
ورم ويلمز





ما هو ورم ويلمز؟ 

ورم "ويلمــز" مــرض تظهــر فيــه الســرطان )الخبيــث( في مناطــق معينــة في الكليــة، والكليــة أحد عضوين متشــابهين 
يقــع كل منهمــا علــى أحــد جانبــي العمــود الفقــري، وشــكلها يشــبه شــكل حبــة الفاصوليــا. توجــد داخــل كل كليــة 
انابيــب رفيعــة تصفــي الــدم وتنظفــه وتخلصــه مــن النــواتج غيــر المرغوبة،وتنتــج البــول. ينتقــل البــول الــذي تنتجــه 

الكليــة عــن طريــق انبــوب يســمى الحالــب الــى المثانــة، ويخــزن هنــاك الــى أن يطــرح خــارج الجســم. 

وهــو أكثــر ســرطانات الأطفــال التــي تنشــأ في الكلــى شــيوعا. قــد يظهــر ورم ويلمــز في أي مــكان في الكلــى ونــادراً 
مــا يحــدث خــارج الكلــى كمــا أنــه ليســت كل الأورام التــي توجــد في الكلــى عنــد الأطفــال هــي أورام ويلمــز، فــورم 
رابدويــد )Rhabdoid Tumor( ونقــي الخليــة )clear-cell( الخاصــة بالكلــى توجــد أحيانــاً في الأطفــال. كلا هذيــن 

الورمــين أصعــب في العــلاج مــن ورم ويلمــز. 

ما هي بعض العلامات والأعراض لورم ويلمز؟ 

العلامــة الأكثــر شــيوعا لــورم ويلمــز هــي تضخــم أو انتفــاخ البطــن في الطفــل. فالطفــل ســيبدو ســليماً. في غــرار 
ذلــك يلاحــظ الوالــدان في العــادة انتفــاخ البطــن عنــد الطفــل أو يحســون وجــود كتلــة في البطــن خــلال اســتحمام 
الطفــل أو خــلال تغييــر ملابســه.  بعــض العلامــات العامــة الأخــرى قــد تكــون: ألــم في البطــن، ارهــاق، دم في البــول 
)يلاحــظ عــادة فقــط خــلال فحــص البــول(، وأحيانــاً حــرارة. واحــد مــن أربعــة أطفــال مصابــين بــورم ويلمــز يكــون 

لديهــم ضغــط دم مرتفــع. 

ما الذي يسبب ورم ويلمز؟ 

حتــى الآن لا توجــد اجابــة لهــذا الســؤال، ولكننــا نعــرف أنــه لا يمكــن الاصابــة بــه نتيجــة عــدوى. ليســت هنــاك 
تصرفــات أو نمــط حيــاة معــين بمــا في ذلــك مــا يحــدث خــلال فتــرة الحمــل يمكــن ربطــه بــورم ويلمــز. الســرطان لا 

يحــدث نتيجــة لطعــام أكلــه الطفــل أو لــم يأكلــه )مثــل الخضــروات والفيتامينــات(.
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من الذي يصاب بورم ويلمز؟ 

يشُــكّل ورم ويلمــز 60% مــن نســبة ســرطان الأطفــال )وهــو منتشــر أكثــر بــين الأنــاث منــه لــدى الذكــور( معظــم 
ــر شــيوعاً  ــرواح أعمارهــم بــين 1-5 ســنوات. الســن الاكث ــي 78%( تت ــورم ويلمــز )حوال ــين ب ــال المصاب الأطف

حــين التشــخيص هــو 3-4 ســنوات. 

هل يمكن وراثة ورم ويلمز؟ 

الســرطان يحــدث في العــادة نتيجــة لوجــود خلــل أو شــذوذ في الجينــات. ولكــن فقــط بعــض الاشــكال موروثــة 
الدراســات أوضحــت أن 15% - 20% مــن أورام ويلمــز هــي موروثــة )بالتحديــد 1.5% مــن المرضــى في 
مجموعــة الدراســة العالميــة لــورم ويلمــز وجــد فــرد أو أكثــر مــن أفــراد العائلــة مصــاب بنفــس الــورم(. يبــدو أن 
الأطفــال المصابــين بالمــرض في كلتــا الكليتــين. والأطفــال الذيــن كانــت أعمارهــم صغيــرة حــين التشــخيص هــم 
المصابــين بالنــوع الوراثــي مــن ورم ويلمــز. وجــود ورم ويلمــز في فــرد آخــر مــن العائلــة أو وجــود أي تشــوهات 
خلقيــة حــين الــولادة للطفــل تعتبــر مؤشــر آخــر لاحتماليــة أن يكــون الــورم وراثــي. إذا شــك طبيــب الطفــل بــأن 

الطفــل يحمــل نــوع وراثــي مــن الأورام ,يجــب فحــص أفــراد العائلــة والاستشــارة بالنســبة للجينــات. 

ما هي الثانويات )Metastasis( ؟

الثانويــات )Metastasis( تعــود الــى انتشــار الســرطان, أي عبــارة عــن انتشــار الــورم مــن مكانــه الأصلــي 
)الموقــع الــذي بــدأ بــه( الــى أعضــاء أخــرى في الجســم. ورم ويلمــز ينتشــر الــى نظــام الــدم، أو الجهــاز 
الليمفــاوي. أكثــر الأماكــن شــيوعاً لانتشــار المــرض هــي الرئتــين. قــد ينتشــر ورم ويلمــز في بعــض الاحيــان الــى 

ــاغ أو العظــام.  ــة الأخــرى، الدم ــد، الكلي الكب

ما هي المراحل المرضية لورم ويلمز؟ 

المرحلــة المرضيــة هــي مــدى انتشــار المــرض في الفتــرة التــي شــخص فيهــا. الخطــة العلاجيــة المقُترحــة للطفــل 
تعتمــد علــى المرحلــة حــين التشــخيص. يقــوم الجــراح بتقريــر المرحلــة المرضيــة لــورم ويلمــز حــين إزالــة الــورم. 

نظــام المراحــل التالــي معتمــد مــن قبــل مجموعــة الدراســة العالميــة لــورم ويلمــز. أنــه النظــام الاساســي المعتمــد 
حاليــاً لــورم ويلمــز. 
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ــر متضــرر. لا يوجــد  	 ــة غي ــة. والغشــاء حــول الكلي ــورم موجــود فقــط في الكلي المرحلــة الأولــى: ال
ــورم عــن طريــق الجراحــة.  ــة ال ــورم. يمكــن إزال ــات( لل انتشــار )ثانوي

المرحلــة الثانيــة: يمتــد الــورم خــارج الكليــة ويدفــع الغشــاء المحيــط بالكليــة. يكــون الــورم في هــذه  	
المرحلــة قــد انتشــر في الأوعيــة الدمويــة خــارج الكليــة. لا يمكــن اكتشــاف اي انتشــار عنــد أو خــارج 
حــدود الــورم بعــد العمليــة. الغشــاء المحيــط بالكليــة قــد يكــون أصيــب عنــد إزالتــه جراحيــاً. وأدى 

الــى إراقــة الخلايــا الســرطانية في المنطقــة خــارج الكليــة. 

المرحلــة الثالثــة: الــورم قــد انتشــر خــارج غشــاء الكليــة ولكنــه بقــي في المنطقــة البطنيــة. أي مــن  	
الأمــور التاليــة قــد تكــون موجــودة: 

الورم موجود في العقد الليمفاوية القريبة من الكلى.  	

الــورم انتشــر الــى غشــاء التجويــف البطنــي )الصفــاق( قبــل أو خــلال العمليــة، أو مــن خــلال نمــوه  	
علــى ســطح غشــاء التجويــف البطنــي. 

أجزاء من الورم موجود على سطح غشاء التجويف البطني.  	

خلايــا الــورم موجــودة علــى حــواف الــورم بعــد غزالتــه وعلــى النســيج المحيــط بالمنطقــة التــي كان  	
بهــا الــورم في الجســم.

الجــراح لا يســتطيع إزالــة الــورم كامــلًا لأنــه انتشــر الــى المنطقــة المحيطــة ونمــا في مناطــق بنائيــة  	
هامــة في الجســم لا يمكــن إزالتــه منهــا.  

المرحلــة الرابعــة: الــورم انتشــر في مناطــق أبعــد مــن المناطــق المذكــورة في المرحلــة الثالثــة )مثــلا:  	
الرئتــين، الكبــد، العظــم أو الدمــاغ(. 

المرحلــة الخامســة : كلتــا الكليتــين مصابتــين بالــورم. المرحلــة المرضيــة لــكل كليــة تتبــع المعاييــر الســابقة  	
الذكــر. ومعتمــدة علــى انتشــار المــرض قبــل العلميــة. 
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ما هي الفحوصات والإجراءات التي سيحتاجها الطفل؟ 

لتشخيص ورم ويلمز وتحديد انتشاره سيتم إجراء عدد من الفحوصات والأجراءات الضرورية. مثل: 

)Ultrasound( صورة فوق صوتية

يســتخدم هــذا الفحــص الأمــواج الصوتيــة عاليــة التــردد للنظــر الــى الأعضــاء الداخليــة للجســم أو الأورام. 
يمكــن أن يســاعد هــذا الفحــص علــى اكتشــاف الأورام في العقــد الليمفاويــة في منطقــة البطــن. هــذا الإجــراء 

غيــر مؤلــم ولا يتضمــن أشــعة.

 )CT Scan( تصوير طبقي محوري عن طريق الكمبيوتر

مســح بالأشــعة بمســاعدة الكمبيوتــر يظهــر صــور واضحــة ودقيقــة لأعضــاء الداخليــة ولــأورام. يجــب أن 
يكــون باســتطاعة الطفــل الاســتلقاء بشــكل هــادئ تمامــاً خــلال هــذا الإجــراء. بعــض الأطفــال قــد يكونــون 

بحاجــة الــى تســكين لمســاعدتهم علــى الاســتلقاء بشــكل ثابــت.

قــد يكــون مــن الضــروري بالنســبة لأطفــال ان يشــربوا ســائل ملــون لتظهــر الصــورة بشــكل أوضــح. في بعــض 
الأحيــان كميــة قليلــة مــن المــادة الملونــة قــد تحقــن خــلال الوريــد. عمومــاً لا توجــد آثــار جانبيــة للمــادة الملونــة. 

وهنــاك احتماليــة لحــدوث ردود فعــل تحسســيّة. 

 )X Ray( الأشعة

عمــل صــورة أشــعة للصــدر قــد يكــون إجــراء ضــروري لتحديــد فيمــا إذا كان الــورم قــد انتشــر الــى الرئتــين 
أم لا. قــد يتــم عمــل صــورة طبقيــة للصــدر بالأضافــة الــى صــورة  الأشــعة. ســيتم بــذل الجهــد للتقليــل مــن 

تعــرض الطفــل لأشــعة. 

  )Blood Tests( فحوصات دم

تُــرى فحوصــات الــدم لمراقبــة كريــات الــدم للطفــل، الأمــلاح، وكيميــاء الــدم. فإجــراء فحــص تعــداد الــدم 
)CBC( مفيــد في الكشــف عــن الانخفــاض في عــدد كريــات الــدم الحمــراء )حامــلات الأوكســجين( وكريــات 

الــدم البيضــاء )مقاومــة العــدوى( أو الصفائــح )التــي تســاعد الــدم علــى التجلــط(.
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وإجــراء فحــص كيميــاء الــدم مثــل اليوريــا )BUN( والكرياتــين ومراقبــة التغييــرات في عمل الكلــى. الكيميائيات 
مثــل انزيمــات الكبــد )SGPT.SGOT( ونســبة الصفــار )bilirubin( تكشــف عــن التغييــرات في عمل الكبد. 

تُــرى هــذه الفحوصــات حــين التشــخيص لمعرفــة فيمــا إذا كان هنــاك أمــراض أخــرى. وكذلــك تتــم متابعــة 
هــذه الفحوصــات خــلال فتــرة العــلاج لمعرفــة مــدى اســتجابة الطفــل للعــلاج. 

أداة الإدخال الوريدي 

ــم  ــارة عــن أنبــوب مؤقــت متصــل بالوريــد ويتــم عــن طريقــه إعطــاء الــدواء وســحب الــدم بــدون أل وهــي عب
الإبــرة التــي يتعــرض لهــا الطفــل في العــادة. كمــا يمكــن اســتخدامه لفحوصــات الــدم ولأخــذ العلاجــات 
كالعــلاج الكيمــاوي ونقــل الــدم ومنتجاتــه واعطــاء المدعّمــات الغذائيــة عنــد الحاجــة. يتــم تركيــب هــذا 
الأنبــوب في غرفــة العمليــات والطفــل تحــت التخديــر. ســيتم تقريــر وضــع هــذا الأنبــوب مــن قبــل الطبيــب 

ــد المناقشــة.  والأهــل بع
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كيف يتم علاج ورم ويلمز؟ 

هنــاك ثلاثــة طــرق علاجيــة شــائعة لمعالجــة ورم ويلمــز: الجراحــة، الأشــعة العلاجيــة، والعــلاج الكيمــاوي. 
يتــم اختيــار الطريقــة العلاجيــة تبعــاً لمــدى انتشــار المــرض. ســيقوم طبيــب الطفــل بالحديــث مــع العائلــة عــن 

الطريقــة المثلــى للعــلاج وســيتم اتخــاذ قــرار مشــترك بــين الطرفــين للبــدء باجــراءات العــلاج. 

الجراحة

تعتبــر الجراحــة الخــط الأول في معالجــة ورم ويلمــز في جميــع المراحــل المرضيــة. الجراحــة لإزالــة الــورم 
والكليــة المتضــررة تتــم  خــلال فتــرة العــلاج حســب البرتوكــول المســتخدم. لأطفــال المصنفــين ضمــن المرحلــة 
المرضيــة الخامســة لــورم ويلمــز تتــم المحاولــة قــدر الامــكان المحافظــة علــى الكليتــان. عنــد عــدد قليــل مــن 

الأطفــال قــد يكــون العــلاج الجراحــي كافيــاً لمعالجــة ورم ويلمــز. 

الأشعة العلاجية

العــلاج بالأشــعة دقيــق جــداً ويعطــى بجرعــات مقاســة خاصــة مــن قبــل أخصائــي العــلاج بالأشــعة. العــلاج 
بالأشــعة يســتخدم في العــادة مــع العــلاج الكيمــاوي.

الهدف من العلاج بالأشعة هو قتل الخلايا السرطانية التي قد تكون فرّت من الورم. 

ــاً مــا تكــون حساســة جــداً ويمكــن قتلهــا بســهولة بواســطة الأشــعة. في الغالــب فــان  ــا ورم ويلمــز غالب خلاي
الأطفــال المصنفــين ضمــن المرحلــة الأولــى أو الثانيــة لــورم ويلمــز لا يحتاجــون علاجــاً بالأشــعة. إذا كان 
العــلاج بالأشــعة ضــروري للطفــل ســيقوم الطبيــب مناقشــة الكيفيــة والمــدة التــي ســيتم خلالهــا العــلاج. عمومــاً 
يتعــرض الأطفــال للقليــل مــن الآثــار الجانبيــة خــلال فتــرة العــلاج بالأشــعة. البعــض قــد يشــعر بأرهــاق بشــكل 
أكثــر مــن الســابق والبعــض الآخــر قــد تقــل شــهيته لــأكل. قــد يكــون هنــاك أيضــاً بعــض الآثــار الجانبيــة التــي 

تظهــر بشــكل متأخــر وســيتم شــرحها لأهــل بالتفصيــل. 
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العلاج الكيماوي 

ــا الســرطانية المتواجــدة في مجــرى الــدم أو  ــى قتــل الخلاي يتضمــن العــلاج الكيمــاوي إعطــاء دواء يعمــل عل
الأورام المتبقيــة في الجــوف بعــد اجــراء العمليــة. هنــاك العديــد مــن العلاجــات الكيماويــة معروفــة بتأثيرهــا 
الفعــال لقتــل خلايــا ورم ويلمــز. ولكــن لا يمكــن لعــلاج كيمــاوي واحــد فقــط أن يعمــل علــى الســيطرة علــى هــذا 
المــرض بمفــرده. يعُطــى العــلاج الكيمــاوي بشــكل مجموعــات متسلســلة متخصصــة. معظــم هــذه العلاجــات 
تعطــى عــن طريــق الوريــد أو عــن طريــق أداة الإدخــال الوريــدي.  ســيقوم الطبيــب والممرض بالشــرح بالتفصيل 

عــن الآثــار الجانبيــة المحتملــة للعــلاج الكيمــاوي المقتــرح للطفــل. 

معالجة ورم "ويلمز" حسب المرحلة:

تعتمــد معالجــة ورم " ويلمــز" علــى مرحلــة المــرض ونــوع الخلايــا وعمــر الطفــل ووضعــه الصحــي العــام. قــد 
يتلقــى الطفــل المصــاب معالجــة تعتبــر قياســية اعتمــاداً علــى فعاليتهــا في معالجــة عــدد مــن المرضــى في 
حــالات ســابقة. لا يشــفى جميــع المرضــى بالمعالجــة القياســية. وقــد تكــون لبعــض المعالجــات القياســية آثــار 

جانبيــة اكثــر مــن المتوقــع. 

ورم "ويلمــز" المرحلــة 1: قــد تكــون معالجــة ورم "ويلمــز" المرحلــة 1 ســواء كان نــوع الخلايــا لطيفــاً  	
او شرســاً مــن خــلال المعالجــة الكيماويــة ثــم الجراحــة لاســتئصال الكليــة وبعــض العقــد الليمفاويــة 

المجــاورة لهــا, ثــم تليهــا معالجــة كيماويــة. 

ورم "ويلمــز" المرحلــة 2: تعتمــد معالجــة ورم" ويلمــز" المرحلــة 2 علــى نــوع خلايــا الســرطان. فــإذا  	
ــم بالجراحــة لاســتئصال  ــة ث ــون المعالجــة المعالجــة الكيماوي ــد تك ــه فق ــورم لطيف ــا ال ــت خلاي كان
الكليــة وبعــض العقــد الليمفاويــة المجــاورة لهــا، ثــم تليهــا معالجــة كيماويــة. أمــا إذا كانــت خلايــا 
الــورم شرســة فقــد تكــون المعالجــة الجراحــة لاســتئصال الكليــة ثــم تليهــا معالجــة بالأشــعة 

والمعالجــة الكيماويــة. 

ورم "ويلمــز" المرحلــة 3: قــد تكــون معالجــة ورم "ويلمــز" المرحلــة 3، بحالتيــه اللطيــف والشــرس،  	
المعالجــة الكيماويــة ثــم الجراحــة لاســتئصال الكليــة وبعــض العقــد الليمفاويــة المجــاورة لهــا. ثــم تليهــا 

ــة.  ــة البطــن و المعالجــة الكيماوي المعالجــة بالأشــعة لمنطق
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ورم " ويلمــز " المرحلــة 4: قــد تكــون معالجــة ورم "ويلمــز" المرحلــة 4، بحالتيــه اللطيــف والشــرس،  	
المعالجــة الكيماويــة ثــم الجراحــة لاســتئصال الكليــة وبعــض العقــد الليمفاويــة المجــاورة لهــا. ثــم 
تليهــا المعالجــة بالأشــعة لمنطقــة البطــن و المعالجــة الكيماويــة. كمــا يتلقــى مــن انتشــر ســرطانهم 

الــى الرئتــين معالجــة بالأشــعة للرئتــين في بعــض الحــالات . 

جراحــة  	 وتــري  الســرطان.  لتقليــص  الكيماويــة  المعالجــة  تســتخدم   :5 المرحلــة  "ويلمــز"  ورم 
ــع  ــة. قــد يتب لاســتئصال اقصــى مــا يمكــن مــن الســرطان مــع ابقــاء اقصــى مــا يمكــن مــن الكلي
الجــراح مزيــد مــن المعالجــة الكيماويــة و/أو المعالجــة بالأشــعة. يحتمــل أن يأخــذ الطبيــب خزعــة 
مــن الــورم مــع بعــض العقــد الليمفاويــة المحيطــة بهمــا مــن الكليتــين لمعرفــة مــا إذا كانتــا تحتويــان 

ــى ســرطان شــرس في بعــض الحــالات. عل

علاجات اخرى 

جرعة معالجة كيماوية كبيرة مع زراعة خلايا أساسية 

ــة  ــا أساســية طريقــة لإعطــاء جرعــات معالجــة كيماوي ــرة مــع زراعــة خلاي ــة الكبي جرعــة المعالجــة الكيماوي
كبيــرة وتعويــض الخلايــا المكونــة للــدم التــي تتلفهــا معالجــة الســرطان. تؤخــذ خلايــا أساســية)خلايا دم غيــر 
ــا  ــة تــذاب الخلاي ناضجــة( مــن دم أو نخــاع عظــم المريــض وتمــد وتخــزن. بعــد اكتمــال المعالجــة الكيماوي
الاساســية المخزنــة وتعطــى للمريــض عــن طيــق الحقــن البطــيء. تنمــو هــذه الخلايــا الأساســية التــي يعــاد 

حقنهــا )وتتجــدد( في خلايــا الــدم في الجســم. تســتخدم هــذه الطريقــه في بعــض الحــالات.
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كم ستكون فترة المعالجة بالنسبة للطفل؟ 

ــارات اســبوعية للمستشــفى لتلقــي العــلاج الكيمــاوي  ــرة العــلاج مــن ½4 – 7 أشــهر.وتتضمن زي تســتمر فت
ــدم.  ولعمــل فحوصــات لل

كيفية العمل مع فريق الرعاية الصحية الخاص بالطفل؟ 

ــق. مداخــلات  ــن جــزء أساســي مــن الفري ــر الوالدي ــق. يعتب ــاج والعمــل كفري ــى منه ــاج ال ــل تحت ــة الطف رعاي
الوالديــن تعتبــر هامــة جــداً لأنهــم يعرفــون الطفــل أكثــر مــن أي شــخص آخــر. الفريــق الطبــي يحتــاج لمســاعدة 
الأهــل للوصــول الــى تدبيــر شــامل للمــرض. مــن المهــم جــداً الأتصــال بشــكل منفتــح وصريــح مــع فريــق الرعايــة 
الصحيــة الخــاص بالطفــل. يجــب علــى الأهــل دائمــاً ســؤال الطبيــب أو الممــرض إذا حــدث أمــر مــع الطفــل 

غيــر متأكديــن منــه. مــن الأفضــل كتابــة هــذه الاســئلة حتــى لا تنســى. 

فيما يلي الأمثلة للأسئلة التي يمكن أن تطرح: 

ما نوع السرطان الذي يعاني منه الطفل؟  	

هل انتشر السرطان من موقعه الأصلي؟  	

ماهي المرحلة المرضية للمرض؟ وماذا يعني هذا؟  	

ما هي الخيارات العلاجية المتوفرة؟  	

ما هو العلاج الذي ينصح به الطبيب، ولماذا؟  	

ما هي المخاطر أو الآثار الجانبية للعلاج المقٌترح؟  	

ماذا يجب أن نفعل للتحضير للعلاج؟  	

ما هي فرصة الطفل للنجاة؟  	

ما هي فرص عودة المرض؟  	
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هل مشاعر الأهل طبيعية؟ وكيف يمكن التصرف حيالها؟ 

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

بمراجعــة المستشــفى والبــدء بالعــلاج أمــور ســتؤكد بــدون شــك الوضــع الحقيقــي للطفــل.

ــة قــد يشــعرون بالمســؤولية عــن مــرض الطفــل. أو قــد يشــعرون بالذنــب لأنهــم لــم  كثيــر مــن أعضــاء العائل
يســتطيعوا اكتشــاف المــرض بوقــت أبكــر, تذكــر دائمــاً أن هــذا المــرض لا يصبــح قابــلًا للملاحظــة الإ إذا كان 

مرحلــة متطــورة.

ــه,  ــدى المريــض وعائلت ــاك شــعور الغضــب والحــزن ل ــى الصدمــة والشــعور بالذنــب ســيكون هن بالاضافــة ال
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، والأســئلة أمــور ستســاعد كل فــرد مــن أفــراد العائلــة. قــد يجــد 
الأهــل بعــض الصعوبــة بالحديــث الــى الأصدقــاء، أعضــاء العائلــة، أو الفريــق الطبــي، ولكــن الاعــراب عــن 
هــذه المشــاعر قــد يســاعد في الاســتمرار. الطفــل سيســتفيد إذا أســتمر أفــراد العائلــة باظهــار اهتمامهــم عــن 

طريــق الدعــم واســتمرار الاتصــال فيمــا بينهــم

كيف يستطيع الأهل مساعدة الطفل؟ 

كأحــد الوالديــن: ســتلاحظ غالبــاً تغييــرات في الطفــل خــلال فتــرة المعالجــة. هــذه التغييــرات أو الأعــراض 
تكــون نتيجــة للعــلاج. 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 أخــرى في مظهــر الجســم تكــون مؤقتــة.

هــذه التغييــرات تؤثــر علــى أفــراد العائلــة الكبــار أكثــر مــن الصغــار وأصدقــاء الطفــل. كل مــا يحملــه الأهــل 
مــن مشــاعر تــاه مــا يمــر بــه الطفــل خــلال فتــرة العــلاج يجــب أن تكــون متزنــه بتذكــر أن هــذا العــلاج يشــكل 

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 العلاقــة 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؟ 

ــم كل الأطفــال الأصحــاء والمرضــى يحتاجــون الحــب،  بغــض النظــر عــن المــرض ســيبقى الطفــل ينمــو ويتعل
العنايــة، التدريــب، ومعرفــة الحــدود، وإن يمنحــوا الفرصــة لتعلــم ومحاولــة مهــارات جديــدة. مــع بــدء الوالديــن 
بتعلــم الاحتياجــات الخاصــة الجديــدة للطفــل المريــض، يجــب أن يبقــوا علــى علــم بــأن هــذا الطفــل ســيحتاج 
الــى كل العنايــة والحقــوق التــي تحتاجهــا أي شــخص نامــي ومتطــور. لا تتجنــب اســتخدام توضيحــات مباشــرة 
للطفــل. ســيتقبل الأطفــال العــلاج بشــكل أفضــل إذا كانــوا علــى علــم بمــا يجــري وأتيحــت لهــم الفرصــة لاتخــاذ 

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

هل غذاء الطفل ضروري خلال العلاج؟

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

الغذائيــة خــلال فتــرة العــلاج. لذلــك يجــب علــى الأهــل أن يكونــوا لينــين مــع الطفــل وخلاقــين.

غالبــاً ســيتقبل الطفــل وجبــات صغيــرة متعــددة أكثــر مــن ثــلاث وجبــات كبيــرة. الأطفــال في العــادة يرغبــون 
أكثــر في تنــاول الطعــام إذا شــاركوا بإعــداده. ومــن الضــروري جــداً إشــراك الأطفــال في النشــاط الاجتماعــي 
العائلــي لوجبــات الطعــام وأن لــم يأكلــوا خلالهــا. يجــب علــى الأهــل دائمــاً تذكــر أن لا أحــد يربــح بمعركــة مــع 

الطعــام لذلــك فمــن الأفضــل عــدم إجبــار الطفــل علــى تنــاول الطعــام.

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

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

كــون الطفــل قــادراً طبيــاُ علــى ذلــك.
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