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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الكلية

لقد قام مركز الح�سين لل�سرطان با�صدار هذا الكتيب، لم�ساعدة الأ�شخا�ص الم�صابين ب�سرطان الكلية 

و�أ�سرهم و�أ�صدقائهم في فهم هذا المر�ض بطريقة �أف�ضل. ون�أمل في �أن يطلع عليه �آخرون لتعلم المزيد 

عن �سرطان الكلية.

معلومات  يحوي  �أنه  �إلى  �إ�ضافة  ومعالجته،  وت�شخي�صه  الكلية  �سرطان  �أعرا�ض  الكتيب  هذا  يناق�ش 

ت�ساعد المر�ضى على التعاي�ش مع �سرطان الكلية. 

الكليتان

الكليتان ع�ضوان لونهما �أحمر يميل �إلى البني و�شكلهما �أقرب �إلى حبتي فا�صولياء، وتقع كل منهما 

البولي، ووظيفتهما  الجهاز  والكليتان جزء من  الخ�صر.  الفقري فوق منطقة  العمود  �أحد جانبي  على 

الرئي�سية ت�صفية الدم و�إنتاج البول لتخلي�ص الج�سم من الف�ضلات. فعند مرور الدم بالكليتين، تقومان 

بتخلي�صه من الف�ضلات والماء الزائد. ويتجمع ال�سائل الناتج، وهو البول، في منطقة منت�صف الكلية 

ت�سمى حو�ض الكلية. وي�صرف البول من الكليتين من خلال �أنبوب طويل ي�سمى الحالب، ومنه �إلى المثانة 

حيث يتم تخزينه، ثم يخرج البول من الج�سم عن طريق �أنبوب �آخر ي�سمى الإحليل )�أو مجرى البول(. 

 كما تفرز الكليتان مادة ت�ساعد على التحكم ب�ضغط الدم وتنظيم تكوين خلايا الدم الحمراء.
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ما هو ال�سرطان؟

ال�سرطان مجموعة من عدة �أمرا�ض مختلفة ت�شترك في العديد من الأمور. فهي ت�ؤثر في وحدة الحياة 

�أن نتعرف على الخلايا الطبيعية وماذا يحدث  الأ�سا�سية للج�سم وهي الخلية. ولفهم ال�سرطان لابد 

عندما ت�صبح الخلايا �سرطانية. 

حاجة  ح�سب  �أخرى  خلايا  لتكون  عادة  وتنق�سم  تنمو  التي  الخلايا،  من  �أنواع  عدة  من  الج�سم  يتكون 

تبقينا  المنتظمة  العملية  وهذه  جديدة،  خلايا  محلها  تحل  وتموت  الخلايا  تكبر  وعندما  الج�سم، 

�أ�صحاء. 

�أو  �إليها  يحدث خلل �أحياناً في هذه العملية المنتظمة، حيث تتكون خلايا جديدة دون حاجة الج�سم 

يت�أخر موت بع�ضها، وقد تكون هذه الخلايا الزائدة كتلة من الأن�سجة ت�سمى بالنمو �أو الورم، وهذه الأورام 

�إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(: 

ً · الأورام الحميدة لا تعتبر �سرطانا
بعد  للظهور  الحميدة  الأورام  تعود  لا  الحالات  معظم  وفي  عادة،  ا�ستئ�صالها  الأطباء  وي�ستطيع 

الج�سم  �أع�ضاء  �إلى  �أو  المحيطة  الأن�سجة  �إلى  تنت�شر  لا  الحميدة  الأورام  خلايا  �أن  كما  ا�ستئ�صالها، 

الأخرى، والأهم �أنها نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة.

· الأورام الخبيثة هي �أورام �سرطانية
تغزو  �أن  ال�سرطان  خلايا  ت�ستطيع  حيث  الحياة،  على  خطورة  ت�شكل  وقد  عموماً  خطورة  �أ�شد  وتعتبر 

الأن�سجة والأع�ضاء المجاورة وتدمرها، كما ت�ستطيع الانف�صال عن الورم الخبيث ودخول مجرى الدم �أو 

الجهاز الليمفاوي. بهذه الطريقة تنت�شر خلايا ال�سرطان من الورم الأ�صلي )الورم الرئي�سي( لتكون �أوراما 

جديدة )�أورام ثانوية( في �أع�ضاء �أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل "نقيلة".



5

�سرطان الكلية

الذي  الكلوية  الكتيب �سرطان الخلايا  الكلية. ويناق�ش هذا  �أن ت�صيب  ال�سرطان  �أنواع من  يمكن لعدة 

يعتبر �أكثر �أنواع �سرطان الكلى انت�شارا بين البالغين. وي�سمى �سرطان الخلايا الكلوية �أي�ضا بال�سرطان 

الغّدي، ويتطور في الأن�سجة التي ت�صفي الدم وتنتج البول. 

قد يجتاح �سرطان الكلية �أثناء نموه الأع�ضاء المجاورة للكلية، كالكبد �أو القولون �أو البنكريا�س، وقد 

�أجزاء �أخرى من الج�سم. وعندما  �إلى  تنف�صل خلايا �سرطان الكلية عن الورم الأ�صلي وتنت�شر )تنتقل( 

ينت�شر �سرطان الكلية، قد تظهر الخلايا ال�سرطانية في العقد الليمفاوية، ولهذا قد ت�ست�أ�صل العقد 

الليمفاوية القريبة من الكلية خلال الجراحة. �إذا اكت�شف اخت�صا�صي الأن�سجة وجود خلايا �سرطانية 

في العقد الليمفاوية، فان ذلك قد يعني �أن المر�ض انت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم. وقد ينت�شر �سرطان 

الكلية وي�شكل �أوراما جديدة في العظام �أو الرئتين غالبا. وتتكون هذه الأورام الجديدة من نوع الخلايا 

ال�شاذة نف�سه وتحمل ا�سم الورم الأ�صلي )الرئي�سي( في الكلية، على �سبيل المثال، �إذا انت�شر �سرطان 

الكلية �إلى الرئتين تكون خلايا ال�سرطان في الرئتين خلايا �سرطان كلية، ويكون المر�ض �سرطان كلية 

نقيلي ولي�س �سرطان رئة.

الأعرا�ض

لا تظهر م�ؤ�شرات وا�ضحة �أو �أعرا�ض مزعجة ل�سرطان الكلية في مراحله الأولى عادة، �إلا �أن الأعرا�ض قد 

تظهر مع تطوره، وت�شمل: 

ظهور دم في البول 	·
قد يظهر الدم في �أحد الأيام ولا يظهر في اليوم التالي. وفي بع�ض الحالات، ي�ستطيع ال�شخ�ص ر�ؤية 

الدم فعلا، �أو قد يظهر مقدار �ضئيل منه عند تحليل البول، وهو فح�ص مخبري يجرى عادة كجزء من 

الفح�ص الطبي العادي. 

·	 ظهور كتلة �أو ورم في منطقة الكلية

 ·     قد ت�شمل الأعرا�ض الأخرى الأقل �شيوعا: 
الإعياء 	·

فقدان ال�شهية 	·
نق�صان الوزن 	·
حمّى متكررة 	·

�ألم جانبي متوا�صل 	·
�شعور عام بالاعتلال 	·
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قد ي�شير ارتفاع �ضغط الدم �أو انخفا�ض عدد خلايا الدم الحمراء عن العدد الطبيعي )فقر الدم( �إلى وجود 

ورم في الكلية. �إلا �أن هذه الأعرا�ض �أقل حدوثا.

هذه الأعرا�ض قد تحدث ب�سبب ال�سرطان �أو غيرة من الم�شاكل الأقل خطورة كالعدوى �أو ظهور كي�س، 

والطبيب وحده ي�ستطيع ت�شخي�ص الحالة. وي�ستطيع من يعاني من �أي من هذه الأعرا�ض مراجعة طبيب 

العائلة �أو اخت�صا�صي �أمرا�ض بولية وتنا�سلية. ولا ي�سبب �سرطان الكلية �ألما في مراحله المبكرة في 

العادة، ومن المهم عدم الانتظار حتى ال�شعور بالألم لمراجعة الطبيب. 

في معظم الحالات، كلما بكر ت�شخي�ص ال�سرطان وعلاجه كانت فر�ص ال�شفاء �أف�ضل.

الت�شخي�ص

لمعرفة �أ�سباب الأعرا�ض، ي��سأل الطبيب عن التاريخ الطبّي للمري�ض ويجري له فح�صا ج�سمانيا. و�إ�ضافة 

�أن يج�س  والبول، كما يمكن  للدم  الطبيب فحو�صا  العامة، قد يجري  ال�صحية  الم�ؤ�شرات  �إلى فح�ص 

منطقة البطن بعناية بحثا عن �أورام �أو كتل �شاذة.

�أي تغير في  ال�صور  �أن تظهر هذه  المجاورة لها، ويمكن  والأع�ضاء  الكلى  الطبيب عادة ت�صوير  يطلب 

الكلية والن�سيج المحيط بها. ففي الت�صوير الملون للكليتين مثلا، يمكن �أن تظهر ال�صور �أي تغير في 

�شكل هذه الأع�ضاء والعقد الليمفاوية المجاورة من خلال �سل�سلة من �صور الأ�شعة ال�سينية للكليتين 

والحالبين والمثانة بعد حقن �صبغة، ويمكن �إدخال ال�صبغة في الج�سم بوا�سطة �إبرة �أو �أنبوب �ضيق 

ي�سمى الق�سطار.

الدموية،  ال�سينية للأوعية  الأ�شعة  ال�شرايين، وهو �سل�سلة من �صور  �آخر ي�سمى ت�صوير  هناك فح�ص 

حيث تحقن �صبغة في وعاء دموي كبير بوا�سطة ق�سطار، وتظهر ال�صور ال�صبغة �أثناء انتقالها خلال 

�شبكة الأوعية الدموية الأ�صغر في الكلية وحولها.

قد تت�ضمن فحو�ص الت�صوير الأخرى الت�صوير التف�صيلي والت�صوير بالرنين المغناطي�سي والتخطيط 

والأن�سجة  الم�صابة  الأن�سجة  بين  الاختلاف  تظهر  �أن  يمكن  ال�صور  وهذه  ال�صوتية،  فوق  بالموجات 

ال�سليمة.

الطريقة  وهي  الخزعة،  �إجراء فح�ص  يمكن  الكلية،  �سرطان  وجود  احتمال  الفح�ص  نتائج  تبين من  �إذا 

الم�ؤكدة الوحيدة لت�شخي�ص ال�سرطان، حيث يتم �إدخال �إبرة رفيعة في الورم و�سحب عينة ن�سيج، ويقوم 

اخت�صا�صي الأن�سجة بعد ذلك بفح�ص العينة تحت المجهر للت�أكد من وجود خلايا �سرطانية.

قد يرغب من يحتاج �إلى اقتطاع خزعة �أن يطرح على الطبيب بع�ض الأ�سئلة التالية: 

كم �ست�ستغرق العملية؟ هل ��سأكون م�ستيقظا؟ هل هي م�ؤلمة؟ 		 ·
متى ��سأعرف النتائج؟ 		 ·

�إذا كنت م�صابا بال�سرطان, من �سيتحدث معي عن المعالجة؟ ومتى؟ 		 ·
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فور ت�شخي�ص �سرطان الكلية، �سيرغب الطبيب في معرفة مرحلة المر�ض �أو مدى انت�شاره، وتتبع المر�ض 

محاولة دقيقة لمعرفة �إذا كان ال�سرطان انت�شر �أم لا، وفي حالة انت�شاره معرفة �أجزاء الج�سم التي ت�أثرت 

به، وهي معلومات �ضرورية لو�ضع خطة المعالجة. 

الدموية في  والأوعية  للأن�سجة  الدرا�سة  بمزيد من  الطبيب  يقوم  الكلية، قد  لتحديد مرحلة �سرطان 

وي�ستطيع  ال�سينية.  بالأ�شعة  والت�صوير  المغنطي�سي  بالرنين  الت�صوير  با�ستخدام  وحولها  الكلية 

الطبيب التحقق من وجود عقد ليمفاوية منتفخة في ال�صدر والبطن بوا�سطة الت�صوير المقطعي، 

كما يمكن لت�صوير ال�صدر بالأ�شعة ال�سينية �أن يبين ما �إذا كان ال�سرطان انت�شر �إلى الرئتين �أم لا، وتظهر 

ال�صور النووية للعظم التغيرات التي قد تكون م�ؤ�شرا على انت�شار ال�سرطان للعظام.

المعالجة

وعوامل  وعمره  للمري�ض  العام  ال�صحي  والو�ضع  المر�ض  مرحلة  على  الكلية  �سرطان  معالجة  تعتمد 

�أخرى، وبناء على ذلك ي�ضع الطبيب خطة معالجة تنا�سب احتياجات المري�ض.

غالبا ما يقوم فريق من المخت�صين بمعالجة الم�صابين ب�سرطان الكلية، وي�ضم هذا الفريق اخت�صا�صي 

�أمرا�ض بولية وتنا�سلية واخت�صا�صي �أورام واخت�صا�صي معالجة الأورام بالأ�شعة. وفي العادة تتم معالجة 

�سرطان الكلية جراحيا �أو با�ستخدام الأ�شعة �أو المعالجة الحيوية �أو المعالجة الكيماوية �أو المعالجة 

الهرمونية. وفي بع�ض الأحيان، ت�ستخدم معالجة خا�صة ت�سمى ) ال�سد ال�شرياني (، وقد يقرر الأطباء 

ا�ستخدام طريقة معالجة واحدة �أو عدة طرق.
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التح�ضير للمعالجة

		

يرغب الكثير من مر�ضى ال�سرطان بمعرفة كل ما يتعلق بمر�ضهم وخيارات علاجهم ليكون لهم دور 

الأ�سئلة  على  يجيب  �أف�ضل من  هو  والطبيب  الطبية.  برعايتهم  تتعلق  التي  القرارات  اتخاذ  في  فعال 

المتعلقة بت�شخي�ص حالتهم وخطة معالجتهم. من الطبيعي �أن ي�صدم المري�ض ويتوتر عندما ت�شخ�ص 

حالته على �أنها �سرطان، ويمكن لهذه الم�شاعر �أن تجعل من ال�صعب على المري�ض �أن يفكر بكل ما 

يريد �أن ي�ستف�سر عنه من الطبيب، وغالبا ما ي�ساعد �إعداد قائمة بهذه الأ�سئلة. وللم�ساعدة على تذكر 

ما يقوله الطبيب قد يقوم المري�ض بتدوين الملاحظات، وقد يرغب بع�ض المر�ضى با�صطحاب قريب �أو 

�صديق عند الالتقاء بالطبيب لي�شارك في اتخاذ القرار �أو لتدوين الملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع.

لا يحتاج المري�ض �أن يطرح جميع �أ�سئلته �أو يتذكر كل الإجابات مرة واحدة، �إذ يمكن طرح الأ�سئلة خلال 

الفريق  �أع�ضاء  �أو غيرهم من  �أو الممر�ضين  الأطباء  ب�أن يطلب من  المري�ض  المعالجة. وقد يرغب  فترة 

الطبي مزيدا من ال�شرح �أو تزويده بمزيد من المعلومات.

طرق المعالجة

 

· المعالجة بالجراحة
تعتبر الجراحة �أكثر طرق معالجة �سرطان الكلية �شيوعا. وت�شمل الجراحة في معظم الأحيان ا�ستئ�صال 

�إلى الغدتين الكظريتين والأن�سجة المحيطة بالكلية، كما يمكن  �إزالة الكلية كاملة �إ�ضافة  الكلية 

ا�ستئ�صال بع�ض العقد الليمفاوية من المنطقة، وت�سمى هذه العملية الا�ستئ�صال الجذري للكلية. 

وت�ستطيع  الب�سيط(،  الكلية  ا�ستئ�صال   ( الكلية فقط  با�ستئ�صال  الجرّاح  يقوم  الحالات،  بع�ض  وفي 

�أخرى ت�سمى ا�ستئ�صال الكلية الجزئي، ي�ست�أ�صل  الكلية الثانية القيام بعمل الكليتين. وفي عملية 

الجراح جزء الكلية الذي يحوي الورم فقط. 

في بع�ض الأحيان ي�ستخدم ال�سد ال�شرياني قبل العملية لجعل الجراحة �أكثر �سهولة، وقد ي�ستخدم 

�أي�ضا لتخفيف الألم �أو النزف عندما لا يمكن ا�ستئ�صال الكلية. حيث يتم حقن قطع �صغيرة من 

فيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب قبل بدء المعالجة: 

		 ما نوع �سرطان الكلية الذي �أعاني منه؟ ·
		 ما هي مرحلة المر�ض؟ ·

		 ما هي خيارات المعالجة؟ و�أيها تو�صي بها؟ لماذا؟ ·
		 ما هي مخاطر كل معالجة و�آثارها الجانبية المحتملة ؟ ·

ما هي فر�ص نجاح المعالجة؟ 	 ·
كم �ستطول فترة المعالجة؟ 	 ·

		 هل يجب �أن امكث في الم�ست�شفى؟  ·
		 هل �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي العادية؟ وان كانت كذلك ف�إلى متى؟ ·
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�إ�سفنج هلامي خا�ص �أو مادة �أخرى من خلال الق�سطرة ل�سد الوعاء الدموي الكلوي الرئي�سي. وهذا الإجراء 

يقل�ص الورم بحرمانه من الدم المحمّل بالأك�سجين وغيره من المواد التي يحتاجها للنمو.

· المعالجة بالأ�شعة 
هي ا�ستخدام �أ�شعة عالية الطاقة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. 

وقد ي�ستخدمها الأطباء �أحيانا لت�سكين الألم )معالجة ملطفة( 

عند انت�شار �سرطان الكلية �إلى العظام.

فيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب قبل الجراحة: 

ما هو نوع العملية؟ 		 ·
هل �ستكون هناك حاجة لمعالجة �إ�ضافية؟ وما نوعها؟ 		 ·

كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ 		 ·
كيف �ست�ساعدني �إذا كنت ��سأت�ألم ؟ 		 ·

متى ��سأكون قادرا على ا�ستئناف ن�شاطاتي الاعتيادية؟ 		 ·
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تت�ضمن معالجة �سرطان الكلية بالأ�شعة ا�ستخدام الأ�شعة الخارجية من مادة م�شعة خارج الج�سم، 

حيث ي�ستخدم جهاز لت�سليط الأ�شعة على منطقة محددة من الج�سم. ويتلقى المري�ض المعالجة في 

الم�ست�شفى �أو العيادة خم�سة �أيام في الأ�سبوع ولعدة �أ�سابيع، ولا يحتاج �إلى المكوث في الم�ست�شفى 

في معظم الأحيان. وهذا البرنامج ي�ساعد على حماية الأن�سجة الطبيعية نتيجة توزيع جرعة الأ�شعة 

الكلية على دفعات، كما �أن المري�ض لا يكون م�شعا خلال المعالجة �أو بعدها.

 

تعتبر الجراحة وال�سدادة ال�شريانية من المعالجات المو�ضعية ويقت�صر ت�أثيرهما على خلايا ال�سرطان 

في منطقة المعالجة فقط. �أما المعالجة الحيوية والمعالجة الكيماوية والمعالجة الهرمونية التي 

�سن�شرحها لاحقا فهي معالجات جهازية لأنها تنتقل عبر مجرى الدم وت�صل جميع خلايا الج�سم.

· المعالجة الحيوية
 )ت�سمى �أي�ضا المعالجة المناعية(، وهي معالجة ت�ستخدم قدرة الج�سم الطبيعية )جهاز المناعة( على 

"انترلوكين2-”،  ومحفز  "الإنترفيرون"  ل الا�ستجابة الحيوية  مقاومة ال�سرطان. وتعتبر المعالجة بمعدِّ

من المعالجات الحيوية الم�ستخدمة لمعالجة �سرطان الكلية المتقدم. وتوا�صل التجارب ال�سريرية 

لها  يتعر�ض  قد  التي  الجانبية  الآثار  تخفف  بينما  الحيوية  المعالجة  لا�ستخدام  �أف�ضل  طرق  اختبار 

ليمكن  الحيوية  المعالجة  تلقي  فترة  خلال  الم�ست�شفى  في  المر�ضى  من  العديد  ويمكث  المري�ض، 

مراقبة هذه الآثار الجانبية.

 

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب قبل المعالجة: 

ما هدف هذه المعالجة؟  		 ·
متى �ستبد�أ المعالجة؟ ومتى �ستنتهي؟ 		 ·

كيف ��سأ�شعر خلال المعالجة؟ وما هي الآثار الجانبية المحتملة؟ 		 ·
ماذا �أ�ستطيع �أن �أفعل لأعتني بنف�سي خلال فترة المعالجة؟ 		 ·

كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة ناجحة �أم لا؟ 		 ·
هل ��سأ�ستطيع الا�ستمرار في ن�شاطاتي الاعتيادية خلال المعالجة؟  		 ·

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المر�ضى بطرحها على الطبيب قبل بدء المعالجة الحيوية:  

ما هدف هذه المعالجة؟ 		 ·
ما هي العقاقير التي �ست�ستخدم؟ 		 ·

هل �ست�سبب هذه المعالجة �آثارا جانبية؟ وان كانت كذلك ماذا يمكن �أن يتم ب�ش�أنها؟ 		 ·
هل يجب �أن امكث في الم�ست�شفى لأتلقى المعالجة؟ 		 ·

متى ��سأ�ستطيع ا�ستئناف ن�شاطاتي الاعتيادية؟ 		 ·
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· المعالجة الكيماوية
 هي ا�ستخدام العقاقير للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. ورغم فائدة 

ال�سرطان  �أمرا�ض  من  العديد  معالجة  في  الكيماوية  المعالجة 

الأخرى، �إلا �أن ت�أثيرها على �سرطان الكلية محدود. ويوا�صل الباحثون 

درا�سة �أنواع جديدة من العقاقير، �أو ا�ستخدام ت�شكيلات جديدة من 

العقاقير التي قد يثبت �أنها �أكثر فائدة. 

· المعالجة الهرمونية
 

ت�ستخدم لمعالجة عدد �صغير من مر�ضى �سرطان الكلية المتقدم. ويمكن معالجة بع�ض �أنواع �سرطان 

الهرمونية  المعالجة  وت�ستخدم  ال�سرطان.  خلايا  نمو  على  ال�سيطرة  لمحاولة  بالهرمونات  الكلية 

كمعالجة تلطيفية في معظم الأحيان.

الآثار الجانبية للمعالجة

�أو  ال�سرطان  خلايا  ا�ستئ�صال  على  الأمر  يقت�صر  بحيث  للمعالجة  الجانبية  الآثار  من  الحد  ي�صعب 

جانبية  �آثاراً  ت�سبب  لهذا  �أي�ضاً،  ال�سليمة  والأن�سجة  الخلايا  ت�ضر  المعالجة  �أن  وبما  وحدها،  تدميرها 

مزعجة في اغلب الأحيان.

الآثار  �أن  كما  ومداها،  المعالجة  نوع  على  رئي�سي  ب�شكل  ال�سرطان  لمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

والجل�سة  بين جل�سة معالجة  ما  �أن تختلف  �أنها يمكن  لآخر، حتى  الجانبية قد تختلف من �شخ�ص 

الم�ساعدة في  ويمكنهم  للمعالجة،  الجانبية  الآثار  �شرح  والممر�ضون  الأطباء  وي�ستطيع  تليها.  التي 

التخفيف من الم�شاكل التي قد تحدث خلال المعالجة وبعدها. وعلى المري�ض �أن يبلغ الطبيب بالآثار 

الجانبية التي ي�شعر بها، حيث �أن بع�ضها يحتاج �إلى عناية طبية فورية.

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب قبل الخ�ضوع للمعالجة 

الكيماوية �أو المعالجة الهرمونية: 

ما هدف هذه المعالجة؟ 		 ·
ما هي الأدوية التي ��سأتناولها؟ 		 ·

هل �ستكون لها �آثارا جانبية؟ وماذا يمكنني �أن �أفعل حيالها؟ 		 ·
كم �ستطول مدة خ�ضوعي للمعالجة؟ 		 ·
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· الجراحة
تعتمد الآثار الجانبية لجراحة الكلية على نوع العملية والو�ضع ال�صحي العام للمري�ض وعوامل �أخرى. 

وتعتبر عملية ا�ستئ�صال الكلية جراحة كبرى، لهذا ي�شعر معظم المر�ضى ب�ألم وانزعاج بعد العملية. 

وقد يجد المري�ض �صعوبة في التنف�س بعمق ب�سبب الجراحة، لهذا قد ي�ضطر �إلى القيام ببع�ض تمارين 

له  �أجريت  ي�شعر من  �أن  ال�شائع  الرئتين. ومن  الحفاظ على نظافة  للم�ساعدة على  والتنف�س  ال�سعال 

جراحة بتعب �أو �ضعف لبع�ض الوقت.

�إ�ضافة �إلى ذلك، قد يحتاج المر�ضى �إلى تغذية وريدية لعدة �أيام قبل العملية وبعدها. وعند ا�ستئ�صال 

�إحدى الكليتين تقوم الأخرى بتولي عمل الاثنتين. ويقوم الممر�ضون بمراقبة كمية ال�سائل الذي يح�صل 

العملية من  المري�ض ليتعافى بعد  التي يحتاجها  المدة  الناتج. وتختلف  البول  المري�ض وكمية  علية 

�شخ�ص لآخر.

· ال�سدادة ال�شريانية
قد ت�سبب ال�سدادة ال�شريانية �ألما �أو حمى �أو غثيانا �أو تقي�ؤا. ويحتاج المري�ض غالبا �إلى �سوائل عن طريق 

الوريد خلال فترة �شفاء الج�سم من هذا الأجراء.  

· المعالجة بالأ�شعة
ي�شعر  �أن  ويحتمل  المعالج.  والجزء  المعالجة  جرعة  على  بالأ�شعة  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

المري�ض ب�إرهاق �شديد، خا�صة خلال �أ�سابيع المعالجة الأخيرة. ورغم �أهمية الراحة في هذه الحالة، �إلا �أن 

الأطباء ين�صحون المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ على ن�شاطهم قدر الم�ستطاع.

من ال�شائع �أن ي�صبح جلد المنطقة الخا�ضعة للمعالجة احمر اللون وجافا وح�سا�سا وي�شعر المري�ض 

والمناطق  الكلية  تعر�ض  �إن  دائم.  ب�شكل  برونزيا  �أو  داكنا  المنطقة  لون  ي�صبح  وقد  حكه.  في  برغبة 

المجاورة لها للأ�شعة قد ي�سبب غثيانا �أو تقي�ؤا �أو �إ�سهالا �أو ي�سبب �إزعاجا عند التبّول، كما قد ي�سبب 

"�أنت  كتيب  يحتوي  العدوى.  من  الج�سم  وقاية  على  ت�ساعد  التي  البي�ضاء  الدم  خلايا  عدد  انخفا�ض 

والمعالجة بالأ�شعة" ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان على معلومات مفيدة عن المعالجة بالأ�شعة 

وكيفية مواجهة �آثارها الجانبية.

· المعالجة الحيوية
تختلف الآثار الجانبية للمعالجة الحيوية باختلاف نوع المعالجة، وقد ت�سبب �أعرا�ضا �شبيهة ب�أعرا�ض 

والإ�سهال.  والتقي�ؤ  والغثيان  ال�شهية  وفقدان  والوهن  الع�ضلات  و�آلام  والحمى  الأنفلونزا، كالق�شعريرة 

�أو ي�صاب بكدمات ب�سهولة،  ينزف  المعالجة، وقد  المري�ض بتعب �شديد بعد  �أحيان كثيرة ي�شعر  وفي 

كما قد ي�صاب البع�ض بطفح جلدي. �إ�ضافة �إلى �أن معالجة "�إنترلوكين" يمكن �أن ت�سبب انتفاخا، كما 

يمكن �أن ت�شو�ش الوظائف الطبيعة للكبد �أو الكلية. قد تكون هذه الم�شاكل حادة ولكنها تزول بعد 

توقف المعالجة.
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· المعالجة الكيماوية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية على الأدوية الم�ستخدمة. وب�شكل عام، ت�ؤثر الأدوية الم�ضادة 

لل�سرطان على الخلايا �سريعة النمو، كخلايا الدم التي تقاوم العدوى، والخلايا التي تبطن قناة اله�ضم 

وخلايا منابت ال�شعر، ونتيجة ذلك يتعر�ض المري�ض لآثار جانبية ك�ضعف المناعة �أو فقدان ال�شهية �أو 

الغثيان �أو التقي�ؤ �أو تقرحات الفم، كما يمكن �أن ي�صبح �أقل ن�شاطا، وقد يت�ساقط �شعره.

· المعالجة الهرمونية
ا�ستعمالا  الأكثر  هو  البروجي�سترون  وهرمون  عادة.  الهرمونية معتدلة  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تكون 

لمعالجة �سرطان الكلية. وقد ت�سبب الأدوية المحتوية على البروجي�سترون تغيرات في ال�شهية والوزن، 

كما قد ت�سبب انتفاخا �أو احتبا�س ال�سوائل. وتختفي هذه الآثار الجانبية عموما بعد المعالجة.

تغذية مر�ضى ال�سرطان

الحرارية  ال�سعرات  من  يكفي  ما  على  الح�صول  ال�سرطان  معالجة  فترة  خلال  الجيدة  التغذية  تعني 

جيدا  يتغذون  الذين  المر�ضى  وي�شعر  القوة.  وا�ستعادة  الوزن  نق�صان  عدم  على  للم�ساعدة  والبروتين 

بارتياح �أكثر وطاقة �أكبر غالبا.

فقدان  �إلى  و�إ�ضافة  الكلية.  �سرطان  معالجة  خلال  الطعام  تناول  في  �صعوبة  المر�ضى  بع�ض  يجد 

�أن تجعل  �أو تقرحات الفم يمكن  التقي�ؤ  �أو  ال�شائعة للمعالجة كالغثيان  الآثار الجانبية  ال�شهية، فان 

الأكل �صعبا. وقد ي�شعر بع�ض المر�ضى باختلاف مذاق الطعام، كما �أن العديد منهم قد لا يرغبون في 

تناول الطعام عندما ي�شعرون بانزعاج �أو تعب.

المعالجة  فترة  تغذية �صحي خلال  بنظام  الن�صح  التغذية  و�أخ�صائيو  والممر�ضون  الأطباء  ي�ستطيع 

وبعدها. كما ين�صح المر�ضى وعائلاتهم بقراءة كتيب مركز الح�سين لل�سرطان " ال�سرطان والتغذية" 

الذي يت�ضمن العديد من المقترحات المفيدة.	
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الرعاية الم�ستمرة

المتابعة  الطبيب  ويقترح  الكلية.  �سرطان  معالجة  بعد  مهمة  المنتظمة  الطبيب  متابعة  تعتبر 

المنا�سبة والتي قد ت�شمل فح�صاً ج�سمانياً و�صور �أ�شعة �سينية لل�صدر وتحاليل مخبرية. وقد يطلب 

الطبيب في بع�ض الأحيان �صوراً طبقية وفحو�صاً �أخرى. وعلى المري�ض الا�ستمرار في مراجعة الطبيب 

لمتابعة حالته، وعليه �أي�ضا الإبلاغ عن �أية م�شاكل بمجرد ظهورها.  

 

دعم مر�ضى ال�سرطان

�إن العي�ش مع مر�ض خطير ك�سرطان الكلية �أمر �صعب جدا، ويواجه مر�ضى ال�سرطان ومن يهتم بهم 

هذه  مواجهة  على جعل  الدعم  وخدمات  المعلومات  توفر  وي�ساعد  والتحديات،  الم�شاكل  من  العديد 

ال�صعوبات �أكثر �سهولة. 

�أن  �أن يقدموا دعما كبيرا في هذا المجال. ومن المفيد للعديد من المر�ضى  يمكن للأ�صدقاء والأقارب 

خلال  من  عادة  ال�سرطان  مر�ضى  يلتقي  حيث  ال�سرطان،  مر�ضى  من  غيرهم  مع  مخاوفهم  يتدار�سوا 

المعالجة  وت�أثير  للمر�ض  مواجهتهم  كيفية  حول  خبراتهم  تبادل  وي�ستطيعون  الدعم،  مجموعات 

عليهم. رغم ذلك فان من المهم �أن ن�ضع في اعتبارنا �أن كل مري�ض يختلف عن الآخر، وان المعالجات 

وطرق التعامل مع ال�سرطان التي تنجح مع مري�ض معين قد لا تنا�سب مري�ضا �آخر، حتى لو كانا م�صابين 

بنوع ال�سرطان نف�سه. وي�ستح�سن دائما بحث ن�صائح الأ�صدقاء و�أفراد العائلة مع الطبيب.
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قد ت�ساور مر�ضى ال�سرطان مخاوف حول م�ستقبلهم �أو �إمكانية الاحتفاظ بوظائفهم �أو توفير الرعاية 

للفحو�ص  بالن�سبة  بالقلق  ي�شعروا  �أن  �أي�ضا  ال�شائع  ومن  اليومية،  ن�شاطاتهم  متابعة  �أو  لأ�سرهم 

والمعالجة والمكوث في الم�ست�شفى وتكاليف المعالجة. و�سيجيب الأطباء والممر�ضون وغيرهم من 

�أع�ضاء فريق الرعاية ال�صحية على الأ�سئلة المتعلقة بالمعالجة �أو العمل �أو الن�شاطات الأخرى. ويمكن 

�أي�ضا مناق�شة فر�ص ال�شفاء) التكهن( وم�ستوى الن�شاط المتوقع. �أن الالتقاء بمر�شد اجتماعي يمكن 

�أي�ضا �أن ي�ساعد من يرغبون بالحديث عن م�شاعرهم �أو بحث �أ�سباب قلقهم. 

ماذا يخبىء الم�ستقبل؟

من الطبيعي �أن يقلق المر�ضى و�أ�سرهم بالن�سبة لما يخب�ؤه الم�ستقبل، لهذا ي�ستخدمون الإح�صائيات 

�أحيانا لمعرفة فر�ص ال�شفاء، �إلا �أن من المهم �أن نتذكر �أن الإح�صائيات مجرد معدلات م�ستخل�صة من 

حالات �أعداد كبيرة من المر�ضى، لهذا لا يمكن ا�ستخدامها للتنب�ؤ بما يمكن �أن يحدث ل�شخ�ص معين 

لعدم ت�شابه حالات مر�ضى �سرطان، �إ�ضافة �إلى تباين المعالجات والا�ستجابات �إلى حد كبير جدا. والطبيب 

الم�شرف على حالة المري�ض هو اف�ضل من ي�ستطيع بحث فر�ص ال�شفاء )التكهن( مع المري�ض. 

ي�شفى مري�ض �سرطان  وغالبا ما  �إيجابية.  المبكرة  الكلية في مراحله  �إن فر�ص �شفاء مر�ضى �سرطان 

الكلية �إذا تمّ اكت�شافه ومعالجته قبل �أن ينت�شر. ويحاول كثير من الباحثين �إيجاد طرق �أف�ضل للك�شف 

عن مر�ض ال�سرطان في مراحله المبكرة، كما يتابعون بحثهم عن طرق �أف�ضل لمعالجة ال�سرطان في 

مراحله المتقدمة.

عندما يتحدث الأطباء عن ال�شفاء من ال�سرطان قد ي�ستخدمون م�صطلح "�سكون" المر�ض بدل ا�ستخدام 

كلمة �شفاء، ورغم �أن العديد من مر�ضى �سرطان الكلية ي�شفون تماما، �إلا �أن الأطباء ي�ستخدمون هذا 

الم�صطلح لأن المر�ض يمكن �أن يعود. 

الأ�سباب المحتملة والوقاية

يوا�صل العلماء في الم�ست�شفيات والمراكز الطبية درا�سة �سرطان الكلية، كما يحاولون معرفة �أ�سباب 

هذا المر�ض وكيفية الوقاية منه. حاليا لا يعرف العلماء الأ�سباب الحقيقية ل�سرطان الكلية، ويندر �أن 

ي�ستطيعوا تف�سير �سبب �إ�صابة �شخ�ص ب�سرطان الكلية وعدم �إ�صابة �شخ�ص �آخر، ولكن الم�ؤكد �أن هذا 

المر�ض لا ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر، لان �سرطان الكلية لي�س معديا. 

يعكف الباحثون على درا�سة �أنماط ال�سرطان بين ال�سكان للبحث عن عوامل �أكثر �شيوعا بين مر�ضى 

�سرطان الكلية مقارنة بغير الم�صابين به. وت�ساعد هذه الدرا�سات الباحثين على معرفة عوامل خطورة 

�سرطان الكلية، و من المهم �أن نعرف �أن معظم من لديهم هذه العوامل لا ي�صابون بال�سرطان. وقد لا 

تكون لدي الم�صابين ب�سرطان الكلية �أي من تلك العوامل.
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كما في معظم �أنواع ال�سرطان الأخرى، �أظهرت الدرا�سات �أن احتمال الإ�صابة ب�سرطان الكلية يزداد بازدياد 

العمر، وانه ي�صيب غالبا من تتراوح �أعمارهم ما بين 50-70 عاما، واحتمال �إ�صابة الرجال �ضعف احتمال 

�إ�صابة الن�ساء. وت�شمل عوامل خطورة الإ�صابة ب�سرطان الكلية ما يلي: 

· التدخين 
�أظهرت الدرا�سات �أن احتمال �إ�صابة المدخنين ب�سرطان الكلية �ضعف احتمال �إ�صابة غير المدخنين. 

ب�سرطان  الإ�صابة  احتمال  �أن  �إلا  �أطول.  التدخين  فترة  يزداد كلما كانت  الإ�صابة  احتمال  �أن  �إلى  �إ�ضافة 

الكلية ينخف�ض بين من يقلعون عن التدخين.

· البدانة
قد تزيد البدانة فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الكلية. وقد ربطت درا�سات مختلفة البدانة بتزايد فر�ص �إ�صابة 

الن�ساء بهذا المر�ض. وي�شير �أحد التقارير �إلى �أن البدانة المفرطة قد ت�شكل عامل خطورة عند الرجال 

�أي�ضا. �إلا �أن �أ�سباب هذه العلاقة المحتملة لي�ست وا�ضحة. 

Occupational Exposure التعر�ض لمخاطر المهنة ·
تطرقت بع�ض من الأبحاث الى درا�سة التعر�ض لمخاطر المهنة لمعرفة ما �إذا كانت تزيد فر�ص �إ�صابة 

العمال ب�سرطان الكلية. وت�شير الدرا�سات، على �سبيل المثال، �إلى �أن �إ�صابة عمال �أفران الفحم الحجري 

في م�صانع الفولاذ ب�سرطان الكلية تفوق المعدلات العادية. كما �أن هناك ما ي�شير �إلى �أن وجود الإ�سب�ست 

الإ�صابة  فر�ص  �أي�ضا  الإ�سب�ست  ويزيد  الكلية.  �سرطانات  ببع�ض  الإ�صابة  فر�ص  يزيد  العمل  مكان  في 

ب�سرطان الرئة و�سرطان الطبقة المتو�سطة ) الغ�شاء المحيط ب�أع�ضاء الج�سم الداخلية( 
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· الأ�شعة
�أن الن�ساء اللاتي عولجن بالأ�شعة لاعتلال في الرحم قد ي�صبحن �أكثر عر�ضة ن�سبيا للإ�صابة ب�سرطان 

الكلية. كما �أن معدلات الإ�صابة ب�سرطان الكلية مرتفعة بين من تعر�ضوا لثاني �أك�سيد الثوريوم، وهو 

بالأ�شعة  الت�شخي�ص  بع�ض حالات  في  الما�ضي  القرن  ع�شرينات  في  ا�ستخدمت  ن�شطة  مادة م�شعة 

ال�سينية، �إلا �أن ا�ستعمال هذه المادة توقف. ويعتقد العلماء �أن الإ�شعاع م��سؤول عن ن�سبة ب�سيطة جدا 

من �إجمالي عدد الم�صابين ب�سرطان الكلية.

· غ�سيل الكلى
يعتبر مر�ضى الف�شل الكلوي المزمن الذين ي�ستخدمون غ�سيل الكلي لفترة طويلة �أكثر عر�ضة للإ�صابة 

بالتكي�س الكلوي و�سرطان الكلية. وتدعو الحاجة �إلى مزيد من الدرا�سة لمعرفة المزيد عن الآثار بعيدة 

المدى لا�ستخدام غ�سيل الكلى لمعالجة مر�ضى الف�شل الكلوي.

Von Hippel-Lindau (VHL( مر�ض فون هيبل لنداو ·
وجد الباحثون �أن الم�صابين بهذه العلة الوراثية �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الخلايا الكلوية و�أورام في 

�أع�ضاء �أخرى. وقد اكت�شف الباحثون الجين الم��سؤول عن مر�ض فون هيبل لنداو، ويعتقدون �أن عزل هذا 

الجين ي�ؤدي �إلى طرق مح�سنة لت�شخي�ص بع�ض �سرطانات الكلية ومعالجتها وحتى الوقاية منها.

يقترح  وقد  مع طبيبه.  بحث مخاوفه  الكلية  ب�سرطان  للإ�صابة  عر�ضة  يكون  قد  �أنه  يعتقد  من  على 

الطبيب بع�ض الطرق للحد من المخاطر، كما ي�ستطيع و�ضع جدول فحو�ص منا�سب.



18

م�صادر المعلومات

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

والإت�صالات في مركز الح�سين لل�سرطان  الت�سويق  الم�ساعدة المطلوبة لدى مكتب  الحالة �ستجد 

على النحو التالي:

· عن طريق الهاتف: حيث يقدم مكتب الت�سويق والإت�صالات للمر�ضى وعائلاتهم وللجمهور 
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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