
سرطان كبد الأطفال





معلومات عامة عن سرطان كبد الأطفال 

سرطان كبد الأطفال مرض يؤدي إلى تكون خلايا خبيثة )سرطانية( في أنسجة الكبد

الكبــد واحــد مــن أكبــر أعضــاء الجســم. يمــأ الجانــب العلــوي الأيمــن مــن البطــن، داخــل القفــص الصــدري، 
ويتكــون مــن جزأيــن، الفلقــة اليمنــى وفلقــة يســرى أصغــر. للكبــد وظائــف عديــدة تشــمل: 

تنقية الدم من المواد الضارة ليمكن طرحها خارج الجسم عن طريق البراز والبول.  	

إنتاج العصارة الصفراء للمساعدة على هضم الدهون التي توجد في الطعام.  	

تخزين الجليكوجين )سكر( الذي يستخدمه الجسم كمصدر للطاقة.  	

يوجد نوعان رئيسيان من سرطان كبد الأطفال 

ورم أرومــي كبــدي )هيباتوبلاســتوما(: وهــذا النــوع مــن ســرطان الكبــد عــادة لا ينتشــر خــارج  	
الكبــد. وهــذا النــوع عــادة يصيــب الأطفــال تحــت ســن ثــاث ســنوات. 

ورم خلــوي كبــدي )هيباتوســليولار كارســنوما(: وهــو ســرطان كبــد قابــل لانتشــار إلــى أماكــن  	
ــار.  ــب الكب ــادة يصي ــال وع ــب الأطف ــا يصي ــادرا م ــوع ن أخــرى في الجســم. هــذا الن

يتعلــق هــذا الكتيــب بمعالجــة ســرطان الكبــد الرئيســي )ســرطان يبــدأ في الكبــد(. لــم يبحــث هــذا الكتيــب 
معالجــة ســرطان الكبــد الثانــوي والــذي ينتقــل إلــى الكبــد مــن الأورام الأخــرى مــن خــارج الكبــد. وســرطان 
ــل  ــد بعــض الأمــراض والعل ــى حــد ســواء. قــد تزي ــد الرئيســي يمكــن أن يصيــب البالغــين والأطفــال عل الكب

احتمــال الإصابــة بســرطان كبــد الأطفــال

وتتضمن ازدياد قابلية الإصابة بورم أرومي كبدي )هيباتوبلاستوما( على العوامل التالية: 

الذكور أكثر عرضة للإصابة.  	

	  .)FMEN( الأطفال المصابون بمتازمة السليات الغدي الأسري

الأطفال المصابون بمتازمة " بيكويث – ويديمان". 	

الأطفال ذوي الأوزان المخفضة جدا عند الولادة.  	
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وخطورة الإصابة بورم خلوي كبدي )هيباتوكرسينوما( تزداد مع وجود العوامل التالية: 

عند الذكور.  	

عندمــا يكــون المريــض مصابــاً بالتهــاب الكبــد "ب" )B( أو التهــاب الكبــد "ج" )C(. ويكــون عامــل  	
الخطــورة أكبــر عندمــا ينتقــل الفيــروس مــن الأم إلــى الطفــل عنــد الــولادة. 

عندمــا يكــون الكبــد تالفــا بســبب أمــراض أخــرى مثــل التشــمع الكبــدي أو التيروســينيميا )اعتــال  	
في أيــض أحــد الأحمــاض الأمينيــة(. 

مؤشرات سرطان كبد الأطفال المحتملة:

من مؤشرات حدوث أورام الكبد وجود انتفاخ في البطن.

وتصبح الأعراض أكثر وضوحا بعد أن يصبح الورم كبيراً. 

وهناك بعض الحالات الأخرى التي قد تسبب الأعراض نفسها. 

ويجب استشارة الطبيب إذا لاحظ الأهل وجود: 

ورم غير مؤلم في البطن. 	

انتفاخ أو ألم في البطن.  	

نقصان الوزن لسبب مجهول.  	

ضعف الشهية.  	

بلوغ الأولاد المبكر.  	

غثيان وتقيؤ.  	

تستخدم الفحوص التي تجرى للكبد والدم للكشف عن سرطان كبد الأطفال وتشخيصه.

 قد تستخدم الفحوص والإجراءات التالية: 

ــة. وتشــمل  ــة عام ــي: فحــص الجســم لتقصــي مؤشــرات صحي ــخ المرض ــماني والتاري ــص الجس الفح
تقصــي مؤشــرات المــرض، كالأورام أو أي شــيء آخــر يبــدو شــاذاً. كمــا يؤخــذ تاريــخ العــادات الصحيــة 

للمريــض والأمــراض والمعالجــات الســابقة. 

فحــص مؤشــر ورم مصــل الــدم: إجــراء تفحــص خالــه عينــة دم لقيــاس كميــة مــواد معينــة تطلقهــا في 
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ــة مــن  ــواع معين ــين أن ــة وب ــين مــواد معين ــط ب ــورم في الجســم، يرب ــا ال ــدم أعضــاء أو أنســجة أو خاي ال
الســرطان عندمــا يتبــين أن مســتوياتها مرتفعــة في الــدم. تســمى هــذه المــواد مؤشــرات ورم. يحتــوي دم 
 )A-FP( "الأطفــال المصابــين بســرطان الكبــد علــى كميــات زائــدة مــن بروتــين يســمى "الفــا – فيتوبروتــين
أو هرمــون يســمى "بيتــا – اتــش ســي جــي" )B-HCG(.  وهنــاك أمــراض أخــرى غيــر ســرطان الكبــد قــد 

تــؤدي إلــى زيــادة مســتوى "الفــا – فيتوبروتــين"، ومنهــا التهــاب الكبــد. 

عد كامل للدم: إجراء يتم خاله سحب عينة دم وفحصها لتقصي ما يلي:

كمية خايا الدم الحمراء وخايا الدم البيضاء والصفائح الدموية.  	

كمية الهيموجلوبين )وهو البروتين الذي ينقل الأوكسجين( في خايا الدم الحمراء.  	

نسبة خايا الدم الحمراء في عينة الدم.  	

فحــوص أداء الكبــد: إجــراء تفحــص خالــه عينــة الــدم لقيــاس كميــة مــواد معينــة يفرزهــا الكبــد في 
الــدم. قــد يكــون وجــود كميــة أكثــر مــن المعــدل الطبيعــي مــن مــادة مــا مؤشــرا علــى وجــود ســرطان الكبــد. 

تصويــر فــوق صوتي:إجــراء ترتــد خالــه موجــات ذات طاقــة عاليــة )فــوق صوتيــة( عــن أنســجة 
وأعضــاء داخليــة وتنتــج أصــداء. تكــون الأصــداء صــورة لأنســجة الجســم تســمى مخطــط صــدى. 

ينتــج  إجــراء   :)CT Scan( )التصويــر الكمبيوتــري )التصويــر المحــوري المقطعــي الكمبيوتــري
سلســلة مــن الصــورة التفصيليــة لمناطــق داخــل الجســم. تؤخــذ مــن زوايــا مختلفــة. تتكــون الصور بواســطة 
كمبيوتــر متصــل بجهــاز أشــعة ســينية. قــد تحقــن صبغــة في أحــد الأوردة أو تبتلــع، لمســاعدة الأعضــاء 
أو الأنســجة علــى الظهــور بوضــوح أكثــر. يســمى هــذا الإجــراء أيضــاً التصويــر المحــوري المقطعــي 
الكمبيوتــري. في ســرطان كبــد الأطفــال يســتخدم التصويــر الكمبيوتــري لتصويــر الصــدر والبطــن عــادة. 

التصويــر بالرنــن المغناطيســي )MRI(: إجــراء يســتخدم مغناطيســاً وموجــات مغناطيســية وكمبيوتــراً 
لالتقــاط سلســلة مــن الصــور التفصيليــة لمناطــق داخــل الجســم. يســمى هــذا الإجــراء أيضــاً التصويــر 

بالرنــين المغناطيســي. 
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الخزعــة: اســتئصال خايــا أو أنســجة ليمكــن فحصهــا تحــت المجهــر للبحــث عــن مؤشــرات الســرطان. 
قــد تؤخــذ العينــة خــال الجراحــة لإزالــة الــورم أو فحصــه. يقــوم اختصاصــي الأنســجة بفحــص العينــة 

تحــت المجهــر لتحديــد نــوع ســرطان الكبــد.

تؤثر عوامل معينة على خيارات التنبؤ بفرصة الشفاء والمعالجة
تعتمد خيارات التنبؤ بفرصة الشفاء والمعالجة على ما يلي:  

مرحلــة الســرطان )حجــم الــورم، إذا أثــر علــى جــزء مــن الكبــد أو كلــه، وإذا كان قــد انتشــر إلــى  	
أماكــن أخــرى في الجســم كالرئتــين(. 

إمكانية استئصال الورم كلياً بالجراحة.  	

نوع سرطان الكبد )أورمي كبدي " هيباتوباستوما" أم كبدي خلوي " كرسينوما"(.  	

إذا كان السرطان قد شخص لأول مرة وليس رجوعا للمرض.  	

مظاهر معينة لخلية السرطان )كيف تبدو تحت المجهر(.  	

مــا إذا كانــت مســتويات الألفــا – فيتوبروتــين قــد انخفضــت بعــد بــدء المعالجــة الكيماويــة وهــذا  	
يــدل علــى مقاومــة الخليــة للعــاج. 

يمكــن شــفاء ســرطان كبــد الأطفــال إذا كان الــورم صغيــراً ويمكــن اســتئصاله كليــاً بالجراحــة. إمكانيــة 
ــي للســرطان  ــة مــن الاســتئصال الكل ــر إمكاني ــدي )هيباتوباســتوما( أكث ــورم الكب ــي لل الاســتئصال الكل

ــوي )كارســينوما(.  الكبــدي الخل

مراحل سرطان كبد الأطفال 

بعــد تشــخيص ســرطان كبــد الأطفــال تجــري فحــوص لمعرفــة مــا إذا كانــت الخايــا الســرطان انتشــرت داخــل 
الكبــد أو أجــزاء أخــرى مــن الجســم. 

تســمى العمليــة المســتخدمة لمعرفــة مــا إذا كان الســرطان انتشــر داخــل الكبــد أو أجــزاء أخــرى مــن الجســم 
"تحديــد المراحــل". تحــدد مرحلــة المــرض باســتخدام المعلومــات التــي تجمــع خــال عمليــة تحديــد المراحــل. 

ومعرفــة مرحلــة المــرض مهمــة لوضــع خطــة المعالجــة. 
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يوجد نظامان لتحديد مراحل سرطان كبد الأطفال:

تحديد المراحل بعد الجراحة 

تعتمــد المرحلــة علــى كميــة الــورم المتبقيــة بعــد إجــراء جراحــة للمريــض لاطــاع علــى الــورم أو اســتئصاله 
ويســتخدم تحديــد المراحــل بعــد الجراحــة لمعظــم أنــواع ســرطان كبــد الأطفــال. 

تحديد المراحل قبل الجراحة 

تعتمــد المرحلــة علــى المــكان الــذي انتشــر فيــه الــورم في أجــزاء الكبــد الأربعــة )الفلقــات(. كمــا تظهــره إجراءات 
تصويــر مثــل التصويــر المحــوري المقطعــي الكمبيوتــري أو التصويــر بالرنــين المغناطيســي. قــد يســتخدم نظــام 

تحديــد المراحــل هــذا المســمى "قبــل الجراحــة" لــورم كبــد الأطفــال الأرومــي )هيباتوباســتوما(. 

تستخدم المراحل التالية بعد الجراحة لورم الكبد الخلوي )هيباتوكرسينوما(

المرحلة الأولى: أزيل السرطان كله بالجراحة. 

المرحلــة الثانيــة: أزيــل كل الســرطان الــذي يمكــن أن يــرى بــدون مجهــر بالجراحــة. تبقــى كميــة صغيــرة مــن 
ــرت في البطــن  ــا الســرطان تناث ــر، أو قــد تكــون خاي ــا إلا بالمجه ــد ولكــن لا يمكــن رؤيته الســرطان في الكب

خــال وأثنــاء الجراحــة. 

المرحلة الثالثة: 

في حالة أنه لا يمكن إزالة الورم بالجراحة.  	

أجريت الجراحة وبقي جزئ من الورم لم يكن من الممكن استئصاله.  	

أو وجود انتشار للسرطان إلى العقد الليمفاوية القريبة.  	
المرحلة الرابعة: انتشر السرطان إلى أجزاء أخرى في الجسم. 

تســتخدم مراحــل قبــل الجراحــة التاليــة لــورم كبــد الأطفــال الأورمــي )هيباتوبلاســتوما( 
لمعرفــة امكانيــة الجراحــة الكاملــة:

المرحلة الأولى: يوجد السرطان في إحدى فلقات الكبد. 

المرحلة الثانية: يوجد السرطان في فلقتين متجاورتين من فلقات الكبد

المرحلة الثالثة:  يوجد السرطان في ثاث فلقات متجاورة أو فلقتين غير متجاورتين من فلقات الكبد. 

المرحلة الرابعة: يوجد السرطان في فلقات الكبد الأربع. 
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سرطان كبد الأطفال العائد 

ســرطان كبــد الأطفــال العائــد هــو ســرطان عــاد بعــد معالجتــه. قــد يعــود الســرطان للظهــور في الكبــد أو في 
أجــزاء أخــرى مــن الجســم. 

ملخص لخيارات المعالجة 

يجــب وضــع خطــة معالجــة الأطفــال المصابــن بســرطان الكبــد مــن قبــل فريــق مــن الأطبــاء المتمرســن في 
معالجــة ســرطان الأطفــال النــادر هــذا. 

سيشــرف علــى معالجــة طفلــك اختصاصــي أورام أطفــال. وهــو طبيــب متخصــص في معالجــة الأطفــال 
المصابــين بالســرطان. قــد يحيلــك اختصاصــي أورام الأطفــال إلــى أطبــاء آخريــن متخصصــين في مجــالات 
طبيــة أخــرى يتمتعــون بخبــرة ودرايــة في معالجــة الأطفــال المصابــين بســرطان الكبــد. مــن المهــم جــداً وجــود 

جــراح متمــرس في جراحــة الكبــد. 

الفريق الطبي يتكون من الاختصاصات التالية:

اختصاصي معالجة أورام. 	

اختصاصي جراحة أورام. 	

اختصاصي معالجة أورام بالأشعة. 	

ممرضة أطفال متخصصة. 	

اختصاصي إعادة تأهيل. 	

اختصاصي نفساني.  	

اختصاصي اجتماعي. 	
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تستخدم ثلاث أنواع من المعالجات القياسية:

الجراحة 

يستأصل السرطان بالجراحة عندما يمكن ذلك.

الاســتئصال الجزئــي: إزالــة جــزء الكبــد الــذي يوجــد فيــه الســرطان. قــد يكــون الجــزء المســتأصل  	
مثلــث نســيج أو فلقــة كاملــة. أو جــزءاً كبيــراً مــن الكبــد. مــع كميــة صغيــرة مــن النســيج الســليم 

المحيــط بــه. 

ــه واســتبداله بكبــد ســليم مــن متبــرع. قــد يكــون  	 ــة الكبــد بكامل اســتئصال كلــي وزراعــة كبــد: إزال
زراعــة الكبــد ممكنــة عندمــا لا يكــون الســرطان انتشــر خــارج الكبــد ويمكــن الحصــول علــى كبــد 
مــن متبــرع. وإذا كان المريــض ينتظــر كبــداً مــن متبــرع يعطــي المريــض مزيــدا مــن العــاج ريثمــا 

تتــم الزراعــة. 

اســتئصال جزئي للســرطان الثانوي: جراحة لاســتئصال ســرطان انتشــر خارج الكبد. كالأنســجة  	
المجــاورة والرئتــين والدماغ. 

تعطــى معالجــة كيماويــة أو معالجــة بالأشــعة أحيانــاً قبــل الجراحــة لتقليــص الــورم وتســهيل إزالتــه. تســمى 
هــذه المعالجــة معالجــة ســابقة مســاعدة. قــد يعطــى بعــض المرضــى معالجــة كيماويــة بعــد الجراحــة لقتــل أي 

خايــا ســرطان باقيــة. حتــى إذا أزال الطبيــب الســرطان الــذي يمكــن رؤيتــه أثنــاء الجراحــة كليــاً. 

وتسمى المعالجة التي تعطى بعد الجراحة لزيادة فرص الشفاء المعالجة المساعدة. 

المعالجة الكيماوية 

ــل  ــا بقت ــا الســرطان. إم ــة لإيقــاف نمــو خاي ــة هــي معالجــة الســرطان باســتخدام الأدوي المعالجــة الكيماوي
الخايــا أو بوقــف انقســامها. 

وتعطــى المعالجــة الكيماويــة إمــا عــن طريــق الفــم أو تحقــن في وريــد أو تحقــن في العضــات. تدخــل الأدويــة 
مجــرى الــدم وتســتطيع أن تصــل إلــى خايــا الســرطان في جميــع أنحــاء الجســم )معالجــة كيماويــة جهازيــة(. 
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وهناك طريقة العاج الموضعي:

يعتبــر الســد الكيمــاوي للشــريان الكبــدي )الشــريان الرئيســي الــذي يــزود الكبــد بالــدم( نوعــاً مــن المعالجــة 
الكيماويــة الموضعيــة يســتخدم لمعالجــة ســرطان الكبــد الأطفــال. يحقــن الــدواء المضــاد للســرطان في الشــريان 
الكبــدي بواســطة قســطار )أنبــوب رفيــع(، يمــزج الــدواء بمــادة تســد الشــريان، فتوقــف تدفــق الــدم إلــى الــورم، 
ــه  ــرة من ــة صغي ــورم وتصــل أجــزاء الجســم الأخــرى كمي يحجــز )يحصــر( معظــم مضــاد الســرطان قــرب ال
ــاً أو دائمــاً اعتمــاداً علــى المــادة المســتخدمة لســد الشــريان. يحــرم الــورم مــن  فقــط. قــد يكــون الســد مؤقت
الحصــول علــى الأكســجين والعناصــر الغذائيــة التــي يحتاجهــا للنمــو. بينمــا يســتمر الكبــد في الحصــول علــى 

الــدم مــن وريــد بابــي كبــدي ينقــل الــدم مــن المعــدة والأمعــاء. 

تســمى المعالجــة التــي تســتخدم أكثــر مــن مضــاد واحــد للســرطان معالجــة كيماويــة مشــتركة. تعتمــد طريقــة 
إعطــاء المعالجــة الكيماويــة علــى نــوع الســرطان الــذي تجــري معالجتــه ومرحلتــه. 

المعالجة بالأشعة 

المعالجــة بالأشــعة هــي معالجــة الســرطان باســتخدام أشــعة ســينية ذات طاقــة عاليــة أو أنــواع أشــعة أخــرى 
لقتــل خايــا الســرطان. يوجــد نوعــان مــن المعالجــة بالأشــعة. تســتخدم المعالجــة بأشــعة خارجيــة جهــازاً خــارج 
ــي مــادة مشــعة مغلفــة بأحــكام في  ــى الســرطان. تســتخدم المعالجــة بإشــعاع داخل الجســم يســلط أشــعة عل
إبــر أو بــذور أو أســاك أو قســاطر. توضــع مباشــرة في الســرطان أو قربــه. تعتمــد طريقــة إعطــاء المعالجــة 

بالأشــعة علــى نــوع الســرطان الــذي تجــري معالجتــه ومرحلتــه. 

خيارات المعالجة حسب المرحلة 

سرطان كبد الأطفال حسب المرحلتان 1 و2  	

قــد تتضمــن معالجــة مرحلتــي بعــد الجراحــة 1 و2 ومراحــل قبــل الجراحــة 1 و2 و3 مــن الســرطان  	
الأورمــي الكبــدي )هيباتوباســتوما( ما يلي: 

جراحــة لاســتئصال الــورم. تليهــا معالجــة كيماويــة أو مراقبــة )متابعــة وضــع المريــض عــن كثــب  	
دون معالجــة إلــى أن تظهــر أعــراض أو تتغيــر(. 

معالجة كيماوية لتقليص الورم. تليها جراحة لاستئصال الورم.  	

تعالــج مرحلتــا بعــد الجراحــة 1 و2 مــن الســرطان الكبــدي الخلــوي بالجراحــة عــادة لاســتئصال الــورم. تليهــا 
معالجــة كيماويــة مشــتركة. 
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سرطان كبد الأطفال المرحلة الثالثة: 

قــد تتضمــن معالجــة المرحلتــين 3 ومرحلــة قبــل الجراحــة 4 من الســرطان الأرومي الكبدي )هيباتوباســتوما( 
مــا يلي: 

معالجة كيماوية بجرعة عالية.  	

معالجة بالأشعة.  	

سد كيماوي للشريان الكبدي.  	

زراعة كبد.  	

ــورم  ــة مشــتركة لتقليــص ال ــوي عــادة معالجــة كيماوي ــد الخل ــة 3 مــن ســرطان الكب تســتخدم لمعالجــة المرحل
تليهــا جراحــة لإزالــة أقصــى مــا يمكــن مــن الــورم. 

سرطان كبد الأطفال المرحلة الرابعة: 

قد تتضمن معالجة مرحلة 4 من السرطان الأرومي الكبدي )الهيباتوباستوما( ما يلي: 

ــن الســرطان. بمــا  	 ــن م ــا يمك ــة أقصــى م ــا جراحــة لإزال ــورم. تليه ــص ال معالجــة مشــتركة لتقلي
في ذلــك الســرطان الــذي انتشــر إلــى الرئتــين. إذا أزيــل الســرطان كليــاً تعطــى معالجــة كيماويــة 

ــا ســرطان قــد تبقــت.  ــل أي خاي ــة لقت إضافي

ــات  ــن المعالج ــد تتضم ــة. ق ــر ممكن ــة غي ــة الكيماوي ــد المعالج ــاً بع ــورم جراحي ــة ال ــت إزال إذا كان
الإضافيــة مــا يلــي: 

معالجة كيماوية بجرعة عالية.  	

معالجة بالأشعة تليها جراحة لإزالة أقصى ما يمكن من الورم.  	

سد كيماوي للشريان الكبد.  	

زراعة كبد.  	

قــد تكــون معالجــة ســرطان الكبــد الخلــوي معالجــة كيماويــة مشــتركة لتقليــص حجــم الــورم، تليهــا جراحــة 
لاســتئصال أقصــى مــا يمكــن مــن الــورم. 
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خيارات معالجة سرطان كبد الأطفال العائد 

ــة  ــة مغزول ــة أورام ثانوي ــج الســرطان الأرومــي الكبــدي )الهيباتوباســتما( العائــد بالجراحــة عــادة لإزال يعال
)مفــردة ومتفرقــة(. 

هل مشاعر الأهل طبيعية؟ وكيف يمكن التصرف حيالها؟  

ســماع الأهــل أن طفلهــم مصــاب بالســرطان. قــد يشــكل صدمــة شــديدة. قــد لا يصُــدق الأهــل في البدايــة أو 
قــد يأملــون أن يكــون التشــخيص خاطــئ. بالرغــم مــن ذلــك فــإن التغييــرات التــي تحــدث للطفــل وبــدء الطفــل 

بمراجعــة المستشــفى وبدئــه بالعــاج أمــور ســتؤكد بــدون شــك الوضــع الحقيقــي للطفــل. 

كثير من أعضاء العائلة قد يشــعرون بالمســؤولية عن مرض الطفل. أو قد يشــعرون بالذنب لأنهم لم يســتطيعوا 
اكتشــاف المــرض بوقــت أبكــر. تذكــر أن هــذا الوضــع لا يصبح قاباً للماحظــة إلا إذا كان في مرحلة متطورة. 

بالإضافــة إلــى الصدمــة والشــعور بالذنــب، ســيكون هنــاك شــعور بالغضــب والحــزن لــدى المريــض وعائلتــه، 
حتــى الصغــار في العائلــة ســيتأثرون. هــذه المشــاعر تعتبــر طبيعيــة وســيتم التعبيــر هنــا بشــكل مختلــف 
وبوقــت مختلــف لــكل فــرد مــن أفــراد العائلــة. مــن الصعــب تحمــل كل هــذه المشــاعر معــاً. الحديــث بصراحــة 
مــع الآخريــن عــن المشــاعر. ردود الأفعــال. الأســئلة. أمــور ستســاعد كل فــرد مــن أفــراد العائلــة. قــد يجــد 
ــة، أو الفريــق الطبــي. ولكــن الإعــراب عــن  ــة بالحديــث مــع الأصدقــاء، أعضــاء العائل الأهــل بعــض الصعوب
ــق الدعــم  ــة بإظهــار اهتمامهــم عــن طري هــذه المشــاعر قــد يســاعد في الاســتمرار. إذا اســتمر أفــراد العائل

واســتمرار الاتصــال فيمــا بينهــم. 

كيف يستطيع الأهل مساعدة الطفل؟ 

كأحــد الوالديــن. ســتاحظ غالبــاً تغييــرات في الطفــل خــال فتــرة المعالجــة. هــذه التغييــرات أو الأعــراض 
تكــون نتيجــة للعــاج. هــذه التغييــرات قــد تشــعر الأهــل بشــكل أكبــر بأنهــم غيــر قادريــن علــى المســاعدة. مــن 
المهــم جــداً لأهــل دائمــاً التذكــر بأنــه بالرغــم مــن التغيــر بالشــكل الخارجــي للطفــل ســيبقى الطفــل نفســه مــن 

الداخــل. فقــدان الشــعر أو أي تغييــرات في مظهــر الجســم تكــون مؤقتــة. 

 هــذه التغييــرات تؤثــر علــى أفــراد العائلــة الكبــار أكثــر مــن الصغــار وأصدقــاء الطفــل. كمــا مــا يحملــه الأهــل 
مــن مشــاعر تجــاه مــا يمــر بــه الطفــل خــال فتــرة العــاج يجــب أن تكــون متّزنــه بتذكــر أن هــذا العــاج يشــكّل 

فرصــة للشــفاء مــن المــرض ويمكــن الطفــل مــن عيــش حيــاة كاملــة ذات معنــى. 
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مــن الضــروري التأكيــد للطفــل بــأن المــرض لــم يــأت نتيجــة لشــيء قالــه أو فعلــه. إخبــار الطفــل أن مشــاعر 
الغضــب والحــزن ليســت موجــه لــه وإنمــا للســرطان ســيبقي العاقــة بــين الطرفــين قريبــة وصادقــة. 

الطفــل – كالوالديــن تمامــاً – ســيكون بحاجــة لشــخص يشــاركه المشــاعر. يجــب أن لا يتــردد الأهــل في ســؤال 
الطفــل بالتعبيــر عــن مشــاعره. ويجــب عــدم الخــوف مــن إخبــاره عــن مــا يجــري لــه ولمــاذا؟ 

بغــض النظــر عــن المــرض ســيبقى الطفــل ينمــو ويتعلــم. كل الأطفــال الأصحــاء والمرضــى يحتاجــون الحــب، 
العنايــة، التدريــب، معرفــة الحــدود، وأن يمنحــوا الفرصــة للتعلــم ومحاولــة مهــارات جديــدة. مــع بــدء الوالديــن 
بتعلــم الاحتياجــات الخاصــة للطفــل المريــض. يجــب أن يبقــوا علــى علــم بــأن هــذا الطفــل ســيحتاج إلــى كل 
العنايــة والحقــوق التــي يحتاجهــا أي شــخص نامــي ومتطــور. لا تتجنــب اســتخدام توضيحــات مباشــرة للطفــل. 
ســيتقبل الأطفــال العــاج بشــكل أفضــل إذا كانــوا علــى علــم بمــا يجــري وأتيحــت لهــم الفرصــة لاتخــاذ بعــض 

القــرارات إذا كان بالإمــكان ذلــك. كل مــا ســبق ينطبــق علــى الوالديــن أيضــاً. 

هل غذاء الطفل ضروري خلال العلاج؟

نعــم. فالأبحــاث أوضحــت أن الطفــل المغــذى جيــداً ســيتقبل العــاج بشــكل أفضــل وســيكون معــرض بشــكل 
ــادات  ــل أن يســتأنف الع ــب بالنســبة للطف ــون مــن الصع ــد يك ــر في العــاج نتيجــة لأمــراض. ق ــل للتأخي أق

الغذائيــة خــال فتــرة العــاج. لذلــك يجــب علــى الأهــل أن يكونــوا لينــين مــع الطفــل وخاقــين.

غالبــاً ســيتقبل الطفــل وجبــات صغيــرة متعــددة أكثــر مــن ثــاث وجبــات كبيــرة. الأطفــال في العــادة يرغبــون 
أكثــر في تنــاول الطعــام إذا شــاركوا بإعــداده. ومــن الضــروري جــداً إشــراك الأطفــال في النشــاط الاجتماعــي 

العائلــي لوجبــات الطعــام وإن لــم يأكلــوا خالهــا. 

يجــب علــى الأهــل دائمــاً تذكــر أن لا أحــد يربــح بمعركــة مــع الطعــام. لذلــك فمــن الأفضــل عــدم إجبــار الطفــل 
علــى تنــاول الطعام.

تأكــد دائمــاً  أن الطعــام الغنــي بالبروتينــات والكربوهيــدرات متوفــر وجاهــز. الفيتامينــات المتعــددة، الأدويــة، 
الأعشــاب يجــب أن يكــون مصــرح لهــا مــن قبــل الطبيــب قبــل أن تعطــى للطفــل لأنهــا قــد تشــكل تفاعــات مــع 

العــاج الكيمــاوي في بعــض الأحيــان.
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أخصائــي التغذيــة الخبيــر باحتياجــات الأطفــال المصابــين بالســرطان مــن الســعرات الحراريــة والطاقــة قــد 
يكــون بمثابــة دليــل لأهــل. الطاقــم الطبــي قــد يتدخــل حــال حصــول مشــكلة غذائيــة.

هل يستطيع الطفل الدوام في المدرسة خلال العلاج؟

تعتمــد مقــدرة الطفــل علــى الحضــور للمدرســة علــى قــوة العــاج وعلــى مــدى الاســتجابة. بعــض الأطفــال 
يتقبلــوا العــاج الكيمــاوي بالأشــعة بشــكل أفضــل مــن البعــض الآخــر. قــد لا يســتطيع الطفــل الــدوام في 
المدرســة لفتــرات طويلــة خــال العــاج أو خــال الإدخــال للمستشــفى. مــع ذلــك فمــن الضــروري أن يبقــى 
الطفــل مواكبــاً لأعمــال المدرســية المطلوبــة. تحــدث مــع مدرســة الطفــل بخصــوص الخدمــات التــي يمكــن أن 
تعــد للطفــل. ومــن الممكــن المســاعدة بإحضــار مــدرس إلــى البيــت لحــين تمكــن الطفــل مــن العــودة للمدرســة. 
يجــب مناقشــة حضــور الطفــل للمدرســة مــع طبيبــه. مستشــفيات الأطفــال التــي بهــا برامــج مدرســية تمكــن 
الطفــل مــن التعلــم خــال إدخالــه للمستشــفى. المدرســة مهمــة لأنهــا تمكــن الأطفــال مــن الاســتمرار في 
عاقاتهــم الاجتماعيــة مــع أقرانهــم. التواصــل مــع الأصدقــاء يعتبــر جانــب هــام لمســاعدة الطفــل علــى الشــفاء 
وكذلــك لتســهيل توافــق الطفــل مــع المدرســة حــين عودتــه لهــا. عــودة الطفــل إلــى المدرســة ضروريــة جــداً حــال 

كــون الطفــل قــادراً طبيــا علــى ذلــك.

متى تتصل؟

الرجاء الاتصال مع أحد أعضاء الفريق الطبي في حالة حدوث أي مما يلي: 

ارتفــاع درجــة الحــرارة فــوق 38 م○ لقــراءة واحــدة ســواءً أخــذت مــن الفــم أو مــن تحــت الإبــط )لا  	
تأخــذ الحــرارة مــن الشــرج أبــداً(.

في حالــة تعــرض الطفــل إلــى جــدري المــاء. الحــزام النــاري. الحصبــة. الحصبــة الألمانيــة أو التهــاب  	
الكبد. 

طفح جلدي أو حكة.  	

زيادة في عدد الكدمات. الشحوب أو النزيف.  	

تقرحات في الفم.  	

ضيق أو صعوبة في التنفس.  	

ألم في الأذن. التهاب في الحلق. رشح أو أنفلونزا.  	
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غثيان. تقيؤ. نقص في الوزن.  	

ألم في الرأس متواصل. غياب عن الوعي. أو صعوبة في إفاقة المريض.  	

أي تغير واضح في حالة المريض.  	

سوف يناقش الطبيب أو الممرضة هذه الأعراض الهامة معك.
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