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 الملخص العربى
 

الـــورم الليمفـــاوي غيـــر الهـــودجكن هـــو نـــوع مـــن الأورام الســـرطانية الليمفاويـــة  التـــي تنشـــأ 

وتتطـــور فـــي أنســـجة الجهـــاز الليمفـــاوي، التـــي تمثـــل أحـــد المكونـــات الرئيســـية للمنظومـــة المناعيـــة 

اسـي فـي بالجسم والتي تتكون من أنسجة وخلايا مختلفـة ومتعـددة الوظـائف، تتكامـل معـاً كجـزء أس

الــرد المنــاعي، وتنمــو الخلايــا فــي الجهــاز الليمفــاوي بشــكل غيــر اعتيــادي وتنقســم بســرعة وبصــورة 

. ومن ثم تتكون كمية كبيرة من النسيج الليمفاوي لتكون الـورم السـرطاني الـذي قـد ينتشـر. عشوائية

  .)الإشعاعي&الكيميائي (لقد كثرت الابحاث في الاونة الاخيرة لإيجاد بديل للعلاج التقليدي 

و كــان مــن نتــائج هــذة الابحــاث التوصــل إلــي عــلاج جديــد يعــرف بــالعلاج الموجــة الــذى  

تكون هي السبب في نمو الـورم ممـا يـؤدي ،يقوم بمهاجمة مستقبلات خاصه فى الخلية السرطانية 

ن كمـا إن اسـتخدامها مـع العقـاقير الكيميائيـة يزيـد مـ.إلي موت هذة الخلية أو منعهـا مـن الإنتشـار 

  . فرصة التأثير على الخلاياالسرطانية ويقلل من  عدم إستجابتها للعلاج

يــتم  .أشــهر هــذة العقــاقير  ’عــلاج بالأجســام المضــادة أحاديــة النســيلةك "ريتوكســماب"يعتبــر

اســــتخدامه منفــــردا فــــي بعــــض الحــــالات، و فــــي حــــالات أخــــرى يســــتخدم بالإضــــافة إلــــى العــــلاج 

  .تت الأبحاث قدرة المرضى من التمتع بحياة خالية من المرض لفترات أطولو قد اثب.الكيميائي

، اسـتخدمت " العـلاج المنـاعي المشـع" اكتشف أيضـا نمـط جديـد مـن العـلاج أطلـق عليـه 

التــي تُحمــل علــى الأجســام المضــادة، وتهــدف إلــى تســليط الإشــعاع النــووي ، فيــه النظــائر المشــعة

 .بذلك الحد من نموها وقتلهاعلى الخلايا السرطانية فقط، فيتم 

  

  .الأجسام المضادة أحادية النسيلة هذا بالإضافة إلى ما أستجد من العقاقير بعد



مضاعفاتها و مدي ’ يهدف من هذا البحث التعرف على أنواع هذة الادوية ،مدى فائدتها

 .تأثيرها علي معدلات النجاح والإعاشة
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Abstract 
 

The traditional treatment of NHL has less reliably delivers long-

term disease free survival. This has led to increasing exploration to 

targeted therapy. Foremost among these has been the development of 

monoclonal antibodies. RIT and the non-monoclonal antibody new 

therapeutic agents. The major challenge is to identify appropriate patient 

groups and clinical settings optimally to exploit their activity. 
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INTRODUCTION 

NHL is the most common hematological cancer in adults, with more 

than 66,000 newly diagnosed   cases in the United States in 2008. (Jemal 

A,et al.,2008). In Egypt, during the years 2003-2004, the department of 

pathology at the NCI, received a total of 878 NHL cases. They constituted 

8.95% of total malignancies. (Nadia Mokhtar,et al.,2007) 

The incidence of NHL increases exponentially with age after 20 

years(Armitage JO &Weisenburger DD,1998). Although, it is chemo&radio 

-sensitive, yet relapses occur in about 40-60% of complete responders 

(Fisher RI, et al.,  1993).  

The recent advances in cancer biology and synthetic chemistry have 

generated extraordinary opportunities for the development of molecularly 

targeted cancer therapeutics. Molecularly targeted anticancer agents (MTAs) 

are defined as agents that selectively target specific molecular features of 

cancer cells such as aberrations in genes, proteins, or pathways that regulate 

tumor growth, progression, and survival. (AnthonyJ. Murgo,et al.,2008) 

An increasing number of MTAs are being developed with the goal of 

producing more effective and less toxic therapy. Furthermore, progress in 

the development of MTAs can shape cancer therapeutics into a more 

personalized form of cancer medicine. (AnthonyJ. Murgo,et al.,2008) 

The classic model is seen with Rituximab"anti CD20" in 

NHL.However, the future depends on how much we know about the 

molecular pathology of the disease. The problem of NHL is that, it is a 

heterogeneous disease of lymphoproliferative disorders which differ 

significally in their molecular biology and hence in targeted therapy.In order 
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to understand more the evolution of targeted therapy, we need to understand 

the biology of NHL. (Jürgen Rademaker,2007) 

 

AIM OF THE WORK 

This review provides updates on targeted therapy for Non-Hodgkin's 

lymphoma ( NHL) treatment that have been introduced in the clinic or will 

be introduced in the near future. It provides a highlight on their molecular 

biology, mechanisms of action , safety profile and their impact on the overall 

survival of the patients. 


