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المقدمة

ب�سم الله الرحمن الرحيم

لعلـــه كان اأ�سواأ يوم فـــي حياتي، ذلك النهار عندما ذهبـــت اإلى الطبيب لفح�ض 
بع�ـــض التغيرات التي �سعرت بهـــا، لأخرج من عيادته في حالة نف�سية ل اأح�سد عليها. 
نحـــن ن�سمـــع بالأخبار ال�سيئة عـــن الأمرا�ض والحـــوادث التي تحـــل بالآخرين، ولكن 
نـــادرًا مـــا نفكر اأنهـــا �ست�سيبنا �سخ�سيًّا. وحتـــى لو خطر على البـــال اأننا قد ن�ساب 
بمر�ـــض ع�سال في حياتنا، ونحاول اأن نتخيـــل ردود فعلنا الممكنة، فاإن ذلك يختفي 
عندمـــا ي�سدمنا الواقع. وهذا مـــا ح�سل لي؛ حيث اأفادني الطبيب يومئذ بعد درا�سة 
الفحو�ض اأننـــي م�ساب بالليمفوما )اأو �سرطان الجهـــاز الليمفاوي(. وبداأت الأفكار 
تعـــج بي وتت�سارب في راأ�ســـي، وبداأت اأت�ساءل عن م�سيري وكـــم من الأيام بقيت لي 
في هذه الدنيا. تُرى هل �ساأتمكن من روؤية اأهلي واأ�سدقائي؟ وكم �ساأعي�ض بعد ذلك؟ 
وكيف لي اأن اأق�سي الأيام الباقية لي في هذه الحياة؟ كل هذه الأفكار كانت تدور في 

راأ�سي وت�سغل بالي ليل نهار. واأول �سيء فعلته هو تجديد و�سيتي.
واأجزم باأن اآثار ال�سدمة قد امتدت اإلى جميع المحيطين بي؛ فمري�ض ال�سرطان 
يعاني الداء والدواء، والأهل يعانون األم الم�سيبة وهول الفجيعة، اإ�سافة اإلى اأن هذا 
الـــداء، وهو في الحقيقـــة مئات الأنـــواع المختلفة في �سراوتهـــا وخطورتها واإمكانية 

علاجها، يبقى مفهومًا في مخيلة الكثيرين على اأنه حكم بالموت ل اأكثر.
ولكن مهلًا، فما بين طرفة عين وانتباهتها يغير الله من حال اإلى حال. لقد حدث 
تحـــول في م�سار تفكيري اإلـــى النقي�ض، فبينما كنت اأجـــري الفحو�ض واأهم بمغادرة 
عيـــادة الطبيـــب، اأعطاني الطبيب بع�ض الكتـــب باللغة الإنجليزية عـــن هذا المر�ض 
لقراءتهـــا ومعرفـــة بع�ـــض المعلومات عنه. ورويـــدًا رويدًا بداأ الأمل يـــدب في نف�سي. 
وكنـــت كلمـــا تعمقت في القـــراءة، زادني الأمل قـــوة وتفاوؤلً؛ فالفكـــرة الم�سبقة التي 
كانـــت لديَّ عن هذا المر�ض، مثلي مثل الكثيرين من النا�ض غير المخت�سين والذين 
حماهـــم الله مـــن روؤيته في اأقاربهم، هـــي اأنه قاتل ول ينجو منه اأحـــد. وهذه الفكرة 
مردها في المقام الأول الجهل. ولكن من خلال القراءة، عرفت اأنه يمكن ال�سفاء من 
بع�ض اأنواع هذا المر�ض وبن�سب كبيرة، كما اأن معنويات المرء من اأهم العوامل التي 
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ت�ساعـــد على التعافـــي. لقد رفعت القراءة عن هذا المر�ض فعلًا من معنوياتي وبداأت 
الإيجابيـــة تراود نظرتي للحياة مرة اأخرى. وبداأت اأتكيف مع ا�ستخدام كلمة المر�ض 
الخبيث والعلاج الكيماوي ول اأجد غ�سا�سة في ت�سمية الأ�سياء باأ�سمائها، وعلى يقين 

دائمًا باأن لكل داء دواء باإذن الله.
وتابعـــت العلاج لـــدى المخت�سيـــن، ومنَّ الله علـــيَّ بال�سفاء. وخرجـــت من هذه 
التجربـــة واأنـــا على يقين من اأن اإتاحة المعلومـــات للم�سابين بهذا الداء الخبيث من 
ا فـــي تعاملهم معـــه وفي نظرتهم للحيـــاة على وجه  الممكـــن اأن تُحـــدث تحولً جذريًّ
ا؛ فالفكـــرة المغلوطة عن ال�سرطـــان اأنه ل يمكن  العمـــوم وكذلك عنـــد محبيهم اأي�سً
ال�سفـــاء منه مطلقًـــا، ولكن ما وجدته هو اأنه في حالت كثيـــرة يمكن العلاج من هذا 
المر�ـــض. وهذا يعتمد - بعد ف�ســـل الله وكرمه - على اكت�ساف المر�ض مبكرًا وقدرة 
الإن�ســـان على التكيف مع و�سعه الجديـــد والحديث عنه مع الأقارب والأ�سدقاء بدون 

خوف اأو تهرب.
كان مــــن الطبيعــــي اأن اأبداأ البحث عــــن اأي �سيء من�سور عــــن المر�ض، وبحثت في 
المكتبــــة العربية ولكن للاأ�سف وجــــدت اأنها تفتقر اإلى المراجع الب�سيطة وال�سل�سة التي 
تتحــــدث عن هــــذا المر�ض ب�ستى اأنواعــــه؛ فالمراجــــع المتاحة اإمــــا متخ�س�سة للغاية 
ي�سعــــب على غير المتخ�س�ــــض التعامل معها وا�ستيعابها ب�سهولــــة، اأو متاحة بلغة غير 
اللغــــة العربيــــة تحتاج اإلى �سخ�ض متبحر فــــي اللغات ليفهم ما بهــــا. ولأنني على يقين 
مــــن اأنه ل بد لكل اإن�سان اأن يحظــــى بن�سيب وافر من الثقافة العامة عن هذا المر�ض، 
فقــــد راأيــــت اأن من واجبــــي اأن اأ�سهم فــــي م�ساعدة اإخوانــــي المتحدثيــــن بالعربية على 
مواجهــــة هــــذا المر�ض واأخــــذت على عاتقي مهمــــة توفير م�سادر �سهلــــة وب�سيطة على 
الإن�ســــان العادي ليتعــــرف على موؤ�سرات هــــذا المر�ض واأعرا�سه ومن ثــــم ي�ستطيع اأن 
يقي نف�سه مغبة الآثار الناتجة عنه، بما في ذلك �سوء الفهم. وحتى اإن لم تكن م�سابًا 
بهــــذا المر�ض الع�سال ) وهو ما اأرجوه من المولــــى عز وجل ( فاإن التعرف عليه وعلى 

اأعرا�سه من الممكن اأن يجعلك �سببًا في اإنقاذ اإن�سان حياته على المحك.
ومـــن هنا فاإننـــي اأهدي هذا الم�ســـروع اإلى كل م�ســـاب بال�سرطـــان، ول اأق�سد 
بالم�سابيـــن المر�ســـى فقـــط، بـــل اأق�ســـد كذلـــك ذويهـــم واأحبابهـــم واأ�سدقاءهم 

ومجتمعهم واأطباءهم وممر�سيهم؛ فالكل ي�سيبهم من هذا الداء ن�سيب.
ومـــن هـــذا المنطلـــق، فقد توجهـــت للزملاء فـــي الجمعيـــة ال�سعوديـــة الخيرية 
لمكافحـــة ال�سرطان بفكـــرة اإيجاد مواد تثقيفية ب�سكل احترافـــي لمر�سى ال�سرطان، 
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ووجـــدت لدى رئي�ض مجل�ـــض اإدارة الجمعية الدكتور عبد الله العمـــرو ونائبه الدكتور 
ا بالفكرة وتاأكيدًا على اأهميتها، مع الحاجة الما�سة اإليها  م�سبب الع�سيري ترحيبًا حارًّ
و�سط موج هـــادر من المعلومات المتناق�سة التي يجدهـــا الباحث، وقد تكرم الإخوة 
والأخـــوات في الجمعية، وتكبـــدوا الكثير من م�ساق البحث للو�ســـول لتحقيق الهدف 
مـــن هذه ال�سل�سلة، وهو اإيجاد معلومات ثريـــة للم�سابين بال�سرطان تتميز بالب�ساطة 

والم�سداقية وتعك�ض اآخر ما و�سل اإليه الطب في هذا المجال.
واأخيرًا وبعد جهد جهيد وبحث حثيث، وقع الختيار على كتيبات معهد ال�سرطان 
الوطنـــي الأمريكـــي كاأحد اأف�ســـل الم�سادر الثريـــة بالمعلومات التي كتبـــت باأ�سلوب 
منا�ســـب للمر�سى على مختلف م�ستوياتهم الفكرية والثقافية. فقمنا بالكتابة للمعهد 
واأذن لنا علماوؤه ومديروه بترجمة الكتيبات للقارئ العربي دون التزام منهم بمراجعة 
الترجمـــة واعتمادها، ثم قـــام فريق علمي من الجمعية ال�سعوديـــة الخيرية لمكافحة 
ال�سرطـــان بمراجعـــة الكتيبـــات و�سياغتها باأ�سلـــوب ينا�سب القـــارئ العربي وتعديل 

ا والعربي عمومًا. محتواها بما يتنا�سب مع المجتمع ال�سعودي خ�سو�سً
وفـــي هذا ال�ســـدد ل ي�سعني اإل اأن اأتقـــدم بجزيل ال�سكر وبالـــغ المتنان لجميع 
مـــن اأ�سهـــم معنا في هذا الم�ســـروع، راجيًا مـــن الله الكريم قبوله منـــا ومنهم عملًا 
ـــا، واأخ�ض بالذكر منهم الدكتور عبد الله العمرو رئي�ض مجل�ض اإدارة الجمعية  خال�سً
ال�سعودية الخيرية لمكافحة ال�سرطان، والدكتور م�سبب الع�سيري رئي�ض هيئة تحرير 
ال�سل�سلة، والدكتورة ريم العمـــران، والأ�ستاذ عبد الرحمن الخرا�سي الم�سرف العام 
على الجمعية، والأ�ستاذة العنود ال�سلوي المثقفة ال�سحية بمدينة الملك فهد الطبية 

وكل من اأ�سهم من فريق العمل الممتد.
كما اأتقـــدم بخال�ض ال�سكر اإلـــى العاملين بق�سم الت�سويـــق واإدارة الن�سر بمكتبة 

جرير لإ�سهامهم في اإخراج هذا العمل في اأف�سل �سكل ممكن.
واإننـــي اأرجو اأن يجد قارئ هـــذا الكتيب وبقية كتيبات ال�سل�سلـــة ما ي�سفي الغليل 
ويروي الظمـــاأ وي�ساعده على تجاوز المر�ض والتكيف مع تبعاته والمعرفة التامة التي 

ت�ساعده على عبور تلك المحنة ال�سديدة وتجاوزها.
واأ�ساأل الله العلي القدير اأن يمن على الجميع بالعافية وال�سلامة.

محمد العقيل
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نبذة عن الكتيب
الكلية  في  ين�ساأ  الذي   *)Cancer( ال�سرطان  مو�سوع  الكتيب  هذا  يتناول 
 Renal cell( ا �سرطانة الخلايا الكلوية )Kidney(. وي�سمى هذا المر�ض اأي�سً

 .)carcinoma

كل عام يتم ت�سخي�ض ع�سرات الآلف ب�سرطان الكلية. واأغلب هذه الحالت 
قد تجاوزت الخام�سة والخم�سين من العمر.

يتناول  ل  وهــو  فح�سب.  الكلية  �سرطان  مو�سوع  الكتاب  هــذا  يتناول 
للكلية،   (Transitional cell cancer) النتقالية  الخلايا  �سرطان 
العلاج  في  مختلفة  طرق  لهم  للكلية  النتقالية  الخلايا  �سرطان  فمر�سى 
تختلف عن مر�سى �سرطان الكلية. لأحدث المعلومات عن �سرطان الخلايا 

النتقالية للكلية، يمكنك زيارة الموقع الإلكتروني التالي:
h t t p : / / w w w . c a n c e r . g o v / c a n c e r t o p i c s / t y p e s /

 transitionalcell

كما اأن هذا الكتيب غير معني ب�سرطان الكلية لدى الأطفال، فخيارات 
لدى  الكلية  �سرطان  المعلومات عن  ولأحدث  الأطفال.  لدى  تختلف  العلاج 

الأطفال، يمكنك الدخول على الموقع الإلكتروني التالي:
 ،http://www.cancer.gov/cancertopics/types/wilms

قد ي�ساعدك اإلمامك بالرعاية الطبية اللازمة ل�سرطان الكلية على اأن تلعب دورًا 
فعالً في اتخاذ قراراتك المتعلقة برعايتك. ويطلعك هذا الكتيب على:

الت�سخي�ض ومراحل المر�ض
العلاج والمتابعة الدورية

الم�ساركة في الدرا�سات البحثية

 * �شتجد الكلمات المكتوبة بخط مائل في القامو�س، و�شتجد فيه �شرحًا وافيًا لها.
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الخا�ض  الطبيب  اأ�سئلة قد ترغب في طرحها على  قوائم  الكتيب  ي�سم هذا 
بك، فكثير من النا�ض يجدون في ا�سطحاب قائمة من الأ�سئلة عند زيارة الطبيب 
كما  ملاحظاتك.  تدون  اأن  يمكنك  الطبيب،  يقوله  ما  تتذكر  ولكي  مفيدًا،  اأمــرًا 
ا ا�سطحاب �سديق اأو اأحد اأفراد عائلتك عندما تتحدث مع طبيبك  يمكنك اأي�سً

لي�ساعدك على تدوين الملاحظات وطرح الأ�سئلة اأو حتى مجرد ال�ستماع.
لأحدث المعلومات المتعلقة ب�سرطان الكلية، نرجو زيارة الموقع التالي:

http://www.cancer.gov/cancertopics/types/kidney .
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الكليتان
البطن  فــي  ــمــوجــودة  ال  (Organ)s ــاء  الأعــ�ــس مــن  زوج  هــمــا  الــكــلــيــتــان 

(Abdomen). وكل كلية في حجم قب�سة اليد.

والكليتان جزء من الجهاز البولي (Urinary tract)؛ تعملان على ت�سنيع 
البول (Urine) من تنقية الدم من الف�سلات والماء الزائد.

يوجد   )(Renal pelvis) الكلية  )حو�ض  مفرغ  مكان  في  البول  جمع  ويتم 
في منت�سف كل كلية. ويمر البول من حو�ض الكلية اإلى المثانة عبر اأنبوب طويل 
 - )الإحليل  اأق�سر  اأنبوب  عبر  المثانة  البول  ويغادر   .(Ureter) الحالب  ي�سمى 

.((Urethra) مجرى البول

الغدة الكظريةال�شريان الكلوي

الكلية

حو�س الكلية

 الإحليل
 )مجرى البول(

المثانة

الحالب

الوريد الكلوي

تظهر ال�سورة الكليتين والأن�سجة القريبة منهما لدى الذكر
كما اأن الكليتين تفرزان مواد ت�ساعد على تنظيم �سغط الدم 

ليفي (Fibrous)، بالكلية والغدة الكظرية.
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الكلية

حو�س 
الكلية

الغدة 
الكظرية

ال�شريان الكلوى

الوريد الكلوى

الحالب

المثانة

 الإحليل
 )مجرى البول(

تظهر ال�سورة الكليتين والأن�سجة القريبة منها لدى الأنثى
كما اأن الكليتين تفرزان مواد ت�ساعد على تنظيم �سغط الدم وت�سنيع خلايا 

.(Red Blood cells) الدم الحمراء
وفوق كل كلية توجد الغدة الكظرية (Adrenal gland). وتحيط طبقة من 
بالكلية   ،(Fibrous) ليفي  ن�سيج  من  خارجية  وطبقة  دهني   (Tissue) ن�سيج 

والغدة الكظرية.
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الغدة الكظرية

ن�سيج ليفي

طبقة دهنية

الحالب

حو�ض الكلية

تظهر ال�سورة الكلية والغدة الكظرية

الخلايا ال�سرطانية
للاأن�سجة.  البنائية  الــوحــدات  وهــي   (cells) الخلايا  في  ال�سرطان  يبداأ 

والأن�سجة هي التي ت�سكل الكلية وباقي اأع�ساء الج�سم.
الج�سم  لحاجة  وفقًا  جديدة  خلايا  لتكوّن  وتنق�سم  الطبيعية  الخلايا  تنمو 
فاإنها تموت، وتحل محلها خلايا  للتلف  تتعر�ض  اأو  ت�سيخ الخلايا  اإليها. وعندما 

جديدة.
وفي بع�ض الأحيان، يختل �سير هذه العملية، فتتكوّن خلايا جديدة رغم عدم 
الخلايا  وهذه  لها.  ينبغي  كما  القديمة  الخلايا  تموت  ول  اإليها،  الج�سم  حاجة 

.)Tumor( الزائدة ت�سكل كتلة من الن�سيج ي�سمى بالورم
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خبيثة  اأو   )Benign( حميدة  تــكــون  قــد  الكلية  فــي  تنمو  الــتــي  والأورام 
)Malignant(. والأورام الحميدة لي�ست م�سرة مثل الأورام الخبيثة:

• 	:(Cysts) الأورام الحميدة )مثل الأكيا�ض
نادرًا ما ت�سكل تهديدًا على الحياة. _
يمكن ا�ستئ�سال معظمها ب�سهولة، ول تعاود النمو عادة.  _
ل ت�سيب الأن�سجة المحيطة بها. _
ل تنت�سر اإلى بقية اأجزاء الج�سم. _
• اأما الأورام الخبيثة:	

فقد تمثل تهديدًا على الحياة _
فاأحيانًا يتم ا�ستئ�سالها ولكنها قد تنمو مرة اأخرى _
فقد ت�سيب الأن�سجة والأع�ساء القريبة منها _
فقد تنت�سر لأجزاء اأخرى من الج�سم _

قد ينت�سر �سرطان الكلية من خلال انف�ساله عن الورم الأ�سلي. وقد تنت�سر 
 (lymph الليمفاوية  العقد  اإلــى   (lymph vessels) الليمفاوية  الأوعــيــة  عبر 
 (Blood اأنها قد تنت�سر من خلال الأوعية الدموية  (nodes القريبة منها. كما 
خلايا  ترتبط  قد  انت�سارها،  وبعد  الكبد.  اأو  العظام  اأو  الرئتين  اإلى   vessels)
هذه  تتلف  قد  جديدة  اأورامًـــا  لتكون  وتنمو  اأخــرى  باأن�سجة  ال�سرطانية  الكلية 
�سرطان  عن  معلومات  لمعرفة  المر�ض  بمراحل  الخا�ض  الجزء  انظر  الأن�سجة. 

الكلية الذي ينت�سر.

عوامل الخطورة
من  الكلية،  ب�سرطان  م�ساب  اأنــك  وتعرف  حالتك  ت�سخي�ض  يتم  عندما 
دومًا  للاأطباء  يمكن  ول  بالمر�ض.  اإ�سابتك  في  ت�سبب  تت�ساءل عما  اأن  الطبيعي 

تف�سير �سبب اإ�سابة �سخ�ض ما ب�سرطان الكلية دون اإ�سابة �سخ�ض اآخر به.
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 (Risk factors) اإل اأننا نعرف اأن الأ�سخا�ض الذين لديهم عوامل خطورة
معينة يرتفع خطر اإ�سابتهم ب�سرطان الكلية مقارنة بغيرهم. وعامل الخطورة هو 

اأي �سيء قد يزيد فر�ض الإ�سابة باأي مر�ض.
اأثبتت الدرا�سات اأن عوامل الخطر التالية ت�سبب الإ�سابة ب�سرطان الكلية:

• التدخين: يعد تدخين التبغ اأهم عامل خطر وراء الإ�سابة ب�سرطان الكلية، 	
فالمدخنون يرتفع خطر اإ�سابتهم مقارنة بغيرهم من غير المدخنين. ويزداد 

هذا الخطر اأكثر بالن�سبة للاأ�سخا�ض الذين يدخنون �سنوات طويلة.
• ال�سمنة: فال�سمنة تزيد خطر الإ�سابة ب�سرطان الكلية.	
• ارتفاع �سغط الدم: فارتفاع �سغط الدم قد يزيد خطر الإ�سابة ب�سرطان 	

الكلية.
• اأقارب 	 لديهم  الذين  فالأ�سخا�ض  الكلية:  �سرطان  مع  العائلة  تاريخ 

م�سابون ب�سرطان الكلية يرتفع خطر اإ�سابتهم بهذا المر�ض بن�سبة ب�سيطة. 
الإ�سابة  خطر  تزيد  قد  العائلات  في  تنت�سر  معينة  حــالت  هناك  اأن  كما 

ب�سرطان الكلية.
• (VHL): حالة نادرة تنت�سر في بع�ض 	 متلازمة داء فون هِيبل لينداو 

 .(Gene) VHL جين  في  تغيرات  لوجود  الحالة  هذه  وتحدث  العائلات. 
ب�سرطان  اإ�سابتهم  الجين يرتفع خطر  يتغير لديهم هذا  الذين  والأ�سخا�ض 
الكلية. كما اأنه قد يعانون وجود اأكيا�ض اأو اأورام في العين اأو المخ اأو اأجزاء 
اأخرى من الج�سم. واأفراد العائلة الم�سابون بهذا العيب الجيني قد يخ�سعون 

لختبار للك�سف عن اأي تغير في هذا الجين.
اأي من عوامل  لديهم  لي�ض  الكلية  ب�سرطان  ي�سابون  الذين  النا�ض  كثير من 
ل  العوامل  هذه  بع�ض  يعانون  الذين  النا�ض  من  كثيرًا  اأن  كما  ال�سابقة،  الخطر 

ي�سابون بهذا المر�ض.
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كيفية الإقلاع عن تدخين التبغ
الإقلاع مهم لأي �سخ�ض يدخن التبغ. كما اأن الإقلاع في اأي وقت مفيد 

ل�سحتك. 
الإقلاع  فاإن  الكلية،  ب�سرطان  بالفعل  الم�سابين  للاأ�سخا�ض  بالن�سبة 
اأخرى )مثل  �سرطانية  اأمرا�ض  باأية  الإ�سابة  فر�سة  يقلل  قد  التدخين  عن 
الرئة  اأمرا�ض  اأو  الفم(،  �سرطان  اأو  المريء،  �سرطان  اأو  الرئة،  �سرطان 
كفاءة علاج  يزيد  التدخين  الإقــلاع عن  فاإن  القلب. وعلاوة على ذلك،  اأو 

ال�سرطان. 
هناك الكثير من الطرق التي ت�ساعد على ذلك: 

• ا�ساأل طبيبك عن دواء اأو علاج بديل للنيكوتين. ويمكن اأن يقترح الطبيب 	
عددًا من طرق العلاج التي ت�ساعد النا�ض على الإقلاع عن التدخين. 

• اطلب من الطبيب اأو طبيب الأ�سنان م�ساعدتك على العثور على دورات 	
عن  التوقف  على  الأ�سخا�ض  م�ساعدة  في  مدربين  متخ�س�سين  اأو 

ا�ستخدام التبغ. 
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الأعرا�ض
من الأعرا�ض ال�سائعة ل�سرطان الكلية:

• وجود دم في البول )وهو ما يجعل البول يبدو بلون ال�سداأ اأو اأحمر غامق(	
• ال�سعور باألم في جانبك ل يزول	
• وجود ورم اأو نتوء في جانبك اأو بطنك	
• الإ�سابة بالحمى	
• ال�سعور بالتعب ال�سديد	

م�سكلات  لأية  اأو  الكلية  �سرطان  الإ�سابة  نتيجة  الأعرا�ض  هذه  تحدث  قد 
�سحية اأخرى؛ مثل الإ�سابة باأي عدوى (Infection) اأو وجود كي�ض على الكلية. 
له  يت�سنى  حتى  بها  طبيبه  يطلع  اأن  الأعــرا�ــض  هــذه  يعاني  من  كل  على  ويجب 

ت�سخي�ض الم�سكلة وعلاجها في وقت مبكر قدر الإمكان.

الت�سخي�ض
ف�سوف  الكلية،  ب�سرطان  اإ�سابتك  لحتمال  ت�سير  ا  اأعرا�سً تعاني  كنت  اإذا 

يحاول الطبيب اأن يكت�سف �سبب م�سكلاتك.
اأكثر من  اأو  بواحد  تقوم  اأنك قد  اأن تخ�سع لفح�ض بدني، كما  الممكن  من 

الختبارات التالية:
• تحليل البول: يتاأكد المعمل من خلو بولك من اأي دم، اأو اأية علامات اأخرى 	

تدل على وجود المر�ض.
• فحو�سات الدم: يقوم المعمل بالك�سف على دمك ليتاأكد من خلوه من العديد 	

من المواد مثل الكرياتينين (Creatinine). فارتفاع ن�سبة الكرياتينين في 
الدم قد ت�سير اإلى اأن الكليتين ل تقومان بدورهما.

• جهاز 	 ي�سدر   :)Ultrasound( ال�سوتية  ف��وق  بالموجات  الفح�ض 
وتنتج  �سماعها.  الإن�سان  ي�ستطيع  ل  �سوتية  ال�سوتية موجات  فوق  الموجات 
عن الموجات ال�سوتية نمطًا للاأ�سداء عند ا�سطدامها بالأع�ساء الموجودة 
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داخل البطن، فيكون �سدى ال�سوت �سورة للكلية والأن�سجة القريبة منها. وقد 
تظهر ال�سورة وجود ورم في الكلية.

• الأ�سعة 	 جهاز  يلتقط   :)CT Scan( بالحا�سوب  المقطعي  الت�سوير 
ال�سينية المو�سل بالحا�سوب �سل�سلة من ال�سور التف�سيلية للبطن. وقد تتلقى 
والعقد  البولي  الجهاز  يظهر  )Contrast Material( حتى  �سبغية  حقنة 
بالحا�سوب  المقطعي  الت�سوير  يظهر  وقد  ال�سور.  في  بو�سوح  الليمفاوية 

وجود �سرطان في الكلية اأو العقد الليمفاوية اأو اأي مكان اآخر في المعدة. 
• الت�سوير بالرنين المغناطي�سي  )MRI(: يتم ا�ستخدام جهاز �سخم 	

للجهاز  تف�سيلية  �سورة  للتقاط  بحا�سوب  مو�سل  قوي  بمغناطي�ض  مــزود 
يو�سح  وقــد  �سبغية.  حقنة  على  تح�سل  وقــد  الليمفاوية.  والعقد  البولي 
الت�سوير بالرنين المغناطي�سي وجود �سرطان في الكلية اأو العقد الليمفاوية 

اأو اأية اأن�سجة اأخرى في البطن.
• ةِ الوَريدِيَّة(IVP)  : يتم حقن �سبغة في الوريد الموجود 	 �سورَةُ الحُوَي�سَ

مما  الكليتين،  في  وتتجمع  الج�سم  اأنحاء  لكل  ال�سبغة  فتنت�سر  ذراعك،  في 
تقوم  ثم   .(X rays) ال�سينية  الأ�سعة  في  بو�سوح  تظهران  الكليتين  يجعل 
الأ�سعة ال�سينية بتتبع ال�سبغة وهي تتحرك في الكليتين ومنهما اإلى الحالبين 
م�سكلات  اأية  اأو  الكلية  في  ورم  وجود  ال�سينية  الأ�سعة  تو�سح  وقد  والمثانة. 
اأخرى. )ل يتم ا�ستخدام هذا الإجراء بالقدر نف�سه الذي يتم به ا�ستخدام 
الت�سوير المقطعي بالحا�سوب اأو الت�سوير بالرنين المغناطي�سي في الك�سف 

عن �سرطان الكلية(.
• اأخذ 	 الن�سيج لفح�سها  ا�ستئ�سال عينة من  ي�سمى   :)Biopsy( اأخذ عينة

�سرطان  لت�سخي�ض  عينة  باأخذ  الطبيب  يقوم  الحالت،  بع�ض  وفي  عينة. 
اإلى الكلية ل�ستئ�سال  اإبرة رفيعة عبر الجلد  الكلية. ويقوم الطبيب باإدخال 
فوق  الموجات  المعالج  طبيبك  ي�ستخدم  وقــد  ن�سيجها.  من  �سغيرة  عينة 
ال�سوتية اأو الت�سوير المقطعي بالحا�سوب حتى يت�سنى له ا�ستخدام الإبرة. 
الن�سيج  هذا  بفح�ض   )Pathologist( الأمرا�ض  علم  اأخ�سائي  يقوم  ثم 

تحت المجهر للبحث عن اأية خلايا �سرطانية. 



1415

• في 	 الموجود  الورم  ا�ستئ�سال جزء من  بعد جراح   :(Surgery) الجراحة 
الكلية اأو ا�ستئ�ساله بالكامل، يمكن لطبيب علم الأمرا�ض اأن ي�سخ�ض الحالة 
من خلال فح�ض الن�سيج تحت المجهر للك�سف عن اأية خلايا �سرطانية فيه.

مراحل المر�ض
فاإنه  الكلية،  ب�سرطان  اإ�سابة  اأنها  على  المر�سية  حالتك  ت�سخي�ض  تم  اإذا 
يتعين على طبيبك معرفة مدى اإ�سابتك بالمر�ض )اأو مرحلة المر�ض( لي�ساعدك 
الموجود  الــورم  حجم  على  المر�ض  مرحلة  وتتوقف  عــلاج.  اأف�سل  اختيار  على 
اأجزاء  اإلى  انت�سر  اأو  القريبة  الأن�سجة  هاجم  قد  ال�سرطان  كان  اإذا  وما  بالكلية 

اأخرى من الج�سم.
وقد يطلب منك الطبيب عمل الختبارات التالية:

• فبع�ض 	 دمــك،  في  المواد  ن�سب  من  الطبيب  يتاأكد  قد  ال��دم:  فحو�سات 
مر�سى �سرطان الكلية ترتفع لديهم ن�سبة الكال�سيوم (Calcium) اأو نازِعَةُ 
لأي مدى  يو�سح  قد  الدم  اأن فح�ض  كما   .(LDH) ة  كْتاتِيَّ اللاَّ الهيدروجين 

تعمل الكبد بكفاءة.
• ت�سوير ال�سدر بالأ�سعة ال�سينية )Chest X-Ray(: قد تظهر الأ�سعة 	

ال�سينية وجود ورم في الرئة.
• الت�سوير المقطعي بالحا�سوب (CT scan): فت�سوير ال�سدر والبطن 	

بالأ�سعة ال�سينية يو�سح وجود �سرطان في العقد الليمفاوية، اأو الرئتين اأو اأي 
مكان اآخر.

• الت�سوير بالرنين المغناطي�سي  )MRI(: قد يظهر الت�سوير بالرنين 	
اأية  اأو  الليمفاوية  العقد  اأو  الدموية  الأوعية  في  �سرطان  وجود  المغناطي�سي 

اأن�سجة اأخرى في البطن.
الج�سم،  من  اأخــرى  اأجــزاء  اإلى  الأ�سلي  مو�سعه  من  ال�سرطان  ينت�سر  عندما 
يحتوي الورم الجديد على نوع الخلايا المعتلة نف�سه، ويطلق عليه ال�سم ذاته الذي 
الرئة،  اإلى  الكلية  �سرطان  انتقل  اإذا  المثال،  �سبيل  الأ�سليّ. على  الورم  يطلق على 
فاإن الخلايا ال�سرطانية الموجودة في الرئة هي في الحقيقة خلايا �سرطان الكلية. 
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الرئة.  (Metastatic)، ولي�ض �سرطان  النقيلي  الكلية  وهذا المر�ض هو �سرطان 
وفي بع�ض الأحيان، ي�سمي الأطباء الورم الجديد بال�سرطان "الثانوي اأو المنت�سر". 

وهذه هي مراحل �سرطان الكلية:
• المرحلة الأولى: ل يزيد حجم الورم عن حجم كرة التن�ض )ما يقرب من 3 	

بو�سات اأو 7 �سنتيمترات تقريبًا(. وتتواجد الخلايا ال�سرطانية في الكلية فح�سب.
• المرحلة الثانية: يزيد حجم الورم على حجم كرة التن�ض، ولكن الخلايا 	

ال�سرطانية تتواجد في الكلية فح�سب.
• عقدة 	 اإلــى  وينت�سر  حجم.  اأي  ويتخذ  الــورم  يت�سخم  الثالثة:  المرحلة 

الأوعية  اإلــى  لي�سل  الكلية  من  يت�سخم  قد  اأو  الأقــل.  على  واحــدة  ليمفاوية 
الدموية القريبة.

• المرحلة الرابعة: يت�سخم الورم ويخترق طبقة الن�سيج الدهني والطبقة 	
الخلايا  تنت�سر  قد  اأو  بالكلية.  تحيط  التي  الليفي  الن�سيج  من  الخارجية 
اأو  الرئتين  اأو  الكبد  اأو  الرئتين  اأو  القريبة  الليمفاوية  العقد  اإلى  ال�سرطانية 

العظام اأو اأية اأن�سجة اأخرى.

العلاج
 ،(Surgery) من طرق العلاج ال�سائعة لمر�سى �سرطان الكلية التدخل الجراحي
 (Biological اأو العلاج البيولوجي ،(Targeted therapy) اأو العلاج الموجه

(therapy. واأغلب الظن اأنك �سوف تتلقى اأكثر من نوع من العلاج.

ويتوقف نوع العلاج الذي ينا�سبك اأ�سا�سًا على ما يلي:
• حجم الورم	
• ما اإذا كان الورم قد هاجم الأن�سجة الموجودة خارج الكلية	
• ما اإذا كان الورم قد انتقل اإلى اأجزاء اأخرى من الج�سم	
• ال�سن والحالة ال�سحية العامة	

قد يكون لديك فريق من الأخ�سائيين لم�ساعدتك على و�سع خطة العلاج، 
وقد يحيلك طبيبك اإلى اأخ�سائي، اأو باإمكانك اأن تطلب منه ذلك.
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اأو   ،(Urologist) وتنا�سلية  بولية  م�سالك  طبيب  اإلى  للذهاب  تحتاج  وقد 
بين  ومن  البولي.  الجهاز  م�سكلات  علاج  في  متخ�س�ض   (Surgeon) جــراح 
الجهاز  اأورام  في  متخ�س�ض  طبيب  الكلية  �سرطان  عــلاج  في  المتخ�س�سين 
البولي (Urologic oncologist) )جراح متخ�س�ض في اأورام الجهاز البولي(، 
واأخ�سائي  علاج الأورام بالعقاقير )Medical Oncologist) واأخ�سائي علاج 
الطبي  الفريق  يت�سمن  قد  (Radiation Oncologist).كما  بالإ�سعاع  الأورام 
 (Oncology nurse) القائم على رعايتك ممر�سة متخ�س�سة في علاج الأورام

.(Registered dietitian) واأخ�سائي تغذية معتمد
المتاحة  العلاج  خيارات  رعايتك  على  القائم  الطبي  الفريق  لك  ي�سرح  قد 
 (Side effects) الجانبية  الآثــار  ا  واأي�سً منها،  لكل  المتوقعة  والنتائج  لديك، 
المحتملة. ونظرًا لأن علاج ال�سرطان كثيرًا ما يتلف الخلايا والأن�سجة ال�سليمة، 
الطبي  الفريق  العلاج، �سل  البدء في  اآثار جانبية. قبل  له  تكون  اأن  ال�سائع  فمن 
هذه  من  الوقاية  وكيفية  المحتملة،  الجانبية  الآثــار  عن  رعايتك  على  القائم 
ويمكنك  المعتادة.  اأن�سطتك  يغير  اأن  للعلاج  يمكن  وكيف  تقليلها،  اأو  الأعرا�ض 
بالتعاون مع الفريق الطبي القائم على رعايتك اأن تعملوا معًا بحيث ت�سمن خطة 

العلاج تلبية احتياجاتك.
الداعمة  الرعاية  تقديم  الممكن  من  المر�ض،  مراحل  من  مرحلة  اأيــة  في 
ا لتخفيف  (Supportive care) لل�سيطرة على الألم وغيره من الأعرا�ض، واأي�سً
الآثار الجانبية للعلاج، ف�سلًا عن تخفيف مخاوفك العاطفية. وتتوافر المعلومات 

المتعلقة بهذه الرعاية على هذا الموقع:
 http://www.cancer.gov/cancertopics/coping. على �سبيل المثال، 
نجد بع�ض مر�سى �سرطان الكلية قد يحتاجون لعلاج اإ�سعاعي لتخفيف اآلمهم اأو 
الطاقة  عالية  اأ�سعة  الإ�سعاعي  العلاج  وي�ستخدم  اأخرى.  م�سكلات  من  التخل�ض 

لقتل الخلايا ال�سرطانية.
ال�سريرية  الأبحاث  في  الم�ساركة  عن  طبيبك  مع  التحدث  في  ترغب  قد   
الأبحاث  وتعد  الجديدة.  العلاج  لطرق  بحثية  درا�سة  وهي  (Clinical trial)؛ 
ا للمر�سى في اأية مرحلة من مراحل �سرطان الكلية. انظر  ال�سريرية خيارًا مهمًّ

اإلى الجزء تحت عنوان الم�ساركة في الأبحاث ال�سرطانية.
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اأ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل البدء في العلاج:
• اأو 	 ما حجم الورم؟ ما مرحلة المر�ض؟ هل ت�سخم الورم خارج الكلية 

انتقل لأع�ساء اأخرى؟
• ما الخيارات المتاحة لديَّ في العلاج؟ اأيها تو�سيني به؟ ولماذا؟	
• ما المزايا المتوقعة لكل نوع من اأنواع العلاج؟	
• ما الذي يمكنني عمله لأ�ستعد للعلاج؟	
• فهل 	 كذلك،  الأمــر  كان  اإذا  الم�ست�سفى؟  في  البقاء  اإلــى  �ساأحتاج  هل 

�ستطول فترة بقائي فيها؟
• ما المخاطر والآثار الجانبية المحتملة لكل نوع من اأنواع العلاج؟ كيف 	

يمكن ال�سيطرة على الآثار الجانبية؟
• ما التكاليف المحتملة للعلاج؟ هل �سيغطي التاأمين هذه التكاليف؟	
• كيف �سيوؤثر العلاج على اأن�سطتي المعتادة؟ 	
• جيدًا 	 خيارًا  �سريرية(  )تجربة  بحثية  لدرا�سة  الخ�سوع  �سيكون  هل 

بالن�سبة لي؟
• هل يمكنك اأن تر�سح لي اأ�سماء اأطباء اآخرين يمكنني اأن اأح�سل منهم 	

على راأي اآخر عن خيارات العلاج المتاحة اأمامي؟
• كم مرة يجب اأن اأخ�سع للك�سف الدوري؟	
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الجراحة
اأكثر طرق العلاج �سيوعًا بالن�سبة لمر�سى �سرطان  تُعد العمليات الجراحية 
كانت  اإذا  وما  المر�ض،  ومرحلة  الورم  حجم  على  الجراحة  نوع  ويتوقف  الكلية. 

لديك كليتان، وتواجد الخلايا ال�سرطانية في كلتيهما.
يمكنك اأن تتحدث مع جراحك عن اأنواع الجراحات واأيها الأن�سب لك:

• الجراح 	 ي�ستاأ�سل   :(Radical nephrectomy) للكلية  كلي  ا�ستئ�سال 
ا الغدة الكظرية وبع�ض الأن�سجة التي تحيط بالكلية. كما  الكلية بالكامل واأي�سً

قد يتم ا�ستئ�سال بع�ض العقد الليمفاوية الموجودة في هذه المنطقة.
• ا�ستئ�سال جزئي للكلية (Partial nephrectomy): ي�ستاأ�سل الجراح 	

الكلية  �سرطان  مر�سى  يختار  وقد  فقط.  بالكلية  الــورم  ي�سم  الذي  الجزء 
النوع من  التن�ض هذا  كرة  اأ�سغر من حجم  لديهم  الورم  يكون حجم  الذين 

الجراحة.
خلال  من  الورم  الجراح  ي�ستاأ�سل  فقد  الكلية،  ل�ستئ�سال  طريقتان  هناك 
عمل �سق كبير في الج�سم )جراحة مفتوحة(. اأو قد ي�ستاأ�سل الجراح الورم من 
 ،)(Laparoscopic surgery) منظار  )جراحة  �سغيرة  �سقوق  عمل  خلال 
)منظار  ب�سوء  مزود  �سغير  اأنبوب  بوا�سطة  الداخل  من  البطن  الجراح  فيرى 
(Laparoscope)( يو�سع بداخل �سق �سغير. وفي بع�ض الأحيان يتم ا�ستخدام 
اإن�سان اآلي. وي�ستخدم الجراح مقاب�ض يتم التحكم فيها بوا�سطة حا�سوب للتحكم 

في ذراعي الإن�سان الآلي.
الموجودة  ال�سرطانية  الخلايا  لتدمير  اأخــرى  طرقًا  الجراح  ي�ستخدم  قد 
�سنتيمترات   4 عن  لديهم  الــورم  حجم  يقل  الذين  للمر�سى  فالن�سبة  بالكلية، 
م�سكلات  ب�سبب  الكلية  من  جزء  ا�ستئ�سال  جراحة  اإجــراء  يمكنهم  ل  والذين 

�سحية اأخرى، قد يقترح الجراح:
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• اأو 	 �سغير  �سق  عبر  اأداة  الجراح  يدخل   :(Cryosurgery) بردية  جراحة 
على  وتقتله  الورم  الأداة  فتجمد  الورم،  اإلى  ت�سل  مبا�سرة حتى  الجلد  عبر 

الفور.
• يدخل 	  :(Radiofrequency ablation) اللا�سلكي  بالتردد  ا�ستئ�سال 

الجراح م�سبارًا معينًا عبر الجلد مبا�سرة اأو من خلال �سق �سغير اإلى الورم. 
ويحتوي الم�سبار على اإلكتروودين �سئيلين للغاية يقتلان الخلايا ال�سرطانية 

الموجودة في الكلية بفعل الحرارة.
والتعافي بعد الخ�سوع للجراحة يحتاج اإلى بع�ض الوقت، كما اأن الوقت اللازم 
للتعافي يختلف من �سخ�ض لآخر. ولكن من ال�سائع اأن ت�سعر بال�سعف اأو التعب 

لبع�ض الوقت.
اأو بعدم راحة في الأيام الأولى القليلة. وقد ت�ساعد  اأنك قد ت�سعر باألم  كما 
العقاقير على التحكم في اإح�سا�سك بالألم. وقبل الجراحة، يجب اأن تناق�ض خطة 
تخفيف الألم عنك مع الفريق القائم على رعايتك. وبعد الجراحة، يمكنهم تعديل 

الخطة اإذا احتجت اإلى تخفيف الألم اأكثر. 
�سوف يتابع فريقك الطبي اأية علامات تدل على وجود نزيف اأو عدوى اأو اأية 
م�سكلات اأخرى. كما اأنهم �سوف يتابعون حجم ال�سوائل التي تح�سل عليها وحجم 

البول الذي يخرج من ج�سمك.
في حالة ا�ستئ�سال كلية واحدة، عادة ما تكون الكلية الأخرى قادرة على اأداء 
ب�سكل جيد في  توؤدي عملها  الثانية ل  الكلية  اإذا كانت  الكليتين، ولكن  عمل كلتا 
تنقية الدم، فقد تحتاج اإلى غ�سيل كلوي (Dialysis). وقد يحتاج بع�ض المر�سى 

اإلى زراعة (Transplant) كلية من متبرع.
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اأ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل اإجراء الجراحة:
• اأي نوع من الجراحات تو�سيني به؟ هل تن�سحني بعمل �سق كبير اأو �سق 	

اإن�سان  بوا�سطة  جراحة  بعمل  تو�سيني  هل  منظار؟  با�ستخدام  �سغير 
اآلي؟

• هل �سيتم ا�ستئ�سال العقد الليمفاوية اأو في اأن�سجة اأخرى؟ ولماذا؟	
• باألم، فكيف لك 	 اإذا �سعرت  اإجراء الجراحة؟  ما الذي �ساأ�سعر به بعد 

اأن ت�سيطر عليه؟
• ما المدة التي �ساأمكثها في الم�ست�سفى؟	
• متى �ساأتمكن من ممار�سة اأن�سطتي المعتادة؟	
• ما الآثار الجانبية للجراحة على المدى الطويل؟ هل �ساأحتاج اإلى عمل 	

غ�سيل كلوي؟

العلاج الموجه
قد يتلقى مر�سى �سرطان الكلية الذي ينت�سر نوعًا من العقار ي�سمى العلاج 
الكلية. وهذا  ل�سرطان  الموجه  العلاج  اأنواع عديدة من  ا�ستخدام  الموجه. ويتم 

العلاج قد يقل�ض حجم الورم الموجود بالكلية اأو يبطئ نموه.
عادة ما يتم اأخذ العلاج العقار عن طريق الفم. وقد ت�سعر بتعب �سديد عند 
الح�سول على العلاج الموجه ل�سرطان الكلية. وقد ت�ستمل الآثار الجانبية الأخرى 
على الإ�سهال وال�سعور بالغثيان والقيء وظهور قرح على ال�سفتين اأو بالفم، وارتفاع 

�سغط الدم.
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العلاج البيولوجي
والعلاج  بيولوجيًّا.  علاجًا  ينت�سر  الــذي  الكلية  �سرطان  مر�سى  يتلقى  قد 
البيولوجي ل�سرطان الكلية هو علاج قد يعمل على تعزيز ا�ستجابة الجهاز المناعي 
علاج  طــرق  تعمل  وقــد  ال�سرطان.  مر�ض  �سد  للج�سم   (Immune system)
�سرطان الكلية على اإبطاء نمو الأورام اأو تقلي�سها. ويتم حقن العلاج البيولوجي 
الوقت  في  اأخرى  عقاقير  على  المري�ض  يح�سل  قد  الجلد.  تحت  اأو  الوريد  عبر 
نف�سه لمنع الآثار الجانبية. وتختلف الآثار الجانبية وفقًا لنوع العقار البيولوجي 
اأن يحدث العلاج  ال�سائع  ا من �سخ�ض لآخر. ومن  اأي�سً الم�ستخدم، كما تختلف 
ا اأو تورمًا. وقد ت�سعر بتعب �سديد في اأثناء العلاج. كما اأنه  البيولوجي طفحًا جلديًّ

قد ي�سبب ال�سداع اأو األمًا في الع�سلات اأو حمى اأو �سعفًا.

اأ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل خ�سوعك لأي علاج موجه، 
اأو علاج بيولوجي:

• لماذا اأحتاج اإلى هذا العلاج؟	
• ما العقار اأو العقاقير التي �ساأح�سل عليها؟	
• كيف تعمل العقاقير؟	
• متى �سيبداأ العلاج؟ ومتى �سينتهي؟	
• ما الذي �ساأ�سعر به في اأثناء العلاج؟ ما الآثار الجانبية المتوقعة؟ هل 	

هناك اأية اآثار جانبية �ست�ستمر للاأبد؟ ماذا يمكنني اأن اأفعل حيالها؟
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ا�ست�سارة طبيب اآخر
بخ�سو�ض  اآخــر  راأي  على  الح�سول  في  ترغب  قد  العلاج،  في  البدء  قبل 
المر�سى  وبع�ض  العلاج.  وخطة  المر�ض،  ومرحلة  ال�سحية،  حالتك  ت�سخي�ض 
يخ�سون ا�ستياء الطبيب المعالج من طلبهم بالح�سول على راأي اآخر، ولكن عادة 
ما يكون العك�ض هو ال�سحيح. فمعظم الأطباء يرحبون بح�سولك على راأي اآخر. 
والعديد من �سركات التاأمين الطبي تغطي تكلفة الح�سول على راأي اآخر اإذا ما 
تطلب  الطبي  التاأمين  �سركات  بع�ض  اإن  بل  ذلــك،  المعالج  الطبيب  منك  طلب 

الح�سول على راأي اآخر.
اإذا ح�سلت على راأي اآخر، فربما يتفق الطبيب الآخر مع ت�سخي�ض الطبيب 
اأو ربما يقترح عليك طريقة اأخرى للعلاج. وعلى اأية حال،  الأول وخطة العلاج. 
على  بال�سيطرة  �سعورك  �سيزيد  وربما  المعلومات  من  المزيد  لديك  �ستتوافر 
الأمور. ولعلك ت�سعر بمزيد من الثقة بالقرارات التي اتخذتها، واأنت مدرك اأنك 

األقيت نظرة على كل الخيارات المتاحة اأمامك.
الوقت  اآخر بع�ض  واإعدادها لزيارة طبيب  الطبية  التقارير  وقد يحتاج جمع 
والجهد. وفي معظم الحالت، ل باأ�ض من اأن توؤجل العلاج عدة اأ�سابيع للح�سول 
على راأي اآخر، فعادة ما ل يقلل تاأجيل العلاج من فاعليته. وللتاأكد من ذلك، تجب 

عليك مناق�سة اأمر هذا التاأجيل مع طبيبك. 
هناك عدة طرق للعثور على طبيب تح�سل منه على راأي اآخر. كما يمكنك اأن 
ت�ساأل طبيبك اأو اأية جمعية طبية محلية اأو حكومية اأو م�ست�سفى قريب اأو كلية طب 

عن اأ�سماء اأطباء متخ�س�سين.
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التغذية
من المهم بالن�سبة لك اأن تعتني بنف�سك جيدًا قبل علاج ال�سرطان وفي اأثنائه 
وبعده. وي�سمل اعتناوؤك بنف�سك تناول طعام جيد حتى يت�سنى لك اأن تح�سل على 
وزنك،  على  الحفاظ  من  تمكنك  التي  الحرارية  ال�سعرات  من  المنا�سبة  الكمية 
كما اأنك تحتاج اإلى البروتين لتتمتع بقواك، وقد ت�ساعدك التغذية ال�سليمة على 

ال�سعور بالتح�سن والتمتع بمزيد من القوة.
في بع�ض الأحيان، خا�سة في اأثناء العلاج اأو بعده مبا�سرة، ل ت�سعر برغبة 
اأو بعدم الراحة. وقد تجد اأنك لم  في تناول الطعام، كما اأنك قد ت�سعر بالتعب 
تعد ت�ست�سيغ الطعام كما كنت. ف�سلًا عن اأن الآثار الجانبية للعلاج )مثل فقدان 

ال�سهية اأو الغثيان، اأو القيء اأو قرح الفم( قد ت�سعب عليك تناول الطعام. 



2425

يمكن لطبيبك اأو اأي اأخ�سائي تغذية اأو اأحد اأع�ساء فريقك الطبي اأن يقترح 
الكتيب  اأن  كما  الغذائية.  احتياجاتك  الح�سول على  ت�ساعدك على  عليك طرقًا 
ال�سادر عن المعهد القومي لل�سرطان بعنوان Eating Hints، ي�سم العديد من 

الأفكار المفيدة وو�سفات الطعام. 

المتابعة الدورية
علاج  تلقي  بعد  مثلًا(  اأ�سهر  �ستة  )كــل  دوري  فح�ض  اإلــى  بحاجة  �ستكون 
�سرطان الكلية. وي�سمن الفح�ض الدوري ملاحظة اأية تغيرات تطراأ على حالتك 

ال�سحية ومعالجتها اإذا لزم الأمر.
في بع�ض الأحيان، يعاود �سرطان الكلية الظهور مرة اأخرى بعد العلاج. ومن 
ثم فاإن الطبيب يتابع علامات عودة المر�ض مرة اأخرى. وقد تت�سمن الفحو�سات 
الدورية فحو�سات الدم اأو ت�سوير ال�سدر بالأ�سعة ال�سينية اأو الأ�سعة المقطعية 

بالحا�سوب اأو الموجات فوق ال�سوتية. 

م�سادر الدعم
المقربين منك،  تغير حياتك وحياة  قد  الكلية  ب�سرطان  اإ�سابتك  اإن معرفة 
الطبيعي  التغيرات. ومن  تتعامل مع هذه  اأن  بالن�سبة لك  ال�سعب  وقد يكون من 
اإلى م�ساعدة للتكيف مع الم�ساعر  اأن تحتاج  بالن�سبة لك ولأ�سرتك ولأ�سدقائك 

المرتبطة بت�سخي�ض الحالة على اأنها اإ�سابة بال�سرطان. 
ومن ال�سائع اأن ت�سعر بالقلق حيال طرق العلاج وال�سيطرة على الآثار الجانبية 
رعاية  حيال  ا  اأي�سً تقلق  ولعلك  الطبية.  الرعاية  وتكلفة  الم�ست�سفى  في  والبقاء 

اأ�سرتك اأو حفاظك على عملك اأو موا�سلة اأن�سطتك اليومية.
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واإليك الأماكن التي يمكنك اأن تذهب اإليها لت�ستمد منها الدعم:
• ال�سحية 	 الرعاية  فريق  اأع�ساء  من  وغيرهم  والممر�سات  للاأطباء  يمكن 

الأن�سطة  اأو  العمل  اأو  بالعلاج  الخا�سة  الأ�سئلة  عن  يجيب  اأن  بك  الخا�ض 
الأخرى.

• التوعية 	 واأخ�سائي  ال�سحة  وم�ست�ساري  الجتماعيين  للاأخ�سائيين  يمكن 
ا اإذا رغبت في التحدث عن م�ساعرك اأو مخاوفك لأحد.  الدينية اإفادتك اأي�سً
تتلقى  يقترحوا عليك موارد  اأن  وكثيرًا ما يمكن للاأخ�سائيين الجتماعيين 
الدعم  اأو  المنزلية  الرعاية  اأو  النتقالت  توفير  اأو  مادية  م�ساعدات  منها 

العاطفي.
• ا، ففي هذه المجموعات، 	 من الممكن اأن ت�ستفيد من مجموعات الدعم اأي�سً

ما  لم�ساركة  الأ�سر  اأو  المر�سى  من  غيرهم  مع  ذووهــم  اأو  المر�سى  يلتقي 
تعلموه حول التكيف مع المر�ض والآثار الناجمة عن تلقي العلاج. وقد تقدم 
المجموعات الدعم ب�سورة �سخ�سية اأو عبر الهاتف اأو من خلال الإنترنت. 
ولعلك ترغب في الحديث اإلى اأحد اأفراد فريق الرعاية ال�سحية حول اإيجاد 

مجموعة دعم لك. 
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الم�ساركة في اأبحاث ال�سرطان
التجارب  من  عديدة  ــواع  اأن بــاإجــراء  العالم  اأنحاء  جميع  في  الأطــبــاء  يقوم 
ال�سريرية )وهي درا�سات بحثية يتطوع المر�سى بالم�ساركة فيها(. وهذه التجارب 

ال�سريرية م�سممة للبحث عن طرق علاج جديدة واآمنة. 
حتى لو لم ي�ستفد المر�سى الم�ساركون في التجارب ا�ستفادة مبا�سرة، فاإنهم 
�سرطان  عن  الكثير  ومعرفة  الأطباء  م�ساعدة  خلال  من  ا  مهمًّ اإ�سهامًا  يقدمون 
بع�ض  تحدث  قد  ال�سريرية  التجارب  اأن  ورغــم  عليه.  ال�سيطرة  وكيفية  الكلية 

المخاطر، فاإن الأطباء يبذلون ق�سارى جهدهم لحماية مر�ساهم.
ويعكف الأطباء على درا�سة اأنواع عديدة من العقاقير والعلاج، و�سبل المزج 
ا بالم�ساركة في التجارب ال�سريرية، فناق�ض الأمر مع طبيبك.  بينها. اإذا كنت مهتمًّ



2627

قامو�ض الم�سطلحات
http:// الإلكتروني:  الموقع  هذا  على  الم�سطلحات  لآلف  تعريفات  �ستجد 

.www.cancer.gov/dictionary

(Abdomen): منطقة من الج�سم ت�سم البنكريا�ض والمعدة والأمعاء  البطن 
والكبد والمرارة وغيرها من الأع�ساء.

الــهــرمــونــات  تــفــرز  �سغيرة  غـــدة   :(Adrenal gland) ال��ك��ظ��ري��ة  ال���غ���دة 
ال�ستيرويدية، والأدرينالين، والنوراأدرينالين الأدرينالية. وهذه الهرمونات ت�ساعد 
على التحكم في نب�سات القلب و�سغط الدم، وغيرها من وظائف الج�سم المهمة. 

توجد فوق الكليتين.
حميد (Benign): ورم لي�ض �سرطانيًّا، فالأورام الحميدة ل تنت�سر في الأن�سجة 

اأو محيطها اأو لأي جزء اآخر من الج�سم.
العلاج البيولوجي (Biological therapy): علاج يهدف لتعزيز اأو ا�ستعادة 
اأو  قدرة الجهاز المناعي على محاربة ال�سرطان والعدوى وغيرها من الأمرا�ض 
ا المعالجة المناعية، والمعالجة الحيوية، وعلاج تح�سين  ا�ستعادتها. وي�سمى اأي�سً

ال�ستجابة الحيوية.
قبل  من  لفح�سها  الأن�سجة  اأو  الخلايا  ا�ستئ�سال   :(Biopsy) العينة  اأخ��ذ 
قد  اأو  المجهر  اأ�سفل  الن�سيج  الأخ�سائي   يفح�ض  وقد  المر�ض.  علم  اأخ�سائي 

يجري اأية فحو�سات اأخرى للخلية اأو الن�سيج.
الج�سم.  اأنحاء  لكل  الدم  ي�سري عبره  اأنبوب   :(Blood Vessel) وعاء دموي 
وتتكون الأوعية الدموية من �سبكة من ال�سرايين وال�سرينات وال�سعيرات الرفيعة 

والعريقات والأوردة.
وغيرها  والعظام  الأ�سنان  ل�سحة  �سروري  معدن   :(Calcium) الكال�سيوم 
وتراكم  الج�سم.  في  �سيوعًا  المعادن  اأكثر  الكال�سيوم  ويعد  الج�سم.  اأن�سجة  من 
الكال�سيوم في اأن�سجة الج�سم - مثل اأن�سجة الثدي - قد يكون علامة على المر�ض.
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ال�سرطان (Cancer): م�سطلح يطلق على اأمرا�ض تنق�سم فيها خلايا غريبة 
بدون توقف، يمكنها مهاجمة الأن�سجة المجاورة. كما يمكن للخلايا ال�سرطانية 
ا اأن تنت�سر اإلى اأجزاء اأخرى من الج�سم عبر مجرى الدم والجهاز الليمفاوي. اأي�سً

الكائنات  وجميع  الج�سم.  لأن�سجة  المكونة  الم�ستقلة  الوحدة   :)Cell( الخلية 
الحية تتكون من خلية واحدة اأو اأكثر.

التجربة ال�سريرية )Clinical Trial(: نوع من الأبحاث التي تفح�ض مدى 
تفح�ض  الدرا�سات  وهــذه  المر�سى.  لعلاج  الم�ستخدمة  الطبية  الطرق  نجاح 
المناهج الجديدة الخا�سة بالفح�ض اأو الوقاية اأو الت�سخي�ض اأو علاج المر�ض، 

ا الدرا�سات ال�سريرية. ويطلق عليها اأي�سً
مادة �سبغية )Contrast Material(: مادة ت�ساعد على تمييز المناطق غير 
الطبيعية داخل الج�سم. ويتم حقنها في الوريد اأو من خلال حقنة �سرجية اأو عن 
الت�سوير  اأو  ال�سينية  الأ�سعة  مع  ال�سبغية  المادة  ا�ستخدام  ويمكن  الفم.  طريق 
اأو غيرها من فحو�سات  اأو الت�سوير بالرنين المغناطي�سي  المقطعي بالحا�سوب 

الت�سوير. 
الكرياتينين (Creatinine):  مركب يخرج من الج�سم مع البول. ويتم قيا�ض 

ن�سب الكرياتينين لمتابعة وظائف الكلية.
لتدمير  الن�سيج  تجميد  خلاله  يتم  اإجراء   :(Cryosurgery) بردية  جراحة 
الكربون  اأك�سيد  ثاني  اأو  ال�سائل  النيتروجين  ا�ستخدام  ويتم  المعتلة.  الخلايا 

ا المعالجة بالبرد اأو المعالجة القرية. ال�سائل لتجميد الن�سيج. وت�سمى اأي�سً
التقاط  خلاله  يتم  اإجــراء   :)CT scan( بالحا�سوب  المقطعي  الت�سوير 
�سل�سلة من ال�سور التف�سيلية لمناطق داخل الج�سد من عدة زوايا. ويتم تكوين 
ا  اأي�سً وي�سمى  ال�سينية.  الأ�سعة  بجهاز  مت�سل  حا�سوب  بوا�سطة  ال�سور  هــذه 
المحو�سب  المحوري  المقطعي  الت�سوير  اأو  الحا�سوبي،  المقطعي  بالت�سوير 

(CAT)

مادة  اأو  ب�سوائل  تمتلئ  قد  الج�سم،  في  كي�ض  اأو  حوي�سلة   :(Cysts) الأكيا�ض 
اأخرى.
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غ�سيل كلوي (Dialysis): عملية تنقية الدم عندما تعجز الكليتان عن تنقيته.
ليفي (fibrous): يحتوي على األياف اأو ما ي�سبهها.

تنقل  والتي  الحية  الكائنات  في  للوراثة  الأ�سا�سية  الوحدة   :(Gene) الجين 
ال�سفات من الآباء اإلى الأبناء، والجينات هي جزء من الحم�ض النووي، واأغلب 

الجينات تحتوي على المعلومات التي ت�سنع بروتينًا معينًا.
الأع�ساء  من  معقدة  مجموعة   :)Immune System( المناعي  الجهاز 

والخلايا التي تدافع عن الج�سم �سد العدوى والأمرا�ض الأخرى.
تحدث  وقد  وت�ساعفها.  الج�سم  في  الجراثيم  انت�سار   :(Infection) العدوى 
وربما  كله.  الج�سم  عبر  تنت�سر  وقــد  الج�سم،  اأجــزاء  من  جــزء  اأي  في  العدوى 
تكون الجراثيم بكتيريا اأو فيرو�سات اأو ميكروبات اأو فطريات. ويمكن اأن ت�سبب 
الإ�سابة بالحمى وغيرها من الم�سكلات ال�سحية، بح�سب موقع حدوث العدوى. 
ا، فعادة ما يتمكن من مكافحة  وحين يكون الجهاز الدفاعي الطبيعي للج�سم قويًّ

العدوى. غير اأن اأدوية ال�سرطان قد ت�سعف جهاز الدفاع الطبيعي.
بالأ�سعة  �سور  التقاط  فيه  يتم  اإجراء   :  (IVP)الوَريدِيَّة ةِ  الحُوَي�سَ �سورَةُ 
في  تظهر  �سبغة  بعد حقن  منتظمة  اأوقات  في  والمثانة  والحالب  للكلية  ال�سينية 
الأ�سعة ال�سينية في وعائك الدموي. وتظهر ال�سبغة الكلية والحالب والمثانة عند 
تدفقها في الجهاز البولي حتى تتجمع في البول. وعادة ما يتم عمل هذا الإجراء 
ةِ  وير الحُوَي�سَ ا تَ�سْ للتاأكد من عدم وجود اأي ان�سداد في مجرى البول. وي�سمى اأي�سً

.(Intravenous pyelography) ّالوَريدِي
البطن.  تجويف  يوجدان في  الأع�ساء  زوج من  واحدة من   :(Kidney) الكلية 
وتعمل الكليتان على تنقية الدم من الف�سلات )مثل البول(، وت�سنيع مادة تحفز 

خلايا الدم الحمراء على التجدد، كما اأنها تلعب دورًا في تنظيم �سغط الدم.
منظار (Laparoscope): اأداة رفيعة ت�سبه الأنبوب ت�ستخدم لفح�ض الأن�سجة 
وقد  للروؤية،  وعد�سة  ب�سوء  المنظار  ويزود  البطن.  داخل  الموجودة  والأع�ساء 

ا باأداة ل�ستئ�سال ن�سيج. يكون مزودًا اأي�سً
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جراحة منظار (Laparoscopic surgery): جراحة تتم با�ستخدام منظار. 
والمنظار هو اأداة رفيعة ت�سبه الأنبوب مزودة ب�سوء وعد�سة للروؤية. وقد يكون مزودًا 
ا باأداة ل�ستئ�سال ن�سيج لفح�سه تحت المجهر للك�سف عن علامات المر�ض. اأي�سً

الإنزيمات  واحد من مجموعة من   :(LDH) كْتاتِيَّة  اللاَّ الهيدرجين  نازِعَةُ 
في  الطاقة  توليد  في  تدخل  كما  الج�سم،  اأن�سجة  وبع�ض  الــدم  في  توجد  التي 
الن�سيج  تلف  على  علامة  تكون  قد  الدم  في  المواد  هذه  ن�سبة  وزيــادة  الخلايا. 
ا نازعة هيدروجين  وبع�ض اأنواع ال�سرطانات اأو غيرها من الأمرا�ض. وت�سمى اأي�سً

اللاكتات، ونازعة هيدروجين حم�ض اللاكتيك.
ليمفاوي  ن�سيج  من  م�ستديرة  كتلة   :(Lymph node) الليمفاوية  العقدة 
الليمفاوي،  ال�سائل  الليمفاوية  العقد  وتنقي  �سام.  ن�سيج  من  محفظة  تحيطها 
الأوعــيــة  طــول  على  تقع  وهــي  البي�ساء(.  ــدم  ال )خــلايــا  الليمفاويات  وتحفظ 

ا بالغدة الليمفاوية. الليمفاوية. وت�سمى اأي�سً
الوعاء الليمفاوي (Lymph vessel): اأنبوب رفيع يحمل الليمفاوية )ال�سائل 

الليمفاوي( وخلايا الدم البي�ساء عبر الجهاز الليمفاوي.
ورم خبيث (Malignant): عبارة عن ورم �سرطاني، وقد تغزو الأورام الخبيثة 

الأن�سجة القريبة وتدمرها وتنت�سر في اأجزاء اأخرى من الج�سم.
ت�سخي�ض  في  متخ�س�ض  طبيب   :(Medical oncologist) اأورام  اأخ�سائي 
اأمرا�ض ال�سرطان ومعالجتها با�ستخدام العلاج الكيميائي والهرموني والبيولوجي 
والموجه. وعادة ما يكون اأخ�سائي الأورام هو القائم على تقديم الرعاية ال�سحية 
اللازمة لمري�ض ال�سرطان، كما يقدم الرعاية الداعمة وربما ين�سق بين الأدوية 

التي ي�سفها غيره من الأخ�سائيين.
نقيلة (Metastasis): انت�سار ال�سرطان من جزء اإلى اآخر من الج�سم. وي�سمى 
النقيلية  انت�سرت »ورمًا نقيليًّا«. وت�ستمل الأورام  التي  الورم الذي تكونه الخلايا 

على خلايا ت�سبه الخلايا الموجودة في الورم الأ�سا�سي )الأولي(.
نقيلي (Metastatic):متعلق ب�سرطان النقيلة؛ وهو انت�سار ال�سرطان من مكانه 

الأ�سا�سي )المكان الذي بداأ فيه( اإلى اأجزاء اأخرى من الج�سم.
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الت�سوير بالرنين المغناطي�سي )MRI(: اإجراء ت�ستخدم خلاله موجات 
الراديو ومغناطي�ض قوي مو�سل بحا�سوب لتكوين �سور تف�سيلية للمناطق الداخلية 
ال�سليمة  الأن�سجة  بين  الختلافات  تبين  اأن  ال�سور  لهذه  ويمكن  الج�سم.  من 
والأن�سجة  للاأع�ساء  �سورًا  يكون  المغناطي�سي  بالرنين  والت�سوير  والمعتلة. 
المقطعي  الت�سوير  مثل  الأخرى  الإ�سعاعي  الك�سف  اأ�ساليب  من  اأف�سل  الرقيقة 
بالحا�سوب اأو الأ�سعة ال�سينية، وهو مفيد ب�سورة خا�سة في ت�سوير المخ، والعمود 
ا  الفقري، والأن�سجة الرقيقة للمفا�سل، والجزء الداخلي للعظام. وهو ي�سمى اأي�سً

بت�سوير الرنين المغناطي�سي النووي.
(Oncology nurse): ممر�سة متخ�س�سة في علاج مر�سى  اأورام  ممر�سة 

ال�سرطان ورعايتهم.
ع�سو (Organ): جزء من الج�سم يوؤدي وظيفة معينة. على �سبيل المثال، القلب 

ع�سو.
ل�ستئ�سال  جراحة   :(Partial nephrectomy) للكلية  جزئي  ا�ستئ�سال 

جزء من اإحدى الكليتين اأو ورم في الكلية، دون ا�ستئ�سالها بالكامل.
عن  الأمرا�ض  ي�سخ�ض  طبيب   :(Pathologist) الأم��را���ض  علم  اأخ�سائي 

طريق فح�ض الخلايا والأن�سجة تحت عد�سة المجهر.
طبيب   :(Radiation oncologist) بالإ�سعاع  الأورام  ع��لاج  اأخ�سائي 

متخ�س�ض في ا�ستخدام الإ�سعاع في علاج ال�سرطان.
الطاقة  عالي  اإ�سعاع  ا�ستخدام   :(Radiation therapy) الإ�سعاعي  العلاج 
من الأ�سعة ال�سينية والنيوترونات والبروتونات وغيرها من الم�سادر من اأجل قتل 

ا بعلاج الإ�سعاع. الخلايا ال�سرطانية والق�ساء على الأورام. وي�سمى اأي�سً
ا�ستئ�سال كلي للكلية (Radical nephrectomy):جراحة ل�ستئ�سال الكلية 
بالكامل، والغدة الكظرية والعقد الليمفاوية القريبة منها، وغيرها من الأن�سجة 

التي تحيط بها.
اإجــراء   :(Radiofrequency ablation) اللا�سلكي  بالتردد  ا�ستئ�سال 
ي�ستخدم موجات الراديو لتدمير الخلايا المعتلة بفعل الحرارة. وتنتقل موجات 
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الراديو عبر اإلكترودين )اأجهزة �سغيرة تنقل الكهرباء(. ومن الممكن ا�ستخدام 
هذا الإجراء في علاج ال�سرطان وغيره من الحالت.

خلية دم حمراء (Red blood cell): خلية تحمل الأك�سجين لكل اأجزاء الج�سم.
�سحي  اأخ�سائي   :)Registered dietitian( علاجية  تغذية  اأخ�سائي 
حا�سل على تدريب خا�ض في ا�ستخدام نظم الحمية والتغذية للحفاظ على �سحة 
الج�سم، وباإمكانه م�ساعدة الفريق الطبي على تح�سين ال�سحة الغذائية للمري�ض.
ين�ساأ  وهو  �سيوعًا.  الكلية  �سرطانات  اأكثر   :(Renal cancer) الكلية  �سرطان 
في بطانة النبيبات الكلوية. وتعمل هذه النبيبات الكلوية على تنقية الدم واإنتاج 
ا الورم الكلوي الكظراني و�سرطان الخلايا الكلوية و�سرطان  البول. وي�سمى اأي�سً

الغدة الكلوية.
�سرطان الخلايا الكلوية (Renal cell carcinoma): اأكثر �سرطانات الكلية 
�سيوعًا. وهو ين�ساأ في بطانة النبيبات الكلوية. وتعمل هذه النبيبات الكلوية على 
ا الورم الكلوي الكظراني و�سرطان الخلايا  تنقية الدم واإنتاج البول. وي�سمى اأي�سً

الكلوية و�سرطان الغدة الكلوية.
ويتم  الكلية.  مركز  في  الموجودة  المنطقة   :(Renal pelvis) الكلية  حو�ض 
جمع البول في هذا الحو�ض ثم ينتقل منه اإلى الحالب، وهو الأنبوب الذي يربط 

الكلية بالمثانة.
في  ال�سخ�ض  فر�سة  يزيد  �سيء  اأي  هو   :(Risk factor) الخطورة  عامل 
تاريخ  بال�سرطان  الخا�سة  الخطر  عوامل  اأمثلة  بع�ض  وت�سمل  المر�ض.  اكت�ساب 
والتعر�ض  التبغ،  منتجات  وا�ستخدام  ال�سرطانات،  من  معينة  اأنــواع  مع  العائلة 
وبع�ض  جراثيم  اأو  بفيرو�سات  العدوى  اأو  الكيمائية  المواد  بع�ض  اأو  للاإ�سعاع 

التغيرات الجينية المعينة.
العلاج على  يوؤثر  تنتج عندما  (Side effect): م�سكلة �سحية  الجانبي  الآثر 
ال�سرطان  مر�ض  لعلاج  الجانبية  الآثار  اأكثر  ومن  ال�سليمة.  والأع�ساء  الأن�سجة 
الدم،  خلايا  عدد  وتناق�ض  والتقيوؤ،  والغثيان،  والألــم،  بالتعب،  ال�سعور  �سيوعًا 

وت�ساقط ال�سعر، وقرح الفم.
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الرعاية الداعمة )Supportive care(: رعاية تقدم لتح�سين حياة المر�سى 
الداعمة هي  الرعاية  والغاية من  للحياة.  اأو مهدد  اأ�سيبوا بمر�ض خطير  الذين 
الجانبية  الآثار  اأو  المر�ض،  لأعرا�ض  الإمكان  قدر  المبكرة  المعالجة  اأو  الوقاية 
اأو  بالمر�ض  المتعلقة  والروحية  والجتماعية،  النف�سية  الم�سكلات  اأو  للعلاج، 
على  ال�سيطرة  رعاية  اأو  الملطفة،  اأو  المهدئة،  بالرعاية  ا  اأي�سً وت�سمى  علاجه. 

اأعرا�ض المر�ض.
خلال  من  الج�سم  من  جــزءًا  يعالج  اأو  ي�ستاأ�سل  طبيب   :(Surgeon) الجرّاح 

اإجراء جراحة للمري�ض.
الجراحة (Surgery): اإجراء ل�ستئ�سال جزء من الج�سم اأو علاجه، اأو لمعرفة 

ا عملية. وجود مر�ض ما. ت�سمى اأي�سً
فيها  ت�ستخدم  علاجية  طريقة   :)Targeted Therapy( الموجه  العلاج 
العقاقير وغيرها من المواد، مثل الأج�سام الم�سادة وحيدة ال�سليلة لتحديد موقع 
الخلايا ال�سرطانية ومهاجمتها. والعلاج الموجه قد تكون له اآثار جانبية اأقل من 

الطرق العلاجية الأخرى. 
الن�سيج (Tissue): مجموعة اأو طبقة من الخلايا التي تعمل معًا لتاأدية وظيفة 

معينة.
�سرطان ين�ساأ   :(Transitional cell cancer) �سرطان الخلية النتقالية 
في الخلايا النتقالية التي تبطن المثانة اأو الحالب اأو حو�ض الكلية )الجزء الذي 

يجمع البول ويخزنه ويخرجه(.
اأو  هي عملية جراحية يتم فيها نقل ن�سيج   :)Transplant( زراعة الأع�ساء
اإلى  متبرع  �سخ�ض  من  اأو  اأخرى  منطقة  اإلى  المري�ض  بج�سم  منطقة  ع�سو من 

�سخ�ض مري�ض )م�ستقبل(. 
الخلايا  تنق�سم  تنتج عندما  الن�سيج  كتلة غير طبيعية من   :)Tumor( ال��ورم
بمقدار اأكبر مما ينبغي اأو عندما ل تموت في الحين الذي ينبغي لها ذلك. وقد 

تكون الأورام حميدة )غير �سرطانية( اأو خبيثة )�سرطانية(.
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ي�ستخدم  اإجــراء   :)Ultrasound( ال�سوتية  ف��وق  بالموجات  الت�سوير 
والأع�ساء  الأن�سجة  داخل  فترتد  اإطلاقها  يتم  عالية  طاقة  ذات  �سوتية  موجات 
�سا�سة جهاز  على  الأ�سداء  هذه  ويتم عر�ض  اأ�سداء.  للج�سم م�سدرة  الداخلية 
ال�سورة  هذه  وت�سمى  الج�سم،  لخلايا  �سورة  فت�سكل  ال�سوتية،  فوق  الموجات 
هذه  فيها  ت�ستخدم  التي  العلاجية  والطريقة  ال�سوتية.  فوق  الموجات  بمخطط 

ا بتخطيط ال�سدى. الموجات ت�سمى اأي�سً
الحالب (Ureter): الأنبوب الذي ينقل البول من الكلية اإلى المثانة.

الإحليل (Urethra): الأنبوب الذي يخرج البول من الج�سم؛ حيث يعمل على 
تفريغ المثانة من البول.

الجهاز البولي (Urinary tract): اأع�ساء الج�سم التي تعمل على اإنتاج البول 
وطرده من الج�سم. وت�سمل هذه الأع�ساء الكلية والحالب والمثانة ومجرى البول.
البول (Urine): �سائل يحتوي على ماء وبع�ض الف�سلات. وينتج البول عن طريق 

الكليتين، ويتم تخزينه في المثانة، ثم يغادر الج�سم من خلال مجرى البول.
طبيب متخ�س�ض   :(Urologist oncologist) اأورام م�سالك بولية  طبيب 

في علاج �سرطانات الجهاز البولي.
في  متخ�س�ض  طبيب   :(Urologist) وتنا�سلية  بولية  م�سالك  طبيب 

اأمرا�ض الأع�ساء البولية لدى الإناث والأع�ساء البولية والتنا�سلية لدى الذكور.
فيه  تنمو  نادر  وراثي  ا�سطراب   :(VHL) لينداو  هِيبل  داء فون  متلازمة 
الأوعية الدموية ب�سكل غير طبيعي في العينين اأو المخ اأو النخاع ال�سوكي اأو الغدة 
الكظرية اأو اأجزاء اأخرى من الج�سم. والأ�سخا�ض الم�سابون بهذا المر�ض يرتفع 

خطر اإ�سابتهم ببع�ض الأمرا�ض ال�سرطانية
الكميات  مــع  الطاقة.  عالي  الإ�ــســعــاع  مــن  نــوع   :(x-ray) ال�سينية  الأ���س��ع��ة 
التقاط  طريق  عن  الأمرا�ض  ت�سخي�ض  في  ال�سينية  الأ�سعة  ت�ستخدم  ال�سغيرة، 
في  ال�سينية  الأ�سعة  ت�ستخدم  الكبيرة،  الكميات  ومع  الداخل.  من  للج�سم  �سور 

معالجة ال�سرطان.

الكُلى
كل ما تريد أن تعرفه عن

سرطان 

المشروع الخيري لترجمة ونشر كتب السرطان
بدعم بدعم
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الكُلى
كل ما تريد أن تعرفه عن

سرطان 

المشروع الخيري لترجمة ونشر كتب السرطان
بدعم بدعم


