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  العلاقة بين التدرن ولمفوما هودجكن
  *الدكتور أمين سليمان

  الملخص
، ونـسبة انتـشاره فـي       )حلب والجزيرة (التدرن مرض مستوطن في بلدنا، وخاصة في المنطقة الشمالية        : البحث خلفية

 مما يزيد والمعالجة الكيماوية تضعف المناعة بنمطيها الخلوي والخلطي، وكذلك لمفوما هودجكن؛    . 100000\38سورية  
وهناك حالات مسجلة كثيرة في العالم تدلل على ذلك مع قليل مـن الدراسـات               . خطر مشاركة التدرن للمفوما هودجكن    

  .2003العالمية كالدراسة التركية 
نظراً إلى خطورة المشاركة وأهمية التشخيص قمنا بدراسة هذه المشاركة لمعرفة هل هناك علاقة بينهما؟               : البحث هدف

  .طر المشاركةوتحديد خ
 مريضاً بدراسة تراجعية، وقد عد التدرن مرافقاً للمفوما هودجكن إذا     90أُجريتِ الدراسة على    : طريقة البحث والمرضى  

تم تشخيصه خلال ستة الأشهر السابقة لتشخيص لمفوما هودجكن، أو خلال المعالجة، أو خلال ستة أشهر مـن انتهـاء              
والدراسة التشريحية المرضية  ، ل السلين، وتحري عصية كوخ بالقشع، وزرع القشع       أجري مسح شعاعي، تفاع   . المعالجة

ومعالجة لمفوما هـودجكن    ،  ايزونيازيد –ايتامبوتول، بيرازنياميد   ، ريفامبيسين: ومعالجة التدرن بالأدوية  ، على الخزعة 
   . ABVDوفق البروتوكول 

، حالتان قبل تشخيص لمفوما هـودجكين .  بلمفوما هودجكن  مصاباً 90 شُخِّص التدرن عند ستة مرضى من بين         :النتائج
حيث تحسنتا جزئياً على المعالجة المضادة للتدرن، وبإعادة التقييم  تأكد تشخيص لمفوما هودجكن فخـضعتا للمعالجـة                  

لمفومـا  فيما شُخِّص التدرن عند ثلاث حالات أخرى خلال ستة أشهر من انتهاء المعالجـة ل         . الكيميائية وحصلت الهدأة    
وخلال المعالجة تطور لديه ضخامات عقدية وشُخِّص       ، في حين أن مريضاً واحداً شُخِّص له لمفوما هودجكن        . هودجكن

لا توجد في سوابق أي من      . استجابت الحالات كلها للمعالجة المضادة للتدرن عدا واحدة بسبب سوء الإنذار          . التدرن لديه 
وهي نسبة مرتفعة إِذا ما     ، %6,6د بلغت نسبة الإصابة بالتدرن في دراستنا        وق. المرضى قصة تدرن شخصية أو عائلية     

حالتان عولجتا فـي البدايـة    . مما يدعم زيادة خطر مشاركة التدرن للمفوما هودجكين       ، قورنت بنسبة الوقوع في سورية    
 ـ، لكن لم يحدث أي تحسن فتم إعادة التقييم وتأكد تشخيص لمفومـا هـودجكن             ، على أساس تدرن   تجابتا للمعالجـة   واس

  .؛ مما يدل على صعوبة التشخيص بين المرضين أحياناًالكيماوية
  :الاستنتاج

و صعوبة التفريق بين المرضين فـي بعـض الحـالات           ، زيادة خطر الإصابة بالتدرن لدى المصابين بلمفوما هودجكن       
لمتوقعة للمعالجة تشير إلـى احتمـال   كما أن الاستجابة غير ا   . تجعل الاستجابة للمعالجة مهمة في ترجيح أحد المرضين       

ولذلك نوصي بضرورة نفي مشاركة التدرن للمفوما هودجكن في حال استجابة غير متوقعـة              . المشاركة بين المرضين  
 .للمعالجة الكيميائية

  .لمفوما هودجكين، التدرن: الكلمات المفتاحية

  
 .جامعة دمشق ، كلية الطب البشري، قسم الأمراض الباطنة، شعبة أمراض الدم، أستاذ مساعد *
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Association Between Hodgkin's Lymphoma and Tuberculosis  

 
Ameen Sulaiman*  

 

Abstract 
Background :tuberculosis ( TB) is endemic in Syria, especially in the north region(Aleppe and Agjazira), the 
incidence 38/100000 of population nearly . chemotherapy and Hodgkin's lymphoma (HL) reduce cell mediated 
immunity. Thus increased risk of TB is expected in HL, but there is limited literature on this association, with 
some case reports and rare studies as Turkish study 2003 . 

Aim : to study  the association of HL and TB in patients diagnosed with HL. 

Methods and patients 

 Ninety patients with HL undergone to this retrospective study , from 1/2005 to 1/2009 for HL cases associated 
with  TB. Tuberculosis was concidered to be associated with HL if It was diagnosed - ( a) 6 months before  
diagnosis of HL , -(b) concomitantly or during treatment or - (c) within 6 months after completion of treatment 
of HL . Radiological data , Ziehl neelsen (ZN) staininig for acid fast bacilli , culture , study of biopsy. TB was 
treated by anti tuberculosis drugs and HL treated by the protocol ABVD. 

Results: 

 Of 90 patients with Hodgkin's lymphoma , 6 patients had TB, 2 cases diagnosed before 6 months of diagnosis of 
HL, response partially to anti tuberculosis treatment. Reevaluation revealed HL, the third case developed HL 
after 3 months, while 3 cases diagnosed TB after 6 months of completion of treatment of HL. Case 6 developed 
bilateral axillary adenopathies and fever then fistulization resulting pus during 3 months of chemotherapy; he 
received chemotherapy in addition to anti tuberculosis treatment, but he died . All cases received subsequent 
chemotherapy and TB lesions cured except the case 6. None had a past history of TB. The incidence of TB 
associating to HL is 6,6% which is elevated; 2 cases diagnosed as TB without any response. Reevaluation 
assessed  HL and they had response on chemotherapy, this refers to difficulty of differentiation between TB and 
HL. 

CONCLUSION: 

 Increased risk of TB in HL patients. and difficulty of differentiation between TB and HL make the response to 
treatment  important to affirm the diagnosis. The association between TB and HL is considered  especially in 
case of unexpected response to treatment.  

We recommend  to make in mind the risk of association between TB and HL, and to do all tests to  confirm or to 
exclude TB. 

Key words: tuberculosis , Hodgkin's lymphoma. 
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  :المقدمة
لمفوما هودجكن هو واحد من الاِضطرابات المتعددة التي       

ويشبهه فـي   ، مات عقدية وأعراض بنيوية   اتترافق بضخ 
و حتى من الناحية التشريحية المرضية قـد        ، ذلك التدرن 

 ولـذلك فقـد يخـتلط       ،نجد صعوبة في التفريق بينهمـا     
ا  التدرن ظلاً للمفوم   يعدسابقاً كان   ). 1(التشخيص بينهما   

مـن لمفومـا    % 20 نحـو  كان يعتقـد أن      إذ هودجكن
،  وقتها سبباً للمفوما هودجكن    وعد ،هودجكن لديهم تدرن  

 وذلك فـي النـصف      ،وكان التدرن وقتها شائع الانتشار    
 ثم أصبح لمفومـا هـودجكن       ،الأول من القرن الماضي   

 إلى عـد   حيث اتجهت الدراسات     ، خاصة سريريهكينونة  
 وأصـبح انتـشار     ،ثر من كونه سبباً   التدرن اِختلاطاً أك  

مـن  ). 2( اختلاطاً نادراً     بحيث أصبح يعد   نادراًالتدرن  
للـضخامات  شـيوعاً    الأسـباب    أكثرالمعروف أن من    

ومن ثـم   ، العقدية التدرن ولمفوما هودجكن ولاهودجكن    
يجتمع المرضان معاً فـي مـريض   ه من المحتمل أن     نَّفإ

  .مما يزيد الأمر غموضاً، واحد
ناك كثير من الحالات المسجلة والقليل من الدراسـات          ه

،  المشاركة بين التدرن ولمفوما هـودجكن      إلىالتي تشير   
والدراسة ،  في استانبول  2003منها الدراسة التركية لعام     

 2008والدراسة البريطانية عـام      ، 2005البولندية عام   
هـذه  و، لمفومـا هـودجكن    حول التـدرن و    إضاءةفي  

  . ركة بينهماا اِرتفاع خطر المشإلى أشارت  كلّهاالدراسات
 العمرية نفسها التي    المرحلةيلاحظ أن التدرن يحدث في      

  .)4و 3(وهي مرحلة الشباب، يحدث فيها لمفوما هودجكن
 فمن الصعب التفريق بين المرضين مـن        كما ذكرنا آنفا  

 ومن ثـم  ،  وكذلك المخبرية والشعاعية   ،الناحية السريرية 
  إن إذْ، النهائي يعتمد على خزعة العقـدة     التشخيص  فإن 

الخبرة الكافية واعتماد المركز المرجع مهمان للحـصول        
  ).6و5  (موثقةعلى نتائج 

فهو يـشبه فـي   ،  التدرن مرضاً مستوطناً في سورية  يعد
وسط مـا بـين      (انتشاره منطقة حوض البحر المتوسط    

 ةآسـي الاِنتشار الشديد كما هو الحال في جنوب شـرق          
 والاِنتشار الخفيف كما هو الحـال فـي       ،1000\5هند  وال

 100000\38 تبلغ نسبة الوقوع السنوية      إذ). دول أوربا 
  .2006 وزارة الصحة لعام إحصاءاتكما جاء في 

لاحظنا وجود مشاركة واضحة خلال العقد الماضي بـين    
،  الجامعي المواساةالتدرن ولمفوما هودجكن في مستشفى      

جع الطبية الحديثة التي تتحـدث       والمرا البحوثمع ندرة   
كما أنه لا توجد دراسة سابقة ولا مشابهة فـي          ، عن ذلك 

لجة التدرن شافية وتختلف عـن      ا أن مع  فضلاً عن ، بلدنا
 فقد قمنا بهـذه الدراسـة      ولذلك ،معالجة لمفوما هودجكن  

لحدوث التـدرن فـي   اً  مرتفعاًعلى أساس أن هناك خطر  
إلى هدف الدراسة في    الوصول  ومن ثم   ، لمفوما هودجكن 

  . خطر هذه المشاركةإثبات
  :ى الدراسة والمرضةقيطر
  لشعبة أمراض الدم فـي     نو المرضى المراجع  اختير -

 – 1/1/2006مشفى المواساة الجامعي  بين عامي       
1/1/.2009 .  

 خزعـة   علـى  هـودجكن تشخيص لمفوما   اعتمدنا ل  -
  ).غالباً عقدة بلغمية(المنطقة المصابة 

ن و أي المرضـى البـالغ     ،سـنة  75-14: الأعمار -
 هـودجكن ن والمشخص لديهم لمفومـا      وجعوالمرا
 .كلّهم

: وظـائف الكبـد   ، ESR,CBC: الفحوص المخبرية  -
AST, ALT, ALP   وظائف الكليـةCr, U  ،  حمـض

 .LDH، البول

 خزعـة   ،طاخة محيطية ل:الفحوص الدموية الخاصة     -
  .عظم حسب الحالة

  تصوير طبقـي   ،صورة صدر : الفحوص الشعاعية  -
 . الحوض، إيكو بطن، البطن،محوري ماسح للصدر
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 قـسم التـشريح     فيخزعة العقدة البلغمية وقراءتها      -
، المرضي في مشفى الأسد والمواسـاة الجـامعيين       

  . التلوين النسيجي المناعيفضلاً عن

 ، فما فـوق    م   38ْ:تشمل الحمى : الأعراض البنيوية  -
 سـتة أشـهر     مدةخلال  % 10نقص وزن أكثر من     

الشك بالتـدرن يعتمـد      . التعرق الليلي  ،ثرعلى الأك 
 :على

 المـريض فـي     هل يقرر   إذْ: القصة السريرية   -  أ
إصـابة   كوجودخطر مرتفع للإصابة بالتدرن     

  ؟سابقة
الفحص الفيزيائي والموجـودات المستخلـصة       - ب

  . ليست نوعيةلكنها، نهاع

   . تفاعل السلينةإيجابي -ج
   . موجودات الصورة الشعاعية-ء

لنفي الإصابة بالحمات الراشـحة     : يةالدراسة الخمج  -
 , MNI ,  أضداد ،وتشمل زرع الدم. أو الجرثومية

CMV  التوكسوبلاسموز.  
 تنظير القصبات مع غسالة قصبية مع الموجـودات        -

 . المباشرةالعيانية

 . الزرع،للغسالة القصبيةوالفحص المباشر للقشع  -

مع خلايا  ، اتميبوحبالتجبن وال خزعة العقدة ووجود     -
  . وجود عصيات مقاومة للحمض،رغ نبترشريد

 ,ABVD  :Bleomycineبروتوكول : نمط المعالجة -

Vinblastine, Dacarbasine, Adriblastine كمعالجة 
 .)6 ( هودجكنللمفوما 

     :أدوية مـضادة للتـدرن    4:معالجة التدرن -
Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol, 

Pyrazinamide   ).2( 

- دإذا سبق التشخيص    هودجكنافقاً لداء    التدرن مر  ع 
 أو  ، أو رافقه بالتوازي مع التـشخيص      ، أشهر 6بـ

 أشـهر مـن انتهـاء       6 أو خـلال     ،خلال المعالجة 
  )7(المعالجة 

 :النتائج
 مريضاً راجعـوا عيـادة      90 الدراسة على    أُجريتِ -

أمراض الدم في مشفى المواساة الجـامعي خـلال         
  50ور منهم شكل الذك ،1/2009-1/2006السنوات 

 الإنـاث  كانـت نـسبة      في حين ، %67كراً بنسبة   ذ
33.%  

- وقد ، سنة 73 إلى   15 تراوحت بين    قدا الأعمار ف  أم 
-20وقعت غالبية المرضى في سن الشباب مـابين         

  .%80 نسبة ب، سنة30

 وخمسة  ، ومريض من درعا   ، من الجزيرة  نمريضا -
 فـي  مبـين  كما هو    ،مرضى من دمشق وضواحيها   

  :1 رقم تيالآالجدول 
  الجغرافية التي ينتمي إليها المرضىق المناط يبين:1الجدول رقم

  درعا  الجزيرة  دمشق و ضواحيها  المنطقة الجغرافية
  1  2  5  عدد المرضى

 الأعـراض   بواحد أو أكثـر مـن     راجع المرضى    -
 ،حمـى ( علامات بنيوية :الآتيةوالعلامات المرضية   

 ، عقدية، ضخامة) نقص وزن  ، تعرق ليلي  ،وهن عام 
 ضـخامة منـصفية مـع    ،ضخامة طحالية  كبديـة  

   . أو من دونهاارتشاحات رئوية

 مريضاً بأعراض عامة شملت الحمى مع       65راجع   -
أي تعرق ليلي   و ، نقص وزن  ، أو من دونه   وهن عام 

 راجع الباقون بسبب ضخامة     ، في حين  %72بنسبة  
عقدية موضعية أو معممـة مـع ضـخامة كبديـة           

 وقسم راجع بالمشاركة مـع      ،ا أو من دونه   وطحالية
 .الأعراض البنيوية

 أظهر ارتفاع   وقدأجري للمرضى تعداد الدم الكامل،       -
من المرضـى وعلـى حـساب       % 50التعداد عند   

 .العدلات

 ،%45 يضاً بنـسبة رم 40 عند  LDHارتفاع وجد  -
 مريضاً  54  كانت سرعة التثفل مرتفعة عند     في حين 
 .%60 أي بنسبة
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علـى خزعـة المنطقـة        اللمفومـا  اعتمد تشخيص  -
بلغمية إلا حالـة     المصابة حيث كانت غالبيتها عقدة    

 انظـر المقطعـين     .واحدة شخصت بخزعة العظـم    
  :الآتيينالنسيجيين 

 

 
  مصلب عقيدي للمفوما هودجكننمط مقطع تشريح مرضي 

                                                                                 

   اللمفاويات للمفوما هودجكنة سيطر نمطع تشريح مرضيمقط
  

 ، كلّهـم  لمرضىوضِع التشخيص الخلوي النسيجي ل     -
  النسيجيان الـسابقان يمـثلان نموذجـاً       قطعانموال

 حيث وضعوا علـى     ، لهذه الحالات   مرضياً تشريحياً
 .  ABVDالنظام العلاجي 

الفحـوص الـشعاعية    جمـيعهم   أجريت للمرضـى     -
  .تحديد المرحلةاللازمة من أجل 

 اعتمد تشخيص التدرن على الخزعة النسيجية بشكل       -
 كان تفاعل   في حين  ،رعأساسي وفحص القشع والز   

  :السلين سلبياً

طريقة 
  التشخيص

فحص 
القشع 
  المباشر

ة إيجابي
  الزرع

الخزعة 
  النسيجية

تفاعل 
السلين 
  السلبي

  6  6  4  2  عدد الحالات

-   هم بعـض   ظهرت لدي مرضى   6 التدرن عند شُخِّص
 . كليهمـا  أوالعلاجية أو بية التشخيصية   طالمشاكل ال 
 مبين من مجموع المرضى كما هو       %6,6أي بنسبة   

 :1 رقم الآتيالمخطط في 

 
   يبين نسبة المرضى المصابين بالتدرن1المخطط رقم

   ، شخصا قبل وضع تشخيص لمفوما هودجكينانضيمر
 في  مبين كما هو    ، وثلاثة بعده  ،معالجةأثناء ال في  وواحد  
    :2 رقم الآتي المخطط

مريضان شخصا قبل تشخيص لمفومـا       2 :المخطط رقم 
  في  وواحد ، مرضى بعد انتهاء المعالجة    ةثلاثو ،هودجكن

  أثناء المعالجة

  
 التـدرن   عـد  مرضـى    ةعلدينا أرب كان  في البداية    -

 جميعاً بأعراض   اراجعو إذ  عندهم ليلتشخيص الأو ا
ن مـع ضـخامة     نقص وز و ،تعرقو ،بنيوية حمى 
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 إصـابة المـصليات      وجدنا في حين ،  معممة عقدية
عند نصف شديدة   مضخامة  و) وحب ،انصباب جنب (

 درِسـوا  ، سنة )30-20(م شباب   ه وكل ،حالة واحدة 
 لم تثبـت إصـابة حمويـة        إذمن الناحية الخمجية    

كما أن تنظير القـصبات لـم        ، أو جرثومية  حةشرا
 ـ ال ، وكانت يظهر ما يشير إلى إصابة محددة      سالة غ

 بـالفحص  القصبية سلبية للعصيات المقاومة للحمض 
 .الزرع و المباشر

اللاحقة اعتمد التشخيص على خزعة العقدة البلغمية        -
 أظهرت آفات حبيبومية مع خلايا ريد سترنبرغ        وقد

 الجـراثيم    وجود تسيل نيلسن  وأظهر تلوين    ،مبعثرة
جريت خزعة  وأ .حالة واحدة عند  المقاومة للحمض   

  أظهرت رشاحة من خلايا ناسجة مختلطـة       إذ الكبد
 وجود حبيبومـات فـي العقـدة         مع بخلايا لمفاوية 

  . فكان التشخيص يرجح التدرن،البلغمية

- ضِعالمرضى على معالجة رباعية مضادة للتدرنو :  
Isoniazid – Ethambutol + Rifampicin+pyrazinamide  

مريضان لم يتحسن    :يأت وكانت النتائج كما ي     أشهر 3مدة  
 ، الخزعة مع التلوين النسيجي المناعي     بإعادةأعيد التقييم   ف

فكانت خزعة العقدة اللمفاوية تشير إلى لمفوما هودجكين        
 التلوينات المناعية سـلبية     في حين كانت   ،مختلط الخلايا 

CD15, CD20,  CD30)( ضَِعاعلى معالجـة خاصـة   فَو 
ا ودخـلا   حيث تحسن  ،ABVDمن نمط   بلمفوما هودجكين   

 على المعالجة   ياًئا المريض الثالث فقد تحسن جز     أم. بهدأة
 أعيدت قراءة الخزعـة     إذْ،  التقييم فأُعِيد المضادة للتدرن 

جراء التلوينات المناعية فرجحت الخزعـة لمفومـا        إمع  
 ,CD-30)ناعيـة  كانت التلوينات الم، في حين هودجكين

CD-15) فوضع على البروتوكول    ، ةإيجابيABVD  ودخل 
  .جة المضادة للتدرنلاع مع الاستمرار بالم،بهدأة

 سـعال  ، المريضة الرابعة بأعراض عامـة    راجعت بينما
 ، صورة الصدر ارتشاحات رئويـة      أظهرت ،زلة تنفسية ،

 ذات رئة درنيـة     فشُخِّصتْة بالزرع   إيجابيعصية كوخ   و
 فتحسنت بـشكل    لجة المضادة للتدرن  عاى الم ووضعت عل 

 عاودتها الأعراض ةالمعالج أشهر من  3وبعد  ، شبه كامل 
 وتحـت   فيةامات عقديـة منـص    خ ض حدوثالعامة مع   

 خزعة فكانت النتيجة تتماشى مع لمفوما       أجريت، الإبطين
 , CD-30 .ة يجابيهودجكين وأكدتها التلوينات المناعية الإ

CD15   فوضعت علـى البروتوكـول     وعولجت ,ABVD 
  .حيث استجابت للمعالجة بشكل كامل

 التدرن عند ثلاثـة مـن المرضـى الـذين       شُخِّصبينما  
أشهر مـن   ستة   خلال ا من أجل لمفوما هودجكين    عولجو
  . المعالجةانتهاء

 سنة شـخص لهـا لمفومـا        68مريضة  : الحالة الأولى 
 البروتوكـول   وفـق  ت وعولج ايهودجكين مختلط الخلا  

ABVD   أشهر بسعال 6 راجعت بعد  ، مع تشعيع المنصف 
ضخامة كبدية طحالية   + حمى وزلة تنفسية    +منتج للقشع   

   .ينحتبالسامنتشرة  مع ارتشاحات رئوية ، شديدة

 جـري أُ دون فائـدة      جرثومية عولجت معالجة ذات رئة   
فكان . تنظير القصبات وزرع  ال المباشر مع فحص القشع   

المـضادة   على المعالجة    وَضِعتْفَ ،اً للتدرن إيجابيالزرع  
  .بت للمعالجةاواستجللتدرن 

له لمفوما هـودجكن    شُخِّص  سنة   43رجل،الحالة الثانية   
 6ودخل بهدأة وبعـد      ABVDحيث عولج بالبروتوكول    

 تحـت   ضخامة عقديـة  + أشهر من العلاج راجع بحمى      
فـي  ،  الأيمن الإبطزاويتي الفك السفلي مع خراجة تحت       

 سرية مع    عقدية ضخامة الصدر أظهرت    حين أن صورة  
 وخاصـة بالجانـب     ، بالقاعدتين ديةيعقية  بكارتشاحات ش 

  العقدة البلغمية أظهرت تشكلات حبيبومية     خزعة، الأيسر
  .توافق مع التدرني مع تجبن

 6 وبعـد  ،لمريضة أنهت معالجـة التـدرن  الحالة الثالثة  
، أشهر اشتكت من أعراض عامة مع سعال جاف وحمى        
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تـم استئـصالها    . صورة الصدر كثافة مـدورة    أظهرت  
بالجراحة حيث تم توليـدها والتـشريح المرضـي أكـد         
تشخيص التدرن فخضعت للمعالجـة المـضادة للتـدرن         

  .وشفيت

سنة 26، ا الحالة الأخيرة فهي لشاب      أم ،    لـه  شُـخِّص
 وبعـد   ،الكيماويةلمفوما هودجكين فوضع على المعالجة      

مـة وتفاقمـت    التـه الع   سـاءت حا   ةالمعالجشهرين من   
 وقـد ، تتنو سـر   الرقبية و  ولاسيما ،الضخامات العقدية 

زرعت المفرزات القيحية وأخذت خزعة وكانت النتيجـة        
حيث وضع على العـلاج المـضاد       ، تتماشى مع التدرن  

لكن المريض ساءت حالته وما لبث أن توفي بعد         ، للتدرن
  .2 رقم المخططانظر . من بداية المعالجة أسابيع3

كلّهـم  خزعات العظم عند المرضى المصابين بالتـدرن        
خزعات العقد البلغمية استئـصالية     وكانت  ، كانت سليمة 

معظم الإصابات كانت في العقدة البلغمية      ، بشكل رئيسي 
 لم تسجل أي إصابة بالتدرن في نقي        .ها الرئة ثم الكبد   لتت

هـي   المستهدفة بالتدرن    ةالأمكن أكثر فإن    وهكذا .العظم
 يوضـح   2 رقم   الآتي والجدول   ، ثم الرئة  ،د اللمفاوية العق
   .ذلك

 للتدرن في الأكثر شيوعاً الإصابة مناطق يبين: 2الجدول رقم 
  داء هودجكن

  عقدة+ كبد   إصابة رئوية  عقدة بلغمية  مكان التشخيص
  1        2        3         عدد المرضى

  :المناقشة

 ـ90 حالات تدرن من أصل ستشُخِّصتْ   ة لمفومـا   حال
  نـسبة  وهـي  ،%6,6أي بنسبة    ،تم تشخيصها هودجكن  

  .مرتفعة

 وهـذا   . جميعهـا   كان تفاعل السلين سلبياً في الحالات      -
يتماشى مع النظرية المعروفة بأن لمفومـا هـودجكن         

 فـإن   ولـذلك ،  الجلدية الآجلة  ولاسيماضعف المناعة   ت

 ـعل السلين نادراً ما يكـون       اتف اً فـي لمفومـا     إيجابي
  . )8( جكن هود

-   قبل تأكيد تشخيص لمفومـا      حالتينالتدرن في   شُخِّص 
  علـى الخزعـة النـسيجية      بالاعتماد وذلك   ؛هودجكن

ة عصية كوخ بالفحص الفحـص المباشـر أو         إيجابيو
مـن مجمـوع المرضـى      % 33 وهذه تشكل    ،الزرع

  .المشخصين تدرناً

 ـ ال لأولى كانت  ا لةاالحففي   ات المقاومـة للحمـض   يصع
 المضادة   وهذه تحسنت على المعالجة    ، الخزعة  في ةإيجابي
م مـن خـلال إعـادة    وبإعادة التقيي،  تحسناً جزئياً للتدرن

لمفومـا  شُخِّـصتْ  ، ة  التلوينات المناعية   إيجابيالخزعة و 
 مـع الاسـتمرار     هودجكن حيث تلقى المعالجة الكيماوية    

فـي   . كاملة ةوكانت الاستجاب  ، المضادة للتدرن  ةبالمعالج
فـضلاً    التدرن  اعتمد تشخيص  لثانية الحالة ا  يه ف حين أن 

 الخزعة النسيجية على تشخيص ذات الرئة      ات موجود عن
 وتحسنت علـى    ،ة عصية كوخ بالزرع   إيجابيمع   ةالدرني

 أشـهر انتكـست     3ولكن بعد   ، نالمعالجة المضادة للتدر  
 ، كما في الحالـة الأولـى       وأعيد التقييم  ،الحالة السريرية 

 ـ فشُخِّصتْ    ووضـع المـريض علـى       ودجكنلمفوما ه
 ـ      المـضادة  ةالمعالجة الكيماوية مع الاسـتمرار بالمعالج

الحالة الأولى إلى ترافـق     تشير  . للتدرن و حصل الشفاء   
، ولذلك كانت الاسـتجابة جزئيـة     ، المرضين منذ البداية  

 الاستجابة الكاملة   توعندما تمت مشاركة المعالجة حصل    
ن يبـدو أن لمفومـا      والحالة الثانية مشابهة ولك   ، والشفاء

 ؛أثناء المعالجة بمضادات التـدرن    في  تطورت  هودجكن  
 أو  ،مما يشير إلى إمكانية تزامن المشاركة بين المرضين       

المـرض   أثنـاء معالجـة       في أن يتطور أحد المرضين   
   .وكما سيأتي لاحقاً في الحالة الثالثة،  كما سبق،الآخر

 للتدرن  هناك حالتان لم تستجيبا على المعالجة المضادة       -
تشريح المرضي المرجح   حيث اعتمد التشخيص على ال    

 وقد رجح دفعنا إلى إعادة التقييم     ستجابة  الاعدم  و، فقط
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وذلـك بإعـادة القـراءة      ، تشخيص لمفوما هـودجكن   
 الخزعة ومشاركة أكثر مـن مـشرح        إعادةالخزعة و 

 فحـصلت   على المعالجة الكيماويـة    ووضِعا ،مرضي
 إلى صعوبة التـشخيص     رذا يشي وه ،الاستجابة الكاملة 

والتفريق بين التدرن ولمفوما هـودجكن فـي بعـض          
 في الأدب الطبي ويحتاج إلـى     معروف  وهذا ،الحالات

لـى  إو، ريح المرضي شفي الت  خبرة واسعة    اللجوء إلى 
كما أنـه يمكـن     . )9(مركز تشريح مرضي مرجعي     

للتدرن أن يقلد بعض الانتقالات والخباثات من الناحيـة   
 إعـادة  فـإن    ومن ثم  ).11و10( يحية المرضية التشر

 كـالتنميط    استقـصاءات أخـرى    فضلاً عـن  القراءة  
 وفـي   . التـشخيص   يساعد في تحديد   النسيجي المناعي 

لمعالجة ترجح أحد التشخيـصين  الاستجابة ل  فإن   النهاية
  .الحالتينهاتين على الآخر كما حصل في 

- تْ    التي   ةالثالث الحالة   اأمنكيهـودج  مفومـا لشُخِّـص 
 بعد   ثم ، على المعالجة الكيماوية حيث تحسن     تْعووضِف

تطـورت   و ،شهرين من بداية المعالجة ساءت حالتـه      
 ـالضخامة العقدية الرقب    حيـث تأكـد     تتنوسـر و ،ةي

 ـ و تشخيص التدرن بالخزعة النسيجية     ة الـزرع  إيجابي
ولكن هذه الحالـة     .وأضيفت المعالجة المضادة للتدرن   

يبـدو أن     و ،خلال شهر من التشخيص   انتهت بالوفاة   
للتدرن المشارك  السبب يعود إلى تقدم الحالة المرضية       

  .للمفوما هودجكن
- أشهر مـن    6 التي شخصت خلال      الثلاث ا الحالات أم 

 كن فقـد تأكـد تـشخيص      انتهاء معالجة لمفوما هودج   
الخزعـة النـسيجية    على موجودات   عتماد  لا با التدرن

 كـان الـزرع      منهمـا  في حـالتين  فة الزرع   إيجابيو
 كانت الخزعة تتماشى مع     في حين  ،ينإيجابيوالخزعة  

 هذه الحالات   . مع سلبية الزرع في الحالة الثالثة      التدرن
 .استجابت على المعالجة المضادة للتدرن وشفيتكلّها 

وجود خطر مشاركة التدرن للمفوما     هذه الحالات تدعم     -
وقد يعود ذلك إلـى اضـطراب المناعـة         ، هودجكين

 فـضلاً عـن   ،لخلوية التي تحدث في لمفوما هودجكن ا
 إليـه  وهذا ما أشـارت      ،)13 و 12(المعالجة الكيماوية 

فالدراسة  .2003 دراسات عديدة منها الدراسة التركية      
 14شخص التدرن عنـد     ،  مريضاً 70 شملت   :التركية
تفاعل الـسلين   ،  التفصيل يبينوالجدول أدناه    .مريضاً

في حين  ، %35 أي بنسبة    ،ى مرض 7اً عند   إيجابيكان  
 فقد مريض   .أنه كان سلبياً في كل الحالات في دراستنا       

واحد بسبب لمفوما هودجكن المعند في حين لم يفقد أي         
  .)14 (مريض بسبب التدرن

 الذي يقـارب بـين نتـائج دراسـتنا          الآتيإليك الجدول   
  ).15 ( في استانبول2003والدراسة التركية المجراة في 

اسم 
  الدراسة

عدد 
  المرضى

قبل 
  التشخيص

أثناء في 
  المعالجة

بعد 
  المعالجة

نسبة 
  الإصابة

الدراسة 
  التركية

70  3  2  7  17%  

  %6,6  3  1  2  90  دراستنا
نلاحظ أن عدد المرضى متقارب مـع زيـادة لـصالح           

، متقاربة في الدراستين  ف تشخيص التدرن    أما مدة ، دراستنا
اسة التركيـة    بالتدرن في الدر   الإصابةفي حين أن نسبة     

  مـع العلـم أن      ضعف النسبة في دراستنا     أكثر من  بلغت
هذا يعنـي أن     فإن   ومن ثم ، النسبة في الدراستين مرتفعة   

حتى لو  ، خطر مشاركة التدرن للمفوما هودجكين مرتفع     
 مع العلم أن    ،كان المرضى يقطنون في المناطق الموبوءة     

 ، ومريض من درعـا    ،مريضين فقط من منطقة الجزيرة    
  .والباقي من دمشق وضواحيها

 ـ وإن مما يدعم وجود علاقة في هذه المـشاركة         ة إيجابي
وهي بـالتعريف    .1,96 التي بلغت    ORنسبة الأرجحية   

نسبة التعـرض لـدى      إلى   صابيننسبة التعرض لدى الم   
 =B+D ; \ A+C \ B ORومنه القـانون . غير المصابين

A\ .     2عدد المـصابين    و، 100بلغ عدد حالات الشاهد . 
  :  حالة الشاهد والدراسةيبين الآتيوالجدول 

    عدد المصابين  عدد غير المصابين
84 = B 6 = A    مريضا90ًحالات الدراسة   
100 = D 2 = C   مريضا100ًحالات الشاهد   
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  :الاستنتاج
 بلغـت مشاركة التدرن للمفوما هـودجكين مرتفعـة    نسبة  -

6,6.%  
لناحيـة الـسريرية    ا ن م  بين المرضين  التمييز صعوبة   -

فـي بعـض الحـالات      تستدعي   والتشريحية المرضية 
 المنـاعي    التنمـيط  ولاسيما ،اللجوء للفحوص النوعية  

فـي  بهـدف كـشفه      ،كـوخ عصية   وزرع   ،النسيجي
  .المفرزات القصبية والقشعوالخزعة النسيجية 

 غيـر المتوقعـة   سـتجابة الاالتفكير بالتدرن في حـال    -
  .بة للمفوما هودجكنلمعالجة المناسل واضحةوال

ية تـسيء  ولاتوجد دلائل تشير إلى أن المعالجة الكيما    - 
كمـا أن    .إلى استجابة التدرن للمعالجة الخاصـة بـه       

  الـشفاء مـن لمفومـا    فيمعالجة التدرن لاتؤثر سلبياً     
للتـدرن  ة  ضاد نوصي بالمعالجة الم   ومن ثم ، هودجكن

 بـين   اركمعاً في حال ثبوت التش     الكيماوية   المعالجةو
     .المرضين
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