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)يولكلا يمورلأا مرولا( زمليو مرو .1
؟زمليو مرو وه ام
ىدل ىلكلا بيصي ناطرس )يولكلا يمورلأا مرولا( زمليو مرو
رثكأ عبار وهو .ةسماخلا نس نود اًبلاغو ،راغصلا لافطلأا

ىلكلا ناطرس عاونأ رثكأو ،لاًامجإ اًعويش ةلوفطلا تاناطرس
.لافطلأا ىدل اًعويش

؟ركبملا صيخشتلا مهي اذامل
نم كلذل ؛ةمات ةحصب مهنأ ةيادبلا يف لافطلأا نم ريثك رعشي
ديجلا ربخلاو .ةعرسب كرحتلاو ةركبملا تاملاعلا ةفرعم مهملا
شيعيو ،اًدج لاًاعف جلاعلا لعجي ارًكبم زمليو مرو فاشتكا نأ
.%90 زواجتت ءاقب ةبسن عم ،ةيحصو ةلماك ةايح لافطلأا مظعم

ةيريذحت ةملاع مهأ
تاملاعلا رثكأ يهو ،نطبلا يف خافتنا وأ ةملؤم ريغ ةبلص ةلتك
.اًعويش ةيلولأا

اهيلإ هابتنلاا يغبني ىرخأ تاملاع
ملأ ؛قاهرلإا وأ عادصلا وأ مدلا طغض عافترا ؛لوبلا يف مد
.بعتلا وأ ىمحلا وأ نطبلا

؟ةملاع تظحلا اذإ لعفت اذام
قوف تاجوملاب لاًجاع ارًيوصت بلطاو ؛ارًوف ةيبطلا ةياعرلا بلطا
.نسحتتس ةلاحلا تناك نإ ىرتل رظتنت لاو ؛ةيتوصلا

؟زمليو مرو صᝰخشُي فيك
بسوحم يعطقم ريوصتو ؛ةيتوصلا قوف تاجوملاب نطبلا ريوصت
صحفل ردصلا ريوصتو ؛مرولا ديدحتل يسيطانغملا نينرلاب وأ
.لافطلأا ناطرس يف صصختم قيرف ىلإ ةلاحلإاو ؛نيتئرلا

ةملاسلل ةمهم ةطقن
نلأ ،صيخشتلا دنع زمليو ماروأ نم ةعزخً ةداع ءابطلأا ذخأي لا
.رطاخملا ديزت دق ةعزخلا

دملأا ةليوط تاعقوتلا
.ليوطلا ىدملا ىلع نيجان لافطلأا مظعم حبصي

ساكتنلاا
دعبو ؛تاونس ثلاث ىلإ نيتنس لوأ للاخ ىلعأ رطخلا نوكي

.اًدج اضًفخنم ساكتنلاا رطخ حبصي تاونس سمخ

ةعباتملا ةياعر رواحم
.ةيفاعلاو ومنلاو ىلكلا ةحص

يرحتلا .2
يفاضإ ᝯرحت ىلإ نوجاتحي نيذلا لافطلأا
ىلإ نوجاتحيو زمليو مروب ةباصلإل ةضرع رثكأ لافطلأا ضعب
لافطلأا مهنمو .ريخب مهنأ اورعش نإ ىتح ةمظتنم صوحف
:مهيدل نيذلا

.نامديف–ثيوكيب ةمزلاتم  •
.WAGR ةمزلاتم  •
.مسجلا يبناج دحأ جسنت طرف وأ ؛شارد–سينيد ةمزلاتم  •
.WT1 نيج يف ةفورعم تاريغت  •
.زمليو مروب ةباصلإل يوق يلئاع خيرات  •

امم ،امًجح رغصأ يهو ارًكبم مارولأا يرحتلا فشكي ام اًبلاغ
.لهسأ اجًلاع ينعي

هب ىصوملا يرحتلا
ذنم ،رهشأ ةثلاث لك ةيتوصلا قوف تاجوملاب نيتيلكلا ريوصت
.تاونس ينامث ىلإ عبس رمع ىتح ةعاضرلا

؟كلفط بيبط لأست اذام .3
كلفط تاجايتحا نع عفاد

؟مرولا ةلحرم ام  •
؟اذاملو ،ةحرتقملا جلاعلا ةطخ ام  •
؟يعاعشلإا وأ يئايميكلا جلاعلا ىلإ يلفط جاتحيس له  •
؟ىلكلا فئاظو يف جلاعلا رثؤيس له  •
؟اهتبقارم يغبني يتلا ةيبناجلا راثلآا ام  •
؟ةيريوصتلا صوحفلاو ةعباتملا تارايز نوكتس ةرم مك  •
؟اهيلإ هابتنلاا يغبني يتلا ساكتنلاا تاملاع ام  •

ةياعرلا يمدقمل ةيساسأ لئاسر
.كسدحب قث  •
.نطبلا يف ةملؤم ريغ ةلتك ترهظ اذإ رظتنت لا  •
.لولحلا لضفأ ىلإ يدؤي ركبملا كرحتلا  •
.جلاعلا ةدش للقي ركبملا صيخشتلا  •

ةوطخب ةوطخ صيخشتلا .4

يبطلا صحفلا — 1 ةوطخلا
.رركتملا طغضلا نود ،طقف فطلب نطبلا بيبطلا سجي

صحفلا( ةيتوصلا قوف تاجوملا — 2 ةوطخلا
)لولأا
تناك اذإ ام دكؤتو ؛عاعشلإا مدختست لاو ةملؤم ريغو ةنمآ
.نيتيلكلا صحفتو ؛ةيلكلا نم ةئشان ةلتكلا

نينرلا وأ يعطقملا ريوصتلا — 3 ةوطخلا
يسيطانغملا
ىلع ءابطلأا دعاسيو ،هراشتنا ىدمو مرولا مجح رهظُي
ليلقتل يسيطانغملا نينرلا مدختسُي دقو .جلاعلا طيطخت
.عاعشلإل ضرعتلا

ردصلا ريوصت — 4 ةوطخلا
ناتئرلاف ؛ردصلل ةينيس ةعشأ وأ بسوحم يعطقم ريوصت
.اعًويش زمليو مرو اهيلإ رشتني دق يتلا عضاوملا رثكأ

لوبلاو مدلا ليلاحت — 5 ةوطخلا
يف مد دوجو وأ مدلا رقف نع ثحبلاو ؛ىلكلا فئاظو صحف
.نمآ جلاع نامضل ةيلوأ ةيعجرم ميق ديدحتو ؛لوبلا

لافطلأا تاجايتحا لثمتو معدت ةيريخ ةمظنم ) WCF ( ناطرسلل زمليو ةسسؤم
اذه .لافطلأا ىدل ىلكلا ناطرسب ةرثأتملا ةيحصلا ةياعرلا تاسسؤمو رسلأاو
ريياعملا ىلإ دنتسيو ،طقف ةيفيقثتلا ضارغلأل صصخم ةسسؤملا نع رداصلا ليلدلا
.ابوروأو ةدحتملا تايلاولاو ادنك يف لافطلأا ماروأ بطل ةيلودلا
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	What is Wilms tumor:
	Wilms tumor (Nephrom]blastoma) is a kidney cancer affecting young children, mostly under 5yrs; It is the 4th most common childhood cancer overall and the most common childhood kidney cancer.

	Why early diagnosis matters:
	Many children feel completely well at first, so knowing the early signs and acting quickly is  important; The good news: If Wilms tumor is found early, treatment is very effective, & most children live full, healthy lives with survival at over 90%.

	Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly is the most common frist indication.

	Other signs to watch for:
	Blood inthe urine; High blood pressure, headaches, or fatigue; Belly pain, fever, or tiredness.

	What to do if you notice a sign:
	Seek medical attention immediately; Ask for urgent imaging (ultrasound); Do not wait to see if it improves;

	How Wilms tumor is diagnosed:
	Ultrasound of the abdomen; CT or MRI scan to define the tumor; Chest imaging to check the lungs; Referral to a pediatric cancer team.

	Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at diagnosis because biopsy can increase risk.
	Long-term outlook:  Most children become long-term survivors;
	Relapse:  Risk is highest in the first 2–3 years; After 5 years, relapse risk is very low;
	Follow-up care focus:  kidney health, growth, wellness.
	2) Screening ________________________________________________________


	Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular checkups even if they feel fine. These include children with:
	Beckwith–Wiedemann syndrome;
	WAGR syndrome;
	Denys–Drash syndrome Hemihyperplasia; known WT1 gene changes;
	Strong family history of Wilms tumor.
	Screening often finds tumors early and smaller, which means easier treatment.

	Recommended Screening:
	Kidney ultrasound every 3 months;
	From infancy until age 7–8.
	3) What to ask (your doctor) _______________________________________

	Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What’s the proposed treatment plan/ why;
	Will my child need chemo or radiation;
	Will treatment affect kidney function;
	What side effects should we watch for;
	How often will follow-up visits/ scans happen;
	What signs of relapse should we watch for;

	Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	If there is a painless belly lump don’t wait;
	Early action leads to the best solutions.
	Early diagnosis reduces treatment intensity.

	Step 1 - Medical Exam:
	Doctor feels the abdomen Gentle exam only (no repeated pressing)

	Step 2 - Ultrasound (First Test):
	Safe, painless, no radiation; Confirms whether the lump is coming from the kidney; Checks both kidneys.

	Step 3 - CT or MRI Scan:
	Shows tumor size and spread; Helps doctors plan treatment; MRI may be used to reduce radiation exposure.

	Step 4 - Chest Imaging:
	Chest CT or X-ray; Lungs are the most common place Wilms tumor can spread.

	Step 5 - Blood and Urine Tests:
	Check kidney function; Look for anemia or blood in urine; Establish a safe treatment baseline.
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