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  ABSTRACT    

 

The Study involved tow randomized groups with advanced NonHodgkin's Lymphoma 

NHL (B-cells) Stage III. The control group included 21 patients before chemotherapy 

while the cases (oppose) one's included 30 patients after chemotherapy with CHOP-R 

protocol is finished (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and prednisone) in 6 

cycles 3 weeks apart. Skeletal muscle biopsies performed using needle biopsy. Scanning 

electron microscope study performed at the Atomic Energy Agency. Results revealed 

normal values for skeletal muscle fibers in control group while in case group 40% of 

patients after chemotherapy showed an important decrease in myofibers diameter. 
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 العضمية الييكمية الأليافدراسة تشريحية خموية لأثر العلاج الكيماوي عمى أقطار 
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 ممخّص  
 

 NonHodgkin's Lymphoma بائية لاهودجكن مريض مشخّص لديهم لمفوما 45تم اختيار عينة عشوائية من 
Stage III  مريض قبل تمقي العلاج الكيماوي وشممت  25وتوزعت عينة الدراسة في مجموعتين شممت مجموعة الشاهد

لمتضمنة ا اCHOP-R مريض بعد انتهاء المعالجة الكيماوية 03مجموعة الحالات )التعرض( 
م تابيع. أس 0دورات بفواصل  6في   (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisone)مشاركة

أجريت الدراسة باستخدام المجهر  needle biopsyباستخدام  من عضمة الساق التوأمية أخذ خزع عضمية هيكمية
قيماً طبيعية لأقطار الألياف العضمية في مجموعة الشاهد  النتائج أظهرتلدى هيئة الطاقة الذرية. الماسح الالكتروني 

% من المرضى بنهاية العلاج 53الهيكمية في مجموعة التعرض لدى  راجع واضح في أقطار الألياف العضميةمقابل ت
 .الكيماوي

 
 .الماسح المجهر الالكتروني –العضمية الألياف  –العلاج الكيماوي - لاهودجكن لمفوما مفتاحية:الكممات ال
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  ةمقدم
 يقدرو أثار العلاج الكيماوي وبالتالي فهي توفر بيئة مناسبة لتقييم  1م% من وزن الجس53تشكل العضلات الهيكمية 

المحافظة عمى الوضعية والحركة وتنظيم حرارة الجسم وتخزين وتشمل وظائفها عضمة  643 بنحو العضلات عدد
 الطاقة ودعم النسج الرخوة.

 muscle massالعضمية  والكتمة  strengthفي القوة 2,3تراجع cancer patientsيحدث لدى مرضى السرطان 
وتعب  Cachexia دنفما ينتج عنه  % مع تقدم المرض03% عند تشخيص السرطان وتصل النسبة إلى 53بة بنس

Fatigue  لمعوامل والأعراض الناتجة عن ذلك بالإضافة والذي قد يحدث بنتيجة المرض نفسه أو العلاج عضمي
 .النفسية خاصة اضطرابات المزاج

عمى أنه شعور شخصي % بعد العلاج الكيماوي ويشار لمتعب 03عند مرضى السرطان بنسبة  4لتعب العضمييحدث ا
يكون التعب  % من الحالات03في و lack of energy وفقدان الطاقة  weaknessوالضعف  tirednessبالإرهاق 

 تهاء العلاج الكيماوي.بعد ان شديد ويستمر لأشهر وأحياناً سنوات severeإلى  moderateالعضمي معتدل 
 complicated metabolic syndrome 5من المضاعفات الاستقلابية(  BMI  <20 kg/m2)لدنف ايعتبر 

ويتميز بفقدان الكتمة العضمية مع  caloric/protein intakeالناتجة عن زيادة استهلاك الحريرات والبروتين لمسرطان 
والانترلوكينات ( tumor necrosis factor)والسبب الرئيسي الإفراز المفرط لمسيتوكينات أو بدون الكتمة الدهنية 

(interleukin-6 ) التي تحدث نقص شهية وanorexia  لامينات ما و رتيزول والكاتيكو وزيادة في الغموكاغون والك
هرمون التستوسترون انخفاض وتشمل بقية الوسائط  البروتين والشحوم، زيادة في الاستقلاب عمى حساب هدميحدث 

testosterone ونقص عامل النمو insulin-like growth factor-I  لوزيادة ا myostatin  
 .glucocorticoids لوا

يمكن أن تحدث في أي و وتصيب الذكور أكثر بمرتين من الإناث  الدمويةأشيع السرطانات  6لاهودجكن تعتبر لمفوما
  فما فوق. 63% من الحالات يكون العمر عند اكتشاف المرض 40وفي  عمر

بإصابة العقد  Stage IIIالفخذ، وتتميز المرحمة  أو الإبط العقد الممفية في العنق أو ضخامةالعرض الأشيع للإصابة 
 .spleenأو إصابة العقد فوق الحجاب بالإضافة لمطحال  diaphragmالممفية فوق وتحت الحجاب الحاجز 

بشكل واسع في علاج العديد من السرطانات.  Anthracyclinesوهو صاد حيوي من زمرة  7Doxorubicinيستخدم 
 .CHOPل ضمن بروتوكو vincristine و Cyclophosphamideتتم مشاركته مع لمفوما لاهوجكن وفي 

كما أنه يتأكسد إلى  replicationمن التنسّخ  DNAما يمنع حمزون   topoisomerase IIأنزيم Doxorubicinط يثب
 mitochondrial reactive oxygen species (ROS)مركب غير ثابت ينتج عن ارجاعه في المتقدرات إنتاج 

. بألية مشابه تؤكسد أنزيمات apoptosisتخرب الغشاء الخموي وتفعل سبيل الموت الخموي المبرمج )الاستماته( 
 mitochondrial reactive oxygen 8وينتج عن ارجاعه مركبات cyclophosphamide ما C450السيتوكروم 

species (ROS) متخرب الغشاء الخموي والمتقدرات وا DNA  وتفعل بروتيناتCaspase cascade  وهي
تشكل النبيبات الدقيقة لمعزل الانقسام  9vincristine ميثبط ا تمعب دور هام في الاستماته الخموية.  proteaseأنزيمات

   metaphase.قف انقسام الخمية في الطورو يؤدي إلى ت ما
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 :ووأىداف البحثأىمية 
الألياف العضمية تأتي أهمية البحث من دراسة التأثير السمي للأدوية المستخدمة في العلاج الكيماوي لمسرطان عمى 

% كأحد أشيع 03-53بعد العلاج الكيماوي بنسبة قت تشير فيه الدراسات إلى تراجع الكتمة العضمية في و الهيكمية 
لدى مرضى الألياف العضمية الهيكمية أقطار تقييم التراجع الحاصل في  الآثار الجانبية لهذا العلاج ويهدف البحث إلى

 المعالجة الكيماوية. انتهاء بعدالممفوما 
 

 :هموادو  طرائق البحث
مع  NonHodgkin's Lymphoma Stage IIIمريض مشخّص لديهم لمفوما  45ن تم اختيار عينة عشوائية م

 وتوزعت عينة الدراسة في مجموعتين:( حرارة، نقص وزن تعرق،أعراض عامة )
 مريضة قبل تمقي العلاج الكيماوي. مريض و  25شممت  :Controlمجموعة الشاىد 

الكيماوية  من انتهاء المعالجة وعبأس مريضة بعدمريض و  03شممت  :Casesمجموعة الحالات )التعرض( 
CHOP-R بين المتضمنة مشاركة Cyclophosphamide  750بجرعة mg/m2 وDoxorubicin  

(Hydroxydaunorubicin ) 50بجرعة mg/m2  وvincristine (Oncovin بجرعة )1.4 mg/m2 
 0دورات بفواصل 6وذلك في   mg/mL 10بجرعة rituximabو ، mg/m2 40 بجرعة Prednisoneبالإضافة إلى 

 أسابيع بين الجرعات. 
تحت  needle biopsiesباستخدام  gastrocnemius 10من عضمة الساق التوأمية تم أخذ خزع عضمية هيكمية

 لدى هيئة الطاقة الذرية. الماسح التخدير الموضعي وأجريت الدراسة باستخدام المجهر الالكتروني
شاهد وحساب الدالات الإحصائية الخاصة بمعامل  -لمدراسة عمى تصميم الحالة 11اعتمدت منهجية البحث العممي

 الأرجحية لهذا التصميم.
، اعتلال  Atrophyوجود أي مما يمي: )ضمور عضمي exclusion criteriaشممت معايير الاستبعاد 

، myositis، التهابات العضلات    Dystrophyسواء بدئي أو ثانوي أو وراثي، حثل عضمي   Myopathyعضمي
 أمراض جهازية، أمراض مزمنة(.

 :12الدراسة بالمجهر الالكتروني
  1تقطيع الخزعات بأبعاد x 1 x 3 mm 
  التثبيتFixation  2.5باستخدام% glutaraldehyde  37.ساعات بدرجة  0لمدة°C 
  التشريبEmbedding بالبارافين لمحصول عمى الكاسيت. 
  التقطيعSlicing  باستخدام ميكروتومMicrotome  رد المقاطع فثم  ميكرون 4آلي إلى مقاطع بسماكةSections 

  slides.ثم أخذها عمى شرائح مجهرية  C°55عمى حوض مائي مضبوط الحرارة عمى 
  إزالة البارافين باستخدام الكزيمولXylol  55الدافئ بدرجة حرارة°C  دقائق 4لمدة. 
  إزالة الماءdehydration  100باستخدام الايتانول% ethanol  دقائق 4لمدة   %95 الايتانولثم  دقائق 4لمدة. 
 الماسح تجفف العينات ثم تدرس بالمجهر الالكتروني. 
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وتم استخدام حزمة مركزة  Kx 6.00-3.00وتراوحت قوة التكبير بين  6بسرعة  30KVتم استخدام حزمة الكترونية 
 .VEGA//TESCANوالاظهار عمى كاشف 

حيث تم إجراء القياس عمى عدة  تم قياس أقطار الألياف العضمية باستخدام البرمجيات الممحقة بالمجهر الإلكتروني
في كل عينة( لمحصول عمى متوسط وتم ضبط دقة القياس باختيار الألياف بحيث يكون مستوى  ألياف 53ألياف )

  .القطع عمودي عمى محور الميف العضمي
 

 النتائج:
وكانت نتائج سنة،  66 – 54بين  مجموعة التعرضوفي سنة،  64 – 54بين  مجموعة الشاىدفي  تراوحت الأعمار

 عمى النحو التالي:الدراسة 
 

 
 

 ( يوضح توزع العينة تبعاُ لمعمر والجنس في مجموعتي الشاىد والتعرض1مخطط )
 

 
 في مجموعتي الشاىد والتعرض Fiber diameterطر الألياف العضمية وق BMI الجسملمشعر كتمة ( يوضح توزع العينة تبعاُ 2مخطط )
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 والتعرض لمجموعتي الشاىد ياف العضميةلقياسات أقطار الأ ( يوضح 1) صورم

 
 
 

 
 في أقطار الألياف العضميةالذين سجموا تراجع  التعرضمجموعة مرضى لدى  BMIمشعر كتمة الجسم و والجنس العمر ( يوضح توزع 3مخطط )

 
 

 المناقشة:
 . توزع العينة تبعاُ لمعمر والجنس في مجموعتي الشاهد والتعرض (5* يظهر المخطط )

 %،52.54بنسبة إناث  0و % 40.55أي بنسبة  ذكور 52مريض منها  25بمغ عدد المرضى في مجموعة الشاهد 
مريض  55بمعدل % 42.05نسبة  63 ≤الأعمار  وسجمتسنة  64-54في مجموعة الشاهد بين  تراوحت الأعمار

 .%50.65بنسبة أي  40-54مرضى بأعمار  53مقابل 
إناث بنسبة  53% و 66.66ذكور أي بنسبة  23منها مريض  03بمغ عدد المرضى في مجموعة التعرض 

بينما مريض  56بمعدل % 40.00نسبة  63 ≤الأعمار وسجمت  سنة 66-54بين  % وتراوحت الأعمار00.00
 %.56.66 سنة 40-54بأعمار كانت نسبة المرضى 

كانت القيمة أقل من واحد أي أن حدوث الإصابة عند الذكور أكثر  Odds ratio( ORوبحساب معامل الأرجحية )
في مجموعتي الشاهد والتعرض المشاهد  63 ≤أعمار ب الحالات أكثر من نصفالمرض لدى وتشخيص من الإناث 

 حقيقية وليس بمحض الصدفة.كان بنتيجة فروق 
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في  Fiber diameterوقطر الألياف العضمية  BMIتبعاُ لمشعر كتمة الجسم توزع العينة ( 2* يظهر المخطط )
 .مجموعتي الشاهد والتعرض

 (BMI >23)           ويلاحظ أن جميع المرضى في مجموعة الشاهد سجمت لديهم قيم طبيعية لمشعر كتمة الجسم
القياسات عند الإناث ) ميكرون 63-53لألياف العضمية لعضمة الساق التوأمية ضمن المجال الطبيعي وكانت أقطار ا

 .(وعند الذكور أـقرب لمحدود العميالممجال الطبيعي أقرب لمحدود الدنيا 
بينما كانت  %60.00مريض أي بنسبة  50لدى  سجمت قيم طبيعية لمشعر كتمة الجسمبينما في مجموعة التعرض 

%، وكانت أقطار الألياف العضمية ضمن المجال 06.66مريض بنسبة  55ضمن مجال الدنف لدى  BMIقيمة 
مريض( سجل لديهم تراجع واضح في قياسات أقطار الألياف  52% )53مقابل % 63مريض بنسبة  55الطبيعي لدى 

 .التوأميةالعضمية لعضمة الساق 
طار الألياف وتراجع أق الدنف أن لتدل عمىكانت القيمة أقل من واحد  Odds ratio( ORوبحساب معامل الأرجحية )

 كان بنتيجة فروق حقيقية وليس صدفة.العضمية المشاهد بعد العلاج الكيماوي في مجموعة التعرض 
لدى مرضى مجموعة التعرض الذين سجموا  BMI( توزع العمر والجنس ومشعر كتمة الجسم 0مخطط )يوضح *  

 55واقعة ضمن مجال الدنف لدى  BMIمريض حيث كانت قيم  52والبالغ عددهم  تراجع في أقطار الألياف العضمية
% من 04مرضى وكانت نسبة  53% بمعدل 50,00بنسبة  63 ≤الأعمار وكانت % 05,66مريض أي بنسبة 

 مرضى(. 0المرضى ذكور )
( ♂الجنس )ما يدل عمى ارتباط بين كانت القيمة أقل من واحد  Odds ratio( ORالأرجحية )وبحساب معامل 

، ويمكن تفسير ذلك بتراجع التعرضالمشاهد بعد العلاج الكيماوي في مجموعة  تراجع أقطار الألياف العضميةو 
  التستوسترون عند الذكور بنتيجة العلاج الكيماوي.

 

 فيلادلفيا جامعة جريت فيأ Epidemiology of Non-Hodgkin’s Lymphoma بعنوان 13في دراسة مقارنة* 
University of Philadelphia ي ف وتم نشرهاNational library of medicine  من 40كان  2325عام %

عمى التوالي في % 40.00 %،42.05نسبة  63 ≤سنة بينما في دراستنا سجمت الأعمار  64 <المرضى بأعمار 
، وفي نفس الدراسة كانت نسبة إصابة الذكور وهي نسب قريبة من الدراسات العالمية الشاهد والتعرضمجموعتي 

عمى % 66.66 ،%40.55ضعف الإناث وفي دراستنا كانت نسبة إصابة الذكور في مجموعتي الشاهد والتعرض 
ر الفروقات بالعوامل الاثنية ويمكن تفسيتتوافق مع إصابة الذكور ضعف الإناث  ةوهي نسب%( 65.0)متوسط التوالي 

 والبيئية وفروقات الاعتيان.
قسم التشريح أجريت في  Cachexia induced by cancer and chemotherapy بعنوان 14دراسة مقارنةفي * 

 شباطفي  National library of medicineي ف وتم نشرها Indiana University ة جامعوالبيولوجيا الخموية في 
% من المرضى بعد العلاج الكيماوي وفي دراستنا كانت 50لدى  في أقطار الألياف العضمية عتراج لسجّ  2019
 ويمكن تفسير الفروقات بالعوامل الاثنية والبيئية وفروقات الاعتيان.% 53النسبة 

 Cachexia and Lymphoma: Retrospective study of weight loss بعنوان 15* في دراسة مقارنة
during treatment by chemotherapy.  أجريت في جامعةStrasbourg  كانت  2350 – 2352بين عامي

  % وهي نسب متقاربة.06.66بينما كانت النسبة في دراستنا % 00ا لاهودجكن ممفو لنسبة حدوث الدنف لدى مرضى 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 ( 63 ≤عمار الأالتقدم بالعمر )( ذكروكون الجنس♂ ) عامل خطر يزيد من الآثار السمية لمعلاج الكيماوي عمى

 .الألياف العضمية الهيكمية
  شدة واستمرارية  كبيربعد العلاج الكيماوي يفسر إلى حد قطار الألياف العضمية الهيكمية أراجع الواضح في الت

 المشاهد بعد العلاج الكيماوي. والدنف التعب
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