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   طب جامعة عين شمس:كلية
   التحاليل الطبية والإكلينيكية:قسم 

  الماجستيرتقرير صلاحية لمناقشة رسالة  لدرجة 
  داليا فايز نعيم محمود رضوان: ة الطالب
ة في الاضطراب التكاثري الليمفـاوي مـن حيـث تـأثيره علـى دراسة وراثيات الخلي: بعنوان
  ٕ المرض واستراتيجية العلاجمآل
  طبقا للائحة الداخلية للكلية التحاليل الطبية والإكلينيكية التخصص :في 

  )يكتب موجز عما أتمه الطالب في الرسالة(تم مراجعة الرسالة من الطالب 
 الأمـــراض تـــؤثر علـــى الجهـــاز الليمفـــاوي حيـــث تتكـــاثر بـــسرعة فائقـــة ويمكـــن يعتبـــر إضـــطراب التكـــاثر الليمفـــاوي مجموعـــة مـــن

ســرطان الــدم الليمفــاوي المــزمن ، ســرطان الــدم الــسلفي الليمفــاوي ، الــورم الليمفــي : تقــسيمها تبعــا للمعيــار المنــاعي والــشكلي إلــى
  .الطحالي، سرطان الدم الشعري، الورم الليمفي الوشاحي والورم الليمفي النسيجي

ولدراسة هذه الوراثيـات نـستخدم التهجـين الموضـعي الفلـوري .  المرض يتأثر بالمراحل الإكلينيكية ووراثيات الخليةمآللك فإن كذ
(FISH)الفلــوري فــي تحديــد الفقــد يــستخدم التهجــين الموضــعي. موســومات وايــضا الطــرق التقليديــة وذلــك لتحديــد عيــوب الكرو 
 بنــسبة ٢٣-١١q٢٢)(مــن الحــالات، و % ٢٠-١٥ بنــسبة (١٢+)ت ، و مــن الحــالا% ٥٠-٤٠ بنــسبة (١٣q١٤)الــصبغي 

  .من الحالات% ٢٠-١٥ بنسبة (١٧q١٣)من الحالات وايضا % ١٠-٧
يعتبر سرطان الدم الليمفاوي المزمن من اشهر امراض الاضطراب التكاثري الليمفاوي حيـث يتـصف بعيـوب معينـه فـي وراثيـات 

 جيــد للمــرض ، مــآل، اللــذان يتــصفان ب% ٢٠-١٥ بنــسبة (١٢+)و % ١٥-١٠بنــسبة ) ١٣q(الفقــد الــصبغي : الخليــة وهــي 
  . سيء للمرضمآل اللذان يتصفان ب(٢٣-١١q٢٢) ,(١٧p)ويوجد أيضا الفقد الصبغي 

 ,(q١٠)(٨)الإنقــــلاب الــــصبغي : أمــــا بالنــــسبة لــــسرطان الــــدم الــــسلفي الليمفــــاوي فيتــــصف بوراثيــــات خلويــــة خاصــــة وهــــي

(٤),q١١qـــصبغي  وايـــضا(٣٢ ـــد ال ـــذين يتـــصفون ب(q٢٢q٢٣)(١١) الفق ـــد للمـــرض وتؤكـــد عـــن طريـــق التهجـــين مـــآل والل  جي
  . مع الصبغ الكلي للكروموسومات وايضا استخدام مكابس الحامض النووي الموضوعية(FISH)الموضعي الفلوري 

  .(١٣ ;q٣٢) (١٩ ;١٤)t:  سيء للمرض وهيمآلأما الورم الليمفي الطحالي فيتصف بوراثيات خلوية تحمل 
 مآللوراثيات الخلوية في الاضطراب التكاثري الليمفاوي وتأثيره على اإن الهدف الرئيسي من الرسالة هو التركيز على عيوب 

  .المرض وخطة العلاج

  :توقيع الساده المشرفين على الرسالة مع كتابة اسماء سيادتهم ثلاثيا مع التوقيع
  التوقيع    االاسم ثلاثي    التوقيع       الاسم ثلاثيا 

  هناء محمد السيد عفيفي/د.أ
  مهيرة اسماعيل الموجي / د

  توقيع رئيس القسم
 ترفق بمذكرة تشكيل لجنة الحكم. 
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Introduction 

 

- Lymphoproliferative disorders (LPDs) are group of disease 

in which the lymphatic system grow excessively. (Dohner, 

et al, ١٩٩٩). 

- The study of lymphoproliferative disorders (LPDs) is now 

not possible without the use of these methods:- 

Morphology, membrane markers, cytochemistry, 

histopathology, cytogenetic analysis ans also DNA analysis. 

(Banks, et al, ١٩٩٩) 

- With these methods, it is possible to classify the 

heterogenous group of lymphoproliferative disorders into 

two main subdivisions; the B-cell LPDs which is more 

frequent and includes many diseases, and the T-cell LPDs 

which is less frequent and also includes many diseases. 

(Coupland, et al, ٢٠٠٦). 

- The most common disease in the B-cell LPDs is the B-

chronic lymphocytic leukemia and the most common 

disease in the T-cell LPDs is the T-prolymphocytic 

leukemia (Matutes, et al, ٢٠٠٠). 
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- Both B-cell LPDs and T-cell LPDs have diagnostic criteria 

based on clinical or physical findings and blood picture. 

(Dohner, et al, ١٩٩٩). 

- One of the method for the study of lymphoproliferative 

disorders (LPDs) is the cytogenetic analysis. CLL is 

considered the most common LPDs and is characterized by 

specific cytogenetic abnormalities: deletion (١٣q) and 

trisoma (+١٢) and deletion ١١(q ٢٣-٢٢ ) and deletion (١٧ p) 

. (Goorha, et al, ٢٠٠٤) 

- Cytogenetic studies such as fluorescence in situ 

hybridizations (FISH) and conventional cytogenetic are 

commonly used for specific chromosomal abnormalities in 

LPDs and helpful in diagnosis, prognosis and evaluation of 

therapy. (Julliuson, et al, ٢٠٠٥). 

- The prognosis and treatment strategy are closely related to 

clinical staging and cytogenetic findings. (Glassman, et al, 

٢٠٠٤). 


