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 دراسة انتشار لمفوما الجياز اليضمي حسب النمط النسيجي
 ومقارنة نتائج العلاج لكل منيا عند عينة من مرضى البيروني الجامعي 

 
 *د. آصف ديوب

 (2021/  5/  30. قُبِل لمنشر في 2021/  4/  6)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 أف يمكف. اللبىودجكف النوع مف الغالبية كوف مع الأشيع لممفوما الموقع الخارجي ىو اليضمي الجيازخمفية البحث : 
. الدقيقة الأمعاء تمييا المعدة ىي حدوثيا ترتيب في شيوعًا الأكثر المواقع فإف ، اليضمي الجياز مف جزء أي يشمؿ
. نسبيًا نادرة البدئية اليضمي الجياز لمفومات أف كما ، العقد لإصابة ثانويًا اليضمي الجياز يكوف لمفوما ما عادةً 

 مف الرغـ عمى ، لمفومات الجياز اليضمي مف شيوعًا الأكثر المرضي النوع ىو المنتشر الكبيرة البائية لمخلبيا لمفوما
 الغدد ورـ تشخيص في ىائمة قفزة ىناؾ كانت. العالـ مف معينة مناطؽ في مؤخرًا زاد قد الأخرى الأشكاؿ تواتر أف

دارتيا وتنظيميا المعوية المعدية الميمفاوية  . الماضييف العقديف في وا 
تيدؼ ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف نسب التوزع التشريحي والنسيجي والأعراض السريرية عند مرضى ىدف البحث : 

 . لمفوما الجياز اليضمي والمقارنة بيف نتائج العلبج المحافظ والعلبج الجراحي أو المشاركة بينيما لكؿ نمط نسيجي
 فحص يجرى ثـ وتوضعيا التنظيرية الآفات وصؼ يتـ المستعرض المقطع نموذج مف رقابية وصفية الدراسةرائق : الط

جراء الخزعات عمى مجيري  والنمط المرحمة حسب تكوف والمعالجة وسفمي عموي اليضمي تنظير و مناعي تمويف وا 
 مشترؾ(. أو شعاعي أو جراحي أو كيماوي أو ثلبثي _ النسيجي

توزعت الإصابات أنثى % 26% ذكر  و 85مريض لمفوما جياز ىضمي منيـ  26شارؾ في الدراسة النتائج : 
 Low grade MALT Lymphoma (61.3 %) - Highبحسب النمط النسيجي ) التشريح المرضي ( كالتالي :

Grade DLBCL (25.8 %) - Burkitt's Lymphoma (4.8 %) - Mantle Lymphoma (3.2 %) - 
Lymphoblastic Lymphoma (3.2 %) - Peripheral T-Cell Lymphoma (EATL) (1.6 %)  . توزعت

%( ، 9..3المعدة ) حالات الإصابة في السبيؿ اليضمي ) الجزء المصاب مف الأنبوب اليضمي ( وفؽ التالي:
لبجات وفؽ كؿ نمط نسيجي وتتبيف نتائج الع%( ، 9,3%( ، المستقيـ ) 1..%( ، الكولوف ).,2الأمعاء الدقيقة ) 

 .خلبؿ الدراسة
 عف المبكر ىاـ جداَ في الكشؼ اليضمية الشكايات ذوي المرضى عند التنظيرية الاستقصاءات إجراء : الخاتمة
 أمراض وأطباء الدـ أمراض أطباء بيف ومف الضروري التعاوف ،  واليوادة الشفاء مف أكبر نسب لتحقيؽ الإصابة
 لعلبج مرضى لمفوما الجياز اليضمي. ملبءمة الأكثر الخطة لوضع والأوراـ والجراحة اليضـ
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 ABSTRACT  
 

background: The GI system is the most common external site involving lymphomas, with 

the majority being non-Hodgkin's. Although lymphoma can involve any part of the GI 

tract, the most common sites in the order in which it occurs are the stomach followed by 

the small intestine. Typically, gastrointestinal lymphoma is secondary to node injury, and 

primary gastrointestinal lymphomas are relatively rare. Diffuse large B cell lymphoma is 

the most common pathological type of gastrointestinal lymphoma, although the frequency 

of other forms has increased recently in certain regions of the world. There has been a huge 

leap in the diagnosis, regulation and management of gastrointestinal lymphoma in the past 

two decades, attributed to better insight into its etiology and molecular aspects as well as 

knowledge about its critical signaling pathways.  

The aim of this study: This study aims to investigate the anatomical, histological, and 

clinical distribution ratios in patients with gastrointestinal lymphoma, and to compare the 

results of conservative treatment and surgical treatment or the combination of them for 

each histological pattern.  

Methods: cross-sectional Observational retrospective study from. The endoscopic lesions 

are described and their location is determined, then a microscopic examination is 

performed on biopsies taken from the affected part of the digestive tract, immunostaining 

and upper and lower gastrointestinal endoscopy is performed. Surgical, radial, or joint 

Results: 62 patients with gastrointestinal lymphoma, including 58% male and 42% female, 

participated in the study. The injuries were distributed according to the histological type 

(histopathology) as follows: Low grade MALT Lymphoma (61.3%) - High Grade DLBCL 

(25.8%) - Burkitt's Lymphoma (4.8%) Mantle Lymphoma (3.2%) - Lymphoblastic 

Lymphoma (3.2%) - Peripheral T-Cell Lymphoma (EATL) (1.6%) The cases of infection 

in the digestive tract (the affected part of the digestive tube) were distributed according to 

the following: the stomach (91.3%), the small intestine (6.1%), the colon (1.7%), the 

rectum (0.9%), and the results of the treatments are shown according to each Histological 

pattern during the study  

Conclusion: Conducting endoscopic investigations in patients with gastrointestinal 

complaints is very important in early detection of infection to achieve greater rates of 

recovery and relentlessness. 
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 مقدمة
تعد الممفوما إحدى الآفات الخبيثة التي تحدث عمى حساب الخلبيا الممفاوية وتنقسـ إلى قسميف : لمفوما ىودجكف 

 (.) ولمفوما لاىودجكف
سنوياً  9999.\2ىودجكف بوجود خلبيا ريد ستينبرغ وىي خلبيا عرطمة ثنائية النوى وتحدث بنسبة  تتميز لمفوما

عمرية في ة ، تشاىد ىذه الممفوما في جميع الأعمار مع ذرو (6)(  m:f=1.5:1وبأرجحية لمحدوث عند الذكور بنسبة )
% مف  29-69فيروس إبشتايف بار : في  - وىي : (9,2)السببية عدة نظريات العوامؿنياية العقد الثاني ، وتتحمؿ 

اضطراب  –فقد المورثات المثبطة للؤوراـ –تفعيؿ المورثات الورمية الخموية  –الإصابات الفيروسية المزمنة  –الحالات 
 -6نمط سيطرة الممفومات ، -.أنماط نسيجية وىي :  2تنظيـ عدد مف السيتوكينات . تقسـ لمفوما ىودجكف غمى 

نمط نفاذ الممفاويات ، أشيعيا النمط الثاني وأقميا شيوعا النمط الرابع وىو  -2مختمط الخموية ،  -9 مصمب عقيدي ،
 .(8)الأسوأ إنذارا

تعتبر إصابة الجياز اليضمي البدئية بممفوما ىودجكف أمر نادر جداً وغالبا تكوف تالية لإصابة معممة بداء ىودجكف 
تعتبر لمفوما لاىودجكف مجموعة متغايرة مف سرطانات الخلبيا الممفاوية .  (2)أو بانتقالو عف طريؽ التجاور التشريحي

سنة( وبأرجحية إصابة  19-29، تصيب جميع الأعمار وخاصة المتقدميف بالعمر )  9999.\6.،تحدث بنسبة 
لبيا البائية . تشكؿ لمفوما الخ(1)، وأكثر حدوثا عند العرؽ الأبيض منيا عند الأسود   الذكور بضعؼ إصابة النساء

 : (5,3)بأحد نمطيف  NHLيكوف التوزع التشريحي  % مف لمفومات لاىودجكف . 58-39
.- Lymphatic tissue NHL : (.9) مف الحالات ، تبدأ الإصابة في العقد الممفية وينتشر إلى النسج 28: تقريبا %

لممفاوي مثؿ لويحات باير في السبيؿ الممفاوية وتكثر إصابة الطحاؿ والأغشية المخاطي الحاوية عمى النسيج ا
 اليضمي.

6- Primary Extranodular NHL  (..) الإصابة البدئية خارج العقد الممفية ، تبدأ الإصابة في أعضاء لا تحوي :
 نسج لمفاوية مثؿ المعدة والأنسجة الرخوة والخصيتيف.

يموتو و فيروس إيبشتايف بار والإيدز وفيروس ىناؾ العديد مف العوامؿ المؤىبة لممفوما لاىودجكف مثؿ جوغرف وىاش
   t(14-18)مثؿ أو صبغية أو جثرومي مثؿ المموية البوابية 5الحلؤ الإنساني 

 
 أىمية البحث وأىدافو

الجياز  تيدؼ ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف نسب التوزع التشريحي والنسيجي والأعراض السريرية عند مرضى لمفوما
اليضمي والمقارنة بيف نتائج العلبج المحافظ والعلبج الجراحي أو المشاركة بينيما لكؿ نمط نسيجي. ومقارنتيا مع 
نتائج دراسات عالمية مما يساعد في الكشؼ المبكر عف الإصابة وتقديـ العلبج المناسب والإقؿ اختلبطاً لتحسيف 

طالة فترة البقيا.  الإنذار ونوعية الحياة وا 
 

 طرائق البحث ومواده
 المقطع المستعرض نموذج قيقرية مف  observationalوصفية رقابية  الدراسة :الدراسة نوع
  (cross  sectional)69.2حتى 69.6  تـ إجراؤىا في مشفى البيروني الجامعي بدمشؽ اعتباراَ مف. 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (3) العدد (29) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

992 

الجياز اليضمي المراجعيف لمشفى البيروني  مف مرضى لمفوما العشوائي البسيط الاعتياف طريقة : اعتمدت الاعتيان
التعيد  مع لممرضى وأىميتيا وأىدافيا والاستبيانات بالتفصيؿ الدراسة حيث شُرحت الجامعي. تـ أخذ موافقة مستنيرة

 .بسرية النتائج
 : اشتممت العينة: الاشتمال معايير

 المرضى بكافة الفئات العمرية -
 في الجياز اليضمي بغض النظر عف وجود إصابة خارج ىضمية مرافقة. مؤكد لممفوما بدئية تشخيص -
 الأعراض السريرية للئصابة تعود بشكؿ أساسي لإصابة الجياز اليضمي.-

 : استبعد مف الدراسة: معايير الاستبعاد
 ير واضح أو مؤكدغالحالات التي كاف فييا التشخيص  -
 المشاركة أو المتابعة. االمرضى الذيف رفضو  -
تـ الاىتماـ بكامؿ المعايير الأخلبقية لمبحث العممي حيث تـ شرح كامؿ الدراسة المجراة : لاعتبارات الأخلاقية ا

لمرضى العينة مف حيث طبيعتيا وأىدافيا وأخذت موافقة مستنيرة تؤكد عمى رغبة المريض بالمشاركة التأكيد عمى 
 السرية التامة لكامؿ معمومات المريض

  طريقة العمل
 العوامل السريرية :  -1
  الجنس - أ
 العمر - ب
الأعراض السريرية: منذ ظيورىا حتى لحظة التشخيص : الألـ البطني ، الغثياف ، الإقياء ، نقص الشيية ،  - ت

نقص الوزف ، التعرؽ الميمي، الترفع الحروري المعتدؿ ، النزؼ اليضمي ، الانسداد والانثقاب . حالات البطف الجراحي 
 الأخرى

 الأشكال التنظيرية :  -2
يتـ وصؼ الآفات التنظيرية وتحديد توضعيا ، ويتـ اإجراء تنظيريف الأوؿ لمتشخيص والثاني لتقييـ فعالية العلبج أو 

أشير حتى نياية  2أشير في السنة الأولى ثـ مرة كؿ  9-6عدـ التحسف أو نكس الأعراض ، يجرى التنظير كؿ 
 المتابعة

 الفحص النسيجي : -3
جراء تمويف مناعي في ي جرى فحص مجيري عمى الخزعات المأخوذة مف الجزء المصاب مف السبيؿ اليضمي وا 

شدؼ ( لتقييـ درة  9.الحالات المشكوؾ بتشخيصيا ، وخلبؿ المتابعة تدرس لخزعات المأخوذة مف كامؿ العضو ) 
 بالفحص المجيري عف التشخيص وطوؿ فترة المتابعة. يتـ البحث عف المموية البوابية. الاستجابة لمعلبج
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 الاستقصاءات الأخرى :  -4
يتـ التركيز عمى التنظير اليضمي العموي والسفمي غالباً وفتح البطف بشكؿ أقؿ لتحديد الشكؿ العياني للآفة اعتمادا 

ماط النسيجية لممفوما لتصنيؼ الأن Real\WHOولأخذ خزعات مف الآفة واعتماد تصنيؼ   Fuginoعمى تصنيؼ 
 لاىودجكف المدروسة نسيجيا

  Musshoffيجرى التصوير الطبقي المحوري لتحديد المرحمة اعتماداً عمى تصنيؼ 
 Waldeyrيجرى لطاخة دـ محيطية وخزعة عظـ واستشارة أذنية لنفي إصابة حمقة 

 العلاج : -5
ثلبثي أو كيماوي أو جراحي أو شعاعي أو مشترؾ يقسـ حسب المرحمة والنمط النسيجي حيث يخضع المرضى لعلبج 

 وفؽ التالي :
س 6.مغ كؿ 999.سا وأموكسيسيميف  6.مغ كؿ 899كلبريثرومايسيف  1حتى  .العلبج الثلبثي : مف اليوـ 

 .28حتى  .مغ مف اليوـ  99ولانسوبرازوؿ 
-CEEP,Block A,B , Chop) واستخدـ في بعض الحالات   R-CHOPالعلبج الكيمياوي : أكثر الأشواط كاف

belo , Eshap , CVP)   
العلبج الجراحي : استخدمت الراحة الانتخابية في غالبية الحالات بقصر الشفاء وبشكؿ أقؿ بشكؿ اسعافي باستطباب 

 معيف.

 
 

 :  Data Analysisتحميل البيانات 
 أولًا: الاختبارات الاحصائية: 

، حيث تـ استخداـ الإحصاء الوصفي )المتوسط الحسابي، النسبة SPSS V.22تـ تحميؿ البيانات باستخداـ برنامج 
 المئوية، الانحراؼ المعياري( 

 
 

 التوزع حسب الجنس

 أنثى ذكر
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 النتائج والمناقشة
 Resultsالنتائج 

مريض لمفوما  26شارؾ في الدراسة 
(  92% ) 85جياز ىضمي منيـ 

( مريضة  62% ) 26مريض ذكر  و 
أنثى. متوسط الأعمار لدى الذكور كاف 

، ومتوسط أعمار الإناث  5 22.5±
2.,5±1 .  

توزعت حالات الإصابة في السبيؿ 
اليضمي ) الجزء المصاب مف الأنبوب 

 اليضمي ( وفؽ التالي:
 %( ، الأمعاء الدقيقة9..3المعدة )

%( ، 1..%( ، الكولوف ).,2)  
%( ، البنكرياس 9,3مستقيـ ) ال
(9)%. 
 

 مف جميع أعضاء الجياز اليضمي .تبيف في الدراسة إصابة المعدة بشكؿ أكبر 
 توزعت الإصابات بحسب النمط النسيجي ) التشريح المرضي ( كالتالي :

Low grade MALT Lymphoma (61.3 %) 95 مريض 
High Grade DLBCL (25.8 %) .2 مريض 
Burkitt's Lymphoma (4.8 %) 9 مرضى 
Mantle Lymphoma (3.2 %) 6 مرضى  

Lymphoblastic Lymphoma (3.2 %) 6 
 مرضى

Peripheral T-Cell Lymphoma (EATL) 
 ريضم . (% 1.6)

 
 
 
 
 
 

 التوزع حسب العضو المصاب

 

 المستقيم  الكولون  الأمعاء الدقيقة  المعدة 

 التوزع حسب النمط النسيجي

MALT Lymphoma DLBCL Burkitt's

Mantle Lymphoblastic EATL



 ديوب   ومقارنة نتائج العلبج لكؿ منيا عند عينة مف مرضى البيروني الجامعي دراسة انتشار لمفوما الجياز اليضمي حسب النمط النسيجي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

993 

 مريض Low grade MALT Lymphoma 33أولا : 
  : إناث26% ذكور ، 85توزعت الإصابة بيف الجنسيف % 
 : سنة  29%( ، 26سنة )  89%( ، 3سنة ) 29%( ، 8سنة ) 99  توزعت الإصابة حسب العمر
 %(3سنة ) 59%( ، ..سنة ) %19( 62)
  في المعدة  99.توزعت الإصابة حسب المكاف المصاب مف الجياز اليضمي بنسبة % 
  : سمبي 68% إيجابي ، 18توزعت الإصابة حسب فحص إيجابية أو سمبية المموية البوابية بنسبة % 
  62% ، نقص الوزف 29% ، الغثياف والإقياء .3الألـ البطني   الإعراض السريرية كالتالي :توزعت ، %

% الانسداد .% ، الانثقاب 2.% ، النزؼ اليضمي 5%، الترفع الحروري 8% ، التعرؽ الميمي 98نقص الشيية 
9.% 
  : شكؿ 66 - رحات(% شكؿ سطحي ) متبيغ مع تآكلبت أو تق 22توزعت الأشكاؿ التنظيرية كالتالي %

% 5 -% شكؿ قرحي ) قرحة وحيدة أو متعدة متعرجة ( 62  - متبارز ) شبيو بالأوراـ تحت المطاطية المتعددة (
 شكؿ ارتشاحي منتشر ) تشكلبت ورمية بارزة وثنيات متضخمة متعرجة (

  توزعت الإصابة حسب المراحؿ كالتالي : المرحمةIE  (53 )%92 المرحمة  - مريضIIE  (8 )%6 مريضيف
 %IV  (9)المرحمة  -مريضيف IIIE   (8 ) %6المرحمة   -

 Low grade MALT Lymphoma: ممخص نتائج 1الجدول
 توزع الإصابة حسب الجنس

 %85 ذكور
 %26 إناث

 توزع الإصابة حسب العمر
 سنة 59 سنة 19 سنة 29 سنة 89 سنة 29 سنة 99
8% 3% 26% 62% ..% 3% 

 العضو المصابتوزع الإصابة حسب 
 %99. المعدة

 توزع الإصابة حسب فحص المموية البوابية
 %18 إيجابي المموية البوابية
 % 68 سمبي المموية البوابية

 توزع الإصابة حسب الأعراض السريرية
الألـ 
 البطني

الغثياف 
 والإقياء

نقص 
 الوزف

نقص 
 الشيية

التعرؽ 
 الميمي

الترفع 
 الحروري

النزؼ 
 اليضمي

 الانسداد الانثقاب

3.% 29% 62% 98% 8،% 5% .2% .% 9% 
 توزع الإصابة حسب الشكؿ التنظيري

 شكؿ ارتشاحي منتشر شكؿ قرحي شكؿ متبارز شكؿ سطحي
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22 % 66% 62 % 5% 
 توزع الإصابة حسب المرحمة

 IVالمرحمة  IIIEالمرحمة  IIEالمرحمة  IEالمرحمة 
53% 8% 8% 9% 

 :المعالجة 
 العلبج كالتالي :تـ 
إيجابيي المموية البوابية تـ علبجيـ بالعلبج الثلبثي ) كلبريثرومايسيف +   IEالمرضى ذوي المرحمة  ..

أشير عند  2أسابيع ،استئصاؿ المموية البوابية أدى إلى اليجوع التاـ للآفة خلبؿ  2( لمدة  PPIأموكسيسيميف + 
 % ( مف المرضى 59)
أسابيع مما أدى إلى  2سمبيي المموية البوابية تـ علبجيـ بالعلبج الثلبثي لمدة   IEالمرضى ذوي المرحمة .6

%( لـ يستجيبو لمعلبج وأحيمو لمعلبج الكيمياوي ، 29%( منيـ ، بينما ) 29تراجع لآفات المجيرية واليجوع عند )
 أشير. 2%( أبدو استجابة جزئية ونكس لاحؽ خلبؿ 9.%(  ، أما )61تحسف منيـ )

%( لعلبج دوائي 22منيـ ) 2مرضى كانوا إيجابيي المموية البوابية خضع  IIE    :2ذوي المرحمة  المرضى .9
 2أسابيع ، لـ يتحسنوا ، وخضعوا لجراحة شافية انتخابية ) استئصاؿ معدة تحت تاـ ( ، ونكسوا خلبؿ  2ثلبثي لمدة 

% ( خضعوا منذ البداية لجراحة انتخابية 92) أشير ، ثـ خضعوا لعلبج كيماوي وأبدوا استجابة كاممة. بينما مريضيف
 مع علبج كيماوي مساعد وأبدوا استجابة وىوادة لفترة عدة سنوات لاحقة.

% خضعوا لعلبج دوائي ثلبثي مع علبج كيماوي كانت الاستجابة سيئة  IIIE   :89المرضى ذوي المرحمة  .2
 دة قـ علبج ثلبثي وكيماوي مع استجابة جزئية.% خضعوا لجراحة إسعافية بسبب انسداد المع89وحصمت الوفاة ، و

 مريض High Grade DLBCL  16ثانياً: 
  : إناث99% ذكور ، 19توزعت الإصابة بيف الجنسيف % 
 : توزعت الإصابة حسب العمر 
 %(2.سنة ) 59%( ، 6سنة ) 19%( 96سنة ) 29%( ، 2.سنة )  89%( ، 62سنة ) 29%( ، 6.سنة ) 99 
  في الكولوف 5% في المعدة ،  55المكاف المصاب مف الجياز اليضمي بنسبة : توزعت الإصابة حسب %
 % في المستقيـ2، 
  سمبي 39% إيجابي ، 9.: توزعت الإصابة حسب فحص إيجابية أو سمبية المموية البوابية بنسبة % 
 : 82لوزف % ، نقص ا22% ، الغثياف والإقياء 99.الألـ البطني   توزعت الإعراض السريرية كالتالي ، %

 % .1.% ، النزؼ اليضمي 91%، الترفع الحروري 99% ، التعرؽ الميمي .8نقص الشيية 
  : 2. - % شكؿ متبارز ) شبيو بالأوراـ تحت المطاطية المتعددة (15توزعت الأشكاؿ التنظيرية كالتالي %

قرحي ) قرحة وحيدة أو متعدة % شكؿ  5 - شكؿ ارتشاحي منتشر ) تشكلبت ورمية بارزة وثنيات متضخمة متعرجة (
 متعرجة (

  توزعت الإصابة حسب المراحؿ كالتالي : المرحمةIE  (69 )%5 المرحمة  - مرضىIIE  (68 )%.9 
 مرضى IV  (.8 )%2المرحمة  - مريض IIIE   (29 ) %.2المرحمة  - مرضى
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 High Grade DLBCL:  ممخص نتائج 2الجدول 
 توزع الإصابة حسب الجنس

 %19 ذكور
 %99 إناث

 توزع الإصابة حسب العمر
 سنة 59 سنة 19 سنة 29 سنة 89 سنة 29 سنة 99
.6% 62% .2% 96% 6% .2% 

 توزع الإصابة حسب العضو المصاب
 المستقيـ الكولوف المعدة
55% 5% 2% 

 توزع الإصابة حسب فحص المموية البوابية
 %9. إيجابي المموية البوابية

 % 39 البوابيةسمبي المموية 
 توزع الإصابة حسب الأعراض السريرية

الألـ 
 البطني

الغثياف 
 والإقياء

نقص 
 الوزف

نقص 
 الشيية

التعرؽ 
 الميمي

الترفع 
 الحروري

 النزؼ اليضمي

.99% 22% 82% 8.% 99% 91% .1% 
 توزع الإصابة حسب الشكؿ التنظيري

 شكؿ ارتشاحي منتشر شكؿ قرحي شكؿ متبارز
1% 5 % .2% 

 توزع الإصابة حسب المرحمة
 IVالمرحمة  IIIEالمرحمة  IIEالمرحمة  IEالمرحمة 
69% 68% 29% .8% 

 :تـ العلبج كالتالي : المعالجة 
 مرضى ( كالتالي:  5)   DLBCL IEتمت معالجة مرضى  ..

 %( لعلبج جراحي بسبب نزؼ ىضمي سفمي ثـ علبج كيماوي مساعد واستجابة كاممة وىوادة 89مرضى ) 2خضع 
 %( لعلبج كيماوي لإنقاص الحجـ ثـ جراحي ثـ كيماوي مما أدى لاستجابة كاممة وىوادة68خضع مريضيف )
 أشير . 2%( لعلبج كيماوي واستجابة كاممة ثـ نكس خلبؿ 68خضع مريضيف )

 مرضى ( كالتالي:  10)   DLBCL IIEالجة مرضى تمت مع .6
 %( لعلبج كيماوي واستجابة كاممة وىوادة89مرضى ) 8خضع 
 أشير ثـ كيماوي مما أدى لاستجابة كاممة وىوادة 2%( لعلبج جراحي ونكس خلبؿ 99مرضى ) 9خضع 

 بة كاممة وىوادة%( لعلبج كيماوي ثـ شعاعي دوف استجابة ثـ جراحي مما أدى لاستجا69خضع مريضيف ) 
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 مريض ( كالتالي : 16)   DLBCL IIIEتمت معالجة مرضى  .9
استجابة جزئية جيدة  –%( 89مرضى ) 5استجابة كاممة وىوادة عند  -خضع جميعيـ لعلبج كيماوي كانت النتائج : 

 %(6.8.عدـ استجابة ووفاة لاحقة عند مريضيف ) –%( 91.8مرضى ) 2عند 
خضع جميعيـ لمعلبج الكيماوي كانت النتائج :  مرضى ( كالتالي : 2)   DLBCL IVتمت معالجة مرضى  .2

 %(89مرضى )  9استجابة سيئة ووفاة لاحقة عند  –%( 89مرضى ) 9استجابة جزئية جيدة عند 
 مرضى Burkitt's Lymphoma  3ثالثاً: 
  : إناث29% ذكور ، 29توزعت الإصابة بيف الجنسيف % 
 (99.سنوات ) 9.اؿ توزعت الإصابة حسب العمر : حتى% 
  : في الأمعاء الدقيقة . 99.توزعت الإصابة حسب المكاف المصاب مف الجياز اليضمي بنسبة % 
 : 59% ، نقص الوزف 99.% ، الغثياف والإقياء 99.الألـ البطني   توزعت الإعراض السريرية كالتالي ، %

 % .99.%، الترفع الحروري 89% ، التعرؽ الميمي 29نقص الشيية 
 شكؿ متبارز ) شبيو بالأوراـ تحت المطاطية المتعددة (99.وزعت الأشكاؿ التنظيرية كالتالي : ت % 
 المرحمة كالتالي :  توزعت الإصابة حسب المراحؿIV  (.99)% 

 Burkitt's Lymphoma:  ممخص نتائج 3الجدول 
 توزع الإصابة حسب الجنس

 %29 ذكور
 %29 إناث

 توزع الإصابة حسب العمر
 %99. سنوات 9. حتى

 توزع الإصابة حسب العضو المصاب
 %99. الأمعاء الدقيقة

 توزع الإصابة حسب الأعراض السريرية
 الترفع الحروري التعرؽ الميمي نقص الوزف الغثياف والإقياء الألـ البطني

.99% .99% 29% 89% .99% 
 توزع الإصابة حسب الشكؿ التنظيري

 %99. شكؿ متبارز
 الإصابة حسب المرحمةتوزع 

 IV .99%المرحمة 
 
 :منيـ بسبب انسداد أمعاء و مريض  6تـ قبوؿ المرضى لإجراءات جراحية  تـ العلبج كالتالي : المعالجة

مرضى لعلبج كيماوي مساعد مما أدى إلى استجابة كاممة وىوادة  9بسبب ألـ مقمد لالتياب الزائدة الدودية . خضع 
 تامة عند مريضيف، بينما استجابة جزئية ونكس عند مريض .
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 مرضى Mantle Lymphoma   :2رابعاً :
  : ذكور 99.توزعت الإصابة بيف الجنسيف % 
  : (99.سنة )89-.2توزعت الإصابة حسب العمر% 
  في المعدة . 99.المصاب مف الجياز اليضمي بنسبة : توزعت الإصابة حسب المكاف % 
 : 89% ، نقص الوزف 99.% ، الغثياف والإقياء 99.الألـ البطني   توزعت الإعراض السريرية كالتالي ، %

 % .89%، الترفع الحروري 89التعرؽ الميمي 
  : مطاطية المتعددة (% شكؿ متبارز ) شبيو بالأوراـ تحت ال99.توزعت الأشكاؿ التنظيرية كالتالي 
  : المرحمة توزعت الإصابة حسب المراحؿ كالتاليIIIE  (.99)% 

 Mantle Lymphoma:  ممخص نتائج 4الجدول 
 توزع الإصابة حسب الجنس

 %99. ذكور
 توزع الإصابة حسب العمر

 %99. سنة 89-.2
 توزع الإصابة حسب العضو المصاب

 %99. المعدة
 السريرية توزع الإصابة حسب الأعراض

 الترفع الحروري التعرؽ الميمي نقص الوزف الغثياف والإقياء الألـ البطني
.99% .99% 89% 89% 89% 

 توزع الإصابة حسب الشكؿ التنظيري
 %99. شكؿ متبارز

 توزع الإصابة حسب المرحمة
 IIIE .99%المرحمة 

 :تمقى المرضى الأربعة علبج كيمياوي فقط وأبدو استجابة سيئة وتعنيد عمى عالعلبج المعالجة 
 مرضى  Lymphoblastic Lymphoma  2خامساً :

  : إناث 89% ذكور ، 89توزعت الإصابة بيف الجنسيف % 
  : (99.سنة )29-.9توزعت الإصابة حسب العمر% 
  في المعدة . 99.بنسبة : توزعت الإصابة حسب المكاف المصاب مف الجياز اليضمي % 
 : 89% ، نقص الوزف 99.% ، الغثياف والإقياء 99.الألـ البطني   توزعت الإعراض السريرية كالتالي ، %

 %.99.%، الترفع الحروري 99.التعرؽ الميمي 
  : شكؿ ارتشاحي منتشر ) تشكلبت ورمية بارزة وثنيات متضخمة 99.توزعت الأشكاؿ التنظيرية كالتالي %

 رجة (متع
  : المرحمة  توزعت الإصابة حسب المراحؿ كالتاليIIIE  (.99)% 
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 Lymphoblastic Lymphoma:  ممخص نتائج 4الجدول 
 توزع الإصابة حسب الجنس

 %89 ذكور
 %89 إناث

 توزع الإصابة حسب العمر
 %99. سنة29-.9

 توزع الإصابة حسب العضو المصاب
 %99. المعدة

 الأعراض السريريةتوزع الإصابة حسب 
 الترفع الحروري التعرؽ الميمي نقص الوزف الغثياف والإقياء الألـ البطني

.99% .99% 89% .99% .99% 
 توزع الإصابة حسب الشكؿ التنظيري

 %99. شكؿ ارتشاحي منتشر
 توزع الإصابة حسب المرحمة

 IIIE .99%المرحمة 
 :كيمياوي فقط وأبدو استجابة سيئة ونكس متكرر ووفاةتمقى المرضى الثلبثة علبج  المعالجة 

 مريض واحد  Peripheral T-Cell Lymphoma (EATL)سادساً :
 المريض ذكر 
  : (99.سنة )29-.8توزعت الإصابة حسب العمر% 
  : في العفج . 99.توزعت الإصابة حسب المكاف المصاب مف الجياز اليضمي بنسبة % 
  كالتالي :توزعت الإعراض السريرية 
%، الترفع الحروري 99.% ، ، التعرؽ الميمي 99.% ، نقص الوزف 99.% ، الغثياف والإقياء 99.الألـ البطني  

.99. % 
  : توزعت الأشكاؿ التنظيرية كالتالي 

 % شكؿ متبارز ) شبيو بالأوراـ تحت المطاطية المتعددة (99.
  : المرحمة  توزعت الإصابة حسب المراحؿ كالتاليIIIE  (.99)% 

 EATL:  ممخص نتائج 5الجدول 
 توزع الإصابة حسب الجنس

 %99. ذكور
 توزع الإصابة حسب العمر

 %99. سنة29-.8
 توزع الإصابة حسب العضو المصاب
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 %99. العفج
 توزع الإصابة حسب الأعراض السريرية

 الترفع الحروري التعرؽ الميمي نقص الوزف الغثياف والإقياء الألـ البطني
.99% .99% .99% .99% .99% 

 توزع الإصابة حسب الشكؿ التنظيري
 %99. متبارزشكؿ 

 توزع الإصابة حسب المرحمة
 IIIE .99%المرحمة 

 :خضع المريض لجراحة بسبب الانسداد بسبب الكتمة وتبع ذلؾ علبج كيمياوي فقط وأبدى استجابة  المعالجة
 سيئة ووفاة.
 :Discussion  والمقارنة مع الدراسات العالمية المناقشة

 ( مريضة 62% ) 26( مريض ذكر  و  92% ) 85مريض لمفوما جياز ىضمي منيـ  26شارؾ في الدراسة 
 توزعت الإصابات بحسب النمط النسيجي ) التشريح المرضي ( كالتالي :

Low grade MALT Lymphoma (61.3 %) - High Grade DLBCL (25.8 %) - Burkitt's 
Lymphoma (4.8 %) - Mantle Lymphoma (3.2 %) - Lymphoblastic Lymphoma (3.2 %) - 

Peripheral T-Cell Lymphoma (EATL) (1.6 %) . 
ف أشيع الأنماط  Tأشيع بكثير مف الإصابة بممفومات الخمية  Bيلبحظ في الدراسة أف الإصابة بممفومات الخمية  وا 

وىو مشابو لمدراسات الكندية والألمانية والأدب الطبي  DLBCLو  Low grade MALT Lymphomaالنسيجية ىي 
يميو  Low grade MALT Lymphomaالعالمي. لكف يلبحظ في الدراسة أف أكثر الأنماط النسيجية شيوعاً ىو نمط 

التي  (9.)الدراسة الكندية  ويختمؼ عف (6.)وىذا مشابو لنتائج الدراسة الألمانية  Burkitt'sثـ يميو نمط  DLBCLنمط 
. نظراً لخصوصية كؿ مف Low grade MALTىو الأكثر الأنماط النسيجية شيوعاً يميو نمط  DLBCLتذكر أف 

الأنماط النسيجية لممفوما لاىودجكف اليضمية مف حيث السير السريري والاستجابة لممعالجة والإنذار كاف مف الواجب 
 ى حدة كما تبيف معنا في فقرة النتائج.دراسة كؿ نمط مف ىذه الأنماط عم

والإصابة بالمموية  Low grade MALT Lymphomaتبيف معنا في الدراسة أف ىناؾ علبقة واضحة بيف الإصابة بػ 
% مف الحالات ومف  59البوابية وقد أدى استئصاؿ المموية البوابية بالعلبج الدوائي الثلبثي إلى زواؿ الآفة في حوالي 

سمبيي المموية البوابية قد  استجابت لمعلبج الدوائي ما يدعو  MALTمف حالات لمفوما  %29تماـ أف المثير للبى
. أما حالات (2.) 69.9دراسة في عاـ  لنتائج مشابو وىذا لمشؾ بوجود عوامؿ مستضدية أخرى قد تفترض التحري عنيا

MALT التي لـ تستجب لمعلبج الدوائي فقد استجابي لمعلبج الكيماوي دوف  منخفضة الدرجة إيجابية المموية البوابية
منخفضة الدرجة سمبية المموية البوابية كانت أكثر مقاومة  MALTالحاجة لإجراءات غازية. نلبحظ أيضا أف لمفوما 

ت صبغية مثؿ عمى العلبج الكيماوي والدوائي بقميؿ مف المرضى إيجابيي المموية البوابية مما يدفع لإجراء دراسا
(q21,q12 و )t(11,8)  مما سبؽ نلبحظ تقارب الاستجابة (2.,8.)6992,69.9وىذا ما تـ تأكيده في دراسات سابقة.

 Lowالكاممة سواء عند استخداـ العلبج الدوائي الثلبثي أو الكيماوي أو الجراحي عند مرضى المراحؿ الباكرة مف 
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grade MALT Lymphoma  ابية. نلبحظ أيضا مما سبؽ أف العلبج الكيماوي يعتبر أساس إيجابيي المموية البو
ومرضى الممفوما عالية الدرجة وذلؾ بسبب التكاثر الورمي السريع  High Grade DLBCLالعلبج عف مرضى 

والانتشار الأوسع للآفة حتى عند التشخيص حيث تبدي ىذه الأنماط استجابة جيدة لمعلبج لكف ذات نسبة نكس عالية 
 .وسريعة

فإنو يحمؿ معدؿ استجابة جيدة لمعلبج الكيماوي عند عدـ تأخيره ومف جية  Burkitt's Lymphomaبالنسبة لمرضى 
. بالنسبة (1.) 6995أخرى يحمؿ احتماؿ وفاة سريع في حاؿ عدـ العلبج وىذا موافؽ لنتائج دراسة فرنسية في عاـ 

فيحمؿ ىؤلاء المرضى  EATLعمى العلبج التقميدي. أما بالنسبة لمرضى  فيـ يبدوف تعنيد Mantleلمرضى لمفوما 
 69.9كما تبيف في دراسة عاـ  B-cell Lymphomaإنذاراً سيئاً واستجابة سيئة لمعلبج ولكف شيوعو أقؿ بكثير مف 

يمكف أف يأخذ أي  .  نلبحظ أنو لاتوجد لاقة واضحة بيف الشكؿ العياني للآفة والنمط النسيجي . فالنمط النسيجي(5.)
. وأىمية دور التموينات المناعية لتأكيد التشخيص وتفريؽ بالممفوما عف الأنماط الأخرى (3.)شكؿ عياني

 .(.69,6)لمخباثات
 

 الاستنتاجات والتوصيات
الكشؼ المبكر  فيفضؿ دائماً إجراء الاستقصاءات التنظيرية عند المرضى ذوي الشكايات اليضمية حيث أ ..

عف الإصابة لو أىمية في تحقيؽ نسب أكبر مف الشفاء واليوادة ، ومف الجيد أف يخضع المرضى لإجراء خزعات 
متعددة ومتكررة مف أماكف متفرقة مف السبيؿ اليضمي عبر التنظير والتمويف المناعي لمتشخيص الأكيد لممرض بما يفيد 

 في تحديد الخطة العلبجية والإنذار ،
عتبر تحري المموية البوابية أمر ىاـ في بعض الحالات بسبب ارتفاع معدؿ الاستجابة لمعلبج الدوائي وي  .6

 .  LOW GRADE MALT LYMPHOMA وخاصة في اؿ الثلبثي
مف الضروري التعاوف بيف أطباء أمراض الدـ وأطباء أمراض اليضـ والجراحة والأوراـ لوضع الخطة الأكثر  .9

مى حدة مع الاىتماـ بكؿ متغيرات المريض مف العمر والجنس والحالة العامة والنمط ملبءمة لعلبج كؿ مريض ع
 النسيجي لممفوما.
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