
  الملخص باللـغة العربـــية                                                     
  

تعـــد الليوكيميـــا مـــن النـــوع الليمفـــاوى الحـــاد واحـــدة مـــن الســـرطانات شـــديدة 

الخطورة ، حيث أنها تتميز بالقصر الشديد فى معدل البقاء الكلـي لـدى مرضـاها 

% مــــن ٧٥ل ،  حيــــث أن وينتشــــر هــــذا النــــوع مــــن الليوكيميــــا أكثــــر فــــى الأطفــــا

  سنة على عكس الليوكيميا من النوع الميلودى .١٥الحالات تحدث تحت سن 

الليوكيميــــــا مــــــن النــــــوع الليمفــــــاوي الحــــــاد شــــــذوذ  تتحمــــــل أغلبيــــــة حــــــالا

يـــب الكروموســـوم أو كروموســـومية ســـواء كانـــت فـــي عـــدد الكروموســـومات أو ترك

نتيجـــة لـــنقص أو زيـــادة كروموســـوم وتحـــدث أغلبيـــة الشـــذوذ الكروموســـومية فـــي 

  %.٣٩الليوكيميا من النوع بي أما في النوع تي فإنها تحدث بنسبة 

تغير في تركيب الكروموسـوم  مل كروموسومية التي قد تشتعتبر الشذوذ ال

مثــــال ذلــــك فيلادليفيـــــا اً والأكثـــــر تــــأثيراً فــــي تطــــور المـــــرض هــــي الأكثــــر حــــدوث

)بعــد حــدوث تبــادل بــين الــذراع ٢٢كروموســوم وهــو عبــارة عــن كروموســوم رقــم (

) فينشـأ الجـين ٩)والذراع الطويل للكروموسوم  رقم (٢٢الطويل لكروموسوم رقم (

  . أر .ابل".الملتحم " ب .سى 



ـــ ـــتحم (ب.ســـى. أر .ابل)يمث ـــى أن الجـــين المل ـــب الدراســـات إل ل تشـــير أغل

ا بين مرضي الليوكيميا وغالبـا يـتم اكتشـافه فـى أكثر الشذوذ الكروموسومية شيوع

  % من حالات الليوكيميا من النوع الليمفاوى الحاد فى الكبار .٤٠-٢٠

النسـبة لمـدى اسـتجابة المــريض ويمثـل هـذا الجـين أكثـر العوامـل التنبؤيــة سـالبية ب

  للعلاج الكيماوى ولمعدل البقاء الكلي .

حالــة ثبــت ٤٠وقــد أجريــت هــذه الدراســة فــى المعهــد القــومى لــلأورام علــى 

  حالة. ١١وجود الجين فى 

 ١٩٠بأبـل همـا النـوع  –أر  - يسـ –يوجد نوعان من الجين الملتحم ب 

الليوكيميـا مـن  هو الأكثر حدوثاً في حـالات ١٩٠بويعتبر النوع  ٢١٠بوالنوع 

النــوع الليمفــاوي الحــاد ســواء كــان فــي الأطفــال أو فــي البــالغين بينمــا يعتبــر النــوع 

هــو الأكثــر حــدوثاً فــي حــالات الليوكيميــا مــن النــوع الميلــودي المــزمن ولا  ٢١٠ب

توجـــد فـــروق واضـــحة بـــين النـــوعين مـــن الناحيـــة الإكلينيكيـــة ومـــن ناحيـــة تطـــور 

  علاج.المرض أو مدى استجابة المرضى لل

تحــدث الأعــراض المصــاحبة لمــرض الليوكيميــا مــن النــوع الليمفــاوي الحــاد 

نتيجة لفشل نخاع العظام أو نتيجة لوجود أورام ثانوية في أجزاء الجسـم المختلفـة 

وينــتج عــن فشــل نخــاع العظــام نقــص فــي كــرات الــدم الحمــراء والصــفائح الدمويــة 



نيميـــا الحـــادة ويجعـــل الجســـم وخلايـــا الـــدم البيضـــاء ممـــا يـــؤدي إلـــى الإصـــابة بالأ

  عرضة للإصابة بالميكروبات الإنتهازية أو النزيف تحت الجلد.

يعتبـر الكبــد والطحــال والغـدد الليمفاويــة هــم أكثـر الأمــاكن عرضــة لحــدوث 

الأورام الثانويــة ويــؤثر وجــود أورام ثانويــة بالجهــاز العصــبي المركــزي علــى خطــة 

  يادة جرعات الأدوية المقررة للمريض.العلاج حيث يتم إضافة علاج إشعاعي وز 

ويــتم تقســيم المرضــى إلــى ثــلاث مجموعــات طبقــاً لوجــود العوامــل التنبؤيــة 

ســنة وارتفــاع نســبة خلايـا الــدم البيضــاء فــوق  ٥٠مثـل زيــادة ســن المــريض فـو ق 

أبـــل واســـتغراق المـــريض أكثـــر مـــن  –أر  – يســـ –ثلاثـــون ألـــف ووجـــود جـــين ب 

اســـتجابة للعـــلاج الكيمـــاوي وتضـــم المجموعـــة أربعـــة أســـابيع حتـــى تظهـــر عليـــه 

الأولـــى المرضـــى الـــذين لا يحملـــون أي عوامـــل تنبؤيـــة والمجموعـــة الثانيـــة تضـــم 

المرضـــى الـــذين يحملـــون واحـــد أو أكثـــر مـــن العوامـــل التنبؤيـــة وتضـــم المجموعـــة 

أبـــــل وكانـــــت أغلبيـــــة  –أر  – يســـــ –الثالثـــــة المرضـــــى الـــــذين يحملـــــون جـــــين ب 

% مقابـــل ٤٥الدراســـة علـــيهم مـــن النـــوع الثـــاني بنســـبة  المرضـــى الـــذين تـــم إجـــراء

% لكل من النوع الأول والنوع الثاني وقد تم تكثيـف العـلاج الكيمـاوي لكـل ٢٧.٥

  من النوع الثاني والثالث.



وبعــد أربعــة أســابيع مــن بــدء العــلاج الكيمــاوي يــتم إعــادة تقيــيم المرضــى 

عظــــام وكانــــت أســــوء اكلينيكيــــاً ومعمليــــاً وعــــن طريــــق ســــحب عينــــة مــــن نخــــاع ال

أبــل حيــث  –أر  – يســ –معــدلات الشــفاء فــي المرضــى الــذين يحملــون جــين ب 

% للمرضى من ٦١% للمرضى من النوع الأول و ٧٢.٧% مقابل ٥٤.٥بلغت 

  النوع الثاني.

% بينمــا تــوفي ٦٢.٥كانــت نســبة الشــفاء الكلــي بالنســبة للأربعــين مــريض 

طـــائهم العـــلاج الكيمـــاوي وترجـــع ســـبعة مرضـــى قبـــل إجـــراء التقيـــيم لهـــم أثنـــاء إع

أسباب الوفاة إلى الإصـابة بالميكروبـات الإنتهازيـة أو حـدوث نزيـف فـي المـخ أو 

  فشل الكبد أو حدوث غيبوبة السكر الكيتونية.
  

 – يس –ويتضح من هذه الدراسة أن الحالات التي كانت تحمل جين ب 

من السهل أن تدخل مرحلة الشفاء ولكن تصبح المشكلة في معدلات أبل  –أر 

بزرع  والإسراعالانتكاس العالية ولهذا ننصح بتكثيف جرعات العلاج الكيماوي 

عمل  النخاع ولكن هذا يحتاج إلى دراسة على عدد أكبر من المرضى مع

  متابعة دقيقة لهم عن طريق استخدام البيولوجيا الجزئية.

  

  



  ابل " –أر  –سى  –تقييم الجين الملتحم  " ب 
كعامل تنبؤى في حا�ت الليوكيميا من النوع 

  الليمفاوي الحاد في الكبار
  رسالة 

  توطئه للحصول على درجة الماجستير في الباطنة العامة 

  مقدمه من
  الطبيب / أحمد وجيه مھدى 

  بكالوريوس الطب والجراحة 
  

  تحت إشراف 
  

  ة خطـــابأ.د/ نبيـــل عطي
  أستاذ الباطنة العامة
  كلية طب بنها

   أ.د/ توحيــد محمد موافي
  أستاذ الباطنة العامة 
  كلية طب بنها 

  أ.د/ ھبــه محمد شـــاكر    
  أستاذ الباثولوجيا الإكلينيكية 
  المعهد القومى للأورام 

  
  د/ ثريـــا محمد عبد الحميد 

  أستاذ مساعد طب الأورام 
  لأورام المعهد القومي ل
  كلـــية الطـــب 
  جــامعة بنــھا 

٢٠٠٦  

  


