
 

 

مستشفى الملك المؤسس عبد الله \شعبة المعلومات الدوائية   
 

 

 وأعراضه" اللوكيميا" الدم سرطان أنواع

ٌمكن التحكم فٌها وٌسمى أٌضاً  من السرطان الذي تنمو فٌه خلاٌا الدم البٌضاء وتتكاثر بصورة لا نوع هو (leukemia) سرطان الدم
الخلاٌا الطبٌعٌة  إنتاجالعظم عن  نخاع ، حٌث تنمو خلاٌا الدم البٌضاء الشاذة وتغزو الأنسجة والدم، وٌتوقف معها)ابٌضاض الدم( بمرض

 .فقر الدم إلىمما ٌؤدي 

 :سرطان الدم )اللوكيميا (أنواع 

البٌضاء و تفرعاتها، و عند الشخص الواحد لا تصٌب إلا نوعا واحدا  اللوكٌمٌا متعددة الأنواع، إذ ثمة تسرطن لكل مكونات كرٌات الدم
 من هذه الخلاٌا ) إلا فٌما ندر (، و تشمل الأنواع الأكثر شٌوعا :

  . (، حٌث ٌنشأ التسرطن بالخلاٌا اللٌمفاوٌة lymphocytic leukemia ) اللوكيميا الليمفـاوية

حٌث ٌنشأ التسرطن عادة بخلاٌا المنشأ التً ، أو غٌر اللٌمفاوٌة أو الحُبٌبٌة (  myelogenous leukemia) اللوكيميا النخاعـية 
تً تتحول تتطور إلى الخلاٌا المتعادلة، إحدى أنواع الخلاٌا الحُبٌبٌة، أو ٌنشأ بالخلاٌا الأحادٌة، و فً حالات نادرة تتسرطن خلاٌا المنشأ ال

 حول إلى صفائح دموٌة.إلى كرٌات الدم الحمراء و خلاٌا النخاع التً تت

عدوانٌتها أو )ضافة إلى سرعة تكاثرها و تطورها و قٌاسا إلى مدى نضج أغلب خلاٌا اللوكٌمٌا بالجسم و تماثلها مع الخلاٌا الطبٌعٌة، إ 
 (.Chronic  (، و مزمنة ) Acute (، ٌتم تصنٌفها إلى حادة )

النضج، و تبقى غٌر بالغة و تستمر فً التكاثر و الإحتشاد بالنخاع و تندفع فً  حٌث عند اللوكٌمٌا الحادة تكون الخلاٌا الشاذة قاصرة عن
طفال تطورها بسرعة متزاٌدة، دون أن تفنى حسب الآلٌة الطبٌعٌة لدورة حٌاة الخلاٌا الطبٌعٌة، أما عند اللوكٌمٌا المزمنة ) النادرة لدى الأ

لٌست ناضجة و لا بالغة  الذي ٌتماثل مع مظهر الخلاٌا الطبٌعٌة البالغة إلا أنها (، فٌمكن لهذه الخلاٌا أن تنضج، إلا أنه و رغم مظهرها
ٌُعد المشكلة الرئٌسٌة هنا ) كلٌاً، و عكس على لا تؤدي وظائفها المناعٌة كما تفعل خلاٌا الكرٌات البٌضاء، و فرط إنتاجها و تكاثرها لا 

أطول من الخلاٌا العادٌة مما ٌؤدي إلى احتشاد أعداد كبٌرة من الخلاٌا البالغة سواء اللوكٌمٌا الحادة (، و إنما المشكلة أن خلاٌاها تعٌش 
طوٌلة،  الحُبٌبٌة أو اللٌمفاوٌة، إضافة إلى بطء اندفاعها، و ٌبقى النخاع من جهته قادرا على إنتاج عددا جٌدا من خلاٌا الدم الطبٌعٌة لفترة

رها ببطء تعتبر اللوكٌمٌا المزمنة اقل خطورة نسبٌا من الحـادة، و إن كان خطر التغٌر فً فً هذه الحال و للفترة الزمنٌة الطوٌلة لتطوو
 تطورها ) تبعا لمرحلتها ( ٌظل قائما مع إحتمال تحولها إلى النوع الحاد.سرعة 

  :اللوكيميا الأسباب المؤدية لمرض

تلازمة المنغولٌة ,الاشعاعات ,بعض الاختلالات الولادٌة مثل الم العوامل البٌئٌةكف و لكن هناك اشتباه بعدة عوامل السبب غٌر معرو

غٌر و اللوكٌمٌا غٌر موروثة  أن إلىالدراسات  رتشٌو بخار البنزٌن , :مثل ,النووٌة عن الانفجار الذري ,الفٌروسات , المهٌجات الكٌماوٌة

.معدٌة   

  :اللوكيميا أعراض

ضعف و إرهاق  ,فقر الدم ) الانٌمٌا (كً النهاٌة تظهر بشكل واضح و حاد و لكن ف, مشابهة لأعراض شائعة لأمراض أخرىالأعراض 

 ,الغدد المفاوٌة و الطحال و الكبدالم فً المفاصل و العظام و تضخم فً  ,عدوى متكررة ,نزٌف و ظهور كدمات ,حرارة مرتفعة ,مزمن
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.ما ظهرت هذه الأعراض و تكررت  إذاراجع طبٌبك   

, اذا اشتبه بوجود اللوكٌمٌا ٌجري عمل فحص للنخاع العظمً , كلما بدأ حص سرٌري كامل ٌتضمن فحوصات الدممن المفروض عمل ف

.شكل أسرع كلما كانت النتٌحة أفضلالعلاج ب  

هو  ( عند الأطفال, Acute Lymphoblastic leukemia- ALL الدم اللٌمفاوي الحاد أو اللوكٌمٌا اللٌمفاوٌة الحادة ) سرطان
و تظهر بأعداد كبٌرة   , لتنتج كرٌات دم بٌضاء قاصرة الأولٌةتتسرطن الخلاٌا مرض ورمً ٌصٌب أنسجة صنع الدم بالنخاع العظمً, 

ٌُعد هذا النوع من أورام الدم الأكثر شٌوعا لدى الأطفال و أكثر أنو اع فً النخاع العظمً و الدم كخلاٌا سرطانٌة قادرة على الانتقال, و 
 لذلك سنتطرق الآن للحدٌث عن أهم المراحل العلاجٌة لهذا المرض. , م انتشارا بٌنهمالأورا

 : (ALL)لمرض سرطان الدم اللمفاوي الحاد  الخطط العـلاجية

مجموعات التشخٌص سابقة الذكر، و خصوصا التصنٌف حسب درجة الخطر، جٌة على تصنٌف الطفل ضمن فئات وتعتمد الخطط العلا
ٌُعالج  الطفل عادة بالخطط القٌاسٌة التً أثبتت فاعلٌتها. و مبدئٌا 

فة عامة ثمة ثلاثة مراحل علاجٌة لهذا النوع من اللوكٌمٌا، تبدأ بمرحلة تحقٌق الاستقرار و إخماد الخلاٌا الورمٌة ثم مرحلة و ب     
فترات تتراوح بٌن سنتٌن إلى ثلاث ترسٌخ الاستقرار ثم مرحلة المحافظة، و تستغرق جمٌع هذه المراحل بأغلب الخطط العلاجٌة 

 سنوات.

 ( Remission Induction ) مرحلة تحقيق الاستقرار أو الخلو

باستخدام العلاج الكٌماوي  و تستهدف المعالجة فً هذه المرحلة السعً لإخماد ما ٌمكن تسمٌته بفورة الخلاٌا السرطانٌة للوكٌمٌا،        

للقضاء على اكبر كمّ ممكن منها و الدخول إلى طور الخلو من السرطان، و لعله من المثٌر للعجب معرفة أن تعداد الخلاٌا الورمٌة بجسم 

فً حالة  المرض لاعتبارمن هذا العدد  % 99 ترٌلٌون خلٌة ورمٌة لوكٌمٌة، و ٌلزم القضاء على 1 المرٌض عند التشخٌص ٌقرب من

بلٌون خلٌة ورمٌة ٌلزم القضاء علٌها بدورها، و لهذا السبب ٌستدعً الأمر تلقً علاجٍ  11 استقرار و خمود، و مع ذلك ٌتبقى حوالً

تتجاوز السنتٌن عند  دالتً قمرحلة المحافظة الطوٌلة نسبٌا و أشهر بمرحلة ترسٌخ الاستقرار التالٌة، إضافة إلى 6 إلى 4 مكثفٍ لفترة من

من الأطفال المرضى بانتهاء الشهر الأول من تلقً المعالجات، و بطبٌعة الحال  % 99 و ٌتم تحقٌق الاستقرار عند حوالًبعض الحالات.

دات تكون المعالجات مكثفة خلال هذه الفترة بحٌث ٌستلزم الأمر الإقامة بالمستشفى و دوام العناٌة الطبٌة على مدار الوقت تحسبا لأٌة تعقٌ

ًّ الشوكً قد تطر أ، و تعتبر هذه المرحلة ناجحة عند التأكد من انتهاء أعراض اللوكٌمٌا و خلو عٌنات الدم و النخاع العظمً و السائل المُخ

ة من الخلاٌا الورمٌة، و عودة النخاع العظمً إلى طبٌعته بحٌث لا تتجاوز نسبة الخلاٌا الناشئة داخله عن الخمسة بالمئة، إضافة إلى عود

ت الدم إلى المعدلات العادٌة.تعدادا  

و من المعتاد أن ٌتلقى الأطفال بفئة الخطر القٌاسً ثلاثة عقاقٌر كٌماوٌة بالشهر الأول من الدورات العلاجٌة، و تتضمن   
(، و عند حالات الخطر  vincristine) فٌنكرٌستٌن ( و  asparaginase ) اسباراجٌناز (، و prednisone ) برٌدنٌزون عقار

ٌُضاف إلٌها تقلٌدٌا أحد أنواع العقاقٌر المعروفة بالانتراساٌكلٌن ) ( و هً عقاقٌر من فئة المضادات   anthracycline المرتفع 
 (. daunomycin ) دونوماٌسٌن ( و المستخدم منها عادة عقار Antitumors antibiotics الحٌوٌة ضدٌّة الأورام )

و من المعتاد عند اغلب الحالات خلال هذه المرحلة استخدام الحقن الغِمدي، بحقن الأدوٌة مباشرة إلى السائل المُخًّ الشوكً         
ٌُعرف  المُحٌط بالحبل الشوكً و الدماغ، أو استخدام جرعات عالٌة من العلاج الكٌماوي الجهازي، أو استخدام العلاج الإشعاعً، فٌما 

(، بُغٌة القضاء على أٌة خلاٌا سرطانٌة قد تتواجد ضمن محٌطه، أو  CNS Prophylaxis ٌة الجهاز العصبً المركزي )بعملٌة وقا
(  methotrexate ) اتمٌتوترٌكس و قد ٌتم استخدام عقار,فٌهما الحبل الشوكً حتى و إن لم تُرصد لمنع انتشارها إلى الدماغ و

ٌُعرف بالحقن الثلاثً ) ( بحقن   Triple intrathecalمنفردا عند الحقن الغِمدي لحالات الخطر القٌاسً و المرتفع، أو استخدام ما 
(، و تنص اغلب  Cytarabine ) ساٌتارابٌن ( و Hydrocortisone )  تولٌفة من العقاقٌر مٌتوترٌكسات و هاٌدروكورتٌزون

مرات خلال الشهرٌن التالٌٌن و ٌتم  6 إلى 4 الخطط العلاجٌة على استخدام الحقن الغِمدي مرتٌن فحسب خلال الشهر الأول، ثم من
  تكراره بوتٌرة أقل خلال مرحلتً الترسٌخ و المحافظة.

 

 

http://www.adamcs.org/drugs/prednisone.htm
http://www.adamcs.org/drugs/asparaginase.htm
http://www.adamcs.org/drugs/vincristine.htm
http://www.adamcs.org/drugs/daunorubicin.htm
http://www.adamcs.org/drugs/methotrexate.htm
http://www.adamcs.org/drugs/cytarabine.htm


 ( Consolidation ) مرحلة الترسيخ و التثبيت

أشهر، و هً مهمة جدا إذ تستهدف  6 إلى 4 و هً المرحلة التالٌة و المكثفة من العلاج الكٌماوي و التً تستمر لفترة من    

من  ةالقضاء على الخلاٌا السرطانٌة الكامنة و المتبقٌة، و ٌتم فٌها استخدام تولٌفة من عدة عقاقٌر كٌماوٌة لمنع خلاٌا اللوكٌمٌا المتبقٌ
تكوٌن أٌة مقاومة دوائٌة، سواء باستخدام جرعات عالٌة من العقاقٌر المستخدمة بمرحلة الاستقرار أو عقاقٌر جدٌدة ) مع مراعاة أن 

(، و عند حالات  asparaginase ) جٌنازاسبارا تكون بمقاومة دوائٌة منخفضة (، و من المعتاد إعطاء جرعات عالٌة من عقار
(،  antimetabolites الخطر القٌاسً من المعتاد استخدام جرعات معتدلة إلى عالٌة من العقاقٌر المعروفة بكابحات الأٌض )

( كمخفف و كابح لتأثٌراته،  leucovorin ) لوكوفورٌن ٌُتبع تقلٌدٌا بعقار(، الذي  methotrexate ) مٌتوترٌكساتعادة عقار
 و تشمل العقـاقٌر المتداولة أٌضا عقار ( mercaptopurine ) مٌركابتوبٌورٌن إضافة إلى عقار
، بٌنما عند الحالات بفئة الخطر المرتفع ٌتم استخدام جرعات علاجٌة برٌدنٌزون و  نساٌتـارابٌ و فٌنكرٌستٌن و ساٌكلوفوسفاماٌد

 أكبر بطبٌعة الحال و بتولٌفات معٌنة.

بوتٌرة تقلّ عن المرحـلة السابقة،  و من جهة أخرى تستمر عملٌات وقاٌة الجهاز العـصبً المركزي بهذه المرحلة و إن كانت    
 و الجدٌر بالذكر أن الانتكاس ٌظهر عادة فً فترة لا تتجاوز أربعة اشهر إن لم ٌتلق المرٌض العلاجات الخاصة بهذه المرحلة.

 ( Maintenance مرحلة المحافظـة )

ما أن تنتهً مرحلتً تحقٌق الاستقرار و ترسٌخه و تشٌر كل الدلائل إلى خمود خلاٌا اللوكٌمٌا، حتى تبدأ مرحلة         

شهرا حسب الاعتبارات الخاصة بكل حالة، ) و عادة تكون الفترة أطول  66 إلى 44 المحافظة التً تستمر لفترات تتراوح بٌن
بة الانتكاس بٌنهم عقب توقف المعالجات (، و ٌتم استخدام كابحات الأٌض المذكورة بالنسبة للذكور عنها لدى الإناث حٌث تزٌد نس

(  Mercaptopurine-6 )  آنفا حسب اغلب الخطط العلاجٌة الشائعة، و ذلك بإعطاء تولٌفة مشتركة من عقار مٌركـابتوبٌورٌن
( و  vincristine )  قاري فٌنكرٌستٌن( أسبوعٌا، و قد تمت إضافة ع methotrexate ٌومٌا، و عقـار مٌتوترٌكسات )

( إلى الخطط العلاجٌة القٌاسٌة بمرحلة المحافظة، و بجرعات متقطعة خلال فترات  prednisone برٌدنٌزون )
 .أسابٌع 8 إلى 4 كل

إضافة و بطبٌعة الحال ٌتم تلقً جرعات علاجٌة أكثر كثافة بمرحلة المحافظة عند حالات الخطر المرتفع و الشدٌد، و ذلك ب
جرعات أسبوعٌة من عقاري اسباراجٌناز و مٌتوترٌكسات ) بجرعة عالٌة (، أو إضافة جرعة منخفضة من مٌتوترٌكسات مع عقار 

 ساٌتارابٌن، مما ٌساعد على زٌادة فاعلٌة المعالجة بهذه المرحلة.

، لتقصً المضاعفـات الجانبٌة و غنً عن التنوٌه انه من الضروري مراقبة المرضى بعناٌة خـلال فترة المحافظة      

  للعـلاجات و التعقٌدات الممكن حدوثها، و الأهم بطبٌعة الحال تقصً أٌة علامات على عودة اللوكٌمٌا و حدوث انتكاسات.

  

  

  

 

 عقب انتهاء المعـالجات

 أٌة نتهاء المعالجات، بُغٌة تقصًمن الضروري إجراء فحوصات دورٌة شاملة تستمر لعدة سنوات عقب ا 
، سواء الآنٌة أو ثٌرات الجانبٌة للعلاجاتعلامات على عودة اللوكٌمٌا، إضافة إلى مراقبة المضاعفات و التأ

المتأخرة و التً قد تظهر بعد سنوات ، و تشمل هذه الفحوصات إضافة إلى الفحص السرٌري الدقٌق، التحالٌل 
بجدولة زمنٌة تنازلٌة، حٌث تتم شهرٌا خلال  و ٌتم إجراؤها  المخبرٌة و الفحوصات التصوٌرٌة المختلفة،

السنة الأولى من توقف المعالجات، ثم كل شهرٌن فً السنة الثانٌة، ثم كل ثلاثة اشهر فً السنة الثالثة، ثم كل 
ستة اشهر حتى السنة الخامسة، و بعدها تتم بمعدل مرة واحدة سنوٌا، و من المهم جدا بطبٌعة الحال إخطار 

لمعالج فً الحال عن أٌة أعراض أو مضاعفات قد تظهر، لٌتم اتخاذ الإجراءات الطبٌة اللازمة الفرٌق الطبً ا
 و تحقٌق المعالجة الفعالة دون تأخٌر، سواء للمضاعفات العلاجٌة أو الانتكاس.

 د. نسار محمود مهيدات   إعداد :

 رزان صابر جلغوم /دكتور صيدلة 

  

http://www.adamcs.org/drugs/asparaginase.htm
http://www.adamcs.org/drugs/methotrexate.htm
http://www.adamcs.org/drugs/leucovorin.htm
http://www.adamcs.org/drugs/mercaptopurine.htm
http://www.adamcs.org/drugs/cyclophosphamide.htm
http://www.adamcs.org/drugs/cyclophosphamide.htm
http://www.adamcs.org/drugs/vincristine.htm
http://www.adamcs.org/drugs/cytarabine.htm
http://www.adamcs.org/drugs/prednisone.htm

