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 الممخّص  
 

حيررث  لاررةوات  10ر مررن علررم مرردث    رر AMLتعتبررر هررلد الدرالاررة خبصررة لخبرتةررا الابيررة  رر  معالجررة 
 ارق: جريت درالاة مقارةة لإحداث الهوادة التامة ودعمرها بعدة 

  : م دعمها بالبرةامجومن  7+3إحداث الهوادة و ق البرةامج  -أولا 
5+2  (Ara-c+cph, Ara-c+6 mercaptopyrine, Ara-c +ADR  عرلم التةراوب ) . 

 HD Ara-C. +. ADRإحداث الهوادة بجرعة  – ثانياا 
 .   HD Ara-Cدعمها برر ومن  م 3+7إحرداث الهوادة حلاب البرةامررج  – ثالثاا 

إحررداث الهرروادة و ررق  مما رررل تقريبرراع لمعررردل  3+7 مجو ررق البرةررا ن معرردل إحررداث الهرروادة  لةررا حيررث تبررين 
  HDو ن دعرم الهروادة و رق البرةرامج  .   إلا  ن  معدل الو يرات   ةرراإ إحرداث الهروادة   رل HD Ara-C+ADRالرر

Ara-C. الأخرث.من دعمها بالارق   دث إلم  ترة حياة  اول 
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  ABSTRACT    

 

 

This comparative study represents our medical experience in treating AML over 

more   than 10 years during which several methods of achieving and consolidating a 

complete remission were carried out: 

First: achieving remission by using program 7+3 then consolidated py program 5+2 

repetitively.   
Second:  achieving remission   by using program HD Ara-C+ ADR. 

Third: achieving remission by using program 7+3   then consolidated by HD Ara-C. 

We found that the remission   rate achieved by program 7+3   is almost similar   

to that of H.D. Ara-C.+ADR, with lower mortality while achieving remission. And that 

the support of remission by HD Ara-C+ADR led to longer survival than other programs.  
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مولردة للردم ريرر ةاضرجة حيرث يةرتج  ت ا رررر ورمر  علرم حلاررراب خبيرررا (AML)الابيضاض الةقوي الحراد 
 . ةة الةقواةخبيا رير ةاضجة  خرث من اللاللالو  هلا الت ا ر عن زيررادة ةمو الأرومات الةقويرة

ة بةلارررب الإةررراثلارررةة ويصررريب الرررل ور    رررر مرررن  ( 40-60)الأعمرررار   ررر   AMLترررزداد ةلاررربة حررردوث 
[1]1/1,4. 

التعرررررض لعشررررعاعات  م ررررل:  مرررازال لارررربب الابيضرررراض الحررراد مجهررررولاع بررررالررم مرررررن وجررررود عوامررررل م هبرررة
ولا برد مرن الإشرارة إلرم الابيضاضرات ال اةويرة التاليرة . RNAةرو   بالإضا ة للفيرولارات مرن والتدخين  وال يماويرات 

مةهرا  %60  ن ودجهر حالة ابيضاض عةرد مرضررم 163 و  يماوي حيث ربا الخرردل الآزوتر  مع  لعربج شعاع 
AML   ل ولات ل رراةوي وخاصررة بالوحيرردات   شرربودوةيللوتو لاررين والابيضرراض ا  ررللك الترررابا بيرررن العرربج برالايرررب

 الةقوي. اد لاليفابولايد وعب ته بالابيضاض الحوالعرربج بالايت  11q 23الصبغ    ر 
  وفالةرز  ةترانمرن المرضرم رالبراع  اةويرة لإ 15-20%م عةد يراجع  رلب المرضم بلاربب وهرن عام   حم

. بل الأشررهر القليلرة الأخيررةمرن المرضرم خر   50%ةقر  وزن عةرد مررن المرررضم    50%د    رر مرن وتشاهد عةر
 .[2]اضاراب ر يا (  –من المرضم بأعراض عصبية ) صدا    20%ويراجع 

مررررن  50%   ررررر مررررن    ال ريرررررات البرررريض عةرررررردتشررررير الفحررررو  المخبريررررة عةررررد التشررررخي  إلررررم زيرررررادة  رررر
مررن المرضررم وتترا ررق مررع  قررر دم  10-25%عةررد   لررف  ريررة / مررل 100وتصررل هررلد الزيررررادة لأ رررر ر مررن  المرضررم 

    . [2]الأرومات بالدم المحيا  وتشاهد باللااخة الدموية  وةق  صفيحات رالباع.  مرررا تظرهر
رية خاصة م ل الابيضراض الحراد لارليفة الةقروي الرلي يترا رق لاري بتظاهرات AML تتظاهر بعض  ش ال 

  و الابيضاض الحاد بالوحيدات اللي يتميز بضخامة ل وية .. DICبأعراض 
    ردتها المور ولوجية وال يمياإ الخلوية اعتماداع علم  ةماا 7الابيضاض الةقروي الحراد إلم  FABصةفت 

خررا  بالابيضررراض    مرررن المم رررن الاتخررررردام  مضرررادرم مرررن عرررردم تحرررديد بررالر . بررالتةميا المةررراع  والدرالاررة الورا يرررة
  و   حالة  AML: CD13-CD15-CD33لتحديد اللابلررة وتمييز الابيضاضات  وا لامات  CDملاتضدات الر 

 ررر   رررل  HLA-DRمرررن الارومرررات الةقويرررة(  20%الارومررررات اللمفاويرررة  ) تتواجرررد  ررر TDT-CD14 الوحيرررردات 
 .M3ية ومعظم الةقوية ماعدا الابيضاضات البائ

ة  وجرود . مرن  ةمراا الابيضاضرات ددعر الار لااهم تاور الةما الورا   الجزيئ  بش ل  عال    تشخي  وا 
  حرلف5q  حلف   t(9-11)  يعا  إةلار جيداع   بيةما  t(inv-16) , t(8-21), t(15-17) التبادلات ) از اإ ( :

9q   7حلف وq [1]ترا ق مع إةلار لايئ ي. 
و رد ترم تحديرد معرايير لارريرية لمقارةرة  CRهو تحقيق الهوادة الترررامة   AML لهدف الرئيلا     عبج الرا

شررا وجرود خلويرة ةقويرة   5%الأرومات    ةق  العظرم   رل مرن  بةلابرة CRالةتائج بين مختلف العبجررات  يعرررف 
 رومات .  وخرلود من الأ لف /مل 100 /مل  الصفيحات    ر من >.1500العدلات    الردم المحيا   جيدة  

ملرر/ /م ممررا  ترراح  ترررة 30لأول مرررة بتلاررريب وريرردي ملاررتمر بجرعررة   1968عررام  Ara-Cالاررتخدم مر ررب 
 ر  برةرامج  Daunorubamycine   رم الاتخرردم بالمشرار ة  مرع  [1]ن المرضرمم  20%حياة مع هوادة تامة عةد 

 Ara-Cالرررة  تررررة الهررروادة الاتخرررردم دف إاوبهررر. [3]المرضرررم  مرررن 50-82%م ممرررا زاد برررالهوادة التامرررة إلررر  7+3
 يررام ( إلا  ن تابيررق هرررلا العرربج الهجرروم   دث إلررم ارتفررا   رر   6) علررم مرردث  2غ/م 36بجرعررات عاليررة وصررلت 

 اةتاةرات تةفلارية ( –ةتاةيرة ) تجرر م دم ختبارررات الإ   مررا ازدادت ةلاربة الا  37%ةلابة الو يات   ةاإ المعالجة إلرم 
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-HD Ara 2بيررن الرر   AML رم ظهررت درالارات مقارةرررة  رر  عررربج الرررر. [4]مرن الحرالات  50%إلررم    رررر مرن 

Cو ر  هررلا الإارار [5]و اةت ةلابررة الهرروادة عاليرة إلا  ن معردل الأختبارات بقر  مرتفعراع  3+7مع برةرامج  2غ/م .
بمرا ةلاربة الو يرات ة  ترتها و ترة البقيا مع تخفريض ة و إاالالتوازن بين زيادة معدل حدوث الهوادة التام وبهدف خررلق

والاةتقررال إلررم العرربج   3+7يتةالاررب مررع وا عةررا الابرر   اةررت درالاررتةا الترر  اعتمرردت علررم إحرررداث الهرروادة ببرةررامج 
 6 شررواا بفاصررل  4-6وي رررر  5/3/1لارراعة  رر  اليرروم  12 ررل 2غ/م 2وبمررررعدل  HD  Ara-Cالررداعم ببرةررامج 

 . [6]يتوا ق والدرالاات العالمية  بمررا لاابيع   
مررا توصررل إليرره   حرردثتررربا بررين    AMLلاررةوات  رررر  معالجررررة  الدرالاررة هرر   مرررة خبرتةررا علررم عشررر هررلد

م اةياتةا .  العلم وبين وا عةا الاب  وا 
 

ىالبحث:هدفى
و  لهرررا و اولهرررا زمةررراع  AMLالوصرررول إلرررم برةرررامج عبجررر  يحقرررق ةلاررربة عاليرررة مرررن الهررروادة عةرررررد مرضرررم 

 .يف ةلابة الو يات   ةاإ المعالجرةوبالتال  تخف اختباات 
 

ىالبحث:أهموةى
يحقرق الترروازن بررين   ضررل العبجرررات ال يميائيرة  رر  مر ررز البحررث العلمرر   AMLوضرع برةررامج عبجرر  لررر 

 الةتائج.وما بين وا عةا الاب  بما يحقق لمرضاةا   ضل 
 

ىالدراسةىالعلموة
ىالبحث:مادةى

 رر  مشررا   جررامعت   1994-2004علررم مرردث عشرررر لاررةوات  AMLريضررة شررخ  لهررم مررريض وم 97 
 ا.دمشق وتشرين والوحدات المهةيرة التابعة لهر
مرررريض ) الةلاررربة  57ل رررور  (  41.2%إةررراث ) ةلاررربة  40 لارررةة  14-65تراوحرررت  عمرررار المرضرررم برررين 

%58.7). 
والتةمرريا المةرراع   الخليررة تخدام  يميرراإ وةقرر  العظررم بالارر المحيارر  جميررع المرضررم خضررعوا لدرالاررة الرردم 

   مرع متابعة لاريرية ومخبرية خربل  ترة إحداث الهوادة والمعالجة الداعمة .(حلاب الإم اةية)
 

ىالبحث:طروقةى
لارررةوات ال ب رررة مجموعرررات  تارررور لخبرتةرررا وللبرامررررج العالميرررة خررربل عشرررر  إلرررمجررراإ تصرررةيف المرضرررم  

 الماضية وه  :
مريضررراع ومريضررة خضررعوا لإحررداث  39وشررملت  1994-1998خرربل المرحلررة الأولررم للدرالاررة  :المجموعةةة الأولةة  

 وعبج داعم شهري : 7+3الهوادة ببرةامج 
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(Ara-C+cph ,Ara-c+6mercaptopyrine,Ara-C+ADR  )5+2 . بالتةرراوب 
يضرراع ومريضررة خضررعوا مر  28وشررملت 1998-2000: خرربل المرحلررة ال اةيررة للدرالاررة  رر  الفترررة  المجموعةةة الثانيةةة

 . HD Ara-C+ADR  ةاإ إحداث الهوادة لبرةامرج 
وخضررع   2000-  2004مريضرراع خرررربل الفترررة  30خرربل المرحلررة ال ال ررة للدرالاررة وشررملت  المجموعةةة الثالثةةة :

 ( 2– 3)بجرعرة  HD  Ara-Cلعربج داعرم  ربرع  شرواا  ومرن  رم 3+7المرضرم لإحرداث الهروادة حلارب البرةرامج 
 . 5,3,1لااعرة  رر  الأيام  12ل   2غ/م

خضع جميع المرضم لمتابعة مخبرية ) دم محيا  وةق  العظم ( لتأ يد الهوادة التامرة مرع متابعرة لارريرية 
 .وم وةات الدم CSFبالاتخدام  ا ة الولاائل الابية الملااعدة    معالجة اختباات المعالجة ولا لايما 

مررع المعالجرة الداعمررة  (3+7)ةترائج معالجررة المجموعرة  الأولرم وبرالعودة إلرم تعريررف الهروادة يم رن إلاررقاا 
 . 1الشهرية جدول ر م 

 
 3+7يوضح نتائج المعالجة حسب البرنامج  1جدول رقم 

 الهوادة نسبة الوفيات أثناء إحداث نكس وسطي الحياة بدون CR 3+7البرنامج 
 12% شهراع  n=39 %68 14درالاتةا 

 [7]دراسة عالمية 

AustralianG.  .n=301* 
 - شهراع  12 %71

S.W.O.G [8]      n=493 

 
 لاةة%58<50
 لاةة%53>50

 لاةة%21<50 

 لاةة %9>50

 لاةوات 4 عاشوا

- 

 معاع  2و1   الجدولين   [6]هو مجمو  المرضم    الدرالاة   301إن العدد  *
 

تهرررا بةلارررب وبمقارة شرررهراع   14والارررتمرت  68%مرررن الجررردول ةجرررد  ن معررردل إحرررداث الهررروادة  ررر  درالارررتةا 
 الدرالاات الأخرث ةجد  ةها متقاربة ةلابياع .

 : 2 يم ن إظهارهررا بالجدول ر م  HD  Ara-C+ADR ما ةتائج إحداث الهوادة حلاب البرةامج 
 

 HD Ara-C+ADRيوضح نتائج المعالجة حسب  2جدول رقم 
HD Ara-C+ADR CR نسبة الوفيات أثناء إحداث الهوادة وسطي الحياة بدون نكس 

 20% شهراع  n=25 %70 21الاتةا در 
Ausralian g.[7] 

n=301* 
 18% شهراع   45 %74

S.W.O.G [4] 

n=172 
 %33 

 لاةوات  4  >حياة
- 

   
 )علم التوال     درالاتةا و  (68%,70%)وبمقارةة الجدولين اللاابقين   ةجد  ن معدل الالاتجابة    المجموعتين 

حيرررث  ن . ق بيرررررن المجمررروعتين يعتبرررر ريرررر معترررد بررره إحصرررائيا ررر  الدرالارررات الأخررررث وهرررلا الفرررر   (%71,%74
P=0.861 



 
 

 لاليمان                                            AMLدرالاة مقارةة    لابل إحداث الهوادة ودعمها عةد مرضم 

 
 
 
 

40 

( علرررم التررروال   ررر  درالاتةرررررا ورررررم  ن الفررررق واضررر   12%,20% ةجرررد  ةررره ) لمعررردل الو يرررات مررا بالةلاررربة 
آخلين بعين الاعتبار  P=0.484إحصائيا  يضاع .حيث  ن  وصري  بين المجموعتين إلا  ةه  وللألاف رير معتد بره

وهلا بالتأ يد يعود إلم صغر حجم  عيةرة الدرالاررة  مقارةرررة بالدرالاات الأخرث التر   5%يلااوي  الاعتررداد توث ن ملا
وهررلا مررا  ادةررا إلررم   P =0.003  ظهررت  ن الفرررق  رر   معررردل الو يررات و رق إحصائياتهرررا  رران معتررداع برره إحصرائيا 

    مررا  رر  الخاررة  HD Ara-Cا داعمررة مررن برةررامج  شرروا 4 ررر  إحررداث الهرروادة وبعرردها   7+3الاررتخدام برةررامج 
 3العبجية ال ال ة وتتلخ  ةتائجها بالجدول ر م 

 
 يوضح نتائج المعالجة حسب الخطة الثالثة 3جدول رقم 

 نسبة الوفيات أثناء الهوادة وسطي الحياة بدون نكس HiD Car CRدعم  3+7هوادة 
 n=30 %71 23درالاتةا 

 شهراع  30   ر من %20
%10 

[8] CALGB 

 

n=%59 

%75 %44 

 لاةوات 4   ر من 
%5 

 
بالإضرا ة إلرم الارتخدام برةرامج  ةلابة الو يرات   ر  درالارتةا يعرررود   الهوادة وتخفيفإن تحلان ةلابة إحداث 

 C.S.F.  وتررأمين  م وةررات الرردم   والاررتخدام مر ررب  ن الخدمررة الابيررة   يضرراع  م ررل عرررزل المررريض  إلررم تحلارر7+3
ومررن  HD Ara-C +ADR.العرربج الررداعم حلاررب  البرةررامج   هررو بلاررببالحيرراة برردون ة ررس   مررا تحلاررررن ولاررا 

  هة  ول رن ةلاربة الو يرات   رلةلاتةتج   ن هلد  المعالجة تتميز عن لاابقتيها بةلابة حدوث هوادة مشاب 3الجدول ر م 
 .يا برردون ة س  اول مرن لاابقتيهاومعردل البق

 

ىالنتائج:
 HD Ara-C.متقارب مع معدل إحداث الهرروادة و ق برةامج الر  7+3برةامج  معدل إحداث الهوادة و ق– 1
 
 ر  إحرداث الهروادة لرم يرزد مرن ةلاربة حردو ها بشر ل ملحروظ ول رن تلاربب  ر  زيرادة   HD Ara-Cالارتخدام  إن – 2

 ةلابة الو يات    العبج الهجوم .
 
 ة س.ة بدون    العبج الداعم حلان من معدل ولاا  الحيا HD Ara-Cالاتخدام  – 3
 
 ر  إحرداث  3+7لإحداث الهوادة هرو مرا د ررع إلرم العرودة لالارتخدام  HD Ara-Cزيادة ةلابة الو يات بالاتخدام – 4

 الهوادة.

ى:المراجع
ى..........................
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