
 ر. عوامة                                     0000 –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية المجمد السادس والثلاثوف 

1 

 

 

 في تشخيص الابيضاض الحاد دور التنميط المناعي
 رندا عوامة

 الممخص
 فتفقد, الممفاوية أو النقوية الخلايا طميعة يصيب خبيث وحيد النسيمة اضطراب الحاد الدم ابيضاض خمفية البحث وىدفو:

 .خرىأ   أعضاء في وترتشح ,عميو مسيطر غير بشكل تتكاثرو , والتمايز النضج عمى قدرتيا الخلايا ىذه
 قائالطر  تطورت و قد, الخموية الكيمياء وتموينات الخلايا أشكال دراسة عمى وتصنيفو الحاد الابيضاض تشخيص يعتمد

تقييم إلى  لذلك ىدفت الدراسة ,المناعيالخموي  والتنميط الجزيئية البيولوجيا دراسة خاصة في مجال ,التشخيصية
نتائج التشخيص ب, ومقارنتيا ضاضات الحادة الممفاوية والنقويةتشخيص الابيالتنميط الخموي المناعي في  نتائجومقارنة 

جراء ا  و  ,(في بزالة نقي العظمالمحيطي و في لطاخة الدم ) الخلايا شكلالتي تعتمد عمى دراسة ق التقميدية ائبالطر 
 .( PAS الـ وكاشف شيف الدوري SBBالـ  ن أسود السودانيمو وىي تالتموينات الخمائرية )

مرضى ذكوراً 401شفى المواساة الجامعي عمى ستتحميمية في ماسترجاعية الدراسة بطريقة  أ جرِيَتد البحث وطرائقو: موا
ناثاً   ,المرضى بناءً عمى الفحص السريري وش خِصَ  ,3042 -3042 بين العام 57 – 41الـ راوحت أعمارىم بين  ,وا 

نتائج التشخيص  وق ورِنَت, الخموي المناعي قبل تمقي العلاجلتنميط جراء اا  و  ,والتموينات الخمائرية ,الخلايا دراسة شكلو 
 .ق التقميديةائباعتماد التنميط الخموي المناعي مع نتائج التشخيص بالطر 

جراء , وا  دراسة أشكال الخلايا) ق التشخيصية التقميديةائالاعتماد عمى الطر ب %(42حالة ) 41 : ش خِصَتالنتائج
دِدَتو  ,(التموينات الخمائرية  ,%(21,73)حالة ابيضاض لمفاوي حاد 32و ,%(27,15) حالة ابيضاض نقوي حاد 77 ح 

دِدَ , و (%45)حالة  44نوع الابيضاض الحاد بشكل دقيق في  ي حَدد لم في حين حالة ابيضاض  20الفرعي في  النمط وح 
لتنميط الخموي المناعي ا أكدبالمقابل  ,(% 53,14)ضاض لمفاوي حاديحالة اب 34وفي  ,(%71,71)نقوي حاد 
دِدَتوقد  ؛(% من الحالات 27) حالة  24في  وتحديده نوع الابيضاض الحادتشخيص   حالة ابيضاض نقوي حاد 25 ح 

 .مع أنماطيا الفرعية حالة ابيضاض لمفاوي حاد 24و ,مع أنماطيا الفرعية
 ,وتحديد نمطو ,يح للابيضاض الحادالتي تساعد في وضع التشخيص الصح كمّيا الوسائل يجب استخدام: الاستنتاج

ق ائتشخيص الابيضاض الحاد بالطر  إنّ  ,ووضع خطة المعالجة ,نذارتحديد ال أىمية كبيرة في  لما لو من نمطو الفرعيو 
خاصة التنميط الخموي و  ,, من ىنا تأتي أىمية المجوء إلى الوسائل التشخيصية الحديثة التقميدية مفيد لكنو غير كاف  

وخاصة في تحديد  ,ومفيدة في تشخيص الابيضاض الحاد ميمةو وسيمة تشخيصية أنّ  أظيرت الدراسة د المناعي فق
 .الزمر الفرعية

 ابيضاض حاد . –التنميط الخموي المناعي  -التموينات الخمائرية: الكممات المفتاحية

                                                           
  جامعة دمشق. –كلية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنية  –عضو هيئة تعليمية 
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Role Of Flow Cytometry  in Diagnosing Acute Leukemia 

 
Randa Awameh


 

Abstract 
Background& Objective: Acute leukemia is a malignant neoplasm that affects the myeloid  or 

lymphatic cells. These cells lose their ability to mature and differentiate, grow uncontrollably 

and become susceptible to other organs. The diagnosis and classification of acute leukrmia 

depends on the study of cell morphology and cell chemistry. The diagnostic methods have 

developed especially in the field of molecular biology and immunophenotyping. The study aimed 

to evaluate and compare the results of immunophenotyping in the diagnosis of acute myeloid 

leukemia and acute lymphocytic leukemia and comparing them with the results of the diagnosis 

using conventional methods based on the study of the shape of the cells (in the peripheral blood 

smear and bone marrow removal) and the conduct of the chemical coloring (SBB black 

coloration and PAS). 

 Research materials & methods: The study was conducted retrospectively in theAL- Mouwasat 

University Hospital on 104 patients, between the ages of 14 - 75 between 2013 and 2016. Patients 

were diagnosed based on clinical examination, cell shape study, Prior to receiving treatment, the 

results of the diagnosis were compared with the adoption of immunophenotyping with 

conventional diagnostic results 

 RESULTS: 84 cases (83%) were diagnosed based on traditional diagnostic methods (cell 

pattern study and sham coloring). 55 cases of of acute myeloid leukemia (65.47%), 29 cases of 

acute lymphocytic leukemia (34.52%), while the type of  acute leukemia was not determined 

accurately  in 18 cases (17%). The subtype was identified in 30 cases of acute myeloid leukemia 

(54.54%) and 21 cases of acute lymphocytic leukemia (72.41%).In contrst  , immunophenotyping 

confirmed the diagnosis and identification of  acute leukemia in 98 cases (95% of cases). 67 acute 

myeloid leukemia cases were identified with their subtypes and 31 cases of acute lymphocytic 

leukemia with their subtypes 
  CONCLUSION: All methods should be used to help determine the correct diagnosis of acute 

leukemia and determine its pattern and subtype as it is of great importance in the identification 

of the alarm and the development of the treatment plan. The diagnosis of acute leukemia in 

conventional methods is useful but not sufficient, especially immunophenotyping l, the study 

showed that it is an important and useful diagnostic tool in the diagnosis of acute leukemia 

especiallyin the determination of subgroup.   
Keywords: Chimera coloring- immunophenotyping - Acute leukemia 

 
 

                                                           
 Internal department, Faculty of Medicin, Damascus University. 



 ر. عوامة                                     0000 –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية المجمد السادس والثلاثوف 

3 

 

 : قدمةالم
 مضبوط غير تكاثرٌ  يابأنّ  الحادة الدـ ابيضاضات توصؼ
 والنضج التمايز عممية توقؼ مع, الدموية الخلايا لطلائع

 النسيج عمى السرطانية الخلايا تسيطر إذ, الخلايا ىذه في
 نتاجالإ عممية وتثبط الطبيعية النقي عناصر وتستبدؿ النقوي

) أُخرى أعضاء في ترتشح قد, الدموية لمخلايا الطبيعي
 لـ إذا اً سريع لوفاةا مسببة .الخ(...دماغ, كبد, طحاؿ
  10.تُعالج
 AML حاد نقوي ابيضاض إلى الحادة الابيضاضات تقسـ

 حاد لمفاوي وابيضاض ,()المشتؽ مف الأرومات النقوية
ALL التمييز الميـ مف. () المشتؽ مف الأرومات الممفاوية 
 ,نذارالإ في اختلاؼ مف ابينيم لما الابيضاض نوعي بيف
 في الأولى الخطوة يُعدّ  بينيما فالتفريؽ, المعالجة ؽائطر و 

 ALLو AML بيف التمييز يكوفقد . العلاج تحديد نمط
 ولكف, لمخلايا الشكمية الصفات عمى اعتماداً  وسيلاً  واضحاً 
 مف العديد إجراء كثيرة حالات في التشخيص يتطمب

 الكيميائية التمويناتك النوعية والاختبارات الفحوص
 إلى ؛ فضلًا عفالمناعيالخموي  التنميط أو ,الخاصة

 الدراسةعمى المعتمدة والمورثية  الصبغية الشذوذات
   10.الجزيئية الجينيةو  الصبغية

 عف الابيضاضية الخلايا تختمؼ: الخلايا شكؿ دراسة•  
 يمكف لذلؾ ؛الناضجة الطبيعية الخلايا وعف بعضاً, بعضيا
 : لػ وفقاً  أنماط فرعية إلى ياتصنيف

o الخمية حجـ.  
o نسبة النواة إلى الييولى. 
o وجود حبيبات سيتوبلاسمية. 

o 10.ملامح أخرى  

 الخموية السمسمة لنوع المحددة الوحيدة الشكمية الميزة وتُعدّ 
الموف  حمراء خطية بنى) أور جسيمات وجود ىي المصابة

 .النقوية لمسمسمة مشخصة فيي ,(في الأرومة

 أكثر :(الخمائرية التمويناتتموينات كيمياء الخمية) •
 5:استخداماً  الممونات

o النقوية البيروكسيداز تفاعؿ (MPO), أسود تمويف و 
 غيروالاستيراز  ,(SE)النوعية الاستيرازو  ,(SBB)السوداف

  AMLالػ في يجابيةإ تكوف التموينات ىذه: (NSE)نوعيةال
o داليو  فوؽ بحمضالدوري  شيؼ كاشؼ(PAS) :يكوف 
  ( في الممحؽ.1جدوؿ ). ALLالػ  في يجابياً إ

 طريؽ عف الخلايا ىوية تحديد يمكف: المناعية الدراسة
 عمى يعتمد الذي Immunophenotyping المناعي نمطيا
 غموبونية وىي مستضدات ؛Markers الخمية واسمات دراسة
( ىيولاىاو   الخمية غشاء سطح عمى موجودة) مناعية

 7.النواة أو الييولى في توجد التي اتنزيموالإ
 5:المناعي الخموي التنميط دراسة في المستخدمة قائالطر 
 .Immunohistochemistryالكيمياء النسيجيةالمناعية 

 .Fluroescence microscopyالومضاف المجيري 

 . Flow cytometryالقياس الخموي بالتدفؽ 
حساسية  كثرىي الأإف طريقة القياس الخموي بالتدفؽ 

 وتقدـ ,الخلايا مف كثيرة أعداد بدراسة تسمح فيي ,ونوعية
 ,وىيرىالُأخ ؽائالطر  مف موضوعية أكثر تصنيفية معايير
 النادرة الخموية الزمر تحديد في و نوعية حساسية أكثر

 البيانات جمع عمى قدرتياو  ,(المدروسة الخلايا كثرة بسبب)
 7.لاحقاً  دراسة جراءإ مف تمكف قائمة بشكؿ

 Flow cytometry:10 بالتدفق الخموي القياس

 وسط في مرورىا أثناء في لمخمية عدّة صفات قياس ىو
 عمى تعتمد آلة بواسطة تكوفو  ,(الجرياف نظاـ) ممحي سائؿ
 مف لمجموعة متعددة حيوية صفات لقياس عمميا في الميزر
  ,ونوعية سريعة وبصورة واحدٍ  آفٍ  في متجانسة غير الخلايا
 الكواشؼ قبؿ مف يُجمع وحيدة خمية عف يصدر اسقي وكؿ

أصبحت دراسة التنميط المناعي بواسطة 14-13.اً معيار  يسمى
  آلة القياس الخموي بالتدفؽ 
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 في واسع نطاؽ عمى وتستخدـ ,وسريعة ميمة طريقة
 الصحيح التشخيص ووضع ,الدموية الخباثات تشخيص

, ممفاويةال التكاثرية والاضطرابات ,الدموية للابيضاضات
 ويبقى. والمعالجة نذاربالإ متعمقة معمومات تقديـ فضلًا عف

 إلى معمومات ضافةا  و  دعـ ىو الآلة ليذه الأساسي الدور
 إف8-7.محميا تحؿ أف لا ,والخمائرية الشكمية الدراسة نتائج

 تصؿALLعف AML تمييز في لةالآ ىذه قدرة
يبقى الاستعماؿ 2-1.حسب الدراسات العالمية%98إلى
 الواسمات المناعية  قنية في تحديدلأكثر ليذه التا

Immuonomarkersوحيدة  وحيدة  أضداد واسطةب
 واسمات بدراسة الخموي النمط يُحَدّد 11-10.النسيمة
.الخموية للأنماط المميزة( CDs)الخلايا

 
 (2)جدوؿ ال( و 1جدوؿ)ال14-42:والممفاوية السمسمة النقوية أىم واسمات

 .م واسمات السمسمة النقويةأى :( 4جدول) ال
 يجابيةالإ الواسمة أىـ الواسمات النمط الفرعي يجابيةالإ سمةاالو  أىـ الواسمات النمط الفرعي
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 3:مف مأخوذة عينات عمى المناعي التنميط يجرى

 بأعداد الشاذة الخلايا تكوف عندما يستخدـ: المحيطي الدـ •
 نقي بزؿ جراءإ تعذر عند أو ,المحيطي الدـ في كافية
 9-7.العظـ

 لا 7.لمخلاياالشاذة تجانساً  أكثر مصدراً  يشكؿ: العظـ نقي •
 ليذيف خيصيةالتش الحساسية في ميـ اختلاؼ يوجد

 أُجرِيَت التي Griffinفدراسة, لمعينات المختمفيف المصدريف
 نقوي بابيضاض مصاباً  مريضاً  31عمى 2003 عاـ اجريت

 عينات لزوج المناعي التنميط تحميؿ نتائج وقارنت ,حاد

 الدراسة  تجدىذه لـ العظـ ونقي المحيطي الدـ مف مأخوذة
 7.بينيما التشخيصية الحساسية في ميماً  اختلافاً 

 الػ التصنيؼ لنظاـ" وفقا الحادة الابيضاضات صُنِّفَت 
FAB (والبريطاني والأمريكي الفرنسي التصنيؼ )إلى 
 التصنيؼ يعتمدىذا ,ALL و AML ىما رئيسييف نمطيف
  الخموية الكيميائية التموينات و ,لخلاياا أشكاؿ دراسة عمى
 صنيؼالت نظاـ عمى AML لمػػ التقميدي التصنيؼ يعتمد
FAB الػ تقسيـ عمى AML وفقا فرعية أنماط ثمانية إلى "
 النقي أو المحيطي الدـ في المسيطرة الأرومات لسمسمة
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  5,(M7-AML إلى AML-M0مف ) تمايزىا ودرجة
 وجود عمى التصنيؼ ىذا حسب AMLالػ تشخيص يعتمدو 

 الدـ في أو النقي في% 30تتجاوز بنسبة أرومات
 البحث ممحؽ في الموجود( 2)الجدوؿ يفويبّ . المحيطي

 تصنيؼ بحسب AML الػ مف المختمفة الأنماط ميزات
 إلى FAB التصنيؼ نظاـ حسب ALL قُسِّ َـ و. FABالػ

 الصفاتحسب  5(ALL3إلى ALL1مف)فرعية أنماط ثلاثة
 قد) العظـ نقي في أو ,المحيطي الدـ في للأرومات الشكمية
 صعبة أو ,غائبة  المحيطي الدـ في الأرومات تكوف

 في( 3)الجدوؿ يفويبّ ( الحالات مف% 15في التمييز
 شأف لكف و. ALL الػ أنماط في الأرومات ميزات الممحؽ
 العلاج واختيار نذارالإ توقع في محدود  FAB الػ تصنيؼ
 WHO) الصحةالعالمية منظمة برعاية - لذا, نوعية الأكثر

  FABمكاف سيحؿ ,WHO تصنيؼ سمي آخر تصنيؼ -(
 تصنيؼ فضلًا عف يضـ جديد تصنيؼ وىو ,ستقبؿالم في
اليدؼ  إفّ  5_4والجزيئية الخموية الجينية الشذوذات FAB الػ

 ومقارنتو ىو تقييـ تشخيص الابيضاض الحاد دراستنامف 
ؽ التشخيصية التقميدية المعتمدة عمى ائالطر  بالاعتماد عمى

الخلايا )بدراسة الخلايا في لطاخة الدـ  شكؿدراسة 
 ,تموينات كيمياء الخميةو  ,و في بزالة نقي العظـ( ,يالمحيط

 (PASػػمموف الو , SBBوىي مموف التموينات الخمائرية ) أو
ط الخموي مع نتائج التشخيص التي اعتمدت عمى التنمي

, لبياف أىمية ىذه الطريقة في وضع التشخيص المناعي
النمط وتحديد  ,بنوعيوالصحيح والدقيؽ للابيضاض الحاد 

  .الفرعي
  :طريقة البحث ومواده

 استرجاعية بطريقة الدراسة أُجرِيَت: نمط الدراسة والعينة
 المرضى عدد بمغ ,الجامعي المواساة شفىستم في تحميمية
ناثاً  104 الدراسة ضمف  أعمارىـ تراوحمرضى؛ ذكوراً وا 
 عيادة راجعوا الذيف المرضى بيف مف اختيروا ,75-14بيف

 بيف الزمنية المدةي ف في المستشفى الدـ أمراض
صَ  ,2016-2013العاـ  والذيف لدييـ دـ حاد ابيضاض شُخِّ
 ,لمخلايا الشكمية الدراسة ناحية مف الاشتماؿ معايير حققوا

 واِستبُعِدَ  ,المناعية التنميطية والدراسة ,الخمائرية والتموينات
 يدرسوف حيث ,سنة 14الػ  أقؿ مفأعمارىـ  الذيف المرضى

ف خارج صو المشخ اؿ, والمرضى الأطف مستشفى في
تُدّوَف والمرضى الذيف لـ , في المستشفى وعُولِجواالمستشفى 

 ,لدييـ بشكؿ واضح وكامؿ ونتائجو التشخيص و طرائؽ
 ولكف المستشفى في بالتشخيص البدءوالمرضى الذيف تـ 

 .شفى قبؿ استكماؿ التشخيص والعلاجالمست غادروا
  :متغيرات الدراسة

دراسة لطاخة الدـ و امؿ لكريات الدـ,  جراء تعداد كإ
جراء التموينات وا   ودراسة بزالة نقي العظـ ,المحيطية
 .التنميط الخموي المناعيو  ,الخمائرية

  طريقة العمل:
المراجعيف لعيادة  لممرضىبعد أف يتـ التقييـ السريري 

مف قبؿ طبيب أمراض الدـ في مستشفى المواساة الجامعي 
 عينة دـ محيطي مف المرضىخذ نأي أمراض دـ تصاصخا

تعداد  إذ يُجرِى ,لدييـ حاد دـ ابيضاض بوجودالذيف يشتبو 
 وبعدىا ,في مخبر المستشفىالمحيطي  لكريات الدـ كامؿ

أطر مف قبؿ  شرائح لطاخة الدـ المحيطي  تُمَوَفو  تُحَضَر
 أمراض برتمخ في مف كيميائيات وفنيات ةمؤلف ةمؤىم طبية
الأطباء ه المطاخة مف قبؿ الأساتذة و ىذ تُدرَسثـ  ,الدـ

الكريات الحمر مف إذ تُدَرَس  ,بأمراض الدـ المختصيف
مف ناحية  الصفيحات وتُدَرَسناحية الشكؿ والصباغ والحجـ 

الكريات البيض مف ناحية العدد  وتُدَرَس العدد والتوزع
, الخلايا الشاذة مف ناحية حجـ الخميةوتُدَرَس  ,والصيغة

 ,ت فيياوعدد النويا ,وشكؿ النواة ,لى الييولىة إونسبة النوا
كاف عدد فإف  ,ف وجدتإ ,التحبب في الستوبلاسماو 

 عمى ىذه الشرائحالتموينات الخمائرية  نجري ياً الأرومات كاف
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حُضِرَت  وبعدىا ,لمعظـ المرضى لنقي العظـ بزلاً  ,أجرينا  
ت دُرِسَ  ثـ ,الدـ أمراض برتمخ فيالبزؿ  شرائح لُوِنَتو 

تُدرَس بحيث  ,الشعبة وأطباء أساتذة قبؿ مف مفصؿ بشكؿ
 الصفات عمى التركيز يجريو  السلاسؿ الدموية الثلاث,

خلايا وتُحدَّد نسبتيا بالنسبة إلى  الورمية لمخلايا الشكمية
 التوجو كاف إذا SBB بالػ بالتمويف البدء يجري ثـ ,النقي

 الػ تمويف ينجر " سمبيا كاف فإذا, AML مع يتماشى المبدئي
PAS مموف نتائج أفّ  ونظراً إلى و ,صحيح والعكس 

 الاكتفاء تـ فقد ,SBB مموف نتائج تماثؿ البيروكسيداز
الػ تشخيص أكثر حساسية في يُعَدّ  الذي SBBبتمويف 
AML,  عينة  بعد أخذ المناعي الخمويالتنميط  يُجرَىثـ

 أو مف بزالة نقي العظـ ضمف أنابيب ,مف الدـ المحيطي
ثـ يتـ طمب الواسمات الخاصة بالابيضاض الحاد و  ,خاصة

مقارنة النتائج التي توصمنا إلييا بعد الدراسة بالطريقة 
 المناعية.التقميدية مع نتائج الدراسة التنميطية 

الدراسة بطريقة استرجاعية تحميمية في  أُجرِيَت: النتائج
ناثاً  104مستشفى المواساة الجامعي عمى   مرضى ذكوراً وا 

الزمنية  المدةسنة , خلاؿ 75-14راوحت أعمارىـ بيف 
 جراء تعداد الدـ الكامؿ أفّ وجدنا بعد إ ,2013-2016
 %(2888حالة ) 30" في سويا البيضالكريات  تعداد

 في ومنخفضاً  ,%(51892) حالة 54في  ومرتفعا"
الة مع فقر دـ قبؿ ح 94ترافقت , و %(1982حالة)20

حالة مع نقص في  90وترافقت  ,(%90838) العلاج
عدد  جنس المرض بمغبالنسبة إلى  %(8685الصفيحات)

حالة  35%( 53884ذكراً) 56الذكور في دراستنا 
AML(6285)% ,21وALL (3785)% وبمغ عدد الإناث ,

%AML(66866 )حالة 32%(  46815نثى ) أ 48
وىذا يشابو النسب في ؛  1شكؿ16ALL(33833%و

 5.الدراسات العالمية
 

  
 توزع حالات الابيضاض الحاد بنمطيو حسب الجنس :(4شكل )ال

 

 ,سنة 75- 14راوحت أعمار المرضى في دراستنا بيف الػ 
نمحظ في  (3الحالات حسب العمر في الجدوؿ ) ووُزِعَت

بالعقديف الثالث  AMLصابة بالػىذا الجدوؿ زيادة معدؿ الإ
الثاني والرابع  في العقد تقريباً  و السادس مع نسبة متساوية

صابة نسبة أقؿ بالعقد الخامس مع نسبة إوب ,والسابع
  ALLصابة بالػ بالعقد الثامف مع ازدياد معدؿ الإمنخفضة 

ونسبة  ,صابة بالعقد الرابع, تمييا الإبالعقديف الثاني والثالث
ت بالعقديف صابالعقديف الخامس والسادس ولـ توجد إقميمة با
 .والثامف السابع

 

 توزع حالات الابيضاض الحاد حسب العمر :(2الجدول )
-10 العمر

19 
20-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 

60-
69 

70-
79 

عدد 
حالات 
AML 

9 16 10 7 18 9 1 

عدد 
حالات 
ALL 

14 10 5 2 1 0 0 

العدد 
 الكمي

23 26 15 9 19 9 1 

 
 دراسةالبعد حالة  83في ضاض الحاد ينوع الاب حُدِّدَ 
في الخلايا  شكؿ أي بدراسة ؛%(79,80 )ؽ التقميديةائطر بال

أُجرِيَت  , ثّـَ وفي بزالة نقي العظـ ,لطاخة الدـ المحيطية
تعداد الكريات كاف . خطة العمؿالتموينات الخمائرية حسب 

ف بعد دراسة أشكاؿ وتبيّ  ؛حالة 54 في البيض مرتفعاً 
-20 ؿتشك الأرومات الخلايا في لطاخة الدـ المحيطي أفّ 



 ر. عوامة                                     0000 –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية المجمد السادس والثلاثوف 

7 

 

 الكريات البيض تعدادكاف  في حيف ,%مف الخلايا100
 في الخلايا شكؿ دراسة بعد فوتبيّ  ,حالة 30في سويا"
كاف و  ,%80-12تشكؿ الأرومات أفّ  المحيطي الدـ لطاخة
بدراسة  و ,حالة 20في  "منخفضا الكريات البيض تعداد

أمكف مشاىدة نسبة قميمة مف الأرومات المطاخة المحيطية 
 ؛والباقي لـ تشاىد خلايا يمكف دراستيا ,مسة مرضىلدى خ
كاف  .بزؿ نقي العظـ عمىفييا التشخيص اعتمد لذلؾ 

يتماشى  بعد دراسة المطاخة المحيطية  التشخيص الأولي
 ALL معيتماشى و  ,%(4283) حالة 44في AMLمع 
يمكف لا  %(18826)حالة 19و ,%(20819)حالة  21في

 %(19823)حالة 20و قةبدتحديد نمط الابيضاض فييا 
لذلؾ  ؛البيض فييا منخفضا" بشدةكاف تعداد الكريات 

 نقي العظـبزؿ  ناأجري ,يصعب تحديد نمط الابيضاض فييا
 البزؿ  فييا جرِ لـ ن حالة 14,الدراسة مرضى مفحالة  90ػل

 أكثرمف في الدـ المحيطي تعداد الكريات البيض لأفّ 
 رتفعة وتمثؿونسبة الأرومات م ,مؿ100كرية/ ألؼ100

التموينات  أُجرِيَت لذلؾ ؛%مف الخلايا60 أكثر مف
ة بعد دراس 7-5.لطاخة الدـ المحيطية شرائح الخمائرية عمى

 ) حالة 51الأرومات نقوية في ف أفّ تبيّ  بزؿ نقي العظـ
 في حيف ,%(31811حالة ) 28 في لمفاويةو  ,%(56866

 تحديد نمط الأرومة كاف مف الصعب %(12822حالة )11
 مرضى الدراسةإلى التموينات الخمائرية  أُجرِيَت .بدقة فييا

كاف تعداد الكريات  حالة 14,حسب خطة العمؿ جميعيـ
التمويف  أُجرِيَ لذلؾ  ؛مؿ100كرية/  ألؼ100أكثرالبيض 

 حالة  90و  ,الخمائري عمى عينة مأخوذة مف الدـ المحيطي
 عظـ, وعمى شرائح بزؿ نقي الالتموينات الخمائرية  أجرينا
 اً,يجابيإفييا  SBBمويف ت كاف %(52,88)حالة  55

 %100-2تراوح بيف  يجابية في الأرومات نسبة الإ وكانت
أو في  ,لطاخة الدـ المحيطيفي المشاىدة  مف الأرومات
 PASتمويف الػكاف  (19,23%)حالة  20 و ,بزؿ نقي العظـ

أو  في لطاخة الدـ المحيطيالمشاىدة في الأرومات  ا"يجابيإ
تمويف  فييا كاف%( 27888)29 في حيف  ,بزؿ نقي العظـ

SBB والػPAS حالات كانت دراسة  8مف بينيا  فسمبيي
شُخِصَ لذلؾ  بوضوح ALLشكؿ الخلايا فييا يتماشى مع 

ALL مف النمط الذي يكوف تمويف الػPAS   سمبيا" في
 ,%AML (52888)حالة55 شُخِصَتنتيجة وبال ,الأرومات

كانت حالة واحدة  كاف لدينا %ALL(26892)حالة 28و
بعضيا و  ,النقويبعض  الأرومات تحمؿ صفات النمط  يياف

فَ لذلؾ  ؛في بزؿ نقي العظـ لممفاويت النمط ااتحمؿ صف  لُوِّ
SBB ولُوِفَ  ,يجابياً فكاف إ PAS   ًاً لذلؾ جابي, وكاف إيأيضا
 . (2شكؿ )ابيضاض ثنائي النمط الظاىري  شُخّص

 
 حسب شكل الخلايا والتموينات الخمائريةالابيضاض  نمط :(3شكل)ال
الزمرة  حُدِّدَت فقد  ,تحديد الزمر الفرعيةإلى لنسبة ا باأمّ 

( بعد تحديد صفات 54.54%) AMLحالة  30الفرعية في 
للأرومات في  SBSوالنسبة المئوية لتمويف  ,الأرومات

وكانت النتائج   .نقي العظـ أو بزؿ ,لطاخة الدـ المحيطية
 8و ,M2حالات  7و , M1حالات 3و ,M0حالة واحدة 

وحالتيف  ,M5وحالة واحدة  ,M4حالات  8و ,M3حالات 
M6  حالة  25في  بدقة للابيضاضالزمرة الفرعية  تُحَدّدولـ

 21النمط الفرعي في  وحُدِّدَ  ,%(45845)
 كانت و  ,صفات الأرومات حسب (ALL67.74%(ةحال
 7و ,L3وحالتيف  ,L2حالة  15 و ,L1حالات  4 تائجالن

 .(4جدوؿ ) ( لـ نحددىا بدقة 32826حالات)
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 FABحسب النمط الفرعي لتصنيف ALLعدد حالات  :(1جدول)ال

 L1 L2 L3 النمط الفرعي

 2 15 4 عدد المرضى
 

جراء التنميط إدراسة حالات المرضى بعد إلى ا بالنسبة أمّ 
التنميط الخموي المناعي عمى عينة  يَ أُجرِ , المناعي الخموي

كاف تعداد  ؛حالة ممف 14مأخوذة مف الدـ المحيطي لدى 
مع نسبة  كرية ألؼ100 أكثر مف ض لدييـيالكريات الب
 أُجرِيَ حالة  90و ,مف الخلايا%  60 أكثر مف الأرومات

ت النتائج بينّ  وقد ,عمى عينة مأخوذة مف بزؿ نقي العظـ
حالة  32و ,%95871نسبة أي ب AMLحالة 67تشخيص

ALL  ثنائية النمط  وحالتيف 2و%96887بنسبة
 (3الشكؿ )  النتائج  في,الظاىري

   

 
 المناعي الخموي التنميط حسب الابيضاض نمط نيبيّ  :(2) شكلال
 الطريقة ىذه قدرة تؤكد التي العالمية النسب تقارب وىي
 .%98 بنسبة  ALLالػ و AML الػ بيف التمييز عمى

 ا"في الحالاتيجابيإ CD45كاف  AMLحالات بالنسبة إلى 
 ,مف الخلايا%75-15تراوح بيف بنسبة  (%100) جميعيا

 CD33 و %(91804حالة ) 61في اً ايجابي CD13و
تحديد الزمر %( بالنسبة إلى 89855) حالة 60في  اً يجابيإ

إذ حالات  6 في M0فقد كانت النتائج تتوافؽ مع  ,الفرعية
يجابية % مع إ93-75بيف  CD13يجابية الػ رواحت إ

CD33   امّ أ .%98-7285بيف تراوح بنسبة CD34  كاف ف
حالات يجابيا" في باقي ال% وا  1289 ةسمبيا" بحالة واحد

يجابية بدت إحالات أ 4و  ,%88-5182راوحت نسبتو بيف 
CD11b  ,CD15  الػ , و جميعيا الحالاتسمبيا" فيHLA-

DR الواسمات الممفاوية و , جميعيا يجابيا" في الحالاتكاف إ
 CD7 فييا كاف واحدة حالة ,حالات4كانت سمبية في 

 كانت نسبتو ثانية وحالة% 2583 بنسبة اً يجابيإ
 وشُخِّصَت, %3588-5بيف  TDTوكانت نسبة الػ%,5868
 تراوح بيفاً نسبتو يجابيإ CD13كاف فييا  M1حالة 15
, وباقي سمبيا" في حالتيف CD33وكاف  ,64-9985%

 CD34كاف الػو  ,%76-4481يجابيتو بيف الحالات تراوح إ
 CD15كاف الػػ% 55-25بنسبة بيف  جميعيا في الحالات

, حالات 10في  1082-088راوحت بيفسمبيا"بحيث نسبتو  
 وحالة, %1886-12راوحت فييا نسبتو بيف حالات  4و
يجابية إنسبة  راوحت%, 7486احدة وصمت نسبتو فييا إلىو 
راوحت حالات 4 أفّ وجد , كما %78-12بيف  HLA-DRالػ

-3081بيف  CD7+dim&MPO+dimنسبة  مجموع فييا
, معظـ الحالات M2حالة  19 شُخِّصَت%,كما 5889
% 75-56راوحت بيف , ونسبتو HLA-DRيجابية الػكانت إ

في   CD13يجابية الػ% ,مع إ4845الة واحدة نسبتو فييا حو 
و كاف %, 9988-75راوحت نسبتو بيف ميعيا و ج الحالات

 ,%9581-43ونسبتو بيف  ,حالة 18يجابيا"في إ  CD33الػ
  CD15كاف, و %2084يجابيتو ضعيفة وحالة واحدة إ

% 7382-2284جميعيا ونسبتو  بيف  في الحالات يا"يجابإ
 % , كما64-081بيف CD34ػيجابية, وراوحت نسبة إ

  HLA-DRيا سمبية الػكانت جميع M3حالات  9 شُخِّصَت
 CD13ػيجابيةكانت إو , %586-087راوحت نسبتو بيف  و, 

-481راوحت نسبتو بيف  CD33الػ %,,60-1384بيف 
 ,%7782-083بيف   CD2ػيجابيةبة إراوحت نسو  ,85%

-482ونسبتو بيف  جميعيا سمبيأ في الحالات  CD34وكاف 
صَت, كما 25%  M5حالات  3و ,M4حالة  12 شُخِّ

راوحت نسبتو بيف  CD13الػ  ط المناعي فييا وجد أفّ بالتنمي
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-37بيف   CD33يجابية الػ , وراوحت نسبة إ6-92%
يجابييف في فقد كانا إ MPOو  HLA-DRالػ اأمّ , 84%

%, 84-1987يجابية بيف جميعيا وراوحت نسبة الإالحالات 
راوحت نسبتو جميعيا و سمبيا" في الحالات  CD34كاف الػو 

 CD13 ت نسبة الػكان M6فت حالتاوشُخِصَ % 4-1بيف 
 CD34و CD33و كاف بالثانية%56و ,%بالأولى35
 اً سمبي  CD61% كاف10-2 بنسبة في الحالتيف فيسمبي

راوحت و  ,بالحالتيف"يجابياً فقد كاف إ  CD71ا بالحالتيف أمّ 
سمبيا" في  HLA-DRوكاف الػ %89-76 نسبتو بيف

 ,%7-5راوحت نسبتو بيف , و الحالتيف
وتـ تشخيص حالة واحدة يجابيا"إ GlycophorinAوكاف

M7   , كاف فيياCD13  و53بنسبة %CD3337% 
نسبة  ا%أمّ CD61 88و CD4176%% وCD345و
 ,سمبيا" TDTوكاف ,%36فقد كانت  HLA-DRالػ

كانت  إذ %96887بنسبة  أي؛  ALLحالة32 صَتوشُخِّ 
حالات  4كانت و  ,مف النمط لمفاوي بائي الخلايا حالة  25
راوحت , و يجابياً فييا إ CD19كافو  Pro-BALLالنمط  مف

وكانت نسبة % 3-0بيف  CD10,% 79-25نسبتو بيف 
بيف  CD79a وكاف ,%4-081فييا بيف  CD22يجابية إ

 صَتوشُخِّ  يجابييفإTDT وHLA-DR,وكاف , 089-3%
 CD19راوحت فييا نسبة Pre-BALLحالة مف النمط  14
 %5-084اوح بيف تر بنسبة  CD22وكاف ,%75-3285بيف 

بنسبة بيف  يجابياً إ CD79aوكاف  ,CD20 086-18%و
وكاف  ,%89-55" بنسبة يجابياً إ CD10وكاف ,35-80%

HLA-DR راوحت نسبة %و 67-45 يجابياً إTDT بيف
 Commun Bحالات مف النمط  5 وشُخِّصَت%, 54_18

 CD20ونسبة  ,%65-18بيف  CD19راوحت  فييا نسبة
ونسبة  ,%67-181بيف  CD22ونسبة  ,%59-9بيف 

CD10 ونسبة  ,%94-39بيفHLA-DR  67بيف-
صَت حالتا TDTيجابية مع إ ,74%  Bف مف النمط , وشُخِّ

mature  كاف فيياCD10   و ,%54-16بنسبةCD19 
 CD2 ونسبة ,%18-288بيف CD22% ونسبة 46-15بيف

 ,%65-45بيف HLA-DR ونسبة, %10-182بيف 
صَت ,يجابيا"إ u cytoسمبيا"و  TDTو حالات مف 7 شُخِّ

صَت بحيث النمط لمفاوي تائي الخلايا   Preحالات  4شُخِّ

TALL  كاف فييا نسبةCD2  ونسبة  ,%45-10بيف
CD5 وCD7  ونسبة ,%97-65بيفCD21a 181-
صَت  , %56-23بيف   CD34ونسبة ,10%  3شُخِّ

 ,%94-49بيف  CD2راوحت فييا نسبة  T ALLحالات 
بيف  CD7و CD5ونسبة  ,%20-4بيف  CD4ونسبة 

 فحالتا شُخِّصَت% 10-0بيف  CD10ونسبة  ,23-93%
 التشخيص عَ ضِ وُ  .الظاىري النمط ثنائي حاد ابيضاض

شكؿ  نمطو بعد دراسة وحُدِّدَ  اً النيائي ابيضاض دـ حاد
حيث  ,الخموي المناعي والتنميط الخمائرية والتموينات الخلايا

 ALL حالة  32و AML (67,30%), حالة 70شُخِّصَت 
  (4) الشكؿ  ثنائية النمط الظاىري فحالتا%( و 3087)
 

 
 دراستنا في الابيضاض نمط توزع حيوضّ  :(1)شكلال

 
% AML80 يشكؿ الدراسات العالميةب بالمقارنة

  10-5.الابيضاضات الحادة عند البالغيف مف ALL20%و
صَت, AML لمػ يةالأنماط الفرع تحديدإلى  بالنسبة  6 شُخِّ
 AML-M1حالة  16و ,%M0 AML- (8857)حالات 

 10و ,%AML- M2 (28857)حالة 20و ,%(22885)
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 AML-M4حالة12%( و14828)AML-M3حالات

ف %( وحالتا288) AML-M5حالات  3و ,%(17814)
AML-M6 (2885)%%, وحالة واحدةAML-M7  

 (5%( الجدوؿ )184)
 

 عة حسب النمط الفرعيموزّ  AMLـعدد حالات ال: (7الجدول )
النمط 
 الفرعي

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 

 1 2 3 12 10 20 16 6 العدد

 
( فقد   6جدوؿ ) ALLتحديد النمط الفرعي في الػبالنسبة إلى 

صَت حالة  14و ,%Pro- BALL(1285)حالات  4 شُخِّ
Pre-BALL(43875)%, (15862) حالات5و% 

Commun BALL,  حالة2وBmaturALL(6825)% ,و  
 %TALL(983)حالاتPre-TALL(1285)%3حالات4

 
 النمط الفرعيعة حسب موزّ   ALLعدد حالات الـ :(2الجدول )

النمط 
الفرع
 ي

Pro- 

BAL

L 

Pre-

BAL

L 

Commu

n 

BALL 

Bmatur

e 

ALL 

Pre-

TAL

L 

T 

AL

L 

 3 4 2 5 14 4 العدد

 
 :المناقشة

 مستشفى في تحميمية استرجاعية بطريقة الدراسة أُجرِيَت
ناثاً, 104 عمى الجامعي المواساة  خلاؿ مرضى ذكوراً وا 

راوحت أعمار المرضى في  2016-2013 الزمنية المدة
ونوع  ,عدد حالات ووُزِعَ  ,سنة 75-14دراستنا بيف الػ

, ونمحظ مف الجدوؿ (1الابيضاض المشخص في الجدوؿ )
في العقديف الثالث والسادس  AMLصابة بالػازدياد معدؿ الإ

 ,صابة بالعقديف السابع والثامفع انخفاض شديد لنسبة الإم
في العقديف الثاني  ALLصابة بالػ في حيف يزداد معدؿ الإ

المجراة في الولايات المتحدة  الدراساتب بالمقارنة و  ,والثالث
مع   AMLصابة بالػمعدؿ الإ ةزديادالتي أظيرت  الأمريكية

عند البالغيف  ALLػ صابة بالمعدؿ الإ زيادةو  ,التقدـ بالعمر
قد يكوف السبب في قمة  ,5,سنة 50مع زيادة قميمة بعد الػ 

نسبة لا  أفّ ىو في دراستنا عدد المصابيف المتقدميف بالعمر 
يرفضوف  المتقدميف بالعمر في مجتمعنابأس بيا مف  

الوصوؿ لعدـ قدرتيـ عمى  ,المستشفياتو  لأطباءامراجعة 
وضع إلى النسبة . بلأسباب مختمفةالمستشفى  إلى

في المطاخة المحيطية  الخلايادراسة شكؿ التشخيص بعد 
 ALL%( و4283) حالة 44في  AMLفقد تـ التوجو إلى 

 يُحَدَّد%( لـ 18826حالة) 19و ,%(20819حالة) 21في 
كاف تعداد  %(19823)حالة 20و بدقةرومات فييا نمط الأ

 اسةنتمكف مف در الكريات فييا منخفضا" بشدة لذلؾ  لـ 
. بالمقارنة بعد دراسة الأرومات رومات في الدـ المحيطيالأ

إلى AML  في بزؿ نقي العظـ ارتفعت نسبة تشخيص الػ
حالة  28إلى  ALLونسبة الػ  ,%(56866حالة ) 51
وانخفضت نسبة الحالات التي لـ نستطع  ,%(31811)

 ؛%(12822حالة فقط )11تحديد نمط الأرومات فييا إلى 
جراء بزؿ نقي العظـ لدى مرضى ى أىمية إعم ؿوىذا يدّ 

مف  أدؽدراسة شكؿ الخلايا في  البزؿ  الابيضاض لأفّ 
% مف المرضى 20 ولأفّ  ,دراستيا في المطاخة المحيطية

؛  لذلؾ كاف تعداد الكريات البيض لدييـ منخفضا" بشدة
جراء بزؿ نقي العظـ لنتمكف مف دراسة شكؿ يجب إ

تمويف  كاف التموينات الخمائرية نتائجبالنسبة إلى الأرومات. 
SBB صَت لذلؾ  ؛%( حالة88’52) 55يجابيا"في إ شُخِّ

AMLوكاف تمويف الػ ,PAS 20يجابيا" في إ 
ووجدنا سمبية  ,ALLشُخِّصَت لذلؾ %( 19823حالة)

 8%( مف بينيا 27888حالة ) 29في  PASوالػ SBBلػ
 ALLحالات دراسة شكؿ الأرومات فييا يتماشى مع

مف النمط الذي  ALLالتشخيص فييا  اِعتُمِدلذلؾ  بوضوح؛
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% مف حالات 25وىو يشكؿ  ,سمبيا" PASيكوف فيو 
بعد التدقيؽ في نتائج الدراسة الشكمية  ومف ث ّـ . ALLالػِ 

تحديد نمط  أمكفونتائج التموينات الخمائرية   ,لمخلايا
صَت بحيث  ,%(79,80)حالة83الابيضاض في  55شُخِّ

 ,ALL (27,88%)حالة  28و ,%AML (52,88)حالة 
 وىذا ,الحالات مف تقريباً %80 بنسبة التشخيص وُضِعَ أي 

 نسبة أفّ  أظيرت التي العالمية الدراسات مع يتوافؽ
وىذه , 5%90-80 إلى تصؿ التقميدية ؽائبالطر  التشخيص
تزاؿ تتمتع بدور ؽ التقميدية لاائالطر  أفّ  ؿ عمىالنتيجة تدّ 

ؽ ائرغـ تطور طر  ادفي تشخيص الابيضاض الح ميـ
الخبرة اتقاف العمؿ و يضا" عمى ؿ أوتدّ  ,حديثة لمتشخيص

الجيدة التي تتمتع بيا الأطر الفنية العاممة في مختبر 
ؿ عمى الكفاءة والخبرة التي يتمتع بيا وتدّ  ,أمراض الدـ

وجدنا  حالة واحدة ,الأساتذة والأطباء في شعبة أمراض الدـ
وبعضيا  ,ات النقويةفييا بعض الأرومات تحمؿ الصف

يجابية خفيفة عطى إأ SBBتمويف  ,تحمؿ الصفات الممفاوية
أيضا" أعطى  PASوتمويف ,في بعض الأرومات %(2)
ابيضاض ثنائي التشخيص المبدئي  وُضِعَ لذلؾ  ؛يجابيةإ

المناعي ليذه الحالة أكد الخموي والتنميط  النمط الظاىري
 دّديُحَ لـ  %(20819حالة)21وبقي ,ىذا التشخيص
لات كاف فييا تمويف حا 6بينيا  مف بدقة,الابيضاض فييا 

صَ  ,سمبيا" PASو ,أسود السوداف سمبيا" بعد  M0وشُخِّ
صَت بعد حالات  3 ,ناعيجراء التنميط الخموي المإ شُخِّ
جراء التنميط المناعي عسرة تنسج نقي مع تحوؿ إ

وواحدة مف  ,في حالتيف  AMLابيضاضي مف نمط
جراء خزعة عظـ بإ M7شُخِّصَت واحدة  حالةو  , ALLنمط
 بزؿ نقي العظـ بعد محاولات مف بالتنميط الخموي المناعيو 

صَت , عدّة جراء الدراسة الجينية والتنميطية إ بعدحالتاف شُخِّ
حداىا مف زمرة إ, AMLابيضاض نقوي مزمف مع تحوؿ لػ

M1,  والثانيةM2  ,6 شُخِّصَت حالاتM1 جراء بعد إ

 M3لكؿ مف واحدة  , حالةالمناعي التنميط الخموي
,,M4,M5  صَت حالة واحدة ا أمّ ثنائية النمط الظاىري ,شُخِّ

فقد  ,ؽ التقميديةائبالطر تحديد الزمر الفرعية بالنسبة إلى 
% AML  (54845حالة  30الزمرة الفرعية في  حُدِّدَت

الأرومات في  لأفّ ,  L2)أوM0حالة واحدة  حُدِّدَتبحيث (
M0تشبو أرومات L2), حالات  3وM1,  حالات 7وM2, 
 ,M5وحالة واحدة  ,M4حالات  8و ,M3حالات  8و
 M6أعمى نسبة كانت في القدرة عمى تمييز ,M6ف حالتاو 

وما يميز ىذه  .أمكف تحديد الحالتيف إذؽ التقميدية ائبالطر 
 للأرومات يجابية التمويف بكاشؼ شيؼ , ىو إالحالات

فاع نسبة القدرة عمى تمييز ارت , يمييانقي العظـ الحمر في
) 10حالات مف أصؿ  8 , إذ حُدِّدَتM3 حالات الػ

القدرة عمى يمييا  التشخيص النيائي ليا, ووُضِعَ  ,%(80
حالات مف  8, إذ حُدّدَت M4حالات تمييز 

 وكاف ,التشخيص النيائي ليا ووُضِعَ %( 66866)12أصؿ
M0  التقميديةؽ ائأقؿ الحالات في القدرة عمى تمييزىا  بالطر 

 ووُضِعَ  ,حالات 6مف  %(16)تـ تمييز حالة واحدة فقط 
 25الزمرة الفرعية في  تُحَدَّد ولـ ,التشخيص النيائي ليا

 ALL حالة21الزمرة الفرعية في وحُدِدّت .%(45854)حالة
فقد  , FABػ وذلؾ حسب تصنيؼ ال ؛%( 67874)

صَت   L2حالة  15و ,%L1(19804)حالات4شُخِّ
وىذا يقارب النسب  ؛%L3 (9852)ف حالتاو  ,(71842%)

و يشكؿ  %,70-60يشكؿ  L2 ؿ عمى أفّ العالمية التي تدّ 
L3  مف حالات  %5أقؿ مفALL ومف ث ّـ ,لدى البالغيف 

رعية الفالزمرة القدرة عمى تحديد ؽ التقميدية ليا ائفإف الطر 
 AMLفي النمطيف  % تقريباً 5889بنسبة تصؿ إلى 

ميط الخموي المناعي لدراسة بالتنى اا بالنسبة إلأمّ  .ALLو
% 95871بنسبة أي  AMLحالة 67تشخيص  عَ ضِ فقد وُ 

 ,%96887أي بنسبة  ؛ALLحالة  31تشخيص  عَ ضِ وُ و 
 AMLالػ التمييز بيف في العالمية النسب تقارب وىي
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, لزمر الفرعيةسبة إلى ابالن 2-1.%98 تصؿ التي  ALLوالػ
صَت   ,M2حالة19و ,M1حالة 16و ,M0حالات  6شُخِّ

وحالتيف  ,M5 فو حالتا , M4حالة12و ,M3حالات  9و
M6, وحالة واحدةM7, صَت حالتا ف ثنائية النمط وشُخِّ

 بعد( حاد ابيضاض)  النيائي التشخيص ووُضِعَ  .الظاىري
 جراءوا   ,الخمائرية التموينات جراءوا   الخلايا أشكاؿ دراسة
 وقد ,جبالعلا البدء قبؿ لممرضى المناعي الخموي التنميط
 بنسبة أي؛ AML حالة 70: يأتي كما النتائج كانت

 بنسبة أي؛  ALL حالة 32و ,الحالات مف% 67830
صَت حالتا ,الحالات مف% 30876 النمط  ثنائية فوشُخِّ
سطحية لمخلايا  مستضدات وجود بسبب%( 189) الظاىري
 التي العالمية النسبب بالمقارنة( 4شكؿ)والممفاوية النقوية

 مف% 20 يشكؿ  ALLوالػ ,%80 يشكؿ AMLالػ أفّ  فتبيّ 
 انخفاض نجد 10.البالغيف لدى الحاد الابيضاض حالات
 قد ALLالػ حالات نسبة زيادة مع  AMLالػ حالات نسبة
 النسب عف ىذه دراستنا في النسب اختلاؼ أسباب تعود

 الثاني العقديف في المرضى عدد زيادة بسبب العالمية
 عدد فييا يزداد التي نفسيا لعمريةا المرحمة وىي ؛والثالث
 العقد في المرضى لعدد خفيفة زيادة مع ALLالػ حالات
 العقديف في المرضى عدد في شديد وانخفاض ,السادس
 نسبة فييا تزداد التي العمرية المرحمة وىي ,والثامف السابع

 فتبيّ  التي العالمية الدراسات حسب AML بالػ صابةالإ
 وقد ,5,بالعمر التقدـ مع AMLالػب صابةالإ نسبة ازدياد
 ,الجغرافية البيئة أو ,بالعرؽ متعمقة عوامؿ ذلؾ في يساعد

 عمى حديثاً  المشخصيف المرضى بعض قدرة عدـ بسبب أو
. مختمفة لأسباب ذلؾ ويعود ,المناعي الخموي التنميط إجراء

 التشخيص عَ ضِ وُ  فقد الفرعي النمط تحديدإلى  بالنسبة
 M1 حالة 16 و ,(M0 8,5%) تحالا 6 لػ النيائي

 حالات 10 و ,M2 (28,57%) حالة 20و ,(22,85%)
M3 (14,28%), حالة 12 و (M4  17,14%), 3و 

 واحدة وحالة ,(M62,85%)فوحالتا ,M5 (4,28%) حالات
( M7 1,42% ,)أفّ  فتبيّ  التي العالمية الدراساتب بالمقارنة 

 M2 و ,M1 10-20%و, M0  5-10%بػ صابةالإ نسبة

-M5 5و ,M415-25% و ,M3 5-10% و ,30-45%

 في خفيفة زيادة نجد,  M7 8-10%و ,M6 5%و ,8%
 حالات عدد في انخفاض  لدينا بالمقابؿ M3 حالات عدد
M6 وM7 في المرضى عدد انخفاض  ىو السبب يكوف قد 

 القدرة عدـ بسبب أو, دراستنا في والثامف السابع العقديف
 المراجعيف كمّيـ ممرضىل المناعي التنميط جراءإ عمى

حالات لـ  3لدينا  الثلاثلحالات بالنسبة إلى ا .لممستشفى
صَ  صَت ؛بالتنميط الخموي المناعيتشُخِّ ؽ ائبالطر  و شُخِّ
سنة تعداد الكريات 14 اعمرى ةالحالة الأولى لشاب الأخرى

التخثر المنتشر داخؿ  مع وجود متلازمةسوي,  االبيض لديي
ف وجود مطاخة المحيطية تبيّ اسة البدر  ,(DIC) الأوعية

 %9 بنسبةنقوية  أرومات و ,%70 بنسبة سميفات نقوية
 النواة فييا تأخذ شكؿ الساعة الرممية أو شكؿ ,مف الخلايا

 ,د حزـ مف جسيمات أور ضمف الييولىمع وجو الكمية 
ومعظـ  ,و مفرط الخمويةف أنّ أجري ليا بزؿ لنقي العظـ تبيّ 

أي  ,النواة فييا ثنائية الفص (%75) الخلايا سميفات نقوية
, مع وجود أو تأخذ شكؿ الكمية ,ساعة الرمميةتأخذ شكؿ ال

حزـ مف عصيات أور في الييولى  مع أرومات نقوية 
نتيجة التنميط  ,% 100يجابي بنسبةإ SBBتمويف  15%

الدراسة الصبغية  ,B-ALLالمناعي تتماشى مع لمفوما أو
لذلؾ ضمف ىذه  ؛T(15:17نت انتقاؿ صبغي)بيّ 

 عَ ضِ وُ  AML-M3التشخيص النيائي  عَ ضِ وُ الموجودات 
ولا  ,ودخمت المريضة بعدىا بحالة ىدأة ,العلاج المناسب
, الحالة بة والعلاج في عيادة أمراض الدـتزاؿ قيد المراق

راجعت العيادة مع نتيجة خزعة عظـ  40ة سيدة الثاني
المطاخة  ليا دراسةأجري  ,تتماشى مع آفة نقي تكاثرية

 كبيرة الحجـ  (أروماتنت وجود خلايا شاذة )المحيطية بيّ 
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أجري بزؿ نقي , %35لا يمكف تحديد نمطيا بدقة بنسبة 
 %84بنسبة  ف وجود أرومات نقوية غالباً بدراستو تبيّ  ,العظـ

النواة , نسبة النواة إلى الييولى مرتفعة ,كبيرة الحجـمعظميا 
 %10يفات نقوية بنسبة مع سم,فييا تحوي نوية أو نويتيف

ط نتيجة التنمي%مف الأرومات 7بنسبة يجابي إ SBB تمويف
 دراسة صبغية أُجرِيَت, المناعي كانت غير حاسمة تماماً 

  AMLالعلاج  عَ ضِ وُ  ,T( 8:21)انتقاؿ صبغي ف وجودتبيّ 
سنة  54مريض , الحالة الثالثة حسب المعطيات السابقة

ف تبيّ  ,نزؼ لثوي لـ معأ سناف بسبب وجودأ راحع طبيب
مع وجود بالفحص السريري وجود ارتشاحات جمدية معممة 

مع ضخامة طحالية  ,يةوضخامة عقد رقب ,ضخامة لثة
ف تبيّ  ,67000تعداد الكريات البيض لديو  ,متوسطة الشدة

معظـ الخلايا المشاىدة  بدراسة المطاخة المحيطية أفّ 
مع خزعة  أجري لو بزؿ لنقي العظـ ,أرومات وحيدية الشكؿ

وحيدية  تأروماف وجود تبيّ  , بدراسة نقي العظـ عظـ
يجابيا" بشكؿ إ SBBكاف تمويف %,45-40الشكؿ بنسبة 

 AML-M4نقطي ) ىذا النمط مف التمويف يوجد في 
% مع ارتشاح 90خزعة العظـ أبدت خموية  (AML-M5و

 ي عمى معظـ الخلايا المولدة لمدـ,لخلايا غير ناضجة يأت
نتيجة التنميط سمبية  فكانتعمى خزعة العظـ  MPOأُجرِيَ 

لممريض  ناأجري ,المناعي كانت غير حاسمة تماما"الخموي 
 ,النتيجة تتماشى مع ارتشاح ابيضاضيكانت و  ,خزعة جمد

تموينات مناعية عمى خزعة الجمد والعظـ فكانت  أُجريَت
 عَ ضِ وُ  ,شى مع ابيضاض مف النمط الوحيديالنتيجة تتما
ا بالنسبة إلى مّ أ. M5 بوصفواسب لممريض العلاج المن

تشُخِّصَ الخموي المناعي  بالتنميطتشُخِّصَ الة التي لـ لحا
 لشابة  الحالةىذه   ALLؽ الأخرى ائبالطر 
 عقد ضخامة وجود أظير السريري الفحص,سنة15%

 تعداد الشدة متوسطة طحالية وضخامة ,العنؽ في بمغمية
 نقي بزؿ ليا أجري ,بشدة منخفض لدييا البيض الكريات

 أرومات مع تتماشى  الخلايا شكؿ دراسة كانت و ,العظـ
 الخموي التنميط نتيجة, يجابيإ PASالػ تمويف لمفاوية
ف أجري ليا دراسة صبغية تبيّ ,AML مع تتماشى المناعي
وىذه مف أكثر  ؛X+12+10+8+6+51XXوجود 

, ووجودىا يحسف ALLصبغية شيوعا" ي الػلالشذوذات ا
 المناعي الخموي والتنميط العظـ نقي بزؿ أُعيدَ ر نذاالإ

 التنميط نتيجة,  ALL بوصفيا المريضة بمعالجة والبدء
 سنة 25 لشاب الرابعة الحالة .ALL مع تتماشى الثانية
ومف  ,جاؼ العظـ نقي بزؿ ,كامؿ كريات تعداد نقص لديو
تموينات  جراءإ ولايمكف ,الخلايا شكؿ دراسة لايمكف ث ّـ

 والنتيجة ,عظـ خزعة لو أجري ,مناعي تنميط أو خمائرية
 Lymphoplasticمع وأ ,Leukemia مع تتماشى

Lymphoma الخموية فكانت الثانية لممرة القص بزؿ أعيد 
 SBB أُجرِيَ  مناعي تنميط جراءإ لايمكف ولذلؾ ,منخفضة

 يَ عطِ أُ  ومف ث ّـ ا"يجابيإ فكاف PASالػ يَ جرِ أُ  ا"سمبي فكاف
 6 بعد لكف, ىدأة لديو حدث ALLبتشخيص اللازـ العلاج
 تنميط مع العظـ نقي بزؿ أعيد نكس لديو حدث أشير
 سبؽ اممّ  نستنتج ذلؾل  ALLتتماشى النتيجة كانت ,مناعي

 أو ,الصبغية الدراسة إلى فييا المجوء تـ الحالات بعض أفّ 
 ؽ التقميدية لموصوؿائوذلؾ لمساعدة الطر  ؛العظـ خزعة إلى
الحالات التي لـ يتـ حسـ النتيجة فييا  التشخيص في إلى

 بالتنميط الخموي المناعي.
تشخيص الابيضاض الحاد بالوسائؿ  : إفّ الاستنتاج
, ولا غنى عنو لكنو غير كاؼٍ  ,ذو أىمية كبيرةالتقميدية 

لذلؾ يجب المجوء إلى الوسائؿ التشخيصية الحديثة خاصة 
 الأنماط يدتحدلدقتو و قدرتو عمى التنميط الخموي المناعي 

 وأيضاً يمتمؾ ,الحاد للابيضاض الأنماط وتحت ,الرئيسية
ومف , التقميدية  الدراسة في مثيمتيا تفوؽ و نوعية حساسية

ؽ التشخيصية ائمكاف الاعتماد عمى الطر ثّـ لـ يعد بالإ
ورغـ أىمية  وحدىا في وضع التشخيص الدقيؽالتقميدية 
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بؿ  ,التقميديةؽ ائتحؿ محؿ الطر ؽ الحديثة فيي لاائالطر 
الجمع  فإفّ  ومف ث ّـ ؛تساعدىا في وضع التشخيص الدقيؽ

صة مف ناحية خابيف الطريقتيف يجعؿ التشخيص أكثر دقة 
 .تحديد الزمر الفرعية

  :التوصيات

 العامة المستشفيات في التقنية ىذه توفير بضرورة نوصي
 ,أىمية مف ليا لما الجامعية التعميمية المستشفيات ولاسيّما

 نتائجيا. دقةول
 
 
 

 
 ممحق:

 استعمالاً  الأكثر الخمائرية الكيميائية الممونات :(4) جدولال

 الخلايا الايجابية التمويف صفات المموف المموف
 تفاعؿ البيروكسيداز النقوية

Myeloperoxidasereaction 

MPO) ) 

البيروكسيدازمف أنزيمات الجسيمات الحالة موجود ضمف 
في ىيولى بعض الخلايا يستفاد مف الحبيبات اللازوردية 

ىذا التفاعؿ في كشؼ ىذه الحبيبات التي توجد في 
ىيولى السمسمة المحببة والوحيديةوالحمضات )إيجابية 

التفاعؿ(,السمسمة الممفية والحمراء والبلازمية لا توجد فييا 
 )سمبية التفاعؿ(

 الحمضات -الإيجابية في السمسمة المحببة
الخمية توجد  نضج طرداًمع ةالإيجابي شدة وتزداد

 AMLفي  MPOثلاثة أنماط لمػ
 M1%مف الأرومات )+( I:3-10نمط 

 M4و)M2%مف الأرومات )+II:10-65نمط 
 )M3%مف الأرومات )+65أكثرمفIII:نمط 

 AMLأكثر نوعية لتشخيص 

 تمويف أسود السوداف
Sudan Black B Staining 

SBB 

لمعتدلة يعتمد عمى تمويف أسود السوداف لمدسـ ا
معظـ الوحيدات ’ والشحميات الفوسفورية والسيترولات 

إيجابية التفاعؿ بشكؿ خفيؼ ومميز إذ تظير عمى شكؿ 
حبيبات مشتتة في الييولة ومنفصمة عف بعضيا , 

 الممفاويات سمبية التفاعؿ

الإيجابية في العدلات والوحيدات والحبيبات 
النوعية لمحمضات ,تزداد الإيجابية مع نضج 

خمية تكوف الإيجابية في الأرومات النقوية ال
موضعة في الييولى, و تكوف جسيمات أور 

شديدة الإيجابية, أكتر حساسية 
 AMLلتشخيص

 تفاعؿ شيؼ بحمض فوؽ اليود
Periodic acid -  Schiff 

reaction  (PAS) 

يعتمد عمى وجود الغميكوجيف في كريات الدـ جميعيا عدا 
في السمسمة المحببة   الكريات الحمر, فيو موجود

والممفية,يبدو التفاعؿ إيجابياً برؤية ترسبات حمراء ناجمة 
 عف تأكسد الغميكوجيف بحمض فوؽ اليود

تأخذ الأرومات الممفية إيجابية متغيرة عمى شكؿ 
حبيبات ناعمة إلى خشنةأو كتمية في أكثر مف 

تتوضع الإيجابية في محيط ALL% مف 70
 ا والييولى نقية تماماً الأرومة, ولا تنتشر داخمي

 الاستراز غير النوعية
Non specific 

esteraseNSE 

أنزيـ قادر عمى حممية الركازات النفتولية لمحموض 
الدسمة توجد في سمسمة الوحيدات و الصفيحات 

 والنواءات والخلايا البلازمية حساسة لفموريد الصوديوـ

 إيجابية نقطية في الممفاويات التائية
تشرة في الوحيدات إيجابية أكثر مف إيجابية من

 M5%في 50و أكثر مف M4%بػ50_25
 

 الاستراز النوعية
Specific esterase (SE) 

يوجد في سمسمة المحببات فقط لا يتثبط بفموريد 
 الصوديوـ

إيجابي في سميفات النقية و النقويات والعدلات 
 السوية, الأرومات النقوية الابيضاضية إيجابية
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 FABحسب تصنبف الـ    AMLميزات الأنماط المختمفة لمـ   :(3جدول )ال

 النمط الصفات الشكمية والتموينات الخمائرية ملاحظات

 AML% مف مجمؿ 10-5يؤلؼ 
تمويف أسود  L2تشبو بعض الشيءالأرومات الممفاوية  حبيبية غير كبيرة نقوية أرومات

 السوداف سمبي .
AML-

M0 

 AML%مف مجمؿ 12 -10يؤلؼ 
% مف الخلايا غير 90مات نقوية كبيرة الحجـ قميمة التمايز , تشكؿ أكثر مف أرو 

 % عمى الأقؿ مف الأرومات إيجابية التمويف بأسود السوداف .3الحمراء بالنقي, 
AML-

M1 

 AML% مف مجمؿ 45 -30يؤلؼ 

%مف الخلايا غير الحمراء بالنقي أرومات غزيرة الييولى تحوي حبيبات 90- 30
% مف الخلايا النقوية تبدي نضجاً, تمويف 10مات أورغالباً ,أكثر مف نشاىد  جسي

 أسود السوداف +

AML-

M2 

 AML% مف مجمؿ 10 -5يؤلؼ 
خطورة عالية لحدوث تخثر منتشر داخؿ 

 DICالأوعية 

% الخلايا السائدة سميفات تحوي عمى  حبيبات ىيولية كبيرة مع وجود جسيمات 75
شكؿ الكمية أو ثنائية الفص ,وىي شديدة الإيجابية لتمويف أور,حجـ النواة متنوع وتأخذ 
 % سميفات شاذة مع حبيبات ىيولية صغيرة.25أسود السوداف, 

AML-

M3 

 AML%مف مجمؿ25 -15يؤلؼ 
يميؿ إلى إصابة الأنسجة خارج النقي 
 خاصة المثة والجممة العصبية المركزية

ات النقوية وطلائع النقويات % مف خلايا النقي وحيدات , وتشكؿ الأروم20أكثر أو
% ,قد 80% مف الخلايا غير الحمر, لكف لا تشكؿ أكثر مف 30والنقويات أكثر مف 

 نجد جسيمات أور الاستراز اللانوعية إيجابية , وجود وحيدات بالدـ المحيطي .

AML-

M4 

 AML% مف مجمؿ 8 -5يؤلؼ 
ف الخلايا غير الحمر % م80تشكؿ الأرومات الوحيدية والوحيدات وطلائع الوحيدات 

 بالنقي
AML-

M5 

أكثر  AML% مف مجمؿ 5يؤلؼ 
 شيوعاً عند الكبار

 PAS%% مف خلايا النقي المنواة ىي طلائع كريات حمر تمويف الػ50أكثر مف 
 % مف الخلايا غير الحمر أرومات نقوية .30إيجابي , أكثر مف 

AML-

M6 

 AML% مف مجمؿ ِ 10 -8يؤلؼ 
 تميؼ النقيأحيانا" لو علاقة مع 

ابيضاض بأرومات النواءات, أرومات النواءات صغيرة إلى كبيرة الحجـ, نسبة النواة 
 إلى الييولى مرتفعة, الييولى غير محببة,التموينات الخمائرية غير محددة

AML-

M7 

                                           
 FAB الـ تصنبف حسب    ALL لمـ المختمفة الأنماط (: ميزات2الجدول )

 الصفات الشكمية للأرومات نمط الابيضاض

L1 
 ’زائدة  الييولى/  النواة نسبة الييولى قميمة,  النواة مدورة, الحجـ متجانسة و صغيرة لمفاوية أرومات

 . الأطفاؿ لدى" شيوعا الأكثر النموذج وىو,  واضحة غير نوية مع متجانس نووي كروماتيف

L2 
 قميمة الييولى/النواة نسبة, غزيرة ىيولاىا, النواة كبيرة,  التجانس قميمة,  الحجـ ةكبير  لمفاوية أرومات

 .البالغيف لدى" شيوعا الأكثر النموذج وىو,  النوية وضوح زيادة مع منتظـ غير النووي الغشاء
L3 فجوات وتحوي بشدة الأزرؽ الموف تأخذ غزيرة ىيولاىا,  الحجـ كبيرة لمفاوية أرومات 
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