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 الممخّص  
 

 لجػػةرػػم معا  ATRA (all-trans retinoic acid  )هػػ ا الثحػػث إلػػة درالػػة رعاليػػة مر ػػ   يهػػدؼ
تثػػػادمت متضاثلػػػة لمواضػػػ    ػػػفة صػػػث ية رو يػػػة راجمػػػة اثيضػػاا الػػػدـ الحػػػاد ثلػػػليوة الرضويػػػة وهػػػو مػػػرا يتميػػػ  ث  يػػػ

  retinoic acid receptor ) ( RAR   )  الريتيروئيػؾصث ية تؤدي إلة اضطرا  جيرة ملتضثؿ الوا لحما 
 RAR) الحامت يرجـ امضطرا   ػف دمػج جيرػة الػػ مف% 98أ ثر مف  ورم(  (12q21) 17الصث م رقـ  لة (

  (  جيرػة  مػPML ( promyelocyticn leukemia gene) 15            الصػث م مػف 22الموضػ   رػم 
t(15.17) ( يؤدي ثػروتيف الػدمج .PML- RAR )  للػليوات الرضويػة ثااضػارة  المثػرمجمػوت اللاييػا  تثثػيط إلػة

رضويػػة وة المعالجػػة اثيضػػاا الػػدـ ثلػػلي رػػم ATRA( وأظهػػرت الدرالػػات ثػػ ف را ليػػة مر ػػ   1إلػػة تثثػػيط تماي هػػا ) 
 .(PML- RAR ثروتيف الدمج ) وتحلؿ ؤتع ى لتحريضه  لة تج  

 لة قيػد  تثضي والتم ATRAالػ  التلادمت(   5( )  4( )  3( )  2را درالات لريرية  ديدة ) تشجع لضد
مرضػػػة مصػػػاثيف ثاثيضػػػاا الػػػدـ الحػػػاد ثلػػػليوة الرضويػػػة  لػػػة  مػػػف% 80لػػػدى حػػػوالم  – لػػػروات 4 –الحيػػػاة طويلػػػة 

وثيثػة إرػاث وقػد    ػورمػرهـ لاملػة   اماً  16-47 لة ثمارية مرضة تتراوح أ مارهـ ثيف  المعالجة ه هيؽ مثؿ ثتط
 رد جمي  المرضة ولايؿ رتػرة المراقثػة  والدمويةتمت المعالجة دوف حدوث الاتيطات هامة وحدثت الهدأة اللريرية 

ر ػػو واحػػدة أ يػػد إدلاالهػػا رػػم هػػدأة  حالػػةدا ما الػػت الهػػدأة ال املػػة ملػػتمرة  رػػد جميػػ  المرضػػة مػػا  ػػ – شػػهراً  36 –
 .ATRA املة مف جديد ثالتلاداـ الػ 
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  ABSTRACT    

 

This study evaluates the effect of ATRA ( all-trans retinoic acid ) in the treatment 

of acute promyelocytic leukaemia . This disease is chasacterized by chromosomal 

reciprocal translocation that disturbe the gene encoding the retinoic acid receptor  

(RAR  ) at 17 q 21 . In more than 98% of cases this disruption results in fusion of RAR 

 with the PML gene ( Promyelocytic Leukemia gene ) on chromosome 15 q 22.  The 

fusion protein blocks both differentiation and apoptosis of promyelocytes .  

Studies revealed that ATRA effect is due to degradation of the PML- RAR  

fusion protein . 

Several studies ( 2.3.4.5 ) have used ATRA with long survival rate ( 4 years ) in 

about 80% of patients with acute promyelocytic leukemia . These results encouraged us 

to use this medication on 8 patients between 16-47 years of age (5 males and 3 females).  

There were no significant complications. Clinical and Hematologic remission 

was noticed in all patients over the observation period ( 36 months ) . This remission is 

still continuous in all patients except one case of relapse which was brought again in to 

remission using ATRA 
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   مقدمظ: 
يعػرؼ  FAB% مف اثيضاضػات الػدـ الحػادة وتثعػاً لتصػريؼ 10يمثؿ اثيضاا الدـ الحاد ثللليوة الرضوية 

  اماً .   35و  30يصي   ارة الأ مار ويترواح متولط العمر ثيف لف  M3 (6)ه ا الرمط ثػ 
ة للشػػواو ويمثػػؿ رمو جػػاً يعتثػػر حاليػػاً اثيضػػاا الػػدـ الحػػاد ثلػػليوة الرضويػػة مػػف أحػػد الأمػػراا اللاثيثػػة الضاثلػػ

 ليلتلاداـ الوعاؿ والراجح للمعالجة الهدرية الج يئية لدى مرضة اللرطاف . 
رم معالجة اثيضاا الدـ الحاد ثلليوة الرضويػة والتػم وصػوت لأوؿ  ATRAإف الوا لية الملحوظة لمر   

(  Oncogenic Proteinولػػد للػػورـ )ى حاليػػاً للتػػ ثيرات المثاشػػرة للػػدواو  لػػة الثػػروريف المتعػػ   (7) 1987مػػرة  ػػاـ 
(PML- RAR ) مػػػف   % 20-40ليديػػة تحضػػؽ شػػواو ثرلػػثة ـ هػػ ا المر ػػ   ارػػت المعالجػػة التضوقثػػؿ الػػػتلادا

 ( إم أره  اف مميتاً رم معظـ الحامت غالثاً ثلث  الر ؼ الدماغم ، الر و أو المرا المعرد .  8المرضة )
الرضويػة رػم اللػػروات الماضػية مرضػاً قػػاثيً للشػواو وثااضػارة إلػػة ولضػد أصػثح اثيضػػاا الػدـ الحػاد ثلػػليوة 

ف املت شػارات العمليػة اً للوي يولوجيػا المرضػية للمػرا وا  إف الدرالات الثيولوجيػا الج يئيػة قػدمت إيضػاحاً  ميضػر لؾ 
ألاػػرى مرتثطػػة ) وثروتيرػػات ورميػػة  (PML- RAR )التػػم يطعطػػؿ ريػػه الثػػروتيف المولػػد للػػورـ  التػػم ثيرػػت الطريضػػة

ثاثيضػػػاا الػػػدـ ثلػػػليوة الرضويػػػة ( ت ػػػوف العراصػػػر الرضويػػػة الطثيعيػػػة وقػػػدمت التولػػػيرات ثعمػػػؿ أدويػػػة مثػػػؿ       الػػػػ 
ATRA   أو ثيثػػػم أو لػػػيد الػػػ رريtrioxide arsenic  ( 1رػػػم معالجػػػة اثيضػػػاا الػػػدـ الحػػػاد ثلػػػليوة الرضويػػػة  )

 لضري  . وأ طت أميً ثطرح أدوية أ ثر را لية رم الملتضثؿ ا
 

 الفيزيولوجيا المرضيظ :  
يتمي  اثيضاا الدـ الحاد ثلليوة الرضوية ث  ية صث ية رو ية راجمة  ف تثادمت متضاثلػة ثػيف الصػث م رقػـ 

) ملػتضثؿ ألوػا لحمػا الريتيروئيػؾ (  لػة الصػث م  RAR يرػتج  رهػا إ ػادة ترتيػ  جيرػة   17والصث م رقػـ  15
إلػة  (PML- RAR )اا الػدـ الحػاد ثلػليوة الرضويػة ( . يػؤدي ثػروتيف الػدـ ) جيرػة اثيضػ PMLوجيرػة  17رقـ 

 . مرحلة الرضج ) اللاييا المحثثة (تثثيط موت لاييا لليوة الرضوية المثرمج وتثثيط تماي  ه ه اللاييا إلة 
رػػم إحػػداث اثيضػػاا الػػدـ الحػػاد  (PML- RAR )إف العيقػػة ثػػيف وظيوتػػم التثثػػيط لثػػروتيف الػػدمج 

ثالػػتلاداـ لاييػػا  NB4ف ، رلضػػد أظهػػرت أوالػػط الػػ رع اللالػػوي اف متػػراثطييثػػدو  مػػاليوة الرضويػػة غيػػر واضػػحة إم أرهثلػػ
يػؤدي إلػة PML- RAR مريا مصا  ثاثيضاا الدـ الحاد ثلليوة الرضوية ثػ ف التػدلاؿ ثتعثيػر ثػروتيف الػدمج  

ليػػة المثػػرمج ( ممػػا يػػوحم ثػػ ف الػػدور الألالػػػم تثثػػيط رمػػو اللاييػػا ) وثالتػػالم تلاضػػ  هػػ ه اللاييػػا لعمليػػػة مػػوت اللا
 لػة الأقػؿ رػم الولػط ال ر ػم اللػاثؽ هػو تثثػيط مػوت اللاييػا وقػد تػـ الثرهػاف  (PML- RAR )لثػروتيف الػدمج 

والتم أثدت ث ف ه ا الثروتيف الألاير يتػدلاؿ رػم مراحػؿ   nativeالوطرية   PML لة ه ا الدور ثدرالة ثروتيف جيرة
إف رضػداف رػوثالتػالم  PMLيضػوـ ثإلامػاد جيرػة  (PML- RAR )رمج الملاتلوة وأف ثروتيف الػدمج موت اللالية المث

يؤدي إلة مضاومة موت اللالية المثرمج التم تتمي  ثها لاييا اثيضاا الدـ الحاد ثلليوة الرضوية وألايراً   PMLوظيوة
 PML- RAR)  وتحلؿ ثػروتيف الػدمج ثم أو ليد ال رري  تؤدي إلة تج ؤأو ثي ATRAإف المعالجة ثمر   الػ ر

)  ويعود مف جديد العمؿ ثلثؿ موت اللاييا المثرمج المعتمدة  لة جيرةPML. 
يتدالاؿ ثروتيف الدمج أيضاً رػم  مليػة تمػاي  ورضػج اللاييػا الرضويػة وهػ ا يع ػو قدرتػه رػم غيػا  حمػا و 
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-Nوة الرضويػػػػة وتتضػػػػمف ائليػػػػة تعثئػػػػة الريتيروئيػػػػؾ  لػػػػة تثثػػػػيط جيرػػػػات الرلػػػػ  التػػػػم تػػػػتح ـ رػػػػم تمػػػػاي  ورضػػػػج لػػػػلي

COR(nuclear co-repressors)  وHDAC (histone deacetylase)  إلػة المرػاطؽ المحرضػةpromotor 

regions  رم جيرات التماي  مؤدية إلة إلامادها وثوجود الػATRA ير الػ ي ت اؿ  ملية تثثػيط جيرػات التمػاي  ثالتػ ث
 .  (PML- RAR )دمج ثروتيف ال يحدثه الدواو رم حؿ وتج ؤ

تحدثػػه التثػػادمت  الػػ يتوجػػد ثيثػػة أرمػػاط رػػادرة تتشػػاثه مػػف الراحيػػة اللػػريرية والػػرمط المرػػا م مػػ  المػػرا 
حيػث تػرتثط  t(11.17)ورػ  ر مرهػا الػرمط  ATRAرػم الػتجاثتها وحلالػيتها لمر ػ   t(15.17المتضاثلة التضليدية ) 

 11للصػث م رقػـ  plzf(promyelocytic leukemia zincfinger)م  موضوع آلار وهو جيرػة   RARجيرة  
( قػد حضػؽ هػداة  املػة 9)Jansen et alو لة الرغـ مف  لػؾ رػإف  ATRAوه ا الرمط م يلتجي  للمعالجة ثمر   

مػ  العامػؿ المحػرا للػ راري  ATRAثمشػار ة الػػ  t(11.17لمريا مصا  ثاثيضاا الػدـ الحػاد ثلػليوة الرضويػة) 
 .  G-CSFلل ريات المحثثة 

 

 الصورة الدريريظ والمخبريظ :  
 

الػ ي ثػيف العيقػة الوثيضػة ثػيف  1949(10)وصؼ المرا لأوؿ مرة  ف طريؽ أحد أطثاو الػدـ الوررلػييف  
تلػمية اثيضػاا الػدـ  HILLSTADأطلػؽ  1957ثعا اثيضاضات الدـ وشدة شيوع الترا رات الترريػة ورػم العػاـ 

اثط الوثيػػؽ ثػػيف الترػػا ر اللػػريري الشػػ لم مػػف ثعػػا اثيضاضػػات الػػدـ الحػػادة وألايػػراً ثلػػليوة الرضويػػة ا تمػػاداً  لػػة التػػر 
 . M3(6)يعرؼ ثرمط  FABوتثعاً لتصريؼ 

تتضػػمف الصػػورة اللػػريرية غالثػػاً ترػػا ر ر رػػم يػػرجـ  ػػف التلاثػػر المرتشػػر دالاػػؿ الأو يػػة ثااضػػارة  ػػادة إلػػة 
رضص  راصػر الػدـ الثيثػة مػ  وجػود الضليػؿ مػف الأرومػات غيا  الضلاامات الحشوية والعضد اللمواويػة ويتميػ   ػادة ثػ

ثلاييػػػا تحمػػػؿ صػػػوات لػػػليوة   %90و %30المميػػ ة ثالػػػدـ المحيطػػػم وارتشػػػاح رضػػم العظػػػـ ثرلػػػثة تتػػػرواح  ػػػادة ثػػيف 
الرضويػػة الشػػا ة تتميػػ  ثوجػػود حثيثػػات  ديػػدة محثػػة لػػ  ور وجلػػيمات آور متوضػػعة غالثػػاً ثشػػ ؿ الح مػػة ويوجػػد رمػػط 

( ت وف هػ ه اللاييػا إيجاثيػة التوا ػؿ وثشػدة 12ضلة الحثيثات ويعتثر أ ثر  دوارية مف الرمط ام تيادي ) آلار يتمي  ث
 : اللاييا امثيضاضية  ما يلمدرالة الرمط المرا م له ه  أظهرتوقد  MPOثالتلاداـ الثيرو ليدا  الرضوية 

CD34
-
, HLA-DR

-
,CD33

+
, CD13

+
,CD11

ث ية وثالػتلاداـ تضريػات ( وألايراً رػإف الدرالػة الصػ11)+
 مف الحامت .  %98رم أ ثر مف  t(15.17أظهرت أ ية صث ية رو ية )  PT-PCRو الػ  FISHحديثة مثؿ 

يعػػ ى لتحػػرر  وامػػؿ  وتظهػػر الوحوصػػات الملاثريػػة  ػػادة دليػػؿ  لػػة وجػػود التلاثػػر المرتشػػر دالاػػؿ الأو يػػة
جػود رػرط ارلاػيؿ الوثػريف تعػ ى إلػة تحػرر مرشػطات لية ملاثرة مف اللاييا امثيضاضية وأيضػاً  ػف و رليجية  و را 
 .  urokinaseو  t-paالثيلميروجيف 
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 :ATRAالمطالجظ النوريظ بمركب الـ 
 

أف تػ ثير أحمػػاا الريتيروئيػؾ الملاتلوػػة ) الطثيعيػة أو التر يثيػػة  IN vitroلضػد ثيرػت الدرالػػات رػم ال جػػاج 
-all trans-RA  ،13لحمػا الريتيروئيػؾ وهمػا )  isomersف هيتشػاث لة اللاييا الم ورػة للػدـ قػد ثػيف أف  ػي الم

cis-RA) : 
 CFU-GM(13)يحرضاف ثطريضة متماثلة  لة رمو طيئ  اللاييا الرضوية الطثيعية  -1
 .KG-1(14)يثثطاف رمو اللاييا امثيضاضية رم ولط ال رع  -2
لػدـ الحػاد ثلػليوة الرضويػة ثيرمػا يرعػدـ يحرضاف  لة تمػاي  اللاييػا امثيضاضػية لمرضػة مصػاثيف ثاثيضػاا ا -3

 FAB   (15 . )ه ا الت ثير  لة ثضية أرماط اثيضاضات الدـ الحادة حل  تصريؼ 
 

( 7) 1988إلػػة الوريػػؽ الطثػػم الصػػيرم )شػػر هاي(  ATRAوتعػػود الدرالػػة اللػػريرية لحمػػا الريتيروئيػػؾ 
 الجة اثيضاا الدـ الحاد ثلليوة الرضوية . رم مع ATRAتلتها درالات لريرية متيحضة وجميعها أثثتت را لية 

/ يوميػػاً مجػػ أة  لػػة درعتػػيف وهػػ ا يػػؤدي إلػػة حػػدوث 2ملػػ/ /ـ 45 ػػف طريػػؽ الوػػـ ثجر ػػة  ATRAيعطػػة 
-60و تحتاج إلة رتػرة   t( 17-15هدأة  املة لدى  ارة المرضة المصاثيف ثاثيضاا الدـ الحاد  ثلليوة الرضوية ) 

، لريتيروئيػػػؾ تتضػػػمف التررػػػ  الحػػػروريلػػػة حػػػدوث مضػػػا وات تػػػد ة ترػػػا ر حمػػػا ايومػػػاً وقػػػد تػػػؤدي المعالجػػػة إ 20
وهػػف ، آمـ  ضػػلية  ارتشػػاحات رئويػػة مرتشػػرة ،  ػػر  ترولػػم ،  يػػادة و ف ، جوػػاؼ جلػػد وأغشػػية ملااطيػػة ، صػػداع ،

دة إلػػة و ظميػػة تحػػدث ثعػػد ثضػػعة أيػػاـ مػػف ثػػدو المعالجػػة وقػػد تترارػػؽ ثاضػػطرا  الوظيوػػة ال ثديػػة وال لويػػة وتعػػ ى  ػػا
 يادة  دد ال ريات الثيا والوي يولوجيا المرضية غالثاً مرتثطة ثتحرر ليتو يرات مػف اللاييػا امثيضاضػية ثتحػريا 

( 16( وظهور ج يئات التصاؽ تم ف مف اللاييا مف التصػاقها  لػة ثطاريػة الأو يػة الدمويػة ) 16) ATRAمر   
ل يميائيػة التضليديػة أو ثالػتلاداـ ال ػورتي وف مثػؿ دي الػاميتا وف ويم ف اللػيطرة  لػة هػ ا الترػا ر ثمشػار ة المعالجػة ا

 لا ة .  12مل/  ف طريؽ الوريد  ؿ  10
ة إ طاو شوطيف مف الأدوية ال يميائية التضليديػة وتثضػة حريػة الاتيػار هػ ه الأدويػة ويتطل  د ـ وتع ي  الهدأ

ال يميائيػػة ثجر ػػػة  ثيػػػرة والتػػم  ارػػػت تلػػػتلادـ لػػػاثضاً موتوحػػة ومترو ػػػة تثعػػػاً للمػػدارو العالميػػػة إمد أف إ طػػػاو الأدويػػػة 
 عيج دا ـ والتم  ارت تحضؽ الشواو رثعا الحامت لـ يعد ملتطثاً حالياً ثه ه الجر ة ال ثيرة لد ـ الهػداة المحدثػة 

 .ARTAثالرظاـ العيجم المتضمف مر   
 ARTAرظػػة  لػػػة الهػػدأة ثالػػػتلاداـ وألايػػراً تػػ تم المرحلػػػة العيجيػػة الثالثػػػة وهػػم مرحلػػة الصػػػيارة أو المحا

 رظاـ  يجم وحيد أو ثالمشار ة م  أدوية  يميائية لمدة لرة أو لرتيف  لماً أف ثعػا المػدارو توضػؿ إغوػاؿ هػ ه 
مف جديد أو ثاقتراح املتوادة مف ا دراع رضم العظـ  ATRAلمراقثة وترصح ثإ ادة التلاداـ االمرحلة وتطل  مجرد 

 . 
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 الدرادظ الطمليظ
 

  الدرادظ:لكدف من ا
ملػ/ / ـ / يوميػاً رػم إحػداث هػدأة  املػة  45ثجر ػة   ARTAتهػدؼ هػ ه الدرالػة إلػة ثيػاف رعاليػة مر ػ  

لدى مرضة مصاثيف ثاثيضاا الدـ الحاد ثلليوة الرضوية وتهدؼ أيضاً إلة ثياف رعالية مشػار ة الػدواو مػ  المعالجػة 
 .ARTAة ال املة المحدثة ثالػ ال يميائية الدا مة ومف ثـ المحارظة  لة الهدأ

 

   البحث:مادة 
تـ الاتيار ثمارية مرضة شطلاص لديهـ اثيضاا دـ حػاد ثلػليوة الرضويػة مػف مراجعػم مشػوة الألػد الجػامعم والوحػدة 

و لػػػؾ ثاملػػػتراد إلػػػة معطيػػػات درالػػػات الػػػدـ  2001و   1998المهريػػػة لأمػػػراا الػػػدـ التاثعػػػة لهػػػا لاػػػيؿ رتػػػرة ثػػػيف 
   ة رضم العظـ . المحيطم ورشارة ولا

 

   البحث:طريقظ 
ضػػػػارة لمتاثعػػػػة الجػػػة ثالطريضػػػػة التاليػػػػة الػػػ  ر ثاادرالػػػة لػػػػريرية وملاثريػػػة للمرضػػػػة قثػػػػؿ وثعػػػد ارتهػػػػاو المع

 شهراً .   36المرضة لمدة 
 

  المطالجظ:
 أحداث الهجوع : يتضمف : -1

- ARTA  يف أثراو أو ثعد الطعاـ حتة /يومياً تعطة مج أة  لة درعت2مل/ /ـ 45مل/ ثجر ة  10) حثة  يار
 يوماً(. 60حدوث الهدأة ال املة)أوالمدة م تتجاو  

 مل/ /  / / يومياً  ف طريؽ الوـ مف اليوـ الأوؿ حتة اليوـ العشريف .  0.5ثريدري ولوف  -
اارقػاو الػدموي ،  تتـ مراقثة المريا ثإجراو الوحوصػات اللػريرية و الملاثريػة التػم تتضػمف تعػداد الػدـ ال امػؿ درالػة

الوظيوة ال لوية وال ثدية قثؿ الثدو ثالمعالجة ثـ  ؿ ثضعة أياـ لايؿ الشهر الأوؿ مف المعالجة م  إجراو درالة رضم 
جراو الدرالة الصث ية إف أم ف .   العظـ رم اليوـ الثيثيف وا 

اللػوية ) العػدد المطلػؽ للعػدمت تضدر املتجاثة وحدوث الهػدأة ال املػة التػم تعػرؼ ثعػودة  راصػر الػدـ للضػيـ  -
غ /دؿ ، الصػػػػػويحات الدمويػػػػػة أ ثػػػػػر مػػػػػف  12/ مي ػػػػػرو ليتػػػػػر ، الهيموغلػػػػػوثيف أ ثػػػػػر مػػػػػف 1500أ ثػػػػػر مػػػػػف 
/ مي روليتر ( وثلوية لالوية رضم العظاـ م  غيا  لػليوات الرضويػة الشػا ة وث يػا  الأ يػة الصػث ية  100.000

 (15.17)t . 
غ / دؿ والصػػويحات  10ريػػات الحمػػر لررػػ  قيمػػة الهيموغلػػوثيف لأ ثػػر مػػف تتطلػػ  المعالجػػة المرضػػية رضػػؿ ال  -

 لمعالجػػةالدمويػػة والرلػػاثة الضريػػة والثي مػػا الطا جػػة المجمػػدة والهيثػػاريف مػػ  أو ثػػدوف مثثطػػات ارحػػيؿ الوثػػريف 
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 التظاهرات الر رية الراجمة  ف التلاثر المرتشر دالاؿ الأو ية وررط ارحيؿ الوثريف . 
 . ليته ال املة أو الج ئية أو رشلهيوماً قثؿ الح ـ  لة رعا 60لوترة م ت يد  ف  ARTAاو الػ يتطل  إ ط -
 

 المعالجة الدا مة تعطم ثعد ألثو يف مف أحداث الهدأة ال املة وتتضمف إ طاو شوطيف مف :  -2
 مل/ / ـ / يومياً تلريف وريدي مف اليوـ الأوؿ حتة اليوـ الثالث .  45دوروروثيلف  -
 مل/ / ـ / يومياً تلري  وريدي مف اليوـ الأوؿ حتة اللاث  .  200لتوا ر  -
 

ملػ/ /  ARTA 45مف ارتهاو المعالجة الدا مة وتتضمف إ طػاو : الػػ   معالجة الصيارة وتعطة ثعد أرث  ألاثي -3
 أشهر لمدة لرتيف .  3ـ / يومياً مف اليوـ الأوؿ حتة اليوـ اللاامو  شر  ؿ 

 3  ػػور و  5 امػػاً مػػرهـ  36.5 امػػاً و ػػاف متولػػط الأ مػػار  16-47ر المرضػػة الثماريػػة ثػػيف تراوحػػت أ مػػا -
 . إراث

مرضػة مػػف   5 ػاف الشػحو  والػوهف العػاـ وال لػه الترولػية هػم شػ ايات  ارػة المرضػة ثااضػارة إلػة شػ اية  -
 وؼ لثويػة ، ر ػاؼ ، حدوث تظاهرات ر رية تراوحت ثيف ظهػور ثضػ   رقػاو اللػوف  لػة اللػاقيف والولاػ يف ، رػ

 ثيله دموية ، دوف وجود أ راا ألارى  الترر  الحروري ، لعاؿ ، تعرؽ أو رضص و ف . 
الوحػػص اللػػريري أظهػػر شػػحو  الجلػػد والأغشػػية الملااطيػػة لػػدى  ارػػة المرضػػة وجػػود  ػػدمات ثرولػػجية  لػػة  -

واويػة اللػطحية والعميضػة اللاقيف والولا يف وألوؿ الثطف  رد ثعا المرضة ولػوحظ غيػا  ضػلاامة العضػد اللم
 وغيا  الضلاامة الطحالية وال ثدية المثثتة ثالدرالة الشعا ية والأمواج روؽ الصوتية . 

( غ / دؿ و ػػاف الولػػطم 5-9لػػوحظ وجػػود رضػػر دـ لػػدى جميػػ  المرضػػة وتراوحػػت أرقػػاـ الهيموغلػػوثيف ثػػيف ) -
 غ / دؿ . 6.75

( / مي روليتػر 14000-70000ة تراوح  ددها ثػيف ) لوحظ رضص  دد الصويحات الدموية لدى جمي  المرض -
 / م ؿ . 456000و اف الولطم 

/  10.000و   3000لػػػػوحظ  ػػػػدـ  يػػػػادة  ػػػػدد ال ريػػػػات الثػػػػيا لػػػػدى جميػػػػ  المرضػػػػة وتػػػػراوح  ػػػػددها ثػػػػيف  -
 /م ؿ . 4793مي روليتر و اف الولطم 

ضػػػػة وتػػػػراوح  ػػػػددها المطلػػػػؽ ثػػػػيف وجػػػػدت لػػػػليوات الرضويػػػػة الشػػػػا ة ثدرالػػػػة اللطارػػػػة الدمويػػػػة  رػػػػد جميػػػػ  المر  -
مػف ولػطم  ػدد ال ريػات الثػيا  22.5/م ؿ وثل ت رلػثتها 1079/ مي رو ليتر و اف الولطم 300و2300

 . 
% 60و  35ثيرت درالة رضم العظاـ ارتشاحه ثلليوات الرضوية الشا ة  رد جمي  المرضة ثرلثة تراوحػت ثػيف  -

موػرط الحثيثػات لرمط ام تيادي والأ ثر شيو اً ) لية الممي ة لمف لالوية الرضم وه ه اللاييا تحمؿ الصوات الش
 . ) 

 اف  مف الثروترومثيف و مف الثرمثوثيلتيف الج ئم الموعؿ متطاوليف ومضدار الوثريروجيف مرلاوضاً لدى ثيثػة  -
 مرضة ثااضارة إلة  يادة رواتج تحطـ الوثريف لدى لتة مرضة . 

 
ال املػػػة ثالطريضػػػة المػػػ  ورة ثعػػػد تحلػػػيف الحالػػػة الدمويػػػة للمرضػػػة الػػػ ي تػػػـ تطثيػػػؽ معالجػػػة أحػػػداث الهػػػدأة 
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تتضمف رضؿ  ريات حمر ل ارة المرضة لرر  قيمة الهيموغلػوثيف ثااضػارة إلػة رضػؿ صػويحات دمويػة لأرثعػة مرضػة 
 /م ؿ . 50.000لرر   دد الصويحات لأ ثر مف 

مرعػػاً لحػػدوث تشػػوهات  ATRAمعالجػػة ثالػػػ وأ طيػػت مارعػػات الحمػػؿ الومويػػة لمريضػػتيف متػػ وجتيف أثرػػاو ال
لالضية محتملة أثراو الحمؿ و ما تـ إ طاو ال ريمات المطرية الجلدية ل ارة المرضة لمعالجة جواؼ الجلد الراجـ  ف 

 .ARTAمر   
ألػػاثي  لاضػػ  المرضػػة للمعالجػػة  7ثعػػد إحػػداث الهػػدأة ال املػػة لػػدى  ارػػة المرضػػة ثعػػد رتػػرة ولػػطية ثل ػػت 

 ة ومف ثـ المعالجة لصيارة أوالمحارظة  لة الهدأة لوترة ثل ت لرتيف . الدا مة للهدأ
 
 

 النتائج والمناقذظ : 
تمت معالجة ثماريػة مرضػة مصػاثيف ثاثيضػاا دـ حػاد ثلػليوة الرضويػة مثثػت ثدرالػة الػدـ المحيطػم ورضػم 

 والأدوية ال يماوية .  ARTAالعظـ ثالتلاداـ مر   
إراث  3  ور و  5 اماً مرهـ  36.5 اماً ، متولط الأ مار  16-47ثيف تراوحت أ مار المرضة الثمارية 

،  اف الشحو  والوهف العاـ وال لة الترولية ش ايات  ارة المرضة ثااضارة إلػة شػ اية ثعػا المرضػة مػف حػدوث 
دمويػػة  اللػػاقيف والولاػػ يف ، رػػ وؼ لثويػػة ، ر ػػاؼ ، ثيلػػة تظػػاهرات ر ريػػة تراوحػػت ثػػيف ظهػػور ثضػػ   رقػػاو اللػػوف  لػػة

لأغشية الملااطية وغيا  ضػلاامة العضػد اللمواويػة اللػطحية والعميضػة وغيػا  اوالوحص اللريري أظهر شحو  الجلد و 
دؿ  ووجػػود رضػػص غ/6.75الضػػلاامة الطحاليػػة وال ثديػػة . لػػوحظ لػػدى جميػػ  المرضػػة وجػػود رضػػر دـ و ػػاف الولػػطم 

/ م ؿ . 4793ال ريات الثيا و اف الولطم / م ؿ و دـ وجود  يادة  دد 45600صويحات دموية و اف الولطم 
% 22.5م ؿ وثل ت رلػثتها /1079وأظهرت درالة لطارة الدـ المحيطم وجود لليوات الرضوية الشا ة و اف الولطم 

مػػف ولػػطم  ػػدد ال ريػػات الثػػيا .  ػػاف  مػػف الثروثػػرومثيف و مػػف الثرمثوثيلػػيتف الج ئػػم الموعدػػؿ متطػػاوليف ومضػػدرا 
 لدى ثيثة مرضة ثااضارة إلة  يادة رواتج تحطـ الوثريف لدى لتة مرضة .  الوثريروجيف مرلاوضاً 

تمػػت المراقثػػة اللػػريرية والملاثريػػة المتضارثػػة لاػػيؿ الشػػهر الأوؿ مػػف المعالجػػة رلػػـ ييحػػظ حػػدوث تظػػاهرات 
 لػػدى لاملػػة مرضػػة حيػػث تػػـ الأو يػػةر ريػػة  لػػة الػػرغـ مػػف حػػدوث  يمػػات ملاثريػػة دمويػػة للتلاثػػر المرتشػػر دالاػػؿ 

الهيثػاريف أو مثثطػات ارحػيؿ الوثػريف ولػـ  لثي ما الطا جة المجمدة ولػـ يعػطإ طاو وحدات مف الصويحات الدموية وا
، صداع ،  لػة ترولػية ، وأهـ ه ه الأ راا جواؼ الجلد ارهولـ رضطر ايض ARTAييحظ أ راا جارثية ت  ر لػ 

لثريػػدري يلوف رػػم الألػػاثي  الأولػػة مػػف المعالجػػة لتػػدارؾ وهػػف  ػػاـ ، وقػػد تػػـ  يجهػػا  رضػػياً  لمػػاً ث رػػه تػػـ إ طػػاو ا
 أ راا حما الريتيروئيؾ . 

حدثت ارتارات ملاتلوة لثعا المرضة  ولجت ثرجاح ثػالع ؿ و الػتلاداـ الصػادات الحيويػة والػعة الطيػؼ 
 . 

د % وثعػػ100ألػاثي  لػػدى  ارػػة المرضػة أي ثرلػػثة  7حػدثت الهػػدأة ال املػة ثعػػد رتػػرة ولػطية ثل ػػت حػػوالم 
مرحلتم المعالجة لد ـ و صػيارة الهػدأة التػم الػتمرت حػوالم اللػرتيف ، تمػت المراقثػة اللػريرية والملاثريػة لاػيؿ رتػرة 

% مػ  ثضػاو ثضيػة المرضػة رػم هػدأة 12.5حيث حدث ر و لدى مريا واحد ثعػد مػرور  ػاميف أي ثرلػثة  اشهر  36
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 % .  87.5 املة ثرلثة 
التػػم حضضػػت هػػدأة  املػػة مػػف جديػػد ومػػا  اؿ  ARTAلمر ػػ   لاضػػ  المػػريا الرػػا و للمعالجػػة مػػف جديػػد

 المريا حتة  تاثة ه ه اللطور رم حالة هدأة  املة . 
التػػم تمػػت رػػم شػػر هاي رػػم الصػػيف  ػػاـ  ARTAثالمضاررػػة مػػ  الدرالػػة اللػػريرية الثدئيػػة للمعالجػػة ثمر ػػ  

( ، ومػ  درالػة ألاػرى تمػت 7% )95.8مريضػاً أي ثرلػثة  24مػف أصػؿ  23وأثػدت حػدوث هػدأة  املػة لػدى  1988
 ج و رػم إحػداث الهػدأة وأثػدت حػدوث هػدأة  املػة   ARTA( والتم التلادمت الػ 17رم الممل ة العرثية اللعودية )

% ثااضػػارة إلػػة درالػػات لػػريرية  الميػػة التػػم أثػػدت حػػدوث هػػدأة 92.3مريضػػاً أي ثرلػػثة  13مػػف أصػػؿ  12لػػدى 
( 3( )2% )80لػروات ( ثرلػثة ثل ػت  4لة قيػد الحيػاة لوتػرة طويلػة ) % مف الحامت م  ثضيا  90 املة لأ ثر مف 

(4( )5 . ) 
% م  ثضيا  لة قيد الحياة لوترة 100رلتطي  الضوؿ أف رتائج درالترا التم أظهرت حدوث هدأة  املة ثرلثة 

لمعالجػة مػف % . إ ا التثريرا حالػة الػر و التػم حػدثت لمػريا واحػد والػ ي لاضػ  ل87.5( ثرلثة ثل ت  اشهر  36) 
وحضؽ هدأة  املة ، يم ف الضوؿ ث ف رتائجرا تماثػؿ رتػائج الدرالػات اللػاثضة مػ  الاػتيؼ يم ػف  ARTAجديد لمر   

 إغواله ثلث  قلة الحامت المدرولة وقصر رترة المراقثة . 
 
 

 الخلاصظ والتوصيات : 
لحػػاد ثلػػليوة الرضويػػة رضػػد دواو  و رعاليػػة جيػػدة رػػم اثيضػػاا الػػدـ ا ARTAثيرػػت هػػ ه الدرالػػة أف مر ػػ  

رػػم أغلػػ  الحػػامت آملػػيف الػػتمرار هػػ ه الثضيػػا  ا/ شػػهر 36حضػػؽ هػػدأة  املػػة مػػ  ثضيػػا  لػػة قيػػد الحيػػاة طويلػػة الأمػػد /
 وتحضيؽ الشواو رم الملتضثؿ الضري  . 

رػػم معالجػػة اثيضػػاا الػػدـ  اوجيػػد رعػػام ايعتثػػر الػػدواو لػػهؿ املػػتلاداـ وجيػػد التحمػػؿ ويم ػػف ا تثػػاره دواو
 حاد ثلليوة الرضوية ويوصة ثإ ادة التلادامه مف جديد لمعالجة الحامت الرا لة .ال
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 ( 1)  شكل
 يثيف لليوات الرضوية الشا ه رم الدـ المحيطم

 لدى أحد مرضة الدرالة 

 ( 1)  شكل
 يثيف لليوات الرضوية الشا ه رم رضم العظـ

 لدى أحد مرضة الدرالة 
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