
Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification





ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الدم

�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



2

الفهر�س

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الدم .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3ما هو �سرطان الدم؟ .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الدم  �سرطان  4�أنواع 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الدم؟ .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6الأعرا�ض 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7الت�شخي�ص 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9المعالجة 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16العناية الداعمة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16التغذية 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الم�ستمرة  17الرعاية 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17دعم الم�صابين ب�سرطان الدم .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18م�صادر المعلومات .



3

ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الدم

يحتوي هذا الكتيب ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان على معلومات هامة عن �سرطان الدم، ويبحث 

�أ�سبابه المحتملة و�أعرا�ضه، وت�شخي�صه وطرق معالجته، كما يحتوي على معلومات لم�ساعدة المر�ضى 

على مواجهة هذا المر�ض.

ب�أ�سبابه، بينما ي�ستك�شفون  العلماء  الدم، وتزداد معرفة  المزيد عن �سرطان  الأبحاث لمعرفة  تتوا�صل 

�أملا بنوعية حياة  طرقا جديدة للوقاية منه واكت�شافه ومعالجته، مما يمنح للم�صابين بهذا المر�ض 

اف�ضل وفر�ص �شفاء اكبر.

ما هو �سرطان الدم؟ 

�سرطان الدم هو �أحد �أنواع ال�سرطان. وال�سرطان هو مجموعة من عدة �أمرا�ض يت�صل كل منها بالآخر، 

يبد�أ ال�سرطان في الخلايا التي تنتج الدم والأن�سجة الأخرى، وتنمو الخلايا وتنق�سم عادة لتكون خلايا 

�أخرى ح�سب حاجة الج�سم، وعندما تكبر الخلايا وتموت تحل محلها خلايا جديدة.

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

يت�أخر موت بع�ضها و�سرطان الدم هو �سرطان خبيث ين�ش�أ في خلايا الدم.

خلايا الدم الطبيعية

تتكون خلايا الدم في نخاع العظم، ونخاع العظم هو عبارة عن مادة طرية توجد و�سط معظم العظام،و 

ت�سمى خلايا الدم غير النا�ضجة بالخلايا الجذعية والجذعة، وتن�ضج معظم خلايا الدم في نخاع العظم 

ثم تتنقل �إلى الأوعية الدموية، مكونة الدم المتدفق خلال الأوعية الدموية والقلب، و ينتج نخاع العظم 

عدة �أنواع من خلايا الدم ولكل من هذه الأنواع وظيفته الخا�صة، 
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وهذه الخلايا هي:

		

ت�ساعد خلايا الدم البي�ضاء على مقاومة العدوى.  		

		

تنقل خلايا الدم الحمراء الأك�سجين �إلى �أن�سجة الج�سم.  		

		

ت�ساعد ال�صفيحات على تكوين الخثرات الدموية التي ت�سيطر على النزيف. 		

خلايا �سرطان الدم

الدم  ب�سرطان  ال�شخ�ص  ي�صاب  عندما 

ينتج نخاع العظم خلايا دم بي�ضاء �شاذة، 

�سرطان  خلايا  هي  ال�شاذة  الخلايا  وهذه 

الدم. وفي البداية تقوم خلايا �سرطان الدم 

بوظائفها ب�شكل طبيعي تقريباً، وبمرور 

الوقت تتزاحم خلايا الدم البي�ضاء وخلايا 

الطبيعية  وال�صفيحات  الحمراء  الدم 

مما يعيق �أداء الدم لوظائفه. 

�أنواع �سرطان الدم 

ت�صنف �أنواع �سرطان الدم ح�سب �سرعة 

يكون  �أن  ف�إما  وتفاقمه،  المر�ض  تطور 

�سرطان الدم مزمنا )يتفاقم ببطء( �أو قد 

يكون حاداً )يتفاقم ب�سرعة(. 

· �سرطان الدم المزمن
في مراحل المر�ض المبكرة ت�ستمر خلايا الدم ال�شاذة ب�أداء وظائفها وقد لا تظهر لدى الم�صابين ب�سرطان 

الدم المزمن �أي �أعرا�ض، ويتفاقم المر�ض ببطء وتبد�أ الأعرا�ض بالظهور مع تزايد خلايا �سرطان الدم.
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· �سرطان الدم الحاد
ب�سرعة  ال�شاذة  الخلايا  وتتزايد  المعتادة،  وظائفها  �أداء  ت�ستطيع  لا  بحيث  �شاذة جدا  الدم  تكون خلايا 

كبيرة، ويتفاقم المر�ض ب�سرعة.

لنوع خلايا الدم البي�ضاء المت�أثرة، فقد يظهر المر�ض في الخلايا  �أنواع �سرطان الدم تبعاً  كما ت�صنف 

الليمفاوية �أو في الخلايا النخاعية، وي�سمى �سرطان الدم الذي ي�صيب الخلايا الليمفاوية ب�سرطان الدم 

الليمفاوي، بينما ي�سمى ال�سرطان الذي ي�صيب الخلايا النخاعية ب�سرطان الدم النخاعي �أو �سرطان الدم 

نخاعي المن�ش�أ. 

هناك �أربعة �أنواع �شائعة من �سرطان الدم: 

· �سرطان الدم الليمفاوي المزمن )CLL(: يظهر هذا المر�ض غالباً بين من تزيد �أعمارهم عن 55 
عاما، ولا ي�صيب هذا النوع من �سرطان الدم الأطفال تقريبا.

· �سرطان الدم النخاعي المزمن )�سرطان الدم المزمن نخاعي المن��شأ( )CML(: وي�صيب 
البالغين ب�شكل رئي�سي.

ي�صيب  وقد  الأطفال،  بين  �شيوعاً  الأكثر  النوع  وهو   :)ALL( الحاد  الليمفاوي  الدم  �سرطان   ·
البالغين �أي�ضاً. 

البالغين  وي�صيب   :)AML( الحاد(  النقياني  الدم  )�سرطان  الحاد  النخاعي  الدم  �سرطان   ·
والأطفال على حد �سواء.

· �سرطان دم الخلية ال�شعرية: هو نوع نادر من �أنواع �سرطان الدم المزمن، ولا يتناول الكتيب هذا 
النوع �أو �أنواع �سرطان الدم النادرة الأخرى.

من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الدم؟ 

�شخ�ص  �إ�صابة  �سبب  تحديد  الأطباء  ي�ستطيع  ما  ونادرا  الدم،  ل�سرطان  الحقيقية  الأ�سباب  تعرف  لا 

�أكثر  لديهم عوامل خطورة معينة هم  �أن من  �أظهرت  الأبحاث  �أن  �إلا  �آخر.  �إ�صابة  وعدم  الدم  ب�سرطان 

عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الدم. وعامل الخطورة هو �أي �شيء يزيد فر�ص �إ�صابة �شخ�ص ما بمر�ض معين. 

وقد تو�صلت الدرا�سات �إلى ارتباط عوامل الخطورة التالية ب�سرطان الدم: 

· التعر�ض لم�ستويات عالية جدا من الأ�شعة: يعتبر من يتعر�ضون لم�ستويات عالية من الأ�شعة 
�أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الدم من غيرهم. ومن المعروف �أن انفجارات القنابل النووية)كتلك التي 

�ألقيت على اليابان خلال الحرب العالمية الثانية( وحوادث المفاعلات النووية )كحادث مفاعل ت�شيرنوبل 

عام 1986( �أدت �إلى انت�شار م�ستويات عالية جدا من الأ�شعة. 
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�إن ا�ستخدام الأ�شعة في المعالجة الطبية قد يكون م�صدراً �آخر للتعر�ض لم�ستويات عالية من الأ�شعة، 

ومع ذلك فان الأ�شعة التي ت�ستخدم لت�شخي�ص الأمرا�ض تعر�ض المر�ضى لم�ستويات �أ�شعة �أقل كثيراً 

ولا ت�سبب �سرطان الدم. 

البنزين  من  عالية  لم�ستويات  التعر�ض  �إن  العمل:  �أثناء  معينة  الكيماوية  مواد  ا�ستخدام   ·
�أماكن العمل قد ي�سبب �سرطان الدم. وينت�شر ا�ستعمال الفورمالدهايد في ال�صناعات الكيماوية  في 

ب�شكل وا�سع، وقد يكون من يتعر�ضون للفورمالدهايد اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الدم. 

لل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  ببع�ض  يعالجون  الذين  المر�ضى  ي�صاب  قد  بالأ�شعة:  المعالجة   ·
ب�سرطان الدم لاحقاً، وكمثال على ذلك ارتبطت الأدوية المعروفة بالعوامل القلوية بتطور �سرطان الدم 

بعد ا�ستخدامها بعدة �سنوات.

· متلازمة “داون”: وبع�ض الأمرا�ض الجينية الأخرى، قد تزيد بع�ض الأمرا�ض التي ت�سببها الكروموزومات 
ال�شاذة فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الدم.

�أمرا�ض  نادر من  بنوع  الإ�صابة  الفيرو�س  ي�سبب هذا  الب�شرية:  التائية  فيرو�س �سرطان الخلايا   ·
�سرطان الدم الليمفاوية المزمنة يعرف ب�سرطان الخلايا التائية الب�شرية. ومع ذلك لم يثبت �أن �سرطان 

الدم مر�ض معد.

· متلازمة �سوء النمو النخاعي: يعتبر الم�صابون بهذا النوع من �أمرا�ض الدم اكثر عر�ضة للإ�صابة 
بال�سرطان النخاعي الحاد.

لقد �أظهرت بع�ض الدرا�سات التي �أجريت في الما�ضي �أن التعر�ض لحقول كهرومغناطي�سية عامل �آخر 

محتمل من عوامل خطورة الإ�صابة ب�سرطان الدم، والحقول الكهرومغناطي�سية هي نوع من الأ�شعة ذات 

الطاقة المنخف�ضة التي تنطلق من خطوط الطاقة والأجهزة الكهربائية. �إلا �أن نتائج بع�ض الدرا�سات 

الكهرومغناطي�سية عامل خطورة للإ�صابة  الحقول  اعتبار  التي ترجح  الأدلة  �أظهرت �ضعف  الحديثة 

ب�سرطان الدم.

لا يعتبر وجود عوامل خطورة معروفة لدى �شخ�ص معين م�ؤ�شرا �أكيدا على �إ�صابته ب�سرطان الدم، كما 

�أن العديد من ممن �أ�صيبوا بهذا المر�ض لم تكن لديهم �أي من عوامل الخطورة هذه، وعلى من يعتقد �أنه 

عر�ضة لخطر الإ�صابة ب�سرطان الدم �أن يبحث مخاوفه مع طبيبه الذي ي�ستطيع اقتراح طرقاً للحد من 

الخطر، و�إعداد خطة ملائمة للفحو�ص الدورية.

الأعرا�ض

تنتقل خلايا �سرطان الدم في الج�سم كبقية خلايا الدم، وقد تظهر لدى الم�صابين ب�سرطان الدم عدة 

�أعرا�ض اعتمادا على عدد الخلايا ال�شاذة ومكان تجمعها. وقد ت�شتمل �أعرا�ض �سرطان الدم الأكثر �شيوعا 

ما يليً: 
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· حمى �أو تعرق �أثناء الليل
· عدوى متكررة

· ال�شعور بتعب و�إعياء
· ال�صداع

�أو ظهور بقع حمراء  الجلد  زرقاء في  اللثة، ظهور بقع  )نزيف  بالكدمات ب�سهولة  والإ�صابة  النزف   ·
رقيقة تحت الجلد(

· �أوجاع في العظام �أو المفا�صل
· انتفاخ وانزعاج في البطن )ب�سبب ت�ضخم الطحال / الكبد(

· انتفاخ العقد الليمفاوية، خا�صة في الرقبة �أو الإبط
· نق�صان الوزن

لا تعتبر هذه الأعرا�ض م�ؤ�شرا م�ؤكدا على الإ�صابة ب�سرطان الدم، فقد تنجم مثل هذه الأعرا�ض عن عدوى 

�أو م�شكلة �أخرى. وعلى من يعاني من مثل هذه الأعرا�ض مراجعة طبيبه فوراً فهو ال�شخ�ص الوحيد القادر 

على ت�شخي�ص �أي م�شكلة ومعالجتها.

الدم  �سرطان  من  المبكرة  المراحل  في  تقريباً  المعتاد  بال�شكل  بوظائفها  الدم  �سرطان  خلايا  تقوم 

المزمن وقد لا تظهر الأعرا�ض لمدة طويلة، وفي معظم الأحيان يكت�شف الأطباء �سرطان الدم المزمن 

تتفاقم  ثم  البداية،  في  ب�سيطة  الأعرا�ض  تكون  وقد  �أعرا�ض،  �أي  ظهور  وقبل  الدوري  الفح�ص  �أثناء 

تدريجياً عادة.

�أما �أعرا�ض �سرطان الدم الحاد 

ب�سرعة،  وتتفاقمً  فتظهر 

ويراجع الم�صاب بهذا المر�ض 

بالمر�ض.  ل�شعوره  الطبيب 

ومن الأعرا�ض الأخرى ل�سرطان 

الدم الحاد التقي�ؤ والا�ضطراب 

على  ال�سيطرة  وفقدان 

الع�ضلات وحدوث ت�شنجات. وقد تتجمع خلايا �سرطان الدم في الخ�صيتين وت�ؤدي �إلى انتفاخهما، كما 

ي�صاب بع�ض المر�ضى بتقرحات في العينين �أو في الجلد، وقد ي�ؤثر �سرطان الدم �أي�ضا على قناة اله�ضم 

والكليتين والرئتين �أو على �أع�ضاء الج�سم الأخرى.

الت�شخي�ص

�إذا ظهرت �أعرا�ض ت�شير �إلى احتمال وجود �سرطان الدم، قد يقوم الطبيب ب�إجراء فح�ص ج�سماني للمري�ض 

�إجراء فحو�ص مخبرية، خا�صة  �أي�ضا  وقد يطلب  والعائلي،  ال�شخ�صي  الطبي  تاريخه  والا�ستف�سار عن 

فحو�ص الدم, قد تت�ضمن هذه الفحو�ص ما يلي: 
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· الفح�ص الج�سماني
يتحقق الطبيب من انتفاخ العقد الليمفاوية والطحال والكبد.

· فحو�ص الدم
يتم فح�ص م�ستوى خلايا الدم، حيث �أن �سرطان الدم يت�سبب في زيادة كبيرة بم�ستوى خلايا الدم البي�ضاء 

كما ي�سبب انخفا�ض م�ستويات ال�صفيحات والهيموجلوبين داخل خلايا الدم الحمراء، كما يتم فح�ص 

الدم للت�أكد من وجود م�ؤ�شرات على �إ�صابة الكبد والكليتين ب�سرطان الدم.

· الخزعة
الأن�سجة  اخت�صا�صي  ويقوم  �آخر،  �أي عظم كبير  �أو  الورك  نخاع عظم  ا�ستئ�صال عينة من  يتم  حيث 

الوحيدة  الم�ؤكدة  الطريقة  وهي  بالخزعة  العينة  هذه  وت�سمى  المجهر،  تحت  العينة  هذه  بفح�ص 

للتحقق من وجود خلايا �سرطان الدم في نخاع العظم.

ا�ستخدام  يتم  وقد  العظم،  نخاع  من  عينة  ا�ستئ�صال  بوا�سطتها  الطبيب  ي�ستطيع  طريقتان  هناك 

الطريقتين لبع�ض المر�ض: 

- �شفط نخاع العظم: حيث يقوم الطبيب با�ستخدام �إبرة لا�ستئ�صال عينات من نخاع العظم.

العظم  من  �صغيرة  قطعة  لا�ستئ�صال  غليظة  �إبرة  الطبيب  ي�ستخدم  العظم:  نخاع  خزعة   -

ونخاع العظم.

ي�ساعد التخدير المو�ضعي على ارتياح المري�ض اكثر. 

· الوراثيات الخلوية 
يقوم المختبر بفح�ص كروموزومات خلايا عينات من الدم �أو نخاع العظم �أو العقد الليمفاوية.

· بزل قطني
يقوم الطبيب با�ستئ�صال عينة من ال�سائل المخي ال�شوكي )ال�سائل الذي يملأ الفراغات داخل الدماغ 

العمود  ال�سائل من  �إبرة رفيعة طويلة لأخذ  با�ستخدام  الطبيب  الفقري وحولهما( حيث يقوم  العمود 

الفقري، وي�ستغرق هذا الإجراء حوالي ثلاثين دقيقة ويتم با�ستخدام تخدير مو�ضعي، ويجب على المري�ض 

�أن يتمدد عدة �ساعات بعد ذلك لتجنب ال�صداع، ويتم فح�ص ال�سائل للتحقق من وجود خلايا �سرطان 

الدم �أو م�ؤ�شرات على وجود م�شاكل �أخرى.
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· ت�صوير ال�صدر بالأ�شعة ال�سينية 
حيث تمكن الأ�شعة ال�سينية من اكت�شاف المر�ض في ال�صدر.

المعالجة 

معالجتهم،  وخيارات  بمر�ضهم  يتعلق  ما  كل  بمعرفة  الدم  ب�سرطان  الم�صابين  من  العديد  يرغب 

ال�شعور  �أن  �إلا  الطبية،  برعايتهم  تتعلق  التي  القرارات  اتخاذ  دور فعال في  لهم  يكون  بان  يرغبون  كما 

بال�صدمة والتوتر غالبا بعد ت�شخي�ص ال�سرطان يمكن �أن يجعل من ال�صعب على المري�ض �أن يفكر بكل 

ما يود �أن ي�ستف�سر من الطبيب عنه، وغالباً ما ي�ساعد �إعداد قائمة بالأ�سئلة قبل موعد زيارة الطبيب. 

وللم�ساعدة على تذكر ما يقوله الطبيب، قد يرغب المري�ض بتدوين بع�ض الملاحظات، وقد يرغب البع�ض 

�أو  لتدوين ملاحظات  �أو  النقا�ش  للم�شاركة في  الطبيب،  الحديث مع  �أثناء  �أو �صديق  با�صطحاب قريب 

لمجرد الا�ستماع.

 

قائمة  وت�شمل  ذلك.  المري�ض  يطلب  قد  �أو  دم  �سرطان  اخت�صا�صي  �إلى  المري�ض  الطبيب  يحوّل  قد 

واخت�صا�صي  الأورام  واخت�صا�صي  الدم  �أمرا�ض  اخت�صا�صي  الدم:  �سرطان  معالجة  في  الاخت�صا�صيين 

معالجة الأورام بالأ�شعة واخت�صا�صي �أورام الأطفال واخت�صا�صي �أمرا�ض الدم للأطفال.

 

التح�ضير للمعالجة

 

لكل  المتوقعة  النتائج  ويناق�ش  المر�ض  لمعالجة  المتاحة  الخيارات  ي�شرح  �أن  الطبيب  ي�ستطيع 

خيار، كما ي�ستطيع بالتعاون مع المري�ض �أن ي�ضع خطة معالجة تنا�سب احتياجات المري�ض. وتعتمد 

المعالجة على عدة عوامل تت�ضمن نوع �سرطان الدم وعمر المري�ض وما �إذا ظهرت خلايا �سرطان الدم 

في ال�سائل المخي ال�شوكي �أم لا، يما �سبق معالجة �سرطان الدم. وتعتمد المعالجة �أي�ضا على بع�ض 

وحالته  المري�ض  يعاني منها  التي  الأعرا�ض  الاعتبار  الطبيب في  ي�ضع  وقد  الدم.  خوا�ص خلايا �سرطان 

ال�صحية العامة.

قد يرغب من يحتاج �إلى �شفط نخاع العظم �أو خزعة نخاع العظم بطرح الأ�سئلة التالية 

على طبيبه 

هل �ست�ؤخذ عينة نخاع العظم من عظم الورك �أو من عظم �آخر؟ 		 ·
كم �ست�ستغرق العملية؟ وهل ��سأكون م�ستيقظا؟ً وهل ��سأ�شعر ب�ألم؟ 		 ·

متى �ستظهر النتائج، ومن �سي�شرحها لي؟  		 ·
�إذا كنت م�صابا ب�سرطان الدم فمن �سيتحدث معي عن المعالجة ومتى؟  		 ·
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لا يحتاج المري�ض �إلى طرح جميع هذه الأ�سئلة مرة واحدة، حيث �ستتاح له فر�ص �أخرى لان يطلب من 

طبيبه �شرح بع�ض الأمور الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد من المعلومات 

طرق المعالجة

نوع  على  واعتماداً  لها،  المتوقعة  النتائج  ويناق�ش  المعالجة  خيارات  ي�شرح  من  �أف�ضل  هو  الطبيب 

المر�ض ومداه قد يحتاج المري�ض �إلى معالجة كيماوية �أو معالجة حيوية �أو معالجة بالأ�شعة �أو زراعة 

عدة  المر�ضى  بع�ض  يتلقى  وقد  ا�ستئ�صاله،  الطبيب  يقترح  قد  الطحال  ت�ضخم  و�إذا  العظم،  نخاع 

مجتمعة. معالجات 

يجب معالجة مر�ضى �سرطان الدم الحاد فورا، وتهدف المعالجة �إلى الو�صول بالمر�ض �إلى حالة ال�سكون 

“هداة المر�ض”، وعندما تختفي الم�ؤ�شرات والأعرا�ض، يخ�ضع المري�ض للمزيد من المعالجة للحيلولة 
من  العديد  �شفاء  ويمكن  المعززة.  بالمعالجة  المعالجة  من  النوع  هذا  وي�سمى  انتكا�س،  حدوث  دون 

مر�ضى �سرطان الدم الحاد.

قد لا يحتاج مر�ضى �سرطان الدم المزمن الذين لم تظهر لديهم �أي �أعرا�ض لمعالجة فورية، وقد يقترح 

الطبيب مراقبة بع�ض مر�ضى �سرطان الدم الليمفاوي المزمن، حيث يقوم فريق الرعاية ال�صحية بمراقبة 

الو�ضع ال�صحي للمري�ض لبدء المعالجة فور ظهور �أعرا�ض �أو تفاقمها، وعندما تكون هناك حاجة لمعالجة 

�سرطان الدم المزمن ف�إنها ت�سيطر على المر�ض و�أعرا�ضه غالباً، �إلا انه يندر �شفاء مر�ضى �سرطان الدم 

المزمن، وقد يتلقى المر�ضى معالجة معززة للم�ساعدة على بقاء ال�سرطان في حالة �سكون. 

بالإ�ضافة �إلى المعالجات الم�ضادة لل�سرطان، قد يخ�ضع مر�ضى �سرطان الدم لنوع �آخر من المعالجة 

لل�سيطرة على الألم و�أعرا�ض ال�سرطان الأخرى وتخفيف الآثار الجانبية والم�شاكل المعنوية، وي�سم هذا 

النوع من المعالجة العناية الداعمة �أو معالجة الأعرا�ض �أو العناية الملطفة. 

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

ما هو نوع �سرطان الدم الذي �أعانى منه؟ 		 ·
ما هي خيارات معالجتي؟ ب�أى منها تن�صحني؟ ولماذا؟ 		 ·

ما هي الفوائد المتوقعة لكل نوع من المعالجة؟ 		 ·
ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة لكل معالجة؟ 		 ·

كيف �ست�ساعدني �إذا �شعرت ب�ألم؟ 		 ·
كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي الاعتيادية؟ 		 ·
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• المعالجة الكيماوية 

معالجة  الدم  �سرطان  مر�ضى  معظم  يتلقى 

كيماوية، وفي هذا النوع من معالجة ال�سرطان 

�سرطان  خلايا  على  للق�ضاء  الأدوية  ت�ستخدم 

الدم، واعتماداً على نوع �سرطان الدم ف�إن المري�ض 

قد يتلقى دواءاً منفرد �أو مجموعة من الأدوية �أو 

اكثر، وقد يتلقى مر�ضى �سرطان الدم المعالجة 

الكيماوية بعدة طرق 

· عن طريق الفم.

· عن طريق الحقن المبا�شر بالوريد. 

· عن طريق الق�سطار: )عبارة عن �أنبوب مطاطي رفيع( يو�ضع في �أحد الأوردة الرئي�سية وغالباً في 
�إجراء  �إلى  الذين يحتاجون  المر�ضى  الذي يبقى في مكانه  الق�سطار  ال�صدر، ويفيد  العلوي من  الجزء 

بدلا  الق�سطار  داخل  الدواء  بحقن  اخت�صا�صي  يقوم  حيث  بالوريد،  الحقن  طريق  عن  معالجات  عدة 

من حقنه في الوريد مبا�شرة، وبالتالي لا تكون هناك حاجة لتكرار الحقن الذي قد ي�سبب �ألماً وي�ضر 

الوريد والجلد.

الأن�سجة  اخت�صا�صي  اكت�شف  �إذا  النخاعي:  المخ  �سائل  في  مبا�شرة  الحقن  طريق  عن   ·
وجود خلايا �سرطان دم في ال�سائل الذي يملا الفراغات حول الدماغ والعمود الفقري، قد يقوم الطبيب 

ال�سائل  في  الأدوية  بحقن  الطبيب  يقوم  ال�شوكي، حيث  ال�سائل  في  الكيماوية  المعالجة  با�ستخدام 

المخي ال�شوكي مبا�شرة. وت�ستخدم هذه الطريقة لأن الأدوية التي تعطى بحقن الوريد �أو التي تعطى 

عن طريق الفم لا ت�صل غالباً �إلى خلايا الدماغ والعمود الفقري، )تعمل �شبكة من الأوعية الدموية على 

تنقية الدم القادم �إلى الدماغ والعمود الفقري، فيمنع حاجز الدماغ الدموي هذا الأدوية من الو�صول �إلى 

الدماغ(, ويتلقى المر�ضى هذه الأدوية بطريقتين: 

- الحقن في العمود الفقري: يقوم الطبيب بحقن الأدوية في الجزء الأ�سفل من العمود الفقري.

- خزان �أمُايا )Omaya(: ي�ستخدم ق�سطار خا�ص ي�سمى خزان �أمايا لإي�صال الأدوية �إلى ال�سائل ال�شوكي، 

وبهذه  داخله،  لل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  ويحقن  الر�أ�س  فروة  تحت  الق�سطار  الطبيب  ي�ضع  حيث 

الطريقة للأطفال  وت�ستخدم هذه  الفقري،  العمود  الحقن في  ي�سببه  الذي  الألم  يتم تجنب  الطريقة 

وبع�ض البالغين.

يتلقى المر�ضى المعالجة الكيماوية على فترات، �أي فترة معالجة تليها فترة نقاهة ثم فترة معالجة 

عيادة  في  �أو  الم�ست�شفى  في  خارجي  كمري�ض  المعالجة  المري�ض  يتلقى  الحالات  بع�ض  وفي  �أخرى, 
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الطبيب �أو في المنزل. �إلا �أن الأمر قد يتطلب لمكوث المري�ض في الم�ست�شفى �أحياناً، ويعتمد هذا على 

نوع الأدوية والحالة ال�صحية العامة للمري�ض.

يتلقى بع�ض مر�ضى �سرطان الدم النخاعي المزمن نوعاً جديداً من المعالجة ت�سمى المعالجة الموجهة 

الم�سماة  الطريقة  كانت  وقد  الطبيعية.  بالخلايا  الأ�ضرار  دون  الدم  �سرطان  خلايا  �إنتاج  توقف  التي 

�سرطان  لمعالجة  با�ستخدامها  ي�سمح  موجهة  معالجة  �أول  هي   ،)STI-571( �أو   )Cleevec( كليفك 

الدم النخاعي المزمن.

• المعالجة الحيوية 

يتلقى الم�صابون ببع�ض �أنواع �سرطان الدم معالجة حيوية. وهذا النوع من المعالجة يعزز قدرة الج�سم 

الطبيعية على مقاومة ال�سرطان، ويتم �إعطاء هذه المعالجة عن طريق الحقن بالوريد. 

يتلقى بع�ض مر�ضى �سرطان الدم الليمفاوي المزمن معالجة حيوية با�ستخدام �أج�سام م�ضادة وحيدة 

الن�سيلة حيث تحا�صر هذه المادة خلايا �سرطان الدم، وتمكن هذه المعالجة جهاز المناعة من الق�ضاء 

على خلايا �سرطان الدم في الدم ونخاع العظم.

ت�سمى  مادة طبيعية  فيتلقون معالجة حيوية على �شكل  المزمن  النخاعي  الدم  �سرطان  �أما مر�ضى 

الانترفيرون، وتعمل على �إبطاء نمو خلايا �سرطان الدم.

• المعالجة بالأ�شعة

في المعالجة بالأ�شعة ت�ستخدم �أ�شعة عالية الطاقة للق�ضاء على خلايا �سرطان الدم، يتلقى معظم 

�إلى �أجزاء  �أو  �أو الدماغ  المر�ضى المعالجة بالأ�شعة با�ستخدام جهاز كبير يوجه الأ�شعة نحو الطحال 

الج�سم الأخرى التي تتجمع فيها خلايا �سرطان الدم، ويتلقى بع�ض المر�ضى �أ�شعة توجه �إلى كافة �أنحاء 

قد يرغب المري�ض في طرح الأ�سئلة التالية عن المعالجة الكيماوية �أو الحيوية: 

لماذا احتاج �إلى هذه المعالجة؟ 		 ·
ما هي الأدوية التي �ست�ستخدم؟ 		 ·

هل يجب علي مراجعة طبيب الأ�سنان قبل بدء المعالجة؟ 		 ·
ماذا �سيكون ت�أثير المعالجة؟ 		 ·

هل ��سأحتاج للمكوث في الم�ست�شفى؟ 		 ·
كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة فعالة �أم لا؟ 		 ·

كم �ست�ستمر المعالجة؟ 		 ·
الأمد؟ الآثار الجانبية المتوقعة للمعالجة؟ هل هي طويلة  ما هي  		 ·

�أن افعل حيالها؟ �أ�ستطيع  ماذا 

هل يمكن �أن ت�سبب هذه الأدوية �آثار جانبية فيما بعد؟ 		 ·
ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية فيما بعد؟ 		 ·
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الج�سم )ويتم تعري�ض الج�سم بكامله للأ�شعة قبل زراعة نخاع العظم(. يتلقى المر�ضى المعالجة 

بالأ�شعة �إما في الم�ست�شفى �أو في المركز الطبي. 

• زراعة خلايا جذعية �أو �أ�سا�سية 

يخ�ضع بع�ض مر�ضى �سرطان الدم لزراعة الخلايا الجذعية مما ي�سمح للمري�ض بتلقي جرعات عالية 

وخلايا  الدم  �سرطان  خلايا  على  الق�ضاء  �إلى  العالية  الجرعات  وت�ؤدي  كليهما،  �أو  والأ�شعة  الأدوية  من 

الدم الطبيعية في نخاع العظم في نف�س الوقت. وفيما بعد يح�صل المري�ض على الخلايا الجذعية �أو 

الأ�سا�سية ال�سليمة من خلال �أنبوب مرن يو�ضع في وريد كبير في منطقة الرقبة �أو ال�صدر، وتنتج خلايا 

الدم الجديدة من الخلايا الجذعية المزروعة، وهناك عدة �أنواع من زراعة الخلايا الجذعية: 

· زراعة نخاع العظم: حيث ت�أخذ الخلايا الجذعية من نخاع العظم.

· زراعة خلايا دم محيطي جذعية: ت�أخذ الخلايا الجذعية من الدم المحيطي.

نقل دم الحبل ال�سري: ي�أخذ الطبيب الخلايا الجذعية من الحبل ال�سري لمعالجة الأطفال في   ·
ال�سري  الحبل  دم  ويجمد  الولادة.  الأطفال حديثي  من  ال�سري  الحبل  دم  وي�ؤخذ  متبرع،  وجود  حال عدم 

للأطفال حديثي الولادة لا�ستعماله لاحقاً في بع�ض الأحيان.

قد ت�أخذ الخلايا الجذعية من المري�ض �أو من متبرع فهناك: 

· زراعة خلايا جذعية ذاتية: ويتم هذا النوع من الزراعة با�ستخدام خلايا جذعية من المري�ض نف�سه، 
تلقي  وبعد  وتخزن.  تجمد  ثم  الدم،  �سرطان  خلايا  على  للق�ضاء  وتعالج  الخلايا  هذه  ت�ست�أ�صل  حيث 

ويتم  المخزنة  الخلايا  ت�ؤخذ  بالأ�شعة  المعالجة  �أو  الكيماوية  المعالجة  من  عالية  جرعات  المري�ض 

تذويبها و�إعادتها للمري�ض.

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على طبيبه قبل بدء المعالجة بالأ�شعة: 

لماذا �أحتاج �إلى هذه المعالجة؟ 		 ·
متى �ستبد�أ المعالجة؟ كم مرة ��سأتلقاها؟ ومتى �ستنتهي؟ 		 ·

كيف ��سأ�شعر خلال فترة المعالجة؟ ما هي الآثار الجانبية المتوقعة للمعالجة؟ هل هي   		 ·
طويلة الأمد؟ ماذا �أ�ستطيع �أن افعل حيالها؟  		

هل يمكن �أن ت�سبب المعالجة بالأ�شعة �آثار جانبية فيما بعد؟ 		 ·
ماذا يمكنني �أن افعل للعناية بنف�سي �أثناء المعالجة بالأ�شعة؟  		 ·

كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة فعالة �أم لا؟ 		 ·
هل يمكنني �أن �أوا�صل ن�شاطاتي العادية �أثناء المعالجة؟ 		 ·

ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية فيما بعد؟ 		 ·
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· زراعة خلايا جذعية متباينة: ويتم با�ستخدام الخلايا الجذعية ال�سليمة المتبرع بها، وهذا المتبرع 
قد يكون �أخ المري�ض �أو �أخته �أو �أحد الوالدين، وقد ت�أخذ الخلايا الجذعية من متبرع من غير الأقارب في 

بع�ض الأحيان، ويجري الأطباء فحو�صا للدم للت�أكد من تطابق الخلايا المتبرع بها مع خلايا المري�ض.

· زراعة خلايا �أ�سا�سية متماثلة جينياً: ويتم هذا النوع من الزراعة با�ستخدام خلايا جذعية من 
تو�أم المري�ض ال�سليم.

ال�صحية  الرعاية  فريق  ويقوم  عادة،  �أ�سابيع  لعدة  الم�ست�شفى  في  المري�ض  يمكث  الزراعة  بعد 

الدم  خلايا  ب�إنتاج  المزروعة  الجذعية  الخلايا  تبد�أ  �أن  �إلى  والعدوى  التلوث  من  المري�ض  بحماية 

كافية. بكمية  البي�ضاء 

للمزيد من المعلومات يمكن مراجعة كتيب " النخاع العظمي " ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان

الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان 

تحدث غالباً بع�ض الآثار الجانبية غير المرغوبة لأن معالجة ال�سرطان قد ت�ؤدي �إلى تلف بع�ض الخلايا 

والأن�سجة ال�سليمة، وتعتمد الآثار الجانبية على عدة عوامل منها نوع المعالجة ومداها. وقد لا تكون 

الآثار الجانبية مت�شابهة في جميع الحالات، حتى �أنها يمكن �أن تتغير بين جل�سة معالجة و�أخرى. و�سيقوم 

الطبيب ب�شرح الآثار الجانبية المحتملة للمعالجة، وكيف �سي�ساعد المري�ض على مواجهتها.

يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات مفيدة عن معالجة ال�سرطان وكيفية مواجهة �آثاره الجانبية مثل 

كتيب “�أنت والمعالجة الكيماوية” وكتيب “�أنت والمعالجة بالأ�شعة”. 

• المعالجة الكيماوية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية ب�شكل رئي�سي على نوع الأدوية الم�ستخدمة في معالجة 

ت�ؤثر الأدوية الم�ضادة لل�سرطان على الخلايا �سريعة الانق�سام خا�صة  الجرعات الم�ستخدمة، وعموماً 

خلايا �سرطان الدم، كما ت�ؤثر على الخلايا �سريعة الانق�سام الأخرى: 

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب قبل زراعة الخلايا الجذعية: 

ما نوع زراعة الخلايا الجذعية التي ��سأخ�ضع لها؟ كيف يمكننا العثور على متبرع �إذا  		 ·
احتجت لذلك؟ 		

كم ��سأمكث في الم�ست�شفى؟ وما هي العناية التي ��سأحتاجها بعد مغادرة الم�ست�شفى؟ 		 ·
كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة فعالة �أم لا؟ 		 ·

ما هي مخاطر هذه المعالجة و�آثارها الجانبية المحتملة؟ ماذا �أ�ستطيع �أن افعل حيالها؟  		 ·
هل يتطلب الأمر �أي تغييرات �ضرورية على ن�شاطاتي العادية؟ 		 ·
ما هي فر�صة �شفائي التام؟ وكم �سي�ستغرق ذلك من الوقت؟ 		 ·

ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية فيما بعد؟ 		 ·
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�أجزاء  �إلى كافة  · خلايا الدم: تقاوم هذه الخلايا التلوث وت�ساعد على تخثر الدم وتنقل الأوك�سجين 
الج�سم. وعندما ت�صاب خلايا الدم بال�سرطان ت�ضعف مقاومة المر�ضى للعدوى وقد ي�سهل �إ�صابتهم 

بنزيف �أو كدمات، �إ�ضافة ل�شعور المري�ض بال�ضعف والإعياء.

· خلايا جذور ال�شعر: قد ت�سبب المعالجة الكيماوية ت�ساقط ال�شعر، لكن هذا ال�شعر ينمو مجدداً 
�إلا انه يكون مختلفاً في اللون والن�سيج.

· الخلايا المبطنة للجهاز اله�ضمي: قد ت�سبب المعالجة الكيماوية تقرحات الفم وال�شفتين 
الجانبية  الآثار  هذه  من  العديد  على  التغلب  وبالإمكان  ال�شهية،  وفقدان  والإ�سهال  والتقي�ؤ  والغثيان 

با�ستخدام الأدوية.

الدورة  انتظام  عدم  ت�سبب  فقد  المري�ض  خ�صوبة  على  لل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  بع�ض  ت�ؤثر  قد 

ال�شهرية عند الن�ساء �أو قد تتوقف الدورة ال�شهرية تماماً، وقد تظهر لدى الن�ساء �أعرا�ض �سن الأيا�س 

الحيوانات  �إنتاج  بتوقف  الت�أثيرات  هذه  فتتمثل  الرجال  لدى  �أما  المهبل.  وجفاف  ال�ساخنة  كالهبات 

المنوية، ولأن هذه التغيرات قد تكون دائمة يلج�أ بع�ض الرجال �إلى تجميد الحيوانات المنوية وتخزينها 

قبل بدء المعالجة.

�أن  �إلا  البلوغ،  بعد  طبيعية  الدم  �سرطان  من  معالجتهم  تمت  الذين  الأطفال  معظم  خ�صوبة  تكون 

بع�ضهم قد يفقد خ�صوبته، ويعتمد هذا على نوع الأدوية الم�ستخدمة والجرعات والعمر. 

ت�سبب المعالجة الموجهة )التي ت�ستخدم �أحيانا لمعالجة �سرطان الدم النخاعي المزمن( �آثارا جانبية 

دواء  ف�إن  ذلك  ومع  فقط،  الدم  �سرطان  خلايا  على  ت�أثيرها  ب�سبب  ال�سرطان  م�ضادات  معظم  من  اقل 

)Gleevec( قد ي�سبب �إحتبا�س ال�سوائل في ج�سم المري�ض الأمر الذي قد ي�ؤدي للانتفاخ.

• المعالجة الحيوية
تختلف الآثار الجانبية للمعالجة الحيوية باختلاف المواد الم�ستخدمة، كما تختلف من مري�ض لآخر.

وقد  الحيوي،  العلاج  حقن  انتفاخ  �أو  الجلدي  الطفح  الحيوية  للمعالجة  ال�شائعة  الجانبية  الآثار  من 

تظهر لدى المري�ض �أعرا�ض ت�شبه �أعرا�ض الأنفلونزا، وقد يلج�أ فريق الرعاية ال�صحية �إلى مراقبة م�ؤ�شرات 

الإ�صابة بمر�ض فقر الدم و�أية م�شكلات �أخرى.

• المعالجة بالأ�شعة
ت�سبب المعالجة بالأ�شعة �شعور المري�ض بالتعب ال�شديد �أثناء المعالجة، لذا تعتبر الراحة �ضرورية �إلا 

�أن الأطباء غالباً ما ين�صحون المر�ضى بالحفاظ على ن�شاطهم قدر الإمكان، ومن الآثار الجانبية الأخرى 

للمعالجة بالأ�شعة احمرار الجلد وجفافه وتح�س�سه في المنطقة المعالجة.

يعتمد ظهور الآثار الجانبية الأخرى على منطقة المعالجة. و�إذا تزامنت المعالجة بالأ�شعة مع المعالجة 

الكيماوية ف�إن الآثار الجانبية قد تكون �أ�سو�أ، وي�ستطيع الطبيب اقتراح طرق لتخفيف هذه الم�شكلات.
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• زراعة الخلايا الجذعية
نظراً  الأخرى  الجانبية  الآثار  وبع�ض  والنزيف  العدوى  خطر  جذعية  خلايا  زراعة  لهم  �أجريت  من  يواجه 

�أجريت لهم  بالأ�شعة، كما يتوقع من  الكيماوية والمعالجة  المعالجة  لتعر�ضهم لجرعات عالية من 

زراعة خلايا جذعية من نخاع عظم متبرع احتمال رف�ض الج�سم للطعم، وفي هذه الحالة تكون الخلايا 

�أو الجهاز اله�ضمي  الكبد والجلد  يت�أثر  ما  المري�ض وغالباً  �أن�سجة  المتبرع بها قد هاجمت  الجذعية 

بذلك. وقد يكون رف�ض الج�سم للطعم ب�سيطاً �أو حاداً وقد يحدث في �أي وقت بعد الزراعة حتى بعد مرور 

�سنوات، وقد ي�ساعد تناول بع�ض الأدوية مثل ال�ستيرويدات في الحد من ذلك.

العناية الداعمة

قد ت�ؤدي الإ�صابة ب�سرطان الدم ومعالجته �إلى ظهور م�شكلات �صحية �أخرى، ويتلقى المر�ضى العناية 

�أو ال�سيطرة عليها ولتوفير مزيد من الراحة ونوعية حياة اف�ضل  الداعمة للوقاية من هذه الم�شكلات 

�أثناء المعالجة.

نظراً ل�سهولة تعر�ض مر�ضى �سرطان الدم للعدوى تو�صف لهم الم�ضادات الحيوية وبع�ض الأدوية الأخرى 

للم�ساعدة في وقايتهم من العدوى. وقد ين�صح فريق الرعاية ال�صحية المر�ضى بالابتعاد عن الأماكن 

المزدحمة وعن الم�صابين بالزكام والأمرا�ض المعدية الأخرى. ويعتبر تعر�ض المري�ض للعدوى �أمراً خطيراً 

يجب معالجته ب�سرعة، وقد يحتاج المري�ض �إلى المكوث في الم�ست�شفى للمعالجة.

يعتبر فقر الدم والنزيف من الم�شكلات الأخرى التي تتطلب عناية داعمة في �أغلب الأحيان، وقد يحتاج 

المر�ضى لنقل خلايا الدم الحمراء لم�ساعدتهم في الح�صول على طاقة اكبر، كما �أن نقل ال�صفيحات 

ي�ساعد على التقليل من خطر الإ�صابة بالنزيف الحاد.

تعتبر العناية بالفم والأ�سنان هامة جداً حيث �أن الإ�صابة ب�سرطان الدم والمعالجة الكيماوية قد تجعل 

الفم اكثر ح�سا�سية وتزيد �سهولة العدوى والنزيف. ين�صح �أطباء الأ�سنان المر�ضى غالباً ب�إجراء فح�ص 

كامل للفم و�إتمام العناية اللازمة بالأ�سنان قبل بدء المعالجة الكيماوية، وبا�ستطاعة �أطباء الأ�سنان �أن 

ير�شدوا المر�ضى �إلى كيفية الحفاظ على فم نظيف و�سليم خلال فترة المعالجة.

التغذية

ال�سعرات الحرارية  �أثناء المعالجة لتلبية احتياجاتهم من  التغذية جيدا  ال�سرطان  يجب على مر�ضى 

يح�سن  كما  �صحي.  وزن  على  والحفاظ  القوة  على  والمحافظة  ال�شفاء  على  ت�ساعد  التي  والبروتين 

الغذاء الجيد �شعور الم�صابين بال�سرطان ويزودهم بمزيد من الطاقة.

قد ي�شعر المري�ض بعدم رغبة في تناول الطعام ب�سبب الإعياء والانزعاج. كما �أن الآثار الجانبية للمعالجة 

كفقدان ال�شهية والغثيان �أو التقي�ؤ تجعل تناول الطعام �أمرا �صعبا. وقد يبدو مذاق الطعام مختلفا.
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" ال�سرطان والتغذية" ال�صادر عن  للمزيد من المعلومات حول مو�ضوع التغذية يمكن مراجعة كتيب 

مركز الح�سين لل�سرطان

الرعاية الم�ستمرة 

المعالجة. حيث ت�ساعد  الدم جزءا مهما من خطة  المنتظمة بعد معالجة �سرطان  الفحو�ص  تعتبر 

الفحو�ص الدورية على ملاحظة �أي تغييرات تطر�أ على الو�ضع ال�صحي للمري�ض، واكت�شاف �أي م�شكلة 

الدم  الج�سماني وفحو�ص  الفح�ص  الفحو�ص  الممكنة. قد ت�شمل هذه  بال�سرعة  �صحية ومعالجتها 

والت�صوير بالأ�شعة ال�سينية و�شفط نخاع العظم �أو البزل القطني. ي�ستطيع الطبيب �أن يو�ضح خطة 

المتابعة للمري�ض ومدى حاجته لمراجعة الطبيب وما هي الفحو�ص التي يجب عليه �إجرا�ؤها. 

  

دعم الم�صابين ب�سرطان الدم‌‌‌‌

�إلى م�ساعدة  لي�س من ال�سهل العي�ش مع مر�ض خطير ك�سرطان الدم، لذا يجد البع�ض انهم بحاجة 

لمواجهة الجوانب المعنوية والعملية لمر�ضهم. وت�ستطيع مجموعات الدعم المعنوي الم�ساعدة في 

هذا المجال، حيث يلتقي المر�ضى �أو �أفراد عائلاتهم مع هذه المجموعات ليتبادلوا تجاربهم حول كيفية 

مواجهتهم للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهم. 

الرعاية  لتوفير  بالن�سبة  ال�سرطان  مر�ضى  يقلق  قد 

�أو  بوظائفهم،  الاحتفاظ  �إمكانية  �أو  لأ�سرهم، 

القلق  �إلى  �إ�ضافة  اليومية،  ن�شاطاتهم  موا�صلة 

الجانبية  الآثار  مع  والتعامل  للمعالجة  بالن�سبة 

المعالجة.  وتكاليف  الم�ست�شفى  في  والمكوث 

�أع�ضاء  من  وغيرهم  والممر�ضون  الأطباء  و�سيجيب 

المتعلقة  الأ�سئلة  على  ال�صحية  الرعاية  فريق 

�أن  كما  الأخرى.  الن�شاطات  �أو  العمل  �أو  بالمعالجة 

الالتقاء بمر�شد اجتماعي يمكن �أن ي�ساعد من يرغبون 

قلقهم.  �أ�سباب  بحث  �أو  م�شاعرهم  عن  بالحديث 

�أن  الأحيان  اغلب  في  الاجتماعي  المر�شد  وي�ستطيع 

يقترح م�صادر للدعم المالي �أو الموا�صلات �أو الرعاية 

المنزلية �أو الدعم المعنوي.
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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:







Joint Commission
International Disease or Condition-Specific
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