
  الابیضاض اللمفاوي الحاد      
 Acute lymphocytic leukemia



B or T هو تكاثر خبٌث وحٌد النسٌلة على حساب أرومات السلسلة اللمفاوٌة : التعرٌف  

, الخصبٌتٌن, الجملة العصبٌة) التً ترشح فً نقً العظم أو إلى أي عضو خارج نقً العظم 

...(العٌن   

والثانٌة ما بعد الستٌن 12 – 5الأولى بٌن : له ذروتٌن   

ونسبة الحدوث السنوي , من الابٌضاضات الحادة عند البالغٌن%  20حوالً : الحدوث

100,000لكل  1حوالً   

 



Etiology and pathogenesis

 .أغلب الحالات لاٌكشف فٌها عوامل ممرضة ممٌزة  -

 :العوامل الممرضة هـــً  -

 .التعرض لجرعات عالٌة من الاشعاعات المؤنٌة  -

 .عوامل كٌماوٌة  -

 .التدخٌن  -

 .  ALL    Tcellالمسؤول عن   HTLV1عوامل فٌروسٌة مثل  -

 .العوامل الوراثٌة قد تلعب دوراً فً إحداثه عند الأطفال  -

 .نسبة حدوثه عند الأوروبٌٌن أعلى من الأسٌوبٌن والأفرٌقٌٌن  -

   Bloomتزداد نسبة حدوثه عند المرضى الذٌن ٌعانون من اضطرابات صبغٌة مثل  -

syndrome    وAtaxia – Telangiectasia  . 

 ٌرتفع معدل الخطورة بالاصابة Down syndrem عند مرضى الــ -

 ضعف  30 -10

 .كما تزداد  خطورة الاصابة به عند مرضى العوز المناعً البدئً  -



  Clinical presentationالموجودات السرٌرٌة 

 

 .فقر دم عند أغلبٌة المرضى   -

 .........( .نزوف لثة  –رعاف  –كدمات  –فرفرٌات ) نزوف متعددة  - 

      من المرضى ونزول هذه الحرارة بشكل % 50الترفع الحروري دالٌل للانتانات فً  - 

                  .ساعة من البدء بالعلاج الهجومً  72نموذجً خلال 

 .من الحالات نجد لدٌهم ضخامات طحالٌة كبدٌة أوضخامات عقدٌة % - 75

 .نجد لدٌهم ضخامات منصفٌة  من قد%- > 10

من المرضى الأطفال ٌحدث لدٌهم آلام عظمٌة ناجمة عن الارتشاح الورمً % 20 -

     .أو النخر فً النقً 



هناك مجموعة من الأعراض أقل شٌوعاً مما ســـــبق تنجم عن ارتـــشاح الخلاٌا 

) الأرومٌة إلى الأعضاء كالارتشاح إلى الجملة العصبٌة مؤدٌة إلى أعراض سحائٌة 

كما قد نجد ارتــــشاح , أو إصابة الأعصاب القحفٌة ( صلابة نقره , أقٌاء , صداع 

 .وغٌرها ( فقد البصر  , ازدواج الرؤٌة ) ارتــــشاح للعٌن , ( لوكٌمٌا الجلد ) الجلد 

 .وبشكل أندر قد نجد انضغاط النخاع الشوكً بكتلة ناجمة عن الارتشاح الأرومً 



  Laboratory Features :الموجودات المخبرٌـــة 

 

 Hematologic: الدموٌة 
نقص العـــدلات  تعتبر من أكثر الموجـودات شـــــٌوعاً  –نقص الصفٌحات  –فقر الدم  -

 من المرضـى قد نجد ثـــلث % L/0.5.10   ,<  10 <ثلث المرضــــى لدٌــهم العدلات 

<WBC L 100.10/ أرومات  لانجدمن الحالات قد % 16, على حساب الأرومات

فً الدم المحٌطً  لحظة التشخٌص وهذا ٌؤكد ضرورة اجراء دراسة النقً الذي ٌبدي 

 % .95وحتى % 20تصل نسبتها  والأروماتفرط خلوٌة 

    PASمن الحالات تكون إٌجابٌة الـ% 70فً  الأرومٌةالخلاٌا  -

  (periodic acid Schiff ) 

وإٌجابـــٌة ,  والاستٌرازاللانوعٌةالنقوٌة  البٌروكســـــــٌدازوٌشكل نموذجً ســلبٌة   

 TDT   (Teminal deoxynucleotidase    )الـ 

 

  



بواحد  ALLهناك مجموعة من الموجودات المخبرٌة التً قد تسبق تشخٌص الـ 

 :إلى عدة أشهر وتتضمن 

 .نقص شامل بعناصر الدم مع لاتنسج النقً  -

 فرط حمضات وبشكل نادر قد نجد تناذر فرط محببات الحامض  -

 



 Immunologic 
  ALL وهوٌفٌد فً تحدٌد طبٌعة الأرومة اللمفٌة وتحدٌد تحت الرمز للـ 

Tcell                  ALL     

 Bcell                  ALL    

PreT    and pre B ALL 

 B cell          (    CD10  , 19  , 20  , 22 ,  34  , HIA - DR   ) 

Tcell            ( CD2  ,  5  ,  7  ,  10 ,39 )                              



 Genetic 

 

 T (4-11)و  T (9 – 22 ) لـتفٌد الدراسة الجٌنٌة فً تحدٌد  الانذار حٌث ٌترافق ا

 . L1 الانذارأكثر مانشاهد عند الأطفال نموذج بسوء 

وٌعتبر   A LL(L3 )فً الـ  22و  14و  2مع الصبغً  8كما ٌشاهد التبادل الصبغً 

 .أٌضاً سٌىءالانذار 











   Differential diagnosis: التشخٌص التفرٌقً 

 
- AML . 

 . AAفقر دم لاتنسجً  -

  Rhabdomyosarcomالنقً مثل  الانتقالات الورمٌة إلى-

-Ewings sarcoma  -  ًداء وحٌدات النوى الانتان. 



    Prognosis: الانـــذار

 
 .ســــنة  9- 1العمر ٌعتبر الانذار جٌداً فً الأعمار  -

 جٌد الانذار    T  ALLنمط الخلٌة    -

 Pre B ALL               متوسط الانذار 

B  ALL                     سٌئ الانذار 

   L/50,10<تعداد الكرٌات البٌض عند التشخٌص حٌث ٌعتبر الانذار سٌئاً عندما ٌكون العدد -

أسابٌع لتحقٌق الهوادة  5-4الزمن اللازم للاستجابة المرضى الذٌن ٌحتاجون أكثر من  -

التامة   ٌعتبرون سٌئً  الانذار واحتمال الشفاء أقل وكذلك عدم الاستجابة حٌث أنه من 

 .المعروف أن المرضى الجٌدّي الانذار تبدأ الاستجابة عندهم اعتباراً من الأسبوع الثالث 



 Treatment: المعالجـــة 

 

 وتتضمن 

    Induction  Therapyالعلاج الهجومً    -1

 وقاٌة الجملة العصبٌة  -2

Central  nergous system ( cns ) prophylaxis            

                     Consolidation  therapyالعلاج الداعم    -3

                  Maint enance      therapy العلاج المحافظ  -4

 



    Relapse: النكـــــس 

 :ولــه شكلٌن 

النكس داخل النقً وقد ٌكشف بالصدفة عند فحص روتٌنً للمراقبة حٌث  -1

 .تعود الأرومات للارتشاح ضمن النقً مع علامات قصور نقً 

 :النكس خارج النقً وخاصة فً  -2

 .الجملة العصبٌة  -

 .الخصٌة  -

 الخ ..........الطحال , الكبد , العظام , الجلد  -

 ( .مؤكد بالبزل ) مع بقاء النقً سلٌماً 


