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Neuroblastoma



• ويتطور هذا 	 الأطفال،  ي�صيب  ورم خبيث  عبارة عن  هو 

اأع�صاء  الورم من الخلايا الع�صبية وي�صيب العديد من 

الج�صم.

• غالباً ما ي�صيب منطقة البطن وبالتحديد الغدد الكظرية 	

الموجودة في اأعلى الكلى ولكنه قد يتواجد في اأماكن اأخرى 

مثل الكبد والعظام والعنق والغدد الليمفاوية.

ورم الخلايا العصبية
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أسبابه:
• �صبب 	 ه��ن��ال��ك  ي��وج��د  ل 

معروف ومبا�صر للاإ�صابة 

ب���ه���ذا ال������ورم، ل��ك��ن من 

الموؤكد اأنه ل يمكن الإ�صابة 

به عن طريق العدوى.

• ي�������ص���ي���ب ه������ذا ال������ورم 	

الأط��ف��ال، وي��ت��واج��د عند 

الذكور اأكثر من الإناث.

علاماته وأعراضه:
تعتمد �لأعر��ض على موقع وحجم ومدى �نت�سار �لورم في �لج�سم و�أهم هذه 

�لأعر��ض:

• ت�صخّم في البطن وخا�صة اإذا انت�صر اإلى الكبد.	

• اإرهاق و �صحوب الوجه.	

• زيادة في نب�صات القلب والتنف�س وارتفاع في 	

�صغط الدم.

• األم في الأطراف وتورم العظام.	

• وج�����ود ت�����ورم ح����ول ال���ع���ن و ف��ق��دان 	

ال�صيطرة على حركات العن.

• �صعف في الأطراف وخا�صة ال�صفلية.	



كيف يتم تشخيص المرض؟
• الفح�س ال�صريري للبطن والذي يدل اإذا كان هناك اأي انتفاخ في البطن 	

مثل ت�صخم الكبد اأو وجود ورم في البطن.

• الأ�صعة مثل الأ�صعة الطبقية، المغناطي�صية، ال�صينية، ال�صوتية واأ�صعة الطب 	

النووي والم�صح الكامل للعظام با�صتخدام الأ�صعة.

• اأخذ عينة من نخاع العظم.	

• اأخذ عينة من الورم نف�صه بوا�صطة الجراحة وذلك لمعرفة �صكل الخلايا 	

ونوعها وبالتالي يتم تحديد الورم.



بناءً على هذه �لفحو�سات يتم 

تحديد حجم �لورم ومدى 

�نت�ساره وبالتالي تحديد مرحلة 

�لمر�ض �لتي من خلالها �سيتم 

تحديد �لخطة �لعلاجية �لتي 

تنا�سب �لحالة �لمر�سية.

• فحو�صات دم مخبرية مثل فح�س تعداد كريات الدم البي�صاء والحمراء، 	

ال�صفائح واأملاح الدم ووظائف الكلى والكبد.

• ليتم بعدها فح�س 	 24 �صاعة  البول لمدة  البول عن طريق تجميع  فح�س 

ن�صبة ما ي�صمى كاتيكولمن )Catecholamine( في الدم والبول.

• عبارة 	 وهو   )ONCOGENE N-MYC( �صي  واي  اإن-اإم  الأونكوجن  فح�س 

عن فح�س جيني يدل عن مدى خبث و�صرعة انت�صار المر�س.



طرق علاجه:
• الم�صاب، 	 الطفل  وعمر  انت�صاره  ومدى  الج�صم  في  ال��ورم  موقع  على  العلاج  يعتمد 

والعلاج  الكيميائي،  العلاج  الجراحي،  العلاج  التالية:  بالطرق  العلاج  ويتم 

لإ�شعاعي.

• بع�س 	 الأطباء في  يكتفي  وقد  المر�س،  العلاج ح�صب مرحلة  الطبيب طريقة  يختار 

اإزالته  ال�صعب  من  كان  اإذا  ولكن  كاملًا  الورم  باإزالة  الجراحي  بالعلاج  الحالت 

اأو كلاهما  الكيميائي  اأو  الإ�صعاعي  العلاج  اإ�صراك  يتم  يُ�صتاأ�صل جزئياً وقد  كاملًا 

معاً.

• العظم 	 لنخاع  زراع��ة  اإلى  المري�س  يحتاج  قد 

وذلك ح�صب تقييم الطبيب وبناء على نتائج 

فحو�صات المري�س.

العلاج الكيميائي:
• دواء 	 من  اأك��ثر  اإ���ص��راك  طريق  عن  يتم 

في ال���ع���لاج م��ث��ل ���ص��ي��ك��ل��وف��و���ص��ف��وم��اي��د، 

�صي�صبلاتينيوم،  اأتوب�صيد،  اأدرياماي�صن، 

وفنكري�صتن. 

• الجانبية 	 الكيميائي  العلاج  اآث��ار  اأهم  من 

اأنه يوؤثر على بع�س الخلايا ال�صليمة.

العلاج الإشعاعي:
• طبيب 	 ق��ب��ل  م��ن  الم��ري�����س  فح�س  ي��ت��م 

الأ�صعة المخت�س والذي يقوم بتحديد مكان 

الورم وتحديد كمية الإ�صعاع اللازم اإعطاوؤها 

للمري�س في عدة جل�صات.



الأعراض الجانبية:
من �لأعر��ض �لجانبية �لتي قد تنتج عن ��ستخد�م �لعلاج �لكيميائي و�لعلاج 

�لإ�سعاعي ما يلي:

• وبالتالي 	 الج�صم  في  الأول  الدفاع  خط  البي�صاءوهي  الدم  كريات  نق�س 

نق�صان المناعة وي�صبح المري�س عر�صة للالتهابات.

• نق�س ال�صفائح الدموية وي�صبح المري�س عر�صة للنزيف وخا�صة الرعاف.	

• ظهور بقع حمراء على الجلد يختلف لونها لت�صبح زرقاء اأو خ�صراء اللون.	

• نق�س كريات الدم الحمراء م�صببة فقر الدم الذي ي�صاحبه اإعياء عام، 	

اإرهاق وتعب.

• نق�س الوزن وفقدان ال�صهية.	

• ال�صعور بالقيء والغثيان.	

• تقرح والتهاب الفم )بح�صب المكان المعرّ�س للاإ�صعاع(.	

• ب�صكل 	 ال�����ص��ع��ر  ���ص��ق��وط 

�صقوطه  وينتهي  م��وؤق��ت 

ع����ن����د ت����وق����ف ال����ع����لاج 

الإ�صعاعي  اأو  الكيميائي 

نموه  ال�صعر  ي��ع��اود  حيث 

كما كان بال�صابق.



غالباً ما يكون �لعلاج 

فعّالً �إذ� تم �كت�سافه 

في مر�حل مبكرة ولم 

ينت�سر بعد في �لج�سم.

من �لغريب في �لأمر �أن بع�ض 

�لم�سابين من �لأطفال �سغار �ل�سن 

مثل حديثي �لولدة قد يُ�سفَو� 

ويختفي �لمر�ض دون �أي علاج �أو 

�أن هذه �لخلايا �ل�سرطانية قد 

تنمو وت�سبح كاملة �لنمو وتتحول 

�إلى خلايا حميدة يمكن �إز�لتها 

جر�حياً.



المتابعة بعد انتهاء العلاج:

يحتاج المري�س بعد انتهاء العلاج اإلى متابعة مكثّفة خلال ال�صنة الأولى حيث 

يراجع الطبيب كل 1 - 3 اأ�صهر مع اإجراء الفحو�صات اللازمة من فحو�صات 

دم اأو اأ�صعة وذلك للتاأكد من عدم وجود الورم وبالتالي عدم انتكا�صة المري�س،  

وبعد ذلك تتباعد مواعيد متابعة المري�س في العياداة لت�صبح كل 4 - 6 اأ�صهر 

ومن ثم كل �صنة، ومن ال�صروري للمري�س اللتزام بمواعيد المتابعة مع الطبيب 

والأ�صعة.

في حالة حدوث اأي تغيّات على المري�س وخا�صة اإذا كانت متعلقة بالورم فيجب 

اأخذ موعد مع الطبيب باأ�صرع وقت ممكن، واإبلاغه بالأمر لإجراء الخطوات 

اللازمة.




