
 ولارئو لا)لاء وقمل

 فودجكين غير لبمفومة
Non-Hodgkin's lymphoma

 بفون واليسون تشونج ت. هانز

 هامة نقاط

 عاماً.٥٠-٦٠ العمر متوسط مصادفة؟ تنشأً•

 المسببة: الحالات ه

 عمليات )الإيدز(،HIV المكتسب المناعة )نقص مكتسب عصبي(، ركود ،sCmD) -وراثي المناعة ­نقص

 المفاصل التهاب ،Hashimoto هاشيموتو داء ،Sjogren's جوجرن )متلازمة الذاتية المناعة الأعضاء(، زرع

 الحمراء(. الذئبة الروماتويدي،

 بيركيت، )ليمفومة باري والمذيبات(-فيروسية-إيبشتاين الحشرية )المبيدات بيئية-كيماوية -أسباب

HTLVI الطبيعي/ القاتل خلية ،(Tفيروس( خلايا آمن النوع البشري، الليمف تدهور T)البالغة 

 ومارسة الطبيعية، الرضاعة طريق عن ينتشر اليابان، وجنوب الكاريبي فيT الخلايا ورم سرطان

(NHc الوبائي الكبدي الالتهاب فيروس الدم(، ومشتقات الجنس HCv- Cللخلايا عقدي خارج 

.(B (NC للخلايا عقدي خارج HCV ،( ( كابوزي ساركومة HV-8 ،(8

.(MALT - المخاطي بالغشاء المتعلق الليمفي )النسيج ه.بايلوري بكتيري:

 ضعيف. ارتباط -الإشعاع:

 ألكلة. عوامل كيادي: -علاج

.(NT) T الطبيعية القاتلة والخلايا B خلايا أورام ضد (WHo): خلايا أورام • العالمية الصحة منظمة تصنيف

٤٦٩



٤٧٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

MALT ( المخاطي بالغشاء المتعلق الليمفي النسيج ./(،٢2) حويصل (،7٣ DLBCL =(7٨0)B  خلايا ه

(٥.CLL /.(.٦) غطاء خلايا (،7٦)B خلايا7)،

 خلايا ./(،١) الفطارية الفطريات أشباه (،7٦) المحيطةT خلايا ليمفومة ،TNK خلايا/.(=1٣)T خلايا•

(.72) ورمية كبيرة

 المتعلق الليمفي النسيج ،CLL مزمنة ليمفية ليوكيميا (،٢\- )تدريج )حويصلي منخفض: تصنيف•

 فطارية. فطريات أشباه ،MAL المخاطي بالغشاء

 المحيطة،T خلايا ليمفومة ،T/NK خلايا ،DLBCL غطاء، خلايا (،4" )تدريج )حويصلي وسيط: تصنيف•

 ورمية. كبيرة خلايا

 ورمي· ليمي بيركيت، ليمفومة عالي: تصنيف•

•DLBCL:٣٠-7العقدي. خارج الداء ويشيع٠-+1 المرحلة أمراض في٤٠ 

 صغيرة حويصل نسيجي:ا= تدريج /(،٠٦٠)١٧ (،٦١٩)I ./(،٢١)1-1 مرحلة الحويصلي: الوجود•

 كبير. حويصلي=٣ مختلط، حويصل ا= منشطر،

 والكتلة البطن، عادة تضم الليمفاوية( العقد خارج الهامشية المنطقة فيB خلايا ليمفومة )أوMALT ه

 في عادة وتظهر والثدي. والرئة، النخامية، والغدة الدرقية، والغدة والجلد، العين، بتجويف الملحقة النسيجية

(.٦٧٠-٦٥)١-١ المرحلة

 الهضمية. والقناة العظم، ونخاع الطحال في عام بداء عادة توجد مانتل: خلايا ه

D • الفهرس انظر المناعي: الوراثي التحديد

D • الفهرس انظر الخليوية: الجينات

 التشخيص إجراءات
Workup

 الليمفاوية العقد إصابة حالة في والحنجرة والأذن الأنف فحص الطبي: والفحص المرضي التاريخ•

 اللامي. العظم فوق ما العنقية

 المركزي. العصبي الجهاز ليمفومة عن بحثاً العين فحص•



٤٧١  هودجكين غير ليمفومة

 مناعي، جيني ونحديد وباثولوجي، هستولوجي فحص مع جراحيا الليمفاوية العقد من خزعة أخذ•

 الجزيئية. المصفوفات وفحوصات جيني، ورائي وفحص

 الترسيب، سرعة واختبار وكرياتينين، الكبد، وظائف واختبار كامل، دم عد معملية: فحوصات•

 للالتهاب المضادة والأجسام ،HbsAg و ،LDH ديهيدروجينيز ولاكتات اليوريك، وحمض القلوي، والفوسفاتيز

 )الإيدز(. المكتسب المناعة نقص وفيروس (،B) الفيروس الكبدي

 التفويز العنق(،+ الحوض البطن/ الصدر/ )عل مقطعية أشعة الصدر، على أكس أشعة الأشعة:٠

 المغناطيسي. الرنين بموجات الفحص الاعتبار في يؤخذ جاليوم، فحص أوPET البوزيتروني بالإصدار المقطعي

 العظم. نخاع من خزعة•

 الجافية(. فوق ليمفومة أو المركزي العصبي الجهاز )ليمفومة لزم إذا الشوكي المخيخي السائل خلايا فحص•

 المرض مراحل تصنيف

 هودجكين(. ليمفومة والثلاثون: الثالث الفصل )انظر المرض مراحل لتحديد آربور آن نظام يستخدم•

 يوجد لا ،8 أعراض توجد لا المتقاربة(، الليمفاوية العقد مناطق٣2)I-١ المرحلة المحدودة: المرحلة•

 سم(. اe=0) ورمي تكتل

 أو ،B أعراض ،I-I٧ المرحلة ،٣ من أكبر مصابة ليمفاوية عقد مناطق معI المرحلة المتقدمة: المرحلة•

 سم(. )ح·ا ورمي تكتل

 حلقة(:E تصنيفها يمكن لا ثم )ومن الليمف مجرى خارج وليس الليمفاوية، العقد خارج المواقع•

 والطحال. الزعترية، والغدة فالداير،

.( Eng/1 Med 1993)  العالي المرض تقدم مؤشر

 هودجكين. خلاف الليمفومة من والمرتفعة الوسيطة للدرجة•

 ديدروجينيز لاكتات ،In المرحلة عاماً،٦٠ يساوي أو من أكبر السن المعاكسة: الجانبية العوامل•

 الليمفاوية. العقد خارج لإصابة واحد موقع من وأكثر(٢<EcoG )مثل الكفاءة نقص حالة مرتفع،

 (،٤٣.7)٣ ./(،٥١)٢ ./(،٧٣)١-٠ المعاكسة: العوامل بواسطة للمرض الكلية المقاومة من سنوات٥•

.(/٢٦)٥-٤



٤٧٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المنخفضة الدرجة منB الخلايا هودجكين غير ليمفومة

 به الموصى العلاج ا المرحلة

 حجم حسب جزء، جراي/١,٨-١,٥ عند جراي٣٦-٢٥)IRT الإشعاعي االعلاج المحدودة

 إلى التحول.٦.٥٠-٤٠-DFS أعوام١٠ عاماً:١٥-١٠) المقاومة متوسط الورم( ا الحالات( من/١0)

DLBCL١٥-١٠ بنسبة يحدث./

 ملاحظة أعراض- بلا

 أعراض-كلورامبيوسيل وجود حالة في

Cvp، الموضعي( للمرض بالنسبة )«جراي\ إشعاعي علاج أو فلودارابين 

 سنة(١٢-١٠ سنة، ستين من أصغر سن )بين سنوات٩-٨ المقاومة متوسط

 علاج أو جزعية، خلايا زرع عملية إلى بالإضافة الكيماوي العلاج من عالية جرعة

 مناعي. إشعاعي

 المرض. من الوسيطة المرحلة في كما يعالج

 التحفظي. العلاج مرحلة في تشخيصي ريتوزان

 تشخيصية. أيضاً الزرع عملية

 المتقدمة

(/.٩٥)

 الانتكاس

 المتحول المرض

 الوسيطة -المرحلةB الخلايا هودجكين غير ليمفومة

 به الموصى العلاج

 جراي(٣٦-٢٥)IFRT ثم٤-٣x)@ ريتوزياب-CHOP يفضل

.(DLBCL ( حالة في ريتوزياب يعطي CHOP-Rx6-8

 الانعكاس قابل الابتدائي التكتل مواقع إلى المشترك للمجال إشعاعي علاج

 تشخيصية. المحدثة الزرع عملية

 جزعية. خلايا زرع إلى بالإضافة عالية بجرعة الكيادي العلاج

 المرحلة

 المحدودة

 الحالات( من٣0

 المتقدمة

(/.٧0)

 الانتكاس



٤٧٣  هودجكين غير ليمفومة

 الإشعاعي -العلاج متفرد ارتداد

 إلخ( وإيتوبوسيد، )ريتوزياب، كياوي -علاج متشعب مرض

 تحفظي علاج

 العالية الدرجة من هودجكين غير ليمفومة

 به الموصى العلاج

 السرير. التجريب أو الكياوي العلاج من مركب

 المرحلة

 الحالات كل

MALTالمعدي 

 به الموصى العلاج

 ساليسيليت، تحت بيسموث البروتون، مضخة )مثبط الأربعة العقاقير علاج نظام

 أسبوعين. لمدة ويندازول( ومتر تتراسيكلين،

 أشهر.٨-٦ هو الكلية الاستجابة نحو الوقت متوسط ولكن/..٩٩-٩٧ الكلية الاستجابة

 الألكلة. عامل أً أو من أكبر المرحلة

 المرحلة

٨ ع المرحلة

 بايلوري. هيلكوباكتر بكتريا عن المستقل المرض يقرح

٣0) البطن فوق ما ومنطقة بالبطن الليمفاوية العقد لكل المشترك للمجال إشعاعي علاج

 الجزء(.٢٠ جراي/

./.٩٥ موضعي< تحكم

 الدراسات
Studies

IAE  تساوي

 غير أو ارتدادي

 مستجيب

 للمضادات

 الحيوية

 الدرجة منخفضة المحدودة المرحلة ليمفومة

Co) ستانفورد دراسة•  بواسطة المتحوصلة الليمفومة منI-I المرحلة في مريضا١٧٧ عولج(:1996

 الخالية المقاومة سنوات )·ا المرض. تدريج حسب بطن فتح عمليات لهم أجريت/.٢٥ فقط. الإشعاعي العلاج

 سنوات.٨.B كان المقاومة متوسط الترتيب(. عل/٦٤ /و٤٤ كانا الكلية والمقاومة الانتكاس من



٤٧٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

..Er )السرطان مارسدن رويال مستشفى•  منIIE السريرية المرحلة في مرضى٢'٨ عولج(:1994

 من سنوات ا٠ سنة. ا٢,٥ كان المتابعة متوسط فقط. الإشعاعي العلاج بواسطة الدرجة منخفضة الليمفومة

 متكرر. بشكل كانت سنوات ا0 بعد واللاحقة المرض، من الخالية المقاومة

 ليفوما من والثانية الأولى بالمرحلة مريض ؟٦' عولج(:٢٠٠٤AsCo) مارجريت الأميرة مستشفى•

 سنوات ·ا المرض من المقاومة زمن وبلغ سنة١٢,٥ المتابعة فترة معدل وكانت فقط الإشعاعي بالعلاج فوليكيلر

 سنوات. ·ا من أكثر المدى البعيد ارتداد وفترةl٤١ المعيشة ونسبة

 الدرجة منخفضة المتقدمة المرحلة ليمفومة

•BNLIالمرحلة بليمفومة مرضى٣٠٩ تعرض(:٢٠٠٣ )لانست I-IVAبشكل الدرجة منخفضة 

 سنوات٥,٩ كانMs الكلية. المقاومة في فارق لا الملاحظة. أو فوري كلورامبيوسيل إلى عشوائي

 )ملاحظة(. سنوات٦,٧ ضد )كلورامبيوسيل(

•C0 2006) EORTC  غير المنخفضة الدرجة من المتقدمة المرحلة بليمفومة مريضا٢٨١ تعرض(:209-1

 إلى./٥٨ من الكلية الاستجابة معدل الفلودارابين رفع فلودارابي. أوcvP إلى عشوائي وبشكل بالعلاج، واعين

٠TTP T٧٥، أو الكلية المقاومة عل تأثير أي له يكن لم ولكن

 المتوسطة الدرجة من المحدودة المرحلة ليمفومة

•ASH 2004) SW0G  في الدرجة وسيطة المحدودة، المرحلة من بليمفومة مريض\'& تعرض(:8735

 المشترك للمجال الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل1 الورمي التكتل مرحلة ليمفومة أوIE/IEI المرحلة

( Engl 1 Med COPx8 المرض مقاومة من سنوات خفس نتائج أظهرت وحده. +CHOPx3( أو جراي(٥٠-٤٠

 أي ظهور تعد لم سنوات ا٠-٧ نتائج.CHOP-IRT مع الفشل من الخالية والمقاومة المرض مقاومة تحسنت1998)

 الفشل. من الخالية المقاومة أو المرض مقاومة في فارق

C0 ه 2004) ECOG-E  أو1 العقدية خارج أو الورمية غيرI-IIE-1 المرحلة مريضا٣٥٢ تلقى(:1484

 الإشعاعي العلاج أو الملاحظة إلى عشوائي بشكل تعرضوا ثمCHOPx8 علاج تلقوا الدرجة، متوسطة المتكتلة

 الخالية المقاومة من سنوات٦ بتحسين المشترك للمجال الإشعاعي العلاج قام جراي(.٤٠-٣٠) المشترك للمجال

 للمرض. الكلية المقاومة في فارق بدون ولكن(l.٥٦ من بدلا7.٧٣) المرض من



٤٧٥  هودجكين غير ليمفومة

EIM ه 2005) GELA-LNH93-1:)المرحلة في أصغر، أو عاما٦0ً أعارهم مريضا٦٤٧ تعرض Il-1، من 

 كيماوي علاج يتبعهاACvBPx لعلاج عشوائي بشكل =صفر،IPI الوسيطة المرحلة هودجكين خلاف ليمفومة

 بشكلACVBP قام جراي(.٤0 المشترك) للمجال الإشعاعي العلاج+3xcHoP أو إشعاعي( علاج )بدون صلب

 المرض كان إذا عن النظر بعض للمرض، الكلية والمقاومة الأحداث من الخالية المقاومة سنوات ه بتحسين واضح

 أولا. الورم متكتل

 الوسيطة الدرجة من المتقدمة المرحلة ليمفومة

•EIM 1993) SW06  بشكلIV-II المرحلة داء ،D المرحلة في بورم مريضا٨٩٩ تعرض(:8516

ProMACE-CytaBoM, MAcoP-B) CHoP تركيزاً الكيماوي العلاج أنظمة وأكثر أحدث من٣ ضد  إلى عشوائي

 المرض. من الخالية المقاومة أو الكلية الاستجابة أو للمرض، الكلية المقاومة فى فارق لا-(BAcoD و

EIM ه 2002) GELA LNH  بداء مرضى سنة الستين عن تزيد أعارهم مريضا٣٩٩ تعرض(:985

7٧٦) الكلية الاستجابة منCHOP-R يحسن ريتوزياب. بالإضافةCHOoPx أوCHOP8 إلى عشوائياIV-Iً المرحلة

(.٥٧.7 مقابلi٧0) المرض ومقاومة(T٣8 مقابل7 «ه الأحداث من الخالية المقاومة عامين (،٦٣ مقابل

•Asco 2004) MINT:)بالمرحلة مصابين أقل أو عاما٦٠ً بأعيار مريض٣٢٦ تعزض IPIO-1المرحلة أو 

R+CHoP .6x CIoP+ ريتوزياب x مثيل أو6 CHoP BLBCL-1 مثيل إلى عشوائي بشكل I-I المتكتلة المرحلة أو

 للمرض الكلية المقاومة وعامين/(٨١ مقابل ه./٨) العلاج فشل حتى الوقت هو عامين الكلية، الاستجابة حسن

(.7٩٥ مقابل٨٥)

 الوسيطة الدرجة من انتكاسية ليمفومة

•Aseo 1998) PARMA:)لتحفيز والمستجيبة العالية أو الوسيطة المنتكسة بالدرجة مريضا٢١٥ من١٠٩ 

2xDHAP، 0) الكياوي العلاج من عالية جرعة إلى تعرضوا عشوائي بشكلEAc+أو ذاتية نخاع زرع عملية 

4x DHAP.الورم متكتل للداء بالنسبة الزراعيين كلا في المشترك للمجال الإشعاعي العلاج إلى الإشارة تمت 

 بشكل الفشل من الخالية والمقاومة سنوات٨ لمدة المرض مقاومة تحسنت شهر. ا0٠ كان المتابعة متوسط سم(.٥)

/٣٦) BMT BMT. زراع في المشترك للمجال الإشعاعي العلاج بإضافة الانتكاسات نقصت  ذراع في كبير

(.٥٥.7 إزاء
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 الأشعة تقنيات

٤٧٦

 والمحاكاة المجال تصميم

 والثلاثون: الثالث الفصل في المواصفات انظر المشترك، للمجال الإشعاعي العلاج مجالات تستخدم•

 هودجكين. ليمفومة

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 العلاج. حسابات انظر•

Dose limitations  الجرعة حدود

 هودجكين. ليمفومة والثلاثون: الثالث الفصل في كي]•

 المضاعفات

Complications

 هودجكين. ليمفومة والثلاثون: الثالث الفصل في كا•

 المتاعة
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