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5دليل سرطان الكبد

يعتبـــر مرض ســـرطان الكبـــد  مشـــكلة إلى حد 
كبيـــر في المناطق الأقل تقدمـــً بالعالم حيث  تم 
تســـجيل ما يقارب  من  83٪ من الحـــالات  الجديدة  
)782.000 حالـــة( حـــول العالم  بهذه الـــدول في عام  

2012،  وتم تســـجيل  50٪ فـــي الصين وحدها.

ويعتبر خامس أكثر أنواع الســـرطان شـــيوعًا لدى 
الرجـــال )554000 حالـــة، 7.5٪( والتاســـع في النســـاء 

.)٪3.4 حالة،   228،000(
 B وتعتبـــر فيروســـات الالتهـــاب الكبـــدي الوبائـــي
وفيروســـات الالتهـــاب الكبدي الوبائـــي C هي أحد 

الكبد. لســـرطان  الأســـباب  أهم 

و يؤدي التأثير المباشـــر للفيـــروس نوع B  ويؤدي 
إلى  إتـــاف خلايا الكبـــد  وحمضها النووي. 

أمـــا الفيروس نـــوع C  يؤدي بطريقة غير مباشـــرة  
بوســـاطة تليف الكبد.

بالنســـبة لمعـــدلات الإصابـــة للرجال، تم تســـجيل  
معدلات إصابـــة مرتفع في  مناطق  شـــرق وجنوب 
شـــرق آســـيا )المعدل المعياري للإصابة 31.9 و 22.2 

.)100000 لـــكل  على التوالي 
في حين ســـجلت معدلات متوســـطة فـــي جنوب 
أوروبـــا )9.5 لـــكل 100000( وأمريـــكا الشـــمالية )9.3 
لـــكل 100000(  ومعـــدلات أقـــل المعدلات في شـــمال 
أوروبا )4.6 لكل 100000( وجنوب آســـيا الوسطى )3.7 

 .)100000 لكل 

تكـــون  للنســـاء،  الإصابـــة  لمعـــدلات  بالنســـبة 
المعدلات بشـــكل عـــام أقل بكثير، وتم تســـجيل  
أعلى نســـبة في شـــرق آســـيا وغرب أفريقيـــا )10.2 

لـــكل 100000(، وكانـــت أدنـــى  و 8.1 علـــى التوالـــي 
المعـــدلات فـــي شـــمال أوروبـــا )1.9لـــكل 100000(.

كمـــا يعتبـــر ســـرطان الكبـــد هـــو ثانـــي أكثـــر 
أســـباب الوفاة شـــيوعاً من الســـرطان فـــي جميع 
أنحـــاء العالـــم، ويقـــدر أنـــه مســـؤول عـــن حوالي 
746,000 حالـــة وفاة في عام 2012  مـــا يعادل 9.1٪ من 

الوفيات(.   مجمـــوع 

وأثبتـــت الدراســـات والأبحـــاث ان هناك أدلـــة مقنعة 
على أن زيادة وزن الجســـم، واستهلاك المشروبات 
للأفلاتوكســـين  التعـــرض  وزيـــادة  الكحوليـــة، 
واســـتهلاك الأطعمة الملوثة بالأفلاتوكســـين هي 
مـــن الأســـباب الرئيســـية للإصابة بســـرطان الكبد.

في عام 2013 توفيَ 300000 شـــخص بســـبب سرطان 
 B الكبـــد الّناشِـــئ من الالتهـــاب الكبـــدي الوبائي
،343000 مـــن التهـــاب الكبـــد الوبائي ســـي، و 92000 

مـــن الكحول.

الفهرس

وبائيات سرطان الكبد محلياً وعالمياً
تعريف  مرض  سرطان الكبد
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الأعراض

الكشف المبكر
التشخيص
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فـــي المملكة العربية الســـعودية، احتل ســـرطان 
الكبد المرتبة السادســـة بين الذكور الســـعوديين 
والتاســـع بيـــن الإنـــاث الســـعوديات خلال عـــام 2014 
م .وتـــم تســـجيل عـــدد  466 حالـــة إصابـــة جديـــدة 
بســـرطان الكبد وشـــكلت حوالـــي 4٪ من جميع 
بيـــن  تشـــخيصها  تـــم  التـــي  الســـرطان  حـــالات 

المواطنيـــن الســـعوديين في عـــام 2014.

وتم تســـجيل عـــدد  310  حالـــة )66.5 ٪( في الذكور 
و عـــدد 156 حالـــة )33.5 ٪( في الإناث  وبلغت نســـبة 

الذكور إلى الإنـــاث  ) 199: 100(.

وكان المعـــدل المعيـــاري للحالات المســـجلة 4.8 
لـــكل 100000 للذكـــور و 2.4  لـــكل 100000  للإناث. 

أعلـــى خمـــس مناطـــق ذات أعلى معـــدل  للإصابة 
للذكـــور كانـــت منطقة الريـــاض فـــي 8.8 / 100،000، 
تليهـــا منطقـــة نجـــران   7.2 / 100،000، ثـــم  منطقـــة 
مكة المكرمة    4.5 / 100000، ثم المنطقة الشـــرقية 

4.1 / 100،000، ومنطقـــة تبـــوك   3.8 / 100،000. 

أعلـــى خمـــس مناطـــق ذات أعلى معـــدل  للإصابة 
بين الإناث كانت منطقة الريـــاض  5.2 / 100،000، تليها 
منطقة عســـير  2.8 / 100000، ثم المنطقة الشـــرقية  
2.0 / 100000، ثـــم منطقـــة مكة المكرمـــة ومنطقة 

الجوف لكل منهـــم 1.8 / 100،000. 

كان متوســـط ​​العمـــر عند التشـــخيص 68 ســـنة 
في الذكور )تراوح بين 0 و 102 ســـنة( و 64 ســـنة عند 

الإنـــاث )تراوح بين 0 و 100 ســـنة(.

يمكـــن للورم الموجـــود بالكبد أن يكـــون حميدًا 
)Benign( أو سرطانيا )Malignant(. والأورام الحميدة 

ليســـت ضارة مثل الأورام السرطانية.

ســـرطان الكبـــد هـــو نمـــو وانتشـــار خلايـــا غيـــر 
الكبـــد.  داخـــل   ) ســـرطانية   ( ســـليمة 

وغالبـــً  يتم  اكتشـــاف هـــذه الأورام بالصدفة عند 
إجـــراء تصويـــر للبطـــن لســـببٍ أو لآخَـــر وقـــد يتم 

اكتشـــافها عنـــد شـــكوى المريـــض مـــن أعراض 
ســـببها الورم ألم في البطن أو كتلة محسوســـة 

أو اصفـــرار أو غثيـــان أو أعـــراض فشـــل الكبد.

ومرض الســـرطان الذي ينشـــأ داخل الكبد اســـمه 
لـــي ] primary liver cancer[  أما  ســـرطان الكبد الأوَّ
الســـرطان الـــذي ينتقـــل إلـــى الكبـــد مـــن أعضاء 

آخرى - ســـرطان الكبـــد الثانوي
]Secondary liver cancer (metastatic liver cancer([

للمـــواد  مصَنـــع  أكبـــر  الكبـــد   يعتبـــر  و 
الكيميائيـــة فـــي الجســـم فالخلايـــا الكبدية 
تمثـــل حوالـــي 60% مـــن نســـيج الكبـــد وهي 
التـــي تقوم  بتحويل معظم المـــواد الغذائية 
التـــي يتناولهـــا الإنســـان إلـــى شـــكل يمكن 

للجســـم اســـتخدامه مثـــل:

11 تحويـــل وتخزيـــن الســـكر لحيـــن الحاجـــة اليه .
ومـــن ثـــم تنظيـــم مســـتواه فـــي الدم.

22 تكسير الدهون وتحويلها إلى كولسترول..
33 تكوين البروتينات الممتصة لتجلط الدم..
44 تحويلهـــا . طريـــق  من الأمونيا عـــن  التخلـــص 

اليوريـــا. خـــال دورة  إلى يوريا مـــن 
55 تكوين الصفراء والتـــي تقـــوم بتكســـير مـــا .

يأكلـــه الإنســـان مـــن دهون. الكبـــد هـــو أكبـــر غدة فـــي الجســـم وهـــو مـــن 
ملحقـــات الجهـــاز الهضمـــي و يزن حوالـــي كيلو 
ونصـــف، ويقع  فـــي الجانـــب الأيمـــن من التجويف 
البطنـــي أســـفل الحجاب الحاجـــز وخلـــف الضلوع. 

وهـــو مقســـم تشـــريحياً إلـــى أربع فصـــوص غير 
الحجم. متســـاوية 

ويســـتقبل الكبـــد الـــدم مـــن الوريد البابـــي الذي 
يحمـــل الغـــذاء المهضـــوم من الأمعـــاء الدقيقة.

أمـــا الاكســـجين فيصلـــه خـــال الشـــريان الكبدي 
ويلعب الكبد دوراً أساسياً في عمليات الأيض كما 
تخزين الجلايكوجين ومركـــز  كمركـــز  يعمـــل 

الدمويـــة. تصنيع لبروتينات )البلازمـــا( 

تعريف الكبد

تعريف اورام الكبد

التخلص من السموم
تنظيم مستوى 
السكر في الدم

تصنيع عوامل التجلط 
اللازمة للحفاظ على 

التجلط الطبيعي للدم

وظائف 
تصنيع بعض البروتيناتالكبد تكوين العصارة المرارية
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2 1
أورام الكبد السرطانية

11 . )hepato cellular carcinoma( سرطان الخلايا الكبدية
وينشـــأ مـــن الخلايـــا الكبديّـــة )hepatocyte( التـــي 
ل 75% مـــن الحالات . تتحـــول إلى خلايـــا خبيثة. ويُشـــكِّ

22 الورم الكبدي الأرومي )Hepatoblastoma(  هو ورم .
نـــادر و يُصيـــب الأطفال ويشـــكل 1% من ســـرطانات 
الأطفـــال، و 79% مـــن ســـرطانات الكبـــد فـــي الفئة 

العمريّـــة التـــي تَقِل عـــن 15 عام. 
33 ..Cholangiocarcinoma أورام القناوات المرارية
44 ..)Angiosarcoma( الساركوما الوعائيّة
55 ..)hemangioendothelioma(الورم البِطاني الوعائي
66 ..)embryonal sarcoma( الساركوما الجنينية
77 ..)Fibrisarcoma( .الساركوما الليفيّة

أورام الكبد الحميدة

11 ..)Hemangioma( ورم وعائي
22 ورم غدي )Adenoma( في .

الكبد.
33 ..)Cyst( كيسة
44 ورم عضلي أملس .

.)Leiomyoma(
55 ..)Lymphoma( ورم ليمفاوي
66 ..)Fibroma( ورم ليفي

ـــف الكبـــدي الـــذي قـــد يَنتُج مـــن التهـــاب الكبد  هـــو التّليُّ
الوبائـــي بـــي أو ســـي أو بســـبب الكحول. ســـرطان الكبد 
لـــي يختلـــف عـــن الأورام التي تنتقل للكبـــد من مصادر  الأوَّ
أُخـــرى. ســـرطان الكبد إما أن ينشـــأ مـــن الكبد نفسُـــه أو 
مـــن الّتراكيب التـــي يحتويها الكبد، مثـــل الأوعية الّدموية 

الّصفراوية. أوالقنـــاة 

السبب 
الأساسي 
لسرطان 

الكبد

عوامل الخطورة التي قد تسبب سرطان الكبد

لا يوجد تفســـير لإصابة شـــخص بســـرطان الكبد دون أخـــر ولكن يمكن تعريـــف وتحديد عوامل 
الخطـــورة )Risk Factor( التـــي قـــد تجعلهم أكثر عرضـــة من غيرهم للإصابة بســـرطان الكبد. 
وعامـــل الخطورة هو شـــيء قد يزيد من احتماليـــة الإصابة بالمرض. وعوامـــل الخطورة التالية 

قد تؤدي للإصابة بســـرطان الكبد:

  )C أو B( قـــد تحـــدث الإصابة بســـرطان الكبد بعـــد عدة ســـنوات من الإصابـــة بفيروس الالتهـــاب الكبـــدي
ل ما نسبَتُه  وهي أحد الأســـباب الرئيســـية للإصابة بســـرطان الكبد على مســـتوى العالم  حيث يشـــكِّ

80٪ من حالات ســـرطان الخلايـــا الكبديّة. 

وتتـــم الإصابـــة بفيروس التهاب الكبد الوبائي )B أو C(  من شـــخص لآخر عبر الدم أو من خلال المعاشـــرة 
 B( الزوجيـــة. وقد يصـــاب الجنين بهذا الفيـــروس من خلال الأم المصابـــة. ويرتبط التهاب الكبـــد من النوع
أو C( طويـــل الأمد بســـرطان الكبد لأنهمـــا غالباً ما يؤديان إلى الإصابة بتشـــمّع الكبـــد ويمكن أن يؤدي 

التهـــاب الكبد من النـــوع B إلى الإصابة بســـرطان الكبد حتى بدون الإصابة بتشـــمع الكبد.

 تناول الكحوليات يزيد من خطر الإصابة بسرطان الكبد وأنواع أخرى من السرطان. 
وهناك علاقة طردية بين كمية الكحوليات واحتمالية الإصابة بسرطان الكبد.

 ،)aspergillus flavus and A.Parasiticus( هـــو عبارة عن مـــواد كيميائية تُنتِجُها بعـــض أنـــواع الفطريـــات
وقـــد تتكـــون مادة الأفلاتوكســـين في الفـــول الســـوداني والـــذرة وغيرها من البـــذور والحبـــوب نتيجة 

لســـوء عمليات التخزيـــن والحفظ.  
ثات شائِع بإفريقيا وجنوب شرق آسيا والصين . تلوث الّطعام بهذه الملوِّ

الإصابـــة بفيـــروس التهـــاب الكبـــد الوبائـــي ) B) (Hepatitis B Virus – HBV( أو 
   )C) (Hepatitis C Virus – HCV( فيـــروس التهـــاب الكبـــد الوبائـــي

تناول المشروبات المحرمة )الكحوليات(

)Aflatoxin( أفلاتوكسين

1

2

3
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التليـــف الكبـــدي عبارة عن تبـــدل خلايا الكبـــد ويحل محلها أنســـجة متليفـــة  ويحدث التليـــف الكبدي 
بســـبب الإصابة بفيروس التهـــاب الكبد الوبائـــي )B أو C(  أو تناول الكحوليات بشـــراهة،  ومرض الّصباغ 
ع الّصفراوي الأولي وبعض العقاقيـــر والإصابة بالطفيليات  الّدمـــوي الوراثي hemochromatosis والتّشـــمُّ

البلهارسيا. مثل   )Parasites(

لا توجـــد اختبـــارات تحـــري للكشـــف المبكـــر عن 
ســـرطان الكبـــد في الأشـــخاص الذين ليســـوا في 
خطـــر متزايـــد. ولكـــن قـــد يوصـــى بإجـــراء اختبار 
لبعض الأشـــخاص المعرضين لخطـــر أكبر. العديد 
مـــن المرضـــى الذيـــن يصابـــون بســـرطان الكبـــد 
لديهـــم تليـــف طويل الأمد )تشـــكل أنســـجة ندبة 

11 اختبـــارات الـــدم الفا فيتـــو بروتيـــن )AFP( وهـــو بروتين .
يمكـــن أن يكـــون موجودًا عند مســـتويات مرتفعة في 

. الكبد  مرضى ســـرطان 
22 فحوصـــات الموجـــات فـــوق الصوتية كل 6 إلى 12 شـــهر. .

فـــي بعض الدراســـات ، تم ربط الفحص بتحســـين البقاء 
على قيـــد الحياة من ســـرطان الكبد.

فقدان الوزن

فقدان الشهية أو 
الشعور بالشبع بعد 
تناول كميات صغيرة

استفراغ وغثيان

تورم في الجانب 
الأيمن من البطن

أظهرت الدراســـات أن الســـمنة ومرض الســـكري قـــد يُعتبران أحـــد عوامل الخطورة المهمـــة في الإصابة 
الكبد. بسرطان 

الإصابـــة بالنهـــاب الكبد بالـــدودة المثقوبة يزيد خطورة ســـرطان القنـــوات الّصفراويّة، وتُعَدّ هـــذه الّدودة 
الّســـبب في شـــيوع هذا النّوع من الّســـرطان فـــي تايلند.

ل 5 - 10 % . والذي يزيد خطورة سرطان القنوات الّصفراويّة بمعدَّ

التليف الكبدي )Cirrhosis( - تشمع الكبد

  )Obesity and Diabetes( السمنة ومرض السكري

التهاب الكبد بالّدودة المثقوبة 

التهاب القنوات الّصفراويّة المصلب الَأوَلِي

التدخين

من تلـــف خلايـــا الكبد( وبالنســـية إلى الأشـــخاص 
الأكثـــر عرضـــة لخطـــر الإصابـــة بســـرطان الكبـــد 
بســـبب تليـــف الكبـــد )مـــن أي ســـبب( أو عـــدوى 
بـــدون تليـــف  B المزمـــن )حتـــى  التهـــاب الكبـــد 
الكبـــد(، يوصـــي بعـــض الخبـــراء بفحص ســـرطان 

بواســـطة: الكبد 

4

5

8

7

6

وكلمـــا زادت عوامـــل الخطورة لدى شـــخص، زادت احتمالية إصابته بســـرطان الكبد. ورغم وجود 
الكثير من الأشـــخاص ممـــن تتوافر لديهـــم عوامل الخطورة للإصابة بســـرطان الكبـــد، فإنهم لا 

يُصابـــون بهذا المرض.

الســـرطان الـــذي يبدأ في الكبد )ســـرطان الكبـــد الأولي( لا تظهـــر الأعراض عادة فـــي المراحل 
المبكـــرة. عندمـــا يكون لديك أعـــراض، يمكن أن تشـــمل ما يلي:

أعراض سرطان الكبد الأولي

الكشف المبكر

اصفرار الجلد وبياض 
العين )اليرقان( مع 
براز أبيض طباشيري

انتفاخ البطن
ألم في بطنك 
والكتف الأيمن

الضعف العام 
والتعب

2

6

34

8

1

57
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هناك العديد من الوسائل التي يُمكِن أن تستخدم في تشخيص سرطان الكبد الأولي

التشخيص

لمعرفـــة التاريـــخ الطبي للتحقق مـــن عوامل الخطـــر ومعرفة المزيد عـــن الأعراض والبحـــث عن علامات 
الإصابة بســـرطان الكبد والمشـــاكل الصحيـــة الأخرى وفي حال وجـــود أعراض أو نتائج تشـــير إلى الإصابة 

بســـرطان الكبد، فمن المحتمـــل أن يتم إجراء اختبـــارات أخرى.
قد تتضمن هذه اختبارات التصوير والاختبارات المعملية والإجراءات الأخرى.

هو اســـتخدام للأشـــعة الســـينية لفحص الأوعية الدموية. ويتم خلالها حقن صبغة في الشـــريان لتوضيح 
الأوعيـــة الدموية أثناء أخذ الصور لإظهار الشـــرايين التي تـــزود الأورام بالدم، والتي يمكن أن تســـاعد في 

تحديد ما إذا كان يمكن إزالة الســـرطان وفي التخطيـــط للعملية الجراحية.
.embolization  ويمكن أيضا أن تستخدم للمساعدة في توجيه بعض أنواع العلاج غير الجراحي، مثل

يمكن لمســـح العظام أن يســـاعد في البحث عن الســـرطان المنتشر )المنتشـــر( إلى العظام. لا يطلب 
هـــذا الاختبار للأشـــخاص المصابين بســـرطان الكبد مـــا لم يكن لديك أعـــراض مثل ألم العظـــام ، أو إذا 

كان هنـــاك احتمال أن تكـــون مؤهلاً لزرع كبد لعلاج الســـرطان. 

الخزعـــة هـــي اخـــذ عينة مـــن الأنســـجة لمعرفـــة وتجديد نـــوع الســـرطان. في بعـــض الأحيـــان ، الطريقة 
الوحيـــدة للتأكـــد مـــن وجود ســـرطان الكبد هـــي أخذ خزعـــة وإلقـــاء نظـــرة عليها تحـــت المجهر.

ولكـــن في بعـــض الحـــالات، يمكن تأكيـــد الإصابة بســـرطان الكبد بنـــاء على نتائـــج اختبـــارات التصوير 
مثـــل التصويـــر المقطعي والتصوير بالرنين المغناطيســـي. فـــي هذه الحالات، قد لا تكـــون هناك حاجة 

خزعة. إلى 
غالبـــً هنـــاك قلـــق من أخـــذ خزعة مـــن الـــورم   دون إزالتها بالكامـــل لأنه قد يســـاعد الخلايا الســـرطانية 

على الانتشـــار إلى مناطـــق أخرى.
هـــذا هـــو مصدر قلق كبيـــر إذا كان زراعـــة الكبد أحد خيـــارات العلاج، لأن أي انتشـــار للســـرطان قد يجعل 

الشـــخص غير مؤهل لإجراء عمليـــة زراعة.

غالبـــً مـــا تكـــون أول اختبار يســـتخدم للنظر فـــي الكبد  وهـــي اســـتخدام الموجات الصوتية لإنشـــاء 
صـــورة علـــى شاشـــة الفيديو. يمكـــن أن يُظهر أي كتلـــة )أورام( فـــي الكبد.

الفحـــص المقطعـــي هـــو فحص بالأشـــعة الســـينية ينتـــج صـــورًا مقطعية مفصلـــة يمكن أن تســـاعد 
الأشـــعة المقطعية للبطـــن في التعرف على أنـــواع عديدة مـــن أورام الكبد. يمكـــن أن يوفر معلومات 
دقيقـــة عن حجم وشـــكل وموضـــع أي أورام في الكبـــد أو في مكان آخـــر في البطـــن، وكذلك الأوعية 
الدمويـــة القريبـــة. يمكن أيضًا اســـتخدام التصويـــر المقطعي المحـــوري لتوجيه إبرة الخزعـــة بدقة إلى 

ورم مشـــتبه به )يســـمى خزعة إبرة موجهة باســـتخدام الأشـــعة المقطعية(.
إذا وجـــد أنـــك مصـــاب بســـرطان الكبد، فقـــد يتم إجـــراء تصويـــر مقطعي للصـــدر للبحث عـــن احتمال 

الرئتين. إلى  انتشـــاره 

 يوفـــر التصويـــر بالرنين المغناطيســـي صـــور مفصلة عن الأنســـجة الرخوة في الجســـم ويفيد جداً في 
أورام الكبـــد. فـــي بعض الأحيان يمكـــن أن ان يفرق بيـــن الورم الحميد من الـــورم الخبيث. 

  يمكن أن ترتفع مستويات AFP في أمراض الكبد أو سرطان الكبد أو غيرها من أنواع السرطان.

التاريخ الطبي والفحص السريري للمريض

)Angiography( تصوير الأوعية الدموية

Bone scan فحص العظام

Biopsy خزعة

)Ultrasound( الموجات فوق الصوتية

)CT( التصوير المقطعي

))Magnetic resonance imaging (MRI( التصوير بالرنين المغناطيسي
Alpha Vito Test for Blood Protein - AFP اختبار ألفا فيتو بروتين الدم

1
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6
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3
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مراحل سرطان الكبد
لتشـــخيص الإصابة بســـرطان الكبـــد، يجب معرفة  
مرحلة المرض لتحديـــد و اختيار أفضل طرق العلاج. 
ويعتمـــد تصنيـــف المراحـــل علـــى مـــا إذا كانـــت 
الخلايا الســـرطانية قد انتشـــرت إلـــى أماكن أخرى 
أم لا،  مـــع تحديـــد أماكن الانتشـــار بالجســـم مثل 
) الرئتيـــن او العظـــام والعقـــد الليمفاوية(  لتحديد 
مراحل المـــرض )TNM staging( نعتمد على حجم 
الورم )tumor size T(  وانتشـــار الخلايا الســـرطانية 
إلـــى العقد الليمفاويـــة )lymph node N( وانتشـــار 
الخلايا الســـرطانية إلى الأجزاء الأخرى من الجســـم   

)metastasis M( وأيضـــا عند اتخاذ القرار بشـــأن نوع 
العـــاج ، يجب التفكيـــر في وظائف الكبـــد الحالية 
والتـــي تظهـــر وضع ونشـــاط وعمـــل خلايـــا الكبد  

نظام يســـتخدم  ولذلك 
•	 Child-Pugh score (cirrhosis staging system)
•	 (BCLC- Barcelona clinic liver cancer )  
•	 The Cancer of the Liver Italian Program 

(CLIP) system
•	 The Okuda system

JCC
STAGE

STAGE 
GROUPING STAGE DESCRIPTION*

IA

T1a
A single tumor 2 cm (5/4 inch) or smaller that hasn›t grown 
into blood vessels (T1a).

N0 It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant 
sites (M0).M0

IB

T1b
A single tumor larger than 2cm (5/4 inch) that hasn›t grown 
into blood vessels (T1b).

N0 The cancer has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to 
distant sites (M0).M0

II

T2
Either a single tumor larger than 2 cm (5/4 inch) that has grown 
into blood vessels, OR more than one tumor but none larger 
than 5 cm (about 2 inches) across (T2).

N0 It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant 
sites (M0).M0

JCC
STAGE

STAGE 
GROUPING STAGE DESCRIPTION*

IIIA

T3
More than one tumor, with at least one tumor larger than 5 cm 
across (T3).

N0 It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant 
sites (M0).M0

IIIB

T4
At least one tumor (any size) that has grown into a major 
branch of a large vein of the liver (the portal or hepatic vein) 
(T4).

N0 It has not spread to nearby lymph nodes (N0) or to distant 
sites (M0).M0

IVA

Any T
A single tumor or multiple tumors of any size (Any T) that has 
spread to nearby lymph nodes (N1) but not to distant sites 
(M0).

N1

M0

IVB

Any T A single tumor or multiple tumors of any size (any T).

Any N
It might or might not have spread to nearby lymph nodes (any 
N).

M1
It has spread to distant organs such as the bones or lungs 
(M1).

1.TNM staging
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2.Child-Pugh score (cirrhosis staging system)

تقيـــس وظائف الكبد، خاصة عند الأشـــخاص الذين 
يعانون مـــن تليف الكبد. إن كثيـــراً من المصابين 
بســـرطان الكبـــد يعانون أيضـــا من تليـــف الكبد، 
ولكـــي يعالجـــوا الســـرطان، يجـــب تحديـــد مدى 
كفـــاءة عمـــل الكبـــد. ويعتمد هـــذا النظام على 
5 عوامـــل، أول 3 منها هـــي نتائج اختبـــارات الدم:

11  مســـتويات البيليروبيـــن  بالدم )المـــادة التي .
يمكن أن تســـبب اصفـــرار الجلـــد والعينين(

22  مســـتويات الألبومين بالدم )بروتين رئيســـي .
يصنعـــه الكبد عادة(

33  زمـــن البروثرومبين )يقيـــس مدى جودة عمل .
الكبد لعوامـــل تخثر الدم(

11 الجراحـــة )اســـتئصال الكبد الجزئـــي(  و يمكن .
خلاله اســـتئصاله إذا كان الســـرطان في مرحلة 
مبكـــرة وبقية الكبد ســـليم  . أحـــد العوامل 
المهمـــة المؤثرة على النتائـــج هو حجم الورم 

)الأورام( وإذا تأثـــرت الأوعيـــة الدموية القريبة.

بســـرطان الكبد فـــي مرحلة مبكـــرة، يمكن 
أن يكـــون زرع الكبد خيـــارًا آخر.

33 وجـــدت بعـــض الدراســـات أن اســـتخدام العـــاج .
جانـــب  إلـــى  الأخـــرى  العلاجـــات  أو  الكيمـــاوي 
الجراحـــة قـــد يســـاعد بعـــض المرضـــى علـــى 
العيـــش لفترة أطـــول. ومع ذلك، لـــم تجد كل 
الدراســـات هـــذا، وهنـــاك حاجة إلـــى مزيد من 
الأبحـــاث لمعرفة قيمـــة )إن وجدت( مـــن إضافة 

للجراحة. أخـــرى  علاجـــات 

44  مـــا إذا كان هنـــاك ســـائل )استســـقاء( فـــي .
البطـــن

55  مـــا إذا كان مـــرض الكبـــد يؤثر علـــى وظائف .
لمخ ا

بنـــاء على هـــذه العوامل، تنقســـم وظائف الكبد 
إلـــى 3 أصنـــاف. إذا كانـــت جميـــع هـــذه العوامـــل 
طبيعية، فإن وظيفة الكبد تســـمى )أ(. تشـــوهات 
خفيفـــة هـــي فئـــة )B( ، وتشـــوهات شـــديدة من 
الدرجـــة )C(. الأشـــخاص المصابين بســـرطان الكبد 
والتليـــف الكبـــدي )C(   غالبـــً مـــا يكونـــون بحالة 
مرضيـــة يصعـــب معهـــا إجـــراء الجراحـــة أو علاجات 

الســـرطان الرئيســـية الأخرى.

22 الأورام الأكبر أو تلك التي انتشـــرت الى الأوعية .
الدمويـــة مـــن المرجـــح أن يحـــدث ارتجـــاع لهـــا 
بالكبد أو تنتشـــر في مكان آخـــر بعد الجراحة. 
وظيفـــة باقي الكبـــد وصحتـــك العامة مهمة 
أيضـــا. بالنســـبة لبعـــض الأشـــخاص المصابين 

44 زراعـــة الكبـــد: إذا كان الســـرطان فـــي مرحلة .
مبكـــرة، ولكن بقية الكبد ليســـت ســـليمة، 
فيمكـــن علاجهـــا بزراعة كبـــد. قد يكـــون زرع 
الكبـــد خيـــارًا أيضًـــا إذا كان الـــورم فـــي جـــزء 
مـــن الكبـــد يجعل مـــن الصعـــب إزالتـــه )مثل 
قريـــب جدًا من وعـــاء دموي كبيـــر(. قد يضطر 
المرشـــحون لـــزرع الكبد إلـــى الانتظـــار لفترة 
طويلـــة حتى يصبح الكبد متاحًـــا. ويتم خلالها 
 ablation or  اســـتخدام علاجـــات أخـــرى ، مثـــل

الورم علـــى  للســـيطرة   ،embolization

طرق العلاج

تعتمد عملية علاج سرطان الكبد على:
11 حالة الكبد.

22 حجم وموضع وعدد العقد الورمية.
33 إذا ما كان السرطان قد انتشر إلى خارج الكبد.
44 عمر المريض وحالته الصحية العامة..

Potentially resectable or transplantable 
liver cancers (stage I and some stage II 
tumors)

ســـرطانات الكبد التي يمكن اســـتئصالها أو 
زرعها )المرحلة الأولـــى وبعض أورام المرحلة 

الثانية(

)M0 ، N0 ، T4 إلى T1 سرطان الكبد غير القابل للاستئصال )بعض الأورام

12
تشـــمل الســـرطانات غيـــر القابلـــة للاســـتئصال رغـــم أنها لم 
تنتشـــر بعد في العقـــد الليمفاوية أو المواقـــع البعيدة، ولكن 
لا يمكـــن إزالتها بأمان عن طريق اســـتئصال الكبـــد الجزئي. قد 

يكون ذلك بســـبب:
11  الـــورم كبير جـــدًا بحيث لا يمكـــن إزالته بأمـــان أو في جزء .

من الكبـــد يصعـــب إزالته لقربه جـــداً من وعاء دمـــوي كبير
22 انتشار الورم في جميع أنحاء الكبد.

وتشـــمل خيـــارات العـــاج ablation أو embolization أو كليهما 
وقد تشـــمل الخيارات الأخـــرى العلاج الموجه، والعـــاج المناعي، 
والعلاج الكيميائي )ســـواء كان عن طريق أوردة الجســـم أو عن 
طريق ضخ الشـــريان الكبدي(  و / أو العلاج الإشـــعاعي في بعض 
الحـــالات، قـــد يقلل العـــاج من الـــورم  بمـــا فيـــه الكفاية حتى 

تصبـــح الجراحة ممكنة )اســـتئصال الكبد الجزئـــي أو الزرع(.

هــذه الأنــواع مــن العــاج لــن 
الســرطان،  مــن  تشــفي 
ولكنهــا قــد تقلــل الأعــراض 
علــى  تســاعدك  وربمــا 
أطــول.  لفتــرة  العيــش 
عــاج  الصعــب  مــن  ولأنــه 
فــإن  الســرطانات،  هــذه 
علــى  الســريرية  التجــارب 
العلاجــات الحديثــة قــد توفــر 
خيــارًا جيــدًا فــي كثيــر مــن 

الحــالات.
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المراجعطرق الوقاية

11 تجنـــب الإصابـــة وعلاج عـــدوى الالتهـــاب الكبدي .
 hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus

(HCV)I
يمكـــن أن تنتشـــر هذه الفيروســـات من شـــخص 
إلـــى آخـــر من خلال مشـــاركة الإبـــر الملوثـــة )مثل 
تعاطـــي المخـــدرات( وعبر الجنس غيـــر المحمي، 
لذلـــك قد يتم منـــع بعض هـــذه الســـرطانات من 
خـــال عدم مشـــاركة الإبر واســـتخدام ممارســـات 
جنســـية أكثـــر أمانـًــا )مثل الاســـتخدام المتســـق 
للواقـــي الذكري(  مع  توفير لقاح للمســـاعدة في 
الوقاية مـــن عدوى فيروس التهـــاب الكبد الوبائي 
الصحـــة  )HBV(  وتوجـــد توصيـــات مـــن منظمـــة 
العالميـــة  بتطعيـــم جميـــع الأطفـــال ، وكذلـــك 
البالغيـــن المعرضيـــن لخطـــر الإصابة بأخـــذ اللقاح 
للحد مـــن مخاطر التهاب الكبد وســـرطان الكبد.

  

22 الحد من تعاطي الكحول والتدخين..
33 المحافظـــة علـــى وزن وحيـــاة  صحيـــة وتجنب .

. لسمنة ا
44 الكيميائيـــة . للمـــواد  التعـــرض  مـــن  الحـــد 

المســـببة للســـرطان عن طريق تغيير طريقة 
تخزيـــن بعض الحبـــوب في البلدان الاســـتوائية 
مـــن  يقلـــل  أن  يمكـــن  الاســـتوائية  وشـــبه 
التعـــرض للمـــواد المســـببة للســـرطان مثل 

الأفلاتوكســـين.  
55 عـــاج الأمـــراض التي تزيـــد من مخاطـــر الإصابة .

بســـرطان الكبد مثل بعض الأمراض الموروثة 
التـــي يمكن أن تســـبب تشـــمع الكبـــد ، مما 
يزيـــد مـــن خطـــر إصابـــة الشـــخص بســـرطان 
الكبد. يمكن أن يؤدي اكتشـــاف هذه الأمراض 
وعلاجهـــا فـــي مرحلـــة مبكرة مـــن العمر إلى 
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