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  دراسة حول أهمية خزعة العظم في تحديد مرحلة وإنذار 
  ودجكن لدى المرضى المراجعين لعيادة أمراض الدم هلمفوما 

  بمشفى المواساة الجامعي
  

  *أمين سليمان

  ملخصال
يوجد رابط واضح بينها  لاو،  نقي العظم نادرة في لمفوما هودجكنة إصابدتع :خلفية البحث

، هذه العلاقةأغلب الدراسات لم تثبت و ،سريرية ونقص عناصر الدم والمرحلة الالإنذاربين و
 وضرورة الإنذارية وأهميتها، خزعة العظملولذا كان هدف دراستنا معرفة القيمة الحقيقية 

  .إجرائها
 دراسة استباقية خلال أربع  فيمريضاً 75أجريت الدراسة على  :مواد الدراسة والمرضى

 العقدة  على التشريح المرضي لخزعةبالاعتمادلى تشخيص للمرة الأووهو ، سنوات
،  بزل وخزعة العظم، المحيطيةخةطا، اللCBC أجريت فحوص أساسية منها وقد ،اللمفاوية
  .LDH , ESR مع ةشعاعيدراسة 
 ةنسبة المرحل .%3.5وقد بلغت  مية منخفضةصابة العظأن الإأظهرت الدراسة  :النتائج

وارتفاع سرعة ، راض بنيويةكلها ترافقت مع أع، مية عظإصابة منها %40، %7الرابعة 
.  العظميةالإصابةتثبت العلاقة بين هذه العلامات ولم و، كانت طبيعية LDHولكن ، التثفل
  . المرحلة السريريةو الإنذارخاصة لإصابة نقي العظم مع وجد علاقة  ت لاكما

 تستطب في عة العظم خزفي حين ،ب في لمفوما هودجكنط غير مستبزل النقي :ةالخلاص
إذا لم  ،III-Aوحتى II-A , IA في المرحلتين ولتستطب ،II-B ،IIIالمراحل المتوسطة 

 نقي العظم لا تضيف إصابة .تترافق بأعراض عامة أو فقر دم أو نقص الكريات البيض
  خطراً خاصاً يستدعيتشكل  لاومن ثَم. إلى ما هو عليه في المراحل المتقدمة  سيئاًإنذاراً

  .معالجة مختلفة
  .خزعة العظم،  العظميةالإصابة، لمفوما هودجكين: كلمات مفتاحية

  
 .جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأمراض الباطنة- شعبة أمراض الدم-أستاذ مساعد *
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Bone Marrow Involvement and the Value of Bone 
Marrow Trephine Biopsy in the Prognosis of 

Hodgkin's Lymphoma in Almouassah University 
Hospital  

 
 

   
Ameen Sulaiman* 

Abstract  
Background: bone marrow involvement (BMI) in Hodgkin's lymphomas is 
rare, and there is no clear correlation with prognosis , so this study is to 
describe the incidence of BMI and to evaluate the prognosis revalence of 
BMI. 
Patients and methods: prospective study  for 4 years  on 75 patients  
diagnosed by biopsy , undergone to bone marrow biopsy and Aspiration , 
treated with ABVD  Protocol. 
Results: The incidence of BMI was 3.5 % low Ratio  formed 48% of states 
with stage IV. all accompanied with constitutional  symptoms, elevation of  
ESR ,but normal LDH. there is no correlation with prognosis. 
Conclusion: Bone marrow  biopsy is Indicated in II-B, III stages. The 
prognosis of patients with BMI is not worse  than the prognosis of other 
advanced stage Hodgkin's lymphoma patient. so  BMI  does not define a 
special risk to indicate different treatment. 
Key words: Hodgkin's lymphoma , Bone marrow involvement , Bone 
marrow  biopsy 
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  :المقدمة
 2.2/100,000مة التي تحدث بنسبة وقوع  هودجكن من الخباثات الدموية المهلمفوما

وهو مرض يخضع لمجموعة من المعايير  )2,1(  للرجال سنويا3.3/100,000ًللنساء و
  . المعالجةطريقةالإنذار و المرحلة السريرية والتي تحدد

مرض رابعة وهذا يشير إلى ض للمرحلة ال إصابة العظم ونقي العظم ينقل المري-
 المكثفة تصبح الهدف الكيماوية فإن المعالجة من ثَم و، بشكل عامئمتقدم وإنذار سي

  .الرئيسي من أجل الوصول للهدأة الكاملة
ولذلك فإن  ،)3(  بل نادرة هودجكن ليست شائعةلمفوما لكن إصابة العظم في -

 الأطباءو .زعة العظم خراءإجة دراسات متعددة أجريت من أجل التحقق من فائد
باء طمن أ% 74 دراسة في المملكة المتحدة أظهرت أن  فهناكإجرائهامختلفون في 

في لمفوما باء الأورام يجرونها فقط طمن أ% 40 في حينالدم يجرون خزعة العظم 
  .هودجكين

 إجراء خزعة العظم من جهة واحدة على  أن إلى)4,3(  التوصيات الحديثة تشير-
 حديثاً مع ين لمفوما هودجكن المشخصىجراء مناسب ومطلوب عند مرضالأقل إ

  :الآتيةالمعايير  نوجود واحد أو أكثر م
   أعراض عامة - أ

  IV , III , II- B المرحلة السريرية -ب
  . نقص عنصر أو أكثر من عناصر الدم الثلاثة-ج
من قي العظم نالعظم و  إصابة بغية معرفة نسبة  هذه الدراسة نا ولذلك فقد أجري-

 هل وربط هذه الإصابة بالمظاهر السريرية والمخبرية ومعرفة ، خزعة العظمخلال
 ومقارنة ذلك ،ار نمط المعالجة المناسبيلها دور في تحديد الإنذار ومن ثم اخت

 فمثلاً هناك دراسة عراقية أشارت إلى وجود علاقة لإصابة نقي ،الدراسات العالميةب
 هناك دراسات عالمية أخرى متعددة في حين .رية والمخبريةالعظم مع المظاهر السري
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أغلبها لم يظهر وجود علاقة بين إصابة نقي العظم والمظاهر السريرية والمخبرية مع 
سنأتي على ، 11/2005 منها دراسة في اليونان في %5نسبة إصابة منخفضة أقل من 

لايزال غير واضح العظم والبزل  وهكذا نجد أن دور خزعة .ذكرها في المناقشة
وجد دراسة حول هذه المشكلة ، كما أنه لا تستطباب والأهمية في داء هودجكنالا

  .دنامجراة في بل
  :ريقة الدراسة والموادط

أجريت الدراسة المستقبلية على جميع المرضى المشخصين في عيادة أمراض الدم 
 مريضاً 75غ العدد بل، وقد 6/2008- 6/2004عامين البين  بمشفى المواساة الجامعي ما

 الجنسشمل و . سنة75- 14الأعمار بين تراوحت  ،أول مرةيجري التشخيص و
 .الذكور والإناث

  وتشمل :الفحوص المخبرية -

 ، وظائف الكلية، وظائف الكبد، CBC،ESR تعداد الدم الكامل :الفحوص الأساسية
  .LDH ،حمض البول

  . خزعة العظم،النقي بزل ، اللطاخة المحيطية: الدموية الخاصةالفحوص -

 التصوير الطبقي ، ايكو البطن. صورة الصدر البسيطة:الفحوص الشعاعية -
فره اعدم توغاليوم المشع لبعض المرضى نظراً إلى  التصوير بال. الماسحالمحوري

  .على ذلك بةرتتكلفة المتعدم قدرة المرضى على تحمل ال، وإلى بشكل مستمر
 خزعة العظم أما ،النقي في شعبة أمراض الدم اللطاخة المحيطية وبزل ةتم قراء
 ومشفى ) النووي سابقاً(المرضي التابع لمشفى البيروني  قسم التشريح  فيفقرئت

  .الأسد الجامعي
 نقص عنصر أو أكثر من ، الأعراض البنيوية: السابقة وهيةتم وضع المعايير الثلاث
أي شذوذات في الحسبان خذ ب الأفضلاً عن . المرحلة السريرية،عناصر الدم المحيطية
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ة ومخبرياللطاخة المحيطية على مستوى الكريات البيض اللمفاوية كمعايير سريرية 
  . عظميةإصابة خزعة العظم بحثاً عن إجراء ومن ثَم، يجب التفتيش عنها ودراستها

   . الحمى، التعرق الليلي، تشمل نقص الوزن:ويةيالأعراض البن-
واحد أو ،  نقص الصفيحات – نقص البيض –فقر الدم  :نقص عناصر الدم ويشمل-

  . أكثر
وجود الضخامات العقدية من خلال الفحص  يعتمد على :تحديد المرحلة السريرية-

  . الشعاعيالمسحالسريري و
الاختلاف هل  لتقرير  فقد اعتمدنا فيها على اختبار كاي مربعالإحصائيةأما الدراسة 

  . أم أنه محض مصادفةهماًم
  : الدراسةجنتائ
مريضاً راجعوا مشفى المواساة في عيادة أمراض الدم في  75على تمت الدراسة -
 37أنثى أي  26 توزعوا كما هو واضح في الجدول التالي ما بين وقد ،اسة مستقبليةرد

 .1إلى   1,7 وذلك بأرجحية للذكور على الإناث نسبة ، %63ذكراً أي  47و %
  :يبين ذلك 1رقم  الآتيالمخطط و

 
  )47(عدد الذكور : 2          العمود رقم )28 (الإناثعدد  :1العمود رقم 

   على الإناث )2يمثله العمود ( يوضح هذا المخطط أرجحية الإصابة عند الذكور 1المخطط رقم 
  )1 العمود رقم يمثله(
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ن أن هناك ذروتين من ي تبوقد ، سنة35سنة إلى  14 تراوحت الأعمار ما بين السن -
شكل ت مرحلة الشباب في العقد الثالث وما حوله  أي العقد الثاني والثالث و–عمار الأ

 مرحلة الإصابة في سن الشيخوخة في حين ،62 وعدد المرضى %83النسبة العظمى 
 المخطط إلى انظر .. مريضا13ً والعدد %17 بنسبة وذلك في العقد السادس والسابع

  :ين هذه العلاقةالذي يب 2 رقم التالي

  
  بابإصابة الش: 2العمود            يوخ إصابة الش:1العمود 

 على الإصابة عند الشيوخ 2باب ويمثله العمود رقم  الإصابة عند الشأرجحيه يوضح 2المخطط رقم 
  1له العمود رقم ويمث

  
إما ، راوحت بين وهن عام وحمى ونقص وزن مريضاً بأعراض بنيوية ت 55  راجع-

  %27 نحو في حين ، من المرضى%73نسبة ب أي ،منهاأكثر جميعها أو واحد أو 
 وهكذا فإن غالبية المرضى راجعت بأعراض ،ليست لديهم أعراض بنيوية عامة

ت إلى دراسة مشكلة مرضية أخرى أدل أو نتيجة  أما الباقي فتم كشفهم عرضاً.عامة
  : يوضح ذلك3 رقم الآتي المخطط إلى انظر .وضع التشخيص
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   بأعراض:2         العمود الكبيردون أعراض :1داخليالعمود ال

 وهذا يمثله العمود الكبير ،يشير إلى أن أكثر المرضى كانت لديهم أعراض عامة 3المخطط رقم 
  .دون أعراضالمرضى من يمثل ف العمود الداخلي الصغير أماالخارجي 

وير الطبقي  شملت صورة الصدر والتصةشعاعيدراسة كلّهم هؤلاء المرضى أجري ل
 أي ،مريضاً كان لديهم عرض منصف 15 نحو تبين أن وقد ،ايكو البطنوالمحوري 

 وجود التصوير الطبقي المحوري حيث أظهروأكد ذلك  ،%33 ثلث المرضى نحو
في ، )سم10x 5 علىتزيد (ضخامة عقد منصفية تراوحت بين المتوسطة والشديدة 

ل وعقد بلغمية حول الأبهر مع حامريضاً كان لديهم ضخامة ط 19ين أن  تبحين
 وكانت النسبة متماثلة في الذكور ،%25نسبة بأي  هادونأو من ضخامة منصفية 

وضخامة المنصف ترافقت مع أعراض  ،) ذكور9 مقابل إناث 10( والإناث تقريباً
  .بنيوية أحياناً

 كان في حين، %50مريضاً أي بنسبة 32تعداد الكريات البيض كان طبيعيا عند
 فكان التعداد %43 مريضاً أي 28أما الباقي ، % 7 مرضى أي بنسبة 5خفضاً عند من

  .25000-11000بيد أن غالبية التعداد تراوح بين   ،)47000- 11000(مرتفعاً 
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أقل (في حين أن نقص اللمفيات ، ساب العدلاتأما الصيغة فكانت في معظمها على ح
دة الم تسجل أي حالة فيها زيو .%7حالات فقط أي بنسبة  5سجل في % ) 10من 

   حمضات
  : يوضح الحالات حسب تعداد البيض4 المخطط التالي رقم إلىانظر 

 
 البيض سوية: 2             العمود  انخفاض البيض:1العمود 

   ارتفاع البيض:3العمود 
ود  العم( والبيض السوية )1 العمود رقم ( يشير إلى نسب حالات انخفاض البيض :4المخطط رقم 

  )3 العمود رقم ( وارتفاع البيض )2رقم 
صِرفي حين أن النسبة الباقية كان الخضاب عندهم ،  من الحالات%45 فقر الدم عند د

بينما كانت درجته خفيفة ، ر الدم فكان سوي المناسب والصباغ درس نمط فقتم .طبيعياً
خضاب أقل (د  فقر الدم الشديفي حين أن، )دل/غ 9الخضاب أكثر من ( متوسطة إلى
  .%4 بنسبة يأفقط  في حالتين شوهد )دل/   غ8,5من 
 كان الخضاب منخفضاً بشدة :سجل في حالتينفقد فقر الدم المناعي الذاتي أما 

)Hb=6( انظر .دل/ غ 8,5 الحالة الأخرى كان الخضاب في حين، الأولى في 
  .ين الحالات حسب وجود فقر الدم يب5المخطط التالي رقم
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   فقر دم:2    العمود          دون فقر دممن : 1 العمود

 1 العمود رقم في حين )2 العمود رقم(بفقر دم  يشير إلى نسبة الحالات المترافقة 5المخطط رقم 
  .دون فقر دميشير إلى الحالات الأخرى من 

نقص عدد الصفيحات  في حين، %36نسبة عند عدد الصفيحات في زيادة  تلوحظ
  .)I-Bالأخرى بالمرحلة و  IV-B بالرحلة إحداهما حالتان% (4بنسبة 

لى مرضى ارتفاعاً في تعداد البيض وع أظهرت عند معظم ال:اللطاخة المحيطية
حمر فكانت سوية أما الكريات ال . في نسبة اللمفيات النسبياًنقصو، العدلاتحساب 

مكورة حيث أظهرت اللطاخة فيهما كريات حمر ، إلا في حالتين، الصباغالمناسب و
لات والباقي بينما كانت الصفيحات مرتفعة العدد في ثلث الحا .صغيرة زائدة الصباغ
 خلايا بيضاء شاذة أو لم تشاهد، في حين كانت ناقصة في حالتين، سوية العدد والتجمع

  .كما لم تشاهد أرومات أو خلايا لمفية لا نموذجية، نقوية فتية
 من المرضى %38 .1سا/مم 30تثفل أكثر من  ارتفاع سرعة العدESR: سرعة التثفل 

  . في السرعة لديهم ارتفاع%62 في حين ،1سا/30 من قلنت السرعة عندهم أاك
 كانتو، %37 نحو فقد كانت مرتفعة في :LDHأما خميرة نازعة الهدروجين اللبنية 

  .ضمن الحدود الطبيعية في الحالات الأخرى
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شير إلى ارتشاح لمفاوي أو وجود خلايا لم يظهر خلايا شاذة أو ما ي: بزل النقي
  .ريدسترنبرغ
 راجع بحمى مع  سنة50مريض عمره ، كانت إيجابية في مريضين: خزعة عظم

فأجريت  شيئاً ةالشعاعي لم تظهر الاستقصاءات المخبرية و،نقص عناصر الدم الثلاثة 
لمريض انت فك الحالة الأخرى أما .كانت إيجابية من نوع مختلط الخلاياخزعة عظم و

 ضخامة عقدية رقبية مع ارتفاع ،ضخامة طحال،  بأعراض بنيوية سنة راجع16شاب 
 نسبة وكانت .LDH=253 وكان، 1ساESR =84، دل /غ 12,3 الخضاب تعداد البيض

  .  يبين ذلك6  رقمالآتيخطط مال و،%3,5 العظمية الإصابة

  
  إصابة عظمية: 1العمود 

   عظميةإصابةدون من : 2العمود 
  6المخطط رقم 

الحالات (خزعة العقدة أو المنطقة المصابة ل  التشريح المرضياعتمد التشخيص على
  )شخصت بخزعة عقدة عدا واحدة بخزعة عظم هاكلّ
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   للعقدة تشريح مرضي:1العمود

  جزعة العظم+ للعقدة تشريح مرضي :2العمود
  7المخطط رقم 

ينماط التشريح المرضي فكانت كما يأت     ا أ أم: I-   10سيطرة اللمفاويـات بنـسبة%. II- 
 نضوب اللمفاويات   -IV .%45 مصلب عقيدي بنسبة     -III .%42مختلط الخلوية بنسبة    

  . يوضح ذلك8 انظر المخطط رقم.3%

  
  مختلط الخلوية:2العمود                  سيطرة اللمفاويات:1العمود
 المصلب العقيدي :3العمود  نضوب اللمفاويات               :4العمود 

  . يشير إلى نسب المرضى حسب درجة التشريح المرضي8المخطط رقم 
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ضى ر م3 :المرحلة الأولى:كالآتي لمرضى حسب المرحلة السريرية فكانأما توزع ا
 %46مريضاً أي  34 : المرحلة الثانية.دون أعراض بنيويةحالة واحدة من ، %4أي

 ،%35مريضاً أي بنسبة  26 :حلة الثالثةر الم.دون أعراض بنيويةلة من ا ح11منهم 
 %15 مرضى أي بنسبة 11 : المرحلة الرابعة.دون أعراض بنيويةحالات من  4منهم 

  .يجابية في حالتينكانت خزعة العظم إ، أعراض بنيويةكلها ترافقت ب

  
    على التتالي 4,3,2,1 تمثل المراحل 4,3,2,1الأعمدة 
  . حسب المرحلة السريرية يشير إلى نسب المرضى9المخطط رقم 

   :ABVDعلى البروتوكول هم جميعوضع المرضى 
(ADRIBLASTIN- BLEOMYCIN-VINBLASTIN-DACARBASIN)   

 4-2 المراحل الأخرى فطبق في حين،  فما فوق II-B للمراحل أشواط 8-6حيث طبق 
 أو  لم يستجيبوا%19بينما ، ثلاث سنواتمدة هدأة كاملة % 81النتيجة كانت أشواط  و

الجة  مرضى المرحلة الرابعة جميعهم كانت استجابتهم للمع.أنهم استجابوا بشكل جزئي
المرض، أو بسبب عدم  مضاعفاتوأغلبهم توفي بسبب ، جزئية ولم تحصل هدأة كاملة

لمعالجة كانوا من المرحلة ل أكثر من ربع الذين لم يستجيبوا نوهكذا فإ، تحمل المعالجة
  .بعةاالر
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  :المناقشة
الإنذارية  من الناحية التشخيصية ووفائدتها أجريت الدراسة لتحديد أهمية خزعة العظم 

في لمفوما هودجكين أن ارتشاح نقي العظم إذ اٍنه من المعروف ، يد المرحلةتحدو
كما أن أطباء الدم والأورام يقاربون هذه المشكلة في لمفوما ، ضعيف إلى نادر

  .متماثلهودجكين ولمفوما لاهودجكين بشكل 
الدم يجرون خزعة من أطباء % 74ففي دراسة حديثة في المملكة المتحدة وجد أن 

 في إفراطا وهذا يعني أن هناك ، من أطباء الأورام فقط يجرونها%40 في حين، العظم
   : خزعة العظم و هيلإجراء لذلك تم وضع معايير و مؤشرات . بلا استطبابإجرائها

      .الأعراض العامة-1
    II-Bراحل السريرية المتقدمة بدءاً من المرحلة الم-2

كما أجريت دراسات متعددة بهدف ، د أو أكثر من عناصر الدم الثلاثةنقص واح-3
  .)5,4( خزعة العظملإجراء الأمثل ستطبابالاوضع 

 همكلّلمرضى ل مع العلم أن خزعة العظم أجريت  في دراستناتم اعتماد هذه المعايير
  . كافةًو لنتمكن من مسح المرضى ،  عظميةإصابةأي حتى نتمكن من كشف 
 تبين لنا أن وقد، المواساة مريضاً شخصوا حديثاً في مشفى 75أجريت الدراسة على 

 وتشكل الغالبية ) عاما20ًما حول (ذروة الشباب ، للإصابةهناك ذروتين عمريتين 
وهذا ، % 17بنسبة  ) عاما60ًحول  ما(خ و وأخرى لدى الشي،%83بنسبة العظمى 

  .)8,7(يتفق مع الدراسات العالمية 

أي بأرجحية للذكور ، ذكوراً% 63 وإناثا %37س فقد توزعوا بين لجن بالنسبة إلى ااأم
 إن إذ،) 7,6( 1,5 وهذا يتماشى مع الدراسات العالمية التي تبلغ النسبة فيها 1,7بنسبة 

   .)10,9( الإناث عند 2,2/100000و عند الذكور 3,3/100000نسبة الوقوع 
 ضالأعرامن المرضى لديهم واحد أكثر من % 73عراض البنيوية فاٍن لأأما ا

كما أن عدم وجود الأعراض ، كلَّها د ترافقت مع المراحل السريريةقو، البنيوية
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توجد علاقة للعلامات  لاو .البنيوية ترافق مع المراحل السريرية عدا المرحلة الرابعة
  .) P > 0,05( العظمية ةالإصابالبنيوية مع 

 وجود ضخامة منصفية ايكو البطنالصدر وأظهر التصوير الطبقي المحوري وصورة 
من المرضى ضخامة طحال وعقد % 25أظهر  في حين ، ثلث المرضىدكبيرة عن

   .وكانت النسب متقاربة بين الجنسين، كبيرة حول الأبهر البطني
فاع وهذا الارت، من المرضى% 37عند  كانت مرتفعة LDHنازعة الهدروجين اللبنية 

  .المراحل المختلفةكما لوحظ في ، ترافق مع وجود أعرض بنيوية ومن دونها
 المراحل فيارتفاع وجد  من المرضى، وهو %62 مرتفعة عند ESRسرعة التثفل 

  . كلهاالسريرية
 لدى إصابةد وين وج تبوقد ،أجريت خزعة العظم للمرضى الذين خضعوا للدراسة

  إِذْ،ع بحمى ونقص عناصر الدم الثلاثةراج ، سنة50المريض الأول ، ضين فقطمري
 أما الآخر فهو شاب .أظهر التشريح المرضي لخزعة العظم النمط مختلط الخلوية

الاٍصابة  فاٍن نسبة من ثَم و.)دل/غHb12,3=(راجع بأعراض عامة مع فقر دم خفيف 
، لتين ترافقت بارتفاع سرعة التثفلكلتا الحا .هي نسبة منخفضة و%3,5 العظمية

أي ، لرابعة من مرضى المرحلة ا%40هذه الحالات شكلت  و. طبيعية LDHنتاكو
  .وكلها ترافقت مع أعراض بنيوية، حالتين من خمس حالاتشكلت 

، )12,11( لميةاتتماشى مع الدراسات الع% 3,5نخفضة م العظمية الالإصابة نسبة إن
 11/2004أخرى أيضاً في اليونان في  و2005 في نهاية ،أثنا-الدراسة المجراة باليونان

، وقد يعود ذلك إلى ولكن النسبة عندنا أقل، %6-5 العظمية الإصابةأظهرتا أن نسبة 
  .قل في دراستناالأ عدد المرضى

 حول ،)16( زملائه وMunker لمونكر ،1995بينما الدراسة الألمانية في ميونخ 
 مريضاً أظهرت أن إصابة 135ودجكن التي أجريت على إصابة نقي العظم في داء ه

عند ، وكانت تهدف إلى ربط المظاهر السريرية والمخبرية % 4,8عظم بلغت نقي ال
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 انتهت الدراسة إلى أن الإصابة إِذْ ، وتقييم الإنذار نقي العظمبإصابة التشخيص
 كما أن ،تقدمةالعظمية في لمفوما هودجكن لاتشير إلى سوء الإنذار في المراحل الم

ار المعالجة ي اختفي العظمية لاتحمل مشعراً خاصاً بخطر مرتفع يؤثر الإصابة
  . )P > 0,05(  إحصائياًهذا مؤيد و، لا علاقة للأعراض البنيوية بهاو ،واستطباباتها

 Hematologمجلة في  المنشورة 2002كذلك الدراسة البريطانية في مانشستر عام -
 ،حول الإصابة العظمية وتحديد المرحلة في لمفوما هودجكن زملائه وHowelهاول ل

 والمخبرية بالنسبة إلى إصابة حيث كانت القيمة التنبؤية سلبية للمظاهر السريرية
  .%5,2 الإصابة العظمية  نسبةأظهرت أنو ،العظم

 أن نسبة ت أظهر1987رشدي وزملائه فيولكن هناك دراسة عراقية للدكتور الم-
 ولكن هذه الدراسة كانت ،)مریضاً 23 من أصل مرضى3 % (13ة الإصابة العظمي

بالمقارنة مع  )HL من مريضاً 25( العدد قليلكما أن NHL بالمشاركة مع مرضى 
بعض  يقارن بين دراستنا و الذي1 رقم الآتي الجدول .دراستنا والدراسات العالمية

 :الدراسات العالمية
  سات عالمية يقارن بين دراستنا و درا1الجدول رقم 

عدد   اسم الدراسة 
  المرضى

 إصابة نسبة 
  العظم والنقي

العلامات 
  المخبرية

العلامات 
  البنيوية

المراحل 
  السريرية

  سلبية  سلبية  سلبية  %5,2  955  2002دراسة مانشستر لهاول 
  سلبية  سلبية  سلبية  %4,8  135  1995الدراسة الألمانية ميونيخ 

  يةسلب  سلبية  سلبية  %3,5  75  دراستنا

 أما العدد الأصغر فهو ،لح الدراسة البريطانيةاتظهر المقارنة أن العدد الأكبر لص
 بينما .اعتماد المراكز المتعددة في الدراسات الأوربيةوالسبب يعود إلى ، لدراستنا

  ارتباطاً لم تظهرفي حين أن الدراسات الثلاث، متقاربة العظمية الإصابةكانت نسب 
المراحل ت البنيوية والعلامات المخبرية و العلاماة وكل من العظميالإصابةبين 

  .السريرية
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  : والتوصياتتنتاجالاس
  السريرية  في الحالاتوإنما،  مهم ولكن لايستطب في كل الحالاتإجراءخزعة العظم 

  . التشخيصية المعروفةالإجراءاتأو لوضع التشخيص في حال سلبية ، المتقدمة
  .%3,5بلغت في دراستنا و، هودجكين نادرة العظمية في داء الإصابة

  . في المراحل المتقدمةالإنذارسوء  العظمية والإصابةلا توجد علاقة واضحة بين 
 إلى أو أكثر من عناصر الدم لاتشير بالضرورة رنقص عنص البنيوية وضالأعرا
  . العظمإصابة

  .متقدمة تغيير الخطة العلاجية في المراحل الإلى العظمية لا تؤدي الإصابة
  .أهميتها في تحديد المرحلة ضعيفة جداً

 فإنناولذا ،  من الناحية الإنذارية والعلاجيةهكذا نجد أن أهمية خزعة العظم تختلفو
  :ييأتا منوصي ب

لأنها قد تعطي ، III, II-B  في المرحلةالحالات السريريةتجرى خزعة العظم في 
  . ذات قيمةةنذاريمعلومات إ

   . أو المعالجةالإنذار لاتغير لأنها لإجرائهاة لا حاجة مرضى المرحلة الرابع
  .تجرى خزعة العظم بهدف تحديد المرحلة لا

أكثر من عناصر الدم لايشكل أو ونقص واحد ،  LDHارتفاع ، ارتفاع سرعة التثفل
  .استطباباً لخزعة العظم

 غاز اءإجرللطبيب لأنه استطباب خزعة العظم مهم للمريض و تحديد نوبالنتيجة فإ
  .ومكلف
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