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   VIPلبروتوكول ا وفق كيماويةالمعالجة ال
)Vepeside + Ifosfamide +Carpoplatine (  

  )الناكس والمعند( المتقدم  لمفوما هودجكنرضىمفي 
  في مشفى المواساة الجامعي

  *أمين سليمان
  الملخص          

ة الكيماوية والشعاعية، لكن لمعالجلالخباثات الدموية التي تستجيب جيداً إحدى   هودجكنفوما   لم : البحث وهدفه  خلفية
نسبة الـشفاء لـدى     و. نذاريةالإحسب المرحلة والعوامل     % 35-5تراوح ما بين      للمعالجة هناك نسبة لا تستجيب   

 يستجيبون بنـسب   المرضى ذلك فإن هؤلاء ومع،%20 سنوات قد لا تتجاوز 5مدة الناكسين على المعالجة القياسية  
 VIP فقد تم التركيز على المشاركة الدوائية نمـط          ،هدونأو من    زرع نقي ذاتي  ع  متفاوتة للمعالجة بجرعات عالية م    

  .بهدف تقييم فعاليتها وفائدتها
ل مرضى لمفوما هودجكن الناكسين والمعندين المتابعين في مشفى المواساة الجـامعي    أدخلقد  : مواد البحث وطرائقه  

وقد اختير المرضى البالغين فوق     ،  استباقيةنية  ة طولا عيوفق دراسة مقط  ، 1/2009 – 2004/ 1خلال الأعوام    همكلّ
 VIP(etoposide Ifosfamide ونمط المعالجة هو البروتوكول ،نو والناكسABVDن على البروتوكول و، المعند سنة13

+ carboplatin)،.و التـصوير   المحـوري عدم الاستجابة على التصوير الطبقيا اعتمد التقييم و تحديد النكس و فيم 
  .غاليوم المشع و الخزعة النسيجيةبال

ريـضاً  م15 شـملت  :مجموعة النكس ذات الخطر المـنخفض     :إلى ثلاث مجموعات   مريضاً قسموا    32درس :النتائج
طبـق لهـذه    .Iو II  جيدة وبمرحلـة نذاريةإ سنة قبل النكس ويحملون عوامل 4,5بقيا نكسوا بعد متوسط %) 47(

مجموعة النكس ذات الخطـر      .%80 بنسبة    مريضا 12 عند   ة الكاملة  وحصلت الهدأ  ABVDالمجموعة البروتوكول   
ة بقيـا  مـد  و، السيئةنذاريةالإأو أكثر من العوامل  اًشملت مجموعة المرضى الناكسين الذين يحملون واحد    : المرتفع

  مرضى طبق لهـم البروتوكـول  9مريضاً تسرب منهم اثنان وبقي11 المرضىبلغ عدد   .قريبة من السنة قبل النكس    
VIP    حصلت الهدأة  .و لم يشعع الباقي لتلقيهم التشعيع سابقاً،  كبيرةمنصفية لديه كتلة مريض واحد مع التشعيع عند

 عند   المعالجة أخفقت في حين  ،%78  الكلية الاستجابةنسبة   نإأي  % 45 بنسبة   ئيةالجزالهدأة  و ،%33الكاملة عند   
 لمرضى المعندين وعددهم ستة مرضى وطبق لهم البروتوكول       المجموعة الثالثة ا  شملت  و .%22بنسبة    أي مريضين

VIP     وهذه النتيجـة   % 33 الجزئية عند    والاستجابة% 67فكانت الهدأة الكاملة عند      . مع التشعيع في نهاية المعالجة
 ـإلـى   وهذا يـشير     .قلة عدد المرضى  الحسبان  مع الأخذ ب   لكن و .المعالجة لفعالية هذا     ذلك  يعود قد و ،جيدة  ةأرجحي

  . في هذه المجموعةVIPاضحة في فائدة استخدام و
نذارية لناكسين دون عوامل إا  المعالجة المفضلة لمرضى لمفوما هودجكنيشكل ABVD البروتوكول مازال :الاستنتاج

   VIPالبروتوكول المعالجة وفق  في حين أن . ونكس بعيد،سيئة
  . الناكسين ذوي الخطورة العاليةمعالجة فعالة في المرضى المعندين و هدونأو من التشعيع مع 

                                                             
 . جامعة دمشق-  كلية الطب البشري- قسم الأمراض الباطنة- شعبة أمراض الدم- أستاذ مساعد*
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Combination Chemotherapy of (VIP)  

( Ifosfamide, Carboplatin, and Etoposide)   
For Advanced Hodgkin's Lymphoma   

(Relapse and Resistant) 
 
  
  

Ameen Sulaiman* 

Abstract  
Background: Hodgkin's lymphoma (HL) is a disease of good response on initial radio-chemotherapy, but 
there is a ratio of 5-35% does not respond, and some  relapses after initial chemotherapy (CT) appear to 
have a poor prognosis, especially if the duration of the first complete remission (CR) was short. So the aim 
was to improve the survival by use the combination of VIP . 
Methods And Patients: Prospective Study of patients with Hodgkin's lymphoma, of age more than 13 
years, who had relapses after combination of ABVD, and the resistant cases. Diagnosed in Almouassat 
hospital, within 1\2004- 1\2oo9. Then the patients were treated with the combination of VIP. Evaluation of 
relapse and resistant depended on CT-scan, biopsy, and Gallium scanning. 
Results: 32 patients were in first relapse or resistance. they were divided into 3 groups, group-1: included 
15 patients (47%) without bad prognosis, the interval of end treatment- relapse is about 4,5 years, Treated 
with ABVD. result was complete remission in 12 patients ( 80% ).  Group- 2; included nine relapsed 
patients with bad prognosis; the interval of end treatment- relapse is about 1 year, treated with 
combination of VIP and Radiation Therapy if It is necessary. Result was complete remission in 3 patients, 
partial remission in 3 patients, and resistance in 2 patients. The whole response is 78%. Group- 3; 
included 6 resistant patients, treated with combination of VIP combination CT followed by radiotherapy 
(RT), result was complete remission in 4 patients (78%), partial remission in 2 patients. There was a 
significant difference, especially in group-3. 
Conclusion: The protocol ABVD is still the treatment of choice in patients with far relapse and without 
bad prognosis. while The combination of VIP, followed by radiotherapy or no, is useful and efficacy in 
resistant and relapse Hodgkin's lymphoma.  

 
  

                                                             
* Assoc Prof، Department of Internal Medicine، Faculty of Medicine، Damascus University . 
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  :المقدمة
 اللمفية التكاثرية الاضطراباتيشكل لمفوما هودجكن أحد 

 جيدة الإنذار وذات استجابة جيدة على دمة والتي تعالمه
 المعالجة دفبينما تع. المعالجة الكيماوية والشعاعية

، فإن المعالجة الشعاعية أساسية في الشكل الموضع
 .معممة الأساس في الأشكال الأخرى التعتبرالكيماوية 

 ABVD )Adriblastine + Bleomycineيشكل البروتوكول 

+ Vinblastine + Dacarbazine( المعالجة القياسية في 
الشكل الناكس مع عوامل انذارية كذلك  و،لمفوما هودجكن

 ؛ تحدث الهدأة الكاملة في معظم المرضىإِذْ ،)2و1(جيدة 
كما  ،لايستجيبون على المعالجة البدئية % 20- 10إلا أن 

 من المرضى الذين استجابوا ينكسون % 30-20أن 
مثل ( نذارية سيئةإوخاصة المرضى الذين لديهم عوامل 

والمرحلة ، جابة البدئيةعدم الاستو، الكتلة المنصفية الكبيرة
وهؤلاء المرضى يملكون حظوظاً جيدة  .)4و3(،)المتقدمة

 باستخدام المعالجةمرة أخرى للدخول بهدأة كاملة 
 وتشمل ، الإنقاذية المشددة والمتعددةاويةالكيم

 البروتوكولات ذات الخط الثاني مع زرع الخلايا الجذعية
 يمكن أن تحصل الهدأة الكاملة بنسبة إِذْ ،هادونمن أو 
مدة خمس سنوات بنسبة ، ويحافظ عليها 80%
 , MINE , CEP ومن هذه البروتوكولات.)6و5(50%

DHAP , ASHAP.......الخ.   
 اصطلاحية وقوية ولها اختلاطات روتوكولاتوهذه ب

 الكاملة تراوح بين فالهداة ،متفاوتة النتائج كما أنها ،مةمه
 سنوات 5مدة  تتعدى نسبة البقيا  لافي حين% 75 - 50
 راختيلذا فقد  .MINEالموافق للبروتوكول  % 46

هو ف ،يشرح تفصيله) 1( والجدول رقم  VIPالبروتوكول
 بعض الحالات الناكسة ذات  فيقيطب  علاجيبروتوكول

 ،ج مشجعةائ والمعندة في فرنسا وكانت النتالسيئالإنذار 
خاصة  وكما استخدم في لمفوما لاهودجكن سيئة الإنذار

في  لمفوما هودجكن معالجةلما كانت و. )7(منها  التائية
يمكن  وذات نتائج مشجعةالحالات الناكسة والمعندة 

بة عالية والمحافظة عليها لة بنسكامالحصول على هدأة 
فقد ،  الكيماوية المركزةفترة طويلة من خلال المعالجة

 من اًلكونه أيضاً قريبو، ر هذا البروتوكولاختي
طويلة  وأفضل نسبة بقيا ى الذي أعطMINEالبروتوكول 

الأمد، كما أن بروتوكولات الخط الثاني للأنماط المعندة 
لسيزبلاتين من لمفوما هودجكن اعتمدت أكثر على ا

 المتبوعة بزرع بجرعات عالية) ينسيتالأرا (والسيتوزار
  إلى أن هذه المشاركة أضف.)9و8(الخلايا الجذعية 

 أقل تثبيطاً للنقي وأقل اختلاطات د تعVIPللبروتوكول 
 للأدوية ىفضل جانبية، ويحافظ على المميزات الوتأثيرات

 المشابهة لمؤلكلةاالأدوية من  ميدافالايفوسف. الأكثر تأثيراً
 مرات منه 4-3 أعلى مؤلكلةللسيكلوفوسفاميد مع قدرة 

 مستوى الميكروزومات الكبدية ويطرح  فيويبدأ تأثيره
 خاصة التثبيط النقوي لديه في حين ،عن طريق الكلية

ا أم. ضعيفة إلى متوسطة ومعتمدة على الجرعة
ت من مثبطاو المؤلكلةالسيزبلاتين فهو أيضاً من الأدوية 

 وهو مثبط خفيف إلى متوسط لنقي العظم ،DNAاصطناع 
 قدرته التثبيطية  فاِنللايتوبوزايدوكذلك الأمر بالنسبة 

 ).11 و10( خفيفة إلى متوسطة على نقي العظم 

 ،كل ما سبق  دفعنا نحو الهدف الأساسي من هذه الدراسة
وهو تقييم فعالية هذا البروتوكول وفائدته على مرضى 

 على أمل الحصول على ،كن المعند والناكسلمفوما هودج
ن ثم مو، ثمن واختلاطات أقلبأطول نسبة هدأة أكبر وبقيا 

  .نصل إلى مقاربة علاجية أفضل
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    (VIP)يشرح الشوط  يبين و) 1( رقم الآتيالجدول 

  )1(الجدول رقم 
 VIPشوط ال

 Etopsid ( Lastet ) (Vepeside)ايتوبوزايد  ● ● ●  
 Ifosfamide ( Holoxan )ايفوسفاميد  ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● Uromitoxan (Mesna) 
 ( Cisplatine )سيسبلاتين ● ● ● ● ●
     
 اليوم 1 2 3 4  5

  

  
  

  :ىالطريقة والمرض
 في مستشفى المواساة  الاستباقيةدراسة هذه الأجريت

ما هودجيكن  كافة مرضى لمفولأدخالجامعي حيث 
فر االذين تتو سنة من الذكور والإناث 13ون فوق البالغ

   :الآتيةفيهم المعايير 
المرضى الناكسون المعالجون سابقاً وفق البروتوكول  - أ

ABVD. 

المرضى المعندون على المعالجة بالبروتوكول   - ب
ABVD. 

تسمح حالتهم العامة بتحمل  المرضى الذين لا استبعاد -ج
 وهم مرضى ،VIPوية المشددة نمط المعالجة الكيما

وفق تصنيف  IV,III السيئةالقصور الكلوي والحالة العامة 
ECOG سنة70 فوق السن وكبار .   

تعداد : الآتيةاعتمد التقييم والتشخيص على الفحوص  -
 , LDH، الكرياتنين  البولة , ALP , ALT , ASTالدم الكامل

 

  . أیام 3مدة اً خلال ساعة واحدة  ملحیاً مل سیروم250 یسرب وریدیاً  في ²م/ ملغ  100 :ایتوبوزاید 

 

  . أیام 5مدة اً خلال ساعتین  أو ملحیاً سكریاً مل سیروم50وریدیاً  في  یسرب ²م/  غ 1 :ایفوسفامید 

Mesna:  120   دق ائق ث لاث م رات ف ي     10 م ل ملح ي خ لال    50 ٪ من جرعة الایفوسفامید یسرب وریدیاً  ف ي 
   ) .8 ، 4 ، 0( الیوم في الساعات التالیة 

 

 أیام ویجب تظلیل 5مدة  ساعة 24اً خلال  ملحیاً مل سیروم1000 یسرب وریدیاً  في ²م/  ملغ 20 :سیسبلاتین 
  . التسریب مدةالجرعة وحمایتھا من الضوء خلال 
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ESR اعي بالطبقي المسح الشع . وميكروغلوبولين2- وبيتا
وهذه  .)خزعة العقدة(خزعة المنطقة المصابة . المحوري

الفحوص كلها أجريت في مستشفى المواساة الجامعي عدا 
التشريح المرضي فقد تمت القراءة في مشفى الأسد 

  .افره لديناالجامعي ومشفى البيروني لعدم تو
- بروتوكول ا المعالجة فقد اعتمدت الأمVIP كما هو مبين 
لمرضى الذين لديهم لاعية المعالجة الشع فضلاً عن ،اًآنف

تم .كتلة منصفية كبيرة ولم يتلقوا معالجة شعاعية سابقاً
 على الحالة السريرية والفحص السريري الاعتماد

والمسح الشعاعي بالطبقي والتصوير بالغاليوم المشع 

  خزعة المنطقة المصابةفضلاً عن لتحديد الهدأة المحوري
 .ا العقدةو هي غالب

  :النتائج
 .رةأول موا ص مرضى تم شخة مئة وعشرلقد درس

وضمن  ABVDقياسية نمط الكيماوية المعالجة للوا خضع
 وذلك حسب المرحلة والعوامل ،عدد من الأشواط متفاوت

 إلى ثمانية 4بين  طبقةراوح عدد الأشواط الم .نذاريةالإ
 مريضاً أي بنسبة 32نكس من هؤلاء المرضى  .أشواط

 تم . وهذه النسبة قريبة من النسب العالمية،فقط% 29
 ثلاثة مرضى إنإذ  . مريضاً في الدراسة29 دخلأ

  .لم يتابعوا المعالجةتسربوا و
  

82

32

0 0 نسبة المرضى الناكسین

المضى بدون نكس 
٧٨

المرضى الناكسون 
٣٢

  
  ين نسبة مرضى لمفوما هودجكن الناكسينيب) 1(المخطط رقم 

  :م المرضى الناكسين إلى ثلاث مجموعاتقس
 . سيئةإنذاريةدون علامات لأولى الناكسون المجموعة ا -1
 . سيئةنذاريةإالمجموعة الثانية الناكسون مع علامات  -2
 .المرضى المعندون على المعالجة البدئيةالمجموعة الثالثة  -3
حجم كل منها وعات الثلاثوالمجم) 2( رقم الآتين المخطط يبي.  

مجموعات النكس في مرضى الدراس  ة

15

11

6

0

6
مرضى النكس بدون انذار سیئ  ١٥
مرضى النكس مع انذار سیئ ١١
مرضى HL` المعندون  ٦

     
  بين مجموعات النكس و المعندينالذي ي) 2(المخطط رقم 
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دون علامات وهم مرضى النكس  المجموعة الأولى
 أما ،%47 مريضاً أي 15 سيئة، عددهم إنذارية

 11 عددهمف سيئة نذاريةإالمجموعة الناكسة مع علامات 
 أي 6ن عددهم ووالمرضى المعند% 34 بنسبة اًضيرم

  .%19بنسبة 
راض  المجموعات حسب العلامات والأعتراختي
النكس الباكر، والمرحلة السريرية، ( وهي نذاريةالإ
الكتلة الورمية الشديدة في و ،العلامات البنيويةو

  ).المنصف
 سيئة على إنذاريةدون علامات  الأولىوضعت المجموعة 

 بلغ عدد ، مريضا15ًعدد المرضى ،ABVDالبروتوكول 
 ومتوسط ، مرضى وعدد الإناث ستة مرضى9الذكور 
 مريضاً بالمرحلة 11 و،) سنة70- 14(نة  س36العمر 

دون ربعة مرضى مرحلة ثالثة  الثانية بأعراض بنيوية،أ
 متوسط ، سيئةانذاريةأعراض بنيوية ولا توجد عوامل 

راوح عدد  ،)سنة70 – 1.5( سنة 4.5الهدأة قبل النكس 
   بهدأة مريضا12ً حيث دخل ، أشواط6-4بين الأشواط 

) 3-1(تراوح سنتين بمتوسط هدأة % 80أي بنسبة 
 جزئية  منهمااستجابة اثنينكانت  مرضى ة وثلاث،سنوات

على البروتوكول وضعوا  .الثالثب في حين لم يستج،
VIPدخلوا بهدأة كاملة و. 

 11 سيئة عددهم نذاريةإمجموعة الناكسين مع علامات 
 وبقي ، تسرب منهم مريضان ولم يتابعوا المعالجة،مريضاً

 واثنان بالمرحلة III-Bبالمرحلة ة تسعة مرضى منهم سبع
IV-B،بنيوية عامةن لديه أعراض وعلامات وكلهم كا ، 

 مرضى 6بينما وجدت الضخامة المنصفية الكبيرة لدى 
 ، ذكور4 توزع المرضى بين خمس إناث و،%66بنسبة 

نكس . ) سنة40 - 17( سنة 27بلغ متوسط العمر 
باقون  أشهر وال6 شهراً ومريضان بعد 12مريضان بعد 

ق  طب،) سنوات5 -1,5( سنوات 3 بعد نكسوا

ض واحد وشعع مري، ضى لهؤلاء المرVIPالبروتوكول 
.  الباقين كانوا قد تلقوا معالجة شعاعية سابقاًنمنهم لأ

 مع بقيا   مرضى فقطةالكاملة عند ثلاثحصلت الهدأة 
هؤلاء  و،%33 أي بنسبة ، المتابعةمدةهي سنتين وخلال 

 . سنة1,5ديهم قبل النكس أكثر من كانت البقيا ل

 أي بنسبة  مرضى4في حين حصلت الهدأة الجزئية لدى 
 وأحد ، %78الكلية  الاستجابة نسبة من ثَم بلغت و،45%

 ثم نافلبين جميزارهؤلاء المرضى حول إلى البروتوكول 
معالج  ( سنوات4هدأة منذ بزرع له نقي ذاتي وما زال 

أثناء في يضين توفيا  في حين أن مر).خارج القطر
المعالجة الأول بعد الشوط الثاني بسبب التثبيط الشديد 

بسبب التثبيط توفي  والثاني أيضاً ،سيئةالوالحالة العامة 
 نهاية الشوط في و)الخراجة الرئوية (الشديد والخمج

 النكس أقل من سنة في كلتا  البقيا قبلمدة ،السادس
   .الحالتين

المعندين فقد  وهي مجموعة المرضىا المجموعة الثالثةأم 
 متوسط العمر ، إناث مرضى، ثلاثة ذكور وثلاث6شملت 

 كلهم كان لديهم ،) سنة40-13( سنة 20عند النكس 
ر أكبر من دالمنصف إلى الصنسبة  ( ،ضخامة منصفية

ومريضان  B-III لة مرضى كانوا بالمرحةأربع). % 35
م التشريح كان لديهكلّهم والمرضى ، B - VIبالمرحلة 

مرضى أخضع ال .عقيديالب لمصالالمرضي من نمط 
حصلنا على  .لمنصف ا بتشعيعوا وأتبعVIPلبروتوكول ل

أي ،  مرضى استجابة كاملةة استجاب ثلاث:الآتيةالنتائج 
 سنوات 3مريضان بهدأة كاملة منذ (% 50 بنسبة

قد المريض الرابع ف أما ،)ومريض بهدأة  منذ سنة ونصف
 ثم حصل ،مدة سنتينل كامل ودخل بهدأة استجاب بشك
 شوكي وشلل نصفي ثم نكس بشدة  دماغيلديه ارتشاح

 ولم تسمح حالته العامة المتردية بإعطائه ،وتوفي بعد ذلك
 ةأما المريضان المتبقيان فالأول مريض .أي معالجة 
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 بشدة وتوفيت هااستجابت جزئياً في البداية ثم تفاقم وضع
 الشديدة وتوفيت بعد والرقيبةة بسبب الضخامة المنصفي

 استجابت حتى ا المريض الآخر فهو أنثى أيضاًأم، وذلك

 وتوفيت  شديداًثم نكست نكساً% 80الشوط الرابع بنسبة 
) 2( رقم الآتي انظر الجدول .بسبب الضخامة الشديدة

ين تفاصيل ما سبقيب.  
  ين تفاصيل مجموعات الدراسةيب) 2(الجدول رقم 

مجموعات 
  مرضىال

متوسط   العدد
  العمر
  

الهدأة قبل   الذكور  الإناث
  النكس

نمط 
  المعالجة

نسبة 
  الهدأة

البقيا بعد 
  المعالجة

مجموعة 
النكس دون 
  إنذار سيئ

  سنتان  ABVD 80%   سنة4,5  9  6  36  15

مجموعة 
النكس مع 
  إنذار سيئ

11  27  5  4  1,5  VIP 33%  سنتان  

المرضى 
  المعندون

  نتانس  VIP 50%  معند  3  3  20  6

  :المناقشة
تشبه نسبة النكس في %) 29( النكس في دراستنا  نسبةإن

فيما يخص لمفوما % 29,5بالغة الدراسة الفرنسية ال
م هو أن مع ملاحظة فرق مه). 8(هودجكن سيئة الإنذار 

، بغض النظر عن الإنذار همكلّدراستنا شملت المرضى 
فيما يخص  . نسبة النكس مرتفعةنأهذا يشير إلى و

 وهي مجموعة مرضى ، من الدراسةالأولىالمجموعة 
 همت بلغت نسب، سيئةإنذاريةدون عوامل لمفوما هودجكن 

 فكانت نسبة ،ABVD تلقوا البروتوكول الذين، 33%
 .وهي نسبة تشابه النسب العالمية% 80 الكاملة هدأةال

 متوسط هي وني البقيا الخالية من المرض سنتمدةوكانت 
ا فيما يخص المجموعة الثانية أم .)13 و12 (اقبة المرمدة

 نذاريةإهي مرضى لمفوما هودجكن الناكسين مع عوامل ف
، %33الذين دخلوا بالهدأة  أن نسبة في حينف ،سيئة

 1,5بل النكس أكثر من قكانت البقيا  و، مرضى3وعددهم 
وتم تشعيعه مريض واحد لديه ضخامة منصفية  منهم ،سنة

حصلت لدى  الجزئية الاستجابة نفإ .عالجةبعد انتهاء الم

خمسة منهم لديه ضخامة ، %45 مرضى أي بنسبة4
البقيا ،  كانوا قد تلقوا التشعيع في المعالجة الأولىمنصفية

 6العلم أن أحدهم نكس بعد مع ،  سنة2,5قبل النكس 
امة مما يشير إلى أن الضخ، خر بعد سنةآأشهر و

جراء إاصة أننا لم نستطع خ و سيئاًالمنصفية تحمل إنذاراً
حيث  توفي مريضان في حين ،التشعيع لتلقيهم إياه سابقاً

 6الثاني  ، شهرا12ً في أحدهما البقيا قبل النكس مدةكانت 
، الجةأثناء المعفي فكلاهما توفي ، أشهر من المعالجة

السادس وذلك الثاني بعد الشوط فالأول بعد الشوط الثاني و
وهذا ما يشير إلى ، ثبيط الشديدالتيعود لتقدم المرض و

هذا قريب من و، )14(سوء الإنذار عند النكس الباكر 
 من بينهاو ).17 و، 16، 15 (الدراسات العالميةبعض 

حيث أظهرت أن نسبة ، )8( 2002الدراسة الفرنسية 
للذين % 76للمرضى المعندين و% 32الهدأة الكاملة كانت 

الجة كيماوية مع بتبعواأ نكسوا ولكن هؤلاء المرضى
ا الذين اكتفوا بالبروتوكول  أم،بجرعات عالية وزرع نقي

MINEعدد  ( سنوات5مدة هدأة % 32 لنتائج كانتان  فإ
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كما أن دراسات أخرى ،  لدراستنا مشابهة )48المرضى 
أما المرضى  ).19 ،18(  أيضاًقريبة من هذه النتائج

 4أي ، %67 الكاملة الاستجابةفقد كانت المعندون 
أي مريضان ، %33 الجزئية الاستجابة بينما ،مرضى

الذين استجابوا بشكل كامل نكس منهم واحد بعد سنة . فقط
 لم تسمح لهما لاستجابة الجزئية اامريض .ونصف

خلايا الجذعية ظروفهما بإجراء المعالجة المتبوعة بزرع ال
 ويبدو أن المعالجة .انتهى بالوفاةحيث تفاقم المرض و

 المتبوعة VIPلمشددة وفق البروتوكول الكيماوية ا
بالمعالجة الشعاعية تؤدي إلى نتائج مشجعة قد تفوق بعض 

الدراسة الفرنسية ب بالمقارنة .)21 ,20( الدراسات العالمية
 خمس سنوات بقياال نسبة : نلاحظ ما يأتي)8( 2002

نسبة في حين أن ،  فقطMINE للذين تلقوا المعالجة 32%

  مريضا157ً ،سنوات في دراستنالثلاث % 40بقيا ال
 32 بالمقارنة مع ،533 من أصل عدد المرضى نكسوا
عدد ،  في دراستنا مرضى110 نكسوا من أصل مريضاً

 مريضاً والاستجابة 68 في الدراسة الفرنسية الناكسين
 في دراستنا في حين، لكن أتبعوا بزرع نقي ذاتيو% 76
أما ،%33بة الاستجا مرضى و9دد الناكسين المدروسين ع

 67ي الدراسة الفرنسية فعددهم المرضى المعندون ف
في حين عددهم في ، %30خمس سنوات ونسبة الاستجابة 

، %50ة الاستجابة لثلاث سنوات نسب مرضى و6دراستنا 
لكن عدد المرضى قليل و تحتاج إلى وهي نسبة جيدة و

الذي يقارن ) 3( رقم الآتي انظر الجدول .متابعة أطول
  .راستينبين الد

  ةعالميالات يقارن بين دراستنا و الدراس)  3( الجدول رقم 
عدد   الدراسة

  المرضى
+ الناكسون
  المعندون

المرضى 
  المعندون

المرضى 
  الناكسون

البروتوكول 
  العلاجي

  البقيا

  الفرنسية
2002  

533  157  67  68  MINE 5 32 سنة%  

   سنةVIP 3  9  6  32  110  دراستنا
40%  

الدراسة 
 الايطالية
1997  

415  115  39  76  MOPP-
ABVD 

  %27 سنوات  8

 زملائه وBonfante Vفي حين أن الدراسة الايطالية ل  
 مريضاً من أصل 115جرت على  المذكورة في الجدول

 مريضاً نكسوا خلال 48 مريضاً معنداً و 39منهم  ، 415
 12 مريضاً نكسوا بعد أكثر من 28و،  شهراً أو أقل12

 مع MOPP-ABVD للبروتوكول همعجميوا خضع. شهراً
، %27 سنوات 8وكانت البقيا الكلية  هدونأو من تشعيع 

على % 8، %28، %54 كانت نسبة البقيا في حين
الناكسين قبل ،  شهرا12ًالناكسين بعد والتوالي لكل من 

  .المعندينو،  شهرا12ً

 أمريكية أجريت  منه دراسة أخرىاتوكذلك هناك دراس
ضاً حول المعالجة الإنقاذية  مري7500 على 2007

لمرضى لمفوما هودجكن انتهت إلى أن المعالجة التقليدية 
خمس سنوات % 20 تؤدي إلى شفاء ABVDبالبروتوكول 

 في حين، من مرضى لمفوما هودجكن الناكسين بشكل عام
جة بالجرعات العالية على ذلك يتفوق الزرع والمعال

الكيماوية ولم تثبت الدراسة تفوق المعالجة ، )22(
لية مع الزرع على المعالجة الكيماوية ابالجرعات الع

كل ذلك يدعم المعالجة الإنقاذية الكيماوية وفق . وحدها
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 في مرضى لمفوما هودجكن الناكس VIPالبروتوكول 
  .المعندو

  :الاستنتاج
البروتوكول ( القياسية مازالت المعالجة  الكيماوية 

ABVD (ى لمفوما هي المعالجة المفضلة في مرض
تؤدي إلى   إِذْ، سيئةإنذاريةدون عوامل ن هودجكن الناكسي

المعالجة  بينما تبقى .طويلة الأمدو% 80نسبة هدأة عالية  
 مفيدة وفعالة في مرضى VIPالكيماوية المتعددة نمط 

ولكن ، نذارية سيئةإلمفوما هودجكن الناكسين مع عوامل 
من الدراسات  وقريبة ،%33طويلة منخفضة الهدأة ال ةنسب

 حين أن ي ف.خاصة في حالة النكس المتأخرو، العالمية
نتائج معالجة مرضى لمفوما هودجكن المعندين 

بوعة بالمعالجة الشعاعية مشجعة  المتVIPبالبروتوكول 
النكس  إن .طويلة الأمد% 67أدت إلى هدأة كاملة بنسبة و

الجة يستدعي تهيئة المريض للمعاً سيئاً و إنذاريعتبرالباكر 
  .متبوعة بزرع الخلايا الجذعيةبجرعات كيماوية عالية 
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