى لارتفاع 

 ومنيا الإنتان والإصابة الكبدية.
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نسبة الأرومات في الدم المحيطي والبزل: لم تكن ىناك علاقة بين نسبة الأرومات في  -خامساً 
لا علاقة , وبالتالي في كلا الدراستين الدم المحيطي أو البزل مع مستوى حمض البول

ويمكن تفسير وجود علاقة بين تعداد الكريات لمستوى حمض البول و امتداد الابيضاض.
البيض وحمض البول دون وجود علاقة مع نسبة الأرومات بالدم والمطاخة كون ارتفاع 

ة والتي لم ينجم عن تعداد الأرومات مع وجود خلايا وحيدي M4-M5التعداد عند الأنماط 
 يتم اعتبارىا أثناء العد.

 
 : أثر مستوى حمض البول عمى نتائج إعطاء المعالجة

بين مستوى حمض البول والدخول بيدأة بعد تطبيق وتبين لنا من ىذه الدراسة عدم وجود علاقة 
 المعالجة, كما أنو ليس لو علاقة بالنكس خلال فترة الستة أشير الأولى أو مابعدىا.

د بارتفاع حمض البول وجدنا أنو يزدا احتمال الوفاة ة مستوى حمض البول مععلاق وعند دراسة
 .احتمال وفاة المريض

 
 إذاً بمقارنة ىذه الدراسة مع الدراسة اليابانية: 

الأرومات في لطاخة  ةلاقة لو بالعمر أو الجنس أو نسبلا ع أثبتت الدراستان أن مستوى حمض البول    
 الدم أو بزل النقي.

اتفقت الدراستان عمى علاقة مستوى حمض البول مع مستوى الكرياتنين بينما اختمفت النتائج بالنسبة    
لعلاقة حمض البول بتعداد الكريات البيض حيث كان ىنالك علاقة بينيما في الدراسة المجراة لدينا 

 بينما لم يكن ىنالك علاقة بينيما في دراسة اليابان.
 

 حمض البول عمى نتائج إعطاء المعالجة:فيما يخص أثر مستوى 
أثر عمى دخول المرضى بيدأة في كلا الدراستين ولا عمى النكس, لكن لم يكن لمستوى حمض البول    

 في كلا الدراستين كان ىنالك علاقة لمستوى حمض البول عمى بقيا المريض.
  

حمض البول بإنذار ن متقاربتان جداً من حيث النتائج, وأىميا علاقة مستوى إذاً نلاحظ أن الدراستي    
  مرضى الابيضاض النقوي الحاد.

 
 نمخص ما سبق بالجدول التالي:و 
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 الدراسة اليابانية الدراسة الحالية  المتغير  
 82-07 61-01 أعمار المرضى

 16 6. عدد المرضى
 (0.0:0)39:37 (0:0.0).33:3 نسبة الذكور:الإناث

 69 29.2 متوسط العمر
أشيع نمط حسب تصنيف 

FAB 
M2 (28.2)% M2 (22.9)% 

 لا يوجد علاقة  لا يوجد علاقة & العمر  UAعلاقة  
 لا يوجد علاقة لا يوجد علاقة  & الجنس  UAعلاقة  
 لا يوجد علاقة يوجد علاقة UA   &WBCعلاقة  
 علاقةيوجد  يوجد علاقة  UA   &Crعلاقة   
& نسبة   UAعلاقة  

 الأرومات بالمطاخة والبزل
 لا يوجد علاقة لا يوجد علاقة

 لا يوجد علاقة لا يوجد علاقة & الدخول بيدأة  UAعلاقة 
 لا علاقة لا علاقة & النكس   UAعلاقة 
 ىناك علاقة ىناك علاقة & الوفاة  UAعلاقة 

 ( المقارنة بين الدراسة الحالية والدراسة اليابانية26جدول )            
 

 الدراسة: ىذه من محددات ونذكر
 .حجم العينة وذلك بسبب قمة شيوع المرض وتعدد أسباب الاستبعاد 
 .ًقصر فترة الدراسة نسبيا 
 .تسرب جزء من العينة 
 ربطيا مع النتائج. لم نتمكن من المرضى وبالتالي الصبغية لجزء مندراسة ال لم تجر 
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 الاستنتاج والتوصيات:

   مستوى حمض البول من الفحوص اليامة التي يجب أن تجرى لجميع
 الحاد.مرضى الابيضاض النقوي 

  نسبة الأرومات بالمطاخة والبزلرتفا  مستوى حمض البول مع لاعلاقة لا 
  وبالتالي لامتداد الورم وانتشاره.

  مستوى حمض البول بالدخول بيدأة أو النكسرتفا  لا علاقة لا.  
  لدى مرضى الابيضاض النقوي الحاد بارتفا  مستوى  يزداد معدل الوفيات

 .حمض البول بالمصل
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 المصطلحات :

                                                                                             Aberrationزٌوغ      

 Acute myeloid leukemia (AML)    الابٌضاض النقوي الحاد                            

                                                                                        B2Mمٌكروؼلوبولٌن  2بٌتا 

CEBPA                                               CCAAT/enhancer-binding protein alpha  

                                                    Complete Blood Count   (CBC) تعداد الدم الكامل  

                                                                                           Creatinine(Cr)الكرٌاتنٌن 

                                                                                                           Deletionحذؾ 

  French – American – British(FAB) criteriaبرٌطانٌا          -أمرٌكا  -معاٌٌر فرنسا 

   FISH)     )Fluorescence in situ hybridizationالتألق بالتهجٌن بالمكان              

                                                                           Hyperdiploidyفرط الصٌؽة الصبؽٌة 

                                                                                                Inversion(inv)انقلاب 

 LDH)                                                 )Lactate dehydrogenaseلاكتات دٌهٌدروجٌناز

Nucleophosmin 1                                                                       NPM1 

                                                                 Rabdomyolysisانحلال العضلات المخططة 

Terminal deoxynucleotidyl transferase  TDT                                                     

                                                                                                            Trisomyتثلث 

                                    Serum – Uric acid (S-UA) levelمستوى حمض البول بالمصل 

                                                                                      Uric Acid (UA)حمض البول 

                                             White Blood Cell Count (WBC)تعداد الكرٌات البٌض 
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