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  الملخص العربي
مرض المیلوما المتعددة ھو سرطان الخلایا البلازمیة التي تتجمع في نخاع العظام مؤدیة الى 

تدمیره وفشلھ الوظیفي مما یؤثر على تكوین خلایا الدم الطبیعیة وترسب نوع من انواع 

الجسم مثل الكلى مسببا تلفھا،وتؤدي في اعضاء ) نوع غریب من الاجسام المضادة(البروتینات

م كل % ١.٨المیلوما المتعددة تمثل .  الى تآكلات في العظام وارتفاع نسبة الكالسیوم في الدم

من سرطانات الدم في الولایات المتحدة الأمریكیة وھى اكثر % ١٥السرطانات واكثر قلیلا من 

  .شیوعا في الذكور عن الإناث

علیھم اعراض المرض نتیجة لغزو الخلایا البلازمیة غیر  معظم المرضى یشتكون وتظھر

آلآم العظام وكسرھا وتكتلات بالجسم واعراض : الطبیعیة  للعظام والأعضاء الاخرى مثل 

  .عصبیة وبھتان والعدوى ومشاكل بالكلى

تحلیل نسبة ( یتم تشخیص ھذا المرض بالعدید من التحالیل والفحوصات مثل اختبارات الدم 

،وفحص النخاع العظمي، و أشعة على العظام، ویجب استیفاء الشروط ) ن في الدم البروتی

  .المتعارف علیھا عالمیا لاثبات تشخیصھ وتفریقھ من اي مرض اخر

ھذا المرض لایمكن الشفاء منھ ولكن یمكن علاجھ ، حیث یعتمد علاجھ على تقلیل تراكم الخلایا 

مصاحبة للمرض ویتم ذلك باستخدام الستیرودات أو البلازمیة مما یؤدي الى تقلیل الأعراض ال

العلاج الكیمیائى أو مثبطات البروتزوم أو الادویة المعدل للمناعة مثل الثالیدومید او اللینولیدمید، 

وزرع الخلایا الجزعیة ز كما یستعمل العلاج الاشعاعي في بعض الوقات لعلاج العظام 

ج الأعراض المصاحبة للمرض ، والاعراض المتضررة ، والى جانب ذلك یجب ان یتم علا

  .الجانبیة الناتجة من الادویة المستعملة في علاجھ

عوامل خاصة بالمریض مثل عمره والحالة الصحیة :یعتمد علاج المرض على عدة عوامل منھا 

عاما یتم تعریضھم  ٦٠العامة لھ وعوامل خاصة بالمرض في السنوات الاخیرة المرضى اقل من 

الفینكرستین (لیة من العلاج الكیمیائي تحضیرا لزرع الخلایا الجزعیة مثل لجرعات عا

قدیما، ومثبطات البورتزوم مثل البورتزیماب ، ومعدلات ) والدوكسوربسین والدیكسامثازون

المناعة مثل الثالیدومید واللینالیدومید، والاجسام المضادة وأخرى ، وعادة یتم استخدام بروتوكول 

جلسات، ویتم تحدید الاستجابة على حسب التعریفات  ٤- ٣ارات لمدة عق ٣-٢مكون من 

  .والشروط المتفق علیھا عالمیا

تمت ھذه الدراسة المرجعیة في قسم امراض الباطنة واورام الدم السرطانیة في كل من المعھد  

  .٢٠١٥وحتى دیسمبر  ٢٠١١القومي للاورام ومعھد ناصر التعلیمي في الفترة الزمنیة من ینایر 



مریض  ٢٣مریض تم تشخیصھم  حدیثا ، و ٨١مریض میلوما متعددة ، ٨٩تتضمن ھذه الدراسة 

الھدف من ھذه الدراسة ھو مقارنة نواتج العلاج بالبروتوكول المحتوي . تم تلقیھم العلاج مسبقا

ونواتج العلاج بالبروتوكولات المحتویة ) الفینكرستین والدوكسوربسین والدیكسامیثازون(على 

ى عقار البورتزیماب، وتحدید درجة الاستجابة ومعدل النجاة الكلى او معدل النجاة بدو حدوث عل

ارتجاع أو تطور المرض على حسب المعاییر العالمیة، وقد وجد انھ في ھذه الدراسة یتراوح 

ذكورا ، و % ٦٥.٢عاما وتتضمن  ٧- +/٥١عاما ومتوسط العمر  ٧٦الى  ٣٢عمر المرض من 

  .إناثا% ٣٤.٨

ثم )% ٤٤.٩(كانت آلآم العظام ھي من اكثر الأعراض المصاحبة للمرض التي وجدت بنسبة 

ثم أعراض عصبیة %) ٧.٩(ثم ھزلان وانیمیا %) ١٦.٩(ثم انكسار العظام %) ٢٢.٥(التكتلات 

لم یتم ایجاد اي علاقة قیمة إحصائیا بین العوامل %). ٢.٢(واخیرا قصور كلوي %) ٥.٦(

لیل المختلفة ، وأنظمة التقییم المختلفة ،وأیضا الأعراض المختلفة وبین اختیار المختلفة مثل التحا

  .نوع العلاج

اثبتت الدراسة ان العلاج بالبروتوكولات المحتویة على عقار البورتزیماب أفضل إحصائیا من 

من حیث ) الفینكرستین والدوكسوربسین والدیكسامیثازون( العلاج بالبروتوكول المحتوي على 

  .جة الاستجابة ومعدل النجاة الكلي أو معدل النجاة بدون حدوث ارتجاع أو تطور للمرض در

كما اثبتت ان صغر السن  وعملیة زرع النخاع العظمي یحسن معدل الناة بدون حدوث ارتجاع 

  او تطور بالمرض

ل التحلیل لم یتم  دراسة العلاقة بین تحلیل الوراثة و اختیار نوع البرتوكول وذلك نظرا لعدم عم

  ).مرضى فقط أجروا تحلیل الوراثة ٧(لمعظم المرضى 
 


