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ما هو ورم ويلمز؟

�أحد  والكلية  الكلية.  في  معينة  مناطق  في  )خبيثة(  ال�سرطان  خلايا  خلاله  تظهر  مر�ض  "ويلمز"  ورم 

ع�ضوين مت�شابهين يقع كل منهما على �أحد جانبي العمود الفقري، و�شكل الكلية ي�شبه �شكل حبة 

الفا�صوليا. توجد داخل كل كلية انابيب رفيعة ت�صفي الدم وتنظفه، وتخل�صه من النواتج غير المرغوبة، 

وتنتج البول. ينتقل البول الذي تنتجه الكلية عن طريق انبوب ي�سمى الحالب الى المثانة, ويخزن هناك 

الى ان يطرح خارج الج�سم.

وهو �أكثر �سرطانات الأطفال التي تن�ش�أ في الكلى �شيوعا. قد يظهر ورم ويلمز في �أي مكان في الكلى، 

ونادراً ما يحدث خارج الكلى كما �أنه لي�ست كل الأورام التي توجد في الكلى عند الأطفال هي �أورام ويلمز. 

فـورم رابدويد )Rhabdoid tumor( ونقي الخلية )clear-cell( الخا�صة بالكلى توجد �أحياناً في الأطفال. 

كلا هذين الورمين �أ�صعب في العلاج من ورم ويلمز.

ما هي بع�ض العلامات والأعرا�ض لورم ويلمز؟

انتفاخ البطن في الطفل، فالطفل يبدو �سليماً، في  �أو  لورم ويلمز هي ت�ضخم  العلامة الأكثر �شيوعاً 

غرار ذلك يلاحظ الوالدان في العادة انتفاخ البطن عند الطفل �أو يح�سون وجود كتلة في البطن خلال 

ا�ستحمام الطفل �أو خلال تغيير ملاب�سه. بع�ض العلامات العامة الأخرى قد تكون: �ألم في البطن، �إرهاق، 

دم في البول )يلاحظ عادة فقط خلال فح�ص البول(، و�أحياناً حرارة. واحد من �أربعة من الأطفال الم�صابين 

بورم ويلمز يكون لديهم �ضغط دم مرتفع.

ما الذي ي�سبب ورم ويلمز؟

حتى الآن لا توجد �إجابة لهذا ال��سؤال. ولكننا نعرف �أنه لا يمكن الإ�صابة به نتيجة عدوى. لي�ست هناك 

ت�صرفات �أو نمط حياة معين بما في ذلك ما يحدث خلال فترة الحمل يمكن ربطه مع تطوّر ورم ويلمز. 

ال�سرطان لا يحدُث نتيجة لطعام �أكله الطفل �أو لم ي�أكله )مثل الخ�ضروات والفيتامينات(.

من الذي يُ�صاب بورم ويلمز؟

يُ�شكّل ورم ويلمز %6 من ن�سبة �سرطان الأطفال )وهو منت�شر �أكثر بين الإناث منه لدى الذكور( معظم 

الأطفال الم�صابين بورم ويلمز )حوالي %78( تتراوح �أعمارهم بين 1-5 �سنوات. ال�سن الأكثر �شيوعاً حين 

الت�شخي�ص هو 3-4 �سنوات.
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هل يمكن وراثة ورم ويلمز؟

ال�سرطان يحدث في العادة نتيجة لوجود خلل �أو �شذوذ في الجينات، ولكن فقط بع�ض الأ�شكال موروثة. 

الدرا�سات �أو�ضحت �أن %20-%15 من �أورام ويلمز هي موروثة )بالتحديد %1.5 من المر�ضى في مجموعة 

�أن الأطفال  �أفراد العائلة م�صاب بنف�س الورم(. يبدو  �أكثر من  �أو  الدرا�سة العالمية لورم ويلمز وجد فرد 

الت�شخي�ص هم  �أعمارهم �صغيرة حين  كانت  الذين  والأطفال  الكليتين،  كلتا  في  بالمر�ض  الم�صابين 

�إعاقة عقلية  �أو وجود  �آخر من العائلة  الوراثي من ورم ويلمز. وجود ورم ويلمز في فرد  الم�صابين بالنوع 

�إذا  وراثي.  الورم  �أن يكون  �آخر لاحتمالية  الولادة للطفل تعتبر م�ؤ�شر  �أي ت�شوهات خلقية حين  �أو وجود 

�أفراد العائلة والا�ست�شارة بالن�سبة  �شك طبيب الطفل ب�أن الطفل يحمل نوع وراثي من الأورام، فح�ص 

للجينات متوفر.

 )Metastasis( ما مدى انت�شار ورم ويلمز؟ الثانوياّت

الثانويات )Metastasis( تعود �إلى انت�شار ال�سرطان من مكانه الأ�صلي )الموقع الذي بد�أ به( �إلى �أع�ضاء 

�أخرى في الج�سم. ورم ويلمز ينت�شر خلال نظام الدم، �أو الجهاز الليمفاوي. �أكثر الأماكن �شيوعاً لانت�شار 

المر�ض هي الرئتين. قد ينت�شر ورم ويلمز في بع�ض الأحيان �إلى الكبد، الكلية الأخرى، الدماغ �أو العظام.

ما هي المراحل المر�ضية لورم ويلمز؟

العلاجية  الخطة  فيها،  �شخ�ص  التي  الفترة  في  المر�ض  وانت�شار  تطور  مدى  هي  المر�ضية  المرحلة 

المرحلة  بتقرير  الجراح  يقوم  الت�شخي�ص.  حين  المر�ضية  المرحلة  على  تعتمد  للطفل  المُقترحة 

المر�ضية لورم ويلمز حين �إزالة الورم.

الأ�سا�سي  النظام  �أنه  ويلمز.  لورم  العالمية  الدرا�سة  مجموعة  قبل  من  معتمد  التالي  المراحل  نظام 

المعتمد حالياً لورم ويلمز.
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•  المرحلة الأولى
غير  الكلية  حول  والغ�شاء  الكلية،  في  فقط  موجود  الورم 

عن  الورم  �إزالة  يمكن  للورم.  )ثانوياّت(  انت�شار  يوجد  لا  مت�ضرر. 

طريق الجراحة.

•  المرحلة الثانية
يمتد الورم خارج الكلية ويدفع الغ�شاء المحيط بالكلية. يكون 

خارج  الدموية  الأوعية  في  انت�شر  قد  المرحلة  هذه  في  الورم 

الورم  حدود  خارج  �أو  عند  انت�شار  �أي  اكت�شاف  يمكن  لا  الكلية. 

عند  �أ�صيب  يكون  قد  بالكلية  المحيط  الغ�شاء  العملية.  بعد 

المنطقة  في  ال�سرطانية  الخلايا  �إراقة  �إلى  و�أدى  جراحياً،  �إزالته 

خارج الكلية.

•  المرحلة الثالثة
المنطقة  في  بقي  ولكنه  الكلية  غ�شاء  خارج  انت�شر  قد  الورم 

البطنية. 

�أي من الأمور التالية قد تكون موجودة: 

الورم موجود في العقد الليمفاوية القريبة من الكلى. 	•
)ال�صفاق(  البطني  التجويف  غ�شاء  �إل��ى  انت�شر  ال��ورم  	•
غ�شاء  �سطح  على  نموه  خلال  من  �أو  العملية،  خلال  �أو  قبل 

البطني. التجويف 

التجويف  غ�شاء  �سطح  على  موجودة  الورم  من  �أجزاء  	•
البطني.

وعلى  �إزالته  بعد  الورم  حواف  على  موجودة  الورم  خلايا  	•
الن�سيج المحيط بالمنطقة التي كان بها الورم في الج�سم.

المنطقة  �إلى  انت�شر  لأنه  الورم كاملاً  �إزالة  ي�ستطيع  لا  الجراح 

يمكن  لا  الج�سم  في  هامة  بنائية  مناطق  في  ونما  المحيطة 

�إزالته منها.

•  المرحلة الرابعة
الورم انت�شر في مناطق �أبعد من المناطق المذكورة في المرحلة 

الثالثة )مثلا: الرئتين، الكبد، العظم �أو الدماغ(.

•  المرحلة الخـام�سـة
كلتـا الكليتين م�صابتين بالورم. المرحلة المر�ضية لكل كلية 

المر�ض  انت�شار  على  ومعتمدة  الذكر،  ال�سابقة  المعايير  تتبع 

قبل العملية.
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ما هي الفحو�صات والإجراءات التي �سيحتاجها الطفل؟

لت�شخي�ص ورم ويلمز وتحديد انت�شاره �سيتم �إجراء عدد من الفحو�صات والإجراءات ال�ضرورية، مثل:

)Ultrasound( صورة فوق �صوتية�  •
ي�ستخدم هذا الفح�ص الأمواج ال�صوتية عالية التردد للنظر �إلى الأع�ضاء الداخلية للج�سم �أو الأورام. 

يمكن �أن ي�ساعد هذا الفح�ص على اكت�شاف الأورام في العقد الليمفاوية �أو في منطقة البطن. هذا 

الإجراء غير م�ؤلم ولا يت�ضمن �أ�شعة.

 )CT Scan( ت�صوير طبي محوري عن طريق الكمبيوتر  •
م�سح بالأ�شعة بم�ساعدة الكمبيوتر، يظهر �صور وا�ضحة ودقيقة للأع�ضاء الداخلية وللأورام. يجب 

�أن يكون با�ستطاعة الطفل الا�ستلقاء ب�شكل هادئ تماماً خلال هذا الإجراء. بع�ض الأطفال قد يكونون 

بحاجة �إلى ت�سكين لم�ساعدتهم على الا�ستلقاء ب�شكل ثابت. 

�أو�ضح. في  �أن ي�شربوا �سائل ملوِّن لتظهر ال�صورة ب�شكل  قد يكون من ال�ضروري بالن�سبة للأطفال 

بع�ض الأحيان كمية قليلة من المادة الملوِّنة قد تحقن خلال الوريد. عموماً لا توجد �آثار جانبية للمادة 

الملوّنة. لكن هناك احتمالية لحدوث ردود فعل تح�س�سيّة.

)X-Ray( الأ�شعـة  •
عمل �صورة �أ�شعة لل�صدر قد يكون �إجراء �ضروري لتحديد فيما �إذا كان الورم قد انت�شر �إلى الرئتين �أم 

لا. قد يتم عمل �صورة طبقية لل�صدر بالإ�ضافة �إلى �صورة الأ�شعة. �سيتم بذل الجهد للتقليل من 

تعر�ض الطفل للأ�شعة.

)Blood Tests( فحو�صات دم  •
تجُرى فحو�صات الدم لمراقبة كريات الدم للطفل، الأملاح، وكيمياء الدم. ف�إجراء فح�ص تعداد كريات 

الأوك�سجين(،  الدم الحمراء )حاملات  )CBC( مفيد في للك�شف عن الانخفا�ض في عدد كريات  الدم 

وكريات الدم البي�ضاء )مقاومة العدوى(، �أو ال�صفائح )التي ت�ساعد الدم على التجلّط(.

الكلى.  عمل  في  التغييرات  ومراقبة  والكرياتبين   )BUN( اليوريا  مثل  الدم  كيمياء  فحو�ص  و�إجراء 

�أنزيمات الكبد، )SGPT،SGOT(، ون�سبة ال�صفار )bilirubin( تك�شف عن التغييرات  الكيميائيات مثل 

في عمل الكبد. 

تجُرى هذه الفحو�صات حين الت�شخي�ص لمعرفة فيما �إذا كان هناك امرا�ض �أخرى، وكذلك تتم متابعة 

هذه الفحو�صات خلال فترة العلاج لمعرفة مدى ا�ستجابة الطفل للعلاج.
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•  �أداة الإدخال الوريدي
�ألم  بدون  الدم  و�سحب  الدواء،  �إعطاء  ويتم عن طريقه  بالوريد  م�ؤقت مت�صل  �أنبوب  عبارة عن  وهي 

الإبرة التي يتعر�ض لها الطفل في العادة. كما يمكن ا�ستخدامه لفحو�صات الدم، ولأخذ العلاجات، 

كالعلاج الكيماوي، ونقل الدم ومنتجاته، و�إعطاء المدعّمات الغذائية عند الحاجة. يتم تركيب هذا 

الأنبوب في غرفة العمليات والطفل تحت التخدير. �سيتم تقرير و�ضع هذا الأنبوب من قبل الطبيب 

والأهل بعد المناق�شة.

كيف يتم علاج ورم ويلمز؟

هناك ثلاثة طرق علاجية �شائعة لمعالجة ورم ويلمز: الجراحة، الأ�شعة العلاجية، والعلاج الكيماوي. يتم 

العائلة عن  بالحديث مع  الطفل  المر�ض. �سيقوم طبيب  انت�شار  لمدى  تبعاً  العلاجية  الطريقة  اختيار 

الطريقة المثلى للعلاج و�سيتم اتخاذ قرار م�شترك بين الطرفين للبدء ب�إجراءات العلاج.

الجراحة

الورم  المر�ضية. الجراحة لإزالة  المراحل  الأول في معالجة ورم ويلمز في جميع  تعتبر الجراحة الخط 

والكلية المت�ضررة تتم حال الت�شخي�ص. للأطفال الم�صنفين �ضمن المرحلة المر�ضية الخام�سة لورم 

ويلمز تتم �إزالة الكلية التي فيها ورم �أكبر. عند بع�ض الأطفال قد يكون العلاج الجراحي كافياً لمعالجة 

ورم ويلمز.

الأ�شعة العلاجية

العلاج بالأ�شعة دقيق جداً، ويعُطى بجرعات مقا�سه خا�صة من قبل �أخ�صائي علاج بالأ�شعة. العلاج 

بالأ�شعة ي�ستخدم في العادة مع العلاج الكيماوي.
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الهدف من العلاج بالأ�شعة هو قتل الخلايا ال�سرطانية التي قد تكون فرّت من الورم. 

خلايا ورم ويلمز غالباً ما تكون ح�سا�سة جداً ويمكن قتلها ب�سهولة بوا�سطة الأ�شعة. في الغالب ف�إن 

كان  �إذا  بالأ�شعة.  علاجاً  يحتاجون  لا  ويلمز  لورم  الثانية  �أو  الأولى  المرحلة  �ضمن  الم�صنّفين  الأطفال 

العلاج بالأ�شعة �ضروري للطفل �سيقوم الطبيب بمناق�شة الكيفية والمدة التي �سيتم خلالها العلاج.

عموماً، يتعر�ض الأطفال للقليل من الآثار الجانبية خلال فترة العلاج بالأ�شعة، البع�ض قد ي�شعر ب�إرهاق 

ب�شكل �أكثر من ال�سابق والبع�ض الآخر قد تقل �شهيّته للأكل. قد يكون هناك �أي�ضاً بع�ض الآثار الجانبية 

التي تظهر ب�شكل مت�أخر و�سيتم �شرحها للأهل بالتف�صيل.

العلاج الكيماوي

يت�ضمن العلاج الكيماوي �إعطاء دواء يعمل على قتل الخلايا ال�سرطانية المتواجدة في مجرى الدم �أو 

الأورام المتبقّية في الجوف بعد �إجراء العملية. هناك العديد من العلاجات الكيماوية معروفة بت�أثيرها 

�أن يعمل على ال�سيطرة على  الفعال لقتل خلايا ورم ويلمز، ولكن لا يمكن لعلاج كيماوي واحد فقط 

هذا المر�ض بمفرده. يعُطى العلاج الكيماوي ب�شكل مجموعات مت�سل�سلة متخ�ص�صة. معظم هذه 

العلاجات تعُطى عن طريق الوريد �أو عن طريق �أداة الإدخال الوريدي.

الكيماوي  للعلاج  المحتملة  الجانبية  الآثار  عن  بالتف�صيل  بال�شرح  والممر�ض  الطبيب  �سيقوم 

المُقترح للطفل.
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معالجة ورم "ويلمز" ح�سب المرحلة

تعتمد معالجة ورم "ويلمز" على مرحلة المر�ض ونوع الخلايا وعمر الطفل وو�ضعه ال�صحي العام. قد 

يتلقى الطفل الم�صاب معالجة تعتبر قيا�سية اعتماداً على فعاليتها في معالجة عدد من المر�ضى في 

حالات �سابقة. لا ي�شفى جميع المر�ضى بالمعالجة القيا�سية، وقد تكون لبع�ض المعالجات القيا�سية 

�آثار جانبية اكثر من المتوقع.

•  ورم "ويلمز" المرحلة 1
قد تكون معالجة ورم "ويلمز" المرحلة 1، �سواء كان نوع الخلايا لطيفاً �أم �شر�ساً، من خلال الجراحة 

لا�ستئ�صال الكلية وبع�ض العقد الليمفاوية المجاورة لها، ثم تليها معالجة كيماوية.

•  ورم "ويلمز" المرحلة 2
الورم لطيفة، قد  المرحلة 2 على نوع خلايا ال�سرطان. ف�إذا كانت خلايا  "ويلمز"  تعتمد معالجة ورم 

تليها  ثم  لها،  المجاورة  الليمفاوية  العقد  وبع�ض  الكلية  لا�ستئ�صال  الجراحة  المعالجة  تكون 

معالجة كيماوية. �أما �إذا كانت خلايا الورم �شر�سة، فقد تكون المعالجة الجراحة لا�ستئ�صال الكلية 

ثم تليها معالجة بالا�شعة والمعالجة الكيماوية.

•  ورم "ويلمز" المرحلة 3
قد تكون معالجة ورم "ويلمز" المرحلة 3، بحالتيه اللطيف وال�شر�س، الجراحة لا�ستئ�صال الكلية 

وثم  البطن،  لمنطقة  بالا�شعة  المعالجة  تليها  ثم  لها،  المجاورة  الليمفاوية  العقد  وبع�ض 

الكيماوية. المعالجة 

•  ورم "ويلمز" المرحلة 4
الكلية  الجراحة لا�ستئ�صال  وال�شر�س،  اللطيف  4، بحالتيه  المرحلة  "ويلمز"  ورم  قد تكون معالجة 

وبع�ض العقد الليمفاوية المجاورة لها، ثم تليها المعالجة بالا�شعة لمنطقة البطن، وثم المعالجة 

الكيماوية. كما يتلقى من انت�شر �سرطانهم الى الرئتين معالجة بالا�شعة للرئتين.

•  ورم "ويلمز" المرحلة 5
يحتمل ان ي�أخذ الطبيب خزعة من الورم مع بع�ض العقد الليمفاوية المحيطة بهما من الكليتين، 

بعد  ال�سرطان  لتقلي�ص  الكيماوية  المعالجة  ت�ستخدم  اذا كانتا تحتويان على �سرطان.  ما  لمعرفة 

الخزعة. وتجرى جراحة ثانية لا�ستئ�صال اق�صى ما يمكن من ال�سرطان، مع ابقاء اق�صى ما يمكن من 

الكلية. قد يتبع الجراحة مزيد من المعالجة الكيماوية و/او المعالجة بالا�شعة.
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كم �ستكون فترة المعالجة بالن�سبة للطفل؟

ت�ستمر فترة العلاج الكيماوي من 2/1 4 – 6 �أ�شهر. وتت�ضمن زيارات �أ�سبوعية للم�ست�شفى لتلقي العلاج 

الكيماوي ولعمل فحو�صات للدم.

كيفية العمل مع فريق الرعاية ال�صحية الخا�ص بالطفل؟

رعاية الطفل تحتاج �إلى منهاج والعمل كفريق. يعتبر الوالدين جزء �أ�سا�سي من الفريق. لذا فمدخلات 

الوالدين تعتبر هامة جداً لأنهم يعرفون الطفل �أكثر من �أي �شخ�ص �آخر، الفريق الطبي يحتاج لم�ساعدة 

الأهل للو�صول �إلى تدبير �شامل للمر�ض. من المهم جداً الات�صال ب�شكل منفتح و�صريح مع فريق الرعاية 

ال�صحية الخا�ص بالطفل. يجب على الأهل دائماً ��سؤال الطبيب �أو الممر�ض �إذا حدث �أمر مع الطفل غير 

مت�أكدين منه، من الأف�ضل كتابة هذه الأ�سئلة حتى لا تن�سى.

فيما يلي بع�ض الأمثلة للأ�سئلة التي يمكن �أن تطرح:

ما نوع ال�سرطان الذي يعاني منه الطفل؟ 	•
هل انت�شر ال�سرطان من موقعه الأ�سا�سي؟ 	•

ما هي المرحلة المر�ضية للمر�ض؟ وماذا يعني هذا؟ 	•
ما هي الخيارات العلاجية المتوفرة؟ 	•

ما هو العلاج الذي ين�صح به الطبيب، ولماذا؟ 	•
ما هي المخاطر �أو الآثار الجانبية للعلاج المُقترح؟ 	•

ماذا يجب �أن نفعل للتح�ضير للعلاج؟ 	•
ما هي فر�صة الطفل للنجاة؟ 	•

ما هي فر�ص عودة المر�ض؟ 	•
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هل م�شاعر الأهل طبيعية؟ وكيف يمكن الت�صرف حيالها؟

�سماع الأهل �أن طفلهم م�صاب بال�سرطان قد ي�شكل �صدمة �شديدة. قد لا يُ�صدق الأهل في البداية �أو 

قد ي�أملون �أن يكون الت�شخي�ص خاطئ. بالرغم من ذلك ف�إن التغييرات التي تحدث للطفل وبدء الطفل 

بمراجعة الم�ست�شفى وبدئه بالعلاج �أمور �ست�ؤكد بدون �شك الو�ضع الحقيقي للطفل.

�أو قد ي�شعرون بالذنب لأنهم لم  �أع�ضاء العائلة قد ي�شعرون بالم��سؤولية عن مر�ض الطفل،  كثير من 

ي�ستطيعوا اكت�شاف المر�ض بوقت �أبكر. المر�ض لم يت�سبب عن �أي �شيء قام به �أحد �أفراد العائلة �أو عن 

�أي �شيء تناوله الطفل، �أو عن طريق �أي �أمور قد تحدث خلال الحمل.

بالإ�ضافة �إلى ال�صدمة وال�شعور بالذنب، �سيكون هناك �شعور بالغ�ضب والحزن لدى المري�ض وعائلته. 

حتى �أ�صغر �أفراد العائلة �سيت�أثرون. هذه الم�شاعر تعتبر طبيعية و�سيتم التعبير هنا ب�شكل مختلف 

وبوقت مختلف لكل فرد من �أفراد العائلة. من ال�صعب تحمل كل هذه الم�شاعر معاً، الحديث ب�صراحة 

بين �أفراد العائلة عن الم�شاعر، ردود الفعل، الأ�سئلة، �أمور �ست�ساعد كل فرد من �أفراد العائلة. قد يجد 

الأهل بع�ض ال�صعوبة بالحديث مع الأ�صدقاء، �أع�ضاء العائلة، �أو الفريق الطبي، ولكن الإعراب عن هذه 

�أفراد العائلة ب�إظهار اهتمامهم عن  �إذا ا�ستمر  الم�شاعر قد ي�ساعد في الا�ستمرار. الطفل �سي�ستفيد 

طريق الدعم وا�ستمرار الات�صال فيما بينهم.
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كيف ي�ستطيع الأهل م�ساعدة الطفل؟

ك�أحد الوالدين، �ستلاحظ غالباً تغييرات في الطفل خلال فترة المعالجة، هذه التغيرات �أو الأعرا�ض تكون 

نتيجة للعلاج. هذه التغييرات قد ت�شعر الأهل ب�شكل �أكبر ب�أنهم غير قادرين على الم�ساعدة. من المهم 

بال�شكل الخارجي للطفل �سيبقى الطفل نف�سه من  التغير  بالرغم من  ب�أنه  التذكر  للأهل دائماً  جداً 

الداخل. فقدان ال�شعر �أو �أي تغييرات �أخرى في مظهر الج�سم تكون م�ؤقتة. هذه التغييرات ت�ؤثر على �أفراد 

العائلة الكبار �أكثر من الأخوة و�أ�صدقاء الطفل. كل ما يحمله الأهل من م�شاعر تجاه ما يمر به الطفل 

خلال فترة العلاج يجب �أن تكون متّزنه بتذكر �أن هذا العلاج ي�شكّل فر�صة لل�شفاء من المر�ض ويمكّن 

الطفل من عي�ش حياة كاملة ذات معنى.

�أن م�شاعر  �إخبار الطفل  �أو فعله.  من ال�ضروري الت�أكيد للطفل ب�أن المر�ض لم ي�أت نتيجةً ل�شيء قاله 

الغ�ضب والحزن لي�ست موجه له و�إنما لل�سرطان �سيبقي العلاقة بين الطرفين قريبة و�صادقة. 

الطفل -كالوالدين تماماً- �سيكون بحاجة ل�شخ�ص ي�شاركه الم�شاعر، يجب �أن لا يتردد الأهل في ��سؤال 

الطفل بالتعبير عن م�شاعره، ويجب عدم الخوف من �إخباره عن ما يجري له ولماذا؟

بغ�ض النظر عن المر�ض �سيبقى الطفل ينمو ويتعلم. كل الأطفال، الأ�صحاء والمر�ضى يحتاجون الحب، 

العناية، التدريب، معرفة الحدود، و�إن يمنحوا الفر�صة لتعلم ومحاولة مهارات جديدة. مع بدء الوالدين 

بتعلم الاحتياجات الخا�صة الجديدة للطفل المري�ض، يجب �أن يبقوا على علم ب�أن هذا الطفل �سيحتاج 

تو�ضيحات  ا�ستخدام  تتجنب  لا  ومتطور.  نامي  �شخ�ص  �أي  يحتاجها  التي  والحقوق  العناية  كل  �إلى 

لهم  و�أتيحت  يجري  بما  كانوا على علم  �إذا  �أف�ضل  ب�شكل  العلاج  الأطفال  �سيتقبل  للطفل،  مبا�شرة 

الفر�صة لاتخاذ بع�ض القرارات �إذا كان بالإمكان ذلك. ما ذكر �سابقاً يطبق على الآباء �أي�ضاً.
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هل غذاء الطفل �ضروري خلال العلاج؟

نعم. فالأبحاث �أو�ضحت �أن الطفل المُغذّى جيداً �سيتقبل العلاج ب�شكل �أف�ضل و�سيكون معر�ض ب�شكل 

�أقل للت�أخير في العلاج نتيجة للأمرا�ض. قد يكون من ال�صعب بالن�سبة للطفل �أن ي�ست�أنف نف�س العادات 

الغذائية خلال فترة العلاج، لذلك يجب على الأهل �أن يكونوا لينين مع الطفل وخلاقين. غالباً �سيتقبّل 

�أكثر في تناول  �أكثر من ثلاث وجبات كبيرة. الأطفال في العادة يرغبون  الطفل وجبات �صغيرة متعددة 

الطعام �إذا �شاركوا ب�إعداده. ومن ال�ضروري جداً �إ�شراك الأطفال في الن�شاط الاجتماعي العائلي لوجبات 

الطعام، حتى و�إن لم ي�أكلوا خلالها. يجب على الأهل دائماً تذكّر �أن لا �أحد يربح بمعركة مع الطعام؛ لذلك 

فمن الأف�ضل عدم �إجبار الطفل على تناول الطعام.

الأدوية،  المتعددة،  الفيتامينات  والكربوهيدرات متوفر وجاهز.  بالبروتينات  الغني  الطعام  �أن  دائماً  ت�أكد 

الأع�شاب يجب �أن يكون م�صرح لها من قبل الطبيب قبل �أن تعطى للطفل لأنها قد ت�شكل تفاعلات مع 

العلاج الكيماوي في بع�ض الأحيان. 

�أخ�صائي التغذية الخبير باحتياجات الأطفال الم�صابين بال�سرطان من ال�سعرات الحرارية والطاقة قد 

يكون بمثابة دليل للأهل. الطاقم الطبي قد يتدخل حال ح�صول م�شكلة غذائية.
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هل ي�ستطيع الطفل الدوام في المدر�سة خلال العلاج؟

تعتمد مقدرة الطفل على الح�ضور للمدر�سة على قوة العلاج وعلى مدى الا�ستجابة. بع�ض الأطفال 

الطفل  ي�ستطيع  لا  قد  الآخر.  البع�ض  من  �أف�ضل  ب�شكل  بالأ�شعة  والعلاج  الكيماوي  العلاج  يتقبلوا 

الدوام في المدر�سة لفترات طويلة خلال العلاج �أو خلال الإدخال للم�ست�شفى. مع ذلك، فمن ال�ضروري 

�أن يبقى الطفل مواكباً للأعمال المدر�سية المطلوبة. تحدّث مع مدر�سة الطفل بخ�صو�ص الخدمات 

الطفل  تمكّن  لحين  البيت  �إلى  مدر�س  ب�إح�ضار  الم�ساعدة  الممكن  ومن  للطفل،  تعُد  �أن  يمكن  التي 

من العودة للمدر�سة. يجب مناق�شة ح�ضور الطفل للمدر�سة مع طبيبه. م�ست�شفيات الأطفال التي 

لأنها  المدر�سة مهمة  للم�ست�شفى.  �إدخاله  التعلّم خلال  من  الطفل  تمكّن  مدر�سية  برامج  تت�ضمن 

تمكّن الأطفال من الا�ستمرار في علاقاتهم الاجتماعية مع �أقرانهم. التوا�صل مع الأ�صدقاء يعتبر جانب 

هام لم�ساعدة الطفل على ال�شفاء وكذلك لت�سهيل توافق الطفل مع المدر�سة حين عودته لها. عودة 

الطفل �إلى المدر�سة �ضرورية جداً حال كون الطفل قادراً طبيّاً على ذلك.
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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 

الم�ست�شفى. في 

•  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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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 الت�سويق والات�صالات.

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  
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   اللغة 
		   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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