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حقائق تتعلق ب�سرطان العظام

�إعداد

مكتب الت�سويق والإت�صالات

مركز الح�سين لل�سرطان

عمان- الأردن

ترجمة

العربيةللإعلام )معاذ �شقير وم�شاركوه(

عمان- الاردن

تمت هذة الترجمة من الكتيبات ال�صادرة عن

المركز الوطني لل�سرطان

الولايات المتحدة الامريكية
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حقائق تتعلق ب�سرطان العظام

�أ�سئلة و�أجوبة

1. مما تتكون العظام وكيف تعمل؟

تتكون العظام المكتملة النمو من ثلاثة �أنواع من الن�سيج: الن�سيج الم�ضغوط )وهو الجزء الخارجي 

ويحتوي  العظم  داخل  موجود  �إ�سفنجي  ن�سيج  )وهو  الإ�سفنجي  الن�سيج  العظام(،  لمعظم  القا�سي 

على نخاع العظم الذي ي�صنع خلايا الدم(، والن�سيج التحت غ�ضروفي )وهو ن�سيج المف�صل العظمي 

الأمل�س(. تغطي طبقة من الغ�ضروف الن�سيج التحت الغ�ضروفي لتلطيف حركة المفا�صل. 

تقوم العظام بدعم وحماية الأع�ضاء الداخلية، فهي تعمل كرافعة وركيزة للع�ضلات للقيام بالحركة، 

وتقوم ب�إنتاج خلايا الدم وتخزينها في نخاع العظم.

2. هل جميع �أورام العظام �سرطانية؟

قد تكون �أورام العظام حميدة )غير �سرطانية( �أو خبيثة )�سرطانية(، وتعتبر �أورام العظام الحميدة �أكثر 

�أو  ال�سليم ويقوما بامت�صا�صه  النوعان وي�ضغطا ن�سيج العظم  الأورام الخبيثة، قد ينمو  �شيوعا من 

ا�ستبداله بن�سيج غير طبيعي، �إلا �أن الأورام الحميدة لا تنت�شر ونادرا ما ت�شكل تهديدا للحياة.

العظام  )�سرطان  العظم  في  ين�ش�أ  الذي  ال�سرطان  �إن 

الأولي( لي�س نف�س مر�ض ال�سرطان الذي ينت�شر �إلى العظم 

من جزء �آخر من الج�سم )�سرطان العظام الثانوي(. يعتبر 

تكون  �أن  �أكثر  ال�شائع  ومن  نادراً،  الأولي  العظام  �سرطان 

ال�سرطان من  انت�شار  تنتج من  التي  الأورام  العظام موقع 

ع�ضو �آخر كالثديين والرئتين والبرو�ستاتة.

تتناول هذه المعلومات الأ�سا�سية �سرطان العظام الأولي.

3. ما هي �أنواع ال�سرطان التي تن��شأ في العظام؟

في  تن�ش�أ  والتي   ،)Osteosarcoma( عظمية  �سركوما  هو  �شيوعا  العظام  �سرطان  �أنواع  �أكثر  �إن 

�سركومي  غ�ضروفي  الورم  وهو  ال�سرطان  من  �آخر  نوع  وين�ش�أ  النامية.  للعظام  الجديدة  الأن�سجة 

)Chandrosarcoma(، في الغ�ضروف. ت�شير الدلائل �إلى �أن �سرطان ايوينغ )Ewing's sarcoma( وهو 

�شكل �آخر ل�سرطان العظام، يبد�أ في الن�سيج الع�صبي غير مكتمل النمو في نخاع العظم. يميل كل 

من �سرطان ايوينغ و ال�سركوما العظمية �إلى �إ�صـابة الأطفـال والمراهقين 
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ب�شكل �أكبر، بينما ي�صيب الورم الغ�ضروفي ال�سركومي )Chondrosarcoma( الرا�شدين بدرجة �أكبر. 

)انظر الجدول(

�سرطانات العظام

الأعمار ال�شائعةالمواقع ال�شائعةن�سيج المن��شأ�أنواع ال�سرطان

ال�سركوما العظمية 

)Osteosarcoma(
�شبه العظمة 

الركبتين، �أعلى ال�ساقين، 

�أعلى الذراعين 

25-10

الورم الغ�ضروفي ال�سركومي 

)Chondrosarcoma(
الغ�ضروف

الحو�ض، �أعلى ال�ساقين، 

الكتفان 

60-50

�سرطان ايوينغ

)Ewing's sarcoma(

الن�سيج الع�صبي غير 

مكتمل النمو عادة في نخاع 

العظم 

الحو�ض، �أعلى ال�ساقين، 

الأ�ضلاع، الذراعين 

20-10

4. ما هي عوامل الخطورة المحتملة ل�سرطان العظام؟

قد تعر�ض عدد من العوامل ال�شخ�ص �إلى خطر �أكبر للإ�صابة ب�سرطان العظام، بالرغم من عدم ت�أكد 

العلماء من م�سببه. ت�صيب هذه ال�سرطانات الأطفال وال�شباب بدرجة �أكبر، وبالأخ�ص ه�ؤلاء الذين �سبق 

الم�صابين  الرا�شدين  يكون  قد  �أخرى.  لحالات  الكيماوية  المعالجة  �أو  بالأ�شعة  للمعالجة  وخ�ضعوا 

في  جديدة،  عظمية  لخلايا  طبيعي  غير  بنمو  تتميز  �سرطانية  غير  حالة  هي   (Paget) باجت  بمر�ض 

ت�سببها  العظام  �سرطانات  من  قليلا  عددا  �إن  العظمية.  بال�سركوما  للإ�صابة  �أكبر  )احتمال(  خطورة 

�أكبر  خطر  في   )Retinoblastoma( الوراثي  ال�شبكية  ب�سرطان  الم�صابون  الأطفال  فمثلا  الوراثة، 

للإ�صابة بال�سرطان العظمي.

5. ما هي �أعرا�ض �سرطان العظام؟

الألم هو �أكثر الأعرا�ض �شيوعا ل�سرطان العظام، �إلا �أن الأعرا�ض قد تتنوع اعتمادا على موقع ال�سرطان 

المنطقة  في  الألم  �أو  الانتفاخ  جوارها  �أو  المفا�صل  ت�صيب  التي  الأورام  ت�سبب  قد  وحجمه.  )الورم( 

الم�صابة. وقد يتداخل �سرطان العظام �أي�ضا مع الحركات الطبيعية، وقد ي�ؤدي �إلى �ضعف في العظام 

مما ي�ؤدى �أحيانا �إلى حدوث ك�سر. قد تت�ضمن الأعرا�ض الأخرى الإرهاق والحمى وفقدان الوزن وفقر الدم. 

لي�ست �أي من هذه الأعرا�ض دلالة م�ؤكدة على الإ�صابة بالمر�ض، فقد ت�سببها حالات �أخرى �أقل خطورة، 

من المهم مراجعة الطبيب.

6. كيف يتم ت�شخي�ص �سرطان العظام؟

ويقوم  والعائلة،  لل�شخ�ص  الطبي  التاريخ  عن  الطبيب  ي�ستف�سر  العظام  �سرطان  ت�شخي�ص  �أجل  من 

ب�إجراء فح�ص طبي �شامل. قد يقترح الطبيب �إجراء فح�ص للدم لتحديد م�ستوى انزيم يدعى الفو�سفاتاز 

القلوي )AIkaline phosphatase(، قد يتم �إيجاد كميات كبيرة من الفو�سفاتاز القلوي في الدم عندما 
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تكون الخلايا المكونة لن�سيج العظم ن�شيطة جدا – عند نمو الأطفال �أو في حالة �شفاء عظم مك�سور 

�أو عندما يت�سبب المر�ض �أو الورم ب�إنتاج ن�سيج عظمي غير طبيعي، ولا يعد هذا الفح�ص م�ؤ�شرا معتمدا 

بدرجة كلية للإ�صابة ب�سرطان العظام، لأن الم�ستويات العالية من هذا الأنزيم قد تتواجد ب�شكل طبيعي 

عند الأطفال في طور النمو وعند المراهقين.

ت�ستطيع الأ�شعة ال�سينية �إظهار موقع وحجم و�شكل ورم العظام. في حالة �إظهار الأ�شعة ال�سينية 

�إمكانية كون الورم �سرطانيا، قد يو�صي الطبيب ب�إجراء فحو�ص الت�صوير مثل فح�ص العظم بالم�سح 

النووي والت�صوير الكمبيوتري الطبقي والت�صوير بالرنين المغناطي�سي و�صورة الأوعية الدموية، �إلا �أن من 

ال�ضروري �إجراء الخزعة – اقتطاع عينة من ن�سيج ورم العظم_ لتحديد ما �إذا كان ال�سرطان موجودا.

قد يجري الجراح خزعة �إبرية �أو خزعة �شقية، �أثناء �إجراء الخزعة الإبرية يقوم الجراح ب�إحداث ثقب �صغير في 

العظم وا�ستقطاع عينة من ن�سيج الورم ب�أداة ت�شبه الإبرة، �أما خلال الخزعة ال�شقية يقوم الجراح ب�إحداث 

قطع في الورم وا�ستقطاع عينة من الن�سيج. يتم �أجراء �أف�ضل الخزعات من قبل طبيب الأمرا�ض العظمية 

– �أطباء خبراء في ت�شخي�ص �سرطان العظام. �أما اخت�صا�صي الأن�سجة – الطبيب الذي يتعرف على المر�ض 
من خلال درا�سة الخلايا والأن�سجة بالمجهر - يقوم بفح�ص الأن�سجة لتحديد ما �إذا كانت �سرطانية.

7. ما هي خيارات معالجة �سرطان العظام؟

وحالته  ال�شخ�ص  عمر  �إلى  بالإ�ضافة  ومرحلته،  وحجمه  ال�سرطان  نوع  على  العلاج  خيارات  تعتمد 

ال�صحية العامة. تعتبر الجراحة في الغالب العلاج الأ�سا�سي، وبالرغم من �أن بتر الطرف �ضروريا في بع�ض 

الأحيان، �إلا �أن المعالجة الكيماوية ما قبل �أو ما بعد الجراحة، جعلت من الممكن في حالات عديدة �إجراء 

الجراحة من دون بتر الطرف. يتجنب الجراحون البتر في الحالات المنا�سبة عن طريق ا�ستئ�صال الق�سم 

ال�سرطاني فقط من العظم وا�ستبداله ب�أداة �صناعية تدعى الجراحة التعوي�ضية.

قد ت�ستخدم كل من المعالجة الكيماوية و المعالجة بالأ�شعة على حدة، �أو يتم الجمع بينهما. ب�سبب 

ميل �سرطان ايوينغ �إلى الانت�شار �سريعا، ت�ستخدم المعالجة الكيماوية المتعددة الأدوية بالإ�ضافة �إلى 

المعالجة بالأ�شعة �أو الجراحة للورم الأولي.
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م�صادر المعلومات

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

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

لل�سرطان على النحو التالي:

الهاتف: حيث يقدم مكتب توعية المجتمع للمر�ضى وعائلاتهم وللجمهور  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:

الاورام القتامينية21�سرطان عنق الرحم1

�سرطان الدم22�سرطان الحنجرة2

ال�سرطان المتقدم23�سرطان المعدة3

ال�سيطرة على الألم24�سرطان الكلية4

المواجهة25�سرطان البرو�ستاتة5

عندما يعود ال�سرطان26�سرطان الرئة6

�أنت والمعالجة بالأ�شعة27�سرطان المثانة7

�سرطان الرحم28�سرطان الغدة الدرقية8

�أنت والمعالجة الكيماوية29�سرطان الفم9

لنجعل ال�سرطان اقل �ألما30�سرطان الجلد10

التغذية وال�سرطان31�سرطان المبي�ضين11

�سرطان الثدي، الفح�ص الذاتي و�صورة الثدي ال�شعاعية32�سرطان الكبد12

م�سحة عنق الرحم فح�ص ب�سيط فلا تقلقي33�سرطان الثدي13

الحياة بعد العلاج من ال�سرطان34�سرطان البنكريا�س14

�سرطان القولون35�سرطان المريء15

�سرطان الخ�صية36�سرطان ال�شامة والوحمة16

�سرطان العظام 37�أورام الدماغ17

الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين”18

مر�ض “هودجكين”19

ال�سرطان النخاعي المتعدد20



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  
•   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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