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شبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة )Lung Cancer Policy Network( هي شبكة عالمية تضم خبراء متعددي التخصصات من مختلف مجالات 
 Bristol Myersو AstraZeneca مجتمع سرطان الرئة، بما في ذلك الأطباء والباحثين ومنظمات المرضى وشركاء الصناعة. تتلقى الشبكة تمويلها من

 Guardantو GE HealthCareو Siemens Healthineersو Pfizerو MSDو Johnson & Johnsonو Squibb Foundation
Health وIntuitive. وتتولى شراكة السياسات الصحيةThe Health Policy Partnership(  ‎( وهي مؤسسة مستقلة للأبحاث الصحية واستشارات 

السياسات- أعمال الأمانة العامة. جميع مخرجات الشبكة غير ترويجية وتستند إلى أدلة يصيغها الأعضاء الذين بكرسون وقتهم تطوعيًاً.



  شكر وتقدير
أعد هذا التقرير أمانة شبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة )Lung Cancer Policy Network(. نود أن نعبر عن شكرنا 
لجميع أعضاء شبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة )Lung Cancer Policy Network( على مساهماتهم في إعداد هذا 

التقرير، وكذلك المنظمات التالية على تأييدها: 

نود أن نتقدم بجزيل الشكر للأشخاص التالية لمشاركتهم في مقابلة الخبراء ومشاركة معرفتهم معنا:

• 	،Lynne Adair الدكتورة 
 ،Research Data Scotland 

المملكة المتحدة

• 	،David Baldwin البروفيسور 
University of Nottingham، المملكة المتحدة

• 	،Torsten Blum البروفيسور 
Helios Klinikum Emil von Behring، ألمانيا 

• 	 ،Vitali Grozman الدكتور 
 Karolinska Institutet and Karolinska

University Hospital، السويد 

• 	،Zulfiquer Otty الدكتور 
Icon Cancer Centre, Townsville، أستراليا

• 	،Luis Raez الدكتور 
 Memorial Cancer Institute/Memorial

Health Care System، الولايات المتحدة

• 	،Mohamad Saab الدكتور 
University College Cork، أيرلندا

• 	 ،Anand Sachithanandan الدكتور 
 Sunway and Subang Jaya Medical

Centres، ماليزيا

• 	،Robert Thomas البروفيسور 
University of Melbourne، أستراليا 

نُشُر هذا المستند لأول مرة باللغة الإنجليزية في نوفمبر 2023 . ترجمت شركة Eurideas Language Experts الوثيقة إلى اللغة العربية في مايو 2025. 
تم التحقق من صحة الترجمة من جانب  ]عبد القادر صايل عبد القادر الجندي و عطا حسين عليان[.

تم إجراء تحديث لهذا التقرير في فبراير 2026. تم تصحيح الفقرة 1، في الصفحة 26 لحذف عبارة وإشارة يشيران إلى أن التجارب السريرية تحسن معدلات 
البقاء على قيد الحياة بين المشاركين. 
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 الموجز التنفيذي 
تسهم مسارات الرعاية بشكل أساسي في تقديم رعاية عالية الجودة لمرضى سرطان الرئة. توفر مسارات 

الرعاية أداة فعالة لدعم اتخاذ القرارات متعددة التخصصات وتنظيم الرعاية اللازمة بدء من لحظة الاشتباه في 
الإصابة بسرطان الرئة وحتى تشخيصه وعلاجه ورعاية المرضى في مرحلة الاحتضار.1 يساعد هذا النهج 

الشامل، القائم على المبادئ التوجيهية والمعايير والبروتوكولات المتفق عليها على المستوى الوطني،2 في ضمان 
استجابة منسقة من نظام الرعاية الصحية لسرطان الرئة.3 ستزداد الحاجة إلى التخطيط الدقيق للقدرات العلاجيى 
للتعامل مع العدد المتوقع من الأشخاص الذين سيتم تشخيصهم في المراحل المبكرة من المرض من خلال الكشف 

المبكر والفحص المبكر. يمكن لمسارات الرعاية أيضًًا أن تيسر التكامل السريع والمناسب للتقنيات الحديثة 
وأساليب العلاج الجديدة عند ظهورها. 

تمثل مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة فرصة لمواجهة التحديات الرئيسية في كل مرحلة من مراحل 
الرعاية، غير أن إمكاناتها الكاملة لم تتحقق بعد. يعد سرطان الرئة السبب الرئيسي للوفيات الناجمة عن 

السرطان على مستوى العالم4، وهناك اعتراف عالمي بأن تحسين رعاية مرضى سرطان الرئة ونتائجها يجب 
أن يكون أولوية على صعيد السياسات،5 6 لكن لم يحظى بالاعتراف به عالميًاً بقيمة مسارات الرعاية في هذه 

العملية. استنادًًا إلى الفوائد المرتبطة بتحسن معدلات البقاء على قيد الحياة نتيجة بتنفيذ مسارات الرعاية لمرضى 
السرطان،7-9 أنشأ عدد قليل من البلدان والمناطق مسارات رعاية رسمية لمرضى سرطان الرئة في السنوات 

الأخيرة.10-17 يمكننا البناء على هذا التقدم والاستفادة منالأدلة الواقعية على قيمة مسارات الرعاية لتوجيه 
تطويرها في المستقبل .

يمكن أن يساعد تنفيذ مسارات رعاية عالية الجودة في تحسين النتائج وتوفير وصول منصف إلى أفضل 
ممارسات الرعاية لجميع المصابين بسرطان الرئة. لا يوفر تطوير مسارات رعاية مثلى فرصة لتكييف النظم 

الصحية مع المشهد المتغير في مجال رعاية مرضى سرطان الرئة فحسب، بل قد يساعد أيضًًا في معالجة اوجه 
التفاوت الأساسية في الوصول إلى التشخيص والرعاية وهي من السمات البارزة لهذا المرض.
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لدعم قادة النظم الصحية وصناع القرار في تقديم رعاية عالية الجودة وتحقيق أفضل مسارات رعاية فعالة 
ومتفق عليها في الرعاية الخاصة بسرطان الرئة، نوصي باتخاذ الإجراءات التالية:

ضمان الرعاية متعددة التخصصات‎ طوال مسار الرعاية

إجراء مراقبة وتقييم‎ مستمرين لمسارات الرعاية باستخدام تقييم الأداء القائم على الأدلة

تحديد أهداف‎ واضحة ومحددة زمنيًاً لمراحل مختلفة من رعاية مرضى سرطان الرئة، مع 
مراعاة هيكل وخصائص النظام الصحي

تنفيذ تقنيات رقمية  ‎تنستند إلى الأدلة يمكن أن تساعد في إدارة المعلومات وتبادلها بشكل 
منهجي لزيادة كفاءة المسار 

دمج برامج الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة 
)LDCT( ، إلى جانب دعم الإقلاع عن التدخين‎ وبروتوكولات تقييم العقيدات الرئوية، 

في مسار الرعاية

ضمان جاهزية مسارات الرعاية لسرطان الرئة لدمج العلامات البيولوجية الجديدة

إدخال برامج إعادة التأهيل قبل الجراحة ‎ عالية الجودة في مسار الرعاية المناسبة 
لجميع أنواع سرطان الرئة

دمج العلاجات المناسبة‎ وفرص التجارب السريرية‎ في مسارات الرعاية 
لمرضى سرطان الرئة

تجميع الأدلة لتوجيه تقديم إعادة التأهيل الشاملة

ضمان أن تكون الرعاية في مرحلة الاحتضار‎ عالية الجودة جزءًًا لا يتجزأ من مسارات 
الرعاية لمرضى سرطان الرئة
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  لماذا تعد مسارات الرعاية 
 مهمة لرعاية سرطان الرئة 

بجودة عالية
 ما هي مسارات الرعاية؟

توفر مسارات الرعاية نهجًًا منظمًًا للرعاية، وتعد أداة فعالة للمساعدة في إدارة سرطان الرئة. تجسد مسارات 
الرعاية نهجًًا شامالًا للرعاية الصحية من خلال علاج الشخص ككل )جسديًاً ونفسيًاً(؛18 وتشمل جميع الجوانب 
من الرعاية الوقائية وصولًً إلى الرعاية في مرحلة الاحتضار.3 وتقنن الرعاية المتوقعة لمجموعة معينة من 

المرضى، وتدعم اتخاذ القرارات المشتركة بين مختلف أخصائيي الرعاية الصحية المعنيين.3 بدون مسار رعاية 
محدد بوضوح، من المرجح أن يواجه أخصائيو الرعاية الصحية حالة من عدم اليقين بشأن موعد ومكان إحالة 

المرضى، مما يزيد من خطر عدم حصولهم على الرعاية المناسبة في الوقت المناسب. في نهاية المطاف، تهدف 
مسارات الرعاية إلى:3 

• تحسين جودة الرعاية من خلال تحقيق المزيد من التناسق عبر مختلف البيئات	

• تبسيط عمليات النظام الصحي	

• تحسين توزيع الموارد والكفائة	

• تعزيز السلامة وزيادة رضا الأشخاص الذين يتلقون الرعاية	

• تحسين النتائج.	
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بدأت الجهات المعنية الرئيسية المشارِِكة في رعاية مرضى سرطان الرئة، أن تدرك قيمة مسارات الرعاية، 
ولكن غالبًاً ما يكون هناك حالة من اللبس حول نطاق هذه المسارات. وتعد مسارات الرعاية نفسها مفهومًًا 

جديدًًا نسبيًاً في مجال الرعاية الصحية، ولكن قيمتها باتت معترف بها الآن.3 على سبيل المثال، أقرت المفوضية 
الأوروبية بأهمية اتباع نهج شامل لرعاية مرضى السرطان، ضمن خطة أوروبا لمكافحة السرطان.19 ومع ذلك، 

فإن حداثة مسارات الرعاية يمكن أن تسبب إلتباسًًا حول تعريفها ونطاقها، الأمر الذي يؤدي إلى صعوبات في 
التنفيذ.20 من المهم أيضًًا التفرقة بين مسارات الرعاية والمسارات السريرية، حيث تُصُمم الأخيرة بشكل عام 

لتناسب مرحلة واحدة أو أكثر من مراحل مسار الرعاية الكامل في بيئة الرعاية الصحية المعينة. 

في هذا التقرير، اعتمدنا التعريف التالي لمسارات الرعاية الصحية الخاصة بمرضى سرطان الرئة: أدوات 
لدعم اتخاذ القرارات المشتركة وتنظيم عمليات الرعاية للأشخاص المصابين بسرطان الرئة.* وهي 

تغطي جميع مراحل الرعاية، بدءًًا من الاشتباه في الإصابة بالسرطان وحتى المتابعة والرعاية في مرحلة 
الاحتضار، وتستند إلى المبادئ التوجيهية والمعايير والبروتوكولات المتفق عليها على المستوى الوطني. 

 لماذا تعد مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة مهمة؟

يمكن أن يؤدي تنفيذ مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة إلى تحسين تجارب الأشخاص المصابين بالمرض 
ونتائجهم وكذلك معدلات بقائهم على قيد الحياة. يمكن أن يساعد بناء مسارات رعاية فعالة‎ في التخفيف من 

عبء المرض والعلاج على الحياة اليومية وتحسين جودة الحياة والحفاظ على القدرة على العمل لدى الأشخاص 
المصابين بسرطان الرئة.21 22 بشكل عام، يمكن لمسارات رعاية مرضى السرطان تحسين النتائج وتقليل أوقات 
الانتظار الخاصة بالتشخيص والعلاج وتحسين معدلات البقاء على قيد الحياة.7-9 وينطبق ذلك أيضًًا على سرطان 
الرئة. على سبيل المثال في الدنمارك، أدى إدخال مسارات رعاية لمرضى سرطان الرئة إلى زيادة معدل البقاء 

على قيد الحياة لمدة ثلاث سنوات من %11 إلى %20  للأشخاص المصابين بالمرض.23 

* يركز هذا التقرير بشكل أساسي على سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة )NSCLC(؛ للاطلاع على تعريفات المصطلحات المستخدمة، 
 :)Lung Cancer Policy Network( يرجى الرجوع إلى مسرد المصطلحات على موقع شبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة 

/https://www.lungcancerpolicynetwork.com/glossary-category/a
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يمكن أن يساعد الاستثمار في مسارات رعاية مرضى سرطان الرئة التي تستند إلى الأدلة في تقليل تكاليف 
الرعاية على المستوى الوطني. في عام 2017 توقعت التقديرات أنه قد يكلف سرطان القصبة الهوائية والشعب 

الهوائية والرئة أنظمة الرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم 3.9 تريليون دولار أمريكي بين عامي 2020 
و2050، وهو ما يمثل النسبة الأكبر )%15.4( من إجمالي التكلفة التقديرية لرعاية مرضى السرطان.24 

وفي الوقت نفسه فإن الاستثمار المبكر في رعاية مرضى سرطان الرئة في الوقت الحالي من شأنه أن يخفف 
بعض من العبء المالي في المستقبل. توصلت الشراكة الدولية لتقييم السرطان في عام 2022 إلى اتفاق حول 

مجالات الاستثمار في البلدان ذات الدخل المرتفع من أجل تحسين خدمات علاج سرطان الرئة في جميع مسارات 
الرعاية.6 وشملت هذه المجالات تنفيذ مبادرات فحص مبكرلسرطان الرئة، وضمان التشخيص في غضون 30 

يومًًا من الإحالة، وإجراء تدقيق شامل لرعاية مرضى سرطان الرئة.6

 مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئةبدأت تظهر بالفعل

تتزايد التزامات الحكومات في جميع أنحاء العالم بتطوير مسارات رعاية لمرضى سرطان الرئة. وقام عدد 
متزايد من البلدان والأقاليم بتطوير مسارات رعاية وطنية أو إقليمية لمرضى سرطان الرئة. وتشمل هذه البلدان 

على سبيل المثال لا الحصر، أستراليا10 والدنمارك7 وإنجلترا11 والنرويج12 ونوفا سكوتيا13 وأونتاريو14 15 
واسكتلندا16 وويلز.17 

إن التطوير واسع النطاق لمسارات رعاية مرضى سرطان الرئة سيستفيد من وجود مبادئ توجيهية واضحة 
وتستند إلى  الأدلة. وهناك تفاوت واسع في مدى التغطية والمحتوى والنطاق والجودة المنهجية للمبادئ التوجيهية 

لرعاية مرضى سرطان الرئة.25  هذا قد يفسر جزئيًاً سبب استمرار محدودية تطوير مسارات الرعاية التي 
تستند إلى الأدلة، مع وجود عدد قليل جدًًا من الأمثلة على مسارات الرعاية المثلى للأشخاص المصابين بسرطان 

الرئة.26 وبمجرد تطوير مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة، يلزم تنفيذ منهجي ومتوافق مع ظروف كل 
حالة لتعزيز تقديم الرعاية التي تستند إلى الأدلة.

" لد ى لا تمتلك سوى عدد قليل من البلدان فقط مسارات رعاية مثلى، ولكن لا أعتقد أنها 
نٌفٌذت بشكل جيد لأن الأمر متروك للخدمات الصحية المحلية والمستشفيات لتنفيذها." 

الدكتور Townsville Cancer Centre ،Zulfiquer Otty، أستراليا
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يتعين أن تستند مسارات الرعاية عالية الجودة الخاصة بمرضى سرطان الرئة إلى الأساليب المتغيرة في 
رعاية مرضى سرطان الرئة. يتيح ظهور الطب الدقيق )المعروف أيضًًا باسم الطب الشخصي(‎  تشخيصًًا 
أكثر تفصيالًا وعلاجًًا موجهًًا لكل فرد، باستخدام أدوات تشخيصية يمكنها تحديد العوامل الجينية المحددة 

 32‎ 5المسببة للمرض.27-29 كما يجري تدريجيُأُ الاعتراف بإن دمج الطب الدقيق،30 31 وزيادة الكشف المبكر
‏ومعالجة العوائق التي تحول دون الحصول على رعاية عادلة5 هي عوامل رئيسية في تحسين النتائج ومعدلات 

البقاء على قيد الحياة في حالات سرطان الرئة. ويتعين أخذ جميع هذه العوامل في الاعتبار عند تطوير 
وتحسين مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة. 

مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة: إرساء أسس الرعاية المثلى 9



  خطوات إنشاء مسارات 
رعاية عالية الجودة 

لمرضى سرطان الرئة 
الفرص المتاحة في مراحل معينة من مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة لتعزيز الرعاية عالية الجودة

 الاشتباه في الإصابة 
العلاجالتشخیصبسرطان الرئة

 

 المتابعة
 والرعایة
 في مرحلة
الاحتضار

 الفحص المبكر باستخدام
 التصویر المقطعي

المحوسب منخفض الجرعة

رعایة عالیة الجودةإعادة التأھیل
في مرحلة الاحتضار

 العلاج وفرص
التجارب السریریة

 الرعایة المتكاملة
متعددة التخصصات

 أھداف زمنیةالمراقبة والتقییم
محددة للرعایة

 مشاركة التكنولوجیا
والمعلومات

 اختبار العلامات
البیولوجیة

إعادة التأھیل

يتطلب تطوير مسارات رعاية مثلى لمرضى سرطان الرئة أسسًًا متينة تدعم رعاية عالية الجودة طوال مسار 
الرعاية، مثل الرعاية الشاملة متعددة التخصصات واستخدام التقنيات التي تستند إلى الأدلة. ويمكن لمسارات 
الرعاية أن تغير النتائج، ولكن هذا يتطلب دعمًًا منسقًاً بين جميع الجهات المعنية. كما يحتاج صانعو السياسات 
إلى دعم تنفيذ مسارات الرعاية التي تستند إلى الأدلة على المستوى الوطني، مدعومة بمبادئ توجيهية موحدة 

ومرونة لتطبيقها محليًاً  . 

" يتعين أن يشمل مسار الرعاية كل شيء، من البداية إلى النهاية." 

الدكتور University College Cork ،Mohamad Saab, أيرلندا
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" الطريقة  التي ننشئ بها مسارات الرعاية المثلى أمر بالغ الأهمية؛ يجب أن يشعر كل من 
يشارك في رعاية مرضى سرطان الرئة باحساس بالاستثمار في المسار لتقديم رعاية 

بأعلى جودة." 

البروفيسور University of Melbourne ،Robert Thomas, أستراليا

 أسس تطوير مسارات الرعاية المثلى لمرضى سرطان الرئة 

فرص تعزيز الرعاية عالية الجودة عبر مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة

 الاشتباه في الإصابة 
العلاجالتشخیصبسرطان الرئة

 

 المتابعة
 والرعایة
 في مرحلة
الاحتضار

 الرعایة المتكاملة
متعددة التخصصات

 أھداف زمنیةالمراقبة والتقییم
محددة للرعایة

 مشاركة التكنولوجیا
والمعلومات

ضمان الرعاية متعددة التخصصات‎ طوال مسار الرعاية 

من الضروري تطبيق منهج متعدد التخصصات لرعاية مرضى سرطان الرئة في كل مرحلة من مراحل مسار 
 الرعاية. يٌعٌترف بالرعاية التي يقدمها فريق متعدد التخصصات   )‎)MDT  بإنها أفضل الممارسات في جميع أنحاء 

العالم.5 33 كما ثبٌتٌ أن الرعاية التي يقدمها الفريق متعدد التخصصات بأنها تقلل من أوقات الانتظار وتزيد من 
فرص الحصول على التشخيص والعلاج المناسبين في الوقت المناسب، بالإضافة إلى تحسين رضا الأشخاص 

المصابين بسرطان الرئة.34-38 وهناك إرتباط واضح بين الرعاية متعددة التخصصات والتزام أخصائيي الرعاية 
الصحية بالمبادئ التوجيهية، وكذلك استخدام أنواع مختلفة من العلاج على نطاق أوسع، وتحسين معدلات البقاء 

على قيد الحياة.39 ومع ازدياد تعقيد المشهد العلاجي وتسارع دور الطب الدقيق في رعاية مرضى سرطان الرئة، 
من المرجح أن تزداد أهمية الفرق متعددة التخصصات لضمان حصول المرضى على رعاية يقدمها من يحظون 

بالخبرات المتخصصة الواسعة اللازمة لتحسين رعايتهم   )‏درااسة الحالة ‎‏1‏ (  .40 
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دراسة الحالة 1 

الاعتراف بأهمية الرعاية متعددة التخصصات وتوجيه المرضى بإعتبارهم من معايير التميز  

أنشأت مؤسسة GO2 في الولايات المتحدة برنامج مراكز التميز الذي يعتمد معايير صارمة لتقديم 
رعاية منسقة ومتعددة التخصصات تركز على المريض في جميع مراحل رعاية مرضى سرطان 

الرئة.41 كما يوصي البرنامج بإشراك مرشدين للمرضى في الفريق متعدد التخصصات وفي كل مرحلة 
من مراحل رعاية المريض.41 يعد مرشدو المرضى من المتخصصين في الرعاية الصحية، ويمكنهم 
تعزيز التنفيذ الفعال لمسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة من خلال توفير دعم إضافي للمرضى 
وتسهيل التنسيق بين فرق الرعاية متعددة التخصصات.42 ويمكن أن يشمل دورهم تتبع المواعيد أو 
متابعة نتائج الفحوصات لتقليل أوقات الانتظار،‎ والمساعدة في إشراك مجتمعات متنوعة في رعاية 
مرضى سرطان الرئة   )على سبيل المثال، الفحص المبكر(‎  لمعالجة أوجه عدم المساوة في الحصول 

على الرعاية الصحية.42 43 يشارك حتى الآن أكثر من 60 مركزًًا في البرنامج .41 

 توفير الرعاية متعددة التخصصات يعزز رعاية تركز على الشخص، وهي أمر بالغ الأهمية في جميع مراحل 
مسار رعاية مرضى سرطان الرئة. وتهدف الرعاية التي تركز على الشخص إلى فهم ومعالجة مخاوف 
الأشخاص واحتياجاتهم وتوقعاتهم، إذ ممكن أن تتغير هذه الجوانب مع مرور الأفراد بمراحل مختلفة من 

مسار الرعاية.44 ويتطلب هذا النهج رعاية متعددة التخصصات فعالة للمساعدة في تقليل أوجه عدم المساوة 
في الحصول على الرعاية وتحسين جودة حياة الأشخاص طوال مسار الرعاية.44 ودعمًًا لذلك، تم تطوير 

أدوات مشتركة لاتخاذ القرارات لمساعدة الأفراد في اتخاذ القرارات، استنادًًا إلى الأدلة السريرية وتفضيلاتهم 
الشخصية، من خلال نهج تعاوني مع  فريق الرعاية متعدد التخصصات.5 45 

يمكن أن يساعد تكامل خدمات الرعاية المختلفة التي يحتاجها الفرد أثناء رعاية سرطان الرئة في تحسين 
جودة الحياة والنتائج. يُبُلِِغ الأشخاص المصابون بسرطان الرئة عن جودة حياة أقل من أولئك الذين تم تشخيصهم 

بسرطانات أخرى.46 ويرجع ذلك على الأرجح إلى شدة الأعراض،والتشخيص المتأخر في كثير من الأحيان، 
والضغط النفسي والوصمة المرتبطة بسرطان الرئة.47 من المرجح أن يتم تقديم العلاج والرعاية لسرطان الرئة 

من قبل مجموعة من أخصائيي الرعاية الصحية في بيئات مختلفة، ويجب أن تشمل الرعاية الصحية البدنية 
والعقلية، وتهدف إلى تحسين النتائج وجودة حياة الأشخاص المصابين بالمرض.39 48 وعلى هذا النحو يجب أن 
تكون المناقشات حول أفضل السبل لدعم الصحة البدنية والعقلية للشخص طوال مسار الرعاية لسرطان الرئة 
جزءًًا لا يتجزأ من رعايته.49 تسلط دراسة الحالة 2‎ الضوء على قيمة مسارات الدعم الغذائي كجزء من نهج 

رعاية متكامل .
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دراسة الحالة 2 

قيمة دمج مسارات الدعم الغذائي في رعاية مرضى سرطان الرئة 

يمكن أن تشمل أعراض سرطان الرئة والآثار الجانبية للعلاجات مثل   )العلاج ‎الكيميائي(‎ الإشعاعي 
سوء التغذية وفقدان الوزن بشكل ملحوظ سريريًاً.50 51 ولهذا السبب أدخلت عدة بلدان مسارات دعم 

غذائي مخصصة للأشخاص المصابين بسرطان الرئة:

• مسار الرعاية الغذائية لمرضى سرطان الرئة المصنف حسب المخاطر من الجمعية البريطانية 	
للتغذية الوريدية والمعوية52 

• بروتوكول التدخل الغذائي في مركز إحالة في البرازيل53 	
• مسار CanEAT في أستراليا.54	

يمكن أن تساعد مسارات الدعم الغذائي في العلاج المبكر للأشخاص المعرضين لخطر سوء التغذية 
من خلال تحديد العوامل المتعلقة بفقدان الوزن وتوفير الدعم الغذائي الفوري مثل الاستشارات الغذائية 

لتحسين جودة الحياة.50 55

أحد الجوانب المهمة التي لا تحظى بالاعتراف الكافي في دعم الفريق متعدد التخصصات للأشخاص المصابين 
بسرطان الرئة هو ضمان توفر رعاية تلطيفية عالية الجودة طوال مسار الرعاية بأكمله. وبالنسبة للأشخاص 

المصابين بسرطان الرئة، يؤدي دمج الرعاية التلطيفية في الوقت المناسب* إلى تحسين معدل البقاء على قيد 
الحياة وكذلك جودة الحياة.56-58 كما أقرت العديد من البلدان بقيمة الرعاية التلطيفية كجزء من مسارات الرعاية 
لمرضى سرطان الرئة،59 ولكن لا يوجد حاليًاً نهج موحد، وغالبًاً ما تكون الرعاية مجزأة.61 60 ولتحقيق الفوائد 

المعروفة، فمن الضروري دمج الرعاية التلطيفية في مسار الرعاية، وفقًاً لأحدث الإرشادات الصادرة عن
 62 58-56 33.  European Respiratory Society

* تقديم الدعم العملي والمادي والعاطفي للأشخاص المصابين بأمراض خطيرة، من التشخيص إلى الرعاية في مرحلة الاحتضار.63 64
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إجراء مراقبة وتقييم‎ مستمرين لمسارات الرعاية باستخدام تقييم الأداء القائم على الأدلة

يتعين تقييم مسارات الرعاية باستمرار للحفاظ على المعايير. يتيح تحديد فعالية مسار الرعاية وتأثيره على 
تجارب ونتائج الأشخاص المصابين بسرطان الرئة إجراء تعديلات لتحسين المسار بناءًً على أحدث الأدلة 

والمبادئ التوجيهية. ويمكن أن يساعد ذلك في تحسين رضا الشخص عن الرعاية التي يتلقاها وضمان التقدم 
في كل مرحلة من مراحل الرعاية في الوقت المناسب. يمكن تحقيق ذلك من خلال مجموعة متنوعة من التدابير 

بما في ذلك:

• مؤشرات جودة‎ للرعاية المتوافقة مع المبادئ التوجيهية الخاصة بسرطان الرئة ، – حيث تساعد في مراقبة 	
الرعاية على مدار الوقت وتوجيه تعديل المبادئ التوجيهية الوطنية ‏‏)وبالتالي مسار الرعاية(‏‎؛ وقد تم تطوير 

مؤشرات جودة محددة في كندا ‏‏)أونتاريو(‏‎‏،‏65 66‏‎‏ إيطاليا ‏‏)لومباردي(‏‎‏،‎‏67‏‎‏ هولندا68 والولايات المتحدة69

• مؤشرات العملية والنتائج – تقييم تأثير المسار السريري على عملية أو نتيجة محددة )على سبيل المثال، 	
مؤشرات جراحة سرطان الرئة ذو‏‏ الخلاياغير الصغيرة في الصين70‏‏(

• مؤشرات أداء رئيسية قابلة للقياس‏ )KPIs( وأدوات تدقيق تستند إلى الأدلة – دعم تدقيق تجربة 	
الأشخاص في الرعاية؛ يمكن تكييف مؤشرات الأداء الرئيسية وأدوات التدقيق بسهولة مع مجموعة متنوعة 

من الحالات والظروف السريرية، بما في ذلك سرطان الرئة ‏‏)‏دراسة‏ الحالة ‏‎‏3‏‏(‏‏.71 72
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دراسة الحالة 3 

استخدام مقاييس الأداء وأدوات التدقيق لتقييم جودة تقديم الرعاية عبر مسار رعاية 

توفر مؤشرات الأداء الرئيسية أدلة موضوعية على التقدم المحرز يمكن استخدامها في اتخاذ 
القرارات وتحسين النظام في جميع مراحل مسار الرعاية.73 على سبيل المثال‎ يستخدم إطار عمل 

تنفيذ المبادرة العالمية لمكافحة سرطان الثدي التابع لمنظمة الصحة العالمية مؤشرات الأداء الرئيسية 
لتحديد مدى وجود أي فجوات في النظام الصحي في جميع مراحل مسار رعاية مرضى سرطان 

الثدي.74 وستُسُتخدم هذه الأدلة في صياغة توصيات تركز على تحسين الكشف المبكر عن سرطان 
الثدي وتشخيصه وعلاجه والخدمات الداعمةللمرضى، بهدف الحد من معدل الوفيات الناجمة عن 

سرطان الثدي على المستوى العالمي، لا سيما في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل.74 ويمكن استخدام 
مؤشرات الأداء الرئيسية هذه، والأمثلة المستمدة من أنواع أخرى من السرطان، في صياغة مؤشرات 

أداء رئيسية لتقييم جودة رعاية مرضى سرطان الرئة.

 ‎تقييم جودة الرعاية بدقة وتحدد المناطق التي تحتاج إلى تحسين. وعلى سبيل المثال في ‎أدوات التدقيق
‏2020  ، أنشأت هولندا تدقيقًاً وطنيًاً لسرطان الرئة،‎ يضم 15 مؤشرًًا للجودة، لتقييم المعايير الرئيسية 

لرعاية مرضى سرطان الرئة في كل مرحلة من مراحل المسار.72 وذلك من خلال مشاركة جميع 
المستشفيات الهولندية، حيث يوفر التدقيق نظرة ثاقبة على المشهد العلاجي الفعلي لمرضى سرطان 

الرئة والفروقات في الرعاية بين المنشآت الصحية مما يتيح وضع خطط تحسين وتخصيص الموارد 
تستند إلى الأدلة.72 
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تحديد أهداف‎ واضحة ومحددة زمنيًاً لمراحل مختلفة من رعاية مرضى سرطان الرئة،  مع 
مراعاة هيكل وخصائص النظام الصحي 

يمكن أن تساعد الأهداف الواضحة والمحددة زمنيًًا على طول مسار الرعاية في تبسيط عمليات الرعاية لتقليل 
التأخير في التشخيص والعلاج. حيث لوحظ وجود فترات فترات انتظار طويلة وغير مبررة لتشخيص والوصول 

إلى مسار لعلاج سرطان الرئة على مستوى العالم.21 22 76 75 36 35 27 تؤثر هذه التأخيرات‎ سلبًاً على التشخيص 
والقدرة على البقاء على قيد الحياة، ولكن يمكن معالجتها من خلال تنفيذ مسار رعاية فعال ‏)الشكل 1‏(.77‑80 قد 

تساعد إضافة فترات زمنية محددة إلى مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة في تقليل التأخير غير الضروري 
وتحسين النتائج. أدركت بعض البلدان أهمية قياس أداء الرعاية من خلال إضافة معايير زمنية إلى مسارات 

الرعاية الوطنية لمرضى سرطان الرئة، ومن الأمثلة على ذلك أستراليا،81 كندا )نوفا سكوتيا،13 أونتاريو14 15( 
وإنجلترا.11 ومع ذلك قد تختلف هذه الفترات الزمنية من بلد إلى آخر لتلائم الهياكل والخصائص المختلفة للنظم 

الصحية وعوامل أخرى، مثل شدة الورم .83 82

" عندما ننظرإلى طيف شدة الأورام، نجد أن سرطان الرئة يقع في الجانب الأكثر شدة، لذا 
فإن الوقت المتاح لعلاج هؤلاء المرضى بنجاح أقل مقارنة ببعض أنواع السرطان الأخرى. 
يجب الأخذ بهذه الفروقات في مدى الحاجة الملحة إلى الرعاية في مسارات الرعاية لأنها 

تسبب تفاوتًاً في النتائج نتيجة التأخيرات." 

البروفيسور University of Nottingham ،David Baldwin, المملكة المتحدة
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الشكل 1. أمثلة على مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة التي تقلل من أوقات الانتظار الخاصة بالتشخيص والعلاج

كندا: أدى تطبيق عملية فرز موحدة لحالات الإصابة بسرطان الرئة المشتبه بها إلى 
تحسين دقة التشخيص وتحديد مرحلة المرض بشكل كبير في أونتاريو:

من 38.5 إلى 15.7 يومًا لإجراء الفحص المبكر عباستخدام التصوير المقطعي 	–
بالإصدار البوزيتروني ‏‏)PET(‏

من 33.4 إلى 13.1 يومًا لتصوير الدماغ بالأشعة	–

من 38.0 إلى 22.7 يومًا للتشخيص.84	–

الدنمارك: أدى إدخال مسار رعاية سرطان الرئة 
إلى انخفاض متوسط وقت الانتظار لتشخيص 

سرطان الرئة من 49 يومًًا إلى 32 يومًًا.85

اليابان: أدى تنفيذ‎ المسار السريري إلى 
تقليل من مدة الإقامة الإجمالية في المستشفى 
المرتبطة باستئصال الرئة بالمنظار الصدري 

بمساعدة الفيديو   ) نوع من الجراحة فليلة 
التدخل 89( من 29.4 يوم إلى 18.6 يوم.90

إنجلترا: يوصى به كجزء من مسار الرعاية 
المثلى لمرضى سرطان الرئة في خدمة الصحة 

الوطنية )NHS( في إنجلترا ،‎11 وهو مسار 
إحالة فوري ومباشر من تصوير الصدر بالأشعة 

السينية  ‎ إلى التصوير المقطعي المحوسب 
  )‎)CT  مما أدى إلى تقليل متوسط أوقات 

الانتظار، على سبيل المثال من 17.8 إلى 2.4 
يوم في هيئة الخدمات الصحية الوطنية في 

شرق وشمال هيرتفوردشاير.88-86

النرويج: أدى اتباع عملية منهجية لتحليل 
الوضع الحالي للنظام واقتراح تحسينات على 

مسار رعاية سرطان الرئة إلى الانخفاض:

من 64 إلى 16 يومًا لفترة التشخيص	–

من 26.5 إلى 15 يومًا للفترة من 	–
التشخيص إلى الجراحة‏.91
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تنفيذ تقنيات رقمية‎ تنستند إلى الأدلة يمكن أن تساعد في إدارة المعلومات وتبادلها بشكل 
منهجي لزيادة كفاءة المسار

يعد الاستثمار في التقنيات الرقمية الفعالة عامالًا رئيسيًاً في تقليل التفاوتات في الوصول إلى الرعاية 
ومعاييرها. حيث يمكن أن يؤدي دمج التطورات التكنولوجية التي تستند إلى الأدلة ضمن مسارات الرعاية 

لمرضى سرطان الرئة إلى أتمتة الإحالات، وتوفير وصول رقمي أكبر للمعلومات، وتوفير وصول أكبر إلى 
الرعاية للمجتمعات التي تعاني عادة من نقص الخدمات   )الشكل 2‏(. ولدعم ذلك يمكن أن يتيح جمع البيانات 

وتنسيقها ومركزتها بشكل منهجي مراقبة جودة الرعاية في جميع مراحل مسار الرعاية وتوجيه تحسين معايير 
الرعاية. ويجري بالفعل تنفيذ هذه الأساليب في أنواع أخرى من السرطان: فقد استخدمت السجلات الطبية 

الإلكترونية لقياس وتبسيط مسارات رعاية مرضى السرطان،92 93 كما تُسُتخدم قواعد البيانات الوطنية والإقليمية 
الخاصة بالسرطان بشكل متزايد لمقارنة النتائج في المراحل المختلفة من مسار الرعاية.5 
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كندا

أدى اتباع عملية إحالة تلقائية للأشخاص الذين 
يٌظٌهر فحوصاتهم بالأشعة المقطعية علامات تشير 
إلى الإصابة بسرطان الرئة إلى تقليل متوسط وقت 
الإحالة إلى مركز جراحة الصدر التخصصي )من 

23.6 إلى 4.7 يوم(  .94 

كما ارتبطت الإحالات التلقائية بوقت انتظار أقصر 
للإحالة، بغض النظر عن نوع الطبيب المحيل وموقع 

الشخص الذي يتلقى الرعاية.94

أستراليا

تتيح خدمة الرعاية التلطيفية المتخصصة عن بُعُد في المناطق الريفية   )‎)SpaRTa  في 
كوينزلاند للأشخاص المصابين بسرطان الرئة حجز الاستشارات والاتصال بأخصائيي الرعاية 

الصحية؛ وتغطي هذه الخدمة الخدمات الطبية والتمريضية وعمل ااجتماعي وخدمات العلاج 
الوظيفي والخدمات الصيدلانية.97 98

الشكل 2. أمثلة على التدخلات التكنولوجية في مسارات رعاية مرضى سرطان الرئة 

أستراليا

تم توفير معلومات حول مسارات الرعاية المثلى للعديد من أنواع السرطان   )بما في 
ذلك سرطان الرئة(‎  مجانًاً من خلال تطبيق على شبكة الإنترنت.95 يهدف هذا المرجع 

إلى توفير وصول سهل إلى مسارات الرعاية للأشخاص الذين يتلقون الرعاية 
وأخصائيي الرعاية الصحية، ودعم الرعاية متعددة التخصصات في جميع البيئات.96

يتصمن أيضًًا التنقل السهل عبر مسارات الرعاية، من الوقاية إلى الرعاية في مرحلة 
الاحتضار، بالإضافة إلى مبادئ الرعاية التي تتوافق مع المسارات، ودليل مرجعي 

سريع ومقاطع فيديو/بودكاست داعمة.95

 الاشتباه في الإصابة 
العلاجالتشخیصبسرطان الرئة

 

 المتابعة
 والرعایة
 في مرحلة
الاحتضار
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 تحسين مراحل معينة من مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة

فرص تعزيز الرعاية عالية الجودة في مراحل معينة من مسارات الرعاية الخاصة بمرضى سرطان الرئة

الاشتباه في الإصابة 
العلاجالتشخیصبسرطان الرئة 

 

 المتابعة
 والرعایة
 في مرحلة
الاحتضار

 الفحص المبكر باستخدام
 التصویر المقطعي

المحوسب منخفض الجرعة

 رعایة عالیة الجودةإعادة التأھیل
في مرحلة الاحتضار

 العلاج وفرص
التجارب السریریة

 اختبار العلامات
البیولوجیة

إعادة التأھیل

دمج برامج الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة ، إلى 
جانب دعم الإقلاع عن التدخين‎ وبروتوكولات تقييم العقيدات الرئوية، في مسار الرعاية 

يتعين أن يكون الفحص المبكر لسرطان الرئة جزءًًا لا يتجزأ من مسار الرعاية، حيثما أمكن ذلك، كما يجب 
النظر بعناية في التداعيات المترتبة على ذلك. تشير الأدلة الدولية المتراكمة إلى أن فحص التصوير المقطعي 
المحوسب منخفض الجرعة يزيد من احتمالية الكشف عن سرطان الرئة في مرحلة مبكرة، عندما تكون فرص 

البقاء على قيد الحياة لفترة طويلة أكبر.99-104 وبناءًً على ذلك، شهدت السنوات الأخيرة توسعًاً ملحوظًًا في برامج 
الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة في السنوات الأخيرة.105 106 حيث 

سيؤدي الفحص المبكر إلى انخفاض عدد الأشخاص الذين يدخلون مسار الرعاية من خلال وسائل أخرى   )على 
 مراجعة الطبيب العام أو الطوارئ(‎ ، وفي البداية يزداد عدد الأشخاص الذين يدخلون مسار الرعاية.27 سيؤدي 

هذا إلى زيادة الضغوط على كوادر النظام الصحي والقدرات التقنية   )على سبيل المثال، زيادة الطلب على أشعة 
التصوير المقطعي المحوسب(  . ولفهم أفضل السبل لتكييف أنظمتها الصحية مع هذه التغييرات، قامت عدة دول 

بتقييم كيفية تأثير تنفيذ الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة على الكوادر 
الجراحية الخاصة بها.107-1110 وعلى المدى الطويل من المفترض أن يخفف الفحص المبكر في نهاية المطاف 
العبء الاقتصادي العام على النظام الصحي، حيث إن تكلفة علاج شخص مصاب بسرطان الرئة في مرحلة 

متأخرة أعلى من تكلفة علاج المرض في مراحله المبكرة.111 112 ومن المتوقع أن يؤدي التنفيذ الفعال للفحص 
المبكر لسرطان الرئة إلى تغيير الملامح الحالية للأشخاص الذين يدخلون مسار الرعاية، وسيكون من الضروري 

المراجعة المستمرة وتحسين مسار الرعاية للتكيف مع ذلك.
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يمكن تبسيط مسار الرعاية بشكل أكبر من خلال تنفيذ دعم الإقلاع عن التدخين وتقييم العقيدات الرئوية إلى 
جانب الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة. أثبتت تدخلات الإقلاع عن 

التدخين قدرتها على تعزيز تأثير برامج فحص سرطان الرئة بشكل كبير، بما في ذلك تقليل معدل الوفيات.113 
ومع ذلك غالبًاً ما تتسبب المناقشات المتعلقة بالتدخين مع أخصائيي الرعاية الصحية في إحساس الأشخاص 

بالتوتر.114 ومن إحدى أساليب معالجة هذه المشكلة هي تدريب أخصائيي الرعاية الصحية على مهارات التواصل 
التعاطفي، وهو برنامج تم إدخاله في الولايات المتحدة للمساعدة في تسهيل إجراء محادثات غير انتقادية وداعمة 

حول التدخين.115 بالإضافة إلى ذلك يمكن أن يؤدي إدخال بروتوكولات لتقييم العقيدات الرئوية، التي توفر 
معلومات لعلاج السرطان بناءًً على خصائص العقيدات، إلى تقليل التفاوت في الالتزام بالفحص المبكر،118-116 

وتقليل النتائج الإيجابية الخاطئة المستمدة من عملية الفحص المبكر وتجنب الإفراط في الفحص.106 وكلاهما 
مثالان على كيفية أن التنفيذ المتسق للبروتوكولات التي تستند إلى الأدلة يمكن أن يخفف الضغط على موارد 

النظام الصحي ويحسن تجربة الرعاية الشاملة للأشخاص المصابين بسرطان الرئة  .119 120 

ضمان جاهزية مسارات الرعاية لسرطان الرئة لدمج العلامات البيولوجية الجديدة 

يمكن أن تعزز العلامات البيولوجية الكشف عن سرطان الرئة وتشخيصه وعلاجه، وينبغي الاعتراف 
باستخدامها في مسارات الرعاية. ويتمتع اختبار العلامات البيولوجية بإمكانيات هائلة لتحسين الكشف المبكر عن 

سرطان الرئة. فهي تتيح فهمًًا أفضل للمخاطر وتصنيف نتائج فحوصات التصوير المقطعي المحوسب منخفض 
الجرعة الإيجابية، فضالًا عن دعم تصنيف العقيدات الرئوية.121 وبمجرد تأكيد التشخيص، يمكن أن تساعد 

العلامات البيولوجية والاختبارات الأخرى في اختيار العلاجات الأنسب لكل فرد، حيث إن بعض العلاجات 
 المستهدفة قد لا تعمل إلا مع الأشخاص الذين تحمل سرطاناتهم علامات بيولوجية معينة.122 
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للمساعدة في تحديد تلك العلامات البيولوجية، ظهر في العقد الماضي في عدة بلدان  الجيل التالي من التسلسل 
 الجيني  )‎)NGS  كأداة تشخيصية قيّمّة، وكذك الخزعة السائلة كنهج تكميلي لأخذ عينات الأنسجة  

)دراسة الحالة 4‏(.27 126-123 ويتضمن الجيل التالي من التسلسل الجيني تقنية تسلسل الحمض النووي على نطاق 
واسع لعزل الجينوم الكامل لكائن حي.127 حيث تفحص الخزعة السائلة عينة من الدم لتحديد الخلايا السرطانية أو 
أجزاء من الحمض النووي من الخلايا السرطانية،128 غالبًاً ما تٌسٌتخدم في الحالات التي تكون فيها كمية ونوعية 

الأنسجة المتاحة للاختبار غير كافية.124 125 تساعد كلا الطريقتين في توجيه العلاج وتحديد تشخيص الحالة بشكل 
أفضل.27 128 كما يتعين معالجة التحديات التي تواجه تنفيذ اختبارات العلامات البيولوجية خلال مرحلة التشخيص 

في مسارات الرعاية )مثل عدم توفر الجيل التالي من التسلسل الجيني في المنشأت الصحية(‎  من أجل تحسين 
العلاج في المراحل اللاحقة.27 كما يعد التواصل والتنسيق مع الفرق متعددة التخصصات أمرًًا ضروريًاً، وكذلك 

تحسين خزعات الأنسجة لضمان كفاية العينات.30 124 125 129 130

دراسة الحالة 4

استخدام العلامات البيولوجية في مسارات الرعاية في إسبانيا  

 اقترحت مجموعة من الخبراء في عام 2022،   )الذين اختارتهم الجمعية الإسبانية لعلم الأمراض 
والجمعية الإسبانية لعلم الأورام الطبية ( في تشخيص وعلاج سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة 
سلسلة من التوصيات التي تستند إلى الأدلة لتحسين الكشف عن العلامات البيولوجية واستخدامها في 

الممارسة السريرية131.  وتعترف هذه التوصيات بالدور المحتمل لكل من الجيل التالي من التسلسل 
الجيني والخزعات السائلة في تشخيص سرطان الرئة ذو لخلايا غير الصغيرة والرعاية اللاحقة خلال 

المسار العلاجي.131 وتدعمهما أحدث الأدلة الواقعية من سجل العلامات البيولوجية لسرطان الرئة، 
والتي تشير إلى ضرورة دمج طرق التسلسل الجيني مثل الجيل التالي من التسلسل الجيني بشكل 

منهجي لتحسين تشخيص العلامات البيولوجية لسرطان الرئة على المستوى الوطني.132 
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يمكن أن تساعد مسارات اختبار العلامات البيولوجية الواضحة في دعم الدمج الفعال للعلامات البيولوجية في 
الرعاية الروتينية لمرضى سرطان الرئة. وقد أجرى توثيق الاختلافات في مسار تشخيص مرضى سرطان 

الرئة بشكل جيد، وبدأت الدول في الاعتراف بقيمة العلامات البيولوجية في عملية التشخيص.133-137 وللمساعدة 
على دعم دمج العلامات البيولوجية الجديدة، أعدّّ Welsh Thoracic Oncology Group مسارًًا لاختبار 

العلامات البيولوجية لسرطان الرئة.17 وقد تم اعتماد نهج آخر في الولايات المتحدة، حيث اقترح الباحثون جدوالًا 
زمنيًاً لتشخيص سرطان الرئة ذي الخلايا غير الصغيرة المتقدم بناءًً على أحدث المبادئ التوجيهية الخاصة 

باختبار العلامات البيولوجية الشامل.130 

إدخال برامج إعادة التأهيل قبل الجراحة ‎ عالية الجودة في مسار الرعاية المناسبة 
لجميع أنواع سرطان الرئة 

تعد الرعاية التأهيلية الجيدة أمرًًا ضروريًًا لزيادة إمكانية تحقيق نتائج إيجابية في المراحل النهائية من مسار 
الرعاية للأشخاص المصابين بجميع أنواع سرطان الرئة. حيث تتيح إعادة التأهيل قبل الجراحة للأشخاص 

المصابين بالسرطان الاستعداد للعلاج وتحسين فرصهم في الحصول على نتائج سريرية جيدة، من خلال 
التمارين الموصوفة والتغذية والتدخلات النفسية.138 139 ومن شأنها أيضًًا أن تعزز قدرة الأشخاص على التكيف 

جسديًاً وعقليًاً مع متطلبات العلاج   )المرونة العلاجية(‎  وتحسين صحتهم على المدى الطويل.139 وهناك أدلة 
متزايدة تدعم إعادة التأهيل قبل الجراحة لجميع الأشخاص المصابين بالسرطان، ولكن مثل هذه البرامج الخاصة 

بسرطان الرئة ليست راسخة حاليًاً إلا في المراحل المبكرة من السرطان والقابلة للخضوع للجراحة.141 140 يمكن 
أن يؤدي إدخال إعادة التأهيلقبل الجراحة في عمليات سرطان الرئة المتقدم في مراحله المتأخرةً ً إلى تحسين 

استعداد الأفراد للعلاج، فضالًا عن نتائجهم الصحية وجودة حياتهم.140 وقد يكون لتنفيذ برامج إعادة التأهيل قبل 
الجراحة في المراحل المتأخرة أيضًًا القدرة على تحسين كفاءة النظام الصحي وتوفير الرعاية من خلال زيادة 

وعي أخصائيي الرعاية الصحية بأحدث الأدلة لتبسيط الممارسات السريرية.142 كما ينبغي تشجيع صانعي القرار 
في النظام الصحي على دعم دمج تدخلات إعادة التأهيل قبل الجراحة ، ومواصلة تحسين أفضل الممارسات بناءًً 

على الأدلة المستقبلية.143
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دمج العلاجات المناسبة‎ وفرص التجارب السريرية‎ في مسارات الرعاية 
لمرضى سرطان الرئة

وينبغي دمج التدخلات العلاجية الجديدة أو قيد التطوير لسرطان الرئة، بما في ذلك فرص المشاركة في التجارب 
السريرية، في مسار الرعاية حيثما أمكن ذلك. حيث تعتمد مسارات العلاج الحديثة لسرطان الرئة على عوامل 

متعددة، بما في ذلك الأنسجة، واختبار العلامات البيولوجية، وتوافر التجارب السريرية، مع زيادة أهمية التخطيط 
الواضح للرعاية بعد التشخيص.144 كما يتعين أن تكون النظم الصحية مستعدة لاستيعاب مسارات العلاج المتنوعة 

والمتزايدة ضمن مسار الرعاية.

دمج ابتكارات الطب الدقيق 

يجب أن تأخذ مسارات الرعاية لمرضى السرطان ظهور وتطور العلاجات الدقيقة. فقد شكل تطور الطب الدقيق 
في مجال سرطان الرئة من خلال التطورات الحديثة الخاصة بسرطان الرئة في تحديد الملامح الجينية   ) للأفراد 
والخلايا السرطانية(‎  والارتباط بين العديد من الطفرات الجينية وزيادة خطر الإصابة بسرطان الرئة.27 وهناك 

اعتراف متزايد بأن الرعاية الدقيقة للسرطان يمكن أن تحسن نتائج وعمر المرضى المصابين بسرطان الرئة.30 31 
لذلك يتعين دمج الطب الدقيق في مسارات رعاية مرضى سرطان الرئة حيثما كان ذلك ممكنًاً )‎ الجدول 1(. 
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الجدول 1. ابتكارات الطب الدقيق التي يمكن دمجها في مسارات رعاية مرضى سرطان الرئة

العلاج المناعيالعلاجات المستهدفة 

تستهدف العلاجات المستهدفة البروتينات ما هو التدخل؟
الموجودة على سطح الخلايا السرطانية التي 

تتحكم في كيفية نمو هذه الخلايا وانقسامها 
 وانتشارها،.145 ويحدث وجود هذه البروتينات 
بسبب تغيرات جينية يمكن اكتشافها من خلال 

اختبارات العلامات البيولوجية.146 

يساعد العلاج المناعي الجهاز المناعي على 
التعرف على الخلايا السرطانية وتدميرها، مما 

يمنع نمو السرطان وانتشاره.147

لماذا يجب دمج التدخل في 
 مسارات رعاية مرضى

سرطان الرئة؟

غالبًاً ما تسبب العلاجات المستهدفة آثارًًا 
جانبية أقل من العلاجات التقليدية، لأنها لا 

تؤثر على الخلايا السليمة الطبيعية.145 146 مع 
اكتشاف الباحثين المزيد عن التغيرات الجينية 

المحددة التي تؤدي إلى ظهور بروتينات 
مختلفة على سطح خلايا سرطان الرئة، يمكن 

تصميم علاجات تستهدف هذه البروتينات 
بشكل أفضل.145

بالنسبة للأشخاص المصابين بسرطان الرئة 
ذي الخلايا غير الصغيرة الذين لا يعانون 

من تغيرات جينية قابلة للتحديد ، من المرجح 
أن يصبح العلاج المناعي هو الأساس في 

خطة العلاج مع اكتشاف المزيد من العلامات 
البيولوجية وتوصيفها.27 

تمت الموافقة على العديد من العلاجات ما هو التقدم المحرز حتى الآن؟
المستهدفة لعلاج الأشخاص المصابين 

بسرطان الرئة ذي الخلايا غير الصغيرة الذين 
يعانون من تغيرات جينية مختلفة.148 146 كما 
أن عدد كبير من العلاجات المستهدفة يخضع 

حاليًاً لتجارب سريرية.149

تبحث الأبحاث الحالية حول سرطان الرئة في 
 استخدام العلاج المناعي بمفرده أو بالاقتران 

مع علاجات أخرى.150 تمت الموافقة على 
بعض العلاجات المناعية، بينما لا يزال هناك 

 علاجات أخرى قيد الدراسة في 
تجارب سريرية.150 
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دمج فرص التجارب السريرية 

 تعد التجارب السريرية خيارًًا علاجيًاً فعالاًً للعديد من المصابين بسرطان الرئة، وينبغي دمجها بفاعلية في 
مسار الرعاية بطريقة عادلة تعزز الوصول إليها. ويمكن للتجارب السريرية تحديد ما إذا كانت العلاجات 

الجديدة لسرطان الرئة آمنة، وأكثر فعالية من العلاجات الحالية، وما إذا كانت لها أي آثار جانبية، وما إذا كانت 
تحسن جودة الحياة.151 ومع ذلك، فإن فرص الوصول إلى التجارب السريرية تختلف، ويرجع ذلك غالبًاً إلى 

 21، MDT انخفاض الوعي بالتجارب المناسبة بين المصابين بسرطان الرئة وأعضاء الفريق متعدد التخصصات
بالإضافة إلى انخفاض تسجيل بعض الفئات السكانية بناءًً على وضعهم الاجتماعي والاقتصادي، والعِِرق، 

والجنس، وعوامل أخرى.152 ولمواجهة هذه التحديات أقرت بعض البلدان بأهمية دمج التجارب السريرية ضمن 
المسارات الوطنية لرعاية سرطان الرئة. ومن الأمثلة على ذلك مسار الرعاية المثلى لسرطان الرئة في خدمة 

الصحة الوطنية )NHS( في إنجلترا11 ومسار الرعاية المثلى لسرطان الرئة في أستراليا .10

تجميع الأدلة لتوجيه تقديم إعادة التأهيل الشاملة 

يمكن أن تحسن إعادة التأهيل المخصصة الصحة البدنية والعاطفية، وينبغي دمجها بشكل فعال في مسار 
الرعاية، ولكن الأشخاص المصابين بسرطان الرئة يواجهون عوائق كبيرة في الحصول على هذه الخدمات. 

كما يمكن أن تشمل إعادة تأهيل‎ الأشخاص المصابين بسرطان الرئة تقديم المشورة الغذائية والدعم النفسي وإعادة 
تأهيل الرئة   )على سبيل المثال، ممارسة الرياضة والإقلاع عن التدخين(  .143 ويمكن أن تشمل أيضًًا الدعم عبر 

الإنترنت، مثل أدوات ومنصات إعادة تأهيل الرئة؛ والتي عند دمجها في مسار علاج السرطان، يمكن أن تحسن 
الصحة البدنية والعاطفية وجودة الحياة، فضالًا عن تقليل عبء الأعراض.153 ومع ذلك فإن طول فترات الانتظار 
ومحدودية الوعي بالخدمات المتاحة هي بعض العوامل العديدة التي قد تمنع الأشخاص المصابين بسرطان الرئة 
من الحصول على خدمات إعادة التأهيل.154 مع توقع ارتفاع عدد الأشخاص المصابين بسرطان الرئة، سيزداد 

أيضًًا الطلب على هذه الخدمات.155 يجب أن يكون تحديد ومعالجة العوائق التي تحول دون الوصول إلى خدمات 
إعادة التأهيل ودعم دمجها بشكل فعال في مسار الرعاية أحد الأولويات المهمة لتحسين مسار الرعاية.143 154 
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ضمان أن تكون الرعاية في مرحلة الاحتضار‎ عالية الجودة جزءًًا لا يتجزأ من مسارات 
الرعاية لمرضى سرطان الرئة

تعد الرعاية في مرحلة الاحتضار جزءًًا حيويًاً من مسار الرعاية، لا سيما بالنظر إلى النسبة العالية من 
الأشخاص المصابين بسرطان الرئة الذين يتم تشخيصهم حاليًاً في مرحلة متأخرة. كما يتعين عدم إغفال 

المراحل الأخيرة من مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة، حيث إن معظم الأشخاص المصابين به يصلون 
إلى مرحلة متقدمة من المرض ويدخلون مباشرة إلى الرعاية في مرحلة الاحتضار.106 في الواقع لا يوجد حاليًاً 
نهج موحد للرعاية في مرحلة الاحتضار لمرضى سرطان الرئة، على الرغم من أن العديد من البلدان تعترف 

بأن الرعاية في مرحلة الاحتضار هي عنصر أساسي في مسار الرعاية.156 61 60 سيؤدي الدمج المتسق للرعاية 
في مرحلة الاحتضار في مسارات الرعاية إلى تغيير نهجنا في رعاية مرضى سرطان الرئة وتحسين جودة 

حياة الأشخاص.64
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 تقع مسارات الرعاية في سياق 
تغيير الأساليب المتبعة في رعاية 

مرضى سرطان الرئة
لتكون مسارات رعاية مرضى سرطان الرئة فعالة، يجب أن تكون متكاملة ومتكيفة مع تغير السياسات. 

ولتحقيق تغيير مستدام في تجارب ونتائج المصابين بسرطان الرئة، يتعين على صانعي القرار في النظام الصحي 
التكيف مع الأدلة المتطورة والابتكارات وأفضل الممارسات في كل مرحلة من مراحل مسار الرعاية. 

 التركيز المتزايد على الكشف المبكر 

سيساعد اتباع نهج شامل للكشف المبكر عن سرطان الرئة على تحسين النتائج. حيث تشير منظمة الصحة 
العالمية إلى أنه "من خلال تطوير استراتيجيات فعالة للكشف المبكر عن السرطان، يمكن إنقاذ الأرواح وتقليل 

التكاليف الشخصية والمجتمعية والاقتصادية لرعاية مرضى السرطان".157 وهناك حاجة ملحة إلى استراتيجيات 
للكشف المبكر عن سرطان الرئة، حيث إن غالبية الأشخاص الذين يترددون على الخدمات الصحية حاليًاً يعانون 

من المرض في مراحله المتقدمة، عندما تكون خيارات العلاج محدودة.106 ويوصي الخبراء بأن تدرج جميع 
البلدان الكشف المبكر عن سرطان الرئة إلى خططها الوطنية لمكافحة السرطان لتكملة جهود الوقاية الأولية 

والحد من المخاطر.5 وتتنوع طرق الكشف المبكر عن سرطان الرئة، وينبغي النظر في تأثيرها في جميع مراحل 
مسار الرعاية    )الشكل 3‏(.158
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الشكل 3. أساليب لتشجيع الكشف المبكر عن سرطان الرئة

 مشاركة الأفراد المؤھلین في فحص
 التصویر المقطعي المحوسب
 (LDCT) منخفض الجرعة

المستھدف والمتابعة

 الإحالة السریعة من الرعایة الأولیة
إلى أخصائي سرطان الرئة

 الكشف عن العقیدات الرئویة
 العرضیة كجزء من الرعایة

 الروتینیة، على سبیل المثال من
خلال الأشعة السینیة على الصدر

 تشخیص سرطان الرئة وإدارة مسار
الرعایة متعددة التخصصات

158. The Health Policy Partnership (2021) مقتبس من

 ظهور الأساليب الموجهة للتشخيص والعلاج 

إن إمكانية دمج الطب الدقيق في رعاية مرضى سرطان الرئة في جميع مراحل مسار الرعاية يمكن أن تغير 
نتائج المرضى وبجب أخذعا بعني الاعتبار بشكل جدي. هناك ادراك متزايد بأن التكامل الأوسع لرعاية سرطان 

الرئة في الطب الدقيق يمكن أن يدعم تقديم العلاج المناسب، وتعزيز الكشف المبكر، وتقليل مخاطر الآثار 
الجانبية للعلاج وتكرار الإصابة بالسرطان - مما يؤدي في النهاية إلى نتائج أفضل.159 كما ينبغي استكشاف 

إمكانية اعتماد الطب الدقيق على نطاق أوسع في جميع مراحل مسار الرعاية. وسيتطلب ذلك مرونة وتعاونًاً، 
وينبغي الاستفادة من موارد مثل الخريطة والشبكة العالمية للطب الدقيق التي طورها برنامج "من الاختبار إلى 

160.)From Testing to Targeted Treatments( "العلاجات المستهدفة

 بدأ التصدي للعوائق التي تحول دون توفير رعاية صحية منصفة

هناك أدلة على وجود عدم مساوة بشكل كبير في سرطان الرئة، حيث يتعرض بعض الأفراد والمجتمعات لخطر 
متزايد بعدم تلقي أفضل رعاية. وتُلُاحظ وجود تفاوتات في معدلات الإصابة والوفيات والنتائج في سرطان الرئة 

 بسبب عوامل مختلفة، بما في ذلك الجنس والعمر والعرق والوضع الاجتماعي والاقتصادي.161 
كان سرطان الرئة في أوروبا أكبر مساهم في التفاوتات في معدل الوفيات الإجمالية بسبب السرطان بين عامي 
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1990 و2015 بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 40 و79 عامًًا، وارتبطت نسبة كبيرة من هذه الوفيات 
بوضع اجتماعي واقتصادي متدنٍٍ.162 على سبيل المثال، في ألمانيا، بين عامي 2007 و2018، لوحظت أكبر 

التفاوتات في معدل الإصابة بالسرطان في سرطان الرئة، مع ارتفاع عدد الحالات في المناطق الأكثر تهميشًًا.163 
وعلى الصعيد العالمي أدركت العديد من الدول بهذه العوائق التي تحول دون توفير الرعاية العادلة، وتبذل جهودًًا 

حثيثة لمعالجتها، مع أمثلة من الأمريكتين موضحة في الشكل 4‏.162 164

الشكل 4. معالجة العوائق التي تحول دون توفير الرعاية العادلة عبر مسارات رعاية مرضى سرطان الرئة في البرازيل 
وكندا والولايات المتحدة

البرازيل

يغطي النظام الصحي الوطني في البرازيل حوالي %73 من مرافق الرعاية الصحية، مع وجود تفاوتات في 
الوصول إلى الاختبارات التشخيصية والعلاج لسرطان الرئة بين المؤسسات العامة والخاصة.166 165 حيث تتمتع 

الرعاية الصحية الخاصة بموارد جيدة، لكن الرعاية الصحية العامة تواجه تفاوتات إقليمية غير متناسبة.165 
الأمر الذي يفاقم التفاوتات الصحية، حيث يواجه العديد من مرضى سرطان الرئة عوائق مالية واجتماعية 

وجغرافية تحول دون حصولهم على الرعاية.167 وأجرى تحديد البرامج التي تشجع على الإقلاع عن التدخين، 
وتقصر مدة التشخيص، وتزيد الوعي العام بسرطان الرئة، وتحسن الوصول إلى مرافق الرعاية الصحية، 
باعتبارها الأكثر ملاءمة لتعزيز الرعاية العادلة وتحسين النتائج على طول مسار الرعاية في البرازيل.165 

كندا

 يتم تشخيص سرطان الرئة في كندا في كثير من الأحيان لدى الأشخاص ذوي المستويات التعليمية المنخفضة، 
والدخل المنخفض، والطبقات المهنية الأقل.169 168 هذه الفئات السكانية هي أيضًًا الأقل مشاركة في ممارسات 

الرعاية الصحية الوقائية مثل الفحص باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة.169 170 ولمعالجة 
هذه التفاوتات الصحية طور باحثون كنديون بروتوكول استراتيجية البحث الموجه للمريض.169 والذي يدعم 
البروتوكول شبكة من الجهات المعنية في التواصل مع الأشخاص المصابين بسرطان الرئة لتصميم وتقديم 

خدمات رعاية صحية مقبولة لهم وتعزز الوصول العادل إلى فالفحص المبكر لسرطان الرئة.169 

الولايات المتحدة

تعد التفاوتات العرقية من أقوى مؤشرات التنبؤ بنتائج سيئة لسرطان الرئة في الولايات المتحدة.171 الأمريكيون 
من أصل أفريقي، والأمريكيون من أصل لاتيني، والأمريكيون من أصل آسيوي/جزر المحيط الهادئ، والسكان 
الأصليون، لديهم غرصة أقل بنسبة تزيد عن %10 في احتمالية الحصول على تشخيص مبكر وأكثر عرضة 

لعدم تلقي أي علاج مقارنة بالأمريكيين البيض.171 ولمعالجة هذه المشكلة أجرى إدخال نهج عملي قائم على 
النظام لمعالجة التفاوتات في العلاج في خمسة مراكز لعلاج السرطان.172 وشملت التدخلات ممرضة مرشدة، 
 وتقديم ملاحظات خاصة بالأصل العرقي إلى الفرق الطبية حول معدلات إتمام العلاج، ونظام إدارة المرضى 

 في الوقت الفعلي.172 وقد حقق هذا النهج بعض النجاح في الحد من التفاوتات العرقية في علاج سرطان 
الرئة ونتائجه.172 
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 الاعتراف بالوصمة المرتبطة بسرطان الرئة 

ق الوصمة المرتبطة بسرطان الرئة ثد تساهم في عدم المساواة في الرعاية والنتائج. تشكل الوصمة المرتبطة 
بمرضى سرطان الرئة – على سبيل المثال، اعتبار المرض نتيجة أفعالهم173 – عائقًاً كبيرًًا أمام التشخيص 

المبكر75، مما يؤثر سلبًاً على الرعاية المقدمة في كل مرحلة من مراحل المسار العلاجي ويؤدي إلى تفاوتات 
طويلة الأمد في النتائج .175 174

ولا تعكس التصورات الموصومة عن سرطان الرئة الأدلة التي تشير إلى الفئات السكانية المعرضة للخطر في 
الواقع. فالوصمة المرتبطة بالتدخين كعامل خطر كبير للإصابة بسرطان الرئة موثقة جيدًًا، وقد أدت العديد من 

مبادرات مكافحة التبغ إلى انخفاض معدلات التدخين.114 176-178 ومع ذلك فإن سرطان الرئة له عوامل خطر 
متعددة، بما في ذلك عوامل بيولوجية وبيئية، ومعدلاته آخذة في الارتفاع بين الأشخاص الذين لم يدخنوا قط.179 

180 لذلك من الضروري تحديد عوامل الخطر التي تؤثر على تطور سرطان الرئة وضمان مرونة مسارات 

الرعاية، حتى تتمكن من التكيف مع هذه الأدلة الناشئة.179

يمكن أن تساعد الأساليب المبتكرة لتنفيذ مسارات الرعاية في معالجة الوصمة وبعض العوائق التي تحول دون 
حصول الأشخاص المصابين بسرطان الرئة على أفضل ممارسات الرعاية. ومن المهم توفير المرونة في تكوين 
مسارات الرعاية لسرطان الرئة وتنفيذها من أجل زيادة المساواة في الحصول على الرعاية. ، نٌفٌذت في المملكة 

المتحدة مسارات رعاية بديلة مثل خدمات الإحالة إلى الصيدليات المجتمعية والتدخلات المجتمعية لتحسين الكشف 
المبكر عن سرطان الرئة وتشخيصه في الفئات السكانية المهمشة والفئات الأكثر عرضة لخطر الإصابة.181 182 

على سبيل المثال أجرى في مانشستر برنامج تجريبي للفحص المجتمعي يستهدف الفئات السكانية في المناطق 
المهمشة في مراكز التسوق المحلية لتقليل السفر وزيادة إمكانية الوصول، مما أدى بدوره إلى تعزيز المشاركة 

في الفحص والكشف عن سرطان الرئة في مرحلة مبكرة.183 184

مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة: إرساء أسس الرعاية المثلى 31



  التحرك نحو مسارات 
رعاية أكثر فعالية 

لمرضى سرطان الرئة 
يتعين على صانعي القرار في النظام الصحي إدراك الإمكانات التي توفرها مسارات الرعاية التي تستند إلى 
الأدلة لمواجهة التحدي المتمثل في تقديم رعاية عالية الجودة لمرضى سرطان الرئة. وإن تطوير وتوسيع 
برامج الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة ،‎106 واستمرار التفاوتات في 

نتائج علاج سرطان الرئة،162 164 والتقدم التكنولوجي والعلمي المتراكم27 تظهر تنوع التحديات والفرص التي 
تواجه مجتمع مرضى سرطان الرئة. يمكن لمسارات الرعاية الفعالة أن نٌسٌهم فس تحسين النتائج، وتسهيل 

الرعاية العادلة، وتحسين استخدام البنية التحتية والموارد. وهذا بدوره سيقلل من العبء الاجتماعي والاقتصادي 
على النظام الصحي.

" مسارات الرعاية لديها القدرة على إحداث تغيرًًا جزريًاً في الرعاية الصحية. فلا بد من 
تطوير كل مسار رعاية وتنظيمه بعناية، واستناده إلى أحدث الأدلة والمبادئ التوجيهية. 

وبهذه الطريقة سيكون له أقصى تأثير عند إنطلاقه." 

البروفيسور University of Melbourne ،Robert Thomas, أستراليا

يتعين على صانعي السياسات اتخاذ إجراءات فورية، وذلك لتطوير مسارات الرعاية الخاصة بسرطان الرئة 
وتحسينها، الأمر الذي سيؤدي إلى تحسين النتائج بشكل كبير. وكذلك يمكن تغيير العبء العالمي الكبير والنتائج 

السيئة لسرطان الرئة، والتفاوتات الحالية في الوصول إلى رعاية عالية الجودة لسرطان الرئة، من خلال زيادة 
الكشف المبكر والاستفادة من التقدم في التشخيص والعلاج. لتحقيق هذه الفرصة بشكل فعال، من الضروري 

تطوير مسارات رعاية عالية الجودة لمرضى سرطان الرئة. 
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على صانعي السياسات تقييم وتحديد كيفية تحسين الممارسات الحالية، وتطوير مسارات الرعاية حيثما كانت غير 
موجودة، وتحسين هذه المسارات من خلال النظر في الخطوات التالية:

ضمان الرعاية متعددة التخصصات‎ طوال مسار الرعاية

إجراء مراقبة وتقييم‎ مستمرين لمسارات الرعاية باستخدام تقييم الأداء القائم على الأدلة

تحديد أهداف‎ واضحة ومحددة زمنيًاً لمراحل مختلفة من رعاية مرضى سرطان الرئة، مع مراعاة 
هيكل وخصائص النظام الصحي

تنفيذ تقنيات رقمية‎ تنستند إلى الأدلة يمكن أن تساعد في إدارة المعلومات وتبادلها بشكل منهجي 
لزيادة كفاءة المسار 

دمج برامج الفحص المبكر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة ، إلى جانب 
دعم الإقلاع عن التدخين‎ وبروتوكولات تقييم العقيدات الرئوية، في مسار الرعاية

ضمان جاهزية مسارات الرعاية لسرطان الرئة لدمج العلامات البيولوجية الجديدة

إدخال برامج إعادة التأهيل قبل الجراحة ‎ عالية الجودة في مسار الرعاية المناسبة 
لجميع أنواع سرطان الرئة

دمج العلاجات المناسبة‎ وفرص التجارب السريرية‎ في مسارات الرعاية لمرضى سرطان الرئة

تجميع الأدلة لتوجيه تقديم إعادة التأهيل الشاملة

ضمان أن تكون الرعاية في مرحلة الاحتضار‎ عالية الجودة جزءًًا لا يتجزأ من مسارات الرعاية 
لمرضى سرطان الرئة
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