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العربيالملخص   

 

یتمیز مرض الأورام النقییھ المتعددة بكونھ مرض سببھ خلایا ذات صفات واحده و ھي خلایا 
و یتمیز بالتكاثر لخبیث لھذه الخلایا و تراكمھا، ھذه الخلایا تفرز أنواع من البروتینات . البلازما

یقلل من إنتاج  و ھذا. مثل البروتین المناعي وحید الصفة أو السلسلھ الخفیفة كابا أو لامبدا
.الحالات تكون غیر مفرزة للبروتین من% ١أقل من . البروتین المناعي الطبیعي  

 

من جمیع الأورام الخبیثة في الجنس الأسود و % ٢.٩مرض الأورام النقییھ المتعددة یمثل نسبة 
سنة في  ٧١سنة في الرجال و  ٦٩متوسط العمر عند التشخیص ھو . في الجنس الأبیض% ١

في السنوات الأخیرة إزدادت نسبة الوفیات الناتجة عن المرض خاصة في المرضي الذین . النساء
ً أو أكثر ٥٥تبلغ أعمارھم  عدد ملحوظ من المرضي یعانون من طول فترة المرض الذي . عاما

.یصاحبھ أنواع من خلل الجھاز المناعي و الذي یسبب عدوي میكروبیة متكررة  

 

عامل أساسي في نمو و بقاء خلایا البلازما الخبیثة، و ھناك دلیل قوي  ٦ -لقد وجد أن إنترلوكین
و یعتبر . من الخلایا الخبیثة ذاتھا أو من خلایا النخاع المجاورة لھا ٦-علي إفراز الإنترلوكین 
أحد المؤشرات السلبیة في تطور المرض خاصة مع إرتفاع نسبة  ٦-إرتفاع نسبة إنترلوكین

.م خلایا البلازما الخبیثة في النخاعو تراك" م"بروتین   

 

 ٦و لقد تم إحراز تقدم ملحوظ في التعرف و التطویر لمواد تعوق المسار الحیوي للإنترلوكین 
مثل الأجسام المضادة، المواد البیولوجیة و كذلك الھرمونات بالإضافة إلي الأدویة و بالتالي یمكن 

.أن یكون لھا دور فعال في علاج المرض  

 

ً من تقلیل الخلایا الخبیثة بالعلاج الكیمیائي و فیما  یختص بالعلاج یجب أن یؤخذ في الإعتبار كلا
ً علاج المشاكل الثانویة المترتبة عن المرض الجرعات المتقطعھ من المیلفالان و . أیضا

 ً كثیر من التركیبات الدوائیة . البریدنیزون تعتبر العلاج الأساسي للحالات المشخصة مبكرا
ي تم إستخدامھا مثل إستخدام مجموعة من المواد القلویة مثل فینكریستین، نیترویوریا و الأخر

.بریدنیزون/ الأنثراسیكلینز و لكن أغلبھم فشلوا فیإظھار نتائج أفضل مقارنة بالمیلفالان  

 

سنة في وجود  ٥٥زرع النخاع ھو وسیلة یمكن إستخدامھا لعدد محدود من المرضي أقل من 
من المرضي یحدث لھم شفاء كامل بعد الزرع و لكن % ٥٠. متوافق مع المریض قریب متبرع و

.من الحالات علي الأقل% ٥٠كبیرة حیث أنھ یحدث في  الإنتكاس لا یزال یمثل مشكلة  

 


