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Abstract

 A laboratory based descriptive and analytical study was carried out in 

Gaza stripe Palestine 2004-2005. The aim of this study is to identify the 

prevelance of polymorphism at the 5' promoter region of CYP3A5 genes.

The distribution and risk factors of leukemia disease among children less 

than 15 years, and to assess the association between certain laboratory 

results  and the security and prognosis of disease . Data was collected 

through  structured questionnaire administrated to 40 subjects parents. 

Response rate  was 95%. The incidence rate of Leukemia disease was 

66.2% according to governorate.  Clear variations were found in 

incidence according to sex, age groups, governorate and socio-

demographic and economic status. The disease  was prominent among 

children less than 16 years with percentage (5%.( 

The risk age group was children less than 15 years (95%). Males  less 

than 10       years lived in Gaza governorate were more likely to have 

Leukemic disease  than Females. Low socio-encomic status, families' 

index, parents of low  educational level and with low income jobs were 

not  associated with the disease, and its severity. Leukemia was not 

associated with the CYP3A5 polymorphism and the  study showed that 

there are association between CYP3A5 and the count of some type of 

leukocytes such as Neutrophiles and Eosinphiles and in the other hand 

there is no association between CYP3A5 and other type of leukocytes 

such as lymphocytes, Monocytes, Basophiles, and the study finding there 

is  no association between lymphocytes count but there is association 

lymphoblast  cells and CYP3A5 gene the study recommended the need 

for conducting further studies and researches about the major risk factors 

associated with Leukemia, and preterm labor in relation to Leukemia in 

Gaza strip and West Bank, conducting the further studies are required to 
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evaluate the quality of Leukemia patients in all different health 

organizations and the clients perception and satisfaction towards the 

services of this care                                                                                .
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ملخص الدراسة

  هدف الدراسة 

 الهدف من هذه الدراسة هو التعرف علي مدي إنتشار مرض سرطان الدم

  سنة وكذلك عوامل الخطر16لدي الطفال الذين أعمارهم أقل من 

 المؤدية إلى حدوث المرض وعلقة بعض نتائج الفحوصات المخبرية مع

شدة امرض وتطور الحالة . 

منهج الدراسة  

 2004هذه الدراسة دراسة وصفية تحليلية تم إجراؤها في قطاع غزة عام 

م. 2005ـ 

عينة الدراسة  

ًل ممن يبلغون من العمر أقل من 40تكونت العينة من  ًا16 طف   عام

 والذين أدخلوا إلي المستشفيات بسبب الصابة بمرض سرطان الدم

ًا.  والذين توثيق تشخيصهم مخبري

جمع المعلومات   

 جمعت المعلومات بواسطة إستبانة خاصة تم تصميمها بواسطة الباحث

 وفحص مدى ثباتها من قبل محكمين من ذوي الختصاص ، وكذلك جمعت

المعلومات من الملفات الطبية للمريض ومن التقارير المختبرية. 

النتائج  

 أظهرت الدراسة أن معدل حدوث مرض سرطان الدم في قطاع غزة بلغ

 % طفل وأن هناك فروقات  في معدل النتشار بحسب الجنس5.4

 والمجموعات العمرية والمحافظات و الحالة القتصادية والجتماعية وقد

كان
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ًا بين الطفال القل من   % وأن95 عام  بنسبة 15المرض أكثر إنتشار

  سنوات هم الكثر قابلية للصابة بالمرض وكان5الطفال القل من 

ًا عند الذكور الذين قلت أعمارهم عن    سنوات10المرض أكثر وضوح

 ولدي الذين يقطنون في محافظة غزة ولم تظهر الدراسة أن هناك إرتباط

 بين الحالة القتصادية والجتماعية المنخفضة وحدوث المرض . ولم تظهر

 ) والصفاتFamily Historyالدراسة أن هناك إرتباط بين تاريخ العائلة (

الوراثية للسرة وحدوث المرض .

 أظهرت الدراسة أن معدل زيادة كريات الدم البيضاء وتغير في كريات

 الدم الحمراء والصفائح الدموية لدى المريض من المؤشرات الخطرة

ًا بأنيميا الدم  للمرض . وأظهر الدراسة أن مرض سرطان الدم مرتبط

 وكذلك بالتعب والهزال. وقد أظهرت الدراسة أن مرض سرطان الدم لدي

 عام غير مرتبط16الطفال اقل من 

  وليس له تأثير علي مدي الحد من المرض أو منCYP3A5 geneبوجود 

 الصابة بالمرض أو زيادة المرض وقد أظهرت النتائج لهذه الدراسة أن كل

 CYP3A5*1/*3  ومختلف الطابع CYP3A5*3/*3 من الطافر الجيني 

 موجود عند كل من مرضي سرطان الدم CYP3A5*1/*1ومتماثل الطابع 

وحالت الضبط                                               

)Control Caseولم تسجل أي حالة إصابة بمرض سرطان الدم أثناء فترة ( 

الدراسة . 

التوصيات   
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 زيادة وعي الجمهور حول أسباب وطرق إنتشار وأعراض•

 وعواقب مرض سرطان الدم وذلك بالطرق المقروءة

والمسموعة والمرئية. 

 وضع بروتوكول عمل موحد ذو جودة عالية لتشخيص وتسجيل•

 حالت سرطان الدم وكيفية التعامل معها في المراكز

والمختبرات الصحية التابعة لوزارة الصحة.

 تعزيز وتوفير جميع المواد والدوات اللزمـة لتشخيص المرض•

 .

 تعزيز ودعم الخطط العلجية الخاصة بالمرض والمتبعة في•

مستشفيات وزارة الصحة. 

 عمل دراسات مستقبلية علي المرض في الضفة الغربية•

 وكذلك دراسات لكتشاف أسباب إنخفاض معدل حدوث

المرض في المحافظات الجنوبية لقطاع غزة. 

List of abbreviation

WBC            White blood cells 

RBC             Red blood cell 

ALL             Acute lymphocytic leukemia 

 AML           Acute myelogenous leukemia 

CLL            Chronic lymphoblastic leukemia 

CML           Chronic myelogenous leukemia 

MOH          Ministry of health 

SD              Standard deviation 
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OR             Odds ratio 

CI               Confidence interval 

CT              Computed tomography scan

MRI           Magnatic resonance imaging 

M3             Promyelocytic leukemia

M4             Myelomonocytic leukemia 

M5             Monocytic leukemia 

M1             Acute myeloid leukemia 

M2             Myeloblastic leukemia 

M6             Erythroleukemia 

M7             Megakaryoblasts 

PCV           Polycythemia vera 

ET              Essential thrombocythemia 

MMM        Myelofibrosis with myeloid metaplasia 

HCL           Hairy cell leukemia 

    CYP3A5    Cytochrome P450,Family 3,subfamilyA,polypeptide 5'
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