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 كممة شكر

 ., أهلي  الشامي :لصانعي نجاح وحبا   لابد لي  بداية أن أقف احتراما  

 لتقدنً ىذا العمل المتواضع. وساعدني امتناني لكل من بذل جهدا   خالص شكري و

ص  ي كيف يكون التفاني والإخلا  وأن للنجاح قيمة ومعنى..  تنيعلمشكر من جز كلماتي عن تع

 تهاني عليالدكتورة  الأستاذة : الرقي أن لا مستحيل ي سبيل الإبداع و آمنت ومن معهاالعمل.. 

التي تفضلت مشكورة بالإشراف على ىذا البحث, فقدمت لي من خبرتها وحكمتها الكثنً فضلا 

 عميق الشكر والامتنان.لاختصاص , لك مني ساعدتها ودعهما الدائم خلال سنوات اعن م

تتوانى يوما لم , بالإضافة أنها لتفضلها مشكورة بالمشاركة ي لجنة الحكمفيحاء أبو فخر دكتورة لا

 لها مني خالص التقدير والاحترام. .ي نفسي وبث روح التفاؤل عن مد يد المساعدة

الجامعي, لتفضلو , رئيس قسم أمراض الدم ي مشفى الأطفال عثمان حمدانالأستاذ الدكتور 

 ., لو مني جزيل الشكر والعرفانإثرائو بالنصائح والتوجيهات و بالمشاركة ي لجنة الحكم مشكورا  

فائق الشكر والاحترام لجميع أساتذتي ي قسم الطب المخبري, كلية الطب البشري, جامعة دمشق 

 لما قدموه لي من خبرة ودعم ي مسنًتي العلمية ىذه.

إلى زملائي ي قسم الطب المخبري لماقدموه لي من دافع كبنً لإنجاز ىذا العمل.  تحية شكر و محبة 

...التي كانت خنً سند ودعم  ي كل خطوة ومرحلة ي ىذا  رقية حسنوأخص بالشكر صديقتي  

 الدرب, لها مني عميق الشكر والامتنان.



5 
 

, التي كانت نجمة كتبي فأنارت أيامي منذ أن بدأت وأستاذتي تعجز الكلمات عن شكر صديقتي

 .أميرة النورخطاي ي ىذه المدينة. شكرا لك 

أمراض الدم ي المشاي الجامعية,  كل الشكر والامتنان لزملائي طلاب الدراسات العليا ي شعبة

 خنً معنٌ لي ي إنجاز ىذا البحث. اكانو فقد  

ام ىذا الصرح العلمي العريق جامعة دمشق, مقدرة جهود لا بدَ من الوقوف بكل احترام وتقدير أم

الطب  كليةعميد  نبوغ العوا  لة بالأستاذ الدكتورود إدارة كلية الطب البشري ممثرئاسة الجامعة وجه

علي نائب العميد للشؤون العلمية, والأستاذ الدكتور ميسون قدسي , والأستاذة الدكتورة البشري

 نائب العميد للشؤون الإدارية لما يبذلونو من جهود ي سبيل تطوير البحث العملي ي الكلية. عمار

 .العالمنٌ رب والحمدلله ..بو ينُتَفعُ  علما   العمل ىذا ي قدمت قد أكون أن النهاية ي اجيةر 

 

 نوفلهام ر                                                                         
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GAG: Glycosaminoglycan. 

LPS: Lipopolysaccharide. 

Max: Maximum. 

MC: Mast cell. 

MDS: Myeloid dysplasia syndrome. 

Min: Minimum 

MFC: Multiparameter flow cytometry. 

MM: Multiple Myeloma. 

MPO: Myeloperoxidase. 

NK: Natural Killer. 

PAS: Periodic Acid Schiff. 
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PG: proteoglycan. 

PCR: polymerase chain reaction. 

RT-PCR: Real Time- polymerase chain reaction. 

ROC: Receiver Operating Characteristic. 

SD: Standard Deviation. 

SG: Serglycin. 

SB: Sudan Black. 

TDT: Terminal deoxynucleotidyTransferase. 

TNF: Tumor Necrosis Factor. 

WHO: World Health Organization. 
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 Introduction:تمييد 
حد أسوأ تشكل الابيضاضات الحادة بنوعييا الابيضاض النقوي الحاد والابيضاض الممفاوي أ

, وىذا مايتطمب سرعة في ترقييا السريع وأعراضيا الحادةب , بسبأنواع الابيضاضات إنذاراً 
حيث يتطمب التشخيص بشكل أساسي  (1)التشخيص من أجل تمقي العلاج في أبكر وقت ممكن.

ي لتحديد نوع الخلايا لا تكفوالتي إجراء تعداد دم كامل لممريض ومد لطاخة محيطية 
لمريض بالإضافة إلى فشل  راضاً  يعتبر إجراءً  حيث إجراء بزل نقي العظمو  ,الابيضاضية

ارتشاح كامل النقي بالخلايا الابيضاضية, والتنميط المناعي  بسبب الرشافة أحياناً  الحصول عمى
immunophenotype  والدراسة الصبغية karyotypeيحتاجو من وقت وتكاليف باىظة  وما

كان لابد من البحث عن واسم يمكننا من التمييز بين نوعي الابيضاض الحاد.   لذلك لممريض,
 intracellularوقد سمطت دراسات سابقة الضوء عمى بروتيوغميكان داخل خموي  (2)

proteoglycan كالبروتيوغميكان الأخرى في الوظائف  في الخلايا الدموية يمعب دوراً  ىام
 (3)البيولوجية لمخلايا يدعى السيرغميسين. الحيوية و

تم الكشف عن السيرغميسين  يعتبر السيرغميسين أول بروتيوغميكان تم وصفو داخل الخلايا.
من الصفيحات  تم عزلو لاحقاً س المحي لمجرذ, ثم كبروتين مفرز من الخلايا الورمية لمكي

 (5, 4)عند الإنسان.  promyelocyteالابيضاضية والخلايا السميفة

 mast cellبيعية كالخلايا البدينة تم الكشف عن مستويات السيرغميسين في عدة خلايا دموية ط
  neutrophilوالخلايا المعتدلة basophil الخلايا الأسسةو   eosinophilوالخلايا الحمضة

والخلايا القاتمة الطبيعية   cytotoxix T cellفاوية السامة موالخلايا الم  plateletsوالصفيحات 
natural killer   والوحيداتmonocyte والبالعاتmacrophage   ًفي خلايا من  , وأيضا

مصدر غير دموي كالخلايا البطانية والخلايا العضمية الممساء والخلايا البنكرياسية والخلايا 
 (7, 6)المضغية وغيرىا.

الابيضاضية و  في خلايا ورمية عديدة كالخلايا وأظيرت الأبحاث وجود تعبيرية لمسيرغميسين
وخلايا الثدي السرطانية, وخلايا السرطان  multiple myelomaخلايا الورم النقوي العديد 

 (8, 7)البمعومي الأنفي, ويساىم في تعزيز النقائل الخموية  ليذه السرطانات و إنذارىا.
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في  immunoreactivityأثبتت دراسات لمسيرغميسين في نقي العظم وجود التفاعمية المناعية 
, وتنقص باتجاه تمايز الخلايا نحو   myelocyteو النقويات promyelocyte الخلايا السميفة

العدلات المفصصة, وىذا مايشير لدوره في تشكيل حبيبات ىذه الخلايا وتخزينيا لحين تفعيل 
 المرتبطة بو كالبروتياز معو الوسائط الالتيابية ويفرز حاملاً  (9, 4),ىذه الخلايا لاحقاً 

protease والسيتوكيناتcytokines   ,بينما أوضحت   (11, 6) ينقميا إلى الخلايا اليدف
 (11)دراسة أخرى ازدياد مستويات ىذا البروتيوغميكان كمما زاد نضج الخلايا.

التفاعمية المناعية لمسيرغميسين باستخدام التموين  أثبتت ,Copenhagenوفي دراسة في جامعة  
 حاد ابيضاض نقوي لدييم عند مرضى immunohistochemistry المناعي لمسيرغميسين

, بينما كانت  myeloblast النقوية الأروماتولمفاوي حاد, فقد وجدت تعبيرية السيرغميسين في 
وىذا مادفعنا لدراسة تركيز السيرغميسين في  .(12, 11)مات الممفاوية خالية من تعبيريتوالأرو 

وبسبب وجود القميل من الدراسات التي  ,حادالممفاوي الحاد و ال نقويالبيضاض الا بلازما مرضى
أجريت لتحري علاقة السيرغميسين مع الابيضاض الحاد وعدم وجود دراسات عالمية أو محمية 

, الحاد التي تعتبر علامة ىامة لدى مرضى الابيضاض تربط علاقتو مع الكريات البيضاء و
ض النقوي الحاد ومن ىنا ظيرت ضرورة إنجاز ىذا البحث عمى عينة من مرضى الابيضا

AML  الابيضاض الممفاوي الحاد  وALL .المراجعين لممشافي الجامعية في دمشق 

  :  Aims of the studyأىداف البحث
 ومجموعة من مرضى  صحاءسين عند مجموعة من الأشخاص الأحساب تركيز السيرغمي

 الابيضاض النقوي الحاد والابيضاض الممفاوي الحاد.
  وتحديد القيم الحدية  ,السيرغميسسين مع نوع الابيضاض الحادربط نتائج تركيزcut off 

 في حال وجود دلالة إحصائية. لتراكيزه
 تو مع  تعداد الكريات البيضاء عند نوعي مرضى ربط تركيز السيرغميسسين وعلاق

 عينة البحث. الابيضاض الحاد لدى
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 Acute Leukemiaلابيضاض الحاد  :ا

 تعريف الابيضاض الحاد: -0
تتكاثر دون أن حيث ينشأ عمى حساب الأرومات في نقي العظم, ىو تكاثر خبيث وحيد النسيمة, 

مؤدية إلى قصور في إنتاج السلاسل الخموية الطبيعية )سمسمة  وتتراكم في نقي العظم  تتمايز
سمسمة النواءات(. وقد ترتشح ىذه الأرومات إلى الدم  البيض, الكريات سمسمة الحمر,الكريات 

 المحيطي والجممة العصبية.

عندما يحدث عمى حساب Acute myeloid leukemia يصنف إلى ابيضاض نقوي حاد 
 Acute lymphoblastic, و ابيضاض لمفاوي حاد Myeloblast النقوية الأرومات

leukemia الممفاوية عندما يحدث عمى حساب الأرومات lymphoblast.(13 ,14) 

 : Epidemiologyالوبائيات -7
 % من مجمل السرطانات.3أقل من الابيضاض الحاد  يشكل 

في الولايات  2116 لسنة AML 19951 و ,حالة جديدة ALL 6591بمغت نسبة حدوث 
 (15)المتحدة الأميركية

)فيو  % عند الأطفال21-15و  البالغين الحادة عند الابيضاضاتمن  AML 81%يشكل 
سنة, 65للأعمار أقل من  1,3أشيع عند البالغين(, كما ويزداد حدوثو مع التقدم بالعمر بمعدل 

 (16)سنة.65في الأعمار الأكبر من  12,2و 
-2بعمر  ذروة الحدوث ويلاحظ ,ثمث سرطانات الأطفالالابيضاض الممفاوي الحاد بينما يشكل 

بمعدل أعمى من  ريصيب الذكو  . ويكون نادر الحدوث بعمر أقل من سنة.سنوات 5
 (13)الإناث.
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من حيث معدلات الإصابة, ويبمغ معدل حدوثو  13أتي الابيضاضات بشكل عام في المرتبة ت

اعتمادا عمى  وذلك % مقارنة بباقي أنواع السرطان. 3,2ومعدل الوفيات الناتجة عنو  %,2,5

 International Agency for Research onإحصائيات المنظمة الدولية لأبحاث السرطان 

Cancer  التابعة لمنظمة الصحة العالميةWorld Health Organization (WHO)  وذلك

 عمى الانترنت : موقعيا  عمى  والتي نشرت 2112لعام 

aspx.fact_sheets_population/Pages/fr.iarc.globocanhttp:// 

%( والمرتبة 5,1الإصابة ) ليأتي الابيضاض في المرتبة السادسة من حيث معدفأما في سوريا 
 .مقارنة بباقي أنواع السرطان )%6,8الرابعة أيضاً من حيث نسبة الوفيات )
 لكل  %5,7% حالة ابيضاض وبمغت نسبة الوفيات  6,4بمغت نسبة الحدوث عند كلا الجنسين 

 (15)نسمة. 111111
 
 

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx
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 7107لعام WHO :نسبة حدوث ووفيات السرطانات في سوريا حسب :0توضٌحً رسم

 تظير نسبة حدوث الابيضاض بالمون البرتقالي.  

 : Etiology الأسباب -3

الجينية  الاضطرابات دورتقترح الدراسات تعد أسباب الابيضاض الحاد غير واضحة تماما, 
, وفي بعض الحالات يعود إلى التعرض لمعوامل الجذعية الدمويةلمكتسبة لمخلاياالوراثية و ا

 والتعرض للأخماج الأشعة ائية المينية والجرعات الكميائية والتعرض لممواد الكيم ,البيئية
 E.B.V))(1)الفيروسية كفيروس ايبشتاين بار
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% إلى االطفرات الجينية التي 97العوامل الوراثية: يعود سبب الابيضاض النقوي الحاد قي 
 (16)تصيب الخلايا الجذعية الدموية.

طورة الإصابة بالابيضاض الممفاوي الحاد في اضطرابات الصيغة الصبغية مثل متلازمة تزداد خ
(, بينما تزداد نسبة الإصابة بالابيضاض النقوي الحاد عند مرضى Down syndromeداون )

 (13)( Fanconi’s anemiaفقر دم فانكوني )

يزيد من خطر  DNAالتي تخرب شعاعات وقد تبين أن التعرض لممواد الكيميائية والأدوية و الإ
 الإصابة بالابيضاض الحاد.

و المتلازمات التكاثرية النقوية  MDS متلازمة عسر تنسج النقي عند مرضى AMLقد يتطور 
 (1)وبعد التعرض للأدوية التي تعالج الابيضاض.

 الأعراض والعلامات السريرية: -4
  تنشأ معظم الأعراض عند مرضى الابيضاض الحاد نتيجة لارتشاح نقي العظم بالخلايا

 .فشل تكون الدم الطبيعي الناجم عن ذلك الابيضاضية و
  ,الحرارةارتفاع أعراض عامة لمخباثات: فقد شيية, نقص الوزن 
 :أعراض قصور نقي العظم 

o ).....فقر دم )شحوب, وىن, زلة 
o  نزوف أغشية مخاطية, نزوف لثة و كدمات  الصفيحاتالنزوف: بسبب نقص(

 (و فرفريات و ....
o (14, 13)نقص الكريات البيض .بسبب نتانات : الإ 

 :أعراض وعلامات الارتشاح خارج النقي 
o وتكون نادرة لدى )ضخامة طحالية وكبدية( حشويةالضخامات العقدية وال :

 .ALLعند مرضى  شائعة و AML مرضى
o .(13)الارتشاح إلى السحايا و المثة 
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 تشخيص الابيضاض الحاد: -5

الحاد بأنماطو المختمفة والابيضاض الممفاوي الحاد تحدي  النقوييعتبر تشخيص الابيضاض 
ولقد  أساسي. ولايعتبر التشخيص ميم من أجل التصنيف وحسب, بل من أجل العلاج والإنذار.

عندما كان يعتمد عمى الصفات الشكمية  1970مر تشخيص الابيضاض الحاد بمراحل من 
بشكل أساسي عمى  الدراسة الصبغية وبعد ذلك أصبح التشخيص يعتمد  والكيميائية لمخمية.

(cytogeneticالدراسة الجزيئية ,) (molecular cytogeneticوعمى التنميط المناعي ,)  (
(immunophenotyping 

مطاخة الدم ل cytomorphologyيتم الاعتماد بالتشخيص عمى الدراسة الشكمية الخموية 
 multiparameter flowميط المناعي المحيطي وبزل النقي, ليتم الانتقال بعدىا إلى التن

cytometry(MFC)  الموضعي يالتيجين التألق . ثم يأتي دوروالدراسة الصبغيةFISH 
Fluorescence In Situ Hybridization البولميراز التسمسميتفاعل  و PCR.(17) 

 :موجودات المخبريةال -5-0
 تعداد الدم المحيطي:

 نقص شبكياتفقر دم سوي الحجم سوي الصباغ , 
 من مرضى الابيضاض الحاد لدييم نقص صفيحات 75: نقص صفيحات %

تعداد الصفيحات يكون من المرضى  %25و صفيحة/مكرولتر.111111>
 صفيحة/ميكرولتر.25111>

 يبمغ متوسط تعداد الكريات البيضاء عند مرضى الابيضاض الحاد الكريات البيض :
 % من المرضى41-25كرية/مكرولتر, لكن  15111

   ًبسبب كرية /ميكرولتر  وذلك 5111أقل من   يمكن أن يكون تعداد كرياتيم ناقصا
 .وبالتالي نقص في الإنتاج ارتشاح النقي بالأرومات

 كرية/مكرولتر وذلك111111% من المرضى يكون تعداد كرياتيم <21 :اً عأو مرتف 
لكن الزيادة تكون  ,بسبب خروج الأرومات إلى الدم المحيطي فيزداد تعداد البيض

 (13)عمى حساب الخلايا الورمية أي الأرومات.
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 :Cytomorphologyالدراسة الشكمية  -5-7
   May-Gru¨nwald-Giemsa:يتم فحص المطاخة الدموية ولطاخة النقي باستخدام تموين 

Wright-Giemsa stain   كرية بيضاء في المطاخة الدموية  211ما لايقل عن  يوصى بعد
 (08)النقي. خمية منواة في لطاخة 511و

% من تعداد الخلايا 31ولابد لتأكيد تشخيص الابيضاض النقوي الحاد أن تشكل الأرومات 
    FAB تبعا لمدستور الفرنسي البريطاني الدموية المنواة في لطاخة النقي أو المطاخة

British-American-French   والتموينات الكيميائية  الشكميةوذلك بناء عمى الصفات
بوجود التنميط المناعي ,  WHO % وذلك تبعا لمنظمة الصحة العالمية  21أو الخموية.

 ويستثنى من ذلك عدة حالات مثل الحالات المترافقة مع شذوذات وراثية خموية مثل: الإزفاءات
t(15;17)وinv(16)/t(16;16) وt(8;21).(18) 

 (18)المعيار الذىبي لتشخيص الابيضاض الحاد. تعتبر رشافة نقي العظم 
 

 

 (09)الفروق الشكمية لخلايا الابيضاض النقوي والممفاوي الحاد. :2توضٌحً رسم
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 (71)ولطاخة نقي عظم.ة في لطاخة دم محيطي النقوية الأرومات: 3رسم توضيحي 

 

 

 (71)ولطاخة نقي عظمة الأرومات الممفاوية في لطاخة دم محيطي :4توضيحي رسم

 :Cytochemistry التموينات الكيميائية الخموية-5-3
 الاستيرازب وينبغي أن تمون جميع المطاخات ,تسمح بتأكيد فعالية أنزيمية نوعية في الأرومات

عدم الوصول إلى  الممونات الأخرى في حال موتستخد ,MPOميموبيروكسيداز و NSE اللانوعية
 .نتيجة

ينما تتمون , بSBBوأسود السودان   MPOميموبيروكسيدازالنقوية بشكل عام ب تتمون الأرومات
 ديوكسي ترانسفيرازو  Periodic Acid Schiff (PAS)البريوديك الأرومات الممفاوية بحمض

 Terminal deoxynucleotidyTransferase.(21) (TDT) الانتيائي نكميوتيد

دم 

 محٌطً
 نقً عظم

 نقً عظم دم محٌطً
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 (09)النقوية والممفاوية في الابيضاض الحاد. التموينات الكيميائية التي تأخذىا الأرومات :5 توضيحي رسم

 

 

 (71)للأرومات الوحيدة الانوعية لاستيرازالنقوية و ا في الأرومات MPOيجابية إ:  6يتوضيح رسم

 :Immunophenotyping التنميط المناعي-5-4
واسمات الخمية وىي المستضدات وذلك بدراسة تمييز أنواع الخلايا   فييساىم التنميط المناعي 

والغموبينات المناعية الموجودة عمى سطح الخمية أو في الييولى, وذلك عن طريق استخدام 
مات معينة عمى سطح الخمية, وبالتالي تحديد السلالة ة نحو واسأضداد وحيدة النسيمة موجي

يساعد ىي معمومات قد تساىم في التوجو نحو العلاج الأنسب وتحديد الإنذار,  ومرحمة النضج و
 أرومات الخلايا الوحيدة و,  AML, ALLعمى تمييز بين أنواع الابيضاض وبشكل أساسي 

 T-ALL.(22)و B-ALL بين  يميزو , الخلايا البلاسمية

MPO NSE 
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المناعية  النسيجيةلال طرق الكيمياء يتم إجراء التنميط المناعي من خ
immunohistochemistry  الخمويأو بواسطة تقنية التدفق flow cytometry  بالنسبة .

باستثناء  سم% أو أكثر من الخلايا الابيضاضية عن الوا21يجب أن تعبر  الواسماتلمعظم 
 MPO ,CD117.(22)مات مثل سبعض الوا

 

 (23)الخلايا النقوية. يوضح أىم واسمات :7رسم توضيحي 

 

 

 (22)لخلايا الدموية النقوية والممفاوية.ا أىم واسمات :8رسم توضيحي 

 :Cytogeneticالخموية  ةالوراث-5-5
نذار الابيضاض الحاد تمعب الدراسة الصبغية دورا ىاما , حيث وجدت شذوذات في تصنيف وا 

-B% من مرضى81-61, وAML% من مرضى الابيضاض النقوي الحاد 55صبغية لدى 
ALL من مرضى 61-35, و %T-ALL.(22) 
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 :(FISH)  الموضعيطريقة التيجين التألقي  -5-5-0
ات أخرى من أجل التحديد في حال وجود زوغانات صبغية أو اضطراب  FISHينصح باستخدام 

 (22)متشخيصالدقيق ل

تستخدم لتحديد وجود أو غياب جزء صغير محدد من الصبغي مثل فقد جزء من 
 7q (23)و 5qالصبغي

 
 FISH: تألق الصبغيات باستخدام 9رسم توضيحي 

 : Molecular Methodsالطرق الجزيئية -5-6
التسمسمي بالزمن  وتفاعل البوليمراز PCR التسمسمي تسيم الطرق الجزيئية مثل تفاعل البوليمراز

وغيرىا في تحديد  Southern blottingو  sequencingوسمسمة الدنا  RT-PCRالحقيقي 
 (21).الطفرات الجزيئية بنوعية عالية

عمى الدراسة الشكمية, التموينات الكيمائية, التنميط المناعي يجب أن يتم التشخيص بالاعتماد 
 (18).والدراسة االصبغية
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 ابيضاض الدم الحاد:تصنيف  -6
تصنف ابيضاضات الدم الحادة إلى تحت أنماط مختمفة بناء عمى دراسة شكل الخمية 

Morphology  كيمياء الخمية و Cytochemistry والنمط المناعيImmunophenotyping 
 (16)و المعمومات السريرية. muleculargeneticإضافة إلى الدراسة الجينية الجزيئية 

 النقوي الحاد:للابيضاض   (FAB)التصنيف الفرنسي البريطاني الأمريكي -6-0
ويقسم ابيضاض  .وتفاعلات التموين الكيميائية الخموية  morphologyالخمية شكليستند عمى 

عمى نوع الخلايا التي  استناداً M7 إلى  M0الدم النقوي الحاد إلى ثماني مجموعات رئيسية 
 (24)درجة النضج. تطور الابيضاض و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 FAB (Uptodate2016 )تصنيف 

Cytochemistry Morphology FAB 
type 

<3 percent PXase+ or 
SBB+ 

Blasts resemble L2 variant of ALL; cytoplasmic granules 
and Auer rods are not seen 

M0 

>3 percent PXase+ or 
SBB+ 

>30 percent type 1 and type 2 blasts; <10 percent 
differentiated myeloid cells; Auer rods seen in about 50 
percent of cases 

M1 

PXase+ SBB+ NSE+<20 
percent PAS- 

>30 percent type 1 and type 2 blasts; >10 percent 
differentiated myeloid cells; Auer rods seen in about 70 
percent of cases 

M2 

PXase+ SBB+ PAS- 
NSE± 

>20 percent abnormal hypergranularprogranulocytes; blast 
count may be <30 percent; Auer rods and faggot cells seen 
in virtually all cases 

M3 

 
PXase+ SBB+ PAS- 
NSE±  

>20 percent abnormal hypogranularprogranulocytes; blast 
count may be <30 percent; Auer rods and faggot cells seen 
in virtually all cases 

M3V 

 
PXase+ >20 percent 
NSE+  

>20 percent promonocytes and monocytes; >20 percent 
granulocytic cells; peripheral monocytosis (>5 x 10 9 ) ± 
elevated serum or urine lysozyme; Auer rods seen in about 
65 percent of cases 

M4 

PXase+ >20 percent 
NSE+ 

 

>5 percent eosinophils and cells with mixed 
basophilic and eosinophilic granules, plus M4 
features  

M4eo 

NSE+ >80 percent of nonerythroid cells are monoblasts; Auer 
rods usually not seen 

M5a 

NSE+ >80 percent of nonerythroid cells are monocytes, 
promonocytes, and monoblasts; Auer rods can be seen in a 
minor population of myeloblasts (30 percent of cases 

M5b 

PAS+ (erythroid cells); 
blasts are PXase+ 

Erythroid predominance and dysplasia; >30 percent blasts 
among non-erythroid cells; Auer rods present in blasts in 
60 percent of cases 

M6 

Platelet PXase+ on EM Blasts with cytoplasmic blebbing ± platelet shedding; 
marrow fibrosis; Auer rods are not seen 

M7 
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 للابيضاض النقوي الحاد: WHOتصنيف منظمة الصحة العالمية  -6-7
مجموعات مختمفة بناء عمى النمط المناعي, الأعراض السريرية,  WHOيتضمن تصنيف 

 (25)الخمية. لشكل الجزيئية بالإضافة الشذوذات الوراثية الخموية و

 .الابيضاض النقوي الحاد المترافق مع شذوذات صبغية متكررة 
 الحاد المترافق مع خمل تنسج النقي  الابيضاض النقويmyelodysplasia. 
 النقوية المرتبطة بالعلاج. الأرومات 
 . الابيضاض النقوي الحاد غير المتمضمن في التصنيفات السابقة 
 ة.النقوي الساركوما 
  المترافقة مع متلازمة داون. النقويةالتكاثر اضطرابات 

 
 WHO.(23)تصنيف الابيضاض النقوي الحاد حسب  :01سم توضيحي ر 
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 للابيضاض الممفاوي الحاد:  FAB التصنيف الفرنسي البريطاني الأمريكي -6-3
عمى مظير  الحاد إلى ثلاث مجموعات رئيسية اعتماداً  يقسم بناءً عميو ابيضاض الدم الممفاوي

 L3.(13) و  L2 و  L1الخمية وىي: 

 

 FAB.(76)تصنيف  الابيضاض الممفاوي الحاد حسب  :00رسم توضيحي 

 للابيضاض الممفاوي الحاد: WHOتصنيف منظمة الصّحة العالميّة  -6-4
 يتضمن ىذا التصنيف مجموعتين:

  ابيضاض لمفاوي حاد نوعB-cell lymphoblastic leukemia(B-ALL)  يشكل :
 لدى الأطفال.  ALL% من حالات 75

  لمفاوي حاد نوع ابيضاض T-cell lymphoblastic leukemia(T-ALL) يشكل
 (13)من الحالات. %25
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 (73)7106لعام  WHO:تصنيف الابيضاض الممفاوي حسب 07رسم توضيحي 

 : Prognosticلإنذار:ا -7
 غير جيد. AML% لمدة خمس سنوات.لكن إنذار مرضى ALL 91تقارب نسبة بقاء مرضى 

وىذا  % عند الأكبر سناً 91و % عند البالغين AML 51تبمغ نسبة الوفيات عند مرضى حيث 
 (14)يتوجب عمينا تشخيص سريع لمعالجة باكرة.

فترة التشخيص, تعداد الكريات االبيض و  الصحة العامة, ,ريضالم تمد الإنذار عمى عمريع
شعاعات والعوامل الكيميائية ووجود الاضطرابات وقصة التعرض للإ وجود الاضطرابات الصبغية

 (24, 21).الدموية الأخرى
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 :Treatment المعالجة -8
, واستبدال كل الخلايا تامة لممريض ىوادةتحقيق  تيدف المعالجة لإزالة الخلايا الابيضاضية و

 الجذعية الابيضاضية في نقي العظم بخلايا طبيعية.

نمط  , الصحة العامة,المريض بعين الاعتبار قبل العلاج مثل عمر تؤخذ عدة عوامل
 (13)., وجود اضطراب صبغي,  استجابتو لمعلاج سابقا, النكسالابيضاض

 تتم المعالجة عمى مرحمتين:

 :Induction Therapyالعلاج اليجومي -8-1

وتيدف لإدخال المريض في اليوادة التامة, وذلك باستخدام أدوية كيميائية حسب بروتوكولات 
لمدة ثلاثة أيام مع antrathycline خدم . حيث يستمعينة وذلك حسب نوع الابيضاض

cytarbine  من المرضى الذين أعمارىم  81-61لمدة سبعة أيام وتتحقق اليوادة التامة عند%
 dexamethasoneويستخدم   سنة. 61% ممن ىم <61-41سنة و61أقل من >

,methotrexate ,vincristine (13).مرضى الابيضاض الممفاوي الحادعلاج ل 
 التامة: اليوادةيير امع -8-2

  5نسبة الأرومات في نقي العظم أقل من% 
  مل1111العدلات في الدم المحيطي أكثر من/ 
  مل111111الصفيحات في الدم المحيطي أكثر من/ 
 (14)غياب التوضعات خارج النقوية للابيضاض 

 
إزالة أي بقيا من  وذلك لمنع النكس و  :Consolidation therapyالعلاج الداعم -8-3

 (24).الخلايا الابيضاضية بعد العلاج اليجومي

 

 



33 
 

Hematopoietic Stem  ransplantationTالغيري الخلايا الجذعية الدموية زرع -8-4
Allogenic Cell: 

 
 ليتم تعويضو متمقيزرعيا لدى ال و موافق من شخص آخر دموية ويعتمد عمى أخذ خلايا جذعية

وذلك بعد تحضير المريض بإعطائو جرعة كيماوية من أجل عدم رفض  ,جديدة دمويةبخلايا 
 التامة اليوادةمن أجل تحقيق  تأمين تحقيق تحطيم كامل لمخلايا الورمية  ,الخلايا المناعية لمطعم

 (13).ضيةوتقوم ىذه الخلايا بمياجمة الخلايا الابيضاومنع النكس 
 (14)%.25-11نسبة الوفيات بنسبة ينقص ويعطي نسبة نكس أقل من المعالجة الكيماوية و 
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 Serglycin نيلسيرغميسا

البروتيوغميكان الوحيد المصنف ضمن عائمة البروتيوغميكانات داخل الخموية  يعتبر السيرغميسين
 (27, 3).حتى الآن

وكذلك البروتينات  Extracellular matrix ات المطرق خارج الخمويتناولت عدة دراسات بروتين
 السيرغميسين واعتبر .القميل منيا عمى دراستيا داخل الخلاياركز فيما  ,عمى سطح الخلايا

 (4).إلى المطرق خارج الخموي أن يفرزمن الممكن لكن  اً حويصمي اً بروتين

 
 .وجود السيرغميسينموقع : 03رسم توضيحي 

المطرق الأخرى عمى سطحيا أو في  البروتيوغميكاناتبينما  ,داخل الخمية حيث نلاحظ وجود السيرغميسين
 extracellular matrix .(28)خارج الخموي

 السيرغميسين: اكتشاف -0

في جمد الجرذ, فقد وجد مركب جزيئي  الييبارين ن عند دراسة سمسةسيالسيرغمي جزيءعرف 
لبريتوان, في افي الخلايا البدينة سات ىذا البروتيوغميكان ذاتو ت الدراووجد ,يحمل ىذه السلاسل

 (3).(Ser-Gly)ثنائي ببتيد مكرر من وتم وصفو كبروتيوغميكان مكون

تم ترميز مورثة السيرغميسين لأول مرة من الخلايا الورمية لمكيس المحي عند االجرذ سنة 
ثم عزل من الصفيحات سنة  ,(5), عندما اكتشف كبروتين  مفرز من ىذه الخلايا1985
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, ليتم إيجاد نسخ المورثة في عدد من الخلايا دموية الأصل والحاوية عمى حويصلات 1986
 (29, 4).النقوية لمسميفات لايا الابيضاضيةالخ في السيرغميسينDNA ثم تمت دراسة  إفرازية.

تم ترميزه حتى   intracellular proteoglycanميكان داخل خموييعد السيرغميسن أول بروتيوغ
بروتين مركزي تم ر السيرغميسين أصغيعد عند الإنسان, و  SRGN بمورثةالآن 
 10q22,1 .(32). حيث تقع مورثتو عمى الصبغي (31,31)اكتشافو

 تشكل ثلاث مناطق وظيفية:حمض أميني  التي 158تألف مورثة السيرغميسين  من ت

Exon 1 : 27-1الأمينية من  حماضالأمنطقة الببتيد المفرد: يشمل. 

Exon 2 منطقة :N-terminal 76-28يشمل الأحماض الأمينية من . 

Exon 3 غميكان أمينو الغميكوز: منطقة ارتباط سلاسل GAG  وتشمل الأحماض الامينية من
77-158.(4 ,7) 

 
 (7)بنية مورثة السيرغميسين. :14رسم توضيحي 

الخلايا المعزول منيا, لكن معظم أن ترميز المورثة  ليذا البروتيوغميكان ىو ذاتو في  وجد
المنتسخ عن المورثة الموجودة في الخلايا  mRNAلقد تم إثبات أن  .mRNAتختمف بحجم 

, وبالتالي تختمف   promyelocyteالمنتسخ من الخلايا السميفة mRNAالمعتدلة تختمف عن 
 segmented(4). المفصصة المعتدلاتتعبيرية السيرغميسين عبر تمايز الخلايا السميفة نحو 
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 بنية السيرغميسين: -7
 من ثنائي ببتيد مكرر صغير  core proteinمن بروتين مركزي  SGيتألف السيرغميسين

Ser-Gly))  مرتبط مع سلاسلglycosaminoglycan  ىيبارينمثلheparin   سمفات و
 chondroitin sulfat CS-4,CS-6, CS-E ,CS-B(7 ,32)الكوندروتين

 
 بنية السيرغميسينشكل ترسيمي ل:05رسم توضيحي 

 (3)(المرتبطة بو. GAGالخط الأسود البروتين المركزي , والسلاسل الحمراء ىي سلاسل يمثل )

(, وكل منطقة serine-glycin) الببتيد ثنائيمكررة من ثمان مناطق  البروتين المركزييحوي 
serine ل الغميكوز أمينو غميكانىي موقع لارتباط سلاس GAG , وىكذا تبدو السلاسل كالعناقيد

 (11, 3)لمبروتيازصفة المقاومة  ياالتي تعطي

 
 (7)التي ترتبط بو. GAGن وأنواع سلاسل سيبروتين السيرغمي:يوضح بنية 06رسم توضيحي 
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حسب طول سلاسل  غميسين اختلاف حجم ىذا البروتيوغميكانأظير الفحص الجزيئي لمسير 
GAG  أنواع مختمفة من يرتبط البروتين المركزي مع حيث  (32, 29, 3)عددىا ونمطيا. و

, بينما يرتبط Mast cell يث يرتبط مع سلاسل الييبارين في الخلايا البدينةح ,GAGسلاسل 
في الخلايا الحمضة, ويرتبط مع  E-chondroitin sulfatسمفات  مع سلاسل الكوندروتين

 (33)في الصفيحات. حيث يختمف نوعيا باختلاف أنواع الخلايا.  CS-4الكوندروتين سمفات 

 :أماكن وجود السيرغميسين -3
 عمى نوع الخميةو تركيب يعتمدحيث  يوجد لمسيرغميسين شكلان داخل خموي وخارج خموي.

 .(5)والمفعلات الخارجية ليا

 في الخلايا الدموية الطبيعية والورمية. بشكل أساسي السيرغميسينوبروتين  mRNAتحديد تم 
 proteoglycan hematopoietic .(7)تسميتو ببروتيوغميكان الخلايا الدموية توتم

و   Mast cellفي الحويصلات الإفرازية لمخلايا البدينةبشكل اساسي  يوجد السيرغميسين
و الخلايا Basophil  الخلايا الأسسة  Neutrophilوالخلايا المعتدلة Eosinphil  الحمضات

 Cytotoxicو الخلايا الممفاوية السامة  Plateletsالصفيحاتو Natural Killer القاتمة الطبيعية 
lymphocyte cell(CTLالوحيدات ,)Monocyte  و البالعاتMacrophage  , ويكون مخزن

 (33, 6-3)ويفرز منيا أثناء التفعيل ىذه الخلايا مع المكونات الأخرى في حبيبات

و الشكل خارج المحببة. تاح الأساسي لتشكل حبيبات الخلايا المف خمويالداخل يعتبر الشكل 
او الممفاوية السامة أو الوحيدات أو الخموي ىو المتحرر من حبيبات التخزين في الخلايا البدينة 

 (7)في الخلايا الدموية. CD44الخلايا البطانية والذي يرتبط مع 

 أو LPSو TNFويفرز بعد تفعيل الخمية بعوامل مثل  الخموية  فيو إما يخزن داخل الحويصلات
 (31,32).بشكل أساسي من الوحيدات والبالعات و الممفاويات مباشرة من بعض الخلايا يفرز

 (3), العقد الممفية و نقي العظم في الطحال SGأوضحت دراسة  وجود 
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 خلايا العنبية لمبنكرياسالفي خلايا أخرى غير دموية مثل  عن ىذا البروتيوغميكانتم التعبير 
الخلايا الأرومية الميفية, و  الخلايا البطانيةو  الخلايا العضمية الممساءالخلايا الغضروفية و و 

teratocarcinomaمثل  ورميةوفي خلايا  (5, 3)يا الجذعية لممضغة والساقط الرحمي., الخلا
 mastocytoma(11)الممفوما و

 البيولوجية: السيرغميسين وظيفة -4
ولو دور ىام في  ,في عدة أنواع من الخلايا رية السيرغميسينيتعبأوضحت الدراسات الحديثة 

 (32)لكن تعتبر وظيفتو غير واضحة تماما الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية والبيولوجية المرضية.

تعود الخصائص المميزة لمسيرغميسين لاختلاف بنيتو بسبب وجود أنماط مختمفة من سلاسل 
glycosaminoglycan ووظيفتو تختمف عمى مدى واسع معتمدة عمى محتويات الخمية المعبرة ,

, 3)عن السيرغميسين. لكن كلا البروتين المركزي والسلاسل ىام لمفعالية البيولوجية لمسيرغميسين.
5) 

ودوره البيولوجي في الخلايا,  سينىي المفتاح لأساسي لتوضع السيرغمي GAGتعتبر سلاسل 
سلاسل, لكن ىذا التغير في الوكذلك وظيفة السيرغميسين في تعزيز النقائل يعتمد عمى ىذه 

 (29, 7)السلاسل  في الخلايا السرطانية غير واضح 

المرتبطة مع البروتين المركزي لمسيرغميسين مساىمتو في عدة  GAGيلاحظ من تنوع سلاسل 
وظائف بيولوجية مثل تنظيم تخثر الدم, ومياجمة الخلايا الورمية والاستجابة الالتيابية في 

 (3)الخلايا المناعية.
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 (6)الخلايا. حبيباتالتي ساىم السيرغميسين بتخزينيا في  الوسائط و GAG : توزع سلاسل 07رسم توضيحي

 
 (3): وظيفة السيرغميسين في أنواع الخلايا المختمفة.08رسم توضيحي 
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في تخزين مكونات الحبيبات في الحويصلات الإفرازية لمخلايا  أوضحت عدة دراسات دوره
حبيبات بعض مكونات  تخزين الأنزيمات في الخلايا البنكرياسية وتخزين و الدموية

 (6)الصفيحات.

أوضحت الدراسات دور السيرغميسين في  تشكيل حبيبات الحويصلات الإفرازية في الخلايا كما 
 Cytotoxic T Lymphocyteو حبيبات الخلايا الممفاوية السامة  mast cellالبدينة 

مايشير  وىذا الخلايا المعتدلة. يتأثر تشكل ىذه الحبيبات عند نقص السيرغميسين, elastaseو
و   cytokinesالسيتوكينات يخزن السيرغميسين (4)لدوره اليام في الخلايا المناعية.

,  لمخلايا البدينة في الحبيبات الإفرازية chemokinaseو الكيموكيناز  proteaseالبروتياز
داخل الخموي  نويفرز منيا بعد تفعيل ىذه الخلايا و يتحرر منيا مشكلا معقدا. يؤثر السيرغميس

فراز مكونات  الممفاوية السامة والمعتدلات, و  حبيبات الإفراز لمخلايا البدينةعمى احتباس وا 
 (7)ويبقى معيا كمعقد بعد تحررىا من الخلايا.

فقط في  elastaseتازالالاسى وجود السيرغميسين, حيث يتأثر عم الوسائطيتوقف نوع معين من 
في الخلايا الممفاوية, بينما لاتتأثر باقي  granzem Bالخلايا المعتدلة, بينما يتأثر فقط ال

 (11)المكونات 

, granulocyteالسيرغميسين أثناء نضج الخلايا في الخلايا المحببة قص مستويات و تنبما أن
 (34)أو مشعر لعممية تشكل مكونات الحبيبات. ئفيذا يشير لدوره كباد

في الممفاويات  granzyme Aوليس  perforinو granzyme Bالسيرغميسين مع يرتبط 
كد أنو نوعي لتخزين حبيبات , ويعمل كأداة لنقمو إلى الخلايا اليدف, وىذا يؤ  CTLالسامة
يؤثر عمى دوره في قتل الخلايا المجاورة  NKو  CTLفي  GZMB , والتخزين المعيب لمحددة

وداخميا  NKالمقاوم لمبروتياز والمفرز من الخلايا القاتمة الطبيعية   PGاعتقد أن ىذا . (32)
 (29)لخلايا القاتمة الطبيعية.افعالية بىو السيرغميسين وىذا يقترح دوره في المشاركة 
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 : الدور البيولوجي لمسيرغميسين09رسم توضيحي 

: تبين A) الخط الأزرق يمثل البروتين المركزي, بينما الخطوط الحمراء تمثل سلاسل الغميكوز أمينو غميكان( 
: Bوامر التفعيل لمخمية ليتم إفرازه.أن السيرغميسين داخل الخلايا ىام لتشكيل الحبيبات وتخزينيا ريثما تأتي أ

أو لمخلايا   ECMفي جذب عوامل التفعيل الأخرى في الحيز خارج الخموي  بعد الإفراز يساىم السيرغميسين
 (4)ف.لميد

معب دورا ىاما في  الخصوبة  والحمل والتطور الجنيني باعتبار وجوده في الخلايا الجذعية ي
 (5)المضغية.

ي نمو الخلايا وفي عمل جياز الإرقاء و الجياز يمعب السيرغميسين دور في الموت الخموي وف
 (29)التناسمي و عدد من الأمراض منيا السرطانات والالتياب.

 



42 
 

 السيرغميسين المفرز:وظيفة  -5
يمثل السيرغميسين المفرز النمط خارج الخموي المفرز من حبيبات التخزين لمخلايا البدينة,  

الممفاوية و المعتدلات التي تفرزه بعد تفعيميا أو المفرز من الوحيدات و البالعات والخلايا 
 (7)البطانية, أو المتحرر من الخلايا السرطانية ليعزز نقائميا

وذلك عند تنشيط الالتياب.  stromal يتم إفراز السيرغميسين المركب بالخلايا الالتيابية والسدوية
من البالعات, و العامل  Lipopolysacchari, tumor necrosis factor –αويتحكم بإفرازه 

من الخلايا العضمية  Interleukin(IL-1B)من الخلايا البطانية, و TNFالمفعل لمبلاسمينوجين
 (32, 7)الممساء

فالوظيفة الأساسية لمسيرغميسين المفرز يعمل  ,سيرغميسين المفرز مثيرة للاىتمامتعد وظيفة ال
كناقل لتوصيل المواد المختزنة ضمن الحيز خارج الخموي إلى الخلايا اليدف, تتحرر  بعض 

الوسط  PHبعد الإفراز حسب  , بينما يبقى بعضيا الآخر مرتبطاً SGالجزيئات المرتبطة مع 
 (3) .خمويخارج ال

إن الارتباط مع السيرغميسين بعد الإفراز ربما يكون لو نتائج وظيفية ىامة. فيو يمنح الحماية 
لممكونات المنقولة بواسطتو من الانحلال البروتيني, ويساىم في تقديم المواد المحمولة, وربما 

في الحيز خارج ( حيث يربط إليو العوامل الالتيابية الجوالة scavengerيعمل كقانص )
  granzeme/perforinمثال عمى ذلك نقمو لمحتويات الخلايا الممفاوية السامة  (3)الخموي

بعد تحررىا من ىذه الخلايا و يبقى مرتبطا  myeloperoxidaseومحتويات الخلايا المعتدلة 
 (6)ليوصميا إلى الخلايا اليدف.  ECMمعيا برابطة قوية ليحمييا من تأثير مكونات 
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 دور السيرغميسين داخل وخارج الخمية. :20رسم توضيحي 

عمى سطح الخمية  CD44: ارتباطو مع 3: نقل ىذه العوامل إلى مستقبلاتيا. 7: حمل الركائز الأنزيمية.0
 (3): تخزينو ضمن الحبيبات ليشارك بالموت الخموي لمخلايا.5: توصيل ىذه العوامل ليتم تحررىا منو. 4

 استقلاب السيرغميسين المفرز: -6
 SGبعد إفرازه غير واضح تماما, فالقميل من المعمومات حول مصير  يعتبر مصير السيرغميسين

بمجرى الدم   SGحقن أنو بعد بعد إفرازه من حبيبات الخلايا إلى الحيز خارج الخموي. لقد تبين
 بواسطة الخلايا الكبدية, وتم تدركو داخميا مترافقا ذلك مع نقص مستوياتو بالبلازما. تم قبطو
% في الكمية , الطحال و 5و  % في الدم,5المحقون كان في الكبد و  SGمن  %90حيث

ساىم في إزاحتو  hyaloronanأكدت الدراسات وجود مستقبل  CD44البول. أو أنو يرتبط مع 
% من السيرغميسين المحقون تم إزالتو من الدوران بعد 51, حيث أوضحت أن من مجرى الدم

 (35)دقيقة. 1-2,4



44 
 

  CS- degrading enzymeىذا التخرب يرغميسين المتحرر بسبب الأنزيماتلا يتم تخرب الس
 (35)فقط يتم داخل الخلايا.

إن تركيز ىذا البروتيوغميكان في البلازما قميل جدا, وىذا يشير أن الكريات البيض والصفيحات 
 (35).تفرزه بكميات قميمة جداً 

 دور السيرغميسين في الأمراض: -7
في الإرقاء و  البروتيوغميكان الوحيد في الصفيحات, ويمعب دورا أساسياً  يعتبر السيرغميسين

 (5)كبروتين مضاد لمتخثر 

يؤدي حذف السيرغميسين إلى تغيرات واضحة في وظيفة الصفيحات, فمن المتوقع أن نجد دوره 
عصيدي وتقدم التصمب فيحات. حيث يمعب دورا في الإرقاء و تخثر الدم و الفي اضطرابات الص

 (31, 29)أمراض الشريان التاجي. 

ن في الأوعية الجمدية عند مرضى التياب الجمد والعضل, الأمراض سيوجدت تعبيرية السيرغمي
 (5)بعد التعرض للأشعة  mRNAحيث وجدت تعبيرية  المزمنة لمجمد.

لوحظ وجود لمسيرغميسين في الخلايا وحيدة النواة في السائل المفصمي والدم المحيطي لمرضى 
التيابات المفاصل. وىذا يعطي أىمية لدوره في الاضطرابات الالتيابية, الاضطرابات 

 (5)المفصمية
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 (5)البيولوجية والمرضية. :صورة توضح وظائف السيرغميسين70رسم توضيحي 

 الأورام: إمراضية دور السيرغميسين في -7-0
تم التعبير عن مستويات السيرغميسين في الخلايا الورمية, وتزداد ىذه المستويات مع وجود 

 (36)النقائل.

ورام, وىو لأل دور السيرغميسين كمعدل لاستجابة الجياز المناعي في البيئة المكروية اقترح أيضاً 
العائق الآخر في المعالجة نتيجة مقاومتو لمعلاج حيث وجدت مورثتو في ستة أورام دموية 

. لكن آليتو في doxorubicin,methotrexate,cisplatin,vincristineالأصل التي تقاوم 
 (32, 5)المقاومة غير معروفة.

ذكرت بعض التقارير دور السيرغميسين في الأورام, حيث أوضحت دوره في الخباثات الدموية 
التكاثرية المزمنة سمبية صبغي فيلادلفيا.  بالتمييز بين الابيضاض الحاد وعن الابيضاضات

. لكن تبقى الألية غير واضحة وبحاجة لمزيد ضا في خلايا الورم النقوي العديدوجدت تعبيريتو أي
 (28)من الدراسات.

 myloma ,mastosystomathymoma(31)رغميسين داخل خلايا  لممفوما ويتركب السي
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وكان سيرغميسين  AMLالابيضاضية لمرضى  بشدة بالأروماتازدادت تعبيرية السيرغميسين 
, توضع ىذا  ALLمرتفعا مقارنة بمستويات البلازما في مرضى  AMLمرضى البلازما في 

. وىذا  ALLلكن ليس في أرومات AMLمرضى البروتين في الأرومات غير الناضجة في نقي 
مقارنة باضطرابات التكاثر النقوية سمبية  AMLجعل من السيرغميسين واسم نوعي لمرضى 

 (31)صبغي فيلادلفيا

 :Multiple Myeloma الورم النقوي العديدالسيرغميسين في  -7-7
, وىو البروتيوغميكان الأساسي  (MM)تعبيرية السيرغميسين في خلايا الورم النقوي العديدلوحظت 

 MMحيث تم تشخيص مستوياتو المرتفعة في رشافة نقي العظم لمرضى  .MMفي خلايا 
, كما ويمعب دورا في حماية الخلايا ورم ليثبط تمعدن العظممشخصين حديثا, حيث تفرزه خلايا ال

كبروتيوغميكان  فالسيرغميسين لذلك يعزز بقاء الخلايا الورمية لمسرطان.المتممة, النقوية من تأثير 
نذاره  مفرز يمكن ان يكون  (32, 31)واسم لتقدم الورم وا 

 في الأورام غير الدموية: دور السيرغميسين -7-3
 تعبيرية السيرغميسين في أورام غير دموية.القميل من الدراسات  أوضحت

تم ربط زيادة تعبيرية السيرغميسين في كارسينوما الخمية الكبدية والسرطان البمعومي 
حيث تفرز خلايا الورم البمعومي الأنفي  Nasopharyngeal carcinoma   (NPC.)الأنفي

أن  Morus, وأوضح ىذه المستويات مع نقائل السرطان مستويات عالية من السيرغميسين, ترتبط
نقص تعبيرية السيرغميسين يقود إلى نقص نقائل الورم, وزيادة تعبيريتو في النقائل تسبب حركة 

أنو مشعر إنذاري وخيم لنكس الورم وحدوث  وىجرة أكثر لمخلايا الورمية. تشير ىذه الموجودات
 (32, 3)النقائل
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 Breast cancer رطان الثديس -7-4
المناعي النسيجي التموين الكيميائي تم تأكيد تعبيرية السيرغميسين باستخدام 

immunohistochemistry .(37 ,31)في الخلايا السرطانية لمثدي 

 (32).الأكثر توافرا  PGرغميسين وىو يالس MDA-MB231خلايا الثدي الورميةتفرز 

 
 .دور السيرغميسين في الالتياب والأورام :77رسم توضيحي 

-pويرتبط مع CD44 السيرغميسين ليرتبط مع السطح الخموي عبر  : تفرز الصفيحات والخلايا الورمية0
selectin .أو يخزن داخل الحويصل  : يفرز السيرغميسين مباشرة من الخمية الورمية7ليعزز الغزو والنقائل

 (37): يعزز السيرغميسين المفرز تخرب لعظم.3مع العوامل الالتيابية  
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 :  Material and Designمواد والطرائقال -1

 :Study Designتصميم الدراسة  -0-0
 عرضية (..-تصميم دراسة )مقطعية عمى  نعتمد في ىذه الدراسة

 : Study Groupالدراسة عيّنة -0-7
أو AML المرضى الذين تم تشخيصيم حديثا بابيضاض نقوي  تضمنت دراستنا جميع حالات

 بالاعتماد عمى نتيجة بزل نقي العظم و التنميط المناعي الخمويALL لمفاوي حاد 
(Flowcytometry وذلك خلال الفترة الواقعة بين )تضمنت . 1/4/2117و  1/4/2116

الذين ىم ضمن مشعر كتمة الجسم  الأصحاء ظاىريا مجموعة  شاىدة من الأشخاص العينات
 .الطبيعي, وغير المصابين بأي مرض أو حالة التيابية

حيث تم  ,عاماً  76و 2فرداً من الجنسين تراوحت أعمارىم بين  37تألفت عينة البحث من 
واعتماد مجموعة البالغين  سنوات. 8وبمغ متوسط أعمارىم  سنة 18اعتماد مجموعة الأطفال > 

 تم تقسيميم  وذلك حسب منظمة الصحة العالمية. ,سنة 55وبمغ متوسط أعمارىم  سنة 18<
إلى ثلاث مجموعات رئيسة وفقاً لحالة الإصابة بالابيضاض )مجموعة المرضى بابيضاض نقوي 

 الأصحاء , مجموعة الأشخاصALL, مجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حاد  AMLحاد  
 )المجموعة الشاىدة(

 : Inclusion Criteria معايير التضمين في الدراسة-0-3
  ابيضاض نقوي أو لمفاوي حاد بالاعتماد عمى نتيجة بزل نقي بالمرضى المشخصين

 ( .Flowcytometryلمناعي الخموي )االعظم 
 .المرضى الذين لم يتمقو أي علاج كيماوي قبل سحب العينة 
  وجود حمل أو أي  اضطرابات ىرمونية.بالنسبة للإناث عدم 
 .لا يوجد أي مرض التيابي مزمن في السوابق المرضية لممريض 
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 : Exclusion Criteriaمعاير الإقصاء من الدراسة  -0-4
  المرضى الذين كانت نتيجة التنميط المناعي لدييم غير محددة لنمط الابيضاض

(Biphentypeأو ممن كانت خموية النقي  ناقصة ف ,) ي تقريرflowcytometry. 
 .المرضى الذين يعانون من متلازمات وتناذرات مرضية 

 :The Research Settingرافق الدراسة م -0-5
 طفال والمواساة والأسد تم جمع عينات المرضى من شعبة أمراض الدم في مشافي الأ

 .الجامعية
  تم إجراء تعداد دم كامل في مخبر مشفى المواساة الجامعي. 
  حفظ العينات في المجمدة بدرجة  و فصل المصل ثمالأنبوب الجاف, عينة  تثفيلتم

 درجة. وذلك في مخبر زرع النقي بمشفى الأطفال الجامعي.21 –حرارة 
  في مشفى التوليد الجامعي.لمعينات   إجراء المقايسة المناعية الأنزيميةتم 

 مراحل الدراسة: -0-6

 .لممرضى لممشخصين  أنبوب جاف  و EDTAعمى أنبوب  دمعينات  سحب  .1
, مع مد لطاخة دم EDTAإجراء تعداد دم كامل لمعينات المسحوبة عمى أنبوب  .2

 محيطية.
 دورة/ ثا. 3111دقايق بسرعة  5تثفيل عينة الأنبوب الجاف لمدة  .3
لحين وقت  ◦21-, ثم حفظيا في المجمدة بدرجة مصل العينة ووضعيا في أبندروف .4

 .المقايسة
السيرغميسين في العينات المحفوظة بعد فك تجميدىا بحرارة  امتصاصيةقياس  .5

وذلك باستخدام   Human Serglycin Elisaكيت السيرغميسينباستخدام  (ْ 25الغرفة)
  sandwich enzyme linked sorbentالمقايسة المناعية المرتبطة بالأنزيم  

immunoassay  وحساب القيمة الوسطية. 631-451عند طولي موجة 
 .رسم المنحني المعياري .6
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حساب قيم تراكيز السيرغميسين لمعينات بعد إسقاط قيم الامتصاصية عمى المنحني  .7
 عياري.مال

 الدراسة الإحصائية. .8

 :في البحث المواد المستخدمة -0-7
كمانع تخثر,   EDTAأنابيب سحب الدم ) أنبوب لإجراء تعداد الدم الكامل ويحوي  .1

 أنبوب جاف(
الذي الألمانية   Biovendorلمعايرة السيرغميسين الإنساني من شركة  Elisaكيت  .2

, standard ,Biotin labeled Antibody بئر,96 يحتوي عمى صفيحة الآبار 
BufferDilutioCongicat ,Substrate solution, ,stop solution ,Wash 

solution con (10x) 

 :جيزة المستخدمةالأ -0-8
 Biohitمن شركة  pipetteالممص:  .1
  Medonicجياز تعداد الدم من شركة .2
 Hetichمن شركة  مثفمة .3
 .Apdiaغاسل الإليزا من شركة  .4
 rpm 311رجاجة : .5
  Human areaderالإليزا من شركة قارىء .6

 طريقة العمل: -0-9

 تم العمل حسب النشرة المرفقة مع الكيت.

 طريقة حساب تركيز السيرغميسن: -0-01
عينات عيارية بتراكيز مختمفة  6 بعد حساب قيم الامتصاصية لمعينات العيارية التي تتألف من

تم رسم المنحني بعد إسقاط القيم  (بيكوغرام/مل)( 39 – 78 – 156- 625-313 -1251)
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فكان  الذي يمثل قيم التراكيز. الأفقي محورالالذي يمثل قيم الامتصاصية و  العموديمحور العمى 
 عمى الشكل التالي:

 
 مقابل الامتصاصية المقاسة. العيارية :المنحني المعياري الممثل لتراكيز السيرغميسين73رسم توضيحي 

 عمى المنحني تم حساب قيم تركيز السيرغميسين لمعينات وبإسقاط قيم الامتصاصية
 /مل(.)نانوغرام

 :Data processing and analysisعممية تحميل البيانات -0-00
تم استخدام اختبار حيث , لتحميل البيانات 13,1الإصدار  الإحصائي SPSSاستخدمنا برنامج 

T student في )نانوغرام/مل(  لدراسة الفروق في متوسط تركيز لمسيرغميسين لمعينات المستقمة
 Cut offوتحديد القيمة الحدية  ROCوتم حساب المساحة تحت منحني  .المجموعات المدروسة

لكل قيمة حدية لتركيز والحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية والتنبؤية السمبية 
 السيرغميسين.

 ( لانجاز الرسوم البيانية Excelكما استعنا ببرنامج  )
 

S  = 0 .01181260

r = 0 .99982812

X Axis (units)

Y
 A

x
is

 (
u

n
it

s
)

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.00.00

0.23

0.46

0.69

0.92

1.15

1.38
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 : Results ans statically analysisلنتائج  والدراسة الإحصائيةا -7

 الدراسة الوصفية:
 :توزع عينة البحث

 أشخاص أصحاء كمجموعة شاىدة. 9مريض ابيضاض حاد و 28عينة البحث  تشمم
 توزع عينة البحث وفقاً لنمط الابيضاض الحاد: (0

 مرضى ابيضاض لمفاوي حاد  9مريض ابيضاض نقوي حاد و19شممت عينة البحث 
 

 :توزع عٌنة البحث وفقا لنمط الاٌبضاض.1جدول

 النسبة المئوية عدد الأفراد المجموعة المدروسة

مجموعة مرضى الابيضاض النقوي 
 AMLالحاد  

19 67.8 

مجموعة مرضى الابيضاض الممفاوي 
 ALLالحاد  

9 32.2 

 100 28 المجموع

 

 

 الابيضاض الحاد. نسبة المئوية لتوزع نمطي:ال0مخطط

67.8 

32.2 

0 

 الٌسبت الوئىٌت لتىصع عٌٍت البحج وفقبً للوجوىعت الوذسوست

 ALLمجموعة المرضى بببيضبض لمفبوي حبدّ  AMLمجموعة المرضى بببيضبض نقوي حبدّ 
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 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد والمجموعة المدروسة: (7
ذكور من مرضى  5حاد وال نقويالبيضاض من مرضى الا ذكور 9عينة البحث  شممت

إناث من  4حاد و ال نقويالبيضاض من مرضى الا إناث 11شممتحاد, و المفاوي ملابيضاض الا
 مرضى الابيضاض الممفاوي الحاد.

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد والمجموعة المدروسة. :2جدول 

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد الأفراد

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

مجموعة المرضى بابيضاض نقوي 
 AMLحاد  

9 10 19 47.4 52.6 100 

مجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي 
 ALLحاد  

5 4 9 55.6 44.4 100 

 100 50 50 28 14 14 عينة البحث كاممةً 

 

 
 .النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد  :2مخطط 
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 الوجوىعت الوذسوست

الٌسبت الوئىٌت لتىصع عٌٍت البحج وفقبً لجٌس الفشد والوجوىعت 

 الوذسوست

 ركر أنثى
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 المجموعة المدروسة: توزع عينة البحث وفقاً لممرحمة العمرية لمفرد و (3
و  AMLبيضاض النقوي الحاد الاشخص بالغ من مرضى  15أطفال  و  4عينة البحث  شممت

 .ALL أطفال و شخص بالغ واحد من مرضى الابيضاض الممفاوي الحاد 8

 .توزع عينة البحث وفقاً لممرحمة العمرية لمفرد :3جدول

 المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد الأفراد

 المجموع فئة الكبار فئة الصغار
فئة 
 الصغار

 المجموع فئة الكبار

مرضى ابيضاض نقوي حاد  
AML 

4 15 19 21 79 100 

مرضى ابيضاض لمفاوي 
 ALLحاد  

8 1 9 88.9 11.1 100 

 100 57.2 42.8 28 16 12 عينة البحث كاممةً 

 

 

 
 
 

0

50

100

مجموعة المرضى 

بببيضبض نقوي حبدّ 

AML 

مجموعة المرضى 

بببيضبض لمفبوي حبدّ 

ALL 

 عينة البحث كبملة  

21.0 

88.9 

42.8 

79.0 

11.1 

57.2 

ٌت
ئى

لو
 ا
بت

س
لٌ

ا
 

الٌسبت الوئىٌت لتىصع عٌٍت البحج وفقبً للوشحلت العوشٌت للفشد والوجوىعت 

 الوذسوست

 فئة الصغبر فئة الكببر

 . العمرية لمفرد النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لممرحمة: 3مخطط
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 د الكريات البيضاء:اعدعينة البحث وفق تتوزع  (4

الكريات البيض لممرضى إلى من لدييم تعداد كريات بيض  وفق تعدادتم تصنيف عينات البحث 
 ومن لدييم تعداد كريات بيض مرتفع كما في الجدول التالي: واقل من الطبيعي طبيعي

 النسبة المئوية لعينة البحث حسب تعداد الكريات البيضاء.: 4جدول 

 المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد الكريات البيضاء

أو  طبيعي
 أقل

 المجموع مرتفع
طبيعي أو 

 أقل
 المجموع مرتفع

مجموعة المرضى بابيضاض نقوي 
 AMLحاد  

7 12 19 36.8 63.2 100 

مجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي 
 ALLحاد  

5 4 9 55.6 44.4 100 

 100 57.2 42.8 28 16 12 عينة البحث كاممةً 

 

 
 البيضاء.تعداد الكريات  وفق: النسبة المئوية لتوزع نوعي الابيضاض 4مخطط 
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 الٌسبت الوئىٌت لتىصع عٌٍت البحج وفقبً لتعذاد الكشٌبث البٍعبء

 طبيعً مرتفع
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 الدراسة التحميمية:
في عينة   SGدراسة تأثير الإصابة بالابيضاض الحادّ في قيم تركيز السيرغميسين .0

 البحث:

ين مجموعة المرضى نوغرام/مل( بنا( تم حساب دلالة الفروق في متوسط تركيز السيرغميسين
 في الجدول التالي: مجموعة الأشخاص الأصحاء في عينة البحث كما بابيضاض حاد  و

الفروق في متوسط قيم تركيز السيرغميسين بين مجموعة مرضى الابيضاض الحاد ومجموعة  :5جدول 
 الأصحاء.

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

 56.65 6.16 12.69 22.16 28 المرضى بابيضاض حاد  
0.000 

 114.34 51.12 20.72 78.87 9 الأصحاء الأشخاص

% توجد 95, أي أنو عند مستوى الثقة 1,15قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  كانت 
بين مجموعة المرضى   SGفروق ذات دلالة إحصائية ىامة في متوسط تركيز السيرغميسين

 في عينة البحث, صحاءاض حاد  ومجموعة الأشخاص الأبابيض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عند الأصحاء ومرضى الابيضاض الحاد. المتوسط الحسابي لقيم تركيز السيرغميسين: 5مخطط 
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مجموعة المرضى ببلابيضبض الذموي الحبدّ مجموعة الأشخبص السليمين

الإصببت ببلابٍعبض الحبدّ

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في عيىة الةحث 

وفقبً للإصببت ببلابٍعبض الحبدّ
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 :كيز السيرغميسينتأثير نمط الابيضاض في قيم ترا راسة د .7

)نانوغرام / مل( بين مجموعة  SGالفروق في متوسط تركيز السيرغميسيندراسة دلالة  تم
كما  ALLومجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حاد   AMLالمرضى بابيضاض نقوي حاد  

 يمي:
 .ALLومجموعة  AMLبين مجموعة  SG نتائج دلالة الفروق في متوسط قيم تركيز: 6جدول

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

مرضى الابيضاض النقوي 
 AMLالحاد 

19 23.54 11.49 7.01 46.26 

1.00 
مرضى الابيضاض الممفاوي  

 ALLالحاد 
9 19.24 15.25 6.16 56.65 

ومجموعة المرضى بابيضاض  AMLعند المقارنة بين مجموعة المرضى بابيضاض نقوي حاد  
, أي أنو عند مستوى الثقة  p =1>0.05فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة  ALLلمفاوي حاد  

نستنتج أن  SG.% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز السيرغميسين95
لا يمكن أن تميز تمييزاً دالًا إحصائياً بين الإصابة بابيضاض نقوي  SGقيم تركيز السيرغميسين

في مجموعة المرضى بابيضاض نقوي حاد   ALLوالإصابة بابيضاض لمفاوي حاد   AMLحاد  
AML   ومجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حادALL .في عينة البحث

 

 .: المتوسط الحسابً لقٌم السٌرغلٌسٌن عند كل من نمطً الابٌضاض الحاد5مخطط
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فً عٌٍت البحج وفقبً  الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي 

 للوجوىعت الوذسوست
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مجموعة المرضى ببلابيضبض الذموي الحبدّ مجموعة الأشخبص السليمين

الإصببت ببلابٍعبض الحبدّ

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في عيىة الةحث 

وفقبً للإصببت ببلابٍعبض الحبدّ
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 وفقا لممجموعة المدروسة: SG تأثير جنس الفرد في قيم السيرغميسيندراسة  .3

( بين مجموعة الذكور نانوغرام/مل) تركيز السيرغميسينفي متوسط   فروقالدلالة تم حساب 
 والإناث في عينة البحث فكانت وفق الجدول التالي:

 الفروق في متوسط قيم تركيز السيرغميسين بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث.دلالة  نتائج : 7جدول

 Number Mean SD MIN MAX P جنس الفرد المدروسةالمجموعة 

 الأصحاء الأشخاص
 114.34 51.12 26.72 75.85 5 ذكر

0.656 
 96.29 70.58 12.57 82.65 4 أنثى

مرضى الابيضاض النقوي 
 AMLالحاد  

 38.47 7.01 11.06 20.50 9 ذكر
0.286 

 46.26 13.09 11.73 26.28 10 أنثى

مرضى الابيضاض الممفاوي 
 ALLالحاد 

 56.65 10.79 17.96 25.90 5 ذكر
0.153 

 17.73 6.16 4.88 10.91 4 أنثى

, أي أنو عند مستوى الثقة  1,15أكبر بكثير من القيمة p قيمة مستوى الدلالة أن  يبين الجدول 
بين مجموعة  SG % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز السيرغميسين95

ميما كانت المجموعة المدروسة في عينة البحث.الذكور ومجموعة الإناث 

 

 .والمجموعة المدروسة :المتوسط الحسابي لتركيز السيرغميسين وفق جنس الفرد7مخطط
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في مجموعة   SGدراسة تأثير المرحمة العمرية لمفرد في قيم تركيز السيرغميسين .4
 مرضى الابيضاض الحاد في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة.

)نانوغرام / مل( بين مجموعة  SGدلالة الفروق في متوسط تركيز السيرغميسينحساب  تم 
في مجموعة المرضى بالابيضاض الحاد  من عينة البحث, وذلك وفقاً  البالغينومجموعة الاطفال 

 لممجموعة المدروسة كما يمي:

بين مجموعة الأطفال ومجموعة البالغين في مجموعة  SGنتائج دلالة الفروق في متوسط تركيز: 8جدول
 . مرضى الابيضاض الحادّ 

 Number Mean SD MIN MAX P لمرحمة العمريةا المجموعة المدروسة

المرضى بابيضاض 
 AMLنقوي حاد  

 38.47 13.09 11.30 22.97 4 فئةالأطفال
0.914 

 46.26 7.01 11.92 23.69 15 فئةالبالغين

المرضى بابيضاض 
 ALLلمفاوي حاد  

 56.65 9.68 15.44 20.87 8 فئةالأطفال
0.399 

 6.16 6.16 0 6.16 1 فئةالبالغين

ميما كانت المجموعة  1.15يبين الجدول  أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم 95المدروسة, أي أنو عند مستوى الثقة 

 الأطفال ومجموعة البالغين عند مرضى الابيضاض الحاد.بين مجموعة  SGتركيز السيرغميسين
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LMA ّمجموعة المرضى بببيضبض نقوي حبد LLA ّمجموعة المصببين بببيضبض لمفبوي حبد

الوجوىعت الوذسوست

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في مجموعة 

ي ببلابٍعبض هي عٌٍت البحج وفقبً للوشحلت العوشٌت والوجوىعت  الوصببٍ

الوذسوست

فئة الصغبر فئة الكببر

 والمجموعة المدروسة. : المتوسط الحسابً لتركٌز السٌرغلٌسٌن وفقا للمرحلة العمرٌة8مخطط
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في مجموعة  SGدراسة تأثير نوع الابيضاض الحادّ في قيم تركيز السيرغميسين .5
 لممرحمة العمرية لمفرد: المرضى بالابيضاض الحادّ من عينة البحث وفقاً 

)نانوغرام / مل( بين مجموعة المرضى السيرغميسين ركيزمتوسط تدلالة الفروق في  بحساب 
في مجموعة  ALLومجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حاد   AMLبابيضاض نقوي حاد  

 المرضى بالابيضاض الحاد  وفقاً لممرحمة العمرية لمفرد كما يمي:

 عند مرضى الابيضاض الحاد النقوي والممفاوي.السيرغميسين مع المرحمة العمرية علاقة تركيز : 9جدول

المرحمة 
 العمرية

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

 الأطفال فئة

 

المرضى بابيضاض نقوي 
 AMLحاد  

4 22.97 11.30 13.09 38.47 

0.816 
المرضى بابيضاض لمفاوي 

 ALLحاد  
8 20.87 15.44 9.68 56.65 

 البالغين فئة

المرضى بابيضاض نقوي 
 AMLحاد  

15 23.69 11.92 7.01 46.26 

0.176 
المرضى بابيضاض لمفاوي 

 ALLحاد  
1 6.16 - 6.16 6.16 

 

ميما كانت المرحمة العمرية لمفرد,  1.15يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز 95أي أنو عند مستوى الثقة 

ومجموعة المرضى بابيضاض  AMLالسيرغميسين بين مجموعة المرضى بابيضاض نقوي حاد  
يما كانت المرحمة العمرية لمفرد في مجموعة المرضى بالابيضاض الحاد  من م ALLلمفاوي حاد  
 عينة البحث.
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وكل  الأصحاء دراسة مستوى الدلالة بين متوسط تركيز السيرغميسين لدى الأشخاص .6

 :من نوعي الابيضاض عمى حدا 

النقوي الحاد ومرضى  ضوكل من الابيضا الأصحاءنتائج مستوى الدلالة بين الأشخاص : 10جدول
 الابيضاض الممفاوي الحاد.

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

مرضى الابيضاض النقوي 
 AMLالحاد 

19 23.54 11.49 7.01 46.26 
0.00 

 114.34 51.12 20.72 78.87 9 الأشخاص السميمين

مرضى الابيضاض الممفاوي   0.00
 ALLالحاد 

9 19.24 15.25 6.16 56.65 
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الوشحلت العوشٌت

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في مجموعة 

ي ببلابٍعبض هي عٌٍت البحج وفقبً للوجوىعت الوذسوست والوشحلت  الوصببٍ

العوشٌت

LMA ّمجموعة المرضى بببيضبض نقوي حبد LLA ّمجموعة المصببين بببيضبض لمفبوي حبد

 : المتوسط الحسابً لتركٌز السٌرغلٌسٌن فً مجموعة المرضى بالابٌضاض الحاد وفقا9مخطط

 .لمرحلة العمرٌةالمجموعة المدروسة و ا
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بين  SG عند المقارنة في قيم تركيز السيرغميسين 0.05>0.00نلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة 
ومجموعة  AMLوكل من مجموعة المرضى بابيضاض نقوي حاد   صحاءمجموعة الأشخاص الأ

% توجد فروق 95عمى حدة, أي أنو عند مستوى الثقة  ALLالمرضى بابيضاض لمفاوي حاد  
مل( بين مجموعة  غرام /)نانو   SGثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز السيرغميسين

ومجموعة المرضى  AMLوكل من مجموعة المرضى بابيضاض نقوي حاد   صحاءالأشخاص الأ
 عمى حدة في عينة البحث ALLبابيضاض لمفاوي حاد  
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الوجوىعت الوذسوست

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في عيىة الةحث 

وفقبً للوجوىعت الوذسوست

 .عند الأصحاء وكل نوع من  نوعً الابٌضاض : المتوسط الحسابً لقٌم السٌرغلٌسٌن 10مخطط



64 
 

عند وجود فروق إحصائية ىامة بين ن السيرغميسيتركيز لدراسة القيمة الحدية  .7
 المجموعات المدروسة :

التي تميز مرضى الابيضاض الحاد عن الأشخاص دراسة القيمة الحدية  - أ
 الأصحاء:

في مجموعة الأشخاص الأصحاء ومرضى الابيضاض  ذات دلالة إحصائية ىامة pبما أن 
ليعبر عن تمييز شديد بين قيم تركيز السيرغميسين لدى  ROCتم رسم منحني الحاد. 

% وقيمة 100وذلك بقيمة تنبؤية إيجابية  cut off =48.7حدية القيمة الفكانت  ,المجموعتين
 قيمةبالتالي نستنتج أنو يمكن اعتماد ال %.100نوعية % و 96 حساسية و  ,%90تنبؤية سمبية

في بالابيضاض الحاد  للإصابة ( كإنذار)نانوغرام/مل لتركيز السيرغميسينمعيارية كقيمة  48.7
 عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي هجوىعت الوشظى  هٌحًٌ COR لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS بٍ

عبض حبدّ وهجوىعت الأشخبص السلٍوٍي فً عٌٍت البحج بببٍ
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قيم تركيز السيرغميسين )الخط بالمون الأزرق( في مجموعة المرضى بابيضاض حادّ لROCمنحني : 11مخطط
 صحاء.ومجموعة الأشخاص الأ
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دراسة القيمة الحدية التي تميز مرضى الابيضاض  النقوي الحاد عن  - ب
 :الأشخاص الأصحاء

حاد  ال نقويالبيضاض مرضى الابما أنو يوجد دلالة إحصائية ىامة لتركيز السيرغميسين بين 
AML تم رسم منحني  ,صحاءوالأشخاص الأ ROCانت المساحة الواقعة تحتو قريبة من فك
بقيمة تنبؤية إيجابية  cut off=48.7وىذا يعتبر درجة تمييز جيدة فكانت القيمة الحدية  ,الواحد

وبالتالي نستنتج أنو يمكن تحديد ,  %100% وذلك بحساسية ونوعية 100وقيمة تنبؤية سمبية 
/ مل( كإنذار للإصابة  )نانوغرام SGكقيمة معيارية لتركيز السيرغميسين 48.7  القيمة

 في عينة البحث. AMLبابيضاض نقوي حاد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ي هجوىعت الوشظى  هٌحًٌ COR لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS بٍ

عبض ًقىي حبدّ LMA وهجوىعت الأشخبص السلٍوٍي بببٍ
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 )الخط بالمون الأزرق( AMLوالإصابة  SGبين قيم تركيز ROCمنحني  :12مخطط
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دراسة القيمة الحدية التي تميز مرضى الابيضاض الممفاوي الحاد عن  - ت
 :الأشخاص الأصحاء

مرضى الابيضاض الممفاوي بما أنو يوجد دلالة إحصائية ىامة لتركيز السيرغميسين بين 
فكانت المساحة الواقعة تحتو   ROCتم رسم منحني , صحاءوالأشخاص الأ  ALLالحاد  

بقيمة  cut off=37.7قريبة من الواحد, وىذا يعتبر درجة تمييز جيدة فكانت القيمة الحدية 
% , 100% ونوعية 89% وذلك بحساسية 90% وقيمة تنبؤية سمبية 100تنبؤية إيجابية 

 SGكقيمة معيارية لتركيز السيرغميسين37.7 وبالتالي نستنتج أنو يمكن تحديد القيمة 
 في عينة البحث.ALL )نانوغرام / مل( كإنذار للإصابة بالابيضاض الممفاوي الحاد  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ي هجوىعت الوشظى  هٌحًٌ COR لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS بٍ

عبض لوفبوي حبدّ LLA وهجوىعت الأشخبص السلٍوٍي بببٍ
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 )الخط بالمون الأزرق( ALLوالإصابة  SGقيم تركيز لROC منحني : 13مخطط
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في   SGفي قيم تركيز السيرغميسين WBCدراسة تأثير حالة تعداد الكريات البيض  .8
 مجموعة المرضى بالابيضاض الحادّ من عينة البحث :

/ مل( بين مجموعة  )نانوغرام  SGتم إجراء دراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز السيرغميسين
ضمن الحدود الطبيعية ومجموعة  WBCالمرضى الذين كان لدييم تعداد الكريات البيض 

أعمى من الطبيعي في مجموعة المرضى  WBCالمرضى الذين كان لدييم تعداد الكريات البيض 
 : فكانت حسب الجدول التالي:بالابيضاض الحاد  من عينة البحث

ضمن  WBCبين مجموعة المرضى الذين كان لدييم SG نتائج دلالة الفروق في متوسط تركيز : 11جدول
 أعمى من الطبيعي في مجموعة المرضى بالابيضاض الحادّ. WBCالحدود الطبيعية ومجموعة المرضى الذين 

المجموعة 
 المدروسة

تعدادالكريات 
 WBCالبيض 

Number Mean SD MIN MAX P 

المرضى 
بابيضاض 
نقوي حاد  

AML 

ضمن الحدود 
 الطبيعية

7 18.49 8.18 7.01 32.24 

0.148 
أعمى من 
 الطبيعي

12 26.49 12.40 10.84 46.26 

المرضى 
بابيضاض 
لمفاوي حاد  

ALL 

ضمن الحدود 
 الطبيعية

5 23.15 19.41 9.68 56.65 

0.426 
أعمى من 
 الطبيعي

4 14.34 7.79 6.16 24.30 
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ميما كانت المجموعة المدروسة, أي أنو عند  p > 1.15يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة
 SG% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز السيرغميسين95مستوى الثقة 

ضمن  WBC)نانوغرام / مل( بين مجموعة المرضى الذين كان لدييم تعداد الكريات البيض 
أعمى من  WBCومجموعة المرضى الذين كان لدييم تعداد الكريات البيض الحدود الطبيعية 

 .الطبيعي 
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LMA ّمجموعة المرضى بببيضبض نقوي حبد LLA ّمجموعة المصببين بببيضبض لمفبوي حبد

الوجوىعت الوذسوست

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في مجموعة المصاةيى 

ببلابٍعبض هي عٌٍت البحج وفقبً لحبلت تعذاد الكشٌبث البٍط CBW والوجوىعت الوذسوست

ضمن الحذود الطبيعية أعلى من الطبيعً

 WBCفي مجموعة المرضى بالابيضاض الحادّ وفقاً لحالة تعداد الكريات البيض SG المتوسط الحسابي لتركيز : 14مخطط
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دراسة تأثير الإصابة بالابيضاض الحاد في قيم تركيز السيرغميسين في مجموعة  .9
 :WBCالمرضى بالابيضاض الحاد وفقاً لحالة تعداد الكريات البيض 

)نانوغرام / مل( بين مجموعة  SGدلالة الفروق في متوسط تركيز السيرغميسينحساب تم 
في  ALLومجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حاد   AMLالمرضى بابيضاض نقوي حاد  

مجموعة المرضى بالابيضاض الحاد  من عينة البحث, وذلك وفقاً لحالة تعداد الكريات البيض 
WBC :كما يمي 

مرضى ومجموعة  AMLمرضى نتائج دلالة الفروق في متوسط تركيز السيرغميسين بين مجموعة : 12جدول
ALL  فقاً لحالة تعداد الكريات البيض وWBC. 

حالة تعداد 
 الكريات
 البيض

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

المرضى بابيضاض 
 AML 7 18.49 8.18 7.01 32.24نقوي حاد  

0.577 
المرضى بابيضاض 

 ALLلمفاوي حاد  
5 23.15 19.41 9.68 56.65 

أعمى من 
 الطبيعي

المرضى بابيضاض 
 AMLنقوي حاد  

12 26.49 12.40 10.84 46.26 
0.090 

المرضى بابيضاض 
 ALL 4 14.34 7.79 6.16 24.30لمفاوي حاد  

 

ميما كانت حالة تعداد الكريات  1,15يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط 95, أي أنو عند مستوى الثقة WBCالبيض 

  )نانوغرام / مل( بين مجموعة المرضى بابيضاض نقوي حاد   SGقيم تركيز السيرغميسين
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AML   ومجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حادALL  ميما كانت حالة تعداد الكريات البيض
WBC .في مجموعة المرضى بالابيضاض الحاد  من عينة البحث 
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ضمن الحذود الطبيعية أعلى من الطبيعً

CBW حبلت تعذاد الكشٌبث البٍط

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في مجموعة المصاةيى 

CBW ببلابٍعبض هي عٌٍت البحج وفقبً للوجوىعت الوذسوست وحبلت تعذاد الكشٌبث البٍط

LMA ّمجموعة المرضى بببيضبض نقوي حبد LLA ّمجموعة المصببين بببيضبض لمفبوي حبد

 .WBCفي مجموعة المرضى بالابيضاض الحادّ وفقاً حالة تعداد الكريات البيض  SGالمتوسط الحسابي لتركيز : 15مخطط
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السيرغميسين في في قيم تركيز  لابيضاض الحادتأثير الإصابة بادراسة  .01
 :ضمن الحدود الطبيعية WBCلدييم تعداد الكريات البيض مجموعة الأفراد الذين 

بين مجموعة المرضى  SGدلالة الفروق في متوسط تركيز السيرغميسين حساب تم
في مجموعة الأفراد الذين كان لدييم تعداد  الأصحاءبابيضاض حاد  ومجموعة الأشخاص 

 في الجدول التالي:ضمن الحدود الطبيعية من عينة البحث كما  WBCالكريات البيض 
بين مجموعة المرضى بابيضاض حادّ SG نتائج دراسة دلالة الفروق في متوسط قيم تركيز : 13جدول

 ضمن الحدود الطبيعية. WBCالذين لدييم تعداد الكريات البيض  الأصحاء ومجموعة الأشخاص

حالة تعداد الكريات 
 WBCالبيض 

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

ضمن الحدود 
 الطبيعية

المرضى بابيضاض 
 حاد  

12 20.43 13.39 7.01 56.65 
0.000 

 114.34 51.12 20.72 78.87 9 الأصحاءالأشخاص 

% توجد 95, أي أنو عند مستوى الثقة P =0.00<. 0.05يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة 
 )نانوغرام / مل( بين المجموعتين  SGفروق ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز السيرغميسين
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مجموعة المرضى ببلابيضبض الحبدّ مجموعة الأشخبص السليمين

الإصببت ببلابٍعبض الحبدّ

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في مجموعة 

الأفشاد الزٌي كبى لذٌهن تعذاد الكشٌبث البٍط CBW ظوي الحذود الطبٍعٍت هي عٌٍت 

البحج وفقبً للإصببت ببلابٍعبض الحبدّ

 .تكون طبيعيةWBC عند مرضى الابيضاض الحاد والأشخاص الأصحاء عندما SGالمتوسط الحسابي لقيم : 16مخطط
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 راسة مستوى الدلالة بين متوسط تركيز السيرغميسين لدى الأشخاصد .00
 ممن لدييم تعداد كريات بيضاء طبيعية:وكل من نوعي الابيضاض عمى حدا  الأصحاء

 .الأصحاء نتائج مستوى الدلالة بين كل نوع من الابيضاض الحاد مع الأشخاص ::14جدول

حالة تعداد الكريات 
 WBCالبيض 

 Number Mean SD MIN MAX P المجموعة المدروسة

ضمن الحدود 
 الطبيعية

المرضى بابيضاض 
 نقوي حاد  

7 18.49 8.18 7.01 32.24 
0.000 

 114.34 51.12 20.72 78.87 9 الأصحاءالأشخاص 

المرضى بابيضاض  0.000
 56.65 9.68 19.41 23.15 5 لمفاوي حاد  

 عند  SGقيم تركيز السيرغميسين مقارنة عند 1.15>يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة 
أي أنو  الحاد عمى حدة.بيضاض الامرضى من مجموعة  مع كل  صحاءمجموعة الأشخاص الأ
% توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز 95عند مستوى الثقة 

وكل من مجموعة المرضى بابيضاض نقوي  صحاءمجموعة الأشخاص الأبين SGالسيرغميسين
عمى حدة في مجموعة الأفراد الذين  ALLومجموعة المرضى بابيضاض لمفاوي حاد   AMLحاد  

 من الحدود الطبيعية من عينة البحثض WBCكان لدييم تعداد الكريات البيض 
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مجموعة المرضى بببيضبض

LMA ّنقوي حبد

مجموعة المصببين بببيضبض

LLA ّلمفبوي حبد

مجموعة الأشخبص السليمين

الوجوىعت الوذسوست

الوتىسط الحسببً لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS )ىاىوغسام / مل( في مجموعة 

الأفشاد الزٌي كبى لذٌهن تعذاد الكشٌبث البٍط CBW ظوي الحذود الطبٍعٍت هي عٌٍت 

البحج وفقبً للوجوىعت الوذسوست

 كرياتيم البيضاء طبيعية في عينة البحثتعداد  السيرغميسين عند الأفراد الذين متوسط قيم : 17مخطط
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دراسة القيمة الحدية لتركيز السيرغميسين عند وجود فروق إحصائية ىامة  .07
 بين المجموعات المدروسة والتي يكون عندىا تعداد الكريات البيضاء ضمن الطبيعي:

 
الابيضاض الحاد عن الأشخاص دراسة القيمة الحدية التي تميز مرضى  - أ

 الأصحاء:

 = cut offم تحديد القيمة الحدية ث ROC,رسم منحني عند وجود قيمة ىامة لمستوى الدلالة تم 
لتعتبر كقيمة معيارية لتمييز مرضى الابيضاض الحاد عندما يكون تعداد كرياتيم 41.7 

% وقيمة تنبوئية 100إيجابية  , وذلك بقيمة تنبؤيةالأصحاءالبيضاء طبيعية عن الأشخاص 
 %. 100ونوعية   , %91% وذلك بحساسية 90سمبية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي هجوىعت الوشظى  هٌحًٌ COR لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS بٍ

عبض حبدّ وهجوىعت الأشخبص السلٍوٍي فً هجوىعت الأفشاد  بببٍ

روي تعذاد الكشٌبث البٍط ظوي الحذود الطبٍعٍت
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والإصابة بابيضاض حادّ )الخط بالمون الأزرق( في  SGلقيم تركيز ROCمنحني  :18مخطط
 .ضمن الحدود الطبيعية WBCمجموعة الأفراد الذين كان لدييم 
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( عند الأشخاص نانوغرام/مل) تركيز السيرغميسينلالقيمة الحدية دراسة  - ب
 الكريات البيضاءعندما يكون تعداد  بيضاض نقوي حادالإصابة باو  الأصحاء

 .اً يطبيع

لمتوسط قيم  ROCتم رسم منحني بما أنو يوجد فرق إحصائي ىام بين المجموعتين,  
وذلك عند قيمة cut off = 41.68عند المجموعتين وحساب القيمة الحدية  السيرغميسين

ويمكن الاعتماد عمييا في  %.100% وحساسية وتوعية 100تنبؤية إيجابية وسمبية  
كقيمة ضمن الحدود الطبيعية  WBCمجموعة الأفراد الذين لدييم تعداد الكريات البيض 

 معيارية لتركيز السيرغميسين كإنذار للإصابة بالابيضاض النقوي الحاد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي هجوىعت الوشظى  هٌحًٌ COR لقٍن تشكٍض السٍشغلٍسٍي GS بٍ

عبض ًقىي حبدّ LMA وهجوىعت الأشخبص السلٍوٍي فً  بببٍ

هجوىعت الأفشاد روي تعذاد الكشٌبث البٍط ظوي الحذود الطبٍعٍت
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)الخط بالمون الأزرق( في مجموعة الأفراد  AMLقيم تركيز السيرغميسين والإصابة ل ROCمنحني : 19مخطط
 ضمن الحدود الطبيعية WBCالذين لدييم تعداد الكريات البيض 
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( عند الأشخاص نانوغرام/مل) تركيز السيرغميسينلالقيمة الحدية دراسة  - ت
عندما يكون تعداد الكريات  ALL حاد لمفاوي والإصابة بابيضاض الأصحاء

 .اً يالبيضاء طبيع

لمتوسط قيم  ROCتم رسم منحني بما أنو يوجد فرق إحصائي ىام بين المجموعتين,  
وذلك عند قيمة cut off = 63.6عند المجموعتين و حساب القيمة الحدية  السيرغميسين

 %.77% ونوعية 100% وحساسية 100سمبية   % وقيمة تنبؤية71 تنبؤية إيجابية
 WBCويمكن الاعتماد عمييا في مجموعة الأفراد الذين لدييم تعداد الكريات البيض 

كإنذار للإصابة بالابيضاض  يمة معيارية لتركيز السيرغميسينضمن الحدود الطبيعية كق
 الممفاوي الحاد.
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 :Discussionالمناقشة 
( ىذا أول بحث في العالم العربي درس تركيز بروتيوغميكان الخلايا الدموية )السيرغميسينو 

 وعلاقتو مع الابيضاض النقوي والممفاوي الحاد, بالإضافة لعلاقتو مع الكريات البيضاء.

أما اعتمدت معظم الدراسات عمى دراستو داخل الخلايا الدموية وفي عينات من نقي العظم, 
درست تراكيزه  عند مرضى الابيضاض و , اعتمدت عمى قياس مستوياتو في المصلفقد  دراستنا

 وكذلك عند فئة من الأشخاص الأصحاء ظاىريا. (AML,ALLالممفاوي ) الحاد بنوعيو النقوي و

المرحمة العمرية للأفراد فكانت لايوجد علاقة تربط  دراسة تأثر قيم السيرغميسين بالجنس وتمت 
 غين(.مع عمر الأفراد  أو المرحمة العمرية )أطفال وبال تراكيزه

 صحاءالأشخاص الأيز مرضى الابيضاض الحاد بشكل عام عن موجدنا فروق إحصائية ىامة لت
, بمغت نسبة الحساسية كقيمة معيارية للإصابة بالابيضاض الحاد 48,7 ويمكن اعتبار القيمة

 .% 111%و النوعية 96

بمغت الحساسية عنيا  ,كقيمة معيارية للإنذار بالإصابة بابيضاض نقوي حاد 48,7وجدنا القيمة 
 %111% والنوعية 111

بمغت الحساسية عندىا  كقيمة معيارية للإصابة بابيضاض لمفاوي حاد. 37,7وكذلك القيمة  
 %.111% والنوعية88

بيضاض الحاد مع )لاتوجد دراسات لمقارنة نتائج  تراكيز السرغميسين عند مرضى نوعي الا
 .(صحاءالأشخاص الأ

لكن  ALLمقارنة مع  AMLلاحظنا وجود ارتفاع في متوسط تركيز السيرغميسين عند مرضى 
ولايعطي فروق إحصائية ىامة وىذا يعود لقمة عدد العينات التي تحكمت  p>1.15كانت قيمة 

ن سيارتفاع تركيز السيرغمي Copenhagenفي جامعة  Neimanبالبحث. وىذا يخالف دراسة 
مريض  32وذلك عند دراستو عمى  ALLبنسبة عالية مقارنة مع مرضى  AMLلدى مرضى 

AML مرضى  6وALL. 
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اختمفت الدراسات عمى بعض أماكن توضع السيرغميسين ضمن الخلايا النقوية حيث أوضحت 
لمسيرغميسين في جميع mRNA وجود مستويات عالية ل   Cowland, J. B.1999دراسة  

والمحببات في الدم المحيطي وزيادة تعبيريتو كمما نضجت  الخلايا النقوية في نقي العظم 
الحبيبات وذلك  بوجود خلايا  أخرى من حمضات و أسسات تزداد تعبيرية السيرغميسين أثناء 

, بينما عمى العكس فتنقص تعبيرية السيرغميسين ت وىذا يتوافق مع تنشوء الحبيباتتمايز النقويا
 (11, 3)إلى الخلايا المعتدلة الناضجة. بتميز سلائف النقويات

مستويات   ,Stellrecht, C. M.1999Niemann, Carsten Utoft2004أثبتت دراستين  
, immunohistchemistryن في نقي العظم باستخدام التموين النسيجي المناعي سيالسيرغمي

لمخلايا  Golgiفي جياز غولجي  immunoreactivity المناعيةحيث وجدت التفاعمية 
 Bandبعض الخلايا الشريطية و Myelocyte الخلايا النقوية و  promyeloscyteالسميفة
cell  وبعض المعتدلاتneutrophil .(11)  وىذا يعني تناقص مستوى بروتين السيرغميسين

 Northern blottingوذلك باستخدام  mRNAيرافقو تناقص تعبيرية  أثناء تمايز الخلايا النقوية
النقوية نحو الخلايا  سميفة باختلاف الخلايا عند تمايزىا من , فتختمف تعبيرية السيرغميسين

لمسيرغميسين في الخلايا السميفة مشابية لمستوياتو في  mRNA. وتكون مستويات المفصصة
 acute myelogenus leukemia (4 ,9 ,11)الابيضاضية الخلايا النقوية

ون تعداد كرياتيم عندما يكالحاد  بيضاضبما أن المشكمة التي تواجينا أولا لدى مرضى الاو 
% من الحالات 51-41, وىي نسبة تشكل ناقصاً  أو صحاءكالأشخاص الأ البيضاء طبيعياً 

ولاتوجو نحو الابيضاض. فينا تكمن المشكمة في التوجو نحو التشخيص وتتطمب استقصاءات 
عديدة. فتوجينا بدراسة فروق تركيز السيرغميسين  تفريقية كثيرة ومكمفة لأنو يدخل مع تشاخيص

فقد اعتمدت دراستنا لأول مرة  عمى دراسة تأثير عدد الكريات  حسب تعداد الكريات البيضاء.
( ومرضى AMLالبيضاء عمى قيم تراكيز السيرغميسين عند مرضى الابيضاض النقوي الحاد )

لخلايا يعتمد عمى تقنيات التموين المناعي لكن دراستو داخل ا (.ALL) الابيضاض الممفاوي الحاد
 .RNAوغيرىا من تموين 
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تركيز فروق وجدنا بدراسة  ALLو  AMLلدى مرضى  كان تعداد الكريات طبيعيافي حالة .
ا من تمييزىم عن الأشخاص تمكنن فروق إحصائية ىامة جدا السيرغميسين عند ىؤولاء المرضى

 (لاتوجد دراسات لممقارنة.). صحاءالأ

وكانت الحساسية  قيمة معيارية كإنذار للإصابة بابيضاض حاد 41,7اعتبرت القيمة الحدية 
 %.111% والنوعية 91

اد للإصابة بابيضاض نقوي حاد وذلك عندما يكون تعدكقيمة معيارية  41,7واعتبرت القيمة 
 %.111% ونوعية 111بحساسية  كريات المريض طبيعيا أو ناقصاً 

ون قيمة معيارية كإنذار للإصابة بابيضاض لمفاوي حاد عندما يك 63.6 الحدية اعتبرت القيمة
 %.77% ونوعية 111بحساسية  .تعداد كريات دم المريض طبيعياً 

 AML وجدنا عدم وجود فروق إحصائية ىامة عند دراسة فروق تركيز السيرغميسين بين مرضى 
م تنوه الدراسات ليذه العلاقة البيضاء. ولتعداد طبيعي أو ناقص لمكريات وذلك عند  ALLو
 قا.بسا

 AMLوجدنا ارتفاع في قيم تركيز السيرغميسين  عند مرضى  وبارتفاع تعداد الكريات البيضاء
ويعزى ىذا إلى لاتوجد أىمية إحصائية P> 0.05. لكن قيمة  ALLمن مرضى مرتين أكثر ب

 عالمية أو محمية لممقارنة.توجد دراسات  لا و .عدد العينات المتحكمة بالبحث
ىذا يثبت العلاقة بينو وبين عدد الكريات البيض. أيضا نجد عمى العكس عند ارتفاع تعداد و 

قيم السيرغميسين تبدو أقل من قيميا عند انخفاض تعداد  ALLالكريات البيض عند مرضى 
يرتبط عكسيا مع تعداد الممفاويات التي  البيض وىذا أشارت لو دراسة بأن تركيز السيرغميسين

المكون  Granze B الممفاوي الحاد وذلك لارتباطيا بتكون مرتفعة عند مرضى الابيضاض 
مع السيرغميسين لكن لاتزال الدراسات توضح ىذه  الأساسي داخل الممفاويات ويرتبط عكسياً 

 العلاقة.
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 : Conclusionsالاستنتاجات 
 يمي: إمكانية ىذه الدراسة نستنتج ما ضمن محدودية و

  يمكن الاعتماد عمى السيرغميسين في تشخيص الابيضاض الحاد لما لو من دلالة
 إحصائية ىامة.

 .وجود علاقة تربط مستويات ىذا البروتيوغميكان مع الكريات البيضاء 
  الابيضاض الحاد إمكانية استخدام السيرغميسين كواسم نوعي لمتمييز بين مرضى

عندما تكون الكريات البيضاء لمرضى الابيضاض ضمن الحدود  صحاءوالأشخاص الأ
 الطبيعية .

 العمر بتركيز السيرغميسين. لا علاقة لمجنس و 
 

 Recommendations and Suggestionsالتوصيات والمقترحات : 
  إجراء دراسات تشمل عدد أكبر من المرضى من أجل الدراسية النوعية أكثر

 .لمسيرغميسين
 .إجراء دراسات تعنى بتحري دور السيرغميسين في تشخيص أورام وخباثات أخرى 
 .إجراء دراسات عمى دور السيرغميسين في الابيضاضات المزمنة 
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 :ممخص
و في خلايا دموية بروتيوغميكان داخل خموي ىام في الخلايا الدموية. تمت دراست السيرغميسين

نجده من  . لذلك وصف دوره في المناعة والأورام ومنيا الابيضاضات, إن ماطبيعية و ورمية
تحد في تشخيص الابيضاض الحاد والتمييز بين نوعيو النقوي والممفاوي, دفعنا لقياس تركيز 

مقيمين في  السيرغميسين عند مرضى الابيضاض النقوي الحاد والممفاوي الحاد من أطفال وبالغين
المشافي الجامعية )الأطفال والمواساة والأسد( وذلك قبل تمقي أي علاج, شعبة أمراض الدم في 

دراسة علاقتو مع تعداد الكريات البيضاء. فكان ىناك فرق واضح في تراكيزه عند مرضى  و
 وكيزه عند مرضى الابيضاض النقوي الحاد اتر  تأثرو  ,صحاءالأشخاص الأ الابيضاض الحاد و

 تعداد الكريات البيضاء .د وفق الحا مرضى الابيضاض الممفاوي

Abstract: 
Serglaycin is an intracellular proteoglycan in hematopoietic cells. It has 
been studied in normal and tumor hematopoietic cell, so it was 
suggested to have an important role in immunity and cancers as 
leukemia.  The challenge to make a diagnosis for acute leukemia and to 
differentiate between myeloid or lymphoblastic leukemia, is the reason 
we go to assay concentration of serglycin with in people and patient with 
acute myeloid leukemia and acute lymphoblastic leukemia from children 
and adult at hematology department in the main hospitals in Damascus 
(Pediatric’shopital, Almouasat and Al asaad hospital) before beginning 
any kind of treatment and studying the relation with white blood cells 
count. We found clear difference between the concentration in patient 
with acute leukemia and normal people. There was a clear effect of 
concentration of this marker in paint with AML and ALL patients 
according to the count of white blood cells. 
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