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داء الناسجات
)ورم تكاثر الخلايا(



ª  هو مر�ض تندر �لاإ�سابة به ولا يُعتبر مر�ساً �سرطانياً بالرغم من �أن

الأطباء المخت�شين باأورام ال�شرطان هم من يقومون بالإ�شراف على 

علاجه اإل اأنه يُعتبر من اأمرا�س المناعة ولي�س �شرطاناً وبالطبع فهو 

مر�ض غير معدي.

ª  يحدث هذا المر�س عندما يكون هنالك تكاثر ملحوظ وغير طبيعي

لنوع من خلايا كريات الدم البي�شاء تُ�شمى الخلايا النا�شجة، ويدعى 

هذا التكاثر بـداء النا�شجات.

ª  ج�شم عن  الــدفــاع  وظيفتها  مناعية  خلايا  عن  عبارة  النا�شجات 

الإن�شان وذلك بمقاومة الأج�شام الغريبة كالجراثيم.

ª  كالعظام  %  80 تقارب  بن�شبة  العظام  المر�س  هذا  ي�شيب  ما  اأكثر 

ال�شدري،  القف�س  و�شلوع  والــذراعــين(  ال�شاقين  )عظم  الطويلة 

وعظم الحو�س وعظام فقرات العمود في الظهر والرقبة، وقد ي�شيب 

عظام الجمجمة وخا�شة في منطقة ما حول العينين م�شبباً جحوظاً 

الطحال  مثل  الج�شم  من  اأخــرى  اأع�شاء  ي�شيب  وقــد  العينين،  في 

والكبد والدماغ والرئتين.

ª  اإن ن�شبة حدوثه عند الإناث اأقل منها عند الذكور، وعند العرق الأبي�س

اأكثر من غيره، ول يوجد هناك �شبب اأو حتى �شن معينة لحدوث المر�س 

حيث يمكن اأن ي�شيب اأي عمر ولكنه اأكثر �شيوعاً في الأطفال.

ما هو ورم تكاثر الخلايا؟



ما هي الأعراض؟
اأخرى  اأعرا�س  اإلى  العظام  في  الب�شيط  بالألم  ال�شعور  من  الأعرا�س  تختلف 

اأع�شاء حيوية هامة مثل الدماغ والرئتين، ومن  اإلى  اإذا امتد المر�س  وخا�شة 

هذه الأعرا�س:

ª .ظهور بثور على الجلد

ª .األم في العظام

ª .ارتفاع في درجة الحرارة

ª .انتفاخ البطن

ª .تورّم في اللثة وتخلخل في الأ�شنان

ª .األم في الأ�شنان

ª .التهاب متكرر ومزمن في الأذن الو�شطى

ª .)ًاألم في ال�شدر و�شيق في التنف�س )نادر جدا

ª .فقدان ال�شهية

ª .حدوث بع�س التغيرات الع�شبية



ما هي مراحل المرض؟

المرحلة الأولى:

تواجد الخلايا المتكاثرة في ع�شـــو واحد من الج�شم مثل العظم 

اأو الجلد دون وجود اأي دلئل على انت�شار المر�س.

المرحلة الثانية:

تواجـــد الخلايا في نظام واحد من الج�شـــم ولكـــن في اأكثر من 

مكان )مثل اأن يتواجد المر�س في العظام كعظام اليد والقدم(

المرحلة الثالثة:

تواجد الخلايا في اأكثر من نظام من الج�شـــم واأكثر من ع�شـــو، 

اأي اأن هناك انت�شار عام للمر�س مثل تواجده في الكبد والطحال  

ونخاع العظم.

اإذا كان المر�س يتركز في ع�شـــو واحد من الج�شـــم بلا �شك اأن 

ن�شبة ال�شفاء �شتكون اأف�شل مما لو انت�شر المر�س.

يتم تحديد مرحلة المر�س تبعاً لمكان وجوده ومدى انت�شاره في الج�شم:



ما هي الفحوصات اللازمة؟

هنالك بع�س الفحو�شات اللازم اإجراوؤها قبل بدء اأي خطوة في العلاج حيث 

العلاج ومعرفة  بعد  المر�س  لتقييم  بداية  الفحو�شات مرجع وخط  تُعتبر هذه 

مدى ا�شتجابة الورم للعلاج.

فح�س الدم المخبري حيث توؤخذ عينات من دم من المري�س ويتم فح�س  ½

الدم  كريات  وعــدد  المناعة،  عن  والم�شوؤولة  البي�شاء  الــدم  كريات  عــدد 

الحمراء والم�شوؤولة عن قوة الدم، وعدد ال�شفائح الدموية والم�شوؤولة عن 

تخثر الدم ومنع النزيف.

فح�س دم لأملاح الدم والهرمونات واأنزيمات الكبد. ½

اأخذ عينة من نخاع العظم للتاأكد من خلوه من المر�س. ½

اإجراء اأ�شعات مثل الأ�شعة ال�شينية والطبقية والمغناطي�شية حيث تو�شح اإذا  ½

كان هناك انت�شار للمر�س.

ال�شعب  ½ فمن  تظهر  قد  التي  الأعــرا�ــس  كــثرة  ب�شبب  جراحية:  خزعة 

ت�شخي�س المر�س بالفح�س ال�شريري اأو العتماد على الفحو�شات المخبرية 

اأو الأ�شعة فقط، لذا يجب اأخذ عينة من مكان تواجد هذه الخلايا بوا�شطة 

خزعة جراحية وفح�شها مجهرياً والتاأكد من ت�شخي�س المر�س.



ما هي طرق العلاج؟

يُعطى العلاج للمري�س بناءً على مرحلة المر�س، وخيارات العلاج هي:

اأولً: العلاج الكيميائي:

ª  اأنــواع ومن  المر�س،  لهذا  الأ�شا�شي  العلاج  هو  الكيميائي  العلاج  يعتبر 

العلاجات التي يتم ا�شتخدامها عقار  فينبلا�شتين والذي يُعطى عن طرق 

الوريد، و عقار  مركابتوبورين وهو عبارة عن حبوب تُعطى عن طريق الفم.

ª  يعمل العلاج الكيميائي على تثبيط ووقف نمو الورم وهو ل يعمل على جهاز

�شامل حيث يذهب عن  اأنه  اأي  اأجهزة الج�شم  يعمل على جميع  بل  معين 

طريق الدم اإلى جميع اأع�شاء الج�شم ولكنه ل يفرّق ب�شكل كامل بين خلايا 

للعلاج  الجانبية  الأعرا�س  تظهر  لذلك  ونتيجة  ال�شليمة  والخلايا  الورم 

والقيء  بالغثيان  ال�شعور  ال�شعر،  �شقوط  ال�شهية،  فقدان  مثل  الكيميائي 

وغيرها من الأعرا�س.



ثانياً: العلاج الجراحي:

ª  اإلى العلاج اللجوء للعلاج الجراحي، لكن قد يلجاأ الطبيب  نادراً ما يتم 

الجراحي في المراحل الأولى من المر�س وذلك في حالة تواجد هذه الخلايا 

في جزء واحد من الج�شم ي�شهل ا�شتئ�شاله.

ª  ًقد ل يتطلب المر�س علاجاً كيميائياً بعد الجراحة اإذا كان المر�س محدودا

كبقعة في العظم ومن غير اأعرا�س ولكنه يحتاج اإلى متابعة.

يُ�ضاف علاج الكورتيزون اإلى 

لئحة الأدوية الكيميائية 

لكنه لي�س علاجاً كيميائياً.



ما هي مقاييس
الاستجابة للعلاج؟

ا�ضتجابة كاملة: 

اأي اختفاء المر�س نهائياً وعدم وجود

اأي ن�شاط له في الج�شم.

ا�ضتجابة متو�ضطة:

حدوث همود في المر�س ولكن لي�س ب�شكل كامل ب�شبب ظهور اآثار للخلايا في 

اأو عدم ا�شتجابة المر�س للعلاج ولكن العلاج �شيطر على المر�س  الج�شم، 

ومنع انت�شاره في الج�شم.

عدم ال�ضتجابة:

حدوث همود في المر�س وانت�شاره اإلى باقي اأع�شاء الج�شم.

ما هي نسبة الشفاء؟

ª  تكون ن�شبة ال�شفاء �شئيلة في حالة انت�شاره اإلى اأع�شاء حيوية في الج�شم

العظم  نخاع  مثل  للدم  المكوّنة  والأع�شاء  والطحال  والكبد  الرئة  مثل 

بالإ�شافة اإلى الطحال واإذا كان عمر الم�شاب ما دون ال�شنتين.

ª  من خالية  الحيوية  واأع�شاوؤه  ال�شنتين  يتجاوز  الم�شاب  عمر  كان  اإذا  اأما 

المر�س فاإن خطورة المر�س تُعتبر اأقل ون�شبة ال�شفاء اأف�شل. 

ª  لذلك يحتاج المري�س اإلى متابعة وذلك لوجود احتمالية انتكا�شة المري�س

اأي تغيّرات على  ال�شفاء، وفي حالة حدوث  اأخرى بعد  وعودة المر�س مرة 

يجب  كما  التغيّرات،  بهذه  وتبليغه  الطبيب  مع  الت�شال  يجب  المري�س 

اللتزام بمواعيد العيادة للمتابعة وبمواعيد الأ�شعة اإن طُلبت.




