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 الملخّص   

]. أول مــن وصــف المــرض كــان 1[داء هــودجكن ورم لمفــي خبیــث قابــل للشــفاء، ذو خصــائص ســریریة ومخبریــة ونســیجیة ممیــزة 
Thomas Hodgkin  2م [1832عام.[  

  ].1% من الخباثات [0.7نسمة، وهو یشكل  100000حالات لكل  3-2یشخص سنویاً في الولایات المتحدة الأمریكیة 
  ].3یتم معالجة المرضى بالمعالجة الشعاعیة و/أو الكیماویة بناءً على مرحلة الورم وعوامل سوء الانذار [

دف هـــذا البحـــث إلـــى تســـلیط الضـــوء علـــى هـــذا المـــرض، وإعطـــاء فكـــرة عـــن النتـــائج العلاجیـــة التـــي تـــم الحصـــول علیهـــا فـــي یهـــ
  محافظتنا، وبالتالي محاولة تحدید سبب عدم الاستجابة والنكس، آملین تحسین نسبة الشفاء قدر الإمكان.

لجون فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة والوحــدات ) مــریض داء هــودجكن والــذین یعــا41أجــري البحــث بــالطریق الراجــع علــى (
، وذلك بالعودة إلى أضابیرهم ومراجعة كافة الاستقصاءات والاجـراءات المتخـذة لـدیهم، ومـن ثـم 2003-1998المهنیة التابعة لها بین عامي 

  متابعة نتائج معالجة هؤلاء المرضى لمدة سنتین على الأقل.
  نتائج الدراسة بیّنت:

 الذكور أعلى بقلیل من الإناث. نسبة إصابة ·

 ذروة الإصابة بداء هودجكن في دراستنا كانت في العقد الثالث من العمر. ·

 ظرف الكشف الأكثر شیوعاً لدى مرضانا هو ضخامة العقد اللمفاویة. ·

 ازدیاد عدد المرضى الذین یبدون وجود علامات عامة. ·

 ارتفاع سرعة التثفل لدى عدد كبیر من المرضى. ·

 7نـاقص الصـباغ ( –مرضـى)، ونـاقص الحجـم  10سـوي الصـباغ ( –م المشاهد لدى مرضى الدراسة كان من نمط سوي الحجم فقر الد ·
 مرضى)، وانحلالي مناعي ذاتي (مریض واحد).

 وجود إصابة بالعقد اللمفاویة المنصفیة لدى أكثر من نصف المرضى. ·

 ارتفاع عدد المرضى ذوي المراحل السریریة المتقدمة. ·

 عدل الاستجابة على المعالجة لدى الإناث أعلى منه لدى الذكور.كان م ·

 كان معدل الاستجابة على المعالجة لدى الشباب أعلى منه لدى الأطفال والمسنین. ·

كان معدل الاستجابة على المعالجة لدى المرضى ذوي النمط النسیجي غلبة اللمفاویات أعلى منه لدى المرضـى ذوي الأنمـاط النسـیجیة  ·
 ى.الأخر 

  .III ،IVأعلى منه لدى المرضى ذوي المراحل  I ،IIكان معدل الاستجابة على المعالجة لدى المرضى ذوي المراحل  ·
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  ABSTRACT    

Hodgkin disease (HD) is a curable malignant lymphoma with distinct clinical, 
biological and histological characteristics [1]. 

Thomas Hodgkin first described HD in 1832 [2]. 
In U.S.A: The age – adjusted incidence rate is 2-3 cases per 100.000 individuals (about 

0.7% of all cancers) [1]. 
Patients with HD are treated by radiotherapy or/and chemotherapy according to the 

stage and adverse prognostic factors [3]. 
The purpose of this research is to focus on this disease, and to give an idea about 

therapeutical results we had achieved  in our city, there – by trying to know the causes of 
resistance and relapse, then improve rates of treatment. 

A retrospective research was undertaken. About (41) patients have been treated in Al-
Assad University Hospital in Lattakia and its clinical units between 1998-2003, by returning to 
their records, and looking up all examinations and investigations that had been made for them. 
And following their therapeutical results for two years in minimum. 

The results of research showed: 
· Incidence rate was a little more higher in males than in females. 
· Age-specific incidence rate has a peak in the third decade. 
· Lymphadenopathy was the most common diagnostic circumstance in our research. 
· Number of patients with general signs was high. 
· Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is elevated in a large number of patients. 
· Anemia in our research was divided to normocytic – normochromic type (10 patients), 

microcytic – hypochromic type (7 patients) and autoimmune hemolysis type (1 patient). 
· Mediastinal lymphadenopathy was found in more than 50% of the patients. 
· Number of patients with advanced-stage disease was high. 
· Response rate in females was higher than in males. 
· Response rate in young adults was higher than in children and older individuals. 
· Response rate in patients with lymphocytic predominance was higher than other 

histological types. 
· Response rate in patients with stage I, II was higher than in patients with stage III, IV.                                   
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 
شــیوع الإصــابة بــداء هــودجكن، إلا أن الإنــذار تحســن بشــكل كبیــر خــلال الســنوات العشــرین  علــى الــرغم مــن

الأخیـرة وذلــك بفضــل التشــخیص البـاكر وتضــافر المعالجــة الكیماویــة والشــعاعیة، بالإضـافة إلــى معرفــة طریقــة انتشــار 
  ].4هذا المرض [

دجكن والتــي راجعــت مشــفى الأســد ومــن هــذا المنطلــق وجــدنا ضــرورة إجــراء دراســة تحلیلیــة لحــالات داء هــو 
الجــامعي باللاذقیـــة والوحــدات المهنیـــة التابعــة لهـــا وذلــك خـــلال الســنوات الخمـــس الأخیــرة، لتســـلیط الضــوء علـــى هـــذا 
المـــرض وإعطـــاء فكـــرة عـــن النتـــائج العلاجیـــة التـــي تـــم الحصـــول علیهـــا فـــي محافظتنـــا، وبالتـــالي تحدیـــد ســـبب عـــدم 

  بة الشفاء قدر الإمكان.الاستجابة والنكس، آملین تحسین نس

 
المرضــى الــذین شــخص لــدیهم داء هــودجكن بــالفحص النســیجي للخزعــات المــأخوذة مــن العقــد المصــابة أو  

]، وتـــم تحدیـــد الـــدور الســـریري ونمـــط التشـــریح المرضـــي وعوامـــل الإنـــذار، ومـــن ثـــم 1مـــن أي عضـــو آخـــر مصـــاب [
  العلاجات التي خضعوا لها.

 
) مـریض داء هـودجكن والـذین یعـالجون فـي مشـفى الأسـد الجـامعي 41البحث بالطریق الراجـع علـى (أجري 

، وذلـك بـالعودة إلـى أضـابیرهم وتسـجیل المعلومــات 2003-1998باللاذقیـة والوحـدات المهنیـة التابعـة لهـا بـین عــامي 
  التي تتضمن:

      الجنس. -1
      العمر. -2
  ظروف الكشف. -3
 -الفحـوص المخبریـة  –الفحـص السـریري  –لذي تم تحدیده بناءً على معطیات: الاسـتجواب الدور السریري: وا -4

ایكــو للــبطن والحــوض و/أو طبقــي محــوري  –طبقــي محــوري للصــدر  –صــورة الصــدر  –العلامــات الحیویــة 
  ].1خزعة نقي العظم [ –للبطن والحوض 

    النمط النسیجي. -5
  العلاجات التي تلقاها المرضى. -6
  تجابة على العلاج.الاس -7
  نتائج متابعة المرضى لمدة سنتین على الأقل. -8

  مع العلم أننا اعتمدنا المعاییر والتعاریف التالیة أثناء تسجیل تلك المعلومات:
  في الساعة الأولى حتى نقول بوجود سرعة تثـفل مرتفعة. 40ارتفاع سرعة التثـفل فوق الـ  -1
 ألف خلیة/دل حتى نقول بوجود زیادة في تعداد الكریات البیض. 12زیادة تعدد الكریات البیض عن الـ  -2

الجواب الأولي على المعالجة: یتمثل بغیاب تام للضخامات العقدیة والحشـویة وغیـاب العلامـات العامـة وعـودة  -3
  التحالیل المخبریة إلى الطبیعي بعد إنهاء الجرعات العلاجیة الهجومیة الكاملة.
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 
 ): یبین توزع الإصابة بداء هودجكن حسب الجنس.1قم (جدول ر 

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  الجنس
  51.22  21  الذكور
  48.78  20  الإناث

  
  یُبیّن الجدول السابق أن نسبة إصابة الذكور بداء هودجكن في دراستنا كانت أكثر بقلیل من إصابة الإناث.

 هودجكن حسب العمر.): یبین توزع الإصابة بداء 2جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى   العمر
  12.19  5  سنوات 1-10

  24.39  10  سنة 11-20
  36.58  15  سنة 21-30
  9.76  4  سنة 31-40
  7.32  3  سنة 41-50

  9.76  4  سنة 50أكثر من 
  

لــث مــن العمــر یُبــیّن الجــدول الســابق أن أعلــى نســبة لحــدوث داء هــودجكن فــي دراســتنا كانــت فــي العقــد الثا
  %.36.58) مریض أي بنسبة 15حیث بلغ عدد المرضى (

  ): یبین ظروف كشف داء هودجكن في دراستنا (أي الظروف التي دفعت المرضى3جدول رقم (
  لمراجعة الطبیب والتي تم على أثرها تشخیص المرض). 

  النسبة العالمیة  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى   ظروف الكشف
(%)  

  80  73.18  30  د لمفاویة معزولةضخامة عق
  10-5  12.19  5  علامات عامة

  1أقل من   2.44  1  سعال
  10-5  12.19  5  ضخامة عقد لمفاویة مع تبدل حالة عامة

  
) 30یُبیّن الجدول السابق أن معظم المرضى في دراستنا راجعوا بسبب ضخامة عقد لمفاویـة وكـان عـددهم (

%) بســبب علامــات عامــة، وراجــع مــریض 12.19) مرضــى (أي بنســبة 5%، بینمــا راجــع (73.18مــریض أي بنســبة 
%) بسبب ضخامة عقد لمفاویـة مترافقـة مـع تبـدل بالحالـة 12.19) مرضى (5%) بسبب سعال، وراجع (2.44واحد (

  العامة لدیهم.
  ): یبین وجود الأعراض والعلامات العامة لدى المرضى في دراستنا.4جدول رقم (
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  النسبة المئویة   عدد المرضى   ریریةالعرض أو العلامة الس
(%)  

  النسبة العالمیة
(%)  

  45-40  48.78  20  الترفع الحروري
  35-30  58.53  24  نقص الوزن

  25-20  51.21  21  التعرق اللیلي
  10أقل من   26.82  11  الحكة

  
ــ48.78) مــریض (20نلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن الترفــع الحــروري كــان موجــوداً لــدى ( ص %)، وأن نق

%)، 51.21) مریض (21%)،  وأن التعرق اللیلي كان موجوداً لدى (58.53) مریض (24الوزن كان موجوداً لدى (
  %).26.82) مریض (11وأن الحكة كانت موجودة لدى (

  ): یبین الضخامات العقدیة والضخامات الحشویة الموجودة سریریاً لدى المرضى في دراستنا.5جدول رقم (

  بة المئویة النس  عدد المرضى   
(%)  

  النسبة العالمیة
(%)  

  85-80  82.92  34  عقد لمفاویة رقبیة
  20-15  19.51  8  عقد لمفاویة ابطیة
  10أقل من   19.51  8  عقد لمفاویة مغبنیة

  12-7  12.19  5  ضخامة طحال و/أو كبد
  

 %)،82.92) مــــریض (34نلاحــــظ مــــن الجــــدول الســــابق أنــــه وجــــدت ضــــخامة عقــــد لمفاویــــة رقبیــــة لــــدى (
) مرضــــى 8%)، وضــــخامة عقــــد لمفاویــــة مغبنیــــة لــــدى (19.51) مرضــــى (8وضــــخامة عقــــد لمفاویــــة ابطیــــة لــــدى (

  %).12.19) مرضى (5%)، وضخامة طحال و/أو كبد لدى (19.51(
  ): یبین العلامات المخبریة الدمویة الموجودة لدى المرضى في دراستنا.6جدول رقم (

  النسبة المئویة   عدد المرضى   
(%)  

  بة العالمیةالنس
(%)  

  65-60  43.90  18  فقر الدم
  40  26.82  11  زیادة تعداد الكریات البیض

  70-55  73.18  30  ارتفاع سرعة التثفل
  

%) من المرضى في دراسـتنا كـان لـدیهم فقـر دم، وأن 43.90) مریض (18نلاحظ من الجدول السابق أن (
ــدیهم 73.18) مــریض (30البــیض، وأن ( %) كــان لــدیهم زیــادة فــي تعــداد الكریــات26.82) مــریض (11( %) كــان ل

  ارتفاع في سرعة التثفل.
 ): یبین أنماط فقر الدم المشاهدة لدى المرضى في دراستنا.7جدول رقم (
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  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى   نمط فقر الدم
  55.56  10  سوي الصباغ –سوي الحجم 

  38.88  7  ناقص الصباغ –ناقص الحجم 
  5.56  1  ذاتيانحلالي مناعي 

  
%) 55.56) مرضـى (10سـوي الصـباغ لـدى ( –نلاحظ من الجدول السـابق أنـه وجـد فقـر دم سـوي الحجـم 

) 18%) مــن أصــل (38.88) مرضــى (7نــاقص الصــباغ لــدى ( –) مــریض، وفقــر دم نــاقص الحجــم 18مــن أصــل (
%) 5.56یض واحــد فقــط (مـریض، ووجــد فقــر دم انحلالــي منــاعي ذاتــي مــع تفاعـل كــومبس المباشــر إیجــابي لــدى مــر 

  ) مریض.18من أصل (
  ): یبین نتائج الاستقصاءات الشعاعیة لدى المرضى في دراستنا.8جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى   
  53.65  22  ضخامة المنصف
  24.39  10  ضخامة الطحال

  12.19  5  ضخامة الكبد
  29.26  12  ضخامة عقد لمفیة بطنیة

  
%)، وضـخامة طحـال 53.65) مـریض (22السـابق أنـه وجـدت ضـخامة منصـف لـدى (نلاحظ من الجدول 

%)، وضــخامة عقــد لمفیــة بطنیــة كالعقــد 12.19) مرضــى (5%)، وضــخامة كبــد لــدى (24.39) مرضــى (10لــدى (
  %).29.26) مریض (12الحرقفیة وحول الأبهر وفي سرتي الكبد والطحال لدى (

  نقي العظم لدى المرضى في دراستنا. ): یبین نسبة وجود إصابة في9جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى   
  21.95  9  إصابة نقي العظم

  

  %).21.95) مرضى (9نلاحظ من الجدول السابق أنه وجدت إصابة نقي العظم والمثبتة بالخزعة لدى (
 .): یبین توزع الأنماط النسیجیة لداء هودجكن لدى المرضى في دراستنا10جدول رقم (

  النسبة العالمیة(%)  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى   النمط النسیجي
  80-60  53.65  22  التصلب العقیدي
  5  17.09  7  غلبة اللمفاویات

  30-15  26.82  11  مختلط الخلایا
  1أقل من   2.44  1  نقص اللمفاویات
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%)، 53.65ریض () مـــ22نلاحـــظ مـــن الجـــدول الســـابق أن الـــنمط النســـیجي التصـــلب العقیـــدي وجـــد لـــدى (
%)، ونقص اللمفاویـات 26.82) مریض (11%)، ومختلط الخلایا لدى (17.09) مرضى (7وغلبة اللمفاویات لدى (
  %).2.44لدى مریض واحد فقط (

  ): یبین توزع المراحل السریریة لداء هودجكن لدى المرضى في دراستنا.11جدول رقم (

   النسبة المئویة  عدد المرضى   المرحلة السریریة
(%)  

  النسبة العالمیة
(%)  

  7 17.09  12  (I)المرحلة 
  17  41.45  46  (II)المرحلة 
  8  19.51  31  (III)المرحلة 
  9  21.95  11  (IV)المرحلة 

  
) مـــــریض 17(و ،I%) فـــــي المرحلــــة 17.09) مرضــــى (7نلاحــــظ مــــن الجـــــدول الســــابق أنــــه كـــــان لــــدینا (

%) فـــي المرحلـــة 21.95) مرضـــى (9(و ،IIIلمرحلـــة %) فـــي ا19.51) مرضـــى (8(و ،II%) فـــي المرحلـــة 41.45(
IV.  

  ): یبین الاستجابة على العلاج حسب المرحلة السریریة لدى المرضى في دراستنا.12جدول رقم (

  (IV)المرحلة   (III)المرحلة   (II)المرحلة   (I)المرحلة   

عــــــــــــــــــــدد   
  المرضى

النســـبة 
  المئویة

(%)  

عـــــــــــــدد 
  المرضى

النســــــــــبة 
  المئویة

(%)  

عـــــــــــــدد 
  المرضى

النســــــــــبة 
  المئویة

(%)  

عـــــــــــــــــدد 
  المرضى

النســـــــــــبة 
  المئویة

(%)  
الجـــــــــــــــــــواب 
ـــى  ـــي عل الأول

  المعالجة
7  100  17  100  5  62.50  5  55.55  

بقیـــــا خالیــــــة 
مـــــن الـــــنكس 

  لمدة سنتین
7  100  12  70.58  4  50  3  33.33  

  
  نلاحظ من الجدول السابق:

) مرضـى (أي بنسـبة 7دى (حصـل الجـواب الأولـي علـى المعالجـة لـ (I)) مرضى في المرحلة 7من أصل ( ·
 %).100) مرضى (أي بنسبة 7%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لدى (100

) مــریض (أي 17حصــل الجــواب الأولــي علــى المعالجــة لــدى ( (II)) مــریض فــي المرحلــة 17مــن أصــل ( ·
ریض (أي بنســـــبة ) مـــــ12%)، وتـــــم الحصـــــول علـــــى بقیـــــا خالیـــــة مـــــن الـــــنكس لمـــــدة ســـــنتین لـــــدى (100بنســـــبة 
70.58.(%  
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) مرضى (أي بنسبة 5حصل الجواب الأولي على المعالجة لدى ( (III)) مرضى في المرحلة 8من أصل ( ·
  %).50) مرضى (أي بنسبة 4%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لدى (62.50

) مرضـــى (أي 5لـــدى ( حصـــل الجـــواب الأولـــي علـــى المعالجـــة (IV)) مرضـــى فـــي المرحلـــة 9مـــن أصـــل ( ·
ــــى بقیــــا خالیــــة مــــن الــــنكس لمــــدة ســــنتین لــــدى (55.55بنســــبة  ) مرضــــى (أي بنســــبة 3%)، وتــــم الحصــــول عل
33.33.(%  

  بینما تبلغ معدلات الشفاء وفق الدراسات العالمیة:
  (IV)المرحلة   (III)المرحلة   (II)المرحلة   (I)المرحلة   

بقیا خالیة مـن الـنكس لمـدة 
  سنوات 5

90%  80-90%  70-80%  50-60%  

  
 ): یبین الاستجابة على العلاج حسب النمط النسیجي لدى المرضى في دراستنا.13جدول رقم (

  نقص اللمفاویات  مختلط الخلایا  غلبة اللمفاویات  التصلب العقیدي  

عـــــــــــــــــــدد   
  المرضى

النســـــبة 
  المئویة

(%)  

عـــــــــــــدد 
  المرضى

النســــــــــبة 
  المئویة

(%)  

عـــــــــــــدد 
  المرضى

النســــــــــبة 
  المئویة

(%)  

عـــــــــــــــــدد 
  المرضى

النســـــــــــبة 
  المئویة

(%)  
الجــــــــــــــــــواب 
الأولـــي علـــى 

  المعالجة
21  95.45  6  85.71  8  72.72  1  100  

ـــــة  ـــــا خالی بقی
ــــنكس  ــــن ال م

  لمدة سنتین
15  68.18  6  85.71  6  54.54  0  0  

  
  نلاحظ من الجدول السابق:

ى ) مریض ذوي النمط النسیجي التصلب العقیـدي، حصـل الجـواب الأولـي علـى المعالجـة لـد22من أصل ( ·
) مـریض 15%)، وتـم الحصـول علـى بقیـا خالیـة مـن الـنكس لمـدة سـنتین لـدى (95.45) مریض (أي بنسبة 21(

 %).68.18(أي بنسبة 

) مرضــى ذوي الــنمط النســیجي غلبــة اللمفاویــات، حصــل الجــواب الأولــي علــى المعالجــة لــدى 7مــن أصــل ( ·
) مرضـى (أي 6كس لمدة سنتین لدى (%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من الن85.71) مرضى (أي بنسبة 6(

 %).85.71بنسبة 

) مــریض ذوي الــنمط النســیجي مخــتلط الخلایــا، حصــل الجــواب الأولــي علــى المعالجــة لــدى 11مــن أصــل ( ·
) مرضـى (أي 6%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لدى (72.72) مرضى (أي بنسبة 8(

 %).54.54بنسبة 
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النمط النسـیجي نقـص اللمفاویـات، تـم الحصـول لدیـه علـى الجـواب الأولـي علـى  من أصل مریض واحد ذي ·
المعالجة، لكنه وبعد حوالي سنة من إنهـاء العـلاج الهجـومي حـدث لدیـه نكـس مترافـق مـع ضـخامة طحـال ودنـف 

 وحبن وسوء حالة عامة وتوفي المریض.
  في دراستنا. ): یبین الاستجابة على العلاج حسب الجنس لدى المرضى14جدول رقم (

  الإناث  الذكور  

  النسبة المئویة  عدد المرضى  
  النسبة المئویة  عدد المرضى  (%)

(%)  
  95  19  80.95  17  الجواب الأولي على المعالجة

  80  16  57.14  12  بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین
  

  نلاحظ من الجدول السابق:
) مــــریض (أي بنســــبة 17جــــة لــــدى () مــــریض ذكــــر، حصــــل الجــــواب الأولــــي علــــى المعال21مــــن أصــــل ( ·

 %).57.14) مریض (أي بنسبة 12%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لدى (80.95

%)، وتـم 95) مریضـة (أي بنسـبة 19) مریضة، حصل الجواب الأولي على المعالجة لدى (20من أصل ( ·
 %).80(أي بنسبة  ) مریضة16الحصول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لدى (
  

  ): یبین الاستجابة على العلاج حسب العمر لدى المرضى في دراستنا.15جدول رقم (

  الجواب الأولي     
  على المعالجة

  بقیا خالیة من النكس 
  لمدة سنتین

  سنوات 1-10
  3  4  عدد المرضى

  60  80  النسبة المئویة (%)

  سنة 11-20
  6  9  عدد المرضى

  60  90  النسبة المئویة (%)

  سنة 21-30
  12  14  عدد المرضى

  80  93.33  النسبة المئویة (%)

  سنة 31-40
  3  4  عدد المرضى

  75  100  النسبة المئویة (%)

  سنة 41-50
  2  2  عدد المرضى

  66.66  66.66  النسبة المئویة (%)

  سنة 50أكثر من 
  1  2  عدد المرضى

  25  50  النسبة المئویة (%)
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  بق:نلاحظ من الجدول السا
) 4سنوات، حصل الجواب الأولي على المعالجة لدى ( 10-1) مرضى تراوحت أعمارهم بین 5من أصل ( ·

) مرضـى (أي بنسـبة 3%)، وتـم الحصـول علـى بقیـا خالیـة مـن الـنكس لمـدة سـنتین لـدى (80مرضى (أي بنسبة 
60.(% 

لمعالجــة لــدى ســنة، حصــل الجــواب الأولــي علــى ا 20-11) مرضــى تراوحــت أعمــارهم بــین 10مــن أصــل ( ·
) مرضــى (أي 6%)، وتــم الحصــول علــى بقیــا خالیــة مــن الــنكس لمــدة ســنتین لــدى (90) مرضــى (أي بنســبة 9(

 %).60بنسبة 

ســنة، حصــل الجــواب الأولــي علــى المعالجــة لــدى  30-21) مــریض تراوحــت أعمــارهم بــین 15مــن أصــل ( ·
) مـریض 12س لمـدة سـنتین لـدى (%)، وتـم الحصـول علـى بقیـا خالیـة مـن الـنك93.33) مریض (أي بنسبة 14(

 %).80(أي بنسبة 

) 4سنة، حصل الجواب الأولي علـى المعالجـة لـدى ( 40-31) مرضى تراوحت أعمارهم بین 4من أصل ( ·
) مرضـى (أي بنسـبة 3%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من النكس لمـدة سـنتین لـدى (100مرضى (أي بنسبة 

75.(% 

ســنة، حصــل الجــواب الأولــي علــى المعالجــة لــدى  50-41بــین ) مرضــى تراوحــت أعمــارهم 3مــن أصــل ( ·
%)، وتم الحصول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لـدى مریضـین (أي بنسـبة 66.66مریضین (أي بنسبة 

66.66.(% 

سنة، حصل الجواب الأولي على المعالجة لدى مریضـین (أي  50) مرضى تجاوزت أعمارهم 4من أصل ( ·
 %).25صول على بقیا خالیة من النكس لمدة سنتین لدى مریض واحد (أي بنسبة %)، وتم الح50بنسبة 

  
 ): یبین الاختلاطات والمضاعفات التي تم تسجیلها لدى المرضى في دراستنا.16جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  الاختلاط
  Zona  2  4.87داء المنطقة 
  Azospermia  1  2.43انعدام نطاف 

  9.75  4  وفــــاة
  

  نلاحظ من الجدول السابق أنه:
%)، علمــاً أن هــذین المریضــین كانــا قــد عولجــا وفــق 4.87(أي بنســبة  Zonaســجلت حــالتي داء المنطقــة  -1

  .ABVD/coppنظام متناوب من 
) سـنة وكـان قـد تلقـى علاجـي تشـاركي 27لـدى مـریض عمـره ( Azospermiaسجلت حالـة انعـدام نطـاف  -2

 ).Mantleقة كیماوي مع شعاعي (وفق طری

%) لـــدى مرضـــانا خـــلال فتـــرات متفاوتـــة مـــن بـــدء المـــرض والعـــلاج، 9.75) وفیـــات (أي بنســـبة 4ســـجلت ( -3
ولأسباب متعلقـة بشـكل مباشـر بـالمرض نفسـه أو بالمعالجـة التـي تلقاهـا هـؤلاء المرضـى علمـاً أن أعمـارهم جمیعـاً 

  ) سنة.45كانت تتجاوز (
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