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تقييم الأهمية التشخيصية لمجموعة من المستضدات الخلوية 
  في تشخيص ابيضاض الدم الحاد عند الأطفال

  
  *إلهام حرفوش

  الملخص
.  في تشخيص آفات الدم الخبيثة ماًمه  التنميط المناعي للخلايا دوراًيؤدي :خلفية البحث

لملائم لأضداد  يعتمد على الاختيار الدقيق للحالة الابيضاضيةعلى أن التشخيص ا
 . المستضدات السطحية

 من المستضدات الخلوية السطحية ية لمجموعةصتقييم الأهمية التشخي: الهدف
  .  السيتوبلاسمية في ابيضاضات الدم الحادة عند الأطفالو

 أطفال مقبولين في لدى حالة ابيضاض حاد 651 الدراسة على أُجريت: الطرائقالمرضى و
 اعتمدت تقنية الجريان الخلوي باستخدام  .2009-2005 مدةل ال خلامشفى الأطفال الجامعي

  .لمجموعة من المستضدات الخلويةأضداد وحيدة النسيلة نوعية 
أبدت نوعية مطلقة لنمط ابيضاضي معين، MPO و  TdT, CD3فقط المستضدات: النتائج

 بيراًت تعأبدف CD2, CD7, CD13, CD15, CD33, CD117, CD79a, DR المستضدات أما
إِذْ  ،خيص النهائي للحالة التش فيماًمه  دوراًأدى في خط خلوي مخالف، لكن معظمها شاذاً

 أبدى أيضاً.  المستضدات المدروسة كان يفتقر إلى الحساسية التشخيصية المطلقة معظمنإ
أهمية كبيرة في إبراز تشخيص الابيضاض الحاد غير أن تعبيره اقتصر  CD34المستضد 

  . الحالات بمجملها من%60على 
 لا بد من استخدام ،لإيجاد تشخيص دقيق لابيضاضات الدم الحادة عند الأطفال: الخلاصة

 ,CD3, MPO, TdT, CD34 , CD19 ,CD10, CD2, CD7:الواسمات التالية على الأقل
CD117, CD33,   

  
 . جامعة دمشق-  كلية الطب البشري-مخبر البحوث و الاستشارات الوراثية *
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Evaluation of a Four Color Protocol for Diagnosis 
of Pediatrics Acute Leukemia  

  
 
 
 
*Ilham Harfoush 

Abstract 
Background: Flow cytometry  became unavoidable step in the diagnosis of 
Acute Leukemia . However, accurate  diagnosis  is conditioned by using 
proper markers. Objective: to evaluate the  quality of performance of four 
colors protocol, we used for immunophenotyping of acute leukemia in 
children 
Patients and methods: the study included 651 children with AL among those 
admitted in Children  University hospital during 2005-2009. A variety of 
labeled  monoclonal  antibodies  were used to identify a set of T,B, and 
myeloid differentiation antigens.  
Results: Among the used markers,  only  TdT, CD3 and MPO showed  
expression  restricted by the proper lineage . The co expression of CD19 and 
CD10 together was exclusively found in the majority of  B cell  lineage ALL.  
Otherwise,CD34 , an important indicator of  immatuartion,  was expressed 
by 60% of ALL and AML cases. The remaining markers CD2,  CD7, CD13, 
CD15, CD33,  CD117, CD79a,  DR ,  showed translineage expression. 
However, most of those markers  had a critical role to confirm the cell  
lineage  relevance of the malignant  cells, since the almost all markers 
lacked absolute sensitivity.  
Conclusions: the use of  CD3, MPO, TdT, CD34 , CD19 and CD10 CD2,  
CD7, CD117, CD33,  immunomarkers to diagnosis  the pediatrics AL  , is 
essential to make decision about abnormal cells and the cell lineage they 
belong to. 
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  :مقدمة
النضج  وية توقفت عن  عن انتشار نسيلي شاذ لأرومات دمالحادةتنشأ ابيضاضات الدم 

ة مجموعة من الأنماط  الابيضاضيالحادثة ترافق .مبكرة من مسيرة التمايزفي مرحلة 
 ،الإنذاروجات مختلفة مع السلوك السريري التي تتناسب بدر المورثية والمناعية

 في  كانت دراسة الحوادث  البيولوجيةمن هناو. )1-3(جية  الاستجابة العلا معكذلكو
ي يعتمد عليها التدبير  التت الابيضاض الحاد عند الأطفال من الأمور الأساسيةحالا

- التصنيف الخلوي الفرنسيد نظام في السبعينات من هذا القرن تم اعتما. العلاجي
يقوم هذا  النظام على . الابيضاضات الحادة في تشخيص )فاب (الأمريكي البريطاني

 بتمييز ثمانية التي سمحت المعطيات الكيميائية والشكلية للخلايا الابيضاضية أساس
ناف من صثلاثة أ، و8م-1لابيضاضات النقوية الحادة مرقمة من مأصناف خلوية من ا

الأضداد وحيدة مع اكتشاف و. )4.(3ل - 1من لبيضاضات اللمفاوية الحادة مرقمة الا
 الدقيق ي سمحت بدراسة النمط المناعي للخلايا الابيضاضية بهدف التحديدالتالنسيلة 

ص التمييز بين ما يخ لاسيماو ها، تبين قصور التصنيف الشكلي،لدرجة تمايزلمنشئها و
فعلى سبيل المثال، يصعب التمييز . اللمفاوي للخلايا الابيضاضيةالمنشئين النقوي و

عن الابيضاض اللمفاوي الحاد بسبب قليل التمايز،بيضاض النقوي الحاد  بين الااًشكلي
يمكن  لاه نفسسبب لل، و)5(خط النقوي غياب المعطيات الكيميائية الخلوية النوعية لل

بين لتي تعود إلى مصورات الصفيحات وارومات الابيضاضية  بين الأالفصل شكلياً
 إلى كثير من أدى، مما شئة من مصورات الخلايا اللمفاويةالأرومات الابيضاضية النا

 الابيضاض اللمفاوي الحاد المترافق مع  كذلك يصعب تمييز.)7-6(الحالتين الخلط بين 
 .8)(تصنيف الفاب عن الابيضاض النقوي الحاد الذي لا يشمله بييات آزورية الشكل ح

هذا  من جهة أخرى فإن التباين الشكلي في حالة الابيضاضات اللمفاوية الحادة قليل،
إذا  و.تائي للابيضاض اللمفاوي الحادالالة التمييز بين المنشأ البائي واستح عن فضلاً

،  أن التدبير العلاجي يختلف بين المنشئين النقوي واللمفاوي للابيضاضالحسبان أخذنا ب
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 من %80لشفاء في إلى االأطفال يؤدي  المناسب للابيضاضات الحادة عند وأن العلاج
 كذلك أن إنذار ،)9(ن حالات المنشأ النقوي  م%50حالات المنشأ اللمفاوي و

 أن التصنيف  بدو جلياً ي،)10(تائي  يختلف بين منشأ بائي ووي الحادالابيضاض اللمفا
هو  و،تصنيف آخر داعم للتصنيف السابقمما دعا إلى نشوء .  كافٍالشكلي غير

يته ليس  الذي يكتسي أهم)11(التصنيف المناعي الذي اقترحته المجموعة الأوروبية 
قصاء  في المراقبة العلاجية من خلال استإنما أيضاً، و أعلاهفقط للأسباب المبينة

يدل  ).13-12(  بعد إتمام شوط علاجيMRD)(  المتبقيةالخلايا الابيضاضية النادرة
 الحادثة ات المورثية التي يمكن أن ترافقت على أن الشذوذالعديد من الدراسا

 تباطاً، كما أن العديد من هذه الشذوذات يبدي ارلإنذار في ا دوراًتؤدييضاضية بالا
من هنا نشأ تصنيف منظمة الصحة  و،)16-14(ضية بالنمط المناعي للخلايا الابيضا

وجود الشذوذات الصبغية الحسبان  يأخذ بإِذْ، فات الدم الخبيثثة الأكثر شموليةالعالمية لآ
  .)17(المناعي لها  النمط فضلاً عنالمرافقة للآفة الدموية الخبيثة 

دات السطحية أو  المستضاعي للابيضاضات على إسناديقوم التصنيف المن
رحلة معينة من ملخلايا الابيضاضية إلى خط خلوي والسيتوبلاسمية التي تعبرها ا

المستضدات التي تعبرها ل في نوعية ت الدم يترافق بتبد مصورا نضجنإِذْ إ. النضج
ات التي تميز توجد مجموعة من المستضدكما . زهال مرحلة من مراحل تمايفي ك
مكن أن  ي.لخلويالتقدم في النضج ا مع ر تدريجياًالتي تظه عن آخر واً خلوياًخط

ايز لهذه   التمالمتعاقبة من لراح للمعية المنا إلى المعطياتاًتصنف الابيضاضات استناد
 تلك ة النوعية لمثليدة النسيلد وح من الأضدااء على فعالية مجموعةبنو. الأخيرة

من منشأ ك ذالابيضاض الحاد من منشأ نقوي و التمييز بين االمستضدات يمكن لنا
هناك . الأخيرالتائي لهذا المنشأ البائي و التفريق بين  عن إمكانيةلمفاوي، فضلاً

 في الإنذار  دوراًؤديوهي ت CD34و CD10مستضدات غير نوعية لخط خلوي مثل 
  . )20- 18(الاستجابة العلاجية و
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  واحدت، يمكن للخلايا الابيضاضية أن تعبر في آنٍلحالا اهمة منم نسبة فيو
الحالة تصنف إلى   في هذه ،)21( واحد مستضدات تعود إلى خطين خلويين في آنٍ

ضاض نقوي حاد مع تعبير يابيضاض لمفاوي حاد مع تعبير لمستضدات نقوية أو اب
لحالة تعديل الخطة العلاجية بما يتلاءم  تستدعي هذه ا).11(ت لمفاوية لمستضدا

 .)23- 22(للعقاقير الكيميائية الخلايا الابيضاضية سية مثل هذه حساو

 التنميط المناعي فإن التكلفة الباهظة للكواشف ية التي اعتلاهاعلى الرغم من الأهم
 من هنا كان الترشيد.  ثقيلة على استخدامهاالمستخدمة في هذه التقنية، تضع قيوداً

 بالغ ة في تشخيص ابيضاضات الدم أمراًالخلوي المستضداتالصحيح لاستخدام 
 ما في سياق رسم استراتيجية مستضد أن انتقاء جليا السياق نفسه يبدو وفي. الأهمية

 إلى مدى مساهمة دور المعلومات التي اًأساسي استناداًتشخيصية ناجعة، يجب أن يستند 
 في إصابة الهدف الصحيح، سواء كان ذلك مستضديمكن أن يضيفها أو يؤكدها ذلك ال

 النتائج نإإذ . يين نوع الخلايا الابيضاضيةفيما يخص تأكيد وجود الخباثة، أو تع
المرجوة من دراسة النمط المناعي لحالة دموية ما، يجب أن تتعدى مجرد إعطاء 

ة في عينة النسب المئوية للمستضدات التي تم استقصاؤها في مجمل الخلايا الموجود
قد يؤدي حتى ، أو الذي قد لا يساعد في حسم التشخيصالدم المحيطي أو النقي، الأمر 

 في هذا المضمار، أجري العديد من الدراسات التي خلصت .لوقوع في الالتباسإلى ا
 استخدام الجريان الخلوي في مجال راح العديد من التوصيات التي تخص سبلإلى اقت

  لآفة دموية خبيثة السمات المناعيةكانت لما و).26-24(ة تشخيص التنشؤات الدموي
هم بنوع الحادثة البدئية للشذوذ الجزيئي الناشئ الذي م إلى حد طب أن ترتيمكن لها

بما يرتبط بدوره بعوامل وراثية الذي رو) 28، 14،27(أسهم في ظهور هذه الآفة 
من منطقة إلى أخرى ومن  هذه السمات مكن لنا أن نتكهن باختلافأ، وبيئية معينة

ستنبط الطريقة  يكون من الأهمية بمكان أن نمن ثَمو. مجموعة بشرية إلى أخرى
 الواقعة في باثات الدموية الخ في تشخيصلخلوية امستضداتالمثلى في استخدام ال
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 على نتائج دراسات قد ليس اعتماداً و،ل دراسة الحالات المصادفة لدينابلادنا من خلا
  . سقاطها على شعبنالا يمكن إ

 المستخدمة من مستضداتأهمية كل من القال نقوم بتقييم الخطة المتبعة وفي هذا المو
مكنا من الحصول  المعطيات التي ت وذلك من خلال تحليل،التشخيصيةحيث الجدوى 

  . حالة من حالات الابيضاض الحاد عند الأطفال 651 عليها  لدى دراسة
   :أهمية البحث
 في وضع ترشيد قويم لاستخدام المستضدات الخلوية في تشخيص يساعد البحث

ابيضاضات الدم الحادة عند الأطفال اعتماداً على معطيات تجريبية، بما يضمن 
التشخيص القائم على أسس متينة من جهة، وتجنب التكلفة المادية غير المجدية من 

 التشخيص بمدى وهذا أمر في غاية الأهمية، نظراً إلى ارتباط صحة. جهة أخرى
قدرة المستضدات المستخدمة للإيفاء بالغرض المطلوب، وكذلك بكفاءة الفاحص في 

  .تحليل المعطيات وتفسيرها التي تقدمها تلك المستضدات
  :العيناتالمرضى و

 فضلاً عن،  عينة نقي العظم412: ي عينة توزعت كما يأت651  الدراسة علىأُجريت
عينة سائل   14سائل حبن، و عينات 4نب، جئل عينات سا 8، عينة دم محيطي 213

 ، سنة13تلك العينات أخذت من أطفال تتراوح أعمارهم بين شهرين و. دماغي شوكي
 .  السريرية بناء على المعطيات البيولوجية وكان يشك بوجود ابيضاض حاد لديهمو

  :قائالطرالمواد و
عية للمستضدات  نوmomoclonal antibodies   أضداد وحيدة النسيلةتخدمتاس

 ,CD2, CD3, CD7, CD13, CD15, CD33, CD117, CD19, CD10:الآتية

CD34, DR, MPO .الآتية المواد الومضانية ىحدإ من الأضداد السابقة مرتبط  بلك: 
FITC, PE,  PerCP, APC.  
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محلول تفجير   والأضداد وFlow Cytometer جهاز الجريان الخلوي تم الحصول على
  رباعية الألوانكريات المجهريةلا ولول تثبيت الخلاياح مفضلاً عنر الكريات الحم
facs comp)  من شركةBekton Dikenson  .  

 حجم من ضافي ، كان صيغ مناعيةلخمس بعد توزيع الأضداد في خمسة أنابيب وفقاً
داد على الخلايا بشكل ت الأضيتثبب الحضن التي تسمح مدةبعد و. العينة المرضية

 الكريات الحمر تفجر ثم يتم التخلص من أشلائها بالغسل، وبعد ذلك تنوعي، كان
الذي يسمح بتحليل نة في جهاز الجريان الخلوي  ثم تمرر العي،يضاف محلول التثبيت

  .Four colors واحد عة ملونات ومضانية مختلفة في آنٍبأر
  :ضبط  الجودةتمرير العينات و 

 أما ، رباعية الألوانكريات المجهرية لل الأسبوعيلتمرير باكان يتم ضبط الجهاز
طي طبيعية بعد معالجتها  الجودة فكان يتم بالتمرير الأسبوعي لعينة دم محيضبط

  .CD3, CD4, CD8, CD45: الآتية بالأضداد
، مما سمح باستبعاد SSCالتحبب  وFSC الحجم علمي إلى مأخذت نافذة التمرير استناداً

 كما تمت برمجة مدة التمرير بحيث تتوافق مع  ،ينةلعالأشلاء الخلوية المتبقية في ا
  .  النافذة من الأنبوب الواحد خلية في هذه10000 عبور

  :اتخاذ القرار التشخيصي النهائي
شكلية الة يعتمد على المعطيات السريرية وكان التشخيص النهائي لكل حالة على حد

تصنيف ، اعتمدنا مناعيميط ال التنفيما يخص معطيات. ومعطيات التنميط المناعي
  European Group forتصنيف( الابيضاضات الحادة المجموعة الأوروبية لتصنيف

Immunophhenotyping of Leukemia ,EGIL( 
  :تحليل  المعطيات الأولية

 المدروسة في صفحة  بعد تمرير الأنابيب، كان يتم تحليل المعطيات الأولية للعينة
كانت تعين التجمهرات . CellQuest الحاسوبي  البرنامجاؤها باستخدامتحليل يتم إنش
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 على حدة من حيث المستضدات في العينة من أجل معاينة كل منهاالخلوية  المختلفة 
  ).1(كما هو مبين بالشكل ، SSC وCD45  على المعلمين اعتماداًالتي تعبرها كما 

   :النتائج
   توزع الحالات بحسب المنشأ الخلوي للابيضاض-1
الابيضاض الحاد المدروسة بحسب المنشأ الخلوي توزع حالات  )1( رقم  اللوحةينتب

   .للخلايا الورمية
 :اللمفاويةتعبير الشاذ للمستضدات النقوية وال -2

الحاد المتشارك مع تعبير شاذ نسبة حالات الابيضاض اللمفاوي )2( رقم  اللوحةنتبي 
وكذلك نسبة حالات  ،)My-ALLل  أوجيبحسب تصنيف(لمستضد نقوي واحد أو أكثر 

-Ly  الحاد المتشارك مع تعبير شاذ لمستضد لمفاوي واحد أو أكثرالابيضاض النقوي
AML( 

  :  مجموعة نمطية من الابيضاضات الحادة المستضدات المختلفة في كل تعبيير-3
حالات الابيضاض الحاد ذلك في  و،دات من المستض نسب إيجابية كل)3( ن اللوحةتبي
  .النقويمفاوي والل

  :المناقشة
ت الدم  في ابيضاضاالخلوية مستضدات التقييم الجدوى التشخيضية لبعضفي سبيل 

 651 سةا، قمنا بدرترشيد استخدامها بالشكل الأنجع والأمثل الحادة عند الأطفال، بغية
  . للخلايا الابيضاضيةمن حيث النمط المناعيذلك  و،حالة  ابيضاض حاد عند الأطفال

   من الأضداد وحيدة النسيلة النوعية لمستضداتهذه الدراسة مجموعةخدمت في است
 صيغ مناعية، تدخل في خاصة بخط خلوي لمفاوي أو نقوي التي وزعت في خمس

 المعطيات الأولية بعد فصل الخلايا الخبيثة تلحل. 45CDتركيب كل منها الواسمة 
حالة ابيضاض لمفاوي  506تمييز  ، مما مكننا منSSC وCD45 على المعلمين اعتماداً

 %21(حالة ابيضاض نقوي حاد  136 فضلاً عن، ) من الحالات الإجمالية%78( حاد
  .) من الحالات%1( حالة ابيضاض حاد من منشأ خلوي غير محدد 9 و)من الحالات
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 دراستنا أن معظم الابيضاضات اللمفاوية الحادة عند الأطفال هي ذات نمط  بائي   تبينّ
تقارب نسب التوزع هذه تلك المدونة في . ) من مجمل الحالات اللمفاوية84%(

  .)30-29( المختلفة لدى الأطفال الدراسات
 في الابيضاضات اللمفاوية التعبير الشاذ للمستضدات النقويةتبدي دراستنا وجود 

 من الحالات ذات %43 من الحالات ذات المنشأ البائي، %37(همة مالحادة بنسبة 
كما لوحظ وجود التعبير الشاذ للمستضدات اللمفاوية بنسبة مشابهة  .) التائيالمنشأ

 نحو أن Pui  بوي في دراسة أمريكية سجل). من حالات الابيضاض النقوي41%(
 ، بتعبير مستضدات نقويةترافقيثلث حالات الابيضاض اللمفاوي الحاد عند الأطفال 

في دراسة ماليزية بلغت هذه  و.)31 (رثية شذوذات مووبين أن ذلك ارتبط بوجود
وبحسب دراسات . )33% (62 نسبةBene   بينيه حين دون، في)32% (23النسبة 

في ابيضاضات  للتعبير الشاذ للمستضدات اللمفاوية أخرى تراوحت النسب المسجلة
  ).35- 34% (60-21 الدم النقوية الحادة عند الأطفال من

المستضدات شديدة التغاير من حيث تعبير  في دراستنا بدت حالات الابيضاض النقوي
، CD13تليه المستضدات ، وCD33 حساسية هو المستضد  التي كان أكثرهاالنقوية

CD117،بينما يبدو ،من الحساسية تقريباً هنفسوى المستبالبيروكسيداز التي تتمتع  و 
 نوعية روكسيداز التي تبديالبي لكنه الأكثر نوعية بعد ،الأقل حساسية CD15المستضد 

 في CD117أهمية المستضد يد من الباحثين الذين ركزوا على  نتفق مع العد.مطلقة
 ،33CD و13CDالمستضدين  لنقوية لنوعيته التي تفوق كلاا تشخيص الابيضاضات

  13CD و33CD في ترتيب المستضدين Kaleem  كاليمكما نتفق مع. )33،36-38(
   ).13CD) 36 كان أقل نوعية من33CDمن حيث الحساسية، غير أن الأخير وجد أن 

حساسية  19CDيبدي المستضد :  المستضدات اللمفاوية في دراستنالدى النظر إلى
 CD79aمطلقة للابيضاض اللمفاوي الحاد من منشأ بائي، كما يبدي المستضد 

وبحسب . نوعية الأخير تفوق الأول بقليلغير أن .  حساسية عاليةالسيتوبلاسمي
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 فيما لو اقترن %100أن ترقى إلى نسبة  19CDلنوعية المستضد دراستنا ، يمكن 
هذا  و، كخطوة تشخيصية أولىتخدامهما معاً مما يدعو إلى اس.10CDبالمستضد 

 من جهة أخرى، فإن أكثر المستضدات ).40-39(يتوافق مع دراسات الأخرى 
يه المستضد يلو، 7CDللمفاوي التائي الحاد هو المستضداللمفاوية حساسية للابيضاض ا

3CD 2 ثم المستضد ،السيتوبلاسميCD. 3 يبدي المستضد في حينCD السطحي 
لمستضد ل  نوعية هذه المستضدات، نلاحظ أنبالنظر إلىو. حساسية ضعيفة نسبياً

3CD 2 ، كما يبدي المستضد مطلقةشبه نوعيةCD في حين، أيضاًعالية  نوعية 
  يبديأخيراً. ت النقوية الحادة الابيضاضا من%20 نحو في 7CDنصادف المستضد 

 %99،%79( للابيضاضات اللمفاويةفي دراستنا حساسية ونوعية عالية TdT دالمستض
  .)على التوالي

 لدى دراسة تعبير المستضدات غير النوعية لخط خلوي معين، لاحظنا أن المستضد
DR  هاكلّ اللمفاوي الحاد من منشأ بائيحالات الابيضاض  في  واضحاًتعبيراًيبدي ،

م من هممن منشأ تائي، غير أنه يصادف في قسم  ما يعبر في تلك نادراًو
لكن هذه  النسبة تبقى أقل من تلك التي لاحظها  ، %)53(الابيضاضات النقوية الحادة 

Kaleem الحادة عند الأطفال تترافق  من الابيضاضات النقوية%86 الذي سجل أن 
 )DR) 36بتعبير المستضد 

 لكن  يمكن له أن ينفي المنشأ البائيلمستضدأن غياب تعبير هذه  اتج  نستنمما سبق
  .  وجوده لا يمكن أن يؤكده

 من حالات الابيضاض %86في  10CDمن جهة أخرى لاحظنا تعبير المستضد 
 من حالات  %10في أقل من  و، من حالات الابيضاض التائي%37فقط في  و،البائي

 Kaleem و Consoliniلك التي وجدها كل من وهي نسب تقارب تالابيضاض النقوي،

حساسية عاليتين  نوعية ويمكننا أن نستنتج من ذلك أن هذا المستضد يبدي. )36،39(
  .خاصة بائية المنشأاللمفاوية وباتجاه الابيضاضات 
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من %78( ا يصادف في دراستنا في الابيضاض البائي،أكثر مف 34CDلمستضد أما ا
  في الابيضاض التائييراًخوأ )من الحالات%58( النقوي ض ثم في الابيضا،)الحالات

إن كانت نسب الترتيب ما جاء في دراسات أخرى ويشابه هذا . )من الحالات% 43(
إن ما يمكن قوله . )41، 19 ( في دراستنا نسبياً أعلى34CDالحالات إيجابية المستضد 

قة للابيضاضات الحادة بشكل عام بشأن المستضد سالف الذكر هو أنه ذو نوعية مطل
 بلغت إِذْ،  غير أنه يفتقر إلى الحساسية المطلقة،ليس لنوع محدد من الابيضاضو

  . في دراستنا%68حساسيته التشخيصية للابيضاضات الحادة بشكل عام 
 DR ،19CDما عدا المستضدين  أنه  يبدو جلياًإذا تناولنا مجمل المعطيات السابقة معاً

اضات الحادة، لأي من الأنماط الخلوية للابيضمستضد ذي حساسية كاملة يوجد أي لا 
 من المستضدات فإن أياً  TdT, CD3المستضدينداز والبيروكسيوبالمقابل، فيما عدا 

إن . ط الخلوية للابيضاضات الحادة لأي من الأنماي عايناها لا يتمتع بنوعية مطلقةالت
ئية البانوعي لكل الخطوط الخلوية التائية و  مستضدذلك يفرض علينا استخدام أكثر من

 التي خلصت إليها الدراسات  وهذا يتوافق مع التوصيات. والنقوية في مرحلة أولى
   ).27-23( التي تمت بهذا الشأن

 الحساسية ر غالبية الواسمات المستخدمة إلى افتقافضلاً عن الشاذ، إن حادثة التعبير
 ضرورة توخي الحذر لدى مة، وتدعوان إلىهمطرحان مشكلة تشخيصية الكاملة، ي
 ملاحظة  إيجابية نإ إذ ،تائج التنميط المناعي للابيضاضات الحادة عند الأطفالتفسير ن

إلى الخط الخلوي الموافق، بل لإسناد منشأ الخلايا الابيضاضية ، غير كافية مستضد ما
تشير   أخيراً.يجب أن تفسر في إطار مجمل نتائج البحث عن المستضدات الأخرى

 SSC على المعلمينتحليل معطيات التنميط الخلوي اعتماداً أهمية إلى الدراسات

/CD45 )42(عن الخلايا الطبيعية  بفصل الخلايا الابيضاضية ذلكفي دراستنا سمح، و 
ية في العينة المدروسة،  مما أتاح تقدير نسبة الكتلة الخلوية الابيضاض،المتبقية

لمدروسة في الخلايا حقيقية لتعبير كل من الواسمات اقة ووالحصول على نسب دقي
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كما أن توفير إمكانية دراسة كل تجمهرة خلوية على حدة منح الدراسة . الابيضاضية
   .هاجميعإمكانيات كبيرة لاستخدام الواسمات المستخدمة كمعالم جودة داخلية 

  :التوصياتالاستنتاجات و
 أهمية اذ SSC البنية الحبيبية بمعلمرناً مقتCD45د يبدو تحليل الخلايا باستخدام المستض
 فيها نسبة هذه ت التي لا تغلب في الحالالاسيما و،كبيرة في تعيين الخلايا الابيضاضية

المستخدمة في كل  مستضدات يسمح بدراسة تعبير الإِذْ. المدروسة الخلايا في العينة
 على نسب دقيقة له مح بالحصول مما يس،بشكل مستقلمن الخلايا الخبيثة والطبيعية 

  .  جمهرة الخلوية الواحدةتضمن ال
 على إيجابية  أنه لا يمكن اتخاذ القرار التشخيصي اعتماداًيبدو من الدراسة أيضاً

افتقار معظم المستضدات إلى إلى  نظراً تهأو سلبي معين خلوي يد لخطمستضد وح
،  مستضد لكل خط خلوي منمطلقة، مما يحتم استخدام أكثرالحساسية الالنوعية و

  . الأخرىن بمجمل معطيات التنميط المناعيتفسير إيجابية تعبيره بشكل مقترو
دقيق لابيضاض الدم الحاد عند للحصول على تشخيص و تصنيف واضح و، أخيراًو

 في خطوة تشخيصية المستضدات التاليةالأطفال ينبغي على الأقل استخدام 
   ,MPO, CD33, CD7, CD19, TdT ,DR, CD10, CD117, CD34  CD3أولى

 .ليس السطحي السيتوبلاسمي و,CD3مع ملاحظة استقصاء المستضد 
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  نوع الابيضاض  الحالات  المصادفة

  النسبة المئوية  العدد
  %65  423  ابيضاض لمفاوي  حاد من منشأ  بائي
  %13  83  ابيضاض لمفاوي  حاد من منشأ  تائي

  %21  136  ابيضاض نقوي  حاد
  %1  9  بيضاض حاد من منشأ  غير محددا

  توزع الحالات بحسب المنشأ الخلوي للابيضاض) 1(اللوحة رقم 
    الحالات  المصادفة

 المجموعة النسبة المئوية ضمن  العدد  نوع الابيضاض
  النمطية

 بائي  متشارك مع ابيضاض لمفاوي حاد من منشأ
  )My-ALL(مستضدات نقوية 

  بائيةمن الابيضاضات ال% 37  158

 حاد من منشأ  تائي متشارك مع ابيضاض لمفاوي
  )My-ALL(مستضدات نقوية

  من الاببضاضات التائية% 43  36

              متشارك مع مستضداتابيضاض نقوي حاد
  )Ly-AML(لمفاوية

  ضاضات النقوية الحادةي الابمن41%  56

 :ةاللمفاويتعبير الشاذ للمستضدات النقوية وال) 2(اللوحة رقم 
ALL 
 

AML 
 

  
نوع 

  المستضد
   بائيمنشأ

  )حالة423(
  منشأ تائي

  ) حالة83(
  

  ) حالة136(

  الحساسية
التشخيصية 
 للمستضد

  النوعية
  التشخيصية
 للمستضد

CD2 0  56  6  67%  95%  
CD3cyt 0  73  0  88%  100%  
CD3s 0  32  0  38%  100%  
CD7 0  80  28  96%  80%  

CD79a 406  5  16  96%  88%  
CD19 420  5  24  100%  82%  
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CD10 364  31  13  78%  90%  
DR 420  3  73  100%*  46%*  
TdT 333  53  10  79%  100%  

CD13 141  10  86  64%  70%  
CD15 20  6  57  42%  95%  
CD117 44  14  86  64%  89%  
CD33 73  19  109  81%  82%  
CD34 331  36  80  60%**  100  
MPO 0  0  85  64%  100%  

           
   مجموعة نمطية من الابيضاضات الحادةالمستضدات المختلفة في كلتعبير ) 3(اللوحة رقم 
  لابيضاضات الحادة بشكل عامفي ا**لابيضاضات الحادة البائيةفي افقط  •

  
  

    
  النمط المناعي للخلایا اللمفاویة الطبیعیة  النمط المناعي للخلایا الابیضاضیة  

  
  

  1أنبوب  
        

  
  

  2أنبوب  
  

      

خلایا 
  خلایا  مختلطة طبیعیة

خلایا  
 ابیضاضیة



 حرفوش. إ       2009 - العدد الثاني- المجلد الخامس والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 303 

  
  3أنبوب  

    
  

  

  
  4أنبوب  

  
  

    

  
  5أنبوب  

    
  

  

  .اوي حاد بائيفل مصاب بابيضاض لمفصفحة تحليل لعينة نقي مأخوذة من ط): 1(م قالشكل ر
تحليل : إلى يمين الصفحة:  تبدو خلايا العينة من خلال تحليلها بطريقتين مختلفتين:في أعلى الشكل

 الابيضاضية في الخلاياو حيث لا يمكن التمييز بين الخلايا الطبيعية SSC, FSCباستخدام المعلمين 
ين ، حيث نميز بCD45 و SSCمين حليل الخلايا باستخدام المعلو إلى اليسار، نلاحظ ت. عينة النقي
  .، إحداهما تمثل خلايا لمفاوية طبيعية، و الثانية تمثل الخلايا الابيضاضية في العينةتجمهرتين
  CD45 و SSC على المعلمين  معطيات التنميط المناعي  بعد تحليل الخلايا اعتماداً: في الأسفل

خلايا  اللمفاوية الطبيعية موزعة بين  ، الCD79a+MPO-  -CD3 الابيضاضية الخلايا: 1الأنبوب
و تمثل الخلايا البائية ، و الثانية إيجابية CD79a تجمهرتين ، إحداهما إيجابية المستضد 

  . تمثل التائية CD3المستضد
- و الخلايا الطبيعية -CD34+CD33-CD7 الاابيضاضية الخلاياتبدو : 2الأنبوب 
CD34+CD33-CD7  
-TdT+CD15، و الخلايا الطبيعية -TdT+CD15-CD117 ضيةالابيضا الخلايا 3الأنبوب 

CD117-  
  +CD10-CD19+-CD2 و الطبيعية -CD10+ CD19+CD2الخلايا الابيضاضية : 4الأنبوب 
  -DR+-CD13-CD14 ، و الطبيعية -DR+CD13-CD14 الابيضاضية الخلايا 5:الأنبوب 
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