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المقدمة

النمو  �سوء  متلازمات  عن  بمعلومات  و�أ�صدقائهم  وعائلاتهم  المر�ضى  تزويد  �إلى  الكتيّب  هذا  يهدف 

العديد من  النخاعي  النمو  �سوء  ت�شخي�ص متلازمات  يثير  �أن  المحتمل  �أنه من  )MDS(، حيث  النخاعي 

الأ�سئلة حول هذا المر�ض وطرق علاجه. ومع �أن هذه الأ�سئلة يمكن الإجابة عنها على الوجه الأف�ضل من 

قبل الطبيب، �إلا �أنه من المفيد في معظم الحالات الح�صول على معلومات مكتوبة �أي�ضاً. وعليه، ف�إن 

الموا�ضيع التي يغطيها هذا الكتّيب ت�شمل: انت�شار متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS(، كما ت�شمل 

الكتيب  هذا  مادة  وت�شمل  وعلاجه.  ت�شخي�صه  في  الم�ستخدمة  وللإجراءات  و�أعرا�ضه  للمر�ض  و�صفاً 

�أي�ضاً التوجّهات الجديدة في المعالجة وا�ستخدام زراعة نخاع العظم في العلاج،

متلازمات �سوء النمو النخاعي

طبيعي  ب�شكل  وظيفته  �أداء  عن  العظم  نخاع  يعجز  خلالها  من  التي  الاختلافات،  من  مجموعة  هي 

النخاعي  النمو  �سوء  �أن تظهر متلازمات  يمكن  الطبيعية.  الدم  �إنتاج عدد كاف من خلايا  ويف�شل في 

)MDS( في �أي �سن لكنها على الأغلب تن�ش�أ لدى المر�ضى الذين تزيد �أعمارهم على 60 عاماً.

في الفئات العمرية الأكبر )فوق 55 �سنة(، ف�إننا نجد �أن الرجال ي�صابون بمتلازمات �سوء النمو النخاعي 

في  الجن�س  ح�سب  اختلاف  �أي  يوجد  ولا  بها،  الن�ساء  �إ�صابة  ن�سبة  �ضعف  حوالي  تبلغ  بن�سبة   )MDS(

معدلات انت�شار هذا المر�ض لدى الأطفال وال�شباب.

ما هي متلازمات �سوء النمو النخاعي)MDS(؟

متلازمات �سوء النمو النخاعي هي مر�ض ي�صيب النخاع العظمي والدم، حيث ينتج النخاع العظمي لدى 

المر�ضى الم�صابين بمتلازمات �سوء النمو النخاعي �أعداداً �أقل من اللازم من خلايا الدم البي�ضاء وخلايا 

الدم الحمراء وال�صفائح الدموية ولفهم متلازمات �سوء النمو النخاعي، من المفيد معرفة وظائف نخاع 

العظم الطبيعي وماهية الدم ال�صحي. وعليه، ف�إن هذا الق�سم ي�ستعر�ض �أولاً وظائف النخاع العظمي 

وتكوين الدم، ثم يلقي �أخيراً نظرة على كيفية ن�ضوج و�إعادة �إنتاج خلايا الدم. �إذن، توفر هذه المعلومات 

خلفية �أو و�صفاً مف�صّلاً لمتلازمات �سوء النمو النخاعي.
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نخاع العظم الطبيعي ووظائف الدم

�أ�سا�سي للحياة، وهو يحمل الأك�سجين والمغذيات والهرمونات والمواد الكيميائية للخلايا  الدم عماد 

�أن الدم  �أ�سا�سي في حماية الج�سم من العدوى. كما  �أنحاء الج�سم، ويقوم بدور  المنت�شرة في جميع 

ي�ساعد الج�سم في التخل�ص من المخلفات وال�سموم.

يتم �إنتاج جميع �أنواع خلايا الدم من قبل النخاع العظمي، والذي هو الن�سيج اللين الإ�سفنجي الموجود 

في و�سط العظام الكبيرة في الج�سم. ويتكون الدم من العديد من الخلايا المختلفة. �أما الأنواع الثلاثة 

الرئي�سية من خلايا الدم، والتي ينتجها نخاع العظم، فهي:

الذي ينقل  الهيموجلوبين،  بالحديد، هو  بروتين غني  خلايا الدم الحمراء: تحتوي هذه الخلايا على 

الدم،  �أو فقر  بالأنيميا،  الحمراء  الدم  النق�ص في خلايا  ويعرف  الج�سم.  �أن�سجة  �إلى جميع  الأك�سجين 

وعندما ي�صاب �شخ�ص ما بفقر الدم، فمن الممكن �أن ي�شعر بدوخة وق�صر في التنف�س و�أن يعاني من 

ال�صداع، لأنه لا يوجد في دمه ما يكفي من الأك�سجين.

ال�صفائح الدموية: هي خلايا �صغيرة ذات �أ�شكال �أ�سطوانية ت�ساعد الدم على التخثر �أو التوقف عن 

النزف عندما يكون هناك جرح. وهي تمنع النزف المفرط �أو غير العادي. �إذا كان تزويد الج�سم بال�صفائح 

الدموية منخف�ضاً, يمكن �أن يعاني ال�شخ�ص من النزف �أو ي�صاب بالر�ضو�ض ب�سهولة.

خلايا الدم البي�ضاء: هي �أجزاء مهمة من الجهاز المناعي للج�سم، �إذ �أنها ت�ساعد في منع العدوى 

ومكافحتها. يوجد ثلاثة �أنواع رئي�سية من خلايا الدم البي�ضاء: الكريات وحيدة النواة، الكريات الحبيبية، 

والكريات الليمفية. ويقوم كل نوع من هذه الكريات بدور مهم في مكافحة العدوى.

نمو خلايا الدم

يتم التحكم بنمو وتطور الخلايا الطبيعية ب�شكل دقيق في نخاع العظم لإنتاج العدد ال�صحيح من كل 

واحدة من خلايا الدم لإبقاء الج�سم �صحياً. بالرغم من وجود �أنواع عديدة مختلفة من خلايا الدم, �إلا �أن 

جميع الخلايا التي يتم �إنتاجها في نخاع العظم تبد�أ كنوع وحيد من الخلية ت�سمى الخلية الجذعية، 

التي ت�شكل جزءاً �صغيراً فقط من الخلايا في نخاع العظم.

يخزن النخاع العظمي الخلايا الجذعية حتى يحتاج الج�سم �إلى نوع معين من خلايا الدم النا�ضجة، 

من  العديد  �إنتاج  المخزنة,  الجذعية  الخلايا  ا�ستخدام  طريق  عن  العظمي،  النخاع  ي�ستطيع  وعندها 

الخلايا البي�ضاء �أو الخلايا الحمراء �أو ال�صفائح الدموية ب�شكل �سريع. عندما تن�ضج الخلايا الجذعية 

ت�صبح خ�صائ�صها مميزة �أكثر ف�أكثر حتى تتطور �إلى نوع معين من خلايا الدم.

)MDS( متلازمات �سوء النمو النخاعي

يجب �أن تكون خلايا الدم نا�ضجة لكي تقوم بوظيفتها المعينة ب�شكل �صحيح. وفي حالة متلازمات �سوء 

النمو النخاعي, تفقد خلايا الدم قدرتها على الن�ضوج. وتحت المجهر، تبين الخلايا الحمراء والبي�ضاء 

�أنها لم تن�ضج ب�شكل طبيعي. ومن الممكن �أن يكون هناك �أي�ضاً ارتفاع في عدد هذه الخلايا غير 
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النا�ضجة. ومع تقدم المر�ض, تحيط هذه الخلايا بالنخاع العظمي وتمنعه من �إنتاج العدد الكافي من 

خلايا الدم الحمراء وخلايا الدم البي�ضاء وال�صفائح الدموية الطبيعية التي يحتاجها الج�سم. ويمكن 

لخلايا الدم النا�ضجة �أن لا تعمل ب�شكل �صحيح.

تق�سم متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( �إلى عدة �أنواع، ح�سب كيفية ظهور خلايا النخاع العظمي 

وخلايا الدم تحت المجهر. ويوجد خم�سة �أنواع من متلازمات �سوء النمو النخاعي، يعرّف كل منها ح�سب 

نوع ون�سبة خلايا الدم غير النا�ضجة الموجودة في مجرى الدم والنخاع العظمي.

الأعرا�ض

يمكن �أن يتم ت�شخي�ص هذا المر�ض من خلال فح�ص عادي �أو فح�ص دم روتيني. والملاحظ �أن العديد من 

المر�ضى الذين يعانون من متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( يذهبون لر�ؤية طبيبهم لأنهم يعانون من 

�أعرا�ض فقر الدم، وهو مر�ض ي�شير �إلى وجود عدد قليل جداً من خلايا الدم الحمراء لتحمل الأك�سجين 

للج�سم, م�سببةً للمر�ضى ال�شعور بالتعب والإعياء وق�صر التنف�س. ويعتبر ال�ضعف و�شحوب الوجه من 

العلامات ال�شائعة لهذه الأمرا�ض.

يعاني مر�ضى �سرطان الدم للخلية الوحيدة النواة المزمن من علامات مر�ضية �أخرى, حيث من الممكن 

�أن تت�ضخم لديهم الغدد الليمفية �أو الطحال.

�أقل بكثير مما هو لازم لمكافحة  �أن يكون عدد الخلايا البي�ضاء  بالن�سبة للعديد من المر�ضى، يمكن 

العدوى. وعليه، فمن الممكن �أن تح�صل لديهم العدوى ب�شكل �أ�سهل. كما يمكن �أن ي�صابوا بعدوى لا 

تتح�سن بعد �أخذ الم�ضادات الحيوية.

يوجد النق�ص في ال�صفائح الدموية عادةً لدى مر�ضى متلازمات �سوء النمو النخاعي، حيث يعاني ه�ؤلاء 

المر�ضى من الر�ضو�ض �أو النزف غير الطبيعي من �أي جرح ب�سيط — على �سبيل المثال، جرح الإ�صبع �أو 

�أي �إجراء جراحي ب�سيط، مثل اقتلاع الأ�سنان.

يجب على المر�ضى �أن يبلغوا الطبيب عند وجود هذه الأعرا�ض لديهم، وذلك لكي يتمكنوا من تحديد 

هذه  من  الحد  �أو  العديد  تخفيف  �أجل  من  بالعلاج  والبدء  النخاعي  النمو  �سوء  متلازمات  مر�ض  حالة 

الأعرا�ض. وعندها يبد�أ المر�ضى بال�شعور براحة �أكبر.

الت�شخي�ص

الأخرى،  ال�شائعة  الأمرا�ض  �أعرا�ض   )MDS( النخاعي  النمو  �سوء  �أعرا�ض متلازمات  ت�شبه  �أن  الممكن  من 

�سواء �أكانت من الأمرا�ض الب�سيطة �أو الخطيرة. ويمكن القيام بت�شخي�ص دقيق فقط عن طريق تقييم 

كامل للدم والنخاع العظمي. و�إذا ظهرت الأعرا�ض، من الممكن �أن ي�أمر الطبيب ب�إجراء فح�ص دم للت�أكد 

�إذا كان النخاع يعمل ب�شكل �صحيح.  �أنواع الخلايا في مجرى الدم ولمعرفة ما  من تعداد كل نوع من 

وي�سمى هذا الفح�ص “التعداد الدموي الكامل” )CBC(. و�إذا كانت نتائج فح�ص الدم غير طبيعية, فيمكن 

�أن تبرز الحاجة �إلى �أخذ عينة من النخاع للح�صول على ت�شخي�ص �أف�ضل للاختلال، وهي عملية �سهلة 

ن�سبياً، حيث ي�ؤخذ عينات نخاع العظم عادةً من عظم الورك �أو من عظم ال�صدر.
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�أولاً تعقيم منطقة  �أو معدته، ويتم  عندما ت�ؤخذ العينة من الورك, ي�ستلقي المري�ض عادةً على جنبه 

الجلد، التي �ست�ؤخذ منها العينة، وتخديرها. بعد تخدير المنطقة, يتم �إدخال �إبرة عن طريق الجلد �إلى 

العظم، وت�ؤخذ كمية �صغيرة من نخاع العظم با�ستخدام الحقنة.

 وتدعى هذه العملية عملية �سحب نخاع العظم. ثم ت�ؤخذ قطعة �صغيرة جداً لتقييم ما ي�سمى خزعة 

النخاع العظمي. وتجري عملية الخزعة با�ستخدام �إبرة, مثل الإبرة التي ت�ستخدم في عملية ال�سحب.

اللذين  الدم،  و�أخ�صائي  الأمرا�ض  �أخ�صائي  قبل  من  المجهر  تحت  العظم  نخاع  عينات  فح�ص  يتم 

ي�ستطيعان بعدها تحديد نوع متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( وو�ضع �أف�ضل علاج. 

في بع�ض الأحيان، تتم درا�سة العينات عن طريق فح�ص خلايا الوراثة، وهو فح�ص يك�شف عن �أي اختلال 

في الكرومو�سومات. وت�ساعد المعلومات الم�أخوذة من فح�ص الخلايا الوراثية في ت�أكيد ت�شخي�ص مر�ض 

للمري�ض. وتحتاج  �أكثر تحديداً  الطبيب من تطوير خطة علاج  النخاعي، وتمكّن  النمو  متلازمات �سوء 

عملية الح�صول على نتائج هذا الفح�ص �إلى عدة �أيام.

المعالجة

توجد علاجات لجميع مر�ضى متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS(، ويتم اختيار خطط العلاج الفردية 

بناءً على نوع المتلازمات التي يعاني منها المري�ض و�سن المري�ض و�صحته العامة.
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الداعمة  العناية  فهو   ،(MDS) النخاعي  النمو  �سوء  متلازمات  لمر�ض  عادةً  ي�ستخدم  الذي  العلاج  �أما 

على  لل�سيطرة  الدموية  ال�صفائح  �أو  الحمراء  الدم  خلايا  لنقلً  عمليات  ت�شمل  قد  والتي  التلطيفية، 

الأنيميا �أو النزف. كما يمكن و�صف الفيتامينات �أو �أدوية �أخرى لعلاج الأنيميا، وو�صف الم�ضادات الحيوية 

لعلاج العدوى.

المق�صود من العناية الداعمة التلطيفية ال�سيطرة على المر�ض، ولي�س بال�ضرورة ا�ستئ�صاله.

ت�شمل الأنواع الأخرى من العلاج، التي تخ�ضع حالياً للاختبار، العلاج الكيميائي والعلاج الحيوي، 

• العلاج الكيميائي
حيث ت�ستخدم في العلاج الكيميائي �أدوية قتل الخلايا, �إما ب�أخذها عن طريق الفم �أو بحقنها في الوريد 

�أو الع�ضلة. 

وحالما يدخل الدواء �إلى مجرى الدم، ف�إنه ي�سير في جميع �أنحاء الج�سم م�ؤثراً على جميع الخلايا، بما 

فيها بع�ض الخلايا الطبيعية. من ناحية �أخرى، تقتل هذه الأدوية في معظم الأحيان الخلايا �سريعة النمو 

الدم. عموماً،  �أنها تكون م�صابة ب�سرطان  المحتمل  والتي من  والدم،  العظم  الطبيعية في نخاع  غير 

يعتبر العلاج الكيميائي مفيداً، ولكن في بع�ض الحالات لا ي�ستح�سن البدء بالعلاج الكيميائي قبل �أن 

تظهر علامات تحول المر�ض �إلى مر�ض عدواني.

ينطوي العلاج عادةً على ا�ستخدام عنا�صر العلاج الكيميائي الموحدة —وهذه الأدوية يمكن �إعطا�ؤها 

لوحدها �أو ممزوجة )مزيج العلاج الكيميائي( با�ستخدام عن�صرين �أو ثلاثة عنا�صر مختلفة.

• العلاج الحيوي
الا�ستجابة  بمعدلات  "العلاج  �أو  المناعي"  "العلاج  ا�سم  الأحيان  بع�ض  في  الحيوي  العلاج  على  يطلق 

الحيوية", وهو ي�ستخدم الدفاعات الطبيعية للج�سم لمكافحة المر�ض. وت�ستـخـدم في هـذا العـلاج 

مواد يتم ت�صنيعها من قبل الج�سم �أو من مواد يتم ت�صنيعها في المختبر، وهي تعمل على تحفيز �أو 

دعم الجهاز المناعي للج�سم. ت�شمل بع�ض �أنواع العلاجات الحيوية الم�ستخدمة عوامل نمو خلايا الدم، 

مثل عوامل محفزة للخلايا )G-CSF(، �أو عوامل الإريثرو بويتين، التي تعزر تكون الخلايا الحمراء. وتتحكم 

عوامل النمو عادةً في �إنتاج خلايا الدم ويتم فح�صها مخبرياً لت�شجيع النخاع العظمي للمر�ضى على 

�إنتاج خلايا و�صفائح �سليمة.

كما يمكن �أن تكون عوامل النمو مفيدة قبل �أو �أثناء �أو بعد العلاج الكيميائي لتحمي خلايا الدم ال�سليمة 

الموجودة في نخاع العظم من ت�أثيرات العلاج الكيميائي القاتل للخلايا.

 

• زراعة نخاع العظم
العظم،  نخاع  زراعة   ،)MDS( النخاعي  النمو  �سوء  متلازمات  لمعالجة  الأخرى  الجديدة  العلاجات  من 

وهي عملية �أثبت نجاحها للمر�ضى الذين تقل �أعمارهم عن 50 �سنة وبع�ض من تزيد �أعمارهم عن ذلك 

�شريطة �أن يكونوا ب�صحة جيدة. من ناحية ثانية، نجد �أن �أغلبية مر�ضى متلازمات النمو النخاعي غير 

م�ؤهلين لزراعة نخاع العظم ب�سبب عمرهم �أو ب�سبب عدم �إيجاد المتبرع المنا�سب بنخاع العظم.
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لتدمير  الإ�شعاعي  العلاج  و/�أو  الكيميائي  العلاج  من  كبيرة  العظم جرعات  نخاع  زراعة  في  ت�ستخدم 

الطبيعي  النخاع  الج�سم. بعد ذلك، يعطى للمري�ض  والم�صاب( في  )الطبيعي  ب�أكمله  العظم  نخاع 

من المتبرع لا�ستبدال النخاع الذي تم تدميره. ويمكن للمتبرع �أن يكون من الأقرباء �أو من الأ�شخا�ص غير 

ين�صحوا  �أن  الأطباء  وب�إمكان  به.  �شبيهاً  �أو  للمري�ض،  العظمي  النخاع  نف�س  يملكون  الذين  المقربين 

المر�ضى حول ما �إذا كان هذا العلاج خياراً منا�سباً لمر�ض معين.

الم�سببات وعوامل الخطورة

من الممكن �أن تتطور متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( كما يلي: 

- دون �أي م�سبب معروف )وعندها يدعى المر�ض "متلازمات �سوء النمو النخاعي الجديدة"(، �أو

�سوء  "متلازمات  المر�ض  يدعى  )وعندها  �أخرى  لأمرا�ض  الكيميائي  العلاج  �أو  بالأ�شعة  العلاج  بعد   -

النمو النخاعي الثانوية(.

يعاني العديد من الم�صابين بمتلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( من �شذوذ كرومو�سومي غير طبيعي 

التي تظهر كنتيجة  ال�شاذة هي تغييرات في الكرومو�سومات  ي�صاحب المر�ض، وهذه الكرومو�سومات 

 5 كرومو�سوم  هي  الطبيعية  غير  الكرومو�سومات  هذه  بين  �شيوعاً  والأكثر  كوراثة.  ولي�س  للمر�ض, 

وكرومو�سوم 7. وترتبط كرومو�سومات غير طبيعية معينة، مثل متلازمات داون )Down(، بعامل مخاطرة 

متزايد لتطور متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( في �سن الطفولة.

توجد متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( �أحياناً عند المر�ضى الذين قد خ�ضعوا للعلاج الكيميائي، �أو 

العلاج بالأ�شعة لمعالجة �أورام خبيثة �أخرى. كما يمكن التعر�ض ل�سموم كيميائية، مثل مادة البنزول، �أو 

للأ�شعة �أن يكون �أي�ضاً من العوامل الم�سببة الم�صاحبة لمتلازمات �سوء النمو النخاعي.

الجدير ذكره �أن متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS( لي�ست معدية ولا تنتقل بالوراثة، �أي �أن متلازمات 

�سوء النمو النخاعي لا يمكن �إعطا�ؤها �أو نقلها لأي �شخ�ص �آخر.

)MDS( التعاي�ش مع متلازمات �سوء النمو النخاعي

التعاي�ش مع �أي مر�ض خطير يمكن �أن ي�شكل تحدياً �صعباً. فقد يحتاج المر�ضى �إلى عمل تغييرات في 

نظام حياتهم ب�سبب المر�ض. هذه التغييرات يمكن �أن تكون م�ؤلمة لنف�س المري�ض. كما �أن متلازمات 

�سوء النمو النخاعي ت�شكل �ضغوطاً على �أفراد العائلة والأ�صدقاء. لكن التحدث �إلى الأطباء والممر�ضات 

وغيرهم من مقدمي الرعاية من الممكن �أن ي�ساعد في تخفيف م�صادر القلق حول هذا المر�ض وحول 

الم�ستقبل. وي�شعر العديد من المر�ضى براحة نف�سية عندما ي�ستعيدون �إح�سا�سهم بال�سيطرة على 

حياتهم، والتي جردهم ت�شخي�ص هذا المر�ض منها. فيما يلي يجد القارئ بع�ض الخطوات التي ي�ستطيع 

المر�ضى اتخاذها لم�ساعدة فريق الرعاية ال�صحية على القيام بمهمته:

العدوى

ب�سبب الآثار التي تتركها متلازمات �سوء النمو النخاعي على الخلايا البي�ضاء الطبيعية, فمن الممكن 

�أن يكون المر�ضى �أكثر �أرجحية للإ�صابة بالعدوى. و�إذا ظهرت العدوى، فمن الممكن �أن يحتاج الج�سم 
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�إلى م�ساعدة �إ�ضافية لمحاربته.

الأعرا�ض

�إذا  �أو  �إلى )38 درجة مئوية(،  العلامة الأولى للعدوى قد تكون الحمى. و�إذا ارتفعت درجة حرارة الج�سم 

�شعر المري�ض وك�أنه يرتع�ش، فعلى المري�ض الات�صال بالطبيب، ليلاً �أو نهاراً.و العلامات الأخرى للعدوى، 

التي ينبغي على المري�ض �أن يبلغ طبيبه بها، ما يلي:

· ال�سعال
· تقرح الحلق

· تقرح الم�ستقيم 
· تقرحات الفم �أو ال�شفاه 

· ال�شعور ب�ألم �أو حرقة عند التبول
�أو  �أو التي تكون حمراء  �أو ت�صبح منتفخة،  التي ت�ستمر في ال�سيلان  �أو  التقرحات التي لا ت�شفى,   ·

�ساخنة عند لم�سها.

· ت�صلّب الرقبة

الإجراءات الوقائية

توجد �إجراءات يمكن �أن يتبعها المر�ضى الذين يعانون من انخفا�ض في تعداد الخلايا البي�ضاء للحد من 

خطر الإ�صابة بالعدوى.

· تفادي مخالطة الجماعات �أو الأ�شخا�ص الذين يعانون من الزكام �أو من الأمرا�ض المعدية.
· ممار�سة العادات ال�صحية الجيدة، بما فيها غ�سل اليدين با�ستمرار.

· تنظيف الأ�سنان ب�شكل منتظم، الا�ستحمام يوميا، وتوجيه اهتمام خا�ص للمناطق التي ي�صعب 
تنظيفها، مثل الطيات الجلدية ومنطقة الم�ستقيم.

· تفادي الجروح والك�شط. وعلى مر�ضى متلازمات �سوء النمو النخاعي )MDS(، الذين يعتقدون ب�أنهم 
يمكن �أن يتعر�ضوا لجرح �أثناء العمل �أو �أثناء ممار�سة هواياتهم �أو ن�شاطاتهم الريا�ضية، �أن ي��سألوا 

الطبيب عن الطرق اللازمة لحماية �أنف�سهم.

يمكن الوقاية من بع�ض �أنواع العدوى، كما يمكن معالجة جميع �أنواع العدوى تقريباً. وعلى الم�صابين 

بمتلازمات �سوء النمو النخاعي �أن يكونوا �شركاء كاملين لفريق الرعاية ال�صحية، وذلك من خلال الاعتناء 

ب�صحتهم والتبليغ عن �أي م�شكلة يعانون منها.

التعداد المنخف�ض لل�صفائح الدموية

النوع الآخر من خلايا الدم المت�أثرة بمتلازمات �سوء النمو النخاعي هو ال�صفائح الدموية، التي ت�ساعد 

الدم على التخثر. و�إذا كانت ال�صفائح الدموية عاجزة، فمن الممكن �أن تظهر الر�ضو�ض على المري�ض، 

�أو �أن ينزف ب�شكل �أ�سهل من المعتاد، �أو �أن يعاني من م�شكلة في �إيقاف النزف. على �سبيل المثال، من 

الممكن �أن يلاحظ المر�ضى على فر�شاة �أ�سنانهم وجود دم ناتج عن نزف في اللثة، �أو �أن يتعر�ضوا �إلى نزف 

في الأنف. كما يمكن �أن يحدث الطمث )الدورة ال�شهرية( عند الن�ساء ب�شكل �شديد. كذلك، قد تظهر 
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على جلد بع�ض النا�س بقع �صغيرة حمراء، ت�سمى كدمات، خا�صة على الأذرع والأرجل. و في بع�ض الأحيان، 

يمكن �أن يظهر الدم في البول والبراز.

الأعرا�ض والعلاج

ت�شمل الأعرا�ض، التي يجب �أن تبلغ عنها حالا الطبيب �أو الم�ست�شفي، ما يلي:

· نزيف �شديد �أو م�ستمر ب�صورة غير طبيعية في �أي مكان من الج�سم
· �صداع حاد �أو تغييرات ب�صرية 

· ت�صلّب في العنق

قد يطلب الطبيب نقل �صفائح دموية عندما يكون تعداد ال�صفائح الدموية منخف�ضاً، �أو عندما يريد 

�إدخالها في  �إبرة يتم  �أجل ذلك، تعطى ال�صفائح الدموية من خلال  �أو وقف النزيف المفرط. فمن  منع 

الوريد. وتتم عملية النقل للمر�ضى �أثناء زيارتهم للعيادة الخارجية للم�شفى والتي ت�ستمر عادةً لعدة 

�ساعات.

الإجراءات الوقائية

ت�شمل الإجراءات الاحترازية، التي يجب الأخذ بها، ما يلي:

· تفادي الن�شاطات التي يمكن �أن ت�سبب الر�ضو�ض �أو الكدمات.
· تفادي ا�ستخدام الأدوات الحادة، مثل �أدوات تقليم الأظافر، �أدوات الحلاقة، �أو ال�سكاكين.

· ارتداء الأحذية ذات النعال القا�سية، القفازات، �أو البناطيل ال�سميكة.
· الا�ستف�سار من الطبيب حول ا�ستخدام فرا�شي �أ�سنان �إ�سفنجية خا�صة للأ�شخا�ص الذين يعانون   

من نزف في اللثة. وينبغي ا�ستخدام مثل هذه الفرا�شي �إذا �أو�صى الطبيب بذلك. 

· يمكن لبع�ض الأدوية �أن ت�ؤثر على قدرة التخثر. وعليه، فمن ال�ضروري تفادي الأدوية التي تحتوي على 
�أ�سبرين �أو منتجات �شبيهة بالأ�سبرين )على �سبيل المثال، ايبوبروفين، �أو �أية �أدوية م�ضادة للالتهاب 

م�شابهه(، �إلا في حالة �أو�صى الطبيب بعك�س ذلك.

�أن تعداد ال�صفائح الدموية منخف�ض، مثل �سهولة وقوع  �إلى  �أية علامات ت�شير  تذكر التبليغ عن   ·
الر�ضو�ض، نزف الأنف �أو اللثة، وجود دم في البول، �أو ظهور بقع �صغيرة على الأرجل والأذرع.

تعداد خلايا الدم الحمراء المنخف�ض

تحمل خلايا الدم الحمراء الأك�سجين �إلى جميع �أنحاء الج�سم. ويمكن لمتلازمات �سوء النمو النخاعي 

�أن ت�سبب انخفا�ضاً في عدد خلايا الدم الحمراء. وهذه الحالة ت�سمى �أنيميا )فقر الدم(.

الأعرا�ض

عندما تكون كمية الأك�سجين غير كافية, يمكن �أن ي�شعر المر�ضى بق�صر في التنف�س، �أو �أن ي�شعروا �أن 

قلوبهم تخفق ب�سرعة كبيرة. نتيجة لذلك، يمكن �أن ي�شعر الأ�شخا�ص، الذين يعانون من متلازمات �سوء 

النمو النخاعي، بالتعب ويبدو عليهم ال�شحوب. و�إذا ظهرت هذه الآثار الجانبية ب�شكل �شديد، فعليك 

ب�إبلاغ الطبيب حالاً. وللم�ساعدة في مثل هذه الأعرا�ض، يمكن �أن يو�صف نقل خلايا دم حمراء.
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لإكمال عملية نقل الدم، يجب �أن تماثل فئة دم المري�ض مع فئة دم المتبرع. �أولاً، تر�سل عينة من دم المري�ض 

�إلى بنك الدم لتحديد فئتها: A وB وO وAB وRh �سالب �أو موجب. وتدعى هذه الخطوة، “ت�صنيف الدم 

ح�سب فئته”. بعد ذلك، تتم مماثلة عينة �صغيرة من دم المتبرع ح�سب فئة الدم المري�ض. ثم يتم نقل 

“وحدة” واحدة مكونة من حزمة من خلايا الدم الحمراء �إلى المري�ض عن طريق �إبرة في الذراع.

الإجراءات الوقائية

· لمكافحة فقر الدم، من ال�ضروري التقيد بحمية غذائية متوازنة ب�شكل جيد، مما ي�ساعد الج�سم 
على �إنتاج خلايا دم حمراء جديدة.

المحافظة على  الج�سم  الن�شاطات لي�ستطيع  بين  �أكثر والا�ستراحة  النوم  المفيد  قد يكون من   ·
الطاقة.

· القيام بالتمرينات الخفيفة، مثل الم�شي، يمكن �أن يعطي المر�ضى طاقة �أكثر.
· ا�ستخدم طاقتك في تنفيذ الواجبات المهمة.

�أن يناق�شوا  على مر�ضى متلازمات �سوء النمو النخاعي، الذين ينبغي عليهم مراجعة طبيب الأ�سنان، 

�إذا تمت المعالجة  ذلك مع طبيبهم �أو ممر�ضتهم، حيث �أن العدوى و/�أو النزف قد ي�سببان الم�شاكل 

بين  �أدوية  �أن تعطى للمر�ضى  الحمراء منخف�ضاً. يمكن  الدم  ال�سنية في وقت يكون فيه تعداد خلايا 

العلاجات لت�ساعدهم على تحفيز �إنتاج الخلايا الحمراء.

الو�ضع  عن  �أ�سنانهم  طبيب  �أو  طبيبهم  يبلغوا  �أن  النخاعي  النمو  �سوء  متلازمات  مر�ضى  على  يجب 

عندما يكونوا بحاجة �إلى العلاج لحالات تتعلق بالأ�سنان �أو حالات طبية �أخرى.

)AML( سرطان الدم النقياني الحاد�

في بع�ض الأحيان تتحول متلازمات �سوء النمو النخاعي �أو تتغير من حالة �سرطانية �أولية �إلى حالة من 

�سرطان الدم النقياني الحاد، الذي ينطوي على خلايا بي�ضاء غير نا�ضجة تنتج ب�أعداد كبيرة من قبل نخاع 

العظم )حيث تزيد ن�سبة هذه الخلايا على 30 في المائة(. وتقدم للمر�ضى، الذين يتحول مر�ضهم �إلى 

�سرطان دم نقياني حاد، علاجات لهذا النوع من اللوكيميا.

ل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  من  العديد  وي�ستخدم  �شيوعاً,  العلاجية  الطرق  �أكثر  هو  الكيميائي  العلاج 

الدم, �إما بمفردها �أو مركبة. عندما يمر المر�ض بمرحلة التحول �إلى �سرطان الدم المزمن, ف�إن احتمالات 

ال�شفاء ترتبط بالا�ستجابة ال�سريعة للعلاج الكيميائي.

للح�صول على و�صف كامل لهذا المر�ض و�سبل علاجه, يرجى قراءة الكتّيب ال�صادر عن مركز الح�سين 

لل�سرطان تحت عنوان "�سرطان الدم النقياني الحاد".

احتمالية  �أن  �إذ  فقط،  الحالات  من  القليل  في  الحاد  النقياني  الدم  �سرطان  مر�ض  �إلى  التحول  يحدث 

هذا التحول الظاهر تختلف ح�سب نوع  متلازمات �سوء النمو النخاعي. �إذا �أقلقك هذا الجانب من هذا 

المر�ض، فيجب �أن لا تتردد في مناق�شته كاملاً مع طبيبك.
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احتمالات ال�شفاء

تعتبر زيارات المتابعة �إلى طبيبك ب�شكل متوا�صل �ضرورية 

جداً لتقييم ا�ستجابتك للعلاج وتطور المر�ض. ومن الأهمية 

بمكان بالن�سبة للنجاح في ال�سيطرة على المر�ض، الا�ستمرار 

في �إجراء الفحو�صات والاختبارات الطبية. و�سيرغب طبيبك 

في مناق�شة �أية �أعرا�ض تعاني منها وفي �إجراء تعداد لخلايا 

الدم ب�شكل متكرر.

تعتمد احتمالات ال�شفاء على نوع متلازمات �سوء النمو النخاعي الذي تعاني منه وعلى عمرك والعلاج 

الذي تتلقاه. ويمكن �أن يعي�ش النا�س مع المر�ض لعدة �سنوات. ففي حين �أن بع�ض النا�س يحتاجون �إلى 

�أكثر  رعاية  يحتاجوا  �أن  الممكن  من  �آخرين  مر�ضى  �أن  �إلا  والمراقبة،  الداعمة  الرعاية  من  الأدنى  الحد 

تكثيفاً. والمعروف �أن المر�ضى لديهم العديد من الأ�سئلة المهمة عن مر�ضهم, وطبيبهم هو �أف�ضل 

�شخ�ص يقدم لهم الأجوبة. �إذا كانت لديك �أ�سئلة �أو مخاوف حول علاجك واحتمالات ال�شفاء منه، فلا 

تتردد في مناق�شتها مع طبيبك. وقد يكون من المفيد �أن تكتب �أ�سئلتك قبل �أن تقوم بزيارة الطبيب.

المظاهر النف�سية

وعائلاتهم.  المر�ضى  للعديد من  التوتر  النخاعي وطرق علاجها  النمو  ت�سبب متلازمات �سوء  �أن  يمكن 

ومن الطبيعي �أن ت�شعر بالعديد من الانفعالات التي تتراوح بين الإنكار والخوف والغ�ضب. ولكنك ل�ست 

�أي  �أن تتذبذب ب�شكل ملحوظ داخل  وحيداً في ال�شعور بهذه المخاوف. فالا�ستجابات النف�سية يمكن 

المر�ضى  ا�ستجابات  من  جداً  وا�سعة  مجموعة  ب�أنف�سهم  ر�أوا  قد  الطبية  الكوادر  �أن  وبما  بعينه.  فرد 

وعائلاتهم، ف�إنه لا يمكن اعتبار �أية ا�ستجابة بمفردها على �أنها ا�ستجابة "نموذجية" �أو "�صحيحة".

تذكّر, �أنت ل�ست وحدك، بل �إن هناك العديد من الأ�شخا�ص والهيئات لم�ساعدتك. �إذا كانت لديك �أ�سئلة �أو 

اهتمامات, فلا تتردد بالات�صال بطبيبك �أو ممر�ضك، لأن ه�ؤلاء المخت�صين يفهمون الحاجات المختلفة 

والخا�صة للنا�س الذين يتعاي�شون مع متلازمات �سوء النمو النخاعي.
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الم�ستقبل

�أية مرحلة متقدمة من تطورها, �أحياناً وب�شكل غير  يتم ت�شخي�ص متلازمات �سوء النمو النخاعي في 

متوقع بعد فح�ص روتيني للدم. وي�ستطيع المر�ضى العي�ش ل�سنوات قبل ظهور �أية �أعرا�ض �أو �أية حاجة 

للعلاج. وب�إمكان مثل ه�ؤلاء المر�ضى الم�ضي قدماً في حياة طبيعية لعدة �سنوات, بالرغم من �أنه من 

الم�ستحيل التنب�ؤ بذلك  ب�شكل م�ؤكد.

�إذا تم الت�شخي�ص في مرحلة مت�أخرة من تطور المر�ض، ف�إن المعالجة تتطلب عادة البدء فوراًً. لقد تم تعزيز 

نوعية الحياة للعديد من المر�ضى بف�ضل التقدم الكبير الذي تم �إحرازه في فهم هذا المر�ض. وتب�شر 

الأبحاث العلمية حول �أدوية جديدة بالتو�صل �إلى طرق علاج �أكثر فعالية. كما �أن توفر عوامل بيولوجية 

جديدة يتيح فر�صاً مثيرة للأبحاث العلمية التي تقوم بها الجمعية الأميركية لمر�ض اللوكيميا. والعمل 

الأبحاث  تركيز  تزايد  ومع  العوامل.  بين هذه  المزج  تنطلق من  و�ساق في تطوير علاجات  جار على قدم 

وفي  المر�ض  هذا  من  الناجين  رفع معدلات  في  الأمل  في  زيادة  تجد كذلك  المر�ض،  هذا  على  العلمية 

.)MDS( تحقيق نوعية حياة �أف�ضل للنا�س الذين يعانون من متلازمات �سوء النمو النخاعي
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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 

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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