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 ممخّص  

 
 مريض أوراـ لعلاج فقر الدـ 30 ثلاث مرات أسبوعياً لمدة شيريف إلى IU 8,000  بجرعة epoetinتـ إعطاء 

تحققت الاستجابة عند . تـ معايرة الإريتروبويتيف قبؿ العلاج ومراقبة الخضاب والمشعرات الدموية أثناء العلاج . لدييـ
 منو (U/L 100> )وكاف معدؿ الاستجابة أعمى عند وجود انخفاض في مستوى الإريتروبويتيف , ى مف المرض53%

 . (%27مقابؿ % 71) (U/L 100< )عند وجود ارتفاع في مستوى الإريتروبويتيف 
مقابؿ  % 80 )كما كاف معدؿ الاستجابة أعمى عند المصابيف بأوراـ غير صمبة مقارنة مع الأوراـ الصمبة  

39 %) . 
كاف .كاف متوسط ارتفاع الشبكيات بعد أسبوعيف أعمى عند المرضى المستجيبيف مقارنة مع غير المستجيبيف 

مقابؿ %  83)  نسبة لمخضاب البدئيg/dL 0.5 >معدؿ الاستجابة أعمى عندما كاف تحسف الخضاب بعد أسبوعيف 
 .(%14تقريباً مقابؿ % 93) نسبة لمخضاب البدئي g/dL 1   > أسابيع 4عندما كاف تحسف الخضاب بعد  و(31%

يمكف التنبؤ بالاستجابة عمى العلاج بالإريتروبويتيف مف خلاؿ القيمة المصمية للإريتروبويتيف قبؿ العلاج 
. بالمشاركة مع التغيرات الباكرة في المشعرات الدموية الأخرى 

 
. عوامؿ تنبؤية, السرطاف , فقر الدـ ,  إريتروبويتيف :مفتاحية الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

we delivered 8,000 IU epoetin three times per week to 30 anemic cancer patients for 

two months.we measured serum erythropoietin level before the initiation of the 

treatment.Hemoglobin concentration and other hematological parameters were measured 

during the treatment.                                                           

53% of patients responded to the treatment within 8 weeks. 71% of patients with 

serum erythropoietin < 100 U/L responded, whereas 27% with values > 100 U/L did.80% 

of patients with hematological malignancies responded, whereas 39% of patients with solid 

tumors did .Reticulocyte increment after two weeks in responder patients was higher than 

non responders.response rate was higher in patients with Hb increment > 0.5 g/dL after 2 

weeks ( 83% versus 31% ), and in those with Hb increment > 1 g/dL after 4 weeks ( 93% 

versus 14% ).                           

response to erythropoietin can be predicted by pretreatment serum erythropoietin 

level together with early changes in other hematological parameters. 

 

Keywords : erythropoietin , anemia , cancer , predictive factors. 
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 :مقدمة
 الأوراـ الخبيثة إما نتيجة لممرض نفسو أو نتيجة لممعالجة الكيميائية ىيتطور فقر الدـ بشكؿ كبير عند مرض

 [3] ى مف المرض%75والي حيث يصيب ح [2]يعد الوىف مف أىـ الأعراض المرتبطة بفقر الدـ .  [1]والشعاعية 
كما يقمؿ مف فعالية المعالجة المضادة ,  وتحمميـ لمعلاج[1] ىياة عند المرضح نوعية اؿىكذلؾ يؤثر فقر الدـ عؿ

 .[4]للأوراـ 
وقد اعتمد العلاج سابقاً بشكؿ أساسي عمى نقؿ ,  في تدبير الأمراض الخبيثةاً  ىاـاً  فقر الدـ دوريمعب علاج

كنو يترافؽ مع ازدياد خطر العدوى إضافة إلى التأثيرات ؿ, [5] الذي يؤدي إلى تصحيح سريع لفقر الدـ الكريات الحمر
 .[6,7]المناعية الضارة 

 () (recombinant human erythropoietin rHuEpo)تشكؿ مركبات الإريتروبويتيف البشري المؤشب 
 حيث تتراوح معدلات ,[9,8]معدلات الاستجابة متفاوتة لكف , علاجاً بديلًا وفعالًا لفقر الدـ عند مرضى الأوراـ

 2 يزداد الخضاب لدييـ بمقدار أكبر مف ى مف المرض%70لكف بشكؿ عاـ حوالي , %(85-32)الاستجابة بيف 

g/dL [11,10,8]. 
 وجود  مرتبطة معبمركبات الإريتروبويتيف العلاج ىحت الدراسات السابقة أف الاستجابة الضعيفة عؿاقتر

وقد تـ اختبار عدد مف العوامؿ قبؿ بدء العلاج , [12-14]مستويات مصمية مرتفعة مف الإريتروبويتيف قبؿ العلاج 
حؿ الباكرة مف العلاج لتقييـ فائدتيا في التنبؤ بالاستجابة وذلؾ غالباً بالمشاركة مع القيمة بالإريتروبويتيف أو خلاؿ المرا

 .المصمية للإريتروبويتيف قبؿ بدء العلاج
 ( أسابيع مف العلاج 4 – 2خلاؿ  )حت العديد مف الدراسات أف التغيرات الباكرة في الخضاب والشبكيات اقتر

 .[16,15,11,9]تعد مف أىـ العوامؿ التنبؤية بالاستجابة العلاجية 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
لكف لا , يتـ إعطاء الإريتروبويتيف عادةً عند مرضى الأوراـ دوف إجراء معايرة مسبقة لإريتروبويتيف المصؿ

حديد المرضى المستجيبيف وغير المستجيبيف قبؿ يستفيد جميع المرضى مف العلاج بالإريتروبويتيف وبالتالي مف المفيد ت
العوامؿ حث في محاولة إيجاد عدد مف تأتي أىمية ىذا الب.  مف العلاجىالأوؿبدء العلاج أو عمى الأقؿ خلاؿ الأسابيع 

 :ىومنو فإف ىذا البحث ييدؼ إؿ,  التنبؤ بالاستجابة عمى العلاج بمركبات الإريتروبويتيفىالتي تساعد عؿ
تحديد العلاقة بيف قيمة إريتروبويتيف المصؿ قبؿ بدء العلاج بالإريتروبويتيف والاستجابة عمى العلاج  .1
 . عند مرضى الأوراـالإريتروبويتينبمركبات 
وتعداد الشبكيات  تركيز الخضابارتفاع ؾ في التنبؤ بالاستجابة العلاجية دور بعض المشعرات الدموية تقييـ .2

 .    مف بدء العلاج بالإريتروبويتيف  أسابيع4بعد أسبوعيف و
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 :طرائق البحث و مواده
 :عينة الدراسة1.

خاضعيف , g/dL 10الخضاب لدييـ أقؿ مف , (صمبة ودموية  )  خبيثةأوراـ مريض 30شممت ىذه الدراسة 
 .rHuEPO وغير معالجيف سابقاً بمركبات, لمعلاج الكيماوي

لؾ بالاعتماد عمى القيمة المصمية لمفيرتيف في الأسبوع الثاني مف ذلـ يلاحظ وجود عوز حديد عند المرضى و
 .كما تـ استبعاد عينات الدـ المنحمة أثناء جمع العينات, بدء العلاج بالإريتروبويتيف 

                               .                                                 لمدة شيريف مرات أسبوعياً 3وأعطيت الجرعة , U 8,000 بجرعة Epoetinخضع المرضى إلى العلاج ب 
ليصبح العدد النيائي , (شيريف) بسبب عدـ إكماؿ العلاج خلاؿ مدة الدراسة تـ استبعاد مريضيف في نياية الدراسة

.  مريضاً  28لممرضى الذيف درست استجابتيـ عمى العلاج بالإريتروبويتيف ىو
جمعت العينات مف قسـ المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشريف الجامعي خلاؿ الفترة الممتدة بيف أيار 

 .                                                                                                         2014 و نيساف 2013
  :المواد والأجيزة المستخدمة في البحث2.

 مؿ مف الدـ الوريدي عمى أنابيب جافة لاتحوي مضاد تخثر وذلؾ قبؿ بدء 5تـ جمع عينات الدـ بمقدار 
وثفمت باستخداـ المثفمة الموجودة في مخبر مشفى تشريف الجامعي لمحصوؿ عمى , المريض بتمقي الإريتروبويتيف

 إلى حيف إجراء المقايسة للإريتروبويتيف في °20-وتـ حفظ العينات في المجمدة بدرجة حرارة , serumالمصؿ 
. المصؿ

 Enzyme-Linked Immuno Sorbent)تـ إجراء المقايسة بطريقة الامتزاز المناعي المرتبط بالأنزيـ 

Assay ) (ELISA) وباستخداـ جياز ELISAوباستخداـ  مشفى تشريف  في مخبرKit تابع لشركة DRG 
 .الأميركية

  :التحري عن الإريتروبويتين3.
, two-site ELISA  ىي عبارة عفDRGالمقايسة المناعية للإريتروبويتيف باستخداـ العتيدة التابعة لشركة 
.  حمض أميني165تيدؼ إلى قياس الشكؿ الفعاؿ بيولوجياً مف الإريتروبويتيف والمكوف مف 

يكوف أحد , تتـ المقايسة باستخداـ نوعيف مختمفيف مف الأضداد وحيدة النسيمة تجاه الإريتروبويتيف البشري
. الضديف مرتبطاً مع البيوتيف أما الضد الآخر موسوـ بأنزيـ البيروكسيداز

 مع كؿ مف الضد المرتبط مع البيوتيف والضد الموسوـ بالأنزيـ calibrators  وControls تحضف العينات و
. streptavidinفي الصفيحة المطمية باؿ 

بعد انتياء مدة الحضف يتـ الغسؿ ثـ يحضف الأنزيـ الموجود عمى الطور الصمب مع الركازة وىي عبارة عف 
tetramethylbenzidine (TMB ) .

حيث تتناسب شدة الموف الأصفر , يضاؼ بعد ذلؾ محموؿ حمضي لإيقاؼ التفاعؿ وينقمب الموف إلى الأصفر
 .مع تركيز الإريتروبويتيف في العينة

  :التحميل الإحصائي4.
: تـ استخداـ الاختبارات الإحصائية التالية    
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, لمقارنة متوسطيف حسابييف بيف مجموعتيف:  two samples t testلمجموعتيف مستقمتيف" تي"اختبار  *
 .غير محققة" تي" إذا كانت شروط استخداـ اختبار Mann-Whitney U-testsوالاختبار اللانمطي 

لمقارنة النسب المئوية لممتغيرات الفئوية بيف المجموعتيف  :Chi-squared testاختبار كاي مربع  *   
عندما لا تكوف شروط تطبيؽ اختبار كاي  Fisher’s exact test" فيشر"أو الاختبار الدقيؽ لػ           , المدروستيف
 .مربع محققة
 .  اعتبرت ىامة إحصائياً  0.05أقؿ أو تساوي  p valueالفروؽ عند عتبة الدلالة *   
 .Stata(version 6.0)تـ التحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي  *   

    
 :النتائج والمناقشة

 :خصائص المرضى المشاركين في الدراسة1. 
 قبؿ بدء ويعاني مف فقر دـ, ( ذكراً 16و أنثى 14)بورـ خبيث  مريضاً مصاباً  30شممت ىذه الدراسة التجريبية

 سنة تقريباً وانحراؼ معياري 55سنة بمتوسط قدره 80  سنة و24 تراوحت أعمار المرضى بيف ,العلاج بالإريتروبويتيف
.                                                                                                  سنة14قدره 

والورـ النقوي لاىودجكف , ثـ لمفوما ( حالات7)كاف أكثر الأوراـ شيوعاً في العينة المدروسة سرطاف الثدي 
( حالتيف لكؿ منيما)وسرطاف الدماغ ولمفوما ىودجكف  ( حالات 3), ثـ سرطاف الرئة ( حالات لكؿ منيما4)العديد 

. (2الشكؿ رقـ ) %40 ونسبة الأوراـ غير الصمبة %60وىكذا, بمغت نسبة الأوراـ الصمبة . (1الشكؿ رقـ )
 وبمغ متوسط الخضاب في بداية الدراسة ,  مف المرضى%60 عند units/L 100 كاف الإريتروبويتيف أقؿ مف 

   8.5 g/dL( 1.11الانحراؼ المعياري) .
.  مرضى بالدوناتاكسيؿ وتـ نقؿ الدـ عند مريضيف فقط خلاؿ مدة الدراسة5و مرضى بالبلاتيف 10عولج 

 
 خصائص المرضى المشاركين في الدراسة ( 1 )الجدول 

  
 الانحراؼ المعياري المتوسط النسبة المئوية التكرار

 46.67 14 أنثى جنس المرضى

  
 

 53.33 16 ذكر

  
 بالسنوات العمر      

  

54.8 13.97 

 23.33 7 ثدي نوع الورـ      

  

 
 13.33 4  لاىودجكفلمفوما

  

 
 13.33 4 ورـ نقوي عديد

  

 
 10 3 رئة

  

 
 6.67 2 دماغ

  

 
 6.67 2 لمفوماىودجكف
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 26.67 8 أخرى

  

      

 
 40 12 أوراـ غير صمبة

  

 
 60 18 أوراـ صمبة

  

 U/L 18 60 100> الإريتروبويتين      

    
                      

 
>100 U/L 12 40 

  

 g/dL الخضاب البدئي      

  

8.52 1.11 

 بلاتيف      
 

 66.67 20 لا

 

  
 33.33 10 نعـ

 
 دوناتاكسيؿ      

 
 83.33 25 لا

 
  

 16.67 5 نعـ

       
  93.33 28 لا  نقؿ الدـ

  6.67 2 نعـ  
 

 
 توزع نوع الورم عند المرضى المشاركين ( 1 )الشكل 
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توزع الأورام الصمبة وغير الصمبة عند المرضى المشاركين  ( 2 )الشكل 

  : العوامل المتعمقة بقيمة الإريتروبويتين2.
, و جنس المرضىبالإريتروبويتيف لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف قيمة الإريتروبويتيف قبؿ بدء العلاج 

 أعمى عند مرضى الأوراـ الإناث منو عند المرضى الذكور (U/L 100>) كانت نسبة انخفاض الإريتروبويتيفحيث 
 .( Pvalue=0.05 ) , وكاف ىذا الفرؽ ىاماً مف الناحية الإحصائية(%44 تقريباً مقابؿ 79%)

حيث يكوف مستوى الأكسجة النسيجية , يمكف تفسير ذلؾ باختلاؼ مستوى الأكسجة النسيجية بحسب الجنس
, بشكؿ عاـ أخفض عند الذكور بسبب عدة عوامؿ كالبدانة والتدخيف التي تلاحظ عند الذكور بشكؿ أكبر مف الإناث
 .وبالتالي مف الطبيعي أف يكوف تركيز الإريتروبويتيف أعمى عند الذكور وذلؾ استجابة لانخفاض الأكسجة النسيجية

 

 
العلاقة بين الإريتروبويتين والجنس  ( 3 )الشكل 

 
,  وتركيز الخضاب البدئيبالإريتروبويتيفقيمة الإريتروبويتيف قبؿ بدء العلاج كما وجدنا علاقة عكسية ىامة بيف 

. الإريتروبويتيفيزداد تركيز الخضاب مع تناقص مستوى حيث 
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 منو عند (U/L 100>)كاف متوسط الخضاب البدئي أعمى عند وجود انخفاض في مستوى الإريتروبويتيف 
 .( Pvalue = 0.0015 ) ,(g/dL 7.78 مقابؿ 9.01 g/dL) ,(U/L 100<)وجود ارتفاع في مستوى الإريتروبويتيف 

تبدو ىذه النتيجة منطقية لأنو عند انخفاض تركيز الخضاب ومستوى الأكسجة النسيجية سوؼ يزداد تركيز 
 .الإريتروبويتيف كرد فعؿ طبيعي لتعويض نقص الأكسجة في الجسـ

 
العلاقة بين قيمة الإريتروبويتين وتركيز الخضاب البدئي  ( 4 )الشكل 

 
لـ نلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائياُ بيف كؿ مف العمر, ونوع الورـ مف جية, وقيمة الإريتروبويتيف بالمقابؿ 
. (%5درجة الأىمية الإحصائية أكبر مف )مف جية ثانية 

 
العوامل المتعمقة بقيمة الإريتروبويتين  (  2)الجدول 

  الإريتروبويتين  

   
<100 U/L >100 U/L p value 

 0.05 3 11 التكرار أنثى جنس المرضى

  
 21.43 78.57 النسبة المئوية

 

 
 9 7 التكرار ذكر

 

  
 56.25 43.75 النسبة المئوية

 0.27 51.33 57.11 المتوسط بالسنوات العمر 

  
 12.45 14.78 الانحراؼ المعياري

 0.30 6 6 التكرار أوراـ غير صمبة نوع الورـ 

  
 50 50 النسبة المئوية

 

 
 6 12 التكرار أوراـ صمبة

 

  
 33.33 66.67 النسبة المئوية

 الخضاب البدئي 
 

 0.0015 7.78 9.01 المتوسط

  
 1.21 0.70 الانحراؼ المعياري
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 :العوامل المتعمقة باستجابة فقر الدم عمى العلاج بالإريتروبويتين 3.
. (  %53.57نسبة الاستجابة  )مريضاً  28/15تحققت الاستجابة في نياية الدراسة عند 

  أسابيع مف العلاج8 بعد g/dL 2عرفت الاستجابة بأنيا ارتفاع تركيز الخضاب بمقدار أكبر مف 
. g/dL 12 أو وصوؿ تركيز الخضاب إلى مستوى أكبر أو يساوي بالإريتروبويتيف

 أسابيع مف العلاج بالإريتروبويتيف ومستوى 8لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف الاستجابة بعد 
 . يإريتروبويتيف المصؿ قبؿ بدء العلاج الكيميائ

 ,  ارتفاعكذلؾ لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف الاستجابة العلاجية وعدد مف العوامؿ كنوع الورـ
. وتركيز الخضاب في الأسبوع الرابع, تركيز الخضاب في الأسبوع الثاني, الثانيالشبكيات في الأسبوع 

لـ نلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف كؿ مف الجنس, العمر, تركيز الخضاب البدئي, نوع العلاج بالمقابؿ 
درجة الأىمية )والاستجابة عمى العلاج مف جية ثانية , الكيماوي, مستوى الفيرتيف في الأسبوع الثاني مف جية

. (%5الإحصائية أكبر مف 
 

العوامل المتعمقة بالاستجابة عمى علاج فقر الدم بالإريتروبويتين عند مرضى الأورام  ( 3 )الجدول 

   
  أسابيع8جابة بعد تالاس

 
   

 p value نعـ لا

 0.23 9 5 التكرار أنثى جنس المرضى

  
 64.29 35.71 النسبة المئوية

 

      

 
 6 8 التكرار ذكر

 

  
 42.86 57.14 النسبة المئوية

 

 0.31 57.80 52.69 المتوسط بالسنوات العمر      

  

الانحراؼ 
 15.14 9.72 المعياري

 

 0.043 8 2 التكرار أوراـ غير صمبة نوع الورـ      

  
 80 20 النسبة المئوية

 

      

 
 7 11 التكرار أوراـ صمبة

 

  
 38.89 61.11 النسبة المئوية

الخضاب  
 البدئي

 
 0.9867 8.45 8.45 المتوسط

  

الانحراؼ 
 1.13 1.12 المعياري
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 0.025 12 5 التكرار U/L 100> الإريتروبويتيف

  

 70.59 29.41 النسبة المئوية

 

      

 
>100 U/L 3 8 التكرار 

 

  
 27.27 72.73 النسبة المئوية

 

 0.249 11 7 التكرار لا بلاتيف      

  
 61.11 38.89 النسبة المئوية

 

      

 
 4 6 التكرار نعـ

 

  
 40 60 النسبة المئوية

 

 0.428 13 10 التكرار لا دوناتاكسيؿ      

  
 56.52 43.48 النسبة المئوية

 

      

 
 2 3 التكرار نعـ

 

  
 40 60 النسبة المئوية

       

ارتفاع 
 µL 104,427/µL 0.0054/33,538 المتوسط بعد أسبوعيف الشبكيات

  

الانحراؼ 
 71,246 26,610 المعياري

 

 0.586 308 622 المتوسط بعد أسبوعيف فيرتيف      

  

الانحراؼ 
 555 1149 المعياري

 

الخضاب بعد       
  أسبوع2

 0.006 5 11 التكرار 0.5تحسف أقؿ مف 

  31.25 68.75 النسبة المئوية 

     

  10 2 التكرار 0.5تحسف أكبر مف 

  83.33 16.67 النسبة المئوية 
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الخضاب بعد 
  أسابيع4

 
 1تحسف أقؿ مف 

 
 التكرار

 

 

12 

 

 

 

2 

 

 

<0.0001 

  14.29 85.71 النسبة المئوية 

  13 1 التكرار 1تحسف أكبر مف 

  92.86 7.14 النسبة المئوية 

 
 :العلاقة بين تركيز الإريتروبويتين قبل بدء العلاج والاستجابة

 منو عند وجود ارتفاع (U/L 100>) عند وجود انخفاض في مستوى الإريتروبويتيف كاف معدؿ الاستجابة أعمى
 .( Pvalue = 0.025 ), (%27 مقابؿ 71%), (U/L 100<)في مستوى الإريتروبويتيف 

 
العلاقة بين مستوى إريتروبويتين المصل قبل بدء العلاج والاستجابة عمى علاج فقر الدم بالإريتروبويتين  ( 5 )الشكل 

 
تطور مستوى الخضاب بحسب تركيز الإريتروبويتيف قبؿ البدء بالعلاج, حيث لاحظنا أف  ( 6 )ويظير الشكؿ 

 في بداية (U/L 100>)تحسف مستوى الخضاب كاف أكبر وأسرع عند عند وجود انخفاض في مستوى الإريتروبويتيف 
 .(U/L 100<) المعالجة منو عند وجود ارتفاع في مستوى الإريتروبويتيف

 
تطور متوسط مستوى الخضاب بحسب تركيز الإريتروبويتين قبل البدء بالعلاج   ( 6 )الشكل 
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: العلاقة بين نوع الورم والاستجابة
منو عند المصابيف بأوراـ  (% 80)كاف معدؿ الاستجابة عمى العلاج أعمى عند المصابيف بأوراـ غير صمبة 

 .( Pvalue = 0.043 (, ( تقريباً %39)صمبة 
 

 
العلاقة بين نوع الورم والاستجابة عمى علاج فقر الدم بالإريتروبويتين  ( 7 )الشكل

 
: العلاقة بين تركيز الخضاب في الأسبوع الثاني والاستجابة

كاف معدؿ الاستجابة أعمى عند المرضى الذيف تحسف مستوى الخضاب لدييـ بعد أسبوعيف مف العلاج بمقدار 
 g/dL 0.5مقارنة مع المرضى الذيف تحسف مستوى الخضاب لدييـ بعد أسبوعيف بمقدار أقؿ مف  g/dL 0.5أكبر مف 

 .( P value = 0.006 ), (%31.25 مقابؿ %83.33)نسبة لمخضاب البدئي 

 
العلاقة بين تحسن الخضاب بعد أسبوعين  والاستجابة عمى علاج فقر الدم بالإريتروبويتين  ( 8 )الشكل 
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 : العلاقة بين تعداد الشبكيات في الأسبوع الثاني والاستجابة
تعداد الشبكيات بعد أسبوعيف أعمى عند المرضى الذيف استجابوا عمى المعالجة منو عند ارتفاع كاف متوسط 

 .(P value = 0.0054 ) (شبكية 33,538 مقابؿ شبكية104,427  )المرضى غير المستجيبيف 
 :العلاقة بين تركيز الخضاب في الأسبوع الرابع والاستجابة 

   أسابيع بمقدار أكبر مف 4كاف معدؿ الاستجابة أعمى عند المرضى الذيف تحسف مستوى الخضاب لدييـ بعد 
1g/dL  1نسبة لمخضاب البدئي مقارنة مع المرضى الذيف كاف تحسف مستوى الخضاب لدييـ أقؿ مف g/dL (93% 

 .( p value < 0.0001 ), (%14تقريباً مقابؿ 

 
العلاقة بين تحسن الخضاب بعد أربعة أسابيع والاستجابة عمى علاج فقر الدم بالإريتروبويتين  ( 9 )الشكل 

 

: المناقشة
حيث , لكف معدلات الاستجابة متفاوتة,  فعالة في علاج فقر الدـ عند مرضى الأوراـrHuEPOتعد مركبات 

. [17] %((50-70تتراوح بيف 
أي أف حوالي نصؼ المرضى لـ , %53 حوالي Epoetinبمغت نسبة الاستجابة في دراستنا عمى العلاج باؿ 

بمركبات الإريتروبويتيف مما يبيف أىمية تحديد المرضى المستجيبيف وغير المستجيبيف قبؿ العلاج , يستفيدوا مف العلاج
. أو عمى الأقؿ خلاؿ المراحؿ الباكرة مف العلاج

طورت العديد مف النظـ التنبؤية بالاستجابة العلاجية باستخداـ القيمة المصمية للإريتروبويتيف قبؿ العلاج إضافة 
وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف تركيز في دراستنا لاحظنا وقد ,  الأخرىالدمويةإلى مجموعة مف المشعرات 

 عند وجود انخفاض في مستوى الإريتروبويتيف كاف معدؿ الاستجابة أعمىحيث , الإريتروبويتيف قبؿ العلاج والاستجابة
(<100 U/L) منو عند وجود ارتفاع في مستوى الإريتروبويتيف (>100 U/L) ,تتوافؽ ىذه النتيجة مع العديد مف و

حيث أكدت ىذه الدراسات , [19] 2002 عاـ Beguinودراسة , [18]  2002 عاـ Osterborgالدراسات منيا دراسة 
أف العلاج بالإريتروبويتيف يؤدي إلى تراجع فقر الدـ وتحسيف نوعية الحياة وتخفيؼ الحاجة لنقؿ الدـ عند المرضى 

يعد  mu/ml 100 <ريتروبويتيف الإوبينت أف مستوى , الذيف لدييـ مستويات مصمية منخفضة مف الإريتروبويتيف
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 تركيز الإريتروبويتيف بينما مف المحتمؿ عدـ استجابة المرضى لمعلاج إذا كاف, عاملًا تنبؤياً قوياً عمى حدوث الاستجابة
< 100 mU/mL. 

إلى أف القيمة المصمية للإريتروبويتيف  [20] 2007 عاـ Tlimanبالمقابؿ أشارت بعض الدراسات مثؿ دراسة 
وذلؾ عمى العكس مف مرضى الخباثات , قبؿ العلاج ليس ليا فائدة تنبؤية بالاستجابة عند مرضى الأوراـ الصمبة

مرضى دراسات أف المستويات المصمية المنخفضة مف الإريتروبويتيف قبؿ العلاج عند  عدة حيث بينت, الدموية
 .[21 , 22] ترتبط مع معدلات استجابة عالية الخباثات الدموية
كاف معدؿ الاستجابة عمى العلاج حيث ,  والاستجابةنوع الورـلاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف كذلؾ 

وتتوافؽ ىذه النتيجة مع , (%39) منو عند المصابيف بأوراـ صمبة (% 80)أعمى عند المصابيف بأوراـ غير صمبة 
أوراـ  ) استجابة مرضى سرطاف الثدي والكولوف بيف  حيث قارنت ىذه الدراسة [13] 1993 عاـ Ludwigدراسة 
, لعلاج بالإريتروبويتيفمف جية أخرى عمى ا (خباثات دموية)مرضى الورـ النقوي العديد مف جية واستجابة  (صمبة 
 .لمورـ النقوي العديد%  77.8مقابؿ للأوراـ الصمبة % (40 -44) نسبة الاستجابة حوالي فكانت

, [11] 1998 عاـ  Demetriبالمقابؿ بينت دراسات أخرى أف نوع الورـ لا يؤثر عمى الاستجابة منيا دراسة
 .[8] 2001 عاـLittlewoodدراسة 

يمكف تفسير استجابة مرضى الأوراـ الصمبة عمى العلاج بالإريتروبويتيف بشكؿ أقؿ مقارنة مع مرضى الخباثات 
الدموية بأف أغمب الخباثات الدموية في عينة الدراسة ىي عبارة عف لمفوما ىودجكنية ولاىودجكنية إضافة إلى متلازمة 

إضافة إلى وجود عوامؿ أخرى . وىي تخضع لبروتوكوؿ علاجي أقؿ شدة مقارنة مع الأوراـ الصمبة, عسر تصنع النقي
مسببة لفقر الدـ أكثر شيوعاً عند مرضى الأوراـ الصمبة مقارنة مع الخباثات الدموية كالدنؼ الشديد خاصة في أوراـ 

 .النزوؼ اليضمية, فقر الدـ الالتيابي, الرئة
 يعد مؤشراً عمى g/dL 0.5 >وجدنا وفقاً لنتائج دراستنا أف ارتفاع تركيز الخضاب في الأسبوع الثاني بمقدار 

دراسة وقد أكدت العديد مف الدراسات عمى أىمية ىذه القيمة كعامؿ تنبؤي لحدوث الاستجابة منيا , حدوث الاستجابة
Ludwig  عدـ استجابة المرضى لمعلاج إذا كاف ارتفاع تركيز الخضاب بعد المرجححيث بيف أنو مف , 1994 عاـ 

 .                                                             g/dL  [21] 0.5أسبوعيف أقؿ مف 
لاحظنا في دراستنا أيضاً وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف ارتفاع تعداد الشبكيات في الأسبوع الثاني مف العلاج 

تعداد الشبكيات بعد أسبوعيف أعمى عند المرضى الذيف ارتفاع كاف متوسط حيث , بالإريتروبويتيف وحدوث الاستجابة
 .( µL/33,538 مقابؿ µL/104,427 )استجابوا عمى المعالجة منو عند المرضى غير المستجيبيف 

 ( أسابيع مف العلاج 2-4خلاؿ  )اىتمت العديد مف الدراسات بتقييـ دور التغيرات الباكرة في تعداد الشبكيات 
الشبكيات في  أف ارتفاع تعداد [22] 1996 في دراستو عاـ Cazzolaحيث بيف , كعوامؿ تنبؤية بالاستجابة العلاجية 

 عاـ  Henryبينما بينت دراسة , يعد مؤشراً قوياً عمى حدوث الاستجابة, µL /40,000  ≤الأسبوع الرابع  بمقدار 
أف ارتفاع تعداد الشبكيات في , عمى مرضى الخباثات غير النقوية مع أو بدوف المعالجة الكيماوية [23] 1995

عند المرضى الخاضعيف لمعلاج يرتبط بشكؿ إيجابي مع الاستجابة , µL /40,000  ≤ الأسبوع الرابع بمقدار 
تركيز كانت معدلات الاستجابة عالية عندما كاف ارتفاع أما عند المرضى غير الخاضعيف لمعلاج الكيماوي , الكيماوي

 .                                                                                                       µL ( 91 % ) / 40,000 ≤  وارتفاع تعداد الشبكيات بعد أسبوعيف g/dL 0.5 ≤الخضاب بعد أسبوعيف 
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 يعد عاملًا تنبؤياً ىاماً g/dL 1 >بينت دراستنا أيضاً أف ارتفاع تركيز الخضاب  في الأسبوع الرابع بمقدار 
والتي بيف فييا أف ارتفاع الخضاب  [20] 2007  عاـ Tilmanوتتوافؽ ىذه النتيجة مع دراسة, بالاستجابة العلاجية

. ىو العامؿ التنبؤي الأىـ بالاستجابة العلاجيةg/dL 1  بمقدار أكبر مف أسابيع4 بعد 
  Gonzalezأكدت العديد مف الدراسات السابقة عمى أىمية القيمة التنبؤية لخضاب الأسبوع الرابع منيا دراسة

 معدلات الاستجابة عند المرضى حيث بينت ىذه الدراسة أف [23] 1995 عاـ Henryودراسة  [24] 2002عاـ 
 ,g/dL 1 ≤أعمى مايمكف عندما كاف ارتفاع تركيز الخضاب في الأسبوع الرابع كانت الخاضعيف لمعلاج الكيماوي 

 .(%84نسبة الاستجابة ( µL/ 40,000 ≤وعندما كاف ارتفاع تعداد الشبكيات في الأسبوع الرابع 
 

: الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

 حيث بمغ معدؿ , لايستجيب جميع مرضى الأوراـ الخبيثة ممف لدييـ فقر دـ عمى العلاج بالإريتروبويتيف
 .أي أف حوالي نصؼ المرضى المعالجيف لـ يستفيدوا مف العلاج, %53الاستجابة في دراستنا 

  يزداد احتماؿ الاستجابة عمى العلاج عند المرضى ذوي المستويات المصمية المنخفضة مف الإريتروبويتيف
(> 100 U/L ) ,مما يشير إلى أىمية ىذه القيمة كعامؿ تنبؤي بحدوث الاستجابة. 

  يستجيب مرضى الخباثات الدموية عمى العلاج بالإريتروبويتيف بشكؿ أكبر مقارنة مع مرضى الأوراـ
 .الصمبة

  مف  ( أسابيع مف العلاج بالإريتروبويتيف 2-4خلاؿ  )تعد التغيرات الباكرة في الخضاب والشبكيات
 .المشعرات اليامة لحدوث الاستجابة

 :التوصيات
  قياس مستوى إريتروبويتيف المصؿ قبؿ البدء بإعطاء مركبات الإريتروبويتيف لعلاج فقر الدـ عند مرضى

 .الأوراـ
  التوجو بالعلاج بالإريتروبويتيف إلى مرضى الخباثات الدموية ذوي المستويات المصمية المنخفضة مف

 .U/L 100 ) < )الإريتروبويتيف 
  متابعة العلاج بالإريتروبويتيف عند وجود تحسف في مستوى الخضاب والشبكيات خلاؿ الأسابيع الأولى مف

 > Hb )(في الأسبوع الثاني,  Hb < 0.5 g/dL وµL/40,000 >الشبكيات  )العلاج بالإريتروبويتيف 
1g/dL يقاؼ العلاج عند المرضى ممف لـ تحقؽ لدييـ المعايير السابقة, ( في الأسبوع الرابع  .وا 
  متابعة الدراسات مف قبؿ باحثيف آخريف بيدؼ البحث عف وجود مشعرات أخرى أكثر حسمسية ونوعية لمتنبؤ

 .بالاستجابة العلاجية 
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