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ما الذي يجب أن تعرفة عن مرض هودجيكن

يتزامــن مــع تشــخيص مــرض الســرطان العديــد مــن الأســئلة وكذلــك الحاجــة إلــى أجوبــة واضحــة ومفهومــة. 
ويقصــد مــن نشــر هــذا الكتيــب مســاعدة الأشــخاص المصابــن بمــرض هودجكــن وعائلاتهــم وأصدقاءهــم 
ــد عــن هــذا  ــوع مــن الســرطان بشــكل أوضــح. كمــا نأمــل أن يقــرأه آخــرون لمعرفــة المزي ــى فهــم هــذا الن عل

المــرض.

يتحــدث هــذا الكتيــب عــن الأعــراض. والتشــخيص والمعالجــة. كمــا يحتــوي علــى معلومــات حــول مــوارد 
ومصــادر الدعــم المقدمــة للأشــخاص المصابــن بمــرض هودجكــن.

لقــد أدت الأبحــاث الطبيــة إلــى تقــدم حقيقــي ضــد مــرض هودجكــن: زيــادة في معــدلات النجــاة للمصابــن 
وتحســن نوعيــة الحيــاة. كمــا أن أغلــب الأشــخاص الذيــن يتــم تشــخيصهم بمــرض هودجكــن يمكــن شــفاؤهم. 
أو يمكــن الســيطرة علــى مرضهــم لعــدة ســنوات. وتبعــث البحــوث المســتمرة الأمــل في النفــس أنــه يمكــن 
في المســتقبل معالجــة أعــداد أكبــر مــن النــاس المصابــن بالمــرض بنجــاح. فــكل انجــاز يتــم في المختبــرات 

والعيــادات يقــرب في النهايــة الباحثــن مــن إمكانيــة الســيطرة علــى مــرض هودجكــن أكثــر فأكثــر.

ما هو مرض هودجكين

مــرض هودجكــن هــو واحــد مــن مجموعــة مــن الأمــراض الســرطانية التــي تســمى أمــراض الأورام الليمفاوية. 
والأورام الليمفاويــة هــو مصطلــح عــام للســرطانات التــي تنشــأ في الجهــاز الليمفــاوي. ومــن أمــراض الســرطان 

الأخــرى التــي تصيــب الجهــاز الليمفــاوي مــا يســمى بأمــراض الأورام الليمفاويــة عدا-هودجكن

إن الجهــاز الليمفــاوي هــو جــزء مــن جهــاز المناعــة في الجســم، يســاعد الجســم علــى مقاومــة المــرض 
والالتهــاب. ويشــمل الجهــاز الليمفــاوي شــبكة مــن الأنابيــب الدقيقــة التــي تتفــرع. كمــا الأوعيــة الدمويــة. إلــى 
داخــل الأنســجة في ســائر أنحــاء الجســم. والأوعيــة الليمفاويــة تحمــل الليمــف. وهــو ســائل مائــي لا لــون لــه 
يحتــوي علــى خلايــا مقاومــة للالتهــاب تســمى الخلايــا 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، والرقبــة والصــدر والبطــن. ومــن الأجــزاء الأخــرى في الجهــاز الليمفــاوي: الطحــال، 
والغــدة الزعتريــة، واللوزتــن ونخــاع العظــم. كمــا توجــد الأنســجة الليمفاويــة في أجــزاء مــن الجســم بمــا فيهــا 

المعــدة والأمعــاء والجلــد.
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الســرطان مجموعــة مــن عــدة أمــراض مرتبطــة مــع بعضهــا والتــي تبــدأ في الخلايــا. والخلايــا هــي وحــدة 
ــا الطبيعيــة  ــه مــن المفيــد أن نعــرف شــيئا عــن الخلاي ــاة الأساســية. ولكــي نفهــم مــرض هودجكــن لعل الحي

ومــاذا يحصــل عندمــا تتحــول هــذه إلــى خلايــا ســرطانية.

ــا  ــاج خلاي ــا وتنقســم لانت ــة تنمــوا الخلاي ــة الطبيعي ــا. وفي الحال ــواع مــن الخلاي يتألــف الجســم مــن عــدة أن
جديــدة فقــط في حالــة إذا مــا احتاجهــا الجســم. وتســاعد هــذه العمليــة المنظمــة علــى بقــاء الجســم ســليما. 

ويحــدث أحيانــا أن الخلايــا تســتمر في الانقســام رغــم أن الجســم بحاجــة للخلايــا الجديــدة.

وبهــذا تتشــكل كتلــة مــن الأنســجة الزائــدة. وهــذه الكتلــة تســمى نمــوا أو ورمــا. وتكــون الأورام إمــا حميــدة 
ــة )ســرطانية(. )غيــر ســرطانية( أو خبيث

في مــرض هودجكــن تصبــح الخلايــا في الجهــاز الليمفــاوي غيــر طبيعيــة. فهــي تنقســم وتنمــو بــدون نظــام 
ــدأ مــرض  ــدة مــن الجســم فمــن الممكــن أن يب ــة موجــودة في أجــزاء عدي أو تحكــم. ولأن الأنســجة الليمفاوي
هودجكــن في أي مــكان مــن الجســم. فقــد ينشــأ مــرض هودجكــن في عقــدة ليمفاويــة واحــدة أو مجموعــة مــن 
العقــد الليمفاويــة. أو في بعــض الأحيــان في أجــزاء أخــرى مــن الجهــاز الليمفــاوي مثــل نخــاع العظــم والطحــال. 
وهــذا النــوع مــن الســرطان يميــل إلــى الانتشــار بطريقــة منظمــة تقريبــا مــن مجموعــة مــن العقــد الليمفاويــة 
ــة في  ــذي ينشــأ في العقــد اللمفاوي ــال. ينتشــر مــرض هودجكــن ال ــى ســبيل المث ــة. فعل ــى المجموعــة التالي إل
الرقبــة إلــى العقــد الليمفاويــة فــوق عظــم الترقــوة أولا ومــن ثــم إلــى العقــد الليمفاويــة التــي تحــت الذراعــن 

والــى الصــدر. وفي النهايــة مــن الممكــن أن ينتشــر إلــى أي جــزء مــن الجســم تقريبــا.

عوامل الخطورة المرتبطة مع مرض هودجكين

في الوقــت الحاضــر لا يعــرف ســبب )أو أســباب( الإصابــة بمــرض هودجكــن. فنــادرا مــا يســتطيع الأطبــاء 
ــة شــخص مــا بهــذا المــرض دون شــخص آخــر. ولكــن مــع هــذا مــن الواضــح أن  تفســير الســبب وراء إصاب
الســرطان ليــس ناجمــا عــن وقــوع إصابــة كمــا أنــه ليــس معديــا. إذ لا يمكــن لأحــد أن يصــاب "بعــدوى" هــذا 

المــرض مــن شــخص آخــر.

مــن خــلال دراســة خصائــص الإصابــة بالســرطان بــن الســكان، وجــد الباحثــون عوامــل خطــورة معينــة شــائعة 
بــن الأشــخاص الذيــن يصابــون بمــرض هودجكــن دون غيرهــم. غيــر أن معظــم الأشــخاص الذيــن لديهــم 
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من خلال دراسة خصائص الإصابة بالسرطان بن السكان، وجد الباحثون عوامل خطورة 

هــذه العوامــل لا يصابــون بمــرض هودجكــن وكثيــر ممــن يصابــون بالمــرض لا تكــون لديهــم أي عوامــل خطــورة 
معروفة

فيما يلي بعض من عوامل الخطورة المرتبطة مع هذا المرض

الســن/ الجنــس: ينشــأ مــرض هودجكــن غالبــا في الأشــخاص بــن ســن 15 و34 وفي الأشــخاص  	
فــوق ســن 55، كمــا أن المــرض أكثــر شــيوعا بــن الرجــال منــه بــن النســاء

تاريــخ العائلــة الطبــي: تكــون احتمــالات الإصابــة بمــرض هودجكــن أعلــى مــن المتوســط لــدى  	
ــذا المــرض اخــوة واخــوات الشــخص المصــاب به

الفيروســات: فيــروس ايســتي-بار )EBV( هــو عامــل معــد مــن الممكــن أن يكــون مصاحبــا لزيــادة  	
فــرص الإصابــة بمــرض هوجكــن

ــوا مــع طبيبهــم  ــة بمــرض هودجكــن أن يبحث ــن لديهــم مخــاوف بشــأن الإصاب ــى الأشــخاص الذي يتعــن عل
المــرض. والأعــراض التــي يجــب مراقبتهــا، وكذلــك مســألة وضــع جــدول زمنــي مناســب للمراجعــات. وتكــون 

نصيحــة الطبيــب مبنيــة علــى ســن الشــخص وتاريخــه الطبــي بالإضافــة إلــى عوامــل أخــر
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الأعراض

قد تشمل أعراض مرض هودجكن ما يلي:

انتفاخ غير مؤلم في العقد الليمفاوية في الرقبة، أو تحت الإبطن، أو أعلى الفخذ 	

الحمى المتكررة التي لا يعرف سببها 	

العرق الليلي 	

خسارة الوزن التي لا يعرف سببها 	

الحكة في الجلد 	
عندمــا تحــدث أعــراض كهــذه فليــس مــن الضــروري أن تكــون هــذه علامــات مؤكــدة علــى الإصابــة بمــرض 
ــل  ــب الحــالات، يكــون ســبب هــذه الأعــراض حــالات أخــرى أقــل خطــورة مث هودجكــن. وفي الواقــع في أغل
الانفلونــزا ولكــن إذا اســتمر وجــود هــذه الأعــراض فمــن المهــم مراجعــة الطبيــب لكــي يتســنى تشــخيص المــرض 
مهمــا كان ومعالجتــه. وباســتطاعة الطبيــب فقــط أن يشــخص مــرض هودجكــن ويجــب أن لا تؤجــل المراجعــة 

لحــن ظهــور الألــم. فمــرض هودجكــن في مراحلــه المبكــرة قــد لا يســبب ألمــا.

التشخيص وتتبع تطور المرض

إذا كان هنــاك شــك بوجــود مــرض هودجكــن، يقــوم الطبيــب بمراجعــة التاريــخ الطبــي للشــخص كمــا يجــري 
فحصــا جســمانيا لفحــص الــدلالات العامــة للصحــة. ويشــمل الفحــص تحســس العقــد الليمفاويــة في الرقبــة 
وتحــت الإبــط وأعلــى الفخــذ للتثبــت فيمــا إذا كان هنــاك تضخــم في هــذه العقــد. وقــد يطلــب الطبيــب إجــراء 

فحوصــات للــدم.

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

صــور أشــعة ســينية: إشــعاع عالــي الطاقــة يســتعمل لالتقــاط صــور لمناطــق داخــل الجســم، مثــل  	
الصــدر، والعظــام، والكبــد، والطحــال.

التصويــر المقطعــي الكمبيوتــري )CT scan(: سلســلة مــن الصــور المفصلــة داخــل الجســم يتــم  	
ــر. ــاز كمبيوت ــع جه ــط م ــوي مرتب ــس ق ــل مغناطي ــن قب اســتحداثها م
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ــة )عقــدة  ــة مــن الأنســجة الليمفاوي ــى الخزعــة، حيــث يقــوم الجــراح باســتئصال عين يعتمــد التشــخيص عل
ليمفاويــة كاملــة أو جــزء منهــا( ليقــوم اخصائــي الأنســجة بفحصهــا تحــت المجهــر للتحقــق مــن وجــود خلايــا 

)ريد-ســتيرنبرغ(، وهــي خلايــا كبيــرة غيــر طبيعيــة والتــي تصاحــب عــادة مــرض هودجكــن.

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

لماذا أحتاج للخزعة؟ 	

كم من الوقت ستسغرق العملية؟ وهل ستسبب ألما؟ 	

متى سأعرف نتيجة الفحص؟ 	

إذا ثبتت إصابتي بالسرطان، من سيتكلم معي بشأن العلاج؟ ومتى؟ 	

إذا أظهــر التشــخيص وجــود مــرض هودجكــن، يحتــاج الطبيــب لمعرفــة مرحلــة أو مــدى المــرض. وتتبــع تطــور 
المــرض هــي محاولــة تتــم بعنايــة لاكتشــاف فيمــا إذا انتشــر الســرطان. وإذا كان الأمــر كذلــك. فمــا هــي أجــزاء 

الجســم المصابــة. وتعتمــد القــرارات المتعلقــة بالمعالجــة علــى هــذه المكتشــفات.

يأخذ الطبيب في الاعتبار ما يلي لتتبع تطور مرض هودجكين:

عدد ومواقع العقد الليمفاوية المصابة: 	

ــن الحجــاب الحاجــز أو  	 ــن م ــى أحــد الجانب ــع عل ــة تق ــة المصاب ــد الليمفاوي ــت العق ــا إذا كان فيم
كليهمــا )الحجــاب الحاجــز هــو العضلــة الرقيقــة تحــت الرئتــن والقلــب التــي تفصــل الصــدر عــن 

البطــن(
وفيما إذا انتشرا المرض إلى نخاع العظم أو الطحال أو إلى أعضاء خارج الجهاز الليمفاوي مثل الكبد

في عمليــة تتبــع تطــور المــرض قــد يســتعمل الطبيــب بعــض مــن نفــس الفحوصــات التــي جــرى اســتعمالها في 
تشــخيص مــرض هودجكــن، وتشــمل إجــراءات تتبــع تطــور المــرض الأخــرى عمليــات خزعــة إضافيــة للعقــد 
الليمفاويــة أو الكبــد أو نخــاع العظــم. أو أنســجة أخــرى. وتتضمــن الخزعــة لنخــاع العظــم إدخــال إبــرة في 
الــورك أو عظمــة كبيــرة أخــرى. ومــن النــادر إجــراء عمليــة شــق للبطــن، حيــث يقــوم الجــراح بعمــل شــق في 
ــات مــن الأنســجة  ــات مــن الأنســجة، يقــوم اخصائــي الأنســجة بفحــص العين جــدار البطــن واســتئصال عين

تحــت المجهــر لتحقــق مــن وجــود خلايــا ســرطانية.
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المعالجة

يقــوم الطبيــب بوضــع خطــة معالجــة تناســب حاجــات كل مريــض علــى حــدا. وتعتمــد المعالجــة لمــرض 
هودجكــن علــى طــور المــرض، وحجــم العقــد الليمفاويــة المتضخمــة. والأعــراض الظاهــرة وســن المريــض 
وحالتــه الصحيــة العامــة. وعوامــل أخــرى. )لا يبحــث هــذا الكتيــب موضــوع معالجــة الأطفــال المصابــن 

بمــرض هودجكــن(.

قــد يتــم تطعيــم المرضــى المصابــن بمــرض هودجكــن ضــد الانفلونــزا والالتهــاب الرئــوي والتهــاب الســحايا، 
ويتعــن علــى المرضــى أيضــا أن يبحثــوا مــع فريــق الرعايــة الصحيــة الخــاص بهــم وضــع خطــة للتطعيــم. غالبــا 
مــا يتــم عــلاج مــرض هودجكــن مــن قبــل فريــق مــن الاخصائيــن والــذي يشــمل اخصائــي أورام، وممــرض 
تخصــص أورام. و/أو اخصائــي معالجــة أورام بالإشــعاع. وعــادة يتــم معالجــة مرضــة هودجكــن بالمعالجــة 

الكيميائيــة، أو المعالجــة الإشــعاعية. أو قــد يقــرر الأطبــاء اســتعمال خليطــا مــن الأســاليب.

التحضير للمعالجة

ــات بشــأن  ــن معلوم ــه م ــا يســتطيعون الحصــول علي ــة كل م ــن بالســرطان بمعرف ــن المصاب ــر م يرغــب الكثي
مرضهــم والخيــارات العلاجيــة المتوفــرة ليتمكنــوا مــن المشــاركة الفعالــة في اتخــاذ القــرارات المتعلقــة بالعنايــة 
الطبيــة الخاصــة بهــم. ومــن الطبيعــي أن يشــعر الشــخص بالصدمــة والانفعــال عندمــا يشــخص بمــرض 
الســرطان. وهــذه المشــاعر تجعــل مــن الصعــب علــى النــاس التفكيــر في كل الأمــور التــي يــودون أن يســألوا 
ــر قائمــة بهــذه الأســئلة. وللمســاعدة في تذكــر كلام الطبيــب  ــا تحضي طبيبهــم عنهــا. لهــذا مــن المفيــد غالب
بإمــكان المرضــى أن يســجلوا الملاحظــات. ولربمــا يجــد بعــض المرضــى أنــه مــن المستحســن أن يرافقهــم فــرد 
ــة أو صديــق عنــد مراجعتهــم للطبيــب – للمشــاركة في الحــوار أو لتســجيل الملاحظــات أو لمجــرد  مــن العائل

الاســتماع.

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

ما هو تشخيص مرضي بالضبط؟ 	

ما هو طور المرض الذي أصبت به؟ 	

ما هو خيارات المعالجة المتاحة لي؟ وأي خيار تقترح بالنسبة لحالتي؟ ولماذا؟ 	

ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة لكل واحد من هذه الخيارات؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن علي تبليغك عنها؟ 	
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كم ستستمر المعالجة؟ 	

ما هي احتمالات نجاح المعالجة؟ 	

هل ستؤثر المعالجة على نشاطاتي المعتادة؟ وإن كان كذلك. فإلى متى؟ 	

لا يحتــاج المرضــى أن يقومــوا بالســؤال عــن جميــع الأمــور أو أن يتذكــروا كل الاجابــات دفعــة واحــدة. اذ 
ســيكون لديهــم العديــد مــن الفــرص لســؤال طبيبهــم عــن الأمــور غيــر الواضحــة بالنســبة لهــم وطلــب المزيــد 

مــن المعلومــات.

أساليب المعالجة

المعالجــة الإشــعاعية والمعالجــة الكيمــاوي همــا أكثــر المعالجــات شــيوعا لمــرض هودجكــن. وقد تشــمل أســاليب 
العــلاج الأخــرى زراعــة نخــاع العظــم، وزراعــة خلايــا الــدم الحيطــي الجذعيــة والمعالجــة الحيوية.

المعالجة بالأشعة )المعالجة الإشعاعية(

هــي اســتعمال الأشــعة عاليــة الطاقــة لقتــل الخلايــا الســرطانية. وحســب طــور المــرض. تعطــى المعالجــة 
الإشــعاعية لوحدهــا أو مــع المعالجــة الكيماويــة والمعالجــة الإشــعاعية هــي معالجــة موضعيــة تؤثــر علــى 
الخلايــا الســرطانية الموجــودة فقــط في المنطقــة التــي يجــري معالجتهــا. وتتضمــن المعالجــة الإشــعاعية لمــرض 
هودجكــن عــادة إشــعاعا خارجيــا والــذي ينشــأ عــن جهــاز يســلط الأشــعة عاليــة الطاقــة علــى منطقــة معينــة 
مــن الجســم. ولا يترتــب عــن الإشــعاع الخارجــي أن يصبــح الجســم نشــيطا إشــعاعيا. وغالبــا تعطــى المعالجــة 

للمريــض علــى أســاس أنــه مريــض خارجــي في المستشــفى أو العيــادة.

لعله من المستحسن أن يسأل المريض الطبيب الأسئلة التالية قبل تلقي المعالجة الشعاعية:

ما هو الهدف من هذه المعالجة؟ 	

ما هي مخاطرها والآثار الجانبية المتوقعة؟ 	

ما هي الآثار الجانبية التي يتعن علي تبليغك عنها؟ 	

كيف سيتم اعطاء الإشعاع؟ 	

متى ستبدأ المعالجة؟ ومتى ستنتهي؟ 	

كيف سأشعر خلال فترة المعالجة؟ 	

كيف سنعرف فيما إذا كنت المعالجة الإشعاعية تؤدي الغرض المطلوب؟ 	
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كيف ستؤثر المعالجة على نشاطاتي المعتادة؟ 	

ما الذي يمكنني عمله للعناية بصحتي خلال فترة المعالجة؟ 	
المعالجة الكيماوية

هــي اســتعمال الأدويــة لقتــل الخلايــا الســرطانية. وتتألــف المعالجــة الكيماويــة لمــرض هودجكــن في العــادة مــن 
خليــط مــن عــدة أدويــة. وقــد يتلقــى المرضــى المعالجــة الكيماويــة لوحدهــا أو مقرونــة مــع المعالجــة الإشــعاعية.

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 معالجــة جهازيــة لأن الأدويــة تدخــل مجــرى الــدم وتنتقــل في ســائر الجســم.

يتلقــى المريــض المعالجــة الكيماويــة عــادة في وحــدة العــلاج الكيميائــي ولا يحتــاج الدخــول إلــى المستشــفى غيــر 
أنــه قــد يلــزم بقــاء المريــض في المستشــفى لفتــرة قصيــرة. ويعتمــد هــذا علــى نــوع الأدويــة المســتعملة والحالــة 

الصحيــة العامــة للمريــض.

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 إزاءها؟ 	

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؟ 	

كيف سنعرف فيما إذا كانت الأدوية تحقق الغرض المطلوب؟ 	

الآثار الجانبية للمعالجة

المعالجــات المتوفــرة لمــرض هودجكــن هــي معالجــات ذات فعاليــة قويــة. ولــذا يكــون مــن الصعــب أن يقتصــر 
أثرهــا علــى اســتئصال أو تدميــر الخلايــا الســرطانية فقــط. ولأن المعالجــة تســبب ضــررا أيضــا تعتمــد الآثــار 
الجانبيــة لمعالجــة الســرطان أساســا علــى نــوع المعالجــة ومداهــا. وتختلــف الآثــار الجانبيــة مــن شــخص لآخــر 
ولربمــا تختلــف مــن جلســة معالجــة إلــى أخــرى. وباســتطاعتهم تخفيــف حــدة الكثيــر مــن هــذه الأعــراض أو 
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الســيطرة عليهــا والتــي قــد تحــدث خــلال المعالجــة أو بعدهــا.

المعالجة بالأشعة

تعتمــد الآثــار الجانبيــة للمعالجــة بالأشــعة علــى جرعــة المعالجــة والجــزء مــن الجســم 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 الاطبــاء 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 
ــق في  ــي المرضــى مــن ضي ــع. وقــد يعان ــة في البل ــم في الحنجــرة وصعوب ــدى المرضــى جفــاف وأل قــد ينشــأ ل
التنفــس أو الســعال الجــاف. وقــد تســبب المعالجــة الإشــعاعية للبطــن الشــعور بالغثيــان أو التقيــؤ أو الاســهال 
أو صعوبــة في التبــول. ولكــن غالبــا يمكــن تخفيــف حــدة هــذه المشــاكل بتغييــر الحميــة أو باســتعمال الأدويــة.

قــد تســبب المعالجــة أيضــا انخفاضــا في عــدد كريــات الــدم البيضــاء – الخلايــا التــي تســاعد الجســم علــى 
مقاومــة الالتهابــات أو الصفيحــات – الخلايــا التــي تســاعد الــدم علــى التجلــط. فــاذا حــدث هــذا يتعــن علــى 
المرضــى تجنــب المصــادر المحتملــة لحــدوث التهابــات أو إصابــات. كمــا يقــوم الطبيــب بمراقبــة تعــداد خلايــا 
دم المريــض بعنايــة أثنــاء المعالجــة بالأشــعة. وفي بعــض الحــالات يتطلــب الأمــر ارجــاء المعالجــة للســماح لتعــداد 

خلايــا الــدم بالعــودة لوضعــه الطبيعــي.

ــا.  ــا أو الســيطرة عليه ــادة يمكــن معالجته ــة. فع ــة للمعالجــة بالأشــعة قــد تكــون صعب ــار الجانبي مــع أن الآث
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 بالأشــعة علــى المــدى البعيــد علــى الخصوبــة والاحتمــالات الزائــدة 
في الإصابــة بســرطان ثــان بعــد انتهــاء المعالجــة )يحتــوي القســم "متابعــة الرعايــة الصحيــة" علــى معلومــات 
إضافيــة عــن احتمــالات الإصابــة بســرطان ثــان(. وقــد يكــون فقــدان الخصوبــة مؤقتــا أو دائمــا حســب إذا مــا 
كانــت الخصيتــان أو المبيــض قــد تعرضتــا للإشــعاع. ويعتمــد كذلــك علــى ســن المريــض. وقــد يكــون تخزيــن 
ــى  ــة عل ــار الجانبي ــل المعالجــة. وبالنســبة للآث ــارات المتاحــة للرجــال قب ــوي( مــن الخي النطــاف )الســائل المن
النســاء فقــد تتوقــف الــدورة الشــهرية لديهــن. وقــد يشــعرن بومضــات حــارة وجفــاف مهبــل. وغالبــا مــا تعــود 
الــدورات الشــهرية لــدى النســاء الشــابات. ويحتــوي كتيــب "أنــت والمعالجــة بالأشــعة" علــى معلومــات مفيــدة 

عــن هــذه المعالجــة وعــن التعامــل مــع آثارهــا الجانبيــة.
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المعالجة الكيماوية

تعتمــد الآثــار الجانبيــة الكيماويــة أساســا علــى الأدويــة والجرعــات التــي يتلقاهــا المريــض. وكمــا في المعالجــات 
الأخــرى فــان 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 
ــف. وحــدوث أذى نتيجــة  ــات وســهولة النزي ــض بالالتهاب ــة المري ــزداد احتمــالات إصاب ــا ت ــر هــذه الخلاي تتأث
ــا  ــك فــإن الخلاي ــر طبيعــي. كذل الكدمــات البســيطة. كمــا قــد يشــعر المريــض بالضعــف والتعــب بشــكل غي
الموجــودة في جــذور الشــعر هــي مــن النــوع الــذي ينقســم بســرعة أيضــا، لهــذا قــد تســبب المعالجــة الكماويــة 
ســقوط الشــعر عنــد المريــض. وســقوط الشــعر مــن الأعــراض الجانبيــة الرئيســية لــدى الكثيــر مــن الرضــى.

فبعــض الأدويــة المضــادة للســرطان تســبب ســقوطا خفيفــا للشــعر، في حــن أن غيرهــا قــد تســبب ســقوط كل 
الشــعر في الجســم. وبإمــكان النــاس التكييــف بشــكل أفضــل مــع ســقوط الشــعر إذا قــرروا مســبقا قبــل بــدء 

المعالجــة الطريقــة التــي ســيتعاملون بهــا مــع هــذه الحقيقــة.

الخلايــا التــي تبطــن الجهــاز الهضمــي هــي أيضــا مــن النــوع الــذي ينقســم بســرعة. وغالبــا مــا تتعــرض للضــرر 
جــراء المعالجــة الكيماويــة. ونتيجــة لهــذا فقــد تشــمل الآثــار الجانبيــة فقــدان الشــهية والشــعور بالغثيــان 

والتقيــؤ وظهــور تقرحــات في الفــم وعلــى الشــفة.

ــاء  ــن المعالجــات أو بعــد انته ــرة النقاهــة مــا ب ــا خــلال فت ــة عــادة تدريجي ــار الجانبي ــزول معظــم هــذه الآث ت
المعالجــة. إلا أنــه في بعــض الأحيــان تتســبب المعالجــة الكيماويــة في الفقــدان الدائــم للخصوبــة. يحتــوي 
الكتيــب "أنــت والمعالجــة الكيماويــة" علــى معلومــات مفيــدة عــن هــذه المعالجــة وعــن التكيــف مــع آثارهــا 

الجانبيــة.
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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. وتســاعد التغذيــة الجيــدة المرضــى علــى 

الشــعور وبالتحســن والحصــول علــى طاقــة أكبــر.

يجــد بعــض النــاس المصابــن بالســرطان صعوبــة في المحافظــة علــى حميــة متوازنــة بســبب فقدانهــم الشــهية. 
بالإضافــة إلــى هــذا الآثــار الجانبيــة الشــائعة للمعالجــة مثــل الشــعور بالغثيــان أو التقيــؤ أو ظهــور تقرحــات في 
الفــم مــن الأكل عمليــة صعبــة. كمــا أن طعــم الأكل قــد يبــدو مختلفــا. أضــف إلــى هــذه أن الأشــخاص الذيــن 

يتلقــون معالجــة ضــد الســرطان قــد لا يشــعرون برغبــة في الأكل عندمــا يشــعرون بالضيــق أو التعــب.

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

الكتيــب المعنــون "التغذيــة والســرطان" والــذي يحتــوي علــى اقتراحــات مفيــدة.

المعافاة 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

ــة للســؤال "مــا  ــا مــا يســأل مرضــى الســرطان أطباءهــم، أو يقومــون هــم بأنفســهم بالبحــث عــن إجاب 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 يقومــون في الواقــع بمحاولــة التنبــؤ بمــا هــو الأكثــر احتمــالا للوقــوع لذلــك المريــض 

بالــذات.

تتأثــر احتمــالات الشــفاء مــن مــرض هودجكــن بعــدة عوامــل، وخاصــة تلــك التــي تتعلــق بطــور المــرض 
واســتجابة المريــض للمعالجــة وســنه وصحتــه العامــة.
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ــا باســتعمال المعلومــات الاحصائيــة في محاولــة لحســاب فرصهــم في الشــفاء، غيــر أن  يقــوم المرضــى أحيان
الإحصائيــات تعكــس تجربــة مجموعــة كبيــرة مــن المرضــى ولا يمكــن اســتعمالها للتنبــؤ بمــا ســيحدث لمريــض 
معــن لأن لــكل مريــض ظروفــه الخاصــة. فالمعالجــة والاســتجابة تختلــف بشــكل كبيــر، والطبيــب الــذي يكــون 
علــى معرفــة بحالــة المريــض أكثــر مــن غيــره في الوضــع الأنســب للمســاعدة في توضيــح معنــى الاحصائيــات 

والبحــث في احتمــالات شــفاء المريــض.

ــدلا  ــرض ب ــح هــدأة الم ــم يســتعملون المصطل ــن مــرض الســرطان فه ــاء عــن النجــاة م ــا يتحــدث الأطب عندم
مــن شــفائه. ومــع أن الكثيــر مــن النــاس المصابــن بمــرض هودجكــن تتــم معالجتهــم بنجــاح، إلا أن الاطبــاء 
يســتعملون مصطلــح هــدأة المــرض لأن الســرطان مــن الممكــن أن يعــود. ومــن الضــروري بحــث مســألة عــودة 

الســرطان مــع الطبيــب.

الرعاية المستمرة

ــى الأشــخاص المصابــن بمــرض هودجكــن أن يخضعــوا لفحوصــات متابعــة منتظمــة بعــد انتهــاء  يتعــن عل
ــة هــي جــزء مهــم مــن خطــة المعالجــة  ــة الصحي ــة للرعاي ــام حياتهــم، فالمتابع ــى آخــر أي ــرة معالجتهــم وإل فت
ككل لهــذا يجــب أن لا يتــردد المرضــى في بحثهــا مــع طبيبهــم. فالمرضــى الذيــن يتــم معالجتهــم ضــد مــرض 
هودجكــن لديهــم احتمــالات أعلــى للإصابــة بســرطان الــدم والأورام الليمفاويــة عــدا هودجكــن، وســرطانات 

القولــون والرئــة والعظــم والغــدة الدرقيــة والثــدي.
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