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معلومات عامة عن ورم جذع الدماغ الدبقي عند الأطفال

خبيثة  �أو  �سرطانية(  )غير  حميدة  خلايا  تكون  عن  ينتج  مر�ض  الأطفال  عند  الدبقي  الدماغ  جذع  ورم 

)�سرطانية( في �أن�سجة جذع الدماغ.

جذع الدماغ هو جزء الدماغ المت�صل بالحبل ال�شوكي، ويقع في الجزء ال�سفلي من الدماغ فوق م�ؤخرة 

والأع�صاب  القلب  نب�ض  ومعدل  بالتنف�س  يتحكم  الذي  الدماغ  جزء  هو  الدماغ  وجذع  تماماً.  العنق 

والع�ضلات الم�ستخدمة في الر�ؤية وال�سمع والم�شي والتكلم والأكل.

�إذا  �شيوعاً،  الأطفال  �سرطان  �أنواع  اكثر  تعتبر  الدماغ  �أورام  �أن  �إلا  بال�سرطان،  الأطفال  �إ�صابة  ندرة  رغم 

ا�ستثنينا �سرطان الدم والورم الليمفاوي. 

يتناول هذا الملخ�ص معالجة �أورام الدماغ الرئي�سية )الأورام التي تبد�أ في الدماغ(، لهذا لم تبحث فيه 

الج�سم  من  �أخرى  �أماكن  في  بد�أت  �سرطانية  خلايا  ت�سببها  �أورام  وهي  الثانوية،  الدماغ  �أورام  معالجة 

وانت�شرت �إلى الدماغ. �أورام الدماغ يمكن �أن ت�صيب الأطفال والكبار، �إلا �أن معالجة الأطفال قد تختلف 

عن معالجة الكبار. 
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لا يعرف �سبب معظم �أورام الدماغ عند الأطفال, تتنوع �أعرا�ض ورم جذع الدماغ الدبقي 

عند الأطفال وتعتمد غالباً على عمر الطفل ومكان الورم

�إحدى  �إذا ظهرت  �إبلاغ الطبيب  �أخرى. يجب  قد تنتج هذه الأعرا�ض عن ورم جذع الدماغ الدبقي وحالات 

الم�شاكل التالية:

اختلال التوازن و�صعوبة الم�شي 	•
م�شاكل في الإب�صار وال�سمع 	•

�صداع �صباحي �أو �صداع يزول بعد التقي�ؤ 	•
غثيان وتقي�ؤ 	•

نوم غير عادي �أو تغير م�ستوى الن�شاط 	•

ت�ستخدم الفحو�ص التي تجرى للدماغ لتق�صي )الك�شف عن( ورم جذع الدماغ الدبقي 

عند الأطفال

قد ي�ستخدم �أي من الفحو�ص والإجراءات التالية:

الت�صوير المقطعي)CT scan(: �إجراء يلتقط  	•
�سل�سلة �صور تف�صيلية لمناطق في الج�سم من 

كمبيوتر  بوا�سطة  ال�صور  تلتقط  مختلفة،  زوايا 

�صبغة  تحقن  قد  �سينية.  �أ�شعة  بجهاز  مرتبط 

على  والأن�سجة  الأع�ضاء  لم�ساعدة  الوريد  في 

�أي�ضا  الإجراء  هذا  ي�سمى  اكثر.  بو�ضوح  الظهور 

المحوري  الت�صوير  �أو  الكمبيوتري،  الت�صوير 

المقطعي الكمبيوتري.

ت�صوير بالرنين المغناطي�سي )MRI(: �إجراء  	•
�سلكية  لا  وموجات  مغناطي�س  فيه  ي�ستخدم 

تف�صيلية  �صور  �سل�سلة  لالتقاط  وكمبيوتر 

بمادة  المري�ض  يحقن  الدماغ،  داخل  لمناطق 

وتتجمع  الوريد،  طريق  عن  "جادولينيوم"  ت�سمى 

اكثر  لتظهر  ال�سرطان  خلايا  حول  المادة  هذه 

الت�صوير  �أي�ضا  ي�سمى  ال�صورة.  في  �سطوعاً 

بالرنين المغناطي�سي النووي.
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ي�شخ�ص ورم جذع الدماغ الدبقي عند الأطفال وي�ست�أ�صل بالجراحة

الجمجمة  من  جزء  ب�إزالة  وذلك  الخزعة  ا�ستخدام  يمكن  الدماغ،  جذع  في  انت�شر  الورم  يكن  لم  �إذا 

وا�ستخدام �إبرة لأخذ عينة من ن�سيج الدماغ. يقوم اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص الن�سيج تحت المجهر 

�أق�صى ما يمكن من  �إذا وجدت خلايا �سرطانية، ف�إن الطبيب �سي�ست�أ�صل  للبحث عن خلايا �سرطانية. 

الورم ب�أمان خلال العملية نف�سها. 

ت�ؤثر عوامل معينة على التنب�ؤ بفر�صة ال�شفاء وخيارات المعالجة

تعتمد فر�صة ال�شفاء على ما يلي:

نوع ورم جذع الدماغ الدبقي 	•
مكان الورم وما �إذا انت�شر في جذع الدماغ 	•

ما �إذا كان الطفل يعاني من حالة ت�سمى "الورم الليفي الع�صبي نوع 1" 	•
ما �إذا كان الورم اكت�شف حديثاً �أم عائد 	•

تعتمد خيارات المعالجة على نوع الورم ومكانه.
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مراحل ورم جذع الدماغ الدبقي عند الأطفال

الورم.  بقايا  وجود  من  للتحقق  تجرى فحو�ص  الأطفال،  عند  الدبقي  الدماغ  ورم جذع  ا�ستئ�صال  بعد 

الأطفال  عند  الدبقي  الدماغ  جذع  �أورام  تو�صف  ال�سرطان.  انت�شار  مدى  لو�صف  المراحل  ت�ستخدم 

لنوعه: تبعا 

ورم جذع الدماغ الدبقي ال�ضمني المنت�شر )Diffuse Intrinsic Glioma( هو ورم انت�شر على نطاق  	•
وا�سع في جذع الدماغ

من  واحدة  منطقة  في  ينح�صر  ورم  هو  الطور  منخف�ض  �أو  المو�ضعي  الدبقي  الدماغ  ورم جذع  	•
جذع الدماغ

ورم جذع الدماغ الدبقي العائد عند الأطفال

�إذا عاد ورم جذع الدماغ  ورم جذع الدماغ الدبقي العائد عند الأطفال هو ورم عاد )رجع( بعد معالجته. 

الدبقي عند الأطفال، فقد يعود بعد المعالجة الأولية. قد يعود الورم في الدماغ �أو في مناطق �أخرى من 

الجهاز الع�صبي المركزي.
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ملخ�ص خيارات المعالجة

يجب تخطيط معالجة الأطفال الم�صابين بورم جذع الدماغ الدبقي من 

قبل �أطباء متمر�سين في معالجة �أورام الدماغ عند الأطفال.

طبيب  وهو  �أطفال،  �أورام  اخت�صا�صي  طفلك  معالجة  على  �سي�شرف 

يحيلك  وقد  بال�سرطان.  الم�صابين  الأطفال  معالجة  في  مخت�ص 

اخت�صا�صي �أورام الأطفال �إلى �أطباء �أطفال �آخرين متمر�سين في معالجة 

الدماغ ومخت�صين في مجالات طبية معينة.  ب�أورام  الأطفال الم�صابين 

قد ي�شمل هذا اخت�صا�صيين في المجالات التالية: 

اخت�صا�صي �أورام �أطفال 	•
جراح �أع�صاب 	•

اخت�صا�صي �أمرا�ض ع�صبية 	•
اخت�صا�صي �أن�سجة ع�صبية 	•
اخت�صا�صي ت�صوير بالأ�شعة 	•

اخت�صا�صي �إعادة ت�أهيل 	•
اخت�صا�صي معالجة �أورام بالأ�شعة 	•

اخت�صا�صي غدد �صماء 	•
اخت�صا�صي نف�ساني 	•

ممر�ض مخت�ص 	•

 ت�ستخدم �أربعة �أنواع من المعالجات القيا�سية

الجراحة

�إحدى طرق معالجة ورم جذع الدماغ الدبقي عند الأطفال، وقد ي�ست�أ�صل طبيب طفلك  الجراحة هي 

�أق�صى ما يمكن من الورم، اعتماداً على مكان ال�سرطان ونوعه. �إذا تعذر ا�ستئ�صال الورم كلياً، قد يتم 

ي�صعب  مكان  في  ال�سرطان  كان  و�إذا  �أي�ضاً،  الكيماوية  والمعالجة  بالأ�شعة  المعالجة  �إلى  اللجوء 

ا�ستئ�صاله منه، قد تقت�صر الجراحة على اخذ خزعة من ال�سرطان.

المعالجة بالأ�شعة

�أ�شعة  �أنواع  �أو  عالية  ذات طاقة  �سينية  �أ�شعة  با�ستخدام  ال�سرطان  معالجة  بالأ�شعة هي  المعالجة 

�أخرى لقتل خلايا ال�سرطان. يوجد نوعان من المعالجة بالأ�شعة، المعالجة ب�أ�شعة خارجية وت�ستخدم 

جهازاً خارج الج�سم لت�سليط الأ�شعة على ال�سرطان، والمعالجة ب�أ�شعة داخلية وت�ستخدم مادة م�شعة 

المجز�أة  المعالجة  �أو قربه.  ال�سرطان  �أو ق�ساطر تو�ضع مبا�شرةً في  �أ�سلاك  �أو  �أو حبوب  ابر  مغلفة في 

تعتمد  يومياً.  مرات  ثلاث  �أو  مرتين  المعتادة  من  ا�صغر  بجرعات  الأ�شعة  لإعطاء  طريقة  هي  بالأ�شعة 

طريقة �إعطاء المعالجة بالأ�شعة على نوع ال�سرطان الذي تجري معالجته ومرحلته.
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المعالجة الكيماوية

المعالجة الكيماوية هي معالجة ال�سرطان با�ستخدام 

وقف  �أو  بقتلها  ال�سرطان  خلايا  نمو  لإيقاف  �أدوية 

عن  الكيماوية  المعالجة  تعطى  عندما  انق�سامها. 

طريق الفم �أو تحقن في الوريد �أو الع�ضل، تدخل الأدوية 

مجرى الدم وت�صل �إلى خلايا ال�سرطان في جميع �أنحاء 

يو�ضع  عندما  جهازية(.  كيماوية  )معالجة  الج�سم 

العلاج الكيماوي مبا�شرةً في العمود الفقري �أو تجويف 

في الج�سم كالبطن �أو �أحد الأع�ضاء، ت�ؤثر الأدوية ب�شكل 

رئي�سي على خلايا ال�سرطان في تلك المناطق )معالجة 

المعالجة  �إعطاء  وتعتمد طريقة  مو�ضعية(.  كيماوية 

الكيماوية على نوع ال�سرطان الذي يعالج ومرحلته. 

تحويل ال�سائل ال�شوكي النخاعي 

الدماغ  حول  يتراكم  الذي  ال�سائل  لت�صريف  ت�ستخدم  طريقة  النخاعي  ال�شوكي  ال�سائل  تحويل 

والحبل ال�شوكي. تو�ضع تحويلة )�أنبوب طويل رفيع( في بطين دماغ )تجويف( وتمرر تحت الجلد �إلى 

في  امت�صا�صه  ليمكن  الدماغ  من  الزائد  ال�سائل  التحويلة  تنقل  عادةً.  البطن  الج�سم،  من  �آخر  جزء 

مكان �آخر في الج�سم.

خيارات معالجة ورم جذع الدماغ الدبقي عند الأطفال

ورم جذع الدماغ الدبقي غير المعالج عند الأطفال

�أو  �أدوية  تلقى  ورم لم يعالج، قد يكون الطفل  الأطفال هو  المعالج عند  الدبقي غير  الدماغ  ورم جذع 

معالجة لتخفيف الأعرا�ض التي �سببها الورم. 

قد تت�ضمن المعالجة القيا�سية لورم جذع الدماغ الدبقي ال�ضمني المنت�شر ما يلي:

معالجة بالأ�شعة 	•
 

تت�ضمن المعالجة القيا�سية لورم جذع الدماغ الدبقي المو�ضعي �أو منخف�ض الطور ما يلي:

الجراحة 	•
تحويل ال�سائل ال�شوكي النخاعي تليه مراقبة، وهي متابعة المري�ض عن كثب، ولكن المعالجة لا  	•

تبد�أ �إلا بعد �أن تظهر الأعرا�ض �أو تتغير
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ورم جذع الدماغ الدبقي العائد عند الأطفال

المكان  �إلى  عاد  �إذا  وما  الورم،  نوع  على  الأطفال  عند  العائد  الدبقي  الدماغ  جذع  ورم  معالجة  تعتمد 

الأ�صلي �أو �إلى جزء �آخر من الدماغ، ونوع المعالجة التي ا�ستخدمت في ال�سابق.

قد تت�ضمن المعالجة القيا�سية لورم جذع الدماغ الدبقي ال�ضمني المنت�شر العائد ما يلي:

الجراحة 	•
معالجة تلطيفية لتلطيف الأعرا�ض وتح�سين نوعية الحياة 	•

قد تت�ضمن المعالجة القيا�سية لورم جذع الدماغ الدبقي المو�ضعي �أو منخف�ض الطور ما يلي:

الجراحة 	•
المعالجة الكيماوية 	•
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معلومات عامة مهمة
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متى تت�صل؟

الرجاء الات�صال مع �أحد �أع�ضاء الفريق الطبي في حالة حدوث �أي مما يلي:

ارتفاع درجة الحرارة فوق درجة 38.00 مْ لقراءة واحدة �سواءً �أخذت من الفم �أو من تحت الإبط )لا ت�أخذ  	•
الحرارة من ال�شرج �أبداً(.

في حالـة تعر�ض الطفـل �إلى جدري الماء، الحزام الناري، الح�صبـة، الح�صبة الألمانية �أو التهاب الكبد 	•
طفح جلدي �أو حكة 	•

زيادة في عدد الكدمات، ال�شحوب �أو النزيف 	•
تقرحات في الفم 	•

�ضيق �أو �صعوبة في التنف�س 	•
�ألم في الأذن، التهاب في الحلق، ر�شح، او �أنفلونزا 	•

غثيان، تقي�ؤ، نق�ص في الوزن 	•
�ألم في الر�أ�س متوا�صل، غياب عن الوعي، �أو �صعوبة في �إفاقة المري�ض 	•

�أي تغير وا�ضح في حالة المري�ض 	•

�سوف يناق�ش الطبيب �أو الممر�ضة هذه الأعرا�ض الهامة معك. 	•
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مكافحة العدوى

ما هي ن�سبة المناعة )ANC(؟

البكتيرية  العدوى وخ�صو�صاً  الج�سم على مكافحة  توقعاً حول قدرة   )ANC( المناعة  ن�سبة  تعطينا 

بالن�سبة المئوية للخلايا   )WBC( البي�ضاء  الدم  منها. لح�ساب ن�سبة المناعة نقوم ب�ضرب عدد خلايا 

.)Neutrophils( المعادلة

قد يقرر الطبيب ت�أجيل �إعطاء العلاج الكيماوي �إذا كانت ن�سبة المناعة )ANC( منخف�ضة.

عندما تكون المناعة )ANC( �أقل من 500 تكون خطورة العدوى مرتفعة لذلك يجب عندئذ البقاء بعيداً 

عن التجمعات ومجموعات الأطفال.

مثال:

2000خلايـا دم بي�ضـاء

× 0.50 )خلايا معادلة %50(
1000ن�سبـة المنـاعــة

كيفية الوقاية من العدوى

المر�ضى الم�صابين بال�سرطان معر�ضين �أكثر للإ�صابة بالعدوى. هذه العدوى قد تكون م�ؤذية و�أ�صعب 

للمعالجة من العدوى في مر�ضى الم�ست�شفيات الأخرى. �أحد الأ�سباب التي تجعل العدوى مختلفة هي 

نوعية مر�ض الطفل والمعالجة المركزة لمكافحته. هذه المعالجة المركزة يمكنها تقليل عدد كريات 

الدم البي�ضاء التي نحتاجها لمكافحة العدوى.

�أوقات خلال المعالجة �سيكون فيها طفلك غير قادر على مكافحة العدوى ب�شكل جيد. لهذه  هناك 

الطفل  �إقامة  الوقاية منها خلال فترة  العدوى ومحاولة  الحد من  العمل على  ال�ضروري  الأ�سباب من 

في المركز. 

•  غ�سل اليدين هو العن�صر الأهم في عملية الحد والوقاية من العدوى
�أ�شياء  لم�س  بعد  يديك  اغ�سل  طفلك.  غرفة  �إلى  الدخول  وبعد  قبل  جيداً،  افركهما  يديك،  اغ�سل 

يوجد عليها عدد كبير من الجراثيم مثل �أوعية التبول والحمامات مثلاً. �أي�ضاً اغ�سل يديك بعد لم�س 

�أ�شياء عليها دم �أو �أي �سائل من الج�سم. طريقة الات�صال عن طريق اليد هي الطريقة الأكثر �شيوعاً 

لنقل الجراثيم.
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•  التعر�ض للأمرا�ض المعدية
لمر�ض  الحاملين  للأ�شخا�ص  ال�سماح  عدم  يجب  المر�ضى.  لجميع  تهديداً  المعدية  الأمرا�ض  تعتبر 

معدي بدخول ق�سم المبيت للأطفال �أو القيام بزيارات في الم�ست�شفى.

ً •  الألعاب التي ت�ؤخذ لغرفة المري�ض تتجمع عليها الجراثيم �سريعا
نادراً ما نجد هذه الجراثيم في البيت. الرجاء �إبقاء فقط لعبتين �أو ثلاث في غرفة الم�ست�شفى. �أح�ضر 

�ألعاب ذات �أ�سطح �صلبة والتي من الممكن غ�سلها قبل �أخذها �إلى البيت. 

يكثر تواجد الجراثيم في الألعاب الم�صنوعة من القما�ش والمح�شوة. لذلك من الأف�ضل �أن تترك في 

البيت. قم بغ�سيل هذه الألعاب دائماً في البيت. 

�إذا كان من ال�ضروري جداً وجود بطانية �أو لعبة مح�شوة معينة مع الطفل، قم بغ�سلها قبل �أخذها 

لغرفة الطفل وقبل مغادرة الم�ست�شفى. 

الألعاب التي لا يمكن �أن تغ�سل �أو تنظف يجب �أن لا توجد في غرفة الطفل.

•  قد يقوم الآباء بتناول وجبات مع طفلهم في غرفته
هذا الطعام يجب �أن يرمى بعد بقائه �ساعة في غرفة الطفل

•  لا تحاول الا�ستلقاء مع طفلك على ال�سرير
حاول �إبقاء عدد الجراثيم قليل في محيط نوم الطفل وخ�صو�صاً حول وجهه

•  في حالة مر�ضك قد ينتقل المر�ض لطفلك
ا��سأل الطبيب �أو الممر�ضة فيما �إذا كان هناك خطوات خا�صة يجب اتباعها.

•  بع�ض حالات العدوى ي�سهل انتقالها من مري�ض لآخر
الطبيب  �سيقوم  الوقت  هذا  في  العزل.  ق�سم  في  ف�سيو�ضع  الحالات  هذه  ب�أحد  طفلك  �أ�صيب  �إذا 

والممر�ض ب�إعطائك تعليمات خا�صة حتى لا يتم انتقال العدوى لمري�ض �آخر.

�شكراً لك لم�ساعدتك على العمل على الحد والوقاية من �أ�سباب العدوى في الق�سم الداخلي. �إذا كان 

هناك �أية �أ�سئلة �أو اهتمامات يمكنك ��سؤال الطبيب �أو الممر�ض �أو ممر�ض مكافحة العدوى.

تذكر دائماً �أن غ�سل اليدين يعتبر العن�صر الأهم في عملية الحد والوقاية من �أ�سباب العدوى �سواءً في 

الق�سم الداخلي في الم�ست�شفى �أو في البيت.
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الخطوط الإر�شادية للأطفال المعر�ضين بدرجة عالية للعدوى

الآبـاء: مقاومة طفلكم للعدوى منخف�ضة ب�سبب مر�ض الطفل وب�سبب العلاج الذي يتعاطاه. العدوى 

يمكن �أن تكون خطيرة للطفل ب�سبب انخفا�ض المقاومة.

�أن  �أ�شياء يمكنكم القيام بها للم�ساعدة في الحماية من الالتهابات. ومن ال�ضروري لكم  هناك عدة 

الإر�شادات  بع�ض  يلي  فيما  مبكرة.  المعالجة  تكون  حتى  بالتهاب  م�صاباً  الطفل  يكون  متى  تعرفوا 

لكم لاتباعها: 

•  علامات الالتهاب
�أخبر طبيبك على الفور �إذا كان هناك:

درجة   38.5 حرارة  درجة  �أو  الإبط،  تحت  من  مقا�سة  �أعلى  �أو  مئوية  درجة   38.0 حرارة  درجة  حرارة:  	•
و�أحياناً قد تكون هي  التهاب،  مئوية مقا�سة عن طريق الفم. الحرارة هي دائماً علامة على وجود 

العلامة الوحيدة

�سعال �أو تنف�س �سريع 	•
�سيلان في الأنف 	•

�إ�سهـال  	•
�ألم في البطن 	•

�صداع وت�صلب في العنق 	•
بثور، حكة �أو جلد متح�س�س 	•

وجع في الأذن 	•
�ألم في الحلق 	•

تح�س�س �أو �ألم حول منقطة ال�شرج 	•

•  للوقاية من العدوى
من ال�ضروري �إبقاء الطفل بعيداً عن النا�س، الأماكن �أو الأ�شياء التي قد تحمل العدوى، وخ�صو�صاً �إذا 

كان تعداد الكريات البي�ضاء عند الطفل منخف�ض. كن دائماً على علم عندما يكون تعداد الدم لدى 

الطفل في الم�ستوى "غير الآمن" حتى يكون بالإمكان اتخاذ درجة �أعلى من الاحتياطات �ضد العدوى.

�أبقي الطفل بعيداً عن:

�أي �شخ�ص يمثل خطورة �أو حامل لعدوى 	•
التجمعات 	•

برك و�أماكن ال�سباحة، �إلا �إذا �أعطى الطبيب ت�صريحاً بذلك 	•
الحيوانات 	•

الحيوانات المنزلية الغير ملقحة 	•
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�أخبر الطبيب في الحال �إذا كان �أحد المحيطين بالطفل:

م�صاباً بجدري ماء، �أو الحزام الناري 	•
م�صاباً بالح�صبة من �أي نوع )الح�صبة الألمانية �أو الح�صبة العادية( 	•

م�صاباً بالتهاب الكبد )اليرقان( 	•

هذه العدوى قد تكون خطيرة جداً للأطفال ذوي تعداد الدم المنخف�ض، لكن العلاج غالباً ما يفيد �إذا 

�أعطي ب�سرعة.

•  التطعيـم
طفلك يجب �أن لا يعطى مطاعيم "حية" مثل مطاعيم الجدري، النكاف �أو الح�صبة �إلا �إذا �أعطي  	•

المطعوم بموافقة طبيبك.

المطعوم  �أخذ  ولكن لا يمكن  ذلك،  وافق طبيبك على  �إذا  الأطفال  �أخذ حقن �شلل  للطفل  يمكن  	•
الفمي  المطعوم  تلقّوا  الذين  الأطفال  عن  بعيداً  الطفل  �إبقاء  يجب  بالفم(.  يعطى  )الذي  الفمي 

ل�شلل الأطفال خلال الأ�سبوعين ال�سابقين.

B، والتهاب ال�سحايا Hib, يمكن  جرعات الدفتيريا، ال�سعال الديكي، والكزاز، التهاب الكبد الوبائي  	•
�إعطا�ؤها ح�سب الجدول المقرر.

•  النظـافــة
الهواء  الم�ستطاع.  قدر  نظيفة  حوله  من  المحيطة  والأ�شياء  �ألعابه،  ملاب�سه،  الطفل،  �إبقاء  يجب 

الخارجي و�أ�شعة ال�شم�س �أي�ضاً �صحية.

•  تعـداد الـدم
اعمل دائماً على �أن تعرف ماذا يعني تعداد الدم. تعداد الدم يمكن �أن يخبرك متى يكون �آمناً للطفل �أن 

ي�أخذ العلاج الكيماوي ومتى يكون هناك حاجة لحماية زائدة �ضد العدوى.

�إذا كان هناك �أي ا�ستف�سار عن العدوى بالن�سبة لطفلك، ا��سأل طبيبك.
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قائمة الغذاء الخالية من البكتيريا

الأطعمة التي يمنع تناولهاالأطعمة التي ي�سمح تناولهامجموعة الغذاء

الم�شروبات ذات الحجم الكبير )اللتر(الم�شروبات التي تعب�أ لفرد واحدالم�شروبات

الخبز ومنتجات 

الحبوب

جميع التي تحتوي على فواكه مجففه �أو مك�سراتجميعها ما عدا التي تحتوي على فواكه مجففة

ًالبي�ض ًي�سمح بتناوله �إذا كان م�سلوقاً �أو مقلي جيدا النيْ �أو غير المطبوخ جيدا

جميع اللحوم المطبوخة جيداً �أو المعلبة، اللحوم

الأ�سماك والألبان

اللحوم غير المطبوخة جيداً، ال�سمك المدخن 

البارد

جميعها ممنوعةجميعها ممنوعةالمك�سرات

البوظة المغلفة التي تعب�أ لفرد واحد، الحليب الحليب

المجفف والمب�ستر، اللبن والجبنة

الحليب غير المب�ستر وغير المغلي، اللبن المجمد، 

البوظة المك�شوفة

المعلبة والمطبوخة، الموز الطازج، البرتقال، الفواكة، الع�صير

البطيخ �أو �أي فواكه ذات ق�شرة �سميكة

العنب، التفاح، الأجا�ص، التوت، الم�شم�ش، 

النكترين، �أو �أي فواكه ذات ق�شرة رقيقة، الفواكه 

المجففة

الخ�ضراوات غير المطبوخةجميع الخ�ضراوات المطبوخة، المخللاتالخ�ضراوات

الزيوت، الزبدة، مبي�ض القهوة، المارجرين، الدهنيات

المايونيز

البي�ض النيء

جميعها ما عدا التي تحتوي فواكه مجففة �أو الحلويات

طازجة

الحلويات التي تحفظ لفترة خارج الثلاجة وتحتوي 

على كريمات الع�سل غير المب�ستر

الأغذية المقترحة لتقرحات الفم

تقرحات الفم، �ضعف اللثة، و�ألم في الحلق ت�أتي من العلاج بالأ�شعة، والعلاج الكيماوي، �أو الالتهابات 

وت�سمى التهابات الأغ�شية المخاطية.

والم�ضغ �صعبة، ولكن من  البلع  ال�ضعيف وتجعل عملية  الفم  تثير  �أن  �أغذية معينة ممكن  هناك 

الجيدة  والعناية  للطعام  الدقيق  بالاختيار  لابنك  �أ�سهل  الطعام  تناول  عملية  تجعل  �أن  الممكن 

طفلك. بفم 

قائمة اقتراحات التي من الممكن �أن ت�ساعد:

اطبخ الطعام حتى ي�صبح لينا وطري 	•
قطع الطعام �إلى قطع �صغيرة 	•

اخلط الطعام مع زبدة و�صل�صات لجعل الطعام �أ�سهل للبلع 	•
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�أطبـاق  المعكـرونة،  البيـ�ض،  ال�شوربـات،  البلـع مثـل  وال�سهـل  واللطيف  الطـري  الطعـام  جـرب  	•
الجبـن، منتجـات الحلـيب وال�سوائـل

ا�ستخدم الطعام المخفوق �أو المهرو�س 	•
دع طفلك ي�ستخدم الم�صا�صة للبلع 	•

�إذا كان البلع �صعباً دع طفلك يحني ر�أ�سه للأمام �أو للخلف 	•
قدم الطعام بارداً �أو بدرجة حرارة الغرفة 	•

دع طفلك يغ�سل فمه بالماء مرات عديدة للتخل�ص من �آثار الطعام والبكتيريا ليعزز ال�شفاء ب�سرعة 	•
�إذا كان الفم واللثة متقرحة من الممكن �أن يو�صي لك الطبيب بمنتج خا�ص لتنظيف الأ�سنان. 	•

الأغذية التي يجب تجنبها:

الأطعمة التي تحتوي على البذور والحبوب 	•
اللحوم المبهرة والأطعمة المبهرة 	•

زبدة الف�ستق 	•
الأغذية النيئة القا�سية والخ�شنة مثل الزهرة 	•

البهارات القوية مثل الفلفل الأحمر، الثوم، المخلل 	•
الأطعمة الحم�ضية مثل ع�صير البرتقال 	•

الم�شروبات الباردة �أو الحارة 	•
�شوربة البندورة والأغذية التي تحتوي على البندورة المطبوخة 	•

الاطعمة ال�صلبة المطبوخة 	•
الأغذية ال�صلبة التي تتك�سر �أو ذات الق�شرة ال�صلبة مثل خبر التو�ست 	•

الأطعمة النا�شفة مثل المعجنات 	•

)Spinal Tap or Lumbar Puncture( خزعة النخاع ال�شوكي

بالحبل  الذي يحيط  ال�سائل  )Cerebral Spinal Fluid) (CSF( هو عبارة عن  الدماغي  ال�شوكي  ال�سائل 

مدى  لمعرفة  �أ�سباب:  لعدة  ال�شوكي  لل�سائل  فح�ص  لعمل  الطبيب  يحتاج  قد  والدماغ.  ال�شوكي 

ال�ضغط على ال�سائل ال�شوكي، �إخراج كمية من ال�سائل للفح�ص، �أو و�ضع علاج.

•  الا�ستعـداد للفحـ�ص
يجري هذا الفح�ص تحت التخدير العام، يجب �أن يكون المري�ض �صائماً من منت�صف الليلة ال�سابقة 

لإجراء الفح�ص، لن ي�شعر المري�ض ب�أي �شيء تحت التخدير. قد يجري هذا الفح�ص �أحياناً تحت التخدير 

المو�ضعي. عند �إجراء الفح�ص �سيتم و�ضع المري�ض، في الو�ضع المنا�سب لإجراء الفح�ص، �سيقوم 

الطبيب بتح�س�س المنطقة، ال�سفلية الخلفية من الظهر ليختار البقعة المنا�سبة للفح�ص. بعد 

ذلك �سيقوم الطبيب بلب�س القفازات وتنظيف منطقة الظهر ب�صابون قاتل للجراثيم، يقوم الطبيب 

بعد ذلك بتغطية الظهر ب�شر�شف ورقي تاركاً منطقة �صغيرة ظاهرة لإجراء الفح�ص.
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•  الفحــ�ص
المري�ض  يح�س  قد  ال�شوكي.  ال�سائل  �إلى  المخدّر  الجلد  خلال  خا�صة  �إبرة  ب�إدخال  الطبيب  �سيقوم 

ب�ضغط عند دخول الإبرة �إذا كان الإجراء تحت التخدير المو�ضعي، يجب �أن يبقى المري�ض هادئاً خلال 

هذه الفترة. لن ي�شعر ب�ألم بعد ذلك.

ال�سائل ال�شوكي -والذي ي�شبه الماء- �سيبد�أ بالتنقيط من الإبرة �إذا كانت الإبرة في مكانها ال�صحيح. 

من  المت�ساقط  ال�سائل  هذا  تجميع  بعد  بهذا  �سيقوم  ال�سائل  دواء خلال  لو�ضع  الطبيب  احتاج  �إذا 

الإبرة. بعد تجميع ال�سائل المت�ساقط من الإبرة �أو �إعطاء الدواء �سيقوم الطبيب ب�سحب الإبرة. و�سيتم 

تنظيف المنطقة بالكحول، ومن ثم و�ضع �ضمادة عليها.

•  بعد �إجراء الفح�ص
مع  بطنه  �أو  ظهره  على  للا�ستلقاء  المري�ض  يحتاج  ال�شوكي،  ال�سائل  فح�ص  �إجراءات  انتهاء  بعد 

�إذا نه�ض ب�سرعة قد  �إلى �ساعة.  �أن يبقى هكذا لمدة 30 دقيقة  الوركين. يجب  وجود و�سادة تحت 

ي�صاب ب�صداع �شديد. القراءة، م�شاهدة التلفاز، اللعب بهدوء، �أمور قد ت�ساعد على البقاء م�ستلقياً 

في الفرا�ش.

يجب �إزالة ال�ضماد عن منطقة الفح�ص فيما بعد )في نف�س اليوم( لل�سماح للهواء بملام�سة البقعة 

ي�أخذ  �أن  �ألم في الظهر من الممكن  �إذا كان هناك  التي تم من خلالها عمل الفح�ص وذلك لتلتئم. 

المنا�سبة.  الجرعة  عن  بالإخبار  الطبيب  �سيقوم  ريفانين(.  )بنادول،  برا�سيتامول  م�سكن  المري�ض 

�سيقوم الطبيب بمناق�شة نتائج الفح�ص مع الأهل والمري�ض. بع�ض الفحو�صات قد تحتاج لمدة يوم 

لظهور النتائج وبع�ضها الآخر قد يحتاج من 2-3 �أيام.

�إذا كان هناك �أي ا�ستف�سار ا��سأل طبيبك.

)Bone Marrow Aspiration & Biopsy( بزل �أو خزعة النخاع العظمي

النخاع العظمي هو عبارة عن الن�سيج الرقيق الموجود في منت�صف العديد من العظام في الج�سم. 

وظيفة النخاع العظمي هي تكوين خلايا الدم. قد تحتاج لعمل فح�ص للنخاع العظمي لعدة �أ�سباب. 

ممكن عمل الفح�ص للت�أكد من �أن النخاع العظمي يقوم بعملية �إنتاج خلايا الدم كما يجب، �أو لمعرفة 

فيما �إذا كان ال�شخ�ص م�صاباً باللوكيميا )�سرطان الدم( �أو للت�أكد من وجود الخلايا ال�سرطانية، �أو للت�أكد 

من نتيجة العلاج.

يمكن عمل الفح�ص للنخاع العظمي �إما عن طريق البزل �أو عن طريق �أخذ خزعة. البزل هي عبارة عن 

�سحب عينة من �سائل النخاع بوا�سطة ابره و�أما الخزعة فهي عبارة عن �إخراج قطعة �صغيرة �صلبة من 

النخاع بوا�سطة ابره. غالباً ن�ستخدم عظام الوركين لإجراء هذه الفحو�صات.
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•  الا�ستعـداد للفحـ�ص
الليلة  منت�صف  من  �صائماً  المري�ض  يكون  �أن  يجب  العام،  التخدير  تحت  عادة  الفح�ص  هذا  يجري 

�أحياناً  ب�أي �شيء تحت التخدير. قد يجري هذا الفح�ص  ال�سابقة لإجراء الفح�ص، لن ي�شعر المري�ض 

تحت التخدير المو�ضعي.

بتح�س�س  الطبيب  �سيقوم  للإجراء.  المنا�سب  بالمو�ضع  المري�ض  و�ضع  يتم  الفح�ص  �إجراء  عند 

المنطقة ال�سفلية الخلفية من الظهر ليختار البقعة المنا�سبة للفح�ص.

يقوم  للجراثيم..  قاتل  ب�صابون  الظهر  وتنظيف منطقة  القفازات  بلب�س  الطبيب  �سيقوم  ذلك  بعد 

الطبيب بعد ذلك بتغطية الظهر ب�شر�شف ورقي تاركاً منطقة �صغيرة ظاهرة لإجراء الفح�ص.

•  الفحــ�ص
الطبيب  �سيقوم  العظمي.  النخاع  �إلى  المخدّر  الجلد  خلال  خا�صة  �إبرة  ب�إدخال  الطبيب  �سيقوم 

ب�سحب بع�ض ال�سائل النخاعي خلال محقنة. هذه هي نهاية �إجراءات فح�ص �سائل النخاع العظمي 

عن طريق البزل.

في بع�ض الأحيان قد يحتاج الأطباء لأخذ خزعة من النخاع العظمي. �سيتم اخذ الخزعة بعد �إجراء 

�صلبة  قطعة  ل�سحب  �أخرى  مرة  الخا�صة  الإبرة  الطبيب  �سيدخل  النخاعي)البزل(.  ال�سائل  فح�ص 

�صغيرة. هكذا انتهت عملية �أخذ الخزعة و�سيخرج الطبيب الإبرة. �ستجري عملية تنظيف للظهر 

بوا�سطة الكحول و�سيتم و�ضع �ضماده.

•  بعد �إجراء الفح�ص
�ستتم درا�سة عينة النخاع العظمي تحت المجهر. بع�ض الدرا�سات قد ت�أخذ �ساعة، ولكن بع�ضها 

الآخر قد يحتاج لعدة �أيام. �سيقوم الطبيب بمناق�شة نتائج الفح�ص مع الأهل والمري�ض.

يجب �إزالة ال�ضماد عن منطقة الفح�ص فيما بعد )في نف�س اليوم( لل�سماح للهواء بملام�سة البقعة 

ي�أخذ  �أن  �ألم في الظهر من الممكن  �إذا كان هناك  التي تم من خلالها عمل الفح�ص وذلك لتلتئم. 

المري�ض بارا�سيتامول )ريفانين �أو بنادول(. �سيخبرك الطبيب ما هي الجرعة المنا�سبة.

�إذا كان هناك �أي ا�ستف�سار ا��سأل طبيبك.
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 )Tumor Grade( طور الورم

ما هو الورم؟

ت�ساعد معرفة طريقة تكون الأورام على فهم طور الورم. يتكون الج�سم من العديد من �أنواع الخلايا، وفي 

الو�ضع الطبيعي، تنمو الخلايا وتنق�سم لتكون خلايا جديدة بطريقة من�ضبطة ومنتظمة، �إلا انه يحدث 

�أحياناً �أن ي�ستمر �إنتاج خلايا جديدة لا يحتاجها الج�سم، وقد يتكون نتيجة ذلك ن�سيج زائد ي�سمى ورماً. 

قد يكون الورم حميداً )غير �سرطاني( �أو خبيثا )�سرطانياً(، وتكون خلايا الأورام الخبيثة �شاذة وتنق�سم 

دون انتظام �أو ان�ضباط، وت�ستطيع هذه الخلايا ال�سرطانية �أن تجتاح ن�سيجاً مجاوراً وتتلفه وان تنت�شر 

)تنتقل( �إلى �أجزاء �أخرى في الج�سم. 

ما هو طور الورم؟

ال�سرطان من حيث مدى �شذوذ �شكلها تحت  المر�ض هو نظام ي�ستخدم لت�صنيف خلايا  تحديد طور 

المجهر و�سرعة نمو الورم وانت�شاره المحتملين. يو�ضع العديد من العوامل في الاعتبار عند تحديد طور 

الورم  الم�ستخدمة في تحديد طور  العوامل  الخلايا ونمط نموها، وتختلف  تركيب  الورم، من �ضمنها 

باختلاف نوع ال�سرطان.

العادية  والخلايا  الورم  بين خلايا  ال�شبه  يعني مدى  “التمييز”،  �أي�ضا  وي�سمى  الن�سيجي،  الطور  تحديد 

للن�سيج نف�سه. الطور النووي �إ�شارة �إلى حجم نواة خلايا الورم و�شكلها ون�سبة خلايا الورم التي تنق�سم.

ال�سرطان  انت�شار  مدى  تعني  ال�سرطان  فمرحلة  ال�سرطان.  ومرحلة  الورم  طور  بين  الخلط  عدم  يجب 

الليمفاوية  العقد  و�إ�صابة  الأورام  الرئي�سي وحجمه وعدد  الورم  وحدته اعتماداً على عوامل مثل مكان 

)انت�شار ال�سرطان في العقد الليمفاوية(.

كيف يتم تحديد طور الورم؟

�إذا �شك بان الورم خبيث، ي�ست�أ�صل الطبيب عينة من ن�سيج الورم بعملية ت�سمى “خزعة” وهي عملية 

يمكن �إجرائها لأنواع الورم كلها.

يفح�ص اخت�صا�صي �أن�سجة )طبيب يحدد الأمرا�ض بدرا�سة الخلايا تحت المجهر( ويقرر ما �إذا كان الورم 

حميداً او خبيثاً، كما ي�ستطيع �أن يحدد طور الورم وخ�صائ�ص خلايا الورم الأخرى.
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ماذا تعني �أطوار الورم المختلفة؟

انطلاقاً من �شكل خلايا ال�سرطان، ي�صف اخت�صا�صي الأن�سجة عادة طور الورم با�ستخدام �أربع درجات 

من الحدة: الأطوار 1 و 2 و 3 و 4. تمثل خلايا الطور )1( الخلايا الطبيعية، وتميل �إلى النمو والتكاثر ببطء. 

وتعتبر �أورام الطور )1( الأقل عدوانية في �سلوكها ب�شكل عام. 

من ناحية �أخرى، نجد �أن خلايا �أورام الطور )3( والطور )4( تميل �إلى النمو ب�سرعة وتكون �أ�سرع انت�شاراً 

من �أورام الطور الأدنى.

هل ي�ؤثر طور الورم على خيارات معالجة المري�ض؟

معالجة  خطة  لو�ضع  ال�سرطان،  كمرحلة  الأخرى،  العوامل  من  وعدداً  المر�ض  طور  الأطباء  ي�ستخدم 

خا�صة بالمري�ض والتنب�ؤ بالنتيجة. عموماً، ي�شير الطور المنخف�ض �إلى توقع نتيجة اف�ضل )نتيجة المر�ض 

المحتملة �أنواع تطوره المحتمل، وفر�صة ال�شفاء �أنواع احتمال عودة ال�سرطان(. والواقع �أن دور طور الورم 

في و�ضع خطة المعالجة وتوقع النتيجة اكثر �أهمية بالن�سبة لأنواع �سرطان معينة، ك�سرطان الأن�سجة 

الرخوة، و�أورام الدماغ الرئي�سية، والأورام الليمفاوية، و�سرطان الثدي و�سرطان البرو�ستاتة. على المري�ض �أن 

يتحدث مع طبيبه عن طور المر�ض وعلاقته بت�شخي�ص مر�ضه ومعالجته. 

)Tumor Staging( تحديد مرحلة الورم

ما هو تحديد المرحلة؟

الأ�صلي  الورم  حجم  على  اعتمادا  وخطورته  ما  �شخ�ص  �سرطان  انت�شار  مدى  المرحلة  تحديد  ي�صف 

)الرئي�سي( ومدى انت�شاره في الج�سم. وتحديد المرحلة مهم للأ�سباب التالية: 

• ي�ساعد تحديد المرحلة الطبيب على و�ضع خطة المعالجة
• يمكن ا�ستخدام المرحلة للتكهن )النتيجة المحتملة �أو اتجاه المر�ض(

ما هي قواعد تحديد المرحلة؟

يعتمد تحديد المرحلة على معرفة طريقة تطور ال�سرطان. تنق�سم خلايا ال�سرطان وتنمو دون �ضوابط �أو 

نظام لتكون كتلة ن�سيج ت�سمى نمواً �أو ورماً، وقد يجتاح الورم �أثناء نموه الأع�ضاء والأن�سجة المجاورة، 

كما �أن خلايا ال�سرطان قد تنف�صل عن الورم وتدخل مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي، وبانتقال ال�سرطان 

خلال مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي يمكنه �أن ينت�شر من المكان الأ�صلي لتكوين �سرطانات جديدة في 

�أع�ضاء �أخرى، وي�سمى ال�سرطان المنت�شر ال�سرطان الثانوي )النقيلي(. 
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ما هي العنا�صر الم�شتركة بين �أنظمة تحديد المراحل؟

للمزيد عن  العلماء  با�ستمرار مع معرفة  وتتغير  الوقت،  بمرور  ال�سرطان  �أنظمة تحديد مراحل  تطورت 

�أنواع من ال�سرطان، بينما يركز بع�ضها على نوع  �أنظمة تحديد المراحل عدة  ال�سرطان. ت�شمل بع�ض 

معين. والعنا�صر الم�شتركة التي تعتمدها معظم الأنظمة هي:

• مكان الورم الرئي�سي
• حجم الورم وعدد الأورام

• �إ�صابة العقد الليمفاوية )انت�شار ال�سرطان في العقد الليمفاوية(
• نوع الخلايا وطور ال�سرطان )مدى الت�شابه بين خلايا ال�سرطان والخلايا العادية(

• وجود �سرطان ثانوي )النقيلي( �أو عدم وجوده

التعريفالمرحلة

�سرطان لابد )يوجد ال�سرطان في طبقات الخلايا التي بد�أ فيها(.المرحلة �صفر

الورم، المرحلة 3،2،1 حجم  ازدياد  المر�ض:  انت�شار  ازدياد  �إلى  الرقم  ازدياد  ي�شير 

و/�أو انت�شار ال�سرطان �إلى العقد الليمفاوية القريبة و/�أو الأع�ضاء 

الرئي�سي. للورم  المجاورة 

انت�شر ال�سرطان �إلى ع�ضو �آخر.المرحلة 4

ما هي �أنواع الفحو�ص الم�ستخدمة لتحديد المرحلة؟

تعتمد �أنواع الفحو�ص الم�ستخدمة لتحديد مرحلة ال�سرطان على نوعه. وت�شمل هذه الفحو�ص: 

فحو�ص ج�سمانية 	•
والا�ستماع  والج�س  بالنظر  الج�سم  الطبيب  يفح�ص  ال�سرطان.  عن  معلومات  لجمع  وت�ستخدم 

لتق�صي �أي �شيء �شاذ. قد يبين الفح�ص الج�سماني مكان الورم )الأورام( وحجمه وانت�شار ال�سرطان 

�إلى العقد الليمفاوية و/�أو مناطق �أخرى في الج�سم.

فحو�ص الت�صوير 	•
لإنتاج �صور لمناطق داخل الج�سم، وتعتبر هذه الفحو�ص �أدوات مهمة لتحديد المرحلة. تبين �إجراءات 

المغناطي�سي  بالرنين  والت�صوير  الكمبيوتري  المقطعي  والت�صوير  ال�سينية  بالأ�شعة  الت�صوير  مثل 

والت�صوير الطبقي بانبعاث “البوزيترون”، مكان ال�سرطان وحجم الورم وما �إذا كان انت�شر �أم لا.
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الفحو�ص المخبرية 	•
الج�سم. مثلا، قد توفر فحو�ص �سلامة  ت�ؤخذ من  و�أن�سجة  �أخرى  والبول و�سوائل  الدم  درا�سة  وهي 

معلومات  �سرطان(  وجود  حالة  في  �أحيانا  زائدة  بكميات  توجد  )مواد  الأورام  وم�ؤ�شرات  الكبد  �أداء 

ال�سرطان. عن 

التقارير الباثولوجية )الن�سيجية( 	•
ال�سرطان وطور  ونوع خلايا  �أخرى،  و�أع�ضاء  �أن�سجة  الورم ونموه في  قد تت�ضمن معلومات عن حجم 

الورم )مدى ت�شابه خلايا ال�سرطان مع خلايا الن�سيج الطبيعي(. قد يجرى فح�ص خزعة )ا�ستئ�صال 

تقارير  ت�صف  كما  المر�ضيات.  لتقرير  معلومات  لتوفير  المجهر(  تحت  لفح�صها  �أن�سجة  �أو  خلايا 

فحو�ص الخلايا نتائج فح�ص خلايا في �سوائل الج�سم. 

تقارير الجراحة 	•
تبين ما اكت�شف �أثناء الجراحة. ت�صف هذه التقارير حجم الورم و�شكله وتت�ضمن غالباً ملاحظات عن 

العقد الليمفاوية والأع�ضاء القريبة.
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)Metastatic Cancer( ال�سرطان الثانوي

ما هو ال�سرطان؟

ال�سرطان مجموعة من عدة �أمرا�ض تت�صل ببع�ضها البع�ض. تبد�أ جميع ال�سرطانات في الخلية، وهي 

الوحدة الأ�سا�سية التي تتكون منها الأن�سجة. ي�سمى ال�سرطان الذي ين�ش�أ في �أع�ضاء �أو �أن�سجة �صلبة 

الورم ال�صلب، وي�سمى ال�سرطان الذي ين�ش�أ في خلايا الدم، �سرطان الدم، �أو ال�سرطان النخاعي المتعدد 

�أو الورم الليمفاوي. 

تهرم  الج�سم. عندما  لتكون خلايا جديدة ح�سب حاجة  وتنق�سم  الخلايا  تنمو  الطبيعي،  الو�ضع  في 

الخلايا وتموت تحل محلها خلايا جديدة، يحدث خلل �أحيانا في هذه العملية المنتظمة، حيث تتكون 

خلايا جديدة لا يحتاجها الج�سم، ولا تموت الخلايا الهرمة في الوقت المنا�سب. 

تكون الخلايا الزائدة كتلة ن�سيج ي�سمى نمواً �أو ورماً. قد تكون الأورام حميدة )غير �سرطانية( �أو خبيثة 

)�سرطانية(. لا تنت�شر الأورام الحميدة �إلى �أماكن �أخرى من الج�سم، ويندر �أن ت�شكل خطراً على الحياة، 

بينما ت�ستطيع الأورام الخبيثة �أن تنت�شر )تنتقل( وقد ت�شكل خطراً على الحياة. 

ما هو ال�سرطان الرئي�سي؟

قد يبد�أ ال�سرطان في �أي ع�ضو �أو ن�سيج في الج�سم، وي�سمى الورم الأ�صلي ال�سرطان الرئي�سي �أو الورم 

الرئي�سي، وي�أخذ ا�سمه عادة من ا�سم جزء الج�سم الذي يبد�أ فيه �أو نوع الخلية التي يبد�أ فيها.

ما هو ال�سرطان الثانوي )النقيلي( وكيف يحدث؟

�أماكن غير المكان الذي بد�أ فيه، فقد تنف�صل  �إلى  يعني ال�سرطان الثانوي )النقيلي( انتقال ال�سرطان 

ينتج  الذي  )الجهاز  الليمفاوي  الجهاز  �أو  الدم  وتدخل مجرى  الرئي�سي  الورم  ال�سرطان عن  بع�ض خلايا 

الخلايا التي تقاوم العدوى ويخزنها وينقلها(، وهكذا ينتقل ال�سرطان �إلى �أجزاء الج�سم الأخرى. 

عندما تنت�شر خلايا ال�سرطان وتكون ورماً جديداً في ع�ضو �آخر، ي�سمى الورم الجديد الورم الثانوي. ت�أتي 

خلايا الورم الثانوي من الورم الأ�صلي، وهذا يعني مثلا، انه �إذا انت�شر �سرطان الثدي �إلى الرئتين فان الورم 

الثانوي في الرئتين يتكون من خلايا ثدي �سرطانية )لا من خلايا رئة(، في هذه الحالة يكون المر�ض في 

الرئة �سرطان ثدي ثانوي )لا �سرطان رئة(، وتبدو خلايا �سرطان الثدي الثانوي تحت المجهر �شبيهة بخلايا 

ال�سرطان في الثدي. 
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�أين ينت�شر ال�سرطان؟

ت�ستطيع خلايا ال�سرطان �أن تنت�شر �إلى �أي جزء في الج�سم تقريباً. كثيراً ما تنت�شر خلايا ال�سرطان �إلى 

العقد الليمفاوية )كتل ن�سيج ليمفاوي م�ستديرة( القـريبة من الـورم الرئي�سـي )العـقد الليـمفاوية 

المـر�ض  �أو   )Lymph Node Involvement( الليـمفاوية”،  العقد  “�شـمول  هذا  ي�سـمى  المو�ضـعية(. 

ليمفاوية  عقد  �أو  �أخرى  �أع�ضاء  �إلى  ينت�شر  الذي  ال�سرطان  وي�سمى   )Regional Disease( المو�ضـعي 

بعيدة عن الورم الرئي�سي المر�ض المنت�شر �أو الثانوي، وي�سميه الأطباء �أحياناً المر�ض البعيد.

اكثر �أماكن انت�شار ال�سرطان الثانوي ال�صلب �شيوعاً هي الرئتان والعظام والكبد والدماغ، وتميل بع�ض 

ال�سرطانات �إلى الانت�شار �إلى �أجزاء معينة من الج�سم. مثلا، ينت�شر �سرطان الرئة �إلى الدماغ �أو العظام 

العظام،  �إلى  الانت�شار  �إلى  البرو�ستاتة  ويميل �سرطان  غالباً،  الكبد  �إلى  القولون  وينت�شر �سرطان  غالباً، 

وينت�شر �سرطان الثدي عموماً �إلى العظام �أو الرئتين �أو الكبد �أو الدماغ، �إلا �أن كلا منها يمكن �أن ينت�شر 

�إلى �أماكن �أخرى في الج�سم �أي�ضاً.

النخاعي  وال�سرطان  الدم  �سرطان  وجود  يقت�صر  لا  الج�سم،  �أنحاء  �إلى جميع  الدم  خلايا  لإنتقال  نظراً 

المتعدد والورم الليمفاوي في الأماكن التي بد�أت فيها عند الت�شخي�ص، �إذ قد توجد خلايا الورم في الدم 

النوع من الانت�شار  �أو العظام، ولا ي�سمى هذا  �أخرى من الج�سم كالكبد  �أجزاء  �أو  وعدة عقد ليمفاوية 

مر�ضاً ثانوياً. 

هل توجد �أعرا�ض لل�سرطان الثانوي؟

لا تظهر �أعرا�ض لدى بع�ض الم�صابين ب�سرطان ثانوي، ويكت�شف �سرطانهم بالأ�شعة ال�سينية وفحو�ص 

�أخرى تجرى لأ�سباب �أخرى.

يعتمد نوع �أعرا�ض ال�سرطان الثانوي وتكرارها، عند ظهورها، على حجم ال�سرطان الثانوي ومكانه. مثلا 

الأرجح �أن ي�سبب ال�سرطان الذي ينت�شر �إلى العظام �ألماً وقد ي�ؤدي �إلى ك�سور في العظام؛ وقد ي�سبب 

ال�سرطان الذي ينت�شر �إلى الدماغ عدة �أعرا�ض؛ منها ال�صداع والت�شنجات والتقي�ؤ؛ وقد يكون �ضيق النف�س 

م�ؤ�شراً على �إ�صابة الرئتين؛ وقد ي�شير انتفــاخ البطـن �أو الـيرقـان )ا�صفرار الجلد( �إلى انت�شار ال�سرطان 

�إلى الكبد. 

في بع�ض الأحيان، لا يكت�شف ال�سرطان الرئي�سي �إلا بعد ظهور �أعرا�ض الورم الثانوي. مثلاً، قد ي�شعر رجل 

�إلى  البرو�ستاتة  �سرطان  انت�شار  بعد  في عظامه(  ثانوي  برو�ستاتة  �سرطان  )ب�سبب  الظهر  ا�سفل  ب�ألم 

عظام الحو�ض، قبل �أن ي�شعر ب�أي من �أعرا�ض الورم الرئي�سي في البرو�ستاتة. 
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كيف يميز الطبيب بين ال�سرطان الرئي�سي وال�سرطان الثانوي؟

�أم ثانوياً، يفح�ص اخت�صا�صي الأن�سجة عينة من الورم تحت المجهر.  لمعرفة ما �إذا كان الورم رئي�سياً 

تبدو خلايا ال�سرطان ب�شكل عام كن�سخة �شاذة من خلايا الن�سيج الذي بد�أ فيه ال�سرطان؛ وي�ستطيع 

اخت�صا�صي الأن�سجة غالباً، با�ستخدام فحو�ص ت�شخي�ص خا�صة، معرفة المكان الذي جاءت منه خلايا 

ال�سرطان، حيث تدل الم�ؤ�شرات ومولدات الم�ضادات التي توجد في خلايا ال�سرطان �أو عليها على مكان 

ال�سرطان الرئي�سي.

قد يكت�شف ال�سرطان الثانوي قبل ال�سرطان الرئي�سي �أو معه، �أو بعده ب�أ�شهر �أو �سنوات. عند اكت�شاف 

�سرطان جديد عند مري�ض �سبق �أن عولج من �سرطان في ال�سابق، فالأرجح �أن يكون ورماً ثانوياً ولا يكون 

�سرطاناً رئي�سياً �آخر. 

هل يمكن الإ�صابة ب�سرطان ثانوي دون الإ�صابة ب�سرطان رئي�سي؟

الج�سم. في معظم  �آخر من  من خلايا �سرطان في جزء  دائماً  يبد�أ  الثانوي  ال�سرطان  لأن  ذلك  لا يمكن 

الرئي�سي  ال�سرطان  عن  البحث  عملية  تت�ضمن  قد  �أولاً،  الثانوي  ال�سرطان  يكُت�شف  عندما  الحالات، 

فحو�صاً مخبرية وت�صويراً بالأ�شعة ال�سينية و�إجراءات �أخرى. ولكن الورم الثانوي �شخ�ص في عدد قليل 

من الحالات، ولم يمكن العثور على الورم الرئي�سي رغم الفحو�ص المكثفة.

يعرف اخت�صا�صي الأن�سجة �أن الورم ثانوي لان خلاياه تختلف عن خلايا الع�ضو �أو الن�سيج الذي اكت�شـف 

المري�ض  �أن  ويقال  )الغام�ض(،  الخفي  ال�سـرطان  الحالة  هذه  في  الثانوي  الورم  الأطباء  وي�سـمي  فيه، 

انخفا�ض م�ستمر في  �إلى  الم�ستمر  الت�شخي�ص  �أدى تطور تقنيات  الم�صدر.  م�صاب ب�سرطان مجهول 

عدد حالات ال�سرطان مجهول الم�صدر. 
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ما هي المعالجات الم�ستخدمة لل�سرطان الثانوي؟

يمكن معالجة ال�سرطان بعد انت�شاره بالمعالجة الكيماوية �أو المعالجة بالأ�شعة �أو المعالجة الحيوية 

�أو المعالجة الهرمونية �أو الجراحة �أو الجراحة بالتجميد �أو مجموعة منها معا. يعتمد خيار المعالجة 

ب�شكل عام على نوع ال�سرطان الرئي�سي وحجم الورم الثانوي ومكانه، �إ�ضافة �إلى عمر المري�ض وو�ضعه 

ال�سرطان مجهول  يمكن معالجة مر�ضى  ال�سابق.  تلقاها في  التي  المعالجات  و�أنواع  العام،  ال�صحي 

الم�صدر رغم عدم العثور على ال�سرطان الرئي�سي، وقد يكون هدف المعالجة ال�سيطرة على ال�سرطان 

�أو تخفيف الأعرا�ض �أو الآثار الجانبية للمعالجة.
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ورم خلايا العظام الن�سيجي1

)Osteosarcoma(
�سرطان الدم الليمفاوي الحاد اطفال15

)ALL(

الورم الجذعي الع�صبي2

)Neuroblastoma(
معالجة �سرطان الدم الليمفاوي الحاد عند الأطفال 16

)Childhood Acute Lymphoblast(

ورم الأطفال الع�ضلي المخطط3

)Rhabdomyosarcoma(
�سرطان الدم النخاعي الحاد الاورام الخبيثة17

)Acute Myeloid Leukemia(

�أورام خلايا الأطفال التنا�سلية خارج الدماغ4

)Extracranial Germ Cell Tumors(
ورم هودجيكن الليمفاوي عند الأطفال18

)Hodgkin’s Lymphoma(

�سرطانات الأطفال النادرة5

)Rare Childhood Cancers(
معالجة �أورام الأطفال الليمفاوية عدا هودجكين19

)Non-Hodgkin’s Lymphoma(

ورم ويلمز6

)Wilms’ Tumor(
اورام الدماغ عند الأطفال20

)Brain Tumor(

اورام عائلة ايونغ7

)Ewing’s Family(
معالجة ورم النجيمات المخيخي21

)Cerebellar Astrocytoma(

طور وتحديد مرحلة مر�ض ال�سرطان8

)Tumor Grade & Staging(
الورم الدبقي الخبيث22

)Malignant Glioma(

ال�سرطان الثانوي )ا�سئلة واجوبة(9

)Metastasis Cancer(
معالجة ورم البطانه الع�صبية عند الأطفال23

)Childhood Ependymoma(

الاثار المت�أخرة لعلاج مر�ض ال�سرطان10

)Late Effects of Treatments(
الورم المخيخي المركب عند الاطفال24

)Childhood Modulloblastoma(

ورم �سركومة ان�سجة الأطفال الرخوة11

 )Soft Tissue Sarcoma(
معالجة ورم جذع الدماغ الدبقي عند الأطفال25

)Brain Stem Glioma(

ال�سرطان الم�صلي12

)Synovil Sarcoma(
معالجة اورام الأرومة البدائية26

)Childhood Supratentorial Primitive(

�سرطان كبد الأطفال13

)Childhood Liver Cancer(
ورم خط الب�صر الدبقي وتحت المهادي27

)Childhood Visual Pathway(

ورم ارومة ال�شبكية14

)Retinoblastoma(

م�صادر المعلومات

بال�سرطان. في هذه  ذات �صلة  المعلومات  الكريم في الح�صول على مزيد من  القارىء  في حال رغب 

الح�سين  مركز  في  المجتمع  وتوعية  الات�صالات  مكتب  لدى  المطلوبة  الم�ساعدة  �ستجد  الحالة 

لل�سرطان على النحو التالي:

وللجمهور  وعائلاتهم  للمر�ضى  المجتمع  توعية  يقدم مكتب  الهاتف: حيث  عن طريق   ·
عموماً معلومات دقيقة عن مر�ض ال�سرطان على الهاتف المجاني رقم (080022662). 

ويحتوي  لل�سرطان  الح�سين  لمركز  الرئي�سي  الموقع   www.khcc.jo الإنترنت:  طريق  عن   ·
معلومات عن المركز والبرامج التي يقدمها.

· عن طريق الفاك�س 465 962-6-5300+

· عن طريق المن�شورات والكتيبات: حيث يتوفر لدى مكتب الت�سويق والإت�صالات التابع لمركز 
الح�سين لل�سرطان القائمة التالية من هذه الكتيبات:



ف�أعددناها  مواجته،  لهم  ليت�سنى  ال�سرطان  مر�ض  حول  المراجعين،  وكذلك  وذويهم  المر�ضى  وتوعية  لتثقيف  الكتيبات  هذه  �إ�صدار  تم  لقد 

لت�شمل جميع النواحي المتعلقة بهذا المر�ض من حيث الأعرا�ض والت�شخي�ص والعلاج وكيفية التعامل مع الأعرا�ض الجانبية للعلاج بالإ�ضافة 

�إلى كتيبات تتعلق بكل مر�ض من امرا�ض ال�سرطان على حده.

ولكي يت�سنى لنا تحقيق التوا�صل معكم في تحديث ن�شراتنا وموادنا التثقيفية وتنويعها، فيرجى منكم الإجابة على الأ�سئلة التالية لتقييم 

�أعمالنا، وو�ضع هذه الورقة في ال�صندوق الخا�ص بق�سم الات�صالات وتوعية المجتمع.

مع ال�شكر

ا�سم الكتيب الذي قر�أته:

هل قمت بقراءة هذا الكتيب:       نعم      لا

�إذا كانت الإجابة بنعم الرجاء الإجابة عن الأ�سئلة التالية:

1. من في ر�أيك الم�ستفيد من هذه الكتيبات: 	    المري�ض      �أهل المري�ض      الأ�شخا�ص غير الم�صابين

      

2. كيف تجد هذا الكتيب من حيث؟

		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الحجم
•   ال�شكل	 	    ممتازة      جيدة       متو�سطة      �ضعيفة  
•   اللغة 	 	   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة  
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   المحتوى
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الفهم

	    ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الو�ضوح	
		    ممتازة       جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الب�ساطة

3.�إلى �أي مدى ترى ب�أن المعلومات التي يتناولها هذا الكتيب ذات �صلة ب�أولويات وحاجات المري�ض؟

						   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة      

4.هل ت�شعر ب�أن هذا الكتيب قد �ساهم في زيادة معرفتك بالمو�ضوع الذي يطرحه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

 

5.�إلى �أي مدى كانت المعلومات المطروحة في هذه الكتيبات ذات فائدة لكم؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا        

6. هل تعتقد ب�أن هذا الكتيب �شمل كافة النواحي التي تتعلق بمو�ضوعه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

7. هل �أجاب هذا الكتيب على جميع ا�ستف�ساراتك حول المو�ضوع الذي يتناوله؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

ملاحظات �أخرى:
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