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عند مرضى الممفومات وعلاقتو    EBV  دراسة معدل الإصابة بفيروس ابيشتاين بار

 بالنمط النسيجي في مركز معالجة الأورام في مشفى تشرين الجامعي
 

 *الدكتور ميخائيل جرجس
 **ىيثم يازجيالدكتور 

 ** ن محمدياسيج يأر 
 

 ( 2018/ 9/  27 قُبِل لمنشر في . 2018/  7/  10تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

لحلأ( , مف أكثر الفيروسات التي ىو فيروس مف عائمة فيروسات اليربس )ا  (EBV)بار-فيروس إبشتايف
سببو بكثرة وحيدات النوى الخمجية, ويتيـ بإحداثو عدد مف الإمراضيات مف بينيا الممفوما تصيب البشر ويشتير بت

 (1)والتي تعد إحدى الآفات الخبيثة التي تحدث عمى حساب الخلايا الممفاوية البائية أو التائية.
 تقسـ الممفومات بشكؿ عاـ إلى:و 
 Hodgkin 's Lymphoma لمفوما ىودجكف  -1
  Non - Hodgkin 's Lymphomaلمفوما لا ىودجكف   -2

حيث  قسـ الطب النووي ,  -مشفى تشريف الجامعي في ,  2017  - 2016عامي ذه الدراسة بيف ھأجريت 
لتحري  ELISAختبار  اجراء ا و خذنا عينة دـلكؿ مريض )أالمرضي   الممفوما سريريا وبالتشريحبعد أف تـ تشخيص 

 IgG )(2)أضداد المستضد النووي مف النوع 
لـ توجد أىمية إحصائية للإصابة  %)45.6أنثى ) 26%(  و54.4ذكر)  31مريضا منيـ  57شممت الدراسة 
   سنة 50-25, كانت أعمى نسبة إصابة بيف عمري  (P= 0.7)بالممفوما حسب الجنس 

 %54.4مريض 31% ولاىودجكف 45.6مريض 26كاف عدد مرضى لمفوما ىودجكف 
لاترجح   EBV, كما أف الإصابة ب ((P=0.004تؤىب للإصابة بالممفومات  EBVإف الإصابة بفيروس 

 (P=0.6)لاىودجكف( حيث -للإصابة بنوع معيف مف الممفوما )ىودجكف
ابة حيث الإص P=0.034)حيث ) EBVلاحظنا وجود علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف والإصابة بفيروس 

 Mixed cellularity Typeو   Nodular sclerosisنوع ترجح 
  اختبار الاليزالاىودجكف , فيروس ابشتايف بار , : لمفوما ىودجكف , لمفوما الكممات المفتاحية

                                                           
 سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين –، كمية الطب البشريأستاذ ، قسم الطب المخبري، أخصائي في الجراثيم  *

 سورية. -اللاذقية  -جامعة تشرين –أستاذ مساعد، قسم الطب المخبري، أخصائي في الجراثيم ، كمية الطب البشري**
 سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين –طب البشريكمية ال -المخبري التشخيص اختصاص ،(ماجستيردراسات عميا ) طالبة **
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  ABSTRACT    
 

EBV virus is a herpes virus which affects human and causes Mononucleosis 

Infection and may play a role in lymphoma. 

 lymphoma has two types (H or NH) 

This study was performed between 2016-2017 at Tishreen University Hospital – 

Oncology department; we took blood samples and performed ELISA Test (Anti EBNA 

IgG) to all patients with lymphoma. 

57 patients (31 male 54.4% and 26 female 45.6%) with lymphoma. 

Sex doesn't has statistical significance on lymphoma 

25-50 year was the most age group affected by lymphoma  

We have 26 patients with Hodgkin lymphoma 45.6% and 31 patient with 

nonHodgkin lymphoma 54.4% 

In our study EBV disease found to have a role in causing lymphoma (P=0.004) but it 

doesn't cause a specific type of lymphoma (P=0.06). 

We noticed a relationship between the type of Hodgkin lymphoma and EBV disease 

(P=0.034) especially Nodular sclerosis and Mixed cellularity type but we didn't notice this 

relationship in nonhodgkin lymphoma.  
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 :مقدمة
, لو نمطاف , أما الخلايا اليدؼ فيي   DNAمف الفيروسات الحمئية , حمضو النووي   EBVيعتبر فيروس 

 .EBVكمستقبؿ لمػ  CD21التي تحمؿ المستضد   Bا الممفاوية  الخلايا الظيارية لمفـ والبمعوـ والخلاي
 تتخرب أغمب الخلايا البائية المصابة بالخمج لدى الأشخاص أسوياء المناعة ولكف قد يبقى الفيروس

 تحدث العدوى مف خلاؿ التماس مع لعاب المصاب وبواسطة القبؿ  لدى البعض مدى الحياة. 
 Kissing Disease (1) 

لأخرى  عقد لمفية ىو نوع مف الأوراـ الممفاوية, يتميز بالانتشار المنظـ لممرض مف مجموعة نداء ىودجك
 Reed-Sternberg) خلايا ريدستيرنبرغ وتطور منيجي للأعراض مع تقدـ المرض. يتميز ىذا المرض بظيور

cells75لخبيثة , تشكؿ مجموعة واسعة مف الممفومات ا لمفوما لاىودجكن فيي ( عند إجراء فحص مجيري. أما %
 (2)تصيب الذكور أكثر مف الإناث والملاحظ أف التصنيؼ يتـ تجديده كؿ عدة سنوات. مف كؿ الممفومات.

 يساعد في التشخيص الدراسة الشكمية , التنميط المناعي , التنميط الجزيئي , الدراسة الخموية وتقنيات أخرى.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

 لعلاقة بيف الإصابة بفيروس ابشتايف بار وحدوث الممفوما.دراسة ا -1 �
 دراسة نسب توزع الإصابة بيذا الفيروس عند المرضى المصابيف بالأنواع السابقة الذكر مف الممفومات. -2 �
 دراسة العلاقة بيف عمر المريض ونمط الممفوما.  -3 �

 ىدف البحث:
  ابيف بالممفومات بالمقارنة مع عينة شاىدة . لدى المرضى المص EBV تحديد معدؿ إيجابية فيروس -1 �
 تحديد العلاقة بيف إيجابية ىذا الفيروس وعمر المريض والنمط النسيجي لممرض. -2 �

 
 : ومواده البحث طرائق

 اختيار المرضى :
تـ اختيار مرضى الممفوما المقبوليف في قسـ الطب النووي في مشفى تشريف الجامعي بتشخيص الممفوما و  
 (Anti EBNA IgG) وجود اصابة سابقة بفيروس ابشتايف بار عف طريؽ عزؿ المصؿ و تحري الاضدادتحري 

بالإضافة لتحديد عمر المريض عند الإصابة والنمط النسيجي لممرض معتمداً عمى الييماتوكسيميف ايوزيف والتموينات 
 المناعية إف وجدت.

 الإحصائية : الدراسة
لإجراء الجداوؿ والأشكاؿ البيانية , تـ ترتيب البيانات بشكؿ  2012ؿ , وورد استخدـ برنامجا ميكروسوفت إكس

تـ استخداـ اختبار كاي مربع مف الموقع  فئوي , ومف أجؿ مقارنة بيانات العينة مع بعضيا ومع بيانات الشاىد
www.quantpsy.org/chisq/chiq.htm)) 
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 ات أىمية إحصائيةذ   P<0.05ت وقد اعتبر 
 
  :لمناقشة وا النتائج

 :النتائج 
%(. بدوف وجود فرؽ ىاـ إحصائيا 45.6أنثى ) 26%(  و54.4ذكر)  31مريضا منيـ  57شممت الدراسة 

   (P=0.7) في معدؿ حدوث الممفوما
  توزع العينات  :   

 الذكور والإناث حسب مجموعتي المرضى والشاىد : مقارنة بين توزع 1جدول 
 المجموع الشاىد المرضى 
 44 13 31 ذكور
 63 37 26 إناث

 107 50 57 المجموع
 16.9±39.3سنة  بمتوسط أعمار  90سنوات و  6تراوحت أعمار المرضى بيف 

 سنة. 50-25حيث لوحظ أعمى نسبة إصابة بيف عمري 

 
: مخطط ىيستوغرام  يبين توزع أعمار المرضى في مجموعو الدراسة1مخطط   
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 مى تطور الممفوما:دراسة أىمية الاصابة بالفيروس ع -1
مريض وأجرينا ليـ  اختبار التحري عف الفيروس  50مف أجؿ ىذه الدراسة قمنا بانشاء مجموعة شاىد مؤلفة مف

 .لممقارنة مع مجموعة المرضى والبحث عف أىمية دور الفيروس في إحداث الممفوما
مقارنة مع مجموعة شاىد مؤلفة منيـ نتيجتيـ غير حاسمة وبالتالي تمت ال 3عند دراسة مجموعة الشاىد كاف 

 شخصاً : 47مف 
 فكانت النتائج كما يمي:

EBV عند مجموعة الشاىد يوضح نتائج الإصابة بفيروس 2 جدول   
RESULT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

NEG 21 42.0 44.7 44.7 

POS 26 52.0 55.3 100.0 

Total 47 94.0 100.0  

Missing System 3 6.0   

Total 50 100.0   

عند المقارنة بيف مجموعة المرضى و الشاىد لمبحث عف أىمية احصائية لعلاقة الفيروس بحدوث الممفومات 
 نجد

 :و باجراء اختبار كاي مربع نجد
EBV عند مرضى الممفوما والشاىد يوضح إيجابية وسمبية فيروس 3جدول    

P=0.004 
PAT\CON * RESULT Crosstabulation 

 RESULT Total 

NEG POS 

PAT\CON 

PATIENT 

Count 10 45 55 

% within 

PAT\CON 
18.2% 81.8% 100.0% 

    

    

CONTROL 

Count 21 26 47 

% within 

PAT\CON 
44.7% 55.3% 100.0% 

    

    

Total 

Count 31 71 102 

% within 

PAT\CON 
30.4% 69.6% 100.0% 

 
 EBVأي توجد أىمية احصائية لحدوث الممفومات عند المرضى المصابيف بفيروس 

 دراسة علاقة الاصابة بالفيروس مع نوع  الممفوما: -2
 حيث مريضيف لـ تكف النتائج حاسمة.. مريض 55تمت الدراسة ىنا عمى 
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 مصاب 19مريض ىودجكف كاف ىناؾ  24ومف مصاب  26ريض لا ىودجكف كاف ىناؾ م 31مف 
 

 عند مرضى الممفوما EBV يوضح إيجابية وسمبية فيروس 4جدول 
 EBV + EBV - المجموع 

 24 5 19 لمفوما ىودجكف
 31 5 26 لمفوما لا ىودجكف

 55 10 45 المجموع
   P=0.6 نجد: وبإجراء اختبار كاي مربع

 EBVأي لا توجد أىمية إحصائية لتطور نوع معيف مف الممفومات عند الإصابة بفيروس  
 
 دراسة العلاقة بالإصابة بالفيروس مع النمط النسيجي لممفوما ىودجكن: -3

 كما يمي: حسب النمط النسيجي توزع مرضى لمفوما ىودجكف
 

 يوضح عدد المرضى والنسبة المئوية حسب النمط النسيجي لممفوما ىودجكن 5جدول 
 النسبة المئوية )%( تواتر المرضى نوع لمفوما ىودجكف

Nodular Sclerosis 17 65.4 
Mixed Cellularity Type 7 26.9 
Predominance Type 1 3.8 

Depletion 1 3.8 
 100 26 المجموع

 عند المرضى لاحظنا: EBVعند البحث عف أضداد 
 

 (عند مرضى لمفوما ىودجكن حسب النمط النسيجيAnti EBNA IgG)ِِ    EBVيظير إيجابية وسمبية أضداد  6جدول 
 المجموع الاختبار سمبي الاختبار ايجابي ودجكفلمفوما ى

Nodular Sclerosis 13 3 16 
Mixed Cellularity Type 5 0 5 
Predominance Type 0 1 1 

Depletion 0 1 1 
 23 5 18 المجموع
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 عند مرضى لمفوما ىودجكن (EBV)يظير إيجابية وسمبية فيروس 2مخطط 

 
   p=0.034 :اء اختبار كاي مربع نجدر جبإ

 أي توجد علاقة بيف نوع الممفوما و بيف نتيجة الاختبار 
 Mixed Cellularity Typeو أ Nodular Sclerosisيجابيتو يكوف نوع الممفوما غالبا فإ

 Depletionأو   Predominance Type يكون نوع الممفوما وسمبيتو
 نوع لمفوما لاىودجكن: دراسة أىمية الإصابة بالفيروس مع-4

 كاف تصنيؼ مرضى لمفوما لا ىودجكف:
 يوضح عدد المرضى والنسبة المئوية لأنواع لمفوما لا ىودجكن 7جدول 

 النسبة المئوية )%( تواتر المرضى لمفوما لاىودجكف
 B 28 90.3نوع 
 T 3 9.7نوع 

 100 31 المجموع
 

 عند مرضى لمفوما لا ىودجكنEBV (Anti EBNA IgG)يظير إيجابية وسمبية أضداد  8جدول 
 المجموع الاختبار سمبي الاختبار ايجابي لمفوما لا ىودجكف

 B 23 5 28نوع 
 T 3 0 3نوع 

 31 5 26 المجموع
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 عند مرضى لمفوما لاىودجكن EBV إيجابية وسمبية فيروس يظير 3مخطط 

 
 :و بإجراء اختبار كاي مربع نجد

P=0.29  
 حصائية لارتباط نتيجة الاختبار مع نوع الممفوما أي لا توجد أىمية إ

 مناقشة النتائج والدراسات المقارنة:
, وكاف متوسط الأعمار  %(45.6) أنثى 26و %(54.3) ذكر 31مريض كاف منيـ 57شممت دراستنا  -1 �

% إناث   29.6% ذكور و 70.4ض كاف منيـ مري 56سنة..  بينما شممت الدراسة العراقية 16.9± 39.3في دراستنا 
 سنة. 15.93±51.44وكاف متوسط الأعمار 

 44% أي 78.06فقط وكانت إيجابية الاختبار لمفيروس   (3)تمت الدراسة العراقية عمى مرضى لاىودجكف �
وجد أىمية مرضى وفي كلا الدراستيف لـ ت 5مريض وسمبي عند 25مريض , أما في دراستنا كاف الاختبار إيجابي عند 

 إحصائية لإيجابية الاختبار عند الإصابة بالفيروس في تطور لمفوما لاىودجكف.
�  

 مقارنة بين نتائج دراستنا والدراسة العراقية 9جدول   
 لمفوما لاىودجكف � دراستنا � الدراسة العراقية �

% 29.6% ذكور و 70.4مريض ) 56 �
 إناث(

% ذكور 54.3مريض ) 57 �
 % إناث(45.6و

 عدد المرضى �

 متوسط العمر � سنة16.9± 39.3 � سنة51.44±15.93 �
لاتوجد أىمية إحصائية لإيجابية الاختبار  �

 عند الإصابة بالفيروس في تطور الممفوما
لاتوجد أىمية إحصائية لإيجابية  �

الاختبار عند الإصابة بالفيروس 
 في تطور الممفوما

 النتيجة �

 
 فكاف متوسط العمر عند مرضى ىودجكف قمنا في دراستنا بدراسة ارتباط نوع الممفوما بالعمر -2 �
 وعند إجراء اختبار كاي مربع كانت قيمة ..سنة15.3 ± 45.6سنة ومرضى لا ىودجكف  ±15.8 31.7  �

P=0.001    
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 سنة(.45أكبر مف ) بأعمار سنة( ولاىودجكف31أي توجد أىمية للإصابة بممفوما ىودجكف بالأعمار الصغيرة )
وجد أف عمر الإصابة بممفوما ىودجكف مرتبط بالأعمار  (7)يكا اللاتينيةفي الدراسة المجراة في دوؿ أمر 

سنوات( دوف وجود أىمية للإصابة بفيروس ابشتايف بار أما في دراستنا فتوجد أىمية للإصابة بفيروس 10الصغيرة )
 ابشتايف بار في حدوث الممفوما بغض النظر عف نوع الممفوما )ىودجكف أو لا ىودجكف(.

 
 قارنة بين نتائج دراستنا ودراسة أمريكا اللاتينيةم 10جدول 

  دراستنا دراسة أمريكا اللاتينية
سنة  15.8± 31.7ىودجكف  

 سنة15.3±45.6ولاىودجكف 
 متوسط العمر

الإصابة بممفوما ىودجكف مرتبط 
 سنوات(.10بالأعمار الصغيرة )

 
لاأىمية للإصابة بفيروس ابشتايف بار 

 في حدوث الممفوما

ىمية للإصابة بممفوما ىودجكف توجد أ
سنة( ولاىودجكف 31بالأعمار الصغيرة )

 سنة(45بأعمار أكبر مف )
توجد أىمية للإصابة بفيروس ابشتايف 

بار في حدوث الممفوما بغض النظر عف 
 نوع الممفوما

 النتيجة

 مريض لمفوما ىودجكف منيـ:26أجريت دراستنا عمى  -3
% نمط 3.8% نمط سيطرة الممفاويات , 3.8مختمط الخموي ,  % نمط26.9,  % نمط مصمب عقيدي65.4

 نضوب الممفاويات.
 وكانت إيجابية الاختبار في دراستنا:

% نمط 0أي  0/1% نمط مختمط الخموية , 100أي  5/5,  % نمط مصمب عقيدي81.25أي  13/16
 % نمط نضوب الممفاويات.0أي  0/1سيطرة الممفاويات, 
 P=0.034  وكانت قيمة

توجد علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف )النمط النسيجي( وبيف نتيجة الاختبار فالإيجابية غالبا مرتبطة بالنوع أي 
 المصمب العقيدي ومختمط الخموية.

 كاف منيـ:( 4) مريض لمفوما ىودجكف27تمت مقارنة دراستنا مع دراسة مكسيكية شممت 
% 22.2% نمط سيطرة الممفاويات , 3.7% نمط مختمط الخموية , 25.9,  % نمط مصمب عقيدي48.1

 نمط نضوب الممفاويات.
 وكانت إيجابية الاختبار فييا:

% نمط سيطرة 0أي  0/1% نمط مختمط الخموية, 100أي  7/7, % نمط مصمب عقيدي46أي  6/13
 % نمط نضوب الممفاويات.83أي  5/6 الممفاويات,

 يجي مختمط الخموية ونضوب الممفاويات.وظير فييا ارتباط بيف الإصابة بالفيروس والنمط النس
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 المكسيكيةمقارنة بين نتائج دراستنا والدراسة  11جدول 
> 
" 

 الدراسة الأردنية الدراسة المكسيكية دراستنا

 مريض 64 مريض 27 مريض26 العدد
 % مصمب عقيدي65.4 النمط

 % مختمط الخموية26.9
 % سيطرة الممفاويات3.8
 % نضوب الممفاويات3.8

 % مصمب عقيدي48.1
 % مختمط الخموية25.9

 % سيطرة الممفاويات3.7
 % نضوب الممفاويات22.2

% مصمب 43.75
 عقيدي

 % مختمط الخموية53.1
% سيطرة 3.1

 الممفاويات
 %  نضوب الممفاويات0

 % مصمب عقيدي81.25 النتيجة
 % مختمط الخموية100

 % سيطرة الممفاويات0
 % نضوب الممفاويات0

 % مصمب عقيدي46
 % مختمط الخموية100

 % سيطرة الممفاويات0
 % نضوب الممفاويات83

 % مصمب عقيدي29
 % مختمط الخموية65

 % سيطرة الممفاويات0
- 

توجد علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف  
)النمط النسيجي( وبيف نتيجة الاختبار 
فالإيجابية غالبا مرتبطة بالنوع المصمب 

 موية.العقيدي ومختمط الخ

توجد علاقة بيف الإصابة 
بالفيروس والنمط النسيجي 
مختمط الخموية ونضوب 

 الممفاويات.

توجد علاقة بيف 
الإصابة بالفيروس 

والنمط النسيجي مختمط 
 الخموية

 كاف منيـ: (6)  مريض لمفوما ىودجكف64أما في دراسة أردنية أجريت عمى 
 2%( , 43.75مريض نمط مصمب عقيدي ) 28,  %(53.1مريض ىودجكف نمط مختمط الخموية ) 34

 %(.0مريض نمط نضوب الممفاويات ) 0%( , 3.1مريض نمط سيطرة الممفاويات )
 وكانت النتائج إيجابية وفؽ ما يمي:

مف النمط  0/2%(, 29مف النمط المصمب العقيدي ) 8/28, %(65مف النمط المختمط الخموية ) 22/34
 .%(0سيطرة الممفاويات ) 

 يجة الدراسة الأردنية أف الإصابة بفيروس ابشتايف بار يترافؽ مع النمط النسيجي المختمط غالبا.إذاً نت
 

 ةردنيالأ مقارنة بين نتائج دراستنا والدراسة  11جدول 
> 
" 

 الدراسة الأردنية يةردنالدراسة الأ دراستنا

 مريض 64 مريض 64 مريض26 العدد
 % مصمب عقيدي65.4 النمط

 خموية% مختمط ال26.9
 % سيطرة الممفاويات3.8
 % نضوب الممفاويات3.8

 % مصمب عقيدي43.57
 % مختمط الخموية53.1

 % سيطرة الممفاويات3.1
 % نضوب الممفاويات0

 % مصمب عقيدي43.75
 % مختمط الخموية53.1

 % سيطرة الممفاويات3.1
 %  نضوب الممفاويات0
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 % مصمب عقيدي81.25 النتيجة
 % مختمط الخموية100

 سيطرة الممفاويات 0%
 % نضوب الممفاويات0

 % مصمب عقيدي29
 % مختمط الخموية65

 % سيطرة الممفاويات0
- 

 % مصمب عقيدي29
 % مختمط الخموية65

 % سيطرة الممفاويات0
- 

توجد علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف )النمط  
النسيجي( وبيف نتيجة الاختبار فالإيجابية غالبا 

العقيدي ومختمط مرتبطة بالنوع المصمب 
 الخموية.

توجد علاقة بيف الإصابة 
بالفيروس والنمط النسيجي 

 مختمط الخموية

توجد علاقة بيف الإصابة 
بالفيروس والنمط النسيجي 

 مختمط الخموية

حالة لمفوما ىودجكف بغية شرح الترابط بيف علاقة فيروس ابشتايف  100وفي دراسة ماليزية تمت دراسة  -5
منيـ مف نمط ىودجكف  25سنة وجد  15%( بعمر أقؿ مف 34مريض ) 34حيث وجد في  (5)بار  بالعمر 
ممف لدييـ لمفوما  9نمط متعدد الخموية و ا نمط فاقد الممفاويات( , و 16نمط مصمب عقيدي ,  8الكلاسيكي ) 

 ىودجكف مسيطر الممفاويات.
نمط  2نمط مختمط الخموية ,  24نمط مصمب عقيدي ,  33سنة فما فوؽ كاف ) 15مريض أعمارىـ  66وفي 

 نمط مسيطر الممفاويات(. 6نمط غير مصنؼ و 1فاقد الممفاويات , 
نمط تصمب  6نمط خموي مختمط ,  9حالة ) 15مف  1في الفئة العمرية الأصغر سناً كؿ الحالات عدا 

أظيرت وجود فيرو   % مصابيف ب52% , أما في الفئة العمرية الأكبر سناً تـ كشؼ 93عقيدي( ايجابيا بنسبة 
نمط  1/1نمط نضوب الممفاويات ,  1/2نمط خموي مختمط ,  19/22نمط مصمب عقيدي ,  6/27ابشتايف بار  

 غير مصنؼ (.
. 41/67ىذه الموجودات تقترح ترابط قوي بيف فيروس ابشتايف بار ولمفوما ىودجكف في المرضى الماليزييف 

% وفي البالغيف مع تحت النمط مختمط الخموي 93ت الأطفاؿ % وبشكؿ خاص في حالا61بنسبة   الارتباط بيف
 %.22% مقارنة بالعقيدي المصمب 86

 
 الماليزيةمقارنة بين نتائج دراستنا والدراسة  12جدول 

> 
" 

  ةالدراسة الماليزي دراستنا

                     )سنة 15 < % 34مريض 34مريض )100 مريض26 العدد
 سنة 15>% 66مريض  66

 

 % مصمب عقيدي65.4 النمط
 % مختمط الخموية26.9

 % سيطرة الممفاويات3.8
 % نضوب الممفاويات3.8

مصمب عقيدي                                            23.5%
 % مصمب عقيدي50

% مختمط الخموية                                        47.05
 % مختمط الخموية36.3
مفاويات                                      % سيطرة الم26.4
 % سيطرة الممفاويات9.09
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% نضوب الممفاويات                                     2.94
 % نضوب الممفاويات3.03

 
 % مصمب عقيدي81.25 النتيجة

 % مختمط الخموية100
 % سيطرة الممفاويات0
 % نضوب الممفاويات0

                                       % مصمب عقيدي       93
 % مصمب عقيدي22.2
% مختمط الخموية                                              93

 % مختمط الخموية86.3
-                                                                       
- 
-                                                                      

 % نضوب الممفاويات50

 

توجد علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف )النمط النسيجي(  المقارنة
وبيف نتيجة الاختبار فالإيجابية غالبا مرتبطة بالنوع 

 المصمب العقيدي ومختمط الخموية.

توجد علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف                              
 علاقة بيف نوع لمفوما ىودجكف توجد

)النمط النسيجي( وبيف نتيجة الاختبار                              
 )النمط النسيجي( وبيف نتيجة الاختبار

فالإيجابية غالبا مرتبطة بالنوع المصمب                           
 .فالإيجابية غالبا مرتبطة بالنوع مختمط الخموية

 لخموية.العقيدي ومختمط ا

 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 : الاستنتاجات
 وجد علاقة بيف نوع الممفوما و بيف نتيجة الاختبار  -1

 Mixed Cellularity Typeاو  Nodular Sclerosisفايجابيتو يكوف نوع الممفوما غالبا 
 Depletionأو   Predominance Typeوسمبيتو 

  EBV.مفومات عند الإصابة بفيروس لـ توجد أىمية لتطور نوع معيف مف الم -2
 لـ توجد أىمية لتطور نوع معيف مف الممفوما حسب الجنس. -3
 45سنة و لا ىودجكف بأعمار اكبر  31وجد أىمية إحصائية لتطور لمفوما ىودجكف بالأعمار الصغيرة  -4

 سنة.
  EBVوجد أىمية إحصائية لحدوث الممفومات عند المرضى المصابيف بفيروس  -5
  :وصياتالت
تبقى إيجابية الأضداد الزائدة في العينة المصابة بممفوما ىودجكف ولا ىودجكف عامؿ يوجو إلى إمكانية  -1 �

 الدور الياـ ليذا الفيروس في التسرطف.
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( لمفيروس ضمف الخلايا الورمية مما يزيد مف احتمالية مسؤولية  -2 � مف الأفضؿ دراسة المادة الوراثية )جينوـ
 صابة بممفوما ىودجكف ولاىودجكف. الفيروس عف الإ

 EBVيفضؿ تحري الممفوما عند الأطفاؿ الحامميف لفيروس  -3
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