
الأورام الليمفاوية عدا مرض هودجكين





يتحــدث هــذا الكتيــب عــن الأعــراض والتشــخيص والمعالجــة لــأورام الليمفاويــة عــدا مــرض هودجكــن. كمــا 
يحتــوي علــى معلومــات حــول مــوارد ومصــادر الدعــم المقدمــة لأشــخاص المصابــن بهــذا النــوع مــن الأورام.

لقــد أدت الأبحــاث الطبيــة إلــى حصــول تقــدم حقيقــي فيمــا يتعلــق بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن مــن 
حيــث زيــادة في معــدلات النجــاة للمصابــن وتحســن نوعيــة حياتهــم. 

ما هي الأورام الليمفاوية عدا هودجكين 

الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن هــي نــوع مــن أنــواع الســرطان والأورام الليمفاويــة هــو مصطلــح عــام 
لأمــراض الســرطانية التــي تنشــأ في الجهــاز الليمفــاوي. أمــا مــرض هودجكــن الليمفــاوي فهــو نــوع معــن 
مــن الأورام الليمفاويــة، وأنــواع الأورام الليمفاويــة الأخــرى مجتمعــة تســمى الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن

الجهــاز الليمفــاوي هــو جــزء مــن جهــاز المناعــة في الجســم، يســاعد الجســم علــى مقاومــة المــرض والالتهــاب 
ــى داخــل  ــة، إل ــة الدموي ــا الأوعي ــرع. كم ــي تتف ــة الت ــب الدقيق ــاوي شــبكة مــن الأنابي ــاز الليمف ويشــمل الجه
الأنســجة في ســائر أنحــاء الجســم. والأوعيــة الليمفاويــة تحمــل الليمــف، وهــو ســائل مائــي لا لــون لــه يحتــوي 
علــى خلايــا مقاومــة للالتهــاب تســمى الكريــات الليمفاويــة. وإلــى جانــب هــذه الشــبكة مــن الأوعيــة يوجــد 
هنــاك أعضــاء صغيــرة تســمى العقــد الليمفاويــة. ونجــد تكتــلات العقــد الليمفاويــة في مناطــق مــا تحــت 
الإبطــن، وأعلــى الفخــذ، والصــدر، والبطــن، ومــن الأجــزاء الأخــرى في الجهــاز الليمفــاوي: الطحــال والغــدة 
الزعتريــة، واللوزتــن ونخــاع العظــم. كمــا توجــد الأنســجة الليمفاويــة في أجــزاء أخــرى مــن الجســم. بمــا فيهــا 

المعــدة والأمعــاء والجلــد.

الســرطان مجموعــة مــن عــدة أمــراض مرتبطــة مــع بعضهــا والتــي تبــدأ في الخلايــا. والخلايــا هــي وحــدة 
ــرف شــيئا عــن  ــد أن نع ــن المفي ــه م ــة عــدا هودجكــن. لعل ــم الأورام الليمفاوي ــي نفه ــاة الأساســية. ولك الحي

ــا ســرطانية. ــى خلاي ــا إل ــة ومــاذا يحصــل عندمــا تتحــول هــذه الخلاي ــا الطبيعي الخلاي

ــا  ــاج خلاي ــا وتنقســم لانت ــو الخلاي ــة تنم ــة الطبيعي ــا. وفي الحال ــواع مــن الخلاي ــف الجســم مــن عــدة أن يتأل
جديــدة فقــط في حالــة إذا مــا احتاجهــا الجســم وتســاعد هــذه العمليــة المنظمــة علــى بقــاء الجســم ســليما. 
ــدة. وبهــذا  ــا الجدي ــا تســتمر في الانقســام رغــم أن الجســم ليــس بحاجــة للخلاي ــا أن الخلاي ويحــدث أحيان
ــة تســمى نمــوا أو ورمــا. وتكــون الأورام إمــا حميــدة )غيــر  ــة مــن الأنســجة الزائــدة، وهــذه الكتل تتشــكل كتل

ــة )ســرطانية(. ســرطانية( أو خبيث
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في الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن تصبــح الخلايــا في الجهــاز الليمفــاوي غيــر طبيعيــة. فهــي تنقســم وتنمــو 
بــدون نظــام أو تحكــم، أو أن الخلايــا القديمــة لا تمــوت كمــا يحصــل في الخلايــا الطبيعيــة. ولأن الأنســجة 
الليمفاويــة موجــودة في أجــزاء عديــدة مــن الجســم فمــن الممكــن أن تنشــأ الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكيــن 
في أي مــكان مــن الجســم. فقــد تنمــو الأورام المذكــورة في عقــدة ليمفاويــة واحــدة، أو مجموعــة مــن العقــد 
الليمفاويــة أو في عضــو آخــر. وبإمــكان هــذا النــوع مــن الســرطان الانتشــار في أي جــزء مــن الجســم تقريبــا. 

بمــا في ذلــك الكبــد، ونخــاع العظــم والطحــال.

الأعراض 

مــن الأعــراض الأغلــب شــيوعا لــأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن الانتفــاخ غيــر المؤلــم للعقــد الليمفاويــة في 
الرقبــة، وتحــت الإبــط وأعلــى الفخــذ. ومــن الأعــراض الأخــرى مــا يلــي:

الحمى التي لا يعرف سببها 	

التعرق الليلي 	

الانهاك الدائم 	

خسارة الوزن التي لا يعرف سببها 	

الحكة في الجلد 	

وجود بقع محمرة على الجلد 	

ــى وجــود الأورام  ــدة عل ــات مؤك ــون هــذه علام ــن الضــروري أن تك ــس م ــذه، فلي ــا تحــدث أعــراض كه عندم
الليمفاويــة عــدا هودجكــن. فقــد يكــون ســبب هــذه الأعــراض حالــة أخــرى أقــل خطــورة، مثــل الانفلونــزا أو 

التهابــات أخــرى.

باســتطاعة الطبيــب فقــط أن يجــري التشــخيص، لهــذا مــن المهــم عندمــا تظهــر مثــل هــذه الأعــراض مراجعــة 
الطبيــب لكــي يتســنى لــه تشــخيص المــرض مهمــا كان نوعــه ومعالجتــه في المراحــل المبكــرة قــدر المســتطاع. 
ويجــب ألا تؤجــل المراجعــة لحــن ظهــور الألــم، فــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن في مراحلهــا المبكــرة قــد 

لا تســبب ألمــا.
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التشخيص

ــخ الطبــي  ــة عــدا هودجكــن، يقــوم الطبيــب بمراجعــة التاري ــاك احتمــال بوجــود الأورام اللمفاوي إذا كان هن
للشــخص كمــا يجــري فحصــا جســمانيا. ويشــمل الفحــص تحســس العقــد الليمفاويــة في الرقبــة وتحــت الإبــط 
وأعلــى الفخــذ للتثبــت فيمــا إذا كان هنــاك تضخــم في هــذه العقــد. وبالإضافــة إلــى فحــص الــدلالات العامــة 

للصحــة يقــوم الطبيــب بإجــراء فحوصــات للــدم.

كما قد يطلب الطبيب إجراء الفحوصات التي تتطلب التقاط صور لما في داخل الجسم، ومن هذه: 

صور الأشعة السينية: صور لمناطق داخل الجسم ناتجة عن إشعاع عالي الطاقة 	

التصويــر المحــوري المقطعــي الكمبيوتــري )CT Scan(: سلســلة مــن الصــور المفصلــة لمناطــق داخــل  	
الجســم. ويتــم انتــاج الصــور مــن قبــل جهــاز كمبيوتــر مرتبــط مــع جهــاز أشــعة ســينية.

التصويــر بالرنــن المغناطيســي )MRI(: صــور مفصلــى لمناطــق داخــل الجســم يتــم اســتحداثها مــن  	
قبــل مغناطيــس قــوي مرتبــط مــع جهــاز كمبيوتــر.

تصويــر الجهــاز الليمفــاوي: صــور للجهــاز الليمفــاوي تلتقــط بالأشــعة الســينية بعــد حقــن صبغــة  	
خاصــة لتظهــر شــكل العقــد والأوعيــة الليمفاويــة.

يلــزم إجــراء خزعــة للقيــام بالتشــخيص حيــث يقــوم الجــراح باســتئصال عينــة مــن النســيج لكــي يتــم فحصهــا 
تحــت المجهــر مــن قبــل أخصائــي الأنســجة للتثبــت فيمــا إذا كانــت الخلايــا ســرطانية. وتؤخــذ الخزعــة 
لفحــص الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن عــادة مــن عقــدة ليمفاويــة. ولكــن يمكــن معاينــة أنســجة أخــرى. 
وأحيانــا يتــم إجــراء عمليــة فتــح للبطــن حيــث يقــوم الجــراح باســتئصال عينــات مــن الأنســجة لفحصهــا تحــت 

المجهــر. 

لعل من المفيد للمريض الذي يحتاج إلى خزعة أن يسأل الطبيب الأسئلة التالية: 

لماذا احتاج للخضوع إلى خزعة؟ 	

كم من الوقت ستستغرق العملية؟ وهل ستسبب ألما؟ 	

متى ستظهر نتيجة الفحص؟ 	

إذا ثبت اصابتي بالسرطان. من سيتكلم معي بشأن العلاج؟ ومتى؟ 	
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أنواع الأورام الليمفاوية عدا هودجكين

خــلال الســنوات الماضيــة قــام الأطبــاء باســتعمال عــدة مصطلحــات لتصنيــف الأنــواع المختلفــة مــن الأورام 
ــر  ــا الســرطانية تحــت المجه ــدو الخلاي ــا تب ــا حســب م ــم تصنيفه ــب يت ــة عــدا هودجكــن وفي الغال الليمفاوي
وحســب ســرعتها المتوقعــة في النمــو والانتشــار. فــالأورام الليمفاويــة العدوانيــة، والــذي تعــرف أيضــا باســم 
الأورام الليمفاويــة المتوســطة أو عاليــة التصنيــف. تميــل إلــى الانتشــار بســرعة وتســبب أعراضــا حــادة. أمــا 
الأورام الليمفاويــة الخاملــة. والــذي تعــرف أيضــا باســم الأورام الليمفاويــة منخفضــة التصنيــف. فتميــل إلــى 

الانتشــار بشــكل بطــيء للغايــة وتســبب أعراضــا أقــل.

تتبع تطور المرض

إذا أثبــت التشــخيص وجــود الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن. يحتــاج الطبيــب لمعرفــة المرحلــة أو مــدى 
المــرض. وتتبــع تطــور المــرض هــو محاولــة تتــم بعنايــة لاكتشــاف فيمــا إذا انتشــر الســرطان. وإذا كان الأمــر 
كذلــك. فمــا هــي أجــزاء الجســم المصابــة. وتعتمــد القــرارات التــي تتخــذ بالنســبة للمعالجــة علــى هــذ 

المكتشــفات.

يأخذ الطبيب في الاعتبار ما يلي لتتبع تطور الأورام الليمفاوية عدا هودجكن: 

عدد ومواقع العقد الليمفاوية المصابة 	

فيمــا إذا كانــت العقــد الليمفاويــة المصابــة هــي فــوق الحجــاب الحاجــز أو تحتــه أو علــى كلا  	
ــي تفصــل الصــدر  ــب الت ــن والقل ــة الرقيقــة تحــت الرئت ــن )الحجــاب الحاجــز هــو العضل الجاب

عــن البطــن(.

وفيمــا إذا انتشــر المــرض إلــى نخــاع العظــم أو الطحــال أو إلــى أجــزاء خــارج الجهــاز الليمفــاوي  	
مثــل الكبــد.

عنــد تتبــع تطــور المــرض قــد يســتعمل الطبيــب أي مــن الفحوصــات التــي جــرى اســتعمالها في تشــخيص 
الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن. وتشــمل إجــراءات تتبــع تطــور المــرض الأخــرى خزعــات اضافيــة للعقــد 
ــرة في  ــد، أو نخــاع العظــم، أو أنســجة أخــرى. وتتضمــن خزعــة نخــاع العظــم ادخــال إب ــة، أو الكب الليمفاوي
الــورك أو عظمــة كبيــرة أخــرى. ويقــوم أخصائــي الأنســجة بفحــص العينــة تحــت المجهــر للتحقــق مــن وجــود 

ــا ســرطانية. خلاي
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المعالجة

يقــوم الطبيــب بوضــع خطــة علاجيــة تناســب حاجــات كل مريــض علــى حــده. وتعتمــد معالجــة الأورام 
الليمفاويــة عــدا هودجكــن علــى طــور المــرض. ونــوع الخلايــا المصابــة، وفيمــا إذا كانــت هــذه الخلايــا حاملــة 

ــة العامــة. ــه الصحي ــة. وســن المريــض وحالت أم عدواني

غالبــا مــا تتــم معالجــة الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن مــن قبــل فريــق مــن الأخصائيــن والــذي قــد يشــمل 
أخصائــي الــدم. وأخصائــي أورام و/أو أخصائــي عــلاج أورام و/أو أخصائــي عــلاج أورام بالأشــعة. وعــادة 
تتــم معالجــة الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن بالمعالجــة الكيماويــة، أو المعالجــة الإشــعاعية، أو خليطــا 
مــن المعالجتــن. وفي بعــض الحــالات هنــاك خيــارات لاســتعمال زراعــة نخــاع العظــم أو المعالجــة الحيويــة أو 
الجراحــة. وبالنســبة لــأورام الليمفاويــة الخاملــة فقــد يقــرر الطبيــب تأجيــل البــدء في المعالجــة إلــى حــن 

يســبب المــرض حــدوث أعــراض. ويســمى هــذا الأســلوب عــادة "بالمراقبــة"

التحضير للمعالجة

يرغــب الكثيــر مــن الأشــخاص المصابــن بالســرطان بمعرفــة كل مــا يســتطيعون الحصــول عليــه مــن معلومــات 
بشــأن مرضهــم والخيــارات العلاجيــة المتوفــرة ليتمكنــوا مــن المشــاركة الفعالــة في اتخــاذ القــرارات المتعلقــة 
ــا يشــخص  ــال عندم ــة والانفع ــي أن يشــعر الشــخص بالصدم ــن الطبيع ــم. وم ــة الخاصــة به ــة الطبي بالعناي
بمــرض الســرطان، وهــذه المشــاعر تجعــل مــن الصعــب علــى النــاس التفكيــر في كل الأمــور التــي يــودون أن 

يســألوا طبيبهــم عنهــا. لهــذا مــن المفيــد غالبــا تحضيــر قائمــة بهــذه الأســئلة.

وللمســاعدة في تذكــر كلام الطبيــب بإمــكان المرضــى أن يســجلوا الملاحظــات، ولربمــا يجــد بعــض المرضــى أنــه 
مــن المستحســن أن يرافقهــم فــرد مــن العائلــة أو صديــق عنــد مراجعتهــم للطبيــب – للمشــاركة في الحــوار، أو 

لتســجيل الملاحظــات أو لمجــرد الاســتماع.

لعله من المستحسن قبل بدء المعالجة أن يسأل المريض الأسئلة التالية: 

ما هو نوع الأورام الليمفاوية عدا هودجكن الذي لدي؟ 	

ما هو طور مرضي؟ 	

ماذا كان التشخيص؟ 	

ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ وأي خيار تقترح بالنسبة لحالتي؟ ولماذا؟ 	
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ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة لكل واحد من هذه الخيارات؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن علي تبليغك عنها؟ 	

كم ستستمر المعالجة؟ 	

ما هي احتمالات نجاح المعالجة؟ 	

هل ستؤثر المعالجة على نشاطاتي المعتادة؟ وإن كان كذلك، متى وكيف يكون التأثير؟ 	

	 
لا يحتــاج المرضــى أن يقومــوا بالســؤال عــن جميــع الأمــور أو أن يتذكــروا كل الاجابــات دفعــة واحــدة، ســيكون 
ــن  ــد م ــب المزي ــم وطل ــر الواضحــة بالنســبة له ــور غي ــم عــن الأم ــرص لســؤال طبيبه ــن الف ــد م ــم العدي لديه

المعلومــات.

أساليب المعالجة

المعالجــة الكيماويــة والمعالجــة الإشــعاعية همــا أكثــر المعالجــات شــيوعا لــأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن. 
مــع عمليــات زراعــة نخــاع العظــم والمعالجــة الحيويــة تســتعمل أحيانــا.

المعالجة الكيماوية 

هــي اســتعمال الأدويــة لقتــل الخلايــا الســرطانية. وتتألــف المعالجــة الكيماويــة لــأورام الليمفاويــة عــدا 
هودجكــن في العــادة مــن مجموعــة مــن عــدة أدويــة. وقــد يتلقــى المرضــى المعالجــة الكيميائيــة لوحدهــا أو 

ــع المعالجــة الإشــعاعية. ــة م مقرون

تعطــى المعالجــة الكيماويــة علــى دورات: فتــرة معالجــة تتبعهــا فتــرة نقاهــة ثــم فتــرة معالجــة أخــرى وهكــذا. 
وتعطــى أغلــب الأدويــة المضــادة للســرطان عــن طريــق الحقــن في وعــاء دمــوي )وريديــا(. وبعضهــا يعطــى عــن 
طريــق الفــم. والمعالجــة الكيماويــة هــي معالجــة جهازيــة لأن الأدويــة تدخــل مجــرى الــدم وتنتقــل في ســائر 

الجســم.

يتلقــى المريــض المعالجــة الكيماويــة عــادة كمريــض خارجــي )في المستشــفى أو في عيــادة الطبيــب أو في المنــزل(. 
ــة المســتعملة  ــوع الأدوي ــى ن ــرة. ويعتمــد هــذا عل ــرة قصي ــزم بقــاء المريــض في المستشــفى لفت ــه قــد يل ــر أن غي

والحالــة الصحيــة العامــة للمريــض.
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لعله من المستحسن أن يسأل المريض الطبيب الأسئلة التالية قبل بدء المعالجة الكيماوية: 

ما هو الهدف من هذه المعالجة؟ 	

ما هي الأدوية التي سآخذها؟ 	

هل ستسبب الأدوية حدوث آثار جانبية؟ وما الذي يمكنني فعله ازاءها؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن علي تبليغك عنها؟ 	

كم من الوقت سأحتاج إلى الاستمرار في هذه المعالجة؟ 	

ما الذي يمكنني عمله للعناية بنفسي خلال فترة المعالجة؟ 	

المعالجة بالأشعة

هــي اســتعمال الأشــعة عاليــة الطاقــة لقتــل الخلايــا الســرطانية، ويمكــن أن تعطــى المعالجــة بالأشــعة لوحدهــا 
أو مــع المعالجــة الكيماويــة. والمعالجــة بالأشــعة هــي معالجــة موضعيــة تؤثــر علــى الخلايــا الســرطانية الموجــودة 
فقــط في المنطقــة التــي يجــري معالجتهــا. وتكــون بتســليط الأشــعة عاليــة الطاقــة علــى منطقــة معينــة مــن 

الجســم. ولا يكــون هنــاك نشــاط إشــعاعي في الجســم بعــد انتهــاء المعالجــة.

لعله من المستحسن أن يسأل المريض الطبيب الأسئلة التالية قبل البدء بالمعالجة الإشعاعية:

ما هو الهدف من هذه المعالجة؟ 	

ما هي مخاطرها والآثار الجانبية المتوقعة؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن على تبليغك عنها؟ 	

كيف سيتم اعطاء الإشعاع؟ 	

متى تبدأ المعالجة؟ ومتى ستنتهي؟ 	

كيف سأشعر خلال فترة المعالجة؟ وهل هناك آثار جانبية؟ 	

ما الذي يمكنني عمله للعناية بصحتي خلال فترة المعالجة؟ 	

كيف سنعرف فيما إذا كان الإشعاع يؤدي الغرض المطلوب؟ 	

كيف سيؤثر المعالجة على نشاطاتي المعتادة؟ 	
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أحيانــا قــد يعطــى المرضــى معالجــة كيماويــة و/أو معالجــة بالأشــعة لتدمير الخلايا الســرطانية غير المكتشــفة 
التــي قــد تكــون موجــودة في الجهــاز العصبــي المركــزي. وفي هــذه المعالجــة، التــي تســمى إجــراء وقائــي للجهــاز 

العصبــي المركــزي، يقــوم الطبيــب بحقــن الأدويــة المضادة للســرطان مباشــرة في الســائل الشــوكي.

زراعة نخاع العظم

قــد تكــون زراعــة نخــاع العظــم خيــارا للمعالجــة خاصــة للمرضــى الذيــن تعــود لهــم الأورام الليمفاويــة عــدا 
هودجكــن مــرة ثانيــة. وتقــدم الزراعــة للمريــض خلايــا جذعيــة ســليمة )الخلايــا الجذعيــة – أو الأساســية – 
هــي خلايــا غيــر ناضجــة بعــد تنتــج كريــات الــدم( للتعويــض عــن الخلايــا التالفــة أو المدمــرة بســبب الجرعــات 
العاليــة مــن المعالجــة الكيماويــة و/أو الإشــعاعية وقــد يأتــي نخــاع العظــم الســليم عــن طريــق متبــرع أو 
يؤخــذ مــن المريــض نفســه: حيــث تتــم معالجــة نخــاع العظــم أولا لتدميــر الخلايــا الســرطانية، ثــم يخــزن ثــم 
يعــاد اعطــاؤه للمريــض بعــد معالجــة المريــض بالجرعــات العاليــة ويحتــاج المرضــى إلــى حمايــة خاصــة مــن 
الالتهابــات لغايــة الوقــت الــذي يســتطيع فيــه نخــاع العظــم المــزروع البــدء في انتــاج كريــات دم بيضــاء بكميــة 

كافيــة ويحتــاج المرضــى إلــى البقــاء في المستشــفى لعــدة اســابيع

لعله من المستحسن أن يسأل المريض الطبيب الأسئلة التالية قبل الشروع في عملية زراعة نخاع العظم:

ما هي فوائد هذه المعالجة؟ 	

ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة؟ وما الذي يمكن عمله بشأنها؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن علي ابلاغك عنها؟ 	

كم سأبقى في المستشفى؟ وما هي نوع العناية التي ساحتاجها بعد مغادرتي المستشفى؟ 	

كيف ستؤثر المعالجة على نشاطاتي المعتادة؟ 	

كيف سأعرف فيما إذا كانت المعالجة تؤدي الغرض المطلوب؟ 	

المعالجة الحيوية

وتســمى هــذه "المعالجــة المناعيــة" هــي شــكل مــن المعالجــة التــي تســتخدم جهــاز مناعــة الجســم ســواء بشــكل 
ــي قــد تســببها العلاجــات  ــة الت ــار الجانبي ــر مباشــر، لمقاومــة الســرطان أو للتخفيــف مــن الآث مباشــر أو غي
الســرطانية وتســتخدم المعالجــة مــواد ينتجهــا الجســم أو أخــرى مصنعــة في مختبــرات لتقويــة دفاعــات 

ــا أو اســترجاعها ــرض أو لتوجيهه ــة ضــد الم الجســم الطبيعي
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وتسمى المعالجة الحيوية أحيانا بالمعالجة المعدلة للاستجابة الحيوية 

فيمــا يلــي بعــض الأســئلة التــي قــد تكــون مــن المفيــد للمرضــى ســؤال الطبيــب عنهــا قبــل البــدء بالمعالجــة 
الحيويــة:

ما الغاية من هذه المعالجة؟ 	

ما هي الأدوية التي سآخذها؟ 	

هل ستسبب المعالجة في حدوث آثار جانبية؟ إذا كان الأمر كذلك فماذا يمكنني بشأنها؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن علي ابلاغك عنها؟ 	

هل يلزم بقائي في المستشفى لتلقي المعالجة؟ 	

ما هي المدة التي تلزم لهذه المعالجة؟ 	

متى سيكون باستطاعتي العودة لمزاولة نشاطاتي المعتادة؟ 	

الجراحة

قــد يتــم إجــراء عمليــة جراحيــة لاســتئصال ورم، وقــد يتــم اثنــاء العمليــة كذلــك اســتئصال الأنســجة المحيطــة 
بالــورم والعقــد الليمفاويــة القريبــة

فيما يلي بعض الأسئلة التي قد يكون من المفيد للمرضى سؤال الطبيب عنها قبل الجراحة؟

ما هي نوع الجراحة؟ 	

كيف سأشعر بعد العملية؟ 	

إذا شعرت بالألم، كيف يمكن أن تساعدني؟ 	

هل سأحتاج إلى معالجة اضافية بعد الجراحة؟ 	

كم يلزم بقائي في المستشفى؟ 	

متى سيكون باستطاعتي العودة لمزاولة نشاطاتي المعتادة؟ 	
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الآثار الجانبية للمعالجة

المعالجــات التــي تعطــى لمرضــى الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن هــي معالجــات ذات فعاليــة قويــة ولهــذا 
ــا الســرطانية فقــط ولأن المعالجــة  ــر الخلاي ــى اســتئصال أو تدمي ــب أن يقتصــر أثرهــا عل ــون مــن الصع يك

تســبب ضــررا أيضــا للخلايــا والأنســجة الســليمة فغالبــا مــا يســبب هــذا آثــارا جانبيــة.

تعتمــد الآثــار الجانبيــة لمعالجــة الســرطان أساســا علــى نوعيــة المعالجــة ومداهــا. وتختلــف الآثــار الجانبيــة 
ــاء  ــى أخــرى لنفــس الشــخص. وباســتطاعة الأطب ــن جلســة معالجــة إل ــن شــخص لآخــر ولربمــا أيضــا م م
والممرضــن أن يشــرحوا للمرضــى الآثــار الجانبيــة المتوقعــة. كمــا أن باســتطاعتهم تخفيــف حــدة الكثيــر مــن 

هــذه الأعــراض أو الســيطرة عليهــا والتــي قــد تحــدث خــلال المعالجــة أو بعدهــا.

المعالجة الكيماوية

تعتمــد الآثــار الجانبيــة للمعالجــة الكيماويــة أساســا علــى الأدويــة والجرعــات التــي يتلقاهــا المريــض. وكمــا في 
المعالجــات الأخــرى فــإن الآثــار الجانبيــة قــد تختلــف مــن شــخص إلــى آخــر. بشــكل عــام تؤثــر الأدويــة المضــادة 
للســرطان علــى الخلايــا التــي تنقســم بســرعة. فبالإضافــة إلــى الخلايــا الســرطانية. تشــمل هــذه خلايــا الــدم 
والتــي تقــوم بمقاومــة الالتهابــات وتســاعد علــى تجلــط الــدم وتحمــل الأوكســجن إلــى كل أجــزاء الجســم. 
وعندمــا تتأثــر هــذه الخلايــا تــزداد احتمــالات اصابــة المريــض بالالتهابــات وســهولة النزيــف. وحــدوث أذى 
نتيجــة الكدمــات البســيطة. كمــا قــد يشــعر المريــض بالضعــف والتعــب بشــكل غيــر طبيعــي. ويجــري مراقبــة 
تعــداد خلايــا دم المريــض خلــل فتــرة المعالجــة. وإذا تطلــب الأمــر قــد يقــرر الطبيــب ارجــاء المعالجــة للســماح 
ــا الموجــودة في جــذور الشــعر هــي  ــك فــإن الخلاي ــى الوضــع الطبيعــي. كذل ــدم بالرجــوع إل ــا ال لتعــداد خلاي
مــن النــوع الــذي ينقســم بســرعة أيضــا. لهــذا قــد تســبب المعالجــة الكيماويــة ســقوط الشــعر عنــد المريــض. 
ــؤ  ــان أو التقي ــل فقــدان الشــهية أو الشــعور بالغثي ــا المرضــى مث ــة أخــرى قــد يتعــرض له ــار جانبي ــاك آث وهن
أو ظهــور تقرحــات في الفــم وعلــى الشــفة. كمــا يمكــن أن يشــعر بالــدوار واســمرار الجلــد والأظافــر. وعــادة 
تــزول هــذه الآثــار الجانبيــة تدريجيــا خــلال فتــرة النقاهــة مــا بــن المعالجــات أو بعــد انتهــاء المعالجــة. غيــر 
أن هنــاك أدويــة معينــة مضــادة للســرطان قــد تزيــد مــن مخاطــر الاصابــة بســرطان ثــان في مراحــل متأخــرة 

مــن عمــر الشــخص. 

تســبب المعالجــة الكيماويــة لــدى بعــض الرجــال والنســاء بالعقــم )عــدم امكانيــة إنجــاب الأطفــال(. وقــد يكــون 
ــن  ــي تم اســتعمالها وحســب ســن المريــض. وقــد يكــون تخزي ــة الت ــوع الأدوي ــا أو دائمــا حســب ن العقــم مؤقت
ــى  ــة عل ــار الجانبي ــل المعالجــة. وبالنســبة للآث ــارات المتاحــة للرجــال قب ــوي( مــن الخي النطــاف )الســائل المن
ــا  ــا م ــي. وغالب ــاف مهبل ــد يشــعرن بومضــات حــارة وجف ــن. وق ــدورة الشــهرية لديه ــف ال ــد تتوق النســاء فق
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تعــود الــدورات الشــهرية لــدى النســاء الشــابات. ويحتــوي الكتيــب المعنــون "أنــت والمعالجــة الكيماويــة" علــى 
معلومــات مفيــدة عــن هــذه المعالجــة وعــن التكييــف مــع آثارهــا الجانبيــة.

المعالجة بالأشعة

تعتمــد الآثــار الجانبيــة للمعالجــة الإشــعاعية علــى جرعــة المعالجــة والجــزء مــن لجســم الــذي يجــري معالجتــه 
وفي الغالــب يشــعر الأشــخاص خــلال فتــرة المعالجــة بالأشــعة بالتعــب الشــديد وخاصــة في الأســابيع الأخيــرة 
مــن المعالجــة. ومــع أن الراحــة مهمــة إلا أن الأطبــاء ينصحــون المرضــى بالمحافظــة علــى حالــة النشــاط قــدر 

المستطاع. 

مــن الشــائع أن يتســاقط الشــعر في المناطــق المعالجــة وأن يصــاب الجلــد بالاحمــرار أو الجفــاف أو الرخــاوة 
أو الحكــة. كمــا قــد يكتســب الجلــد لونــا داكنــا لا يــزول في هــذه المناطــق. وفي حالــة معالجــة الصــدر والرقبــة 
قــد ينشــأ لــدى المرضــى جفــاف وألــم في الحنجــرة وصعوبــة في البلــع. وقــد يشــعر المرضــى بوخــز أو تخديــر 
في الأذرع والرجلــن وأســفل الظهــر. وقــد تســبب المعالجــة الإشــعاعية الموجهــة للبطــن بالشــعور بالغثيــان أو 
التقيــؤ أو الاســهال أو صعوبــة في التبــول. ولكــن غالبــا يمكــن تخفيــف حــدة هــذه المشــاكل بتغييــر الحميــة أو 

باســتعمال الأدويــة. 

قــد تســبب المعالجــة الإشــعاعية أيضــا انخفاضــا في عــدد كريــات الــدم البيضــاء وهــي التــي تســاعد الجســم 
علــى مقاومــة الالتهابــات. فيتعــن علــى المرضــى تجنــب المصــادر المحتملــة لحــدوث التهــاب.

كمــا يقــوم الطبيــب بمراقبــة تعــداد خلايــا دم المريــض أثنــاء المعالجــة بالأشــعة، وفي بعــض الحــالات يتطلــب 
الأمــر تأجيــل المعالجــة للســماح لتعــداد خلايــا الــدم بالتعويــض.

مــع أن الآثــار الجانبيــة للمعالجــة الإشــعاعي قــد تكــون صعبــة. فعــادة يمكــن معالجتهــا أو الســيطرة عليهــا. 
كمــا أنــه مــن المفيــد أن نعلــم أنــه في أغلــب الحــالات تكــون الآثــار الجانبيــة مؤقتــة. إلا أنــه مــن الأفضــل أن 
يبحــث المرضــى مــع الطبيــب آثــار المعالجــة الإشــعاعية علــى المــدى البعيــد علــى الخصوبــة والاحتمــالات 

الزائــدة للاصابــة بســرطان ثــان بعــد انتهــاء المعالجــة.

يحتــوي الكتيــب المعنــون "أنــت والمعالجــة الإشــعاعية" علــى معلومــات مفيــدة عــن المعالجــة الإشــعاعية وكيفيــة 
الســيطرة علــى آثارهــا الجانبيــة.
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زراعة نخاع العظم

يواجــه المرضــى الذيــن أجريــت لهــم عمليــة زرعــة نخــاع العظــم مخاطر متزايدة لحــدوث الالتهابــات. والنزيف. 
والآثــار الجانبيــة الأخــرى الناتجــة عــن الجرعــات الكبيــرة مــن المعالجــة الكيماويــة والإشــعاعية التــي يتلقونهــا. 
بالإضافــة إلــى هــذا قــد ينشــأ مــرض "رفــض الجســم للطعــم" لــدى المرضــى الذيــن يتلقــون نخــاع عظــم مــن 
متبــرع. ففــي هــذا المــرض يقــوم نخــاع المتبــرع بــه بمهاجمــة أنســجة المريــض )غالبــا الكبــد والجلــد والجهــاز 
الهضمــي(. ويتــراوح مــرض رفــض الجســم للطعــم بــن خفيــف إلــى حــاد جــدا. ومــن الممكــن أن ينشــأ في أي 
وقــت بعــد عمليــة الزراعــة )حتــى بعــد ســنوات(. وتعطــى الأدويــة للتخفيــف مــن مخاطــر هــذا المــرض ولمعالجــة 

المشــكلة عندمــا تحــدث.

المعالجة الحيوية

ــد تســبب هــذه المعالجــات  ــوع المحــدد للمعالجــة، وق ــة حســب الن ــة للمعالجــة الحيوي ــار الجانبي ــف الآث تختل
حــدوث أعــراض مشــابهة للإنفلونــزا مثــل الرهشــة والحمــى والآلام في العضــلات والضعــف وفقــدان الشــهية 
والشــعور بالغثيــان والتقيــؤ والاســهال. كمــا مــن الســهل حــدوث كشــط نتيجــة لكمــدات بســيطة، أو حساســية 

في الجلــد أو تجميــع للســوائل. وقــد تكــون هــذه المشــاكل حــادة ولكنهــا عــادة تــزول بعــد توقــف المعالجــة.

الجراحة 

تعتمــد الآثــار الجانبيــة للجراحــة علــى موقــع الــورم ونــوع العمليــة والحالــة الصحيــة العامــة للمريــض وعوامــل 
أخــرى. ومــع أن المرضــى غالبــا يشــعرون بالضيــق خــلال الأيــام الأولــى بعــد الجراحــة. إلا أنــه يمكــن بشــكل 
ــب أو الممــرض حــول  ــع الطبي ــكان المرضــى التحــدث م ــة. وبإم ــم باســتعمال الأدوي ــى الأل ــام الســيطرة عل ع
تســكن الألــم كمــا أنــه مــن الشــائع أن يشــعر المرضــى بالتعــب أو الضعــف لفتــرة مــن الزمــن. وتختلــف المــدة 

التــي تلــزم للشــفاء مــن عمليــة جراحيــة مــن مريــض إلــى آخــر.
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التغذية خلال فترة معالجة السرطان

يعنــي الأكل المناســب خــلال فتــرة تلقــي المعالجــة ضــد الســرطان الحصــول علــى ســعرات حراريــة وبروتــن 
كافيــان للمســاعدة في منــع حــدوث فقــدان للــوزن ولاســتعادة القــوة. ولاســتعادة القــوة وتســاعد التغذيــة 

ــر. ــة أكب ــى طاق ــى الشــعور بالتحســن والحصــول عل ــدة المرضــى عل الجي

يجــد بعــض النــاس المصابــن بالســرطان صعوبــة في المحافظــة علــى حميــة متوازنــة بســبب فقدانهــم للشــهية. 
بالإضافــة إلــى هــذا قــد تجعــل الآثــار الجانبيــة الشــائعة للمعالجــة مثــل الشــعور بالغثيــان أو التقيــؤ أو 
التقرحــات في الفــم مــن الأكل عمليــة صعبــة. كمــا أن طعــم الأكل قــد يبــدو مختلفــا. أضــف إلــى هــذا 
الأشــخاص الذيــن يتلقــون معالجــة ضــد الســرطان قــد لا يشــعرون برغبــة في الأكل عندمــا يشــعرون بالضيــق 

ــب. أو التع

باســتطاعة الأطبــاء والممرضــن وأخصائيــي الحميــة والتغذيــة أن يقدمــوا النصــح حــول كيفيــة الحصــول علــى 
ــة وبروتــن كافيــان خــلال فتــرة المعالجــة. ومــن المستحســن أن يراجــع المرضــى وعائلاتهــم  ســعرات حراري

الكتيــب المعنــون "الســرطان والتغذيــة" والــذي يحتــوي علــى اقتراحــات مفيــدة.

الشفاء والاحتمالات المستقبلية

مــن الطبيعــي لأي شــخص يواجــه مــرض الســرطان أن يبــدي قلقــا بشــأن مــا يحملــه المســتقبل. إن فهــم 
طبيعــة الســرطان ومعرفــة مــا يمكــن أن يحــدث يســاعد المرضــى والنــاس المقربــن منهــم علــى وضــع خطــة 
ــاة. واتخــاذ القــرارات المتعلقــة بنوعيــة  ــار التغييــرات المتوقعــة في أســلوب الحي للمعالجــة. والأخــذ في الاعتب

ــة. ــاة والأمــور المالي الحي

ــا  ــة للســؤال: م ــوا هــم أنفســهم بالبحــث عــن إجاب ــا يســأل مرضــى الســرطان أطباءهــم. أن يقوم ــا م فغالب
هــي التكهنــات بالنســبة لمرضــي؟ والتكهــن باحتمــالات الشــفاء هــو تنبــؤ بالمســار المســتقبلي والنتيجــة لمــرض 
ــاء  ــر. فعندمــا يتكهــن الأطب ــة الشــفاء. ومــع هــذا يبقــى التكهــن مجــرد تقدي ــة لتحديــد احتمالي مــا. ومحاول
باحتمــالات الشــفاء لمريــض في الواقــع بمحاولــة التنبــؤ بمــا هــو الأكثــر احتمــالا للوقــوع لذلــك المريــض بالــذات.

ــا باســتعمال المعلومــات الاحصائيــة في محاولــة لحســاب فرصهــم في الشــفاء. غيــر أن  يقــوم المرضــى أحيان
الاحصائيــات تعكــس تجربــة مجموعــة كبيــرة مــن المرضــى ولا يمكــن اســتعمالها للتكهــن بمــا ســيحدث لمريــض 
معــن لأن لــكل مريــض ظروفــه الخاصــة. ويمكــن أن تتأثــر احتمــالات الشــفاء لمريــض مصــاب بــالأورام 
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الليمفاويــة عــدا هودجكــن بعــدة عوامــل. وخاصــة نــوع الســرطان. وطــور المــرض وعمــر الشــخص وحالتــه 
الصحيــة العامــة. واســتجابته للمعالجــة والطبيــب الــذي يكــون علــى معرفــة بحالــة المريــض أكثــر مــن غيــره هــو 

الشــخص الأنســب للمســاعدة في توضيــح الاحصائيــات والبحــث في احتمــالات شــفاء المريــض.

عندمــا يتحــدث الأطبــاء عــن النجــاة مــن مــرض الســرطان فهــم يســتعملون المصطلــح هــدأة المــرض بــدلا مــن 
شــفائه. ومــع أن الكثيــر مــن النــاس المصابــن بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن يتــم معالجتهــم بنجــاح.

الرعاية المستمرة 

يتعــن علــى الأشــخاص الذيــن ســبق لهــم الاصابــة بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكن أن يخضعــوا لفحوصات 
متابعــة منتظمــة بعــد انتهــاء فتــرة معالجتهــم. فالمتابعــة للرعايــة الصحيــة هــي جــزء مهــم مــن خطــة المعالجــة 
ككل. ولهــذا يجــب أن لا يتــردد المرضــى في بحثهــا مــع مــزود الرعايــة الصحيــة الخــاص بهــم. وتضمــن المتابعــة 
المنتظمــة للرعايــة الصحيــة أن تكــون الحالــة الصحيــة للمرضــى تحــت المراقبــة الدقيقــة. وأن يتــم مناقشــة أي 
تغييــرات في الصحــة، وأن يتــم اكتشــاف ومعالجــة الإصابــة بســرطان جديــد أو عــودة ظهــور لســرطان قــديم 
في أســرع وقــت ممكــن. ويتعــن علــى الأشــخاص الذيــن ســبق وأن اصيبــوا بمــرض هودجكــن الليمفــاوي أن 

يبلغــوا طبيبهــم عــن أي مشــاكل صحيــة حــال ظهورهــا مــا بــن فتــرات مواعيــد المراجعــة.

الدعم المقدم للأشخاص المصابين بالسرطان 

ليــس مــن الســهل التعايــش مــع مــرض خطيــر كالســرطان، فمرضــى الســرطان والنــاس الذيــن يهمهــم أمرهــم 
يواجهــون مشــاكل وتحديــات عديــدة. ويصبــح مــن الأســهل التكيــف مــع هــذه المشــاكل عندمــا يكــون لــدى هــؤلاء 

الأشــخاص المعلومــات المفيــدة والخدمــات المســاندة.

كذلــك مــن الممكــن أن يكــون دور الأصدقــاء والأقــارب مســاعدا للغايــة. كمــا أنــه مــن المفيــد للكثيــر مــن المرضــى 
بحــث همومهــم مــع آخريــن مــن المصابــن بالســرطان. وكثيــرا مــا يلتقــي مرضــى الســرطان مــع بعضهــم البعــض 
ــوي حيــث يكــون بإمكانهــم المشــاركة في شــرح مــا قــد تعلمــوه حــول التكيــف مــع  في مجموعــات الدعــم المعن
الســرطان وآثــار المعالجــة. ومــع هــذا مــن الضــروري أن يؤخــذ في الاعتبــار أن لــكل مريــض وضعــه الخــاص بــه. 
فالمعالجــات والطــرق الناجحــة في التعامــل مــع الســرطان لمريــض مــا قــد لا تكــون مناســبة لمريــض آخــر حتــى 
ولــو كان لــدى كلا المريضــن نفــس النــوع مــن الســرطان. لهــذا مــن المناســب دائمــا بحــث نصائــح الاصدقــاء 

وأفــراد الأســرة مــع الطبيــب.
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ــى الاســتمرار في وظائفهــم أو  ــال قدرتهــم عل ــه المســتقبل، وحي ــال مــا يحمل ــق مرضــى الســرطان حي قــد يقل
ــى النشــاطات اليوميــة. أو حيــال علاقاتهــم الاجتماعيــة. فمــن  الاهتمــام بأمــور عائلاتهــم. أو المحافظــة عل
الشــائع أن يقلــق المرضــى أيضــا بشــأن الفحوصــات والمعالجــة اللازمــة في المستشــفى وتكاليــف المعالجــة 
وباســتطاعة الأطبــاء والممرضــن وغيرهــم مــن فريــق العنايــة الصحيــة أن يجيبــوا علــى الأســئلة المتعلقــة 
بالمعالجــة. أو العمــل أو النشــاطات الأخــرى. كمــا أنــه مــن المفيــد أيضــا أن يلتقــي المريــض الــذي يرغــب في 

ــب نفســي. ــداء مشــاعره وهمومــه مــع مرشــد اجتماعــي أو طبي إب

عوامل الخطورة المرتبطة مع الأورام الليمفاوية عدا هودجكين

نــادرا مــا يســتطيع الأطبــاء تفســير الســبب وراء اصابــة شــخص مــا بهــذا المــرض دون شــخص آخــر. ولكــن 
مــع هــذا مــن الواضــح أن الســرطان ليــس ناجمــا عــن وقــوع إصابــة وأنــه ليــس معديــا، إذ لا يمكــن لأحــد أن 

يصــاب "بعــدوى" الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن مــن شــخص آخــر.

مــن خــلال دراســة خصائــص الاصابــة بالســرطان بــن الســكان، وجــد الباحثــون عوامــل خطــورة معينــة شــائعة 
بــن الأشــخاص الذيــن يصابــون بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن دون غيرهــم. غيــر أن معظــم الأشــخاص 
الذيــن لديهــم هــذه العوامــل لا يصابــون بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن، وكثيــر ممكــن يصابــون بالمــرض 

لا تكــون لديهــم أي مــن عوامــل الخطــورة المعروفــة.

فيما يلي بعض من عوامل الخطورة المرتبطة مع هذا المرض:

الســن/ الجنــس – يــزداد احتمــال الإصابــة بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن مــع كبــر الســن.  	
كمــا أن المــرض أكثــر شــيوعا بــن الرجــال دون النســاء.

ضعــف جهــاز المناعــة في الجســم – الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن أكثــر شــيوعا بن الأشــخاص  	
الذيــن لديهــم نقــص وراثــي في المناعــة، أو أمــراض المناعــة الذاتيــة، أو الإيــدز، وبــن الأشــخاص 

الذيــن يتعاطــون أدويــة لكبــت المناعــة بعــد عمليــة زراعــة عضــو. 

1( وفيــروس ابســيتن-بار  	  HTLV( نــوع الفيــروس الانســاني ت-ليمفوتروبيــك   – الفيروســات 
)EBV( همــا عامــلان معديــان يزيــدان مــن فــرص الإصابــة بــالأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن.
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البيئــة- النــاس الذيــن يتعاملــون بشــكل مكثــف مــع مــواد كيماويــة معينــة، مثــل المبيــدات الحشــرية،  	
ــة  ــالأورام الليمفاوي ــة ب ــر للإصاب ــا. لديهــم فرصــة أكب ــات، أو الأســمدة، أو معرضــون له أو المذيب

عــدا هودجكــن.

يتعــن علــى الأشــخاص الذيــن لديهــم مخــاوف بشــأن الأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن أن يبحثــوا  	
مــع طبيبهــم المــرض، والأعــراض التــي يجــب مراقبتهــا، ومســألة وضــع جــدول زمنــي مناســب 
للمراجعــات. وتكــون نصيحــة الطبيــب مبنيــة علــى ســن الشــخص. وتاريخــه الطبــي بالإضافــة إلــى 

عوامــل أخــرى.
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