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يصيب  الذي  السرطان  مرض  أنواع  أحد  هو  )اللوكيميا(؛  الدم  سرطان 
العظم(،  نقي  في  الموجودة  )الأنسجة  الدم  خلايا  إنتاج  عن  المسؤولة  الأنسجة 
ويصيب بالتحديد كريات الدم البيضاء، حيث ينتج نقي العظم كميات كبيرة منها 
ولكنها تكون شاذة وغير طبيعية ولا يمكنها القيام بوظائفها كما ينبغي. ومن أهم 
أعراض المرض الحمى والإجهاد، العدوى المتكررة، فقد الشهية، انخفاض الوزن 

وفرط التعرق خاصةً ليلًا.
ڤيروسية، ووجود  السرطان وجود عدوى  أهم أسباب حدوث مرض  ومن 
الوقت  وفي  المسرطنة،  الكيميائية  العوامل  أو  والتدخين  مسبق،  عائلي  تاريخ 
الحالي يتم معالجة معظم أمراض السرطان ويتم الشفاء منها، وهذا يعتمد على 
نوع السرطان وموقعه ومرحلته، وعند اكتشافه تبدأ معالجته بالجراحة أو بالعلاج 
الكيميائي أو الإشعاعي، ولكن بفضل التطورات البحثية أمكن إنتاج أدوية قادرة 

على استهداف الخلايا السرطانية والقضاء عليها.
يحتوي هذا الكتاب )سرطان الدم( على خمسة فصول، يتحدث من خلالها 
المرض  مع  الحياة  وعن  وأعراضه،  وأنواعه،  الدم،  سرطان  مرض  تاريخ  على 

ومعالجته.
نأمل أن يكون هذا الكتاب إضافة لسلسلة الثقافة الصحية وأن يضيف ما 

هو جديد عن هذا المرض.
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 ـــ ج ـــ

المقدمة

تعتبر الإصابة بمرض السرطان رحلة يمر بها المريض المصاب يحتاج فيها إلى زاد 
يعينه ويقوي من عزمه أثناء هذه الرحلة، فراحلته هي العلاج الطبي الذي يتلقاه، أما الزاد فهو 
كل ما يعينه أثناء الرحلة ليقوي به جسمه ويشد به من عزمه، وقد يكون الزاد مادياً كتغيير 
نمط الحياة وتحسين نوعية المأكل والمشرب وزيادة النشاط البدني والاهتمام بأطعمة معينة قد 
يكون لها الأثر الإيجابي للقضاء على الخلايا المرضية، وقد يكون الزاد معنوياً وهو الإيمان 
بقدرة الله عز وجل والتوكل عليه في جميع أموره لييسر له رحلة الشفاء ويقوي من عزيمته 
ليصبر على المرض ويصبر على العلاج، ونحمد الله أنه ارتفعت نسب الشفاء من هذا المرض 
بفضل الأبحاث الإكلينيكية التي أجريت من قبل مجموعة من الباحثين والعلماء والأطباء حول 
العالم والتي أوجدت العلاجات المساعدة والأدوية القادرة على استهداف الخلايا السرطانية 
أعراضهم  تخفيف  من  التلطيفي  العلاج  يتلقون  للذين  تسمح  أدنى  وكحد  عليها،  والقضاء 

وآلامهم.
ومرض السرطان هو نمو غير طبيعي للخلايا يمكن أن يصيب جميع أعضاء الجسم 
ويصيب الإنسان في جميع الأعمار لكن يزيد معدل الإصابة به مع تقدم العمر. ويتم تصنيف 
مرض السرطان حسب العضو الذي ينشأ فيه. ومن أهم أسباب حدوثه العدوى الڤيروسية، 
وجود تاريخ عائلي مسبق، التدخين أو العوامل الكيميائية المسرطنة، وفي الوقت الحالي يتم 
معالجة معظم أمراض السرطان، ويتم الشفاء منها، وهذا يعتمد على نوع السرطان وموقعه 

ومرحلته. وعند اكتشافه تبدأ معالجته بالجراحة أو العلاج الكيميائي أو الإشعاعي.
نأمل أن يقدم هذا الكتاب المعلومات الكافية عن المرض وكيفية الوقاية منه، وأن يكون 

إضافة لسلسلة الثقافة الصحية والمهتمين بها.

والله ولي التوفيق،،،

الدكتور/ عبد الرحمن عبد الله العوضي
الأمين العام
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ـــ هـ ـــ 



سرطان الدم )اللوكيميا(؛ هو أحد أنواع مرض السرطان الذي يصيب الأنسجة المسؤولة 
الدم  كريات  بالتحديد  ويصيب  العظم(،  نقي  في  الموجودة  )الأنسجة  الدم  إنتاج خلايا  عن 
البيضاء، حيث ينتج نقي العظم كميات كبيرة منها ولكنها تكون شاذة وغير طبيعية ولا يمكنها 
القيام بوظائفها كما ينبغي. ومن أهم أعراض مرض سرطان الدم الحمى والإجهاد، العدوى 
المتكررة، فقد الشهية وانخفاض الوزن وفرط التعرق خاصةً ليلًا، وتتعلق حدة الأعراض بكمية 
الخلايا الشاذة وموضع تراكمها. وقد يتغاضى الطبيب عن بعض هذه الأعراض والعلامات 
حيث إنها تتشابه مع أعراض الأنفلونزا أو أمراض أخرى شائعة ولكن يتم تأكيد المرض عن 

طريق أخذ عينة من الدم وفحصها مخبرياً.

وتختلف معالجة سرطان الدم عن باقي أنواع السرطانات التي يمكن معالجتها جراحياً 
واستئصال الورم، حيث إن سرطان الدم لا يتكون من كتلة نسيجية صلبة يمكن استئصالها 
والتخلص منها، لذلك فإن معالجة مرض سرطان الدم معقدة جداً ويتعلق مدى التعقيد بعوامل 
بالله  والاستعانة  بالأسباب  الأخذ  علينا  ولكن  العام،  الصحي  الوضع  السن،  هي  أساسية 

الشافي المعافي.

ويقسم هذا الكتاب إلى خمسة فصول حيث يتناول الفصل الأول نبذة عن تاريخ مرض 
سرطان الدم، ويتحدث الفصل الثاني عن أنواع مرض سرطان الدم، ويناقش الفصل الثالث 
الكتاب  ويُختتم  السرطان،  مرض  مع  الحياة  عن  فهو  الرابع  الفصل  أما  المرض،  أعراض 

بفصله الخامس بالحديث عن طرق المعالجة. 

نأمل أن يفيد كل ما قدمناه من خلال هذا الكتاب قرّاء سلسلة الثقافة الصحية.
   

 الدكتور/ يعقوب أحمد الشراح
الأمين العام المساعد

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

ـــ هـ ـــ 

التمهيد

والله ولي التوفيق،،،
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• د. مها جاسم بورسلي	

ــــ كويتية الجنسية.

ــــ حاصلة على بكالوريوس الطب والجراحة ـــ جامعة الكويت عام 1990 م.

ــــ حاصلة على دبلوم في صحة الطفل ــ جامعة أيرلندا عام 1994 م.

ــــ حاصلة على البورد الكويتي لطب الأطفال عام 2002 م.

ــــ عملت كطبيب رئيس مسجل بوحدة أمراض سرطان الدم ـــ قسم الأطفال ـــ مستشفى الصباح.

ـــ ز ـــ 

المؤلف في سطور



ـــ ط ـــ



ـــ ط ـــ

يعتبر مرض السرطان من الأمراض التي تُشعِر مَنْ يسمع عنها بالخوف، وقد يعتبرها 
البعض كالحكم بالإعدام، والحقيقة أنها من الأمراض التي تستجيب للعلاج ويشفى منها 
المريض، وهنالك العديد من الأمراض الشائعة التي قد لا يخافها الناس هي أكثر فتكاً من 
مرض السرطان، قد يكون ذلك بسبب عدم تأخر الطب في فك شفرة هذا المرض خلال القرون 
وتصنيف  وتشخيص  معرفة  تطور سبل  مع  العلاج  تطور  الماضية  العقود  فخلال  الماضية، 
مرض السرطان، وأعدت العديد من الدراسات الإكلينيكية التي تعنى بالدرجة الأولى بتطوير 
الناجع لكل  لتقديم العلاج  سبل تشخيص المرض، ومن ثم تقسيم المرضى إلى مجموعات 

مجموعة للسعي لرفع نسب الشفاء التام لكل مجموعة . 

التاريخ  أمد  الدم منذ  إلى رحلة لاستكشاف مرض سرطان  الكتاب سنذهب  في هذا 
ونكشف مرض السرطان عبر الحضارات والعلماء الأوائل الذين وصفوا المرض، ثم نستكشف 
مرض سرطان الدم وأنواعه وكيفية تصنيف الأنواع المتعددة منه وسبل العلاج والآثار الجانبية 

لهذا المرض.

إن مرض سرطان الدم إنما هو رحلة، فهو ليس فقط مرض يهاجم الدم، ويحتاج إلى 
العلاج الطبي، وإنما يحتاج المريض إلى المساندة النفسية والإيمانية والمجتمعية لمواجهة هذا 

المرض.

مقدمة المؤلف

 د. مها جاسم بورسلي
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الفصل الأول
تاريخ مرض سرطان الدم

نبذة عن المرض :
قام العلماء والأطباء في زمن الحضارة الفرعونية واليونانية بوصف مرض السرطان،  
ويقال إن أبقراط هو من أطلق اسم السرطان عليه، ولكن مرض سرطان الدم )لوكيميا( لم 
عاصمة  إدنبره  في   1845 عام  في  بينيت  هيوز  جون  الطبيب  قبل  من  إلا  كمرض  يوصف 
أسكتلندا البريطانية، وقد سجل أطباء أوروبيون آخرون ملاحظاتهم الأولى في القرن التاسع 
البيضاء،  ال��دم  كريات  عدد  بارتفاع  ال��دم فوصفوه بمرض يمتاز  عشر عن مرض سرطان 
وقاموا بإعطاء هذا المرض التسمية التي عرفناها وهي ابيضاض الدم أو الدم الأبيض، ومن ثم 
تم اعتماد التسمية المتعارف عليها بالأوساط الطبية الغربية وهي لوكيميا )Leukemia( وكلمة 
)Leuko( تعني أبيض، وهيم )eima( تعني الدم. في عام 1913 صنفت الأنواع الكبرى لمرض 
اللوكيميا، وقام الطبيب هيرمان مولر )Herman Muller( في العشرينيات من القرن الماضي 
بوصف دور الإشعاع في تغيير الرامزة الجينية ومن ثم الإصابة بمرض السرطان، وسجلت 
حالات الشفاء من المرض في عام 1970 ومنذ الثمانينيات ارتفعت نسب الشفاء بشكل مطرد. 
القديمة إلا أن هذا  البشرية بمرض السرطان منذ الحضارات  الرغم من معرفة  على 
المرض لم يقع في دائرة الضوء والبحث والتقصي إلا خلال القرن الماضي، قد يكون ذلك 
بسبب ارتفاع مستوى المعيشة وتقدم مستوى الخدمات الصحية والمعيشية والتطور الواضح 
لعلاج الأمراض الوبائية، وبالتالي ارتفع متوسط أعمار السكان وبالتالي ظهر المرض بشكل 
واضح، وارتفعت نسبة الإصابة بمرض اللوكيميا لعدة أسباب منها: التعرض للإشعاعات، 
بعض  داون،  متلازمة  مثل  الوراثية  الأم��راض  بعض  الكيميائية،  المركبات  لبعض  والتعرض 

الڤيروسات عن طريق إدخال جين ورمي خلايا الإنسان مما يجعلها سرطانية.
وحيث إن هذا المرض يتعلق بالدم وخلاياه فسوف نتحدث في البداية عن تركيب الدم، 

وكذلك نقي العظم المسؤول عن تكوين خلايا الدم.

تركيب الــــدم:
الدم هو سائل الحياة ينقل الغذاء والحياة إلى جميع أجزاء الجسم، وأغلى مادة ينقلها 
أنحاء الجسم  إلى جميع  مناعية  تعزيزات  بإرسال  ويقوم  الغذاء  ينقل  كما  الأكسجين،  هي 
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ل��ل��ق��ض��اء ع��ل��ي أي أج��س��ام دخ��ي��ل��ة ع��ل��ى الجسم 
كالجراثيم وإزالة بقاياها عبر إرسالها إلى أعضاء 

تقوم بالتخلص منها بطريقة فعالة. 
نوعها،  من  فريدة  مكونات  من  ال��دم  يتكون 
وعند أخذ كمية من الدم ووضعها في أنبوبة تترسب 
إلى طبقة حمراء أسفل والتي تحتوي على كريات 
الدم الحمراء وسائل مصفر يعلوه وهو البلازما، 
وبينهما طبقة بيضاء رفيعة خفيفة وهي التي تحوي 

الكريات البيضاء، ويمكن تلخيصها بالتالي:
البلازما: وهو السائل الناقل لتلك المكونات 
البروتينات  من  العديد  ويحوي  بالجسم  الحيوية 
والمواد المهمة الأخرى، كما أنه يحتوي على الخلايا 

المهمة الأخرى التالي ذكرها.
كريات الدم الحمراء: وهي تشبه حبة العدس في شكلها مما يعطيها خواص ديناميكية 
بالأكسجين  أنحاء الجسم لإمدادها  إلى جميع  الدموية  البلازما وعبر الأوعية  للتنقل خلال 

وإزالة ثاني أكسيد الكربون. 
الصفيحات الدموية: وهي كقطع الحجر تقوم بالتمركز على أي جرح لسده وإفراز 

المواد الكيميائية اللازمة لسد الجروح وترميمها.
كريات الدم البيضاء: وهي المسؤولة عن الدفاع عن الأعضاء المهمة بالجسم ومهاجمة 
الكتاب.  هذا  في  التي ستكون محور حديثنا  وهي  على الجسم،  الدخيلة  الغريبة  الأجسام 
والمسؤول عن تكوين جميع خلايا الدم هو نقي العظم وهو ذلك النسيج اللين الموجود داخل 

العظام.

نقي العظم:
بإمكانها  التي  الجذعية  الخلايا  تسمى  ناضجة  غير  خلايا  على  العظم  نقي  يحتوي 
الدموية.  الصفيحات  البيضاء،  الدم  الدم الحمراء، كريات  لتكون: كريات  والنضوج  التطور 
ولسبب ما تتوقف تلك الخلايا عن التطور وتبدأ بالانقسام السريع لنوعية محددة من الخلايا 
الخلايا  إنتاج  على  مؤثرة  العظم  نقي  داخل  السريع  بالانتشار  بدورها  تقوم  التي  البدائية 
الأخرى الحيوية للدم السابق ذكرها، وبعد ذلك تبدأ بالانتشار خارج نقي العظم، ولا تقوم 
فقط بمهاجمة الأعضاء الحيوية، إنما تعيق خلايا الدم الأخرى من القيام بواجبها فتتسبب 

)الشكل 1(: مكونات الدم.

بلازما

كريات بيضاء

صفيحات دموية

كريات حمراء
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تغير  أو  العمل  عن  الأعضاء  بعض  بتوقف 
النزف  أو  ت��ارة  للتجلط  ال��دم مسببة  لزوجة 
الكثيف في  ت��ارة أخ��رى، كما أن تواجدها 
أعضاء محددة يسبب تضخم تلك الأعضاء، 
ومن ثم انخفاض كفاءة عملها، وعندما يكون 
التمرد كاملًا وتكون اليد العليا في الجسم 
لتلك الخلايا تتوقف أعضاء الجسم وتحدث 

الوفاة.
الم��ري��ض  م���ن  دم  ع��ي��ن��ة  أخ���ذن���ا  وإذا 
الطبقة  تح��ول  ن��لاح��ظ  بالسرطان  الم��ص��اب 
التي تحتوي على الكريات البيضاء من طبقة 
رفيعة فاصلة بين كريات الدم الحمراء إلى 
حتى  طبقة  ك��ل  على  تنتشر  ضخمة  طبقة 
فنرى  ال���دم  وأح��ي��ان��اً على طبقة  ال��ب��لازم��ا، 
ج��اءت  ومنها  ال��ل��ون  أب��ي��ض حليبي  س��ائ��لًا 

تسمية المرض بابيضاض الدم.

إحصائيات مرض السرطان:
ففي  الماضية.  العقود  خ��لال  الأطفال  ل��دى  السرطان  بم��رض  الإصابة  نسبة  ارتفعت 
العقود  24 % خلال  إلى  لترتفع  بالسنة   % 0.6 بالمعدل  الإصابة  نسبة  كانت  السبعينيات 
الأربعة الماضية. فهنالك طفل من كل 285 طفل سليم قد أصيب بالسرطان خلال عام 2014.  
وينقسم مرض السرطان لدى الأطفال إلى أنواع عديدة وإجمالًا يقسم إلى 16 نوعاً أساسياً 

وإلى 100 نوع فرعي. 
لا توجد مسببات واضحة لمرض السرطان، فهو ليس مرضاً معدياً أو وراثياً ولكن لوحظ 
ازدياد نسب الإصابة بالسرطان للذين تعرضوا إلى مواد كيميائية شديدة السمية أو إشعاع 
ذري كسكان مدينة هيروشيما ونجازاكي اليابانيتين خلال الحرب العالمية الثانية في القرن 
الماضي عندما أُسقطت القنابل الذرية على تلك المدينتين، أو في مدينة تشرنوبل الأوكرانية 
عندما انفجر المفاعل النووي في الثمانينيات من القرن الماضي، عانى سكان تلك المدن من 
انتشار أمراض السرطان ولعدة عقود، والأطفال الذين أصيبوا بالسرطان بسبب الإشعاع 
أو المواد الكيميائية يشكلون نسبة بسيطة من المصابين بالسرطان ككل، ولكن يعتقد أن من 
أهم أسباب السرطان هي العوامل البيئية التي قد يستدل عليها في المستقبل مع تطور تدوين 

السجلات الصحية وربطها بأحداث بيئية يتعرض لها المصاب. 

)الشكل 2(: نقي العظم.

الكريات الحمراء

الخلايا اللمفاوية

الخلايا الوَحيدة

الحبيبات اليوزينية

الكريات القعدة

العَدِلات

الصفيحات الدموية

 نقي
العظم
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يعتبر مرض سرطان الدم من أكثر الأمراض السرطانية شيوعاً، وتشكل نسبة الإصابة 
به حوالي 30 % من جميع الأمراض السرطانية التي تصيب الطفل تحت سن الخامسة عشر 
في الدول المتقدمة، ولقد لوحظ ازدياد مطرد في نسب الإصابة بمرض سرطان الدم لدى الدول 
الأوروبية، فارتفعت نسبة الإصابة بمعدل 0.7 % لكل سنة من عام 1970 وحتى عام 1999. 
وبالإجمال تسجل 13 حالة جديدة سنوياً مصابة بالسرطان لكل 100,000 نسمة، وعند 
النظر إلى المعدل العام للأعمار لوحظ أن الأطفال والمراهقين دون سن العشرين شكلوا فقط  
11 % من العدد الإجمالي للمصابين بسرطان الدم، وتزداد نسب الإصابة بعد سن الخامسة 

والستين من العمر، كما أن نسب الوفيات تكون أعلى مع تقدم العمر.
أثبتت الدراسات أن اختلاف الأجناس قد يكون له دور في الاستجابة للمعالجة، فبين 
الذكور لوحظ أن معدل الوفيات أعلى لدى المرضى ذوي البشرة البيضاء مقارنة بالأجناس 

الأخرى، ولم يلاحظ هذا الاختلاف لدى الإناث.
 بالنسبة لمرض سرطان الدم يلاحظ ازدياد نسبة الإصابة بالمرض في الأطفال الذين 

يعانون من متلازمات خلل الكروموسومات كأطفال متلازمة داون ومتلازمات أخرى.

)الشكل 3(:  نسبة الإصابة بمرض سرطان الدم لدى الأطفال تحت سن الخامسة عشر في 
البلدان الأوروبية.
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)الشكل 4(:  توضيح ارتفاع نسب الشفاء من مرض سرطان الدم لجميع الأعمار في وقتنا 
الحالي مقارنة بسبعينيات القرن الماضي.
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الفصل الثاني

أنواع مرض سرطان الدم

سمي هذا المرض بابيضاض الدم )Leukemia( أو سرطان الدم وهذا أصل الكلمة 
باللغة اللاتينية القديمة، حيث إن كلمة )Leuko( تعني أبيض و )emia(  تعني الدم، وكما 
سبق سمي هذا المرض لأنه لوحظ ابيضاض الدم عند أخذ عينة من الدم، وسمي بالسرطان 
لأسباب عديدة قد تكون بسبب طبيعة المرض الهجومية أو شكل المرض، ولكن من خلال صور 
المجهر الإلكتروني خلال السنوات القليلة الماضية تبين أن شكل تلك الخلايا يكون كالسرطان 

عندما تهاجم الخلايا الأخرى.

تصنيف المرض :
تصنف الأمراض السرطانية إلى حادة حيث تتميز بسرعة انتشار المرض وشدته، أو 
مزمنة حيث ينتشر المرض بوتيرة بطيئة، وتصنف إما لمفاوية أي: تحتوي على الخلايا لمفاوية 
الخلايا  إنتاج  عن  المسؤولة  تلك  أي:  لمفاوية  غير  أو  التائية(،  أو  البائية  )كالخلايا  الأص��ل 
الصفيحات  إنتاج  المسؤولة عن  أو  الدم  كريات  إنتاج  المسؤولة عن  المنشأ  الأخ��رى كخلايا 

الدموية أو تلك المسؤولة عن إنتاج الخلايا المناعية الأخرى.
 وبشكل عام يمكن تقسيم اللوكيميا إلى نوعين:

• إلى 	 إلى أن تصل  تنقسم وتتطور  أن  العظم لا تستطيع  نقي  المنشأ في  ح��ادة: خلايا 
الخلايا اللمفاوية الناضجة، فالخلايا البدائية تستمر بالانقسام بشكلها البدائي بصورة 
سريعة وغير قابلة للسيطرة وإذا لم تعالج بشكل حازم تسبب الوفاة خلال شهور، وهنالك 

أنواع منها عنيفة.
• مزمنة: خلايا المنشأ قد تنقسم في محاولة للوصول إلى سن النضج ولكن لا يحدث 	

ذلك لجميع الخلايا، وقد تبدو الخلايا طبيعية ولكن لا تستطيع مقاومة الجراثيم أو تؤدي 
تتكاثر لتستبدل الخلايا السليمة، وذلك خلال فترة زمنية  أنها  المنوطة بها، كما  المهام 
قد يصعب معالجته مقارنة  ولكن  لمدة سنوات  ويعيش المصاب  أطول تستمر لسنوات، 

بالنوع الحاد.
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بشكل عام من الممكن أن نصنف مرض اللوكيميا إلى أربعة أنواع:
• ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد.	
• ابيضاض الدم النقوي الحاد.	
• ابيضاض الدم النقوي المزمن.	
• ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن.	
• أنواع أخرى نادرة.	

ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد: 
 من أكثر أنواع السرطانات شيوعاً في الأطفال وأكثرها استجابة للمعالجة. والخلايا 

المصابة بهذا المرض هي الخلايا اللمفاوية البائية أو التائية في نقي العظم. 
خط  في  توقف  فيحدث  ال��ع��دوى،  ومنع  المناعة  عن  المسؤولة  اللمفاوية  الخلايا  وه��ي   
الخلايا  إنتاجية  في  نقصاً  مسببة  العظم  نقي  البدائية  الخلايا  وتغزو  الخلايا  تلك  إنتاج 
بالانقسام والانتشار  تقوم  أنها  التهابات، كما  إلى  وبالتالي سرعة تعرض المصاب  المناعية 
السريع بأنحاء الجسم مؤثرة على عمل الأجهزة الحيوية والأعضاء، كالكبد، والعقد اللمفاوية، 
والطحال،  والجهاز العصبي )الدماغ والعمود الفقري( وحتى الخصيتين عند الرجال، ومن 
ثم إلى فقدان وظيفتها وتوقفها، كما أنها قد تؤثر على سيولة الدم مسببة تارة النزف وتارة 
الدم  وكريات  الدموية  للصفيحات  إنتاج الجسم  ويتأثر  بالجسم،  التجلط لأي عضو  أخرى 

الحمراء والخلايا المناعية الأخرى.
وتعني كلمة )حاد( أن المرض ينتشر بسرعة إذا لم يتم معالجته، وقد يكون قاتلًا خلال 
أشهر، والخلايا السرطانية تنشأ من خلايا لمفاوية بدائية وهذا ما يميز هذا المرض. غالباً ما 
يحتاج المرض إلى حوالي 4-8 أسابيع ليبدأ بالظهور وملاحظة الخلايا البدائية بالدم وخلال 
تلك الفترة قد لا تكون الأعراض التي يعاني منها المريض واضحة، بل تكون غامضة ولا تدل 

على مرض محدد.
سلامة  على  يحافظ  ال��ذي  المساند  العلاج  لتلقي  بالمستشفى  البقاء  المريض  يحتاج 
كان نسب  ما  إذا  والصفيحات  ال��دم  نقل  عمليات  تلقي  إلى  يحتاج  كما  الحيوية،  الأعضاء 
وجودهم بالجسم متدنية، بالإضافة إلى تلقي المضادات الحيوية في حالة إصابته بالحمى، 
خلال فترة بقاء المريض بالمستشفى يقوم الطبيب المعالج بعمل الفحوص اللازمة لمعرفة نوعية 
المرض ومن ثم اختيار البروتوكول العلاجي اللازم لحالته، أما البروتوكول العلاجي يكون 
عبارة عن مراحل تكون المرحلة الأولى فيها إعطاء العلاج الابتدائي ولمدة 4-6 أسابيع، ومن ثم 
تلقي العلاج المكثف ولمدة 3-4 أشهر، ومن ثم يتلقى العلاج المتواصل الذي يستمر لمدة سنتين 
للإناث وثلاث سنوات للذكور. مقارنة بالأنواع الأخرى تكون نسب الشفاء عالية عند الأطفال 
وقد تصل إلى 85 % لدى المرضى، ونعني بذلك أن 85 % من الأطفال يعتبرون أنهم تعافوا 

نهائياً من مرض السرطان بعد خمس سنوات من إيقاف المعالجة.
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ابيضاض الدم النقوي الحاد:
الخلايا المصابة بهذا النوعي هي المسؤولة عن إنتاج الصفيحات الدموية وكريات الدم 
الحمراء بالإضافة إلى كريات الدم البيضاء، ولكون الخلايا المصابة مسؤولة عن العديد من 
الوظائف الحيوية نستطيع أن نستنج أن هذا النوع أشد وطأة من اللمفاوي الحاد، وتقل نسب 
الشفاء لتصل إلى 60 %، ماعدا فئة معينة من المرضى التي ترتفع نسب الشفاء لديهم وهم 
الكيميائية  التعرض لبعض المركبات  مرضى متلازمة داون. وقد تم ربط حدوث المرض مع 
مثل كلورامفينيكول )مضاد حيوي( الذي يسبب ضرراً بنقي العظم، وبالتالي يعطي فرصة 

لنشوء المرض. 
إلى خمس دفعات  أربع  المريض بمعدل  يتلقى  العلاج عن طريق دفعات، حيث  يعطى 
علاجية ، ففي كل مرة تعطى له العلاجات القوية ولمدة تتراوح من 7-10 أيام ثم يحتاج إلى 
شهر للتأكد من سلامته وتقبله للعلاج والتأكد من اختفاء الخلايا السرطانية والتشافي من 
المضاعفات، ومن ثم يتلقى الدفعات الأخرى. قد يحتاج بعض المرضى للخضوع إلى عملية 
زراعة نقي العظم بعد تلقي العلاج الكيميائي والتأكد من اختفاء الخلايا السرطانية لضمان 

الشفاء التام من المرض.
إلى  نحتاج  كفة  ففي  المعالجة  طريقة  تختلف  وق��د  السن،  كبار  ل��دى  العلاج  ويختلف 
التي قد لا  للعلاج  السُمية  الآثار الجانبية  نراعي  الكفة الأخرى  القضاء على المرض، وفي 
الذي يستهدف  العلاج  آمالًا جديدة من خلال  بالأفق  لنا  السن، ولكن تظهر  يتحملها كبار 
الخلايا المصابة بطفرات جينية مسببة للمرض ، ونحن بانتظار تلك العلاجات التي من الممكن 

أن تكون ناجعة وبعيدة عن الآثار الجانبية.

ابيضاض الدم النقوي المزمن:
ويتميز  المريض  المرض في جسم  ببطء سير  النقوي الحاد  الدم  ابيضاض  يتميز عن 

بوجود اضطراب وراثي خلوي يسمى كروموسوم فلاديڤيا.
ولقد كان هذا المرض من الأمراض الفتاكة التي يتعايش معها المرضى ولسنوات طويلة، 
فترة  ثم  ال��ذي سبق شرحه، ومن  الم��رض الح��اد  بفترات نشاط تشابه  المريض  يمر خلالها 
خمود لهذا المرض وكان العلاج الناجع الوحيد هو عملية زراعة نقي العظم، وخلال العقدين 
الماضيين تمكن الأطباء من السيطرة على هذا المرض الرهيب عن طريق العلاج المناعي الذي 
يسمح بمحاصرة المرض. ومن أهم أعراضه فقدان الوزن والتعرق الليلي، تضخم بالطحال، 

نزف لعدم فعالية الصفيحات الدموية.
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ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن:
إن الخلايا المصابة بهذا المرض هي الخلايا اللمفاوية في نقي العظم، فيلاحظ ازدياد 
ينتشر  أنحاء الجسم، والمرض  الدم وإلى جميع  إلى  تنتشر  ثم  اللمفاوية، ومن  في الخلايا 
بشكل بطيء وخلال سنوات، وقد لا تظهر أعراضه على المصاب خلال السنوات الأولى من 
المرض، وخلال سنوات ينتشر المرض إلى العقد اللمفاوية والكبد والطحال. من أهم أعراض 
المرض فقر الدم وهبوط  المناعة وانخفاض عدد الصفيحات الدموية وتضخم الطحال والعقد 

اللمفاوية.
يصيب هذا المرض الخلايا اللمفية البائية ويندرج المرض تحت مجموعة من الأمراض 
تسمى الاضطرابات التكاثرية اللمفية المزمنة. نادراً ما يصيب هذا المرض الأطفال، ويصيب 
المصاب  يعيش  وقد  عاماً،  أعمارهم خمسين  تتجاوز  الذين  وبالأخص  البالغين  المرض  هذا 
بعد  سنوات  خمس   % 50 يعيش  إحصائياً  ولكن  أخ��رى،  لأسباب  الوفاة  وتكون  لسنوات 
تشخيص المرض ويعيش 30 % عشرة أعوام أو أكثر بعد تشخيص المرض. وهنالك أنواع من 

هذا المرض تتسرع فيه وتيرة المرض.
ويتنوع علاج هذا المرض ويختلف حسب حالة المريض والمضاعفات التي تحدث له بسبب 
بطء وتيرة المرض، فقد لا يعطى المريض أي علاج ويتابع انتظاراً لظهور الأعراض، وعندما 
تحدث الأعراض يعطى العلاجات المساندة لفقر الدم ولعلاج نقص الصفيحات الدموية وعلاج 
الالتهابات، وقد يعطى العلاج الكيميائي لوقف انقسام تلك الخلايا البدائية المسببة للمرض، 
ولقد طورت علاجات تستهدف الخلايا السرطانية فقط. قد يحتاج بعض المرضى الخضوع 
إلى عملية زراعة نقي العظم، ويحتاج آخرون الخضوع للعلاج الإشعاعي أو الجراحي )لإزالة 
الطحال(، وبحسب توصية الطبيب المعالج التي تستند على نوع المرض وشدته ومدى تجاوب 

المرض للعلاج أو احتمالية حدوث الانتكاسة.  

أنواع أخرى نادرة من سرطان الدم:
فإن  البائية،  اللمفية  المزمن يصيب الخلايا  اللمفاوي  الدم  أن سرطان  آنفاً  ذُكر  وكما 
هناك أنواعاً نادرة أخرى من سرطان الدم تتشارك مع مرض سرطان الدم اللمفاوي المزمن 

في بعض المظاهر منها :
ات(: وهو نوع فرعي من ابيضاض الدم النقوي الحاد  ��� )ابيضاض سَلائِفِ النَقويَّ
يصيب كريات الدم البيضاء. وهي نوع بدائي من الخلايا البائية أو التائية اللمفاوية. وتكون 
هذه الخلايا أكثر عنفاً مقارنةً بمرض سرطان الدم اللمفاوي المزمن. معظم المرضى يستجيون 

للعلاج، ولكن مع الزمن تحدث لهم انتكاسة من هذا المرض . 
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��� )ابيضاض الحبيبات اللمفاوية الصخمة(: 
وه�و ن��وع آخ��ر م��ن السرطان المزمن، وتكون الخلايا 
التائية   الخلاي�ا  مع  وتشت��رك  حجماً  أكبر  السرطانية 
وهي  الصفات،  بعض  في  الطبيعية  الفاتكة  والخلايا 
من الأنواع التي تنمو وتنتشر ببطء، وقد تكون بعض 
أنواعها شديدة الخطورة، وقد تستجيب للعلاج المناعي 

مالم تكون من الأنواع الخطرة.

آخ��ر من  ن��وع  ��رة:   ��عَّ المُ��شَ ابيضاض الخلايا   ���
أمراض سرطان الدم المزمنة التي تصيب الخلايا اللمفاوية 
البائية والتي لا تشبه سرطان الدم اللمفاوي المزمن بالشكل 
أو بالأعراض أو الاستجابة للعلاج، تكون بطيئة في النمو 
إحصائياً.  السرطانات  كل  من   %  2 وتمثل  والان��ت��ش��ار، 
ويأتي اسمها المميز بسبب شكل تلك الخلايا تحت المجهر، 
حيث تبرز العديد من النتوئات على سطح الخلية التي يشبه 
السرطانات يستجيب  النوع من  الشعيرات. وهذا  شكلها 

للعلاج بشكل فعال.

)الشكل 5(: ابيضاض الحبيبات اللمفاوية 
الضخمة.

رة. )الشكل 6(: ابيضاض الخلايا المُشَعَّ
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الفصل الثالث 

أعراض المرض
تحديد المرض :

قد لا تكون الأعراض واضحة بالبداية، ولكن غالباً ما تحدث تدريجياً، فيحس المريض 
بالتعب والإجهاد بعد مجهود عضلي بسيط، ويفقد شهيته للطعام، ويبدأ بفقدان الوزن بصورة 
واضحة، وأحياناً يعاني من الحمى التي تتعدد أشكالها فيوصف له من قبل أطباء الرعاية 
الأولية المسكنات أو بخافض الحرارة وأحياناً المضادات الحيوية، وقد تستمر تلك الأعراض 
أسابيع عدة قبل أن يبدأ الأعراض التالية التي عبارة عن آلام شديدة بالعظام وكدمات بالجسم 
من جميع الأحجام والأشكال وأحياناً يعاني من الرُعاف )نزف أنفي( أو نزف اللثة، ولدى 
الفحص يلاحظ الطبيب الشحوب والهزال وتضخم الغدد اللمفاوية وتضخم الطحال والكبد، 

ومن ثم تبين الفحوص الأولية لصورة الدم وجود الخلايا السرطانية.
لهذا  السريع  التشخيص  أكثر غموضاً مما يصعب معها  الأع��راض  تكون  قد  أحياناً 
العديد من الأطباء المتخصصين قبل أن تكتشف حالة مرض  المرض، ويتردد المريض على 
العديد من الأمراض المناعية  لديه، فيعاني أحياناً من أعراض عديدة تتشابه مع  السرطان 
أحياناً  أو  المزمن  بالصداع  أو  بالنظر  أو يصاب بمشكلات  الروماتويدي  المفاصل  والتهاب 
وغيرها من  بالالتهاب  أو تصاب عظام الحوض  له كسور،  له إصابة بسيطة تسبب  تحدث 

الإصابات الأخرى التي لا تدل بالبداية على الإصابة بمرض السرطان.

)الجدول 1(: صور من أعراض المرض

الأعراض غير الشائعة للإصابة مجموعة الأعراض الواضحة المتعارف عليها
اليرقان التعب

الكسور بعد إصابات طفيفة الخمول
مشكلات صحة البصر فقدان الشهية

الجلطات الهزال
مشكلات العمود الفقري آلام العظم والمفاصل

مشكلات بالتنفس نزف اللثة
تضخم الكلي الرعاف

ملحوظة: الأعراض الواضحة تحدث كمجموعة من الأعراض وليست بصورة فردية.
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الفحوص المخبرية اللازمة لتشخيص المرض:
تحليل الدم والمورفولوجيا:

إن أول تحليل أساسي يلجأ إليه الطبيب الذي إما يؤكد وجود مرض السرطان أو يشكك 
بوجوده هو تحليل الدم، فيلاحظ هبوط شديد أو ارتفاع شديد عن المعدل الطبيعي لعدد كريات 
الدم البيضاء )الطبيعي من 4000-1100 لكل مكرولتر من الدم(،  وانخفاض حاد بعدد كريات 

الدم الحمراء والصفيحات، كلاهما أو أحدهما.
وعند وضع قطرة من الدم على شريحة والنظر إليها من خلال المجهر يلاحظ وجود 
الخلايا السرطانية بشكل واضح، ويكون أحياناً ذلك كافياً للتشخيص الأولي بمرض سرطان 

الدم عامة.

فحص خزعة )عينة( من نقي العظم :
نحتاج  هذا الفحص للتأكيد على وجود المرض وكذلك لمعرفة نوعية المرض وتصنيفه 
لتلقي العلاج اللازم للقضاء عليه، ومن خلاله يقوم الطبيب بأخذ خزعة من نقي العظم، حيث 
يقوم بإدخال إبرة محددة إلى العظام المسطحة بالجسم، إما عظام الحوض أو القص )عظم 
للعظم  الداخلي  النسيج  عينة من  أخذ  أو  النخاعي  السائل  يقوم بسحب  ثم  الصدر(، ومن 

وفحصها، ويقوم بإرسال تلك العينات إلى المختبرات التالية:  
• مختبر الدم.	
• مختبر الهندسة الوراثية.	
• مختبر المجسات الاستشعارية.	
• مختبر فحص بقايا المرض. 	

بعمل  الطبيب  يقوم  الأث��ن��اء  ه��ذه  وف��ي 
ال��ف��ح��وص الأخ���رى للتأكد من  ال��ع��دي��د م��ن 
وجود  عدم  ومن  الأخ��رى،  الأعضاء  سلامة 
أمراض أخرى تؤثر على سلامة المريض أو 

تؤثر على سلامة المريض أثناء العلاج.
 

فحص الكروموسومات:
 يقوم المختبر بفحص الرامزة الجينية للمريض، فعندما تغزو الخلايا السرطانية الدم 
ونقي العظم تتغير الرامزة الجينية المعتادة، قد يكون هذا التغير دليلًا على مدى عنف المرض 

أو سرعة الاستجابة للعلاج.

)الشكل 7(: خزعة )عينة( من نقي العظم.
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فحص مستشعرات الخلايا:
فحصها  خلال  من  ويمكن  عديدة،  لأغ��راض  تتواجد  خارجية  مستشعرات  خلية  لكل 
معرفة نوعية الخلايا المصابة وتحديد نوعية المرض السرطاني وأحياناً التنبؤ بمسار المرض 
ومدى استجابة المريض للعلاج. عندما يكون المرض شديداً من الممكن عمل هذا الفحص من 
خلال عينة الدم فقط وليست عينة نقي العظم، وتكون واضحة لوضع تشخيص دقيق للحالة.

فحص الحد الأدنى المتبقي من المرض : 
لقد شكل هذا الفحص نقلة نوعية لمعرفة مدى استجابة المرضى للعلاج عندما اعتمد 
خلال العقد الأخير، وبنيت العديد من البروتوكولات بناء على نتائج هذا الفحص. جاءت فكرة 
العظم  نقي  السرطانية عن طريق فحص عينة  تواجد الخلايا  الفحص لصعوبة معرفة  هذا 
العظم  الفحص تؤخذ عينة من نقي  إذا كانت متواجدة بنسب طفيفة، ولعمل هذا  التقليدية 
عند تشخيص المرض وتحفظ، ومن ثم تؤخذ عينات أخرى عدة نهاية العلاج الابتدائي وأثناء 
حتى  السرطانية  الخلايا  على  القضاء  درج��ة  لمعرفة  الأول��ى  بالعينة  وتقارن  المكثف  العلاج 
يتسنى للطبيب المعالج معرفة ما إذا كان يحتاج المريض إلى زيادة العلاجات المقدمة له، لذا 
في الوقت الحالي يعتبر هذا الفحص من أساسيات علاج السرطان وبالأخص لدى الأطفال 

حيث يتم اختيار البروتوكولات العلاجية من خلال نتائج هذا الفحص.

المؤشرات التي تدل على الاستجابة للمعالجة:
وتتوقع  المعالج  الطبيب  ترشد  أن  الممكن  من  التي  المهمة  المؤشرات  من  العديد  هنالك 
استجابة المريض للعلاج حتى قبل البدء بالعلاج . تلك المؤشرات قد تدل من البداية على مدى 

قوة وعنف المرض وخصوصاً سرطان الدم لدى الأطفال، وهذه المؤشرات تكون كالتالي:
• عمر المريض: الأطفال الذين تقل أعمارهم عن السنتين أو الأطفال الذين تزيد أعمارهم 	

عن عشر سنوات تكون نسب الشفاء أدنى، كما تتدنى نسب الشفاء لدى كبار السن من 
المرض . 

• 	 100,000 العدد عن  عدد كريات الدم البيضاء عند تشخيص المرض، فإذا زاد 
خلية لكل مللي متر مكعب عند التشخيص كان ذلك من المؤشرات السيئة.

• مرض متلازمة داون: الأطفال المصابون بمتلازمة داون، وبمرض سرطان الدم غير 	
اللمفاوي وخصوصاً الذين تقل أعمارهم عن سن الخامسة تكون نسب الشفاء عالية، ولا 

ينطبق ذلك على الأنواع الأخرى.
• نوعية مرض السرطان: تختلف نسب الشفاء حسب النوع خصوصاً سرطان الدم 	

غير اللمفاوي الحاد.
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• تغير الكروموسومات: هنالك بعض الأنواع التي يحدث فيها تبادل بالكروموسومات 	
أو لها  كما هو الحال لأحد الكروموسومات 7 التي تكون من الأنواع السيئة.

• سرطان الدم: الذي يحدث بسبب خلل بنقي العظم أو بسبب أدوية أمراض سرطانية 	
أخرى التي غالباً ما تكون من الأنواع السيئة.

• الاستجابة للمعالجة: الأطفال الذين تلقوا العلاج الأولي خلال فترة وجيزة من المتوقع 	
أن يتموا شفاءهم مقارنة بالذين يتأخرون ببدء المعالجة. 

• الأطفال الذين تكون أوزانهم مثالية يكونون أكثر استجابة للمعالجة من الذين تكون 	
أوزانهم قليلة أو أكثر من المعدل.

• الأجناس: بعض الأجناس تكون استجابتها للمعالجة أقل من غيرها.	



- 17 -

الفصل الرابع
الحياة مع المرض

يعتبر مرض سرطان الدم عند الأطفال من أكثر أنواع سرطانات الأطفال شيوعاً، ومن 
أكثرهــا استجابــةً للعلاج، حيـث إن معـدلات الشفـاء والحيـاة بـعد الإصابـة عاليـة تصل إلى 
الدم  الأنــواع شيوعاً هو سرطان  أكثر  ومن  العلاج،  انتهاء  من  بعد خمس سنوات   % 85
اللمفاوي الحاد الذي يشكل 65 % من كل أنواع سرطان الدم وترتفع فيه نسبة الشفاء إلى 
80 % من المرضى بعد خمس سنوات من إيقاف العلاج. ومن ثم مرض سرطان الدم غير 
الدم غير  60 %، ويأتي بعدها سرطان  إلى  الشفاء منه  الذي تصل نسبة  اللمفاوي الحاد 
اللمفاوي المزمن الذي ارتفعت نسبة الشفاء منه بشكل مطرد خلال السنوات القليلة الماضية. 
وتختلف إحصائياً نسب الإصابة بالأمراض السرطانية وخصوصاً سرطان الدم لدى 
تكون  المكثفة  والعلاجات  للعلاج،  الاستجابة  تختلف  وكذلك  الأطفال،  عن  منها  السن  كبار 
شديدة السمية لبعض المرضى، مما تؤثر على حياة المرضى، وقد تكون العلاجات ضرورية، 
ولكن لكبار السن الذين يعانون من أمراض الشيخوخة قد يكون علاج المرض صعباً، ولكن 
مع تطور الطب قد يكون العلاج الناجع هو العلاج المستهدف لبعض الطفرات الجينية المسببة 
للسرطان وهو ما سبق ذكره آنفاً والذي يتوقع الباحثون أنه سيشكل نقلة نوعية في علاج 

مرض السرطان.

دور المجتمع في التعامل مع مرضى السرطان :
إن الإصابة بمرض السرطان إنما هي رحلة يمر بها المريض المصاب ويحتاج إلى زاد 
يعينه ويقوي من عزمه أثناء الرحلة، فرحلته هي العلاج الطبي الذي يتلقاه، أما الزاد فهو 
كل ما يعينه أثناء الرحلة ليقوي به جسمه ويشد به من عزمه، فالزاد قد يكون مادياً كتغيير 
نمط الحياة وتحسين نوعية المأكل والمشرب وزيادة النشاط البدني والاهتمام بأطعمة معينة قد 
يكون لها الأثر الإيجابي للقضاء على الخلايا المرضية ، وقد يكون معنوياً وهو الإيمان بقدرة 
الله عز وجل والتوكل عليه في جميع أموره لييسر له رحلة الشفاء ويقوي من عزيمته ليصبر 
على المرض ويصبر على العلاج ، ونحمد الله أننا في زمن تتوافر فيه العلاجات التي تقضي 
بفضل من الله على المرض، وكحد أدنى تسمح للذين يتلقون العلاج التلطيفي من تخفيف 

أعراضهم ومن آلامهم . 
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قد يحتاج المريض في المرحلة الأولى من العلاج للبقاء بالمستشفى لتلقي العلاج للقضاء 
على المرض وإلى علاج الآثار الجانبية للعلاج، وأثناء تلقي العلاج المكثف والذي قد يمتد إلى 
شهور قد لا يكون في حالة جيدة لمعاودة العمل ويكون عرضة للأمراض، ولكن ما أن يبدأ 
بتلقي العلاج المتصل الذي تكون العلاجات المعطاة له مخففة يكون في حالة جيدة لمعاودة 
العمل، ولكن ينصح له بعدم الاختلاط بالمرضى والمداومة على نظافة الأيدي، وتجنب الأماكن 
الإصابة  عليهم  يسهل  الــدم  مرضى سرطان  إن  حيث  بالعدوى،  الإصابة  لتجنب  المزدحمة 
بالعدوى التي يصعب علاجها مقارنة بالأشخاص الآخرين. كما ينصح للذين يتلقون العلاج 
البقاء بعيداً عن أشعة الشمس المباشرة ولبس الملابس والنظارات الواقية ووضع الكريمات 

الواقية اللازمة، ويتمثل التعامل مع مريض السرطان من خلال:

المدرسة:
في بداية رحلة العلاج وعندما يتلقى المريض العلاجات المكثفة ينصح بعدم الذهاب إلى 
المدرسة خصوصاً إذا كان مصاباً بالأنواع الحادة من المرض، وذلك لعدة أسباب أولها: أن 
العلاجات تؤثر على الدم فيصاب المريض بفقر الدم ونقص الصفيحات الدموية، ويحتاج إلى 
تردد المريض بشكل متكرر على المستشفى بعد انقضاء الفترة الابتدائية من العلاج، والسبب 
الثاني كون المريض سيعاني من هبوط المناعة، مما يجعله عرضة للأمراض وتكون أشد عليه 
مقارنة بأقرانه، وأحياناً قد تؤثر على حياته، والسبب الثالث حالة المريض، وعلى الرغم من 
إحساس المريض بأنه أفضل بعد تلقي العلاج إلا أنه قد يصاب بالإنهاك خلال هذه الفترة .

وكما ننصح بعدم الذهاب إلى المدرسة، لكن هذا لا يمنع من مواصلة التعليم حتى على 
فراش المرض. بعد الانتهاء من فترة العلاج المكثفة من الممكن أن يبدأ المريض بالذهاب إلى 
المدرسة ولكن حسب طاقته، بعض الأطفال يجدون صعوبة في الذهاب إلى المدرسة كونهم 
فقدوا شعرهم وإحساسهم بالتعب من بعض العلاجات، كما أنهم عرضة للالتهابات أحياناً.

العمل:
العلاج وعلاج  لتلقي  بالمستشفى  للبقاء  المريض  يحتاج  العلاج  الأولــى من  الفترة  في 
المضاعفات، لذا يحتاج المريض لأخذ إجازات مرضية ومن الأفضل تسليم عمله إلى زملائه 
لمتابعته وأن يتفرغ للعلاج الذي قد يستمر إلى شهور وأحياناً سنة كاملة، وبعد الانتهاء من 
العمل،  وتيرة  إلى  والرجوع  العمل  إلى  للذهاب  المريض صعوبة  يجد  قد  المكثفة  العلاجات 
فيفضل أن يبدأ ببعض المهام البسيطة  وبحسب جهده وطاقته،  ومن ثم الرجوع تدريجياً إلى 

طاقته المعتادة بالعمل . 
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العائلة: 
إن مرض السرطان هو اختبار لمدى تماسك العائلة، فنسبة الطلاق أعلى لدى العائلات 
التي لديها طفل مصاب بمرض السرطان، ولقد لاحظنا في مجال عملنا مدى هشاشة العلاقات 
في بعض العائلات، ففترة المرض والعلاج طويلة والضغوط الملقاة على عاتق الآباء كبيرة إذا 
كان لديهم طفل مصاب، وتلك الضغوط تبدأ منذ اليوم الأول للمرض، مع بقاء الطفل ولفترة 
طويلة بالمستشفى وبقاء والدته معه بعيداً عن بيتها وعائلتها،  فتفقد العديد من الأمهات عملها 
قبل  من  الاهتمام  بفقدان  قد يحسون  الآخرين  الأطفال  أن  كما  العمل،  عن  الانقطاع  بسبب 
الوالدين وأن الاهتمام منحصر بالطفل المريض فقط فتتأثر العلاقات بين الأخوة. كما أن بعض 
الآباء أو الأمهات قد يفضلون أن يكونوا المتفردين بالقرارات الطبية المتعلقة بالطفل المريض 
مما يعطي الإحساس للشريك الآخر بأن لا دور له بتلك المرحلة، فيفقد الاهتمام والمتابعة للطفل 
المريض. أما المرضى البالغون فيؤثر المرض على العمل والبيت، فيتقلص دور المصاب بالعائلة 
مما يشكل عبئاً على باقي العائلة، كما أن البعض يفقد عمله بسبب الغياب المتكرر، بعض 
المكثف، مما يعرضهم للإنهاك  العلاج  أثناء  للعمل وحتى  الذهاب  المرضى قد يصرون على 

والتعب.  
 الرسالة هنا هي أن مرض السرطان رحلة ويجب على من يخوضها الاستعانة بالله 
ومن ثم بالعائلة لتساعده في تخطي تلك المرحلة ، فالمسؤولية ملقاة على كلا الأبوين،  لتوزيع 
الأدوار والاهتمام بالطفل المريض وباقي أفراد الأسرة، كما يجب أن يكون للأخوة دور في 
هذه المحنة للاهتمام بالطفل المريض، وإعادة ترتيب الأولويات بالعائلة للتخفف من الضغوط 
الملقاة على العائلة، ولا بأس أن يكون للأجداد أو الخالات أو العمات دور بالاهتمام بالطفل 

المريض حتى يتسنى للأبوين الاهتمام بباقي أفراد الأسرة.
من  الشفاء  له  يتسنى  للمريض حتى  الأول  التركيز  يكون  أن  فيجب  للبالغين  بالنسبة 
المرض، فيجب تخفيف الأعباء المنزلية عليه، وإبلاغ جهة العمل لاحتساب أيام الغياب إجازة 
مرضية، كما يجب الاهتمام بحاجات المريض اليومية والمتابعة معه بالمستشفى من قبل الأبوين 
أو شريك الحياة أو الأخوة أو الأبناء. كما أن المشاركة الوجدانية يكون أثرها بالغاً على نفس 
المريض، فبعض الأهل يصر على مشاركة المريض في نوعية الأكل أو يقوم البعض بإزالة 
الشعر أثناء فقدان المريض لشعره، أو اصطحاب المريض إلى رحلات أو زيارات لرفع الروح 

المعنوية للمريض.

العدوى ومرض السرطان:
نتيجة  المناعة  هبوط  بسبب  المعدية  بالأمراض  للإصابة  عرضة  السرطان  مرضى  إن 
العلاجات التي تعطى لهم،  بالإضافة لطبيعة مرضهم ومن أهم هذه الأمراض: مرض الجديري 

والأنفلونزا .
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مرض الجديري:
من أهم الأمراض التي تصيب المرضى هو 
مرض الجديري، فعلى الرغم من أن المرض قد 
يعتبره العامه مرضاً بسيطاً ومحدود الأثر، إلا 
لذا  السرطان  لمرضى  فتاكاً  يكون  ما  غالباً  أنه 

ينصح لهم بالتالي: 
• إذا سبق لهم الإصابة فغالباً قد تكون لديهم مناعة.	
• إذا لم تسبق لهم الإصابة بالمرض من قبل ينصح لهم بتطعيم أفراد العائلة الذين لم يسبق 	

لهم الإصابة بالمرض لمنع نقل مرض الجديري للمريض في حال إصابتهم بالمرض.
• الإصابة بمرض الجديري بمريض 	 له  تسبق  لم  الــذي  بالسرطان  المريض  اختلاط  عند 

تطعيم ضد  لإعطائه  المختص  الطبيب  إلى  فــوراً  الذهاب  عليه  يجب  بالجديري  مصاب 
شدة  من  التخفيف  أو  بمنع  تقوم  للمرض  مضادة  أجسام  عن  عبارة  وهــو  الجــديــري، 

الإصابة.
• بعلاج 	 المختص  الطبيب  إلــى  فــوراً  الذهاب  المــرض يجب  أعــراض وعلامات  إذا ظهرت 

الأمراض السارية لتلقي العلاج، وقد يحتاج المريض إلى تلقي العلاج داخل الوحدات 
العلاجية لنفس التخصص وليس لدى مستشفى علاج السرطان.

تم  عندما  الماضي  القرن  بداية  منذ  البشر  يصيب  ڤيروسي  مرض  وهو  الأنفلونزا: 
التي  المعتادة  المــرض من الأمــراض  أن  الرغم  العالمية الأولــى، وعلى  أثناء الحــرب  اكتشافه 
تصيب الشخص العادي خلال فصل الخريف والشتاء إلا أن المرض قد يكون نواة  للأمراض 
الفتاكة الأخرى التي تصيب الجهاز التنفسي، لذا ينصح المريض بأخذ التطعيم الوقائي ضد 
مرض الأنفلونزا في بداية فصل الخريف، وهذا التطعيم الوحيد الذي يعطى بشكل روتيني 

أثناء تلقي العلاج.

التغذية والمرض:
يحتوي  قد  يومياً  نتناوله  الــذي  الغذاء  إن 
للجسم،  المناعي  الجهاز  تدعم  خصائص  على 
الغنية  فالأغذية  الأمـــراض،  من  الجسم  وتحمي 
بــالــبــروتــين تــســاعــد الجــســم عــلــى بــنــاء أنسجة 
جديدة، وخصوصاً تلك الغنية بمحتواها من مادة 
الأوميجا 3، وهي أحماض دهنية مفيدة للجسم 

)الشكل 9(: التغذية والمرض.

)الشكل 8(: مرض الجديري.
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تتواجد بالسمك، وبكميات قليلة في الفواكه والخضراوات والحبوب. ويعتبر ڤيتامين C من 
المواد المضادة للأكسدة التي تحمي الجسم من الأمراض، وتتواجد بالحمضيات كالبرتقال 
والليمون والفراولة، وڤيتامين A الذي يتواجد في الكبدة ومنتجات الألبان كما تتواجد في 
الخضراوات الملونة كالجزر والشمام والبطاطا الحلوة، ولها دور في حماية الجسم من العديد 
  E فيلعب دوراً في كفاءة الجهاز المناعي، كما يلعب ڤيتامين B من الأمــراض. أما ڤيتامين
دور المحافظة على متانة جدار الخلايا وللجهاز العصبي، أما ڤيتامين D فيلعب دوراً في بناء 
العظم وفي الوقاية من مرض السرطان. وتعتبر المعادن مهمة للجهاز المناعي، فمادة الزنك 
والسيلينيوم والمغنيزيوم وغيرها تدخل في تركيب الكريات وفي بناء الخلايا البيضاء والجهاز 

المناعي، وتستمد من الأغذية كاللحوم والمكسرات والحبوب والخضار الورقية داكنة اللون.
النصيحة هنا ليست بأخذ الڤيتامينات، ولكن بتحسين جودة الأطعمة التي نتناولها بشكل 
الكيميائية،  المواد  الطازجة الخالية من  وتناول الأطعمة  تغيير نمط الحياة  المهم  يومي، فمن 
والابتعاد عن الأطعمة المصنعة والمحفوظة والتقليل منها قدر الإمكان ، أما الأطعمة السريعة 
للجسم  المفيد  المحتوى  من  لفقرها  وذلــك  وبعدها،  المــرض  فترة  فيجب تجنبها تماماً خلال 
واحتوائها على كميات من المواد الحافظة وبعضها قد لا يكون معد بطريقة جيدة، ولقد دلت 
السرطان  إلى  تــؤدي  قد  التحميص  من  قدر  على  التي تحتوي  الأطعمة  أن  الأبحاث  بعض 
كالخبز شبه المحروق والبطاطس المقلية، فيجب التقليل منها قدر الإمكان. كما أن المرضى 
الذين يتلقون العلاج ويعانون من هبوط المناعة يطلب منهم الامتناع عن أطعمة معينة والتي 
الممكن  من  التي  الفواكه  وبعض  والأسماك،  واللحوم  كالبيض  مطبوخة،  أو شبه  نيئة  تؤكل 

تناولها بقشرها وبعض الخضراوات الورقية . 
المرضى  بعض  إن  ، حيث  الغذاء  هو  الــدم  بسرطان  المريض  يواجهه  الــذي  والتحدي 
يعانون من أعراض الغثيان والقيء، كما أن المريض في البداية تكون إحدى علامات المرض 
لديه هي فقدان الشهية والوزن، لذا يجد المصاب صعوبة في اختيار الطعام وحتى الأكل، 
الــدم، حيث  بسرطان  المصاب  المريض  حياة  في  مهماً  دوراً  التغذية  اختصاصي  يلعب  لذا 
لديه القدرة على اختيار الأطعمة المفيدة للمصاب التي تخفف من الأعراض التي يعاني منها 
بسبب المرض والعلاج الذي يتلقاه، كما أن التغذية السليمة والوزن الطبيعي يلعب دوراً في 

الاستجابة للعلاج كما أثبتتها الأبحاث.
تجعل التغذية السليمة المريض يحس بالقوة أثناء العلاج وبعد الانتهاء منه، فالمرضى 
الذين يحافظون على التغذية السليمة وعلى الرياضة يكونون أكثر استعداداً لمواجهة الآثار 
العلاج. كما أن الحياة  قبل  القضاء عليه من  العلاج. وتعويض ما تم  الناتجة عن  السلبية 
الصحية السليمة تلعب دوراً في تقوية الجسم والجهاز المناعي، والتقليل من الآثار الجانبية 
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التغذية  اختصاصي  بها  ينصح  التي  العلاجية  الخطة  يلي  وفيما  والمــرض.  للعلاج  السيئة 
للمصابين بسرطان الدم: 

• التغذية السليمة كما سبق ذكره.	
• الحفاظ على الوزن المناسب للجسم حسب العمر والنوع.	
• تناول الماء باستمرار والمشروبات الفقيرة بمحتواها من السكر والكافيين.	
• النشاط الجسماني اليومي كالمشي.	
• النشاط الروحي اليومي ) كالصلاة والعبادة لدورها الإيجابي(.	
• الاسترخاء والبعد عن الضغوط اليومية.	
• النوم الكافي وتحسين جودته )البعد عن النوم المتقطع(.	
• البعد عن التدخين والمؤثرات الأخرى.	
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الفصل الخامس
المعالجة

منتصف  الأطفال حتى  التي تصيب  الفتاكة  الأم��راض  من  ال��دم  م��رض سرطان  ك��ان 
الستينيات، ولكن ارتفعت نسبة الشفاء عامة وخصوصاً لدى الأطفال وذلك بفضل الأبحاث 
والعلماء  الباحثين  من  مجموعة  قبل  من  عاماً  خمسين  م��دار  على  أُجريت  التي  الإكلينيكية 

والأطباء حول العالم.
ولعلاج المرض يحتاج المريض لتلقي العلاج اللازم لحالته، وعبر سنوات من الأبحاث تم 
تقسيم المرضى إلى مجموعات حسب نوعية السرطان وشدته، ومن ثم يتلقى المريض العلاج 
أن��واع العلاج بشكل عام، ومن ثم نشرح  بعد تصنيف لحالته، وبشكل عام سنقوم بشرح 

العلاجات اللازمة لكل نوع من أنواع السرطان.

1 ـــ العلاج بالزرنيخ :
وتم  الزرنيخ،  م��ادة  هو  السرطان  لعلاج مرض  استخدمت  التي  العلاجات  أول  كانت 
وصفها من قبل الحضارات الهندية القديمة، وقام أبقراط بوصفه كعلاج للمرض، وفي القرن 
الثامن عشر طور هذا العلاج إلى مركب من ثالث أكسيد الزرنيخ مع كربونات البوتاسيوم، 
واستخدم هذا المركب فيما بعد لعلاج مرض اللوكيميا وأمراض فقر الدم واللمفومة.  واستخدم 
هذا المركب كعلاج أساسي لمرض اللوكيميا حتى بداية القرن الماضي، حتى ظهور العلاج 
الإشعاعي عندها فقد الأطباء الاهتمام بهذا العلاج، ومن المفارقات الطريفة رجوع الزرنيخ 
إلى الصدارة في وقتنا الحالي كأحد العلاجات المساندة لبعض أمراض السرطان. ولايزال 

بعض الباحثين يبحثون كيفية الاستفادة من هذا المركب لعلاج أنواع من مرض السرطان.

2 ـــ العلاج الإشعاعي :
لاحظ العلماء في بداية القرن العشرين مزايا الأشعة السينية في علاج الأورام والتقليل 
من حجمها إذا ما أعطيت على شكل جرعات يومية ولمدة أسابيع، واستخدمت كعلاج خلال 
العشرينيات من القرن الماضي كعلاج أساسي للمرض،  والغريب أن الفنيين العاملين في 
هذا المجال أصيبوا بأمراض سرطانية بعد سنوات ولم يحدث بسبب عدم استخدام الوسائل 
الآمنه للتعامل مع الأجهزة ولكن لاستخدامهم الأجهزة على أنفسهم لقياس درجة الإشعاع 

اللازمة لكل مريض قبل البدء بالعلاج.
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الخلايا  على  للقضاء  الإش��ع��اع  م��ن  م��ح��ددة  كمية  تلقي  الإشعاعي  بالعلاج  ويقصد 
الانتكاسة  ح��الات  وخصوصاً  السرطان  ح��الات  لبعض  العلاج  بهذا  وينصح  السرطانية، 
خصوصاً الانتكاسة بالدماغ كما سنذكر لاحقاً، ويعطى هذا العلاج خصيصاً للدماغ وعن 
طريق جلسات محددة بفترة زمنية قصيرة، حيث إنه أحد العلاجات المساندة لمرض السرطان.

الآثار الجانبية للعلاج الإشعاعي:
بالعلاج  التطور  مع  ولكن  واحتراقه  احمرار الجلد  العلاجات  تلك  الماضي سببت  في 
اختفت تلك الأعراض، ولكن قد يعاني البعض من الوخز الخفيف بالجلد. لوحظ انخفاض 
هذا  أن  كما  آخرين،  لدى  الذاكرة  تأثر  وأحياناً  الأطفال،  لبعض  الإدراكية  القدرات  ببعض 

العلاج قد يتسبب ببعض الآثار على الجهاز العصبي الحركي للمصاب. 

3 ـــ العلاج بالرامزة الجينية :
من أكبر الاكتشافات بالقرن الماضي هو اكتشاف الرامزة الجينية من قبل العالم جيمس 
واتسون وفرانسس كريك، مما أدى إلى معرفة الخلايا السرطانية وكيفية حياتها وتكاثرها 
والإجابة على العديد من الأسئلة المتعلقة بهذا المرض، من أهمها أن الرامزة الجينية تتغير 
بسبب عوامل كالتعرض للإشعاع أو بعض المواد الكيميائية أو الإصابة بڤيروسات ومن ثم 
تظهر الخلايا السرطانية، ومن المتوقع مستقبلًا أن دراسة الجينات قد تؤدي إلى اكتشاف 

علاجات ناجعة للسرطان.

4 ـــ العلاج الكيميائي :
لم تحدث أي تطورات مهمة لعلاج مرض اللوكيميا حتى الحرب العالمية الثانية ، ولكن 
لاحظ الألم��ان خلال الحرب العالمية الأول��ى مدى فاعلية بعض الم��واد المستخدمة في أسلحة 
بالجسم، فطورت بعض  الانقسام  قتل الخلايا سريعة  الخ��ردل في  الكيماوية كغاز  الحرب 
الذين  الجنود  أن  الثانية  العالمية  الح��رب  في  العلماء  واكتشف  الم���واد،  تلك  من  العلاجات 
إلى  المناعية، مما أدى  البيضاء  الدم  لديهم أعداد كريات  لغاز الخردل انخفضت  تعرضوا 
تلك الحقبة طورت  المرض، ومن  تركيزاً على  الأكثر  العلاج  الكيميائي وهو  العلاج  اختراع 
علاجات عديدة لايزال بعضها يستخدم في وقتنا الحالي من أهمها 6- مركابتوبورين والذي لا 
يزال يعد من أهم العلاجات التي تعطى للمصاب بمرض سرطان الدم في جميع البروتوكولات 
العلاجية، وخلال الخمسينيات من القرن الماضي اكتشفت علاجات أخرى مهمة ولكن على 
الرغم من فاعلية تلك الأدوية واستجابة المرضى لها إلى أن غالبية المرضى تحدث لهم انتكاسة 
بعد توقف استخدام تلك الأدوية. لاحظ الأطباء أن المرضى قد تتحسن حالتهم إذا ما أعطوا 
علاجات متعددة وبشكل مكثف ولمدة زمنية، وبالتالي طورت العلاج إلى ما يعرف في زمننا 

الحاضر بالبروتوكول العلاجي.
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خلال  من  ل���أورام  مضادة  أدوي��ة  استخدام  إل��ى  الكيميائي  العلاج  مصطلح  ويشير 
أسلوب علاجي سام للخلايا أو إلى استخدام المضادات الحيوية )العلاج الكيميائي المضاد 
للجراثيم(. ويعتبر الأرسفينامين أول عقار حديث يستخدم كعلاجي كيميائي، وقد تم تطوير 
الأدوية المخصصة لقتل الخلايا السرطانية بطريقة فعالة، وللعلم تمر الخلية بدورة حياة تبدأ 
من الولادة إلى النمو إلى الخمود والنشاط والانقسام وحتى الموت، فعبر العديد من التجارب 
الإكلينيكية اختيرت تلك العلاجات لقتل الخلايا السرطانية عبر كل مرحلة من مراحل حياة 
كاملة  السرطانية  الخلايا  على  القضاء  وهو  واح��د  العلاج  من  الأساسي  والهدف  الخلية. 
وبأسرع وقت وقتل أي تمركز لهذه الخلايا بالجسم، وخصوصاً تلك التي تختبئ في أماكن 
يصعب الوصول إليها كالدماغ أو )الخصيتين لدى الذكور(، ومن ثم المحافظة على الشفاء 

عن طريق إعطاء الحد الأدنى من العلاج للتأكد من عدم وجود تلك الخلايا.
وبما أن الدم يجري في جميع أنحاء الجسم ، يعطى العلاج لضمان وصوله إلى جميع 
أنحاء الجسم، فالعلاج يكون إما بأدوية تعطى بالفم، أو بالوريد أو تحت الجلد أو بالعضل 
أو بالسائل النخاعي. والسبب لإعطاء العلاج عبر السائل النخاعي لضمان وصول العلاج 
إلى الدماغ، حيث إن وجود الحاجز الذي يفصل الدم عن الدماغ  يمنع وصول العديد من 
الأدوية إلى السائل المحيط بالدماغ، تعطى العلاجات عن طريق بروتوكولات علاجية: وهي 
عبارة عن جداول لإعطاء العلاج حسب خطة زمنية، ويتم اختيار البروتوكول العلاجي حسب 

نوعية وشدة المرض حسب ما ذكر آنفاً.

الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي:
تقوم العلاجات الكيميائية المقدمة للمريض بالقضاء على الخلايا السرطانية وبفاعلية، 
في  هبوط  فيلاحظ  الانقسام،  سريعة  الطبيعية  الخلايا  بقتل  نفسه  الوقت  في  تقوم  ولكن 
هيموجلوبين الدم والصفيحات الدموية والخلايا المناعية، ومن الآثار الجانبية المهمة وخصوصاً 
للذين يلاحظ عندهم ارتفاع كبير في عدد كريات الدم البيضاء،  كما يتساقط الشعر ويتغير 
ويعاود  المكثف  العلاج  فترة  وخصوصاً خلال  قليلًا  الداكن  اللون  إلى  المريض  بشرة  لون 
الشعر بالظهور بعد الانتهاء أو التخفيف من العلاج، كما قد تظهر بعض الخطوط الداكنة 

على الأظافر.
إما  ال��ذي  السكر  بارتفاع مستوى  أو  ال��دم  بفرط ضغط  العلاجات  بعض  تتسبب  قد 
أن يكون مؤقتاً أو يستمر مع المريض بعد الانتهاء من العلاج  وبعض العلاجات قد تؤدي 
إلى الإصابة بالغثيان أو القيء المتواصل، وتؤدي بعض العلاجات إلى تأخر النمو بالنسبة 
العلاج  من  الانتهاء  بعد  متابعتها وعلاجها  الممكن  ومن  العظام،  تخلخل  وإلى  الأطفال  إلى 

الكيميائي.
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أنواع المضاعفات التي تحدث مع العلاج الكيميائي: 

مضاعفات الجهاز الهضمي :
معظم مضاعفات الجهاز الهضمي تحدث 
في المرحلة الأولى من العلاج، وخصوصاً لدى 
العديد من  المصابين بسرطانات حادة، فيصاب 
تلقي  عند  المستمر  وال��ق��يء  بالغثيان  الم��رض��ى 
بعض العلاجات الكيميائية، ومن الممكن التغلب 
عليها عن طريق بعض الأدوية التي تتخلص من 
تلك الأع��راض، ولقد وضعت مؤخراً العديد من 

البرامج العلاجية للسيطرة على تلك الأعراض.
 بعض ال��ع��لاج��ات ق��د ت���ؤدي إل��ى خلل في 
الكبد،  وظائف  في  خلل  وأحياناً  الكبد  إنزيمات 
وغالباً ما يكون ذلك بشكل مؤقت، فترجع الأرقام 

إلى الشكل الطبيعي بعد التخفيف أو الانتهاء من العلاج. ومن أكثر الأعراض التي تزعج 
المريض هو الإمساك، فينصح لهم بزيادة الأطعمة الغنية بالألياف والبعد عن الأطعمة المسببة 
للإمساك كتلك التي تحتوي على نسبة نشا عالية كالبطاطس والأرز، وأحياناً يوصف لهم 

بعض العلاجات للتخلص من الإمساك. 
قد تتسبب بعض العلاجات بالإسهال الشديد، وأحياناً إلى مضاعفات أخرى للمريء 
ويحتاج المريض إلى تلقي استشارة طبيب الجهاز الهضمي وأحياناً الجراح للوقوف على 

تلك المضاعفات.

مضاعفات للكلى:
إن الخلايا البدائية سريعة الانقسام والانتشار والهشة للغاية عند تلقي العلاج الكيميائي 
تموت تلك الخلايا، ويقوم الجسم بالتخلص منها وذلك عبر إرسال بقاياها إلى الكلى، وعندما 
يكون عدد تلك الخلايا كبيراً لا يستطيع الجسم التخلص منها بفعالية فتتأثر الكلى وقد يحتاج 

بعض المرضى إلى غسيل الكلى لفترة مؤقتة للتخلص من تلك الرواسب. 

مضاعفات تصيب الجلد والشعر:
تأثير  هو  العلاج  بداية  في  عنها  ويسأل  المريض  يخشاها  التي  المضاعفات  أهم  من 
الانقسام  سريعة  الجسم  خلايا  حيث  السيدات.  في  وخاصة  والشعر  الجلد  على  العلاج 

)الشكل 10(: الغثيان من مضاعفات 
العلاج الكيميائي.
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لا  العلاج  لأن  وذل��ك  فتقتل،  الكيميائي  بالعلاج 
يفرق بين الخلايا السرطانية والخلايا الطبيعية، 
ال��داك��ن  ال��ل��ون  إل��ى  ويتغير  الج��ل��د  ل��ون  فيتغير 
قليلًا ويتساق�ط الشع��ر ويلاح�ظ ظهور الخطوط 
المرضى  من  نسبة  أن  لوحظ  بالأظافر،  الداكنة 
تلقي  عند  لديهم  الشعر  يتأثر  لا  ق��د   )%  15(
المرضى  معظم  أن  والحقيقة  الكيميائي.  العلاج 
يلاحظون نمو الشعر بعد العلاج ورجوع البشرة 

إلى لونها الطبيعي بعد العلاج.

مضاعفات للعظم:
المهمة  العلاجات  من  يعتبر  ال��ذي  الكورتيزون  م��ادة  على  البروتوكولات  بعض  تحتوي 
التغذية  أخ��رى كسوء  تؤثر وعوامل  أخ��رى  آث��ار  إلى  ي��ؤدي  قد  ولكن استخدامه  للسرطان، 
والبقاء على سرير المرض للحفاظ على سلامة العظم ، فيصاب بعض المرضى بمرض تخلخل 
العظام كتخلخل عظم الفخذ مما يؤثر على حركة المريض. وقد يحتاج بعض المرضى علاجات 
وجراحات لمعالجة تلك المضاعفات. وبشكل عام قد تزيد نسبة الإصابة بتخلخل العظم لدى 

المرضى المصابين بالسرطان، ويحتاجون للمتابعة لدى اختصاصي الغدد الصماء .

مضاعفات الجهاز المناعي:
إن هدف جميع العلاجات هو قتل الخلايا السرطانية ولكن تقتل تلك العلاجات )ماعدا 
العلاجات المستهدفة والعلاجات المناعية( كل الخلايا المناعية سريعة الانقسام ، مما يؤدي 
إلى هبوط المناعة، فيصبح المريض عرضة لأمراض، والجراثيم الضعيفة التي تعيش بشكل 
سلمي على سطح الجسم أو داخله تقوم بمهاجمة الجسم مسببة أمراضاً والتهابات يصعب 
علاجها. فيحتاج المريض لتلقي المضادات الحيوية التي تعطى عند الشك بوجود تلك الالتهابات 

وحتى قبل ظهور نتائج التحاليل.  

مضاعفات الجهاز الدوري والدم:
من أهم مضاعفات المرض والعلاج هي فقر الدم، حيث يحتاج المريض لتلقي عمليات نقل 
الدم متى ما هبطت نسبة كريات الدم الحمراء والهيموجلوبين، كما يحتاج إلى نقل للصفيحات 

الدموية لمنع أي نزف تلقائي يحدث بسبب نقص الصفيحات. 

من  الشعر  تساقط   :)11 )الشكل 
مضاعفات العلاج الكيميائي.
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وعلى مدى طويل وحتى بعد عدة سنوات من انقضاء العلاج يلاحظ تأثر كفاءة عمل القلب 
لدى بعض المرضى بسبب بعض العلاجات الكيميائية، ولتلافي تلك الآثار راعت البروتوكولات 
الطبية أن لا تتجاوز الجرعة الكيميائية أثناء العلاج الحد المسموح الذي يحافظ على كفاءة 
عمل عضل القلب. وخلال السنوات القليلة القادمة استعلمنا نتائج الأبحاث عن مدى فاعلية 

تلك البروتوكولات في القضاء على المرض وتجنب المضاعفات للقلب.

5 ـــ العلاج المناعي:
من العلاجات الواعدة التي طورت خلال العقديين الماضيين والتي تمكنت من ترويض 
أنواع فتاكة من السرطان ومن خلال علاج واحد فعال لكل نوع. والفكرة الأساسية لهذا العلاج 
هو تطوير أجسام مناعية محددة تهاجم مجسات تتواجد على سطح الخلايا السرطانية، ومن 
للجسم،  الأض��رار  من  وبأقل مستوى  بفاعلية  بإزالتها  ويقوم  المناعي،  الجهاز  يلاحظها  ثم 
وخلال العقد الماضي طورت عدة علاجات فعالة سيطرت على أمراض سرطانية عديدة ومن 

أهمها أنواع سرطان الدم غير اللمفاوي المزمن.

الآثار الجانبية:
غالباً ما تكون الآثار الجانبية قليلة وسهل السيطرة عليها مقارنة بالعلاجات الكيميائية.

6 ـــ عملية زراعة نقي العظم: 
من خلال هذه العملية يقوم المتخصصون بإزالة نقي العظم المسؤول عن إنتاج خلايا 
الدم وإبداله بآخر سليم من متبرعين مطابقين جينياً للمريض، ومن ثم يعطى المريض أدوية 
تحافظ على النقي المزروع وتمنع الجسم من تطوير أجسام تهاجمه، ويُلجأ إلى هذا النوع 
من العلاج لأمراض الأكثر فتكاً من السرطانات التي لا تستجيب للعلاج الكيميائي أو للذين 

يصابون بانتكاسة من بعد الشفاء.
والعملية تحتاج إلى تحضيره، فالمريض يجب أن يخضع إلى تلقي العلاج الكيميائي 
اللازم لقتل جميع الخلايا السرطانية بالجسم والتأكد من عدم وجودها، ومن ثم وبعد توافر 
المتبرع المطابق السليم من أهله يخضع إلى العلاج الإشعاعي لإزالة كل خلايا المنشأ بنقي 
العظم، ومن ثم ينقل له نقي العظم من المتبرع الذي يحتوي على خلايا المنشأ للدم. يحتاج 
بإنتاج دم سليم في  المتبرع  تبدأ خلايا  يوماً وحتى   60 تتراوح  بالعزل لمدة  للبقاء  المريض 

جسم المريض.
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إن عملية زراعة النخاع عملية مكلفة مادياً ومعنوياً، ويحتاج متلقيها إجمالًا إلى فترة 
الرفض تماماً  التي تمنع  العلاجات  وتخفيف  العملية  من نجاح  للتأكد  السنة  تقارب  زمنية 
الكيميائي،  بالعلاج  مقارنة  فيها  الشفاء  نسب  تتدنى  وبالإجمال  العملية،  من نجاح  للتأكد 

ولكنها حل مثالي للذين لا يشفون عن طريق العلاج الكيميائي ولأنواع معينة من السرطان.

7 ـــ  العلاجات التقليدية :
من أكثر الأسئلة التي يسأل المرضى عنها هو تأثير العلاجات التقليدية المختلفة على 

الجسم التي منها:

> العلاج بالقرآن:
في دراسة نشرت مؤخراً في إحدى المجلات الطبية وجدت أن السماع أو القراءة أو 
دراسة القرآن الكريم يزيد من بقاء المرضى الذين يتلقون العلاج التلطيفي على قيد الحياة 
مقارنةً بغيرهم، كما أن سماع وقراءة القرآن الكريم يُشعر المريض بالسكينة والهدوء، ومما 
للعلاج وكذلك في  تقبل المريض  الشفاء وفي  له دور كبير في  الكريم  القرآن  فيه أن  لاشك 

ارتفاع المناعة لديه.

> العلاجات الشعبية والأعشاب:
تضم العلاجات الشعبية كالتي تتواجد في الحضارات القديمة، كالحضارة الهندية أو 
الصينية والعربية العديد من الأعشاب التي أثبتت فاعليتها لعلاج السرطان، فقامت الصين 
بعمل العديد من الأبحاث الإكلينيكية لتلك العلاجات، ولكن لم يثبت إلى الآن فاعلية أي علاج 
المثال  أدوي��ة كثيرة من علاجات عشبية، فعلى سبيل  السرطان، ولكن اشتقت  واحد لعلاج 
اشتق دواء الأميوران من الزعفران الذي يستخدم لعلاج الأمراض المناعية الشديدة وليس 
السرطان، وقد يظن البعض أن  تلك العلاجات إذا لم يستفد منها المريض فإنها لا تضر، ولكن 
الواقع أن تلك العلاجات قد تؤثر على امتصاص العلاجات المعطاة أو تؤثر على وظائف الكلى 
والكبد، كما أن بعضها يحتوي علي الكورتيزون . لذا يفضل توخي الحرص من استخدام 

تلك العلاجات إلى أن تتم دراستها بشكل جدي وتظهر لدينا إحصائيات.

> العلاج بحليب وبول الإبل:
لقد وصف رسولنا الكريم سيدنا محمد صلى الله عليه وسلم حليب وبول الإبل لعلاج 
التداوي:  باب  في  وسلم  عليه  الله  عنه صلى  ثبت  فمما  المستعصية،  الأم��راض  من  العديد 
إرشاده بعض المرضى إلى الشرب من بول الإبل، وألبانها، كما ثبت ذلك في صحيح البخاري 
ومسلم ، من حديث أنس بن مالك: »أن أناساً من عُرينة قدموا على عهد رسول الله صلى الله 
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عليه وسلم فاجتووا المدينة فقال لوخرجتم إلى ذود لنا فشربتم من ألبانها وأبوالها ففعلوا 
فبعث  الله عليه وسلم واستاقوا ذوده  الله صلى  وقتلوا راعي رسول  فارتدوا عن الإسلام 
رسول الله في طلبهم فجيئ بهم فقطع أيديهم وأرجلهم وسمر أعينهم وتركهم بالحرة حتى 
ماتوا« صحيح الِإرواء: أخرجه البخاري ومسلم. وصدق رسول الله صلى الله عليه وسلم 
حيث وجدت عدة أبحاث خصائص حليب الناقة كمضاد للسرطان ومساندة للعلاج، ولكن 
يجب توضيح حقيقة مهمة وهي أن الأبحاث التي أجريت على حليب الإبل قليلة وعلى مستوى 
مخبري ولم يتم عملها على تجارب إكلينيكية، كما وُجد أن المرضى عندما يعطى لهم خليط 
الحليب والبول يكون له تأثير سلبي كبير، فيصابون بالغثيان والقيء المستمر، كما يتواجد 
في وقتنا الحالي ڤيروس كورونا والذي يصيب الإبل ومن ثم ينتقل إلى البشر، وتكون نسبة 
الوفيات الناتجة عنه مرتفعة تصل إلى 50 % من الأصحاء، فكيف بمريض السرطان، لذا من 
الضروري عمل الأبحاث الإكلينيكية والتأكد من كيفية إعطائها للمريض قبل الإصرار على 

تجربتها لمريض السرطان .

> العلاج البديل:
لعلاج  كأساس  بالتغذية  العلاج  أو  بالطاقة  العلاج  باقتراح  الباحثين  من  العديد  قام 
لم توجد  لها فاعلية ضد الخلايا السرطانية، ولكن  العلاجات  تلك  لو أن  السرطان، وحتى 

أبحاث طبية إكلينيكية تثبت فاعليتها للقضاء نهائياً على مرض السرطان.
فالعديد من الباحثين يؤمن بقدرة بعض الفواكه أو الخضار لعلاج السرطان، ولكن من 
الخطورة الاعتقاد أن تلك المواد وحدها كافية للشفاء من المرض، فلابد من الخضوع للعلاج 

الطبي والتأكد من نظافة تلك الأطعمة قبل أخذها.
وجد الباحثون أن العسل له خواص مهمة لعلاج الالتهابات والسرعة في شفاء الجروح 
ومقاومة الأمراض المعدية، ولكن قد يحتوي سطح العسل على ملوثات قد تؤدي إلى ظهور 
أمراض جرثومية يصعب علاجها،  لذا ينصح بعدم أخذ المريض للعسل المشكوك في سلامته 

خاصة إذا كان المريض يعاني من هبوط المناعة أو يتلقى العلاج الكيميائي.

> القثطرة العلاجية:
الكيميائية  العلاجات  يتلقى  المريض  كون  الأخ��رى  الأم��راض  عن  الم��رض  هذا  يختلف 
الصحيح  الشكل  على  تعطَ  لم  إذا  كيميائية  بحروق  المرضى  بعض  تصيب  قد  التي  القوية 
ومن خلال الوريد كما أن الجرعة العلاجية تتكرر خلال اليوم أو الأسبوع الواحد وبحسب 
الجدول العلاجي لكل مريض، كما أن المريض تجرى له الفحوص المخبرية المتكررة للتأكد 
من سلامة الدم والهيموجلوبين أو الصفيحات الدموية أو المناعة أو وظائف الأعضاء الحيوية 
بالجسم كالكبد والكلى، مما يشكل عبئاً على المرضى لتحمل الوخز المتكرر، وأحياناً قد يجد 
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الطاقم صعوبة للوصل إلى الأوردة، لذا ينصح الطبيب المعالج مرضاه لعمل القثطرة العلاجية 
وهي نوعان: النوع الأول تحت الجلد، وهو جهاز يوضع تحت الجلد مباشرة وغالباً أعلى 
الصدر موصل بأنبوب يصل بالوريد الأجوف الذاهب إلى القلب مباشرة، أما النوع التالي 
فيكون الجزء الخارجي عبارة عن أنبوب يصل إلى أنبوب داخلي إلى الوريد الأجوف، في 
كلا النوعين يصل العلاج سريعاً إلى جميع أنحاء الجسم، كما أن كلا الجهازين يخفف من 

وخز  المريض المتكرر. 
وعلى الرغم من ميزة الجهازين في تخفيف الألم للمرضى إلا أن كلا الجهازين معرض 
للانسداد أو العطب، والذي يقوم الطبيب المعالج بالتعامل طبياً مع تلك المشكلات، كما أن 
وجود تلك الأجسام الغريبة قد تحتاج أية تغطية علاجية بالمضادات الحيوية للمريض في حالة 
الحمى، فكل مركز طبي لديه برامج علاجية لتلك المضاعفات، ولكن قياساً لميزة تلك الأجهزة 

للتخفيف على المرضى لا تذكر.  

> العلاج التلطيفي: 
يتلقى بعض المرضى العلاجات اللازمة لحالتهم، وقد يتجاوب البعض للعلاج، ومن ثم 
يرجع المرض الأصلي، أو قد لا يظهر البعض أي مؤشرات دالة للقضاء على تلك الخلايا 
السرطانية واستمرار وجودها بالجسم، فبعد الوصول إلى الحد الأقصى من العلاج الذي 
يمكن للمريض تلقيه ينصح الطبيب المعالج باللجوء إلى العلاج التلطيفي، والهدف من هذا 
آلام  من  يعاني  ولا  في حالة جيدة  المريض  بقاء  من  ال��ذي يضمن  العلاج  تلقي  هو  العلاج 

ومضاعفات المرض.
وقد لا يصل المريض الذي يتلقى العلاج التلطيفي إلى الشفاء من المرض، وقد لا يطيل 
هذا العلاج من فترة بقاء المريض على قيد الحياة ، ولكن يسمح له العلاج بمستوى مناسب 
من العلاج الذي يريحه من الآلام ومن المضاعفات. ولقد أنشئت العديد من المؤسسات التي 
تعنى بالمرضى الذين يتلقون العلاج التلطيفي. وتكون بالمجمل مصممة بطريقة مختلفة عن 
أجواء  عن  مختلف  جو  في  وأهله  للمريض  والراحة  الرعاية  لضمان  التقليدية  المستشفيات 

المستشفيات التقليدية.

الانتكاسة:
على الرغم من تلقي المريض للعلاج قد يستجيب استجابة أولية في المرحلة الأولى من 
العلاج، ومن ثم تعاود الخلايا السرطانية للظهور أثناء العلاج الأولي أو خلال الفترة المتصلة 
من العلاج وأحياناً خلال السنوات الخمس بعد توقفه، والانتكاسة عندما تحدث أثناء تلقي 
العلاج المكثف، أو أثناء الأشهر الأولى من العلاج تحدث بسبب عنف نوعية السرطان، حيث 
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إن الخلايا السرطانية لا يمكن القضاء عليها من قبل العلاج الكيميائي المعتاد وقد تحتاج 
إلى علاجات أخرى للقضاء عليها، وبعض أنواع سرطان الدم يحتاج معها المريض إلى تلقي 
ثم  ومن  الطبيعية،  المنشأ  وحتى خلايا  السرطانية  الخلايا  على  للقضاء  الإشعاعي  العلاج 

زراعة نقي عظم نظيف خالٍ من الخلايا السرطانية وهذا ما يسمى بزراعة النخاع.

التطعيم: 
المراجعة  إلى  المريض  يحتاج  الكيميائي  العلاج  من  والانتهاء  المرض  من  الشفاء  بعد 
الفحص  طريق  ع��ن  الشفاء  واس��ت��م��رار  سلامته  م��ن  والتأكد  المعالج،  الطبيب  م��ع  ال��دوري��ة 
الإكلينيكي والفحوص المخبرية. بعد مرور ستة أشهر من العلاج وبعد رجوع الحالة المناعية 
الطبيعية للمريض ينصح له بالتطعيمات لوقايته من الأمراض وخصوصاً الأطفال الذين لم 
يتسن لهم تلقي التطعيمات الوقائية، أما البالغون فقد يحتاج الطبيب المعالج لعمل فحوص 
للتأكد من وجود مناعة ضد بعض الأمراض المعدية. وقد يحتاج المرضى لبعض التطعيمات 
موسم  بداية  قبل  الأنفلونزا وخصوصاً  بالتطعيم ضد مرض  فينصح  العلاج،  تلقيهم  أثناء 

مرض الأنفلونزا ، فينصح بإعطاء المريض التطعيمات اللازمة في شهر سبتمبر.
ومن الأمراض الفتاكة التي قد يُصاب بها مريض سرطان الدم هو مرض الجديري وهو 
من أمراض الطفولة المعدية الشائعة، فمريض سرطان الدم عندما يصاب بهذا المرض تكون 
الإصابة شديدة، وأحياناً يصاب بالمضاعفات التي يصعب علاجها، لذا ينصح المرضى الذين 
لم تسبق لهم الإصابة بالمرض عند التعرض لمرض الجديري أن يتلقوا العلاج اللازم بأسرع 
يتم  أن  يفضل  كما  الم��رض،  عبارة عن أجسام مضادة محددة ضد هذا  وهو  وقت ممكن، 
تحصين العائلة قبل البدء في العلاج لتجنب الإصابة به، ونقلها للمريض أثناء العلاج. وإذا 
ما أصيب مريض السرطان يقوم الطبيب المعالج بإيقاف العلاج الكيميائي ولمدة ثلاثة أسابيع 

من تاريخ المرض للتأكد من الشفاء قبل الاستمرار بالعلاج.
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