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 :Introductionالبحث  مقدمة
كمررا ، ]1[60%-50يشرراهد بنسرربة تتررراو  بررين عنررد مرضررى الأورام و  شررائعة   يعتبررر فقررر الرردم تظرراهرة  

 حيرررث يرررزداد عنرررد مرضرررى الأورام الدمويرررة وخا رررة الأمرررراض ،تختلرررف نسررربة شررريوعه حسرررب نررروع الرررورم
تتررر ثر شررردته بعوامرررل أخرررر  متعرررددة مثرررل عمرررر المرررري  وجنسررره ونررروع العرررلا  و  ،]2,3[ةالتكاثريررر اللمفيرررة
 .]1[ىالمعط
أو  ،بررالورم النقرريرتشررا  امررا بإ ،المرضررى فقررر الرردم عنررد هررؤلاء لحرردو  وهنرراع عرردة أليررات مرضررية 
 ،Tumor necrosis factor[TNF] العامررررل المنخررررر للررررورممثررررل لتهابيررررة لسرررريتوكينات ا الررررورم بررررزفراز

التري  Interlukin-1[IL-1] 1نترلروكينإ ،Interferon α,β,γ [INFα,β,γ] أو غاما أو بيتا نترفيرون ألفاوالإ
قررص اسررتجابة النقرري نقص إنتررا  الإريثروبيرروتين أو نتررؤدي لررف ا  علررى تكرروين السلسررلة الحمررراءلبتررؤثر سرر

وزيررررادة إنتررررا  الهيبسرررريدين الررررذي يررررؤدي لررررنقص  ،(الحديررررد مررررن البالعررررات تحرررررر منرررر  للإريثروبيرررروتين أو
 موجهرة ت، أو بسربب تكروين أضردادتحررر الحديرد مرن البالعرا منر وأيضرا   امتصاص الحديد من الأمعاء

الأدويررة السرررامة للخلايررا المعطررراة أثنررراء  كررذلت ترررؤدي ،لفقرررر دم انحلالرري منررراعي للكريررات الحمرررر فتررؤدي
بسربب عروزي وعروز حديرد أوفوليرت أسريد  فقرر الردم قرد يحرد  اكمر ،  الكيماوي لزيادة شدة فقر الدمالعلا

أو بسبب النزوف التاليرة لتوضرعات اللمفومرا فري الجهراز الهضرمي أو تطرور متلازمرة  (B12أو فيتامين 
 .]3,4,5[التخثر المنتشر داخل الأوعية

 فقرر الردم هرو أهررم سربب لحردو  التعرب والروهن العررام عنرد مرضرى الأورام ويرؤثر سرلبا  علررى يعتبرر 
  .]2,6[ياتهم وزيادة معدل الوفيات لديهمعلى نوعية ح النشاط الفيزيائي وبالتالي يؤثر

 :Problemمشكلة البحث 
 في هذه ا  إنذاري عاملا   يعتبرو  ،مرضى الأمراض اللمفية التكاثرية فقر الدم موجود بشكل شائ  عند

لررذا تررم إجررراء هررذا البحررث  ،سررلبي علررى الحالرة الأدائيررة للمرضررىويررؤثر بشرركل  ،الأمررراض المجموعرة مررن
عوامررل ثيره علررى الحالررة الأدائيررة لررديهم بالإضررافة إلررى ترر دراسررة و  عنررد هررؤلاء المرضررىلتقيرريم فقررر الرردم 

 المسببة له. الخطورة
 :Objectiveهدف البحث 
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ي فرراو الرردم عنررد مرضررى الأمررراض اللمفيررة التكاثريررة واللمفومررات والابيضرراض اللمدراسررة شرريوع فقررر 
، وتررر ثيره علرررى الحالرررة الأدائيرررة لرررديهم وعوامرررل الخطرررورة (المرررزمن والرررورم النقررروي العديرررد وداء فالدنشرررتروم

 المؤثرة.
 :Key wordsالكلمات المفتاحية 

 chronic lymphocyticمرررزمناللمفررراوي ابيضررراض لإالأمرررراض اللمفيرررة التكاثريرررة وا ،Anemia فقرررر الررردم

Leukemia، لمفومرررا هرررودجكن Hodgkin Lymphoma ولا هرررودجكن Non Hodgkin lymphoma،  الرررورم
الحالرررررررة  ،(Waldenstrom macroglobulinemiaداء فالدنشررررررتروم  ،Multiple myeloma النقرررررروي العديرررررررد

 . Performance stateالأدائية
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 :فقر الدم :أولا 
 الدم: تعريف فقر -0

 .]6[فقر الدم هو نقص بكتلة الدم أو عدد الكريات الحمر في الجسم
 :نقصتحيث 

قيررررار لتركيررررز الخضرررراب الحامررررل  عبررررارة عررررنهو الررررذي : Hemoglubin (Hb) قيمررررة الهيموغلرررروبين  -
 .مل من كامل الدم 111 بغرام في ين في كامل الدم وهذه القيم تقاروكسجللأ

لعينرررة مرررن كامرررل الررردم الممتلررر  بالكريرررات هرررو النسررربة الم ويرررة  : Hematocrit (HCT)الهيماتوكريرررت  -
 .الحمر

ن بملايرين مرحجم محدد من كامل الدم وهري تقرار  فيRed blood cell (RBC) عدد الكريات الحمر -
 .]7[من كامل الدمالكريات الحمر في ميكروليتر 

 :الخضاب الطبيعية قيمة
معررايير منظمررة  الحمررر حسررب الجررنس كمررا فرريقرريم الخضرراب والهيماتوكريررت وعرردد الكريررات  تتغيررر

 : Organizationorld Health W (WHO)1968]8[الصحة العالمية 

 الإناث الذكور 
 155±1358 157±1557 الخضاب غ/دل
 4±41 4±46 الهيماتوكريت %

 155±456 157±552 عدد الكريات الحمر مليون/مكل

 Scripps-Kaiser andدراسرة  حسربكذلت يردخل العررو والعمرر كمريرار فري تحديرد القريم الطبيريرة 

]9[
 NHANES III) Second National Health and Nutrition Examination Survey). 

 غ/دل قيم الخضاب سنة العمر الجنس والعرق 

 الذكور ذوي العرو الأبي 
21- 55 1357 
≥ 61 1352 

 العرو الأسود الذكور ذوي 
21- 55 1255 
≥ 61 1257 
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 غ/دل قيم الخضاب سنة العمر الجنس والعرق 
 1252 21≤ بي العرو الأ الإنا  ذوات

 1155 21≤ الإنا  ذوات العرو الأسود

حيث  ،ت ثير بع  العوامل كالسكن في أماكن مرتفعة والتدخينب وتختلف أرقام الخضاب الطبيرية
تررنخف  أرقررام الخضرراب القاعرردي لررد  كبررار  أيضررا   ،رهممقارنررة بغيررلررديهم  قرريم الخضرراب القاعرردي تفرر ر ت

 .]7[لد  الرياضيين أرقام الخضاب تتفاوتو  السن
 :لكريات الحمرخرى لالأمشعرات ال
 الشبكيات Reticulocyte 0.5-1.4نا  الإ عندو  ،%0.5-1.6 وقيمتها عند الذكور%. 
 اء الوسطيالحمر  حجم الكرية 

 ]MCV]=88±8 femtoliter Mean Corpuscular Volume وفيمتوليتر(
  الوسطي الكرية الحمراء هيموغلوبين 

Mean Corpuscular Hemoglobin [MCH]=30.4±2.8 picogram وبيكوغرام)  

  الحمراء الكرية الوسطي لهيموغلوبينالتركيز 
Mean Corpuscular Hemoglobin concentration [MCHC] 34.4±1.1%.[10,11] 

 : Erythropoiesisتكون السلسلة الحمراء -7
 Pluripotent مررن الخلايررا الجذعيررة متعررددة الكمررون  جررزء ونضررج بتمررايزيبرردأ تكررون السلسررلة الحمررراء 

stem cells تشرركل الكريرررات الحمرررر ب الترري تخضررر  لعمليرررات تمررايز تنتهررري ى سرررليفات السلسررلة الحمرررراءإلررر
فررري توضررر   ا  مهمررر ا  تعطررري أوامرررر لمسرررتقبلات الالتصررراو والتررري تلعرررب دور  عوامرررل نسرررخ بوجرررود ،الناضرررجة

 عوامرررل نمرررو للسلسرررلة الحمرررراءبوجرررود و  ،ظرررم(فررري نقررري الع خا رررة   وتحريرررر الخلايرررا الناضرررجة مرررن ثقررروب  
Hematopoietic growth factors (HGFs) 3نترلرروكين مثررل الإ Interlukin- (IL- 3)،  العامررل المحرررض

 ،Granulocyte-macrophage colony–stimulating factor (GM-CSF)لنسررريلة المحببرررات والبالعرررات 
 steel والررذي يعرررف أيضررا بالعامررل سررتيل Stem cell factor (CSF)العامررل المحرررض للخليررة الجذعيررة 

factor  أوkit-c، 10[السليفات الحمر وتمايز وهذه العوامل مهمة لعملية تكاثر[. 
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كسرجة لأ يتحسرس مرن الكليرةهرمون غدي يفررز  هو Erythropoietin (EPO)ريثروبيوتين الإكذلت 
عامررل نمررو أساسرري فرري التكرراثر وعمليررات التمررايز  وهررو ،لهررا الاسررتقلابيةمرر  الوفيفررة بالتناسررب نسررجة الأ

 .]10[النهائية لطلائ  السلسلة الحمراء

 السلسلة الحمراء: وحدة الحمر المشتقة مرن النمو والتمايز لنوعين من سليفات الإريثروبيوتين يعزز
-Colony forming unit]ةيالنسريلووحردة الحمرر  BFU-E [burst forming units-Erythroid] الجرراب

E-CFU Erythroid]  12[.ليؤدي لتمايزهاإلى الأرومات الحمر[ 
  نذكر منهابعدة عوامل  تمايز السلسلة الحمراءو  كاثرتيت ثر: 

 فقر الدم. -1

سرررليفات الحمرررر ل المسرررتقبلات فررري الغشررراء الخلررروي تررررتبط مررر   مررل خلويرررة موجرررودة بلحمرررة النقررريعوا -2
 .مثل الفيبرونكتين تمام عملية النضجلإ

فررري تكررون السلسرررلة الحمرررراء  أيضررا   مبيضاضررات تسررراهحررردو  الإفرري  لهرررا دورعوامررل محرضرررة للنسررخ  -3
 :مثل

Tal-1/SCL, .LIM-only domain nuclear protein rhombotin 2 (Rbtn2/LMO2), GATA-1, 

GATA-2. 
 :عوامل محرضة للنمو تنظم تكاثر وتمايز السليفات الحمر مثل -4

EPO, CSF, IL-3, GM-CSF, Insulin and Insulin- Like growth Factor I (IGF-1), Activin, 

Hepatocyte growth Factor, Hepatocyte nuclear factor 4  
]11[من الكبب الكلوية EPO نتا كسجة له دور في تحري  إنقص الأ -5

 . 
لتتمررايز إلررى السلسررلة  الخليررة الجذعيررة متعررددة الكمررون  علررى( العوامررل المررؤثرة 1و ويظهررر الشرركل 
       لتعطررررري سلسرررررلتي سرررررليفات السلسرررررلة الحمرررررراء SCFراء تحرررررت تررررر ثير مرررررن عوامرررررل محرضرررررة مثرررررل الحمررررر

BFU-E,CFU-E  ومررر  وجرررود عوامرررل النسرررخGATA-1, GATA-2, LMO2, SCL  يحرررد  التمرررايز
 :العظم في الكيس المحي والكبد ونقيالجنيني للسلسلة الحمراء 
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 .]11[وتكاثر السلسلة الحمراء المحرضة على تمايزالعوامل يبين عوامل النسخ و  :(0الشكل )

 
د م عنرررثلرررث مجمررروع الخلايرررا فررري نقررري العظررر Erythroblastالأرومرررات الحمرررر و السرررليفات الحمرررر تشررركل 

أرومررات الحمررر السرروية الأسسررة إلررى  وتتمررايزهررذه الخلايررا تنقسررم و  ،البررالغينعنررد الأطفررال فرروو سررن الثالثررة و 
Basophilic Normoblast  الصرررررربا ومتعررررررددة  Polychromatic  الصرررررربا وسررررررويةOrthochromatic 

Normoblast  لتشركل الشربكياتReticulocyte  وتتضررمن  ،لرة بالردورانئالكريررة الحمرراء الناضرجة الجاومرن ثرم
 .[11]ثم لفظها من الخلية وتكدر بالصبا نقص بالحجم وتكثيف النواة ومن  هذه العملية
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  بالكرية الحمراء الناضجةالسلسلة الحمراء ابتداء  من السليفات وانتهاء   تمايز (2والشكل يبين و: 

 

 .]11[تمايز السلسلة الحمراء :(7الشكل )
 

 دة تمايز الكريات الحمر:م -3
هررذه المرردة حسررب  تفرراوتتو بالرردم المحيطري  ا  واحررد ا  ويومرر ونصررف أيرام ثلاثررةبررالنقي  تبقرى الشرربكيات

يررام أتبقررى الشرربكيات ثلاثررة  %35إلررى  (HCTو حيررث أنرره إذا انخفرر  الهيماتوكريررت رقررم الهيماتوكريررت
برالنقي  ونصرف نييرومتبقرى الشربكيات  HCT=25%يكرون  وعندما ،المحيطيبالدم  ويوم ونصفبالنقي 
بالردم  ن ونصرفييرومو برالنقي ونصرف  ا  تبقرى يومر HCT=15وعنردما يصرب% % ،بالردم المحيطري نويومي

 ]13[ذلت: (3و رقم ويبين الشكلالمحيطي 
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 .]11[الشبكيات في فقر الدم نضج مدة :(3الشكل )

 
حيرث  ،بعمليرة البلعمرةمرن الردوران بعردها ثم تخر   ،يوما   121-111الحمر مدة حياة الكريات إن 
 ]12[.من الكريات الحمر يوميا   %1 يتم بلعمة

  مرن 1ويحمرل كرل  ،تقوم الكرية الحمر بنقل الأوكسجين من الرئة إلى الأوعية الشعرية بالأنسجة
 ]14[مل من الأوكسجين. 1,3الخضاب 

 :Grading of anemia درجات فقر الدم -4
           إلرررىCommon Toxicity Criteria 2009  سرررمية العامرررةالحسرررب معرررايير يصرررنف فقرررر الررردم 

  :[15]درجات 4
  /دل. 1155-11من  ودرجة أولى( خفيف .1

  /دل. 555-8( من ودرجة ثانية متوسط  .2

 . /دل  755-655شديد ودرجة ثالثة( من  .3

 . /دل 655مهدد للحياة ودرجة رابعة( الخضاب أقل من  .4

 : Health OrganisationWorld (WHO)[16] وحسب معايير منظمة الصحة العالمية
 :هي الطبيريةالخضاب  ةقيمتم اعتبار 

 12-16 بالنسبة للإنا   /دل. 
 14-18 للذكوربالنسبة   /دل. 
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مرا يرزال يسرتخدم حترى الآن و  1586الذي وض  سرنة  WHO تصنيف حسب درجات فقر الدمأما 
 :[16]يتم تقسيمها إلى و
  خفيفmild 11-1155 .دل/   
 متوسط   moderate8- 1155 .دل/  
 شديد  severe   دل. 8أقل من/   
 : Symptoms of anemiaأعراض فقر الدم -5

زلررة ال فتظهررر الأعررراض والترري تتضررمن: ،وكسررجين للأنسررجةالأ إيصررالقررص نإلررى فقررر الرردم يررؤدي 
 ،ترررروازن الصررررداع وعرررردم العررررام و الوهن الررررتعررررب و الطنررررين و الصرررردري و اللررررم الأو خفقرررران الو جهديررررة التنفسررررية ال

 .]7,17[فقر الدم والأعراض تختلف حسب سبب وشدة
 :[12,7]أسباب فقر الدم متعددة وهي :Causing of anemiaأسباب فقر الدم  -6
 :الكريات الحمر بسبب إنتاجنقص  -6-0

  عوز حديد أو فيتامين  :عوزيB12- B9. 
 السلسلة الحمراء المعزول لاتنسج –نقي  نسجعسر ت – تنسجيفقر دم لا :أدواء نقي العظام. 
  بخلايا ورمية أو غير ورميةارتشا  نقي العظام. 
 كلوي.( أو قصور كظر أندروجينات – ريثروبيوتين بسبب مشاكل غدية ودرو نقص الإ 
 :تخرب الكريات الحمر بسبب أدواء انحلالية -6-7

 تلاسيميا-فقر دم منجلي  -ثيوراتكور كريات  :وراثية.  

 مثرررل متلازمرررة فرفريرررة نقرررص  ي داخرررل الأوعيرررةلرررحلانفقرررر دم ا -فقرررر دم منررراعي ذاتررري :مكتسررربة
 ، Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) الصفيحات الخثارية

 Dissmenated Intravascular Coagulation (DIC)متلازمة التخثر المنتشر داخل الأوعية 
  Hemolytic Uremic Syndrome (HUS)اليوريميائيةالمتلازمة الانحلالية 
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 :[12,7][فالنز  ضياع كتلة الدم بسبب -6-3
 :أنواع فقر الدم -2

حجرررم الكريرررة حسرررب ، أو سررروي المناسرررب أو كبيرررر المناسرررب يكرررون فقرررر الررردم إمرررا  رررغير المناسرررب
MCVالوسطي  الحمراء

[8]: 
فقرررر الررردم  - الررردم بعررروز الحديررردومرررن أسررربابه فقرررر  (MCV<80FL) فقرررر الررردم  رررغير المناسرررب -

عروز النحرار والتسرمم  - تالاسريمياال - فقرر الردم بسرياو أمرراض مزمنرة - بالأرومات الحديديرة
 .والر اص بالزنت

 B12ومن أسبابه فقر الدم بعوز الفولات أو فيترامين  (MCV>100 FL) فقر الدم كبير المناسب -
أمررراض الكبررد  -فقررر الرردم الانحلالرري - الكحوليررة - الحررادبيضرراض الا -عسررر تنسررج النقرري -
 زاثيوبرين...الأ - بسياو بع  الأدوية مثل الهيدروكسي يوريافقر الدم و 

و الرردم بسرريا فقررر - الحررادنررزف المررن أسرربابه  (MCV 80-100 FL) ر الرردم سرروي المناسرربفقرر  -
 مشاكل غدية.  - ارتشا  النقي - الأمراض المزمنة

 :Anemia of chronic disease (ACD)فقر الدم بسياق الأمراض المزمنة  -2-0
ري والأدواء التنشرؤية والسركوالقصرور الكلروي وقصرور القلرب نتانيرة لتهابيرة والإدواء الايشاهد فري الأ

نتررا  السلسررلة هرري نقررص إلحرردو  فقررر الرردم فرري هررذه المجموعررة الأليررة الأساسررية  نوإ ،وعنررد كبررار السررن
م العوامل المتهمة في هرذه يلي أه فيماو  ،يياة الكرية الحمراء بالدم المحيطة حدبالنقي ونقص مالحمراء 

 :[19,20,21]الآلية
  زيررادة مسررتويات الهيبسرريدين كاسررتجابة للسرريتوكينات الالتهابيررة ووهررذه الآليررة ستشررر  فيمررا بعررد( وهررذ

  .اتعبالبال هوتراكموتخزين  ديدسوء استقلاب الحيؤدي إلى 

 بسربب إفررراز السريتوكينات الالتهابيرة الترري م دنتررا  السلسرة الحمرراء اسررتجابة لفقرر الرة علرى إدر القرم دعر
 .ا  رتفعفي هذه الحالات م EPO يكون عيار نتا  الكريات الحمراء وتؤثر على إ

 نتا  نقص إEPO. 
 Anemia of malignancyفقر الدم المرافق للأورام -2-7

 :  [7,22]نذكر منها يحد  بسبب عدة أليات 
 ورمية.لخلايا الل مباشر ت ثير 



-21- 
 

 .ت ثير منتجات الخلايا الورمية على تشكيل الكريات الحمر 

  نتاجها.علا  الكيماوي والشعاعي المثبط لإت ثير ال 

 فقر الدم بسبب تأثير مباشر من الخلايا الورمية: -2-7-0
 : الآليات التالية بسبب يحد  

 نررزف داخررل الررورم مثررل  أو، ]23[التناسررليو ام الجهرراز الهضررمي أور  فرري خا ررة النررزف مررن الررورم نفسرره
 .]23[ت الكبدية السليمة أو الخبيثةهيمانجيوماال

 المحرضرررة مرررن الرررورم أو  نقرررص الصرررفيحات الرررذي يحرررد  بسررربب فرفريرررة نقرررص الصرررفيحات الخثاريرررة
 .]23[داخل الأوعية زمة التخثر المنتشرمتلا

  والنرررراعور وفررررون ويلبرانررررد  مكتسرررربة لعوامررررل التخثرررررالضررررداد الأاضررررطرابات فرررري سرررربيل التخثررررر مثررررل
 .]23[(المكتسب

 أو ،]25[اللمفومراتمرا هرو الحرال فري بسبب توض  الورم بالسبيل الهضرمي ك متصاص الحديدنقص ا 
 .]23[دالنشواني المرافق للورم النقوي العدي بسبب

 النقائرررل و الرررورم النقررروي العديرررد بيضاضرررات واللمفومرررات و لخلايرررا الورميرررة كمرررا فررري الالنقررري بارتشرررا  اا
 .]23[العظمية

 :الورم فقر الدم بسبب المواد المنتجة من -2-7-7
 : بسببيحد  و 

  ةانحلاليآلية: 

 c3dأو المتممرررة  IgGبسررربب وجرررود أضرررداد ويحرررد  فقرررر الررردم المنررراعي الرررذاتي فررري كمرررا  مناعيرررة -
 .كما في حالة اللمفومات الحمر لكرياتتهاجم ا

دم داخررل الأوعيررة الدقيقررة فرري حررالات متلازمررة التخثررر المنتشررر الررانحررلال  غيررر مناعيررة كمررا فرري -
 .]23[المحرضة بالورم TTPنقص الصفيحات الخثارية  فرفريةأو  DICداخل الأوعية 

 :آلية التهابية 

 Tumor necrosis factor, Interferon a (TNF) مررن الوحيرردات وهرري إطررلاو سرريتوكيناتحيررث يررتم  

(INFa), IL-1,IL-6 الإريثروبيرروتين مررن الكليررة تررؤدي هررذه السرريتوكينات لإنقرراص إنتررا للررورم، سررتجابة كا، 
كرررررذلت يعمرررررل  ،المررررروت الخلررررروي المبررررررمج لهرررررا وزيرررررادة ،ة لرررررهسرررررتجابة الأرومرررررات الحمرررررر البررررراكر ا وإنقررررراص
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Interferon β,ү(INFβ,INFү) والررذي تنتجرره اللمفاويررات التائيررة وIL-6  تثبرريط علررى المفرررز مررن الوحيرردات
ببتيررد مضرراد  يعتبرررالررذي   Hipcidin زيررادة مسررتويات الهيبسرريدين عررن طريررق السلسررلة الحمررراءتكرروين 

برروتين  كمرا أنره  liver-expressed antimicrobial peptide (LEAP-1)مرن الكبرد للميكروبرات معبرر عنره
   :نوله شكلا ر،ستقلاب الحديد بشكل مباشافي  يؤثرطور حاد 
 Hipcidin -25, Hipcidin -20.  
 Hipcidin -25 .له دور أساسي في تنظيم استقلاب الحديد 

              نتانرررراتبالجسررررم والأدواء الالتهابيررررة والإ سررررتجابة لزيررررادة مسررررتو  الحديررررداك تررررزداد نسرررربة الهيبسرررريدين
  Endotoxin الذيفانات الداخليةو 

[24525]. 
                      فرررررررررررري العظررررررررررررم مخلّقررررررررررررة بروتينرررررررررررراتيررررررررررررتم إفررررررررررررراز الهيبسرررررررررررريدين فرررررررررررري الجسررررررررررررم بالاسررررررررررررتجابة ل 

Bone Morphogenetic Proteins (BMP)  الترري تتطلررب مسررتقبلات لهررا هرري وSMAD-dependent، 
كمرا والليبوسركريد  IL-1,IL-6 :لتهابيرة الحرادة وهريفري الحرالات الا تفررزلسريتوكينات  أيضرا  الاستجابة بو 

 :(4و يظهر في الشكل
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 .الهيبسيدين في الخلية الكبدية سبل تنظيم :(4رقم )الشكل 

 BMP6ومنهرا برروتين ن محرضرات نسرخ الهيبسريدين فري الخليرة الكبديرة كثيررة أ نلاحظ مرن الشركل
وهذا يحرض فسفرة  Hemojuvelinتشارع م  أنزيم مساعد الالذي يرتبط بمستقبلاته على سط% الخلية ب

 ،(SMAD4-SMAD1/5/8)لتشررركيل معقرررد  مؤديرررا   SMAD4والرررذي يررررتبط مررر   SMAD1/5/8البرررروتين 
عنردما  لحديد الثنرائيلنسفيرين الناقل التراأن كما  ،تحري  نسخ الهيبسيدينإلى النواة ل يدخل هذا المعقد

عنرردما يرررتبط  IL-6أن  ويضرراف إلررى ذلررت ،حرررض المعقررد نفسررهرتبط بمسررتقبلاته علررى سررط% الخليررة ييرر
 signal transducer and activator of) فسرفرة علرى يحررض لتهابيرة(يرزداد بالحرالات الاوالرذي بمسرتقبله 

STAT3 transcription 3) .26[الذي بدوره يحرض نسخ وتركيب الهيبسيدين[ 
متصررراص الحديرررد فررري الأمعررراء ونقرررل الحديرررد عبرررر المرررنظم المسررريطر السرررلبي لا الهيبسررريدين هررروإن 

 رتبرراطالاولرره دور ثررانوي فرري  ،إلررى الأرومررات الحمررر البرراكرة فرري إطلاقرره مررن البالعررات المشرريمة وأيضررا  
 :(5و رقم الشكلهو مبين في كما  (تين وبروتين ناقل للحديدور لفيروبل والتدرع
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 لتهابية في تنظيم استقلاب الحديد.دور الآلية ال  :(5) رقمالشكل 

 
تين وبالترالي ور إلى تثبيط قبط الحديد برالفيروب ويؤديلتهابية في الحالات الانتا  الهيبسيدين يزداد إ

 ]26[إلى فقر الدم. بدوره يؤدي الا يتحرر من مخازنه في البالعات إلى الكرية الحمراء وهذ
تنظريم تراكيرز الهيبسريدين فري الردم حيرث  علرى يؤثرسيتوكين  عبارة عن هو  (IL-6)6-الإنترلوكين

عررن طريررق تفعيررل  STAT-3لفسررفرة  INF- ү مرر مسررتقبله علررى سررط% الخليررة الكبديررة ويرؤدي  مرر يررتبط 
ظم للهيبسريدين كمررا المرن نسرخال خلويرة تعررززيرؤدي لتركيررب عوامرل داخرل  STAT-3/JAKشرارات سربيل إ

 .]24,25[تم ذكره سابقا  
 يكررون  بينمررا السررعة الرابطررة للحديرردانخفرراض صررل مرر  لررنقص الحديررد فرري الم الآليررات السررابقة ؤديترر

 حرراد(ولأنره برروتين طرور  ا  إلرى مرتفعرر ا  طبيرير ويكررون الفيررتين %21ا  حروالي إشرباع الترانسرفيرين طبيرير
 .]18,26[تكون كمية الحديد طبيرية إلى مرتفعة في البالعاتفأما في نقي العظم 

 السلسلة الحمراء في النقي سليفات أو انعدامونقص  المعزول السلسلة الحمراء لا تنسج:) 

 بيضررراضالمرررزمن والاالحررراد و  بيضررراض اللمفررراوي الاو  فررري بعررر  الأورام مثرررل التيمومرررايحرررد  كمررا  
الررورم و  النقرروي المررزمنبيضرراض الاو  ولا هررودجكنولمفومررا هررودجكن  ،اللمفاويررات ذات الحبيبررات الكبيرررةب
 .لنقوي العديد وتليف النقي البدئيا
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 الحمراء المعزول بآلية مناعية إما متواسطة خلويا  أو بت ثير الغلوبولينراتسلة السل لا تنسج ويحد 
ة مرن الخلايرا اللمفاويرة البائيرة والغلوبولينات المناعية المفررز تثبط الخلايا اللمفاوية التائية  حيثالمناعية 

 نتا  السلسلة الحمراء.إ

 فقر الدم المحدث بسبب العلاج الكيماوي والشعاعي: -2-7-3

 وهنا الآليات متعددة فقد تكون: 

 إلررى عسررر  2ت التوبرروإيزوميراز مثبطررا تررؤديعلررى الخليررة الجذعيررة كالأدويررة المؤلكلررة و  ترر ثير سررمي
 .]2327,[النقي تنسج

 ين والميتوتريكسرررررات كالسرررريتاراب ريثروبيررررروتين والعوامررررل المحرضررررة للسلسرررررلة الحمررررراءتثبرررريط إنتررررا  الإ
 .والهيدرياايد نتراسيكلين والإيتوبوز والا

   الميتومايسين.انحلال دم داخل الأوعية الدقيقة مثل  أوالفلودارابين، أذية مناعية مثل 

  لرنقص إنترا  الإريثروبيروتين مرن الكليرة كمرابع  الأدوية لهرا تر ثير سرمي كلروي والرذي بردوره يرؤدي 
مرن أكثرر  وتعتبرر دمروي تر ثير سرمي لهرا أيضرا  بلاتين و مركبات البلاتينيوم كالكاربوبلاتين والسيسرفي 

 .],1828[شدة فقر الدم الأدوية التي تؤدي لزيادة

 : [29]م أثناء العلاج الكيماوي هيدة فقر الدالعوامل المؤثرة على ش
 ء بالعلا درقم الخضاب قبل الب. 
  بيضاضات الحادة والورم النقوي العديد وحالات النكسحيث يزداد بالاجته در نوع الورم و.  

 البلاتينيوم ام مركباتدستخا. 
 :لأورامفقر الدم بسياق ا علاج -2

لعلاجررات أهررم مررن ا هررو امررة للمررري عالخضرراب لتحسررين الحالررة الم ورفرر  در الررقررسرربب فعررلا  إن 
 .]28,29[ندروجينكالإريثروبيوتين والأ الحمراءستخدام حاثات السلسلة التعويضية كنقل الدم أو ا

الشررعاعي يحسررن الحالرررة فررزن العررلا  الكيمرراوي و  د  بسرربب الررورمحررن فرري حررالات فقررر الرردم الملكرر
الت ثير المثبط للسلسلة الحمراء لهذه الأدوية الكيماوية لذا هنرا  بسبب وذلت يسيء لفقر الدملكنه الورمية 

 :مثل تعويضيةعلاجات  نفضل استخدام
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 :نقل الدم -2-0

بسرربب غيررر مفضررل بشرركل دائررم  ، لكنررهبسرررعة والحالررة العامررة  لتحسررين أعررراض المرررييجررر  نقررل الرردم 
وقابليرررة انتقررال أمررراض فيروسرررية  متعررددة،للكريرررات الحمررر خيفيررة نتررا  أضررداد ي الررذي يحصرررل وإالتمنيرر  الخيفرر

 ]Virus Human Immunodeficiency (HIV).]29 مرض نقص المناعة المكتسب ،,B Cلتهاب الكبد كا
  :EPO ريثروبيوتينالإ ستخدام ا -2-7

 فعالية في رف  الخضاب وأكثر أمنرا  و أكثر ريثروبيوتين هالإأن استخدام السريرية  الدراساتوجدت 
 للمرضى.

ترر ثيره علررى ترري يحرردثها وكررذلت ختلاطررات الخثاريررة البسرربب الالكررن اسررتخدامه كرران موضرر  نقررا  
الرورم، سرير م وتر ثيره علرى ،الكيمراوي  برالعلا  لرديهم فقرر الردمل لا علاقة نعند المرضى الذينسبة البقيا 

 برر واحردة أن العرلا  مرضرى الأورام وأفهررت دراسرة عنرد EPO برر العرلا  عالميرةدراسات  8 تناولتفقد 
EPO فرزن مؤسسرة الغرذاء والردواءلرذلت  ،يرؤثر علرى تطرور الرورمو  يرنقص نسربة البقيراFood and Drug 

Administration (FDA) ولا ينصررررر% بزعطررررراء  ،عنرررررد جميررررر  مرضرررررى الأورام نصررررر% باسرررررتخدامهت لا
نقرل الردم عنرد المرضرى الرذين  ه يفضرلأنر كماو  ،ا  كيماوي ا  يتلقون علاج الإريثروبيوتين للمرضى الذين لا
م سررتخدااسررتجابة لرفرر  الخضرراب بمرر  أعررراض شررديدة لفقررر الرردم لأن الالررديهم مراحررل متقدمررة مررن الررورم 

 .]29- 28[لأسابي بيوتين تحتا  ريثرو الإ
ففررري حرررال كررران الفيررررتين أقرررل مرررن  EPOقبرررل وضررر  المرررري  علرررى يجرررب إجرررراء دراسرررة للحديرررد و 
يجرررررب إعطررررراء حديرررررد وريررررردي قبرررررل العرررررلا   %21نغ/مرررررل ونسررررربة إشرررررباع الترانسرررررفيرين أقرررررل مرررررن 811

  .ستجابة على العلا تين وذلت لتحسين الاريثروبيو بالإ

ويراقررب  مرررات أسرربوعيا   3 تحررت الجلررد Epoetin Alfa 150unit/Kgنعطرري برر ن جرعررة وتكررون ال
وفرري  ، /دل خررلال أسرربوعين لأربعررة أسررابي 1حيررث يجررب أن يرتفرر  الخضرراب  أسرربوعينالخضرراب بعررد 

وذلررت  /دل 11ويفضررل عرردم رفرر  الخضرراب أكثررر مررن  ،حررال عرردم التحسررن نرفرر  جرعررة الإريثروبيرروتين
 للعلا .لتقليل حدو  الت ثيرات الجانبية 

 :]27,28[من الت ثيرات الجانبية للاريثروبيوتين -

 وتقدمهعلى تطور الورم وت ثيره  م،إنقاص نسبة البقيا عند مرضى الأورا.  

 42 زيادة الحواد  الوعائية والخثارية عند ارتفاع الهيماتوكريت إلى%. 
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  يالشريانالضغط ارتفاع. 

  كلوي.مرضى الذين لديهم قصور النوب اختلا  عند  حدو 

 ريثروبيروتين أثنراء العرلا  وهرذا يوجرب علرى الإسرتجابة ضداد للإريثروبيوتين تؤدي لخفر  الاأ نتا إ
 المعالجة.إيقاف 

نررادرة  حاليرا  لكنهررا رون سرتستيم/ فلوكسرري تستسررون ومررن هرذه الأدويررة ال النرردروجين:اسرتخدام   -2-3
 .]29[ريثروبيوتينالإستخدام بوجود الا

 
 :الأمراض اللمفاوية التكاثرية :ثانياا 

 العديد.بيضاض اللمفاوي المزمن واللمفومات والورم النقوي الا وهي تضم
 :Chronic Lymphocytic Leukemia CLL بيضاض اللمفاوي المزمنلإا -7-0

مقارنرة بمرا و بطريء بتكراثر يتميرز و السرطانية التي تصيب الدم ونقي العظرامأحد الأمراض  يعتبر
عن الخلايا اللمفاويرة  تختلفجي لخلايا لمفاوية ناضجة وحيدة النسيلة وتدري يحد  بالابيضاض الحاد(

 .]30,31[وفيفيا  عاجزة الطبيرية بكونها 
 بيضاضات.الامن جمي   %31حيث يحد  بنسبة  بيضاضاتالاوهو من أشي  

 :[32,31]عوامل الخطورة لحدوثه -7-0-0
سرنة ومرن غيرر الشرائ   67 للإ رابةالعمر الوسرطي فر عنرد الكهرول، بكونره أشري  يتميرز العمر حيرث -

 شابة.حدوثه في أعمار 

 .ءلبشرة السودااذوي  ه عندمن عند ذوي البشرة البيضاء يحد  بنسبة أعلىحيث العرو  -

السلسرررلة الثقيلرررة  ب سرررباب وراثيرررة مثرررل طفررررة إعرررادة تنظررريم يررررتبط وأيضرررا   ،القصرررة العائليرررة لأورام دمويرررة -
 قصررريرع الحرررذف الرررذرا و  Immunoglobulin variable heavy chain (IgVHون المنررراعي وليللغلوبيررر

  deletion11q (del11q) .11للصبغي  طويلحذف الذراع ال،  17deletion17p (del17p) للصبغي
  .والمعادن الثقيلة كالمبيدات الحشرية لمواد الكيميائيةالتعرض ل -
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 : Clinical Manifestaionالتظاهرات السريرية -7-0-7
 %11هنرراع و  ،معظررم المرضررى مررن فهررور ضررخامات عقديررة رقبيررة دون وجررود أي أعررراضيشرركو 

مررن المرضررى يحررد  لررديهم أعررراض عامررة وتعررب ووهررن عررام وترفرر  حررروري وتعرررو ليلرري غزيررر ونقررص 
]32,35[أشهر( 6خلال  %11 ≤ وزن بمقدار شهية م  نقص

 . 
 العلامات: -7-0-3

 :[31]يلي ما CLLر عند فحص مري  ال يشاهد
مرردورة  ةثابتررن تكررو و  ،مررن المرضررى %51-51 عنررد سررريري  أشرري  تظرراهر وهررو ضررخامات عقديررة -1

 .الجاسة(منفصلة وغير مؤلمة وتتدحر  تحت اليد 
 .أحيانا   عرطلةمن المرضى وقد تكون  %55-25 عندضخامة طحالية غير مؤلمة  -2
 .الدرجةمن الحالات وتكون خفيفة لمتوسطة  %25-15 عندضخامة كبدية  -3
فري الوجره  شريوعا   أكثررتكرون و  Leukemia cutis رتشا  الجلد بخلايا لمفاويةإ ابة جلدية بسبب ا -4

 تقرحات.تؤدي لبق  أو حطاطات أو لويحات أو عقيدات أو 
 MPGN (Membrano Proliferativeغشررائي  ة حيررث يحررد  التهرراب كبررب وكليررة مررنمابة كلويررإ رر -5

Glomeruleniphritis)،  وكليةالتهاب حويضة. 
 :Laboratoryالتبدلت المخبرية  -7-0-4

 :[31]تشاهد التبدلات المخبرية التالية
 اللمفاويات الناضرجة  ارتفاع تعدادLymphocytosis مرن  أكثرر اللمفاويرات المطلرق حيرث يكرون تعرداد

يصل تعداد  لات وأحيانا  من الحا %31في  ألف111وقد يكون أكثر من  يتربالميكرولكرية  5111
 .ألف كرية بالميكروليتر 211 رلالبي  

  حيث يكون فقر  ،شديدةفقر دم ونقص  فيحات عند التشخيص لكنها ليست بدرجة نقص عدلات و
الحرالات( مرن  %1.5ويحرد  بنسربة  لا تنسج معزول بالسلسرلة الحمرراء بسبب أو ،ا  ذاتي ا  مناعي الدم

 .الحالات(من  %3-2 فيحات مناعي وفي  ونقص
  ا  في كل السلاسل( وقد نجد ارتفاع من الحالات ويكون غالبا   %8المناعية وفي نقص بالغلوبولينات 

 .%15في  غلوبينغاما بال
 خميرة اللاكتات ديهيدروجينازرتفاع مستويات ا LDH (Lactate Dehydrogenase). 
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 نوليميكروغلوبي 2 بيتارتفاع اB2 Microglobulin . 

 :Diagnosis التشخيص -7-0-5
 كريرة برالميكروليتر 5111كثر مرن رتفاع اللمفاويات أوجود ابيضاض اللمفاوي المزمن يشخص الا

نلاحررظ باللطاخررة المحيطيررة لمفاويررات ناضررجة وخلايررا لمفاويررة حيررث  ،علررى الأقررل أشررهر 3خررلال فترررة 
 غيرة ذات نواة تشرغل كامرل الخليرة ذات كرومراتين خشرن وسرميت دون نويرات برداخلها وشرريط  رغير 

هري عبرارة عرن خلايرا لمفاويرة سرحقت أثنراء التري Smudge cell  ةمتنكسرخلايرا مر  وجرود الهيرولي( مرن 
لمفاويررة ونكشررف الخلايررا ال ، CLLبالإبيضرراض اللمفرراوي المررزمن شرركلي خرراصوهرري تظرراهر  التحضررير

 ]Immunophenotyping.]34التنميط المناعي  زجراءب البائية وحيدة النسيلة
وبرررزجراء التلوينرررات  الناضرررجة،رتشرررا  بالخلايرررا اللمفاويرررة وخزعرررة العظرررم ازل النقررري لاحرررظ ببررريكمرررا 

 ,CD19, CD20, CD23للمستضدات تظهر إيجابية  Immunophenotypingالمناعي  المناعية والتنميط

CD5.]31[ 
 :Staging المرحلةتقييم  -7-0-6

الأمريكيررررة حتررررى الآن فرررري الجمريررررة مسررررتخدما   ]Staging System Rai 1975[تصررررنيف  لايررررزال
 .American Cancer Society 2018[34] للسرطان

 ارتفاع لمفاويات. :0المرحلة 
 ارتفاع لمفاويات م  ضخامات عقدية.: Iالمرحلة 
 ارتفاع لمفاويات م  ضخامات حشوية م  أو بدون ضخامات عقدية. :IIالمرحلة 
مرررر  أو برررردون   /دل(11الخضرررراب أقررررل مررررن يكررررون ارتفرررراع لمفاويررررات مرررر  فقررررر دم و: IIIالمرحلررررة 

 .عقدية أو حشوية ضخامات
مرر  أو  ألف/مكررل( 111الصررفيحات أقررل مررن يحات وارتفرراع لمفاويررات مرر  نقررص  ررف :IVالمرحلرة 

  .عقدية أو حشوية بدون فقر دم أو ضخامات
 :[35]حسب درجات الخطورة  Rai StageRevised اعتمد تصنيفوأيضا  

A.  مررنخف  الخطررورةLow Risk15111لمفاويررات بالرردم المحيطرري أكثررر مررن و : ارتفرراع لمفاويررات 
 .(بالنقي %41ارتشا  لمفاويات ناضجة بنسبة أكثر من  ،ومكل( بالميكروليتر
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B.  متوسط الخطورةIntermediate Risk ضخامات  : ارتفاع لمفاويات م  ضخامات عقدية م  أوبدون
 حشوية.

C.  مرتفر  الخطرورةHigh Riskحشروية مر  فقرر دم مسربب  : ارتفراع لمفاويرات مر  ضرخامات عقديرة أو
 مكل.ألف/ 111الصفيحات أقل من و   /دل(11بالمرض والخضاب أقل من 

 : Prognosisالنذارمعايير  -7-0-2
سروء فرزن معرايير CLL International Prognostic Index (2016)  الردوليحسب المشرعر الإنرذاري 

  :[36]هي CLLالانذار لمري  
 سنة 65لعمر< ا. 
 متقدمة ومرحلة  سريرية مرحلةIV, III  حسب تصنيفRai). 
  م.العظارتشا  منتشر للمفاويات في نقي 

  شهر. 12تضاعف تعداد اللمفاويات خلال فترة أقل من 

  إيجابيةCD38. 

  إيجابيةZAP-70. 

 طفرة غياب (IgVh) Mutated Immunoglobulin Variable Heavy Chain. 

  تغيرات  بغية وجود(del 11q23, del 17p). 

  ارتفاع مستوياتTNF-a, B2M, IL-6, IL-8, LDH. 

  : Treatmentالعلاج -7-0-2
   0 باكرة مرحلةالمرضى غير العرضيين م/I/IIأشهر. 3تفي بالمراقبة كل : هنا نك 

 الحرالات التري تسرتدعي العرلا  حسرب معرايير مجموعرة العمرل الدوليرة International Workchop 

)(IWCLL on CLL
[37]: 

ترفرر  حررروري برردون مصرردر  -نقررص وزن  -بررالمرض مثررل تعررب ووهررن عررام وجررود أعررراض متعلقررة .1
  .ليلينتاني وتعرو إ

 أشهر. 6اويات بالدم خلال فترة أقل من تعداد اللمف تضاعف .2

سررم تحررت الحافررة 6أكثررر مررن ضررخامة طحررال عرطلررة أو سررم 11> تطررور ضررخامات عقديررة كبيرررة  .3
 .الضلرية
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  الاستجابة على الكورتيزون.قليل مناعي تطور فقر دم أو نقص  فيحات   .4

حسرب  III/IVالمراحل المتقدمة ومرحلرة في كما  تطور قصور بالنقي وفقر دم أو نقص  فيحات( .5
 (.Raiف تصني
 : [37]المستخدمةالعلاجات 

 نستخدم هذه المعالجات: سنة: 65 ≥الأعمار  -
 Fludarabine ± cyclophosphamide ± Rituximab 
 Bendamustine ± Rituximab 

 Pentostatine + cyclophosphamide ± Rituximab 

 Alemtuzumab  وهو أضدادCD52 ات الفعالة في الضخامات العرطلة.وهو من العلاج 

 Ibrutinib 

 :ممكن إعطاء سنة 65˂الأعمارأما في  -
 Chlorambucil + prednisolone 

 Chlorambucil +obinutuzumab. 

 ]chlorambucil, bendamustinetuximab, ,ofatumumab, Ri Ibrutinib 

 
 : Lymphomaاللمفومات -7-7

التري و يا الجهاز المنراعي خلاالخلايا اللمفاوية التي هي  تصيب من الأمراض اللمفية التكاثرية هي
 م.والطحال والتيمور ونقي العظ العقد اللمفيةفي  تتواجد ،نتانتهاجم الإ

 .]38[هودجكنلمفوما هودجكن ولمفوما لا : وهي تصنف إلى 
 : Clinical Manifestationالسريرية التظاهرات

ووهرن عرام وترفر  حرروري  وتعبم  أو بدون أعراض عامة  غير مؤلمةضخامات عقدية تتظاهر ب
 ]38[م  نقص وزن (. واءات ونقص شهيةم  تعرو ليلي غزير وعر 

 :Causes الأسباب
 وتتكراثرغيرر طبيريرة تنتشرر  لمفاويرةبسبب تكاثر ونمو غيرر مسريطر عليره لخلايرا  تحد  اللمفوما

 .التي تخض  له الخلايا الطبيريةلموت الخلوي المبرمج دون أن تخض  ل
 العمر. - :ن عوامل الخطورة لحدوثهام

 الجنس. -



-31- 
 

 أمراض واضطرابات الجهاز المناعي. -
 ]38[نتانية.الأمراض الإ -

 :Hodgkin diseaseلمفوما هودجكن -7-0
 Germinal نتاشري للعقردة اللمفاويرةالإ مركرزاللمفاوية في الخلايا التشتق من هي نوع من اللمفوما 

or Post Germinal Center,  خلايرا تنشرؤية تعررف باسرم  هري وجرودولها خا ية عرن غيرهرا مرن الأورام
 ]39[لتهابية.افي أرضية من خلايا خلايا ريدستنبر  
 أنماط من لمفوما هودجكن:وهناك عدة 

 الكلاسيكي Classical:   يرا وجرود لخلامر  في العقدة اللمفاويرة وهنا تتوض  الخلايا الورمية ريدستنبر
 :إلى عدة أنماطيقسم هذا النمط و ، لتهابية في أرضية العقدةا

o  المصلب العقيديNodular Sclerosis. 
o  مختلط الخلويةMixed Cellurality. 
o  باللمفاوياتالغني Lymphocyte Rich. 
o  الفقير باللمفاوياتLymphocyte Depleted. 

 م  سيطرة اللمفاويات العقيدي النمطNodular lymphocyte predominant HL.]40[  

 :Incidenceالحدوث  -7-0-0
وقرد  ]41[مرن كرل الأورام %156ل اللمفومرات ومرن كر %11 تقريبرا   إن نسبة حدو  لمفوما هرودجكن

فري سرنة  وما هودجكن في الولايرات المتحردةلمفحالة وفاة بسبب  1117جديدة منها  حالة 8241سجل 
2117]42[. 
 : Risk Factorsعوامل الخطورة -7-0-7

 إن عوامل الخطورة لحدو  لمفوما هودجكن كثيرة منها:
نترران لإ ن تعرضرروا سررابقا  حيررث يررزداد حرردو  هررودجكن عنررد المرضررى الررذي :نتانيررةأسررباب بي يررة وإ  -1

 Cytoالفيرررور المضررخم للخلايررا وأيضررا   Ebstien Barr Virus (EBV)بشررتاين بررار بررالفيرور إ

Megalo Virus (CMV)  65758وفيررور الحرلأ Herpes virus  والفيروسرات الغديرةAdenovirus 
  .12و 5نمط 

 .هودجكنلمفوما يد خطورة حدو  التدخين يز   -2
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ن أو الررذي ،أجررروا زرع نقرري أو أعضرراءى الررذين يررزداد حرردو  هررودجكن عنررد المرضرر :لمنرراعيالتثبرريط ا  -3
 .HIVالمكتسب  البشري  فيرور نقص المناعةب المصابين تلقوا علا  بمثبطات مناعة أو

 .ضطرابات المناعية الذاتية أو أمراض النسج الضامالا  -4

 . [35]اد حدو  هودجكن ضمن أفراد العائلةيزدحيث  اضطرابات جينية  -5
 : Diagnosisالتشخيص -7-0-3

 صالية وإجراء التلوينات المناعية.ست المفاوية زعة عقدة زجراء خلمفوما هودجكن بيتم تشخيص 
خلايررا ريدسررتنبر  مرر  وجررود خلايررا رتشررا  بخلايررا لمفاويررة وقررد نجررد فرري بنيررة العقرردة مرر  امحرراء د احيررث نجرر

 المستضرررردات يجابيرررةوتظهررررر إ ،التائيررررة مررر  خلايرررا مصررررورة لليرررفلمفاويرررات اليوزينررررات و الأعررردلات و كالة تهابيرررلا
CD15, CD30 مستضررداتلل وقليلررة التعبيررر CD19, CD20, CD79a  والمميررز للخلايررا اللمفاويررةB) وCD3 

CD40 TRAF, DR,-, HLAICAM ,BASP 5,-PAX , %55 إيجابية ( وأيضا  Tلخلايا  والمميز CD7و
[38]. 

 :Stagingتقييم المرحلة  -7-0-4
 الررذي يعتمررد علررى تصررنيف قررديم وهررو 2014staging  Luganoحسررب تصررنيفيررتم تقيرريم المرحلررة 

1571 Ann Arbor وتكون كما يلي: 
أو إ رابة  ،I)إ ابة مجموعة عقدية واحدة أو عضو لمفاوي مثرل التيمرور ويرمرز لهرا  :Iالمرحلة 

 (.IEويرمز لها  منطقة أو عضو خار  الجهاز العقدي
 ،IIويرمز لهرا الحراجز  إ رابة منطقترين عقرديتين أو أكثرر فري جهرة واحردة مرن الحجراب: IIالمرحلة 

 (.IIEأو إ ابة العضو القريب من المنطقة العقدية المصابة ويرمز لها 
أو إ رابة  ،IIIويرمز لهرا إ ابة أكثر من منطقة عقدية على جانبي الحجاب الحراجز : IIIالمرحلة 

 .(IIISويرمز لها و مناطق عقدية فوو الحجاب الحاجز م  إ ابة الطحال
إ ابة منتشرة في عضو على الأقل خار  الجهراز العقردي مثرل الكبرد أو نقري العظرام  :IVالمرحلة 

 أو الرئة.
 في حال عدم وجودها. Aأو  ،في حال وجود أعراض عامة Bويضاف لترميز المرحلة 

علرى  في حال وجود إ ابة كتليرة فري الصردر قياسرهاX) الرمز و Bulky diseaseكما يضاف رمز 
 ]43[سم في حال كانت خار  الصدر. 11أو قياسها  ،ثلث عرض المنصفالأقل 
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 : Prognosisنذارير الإ معاي -7-0-5
 National Cancer Institutes SEER databases الدوليررة للسرررطان SEERحسررب بيانررات جمريررة 

 :[44]يلمفوما هودجكن هفي  نذارسوء الإ فزن معايير ]ASH 2018[ والمذكور في مجلة
 سنة 45 ≤المري   عمر. 
 كبيرة عقدية إ ابة. 

  ذكرالمالجنس. 

  دل.1155 ≥فقر دم حيث يكون الخضاب/  

 بالميكروليتر. 611≥ انخفاض باللمفاويات 

 ل. 4أقل من  نقص ب لبومين المصل/  
  السراعة الأولرى بردون أعرراض عامرةممل 51 ≤تكرون سررعة التثفرل  حيرثارتفاع سرعة التثفرل/، 

 .الأولى م  أعراض عامةم بالساعة مل 31 ≤أو تكون سرعة التثفل 
 : Treatmentالعلاج -7-0-6

ين شروطأحرد هرذين الحيرث يكرون  ،العرلا  الكيمراوي هرو الأسراريكرون  في علا  لمفوما هودجكن
ان مررن مكونرر وهمررا نررذاروهررذا يتبرر  للمرحلررة ومعررايير الإط الأول الخرر BEACOPP, ABVD العلاجيررين

  الأدوية التالية:
ABVD  (Doxorubicin, Bleomycin, Vinblastin, Decarbazine)   

BEACOPP  (Doxorubicin, Bleomycin, Etoposide, Cyclophosphamide, Procarbazine, 

predlon)                                               
كعررلا  داعررم بعررد  غررراي لمنطقررة عقديررة 31-15 وقررد يخضرر  المررري  للعررلا  الشررعاعي بمقرردار

 .العلا  الكيماوي 
 :مستجيبين أو الناكسين مثل للمرضى الغير وهناع أشواط علا  أخر  تستخدم

DHAP (Cytarabine, Cisplatine, Dexamethasone) 

ICE (Ifosphmide, Carboplatine, Etoposide)  

  Bendamustine - lenalidomide .everolimusروهناع علاجات نوعية أخر  مثل ال
 ]Brentuximab vedotin.]45وعلاجات بيولوجية حديثة مثل 
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 :NHLNon Hodgkin Lymphoma)(لمفوما ل هودجكن -7-7
 وأالتائيرررة  وأالخلايرررا اللمفاويرررة البائيرررة الناضرررجة  علرررى حسررراب تنشررر  وهررري النررروع الثررراني للمفومرررات

 .]46[لها السليفةأو من الخلايا  Natural Killerالطبيرية القاتلة 

 :Types of NHLأنماط لمفوما لهودجكن  -7-7-0
 لاهودجكن: مفوماهناع تصنيفان لل

  2008حسب تصنيف WHO[46] :فزن لمفوما لاهودجكن تصنف إلى 

 :البائية اللمفاوية الخلايا على حسابلمفوما  -1
  Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL)كبيرة الخلايامنتشرة لمفوما بائية  -
 Follicular lymphoma (FL)لمفوما جريبية  -
وتتررردر  ضرررمنها لمفومرررا المنطقرررة الهامشرررية  Marginal Zone lymphomaلمفومرررا المنطقرررة الهامشرررية  -

 Extranodal لمفومرا المنطقرة الهامشرية خرار  العقرد ،Splenic marginal zone lymphomaالطحاليرة 

marginal zone Bcell lymphoma  وتعرررف بلمفومررا النسرريج اللمفرراوي المرافررق للمخاطيرراتMucosa-

Associated Lymphoid Tissue Lymphoma (MALT)،  لمفومرا المنطقرة الهامشرية العقديرةNodal 

marginal zone lymphoma. 
 .Mantle Bcell lymphomaلمفوما خلايا المعطف   -
 Small lymphocytic lymphoma (SLL)لمفوما  غيرة الخلايا  -
 Burkitt lymphomaلمفوما بوركيت   -
 lymphoplasmacytic lymphoma (Waldenstromلمفومرررررررررررررا الخلايرررررررررررررا اللمفاويرررررررررررررة البلازميرررررررررررررة -

macroglubulinemia). 
 Hairy cell leukemiaبيضاض الخلايا المشعرة ا -
 Primary central nervous system lymphoma  لمفوما الجهاز العصبي البدئية -

 :التائيةاللمفوما على حساب الخلايا اللمفاوية  -2
 Percursor T-lymphoblasticاللمفاويرة التائيرة علرى حسراب سرليفات الخلايرابيضراض الا/لمفومراال  -

leukemia/lymphoma. 
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لمفومررا الخلايررا التائيررة  :هرراتحت وتنرردر  Peripheral T-cell lymphoma لمفومرا الخلايررا التائيررة المحيطيررة -
 Adult T-cell الخلايرررا التائيرررة عنرررد البرررالغينمفومرررا ل ، Cutaneous T-cell lymphomaالجلديرررة

lymphoma Angioimmunoblastic T-cell lymphoma,، التائيرررة الطبيريرررة ة لمفومرررا الخلايرررا القاتلررر
لمفومرررا الجهررراز الهضرررمي بالخلايرررا  ،Extranodal natural killer/T-cell lymphomaخرررار  العقديرررة 

لمفومرررا كبيررررة الخلايرررا  ،Enteropathy-associated intestinal T-cell lymphoma (EALT)التائيرررة 
لايرررا التائسرررة المحيطيرررة غيرررر لمفومرررا الخ ،Anaplastic large cell lymphoma (ALCL)الكشرررمية 
 .Peripheral T-cell lymphoma not otherwise specified (PTCL, NOS)المصنفة

  الأوروبي الأميريكي المعدل للخباثات اللمفيةتصنيف الحسبRevised European American 

classification of Lymphoid neoplasm(REAL)[48] إلى تصنف لمفوما لاهودجكن: 
 :Indolentلمفوما مخاتلة ومنخفضة الدرجة(  -1
  لمفوما جريبيةFollicular lymphoma grade 1,2,3. 

 Marginal zone B-cell lymphoma, MALT lymphoma لمفوما المنطقة الهامشية. 

 Chronic lymphocytic leukemia اللمفومرا  رغيرة الخلايرا الإبيضراض اللمفراوي المرزمن/small 

lymphocytic lymphoma  . 

   لمفوما الخلايا المصوريةLymphoplasmacytic lymphoma(LPL). 

 :Aggressive intermediate risk متوسطة الدرجة لمفوما غازية -2
 Diffuse large Bcell lymphoma اللمفوما المنتشرة كبيرة الخلايا. 

 Mature (peripheral)Tcell lymphoma اللمفوما التائية المحيطية. 

 Mantle cell lymphoma لمفوما خلايا المعطف. 

 Mediastinal large Bcell lymphoma  اللمفوما المنصفية كبيرة الخلايا البائية. 

 Anaplastic large cell lymphoma لمفوما الخلايا الكشمية. 

 :very aggressive lymphoma لمفوما غازية شديدة الدرجة -3
 Burkit lymphoma لمفوما بوركيت. 

 Precursor T-lymphoblastic lymphoma طلائرررر  الأرومررررات لمفومررررا الأرومررررات اللمفاويررررة و
 .اللمفاوية(
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 : Risk Factorsعوامل الخطورة -2-2-2
-Proto لمثبطرررررة للرررررورمالمحرضرررررة وا  ررررربغية تصررررريب المورثررررراتا بسررررربب تغيررررررات تحرررررد  اللمفومررررر

oncogene, tumor suppressor gene  مثلBCL-2, PIM-1. 
 :[46]مثل عوامل تزيد من خطورة حدو  لمفوما لاهودجكن عدةهناع و 

 قصة عائلية للمفوما أو خباثة دموية. -

زرع أعضررراء الخضررروع لرررمناعرررة أو المثبطرررات أو  ةكيماويرررال سرررابق بالأدويرررة عرررلا  ،شرررري تعررررض لت -
 . لبة

  بغة شعر. ،رض للمبيدات الحشريةالتع -

 .HIV, EBV, HTLV-1, HBV, HCVنتانات فيروسية مثل إ -
متلازمررررة  -ب مفا ررررل رثيررررانيالتهررررا -مناعيررررة ذاتيررررة وذأب حمررررامي جهررررازي  مررررراضسررررابقة لأقصررررة  -

 .(التهاب درو هاشيموتو -جوغرن 
 ات القرية المختلطة.وبولينالغل داء ،…IgAأمراض نقص المناعة مثل عوز  -
             بالملتويرررررررة البوابيرررررررة التهررررررراب معررررررردة مرررررررزمن ،كررررررررون داء أمرررررررراض الجهررررررراز الهضرررررررمي الالتهابيرررررررة و -

HP helecobacter pylori). 

 .قد تزيد من حدو  اللمفوما البدانة -

 : Clinical Manifestationالأعراض السريرية -2-2-3

 حسب نوع اللمفوما: الأعراض السريرية تختلف
حجمهررررا تزايررررد حيررررث ي بشرررركل كتلرررريعقديررررة ضررررخامات  تحررررد  Aggressive اللمفومررررا الغازيررررةففرررري 

 LDH.حم  البول وم  أعراض عامة وارتفاع  ،بسرعة
 بشرركل مخاترررليحررد  ضررخامات عقديررة ف Indolent اللمفومررا منخفضررة الدرجررة والمخاتلرررة(فرري أمررا 

 .نقص عنا ر الدمو  م  ضخامات كبدية وطحالية بشكل بطيء يتزايد حجمها وعددها حيث
أو انصرباب جنرب  ،حمرامى( –حكة  - في بع  اللمفومات إ ابة جلدية وطف%تشاهد  أن ممكن

 .حبن كما في اللمفومات التائية
فري اللمفومرا منخفضرة  أكثر شيوعا  وتكون من الحالات  %51-31م في إ ابة نقي العظ وتحد 

 الدرجة.
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للجهراز  أو الارتشرا  نقائرلبسرياو ال وأإ ابة الجملة العصبية في اللمفوما الدماغية البدئية شاهد ي
السرررائل  وأيضرررا يجرررب تحرررري العصررربي فررري اللمفومرررات شرررديدة الغرررزو كمرررا فررري بوركيرررت واللمفومرررا التائيرررة 

وذلرت  عنرد وجرود إ رابة جيروب أو إ رابة حلقرة فالردير DLBCL, FL grade 3الردماغي الشروكي فري 
 .لزيادة خطورة الارتشا  العصبي

ابة من المرضرى يكرون لرديهم إ ر%11من الحالات و %51في نشاهد إ ابة خار  عقدية أيضا 
 . ]47[خار  عقدية بدئية عند التشخيص

 :Laboratoryالموجودات المخبرية -2-2-4
 :NHL[49]لمفوما لاهودجكن بالتحاليل المخبرية لمرضى  يشاهد

  نقرررص  -نقرررص كريرررات بررري  ، وفررري حرررالات قليلرررة مفسرررر غيررررمنررراعي ذاتررري أو فقرررر دم قرررد نجرررد
 . فيحات

 سرعة التثفل في ارتفاع. 

 واللمفومررا الجريبيررة  عنررد اللمفومررا التائيررة مررن المرضررى وغالبررا  مررا تشرراهد%15مصررل وارتفرراع كلررس ال
 .(عالية الدرجة

 ارتفاع حم  البول. 

  ارتفاعLDH, B2M. 

  وفي  البروتينات المصلارتفاع غاما غلوبين وحيد النسيلة برحلانCLL, SLL, LPL, Extra nodal 

marginal zone lymphoma.) 

 : Stagingمرحلةالتقييم  -2-2-5
[43551]حسرب تصرنيف 

2014 Staging Lugano  تصرنيف القرديم الالرذي يعتمرد علرىAnn Arbor 

Staging 1971: 
 .(IE) أو إ ابة منطقة خار  عقدية ،وجود إ ابة مجموعة عقدية واحدة :I المرحلة
أو  ،في جانب واحد من الحجاب الحاجز وجود إ ابة في مجموعتين عقدتين أو أكثر: II المرحلة

 .(IIE) إ ابة منطقة عقدية م  عضو مجاور
 رابة عقديررة فروو مسررتو  أو إ ،وجررود إ رابات عقديررة علرى جررانبي الحجراب الحرراجز: III المرحلرة

 . ابة الطحالالحجاب م  إ
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 إ ابة خار  عقدية كبيرة. -نقي العظام -بالكبد منتشرة وجود إ ابة :IVالمرحلة 
عرراض أ وجرود  فري حرال Bو فري حرال غيراب أعرراض عامرة Aللمرحلة رموز خا ة مثل يضاف  
 .عامة

E .يعبر عن وجود إ ابة خار  عقدية مجاورة للمجموعة العقدية المصابة 
 الجريبية.لة مختلف في لمفوما بوركيت واللمفوما وهناع تصنيف للمرح

 : Prognosisنذارمعايير الإ  -2-2-6
 International Prognostic Factor Index For لاهودجكن للمفوما الدولي نذاري الإ المشعر حسب

NHL [53]فزن مشعرات سوء الإنذارهي: 
  .61العمر أكبر من  -
- LDH كثر من ضعفي القيمة الطبيريةأ.  
 .2الحالة الأدائية أكثر أو تساوي  -
 . IV, III المرض مرحلة -
 . إ ابة خار  عقدية ب كثر من مكان وجود -
 :  Diagnosisالتشخيص -7-7-2

أو خزعرة نسريجية خرار  العقرد بزجراء خزعة عقدة است صرالية  NHLيتم تشخيص الإ ابة بلمفوما 
 :مثلا  فوهي مهمة لتمييز أنماط اللمفوما  ،وإجراء تلوينات مناعية

- DLBCL  التاليررةتظهررر إيجابيررة للمستضرردات CD19, CD20, CD22, CD79a,  وإيجابيررة ضررريفة
 .CD10, CD5مستضدات لل

- FL  تكرون إيجابيرةCD19, CD20, CD10, CD79a, HLA-DR   بالدراسرة الصربغية ممكرن أن  وأيضرا
 .t(14,18) يشاهد

 Mantle cell lymphoma  تكون إيجابيةCD5, CD20, CD43, sIgD, sIgM, cyclinD1  وبالدراسرة
 .t(11, 14) الصبغية يشاهد

 Marginal zone Bcell lymphoma إيجابيرة CD19, CD20, CD21, CD35, CD79a, IgD, 

cyclin D  وبالدراسة الصبغيةt(11,18) 
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 Burkit Lymphoma  تكرون إيجابيرةCD19, CD20, CD22, CD79a, surface IgM  وبالدراسررة
 .t(8,14), t(8,22), t(8,2)الصبغية 

  Cutaneous T-Cell lymohoma  إيجابية CD3, CD4, CD45R وفي بع  الحالاتCD30. 

 Mature T Cell lymphoma  إيجابيرةCD2, CD3, CD5, CD7, CD4  وبالدراسرة الصربغيةt(14, 

14), t(8, 8). 

 Aggressive NK Cell lymphoma ر إيجابيرة للر CD2, CD3, CD8, CD56  ربغيا  ومرن الشرائ  
 ]6q21del  17p13,del .]51وجود 

 : Treatmentالعلاج -7-7-2
 :حسب نمطها يختلف علا  لمفوما لاهودجكن

للعرلا  الكيمراوي وقرد يحترا   ،للمراقبرة بردون عرلا يخض  المري   منخفضة الدرجةاللمفوما في ف
 .العلا  الأساسي هو العلا  الكيماوي اللمفوما عالية الدرجة يكون في أما ، العلا  الشعاعيو 

 العلاجات الكيماوية المستخدمة:من 
R+FC (Rituximab + Fludarabine + cyclophosphamide) 

R+CHOP (Rituximab+doxorubicin + cyclophosphamide + vincristine + predlon) 

R + Hyper CVAD (Rituximab + Cyclophosphamide + doxorubicin + vincristine + 

methotrexate + cytarabine) 
CHOEP (Doxorubicin + vincristine + cyclophosphamide + etoposide + predlon) 
R + CODOX/IVAC (Rituximab + Doxorubicin, vincristin, cyclophosphamide/Ifosfamide 

+ cytarabin) 
R+ICE (Rituximab+Ifofamide + carboplatine + etoposide) 
R+GDP (Rituximab+Gemcitabine + cisplatin + dexamethason)[53]  

 

 :Multiple myeloma (MM( الورم النقوي العديد  -7-3
الترري تنررتج و لخلايررا البلازميررة وحيرردة النسرريلة ا فيهررا تكرراثرتمررن الأمررراض اللمفيررة التكاثريررة الترري  وهررو

النسيج  طيمضمن النقي وتؤدي إلى تح هذه الخلايا البلازمية تتكاثر، وحيدة النسيلة غلوبولينات مناعية
 .]55[دون كسور عظميةالعظمي وبالتالي انحلال عظمي وتلين عظام م  أو ب

ب عمررار الكهرول حيرث يبلرغ العمررر  وهرو أكثرر شريوعا   ،تمرن كرل السرررطانا MM 1%نسربة حردو  
 .]54[سنة 66 الوسطي للإ ابة

 : Clinical Manifestationالتظاهرات السريرية -7-3-0
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 :على الأعضاء حيث يشاهد الخلايا البلازمية وت ثيرهاتحد  الأعراض بسبب تكاثر 
 بسررربب الارتشرررا  برررالنقي والأذيرررة الكلويرررة التررري تسررربب نقرررص إفرررراز %73بنسررربة  دمالرررفقرررر يحرررد   -

 عنررد MCV>100FLيكررون فقررر الرردم كبيررر المناسررب  أن فرري بعرر  الحررالات مكررنالإريثروبيرروتين وي
 والآلية غير معروفة. B12منهم عوز فيتامين  %11 لد من المرضى و 5%

شراهد برؤر انحلاليرة خا رة للانحلال العظمي حيرث ت تعودوقد  %58بنسبة  ةعظمياللام الآتحد    -
 .بالجمجمة والفخذ والحوض

الأذيرة الكبيرة بسربب النشرواني  :حدوثره مختلفرة وهريآليرات  وإن %48كلروي بنسربة القصرور اليحد   -
ها أو التهاب كبرب وكليرة مصرلب الخلايا البلازمية في أو ترسب السلاسل الخفيفة أو الثقيلة أو تكاثر

بسررررررربب الأدويرررررررة أو  Focal segmental Glomerulosclerosis (FSGS) برررررررؤري  قطعررررررري
(Pammidronate) اعرررتلال  عرررتلال أنبررروبي بالسلاسرررل الخفيفرررة أوالأذيرررة الأنبوبيرررة حيرررث يحرررد  ا  أو

  نشيمية بتكاثر الخلايا البلازمية.أذية برا أو أنبوبي بعيد ومتلازمة فانكوني واعتلال أنبوبي قريب(

 .%32بنسبة  تعب ووهن عاميحد   -

  .%24بنسبة  يحد  نقص وزن  -

 .بسبب الانحلالات العظمية %28ارتفاع كلس الدم بنسبة يحد   -
ترررالي لانهررردام فقرررري أو كتلرررة مرتشرررحة برررالفقرات العضرررلي بسررربب انضرررغاط النخررراع الضرررعف اليحرررد   -

 اني.و بسبب النش غالبا  يحد  أعصاب محيطية و أو اعتلال  ،%5بنسبة 
ترفرر   ،%1وضررخامة عقديررة بنسرربة  ،%11ة أو طحاليررة بنسرربة بررالفحص ضررخامة كبديرر وقررد يشرراهد -

 إ ابة رئوية بالحالات المتقدمة. انصباب جنب أو وقد يشاهد ،%151حروري بنسبة 

 Extramedullary بلازميررة خررار  النقري ممكرن أن يكررون تكراثر البلازميررات بالأعضرراء ويشركل أورام -

Plasmacytoma 54[عند التشخيص %7بنسبة  وتشاهد[. 

 :Types of MM بالورم النقوي العديدلإصابة أنماط ا -7-3-7
                                                                                   يصرررنف حسرررب الشررربكة الشررراملة الوطنيرررة وهرررو برررالورم النقررروي العديرررد هنررراع عررردة أنمررراط للإ رررابة

مرن قبرل الجمريرة والمعتمرد  National comprehensive cancer network (NCCN) 2017 للسررطان
 :[55]إلى الأنماط التالية ASH 2018الأمريكية لأمراض الدم 
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 غيررررر محرررردد الأهميررررة ارتفرررراع الغامرررراغلوبيولين وحيررررد النسرررريلةMonoclonal Gammaglobulin 

Undetermind Signeficance (MGUS). 

  الورم النقوي الكامن Smoldering MM  

  الورم النقوي الفعال Active MM 

 معزولالورم النقوي ال Solitary plasmacytoma 

  الداء النشواني بالسلاسل الخفيفة Light chain Amyloidosis 
 :Laboratory المخبريةالموجودات  -2-3-3
 :[54,55]يلي ما MMورم النقوي العديدالتحاليل المخبرية لمرضى التبدي 

 فقر دم. -

 .في ثلث الحالات 111من  زما أكثريادة لزوجة البلاارتفاع سرعة التثفل وز  -

  الألبومين.ن م  نقص وليرتفاع بروتين الدم على حساب الغلوبيا -

ن( بالررردم أو برررالبول حيرررث أن الخلايرررا البلازميرررة تنرررتج وليغلوبيررررتفررراع برررروتين وحيرررد النسررريلة وغامرررا ا -
ن وحيد النسيلة إما سلاسل ثقيلة وحيدة النسيلة م  السلاسرل الخفيفرة أو بردونها وهرذا يظهرر وليغلوبي

التثبيرررت  علرررى رحرررلان البروتينرررات الكهربررري كمرررا أن 2 فررري منطقرررة غامرررا أو بيترررا أو ألفرررا ذروة ضررريقة
فرري  IgA ارتفرراع وبريررار السلاسررل الثقيلررة بالرردم يشرراهد ،يظهررر نوعهررا Immunofixation المنرراعي

مررن  %16لامبرردا فرري أو رتفرراع كابررا ا ،مررن الحررالات %52فرري  IgGوارتفرراع  ،مررن الحررالات 22%
 .من الحالات %2على حساب سلسلتين في أو ارتفاع  الحالات

 سلفاسالسيليت أسيد.باستخدام حم  بنس جونز الذي يكشف بيلة بيلة بروتينية و  -

  رتفاع كلس الدم.ا -

شراهد بعر  الخلايرا البلازميرة وقرد ي %51في أكثر من فاهرة الرولو  يشاهد بلطاخة الدم المحيطية -
خليررررة  111مررررن الحررررالات يكررررون تعررررداد البلازميررررات بالرررردم أكثررررر مررررن  %11وفرررري  بالرررردم المحيطرررري

 نقص بي  و نقص  فيحات. وقد يشاهد ،بالميكروليتر

 .وأكثر % 11ارتشا  بالبلازميات بنسبة شاهد لنقي وخزعة العظم يبزل ا -

 :Diagnosisالتشخيص -7-3-4
 ]56[ :هناع معايير لتشخيص الورم النقوي العديد حسب مجموعة العمل الدولية للنقيوم العديد
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International Myeloma Working Group (IMWG) 2014 

  .ارتفاع بروتين وحيد النسيلة بالمصل أو البول -

 .%11ارتشا  الخلايا البلازمية بالنقي بنسبة  -

انحلاليررة  وجررود بررؤر ،لويررةإ ررابة ك ،فقررر دم ،ارتفرراع كلررس الرردموجررود إ ررابة لأعضرراء هدفيررة مثل: -
      .مبالعظا

 :stagingتقييم المرحلة   -2-3-5

- Revised International Stagingالردولي لتقيريم المرحلرة المعردل إن معرايير الانرذار حسرب النظرام

[56]System(RISS) 2015 : 
:. 

 و B2M ≤ 3,3(mg/l) :1المرحلة  -
 ALB ≥ 4,5(g/l)                     و 

                LDH و ةطبيري 
 .(del17p, t(4,14), t(14,16)التبدلات الصبغية التالية و غياب              

 و/أو B2M ˃ 5,5 :3المرحلة  -
 و  LDHارتفاع              
 .del17p, t(4,14), t(14,16)والتالية التبدلات الصبغية  واحد أو أكثر من وجود             

  .ما بينهما :2المرحلة  -
  Treatment:العلاج -2-3-6

نقي ال: مرضى مؤهلين لزرع المرضى إلى  نفينهؤلاء صنف ي لعلا  مرضى الورم النقوي العديد
 . ومرضى غير مؤهلين
 :مثل   التاليةالعلابرونوكولات ستخدم لديهم تللزرع:  ن المرضى المؤهلو 

Bortizomib /Lenalidomide /dexamethasone 

Bortizomib / cyclophosphamide /dexamethasone 

Bortizomib /thalidomide/dexamethasone 

 الثاليدومايررررررررردو  Linalidomideلبروتيرررررررررازوم وإن الليناليدومايرررررررررد حيرررررررررث أن البورتيزوميرررررررررب مثررررررررربط ل
Thalidomide ي تؤثر على توعية الكتلة الورميةلعوامل نمو الأوعية أ اتمثبط. 
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 .يشبه البورتيزوميب بآلية عمله carfilzomibأيضا هناع علاجات أخر  جديدة مثل 
غيرر مرؤهلين للرزرع حيرث أنهرا كانرت تسرتخدم عنرد المرضرى ال Melphalanوهناع أدوية أخر  مثل 

دامها بوجررود الأدويررة الترري ذكرررت تراجرر  اسررتختسرربب أذيررة للخليررة الجذعيررة و الترري مررن العوامررل المؤلكلررة 
 .]57[أعلاه
 :emianMacroglobuliداء فالدنشتروم  -7-4

نترا  حيث يحد  فيره إالتكاثرية وحيدة النسيلة وحثول الخلايا البلازمية اللمفاوية من الأمراض  هو
 ]IgM.]58 غلوبولين المناعيلل

 .]59[سنة 64في السنة والعمر الوسطي للإ ابة  مليون بال 3يحد  بنسبة 
 : Clinical Manifestationالتظاهرات السريرية  -2-4-1

 :[59]التظاهرات السريرية مختلفة في داء فالدنشتروم وهي 
 من الحالات%23 في أعراض عامة. 

 بسررربب تررر ثير وذلرررت مرررن الحرررالات  %23 فررري نرررزوفIgM  لصرررفيحات وسررربيل التخثرررر وفيفرررة اعلرررى
 .وتثبيط بلمرة الفيبرين

 ر بسرربب ترر ثير الررمررن الحررالات  %22 فرري أعرراض عصرربيةIgM  اعررتلال علررى الأعصرراب فيررؤدي إلررى
 وتنررتجضررعف عضرلي وتعرب يحرد  ل قراص ومتنرافر يررزداد تردريجيا  محيطري حسري حركرري أعصراب 
 .MAGلنخاعين أضداد ل

 ر الرروزن الجزي رري للرر بسرربب كبرررمررن الحررالات  %31 فرري فرررط لزوجررة الرردمIgM أعررراض  تررؤدي إلررىف
 - رداع و وهرذه الأعرراض هري centipoises 4متعددة خا ة عندما تكون لزوجة البلازما أكثر مرن 

 .(شف  ورأرأة  - مم مفاج   -طنين  -عدم توازن  -تشو  رؤية 
  تررؤدي إلررى زرقررة محيطيررة وتنخررر جلرردي حيررث مررن الحررالات %11 فرري قريررةالغلوبولينررات المتلازمررة

 .فقر دم انحلالي بالرا ات الباردةفاهرة رينو و و 
  طحاليةضخامات عقدية وكبدية. 

 عينية.  طاتاختلا 

 فقر دم . 
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 وقررد نجررد بيلررة  ،البلازميرراتتشررا  اللمفاويررات و الكلويررة غيررر شررائعة وقررد يحررد  بسرربب ار  الاختلاطررات
 .بنس جونز

  الاختلاطات الهضمية قد يحد  توض IgM  طقة الصفيحة الخا ة نمضمنLamina  وتؤدي إلرى
 .سهالاتإو  سوء امتصاص

 :Laboratoryالتبدلت المخبرية  -7-4-7
 :[60,59]يلي المخبرية لمري  فالدنشتروم مابالتحاليل يشاهد 

  يررة النازعرة للاكترات مارتفراع الخ - ارتفراع سررعة تثفرل -  رفيحات نقرص - نقص بي  -فقر دم
LDH،  ارتفررراعB2Microglobuline- راب تطررراول زمرررن البروثررررومبين وزمرررن النرررزف ويحرررد  اضرررط

 ارتفاع غاما غلوبيولين برحلان البروتينات. ويشاهد IgMارتفاع  -وفيفة الصفيحات
 شاهد فاهرة الرولو بشكل كتلي وبسبب الرا ات الباردة(باللطاخة المحيطية ممكن أن ت. 
 م نرراقص يكررون نقرري العظرر وغالبررا   البلازمرريرتشررا  بالخلايررا اللمفاويررة ذات التمررايز بررزل النقرري يشرراهد ا

-CD 19-CD20  لمستضرداتإيجابيررة ل ء التلوينرات المناعيرة فتظهررر هرذه الخلايراالخلويرة ويرتم إجرررا

CD22-CD25-CD27 كون سلبية وتCD10-CD103-CD138-FMC7. 
 :Treatmentالعلاج  -7-4-3

لأعررراض والوقايررة مررن لتخفيررف اويررتم عرلا  المرضررى  مرررض غيررر قابررل للشررفاء رومشرتإن داء فالدن
سرعافي لفررط لا  الإعرال يجرب إجرراءهنرا  ديدأعراض فرط اللزوجة الش دوجو  دعنخا ة و  أذية الأعضاء

 لا بررد مرررن المرتفرر  بالمصررل كمررا IgMالمنرراعي ين ولالغلوبرر للررتخلص مررنبلازمررا الة دفصررا هررواللزوجررة 
ه أو دلوح Retuximabأول  خطكستخدم هنا يء بالعلا  الكيماوي و دالب بعدها يتم ،دمعن نقل ال دبتعاالا

  ]62,61[:بالمشاركة م  علاجات أخر  مثل
R ± CHOP(Rituximab+doxorubicin+cyclophosphamide+vincristine+predlon)  
Rituximab ± Bortizomib/dexamethasone  

Rituximab ±Carfilzomib/dexamethason 

Rituximab ± Thalidomide 

Rituximab Fludarabine/cyclophosphamide 
Rituximab ± Bendamustine 
Rituximab ± Cladribine 
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 :Performance stateالحالة الأدائية  :ثالثاا 
للمرررض  إنررذاري كعامررل  و عنايررة بررالمري  الررورميلل الأساسرريةمررن العوامررل  الحالررة الأدائيررة تعتبررر

 ختيار العلا  المناسب.لا أساسيةوقاعدة 
  Activities of Daily Livingعرن النشراطات اليوميرة للمرري   ا  الحالرة الأدائيرة نقاطر جردوليجمر  و 
 م وارترداء الملابرس وتنراول الطعرامسرتحماكالا ساسريةمرن النشراطات الأ مسراعدة ابترداءا   وم بهرا دون التي يقر

 ي.عتيادإلى النشاطات المعقدة كتنظيف المنزل والعمل اليومي الا
 ،علرررى درجرررة المشررري الرررذين يضرررعون نقررراط الحالرررة الأدائيرررة للمرررري  بنررراء   ن هرررموالأطبرراء السرررريريو 

 ]63[درجة الوعي.و الحالة التغذوية  ،وجود المرض ،داء الخدمات الشخصيةالقدرة على أ ،ودرجة النشاط
 تحديد درجة الحالة الأدائية: -3-0

مر خوذ مرن الجمريرة هرو الالجردول الأكثرر اسرتخداما   ،دائيةن لتحديد الحالة الأناع جدولان أساسياه
الرذي يضرم  Eastern Cooperation Oncology Group (ECOG) or Zobrodالشررقية التعاونيرة لرلأورام 

 4إلرى الدرجرة  كامل نشاطه دون أي تحديرد أو تعربالمري  ب 0( حيث يكون الدرجة 4-1و النقاط من
 الفرا .يكون المري  طري% 

 المرري  يحتضرر إلرى وفيهرا 10الرذي يضرم النقراط مرن  Karnofsky scaleوالجدول الثاني هو 
 .[63]يكون المري  بكامل نشاطهوفيها  100

 Karnfoskyجدول  Zubrod جدول

 .المري  بكامل نشاطه -111 .المري  بكامل نشاطه -1
القيررام بالنشرراطات الاعتياديررة مرر  وجررود بعرر   -51

 .التعب البسيط
وجرررود بعررر  التعرررب لكنررره قرررادر علرررى  -1

بالأعمال الشخصية لوحده بدون القيام 
 .مساعدة

 .القيام بالأعمال الاعتيادية م  وجود بع  التعب -81
لا يسررتطي  القيررام بالنشرراطات الاعتياديررة لكنرره  -71

 .قادر على خدمة نفسه دون مساعدة
وجررررررود تعررررررب أغلررررررب الوقررررررت وبحاجررررررة  -2

 .للمساعدة للقيام ب عماله الشخصية
ضرراء احتياجاتررره لمسرراعدة لقيحتررا  قلرريلا  مررن ا -61

 .الشخصية
تحررررررررردد حركتررررررررره وحاجتررررررررره للمسررررررررراعدة  -3

  .التمريضية
يحترررررررا  قررررررردر أكبرررررررر مرررررررن المسررررررراعدة لقضررررررراء  -51

 .احتياجاته الشخصية
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 Karnfoskyجدول  Zubrod جدول

 .عاجز يتطلب عناية خا ة -41
 .عاجز بشكل شديد -31

مري  وعراجز بشردة ويحترا  عنايرة تمريضرية  -21 .المري  طري% الفرا  -4
 .وعلا  فيزيائي

 .يحتضرالمري   -11
 

 
 المري  مثل: لد على حالة المرض  المؤثرةلعوامل ديد من اهناع الع

 العمر. (1

 رحلة الورم.م (2

 نذارية للورم.مرافقة والعوامل الإمراضيات الالإ (3

ة يرأهرم مرن العمرر فري اختيرار الخطرة العلاج وهريائية مرن أهرم المتغيررات المرؤثرة دالحالة الأ وأيضا  
 .ة المري  على تحمل العلا در تعطي فكرة عن قأنها حيث  ،المناسبة للمري 
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قرررد تحسرررن المعالجرررة و  ،جرررة الرررورمدر مررر  الوقرررت خا رررة مررر  تطرررور حالرررة و  ائيرررةدالحالرررة الأ تتغيررررو  
 متعلقة بالورم. عراض ا تكون الأدمعنئية للمري  داالحالة الأالفعالة من 

 مراحل مميزة لشر  الحالة الأدائية: 3وقد تم وض  
 .PS (100-70)نقاط الكون ا تعندم (المستقرةلأولى واالمرحلة  -1

 .PS (40-60)نقاط العندما تكون  (الانتقاليةو الثانيةالمرحلة  -2

 .PS (10-30) النقاط تكون  عندما (نهاية الحياةالثالثة و مرحلةال -3

  دراسررة فرري علررى هررذه المراحررل لتقريررر توقيررت العررلا  التلطيفرري كمررا اعتمرردت كثيررر مررن الدراسرراتو 
et al. 2011)(Sutradhar  وضعهم من المرضى ذوي المرحلة الانتقالية يسوء  %2451 التي أفهرت أن

يسوء وضعهم خلال  المرحلة الثالثةمن مرضى  %7355وإن  ،خلال شهر ويتدهور إلى المرحلة الثالثة
 ]64[منهم يتحسنون. %5شهر و

لتقرردير الوقررت المناسررب لوضرر  المررري  علررى  تقرردير درجررة الحالررة الأدائيررةلررذا كرران مررن الضررروري 
 ]65[طيفي قبل أن يسوء وضعه بشكل شديد ويتوفى.لالعلا  الت

 :العوامل المؤثرة كثيرة منها عوامل الخطورة المؤثرة على الحالة الأدائية: -3-7
    وتعب ووهن.فوجود ألم عند المري  يؤدي لحدو  اكت اب وهيا الحالة الجسدية للمري : -

 المري .جنس  -
 .]66[مرحلة المرض -

 لرروحظ أن التعررب والرروهن العررام الررذي يحررد  للمرضررى أثنرراء العررلا  الكيمرراوي والشررعاعي يررؤثر سررلبا  
حيررث أن الأعررراض الناتجررة عررن اختلاطررات العررلا  كالصررداع والأعررراض  لأدائيررةعلررى حالررة المررري  ا

 ]64[والوهن العام.زيد من شدة التعب خلال الأيام القليلة بعد العلا  تالهضمية 
عند ورام حيث يحد  لعدة أيام شهريا  كما أن الوهن العام من أكثر الأعراض المزعجة لمرضى الأ

كمرا أن  ،إعطراء جرعرات المعالجرةمن المرضرى الموضروعين علرى العرلا  الكيمراوي وذلرت أثنراء  78%
 ]67[.بشكل يحد من أداء نشاطاتهم رضى يعانون من الوهن العام يوميا  من الم 23-24%
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 رابعاا: عوامل الخطورة المؤثرة على فقر الدم:
 ::]69,69[لة المؤثرة على فقر الدم كثيرة مثإن عوامل الخطور 

تررنخف  لررديهن قرريم الخضرراب  فرري سررن النشرراط التناسررلي أن الإنررا جررنس المررري : حيررث يلاحررظ  -1
 .وحالات الحمل والارضاع وذلت بسبب ضياع الدم في الطمث نسبة للذكور

وأيضرررا  عنرررد  سرررنة 61 ≤: ترررنخف  قررريم الخضررراب عنرررد الكهرررول ذوي الأعمرررار عمرررر المرررري  -2
، ويعرررود ذلرررت بسررربب وجرررود أمرررراض مزمنرررة مثرررل الرررداء السررركري وارتفررراع سرررنوات 6≥الأطفرررال 

علررى  EPOالضررغط الشرررياني والمشرراكل القلبيررة والقصررور الكلرروي وهررذا يررؤدي لررنقص ترر ثير ال
فرري القصررور الكلرروي، كمررا أن بعرر    EPOالسلسررلة الحمررراء بنقرري العظررام، كمررا يررنقص انتررا  

للاسررتيروئيدية( تررؤدي الأدويررة الترري قررد يتناولهررا المسررن بكثرررة كالمسرركنات ومضررادات الالتهرراب ا
( ACEلانجيوتنسين والخميرة القالبة لونزوف تؤدي بدورها لفقر دم، ومثبطات  لمشاكل هضمية

 .EPOنتا  الن إتنقص م
على   EPOولا ننسى ب ن انخفاض تركيز التستسترون عند المسنين الذكور يخف  من ت ثير ال

 .السلسلة الحمراء
ب والرررداء السررركري وأمرررراض المفا رررل والانتانرررات المزمنرررة القلرررمثرررل أمرررراض  وجرررود أمرررراض مزمنرررة -3

نترا  الرذي يزيرد مرن إ  IL-6، حيرث أنره بهرذه الأدواء يرتفر  تركيرز وأدواء الأمعراء الالتهابيرة والأورام
 .الهيبسيدين والذي سبق وذكرنا دوره المثبط لتحرر الحديد من مخازنه وبالتالي حدو  فقر دم

 .الحالة التغذوية للمري  -4
    ل فقر الدم المنجلي أو التلاسيميا.دم وراثي مثقصة عائلية لفقر  -5
يررؤثر سررلبا  علررى قرريم إن وجررود فقررر دم عنررد المررري  قبررل البرردء بررالعلا  فرري حررال المررري  الررورمي -6

قررد تتغيررر قرريم الخضرراب حسررب نرروع الررورم حيررث يتظرراهر فقررر الرردم بنسرربة أكبررر عنررد و  ،الخضرراب لديرره
العرررلا   نررروع أن كمرررا ،الجهررراز التناسرررليأورام رئرررة والجهررراز الهضرررمي و ضرررى الأورام الدمويرررة وأورام المر 

 .مثل العلا  بمركبات البلاتينيوم الكيماوي المستخدم يؤثر سلبا  على قيم الخضاب
 

نرررذاري لمرضرررى اللمفومرررات مرضرررى، وكمرررا ذكرنرررا فقرررد دخرررل كعامرررل إالررردم لررره دور هرررام فررري حيررراة الفقرررر 
والابيضاض اللمفاوي المزمن والورم النقوي العديد، حيث أنه يزيد من الاستشفاء إن كان بسربب حرالات 
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السقوط المسببة من الوهن الشديد المرافق لفقر الدم والكسور المصاحبة لها أو بسربب العرلا  بنقرل الردم 
لتقيريم فقرر الردم عنرد مرضرى الأدواء اللمفيرة التكاثريرة  ا  يقو  ا  وبالتالي يزيد من الوفيات، وهذا يعطينا دافع

 وبالتالي علاجه ليتم تحسين نوعية حياة هؤلاء المرضى وتحسين استجابتهم للعلا . 
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 القسم العملي
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 ملخص

  خلفية البحث وأهميته:
وخا رة مرضرى  ،ة عند ف ة كبيررة مرن مرضرى الأورامفقر الدم هو أكثر التظاهرات الشائعة والمهم

وإن الأعرراض  ،الرورم النقروي العديرد( اللمفومرات و بيضراض لمفراوي مرزمن واو الأدواء اللمفيرة التكاثريرة
وتررؤثر  ،لأعررراض المزعجررة عنررد مرضررى الأورامالترري يسررببها فقررر الرردم كالتعررب والرروهن العررام هرري أكثررر ا

جدا  تقييم فقر الدم لد  هؤلاء المرضى  لذا كان من المهم ،عية حياتهم والحالة الأدائية لهمسلبا  على نو 
ومعرفرررة نسررربة انتشرررار وحررردو  فقرررر الررردم ومرررد  تررر ثيره علرررى الحالرررة الأدائيرررة لرررديهم وعوامرررل الخطرررورة 

 المشاركة.
  هدف البحث:

وت ثيره على الحالة الأدائية لديهم  ،مرضى الأدواء اللمفية التكاثرية دراسة نسبة شيوع فقر الدم عند
 وعوامل الخطورة المؤثرة.
  طرائق الدراسة وموادها:

أجريت دراسة مستقبلية علرى المرضرى البرالغين مرن كرلا الجنسرين الرذين راجعروا مستشرفيي المواسراة 
والمشررخص لهررم أحررد  2116إلررى حزيررران  2115والأسررد الجررامعيين خررلال الفترررة الممترردة مررن حزيررران 

 دواء اللمفية التكاثرية والذين خضعوا للعلا  الكيماوي في كلا المستشفيين.الأ
مريضا  وتم جم  البيانات عن عمرر المرري  وجنسره ونروع المررض وحالتره  113تضمنت الدراسة 

 ومرحلته وأرقام الخضاب ودرجة الحالة الأدائية. 
  النتائج:

 61أعمررارهم فرروو  %81.5 إنررا مررنهم  %76.1مررن المرضررى لررديهم فقررر دم  %71.8 لرروحظ أن
مرررن %7157و CLL مرررن مرضرررى % 73.3وMM  مرضرررىمرررن  %111 شررروهد فقرررر الررردم عنررردسرررنة و 

كمرا  ،ذوي الحالرة الأدائيرة السري ةمرن المرضرى  %111عند و  HLمن مرضى %66.6و NHLمرضى 
عنرررد اسرررتخدام مركبرررات  بشررركل ملفرررت قبرررل وبعرررد العرررلا  الكيمررراوي إلا أن متوسرررط الخضررراب لرررم يتغيرررر

مررررن  %8157ولاحظنررررا أن نسرررربة فقررررر الرررردم كانررررت أكبررررر عنررررد المرضررررى الناكسررررين بنسرررربة ، البلاتينيرررروم
 المرضى. 
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  الستنتاج:
والإنررا   MMنلاحرظ أن فقرر الرردم شرائ  عنرد مرضررى الأمرراض اللمفيرة التكاثريررة وخا رة مرضرى 

عررلا  بمركبررات البلاتينيرروم وأثررر سررلبا  علررى  سررنة والناكسررين والررذين تلقرروا 61وذوي الأعمررار أكبررر مررن 
 درجة الحالة الأدائية لديهم.
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Abstract: 

Background: 

Malignancy related anemia is one of the most common medical problems in 

(LPDs) such  ymphoproliferative disorderslcancer patients and patients with 

Hodgkin (CLL),  chronic lymphocytic leukemia as multiple myeloma (MM),

), are not an exclusion.Hodgkin lymphoma (NHL -(HD), non disease 

Fatigue and general malaise induced by anemia can adversely affect 

these patients, so it was important to  performance status and quality of life in

evaluate anemia in patients with LPDs and define its incidence, contributing 

factors and its effect on their performance status. 

Objective: 

ymphoproliferative Evaluate the incidence of anemia among patients with l

, contributing factor and the effect on their performance status.ordersdis 

Methods: 

pective observational study included adult patients diagnosed with any A pros

) : (MM, CLL, HD, and NHLymphoproliferative disordersof the following l

June 2015 till June 2016 in hematology department over one year period from 

in Alassad and Almuasat University Hospitals. 

113 patients were included and the following data were collected: age, 

gender, hemoglobin level, the type and the stage of the patients’ LPD and the 

status according to ECOG scale. performance 

Results: 

78% were anemic. Female patients  Among 113 patients with LPDs

% of  5.81represented 76% and older adults over 60 years old represented 

them. 

of HD patients  Anemia found in all MM patients, 73% of CLL patients, 66%

 and 70.6% of NHL patients, 80.7% in relapsed  patients. 
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All anemic patients had poor performance status. There were no large 

ss variations in mean hemoglobin levels before and after chemotherapy unle

.platinum compounds were used 

Conclusion: 

ymphoproliferative Anemia is a common condition among patients with l

 relapsed patients ,especially in females, older adults, MM patients disorders

and those who treated with a platinum containing regimen and it has a 

rformance statusnegative impact on their pe 
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 أهمية البحث ومبرراته:الفصل الأول: 
كمررا ، [1]60%-50يشرراهد بنسرربة تتررراو  بررين اهرة  شررائعة  عنررد مرضررى الأورام و يعتبررر فقررر الرردم تظرر

وخا رررة الأمرررراض حيرررث يرررزداد عنرررد مرضرررى الأورام الدمويرررة  ،تختلرررف نسررربة شررريوعه حسرررب نررروع الرررورم
وتتررر ثر شررردته بعوامرررل أخرررر  متعرررددة مثرررل عمرررر المرررري  وجنسررره ونررروع العرررلا   ،3,2][اللمفيرررة التكاثريرررة

 . [1]المعطى
أو ، فزمرا بارتشرا  النقري برالورم ،وهناع عدة أليرات مرضرية لحردو  فقرر الردم عنرد هرؤلاء المرضرى 

 ، Tumor necrosis factor [TNF]برررزفراز الرررورم لسررريتوكينات التهابيرررة مثرررل العامرررل المنخرررر للرررورم
 (..Interlukin-1[IL-1] 1 ، إنترلروكينInterferon α,β,γ [INFα,β,γ] والإنترفيررون ألفرا أو غامرا أو بيترا

التي تؤثر سلبا  على تكوين السلسلة الحمراء فتؤدي لنقص إنتا  الإريثروبيوتين أو نقص استجابة النقي 
يبسرررريدين الررررذي يررررؤدي لررررنقص وزيررررادة إنتررررا  اله ،(أو منرررر  تحرررررر الحديررررد مررررن البالعررررات للإريثروبيرررروتين

كروين أضرداد موجهرة امتصاص الحديد من الأمعاء وأيضرا  منر  تحررر الحديرد مرن البالعرات، أو بسربب ت
كرررذلت ترررؤدي الأدويرررة السرررامة للخلايرررا المعطررراة أثنررراء  ،ترررؤدي لفقرررر دم انحلالررري منررراعيللكريرررات الحمرررر 

حمرر   بسرربب عرروزي وعرروز حديررد أوكمررا قررد يحررد  فقررر الرردم  ،العررلا  الكيمرراوي لزيررادة شرردة فقررر الرردم
أو بسرربب النررزوف التاليررة لتوضررعات اللمفومررا فرري الجهرراز الهضررمي أو تطررور  (B12أو فيتررامين  الفوليرت

 .[5,4,3]متلازمة التخثر المنتشر داخل الأوعية
ثر سرلبا  علرى وباعتبار أن فقر الدم من أسباب حدو  التعب والوهن العام عند هؤلاء المرضى ويؤ 

حيرث أنرره يزيرد مررن الاستشرفاء إن كرران بسرربب  اتهمالنشراط الفيزيررائي وبالترالي يررؤثر سرلبا  علررى نوعيرة حيرر
حرالات السرقوط المسرببة مرن الروهن الشرديد المرافررق لفقرر الردم والكسرور المصراحبة لهرا أو بسربب العررلا  

إنررررذاري لمرضررررى اللمفومررررات  بنقررررل الرررردم وبالتررررالي يزيررررد مررررن الوفيررررات، وكمررررا ذكرنررررا فقررررد دخررررل كعامررررل
والابيضاض اللمفاوي المزمن والورم النقوي العديد، وهذا يعطينا دافعا  قويرا  لتقيريم فقرر الردم عنرد مرضرى 
الأدواء اللمفيررة التكاثريررة وبالتررالي علاجرره ليررتم تحسررين نوعيررة حيرراة هررؤلاء المرضررى وتحسررين اسررتجابتهم 

 .لذا تم إجراء هذه الدراسة ،للعلا 
 البحثي:السؤال 
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وما  ،دوثهوماهي عوامل الخطورة لح ،ما نسبة شيوع فقر الدم عند مرضى الأدواء اللمفية التكاثرية
 ؟دائيةت ثيره على الحالة الأ
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 :الفرضية البحثية
 ،وخا ررة الررورم النقرروي العديررد ود بنسرربة عاليررة عنررد مرضررى الأدواء اللمفيررة التكاثريررةجررفقررر الرردم مو 

كمرررا يترافرررق فقرررر الررردم بسررروء الحالرررة  ،نرررا والمرضرررى الإ ،سرررنة 61أكبرررر مرررن مرضرررى ذوي الأعمرررار وال
 الأدائية لديهم.

 :مواد البحث وطرائقهلفصل الثاني: ا 
 تصميم الدراسة:

عيرادة  - قسرم الأمرراض الباطنرة - في جامعة دمشرق Prospectiveأجريت هذه الدراسة المستقبلية 
 2115والأسرد الجرامعيين خرلال الفتررة الممتردة مرن حزيرران وشربة أمرراض الردم فري مستشرفيي المواسراة 

 .2116إلى نهاية حزيران 
والرذين ترم  ،الدراسة مراجعي الريادة الخارجية وشربة أمراض الدم البالغين من كلا الجنسرين شملت

ض لمفررراوي تشرررخيص أحرررد الأدواء اللمفيرررة التكاثريرررة لرررديهم ولمفومرررا هرررودجكن أو لاهرررودجكن أو ابيضرررا
سررواء أكررانوا مشخصررين حررديثا  أو ناكسررين أو غيررر مسررتجيبين علررى العررلا   ،و ورم نقرروي عديررد(مررزمن أ

 الكيماوي.
م دراسررة الفحرروص السررريرية والمخبريررة لررد  هرؤلاء المرضررى لمعرفررة مرحلررة المرررض وحالترره وقرريم ترو 

يان وتسررجيل درجررة الحالررة الأدائيررة لررديهم وفررق اسررتب ،م مرر  دراسررة أسررباب فقررر الرردم لررديهمالخضرراب لررديه
أشرهر  6مر  متابعرة أرقرام الخضراب والحالرة الأدائيرة شرهريا  حترى  ،يوزع علرى المرضرى عنرد التشرخيص

 من العلا  الكيماوي المعطى م  ذكر نوع العلا .
 نمط الدراسة:

 .cross-sectionدراسة مستقبلية رقابية مقطرية مستعرضة 
 :مكان الدراسة

 جامعة دمشق. –مستشفيا الأسد والمواساة الجامعي 
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 العينة البحثية:
جمي  المرضى المشخص لهم أحرد الأدواء اللمفيرة التكاثريرة المرراجعين لمكران الدراسرة خرلال الفتررة 

كسرين أو غيرر سواء كانوا مشخصين حرديثا  أو نا 2116حتى حزيران  2115الممتدة من شهر حزيران 
 .العلا مستجيبين على 
 معايير الشتمال:

جمي  المرضى المشرخص لهرم ابيضراض لمفراوي مرزمن أو لمفومرا هرودجكن أو لاهرودجكن أو ورم 
 نقوي عديد سواء كانوا مشخصين حديثا  أو ناكسين أو غير مستجيبين على العلا .

 معايير الستبعاد:
 سنة. 14عمار أ غر من الأ - تم استبعاد:

 متابعة العلا  في مكان الدراسة. يستطيعون  المرضى الذين لا -

 المرضى الذين هم في حالة هدأة.                  -
 المرضى الذين لم يتلقوا علاجا  كيماويا .  -

ل الأشررهر يررت أسرريد خررلاو فولأ B12المرضرى الررذين تلقرروا علاجررا  للحديررد أو فيتررامين  -
 لدراسة.الستة السابقة ل

 :طريقة العمل
معرايير الاشرتمال وأخرذ مروافقتهم علرى إجرراء الدراسرة المخبريرة والردخول تم اختيار المرضى حسرب 

 بالدراسة والموافقة المستنيرة(.
العرادات  ،الجرنس ،العمر ،ة الشخصية والاسم بالكاملوتم تعب ة استمارة لكل مري  تتضمن الهوي

والفحرروص المخبريررة  ،ECOGدرجررة الحالررة الادائيررة حسررب معررايير  ،ونرروع المرررض وحالترره ،الشخصررية(
وبررررزل النقرررري وخزعررررة العظررررم  LDHالترررري تتضررررمن تعررررداد الرررردم الكامررررل والخميرررررة النازعررررة للهيرررردروجين 

 ونوع العلا  الورمي. ،ءات الشعاعية لمعرفة مرحلة المرضوالاستقصا
حديررد  - لطاخررة دم محيطيررة - الدراسررة المخبريررة بررزجراء شرربكيات تسررتكملاوفرري حررال وجررود فقررر دم 

 -اختبرار كرومبس المباشرر أو اللامباشرر ،B12, B9فيترامين  -الفيررتين –السعة الرابطة للحديرد  -المصل 
، حيث تم تشخيص فقرر الردم بعروز الحديرد فري حرال انخفراض رحلان خضاب وذلت لكشف سبب فقر الدم

الرردم بعرروز الفيتررامين  مسررتو  الحديررد بالمصررل وارتفرراع السررعة الرابطررة للحديررد مرر  انخفرراض الفيرررتين، وفقررر
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B12  دل ، وفقرر الردم بعروز الفيترامين فوليرت أسريد فري  بيكروغرام 311  الفيتامين أقرل مرن في حال مستو/
إيجابيرة  /دل، أمرا فقرر الردم المنراعي الرذاتي فري حرالنرغ  4حال كان المستو  المصلي للفيترامين أقرل مرن 

شرررخص باكتشررراف خضرررابات شررراذة بتحليرررل بسرررب علرررة خضرررابية ياختبرررار الكرررومبس المباشرررر، وفقرررر الررردم 
مستو  الحديرد المصرلي  رحلان الخضاب وفقر الدم بسياو مرض مزمن بسلبية الاختبارات السابقة ويكون 

منخف  م  السعة الرابطة للحديد وارتفاع الفيرتين وقد يكون لد  المري  أمراض أخرر  مرافقرة للخباثرة، 
وقرررد يكرررون بسررربب ارتشرررا  النقررري بالخلايرررا الورميرررة، ولا ننسرررى ذكرررر فقرررر الررردم بالأرومرررات الحديديرررة الرررذي 

تجمرر  حبيبررات الحديررد  مرر  ارتفرراع الفيرررتين و % 21يشررخص بارتفرراع نسرربة اشررباع الترانسررفيرين أكثررر مررن 
مررن الأرومررات الحمررر،  %15فرري سرريتوبلازما الأرومررة الحمررراء حررول لنررواة بشرركل خرراتمي بنسرربة أكثررر مررن 

 لكن هذا النوع لم يتم دراسته في دراستنا.
 ،سررنة( وحسررب الجررنس وذكررور وإنررا ( 61 ≤سررنة و55 -14ف المرضررى حسررب العمرررويصررنتررم ت

 ودرجة فقر الدم. ،الأدائية وحسب درجة الحالة
 لديهم قيم الخضاب ودرجة فقر الدم(.  توبعتأشهروحيث  6مرضى شهريا  حتى وتم متابعة ال

 : Common Toxicity Criteria 2009 [15]تم تعريف فقر الدم حسب معايير السمية العامة     
  /دل.11,9-11من درجة أولى( وخفيف  -1

  /دل.8-9,9( من متوسط ودرجة ثانية -2

 . /دل 6,5-7,9شديد ودرجة ثالثة( من  -3

  /دل. 655مهدد للحياة ودرجة رابعة( الخضاب أقل من  -4

 Easten Cooperative Oncologyوعرفرت الحالرة الأدائيرة حسرب المجموعرة التعاونيرة الشررقية لعلرم الأورام

Group (ECOG)  حيرررث ترررم اعطررراء اسررررتبيان لكرررل مرررري  يحررردد بررره حالتررره الأدائيرررة بكررررل  (1الملحرررق وفررري
 .مصداقية

 التحليل الحصائي:
، SPSS (version 22)حصرائي وإدخالهرا ضرمن البرنرامج الإ Excel 2010ترم جمر  البيانرات علرى نظرام 

حصررائية ثنائيررة المتغيرررات( لدراسررة ترر ثير كررل ممررا يلرري علررى إودراسررة  ANOVAوتررم اسررتخدام تحليررل التبرراين 
ودراسررة العلاقرة بررين شرردة  ،وحالررة الررورم ونروع العررلا  المعطرى(نرروع الرورم  –الجرنس  –شردة فقررر الردم والعمررر 

 فقر الدم ودرجة الحالة الأدائية.
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 المتغيرات المدروسة:
 المتغيرات الكمية:  -

 درجة الحالة الأدائية. - الورممرحلة  - قيم الخضاب - عمر المري 
 وتم التعبير عن المتغيرات الكمية بالوسطي والانحراف المرياري.

 المتغيرات الكيفية: -

 نوع العلا  المعطى. -نوع الورم  - جنس المري 
وفا رل الثقرة  Odds Ratio (OR) (نسربة الاحتماليرةونسربة الأرجحيرة و لنسبة الم ويةوتم التعبير عنها با

Confedence interval CI 95% 
 وتم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية:

1. Normality T test 

2. Frequencies 

3. Descriptive 

4. Chi-square 

5. Annova 

6. Cross Tab 

7. Paired Sample T test 

حيررث نسررتنتج وجررود علاقررة أو  =1515Pكانررت النتررائج والقرريم الاحتماليررة( تقررارن بمسررتو  المعنويررة 
وفررررروو  فرررلا يوجرررد علاقرررة ˃1515P ا تكرررون القيمرررة الاحتماليرررة فعنررردم ،عررردم وجودهرررا ووجرررود فرررروو أ

فعنردها تكرون العلاقرة موجرودة والفرروو الإحصرائية   P≤0,05  وفري حرال كانرت ،إحصائية معنويرة هامرة(
 واضحة وذات دلالة معنوية.

 الملاحق:
 : استمارة جم  البيانات.1الملحق 
 .ECOG: درجات الحالة الأدائية حسب 2الملحق 
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 : استمارة جمع البيانات:0الملحق رقم 
 هوية المري : -0

 :الجنس العمر: :الاسم
 رقم الهاتف:  العنوان: :المهنة

 النوع:                    الكمية:  +مدخن            :العادات الشخصية
 الكمية:        كحولي           النوع:             +  
 ورم نقوي عديد. لمفوما أو ،فقر دم سابق معالج :السوابق المرضية

ص المررررض وأنرررواع العلاجرررات أو غيرررر مسرررتجيب يسرررجل تررراريخ تشرررخي ا  المرررري  ناكسررركررران فررري حرررال 
 .السابقة

 :الفحص السريري  -7
 :الحالة العامة
 4_  3_  2_   1_  1  دائية:درجة الحالة الأ

 :المخبريات -3
WBC:      N/L:        RBC:     HB:         HCT:        MCV :         MCH:         PLT:       ESR:        

LDH:        ALB:      

 :بزل النقي وخزعة العظم           :اللطاخة الدموية المحيطية
 :نوع العلاج المعطى

ABVD        BEACOPP     CHOP       DHAP     ICE        ESHAP 

Leukeran & predlon        Thalidomide & Dexon      Velcade & Lenalidomide 
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 :7الملحق رقم 
 درجات الحالة الأدائية حسب

ECOG 
 الدرجة الحالة الأدائية

 0 .نشاط طبيعي

 1 .نشاط طبيعي م  تحدد بالأعمال المجهدة

قرررادر علرررى الأعمرررال المجهررردة لكنررره قرررادر علرررى أداء حاجاتررره الشخصرررية  غيرررر
 .لوحده

2 

غيررر قررادر علررى الأعمررال المجهرردة ويسررتطي  أداء حاجاترره الشخصررية بمسرراعدة 
 .من وقت النهار%51ووقت القيلولة أقل من 

3 

 4 .طري% الفرا  دائما  
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 الفصل الثالث
 نتائج الدراسة

Result 
 المدروسة:العناصر 

 ،استهدفت الدراسة مراجعي الريادات الخارجية وشرربة أمرراض الردم مرن البرالغين مرن كرلا الجنسرين
وترم دراسرة نسربة انتشرار فقرر  ،(HD, NHL, MM, CLL) والمشرخص لهرم أحرد الأدواء اللمفيرة التكاثريرة

 الدم لديهم وأسبابه وعوامل الخطورة المؤثرة عليه.
 العينة النهائية للدراسة:

بلغ عدد المرضى المشخص لهم أحرد الأدواء اللمفيرة التكاثريرة والمرراجعين لريرادة أمرراض الردم فري 
م 2115مستشفى الأسد الجامعي ومستشرفى المواسراة الجرامعي فري دمشرق فري الفتررة برين بدايرة حزيرران 

د أن مرضررى بعرر 117وبقرري فرري العينررة النهائيررة للدراسررة  ،ا  مريضرر 113م: 2116تررى نهايررة حزيررران وح
 :مرضى لأسباب متعددة 6ب تسر 
 العلا  أثناء ينوفاة مريض. 

  مرضى العلا  خار  مراكز الدراسة 4تلقي. 

عنرد دراسرة  مرنهممرضرى  6لكن تم اسرتبعاد  ،تم تناول جمي  المرضى في دراسة انتشار فقر الدم لديهم
 وذلت بسبب الوفاة أو تلقي العلا  خار  مراكز الدراسة. لعلا  الكيماوي على درجات الخضابت ثير ا

مرضرى الرذين وضرعوا الحيرث اسرتبعد  ،المراجعين لمراكز الدراسة CLLكما لم يتم إدخال جمي  مرضى 
 وهؤلاء لم يدخلوا في عينة الدراسة أساسا . ،على المراقبة

 صفات العينة المدروسة: :أولا 
 تصنيف مرضى الدراسة حسب الجنس: -0-0

كما يبين  %3751أنثى بنسبة  42و %6255ذكرا  بنسبة  71منهم  ا  مريض 113تضمنت الدراسة 
 (:1والمخطط و (1الجدول رقم و
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 النسبة المئوية العدد 
 %6255 71 ذكور
 % 3751 42 إناث 
 %111 113 المجموع

 .(. تصنيف مرضى الدراسة حسب الجنس0الجدول )

 
 .حسب الجنس (. تصنيف مرضى الدراسة0المخطط )

 ويظهر من المخطط والجدول أن نسبة المرضى الذكور أكثر من الإنا .
 تصنيف مرضى الدراسة حسب العمر: -0-7

وبلغررت قيمررة العمررر الوسررطي لمرضررى الدراسررة  ،سررنة 57سررنة و 15أعمررار المرضررى بررين  تراوحررت
 سنة. 44554

 وقد تم تصنيف المرضى إلى ف تين عمريتين:
  6653مريضا  بنسبة  75سنة وبلغ عددهم  61مرضى ذوي العمر أقل من%. 

  3357مريضا  بنسبة  38سنة وبلغ عددهم   61مرضى ذوي العمر أكبر أو يساوي% . 

 (:2( والمخطط و2كما يبين الجدول و
 النسبة المئوية العدد الفئة

37

62

الجنس

الاناث

الذكور
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 %6653 75 سنة 61   ˃ 
 %3357 38 سنة 61  ≤

 .العمريةتصنيف مرضى الدراسة حسب الفئة . (7الجدول )
 

 
 تصنيف مرضى الدراسة حسب الفئة العمرية.. (7المخطط )                   

 تصنيف مرضى الدراسة حسب نوع المرض: -0-3
ا  مريضرررر 41و ،%3751يضررررا  بلمفومررررا هررررودجكن بنسرررربة مر  42مريضررررا  مررررنهم  113تمررررت دراسررررة 

 مريضرررررا   15و %1353مريضرررررا  ورم نقررررروي عديرررررد بنسررررربة  15و ،%3653بلمفومرررررا لاهرررررودجكن بنسررررربة 
 .تلمفوماالة الأكبر كانت مرضى ونلاحظ أن النسب ،%1353ابيضاض لمفاوي مزمن بنسبة 

 (:3كما يظهر في الجدول و
 النسبة المئوية العدد نوع المرض

 %3751 42 لمفوما هودجكن
 %3653 41 لمفوما لهودجكن

 %1353 15 ابيضاض لمفاوي مزمن
 %1353 15 ورم نقوي عديد

67

33

العمر

سنة60> 

سنة60≤ 



-66- 
 

 %111 113 المجموع
 .تصنيف مرضى الدراسة حسب نوع المرض. (3الجدول )

 
 .تصنيف مرضى الدراسة حسب نوع المرض .(3) المخطط

 تصنيف مرضى الدراسة حسب حالة المرض: -0-4

 ا  مريضررر 26 ،مرضرررهم حرررديثا   مشرررخص %72بنسررربة  ا  مريضررر 82رضرررى الدراسرررة أن لررروحظ مرررن م
كانوا غير مستجيبين على العلا . وهذا مرا يبينره  %5مرضى بنسبة  5و ،مرضهم ناكس %23بنسبة 

 .(4و ( والمخطط4الجدول و
 النسبة المئوية العدد حالة المرض
 %72 82 مشخص حديثا

 % 23 26 ناكس
 %4,4 5 غير مستجيب

 .تصنيف مرضى الدراسة حسب حالة المرض .(4الجدول )
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 .تصنيف مرضى الدراسة حسب حالة المرض .(4المخطط )

 تصنيف مرضى الدراسة حسب مرحلة المرض: -0-5
 قسم المرضى إلى ثلا  ف ات بسبب اختلاف تقييم المرحلة لديهم وكانت هذه الف ات:

 11ولرروحظ أن  ،مريضررا   83مرضررى لمفومررا هررودجكن ولاهررودجكن وكرران عررددهم  -1
مريضررا  بالمرحلررة  24، و%12مرضرى كررانوا بالمرحلررة الأولررى مررن المرررض بنسرربة 

 22، و%3255مريضرررررا  بالمرحلرررررة الثالثرررررة بنسررررربة  27، و%2855الثانيرررررة بنسررررربة 
  .(5كما يبين الجدول و  %2655مريضا  بالمرحلة الرابعة بنسبة 

 النسبة المئوية العدد مرحلة المرض
 % 12 11 0المرحلة 
 %2855 24 7المرحلة 
 %3255 27 3المرحلة 
 %2655 22 4المرحلة 

 .حسب مرحلة المرض اللمفوماتتصنيف مرضى  .(5الجدول )
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مريضررررا ، ووجررررردنا أن  15مرضررررى الابيضرررراض اللمفررررراوي المررررزمن وكرررران عرررررددهم  -2
مرضررى بالمرحلررة  4، و%656مريضررا  واحرردا  بالمرحلررة الأولررى مررن المرررض بنسرربة 

مرضرررى بالمرحلرررة الثالثرررة مرررن المررررض  5، و%2656المررررض بنسررربة الثانيرررة مرررن 
كمررا يبررين الجرردول  %3353مرضررى بالمرحلررة الرابعررة بنسرربة  5، و%3353بنسرربة 

 (.6و

 النسبة المئوية العدد المرحلة 
0 1 656% 
7 4 2656% 
3 5 3353% 
4 5 3353% 

 حسب مرحلة المرض. CLL( تصنيف مرضى 6الجدول و
 مريضا ، ووجدنا: 15النقوي العديد وعددهم مرضى الورم  -3

 المرحلة وI من هؤلاء المرضى %656( لد  مري  واحد بنسبة.  

 المرحلة وII  21مرضى بنسبة  3( لد%. 

  المرحلة وIII  7، كما يبين الجدول و%7354بنسبة  ا  مريض 11( لد.) 

  
 النسبة عدد المرضى المرحلة

I 1 656% 
II 3 21% 
III 11 7354% 
 .تصنيف مرضى الورم النقوي العديد حسب المرحلة .(2الجدول )                       

 تصنيف مرضى الدراسة حسب سبب فقر الدم: -0-6
 :هيأسباب فقر الدم لديهم و  ،ا  من مرضى الدراسة لديهم فقر دممريض 83وجدنا أن 

 1455بنسبة  ا  مريض 12عند  عوز حديد%. 

  عوز فيتامينB12  1158بنسبة  رضىم 5عند%. 
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  بنسربة  (مرري د فقر دم منجلي عند مريضرين وتلاسريميا وسرطى عنر و مرضى 3علة خضابية عند
356%.  

 ا  مريضرر 26عنررد  وبسررياو الارتشررا  بررالنقي ،%2156بنسرربة  ا  مريضرر 18رض مررزمن عنررد بسررياو مرر 
 .%3154بنسبة 

 458مرضى بنسبة  4عند  لالي مناعي ذاتي بسياو المرضفقر دم انح%. 

  1353بنسبة  يضا  مر  11عند و قد لاحظنا وجود فقر دم بسبب عدة أسباب متشاركة%. 

 م  : ارتشا  النقي تشارعحيث  -

 مرضى. 4عند  12ب  عوز -

 مرضى  3عند  فقر دم انحلالي مناعي ذاتي -

 عند مريضين.عوز الحديد  -

 عند مري  واحد.تلاسيميا الصغر   -

 .عند مري  واحد م  عوز حديد 12تشارع عوز ب   -

نجررد أن فقررر الرردم بسررياق المرررض المررزمن والرتشرراس بررالنقي هررو السرربب الأكثررر فرري مرضررى 
 (5والمخطط و (8كما يبين الجدول و الدراسة.

 النسبة المئوية العدد نوع فقر الدم
 %1455 12 عوز حديد
 B12 5             1158%عوز فيتامين
 %356             3 علة خضابية
 %2156 18 بسياق مرض مزمن
 %3154 26              بسياق الرتشاس
 %458 4 مناعي ذاتي
 %1353 11 متشارك

 .تصنيف المرضى حسب سبب فقر الدم. (2الجدول )
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 .تصنيف المرضى حسب سبب فقر الدم. (5) المخطط

 شيوع فقر الدم عند مرضى الدراسة: :ثانياا 
 الدم عند مرضى الدراسة وعلاقته بباقي المتغيرات: وهنا تم دراسة نسبة شيوع فقر

 نسبة شيوع فقر الدم حسب الجنس: -7-0

بنسربة ذكررا    51مرنهم  %7354مريضا  لديه فقر دم بنسربة  83عند دراسة شيوع فقر الدم وجد أن 
مرررن  %7651أنثرررى بنسررربة  32و ،مرررن عينرررة الدراسرررة %4551ور وبنسررربة مرضرررى الرررذكالمرررن  7158%

 .(5كما يبين الجدول و ،من العينة %2853وبنسبة ى الإنا  مرضال
النسبة المئويرة  وجود فقر دم العدد 

بالنسرررررررررررررررررررررربة 
لمرضررررررررررررررررررررررى 

 الدراسة

النسررررربة المئويرررررة 
بالنسررررررربة للفئرررررررة 

 المختارة

 %7158 %4551 51 71 ذكور
 %7651 %2853 32 42 إناث

 . %7354 83 113 المجموع
 .تصنيف مرضى فقر الدم حسب الجنس .(9الجدول )

أسباب فقر الدم 

عوز حديد

عوز فيتامين

علة خضابية

مناعي

مزمن

ارتشاح

متشارك
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 .نسبة فقر الدم عند مرضى الدراسة حسب الجنس. (6) المخطط

 شيوع فقر الدم حسب العمر: -7-7

ا  لرروحظ لديرره فقررر دم مريضرر 52سررنة مررنهم  61مريضررا  ب عمررار أ ررغر مررن  75تضررمنت الدراسررة 
مريضررا  لديرره فقررر دم بنسرربة  31سررنة مررنهم  61مريضررا  ب عمررار أكبررر أو يسرراوي  38 ،%6554بنسرربة 
 (7والمخطط و (11كما يبين الجدول و .8155%

 عدد من لديه فقر دم/النسبة العدد العمر
 من كل مجموعة

 %6554/  52 75 سنة 61 ˃
 %8155/  31 38 سنة 61 ≤ 

 .شيوع فقر الدم حسب العمر .(01الجدول )
 

 شيوع فقر الدم وعلاقته بنوع المرض: -7-3
 25وقررد لرروحظ أن  ،ا  مريضرر 113 مريضررا  مررن أ ررل 83كرران عرردد مرضررى فقررر الرردم فرري الدراسررة 

ضرى مرن مر  ا  مريضر 28و ،%7157هرودجكن لرديهم فقرر دم بنسربة مريضا  من المشخص لهرم لمفومرا لا

28,8%

23,8%

71,2%

76,2%
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مريضرا   11و ،وجمي  مرضرى الرورم النقروي العديرد وجرد لرديهم فقرر دم ،%6656فوما هودجكن بنسبة لم
 .%7353من مرضى الابيضاض اللمفاوي المزمن بنسبة 

( 11كمررا يبررين الجرردول و. MMنجررد مررن هررذه الدراسررة أنرره النسرربة الأكبررر لفقررر الرردم كانررت عنررد مرضررى 
 (:7و والمخطط

العددالكلي/لديه فقر  نوع المرض
 دم

   النسبة المئوية

NHL   41 / 25 7157       ا  مريض%  
HD   42 / 28 6656        ا  مريض %  

CLL  15 /11  7353       ا  مريض %  
MM  15  /15 111        ا  مريض%  

 (نسبة فقر الدم في مرضى الدراسة00الجدول)
 

 
 .نسبة فقر الدم عند مرضى الدراسة حسب نوع المرض .(2) المخطط
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 درجات فقر الدم عند مرضى الدراسة: :ثالثاا 
 :Comon Toxicity Criteriaتصنيف  بناء  علىى حسب درجات فقر الدم تم تصنيف المرض

 دل/  11-1155الخضاب بين  :خفيف 

 دل/  8-555الخضاب بين  :متوسط. 

  مرضررى  3دل. وتررم ضررم الدرجررة الرابعررة مرر  هررذه الف ررة لوجررود فقررط /  8الخضرراب أقررل مررن  :شررديد
  /دل.655لديهم قيم خضاب أقل من 

مرن المرضرى  %4155مريضرا  بنسربة  34وكان عدد المرضى الرذين لرديهم فقرر دم خفيرف الدرجرة 
مريضرا  لديره فقرر دم  17 ،%3855فقر دم متوسط الدرجرة بنسربة مريضا  لديه  32 ،لديهم فقر دم الذين

 .(12كما يبين الجدول و ،%2154 شديد الدرجة بنسبة
 النسبة المئوية العدد درجة فقر الدم
 %41.5 34 خفيف الدرجة
 %3855 32 متوسط الدرجة
 %2154 17 شديد الدرجة

 .مرضى الدراسة حسب درجة فقر الدمتصنيف . (07الجدول )

 درجة فقر الدم حسب الجنس: -3-0
مريضرررا  لررديهم فقرررر دم  51ومررنهم  ا  مريضررر 71وجرردنا أن عرردد المرضرررى الررذكور فررري الدراسررة كرران 

مريضرررا   25و ،%3153رجرررة بنسررربة مريضرررا  لرررديهم فقرررر دم خفيرررف الد 16ولررروحظ أن  ،%7158بنسررربة 
 .%1556مرضى لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة  11و ،%45م فقر دم متوسط الدرجة بنسبة لديه

 نومرنه ،%7651 مريضة لرديهن فقرر دم بنسربة 32 نمريضة منه 42وعدد المرضى الإنا  كان 
توسرط الدرجررة مريضرات لرديهن فقرر دم م 6 ،%6256فقرر دم خفيرف الدرجرة بنسرربة  مريضرة لرديهن 21

 .%1857مريضات لديهن فقر دم شديد الدرجة بنسبة  6 ،%1857بنسبة 
مرضرى  هرا عنردنلاحظ أن نسبة فقر الدم كانت أكبر عند المرضى الإنا  بفارو إحصرائي مهرم من

و  (13والجررردول كمرررا يظهرررر فررري  .P-Value=0,007حيرررث كانرررت قيمرررة  الرررذكور فررري مجموعرررة دراسرررتنا
 (8المخطط و
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    العدد/النسبة 

فقرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر  الجنس
 دموالعددالكلي(

 شديد متوسط خفيف

 (71و 51 الذكور
7157% 

16 
3154% 

25 
45% 

11 
1556% 

 (42و 32 الإناث
7651% 

21 
6256% 

6 
1857% 

6 
1857% 

  PValue=0,007   
 .درجة فقر الدم حسب الجنس. (03الجدول )

 
 .درجة فقر الدم حسب الجنس (2المخطط)

 درجة فقر الدم حسب عمر المرضى: -3-7
 بتصنيف مرضى الدراسة إلى ف تين عمريتين:قمنا 

0

10

20

30

40

50

60

70

اناث ذكور

خفيف

متوسط

شديد



-75- 
 

  مريضرا  لرديهم فقرر دم بنسربة 52مريضا  مرنهم  71سنة(: تضمنت  61الف ة الأولى والعمر أقل من 
مريضا  لديهم فقر دم  17 ،%4253مريضا  لديهم فقر دم خفيف الدرجة بنسبة  22وجدنا  ،7352%

 .%25 بنسبة مريضا  لديهم فقر دم شديد 13و ،%3256 متوسط بنسبة

 ر دم لرديهم فقر ا  مريضر 31مريضا  منهم  38 (: تضمنتسنة 61أو يساوي  الف ة الثانية والعمر أكبر
مريضررا   15و ،%3552 م فقرر دم خفيررف الدرجررة بنسرربةلررديه يضررا  مر  11وجرردنا أن  ،%8155بنسربة 

مرضررررى لررررديهم فقررررر دم شررررديد الدرجررررة بنسرررربة  5و ،%4854م فقررررر دم متوسررررط الدرجررررة بنسرررربة لررررديه
1654%. 

 مهرم إحصرائيا   سرنة بفرارو  61 ≤أكبرر عنرد المرضرى ذوي الأعمرار وهنا نلاحظ أن نسبة فقر الدم 
الجردول  ويبرين . P-Value =0,02حيرث كانرت قيمرة  سنة في دراستنا 61 >من المرضى ذوي الأعمار 

 ( ذلت5و المخطط و (14و
 
    العدد/النسبة 

فقررررررررر الدموالعرررررررردد  العمر
 الكلي(

 شديد متوسط خفيف

 (71و 52 سنة 61 >
7352% 

22 
4254% 

17 
3256% 

13 
25% 

 (38و 31 سنة 61 ≤
8155% 

11 
3552% 

15 
4854% 

5 
1654% 

  Pvalue=0,02   
 العمرات فقر الدم حسب جدر  .(04الجدول )                        
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 العمرات فقر الدم حسب جدر  (9المخطط)                                  

 

 درجة فقر الدم حسب نوع المرض: -3-3
وهنرا سرنذكر درجرة فقرر الردم عنرد  ،تم ذكر نسبة فقر الدم عند مرضرى الدراسرة حسرب نروع المررض

 هؤلاء المرضى:
 مريضرررا  لرررديهم فقرررر دم  13 مريضرررا  لرررديهم فقرررر دم ومرررنهم: 28لررروحظ أن  مرضرررى لمفومرررا هرررودجكن

 5و  %3557 مرضرررى لرررديهم فقرررر دم متوسرررط الدرجرررة بنسررربة 11و %4654خفيرررف الدرجرررة بنسررربة 
 .%1758مرضى لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة 

 فقررر دم  مريضررا  لررديهم 13مريضررا  لررديهم فقررر دم ومررنهم:  25لرروحظ أن  مرضررى لمفومررا لاهررودجكن
 6و ،%3454 فقرررر دم متوسرررط الدرجرررة بنسررربة يهممرضرررى لرررد 11و ،%4458خفيرررف الدرجرررة بنسررربة 

 .%2156مرضى لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة 

  مرضى لديهم فقر  4مريضا  لديهم فقر دم منهم:  11المزمن لوحظ أن  مرضى الابيضاض اللمفاوي
 ،%5455فقررررر دم خفيررررف الدرجررررة بنسرررربة  مرضررررى لررررديهم 6و ،%3653 دم خفيررررف الدرجررررة بنسرررربة

 .%5فقر دم شديد بنسبة  ومري  واحد لديه
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 فقرر دم  مرضرى لرديهم 4 لروحظ أن جمير  المرضرى لرديهم فقرر دم مرنهم: مرضى الورم النقروي العديرد
مرضرى  5و ،%41م فقر دم متوسط الدرجة بنسبة مرضى لديه 6و ،%2656خفيف الدرجة بنسبة 

 .ذلت (11و المخطط و (15الجدول ويظهر  و .%3353لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة 
    العدد)النسبة( 

 شديد متوسط خفيف وجود فقر الدم نوع المرض
 28 هودجكن

 (%6656و
13 

 (%4654و
11 

 (%3557و
5 

 (%1758و
 25 ل هودجكن

 (%7157و
13 
 و%(4458

11 
3454% 

6 
2156% 

CLL 11 
 (%73.3و

4 
3653% 

6 
5455% 

1 
5% 

MM 15 
 (%111و

4 
2656% 

6 
41% 

5 
3353% 

 83 المجموع
 (%7354و

34 
41% 

32 
3856% 

17 
2154% 

 P-Value: 0,067    
 .علاقة درجة فقر الدم حسب نوع المرض .(05الجدول )

قررر الرردم أمررا درجررات ف ،الرردم كانررت أكبررر عنررد مرضررى الررورم النقرروي العديررد وهنررا نجررد أن نسرربة فقررر
درجررة فقررر الرردم بنرروع لعلاقررة هامررة ولررم يكررن هنرراع دلالررة إحصررائية  ،المرررضكانررت متغررايرة حسررب نرروع 

 .P-Value=0,067، حيث كانت المرض في مجموعة الدراسة
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 .علاقة درجة فقر الدم حسب نوع المرض. (01المخطط )

 درجة فقر الدم حسب حالة المرض: -3-4
مرضى  5بعد العلا  و ا  ناكس ا  مريض 26 ،حديثا   ينمشخصمريضا   82 توزع مرضى الدراسة إلى

 :حيث وجدنانسبة انتشار فقر الدم حسب حالتهم المرضية وقد تم دراسة  ،غير مستجيبين على العلا 
 مريضا  لديهم فقر دم  21لديهم فقر دم  %5.71مريضا  بنسبة  55 حديثا   عند المرضى المشخصين

 15 ،%3855فقررررر دم متوسررررط الدرجررررة بنسرررربة مريضررررا  لديرررره  23 ،%3555خفيررررف الدرجررررة بنسرررربة 
 .%2554مريضا  لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة 

 م فقرر مرضى لديه 12 منهم %5581 بنسبة ريضا  م 21وجد فقر الدم عند   عند المرضى الناكسين
 3 ،%2856فقرررر دم متوسرررط الدرجرررة بنسررربة مرضرررى لرررديهم  6 ،%5751 دم خفيرررف الدرجرررة بنسررربة

 .%1453مرضى لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة 

  مرررنهم  %61 بنسررربةمرضرررى  3 وجرررد فقرررر الررردم عنرررد  المرضرررى غيرررر المسرررتجيبين علرررى العرررلاعنرررد
 ومرررري  لديررره فقرررر دم شرررديد الدرجرررة بنسررربة ،%66 هم فقرررر دم متوسرررط الدرجرررة بنسررربةمريضرررين لررردي

3353%. 
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نلاحرررظ أن نسررربة فقرررر الررردم كانرررت أكبرررر عنرررد المرضرررى الناكسرررين وغيرررر المسرررتجيبين علرررى خطررروط 
  P-Value=0,3قيمرة حيرث كانرت  ولكنره لرم يكرن لره دلالرة إحصرائية فري دراسرتنا ،العلا  الأولى للمرض

 (11والمخطط و (16كما يظهر في الجدول و

    العدد/النسبة 
 والعدد دم فقر حالة المرض

 الكلي(
 شديد متوسط خفيف

 (82و 55  مشخص حديثا  
7155% 

21 
3555% 

23 
3855% 

15 
2554% 

 (26و 21 ناكس
8157% 

12 
5751% 

6 
2856% 

3 
1453% 

 (5و 3 غير مستجيب
61% 

- 
 

2 
6656% 

      1 
    3354% 

  p.value=0,37   
 درجات فقر الدم حسب حالة المرض .(06الجدول )

 

 
 .درجات فقر الدم حسب حالة المرض .(01) المخطط
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 درجة فقر الدم حسب مرحلة المرض: -3-5
لرديهم فقرر  ا  مريضر 35مريضرا  مرنهم  56هرو   (I-II) وجدنا أن عدد المرضرى ذوي المراحرل الأولرى

مريضرا   11و ،%5752فقرر دم خفيرف الدرجرة بنسربة  مريضا  لديهم 21أن ولوحظ  ،%6255دم بنسبة 
 .%1154يهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة دمرضى ل 4و ،%3154فقر دم متوسط الدرجة بنسبة لديه 

يهم فقررر دم دمررري  لرر 48يضررا  مررنهم مر  57هررو  (III-IV)وعرردد المرضررى ذوي المراحررل المتقدمررة 
فقرر دم مريضرا  لرديهم  15و ،%4558فقر دم خفيرف الدرجرة بنسربة  مريضا  لديه 22و ،%8452بنسبة 

 .%2255مريضا  لديهم فقر دم شديد الدرجة بنسبة  11و ،%3152متوسط الدرجة بنسبة 
المتقدمررة مررن المرررض  وهنررا نلاحررظ أن النسرربة الأكبررر لوجررود فقررر الرردم عنررد المرضررى ذوي المراحررل

 (17وكما يظهر في الجدول  .P-Value=0,03حيث كانت قيمة  وله دلالة إحصائية هامة
    العدد /النسبة 
     

 فقر الدم مرحلة المرض
 العددوالعددالكلي(

 شديد متوسط خفيف

(I-II) 3556و) 
6255% 

21 
5752% 

11 
3154% 

4 
1154% 

(III-IV) 4857و) 
8452%  

22 
4558% 

15 
3153% 

11 
2255% 

 P value=0,03    
 .درجات فقر الدم حسب مرحلة المرض. (02) الجدول

 

 :رضى الدراسة حسب الحالة الأدائيةتصنيف م :رابعاا 
حتررى الدرجررة  1درجررات مررن الدرجررة  5وهررو يتضررمن  ECOG تم ذكر جدول الحالة الأدائية حسب 

 :2وعند تصنيف المرضى حسب درجات الحالة الأدائية المذكورة في الملحق  ،4
 1لم يلاحظ مرضى ذوي درجة الحالة الأدائية و). 

 31 2655( بنسبة 1لديهم درجة الحالة الأدائية و ا  مريض%. 
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 66 5854 بنسبة (2لديهم درجة الحالة الأدائية و ا  مريض%. 

 14 1254( بنسبة 3لديهم درجة الحالة الأدائية و ا  مريض%. 

 3 18كما يظهر في الجدول و.%257( بنسبة 4مرضى لديهم درجة الحالة الأدائية و) 
 النسبة المئوية العدد درجة الحالة الأدائية

1 - - 
0 31 2655% 
7 66 5854% 
3 14 1254% 
4 3 257% 

 .مرضى الدراسة حسب الحالة الأدائيةتصنيف . (02الجدول )                    

 درجة فقر الدم حسب درجة الحالة الأدائية:شيوع و 
وعنرررد تصرررنيفهم حسرررب درجرررة الحالرررة  ،مرررن مرضرررى الدراسرررة لرررديهم فقرررر دم يضرررا  مر  83وجررردنا أن 

 :ئية لوحظ أنالأدا
 5مرررنهم  ،%4532بنسررربة  ا  مريضررر 12شررروهد فقرررر دم عنرررد  (1مرضرررى ذوي درجرررة الحالرررة الأدائيرررة و 

 لرررديهم فقرررر دم متوسرررط الدرجرررة بنسررربة انومريضررر ،%75فقرررر الررردم خفيرررف الدرجرررة بنسررربة  مرضرررى
 .%8لديه فقر دم شديد الدرجة بنسبة  ا  ومريض ،1656%

 23مرررنهم  ،%8457بنسرربة  ا  مريضرر 51دم عنرررد شرروهد فقررر ( 2مرضررى ذوي درجررة الحالررة الأدائيرررةو 
دم متوسررط الدرجررة بنسرربة  فقررر ا  مريضرر 21و ،%46الرردم لررديهم خفيررف الدرجررة بنسرربة  فقررر ا  مريضرر

 .%14دم شديد الدرجة بنسبة  مرضى فقر7و ،41%

 فقرر الردم خفيرف الدرجرة  ان لرديهممرنهم مريضر لديهم فقرر دم جميعرا   (3مرضى ذوي الحالة الأدائية و
فقرر لرديهم مرضرى  4و ،%5751 الدم متوسط الدرجة بنسربة فقرلديهم مرضى  8و ،%1453 بنسبة
 .%2856شديد الدرجة بنسبة الدم 

 متوسط الدرجة  واحد لديه فقر دم فقر دم منهم مري  لديهم جميعا   (4مرضى ذوي الحالة الأدائية و
 .%6656 شديد الدرجة بنسبة ان لديهم فقر الدمومريض ،%3354بنسبة 
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نلاحرظ أن فروقرات نسرب درجررات فقرر الردم المتوسررط والشرديد كانرت أكثررر عنرد مرضرى ذوي الحالررة 
والجردول  .P-Value=0,016حيرث كانرت قيمرة  حصائي ذو دلالة هامرةإ( بفارو 4-3و الأدائية المتقدمة

 .يبين ذلت (15و
العررررررررررررررررررررردد  

 /النسبة
   

عددمرضرررررررى  الحالةالأدائية
فقرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر 

 والعددالكلي(دم

 شديد متوسط خفيف

1 - - - - 
 (31و12 0

3254% 
5 

75% 
2 

1656% 
1 

854% 
 (66و51 7

8457% 
23 
46% 

21 
41% 

7 
14% 

 (14و14 3
111% 

2 
1453% 

8 
5751% 

4 
2856% 

 (3و3 4
111% 

- 1 
3354% 

2 
6656% 

  Pvalue= 

0,016   

 ( علاقة فقر الدم بدرجة الحالة الأدائية09الجدول )

 
 علاقة فقر الدم بالعلاج الكيماوي:خامساا: 

( تبرين أن متوسرط أشرهر 6لا  الكيمراوي السرتة وخرلال أثناء دورات الع أرقام الخضابعند متابعة 
، أي ضرى بسربب عردم متابعرة دورات العرلا مر  6بعد حذف و دل/  1155رقم الخضاب ببداية العلا  

 مرضى(. 117تم دراسة 
 دل./  1155لا  كان متوسط أرقام الخضاب دورات من الع 6وبعد 
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كمرا  الكيمراوي،هنا نلاحظ عدم وجود فرو واض% وكبير بين متوسرط الخضراب قبرل وبعرد العرلا  و 
 (21موض% بالجدول و

  متوسط الخضاب 

   /دل 1155 قبل العلاج
   /دل 1155 بعد العلاج

 (علاقة متوسط الخضاب في بداية العلاج وبعده71الجدول ) 

وبعرد العرلا  أ رب%  %7255بنسربة  ا  مريضر 78لروحظ أن عردد المرضرى الرذين لرديهم فقرر دم  وقد
تلقرررروا عررررلا  بمركبررررات البلاتينيرررروم تررررم  ا  مريضرررر 14ومررررنهم  %7155لررررديهم فقررررر دم بنسرررربة  ا  مريضرررر 77

 الدم كما يلي: تقسيمهم حسب درجة فقر
  وبعرد دورات  ،%41فري البدايرة بنسربة  ا  مريض 32مرضى ذوي فقر الدم خفيف الدرجة كان عددهم

مررن مجمررل مرضررى فقررر الرردم  %4451لررديهم فقررر دم خفيررف الدرجررة بنسرربة  ا  مريضرر 34العررلا  وجررد 
 من هؤلاء المرضى. %2154مرضى تلقوا علاجا  بمركبات البلاتينيوم بنسبة  3بعد العلا  منهم 

  وبعررررد دورات  ،%3557بدايررررة العررررلا  بنسرررربة ب يضررررا  مر  31المرضررررى ذوي فقررررر دم متوسررررط عررررددهم
تلقروا عرلا  بمركبرات البلاتينيروم مرضى  6منهم  ،%4554بنسبة  ا  مريض 38أ ب% عددهم  العلا 
 من هؤلاء المرضى. %4258بنسبة 

  وأ رررب%  ،%1552ببدايرررة العررلا  بنسرربة  ا  مريضرر 15المرضررى ذوي فقررر الرردم شرررديد الدرجررة عررددهم
وكانوا جميعا  من المرضى الرذين تلقروا العرلا  بمركبرات  %654مرضى بعد العلا  بنسبة  5عددهم 

 البلاتينيوم. 

  د فروقات إحصائية هامة لتغير درجة فقر الدم قبل وبعد العلا  الكيماوي، وبنسبة وهنا نلاحظ  وجو
الجرردول  .P-Value=0,05حيررث كانررت قيمررة  قرروا علاجررا  بمركبررات البلاتينيررومأكبررر للمرضررى الررذين تل

 يوض% ذلت (21و

    العدد)النسبة( 
بعرررررررررررد العرررررررررررلا   بعد العلا   بداية الدراسة فقر الدم 

بررررررررررردون وجرررررررررررود 
مركبرررررررررررررررررررررررررررررررررررررات 

بعررررررررد العررررررررلا  
بمركبرررررررررررررررررررررررررات 

 البلاتينيوم
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 البلاتينيوم
 (%1852و14 (%8158و63 (%72و77 (%7255و78 مجمل المرضى
 (%2154و3 (%4552و31 (%4451و34 (%41و32 فقر دم خفيف
 (%4258و6 (%5158و32 (%4553و38 (%3557و31 فقر دم متوسط
 (%3557و5 - (%654و5 (%1552و15 فقردم شديد
 Pvalue 0,054    

 .درجات فقرالدم عند مرضى الدراسة قبل وبعد العلاج. (70الجدول )
 

وبعضرهم ازداد  ، من خلال هذه الدراسة تبين أن بع  المرضى تحسن فقر الدم لرديهم بعرد العرلا
ومثررل السيسرربلاتين  خا ررة المرضررى الررذين تلقرروا مركبررات البلاتينيرروم بررالعلا  الكيمرراوي  ،فقررر الرردم سرروءا  

يتضرررمن أحرررد مركبرررات  ا  ويررركيما ا  تلقررروا علاجررر ا  مريضررر 14حيرررث وجررردنا  والكررراربوبلاتين والجيمسررريتابين(
 /دل وبعرد انتهراء دورات 555وقد وجدنا أن متوسط أرقام الخضراب لرديهم قبرل العرلا  كران  ،البلاتينيوم

 المرضى. أي ازداد فقر الدم سوءا  لد  هذه الف ة من ،%855ت كان متوسط الخضاب العلا  الس
( يبررين فرررو متوسررط الخضرراب لررد  مرضررى الدراسررة الررذين تلقرروا علاجررا  كيماويررا  لا 22والجرردول و

 يتضمن مركبات البلاتينيوم وبين من تلقاه 
المرضررى الررذين لررم يتلقرروا  

 مركبات البلاتينيوم
المرضررررررى الررررررذين تلقرررررروا 

 مركبات البلاتينيوم
قبرررررل متوسررررط الخضرررراب 

 العلاج
1155 555 

بعررررد متوسررررط الخضرررراب  
 دورات من العلاج 6انتهاء 

1155 855 

 ( متوسط الخضاب قبل وبعد العلاج الكيماوي مع وبدون مركبات البلاتينيوم77الجدول )

 
تحسررن لررديهم فقررر الرردم بعررد دورات العررلا  الكيمرراوي  ا  مريضرر 32ومررن خررلال دراسررتنا لاحظنررا أن 

وكان جمي  من لديهم فقرر دم عروزي أو انحلالري منراعي ذاتري قرد تحسرنوا أثنراء العرلا  الكيمراوي وذلرت 
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قررد  ا  مريضرر 21بسرربب أنهررم تلقرروا علاجررا  تعويضرريا  أو بريرردلون مرر  العررلا  الكيمرراوي، وأيضررا  وجرردنا أن 
مرضرى مشرخص  5ميعهم ممن تلقوا علاجرا  كيماويرا  بمركبرات البلاتينيروم وازداد فقر الدم سوءا  وكان ج

مرحلرة متقدمررة   MMممرن تلقرروا علاجرا  بالكلومبيوسريل أو الفلررودارابين و مرري  مشرخص لرره CLLلهرم 
 ومايد وديكسون.دمن المرض وتلقى ثالي
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 :Discussionالمناقشة 
وتررم  ،ا  مريضرر 113 مهعررددالأمررراض اللمفيررة التكاثريررة و ضررى مجموعررة مررن مر  هررذه الدراسررة تناولررت

يجرب تقييمره ومعرفرة لرذلت وهري تعتبرر نسربة كبيررة  %7354كانرت فاسة نسربة انتشرار فقرر الردم لرديهم در 
 عوامل الخطورة المؤثرة عليه.

 %6255حيررث وجررد أن  ،تقرردير نسربة انتشررار فقررر الردم لررديهملترم تصررنيف المرضررى حسرب الجررنس 
 ،%7651لإنرررا  نسررربة فقرررر الررردم لرررديهم وا %7158نسررربة فقرررر الررردم لرررديهم  تمرررن المرضرررى ذكرررور وكانررر

وذلت يعود إلرى عوامرل عردة منهرا  15117دلالة إحصائية هامة ب نلاحظ أن فقر الدم لد  الإنا  أعلىف
ك سرباب عامرة تزيرد مرن خطرورة  والاستهلاع في الحمل والارضراع ضياع الدم بالطمث والحالة التغذوية

مريضة في دراستنا مرضها نراكس بنسربة  16حدو  فقر الدم عند الانا  وأيضا  قد يعود إلى أن هناع 
 .من مرضى الانا  38%

كما ترم دراسرة نسربة انتشرار فقرر الردم حسرب الف رة العمريرة، فلروحظ أن نسربة انتشرار فقرر الردم أكبرر 
بالمقارنرة مر  المرضرى ذوي الأعمرار  %8155كثر حيرث كانرت سرنة فر  61عند المرضى ذوي الأعمار 

، وهرذا قرد يعرود إلرى عردة عوامرل منهرا تر ثير 1512وبدلالة إحصائية هامة  (%7352سنة و 61أقل من 
نتانرررات والإ (، وسررروء التغذيرررة،والأمرررراض الغديرررة الرررداء السررركري أو القصرررور الكلررروي  لمزمنرررة والأمرررراض ا

لمعرفة مد  ت ثيرها علرى المرضرى  وجود هذه الأمراض لد  مرضى دراستناالمزمنة، لكن لم يتم دراسة 
 .سنة 61≤ذوي الأعمار

وذلرت يعرود النقوي العديرد فري هرذه الدراسرة وهذا يفسر أن فقر الدم شوهد عند جمي  مرضى الورم  
، ي ولرد  معظمهرم قصرور كلرو  أن أغلربهم مرن كبرار السرنبسبب ارتشرا  الخلايرا البلازميرة بنقري العظرم و 
ومرضرررى الابيضررراض اللمفررراوي المرررزمن  %7157 النسررربة أمرررا عنرررد مرضرررى لمفومرررا لا هرررودجكن فكانرررت

، وهرذا إحصرائي علرى درجرة فقرر الردملكن لم يكن لنوع المرض ت ثير مهم  %6656وهودجكن  7353%
 .غالبا  يعود لقلة عدد مرضى الورم النقوي العديد بالنسبة لباقي المرضى

أما عنرد  %8157 بنسبة حيث وجد لناكسيناى عند المرض ن أشي فقر الدم كا لاحظنا أن كما أننا
المرضى غير المستجيبين للخطروط العلاجيرة الأولرى عند و  %7155 صين حديثا  فكانتلمرضى المشخا

وذلت يعود بسبب ت ثير العلاجات الكيماوية الم خوذة السامة على الخلية الجذعية  ،%61نسبة كانت ال
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لم يكرن هنراع دلالرة إحصرائية هامرة لتغيرر درجرات فقرر الردم حسرب حالرة  لكن لة الحمراء،وتكوين السلس
 المرض، حيث ليس بالضرورة مشاهدة فقر دم شديد الدرجة عند المرضى الناكسين.

والجرردير بالررذكر أن المرضررى ذوي المرحلررة المتقدمررة مررن المرررض لرروحظ لررديهم فقررر دم بنسرربة أكبررر 
وكانرت نسرربة  %8452بنسرربة  (III-IV)وبدرجرة أشرد، حيررث شروهد فقررر الردم عنرد المرضررى ذوي المراحرل 

لالة وله د  %1154مقارنة بالمراحل البدئية للمرض كانت النسبة  %2255فقر الدم شديد الدرجة بنسبة 
وذلرررت يعرررود بسررربب ارتشرررا  الرررورم فررري نقررري العظرررام فررري المراحرررل المتقدمرررة مرررن ، 1513إحصرررائية هامرررة 

نررذاري لهررذه الف ررة مررن المرضررى، ومررن المهررم ذكررره أن ا يرردل علررى أهميررة فقررر الرردم كعامررل إوهررذ المرررض
 الدرجة.لذين توفيا أثناء العلا  مشخص لهم ورم نقوي عديد ولديهم فقر دم شديد لالمريضين ا

إلرررى أعرررراض تعرررب ووهرررن عرررام واكت ررراب و رررداع وسررروء بالحالرررة الأدائيرررة  فقرررر الررردم كرررذلت يرررؤديو 
 ECOGللمرضررى، وهررذا مررا لاحظنرراه بدراسررة العلاقررة بررين درجررة فقررر الرردم ودرجررة الحالررة الأدائيررة حسررب 

صائية هامة بدلالة إح لديهم فقر دم (4-3وفوجدنا أن جمي  مرضى ذوي درجة الحالة الأدائية المتقدمة
15116. 

نذار للمرضرى ترم دراسرة أسربابه فري دراسرتنا، دم بسوء الحالة الأدائية وسوء الإوبسبب ارتباط فقر ال
يعررود قرد وهررذا  %3154ووجرد أن النسربة الأكبررر لفقرر الرردم بسرياو الارتشررا  الرورمي بنقري العظررام بنسربة 

أمرا  ،وبالترالي مرد  الارتشرا  برالنقي إلى نسبة المرضى ذوي المراحل المتقدمرة مرن المررض فري دراسرتنا
 B12 –B9عوز فيتامين و  %1455وعوز حديد بنسبة  %2156الأمراض المزمنة بنسبة فقر الدم بسياو 

وب سررباب متشرراركة  %458وفقررر دم منرراعي ذاترري  %355وبسرربب علررة خضررابية بنسرربة  %1158بنسرربة 
 . %1353بنسبة 

مهرررم علرررى قررريم الخضررراب عنرررد هرررؤلاء المرضرررى حيرررث تغيررررت قررريم وطبعرررا  للعرررلا  الكيمررراوي تررر ثير 
حيررث الخضراب لررد  بعر  المرضررى بعررد العرلا  خا ررة أول ررت الرذين تلقرروا عررلا  بمركبرات البلاتينيرروم 

الرررذين تلقررروا هرررذه المركبرررات فررري العرررلا  بنسررربة  مرررنكررران جميررر  المرضرررى ذوي فقرررر الررردم شرررديد الدرجرررة 
الخررط الأول للعررلا  الكيمرراوي لررم يررؤثر بشرركل مهررم علررى  ، أمررا1515وبدلالررة إحصررائية هامررة  3557%

 أرقام الخضاب لد  مرضى دراستنا.
ولا يجررب إهمررال أن عررلا  فقررر الرردم حسررب السرربب لرره ترر ثير مهررم فرري تحسررن أرقررام الخضرراب أثنرراء 

مررن مرضررى دراسررتنا قررد تحسررنت أرقررام و درجررات  ا  مريضرر 32دورات العررلا  المعطررى، حيررث وجرردنا أن 
فقررر الرردم لررديهم وكرران جميرر  المرضررى الررذين لررديهم فقررر دم عرروزي أو انحلالرري منرراعي ذاترري قررد تحسررنت 
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 21 عنرررد ازداد فقرررر الررردم سررروءا   عرررلا  التعويضررري أو البريررردلون، كمررراأرقرررام الخضررراب لرررديهم بزعطررراء ال
 CLLمرضررى مشررخص لهررم  5بمركبررات البلاتينيرروم و وهررم جميرر  المرضررى الررذين تلقرروا علاجررا    ا  مريضرر

فلررودارابين مرر  الاندوكسرران ومررري  تلقررى اندوكسرران مررنهم اثنررين تلقرروا لرروكيران وبريرردلون، واثنررين تلقرروا 
تلقرى تاليدومايرد وديكسرون، دون معرفرة سربب واضر%  MMوفينكرستين وبريدلون، ومري  مشخص لره 
  في النقي.ت ثير هذه الأدوية على انتا  السلسلة الحمراء  لعدم تحسن فقر الدم لديهم وقد يكون بسبب

بكرل مرا  ذا جمعنا العوامل والنسب ذات الدلالة الإحصائية المهمة نجد أن فقر الردم يتر ثروبالتالي إ
 :يلي

 .P-Value=0,007بالجنس حيث يزداد عند المرضى الإنا  وبفارو إحصائي  -4

سرنة فر كثر وبفرارو إحصرائي  61بالعمر حيث يرزداد عنرد المرضرى ذوي الأعمرار  -5
P-Value=0,02. 

قدمرررة مرررن المررررض داد عنرررد المرضرررى ذوي المراحرررل المتبمرحلرررة المررررض حيرررث يرررز  -6
 .P-Value=0,06وبفارو إحصائي 

برررقم الخضرراب قبررل العررلا  الكيمرراوي حيررث تررزداد نسرربة وجررود فقررر دم بعررد دورات  -7
عنررررد اسررررتخدام مركبررررات فقررررر دم متوسررررط أو شررررديد الدرجررررة و  دالعررررلا  عنررررد وجررررو 

 .P-Value=0,016البلاتينيوم بالعلا  وبفارو إحصائي 

 

وبالمقارنة م  الدراسرات العالميرة التري تناولرت موضروع تقيريم فقرر الردم عنرد مرضرى الأدواء اللمفيرة 
 Kermek[70] -Dubravka zupanicالتكاثريرة وأهميتره وعوامرل الخطرورة المرؤثرة، وجردنا دراسرة كرواتيرة 

( لرروحظ MM ا  مريضرر 17و  CLLمرضررى 8و NHL ا  مريضرر 31و ا  مريضرر 55حيرث تررم دراسررة  2111
 ت، كمرا كانر%55 إلرىازدادت بعرد العرلا  الكيمراوي و  %51وجود فقر الدم عند هؤلاء المرضى بنسبة 

 عنرد هرا( منP=0,003بفرارو احصرائي ذو دلالرة و %63نسبة فقر الدم عند الانا  بالدراسة أكبر بنسبة 
بنسربة أكبرر عنرد المرضرى ذوي  فقرر الردم شوهد ، وحسب الف ة العمرية%43 ت النسبةبلغ حيث الذكور

أقرل مرن المرضرى ذوي العمرر  ه عنردحصرائيا  منرإوبفرارو مهرم  %62سنة بنسربة  61من  الأعمار أكبر
 . %42سنة حيث كانت النسبة  61
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 عنرد هرامن حصرائيا  إبفرارو مهرم  %65بنسربة  MMكانت نسبة فقر الدم أكبر عند مرضرى  وأيضا   
 . واليالتعلى  %41،%4454حيث كانت  NHL-CLL مرضى

تم دراسة أسباب فقر الدم فلوحظ أن النسبة الأكبر كانت لفقر الدم بسياو الأمرراض المزمنرة بنسربة 
، عرررروز حديررررد %3157وفقررررر دم بآليررررات مشرررراركة وعرررروزي وانحلالرررري وأمررررراض مزمنررررة( كانررررت  5358%
 . %756، وانحلالي بنسبة 1155%

Gunnar دراسررررة هررري  م2116وفررري دراسررررة واسررررعة أجريررررت فررري بعرررر  الرررردول الأوروبيررررة بسررررنة 

Birgegard.Pere Gascon (European Cancer Anemia Survey)[71] 
 لسررررويد والنمسررررا وإسرررربانيا مررررن مختلررررف المشررررافي الجامريررررة فرررري ا ا  مريضرررر 2361ضررررمت الدراسررررة 

، %5252( كانت نسبة فقر الدم لديهم MM ا  مريض 665و HD ا  مريض 512و NHL ا  مريض 1128و
بنسربة  HDومرضى  %45بنسبة   NHL  ومرضى %65بنسبة  MMحيث أن النسبة الأكبر لمرضى 

37% . 
فقرر الردم  علرى التروالي:كانرت حيرث  MM -NHL- HDوتم تفصيل درجات فقر الدم عنرد مرضرى  

دم شديد  وفقر (%25،%1456،%754وفقر الدم متوسط الدرجةو (%35،%31،%28خفيف الدرجة و
 ( %456،%258،%152الدرجة و

، وكررران أعلرررى عنرررد   بفرررارو مهرررم إحصرررائيا  مرضرررى الإنررراالبنسررربة أعلرررى عنرررد  فقرررر الررردم شررروهدكمرررا 
 .%7352ما الأعمار الأقل كان بنسبة أ %8155سنة بنسبة  61الأعمار أكبر من 

مرن  %3454( عنرد 4-3وتم دراسة درجات الحالة الأدائية عند المرضى فشوهد الدرجرة المتقدمرة و
عنررد مرضررى فقررر الرردم متوسررط الدرجررة وبنسرربة  %1755 المرضررى ذوي فقررر الرردم شررديد الدرجررة وبنسرربة

اسررتنا المحليررة حيررث وجررد م خفيررف الدرجررة، وهررذه النترائج قريبررة قلرريلا  مررن در دعنرد مرضررى فقررر الرر 556%
   (%2656،%4454،%4654و التروالي علرى كران  MM,NHL,HDفيف الدرجة عنرد مرضرى خفقر الدم 

 (%3353،%2156،%1758ة ووشديد الدرج (%41،%3454،%3557ومتوسط الدرجة و
عنرد المرضرى ذوي فقرر الردم متوسرط وشرديد الدرجرة،  ملحوفرة حالة الأدائية المتقدمةدرجة ال كانت

وجرردنا أن نسرربة فقررر الرردم متوسررط الدرجررة عنررد مرضررى الحالررة الأدائيررة  حيررث كمررا فرري دراسررتنا الحاليررة
 .%2255وشديد الدرجة  %3152المتقدمة 
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دورات مررن العررلا  الكيمرراوي لرروحظ فرري  6و بمقارنررة تغيررر نسرربة وجررود فقررر الرردم قبررل العررلا  وبعررد 
دورات لرروحظ أن  6مررن المرضررى لررديهم فقررر دم قبررل البرردء بررالعلا  الكيمرراوي وبعررد  %7255دراسررتنا أن 

 .1515مرة تينيروم بدلالرة إحصرائية هامركبرات البلاقرر دم والنسربة الأكبرر ممرن تلقروا منهم لديهم ف 72%
والنسبة  %5854دورات كانت  6وبعد  %5252أما بالدراسة الأوروبية كانت نسبة فقر الدم قبل العلا  

  15116الأكبر للمرضى الذين تلقوا علا  بمركبات البلاتينيوم بدلالة إحصائية هامة 
وبعرررد  %7156فقرررر الررردم خفيرررف الدرجرررة قبرررل العرررلا   كانرررت نسررربةفأمرررا بالنسررربة للدراسرررة الكرواتيرررة 

وبعررد العررلا  أ ررب%  %2552قبررل العررلا  فقررر الرردم متوسررط الدرجررة سرربة ن، و %5257العررلا  أ رربحت 
وبعرررد العرررلا  ازدادت النسررربة لتصرررب%  %355أمرررا نسررربة فقرررر الررردم شرررديد الدرجرررة قبرررل العرررلا   3451%
وكان معظمهم مرضى لمفوما لاهرودجكن ممرن تلقروا عرلا  بمركبرات البلاتينيروم، أمرا بدراسرتنا  1356%

بعرد العرلا ، ونسربة  %4451قبرل العرلا  وأ ربحت بنسربة  % 41كانت نسبة فقر الدم خفيرف الدرجرة 
، أمرررا فقرررر الررردم شرررديد %4553وأ ررربحت بعرررد العرررلا   %3557فقرررر الررردم متوسرررط الدرجرررة قبرررل العرررلا  

وكرران جمرريعهم مررن المرضررى  %654وأ رربحت بعرد العررلا   %1552كانررت النسرربة قبررل العررلا  ف الدرجرة
  الذين تلقوا علاجا  بمركبات البلاتينيوم.  

 (مقارنة أهم النقاط المشتركة بين دراستنا والدراسات العالمية المذكورة.23ويبين الجدول و
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 Dubravka Birgegar الدراسة الحالية الدراسة

 أوروبية كرواتية سوريا البلد
سرررررررررررررنة 

 النشر
    2115    2111 2116 

حجررررررررررررم 
 العينة

113 55 2361 

شرررررررررريوع 
 فقر الدم 

7354% 51% 5252% 

شرررررررررريوع 
فقررررررررر الرررررررردم 
حسررررررررررررررررررررررب 

 الجنس

 إنا  
 (%7651و

 إنا  
 (%63و

 إنا  
61% 

شرررررررررريوع 
فقررررررررر الرررررررردم 
 حسب العمر

 سنة 61>أعمار 
8155% 

 
62% 

 
6555% 

شرررررررررريوع 
فقررررررررر الرررررررردم 
حسرررررب نررررروع 

 المرض

MM 100% 

NHL 70,7% 
HD 66,6% 

CLL 73,3% 

MM 69% 

NHL 44,4% 

 

CLL 40% 

 

MM 69,2 
NHL49% 
HD  37,4 

 

انتشررررررار 
فقررررررررر الرررررررردم 
حسررررب حالررررة 

 المرض

 %7155 حديث
 %8157ناكس 

  %61غير مستجيب   

 %47حديث  
نرررررراكس أو غيررررررر 

 %63مستجيب 

 %35خفيف  %7156خفيف  %41خفيف درجررررررات 
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 %3856متوسط  فقر الدم 
 %2154شديد 

 %2552متوسط 
 %355شديد 

 %25متوسط 
 %456شديد 

سررررررررررربب 
 فقر الدم 

 %2156مزمن 
 %3154ارتشا  نقي 

 % 1455 حديد عوز
 B12 ,B9 1158%عوز فيتامين
 %356علة خضابية

 %458مناعي 
 %1353مشارع 

 %5358مزمن 
 

 %1155عوز حديد
 
 

 %756انحلالي 
 %3157مشارع      

 

تغيررررررررررررر 
فقررر الرردم مررع 
 دورات العلاج

 %7255قبل العلا  فقر الدم 
 

 %72 بعد العلا 

قبرررررررررررررل العرررررررررررررلا   
5255% 

بعرررررررررررررد العرررررررررررررلا  
5854% 

نسرررربة فقررررر الرررردم قبررررل 
 العلاج )دراستنا(

نسررررررربة فقرررررررر الررررررردم بعرررررررد 
 دراستنا(العلا  و

نسرررررررربة قررررررررر الرررررررردم قبررررررررل 
الدراسرررررررررررررررررررة العرررررررررررررررررررلا  و

 الكرواتية(

نسررررررربة فقرررررررر الررررررردم بعرررررررد 
العرررررررررررررررررررلا  والدراسرررررررررررررررررررة 

 الكرواتية(
 الجنس:إناثحسب 
 %7332 ل يوجد
 %32 الدرجةخفيف 

الدرجرررررررررررررة متوسرررررررررررررط 
7633% 

 %0039شديد الدرجة 

 
 %21لا يوجد 
 %37 الدرجةخفيف 
 %37 الدرجةمتوسط 

 %5شديد الدرجة 

 
 

 %54 الدرجةخفيف 
 %46 الدرجةمتوسط 

 1شديد الدرجة 

 
 

 %51 الدرجةخفيف 
 %5 الدرجةمتوسط 

 شديد الدرجة 

 الذكور
 %7533  ل يوجد

 الدرجررررررررررررررةخفيررررررررررررررف 
7733% 

 %39متوسط الدرجة 

 
 %31 لا يوجد
 %34 الدرجةخفيف 
 %34 الدرجةمتوسط 

 %2شديد الدرجة 

 
 

 %67 الدرجةخفيف 
 %33 الدرجةمتوسط 

 1شديد الدرجة 

 
 

 %33 الدرجةخفيف 
 %61 الدرجةمتوسط 

 %7شديد الدرجة 
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 %0334شديد الدرجة 
 سنة 61˃أعمار حسب العمر:

 %79 ل يوجد
 %34 خفيف الدرجة

 %2152متوسط الدرجة 
 %1655شديد الدرجة 

 
 %32 لا يوجد

 %26خفيف الدرجة 
 %37متوسط الدرجة 

 %3شديد الدرجة 

 سنة 61˃أعمار 
 

 %61خفيف الدرجة 
 %21متوسط الدرجة 

 %21شديد الدرجة 
 
 

 سنة 61˃أعمار 
 

 %51خفيف الدرجة 
 %37متوسط الدرجة 

 %13شديد الدرجة 

 سنة 61≤أعمار 
 %2255 لا يوجد
 %3255الدرجة خفيف 
 %35الدرجةمتوسط 

 %11شديد الدرجة 

 
 %13 لا يوجد

 %21خفيف الدرجة 
 %45متوسط الدرجة 

 %2شديد الدرجة 

 سنة  61≤أعمار 
 

 %78خفيف الدرجة 
 %22متوسط الدرجة 

 %1شديد الدرجة 

 سنة  61≤أعمار 
 

 %53خفيف الدرجة 
 %27متوسط الدرجة 

 %21الدرجة شديد 
 حسب نوع المرض

CLL 

 %2656 لا يوجد
 %4654خفيف الدرجة 
 %2656متوسط الدرجة 

 1شديد الدرجة 

 
 

 
CLL 

 
 %111خفيف الدرجة 

 
CLL 

 
 1خفيف الدرجة 
 %111متوسط الدرجة 

 
NHL 

 %2852 لا يوجد
 %2852الدرجة خفيف 
 %2852الدرجة متوسط 

 %1554الدرجة شديد 
HD 

 %3157 لا يوجد
 %2853الدرجة خفيف 

 %3157متوسط الدرجة 
 شديد

  

NHL 

 %32 لا يوجد
 %25خفيف الدرجة 
 %36متوسط الدرجة 

 %3شديد الدرجة 
HD 

 %37 لا يوجد
 %36خفيف الدرجة 
 %15متوسط الدرجة 

 %8شديد الدرجة 

NHL 
 

 %83خفيف الدرجة 
 %8متوسط الدرجة 

 %8شديد الدرجة 

NHL 

 
 %51خفيف الدرجة 
 1متوسط الدرجة 

 %51شديد الدرجة 
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MM 

 1 طبيعي
 %21خفيف الدرجة 
 %3353متوسط الدرجة 

 %2657شديد الدرجة 

MM 

 1طبيعي
 %4156خفيف الدرجة 
 %51متوسط الدرجة 

 %8شديد الدرجة 

MM 

 طبيعي 
 %54خفيف الدرجة 
 %46متوسط الدرجة 

 1شديد الدرجة 

MM 

 
 %83خفيف الدرجة 
 %17متوسط الدرجة 

 1شديد الدرجة 
 ( مقارنة أهم النقاط المشتركة بين دراستنا والدراسات العالمية23الجدول و   

 بالمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية :
 وأقررل بكثيررر مررن 55إن حجررم العينررة فرري دراسررتنا كرران أكبررر مررن حجررم العينررة فرري الدراسررة الكرواتيررةو )

 (.2361الدراسة الأوروبيةو

دواء اللمفيررة التكاثريررة كرران متسرراو تقريبررا  فرري الدراسررة الكرواتيررة نسرربة شرريوع فقررر الرردم عنررد مرضررى الأ
 (.%7354بقليل من النسبة في دراستنا و قلعلى التوالي ( وأ %5252و%51بيةووالأورو 

 ن يالدراسررتمرر   بالمقارنررة دراسررتنا فرري أعلررى قلرريلا  الإنررا  كانررت  ىمرضررال نسرربة شرريوع فقررر الرردم عنررد
 (.على التوالي %61و%63و %7651و الكرواتية والأوروبية 

  تسررراوية تقريبرررا  برررين مسرررنة كانرررت  61نسررربة شررريوع فقرررر الررردم فررري المرضرررى ذوي الأعمرررار أكبرررر مرررن
( بينمررا كانررت مرتفعررة أكثررر فرري يعلررى الترروال %6555و%62ن الكرواتيررة والأوروبيررة بنسرربة ويالدراسررت

 .%5151دراستنا بنسبة 

 فقررررر الررررردم أكثررررر شرررريوعا  عنرررررد مرضررررى  كررررانMM والدراسرررررة الكرواتيررررة والأوروبيررررة بنسرررررب  بدراسررررتنا
 على التوالي (. %6552و%65و%111و

  نسبة شيوع فقر الدم كانت أكثر عند المرضى الناكسين وغير المستجيبين على الخطوط الأولى مرن
منهرررا فررري فررري دراسرررتنا أعلرررى  نسررربة فقرررر الررردم عنرررد المرضرررى الناكسرررين وجررردنا أن  الكيمررراوي، و العرررلا

 (.على التوالي %63و %8157يث كانت وحالدراسة الأوروبية 

  بالمقارنررة مرر  الدراسررة الأوروبيررة وجررد أن نسرربة فقررر الرردم خفيررف الدرجررة اعلررى عنررد المرضررى بنسررب
في الدراسررة الكرواتيررة كانررت علررى الترروالي(، أمررا %35و %4155متشررابهة بررين دراسررتنا والأوروبيررة و

بينمررا %3855أعلررى وبنسرربة دراسررتنا  فرري كرران متوسررط الدرجررة (، أمررا فقررر الرردم%7156النسرربة أكبررر و
(، أمررا علررى الترروالي%25و%2552كانررت النسررب متسرراوية تقريبررا  فرري الدراسررتين الكرواتيررة والأوروبيررةو

 تين الكرواتيرة والدراستقاربت النسب في او  %2554كانت النسبة أعلى بدراستنا بنسبة فشديد الدرجة 
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الررذين كررانوا  MM، وغالبررا  لأن وجودهررا أشرري  عنررد مرضررى علررى الترروالي( %456و%355والأوروبيررة 
 بنسبة أكبر في دراستنا.

  سررياو المرررض المررزمن والارتشررا  الررورمي بررالنقي، وكانررت النسررب فرري كرران السرربب الأشرري  لفقررر الرردم
 %3156ارتشرا  النقري  حيرث أن نسربة فقرر الردم فري سرياو متشابهة بين دراسرتنا والدراسرة الكرواتيرة 

فقرررر الررردم نسرربة فررري دراسرررتنا أمررا فررري الدراسررة الكرواتيرررة  %2156المررزمن فقررر الررردم بسررياو المررررض و 
 قاربرة مر  رجحران طفيرف لدراسرتناأمرا الأسرباب العوزيرة كانرت مت ،%5358بسياو الأمراض المزمنرة 

 B12وعرروز فيتررامين  ،%11أمررا بالدراسررة الكرواتيررة  %1455فرري دراسررتنا كرران نسرربة عرروز الحديررد ف
ولرررم ترررذكر الدراسرررة الكرواتيرررة هرررذا السررربب كسررربب معرررزول وربمرررا تكرررون ضرررمته لررردينا  %1158ة بنسرررب

أمررا فرري دراسررتنا فررزن الأسررباب  %756كانررت لررديهم بنسرربة  ثحيرر للأسررباب الانحلاليررة أو المتشرراركة،
، وهررذا يعررود لشرريوع %356وبسرربب علررة خضررابية بنسرربة  %458بنسرربة لوحظررت الانحلاليررة المناعيررة 

التررري تعرضرررت لهرررا  وي سررراهمت فيررره فرررروف الأزمرررةوذلرررت بسررربب عررروز تغرررذ  B12عررروز فيترررامين 
 المنطقة.

 .أما العلات الخضابية فهي شائعة في حوض البحر المتوسط ومنها منطقتنا 

 بعرد دورات  ازدادت نسربة فقرر الردم ى فقر الردم فقرد لاحظنرا أنأما بالنسبة لت ثير العلا  الكيماوي عل
سررربة وحيرررث كانرررت قبرررل العرررلا  بنالعرررلا  الكيمررراوي بشررركل طفيرررف فررري دراسرررتنا والدراسرررة الأوروبيرررة 

 .على التوالي %5854 %72ت أما بعد العلا  أ بحعلى التوالي(،  %5255و 7255%

 الأكبرر بعرد العرلا  فري  فقر الدم متوسط الشدة كانت أما تغير درجات فقر الدم فقد لاحظنا أن نسبة
ذوي فقرر الردم متوسرط  ، أما في الدراسة الكرواتية فقرد ارتفعرت نسربة المرضرى%5154دراستنا بنسبة 

علررى الترروالي(، أمررا فقررر الرردم  %2552، %3451الدرجررة بعررد العررلا  عمررا كانررت عليرره قبررل العررلا  و
لررذين تلقرروا علاجررا  بمركبررات النسرربة الأكبررر فرري المرضررى ا ديد الدرجررة بعررد دورات العررلا  فقررد شرركلشرر

، وهنا النسب متغيرة بين دراسرتنا والدراسرة الكرواتيرة %1356والكرواتية  %257في دراستناالبلاتينيوم 
وذلت قد يكون بسبب استخدام علا  تعويضي لفقر الردم عنرد مرضرانا أمرا فري الدراسرة الكرواتيرة فلرم 

 يتم ذكر استخدام علا  تعويضي.
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   الستنتاج
  م النقروي العديرد وخا رة مرضرى الرور وجدنا أن فقرر الردم شرائ  عنرد مرضرى الأدواء اللمفيرة التكاثريرة

وهررو عامررل أساسرري مررؤثر علررى الحالررة الأدائيررة للمرضررى، لررذا مررن نررذار المرررض ولرره دور هررام فرري إ
لعامررة للمرضررى المهررم مقاربترره بشرركل جيررد لمعرفررة أسرربابه وعلاجرره بالشرركل الأمثررل لتحسررين الحالررة ا

دم الرذي قرد يحمرل الروتحملهم للعلا  الكيماوي ولضمان الابتعراد عرن العلاجرات التلطيفيرة لهرم كنقرل 
 مخاطر واختلاطات هامة.

 :لاحظنا أن عوامل الخطورة المؤثرة على فقر الدم في دراستنا هي 

 الجنس والإنا ( -1

 سنة( 61≤العمر و أعمار  -2

 مرحلة المرض  المتقدمة  -3

 رقم الخضاب المتدني قبل العلا   -4

 استخدام مركبات البلاتينيوم بالعلا  -5

 كما أن الخط الأول من العلا  الكيماوي لمرضى هذه الف ة لا يؤثر سلبا  في قيم الخضاب.  

   العلاجررات الكيماويررة الترري تحرروي أحررد مركبررات البلاتينيرروم تررؤثر سررلبا علررى قرريم الخضرراب وقررد يحتررا
 م لتحسين حالته العامة عن طريق رف  قيم الخضاب لديهم.خلالها المري  لنقل د

 عيوب الدراسة:
لم يتم دراسة ت ثير علا  سبب فقر الدم لد  المرضى خرلال العرلا  الكيمراوي وذلرت بسربب عردم القردرة 

 والخباثة. على إعطاء مركب الاريثروبيوتين للمرضى ذوي فقر الدم بسياو المرض المزمن
 

 التوصيات 
  روتينيةيجب مقاربة فقر الدم عند جمي  مرضى الأدواء اللمفية التكاثرية عن طريق تحاليل دموية. 
 يفضل معالجة فقر الدم أثناء العلا  الكيماوي لخف  حاجة المري  لعلاجات مريضة. 

   تحسررين أرقررام الخضرراب لرره دور كبيررر بتحسررين الحالررة الأدائيررة للمررري  ويحسررن مررن تحملرره للعررلا
 المعطى. الكيماوي 
 



-98- 
 

 المراجع:
1. Knight K, Wade S,et al. Prevalence and outcomes of anemia in cancer: a systematic 

review of the literature. 2004. 
2. Bokemeyer C, Ludwig H,et al. Anemia in cancer, 2nd ed.London: Elsevier Health 

Sciences, 2005. 
3. Tas F, EralpY. Anemia in oncologypractice: relation to diseases and their therapies. 

2002. 
4. Henry D. Guidelines and recommendations for the managementof anemia in patients 

with lymphoid malignancies.2007. 
5. StefanHohaus, GiuseppinaMassini,et al. Anemia in Hodgkin’s Lymphoma: The Role 

of Interleukin-6and Hepcidin,2010. 
6. Straus D, Testa M,et al. Quality of life and health benefits of early treatment of mild 

anemia: arandomized trial of epoetinalfa in patients receiving chemotherapy 

forhematologic malignancies. 2006. 

7.  Anemia in people with cancer,American Cancer Society,February,13,2017. 

8.  Stanley L Shrier,MD.Appoarch to the adult patient with anemia,2013.  
9. Beutler, E, Lichtman, MA, Coller, BS, et al (Eds),williams' Hematology, 6th ed, 

McGraw-Hill, New York, 2001. World Health Organization. Nutritional anaemias: 

Report of a WHO scientific group. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 

1968. 
10.  Rodgers GM 3rd, Becker PS, Bennett CL, et al. Cancer- and chemotherapy-induced 

anemia. J Natl Compr Canc Netw 2008; uptodate 2013.. 
11.  AuthorColin A Sieff, MB, BCh, FRCPath,Regulation of erythropoiesis,uptodate, 

2013. 
12.  Hillman RS, Ault KA (Eds), McGraw-Hill, Clinical approach to anemia. In: 

Hematology in Clinical Practice New York 2001. 
13.  Erslev AJ. Reticulocyte enumeration. In: Williams' Hematology, 5th ed, Beutler E, 

Lichtman MA, Coller BS, et al. (Eds), McGraw-Hill, New York 1995. p.L28. 
14.  Hillman RS, Ault KA (Eds), McGraw-Hill, Normal erythropoiesis. In: Hematology 

in Clinical Practice, , New York 2001. p.3. 
15.  common toxicity criteria,ver.4,2009. 
16. Dr,Luz Maria de Regil.et al,Hemoglobin concentration for the diagnosis of anemia 

and assessment of severity ,World Health Organization,2011.  
17.  Rodgers GM 3rd, Becker PS, Bennett CL, et al. Cancer- and chemotherapy-induced 

anemia. J Natl Compr Canc Netw 2008.  
18. Silverberg DS, Wexler D, Palazzuoli A, et al. The anemia of heart failure. Acta 

Haematol 2009.  
19. Price EA, Schrier SL. Unexplained aspects of anemia of inflammation. Adv Hematol 

2010. 

file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm


-99- 
 

20. Roy CN. Anemia of inflammation. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 

2010. 
21. Annals of oncology ,volume 21,issue suppl 7,2010 .  
22.  Reed E Drews,MD, Hematologic consequences of malignancy: Anemia and 

bleeding,Up to date,2013. 
23.  Maisetta G, Petruzzelli R, Brancatisano FL, et al. Antimicrobial activity of human 

hepcidin 20 and 25 against clinically relevant bacterial strains: effect of copper and 

acidic pH. Peptides 2010.  
24. Hohaus S, Massini G, Giachelia M, et al. Anemia in Hodgkin's lymphoma: the role 

of interleukin-6 and hepcidin. J Clin Oncol 2010.  
25. Falkensammer CE, Thurnher M, Leonhartsberger N, Ramoner R. C-reactive protein 

is a strong predictor for anaemia in renal cell carcinoma: role of IL-6 in overall 

survival. BJU Int 2011.  
26.  Stanley L Schrier, MD, Anemia of chronic disease (anemia of chronic 

inflammation), up to date, 2012.                                                  
27. Sharma VR, Fleming DR, Slone SP. Pure red cell aplasia due to parvovirus B19 in a 

patient treated with rituximab. Blood 2000. 
28. George M.Rodges III Pd.cancer and chemotheraby induced anemia nccn guide 

line,2017     
29. Gillreath Ja,StenehjemDD,Diagnosis and tetment of cancer-rejlated anemia 

,Heamatologica 2014 
30. Adamson,Joun W.The Anemia of inflammation/Malignancy Mecanism and 

management,MD2008. 

31. Kaushansky K, et al., eds. Chronic lymphocytic leukemia. In: Williams Hematology. 

9th ed. New York, N.Y.: McGraw-Hill Education; 2016 
32. Epidemiology and clinical manifestations of chronic lymphocytic leukemia, Kanti R 

Rai, MD. Oct 2013 
33.  Pathologic features, diagnosis, and differential diagnosis of chronic lymphocytic 

leukemiaKanti R Rai, MD Oct 2013 
34. Michael HallekChronic lymphocytic leukemia: 2017 update on diagnosis, 

riskstratification, and treatment 
35. Rai KR. A critical analysis of staging in CLL. In: Chronic Lymphocytic Leukemia: 

Recent Progress and future Direction. 1987.  
36.  International C. L. L. I. P. I. working group. An international prognostic index for 

patients with chronic lymphocytic leukaemia 2016   
37.  Hallek M, Cheson BD, Catovsky D, et al. Guidelines for the diagnosis nd treatment 

of chronic lymphocytic leukemia: a report From the International Workshop on 

Chronic Lymphocytic Leukemia updating the National Cancer Institute-Working 

Group 1996,guide lines blood 2008. 

38. Mayo clinic staff,Lymphoma,smptoms,causes,mayo clinic.2018. 
39. Epidemiology, pathologic features, and diagnosis of classical Hodgkin 

lymphoma,Jon C Aster, MD.2012 

file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/mobipreview.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm


-111- 
 

40.  Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, et al. (Eds). World Health Organization 

Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, IARC Press, 

Lyon 2008. 
41.  Jemal A, Siegel R, Ward E, et al. Cancer statistics, 2009. CA Cancer J Clin 2009.  
42. Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2013. CA Cancer J Clin 2013.  

43.  Cheson BD ,Fisher Ri,et al,Recommendations for initial evaluation ,staging,and 

response assessment of Hodgkin and non Hodgkin lymphoma:the lugano 

classification .J Clin onc.2014. 
44. Clarke C,O Malley C,et al,Hodgkin lymphomam; In: Ries LAG,Young JL,et al, 

SEER Survival Monograph :Cancer Survival Among Adult SEER 

Program,2007,ASH,2018 .  
45.  Peter M Mauch.MD, Overview of the treatment of classical Hodgkin lymphoma in 

adults,2013. 
46.  Jennifer R Brown, MD, PHD, Overview of the pathobiology of the non-Hodgkin 

lymphomas, 2013. 
47.  Freedman AS, Jacobson CA, Mauch P, Aster JC. Chapter 103: Non-Hodgkin’s 

lymphoma. In: DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA, eds. DeVita, Hellman, and 

Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 10th ed. Philadelphia, Pa: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2015. 

48. Harrris NL,Jaffe ES,et al,A Revised European-American Classification of lymphoid 

neoplasm : aproposal from the international lymphoma study group,Blood1994,ASH 

2017. 

49.  Arnold S Freedman, MD, Clinical presentation and diagnosis of non-Hodgkin 

lymphoma,UP TODATE,2013. , 
50.  American Joint Committee on Cancer. Hodgkin and Non Hodgkin Lymphoma 

In: AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer; 

2017:937American Joint Committee on Cancer   
51.  Sehn LH, Berry B, Chhanabhai M, et al. The revised International Prognostic Index 

(R-IPI) is a better predictor of outcome than the standard IPI for patients with diffuse 

large B-cell lymphoma treated with R-CHOP. Blood. 2007 
52.  Clinical presentation and diagnosis of non-Hodgkin lymphoma .Arnold S Freedman, 

MD.2012. 

53. National Comprehensive Cancer Network, NCCN, Clinical Practice Guide Lines in 

oncology, NHL,2011. 
54. S Vincent Rajkumra, Clinical features, laboratory manifestations, and diagnosis of 

multiple myeloma ,2012. 
55. Rajkumar SV, et al. N Engl J Med. Diagnostic criteria in myeloma. 2011 

56. Munishi NC,Anderson KC.Ch,plasma cell neoplasm .in:Devita VT,Hellman S, 

Principles and practice of oncology .1o th ,williams ,wilkins,2015.. 

57.  [Guideline] National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice 

Guidelines in Oncology Multiple Myeloma. V4.2015. NCCN. Available. 

file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/mobipreview.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/mobipreview.htm


-111- 
 

58. American Joint Committee on Cancer. Plasma Cell Myeloma and Plasma Cell 

Disorders. In: AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer; 2017: 

59.  S Vincent Rajkumar, MD Epidemiology, pathogenesis, clinical manifestations and 

diagnosis of Waldenström macroglobulinemia..2012 

60. Fonseca R, Hayman S. Waldenström macroglobulinaemia. Br J Haematol 2007; 

138:700.  

61.  Karen Seiter. Waldenstrom Macroglobulinemia. Updated: Jun 23, 2017,, MD,2012  
62.  S Vincent Rajkumar. Treatment and prognosis of Waldenström 

macroglobulinemia,MD2012.  

63.  Howard (Jack) West, MD; Jill O. Jin, MD, MPH Performance Status in Patients With 

Cancer,. Author Affiliations Article Information. JAMA Oncol. 2015.  
64. Rinku,Sutradhar.using Performance Status to Guide Initiation of Palliative Care 

Support among Patients with Cancer,Healthcare Quarterly, 18(2) July 2015. 

65.  Chia-Chin Lin, PhD. Effect of Cancer Pain on Performance Status, Mood States, and 

Level of Hope Among Taiwanese Cancer Patients, .2003 

66.  Fernando C. Dimeo, Effects of Physical Activity on the Fatigue and Psychologic 

Status of Cancer Patients during Chemotherapy.MD1999. 
67. A. M. Manfredi& S. Bonur, aFatigue in cancer patients receiving chemotherapy: an 

analysis ofpublished studies,2004 

68.  Anemia care at Mayo clinic,Aug.08.2017. 

69.  Barett Lae PJ, Ludwig H,Independent risk factor of anemia in cancer patient receiving 

chemotheraby.Feb.21,2006. 

70. Dubravka zupanic – kermek, Nada Lang, Analysis of the influence of various factors 

on anemia in patients with lymphoid malignancies,2011. 

71. Bergegard G,Gascon P,Evaluation of anemia in patients with multiple myeloma and 

lymphoma: Finding of EaropeanCancer anemia  Survey,2006.  

 

file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
file:///D:/manal%20â�«â�¬/Uptodate%2021.6/contents/UTD.htm
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Howard+%28Jack%29+West&q=Howard+%28Jack%29+West
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jill+O.+Jin&q=Jill+O.+Jin
https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2432463#105053998
http://www.longwoods.com/content/24307#abtauth
javascript:void(0);

