
ما لذي يجب أن تعرفه عن سرطان الخصية 





المقدمة 

ــم  ــم وأصدقائه ــد المرضــى وعائلاته ــى تزوي ــز الحســن للســرطان ال ــب الصــادر عــن مرك يهــدف هــذا الكتي
بمعلومــات عــن ســرطان الخصيــة. حيــث يحتمــل أن يثيــر تشــخيص ســرطان الخصيــة العديــد مــن الأســئلة 
ــى الوجــه الأفضــل مــن  ــا عل ــة عنه ــن الإجاب ــع أن هــذه الأســئلة يمك ــرض وطــرق علاجــه، وم حــول هــذا الم
قبــل الطبيــب، إلا أنــه مــن المفيــد في معظــم الحــالات الحصــول علــى معلومــات مكتوبــة أيضــا. وعليــه فــإن 
المواضيــع التــي يغطيهــا هــذا الكتيــب هــي وصفــا تشــريحيا للخصيــة ووظائفهــا، والأســباب المحتملــة للإصابــة 

ــة. والأعــراض والتشــخيص وأخيــرا المتابعــة الصحي

الخصية، الوصف التشريحي والوظائف 

تتكــون الخصيتــان، وهمــا الغدتــان الجنســيتان الذكريتــان في التجويــف البطنــي عنــد الذكــر، في حــدود الشــهر 
الثانــي مــن تكــون الجنــن، وقبــل الــولادة، أو بعدهــا بفتــرة وجيــزة تنحــدر الخصيتــان إلــى الصفــن، وهــو كيــس 
جلــدي يقــع خلــف القضيــب، وتنتــج الخصيتــان الحيوانــات المنويــة، وفي نفــس الوقــت همــا المصــدر الرئيــس 
لإنتــاج الهرمونــات الذكريــة، التــي توجــه تطــور الأعضــاء التناســلية ونموهــا، وتؤثــر علــى تكــون علامــات 
الذكــورة، مــن حيــث نمــو الشــعر في الوجــه والعانــة، وعلــى ســطح الجســم، إضافــة إلــى العلامــات الأخــرى مثــل 

خشــونة الصــوت، وشــكل جســم الذكــر، كمــا أنهــا تعتبــر مســؤولة عــن الإنجــذاب الجنســي.

وترتبــط الخصيتــان بالحبــل المنــوي الــذي يخــرج مــن أســفل البطــن باتجــاه كل خصيــة، وهــذا الحبــل يحتــوي 
علــى أنســجة وأوعيــة دمويــة وليمفاويــة، وعضــلات وأعصــاب أمــا الحيوانــات المنويــة فتصنــع في الخصيــة، 
في الجــزء المســمى )الأنابيــب ناقلــة المنــي( “Seminiferous Tubule” وهــي أنابيــب ملتويــة تشــكل كتلــة 
ــخ( “Epididymis” وهــو وعــاء يقــع في  ــي، ويخــزن في )البرب ــة، وبعدهــا يتحــرك المن ــزة داخــل الخصي ممي
 Vas“ ــخ بواســطة أنبــوب يســمى الأســهر ــي البرب ــة القــذف، يغــادر المن ــة. وفي عملي ــة للخصي الجهــة الخلفي
Deferens” حيــث يختلــط بالســوائل التــي تنتجهــا الأوعيــة المنويــة في البروســتاتا “prostate” وغــدة كوبــر 

ــي يســلكها  ــة الت ــل “Urethra” وهــي نفــس الطريق ــر الإحلي ــوة عب ــي بق ــع المن ــم يندف ــن ث “Cowper’s” وم

البــول.

وكمــا هــو الحــال في الأنســجة الأخــرى فــإن الخصيــة تتكــون مــن خلايــا مميــزة، تقــوم بالإنشــطار والتكاثــر 
حســب ترتيــب منظــم معــن، وذلــك ليتســنى لهــا القيــام بوظائفهــا، وإذا اختــل نظــام انشــطار الخلايــا 
وتكاثرهــا، فــإن التكاثــر يصبــح عشــوائيا ممــا يــؤدي إلــى تكــون كتــل مــن الأنســجة تســمى الأورام قــد تكــون 
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ــدة )ســرطانية(. ــر حمي ــر ســرطانية( أوغي ــدة )غي حمي

ــادرا  ــي ن ــة الت ــدة. بعكــس أورام الخصي ــا تكــون حمي ــا م ــة غالب إن معظــم الأورام في أجــزاء الجســم المختلف
مــا تكــون حميــدة. وغالبــا مــا ينشــأ الــورم الســرطاني في خصيــة واحــدة، وهــو نتيجــة للإنشــطار العشــوائي 
لخلايــا غيــر طبيعيــة، وتراكــم هــذه الخلايــا. وتقــوم الخلايــا الســرطانية بتدميــر الأنســجة الســليمة المتاخمــة 
لهــذه الخلايــا، إضافــة إلــى أن هــذه الخلايــا الســرطانية تقــوم بالإنشــطار والانتقــال خــلال الأوعيــة الليمفاوية 
والــدم إلــى أنحــاء الجســم المختلفــة. والمســار المألــوف لإنتشــار خلايــا ســرطان الخصيــة هــو العقــد الليمفاويــة 
ــر  ــاك، وتواصــل التكاث ــث تســتقر هن ــاغ، حي ــد والدم ــن والكب ــى الرئت ــاق، وإل ــف غشــاء الصف ــع خل ــي تق الت
مشــكلة بذلــك أورامــا ثانويــة. وتحتفــظ الخلايــا الســرطانية المنتقلــة بصفاتهــا الأوليــة. وهــي صفــات خلايــا 
ــا أورام انتشــارية  ــة في هــذه الأعضــاء بأنه ــك توصــف هــذه الأورام المتكون ــه. ولذل ــذي جــاءت من العضــو ال
خصويــة، وليســت أورامــا رئويــة أو كبديــة أو دماغيــة مثــلا. وبتلــك التســمية يتحــدد أصــل هــذه الأورام، ومــكان 
انتشــارها. وتبعــا لذلــك فــإن المعالجــة الطبيــة يجــب أن تأخــذ بعــن الأعتبــار أصــل هــذه الخلايــا الســرطانية، 

والعضــو الجديــد الــذي انتقــل إليــه الســرطان.

نسبة الإصابة ونسبة الوفيات 

نســبة ســرطان الخصيــة لا تتجــاوز ال 1% مــن كل أنــواع الســرطان التــي تصيــب الذكــور، وبعكــس أنــواع 
الســرطان الأخــرى، فــإن هــذا النــوع مــن الســرطان ينتشــر بشــكل عــام أكثــر بــن الذكــور الشــباب، فهــو مثــلا 

ــة مــن 20-34 ســنة. ــة العمري ــن الشــباب في الفئ ــور الأميركي ــن الذك ــواع الســرطان انتشــارا ب ــر أن أكث

الأسباب المحتملة 

ــا بعــض  ــاذا يصــاب به ــم يفســروا لم ــم ل ــة، كمــا أنه ــة أســباب ســرطان الخصي ــم يتمكــن العلمــاء مــن معرف ل
الذكــور ولا يصــاب بهــا البعــض الآخــر. وللتعــرف علــى الأســباب التــي قــد تزيــد مــن تعــرض المــرء للإصابــة 
ــولادة، وبعــض  ــد ال ــة عن ــا الاختلافــات الخلقي ــام العلمــاء بدراســة عوامــل عــدة بمــا فيه بهــذا الســرطان، ق

ــة.  ــخ الصحــي للعائل ــولادة، والتاري ــل ال ــخ الصحــي قب ــك التاري ــات، وكذل الأمــراض، والإصاب

الخصية الهاجرة 

إن أحــد الأخطــار المعروفــة، التــي قــد تــؤدي لســرطان الخصيــة هــو العيــب الخلقــي الــذي يعــرف ب )الخصيــة 
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الهاجــرة( وقــد يصيــب إحــدى الخصيتــن أو كليهمــا معــا. وهــذا العيــب ينتــج عــن فشــل الخصيــة في النــزول 
مــن البطــن إلــى الصفــن، وقــد تبــن إحصائيــا أن مصابــا واحــدا بســرطان الخصيــة مــن بــن عشــرة مرضــى 
مصابــن مــن ذوي العيــب الخلقــي. والإحصائيــات الأخيــرة تــدل علــى أن الذكــور اللذيــن يعانــون مــن مــرض 
)الخصيــة الهاجــرة( مهــددون بالإصابــة بســرطان الخصيــة بمقــدار 3-71 ضعفــا مــن الذكــور العاديــن. 
خصوصــا إذا لــم تعالــج هــذه الحالــة جراحيــا في فتــرة الطفولــة المبكــرة. كمــا وقــد دلــت الدراســات المختلفــة 
أن التدخــل الجراحــي قبــل ســن السادســة يقلــل مــن خطــر إصابتهــم بهــذا الســرطان ويكــون شــأنهم شــأن 

الذكــور اللذيــن لــم يصابــوا بهــذا العيــب الخلقــي أصــلا. 

تناذر كلاين فلتر والخنوثة 

وهنالــك بعــض العيــوب الخلقيــة الأخــرى التــي تؤثــر علــى الذكــور المصابــن بهــا، وتجعلهــم أكثــر اســتعدادا 
ــر( Kline Felter’s وهــو  ــن فلت ــاذر اكلاي ــب الخلقــي المســمى )تن ــك العي ــذا الســرطان، ومــن ذل ــة به للإصاب
يظهــر عنــد الذكــور علــى شــكل بــروز الثديــن، وصغــر حجــم الخصيتــن الناجــم عــن فشــل نموهــا في بلــوغ 

الحجــم العــادي، والحــالات الأخــرى مثــل الخنوثــة التــي لهــا نفــس المخاطــر.

عدوى فيروسية 

ــة قــد ســبقتها عــدوى، وهــذا مــا حــدا ببعــض  ــون عــادة أن هــذه الحال ــة، يبلغ ــون بســرطان الخصي والمصاب
العلمــاء أن يظنــوا أن تلــف أنســجة الخصيــة الناجــم عــن تأثيــر الفيــروس وقــد يزيــد مــن أخطــار الإصابــة 
بســرطان الخصيــة، إلا أن هــذه النظريــة لــم تؤكــد بعــد. كمــا أن بعــض المصابــن يتذكــرون حــدوث إصابــات 
لهــم بالصفــن، وليــس واضحــا إذا كان لإصابــة الصفــن علاقــة بالســرطان، أو أنهــا مجــرد لفــت انتبــاه إلــى 

ــة. وجــود ورم في الخصي

التعرض للهرمون الأنثوي )داي إثيل ستيلبسترول( 

 ”Diethyl Stilboestrol“ )وقــد اهتــم العلمــاء بموضــوع التعــرض للهرمــون الأنثــوي )داي إثيــل ستيلبســترول
في أثنــاء المرحلــة الجينيــة حيــث تتعاطــى النســاء الحوامــل هــذا الهرمــون كعــلاج للإجهــاض المهــدد. لقــد وجــد 
العلمــاء أن التعــرض لهــذا الهرمــون يزيــد فعــلا مــن أخطــار الإصابــة بتشــوهات خلقيــة في الجهــاز التناســلي، 
والإصابــة بســرطان المهبــل لــدى المواليــد الإنــاث، وأن لــه ارتباطــا ببعــض التشــوهات الخلقيــة في الخصيــة 

لــدى بعــض الذكــور، إلا أنــه لــم يثبــت أن لــه تأثيــرا في زيــادة أخطــار الإصابــة بســرطان الخصيــة. 
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بالإضافــة إلــى مــا ســبق، يبــدو أن اللذيــن يولــدون ووزنهــم أقــل مــن 2.250 غــم معرضــن للإصابــة بســرطان 
الخصيــة أكثــر مــن غيرهــم وأن الأخطــار تزيــد أكثــر لــدى الذكــور المولوديــن لأمهــات يشــير تاريخهــن المرضــي 
إلــى الإصابــة بنــزف غيــر عــادي في أثنــاء الحمــل، والأمهــات اللواتــي تعــودن علــى تعاطــي المســكنات أو تنــاول 

الكحــول أو ممــن تعرضــن في أثنــاء الحمــل لتأثيــر أشــعة إكــس.

وكذلــك فــإن الذكــور المصابــن بحــالات طبيــة خاصــة مثــل الفتــاق أو ازدواج حلمــات الثــدي أو اللذيــن يتضمــن تاريخهم 
العائلــي المرضــي وجــود حــالات ســرطان الخصيــة معرضــون أكثــر مــن غيرهــم للإصابــة بســرطان الخصية. 

الأعراض والتشخيص 

لقــد تحقــق تقــدم ملحــوظ في أســلوب التعامــل مــع ســرطان الخصيــة، وفي الغالــب فــإن هــذا المــرض قابــل 
للعــلاج التــام غالبــا، وبخاصــة إذا تم التشــخيص في مراحــل مبكــرة. وفي مايلي عرض للأعراض والتشــخيص:

الأعراض

في معظــم الحــالات يكتشــف مرضــى ســرطان الخصيــة مرضهــم بأنفســهم، إمــا بالصدفــة المحضــة أو بالتدرب 
علــى مــا يســمى )الفحــص الذاتــي(. ويفضــل القيــام بهــذا الفحــص مــرة كل شــهر. عقــب حمــام دافــئ، حيــث 

يســترخي الصفــن وبالتالــي يمكــن ملاحظــة أي تغيــر في حجــم وملمــس الخصيــة.

ويتــم الفحــص بــأن يقــوم الذكــر وهــو في موضــع الوقــوف بتحســس الخصيــة بــن الأصابــع والإبهــام لتحــري 
أي كتلــة غيــر عاديــة أو ورم غيــر عــادي أو أي تبــدلات أخــرى. ويعــاد نفــس الفحــص مــع الخصيــة الأخــرى في 
خصيــة دون الأخــرى. وإذا وجــد فــرق بســيط في الحجــم بــن خصيــة أخــرى فليــس لهــذا أي دلالــة مرضيــة.

وأكثــر أعــراض ســرطان الخصيــة شــيوعا، هــو وجــوود كتلــة صلبــة صغيــرة في أي مــن الخصيتــن، إلا أن أي 
أعــراض عاديــة في منطقــة الصفــن، مثــل تضخــم حجــم الخصيــة أو الإحســاس بالثقــل، أو تجمــع الســوائل 
في الصفــن، أو وجــود ألــم غيــر عــادي تســتوجب إبــلاغ الطبيــب فــورا ودون تأخيــر. كمــا أن الشــعور بألــم في 
أســفل البطــن أو منطقــة العانــة أو أي تضخــم في الثــدي هــي مــن الأعــراض التــي يجــب مراجعــة الطبيــب 
بشــأنها. ومــع أن هــذه الأعــراض ليســت علامــات أكيــدة للســرطان، وقــد تكــون ناتجــة عــن حــالات مرضيــة 
ــب. إن التشــخيص المبكــر  ــح لهــذا هــو الطبي ــى وضــع التشــخيص الصحي ــادر عل ــة، إلا أن الق أخــرى مختلف
مهــم جــدا، إذ كلمــا كان تشــخيص الســرطان أبكــر كانــت معالجتــه أبكــر، كانــت معالجتــه أبكــر، وكانــت فرصــة 

الشــفاء التــام منــه أفضــل. 
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التشخيص 

إذا كانــت الفحــوص الســريرية والمخبريــة )مثــل فحــص البــول الروتينــي أو زراعــة البــول( تســتبعد وجــود 
التهــاب في المســالك البوليــة، فــإن الأعــراض التــي ذكــرت آنفــا يمكــن ردهــا إلــى وجــود ورم ولأن معظــم 
أورام الخصيــة غيــر حميــدة، فــإن الأســلوب المتبــع لتقييــم الــورم في الصفــن هــو الاســتئصال الكلــي للخصيــة 

.)Inguinal Orchiectomy( المصابــة. وتســمى هــذه العمليــة اســتئصال الخصيــة الأربــي

وفي الأورام الأخــرى يتــم التشــخيص بفحــص خزعــة “Biopsy” مــن الــورم. ويســمى هــذا الأســلوب )فحــص 
الخزعــة( أي )العينــة( ولســوء الحــظ فــإن أخــذ الخزعــة مــن الخصيــة قــد يــؤدي إلــى انتشــار الــورم النــاتج عــن 
أخــذ الخزعــة. وعندمــا يتــم اســتئصال الخصيــة كاملــة في مرحلــة مبكــرة، فــإن ذلــك يحــول دون انتشــار الــورم 
ــم  ــة ونســيجها يمكــن الطبيــب المختــص بعل ــى الأجــزاء الأخــرى مــن الجســم. والفحــص المجهــري للخصي إل
الأمــراض مــن التشــخيص، فــإذا دل التشــخيص علــى وجــود الســرطان فــإن الطبيــب يســتطيع تمييــز الخلايــا 
التــي تكــون الســرطان. وبالتالــي يســتطيع تصنيفــه. وإن معظــم أورام الخصيــة تنشــأ مــن الطبقــة المولــدة وهــي 
التــي تصنــع الحيوانــات المنويــة، أمــا أورام الطبقــة غيــر المولــدة مثــل الأورام الليمفاويــة “Mesenchymal” أو 

الطبقــة اللحميــة “Mesoderm” فهــي نــادرة الحــدوث، ولــن يتــم التعــرض لهــا في هــذا الكتــاب.

تحديد المرحلة 

إذا أكــد الطبيــب المختــص بعلــم الأمــراض وجــود ســرطان، فــإن الطبيــب المشــرف يطلــب عــادة فحوصــا أخــرى 
ليحــدد مــدى انتشــار الــورم. وهــذا مايســمى تحديــد المرحلــة أو التطــور. ومــن شــأنه مســاعدة الطبيــب في 

تحديــد نــوع العــلاج المناســب للمريــض. وتصنــف مراحــل ســرطان الخصيــة عــادة في ثلاثــة مراحــل هــي:

المرحلة الأولى: وتتمثل بانحصار السرطان في الخصية فقط. 	

المرحلــة الثانيــة: وتتمثــل بانتشــار المــرض ووصولــه إلــى العقــد الليمفاويــة خلــف الصفــاق، التــي لا  	
تتعــدى الحجــاب الحاجــز.

المرحلة الثالثة: وفيها يتعدى انتشار السرطان العقد الليمفاوية الباطنية إلى أعضاء أخرى.  	

ــة انتشــار الســرطان، وهــذا يتضمــن اســتعمال  ــد مرحل ــة لتحدي ــر دق ــاء عــادة أســاليب أكث ويســتعمل الأطب
التقنيــات التصويريــة الشــعاعية، والواســمات الســرطانية، والوســائل الجراحيــة. 
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التقنيات التصويرية الشعاعية 

وهذه التقنيات تزود الأطباء بصورة إيضاحية لوضع الأعضاء الداخلية وتتضمن ما يلي: 

التصوير الشعاعي “X-Ray” للصدر، لاستبعاد انتشار السرطان إلى الرئتن.  	

ــة  	 ــدور آل ــث ت ــددة للجســم، حي ــر المحــوري المحوســب “C.T scan” وهــو أخــذ صــور متع التصوي
ــل دقيقــة عــن  ــى محــور حــول جســم المريــض، ويســتعمل الحاســوب ليعطــي تفاصي ــر عل التصوي

ــر. ــاء التصوي ــة للجســم أثن المقاطــع العرضي

اســتعمال الموجــات فــوق الصوتيــة “Ultrasound Studies Waves” ورســم الموجــات الصوتيــة  	
ــف الأنســجة بالجســم، ويقــوم الحاســوب بتحليلهــا طبقــا لترددهــا. ــي تعطــي صــورة عــن مختل الت

الواسمات السرطانية 

وهــي المــواد التــي توجــد عــادة بكميــات غيــر عاديــة في دم المصــاب بالســرطان أو في أي مــن ســوائل جســمه 
لــدى حــدوث ورم معــن. ولذلــك فازديادهــا يــدل علــى وجــود ورم مــا، وكل واســمة تختــص بنــوع من أنــواع أورام 

 ”Non-Seminomas“ هــي واســمات أكيــدة لــلأورام غيــر المنويــة AFP، BHCG، LDH الخصيــة، فمثــلا

الوسائل الجراحية 

وتتضمــن اســتئصال العقــد الليمفاويــة لفحصهــا مجهريــا لتحديــد مــدى انتشــار الســرطان، وبالتالــي تحديــد 
ــا. وتســاعد هــذه العمليــة  ــة، وغالبــا مــا يتــم اســتئصال العقــد الليمافويــة البطينيــة لفحصهــا مجهري المرحل

الجراحيــة أيضــا في الحــد مــن انتشــار الســرطان، مــع أنهــا قــد تحــدث صعوبــات في عمليــة القــذف. 

العلاج 

أحــرز عــلاج الســرطان في الآونــة الأخيــرة تقدمــا كبيــرا، فالتحســن الــذي طــرأ علــى وســائل التشــخيص 
ــر  ــح أكث ــى تحســن العــلاج بحيــث أصب ــى فهــم أعمــق لطبيعــة المــرض ممــا قــاد إل ــة أدى إل ــد المرحل وتحدي
ــرض.  ــة الم ــك حســب مرحل ــن. وذل ــاة المرضــى المصاب ــدى حي ــة م ــى إطال ــا عل ــة، ممــا انعكــس ايجابي فعالي
ويمكــن القــول الآن أن ثلاثــة أربــاع المرضــى المصابــن بســرطان الخصيــة في مراحلــه المتأخــرة المذكــور ســابقا 

ــام. لديهــم فرصــة في الشــفاء الت

بالإضافــة للعــلاج المتوافــر حاليــا، يواصــل الأطبــاء والعلمــاء البحــث عــن وســائل وطــرق أكثــر نجاحــا في 
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محاربــة ســرطان الخصيــة وذات تأثيــرات جانبيــة أقــل. فالوســائل العلاجيــة التــي تجــرب في المختبــر وعلــى 
ــا.  ــد مــن فاعليته ــز للتأك ــوم وتجه ــاء تق ــام الأطب ــاب الأمــل واســعا أم ــي فتحــت ب ــة، والت ــات المخبري الحيوان
وقــد صمــم كثيــر مــن التجــارب الســريرية لتجيــب علــى أســئلة علميــة محــددة، ولتبــن إذا مــا كانــت المعالجــة 
الجديــدة مؤثــرة ضــد المــرض ومأمونــة النتائــج بالنســبة للمريــض. وجديــر بالذكــر أن معظــم الأدويــة الفعالــة 

المســتخدمة حاليــا في عــلاج الســرطان إنمــا تطــورت بهــذا الأســلوب.

إن ســرطان الخصيــة المنــوي وغيــر المنــوي يختلفــان في قدرتهمــا علــى الانتشــار، وأســلوبهما في الانتشــار 
واســتجابتهما للمعالجــة بالأشــعة. ويقــرر الأطبــاء نــوع العــلاج الــذي سيســتعمل بعــد معرفــة نــوع الخلايــا التــي 

يتكــون منهــا الــورم، والمرحلــة التــي قــد بلغهــا الــورم. 

وفيما يلي موجز للاختيارات المتاحة أمام الطبيب، مع الأخذ بعين الاعتبار المرحلة ونوع الخلايا: 

 ”Seminoma“ سرطان الخصية المنوي

ــا،  ــة وعــدم الانتشــار خارجه ــرة طويل ــة لفت ــة الخصي ــاء في منطق ــى البق ــوع مــن الســرطان إل ــل هــذا الن يمي
ويجــري تشــخيص غالبيــة هــذه الأنــواع مــن ســرطان الخصيــة وهــي في المرحلــة الأولــى أو الثانيــة مــن المــرض. 
وعــلاج ســرطان الخصيــة المنــوي قــد يجمــع بــن الجراحــة والمعالجــة بالأشــعة أو المعالجــة الكيماويــة، وذلــك 
حســب المرحلــة التــي يكــون قــد بلغهــا هــذا الســرطان. وكمــا ذكرنــا ســابقا فــإن اســتئصال العقــد الليمفاويــة 
للحــد مــن انتشــار هــذا المــرض ليــس ملزمــا، إذ يتميــز هــذا الســرطان بأنــه يســتجيب اســتجابة عاليــة 
للمعالجــة بالأشــعة، حيــث توجــه حــزم الأشــعة عــادة للمنطقــة التــي خلــف البريتــون للقضــاء علــى كل الخلايــا 
ــي فــوق الحجــاب الحاجــز  ــة الت ــة. كمــا أن العقــد الليمفاوي ــي تتمركــز في العقــد الليمفاوي الســرطانية، والت
والعقــد التــي دونــه والمنطقــة الأربيــة تعالــج أيضــا بالأشــعة. أمــا العــلاج الكيمــاوي فيتضمــن السيســبلاتن 
)Cisplatin( مــع عــلاج آخــر أو أكثــر في أن واحــد. وهنــاك ثــلاث مراحــل لعــلاج ســرطان الخصيــة المنــوي 

هــي: 

المرحلــة الأولــى: العــلاج النموذجــي للمرحلــة الأولــى مــن ســرطان الخصيــة المنــوي هــو الاســتئصال  	
الجراحــي للخصيــة، علــى أن يتبــع ذلــك اســتعمال الأشــعة للمنطقــة خلــف غشــاء الصفــاق، ويمكــن 
لســرطان الخصيــة أن يعالــج بنجــاح بجرعــات متوســطة مــن الأشــعة. أمــا العقــد الليمفاويــة فيجــب 
معالجتهــا بالأشــعة. حتــى وإن أظهــرت المرحلــة خلوهــا مــن الخلايــا الســرطانية، ذلــك أن بعــض 
المرضــى قــد يختزنــون في هــذه العقــد خلايــا ســرطانية يتعــذر الكشــف عنهــا بالأســاليب الروتينيــة، 

بينمــا قــد يقضــي العــلاج بالأشــعة عليهــا ويــؤدي إلــى الشــفاء.
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المرحلــة الثانيــة: لتحديــد معالجــة هــذه المرحلــة يتــم أحيانــا تقســيمها إلــى قســمن رئيســين همــا:  	
المرحلــة المثقلــة )Bulky( والمرحلــة غيــر المثقلــة )Nonbulky( أمــا المرحلــة المثقلــة فتعنــي أن 
حجــم العقــد الليمفاويــة خلــف البريتــون يزيــد عــن 5 ســم مــع عــدم وجــود دلالات تشــير إلــى أن 
الخلايــا الســرطانية قــد تعــدت هــذه العقــد. ويتضمــن العــلاج اســتئصال الخصيــة. ويبتــع ذلــك 
إمــا عــلاج كيمــاوي مركــب أو العــلاج بالأشــعة للعقــد الليمفاويــة في المنطقــة بأســرها.أما مرضــى 
المرحلــة الثانيــة غيــر المثقلــة فيتضمــن العــلاج اســتئصال الخصيــة، ويتبــع ذلــك عــلاج العقــد 
الليمفاويــة خلــف البريتونيــة بالأشــعة، وهــذا هــو العــلاج العــادي المتبــع. إلا أن المعالجــة بالأشــعة 
تمتــد في بعــض الحــالات الخاصــة لتشــمل منطقــة وســط الصــدر والمنطقــة التــي فــوق الترقــوة بمــا 

في ذلــك الرقبــة وكامــل الصــدر. 

المرحلــة الثالثــة: المعالجــة الاعتياديــة في هــذه المرحلــة تشــمل اســتئصال الخصيــة، ثــم العــلاج بعــدة  	
أنــواع مــن الأدويــة الكيماويــة. 

 ”Non-Semonoma“ السرطان غير المنوي

وبعكــس الســرطان المنــوي المنشــأ، فــإن هــذا الســرطان يشــخص غالبــا في فتــرة متأخــرة، مــع وجــود درجــة 
ــة مــن الأنتشــار لــدى 65% مــن الرجــال المصابــن بهــذا المــرض، عندمــا يفحصــون لأول مــرة مــن قبــل  معين
الطبيــب. وعــلاج هــذا النــوع عــادة يتضمــن إمــا الجراحــة خصوصــا للمراحــل الأوليــة فقــط، أو الجراحــة التــي 

يتبعهــا العــلاج الكيمــاوي. وهنــاك ثــلاث مراحــل لعــلاج ســرطان الخصيــة غيــر المنــوي هــي: 

المرحلــة الأولــى: إذا ثبــت بعــد اســتئصال الخصيــة والعقــد الليمفاويــة البريتونيــة )غــدد الصفــات(  	
ــه  ــد مــن العــلاج، إلا أن ــة )I( فــلا داعــي عندهــا لمزي ــة مرحل ــورم محــدود فقــط في الخصي أن ال
يجــب في هــذه الحالــة إخضــاع المريــض لمتابعــة دقيقــة لمــدة ســنتن. والعــدد الضئيــل مــن المرضــى 
اللذيــن يعاودهــم المــرض )نســبتهم لا تتجــاوز 10%( يعالجــون عــادة كيماويــا. وبعــد توفــر الواســمات 
العقــد  الســرطانية، انصــب اهتمــام الأطبــاء علــى معرفــة مــا إذا كان مــن الضــروري اســتئصال 
الليمفاويــة. وفي حالــة صــرف النظــر عــن اســتئصال هــذه العقــد عنــد بعــض المرضــى فــإن هنــاك 
بعــض التحفظــات الواجــب اتباعهــا، وهــي ضــرورة إجــراء فحــص الــدم لهــؤلاء المرضــى شــهريا لمــدة 
عامــن، وبشــكل دوري بعــد ذلــك بغيــة التأكــد مــن عــدم وجــود ارتفــاع في نســبة الواســمات الســرطانية 
التــي قــد تكــون مؤشــرا علــى عــودة الســرطان مجــددا أو انتشــاره. الصــور الشــعاعية كجــزء مــن 

فحوصــات المتابعــة الشــهرية.
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المرحلــة الثانيــة: إذا تراجــع مســتوى الواســمات الســرطانية إلــى المســتوى الطبيعــي عنــد مرضــى  	
المرحلــة الثانيــة اللذيــن أجريــت لهــم عمليــات اســتئصال للخصيــة والعقــد الليمفاويــة، فــإن الأمــر 
لا يحتــاج الــى اســتعمال أي معالجــة إضافيــة. أمــا الأســلوب الثانــي المتبــع لعــلاج هــذه المرحلــة وفي 
حــال غيــاب مــا يــدل علــى وجــود الســرطان بعــد الجراحــة فهــو معالجــة قصيــرة المــدى مــن العــلاج 
ــج المعالجــة  ــواردة حــول نتائ ــات ال ــة. والبيان الكيمــاوي الداعــم لاســتبعاد مخاطــر تجــدد الإصاب
بهاتــن الطريقتــن تفيــد بأنهمــا متماثلتــان إيجابيــا في النتيجــة. ومــع أن نســبة معــادوة المــرض عنــد 
المرضــى اللذيــن عولجــوا جراحيــا فقــط أعلــى منهــا عنــد اللذيــن عولجــوا بالجراحــة مــع العــلاج 
الكيمــاوي الداعــم، فــإن عــلاج المــرض المعــاود يمكــن أن يتــم بنجــاح باســتعمال العــلاج الكيمــاوي 
فقــط. ويســتعمل العــلاج الكيمــاوي مــع المرضــى اللذيــن يســتمر عندهــم ارتفــاع مســتوى الواســمات 
الســرطانية بعــد إجــراء العــلاج الجراحــي للخصيــة والعقــد اللمفاويــة، أمــا الطريقــة الثانيــة المتبعــة 
فهــي اســتئصال الخصيــة بــدون اســتئصال العقــد اللمفاويــة، ثــم اســتعمال العــلاج الكيمــاوي لمرضــى 
المرحلــة الثانيــة اللذيــن يزيــد حجــم العقــد الليمفاويــة عندهــم عــن 5 ســم. ويجــب متابعــة هــؤلاء 

المرضــى جيــدا، أمــا إذا اســتمرت العقــد الليمفاويــة في تضخمهــا فيجــب اســتئصالها. 

ــد اســتعمال العــلاج الكيمــاوي  	 ــة ناجحــا عن ــة الثالث ــر عــلاج مرضــى المرحل المرحلــة الثالثــة: يعتب
والتركيبــات الكيماويــة، والاســتقصاءات والدراســات قائمــة الآن لابتــكار مركبــات أخــرى أكثــر 
فعاليــة وذات تأثيــرات جانبيــة أقــل. وفي بعــض الحــالات تبقــى بعــض الكتــل النســيجية عنــد بعــض 
المرضــى المصابــن بانتشــار الســرطان غيــر المنــوي رغــم المعالجــة الكيماويــة، وهــذه الكتــل في 
الغالــب غيــر ســرطانية مرتفعــا بعــد أربــع دورات مــن العــلاج الكيمــاوي. فــإن ذلــك يعنــي اســتمرار 

وجــود الســرطان، ممــا يقتضــي مواصلــة العــلاج الكيمــاوي. 

ومــن الناحيــة الأخــرى إذا لــم يكــن مســتوى الواســمات الســرطانية مرتفعــا فيتوجــب إجــراء الجراحــة للتأكــد 
مــن أن كتــل الأنســجة هــذه لاتحتــوي علــى خلايــا ســرطانية، فــإذا تبــن وجــود خلايــا ســرطانية فإنــه يوصــى 
باســتخدام العــلاج الكيمــاوي. ومــع ذلــك فــإن اســتئصال الكتــل الســرطانية يســاعد عــادة علــى الســيطرة علــى 
الســرطان عنــد بعــض المرضــى. أمــا عندمــا يكــون مســتوى الواســمات الســرطانية عاديــا ولا يمكــن اســتقصاء 

خلايــا ســرطانية بعــد إجــراء الجراحــة، فليــس ثمــة داع لأي عــلاج كيمــاوي. 
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 ”Recurrent Disease“ معادوة المرض

ــا الســرطانية والمعالجــة الأوليــة، ومــكان المعــاودة،  يعتمــد عــلاج ســرطان الخصيــة المعــاود علــى نــوع الخلاي
واعتبــارات أخــرى تختــص بالمريــض نفســه.

ــام يمكــن معالجتهــم ضمــن برامــج عــلاج  ــد الشــفاء الت ــن يعاودهــم المــرض بع وبشــكل عــام فالمرضــى اللذي
ــدد. أو زراعــة النخــاع. ــاوي متع كيم

الآثار الجانبية للعلاج

إن كل عــلاج للســرطان لا بــد وأن يصاحبــه آثــار جانبيــة غيــر مرغــوب فيهــا، وقــد لا تظهــر هــذه الآثــار عنــد 
كل المرضــى، وإذا مــا ظهــرت فإنهــا لا تكــون عندهــم جميعــا بنفــس الحــدة. وأكثــر مــا يقلــق الشــباب صغــار 

الســن هــو تأثيــر المعالجــة علــى حياتهــم الجنســية وعلــى ســلامة أعضائهــم التناســلية. 

الجراحة 

إن اســتئصال خصيــة واحــدة للذكــر لا يؤثــر علــى الخصوبــة ولا علــى القــدرة الجنســية، فالخصــي المتبقيــة 
قــادرة علــى إنتــاج الحيوانــات المنويــة والهرمونــات الكافيــة للإنجــاب.

والمرضــى اللذيــن يســاورهم القلــق علــى مظهرهــم بإمكانهــم اســتعمال خصيــة صناعيــة تــزرع مــكان الخصيــة 
المفقــودة في الصفــن، ويمكــن زراعــة كميــة مــن المــادة المجيلاتينيــة التــي تشــبه الخصيــة شــكلا وحجمــا، إمــا 

بعــد اســتئصال الخصيــة مباشــرة أو فيمــا بعــد. 

ــا مــا تــؤدي إلــى فقــدان  ــة، فغالب ــة خلــف البريتوني أمــا الجراحــة التــي تســتهدف اســتئصال العقــد اللمفاوي
القــدرة علــى الإنجــاب، وهــي تنجــم مــن تأثيــر الجراحــة علــى الأعصــاب التــي تتحكــم بعمليــة الفــذف. إلا أن 
هــذه الجراحــة نــادرا مــا تؤثــر علــى القــدرة علــى الانتصــاب. كمــا أن الجراحــن الآن يســتخدمون أســاليب 
ــا  ــة القــذف الطبيعــي. وكمــا ذكرن ــى إمكاني ــة الأعصــاب للمحافظــة عل ــى حماي ــة متطــورة تهــدف إل جراحي
فــإن اســتئصال العقــد اللمفاويــة هــو جــزء مــن الجراحــة النموذجيــة المســتخدمة في عــلاج ســرطان الخصيــة 
غيــر المنــوي، وتعتبــر هــذه الجراحــة مــن العمليــات الجراحيــة الكبــرى، لذلــك يعمــل العلمــاء جاهديــن لإيجــاد 
وســائل أخــرى غيــر جراحيــة لتحديــد المرحلــة الســرطانية، واســتحداث علاجــات كيماويــة جديــدة لكــي تغنــي 

عــن عمليــة اســتئصال العقــد اللمفاويــة خلــف البريتــون. 
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العلاج بالأشعة 

للأشــعة تأثيــر علــى الخلايــا العاديــة لا يقــل عــن تأثيرهــا علــى الخلايــا الســرطانية. لــذا فــإن لهــذه المعالجــة 
مضاعفــات جانبيــة كثيــرة. ويعانــي كثيــر مــن المرضــى مــن الإجهــاد وفقــر الــدم كتأثيــرات جانبيــة للمعالجــة، 
ــار باســتعمال  ــئ. ومــن الممكــن معالجــة هــذه الآث ــان والقي ــم الآخــر مــن الإســهال والغثي ــي بعضه بينمــا يعان

الأدويــة المختلفــة. وغالبــا مــا تتراجــع هــذه الأعــراض وتختفــي عنــد إنهــاء العــلاج بالأشــعة. 

وقــد يعيــق العــلاج بالأشــعة عمليــة إنتــاج الحيوانــات المنويــة. لكــن وبعــد توقــف العــلاج فــإن عــودة إنتــاج 
التــي  بالطبــع علــى جرعــات الأشــعة  إلــى ســابق عهــده ممكــن، إلا أن هــذا يعتمــد  المنويــة  الحيوانــات 
ــة  ــة الصحيحــة للخصي ــى مســاحة الأنســجة المســتهدفة. وإن اســتعمال الحماي ــلاج. وعل اســتخدمت في الع
الســليمة والأجــزاء الأخــرى مــن القنــاة التناســلية يقلــل مــن خطــورة مضاعفــات العــلاج علــى تلــك الأعضــاء.

العلاج الكيماوي

تصــل الأدويــة الكيماويــة المضــادة للســرطان إلــى كل مــن الخلايــا الســرطانية والخلايــا العاديــة عــن طريــق 
الــدم وتتلفهمــا، كمــا تؤثــر هــذه الأدويــة علــى الخلايــا ذات النمــو الســريع في الجســم مثــل الأنســجة المكونــة 
للــدم والأنســجة التــي تبطــن الجهــاز الهضمــي أكثــر مــن تأثيرهــا علــى باقــي الخلايــا في الجســم. ولــذا 
فالعــلاج الكيمــاوي قــد يخلــف آثــارا جانبيــة كثيــرة كمخاطــر الإصابــة بالعــدوى الالتهابيــة نتيجــة انخفــاض 

عــدد كريــات الــدم البيضــاء. 

بالإضافــة إلــى ســقوط الشــعر والغثيــان والقيــئ. وإلــى مشــاكل أخــرى تنجــم عــن اســتعمال مضــادات 
الســرطان. كمــا تــؤدي الأدويــة الكيماويــة إلــى العقــم.

المتابعة الصحية 

عندمــا ينهــي المصــاب بســرطان الخصيــة الــدورة العلاجيــة، فــإن مــن الضــروري متابعتــه ومراقبتــه، وذلــك 
لتشــخيص معــاودة المــرض. وبعدهــا مباشــرة العــلاج فــورا. ومتابعــة المريــض تعنــي إجــراء الفحــص الشــهري 
لمســتوى الواســمات الســرطانية في الــدم. وإجــراء فحــوص الأشــعة التشــخيصية بانتظــام خــلال أول عامــن، 
ذلــك أن احتمــال معــاودة المــرض يكــون في هــذه الفتــرة كبيــرا جــدا. ويتبــع ذلــك فحوصــات دوريــة تنظــم عــادة 

بمعــدل مــرة أو مرتــن ســنويا. ونــادرا مــا يعــود المــرض للمريــض قبــل ثــلاث ســنوات مــن تاريــخ المعالجــة. 
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وفي الماضــي كانــت الأدويــة المضــادة للســرطان تعطــى للمريــض شــهريا في فتــرة انحســار المــرض لئــلا يعــود 
المــرض، إلا أن الأبحــاث الجديــدة بينــت أن هــذا الأمــر غيــر ضــروري وأن إعطــاء العــلاج المضــاد ضــروري 

فقــط في حالــة عــودة المــرض. 

ولا تزيــد نســبة احتمــال إصابــة الخصيــة الأخــرى للمرضــى اللذيــن تمــت معالجتهــم مــن ســرطان الخصيــة 
عــن 1% وإذا ظهــر الســرطان في الخصيــة الثانيــة بعــد الخصيــة الأولــى بســنوات فــإن الاحتمــال الأكبــر أن هذا 
الســرطان هــو ســرطان جديــد وليــس امتــدادا للســرطان الأول. ومــن هنــا فــإن الاكتشــاف المبكــر للســرطان 
الثانــي ذو فائــدة في إمكانيــة المعالجــة التامــة. لذلــك فــإن مــن الواجــب علــى الأشــخاص اللذيــن عانــوا مــن 

ســرطان الخصيــة أن يمارســوا الفحــص الذاتــي للخصيــة بالإضافــة إلــى الفحــص الــدوري عنــد الطبيــب.
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