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ما الذي يجب �أن تعرفه عن الورم الميلاني 

الح�سين  ال�صادر عن مركز  الكتيب  الجلد خطورة ويحتوى هذا  �أنواع �سرطان  اكثر  الميلاني من  الورم 

لل�سرطان على معلومات هامة لم�ساعدة الم�صابين بهذا المر�ض وعائلاتهم و�أ�صدقائهم على فهمه 

الكتيب  المر�ض، فهذا  ليتعرفوا على طبيعة هذا  قراءته  الآخرون من  يتمكن  �أن  ون�أمل  �أف�ضل،  ب�شكل 

ومتابعة  ومعالجته  وت�شخي�صه  و�أعرا�ضه  منه  الوقاية  وطرق  المر�ض  بهذا  الإ�صابة  مخاطر  يبحث 

الرعاية بعد المعالجة. كما يحتوي على معلومات عن م�صادر الدعم لم�ساعدة المر�ضى على مواجهة 

الورم الميلاني.

يبحث هذا الكتيب مو�ضوع الورم الميلاني الذي ي�صيب الجلد. �أما الورم الميلاني الذي يظهر في مناطق 

�أخرى من الج�سم كالورم الميلاني داخل المقلة، الذي ي�صيب العينين فلم يبحث هنا. كما تم بحث 

نوعين �آخرين من �سرطان الجلد الأقل خطورة، وهما �سرطان الخلايا ال�صدفية و�سرطان الخلايا القاعدية، 

في كتيب “ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الجلد” الذي يمكن الح�صول عليه من مكتب الإت�صالات 

وتوعية المجتمع في مركز الح�سين لل�سرطان.

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

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

اف�ضل وفر�ص �شفاء اكبر.

ما هو الورم الميلاني؟

�أنواع �سرطان الجلد، ويبد�أ في خلايا الجلد الم�سماة الخلايا الميلانية. ولفهم  �أحد  الورم الميلاني هو 

هذا المر�ض من المفيد التعرف على الجلد والخلايا الميلانية ووظيفتها وتكاثرها وماذا يحدث عندما 

ت�صبح �سرطانية.

الجلد

الجلد هو �أكبر �أع�ضاء الج�سم، وهو يحمينا من الحرارة وال�ضوء والإ�صابة والعدوى، كما �أنه ي�ساعد على 

تنظيم حرارة الج�سم ويخزن الماء والدهن وفيتامين "د". 



4

يتكون الجلد من طبقتين رئي�سيتين: الخارجية وهي الب�شرة والداخلية وهي الأدمة. 

�أو ال�صدفية،  · تتكون الب�شرة �أ�سا�ساً من خلايا م�سطحة ت�شبه الحرا�شف ت�سمى الخلايا الحر�شفية 
توجد تحتها خلايا م�ستديرة ت�سمى خلايا قاعدية، كما يحتوي الجزء ال�سفلي من الب�شرة على خلايا 

ميلانية، وهذه الخلايا تفرز مادة الميلانين التي تعطي الجلد لونه.

الذي  العرق  الغدد  وتفرز بع�ض هذه  وليمفاوية وجريبات �شعر وغدد.  دموية  �أوعية  الأدمة على  تحتوي   ·
ي�ساعد على تنظيم حرارة الج�سم، ويفرز البع�ض الآخر الدهن وهي مادة زيتية ت�ساعد على عدم جفاف 

الجلد، وي�صل العرق والدهن �إلى �سطح الجلد من خلال فتحات �صغيرة ت�سمى الم�سام.

الخلايا الميلانية وال�شامات

تنتج الخلايا الميلانية الميلانين، وهو ال�صبغة التي تعطي الجلد لونه الطبيعي. وعند تعر�ض الجلد 

لأ�شعة ال�شم�س تقوم الخلايا الميلانية ب�إنتاج مزيد من ال�صبغة مما ي�ؤدي �إلى ا�سمرار الجلد.

الن�سيج المحيط بها لتكون نتوءات غير  و�أجزاء من  الميلانية  الأحيان تتجمع بع�ض الخلايا  في بع�ض 

�سرطانية ت�سمى ال�شامات )وي�سمي البع�ض ال�شامة بالوحمة �أي�ضا(. وال�شامات �شائعة جداً، �إذ يوجد 

لدى معظم النا�س ما بين 10-40 �شامة، وقد يكون لونها قرنفلياً �أو �أ�سمر �ضارب �إلى ال�صفرة �أو بنياً �أو 

بلون قريب جداً من لون الب�شرة الطبيعي. وتميل �شامات ذوي الب�شرة الداكنة �إلى �أن تكون داكنة اللون، 

وقد تكون هذه ال�شامات م�سطحة �أو بارزة، كما تكون م�ستديرة �أو بي�ضاوية و�صغيرة الحجم، وقد تظهر 

عند الولادة �أو بعد ذلك، عادة قبل بلوغ ال�شخ�ص �سن الأربعين، وتميل �إلى الاختفاء مع تقدم ال�شخ�ص في 

ال�سن. ولا تعود ال�شامة عادة بعد ا�ستئ�صالها.
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ما هو ال�سرطان؟

يبد�أ ال�سرطان في الخلية، وهي الوحدة التي تتكون منها الأن�سجة التي تتكون منها �أع�ضاء الج�سم. 

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، وقد تكوّن 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 
- نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة 

 

 - يمكن ا�ستئ�صالها عادة، ويندر �أن تعود بعد ا�ستئ�صالها 

 - لا تنت�شر خلايا الأورام الحميدة �إلى الأن�سجة المحيطة �أو �إلى �أع�ضاء الج�سم الأخرى

· الأورام الخبيثة هي �أورام �سرطانية
- تعتبر ا�شد خطورة عموماً وقد ت�شكل خطورة على الحياة

- يمكن ا�ستئ�صال الأورام الخبيثة عادة، ولكنها يمكن �أن تنمو مرة �أخرى

- ت�ستطيع خلايا ال�سرطان �أن تغزو 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 

�أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل  �أع�ضاء  �أوراما جديدة في  الأ�صلي )الورم الرئي�سي( لتكون 

نقيلة. وتميل الأنواع المختلفة من ال�سرطان �إلى الانت�شار �إلى �أجزاء مختلفة من الج�سم

الورم الميلاني

معظم  ويوجد  �سرطانية،  ال�صبغية(  )الخلايا  الميلانية  الخلايا  ت�صبح  عندما  الميلاني  الورم  يحدث 

الخلايا ال�صبغية في الجلد، وعندما يبد�أ الورم الميلاني في الجلد ي�سمى المر�ض “ورم ميلاني جلدي”. 

وقد ي�صيب هذا المر�ض العين )ورم ميلاني داخل المقلة( ونادرا ما يظهر الورم الميلاني في �أغ�شية الدماغ 

هذا  يبحث  لا  ميلانية.  فيها خلايا  توجد  �أخرى  مناطق  �أي  �أو  الليمفاوية  العقد  �أو  اله�ضمي  الجهاز  �أو 

الكتيب الأورام الميلانية التي تبد�أ في مناطق غير الجلد، وب�إمكان من يرغب في الح�صول على معلومات 

المجاني  الخط  الح�سين لل�سرطان على هاتف  الات�صال بمركز  الميلانية  الأورام  الأنواع من  عن هذه 

.)080022662(

الورم الميلاني من �أكثر �أنواع ال�سرطان انت�شارا، وتزداد فر�ص الإ�صابة به مع تقدم العمر، لكنه يمكن �أن 

ي�صيب النا�س في كافة الأعمار، ويمكن �أن ي�صيب �أي منطقة من �سطح الجلد. عند الرجال يظهر هذا 

المر�ض غالباً في منطقة الجذع )بين الأكتاف والوركين( �أو في الر�أ�س والرقبة، �أما عند الن�ساء فتحدث 

الإ�صابة غالباً �أ�سفل ال�ساقين. ويندر �أن ي�صيب الورم الميلاني ذوي الب�شرة ال�سوداء �أو ذوي الب�شرة الداكنة. 
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وعندما ي�صيب ه�ؤلاء تكون الإ�صابة غالباً تحت �أظافر اليدين والقدمين �أو في باطن القدمين والكفين.

عندما ينت�شر الورم الميلاني، قد تظهر خلايا ال�سرطان في العقد الليمفاوية المجاورة. وتوجد مجموعات 

من هذه العقد في كافة �أنحاء الج�سم، وهي تعمل على ا�صطياد البكتيريا �أو خلايا ال�سرطان �أو �أي مواد 

�ضارة قد توجد في الجهاز الليمفاوي، وو�صول ال�سرطان �إلى العقد الليمفاوية يعني �أن خلايا ال�سرطان 

الدماغ، وفي مثل هذه الحالات تكون خلايا  �أو  الرئتين  �أو  �أخرى في الج�سم، كالكبد  �أجزاء  �إلى  انت�شرت 

ال�سرطان في الورم الجديد خلايا ورم ميلاني وي�سمى المر�ض الورم الميلاني النقيلي ولي�س �سرطان الكبد 

�أو �سرطان الرئة �أو �سرطان الدماغ.

من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة بالورم الميلاني؟

لا تعرف الأ�سباب الحقيقية للورم الميلاني، ويندر �أن ي�ستطيع الأطباء تف�سير �سبب �إ�صابة �شخ�ص بهذا 

ال�سرطان دون غيره.

�إلا �أن الأبحاث ت�شير �إلى �أن من لديهم عوامل خطورة معينة �أكثر عر�ضة للإ�صابة به من الآخرين. وعامل 

الخطورة هو �أي �شيء يزيد فر�ص الإ�صابة بهذا المر�ض. ومع ذلك ف�إن العديد ممن �أ�صيبوا بهذا المر�ض لم 

تكن لديهم عوامل خطورة معروفة.

تو�صلت الأبحاث �إلى عوامل الخطورة التالية للورم الميلاني: 

· ال�شامات ال�شاذة: تعتبر احتمالات تحول ال�شامات ال�شاذة �إلى �سرطان اكثر من احتمالات ال�شامات 
العادية, وال�شامات ال�شاذة �شائعة ب�شكل عام، وتوجد بكميات قليلة لدى العديد من الأ�شخا�ص. وتزداد 

فر�ص تطور الورم الميلاني بين من لديهم عدد كبير من هذه ال�شامات، كما تزداد الخطورة ب�شكل خا�ص 

بين من لديهم تاريخ عائلي يرتبط بكل من ال�شامات ال�شاذة والورم الميلاني.

· وجود عدد كبير من ال�شامات العادية )اكثر من خم�سين(: تزداد فر�ص الإ�صابة بمر�ض الورم 
الميلاني لدى من لديهم اكثر من )50( �شامة عادية.

تنم�ش  �أو  تت�أذى  التي  الفاتحة  الب�شرة  ذوي  بين  انت�شارا  اكثر  الميلاني  الورم  الفاتحة:  الب�شرة   ·
الب�شرة  ذوي  بين  منه  الزرقاوان(  والعينين  الأحمر  �أو  الأ�شقر  ب�شعرهم  عادة  ه�ؤلاء  )ويتميز  ب�سهولة 

الداكنة. ينت�شر الورم الميلاني بين البي�ض اكثر من انت�شاره بين ال�سود، ربما لان الب�شرة الفاتحة تت�أذى 

من �أ�شعة ال�شم�س ب�سهولة.

· تاريخ �شخ�صي مع الورم الميلاني �أو �سرطان الجلد: تزداد فر�ص الإ�صابة بالورم الميلاني بين 
�أي�ضا  الإ�صابة  وتزداد فر�ص  �أكثر من مرتين،  المر�ض  البع�ض بهذا  من �سبق وعولجوا منه، حيث ي�صاب 

بين من �سبق و�أ�صيبوا بواحد �أو اكثر من �سرطانات الجلد ال�شائعة ك�سرطان الخلية القاعدية و�سرطان 

الخلايا ال�صدفية.
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· تاريخ عائلي مع الورم الميلاني: ينت�شر الورم الميلاني في عائلات معينة �أحيانا، وتعتبر �إ�صابة 
الم�صابين  �أن حوالي %10 من مجموع  تبين  المر�ض عامل خطورة، فقد  الأقارب بهذا  �أكثر من  �أو  اثنين 

بالورم الميلاني ممن �سبق �إ�صابة �شخ�ص �أو اكثر من عائلاتهم بهذا المر�ض، وعندما يتكرر الورم الميلاني 

في العائلة على جميع �أفرادها �إجراء فحو�ص دورية. 

�أو  معينة،  ب�سرطانات  �إ�صابتهم  نتيجة  مناعتهم  جهاز  ي�ضعف  من  المناعة:  جهاز  �ضعف   ·
ا�ستخدام �أدوية بعد عملية زراعة �أحد الأع�ضاء، �أو نتيجة لإ�صابتهم بفيرو�س نق�ص المناعة ) الايدز (، 

�أكثر عر�ضة للإ�صابة بالورم الميلاني.

الذين  الأ�شخا�ص  ال�شديدة:  ال�شم�س  حروق   ·
في  �شديدة  �شم�س  لحروق  الأقل  على  مرة  تعر�ضوا 

مرحلة الطفولة �أو المراهقة، �أكثر عر�ضة من غيرهم 

للإ�صابة بالورم الميلاني. لهذا ين�صح الأطباء الأهل 

فهذه  ال�شم�س،  �أ�شعة  من  �أطفالهم  ب�شرة  بوقاية 

الوقاية قد تحد من خطر الإ�صابة بالورم الميلاني في 

مرحلة لاحقة من حياتهم. كما تعتبر حروق ال�شم�س 

في مرحلة البلوغ عامل خطورة �أي�ضاً.

· الأ�شعة فوق البنف�سجية: يعتقد الخبراء �أن معظم زيادة الإ�صابات بالورم الميلاني على الم�ستوى 
العالمي ترتبط بزيادة الفترة التي يق�ضيها النا�س تحت ال�شم�س، كما �أن هذا المر�ض اكثر �شيوعاً بين 

فوق  الأ�شعة  ت�سبب  البنف�سجية،  فوق  الأ�شعة  من  كبيرة  كميات  ت�صلها  مناطق  في  يعي�شون  من 

البنف�سجية القادمة من ال�شم�س تلف الجلد وهرمه مبكرا، وهذا قد ي�ؤدي �إلى الإ�صابة بالورم الميلاني. 

ال�سفع،  وحجيرات  ال�شم�سية  كالم�صابيح  البنف�سجية  فوق  للأ�شعة  الا�صطناعية  الم�صادر  �أن  كما 

يمكن �أن تتلف الجلد وتزيد فر�ص الإ�صابة بالورم الميلاني. وي�شجع الأطباء على تقلي�ص فترات التعر�ض 

للأ�شعة فوق البنف�سجية الطبيعية وتجنب م�صادرها الا�صطناعية.

يجب  التي  والأعرا�ض  المر�ض  عن  �أطبائهم  مع  يتحدثوا  �أن  الميلاني  بالورم  الإ�صابة  يخ�شون  من  على 

المر�ضي  التاريخ  على  الطبيب  ن�صيحة  وتعتمد  الملائم،  الدورية  الفحو�ص  وبرنامج  لها  يتنبهوا  �أن 

ال�شخ�صي والتاريخ المر�ضي العائلي والتاريخ الطبي وعوامل خطورة �أخرى.

ب�سبب  الميلاني  بالورم  الإ�صابة  الوقاية من  ت�ساعد على  التي  التالية  الخطوات  باتخاذ  الأطباء  يو�صي 

التعر�ض للأ�شعة فوق البنف�سجية: 

· تجنب التعر�ض لأ�شعة �شم�س منت�صف النهار )من العا�شرة �صباحاً وحتى الرابعة ع�صراً( قدر الإمكان. 
تذكر �أن تحمي نف�سك من �أ�شعة ال�شم�س عندما يكون ظلك �أق�صر منك.

· عليك ارتداء ملاب�س ب�أكمام طويلة و�سراويل طويلة وقبعة بحافة عري�ضة �إذا ا�ضطررت �إلى البقاء في 
منطقة مك�شوفة.
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· عليك �أن تقي نف�سك من الأ�شعة فوق البنف�سجية التي ت�ستطيع �أن تنفذ من خلال الملاب�س الخفيفة، 
وزجاج ال�سيارة الأمامى ونوافذها.

والماء الرمل  عن  المنعك�سة  البنف�سجية  فوق  للأ�شعة  التعر�ض  من  نف�سك  حماية  على  اعمل   ·
والثلج والجليد.

ال�شم�س.  واقية من  �أو هلام يحتوي على مادة  �أو كريم  با�ستعمال غ�سول  · �ساعد على حماية ب�شرتك 
ويعتقد العديد من الأطباء ب�أن هذه الواقيات من �أ�شعة ال�شم�س قد ت�ساعد على عدم الإ�صابة بالورم 

ت�شتتهما.  �أو  تمت�صهما  �أو  البنف�سجية  فوق  الأ�شعة  نوعي  تعك�س  التي  الواقيات  خا�صة  الميلاني، 

للجلد،  توفرها  التي  الحماية  مقدار  تبين  مل�صقات  ال�شم�س  �أ�شعة  من  الواقية  المنتجات  تحمل 

وهي م�صنفة ح�سب قوة فعاليتها وعامل الحماية من ال�شم�س، وكلما كان هذا العامل �أعلى كانت 

الحماية من �أ�شعة ال�شم�س �أكبر، فالواقيات ذات عامل الحماية ) 2-11 ( توفر الحد الأدنى من الوقاية 

من حروق ال�شم�س، �أما الواقيات ذات عامل الحماية من ) 12-29 ( فتوفر حماية معتدلة، بينما الواقيات 

ذات الحماية 30 فاكثر فتوفر �أق�صى حماية من حروق ال�شم�س.

�أن  من  الت�أكد  ويجب  البنف�سجية،  فوق  الأ�شعة  تمت�ص  بعد�سات  مزودة  �شم�سية  نظارات  ا�ستخدم   ·
العد�سات تحجب ما لا يقل عن %99 من نوعي الأ�شعة فوق البنف�سجية “�أ” و “ب”، وان النظارات تحمي 

العينين والجلد المحيط بهما.

العلامات والأعرا�ض

يعتبر تغير حجم �إحدى ال�شامات �أو �شكلها �أو لونها �أو ملم�سها �أول م�ؤ�شر على وجود الورم الميلاني في 

اغلب الأحيان، وتكون معظم ال�شامات الم�صابة بالورم الميلاني �سوداء �أو زرقاء �أو رمادية، وقد يظهر الورم 

الميلاني �أي�ضا ك�شامة جديدة، قد تكون �سوداء �أو �شاذة �أو قبيحة المنظر.

ال�صور  ا�ستخدام  تحاول  ولا  بجلدك،  تتعلق  مخاوف  �أو  ا�ستف�سار  لديك  كان  �إذا  الطبيب  راجع 

الفح�ص  محل  تحل  لا  ولكنها  ك�أمثلة،  تفيد  ال�صور  فهذه  بنف�سك،  الحالة  لت�شخي�ص  التالية 

الطبيب.  يجريه  الذي 

تبين ال�صور بع�ض التغيرات التي يجب الانتباه لها: 

عدم التماثل

�شكل ن�صف ال�شامة لا ي�شبه �شكل الن�صف الأخر.
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الحدود

الحواف غير منتظمة ومثلمة وغير وا�ضحة غالباً، وقد تنت�شر ال�صبغة �إلى الجلد 

المحيط بها.

اللون

اللون غير متنا�سق، وقد نجد تو�شيحات �سوداء وبنية �ضاربة �إلى ال�صفرة. 

وقد ت�شاهد �أي�ضا مناطق بي�ضاء �أو رمادية �أو حمراء �أو قرنفلية �أو زرقاء.

القطر

الميلاني  بالورم  الم�صابة  فال�شامات  الحجم،  في  زيادة  �أو  تغير  حدوث 

تكون اكبر من ممحاة قلم الر�صا�ص )5 ملم( عادة. 

جميع  تبدو  فقد  كبير،  حد  �إلى  الميلانية  الأورام  �أ�شكال  تتباين 

�أن بع�ضها قد يحتوي على واحد  �إلا  ال�سابقة في معظمها،  التغيرات 

منها. اثنين  �أو 

قد يكت�شف الورم الميلاني في مرحلة مبكرة عندما تتغير �إحدى ال�شامات الموجودة قليلا، ك�أن تظهر 

منطقة �سوداء جديدة مثلا. ومن الأعرا�ض ال�شائعة للإ�صابة المبكرة بهذا المر�ض �أن تظهر ق�شور رقيقة 

على ال�شامة ت�ستحث الحك. وقد يتغير قوام ال�شامة في مرحله متقدمة، فقد ت�صبح �صلبة �أو متكتلة 

مثلاً، وقد يختلف ملم�س الأورام الميلانية عن ملم�س ال�شامات العادية. وفي المراحل الأكثر تقدما قد 

ت�ستحث الأورام الحك �أو تنز �أو تنزف، لكنها لا ت�ؤلم عادة.

يكون فح�ص الجلد جزءاً من الفح�ص الروتيني غالبا، وي�ستطيع �أي �شخ�ص �أي�ضا �أن يفح�ص جلده لتق�صى 

�أي نمو جديد �أو تغيرات �أخرى )يحتوي باب “كيف تفح�ص جلدك بنف�سك” على �إر�شادات ب�سيطة تو�ضح 

ب�أي تغيرات قد تطر�أ على الجلد، كتغيرات  �إبلاغ الطبيب فوراً  �إجراء مثل هذا الفح�ص(. ويجب  كيفية 

ال�شامة. وقد يحول ال�شخ�ص �إلى اخت�صا�صي الجلد، وهو طبيب متخ�ص�ص في الأمرا�ض الجلدية.

يمكن �شفاء الورم الميلاني �إذا �شخ�ص وعولج عندما يكون الورم رقيقا قبل �أن يتعمق في الجلد. ولكن 

�إذا لم ي�ست�أ�صل الورم الميلاني في مراحله المبكرة ف�إن نمو خلايا ال�سرطان قد يتجه تحت الجلد ويغزو 
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من  �أخرى  �أجزاء  �إلى  غالباً  ينت�شر  وعميقاً  �سميكاً  الميلاني  الورم  ي�صبح  وعندما  ال�سليمة،  الأن�سجة 

الج�سم وعندها ت�صعب ال�سيطرة عليه.

الأكثر عر�ضة  الميلاني اكثر عر�ضة للإ�صابة بورم ميلاني جديد، وعلى  بالورم  و�أ�صيبوا  يعتبر من �سبق 

للإ�صابة به لأي �سبب كان، فح�ص جلدهم با�ستمرار �إ�ضافة �إلى الفحو�ص الدورية التي يجريها الطبيب.

ال�شامات ال�شاذة

تظهر لدى البع�ض �شامات غريبة ال�شكل ت�سمى �شامات �شاذة، وهي اكثر عر�ضة من ال�شامات العادية 

�أنها  �إلا  �إلى ورم ميلاني. ورغم وجود عدد قليل من ال�شامات ال�شاذة لدى معظم الأ�شخا�ص  لأن تتحول 

تظهر بكميات اكبر لدى البع�ض. وعلى ه�ؤلاء الأ�شخا�ص والم�شرفين على رعايتهم ال�صحية فح�ص هذه 

ال�شامات ب�صورة منتظمة لمراقبة �أي تغيرات قد تطر�أ عليها.

في  المتخ�ص�صون  والأطباء  الأحيان،  اغلب  في  كبير  حد  �إلى  الميلاني  الورم  ال�شاذة  ال�شامات  ت�شبه 

�أمرا�ض الجلد هم �أف�ضل من يقرر مدى الحاجة �إلى مراقبة ال�شامة ال�شاذة �أو ا�ستئ�صالها وفح�صها 

لتق�صي ال�سرطان.

تبين �أن العديد من �أفراد بع�ض العائلات لديهم عدد كبير من ال�شامات ال�شاذة، و�أن بع�ضهم �أ�صيب بالورم 

يقوموا  ب�أن  غالباً  الأطباء  ويو�صي  �إلى حد كبير جدا،  الميلاني  بالورم  للإ�صابة  وه�ؤلاء عر�ضة  الميلاني، 

ب�إجراء فحو�ص دورية )كل 3-6 �أ�شهر( ليمكن اكت�شاف �أي م�شكلة في وقت مبكر، وقد يطلب الطبيب 

ت�صوير الجلد للم�ساعدة على ملاحظة �أي تغير يحدث.

الت�شخي�ص

�أن تكون ورماً ميلانياً، ف�إن المري�ض �سيحتاج خزعة، وهي  �أن بقعة في الجلد يمكن  �إذا ا�شتبه الطبيب 

الطريقة الوحيدة للت�أكد من �صحة الت�شخي�ص، ويحاول الطبيب �أن ي�ست�أ�صل النمو الم�شتبه به كاملا، 

يلج�أ  كلياً،  ا�ستئ�صاله  يمكن  لا  بحيث  جدا  كبيراً  النمو  كان  ما  و�إذا  ا�ستئ�صالية.  خزعة  هذا  ويدعى 

الطبيب لأخذ عينة من الن�سيج، ولا يقدم الطبيب على ك�شط �أو كي نمو يمكن �أن يكون ورماً ميلانياً.

يمكن اخذ الخزعة في عيادة الطبيب با�ستخدام تخدير مو�ضعي، ويقوم اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص 

الن�سيج تحت المجهر للت�أكد من وجود خلايا �سرطانية، ومن المفيد �أحيانا �أن يقوم �أكثر من اخت�صا�صي 

بفح�ص الن�سيج.
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قد يرغب من يحتاج �إلى خزعة في طرح هذه الأ�سئلة على طبيبه:

· لماذا احتاج �إلى خزعة؟
· كم �سي�ستغرق الإجراء؟ وهل هو م�ؤلم؟

· هل �سيتم ا�ستئ�صال الورم بكامله؟
· ما هي الآثار الجانبية المتوقعة ؟

· متى تظهر النتائج؟
· �إلى من ��سأتحدث عن المعالجة �إذا ثبتت �إ�صابتي بال�سرطان؟ ومتى؟

تتبع تطور المر�ض

عند ت�شخي�ص الورم الميلاني يحتاج الطبيب �إلى معرفة مدى تطور المر�ض ومرحلته ليمكن التخطيط 

�إذا  وما  الجلد،  في  تغلغله  ومدى  الورم  �سمك  لمعرفة  دقيقة  المر�ض محاولة  تطور  وتتبع  للمعالجة. 

�آخر من الج�سم، وقد يقوم  �أي جزء  �أو  �إلى العقد الليمفاوية المجاورة  كانت الخلايا الم�صابة انت�شرت 

الطبيب با�ستئ�صال العقد الليمفاوية المجاورة للبحث عن خلايا ال�سرطان )وقد تعتبر هذه الجراحة 

ال�سيطرة  بال�سرطان قد ي�ساعد على  الم�صابة  الليمفاوية  الخلايا  ا�ستئ�صال  لأن  المعالجة،  من  جزءاً 

على المر�ض(. ويقوم الطبيب �أي�ضاً ب�إجراء فح�ص ج�سماني للمري�ض، و�إذا كان الورم �سميكاً قد يطلب 

ت�صوير ال�صدر بالأ�شعة ال�سينية وفحو�ص دم و�صورا طبقية للكبد والعظام والدماغ.

مراحل الورم الميلاني

ت�ستخدم المراحل التالية في الأورام الميلانية: 

· المرحلة )�صفر(: توجد خلايا الورم الميلاني في الطبقة الخارجية للجلد ولم تهاجم �أن�سجة �أعمق.
· المرحلة )1(: تكون خلايا الورم الميلاني رقيقة: 

وهذا  مك�شطة،  )الب�شرة(  للجلد  الخارجية  الطبقة  تبدو  وقد  ملم.   1 عن  الورم  �سمك  يزيد  لا   -

“التقرح” يدعى 

�إلى العقد  �أو يكون �سمك الورم ما بين 1-2 ملم ولا يوجد تقرح، ولم تنت�شر خلايا الورم الميلاني   -

الليمفاوية المجاورة

في هذه المرحلة، لا تكون الخلايا الميلانية قد انت�شرت �إلى العقد الليمفاوية المجاورة.

· المرحلة )2(: يكون �سمك الورم في هذه المرحلة قد و�صل �إلى 1 ملم على �أقل تقدير: 
- �سمك الورم ما بين 1-2 ملم مع احتمال وجود تقرحات.

العقد         �إلى  الميلاني  الورم  خلايا  تنت�شر  ولم  لتقرحات.  وجود  ولا  ملم   2 من  �أكثر  الورم  �سمك  �أو   -

العقد  �إلى  انت�شرت  قد  الميلانية  الخلايا  تكون  لا  المرحلة،  هذه  في  المجاورة  الليمفاوية 

المجاورة الليمفاوية 
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· المرحلة )3(: تكون خلايا الورم الميلاني قد انت�شرت �إلى الأن�سجة المجاورة: 
- و�صلت خلايا الورم الميلاني �إلى واحدة �أو �أكثر من العقد الليمفاوية المجاورة. 

- �أو انت�شرت �إلى الأن�سجة المحاذية للورم الأ�صلي ولكن لم ت�صل �إلى �أي من العقد الليمفاوية.

· المرحلة )4(: في هذا المرحلة تكون خلايا الورم الميلاني قد انت�شرت �إلى �أع�ضاء �أخرى �أو �إلى العقد 
الليمفاوية �أو �إلى مناطق في الجلد بعيدة عن الورم الأ�صلي.

· عودة المر�ض: وهذا يعني عودة ال�سرطان بعد معالجته، وقد يعود في مكان الورم الأ�صلي، �أو في �أي 
جزء �آخر من الج�سم. 

المعالجة 

ي�ستطيع  كما  خيار،  لكل  المتوقعة  النتائج  ويناق�ش  المعالجة  خيارات  ي�شرح  �أن  الطبيب  ي�ستطيع 

بالتعاون مع المري�ض �أن ي�ضع خطة معالجة تلائم احتياجات المري�ض. وتعتمد معالجة الورم الميلاني 

على مدى انت�شار المر�ض وعمر المري�ض وحالته ال�صحية العامة وعوامل �أخرى.

يقوم فريق من الاخت�صا�صيين بمعالجة مر�ضى الورم الميلاني عادة، وقد ي�ضم هذا الفريق اخت�صا�صي 

�أمرا�ض جلدية وجراحا واخت�صا�صي �أورام واخت�صا�صي معالجة �أورام بالأ�شعة وجراح تجميل. 

التح�ضير للمعالجة

برعايتهم  تتعلق  التي  القرارات  في  فعال  دور  لهم  يكون  ب�أن  عادة  الميلاني  بالورم  الم�صابون  يرغب 

بال�صدمة  �شعورهم  �أن  �إلا  علاجهم.  وخيارات  بمر�ضهم  يتعلق  ما  كل  بمعرفة  يرغبون  كما  الطبية، 

يودون  ما  يفكروا بكل  �أن  ال�صعب عليهم  �أن يجعل من  ال�سرطان يمكن  ت�شخي�ص  بعد  والتوتر غالبا 

�أن ي�ستف�سروا من الطبيب عنه، وغالباً ما ي�ساعدهم �إعداد قائمة بالأ�سئلة قبل موعد زيارة الطبيب. 

ولم�ساعدتهم على تذكر ما يقوله الطبيب، قد يرغب المر�ضى بتدوين بع�ض الملاحظات. وقد يرغب 

�أو  النقا�ش  في  لي�شارك  الطبيب،  مع  حديثه  �أثناء  �صديق  �أو  العائلة  �أفراد  �أحد  با�صطحاب  بع�ضهم 

لتدوين ملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع.

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

·	 ما هو ت�شخي�ص حالتي؟ 
· ما هي مرحلة مر�ضي؟

· ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ و�أيها تن�صح به؟ ولماذا؟
· ما هي فوائد كل نوع من �أنواع المعالجة؟

· ما هي المخاطر والأعرا�ض الجانبية المتوقعة لكل معالجة؟
· كيف ��سأ�شعر بعد الجراحة؟

· كيف ��سأ�سيطر على الألم عند حدوثه؟
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· هل ��سأحتاج �إلى مزيد من المعالجة بعد الجراحة؟
· هل �ستترك العملية ندبة، وهل ��سأحتاج �إلى رقعه للجلد �أو �إلى جراحة تجميل؟

· ما هي الكلفة المتوقعة للمعالجة؟
· هل �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي المعتادة، و�إذا كان الأمر كذلك فالى متى؟

· ما مدى الحاجة لإجراء فحو�ص دورية؟

الإجابات دفعة واحدة، حيث �ستتاح له  �أو فهم جميع  ا�ستف�ساراته  �إلى طرح جميع  المري�ض  لا يحتاج 

فر�ص �أخرى لأن يطلب من فريق الرعاية ال�صحية تف�سير بع�ض الأمور الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد 

من المعلومات.

طرق المعالجة

لمعالجة مر�ضى الورم الميلاني قد ت�ستخدم الجراحة �أو المعالجة الكيماوية �أو المعالجة الحيوية �أو 

المعالجة بالأ�شعة، وقد ت�ستخدم مجموعة من هذه المعالجات معاً.

قد يتلقى مر�ضى الورم الميلاني المعالجة في �أي مرحلة من مراحله لل�سيطرة على الألم �أو �أي �أعرا�ض 

�أخرى لل�سرطان، �أو لتخفيف الآثار الجانبية للمعالجة وتخفيف الم�شاكل المعنوية والعملية، وي�سمى 

هذا النوع من المعالجة العناية الملطفة �أو التلطيفية �أو معالجة الأعرا�ض. 

الطبيب المعالج هو �أف�ضل من ي�ستطيع �أن ي�شرح خيارات المعالجة وان يناق�ش نتائجها المتوقعة.

· الجراحة
الجراحة هي المعالجة المعتادة للورم الميلاني، حيث يقوم الجراح با�ستئ�صال الورم وبع�ض الأن�سجة 

المعالجة. ويعتمد  ال�سرطان في منطقة  بقاء خلايا  الإجراء فر�ص  به، ويقلل هذا  المحيطة  ال�سليمة 

ات�ساع رقعة الجلد التي يجب ا�ستئ�صالها حول الورم وعمقها على �سمك الورم الميلاني ومدى تغلغله 

في الجلد: 

�أثناء الخزعة، وقد لا يكون هناك حاجة  · قد يتمكن الطبيب من ا�ستئ�صال ورم ميلاني رقيق جداً كلياً 
لجراحة �أخرى

· �إذا لم ي�ست�أ�صل الورم الميلاني كلياً �أثناء الخزعة، يقوم الطبيب با�ستئ�صال بقية الورم. وفي معظم 
الحالات تجرى جراحة �إ�ضافية لا�ستئ�صال الن�سيج الذي يبدو طبيعياً حول الورم )يدعى الحد( ل�ضمان 

الرقيق. وقد يحتاج  الميلاني  الأحيان حتى للورم  الورم كلها، وهذا �ضروري في اغلب  ا�ستئ�صال خلايا 

الطبيب �إلى ا�ستئ�صال حد �أكبر من الن�سيج �إذا كان الورم الميلاني �سميكا

عند ا�ستئ�صال م�ساحة كبيرة من الأن�سجة قد يلج�أ الطبيب �إلى رقع الجلد، وي�ستخدم الطبيب جلدا 

من منطقة �أخرى من الج�سم بدل الجلد الم�ست�أ�صل.
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العقد  ا�ستئ�صال  �إلى  الطبيب  يلج�أ  قد  لذلك  الليمفاوي،  الجهاز  �إلى  الانت�شار  ال�سرطان  ي�ستطيع 

الليمفاوية  العقد  في  �سرطان  خلايا  الأن�سجة  اخت�صا�صي  وجد  و�إذا  للورم،  المجاورة  الليمفاوية 

لا�ستئ�صال  طريقتان  وتوجد  الج�سم.  من  �أخرى  �أجزاء  �إلى  �أي�ضاً  انت�شر  المر�ض  �أن  يعني  قد  فهذا 

الليمفاوية:  العقد 

· خزعة العقد الليمفاوية الحار�سة: وتتم بعد خزعة الورم الميلاني ولكن قبل ا�ستئ�صال الورم 
الأو�سع، حيث يتم حقن مادة م�شعة قرب الورم الميلاني ويتابع الجراح حركة هذه المادة على �شا�شة 

الكمبيوتر، وت�سمى �أول عقدة )عقد( تتقبل هذه المادة العقدة )العقد( الليمفاوية الحار�سة. ) تدعى 

الليمفاوية  العقد  على  التعرف  عملية  �أما  الليمفاوية”  للعقد  الومي�ضي  “الت�صوير  ال�صور  درا�سة 

الحار�سة فتدعى “تخطيط العقد الليمفاوية الحار�سة”(. ويقوم الجراح با�ستئ�صال العقدة )العقد( 

الليمفاوية الحار�سة للت�أكد من عدم وجود خلايا �سرطانية.

الليمفاوية  العقد  بقية  با�ستئ�صال  الطبيب  يقوم  ال�سرطان  خلايا  على  حار�سة  عقدة  احتوت  �إذا 

ال�سرطان فلا تكون هناك  الحار�سة خالية من  الليمفاوية  العقد  و�إذا كانت  المنطقة.  الموجودة في 

حاجة لا�ستئ�صال المزيد منها.

· فح�ص العقد الليمفاوية: يقوم الجراح با�ستئ�صال جميع العقد الليمفاوية الموجودة في منطقة 
الورم الميلاني. 

قد يتلقى المري�ض معالجة بعد الجراحة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان المتبقية في الج�سم، وتدعى 

هذه المعالجة “معالجة م�ساعدة”، وقد يتلقى المري�ض معالجة حيوية.

من  �أخرى  �أجزاء  �إلى  انت�شاره  بعد  الميلاني  الورم  على  لل�سيطرة  فعالاً  �إجراء  لي�ست  عموماً  الجراحة 

الكيماوية  كالمعالجة  �أخرى،  معالجة  طرق  �إلى  الأطباء  يلج�أ  قد  الحالات  هذه  مثل  وفي  الج�سم. 

والمعالجة الحيوية والمعالجة بالأ�شعة �أو �إلى مجموعة من هذه المعالجات.

 

· المعالجة الكيماوية
خلايا  على  للق�ضاء  �أحياناً  الأدوية  ت�ستخدم 

ال�سرطان، وتعطى الأدوية للمري�ض دوريا: �أي فترة 

معالجة تليها فترة نقاهة ثم فترة معالجة �أخرى 

الكيماوية  المعالجة  المري�ض  يتلقى  وهكذا. 

في  �أو  الم�ست�شفى  )في  خارجي  كمري�ض  عادة 

ي�ستلزم  وقد  المنزل(.  في  �أو  الطبيب  عيادة 

ق�صيرة،  لفترة  الم�ست�شفى  في  المكوث  الأمر 

ال�صحية  والحالة  الدواء  نوع  على  ويعتمد هذا 

العامة للمري�ض.
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يتلقى مر�ضى الورم الميلاني المعالجة الكيماوية ب�إحدى الطرق التالية: 

�إلى كافة  وينتقل  الدموية  الدورة  الدواء  الطريقين يدخل  �أو الحقن: وفي هاتين  عن طريق الفم   ·
�أنحاء الج�سم.

�أو  الذراع  في  الميلاني  الورم  لمعالجة  وترويته(،  �شريان  عزل  �أي�ضاً  )وت�سمى  وترويته:  الطرف  عزل   ·
�إيقاف تدفق الدم من هذا الطرف  الأدوية في مجرى دم الطرف الم�صاب مبا�شرة، ويتم  ال�ساق تو�ضع 

و�إليه لفترة من الوقت مما ي�سمح بو�صول معظم الدواء �إلى الورم مبا�شرة، ويبقى معظم الدواء في 

الطرف نف�سه.

قد يتم ت�سخين الدواء قبل حقنه، وي�سمى هذا النوع من المعالجة الكيماوية “تروية حرارية”.

· المعالجة الحيوية
ت�سمى �أي�ضا “المعالجة المناعية”، وهي معالجة ت�ستخدم جهاز مناعة الج�سم، �أما ب�شكل مبا�شر �أو 

غير مبا�شر، لمقاومة خلايا ال�سرطان �أو تخفيف الآثار الجانبية لبع�ض معالجات ال�سرطان.

(Cytokines)، وهي مواد  ت�ستخدم في المعالجة الحيوية للورم الميلاني مواد تدعى ال�سيتوكينات 

�إنتاج  العلماء  وي�ستطيع  الأمرا�ض،  وبع�ض  العدوى  لمقاومة  عادة  قليلة  بكميات  الج�سم  ينتجها 

ت�ساعد  الحالات  بع�ض  وفي  الحديثة.  المخبرية  التقنيات  با�ستخدام  كبيرة  بكميات  المواد  هذه 

الطبيب  ين�صح  وقد  �أخرى.  مرة  الميلاني  الورم  عودة  منع  على  الجراحة  بعد  الحيوية  المعالجة 

 “ و  �ألفا”  “انترفيرون  با�ستخدام  �إليهم،  المر�ض  عودة  يحتمل  من  �أو  نقيلي،  ميلاني  بورم  الم�صابين 

الجراحة. بعد  انترلوكين2-” 

· المعالجة بالأ�شعة
خا�ص  جهاز  ي�ستخدم  حيث  ال�سرطان،  خلايا  على  للق�ضاء  عالية  طاقة  ذات  �أ�شعة  با�ستخدام  تتم 

عيادة  في  �أو  الم�ست�شفى  في  عادة  المعالجة  هذا  المري�ض  ويتلقى  الج�سم.  على  الأ�شعة  لت�سليط 

ال�سيطرة على  بالأ�شعة في  المعالجة  �أ�سابيع، وقد ت�ساعد  الأ�سبوع ولعدة  الطبيب خم�س مرات في 

تقلي�ص  ت�ساعد على  الج�سم، حيث  �أخرى من  و�أجزاء  والعظام  الدماغ  �إلى  انت�شر  الذي  الميلاني  الورم 

الورم وتخفيف من الأعرا�ض. 
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خيارات المعالجة ح�سب المرحلة

)قد تكون  المر�ض  التي ت�ستخدم غالبا لكل مرحلة من مراحل  يلي و�صف مخت�صر للمعالجات  فيما 

المعالجات الأخرى منا�سبة �أحياناً(.

· المرحلة “�صفر”: قد تجرى للم�صابين بهذه المرحلة جراحة ب�سيطة لا�ستئ�صال الورم وجزء من 
الن�سيج المحيط به. 

ي�ست�أ�صل  قد  كما  الورم،  لا�ستئ�صال  جراحة  المرحلة  بهذه  للم�صابين  تجرى  قد   :”1“ المرحلة   ·
الجراح �أي�ضا حوالي 2 �سم من الن�سيج المحيط به. وقد ي�ستخدم رقع جلدي لتغطية الجرح.

و “3”: قد تجرى للم�صابين بهاتين المرحلتين جراحة لا�ستئ�صال الورم، كما قد  · المرحلتان “2” 
ي�ست�أ�صل الجراح �أي�ضا حوالي 3 �سم من الن�سيج المجاور، وقد ي�ستخدم رقع جلدي لتغطية الجرح. 

وفي بع�ض الأحيان ي�ست�أ�صل الجراح العقد الليمفاوية المجاورة. 

· المرحلة “4”: يتلقى مر�ضى المرحلة الرابعة من الورم الميلاني معالجة ملطفة في اغلب الأحيان، 
يركز  وعاطفياً، حيث  المر�ضى على تح�سين و�ضعهم ج�سدياً  الإجراء هو م�ساعدة  والهدف من هذا 

هذا النوع من المعالجة �إلى ال�سيطرة على الألم والأعرا�ض الأخرى وتخفيف الآثار الجانبية للمعالجة 

كالدوار والغثيان، اكثر من التركيز على ال�شفاء.

قد يتلقى المري�ض �إحدى المعالجات التالية: 

· جراحة لا�ستئ�صال العقد الليمفاوية التي تحتوي على خلايا ال�سرطان �أو ا�ستئ�صال الأورام التي انت�شرت 
�إلى مناطق �أخرى من الج�سم.

· معالجة بالأ�شعة �أو معالجة حيوية �أو معالجة كيماوية للتخفيف من حدة الأعرا�ض.

يمكن للم�صابين بورم ميلاني متقدم الح�صول على معلومات مفيدة من كتيب “ال�سيطرة على الألم: 

الإت�صالات  مكتب  من  لل�سرطان  الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  وعائلاتهم”  بال�سرطان  للم�صابين  دليل 

وتوعية المجتمع.

الورم الميلاني العائد 

تعتمد معالجة الورم الميلاني العائد على المكان الذي عاد ال�سرطان للظهور فيه والمعالجات التي 

المرحلة  في  كما  الإ�صابة  عودة  عند  المر�ض  من  �شفاء  لا  ب�أنه  علماً  �أخرى،  وعوامل  المري�ض  تلقاها 

الرابعة. ت�شكل المعالجة الملطفة جزءاً هاماً من خطة المعالجة غالبا، ويتلقى العديد من المر�ضى 

ال�سرطان لإبطاء  المعالجة بم�ضادات  �أثناء  التي يعانون منها  الأعرا�ض  الملطفة لتخفيف  المعالجة 

تقدم المر�ض، ويتلقى البع�ض معالجة ملطفة فقط لتح�سين نوعية حياتهم بت�سكين الألم وتخفيف 

الغثيان و�أعرا�ض �أخرى.
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قد يتلقى المري�ض �إحدى المعالجات التالية: 

· جراحة لا�ستئ�صال الورم
· معالجة بالأ�شعة �أو معالجة حيوية �أو معالجة كيماوية لتخفيف الأعرا�ض

· �أدوية يتم ت�سخينها وحقنها في الورم مبا�شرة

الآثار الجانبية للمعالجة

قد ت�سبب المعالجة تلفاً في الخلايا والأن�سجة ال�سليمة، مما ي�ؤدي �إلى ظهور �آثار جانبية غير مرغوبة 

المعالجة  ونوع  الورم  مكان  بينها  من  عوامل  عدة  على  الجانبية  الأعرا�ض  هذه  ظهور  ويعتمد  �أحيانا. 

�أخرى.  �إلى  لآخر، كما قد تختلف من جل�سة معالجة  الجانبية من �شخ�ص  الآثار  وقد تختلف  ومداها. 

على  المر�ضى  لم�ساعدة  واقتراح طرق  المحتملة  الجانبية  الآثار  ب�شرح  ال�صحية  الرعاية  فريق  ويقوم 

مواجهتها قبل بدء المعالجة.

يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات مفيدة عن معالجة ال�سرطان ومواجهة �آثاره الجانبية مثل “�أنت 

والمعالجة بالأ�شعة” و“�أنت والمعالجة الكيماوية”، كما يمكن الرجوع �إلى كتيب “ال�سرطان والتغذية” 

ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان من مكتب الإت�صالات وتوعية المجتمع.

· الجراحة 
�أن  ورغم  الجراحة.  ومدى  وموقعه  الورم  حجم  على  رئي�سي  ب�شكل  للجراحة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

المري�ض قد ي�شعر ببع�ض الألم خلال الأيام القليلة التي تلي الجراحة، �إلا انه يمكن ال�سيطرة على هذا 

�أو الممر�ض،  �أن لا يجد حرجا في التحدث عن ت�سكين الألم مع الطبيب  الألم بالأدوية. وعلى المري�ض 

من  لل�شفاء  اللازمة  الفترة  وتختلف  ما،  لفترة  �ضعف  �أو  بتعب  المري�ض  ي�شعر  �أن  �أي�ضا  ال�شائع  ومن 

�شخ�ص �إلى �آخر.

قد تكون الندب مبعث قلق �أي�ضا لبع�ض المر�ضى، ولتجنب حدوث ندب كبيرة يحاول الأطباء ا�ستئ�صال 

جراحة  ندبة  تكون  عام،  وب�شكل  المر�ض(.  عودة  من  بالوقاية  الاهتمام  )مع  الن�سيج  من  يمكن  ما  اقل 

�إمكانية  وتعتمد  الوقت.  بمرور  يختفي  �صغير  خط  مجرد  مبكرة  مرحلة  في  ميلاني  ورم  ا�ستئ�صال 

ملاحظة هذا الندب على مكان الورم وكيفية �شفاء المري�ض. وعندما يكون الورم كبيراً و�سميكاً على 

الطبيب ا�ستئ�صال المزيد من الجلد والن�سيج المحيطين بالورم )بما في ذلك الع�ضلات(. ورغم �أن رقع 

الجلد يخفف الندب التي تنجم عن ا�ستئ�صال ورم كبير، �إلا �أن هذه الندب تبقى ملحوظة.

الإ�ضرار  �إلى  والبطن  الفخذ  بين  وما  الإبط  منطقة  من  الليمفاوية  العقد  ا�ستئ�صال  جراحة  ت�ؤدي  قد 

بالجهاز الليمفاوي وتبطئ تدفق ال�سائل الليمفاوي في الذراع �أو ال�ساق. وقد يتجمع ال�سائل الليمفاوي 

في �أحد الأطراف وي�سبب انتفاخا )وذمة ليمفية(. وي�ستطيع الطبيب �أو الممر�ض اقتراح بع�ض التمرينات 

�أو طرق �أخرى لتقلي�ص الورم �إذا ا�صبح م�شكلة. كما يجد الج�سم �صعوبة كبيرة في مقاومة العدوى في 

الطرف بعد ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية منه، لهذا �سيكون على المري�ض �أن يحمي الذارع �أو ال�ساق من 

الجروح �أو الخدو�ش �أو الكدمات �أو ل�سع الح�شرات �أو الحروق التي ت�سبب التهابا، وعلى المري�ض مراجعة 

الطبيب فوراً عند حدوث التهاب.
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· المعالجة الكيماوية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية ب�شكل رئي�سي على نوع الدواء ومقدار الجرعة. وت�ؤثر الأدوية 

الم�ضادة لل�سرطان ب�شكل عام على الخلايا �سريعة الانق�سام، خا�صة 

�أجزاء  �إلى باقي  خلايا الدم: تقاوم هذه الخلايا العدوى وت�ساعد على تخثر الدم وتنقل الأوك�سجين   ·
الج�سم، وعندما ت�ؤثر الأدوية على هذه الخلايا ي�صبح المري�ض اكثر عر�ضة للعدوى، وقد ي�صاب بر�ض �أو 

نزف ب�سهولة، وقد ي�شعر ب�ضعف وتعب �شديدين.

· خلايا جذور ال�شعر: قد ت�ؤدي المعالجة الكيماوية �إلى ت�ساقط ال�شعر، ورغم �أن ال�شعر يعود للنمو 
مجدداً �إلا انه قد يختلف من حيث اللون وال�صفات المميزة.

الدوار  �أو  ال�شهية  فقدان  الكيماوية  المعالجة  ت�سبب  قد  اله�ضم:  قناة  تبطن  التي  الخلايا   ·
الآثار  العديد من هذه  ال�سيطرة على  ويمكن  وال�شفتين،  الفم  في  تقرحات  �أو  الإ�سهال  �أو  الغثيان  �أو 

الجانبية بالأدوية.

· المعالجة الحيوية 
تختلف الآثار الجانبية للمعالجة الحيوية باختلاف نوع المعالجة، وقد ت�سبب هذه المعالجات �أعرا�ضا 

والدوار  ال�شهية  و�ضعف  الع�ضلات  و�آلام  وال�ضعف  والحمى  كالق�شعريرة  الأنفلونزا،  ب�أعرا�ض  �شبيهة 

والغثيان والإ�سهال، وقد يتعر�ض المر�ضى لطفح الجلدي. قد تكون هذه الم�شكلات حادة، �إلا �أنها تختفي 

بعد توقف المعالجة.

· المعالجة بالأ�شعة 
تتلقى  التي  والمنطقة  الم�ستخدمة  الأ�شعة  كمية  على  بالأ�شعة  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

المعالجة، وت�شمل الآثار الجانبية التي قد تحدث في منطقة المعالجة احمرار الجلد �أو جفافه وت�ساقط 

ال�شعر، كما قد ت�ؤدي المعالجة بالأ�شعة �إلى �إجهاد المري�ض. ورغم الإزعاج الذي ت�سببه الآثار الجانبية 

للمعالجة بالأ�شعة، �إلا �أن الأطباء ي�ستطيعون معالجتها وال�سيطرة عليها عادة، ومن المفيد �أن نعرف 

�أن هذه الآثار الجانبية م�ؤقتة في معظم الحالات.

التغذية

قد لا ي�شعر الم�صاب بورم ميلاني برغبة في الأكل، خا�صة �إذا كان ي�شعر بتعب �أو انزعاج. كما �أن الآثار 

باختلاف مذاق  ي�شعر  وقد  تكون م�شكلة،  قد  والغثيان  والدوار  ال�شهية  للمعالجة، ك�ضعف  الجانبية 

الطعام. رغم ذلك فان على المر�ضى �أن يحاولوا تناول مقادير كافية من ال�سعرات والبروتينات للحد من 

انخفا�ض الوزن والحفاظ على قوتهم وتعزيز �شفائهم، كما �أن التغذية الجيدة غالباً ما ت�ساعد مر�ضى 

ال�سرطان على ال�شعور بالتح�سن وتزودهم بمزيد من الطاقة.
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الح�صول  �سبل  �إلى  المري�ض  ير�شد  �أن  �آخر  معالج  �أي  �أو  التغذية  �أخ�صائي  �أو  الطبيب  ي�ستطيع 

بقراءة كتيب  �أ�سرهم  �أفراد  من  �أي  �أو  المر�ضى  يرغب  وقد  المعالجة،  فترة  وجبات �صحية خلال  على 

"ال�سرطان والتغذية"، ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان، والذي يحتوي على العديد من الاقتراحات 
المفيدة. والو�صفات 

الرعاية الم�ستمرة

يعتبر مر�ضى الورم الميلاني الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�أورام ميلانية جديدة، كما �أن بع�ضهم عر�ضة �إلى 

حد كبير لعودة المر�ض الأ�صلي �إلى مناطق الجلد المجاورة �أو �أجزاء �أخرى من الج�سم.

على المري�ض اتباع جدول الفحو�ص الدورية الذي ي�ضعه الطبيب لزيادة فر�ص الاكت�شاف المبكر لأي ورم 

ميلاني جديد �أو عودته. وتكت�سب الفحو�ص الدورية �أهمية خا�صة بالن�سبة لمن لديهم �شامات �شاذة، �أو 

تاريخ عائلي مع الورم الميلاني. وعلى المر�ضى �أن يجروا فح�صاً �شهرياً للجلد )م�ستر�شدين بالملاحظات 

باب  تم �شرحه في  الذي  للجلد  الذاتي  الفح�ص  �إلى  �إ�ضافة  والأعرا�ض”  “الم�ؤ�شرات  باب  وردت في  التي 

“كيف تجري فح�صا ذاتياً للجلد”(. وعليهم �أي�ضا اتباع �إر�شادات الطبيب ون�صائحه حول كيفية الحد 
من فر�ص �إ�صابتهم بورم ميلاني �آخر. تتوفر معلومات عامة عن الحد من مخاطر الإ�صابة بالورم الميلاني 

في باب “من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة بالورم الميلاني؟”

تكون فر�صة عودة المر�ض �إلى من كان ورمه �سميكاً �أو انت�شر �إلى الأن�سجة المجاورة اكثر من فر�ص من 

�أ�شعة وفحو�ص دم  كان ورمه رقيقاً جدا. وقد تت�ضمن متابعة رعاية الأكثر عر�ضة لعودة المر�ض �صور 

و�صورا طبقية لل�صدر والكبد والعظام والدماغ.

قد يرغب من �سبق �أن عولج من ورم ميلاني بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبه: 

· ما هو مدى حاجتي لفحو�ص دورية؟
· ما هي الاحتياطات الخا�صة التي علي اتخاذها لتجنب التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س؟

· هل �أفراد عائلتي عر�ضة للإ�صابة بالورم الميلاني؟ وهل عليهم مراجعة الطبيب لفح�صهم؟
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دعم مر�ضى الورم الميلاني 

ي�صعب العي�ش مع مر�ض خطير كالورم الميلاني ويجد البع�ض �أنهم بحاجة لمن ي�ساعدهم على مواجهة 

الجوانب المعنوية والعملية لمر�ضهم. وت�ستطيع مجموعات الدعم الم�ساعدة في هذا المجال، حيث 

يلتقي المر�ضى و�أفراد عائلاتهم مع هذه المجموعات ليتبادلوا تجاربهم حول كيفية مواجهتهم للمر�ض 

وت�أثير المعالجة عليهم. 

موا�صلة  �أو  بوظائفهم،  الاحتفاظ  �إمكانية  �أو  لأ�سرهم،  الرعاية  لتوفير  بالن�سبة  المر�ضى  يقلق  قد 

الآثار  مع  والتعامل  للمعالجة  بالن�سبة  بالقلق  ي�شعروا  �أن  �أي�ضا  ال�شائع  ومن  اليومية،  ن�شاطاتهم 

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

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

الالتقاء بالمر�شد الإجتماعي �أو الطبيب النف�سي يمكن �أن ي�ساعد من يرغبون بالحديث عن م�شاعرهم 

�أو بحث �أ�سباب قلقهم.

كيف تفح�ص جلدك بنف�سك 

�صورا  التقط  قد  طبيبك  كان  �إذا  لجلدك.  دوري  ذاتي  فح�ص  ب�إجراء  الممر�ض  �أو  الطبيب  ين�صحك  قد 

لجلدك، يمكن لمقارنة جلدك بال�صور �أن ت�ساعدك على ملاحظة التغيرات. 

�إن اف�ضل وقت لإجراء الفح�ص الذاتي للجلد هو بعد الا�ستحمام، يجب �أن تفح�ص جلدك في غرفة جيدة 

الإ�ضاءة با�ستخدام مر�آة بطول الج�سم ومر�آة تحمل باليد. ي�ستح�سن �أن تبد�أ بالتعرف على �أماكن وجود 

الوحمات وال�شامات والعيوب وكيف يبدو �شكلها وملم�سها عادة.

ابحث عن �أي �شيء جديد: 

· �شامة جديدة )تبدو �شاذة(
· تغير في حجم �شامة �أو �شكلها �أو لونها �أو قوامها

· تقرح لا ي�شفى

افح�ص نف�سك من الر�أ�س �إلى القدمين. تذكر �أن تفح�ص جميع مناطق الج�سم، بما في ذلك الظهر وفروة 

الر�أ�س وبين الردفين ومنطقة الأع�ضاء التنا�سلية. 



21

ا�ستعمال  في  ترغب  قد  الر�أ�س.  وفروة  والأذنين  والرقبة  الوجه  �إلى  انظر   -

م�شط �أو مجفف �شعر لإبعاد ال�شعر لكي ت�ستطيع �أن ترى ب�صورة �أف�ضل، 

ر�أ�سك ل�صعوبة هذا  �أو �صديق لفح�ص  بالا�ستعانة بقريب  ترغب  كما قد 

بالن�سبة لك.

- انظر �إلى ج�سمك في المر�آة من الأمام ومن الخلف ثم ارفع ذراعيك وانظر 

�إلى الجانبين الأيمن والأي�سر لج�سمك. 

ذلك  في  )بما  وال�ساعدين  والراحتين  �أظافرك  بدقة  وافح�ص  مرفقيك  اثن   -

الجوانب ال�سفلية( والذراعين. 

- افح�ص �ساقيك من الأمام والخلف والجوانب. وافح�ص ما بين ردفيك وحول 

منطقة الأع�ضاء التنا�سلية �أي�ضا.

وبين  القدمين  وباطن  الأظافر  ذلك  بما في  بدقة،  وافح�ص قدميك  اجل�س   -

�أ�صابع القدمين.

	

عن طريق الفح�ص المنتظم للجلد �ستعتاد على ما هو طبيعي بالن�سبة لك. قد يكون من المفيد �أن 

تقوم بت�سجيل تواريخ فحو�ص الجلد الذاتية و�أن تدون ملاحظات حول مظهر جلدك. راجع طبيبك فورا 

�إذا اكت�شفت �شيئاً غريباً.
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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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