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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان المثانة

المثانة  �سرطان  عن  هامة  معلومات  على  لل�سرطان  الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  الكتيب  هذا  يحتوي 

ويبحث هذا الكتيب الأ�سباب المحتلمة ل�سرطان المثانة و�أعرا�ضه وت�شخي�صه ومعالجته و�إعادة ت�أهيل 

من ي�صابون به، كما يت�ضمن معلومات لم�ساعدة المر�ضى على مواجهة هذا المر�ض.

المثانة

 

المثانة ع�ضو �أجوف في �أ�سفل البطن يقوم بتخزين البول، وهو الف�ضلات ال�سائلة التي تنتجه الكليتان، 

وينتقل البول من الكلية �إلى المثانة عن طريق انبوب يدعى الحالب.

تحيط طبقة ع�ضلية خارجية بالبطانة الداخلية للمثانة، وعند امتلاء المثانة ت�ستطيع ع�ضلاتها �أن 

تنقب�ض لل�سماح بالتبول، ويخرج البول من المثانة عبر �أنبوب �آخر ي�سمى الإحليل.

ما هو ال�سرطان؟

ع��دة  م��ن  مجموع��ة  ه��و  ال�سرط��ان 

�أمرا���ض يت�ص��ل كل منه��ا بالآخ��ر، وتبد�أ 

ال�سرطانات كله��ا في الخلية وهي وحدة 

الج�س��م، وم��ن  الرئي�سي��ة ف��ي  الحي��اة 

تتكون  الت��ي  الأن�سج��ة  تتك��ون  الخلاي��ا 

منه��ا �أع�ض��اء الج�س��م.

خلايا  لتكون  عادة  وتنق�سم  الخلايا  تنمو 

�أخرى ح�سب حاجة الج�سم، وعندما تكبر 

الخلايا وتموت تحل محلها خلايا جديدة. 

العملية  هذه  في  �أحياناً  خلل  يحدث 

جديدة  خلايا  تتكون  حيث  المنتظمة، 

موت  يت�أخر  �أو  �إليها  الج�سم  حاجة  دون 

الزائدة  الخلايا  هذه  تكون  وقد  بع�ضها، 

�أو  بالنمو  ت�سمى  الأن�سجة  من  كتلة 

�أو  �أن تكون حميدة  �إما  الورم، وهذه الأورام 

)�سرطانية(. خبيثة 
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· الأورام الحميدة
لا تعتبر �سرطاناً وي�ستطيع الأطباء ا�ستئ�صالها عادة، وفي معظم الحالات لا تعود الأورام الحميدة 

�إلى  �أو  المحيطة  الأن�سجة  �إلى  تنت�شر  الحميدة لا  الأورام  �أن خلايا  ا�ستئ�صالها، كما  للظهور بعد 

�أع�ضاء الج�سم الأخرى، والأهم �أنها نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة.

· الأورام الخبيثة 
ت�ستطيع خلايا  الحياة، حيث  ت�شكل خطورة على  وقد  ا�شد خطورة عموماً  وتعتبر  �سرطانية  �أورام 

الورم  الانف�صال عن  ت�ستطيع  وتدمرها، كما  بها  المحيطة  والأع�ضاء  الأن�سجة  تغزو  �أن  ال�سرطان 

�أو الجهاز الليمفاوي. وبهذه الطريقة تنت�شر خلايا ال�سرطان من الورم  الخبيث ودخول مجرى الدم 

الأ�صلي )الورم الرئي�سي( لتكون �أوراما جديدة )�أورام ثانوية( في �أع�ضاء �أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان 

بهذا ال�شكل نقيلة.

 يك�سو جدار المثانة نوعان من الخلايا هما الخلايا المتحولة والخلايا ال�صدفية، ويبد�أ اكثر من 90% 

�سرطان  المثانة  �سرطان  النوع من  هذا  وي�سمى  المتحولة،  الخلايا  في  المثانة  �سرطان  من حالات 

الخلايا المتحولة، بينما ي�صاب حوالي %8 من مر�ضى �سرطان المثانة ب�سرطان الخلايا ال�صدفية. 

وي�سمى ال�سرطان الذي يحدث في خلايا بطانة المثانة فقط �سرطان المثانة ال�سطحي، وقد ي�سميه 

الأطباء ال�سرطان اللآبد، وغالبا ما يعود هذا النوع من �سرطان المثانة بعد المعالجة، وعند حدوث 

ذلك ف�أنه يعود غالباً ك�سرطان �سطحي �آخر في المثانة.

قد يتجاوز ال�سرطان الذي يبد�أ كورم �سطحي بطانة المثانة �إلى جدارها الع�ضلي، ويعرف في هذه الحالة 

بال�سرطان الاجتياحي، وقد ينت�شر هذا النوع من ال�سرطان خارج جدار المثانة لي�صيب الأع�ضاء القريبة 

كالرحم �أو المهبل )في الن�ساء( �أو البرو�ستات )في الرجال(، كما يمكن �أن يغزو جدار البطن �أي�ضاً.

عندما ينت�شر �سرطان المثانة خارجها تكت�شف خلايا ال�سرطان غالباً في العقد الليمفاوية القريبة، و�إذا 

و�صل ال�سرطان هذه العقد، ف�إن هذا يعني �أن خلايا ال�سرطان ربما و�صلت �إلى عقد ليمفاوية �أخرى �أو �إلى 

�أع�ضاء �أخرى كالرئتين �أو الكبد �أو العظام.

عندما ينتقل ال�سرطان من مكانه الأ�صلي �إلى �أي جزء �آخر من �أجزاء الج�سم، ف�إن الورم الجديد يحتوي 

على خلايا الورم الأ�صلى ال�شاذة نف�سها وي�سمى با�سم ال�سرطان الأ�صلى. مثلا، �إذا و�صل �سرطان المثانة 

�إلى الرئتين ف�إن خلايا ال�سرطان في الرئتين تكون في الحقيقة خلايا �سرطان مثانة، ويعتبر المر�ض �سرطان 

مثانة نقيلي، ويعالج ك�سرطان مثانة ولي�س ك�سرطان رئة.
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من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان المثانة؟

لا تعرف الأ�سباب الحقيقة ل�سرطان المثانة، �إلا �أن من الوا�ضح �أن هذا المر�ض لي�س معديا، �إذ لا يمكن �أن 

ينتقل من �شخ�ص لاخر.

كما تبين �أن من لديهم عوامل خطورة معينة �أكثر عر�ضه من الآخرين للإ�صابة ب�سرطان المثانة، وعامل 

الخطورة هو �أي �شيء يزيد فر�ص �إ�صابة �شخ�ص ما بالمر�ض.

العديد  �أن  المثانة، كما  ب�سرطان  ي�صابون  لا  لديهم عوامل خطورة معروفة  فان معظم من  ذلك  ومع 

ممن �أ�صيبوا به لا توجد لديهم �أى من هذه العوامل، ونادراً ما ي�ستطيع الأطباء تف�سير �سبب �إ�صابة �أحد 

الأ�شخا�ص بهذا ال�سرطان وعدم �إ�صابة �شخ�ص �آخر. 

تو�صلت الأبحاث �إلى عوامل الخطورة التالية بالن�سبة ل�سرطان المثانة:

· العمر: تزداد فر�صة الإ�صابة ب�سرطان المثانة مع تقدم العمر، ونادراً ما ي�صيب من تقل �أعمارهم عن 40 عاماً.

· التبغ: ا�ستخدام التبغ عامل خطورة رئي�سي، ويعتبر مدخنو ال�سجائر �أكثر عر�ضة للإ�صابة بمرتين �أو 
ثلاث مرات من غير المدخنين، كما �أن مدخني ال�سيجار والغليون اكثر عر�ضة للإ�صابة �أي�ضا.

· المهنة: العاملون في بع�ض المهن اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان المثانة لوجود م�سرطنات في مكان 
العمل، فالعاملون في المطاط والمواد الكيماوية وال�صناعات الجلدية عر�ضة الإ�صابة بالمر�ض، وكذلك 

الحلاقون والميكانيكيون وعمال ال�صناعات المعدنية والمطابع والدهان والن�سيج و�سائقو ال�شاحنات.

· العدوى: تزيد العدوى بطفيليات معينة فر�ص الإ�صابة ب�سرطان المثانة، وهذه الطفيليات �شائعة في 
المناطق الا�ستوائية.
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· المعالجة بال�سيكلوفو�سفاميد �أو الزرنيخ: ت�ستعمل هذه العقاقير لمعالجة ال�سرطان وبع�ض 
الحالات الأخرى، وهي تزيد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان المثانة. 

�أ�ضعاف احتمال  �إلى ثلاثة  �إ�صابة الرجال ب�سرطان المثانة يتراوح ما بين �ضعفين  الرجولة: احتمال   ·
�إ�صابة الن�ساء. 

· العامل الوراثي: تبين �أن من �أ�صيب من افراد عائلتة واحد �أو اكثر ب�سرطان المثانة يكون اكثر عر�ضة 
للإ�صابة به، ويدر�س الباحثون تغييرات في بع�ض الجينات قد تزيد احتمالات الإ�صابة ب�سرطان المثانة.

اكثر  المثانة  و�أ�صيبوا ب�سرطان  التاريخ المر�ضي ال�شخ�صي مع �سرطان المثانة: من �سبق   ·
عر�ضة للإ�صابة به مرة �أخرى.

ي�ضاف الكلور �إلى الماء لي�صبح �آمنا لل�شرب، حيث �أنه يق�ضي على البكتيريا المر�ضية، ومع ذلك قد 

تتكون نواتج جانبية للكلور في الماء المعالج بالكلور، ويدر�س الباحثون هذه النواتج الثانوية منذ �أكثر 

من 25 عاماً، �إلا انه لم يثبت حتى الآن �أن الماء المعالج بالكلور ي�سبب �سرطان المثانة، ومازلت الدرا�سات 

تبحث هذه الم��سألة.

�أظهرت بع�ض الدرا�سات �أن ال�سكرين، وهو مُحلي ا�صطناعي، ي�سبب �سرطان المثانة للحيوانات، الا ان 

الأبحاث لم تثبت �أن ال�سكرين ي�سبب ال�سرطان للب�شر.

المقلق  المو�ضع  هذا  بحث  المثانة  ب�سرطان  الإ�صابة  لخطر  معر�ضون  ب�أنهم  يعتقدون  من  على 

جدول  ي�ضع  �أن  ي�ستطيع  كما  المخاطر  لتقليل  الطرق  بع�ض  الطبيب  يقترح  وقد  �أطبائهم.  مع 

منا�سب. فحو�ص 

الأعرا�ض 

تت�ضمن الأعرا�ض العامة ل�سرطان المثانة ما يلي:

وجود دم في البول )مما يجعل لون الدم ما بين لون ال�صد�أ واللون الأحمر القاني( 	·
ال�شعور ب�ألم عند التبول 	·

والتبول ب�شكل متكرر �أو ال�شعور بالحاجة �إلى التبول دون نتيجة 	·

لا تعتبر هذه الأعرا�ض م�ؤ�شرات م�ؤكدة على وجود �سرطان المثانة، فالعدوى �أو الأورام الحميدة �أو ح�صى 

المثانة �أو بع�ض الم�شاكل الأخرى يمكن �أن ت�سبب هذه الأعرا�ض، وعلى كل من ي�شعر بهذه الأعرا�ض �أن 

يراجع الطبيب لي�ستطيع ت�شخي�ص الم�شكلة وعلاجها بال�سرعة الممكنة، وعلى من ي�شعرون بمثل 

هذه الأعرا�ض مراجعة طبيب العائلة �أو �أخ�صائي �أمرا�ض الجهاز البولي.
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الت�شخي�ص

�إذا ظهرت �أعرا�ض توحي بوجود �سرطان المثانة، قد يقوم الطبيب بفح�ص عام للمري�ض وقد يطلب �إجراء 

بع�ض الفحو�ص المخبرية. ويت�ضمن الفح�ص واحدا �أو اكثر من الإجراءات التالية:

· فح�ص ج�سماني: يقوم الطبيب بج�س البطن والحو�ض لتق�صي وجود �أورام. وقد يت�ضمن الفح�ص 
الج�سماني فح�ص الم�ستقيم �أو المهبل.

· تحليل البول: يفح�ص المختبر البول لتق�صي وجود دم �أو خلايا �سرطانية �أو �أي م�ؤ�شرات مر�ضية �أخرى. 

· ت�صوير ملون للكليتين: يقوم الطبيب بحقن �صبغة في الأوعية الدموية، حيث تتجمع هذه المادة 
في البول فتظهر المثانة بالأ�شعة ال�سينية.

المثانة مبا�شرة،  ر�ؤية  رفيعا م�ضاء )منظار( ليتمكن من  �أنبوباً  الطبيب  ي�ستخدم  تنظير المثانة:   ·
حيث يقوم الطبيب ب�إدخال المنظار في المثانة عن طريق الإحليل لفح�ص بطانة المثانة، وقد ي�ستدعي 

هذا الإجراء تخدير المري�ض.

ي�ستطيع الطبيب �أخذ عينات من الأن�سجة خلال التنظير، ثم يقوم �إخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص هذه 

"الخزعة"، وفي  للبحث عن خلايا �سرطانية  ا�ستئ�صال ن�سيج  المجهر، وت�سمى عملية  العينات تحت 

�أم لا.  �إذا كان هناك �سرطان  الوحيدة لمعرفة ما  الم�ؤكدة  الطريقة  الخزعة  الحالات تعتبر  العديد من 

�أثناء اخذ الخزعة، وبالن�سبة  ي�ست�أ�صل الطبيب المنطقة الم�صابة بكاملها لعدد قليل من المر�ضى 

له�ؤلاء المر�ضى يتم ت�شخي�ص �سرطان المثانة ومعالجته في الوقت نف�سه.

تتبع تطور المر�ض

�إذا �شخ�ص �سرطان المثانة، يحتاج الطبيب لمعرفة المرحلة التي و�صل �إليها المر�ض، �أو مدى تطوره، 

لي�ستطيع و�ضع الخطة الأف�ضل للعلاج. وتتبع تطور المر�ض هو محاولة معرفة ما �إذا كان ال�سرطان قد 

�أ�صاب جدار المثانة، وهل انت�شر �أم لا، و�إن كان قد انت�شر، ف�إلى �أي من �أجزاء الج�سم. 

قد يرغب المري�ض الذي يحتاج �إلى اخذ خزعة بطرح بع�ض هذه الأ�سئلة على الطبيب:

ما الداعي للخزعة؟  	·
كم �ست�ستغرق العملية؟ وهل ��سأكون م�ستيقظا؟ً وهل هي م�ؤلمة؟ 	·

متى ��سأعرف النتائج؟ 	·
هل تت�ضمن �أي مخاطر؟ وما هي احتمالات حدوث تلوث �أو نزيف بعد الخزعة؟ 	·

من �سيتحدث معي عن المعالجة �إذا تبين �أننى م�صاب بال�سرطان؟ ومتى؟ 	·
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يحتاج  قد  �أو  ت�شخي�صه،  عند  المثانة  �سرطان  و�صلها  التي  المرحلة  تحديد  من  الطبيب  يتمكن  قد 

بالرنين  الت�صوير  �أو  المقطعي  الت�صوير  الفحو�ص  �أخرى للمري�ض، وقد تت�ضمن هذه  �إجراء فحو�ص  �إلى 

ال�صدر  ت�صوير  �أو  العظام  ت�صوير  �أو  للكليتين  الملون  الت�صوير  �أو  ال�صدى  مخطط  �أو  المغناطي�سي 

بالأ�شعة ال�سينية. وفي بع�ض الأحيان لا يكتمل تتبع الحالة �إلا بعد �إجراء جراحة للمري�ض.

فيما يلي ال�سمات الرئي�سية لكل مرحلة من مراحل المر�ض:

· المرحلة الابتدائية: وفيها توجد خلايا ال�سرطان على ال�سطح الداخلي لبطانة المثانة فقط، وقد 
يدعوه الطبيب بال�سرطان ال�سطحي �أو ال�سرطان اللابد.  

· المرحلة الأولى: وفيها يعثر على خلايا ال�سرطان متغلغلة في البطانة الداخلية للمثانة، ولكنها 
لم تنت�شر �إلى ع�ضلة المثانة.

· المرحلة الثانية: وفيها تكون خلايا ال�سرطان و�صلت �إلى ع�ضلة المثانة.

· المرحلة الثالثة: وفيها تكون خلايا ال�سرطان تغلغلت في الجدار الع�ضلي للمثانة وانتقلت منه 
�إلى طبقة الن�سيج المحيطة بالمثانة، وقد تكون خلايا ال�سرطان و�صلت �إلى البرو�ستات )في الرجال( �أو 

�إلى الرحم �أو المهبل )في الن�ساء(.

· المرحلة الرابعة: يكون ال�سرطان امتد �إلى جدار البطن �أو �إلى جدار الحو�ض. وقد تكون خلايا ال�سرطان 
و�صلت �إلى العقد الليمفاوية و�أجزاء �أخرى بعيدة عن المثانة كالرئتين.

المعالجـة

يرغب العديد من الم�صابين ب�سرطان المثانة ب�أن يكون لهم دور فعال في القرارات التي تتعلق برعايتهم 

بال�صدمة  �شعورهم  �أن  �إلا  علاجهم.  وخيارات  بمر�ضهم  يتعلق  ما  كل  بمعرفة  يرغبون  كما  الطبية، 

والتوتر غالبا بعد ت�شخي�ص ال�سرطان يمكن �أن يجعل من ال�صعب عليهم �أن يفكروا بكل ما يودون �أن 

ي�ستف�سروا من الطبيب عنه، وغالباً ما ي�ساعدهم �إعداد قائمة بالأ�سئلة قبل موعد زيارة الطبيب على 

تجنب ذلك. ولم�ساعدتهم على تذكر ما يقوله الطبيب، قد يرغب المر�ضى بتدوين بع�ض الملاحظات. 

وقد يرغب بع�ضهم با�صطحاب �أحد �أفراد العائلة �أو �صديق �أثناء حديثه مع الطبيب، لي�شارك في النقا�ش 

�أو لتدوين ملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع. 

قد يحيل الطبيب المري�ض �إلى �أطباء مخت�صين في معالجة ال�سرطان �أو قد يطلب المري�ض ذلك. وبما �أن 

المعالجة تبد�أ عادة بعد �أ�سابيع قليلة من الت�شخي�ص، فان هذا يتيح للمري�ض ما يكفي من الوقت لبحث 

خيارات المعالجة مع الطبيب، والح�صول على ر�أي �آخر، ومعرفة المزيد عن �سرطان المثانة.
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التح�ضير للمعالجة

ي�ضع الطبيب خطة معالجة تنا�سب احتياجات المري�ض، وتعتمد المعالجة على نوع �سرطان المثانة 

ومرحلته وطور الورم )يظهر الطور مدى �شبه خلايا ال�سرطان بالخلايا الطبيعية ويوحي بمدى ال�سرعة 

�أكثر من �سرطان الطور  �أن ينمو فيها ال�سرطان. فال�سرطان الأقل طورا ينمو وينت�شر ببطء  التي يتوقع 

الأعلى(، وي�ضع الطبيب في اعتباره �أي�ضاً عوامل �أخرى تت�ضمن عمر المري�ض وحالته ال�صحية العامة.

لا يفتر�ض �أن يطرح المري�ض جميع �أ�سئلته �أو يفهم كل الإجابات دفعة واحدة، و�ستتاح له فر�ص �أخرى 

للا�ستف�سار من الطبيب عن بع�ض الأ�شياء الغام�ضة وطلب مزيد من المعلومات.

طرق المعالجة

يتوفر لمر�ضى �سرطان المثانة العديد من خيارات المعالجة، �إذ يمكن اللجوء �إلى الجراحة �أو المعالجة 

هذه  من  بت�شكيلة  المر�ضى  بع�ض  ويعالج  الحيوية.  المعالجة  �أو  الكيماوية  المعالجة  �أو  بالأ�شعة 

المعالجات. والطبيب هو اف�ضل من ي�ستطيع �شرح خيارات المعالجة ومناق�شة نتائجها المتوقعة. 

· الجراحة
 

نوع  ويعتمد  المثانة،  ل�سرطان  �شائعة  معالجة  الجراحة 

�إلى حد كبير على مرحلة الورم وطوره. وبا�ستطاعة  الجراحة 

الطبيب �أن ي�شرح للمري�ض �أنواع الجراحة كلا على حده ويناق�ش 

�أكثرها ملائمة له.

1. الا�ستئ�صال عبر الإحليل 

قد يعالج الطبيب �سرطان المثانة المبكر )ال�سطحي( بالا�ستئ�صال عبر الإحليل، حيث يقوم الطبيب 

�صغيرة  �سلكية  بحلقة  تنتهي  �أداة  ي�ستخدم  ثم  البول،  مجرى  خلال  من  المثانة  في  منظار  ب�إدخال 

لا�ستئ�صال ال�سرطان والتخل�ص من �أي خلايا �سرطانية متبقية با�ستخدام تيار كهربائي، وقد ي�ستدعي 

�إلى  الاحليل  الا�ستئ�صال عبر  بعد  المري�ض  يحتاج  وقد  وتخديره.  الم�ست�شفى  �إلى  المري�ض  دخول  هذا 

تلقي معالجة كيماوية �أو معالجة بيولوجية.

وهذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على طبيبه قبل بدء المعالجة:

ما هو نوع �سرطان المثانة الذي �أعاني منه؟ 	·
�إلى �أي مرحلة و�صل المر�ض؟ هل انت�شر ال�سرطان؟ 	·

ما هو طور الورم؟ 	·
ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ و�أي منها تقترح؟ ولماذا؟ 	·

ما هي الفوائد المتوقعة من كل نوع من �أنواع العلاج؟ 	·
ما هي المخاطر والآثار الجانبية المحتملة لكل معالجة؟ 	·

كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي العادية؟ 	·
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2. ا�ستئ�صال جذري للمثانة 

هذه العملية هي الأكثر �شيوعاً لمعالجة �سرطان المثانة الاجتياحي، كما يختار الطبيب هذا النوع من 

الجراحة عندما ي�صيب ال�سرطان جزءا كبيرا من المثانة. والا�ستئ�صال الجذري يعني ا�ستئ�صال المثانة 

كاملة �إ�ضافة �إلى الغدد الليمفاوية المجاورة وجزء من الاحليل والأع�ضاء القريبة التي قد تحتوي على 

والحوي�صلات  البرو�ستات  الرجال  في  ا�ستئ�صالها  يتم  التي  القريبة  الأع�ضاء  ت�شمل  �سرطانية.  خلايا 

المنوية وجزءا من الأ�سهر، وت�شمل في الن�ساء الرحم والمبي�ضين وقناتي فالوب وجزءا من المهبل. 

3. الا�ستئ�صال الجزئي للمثانة

يقوم الطبيب في بع�ض الحالات با�ستئ�صال جزء من المثانة في عملية ت�سمى )بالا�ستئ�صال الجزئي(، 

ويختار الطبيب �إجراء مثل هذا النوع من الجراحة للمر�ضى الذين تكون �إ�صابتهم بال�سرطان ب�سيطة، 

حيث تكون الإ�صابة في منطقة واحدة فقط من جدار المثانة.

وفي بع�ض الأحيان، وعندما يكون ال�سرطان قد انت�شر خارج المثانة ولا يمكن �إزالته �أو ا�ستئ�صاله كلياً، 

يلج�أ الجراح �إلى ا�ستئ�صال المثانة ولكنه لا يحاول �أن يتخل�ص من كامل ال�سرطان، �أو قد لا ي�ست�أ�صل 

الإجراء تخلي�ص  الهدف من هذا  وقد يكون،  الج�سم  البول من  �أخرى لخروج  و�إنما يجد طريقة  المثانة 

المري�ض من م�شكلة ح�صر البول �أو بع�ض �أعرا�ض ال�سرطان الأخرى. 

بعد ا�ستئ�صال المثانة بالكامل، يعمل الجراح على �إيجاد طريقة �أخرى لجمع البول، وقد يحمل المري�ض 

�أو قد يقوم الجراح بعمل جيب داخل الج�سم با�ستخدام جزء من الأمعاء، يتوفر  كي�سا خارج الج�سم، 

المزيد من المعلومات عن هذين الإجراءين في ف�صلي “الآثار الجانبية للمعالجة” و “�إعادة الت�أهيل”.

· المعالجة بالأ�شعة 
حيث ت�ستخدم �أ�شعة عالية الطاقة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان، وهو �إجراء مو�ضعي كالجراحة، لأنه 

ي�ؤثر فقط على خلايا ال�سرطان في المنطقة التي تتم معالجتها.

وهذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب عن الجراحة:

ما هو نوع العملية الجراحية التي �ستجرى؟ 	·
كيف ��سأ�شعر بعد �إجراء العملية؟ 	·

ماذا �ستفعل �إذا �شعرت ب�ألم؟ 	·
ما هي المدة التي ��سأق�ضيها في الم�ست�شفى؟ 	·

هل ��سأتعر�ض لآثار بعيدة المدى نتيجة العملية؟ 	·
متى ��سأتمكن من العودة �إلى ممار�سة ن�شاطاتي المعتادة؟ 	·

هل ��سأبول ب�شكل طبيعي؟ 	·
هل ت�ؤثر العملية الجراحية على حياتي الجن�سية؟ 	·

ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية بعد ذلك؟ 	·
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قد يتلقى عدد قليل من المر�ضى معالجة بالأ�شعة قبل الجراحة لتقلي�ص الورم، وقد يحتاج �آخرون لمثل 

هذه المعالجة بعد �إجراء العملية الجراحية للق�ضاء على خلايا ال�سرطان المتبقية في المنطقة، وفي 

بع�ض الأحيان ت�ستخدم المعالجة بالأ�شعة كبديل للمر�ضى الذين لا يمكن �إجراء عملية جراحية لهم.

ي�ستخدم الأطباء نوعين من المعالجة بالأ�شعة لمعالجة �سرطان المثانة:

1. �أ�شعة خارجية

با�ستخدام جهاز كبير خارج الج�سم لت�سليط الأ�شعة على منطقة الورم، ويعتبر من يتلقون مثل هذا 

المعالجة مر�ضى خارجيين ويخ�ضع معظمهم �إلى خم�س جل�سات �أ�سبوعياً لفترة تتراوح ما بين 7-5 

الأ�شعة  توزيع جرعة  ال�سليمة من خلال  والأن�سجة  الخلايا  البرنامج على حماية  ي�ساعد هذا  �أ�سابيع. 

مع  الخارجية  بالأ�شعة  المعالجة  تزامنت  �إذا  �أق�صر  المعالجة  مدة  ت�صبح  وقد  دفعات.  على  الكلية 

المعالجة بالأ�شعة الداخلية.

2. �إ�شعاع داخلي

يقوم الطبيب بزراعة وعاء �صغير الحجم يحتوي على مادة ذات ن�شاط �إ�شعاعي داخل المثانة عن طريق 

مجرى البول �أو من خلال عمل فتحة في البطن، ويمكث المري�ض في الم�ست�شفى لعدة �أيام خلال فترة 

المعالجة. ولحماية الآخرين من التعر�ض للأ�شعة قد لا يتمكن المر�ضى من ا�ستقبال زوار �أو ينبه الزوار 

الإ�شعاعى في الج�سم  الن�شاط  الأ�شعة. ويتوقف  زراعة  الزيارة ق�صيرة خلال فترة  �أن تكون  �إلى �ضرورة 

بمجرد �إزالة الوعاء.

ويحتاج بع�ض مر�ضى �سرطان المثانة للمعالجة بالأ�شعة بنوعيها، الخارجي والداخلي. 

· المعالجة الكيماوية 
هي ا�ستخدام �أدوية للق�ضاء على خلايا ال�سرطان، وقد ي�ستخدم الطبيب خلالها دواءً واحداً �أو مجموعة �أدوية.

لمعالجة مر�ضى �سرطان المثانة ال�سطحي، قد ي�ستخدم الطبيب المعالجة الكيماوية داخل المثانة 

وهذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على طبيبه عن المعالجة بالأ�شعة:

لماذا احتاج لمثل هذا المعالجة؟ 	·
كيف �سيتم �إعطاءها لي؟ 	·

هل ��سأحتاج للمكوث في الم�ست�شفى، وكم �ستطول المدة؟ 	·
متى �ستبد�أ �إجراءات المعالجة ومتى �ستنتهي؟ 	·

كيف ��سأ�شعر خلال المعالجة وهل �ستكون هناك �أعرا�ض جانبية؟ 	·
ما الذي يمكنني عمله للعناية بنف�سي خلال فترة المعالجة؟ 	·

كيف �سنعرف �إذا كانت المعالجة بالأ�شعة فعالة �أم لا؟ 	·
هل ��سأ�ستطيع موا�صلة ن�شاطاتي المعتادة خلال فترة المعالجة؟ 	·

ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية بعد ذلك؟ 	·
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بعد ا�ستئ�صال ال�سرطان عبر الاحليل. ويعتبر هذا الإجراء 

�أنبوب  ب�إدخال  الطبيب  يقوم  حيث  مو�ضعية  معالجة 

في  �سائلة  �أدوية  ويحقن  البول  مجرى  عبر  )ق�سطار( 

�ساعات  عدة  الأدوية  وتبقى  الق�سطار،  بوا�سطة  المثانة 

في المثانة وت�ؤثر ب�شكل رئي�سي على خلايا المثانة. عادة 

يتلقى المري�ض هذه المعالجة مرة في الأ�سبوع على مدى 

عدة �أ�سابيع، وت�ستمر المعالجة �أحياناً مرة �أو عدة مرات 

في ال�شهر لمدة قد ت�صل �إلى �سنة.

قد يلج�أ الطبيب لإعطاء الأدوية من خلال �أحد الأوردة �إذا كان ال�سرطان قد تغلغل في المثانة �أو انت�شر 

�إلى العقد الليمفاوية �أو الى �أع�ضاء �أخرى. وي�سمى هذا النوع من المعالجة "المعالجة الوريدية"، وهي 

معالجة جهازية، �أي �أن الأدوية تنتقل من خلال الدورة الدموية �إلى جميع �أجزاء الج�سم تقريباً، وتعطى 

العقاقير عادة على فترات دورية بحيث تتبع كل جرعة معالجة فترة نقاهة تليها معالجة �أخرى، وهكذا.

قد يتلقى المري�ض المعالجة الكيماوية منفردة، �أو قد تترافق مع عملية جراحية �أو معالجة بالأ�شعة �أو 

كلتيهما. والمعالجة الكيماوية لا تحتاج �إلى المكوث في الم�ست�شفى، وهي تعطى �إما في الم�ست�شفى 

�إلى المكوث في الم�ست�شفى لفترة  �أو في عيادة الطبيب. ولكن المري�ض قد يحتاج  �أو في مركز طبي 

ق�صيرة، وهذا يعتمد على نوع الأدوية والحالة ال�صحية العامة للمري�ض. 

· المعالجة البيولوجية
وت�سمى �أي�ضاً “المعالجة المناعية” حيث ت�ستخدم 

لمقاومة  المناعة(  )جهاز  الطبيعية  الج�سم  قدرة 

غالبا  البيولوجية  المعالجة  وت�ستخدم  ال�سرطان. 

عبر  ال�سطحي  المثانة  �سرطان  ا�ستئ�صال  بعد 

الاحليل، حيث ت�ساعد على منع عودة ال�سرطان.

قد ي�ستخدم الطبيب محلول "بي �سي جي" للمعالجة الحيوية داخل المثانة، وهو محلول يحتوي على 

بكتيريا حية �ضعيفة تحفز نظام المناعة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان في المثانة، وي�ستخدم الطبيب 

هذه  وتتم  �ساعتين.  حوالي  المثانة  في  المحلول  �إبقاء  ويجب  المثانة،  �إلى  المحلول  لإي�صال  ق�سطارا 

المعالجة عادة مرة في الأ�سبوع على مدى �ستة �أ�سابيع.

وقد يرغب المر�ضى في طرح هذه الأ�سئلة عن المعالجة الكيماوية �أو المعالجة البيولوجية:

لماذا احتاج هذه المعالجة؟ 	·
ما هو الدواء الذي �سي�ستخدم؟ وكيف �سيتم ا�ستخدامه؟ وماذا �سيفعل؟ 	·

هل �ستكون له �آثار جانبية؟ وماذا يمكنني �أن افعل حيالها؟ 	·
ما هي مدة المعالجة؟ 	·

ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية بعد ذلك؟ 	·
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الآثار الجانبية للمعالجة

 

تنتج عن معالجة ال�سرطان �آثار جانبية غير مرغوبة �أحياناً، لأنها قد تتلف الخلايا والأن�سجة ال�سليمة، 

ويعتمد ظهور هذه الآثار على عدة عوامل من بينها نوع المعالجة ومداها. وقد تختلف الآثار الجانبية بين 

مري�ض و�آخر، كما �أنها قد تختلف بين جل�سة علاج �إلى �أخرى. و�سيقوم الأطباء والممر�ضون ب�شرح الآثار 

الجانبية المحتملة للمعالجة، والكيفية التي �سي�ساعدون فيها المري�ض على مواجهتها.

يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات عن طرق معالجة ال�سرطان وكيفية التعامل مع �آثارها الجانبية 

من بينها، “�أنت والمعالجة بالأ�شعة” و “�أنت والمعالجة الكيماوية” و “ ال�سرطان والتغذية”. 

لمزيد من الم�صادر يرجى الإطلاع على قائمة م�صادر المعلومات وقائمة الكتيبات ال�صادرة عن المركز 

في نهاية هذا الكتيب.

· الجراحـة 
وقد  التبول  �أثناء  ب�ألم  �أو  التبول  ب�صعوبة في  المري�ض  ي�شعر  قد  الاحليل  الا�ستئ�صال عبر  بعد عملية 

�أيام بعد الجراحة، با�ستثناء ذلك لا ت�سبب هذه العملية �سوى القليل من  يظهر دم في البول لب�ضعة 

الآثار الجانبية.

وبعد عملية ا�ستئ�صال المثانة ي�شعر معظم المر�ضى بانزعاج خلال الأيام القليلة الأولى، �إلا �أن الأدوية 

�أو  الطبيب  مع  �آلامه  عن  التحدث  من  بحرج  ي�شعر  لا  �أن  المري�ض  وعلى  الألم.  هذا  ت�سكن  �أن  يمكن 

التي  المدة  وتختلف  الوقت.  من  لفترة  ووهن  بتعب  المري�ض  ي�شعر  �أن  ال�شائع  من  �أن  كما  الممر�ضة. 

يحتاجها المري�ض ليتعافى بحيث تختلف من �شخ�ص �إلى �آخر. 

بعد الا�ستئ�صال الجزئي للمثانة قد لا ي�ستطيع المري�ض الاحتفاظ بكمية البول المعتادة في المثانة، كما 

يمكن �أن يحتاج �إلى التبول �أكثر من المعتاد. وتكون هذه الم�شكلة م�ؤقتة في معظم الحالات، �إلا �أن بع�ض 

المر�ضى قد يواجهون تغيرات طويلة المدى في كمية البول التي ت�ستطيع المثانة الاحتفاظ بها.

بعد ا�ستئ�صال المثانة، يحتاج المري�ض �إلى طريقة �أخرى لتخزين البول وت�صريفه. ومن ال�شائع �أن يقوم 

الجراح با�ستعمال جزء من �أمعاء المري�ض الدقيقة لعمل �أنبوب جديد لخروج البول، حيث يقوم الجراح 

ويثبت  البطن،  جدار  في  بفتحة جديدة  الآخر  الطرف  وو�صل  بالحالب  الأنبوب  هذا  �أحد طرفي  بو�صل 

كي�س مفرغ الهواء لجمع البول على هذه الفتحة با�ستخدام لا�صق خا�ص، وت�سمى هذه العملية "فتح 

مخرج للبول". 

داخل  تخزين  جيب  لعمل  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  ا�ستخدام  الطبيب  ي�ستطيع  الحالات  بع�ض  وفي 

الج�سم يدعى "خزان التحكم"، حيث يتجمع البول في هذا الجيب بدل الانتقال �إلى كي�س خارجي، وي�صل 

الطبيب هذا الجيب بالحالب �أو ب�شق، وفي الحالة الأخيرة ي�ستخدم المري�ض �أنبوباً ل�صرف البول.
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قد ت�ؤثر جراحة �سرطان المثانة على الأداء الجن�سي للمري�ضة، لأن الجراح ي�ست�أ�صل الرحم والمبي�ضين 

الطمث  ينقطع  كما  الحمل،  على  القدرة  المر�أة  يفقد  مما  للمثانة،  الكلي  الا�ستئ�صال  عملية  خلال 

فوراً، وقد تكون الهبات ال�ساخنة وبع�ض �أعرا�ض انقطاع الطمث الأخرى اكثر حدة من تلك التي ي�سببها 

انقطاع الطمث ب�شكل طبيعي. ويتلقى العديد من الن�ساء معالجات لتعوي�ض الهرمون للتخل�ص من 

هذه الم�شاكل. وت�صبح عملية الات�صال الجن�سي �صعبة �إذا قام الطبيب با�ستئ�صال جزء من المهبل 

خلال عملية الا�ستئ�صال الكلي للمثانة.

الكلي  الا�ستئ�صال  بعد عملية  الانت�صاب  القدرة على  يفقدون  تقريباً  الرجال  ال�سابق، كان جميع  في 

للمثانة، �إلا �أن التح�سينات التي طر�أت على الجراحة جعلت من الممكن �أن يتفادى بع�ض الرجال هذه 

لهذا  المنوية،  والغدد  البرو�ستات  ا�ستئ�صال  بعد  �إطلاقاً  المني  �إنتاج  الرجل  ي�ستطيع  ولا  الم�شكلة. 

الجراحة  قبل  النطاف  بتخزين  الإنجاب  في  يرغبون  الذين  الرجال  يفكر  وقد  جافة.  الجماع  ذروة  تكون 

وا�ستعادتها بعدها.

يرغب  وقد  الجن�سي،  ن�شاطه  على  المثانة  �سرطان  جراحة  �آثار  من  المري�ض  يتخوف  �أن  الطبيعي  من 

من  يكون  قد  النظر،  وجهة  كانت  ومهما  ومدتها،  المتوقعة  الجانبية  الآثار  عن  طبيبه  مع  بالتحدث 

المفيد للمري�ض و�شريك حياته �أن يتحدثا عن م�شاعرهما وان ي�ساعد كل منهما الآخر في العثور على 

طرق للتوا�صل الجن�سي بينهما خلال فترة المعالجة وبعدها.

· المعالجة بالأ�شعة
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة بالأ�شعة ب�شكل رئي�سي على مقدار الجرعة والجزء الذي يعالج، والأرجح 

�أن ي�شعر المري�ض بتعب �شديد خلال جل�سات المعالجة بالأ�شعة، خا�صة في �أ�سابيع المعالجة الأخيرة، 

ورغم �أهمية الراحة، ين�صح الأطباء المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ على ن�شاطهم قدر الم�ستطاع.

“برونزيا”  �أو  داكنا  المعالجة  الب�شرة في منطقة  لون  �إلى جعل  الخارجية  بالأ�شعة  المعالجة  ت�ؤدي  قد 

في  الجلد  ي�صبح  وقد  المعالجة،  منطقة  في  �شعره  المري�ض  يفقد  قد  �أن  ال�شائع  ومن  دائم،  ب�شكل 

اللون وجافا وح�سا�سا وي�شعر المري�ض برغبة في حكه، وهذه م�شاكل م�ؤقتة  منطقة المعالجة احمر 

ي�ستطيع الطبيب المعالج �أن يقترح طرقا للحد منها.

التقي�ؤ، كما ت�سبب  �إن معالجة منطقة البطن بالأ�شعة قد ت�سبب �شعورا بالدوار والغثيان ورغبة في 

الإ�سهال �أو �صعوبة في التبول، وب�إمكان الطبيب المعالج �أن ين�صح بتناول بع�ض الأدوية للتخفيف من 

هذه الم�شاكل �أي�ضاً.

على  ت�ساعد  التي  الخلايا  وهي  البي�ضاء،  الدم  خلايا  عدد  انخفا�ض  �إلى  بالأ�شعة  المعالجة  ت�ؤدي  وقد 

قد  العدوى، كما  لتجنب  و�سائل  الممر�ض  �أو  الطبيب  يقترح  قد  الحالة  هذه  وفي  العدوى،  من  الوقاية 

الدم. ويقوم الطبيب بفح�ص عدد خلايا  �أن يتح�سن عدد خلايا  �إلى  بالأ�شعة  المعالجة  توقف جل�سات 

الدم ب�شكل منتظم ويعدل برنامج المعالجة �إذا وجد �ضرورة لذلك. 
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قد ت�ؤثر معالجة �سرطان المثانة بالأ�شعة على الن�شاط الجن�سي لكل من الرجال والن�ساء. وقد تعاني 

الن�ساء من جفاف المهبل، �أما الرجال فقد يجدون �صعوبة في الانت�صاب.

معالجة  عادة  ي�ستطيع  الطبيب  �أن  �إلا  بالأ�شعة  للمعالجة  الجانبية  الآثار  ت�سببه  الذي  الإزعاج  رغم 

في  م�ؤقتة  الجانبية  الآثار  �أن هذه  معرفة  �أي�ضاً  المفيد  من  يكون  وقد  عليها.  ال�سيطرة  �أو  الآثار  هذه 

معظم الحالات.

· المعالجة الكيماوية
يتلقاها  التي  والجرعات  الأدوية  نوعية  على  كبير  �إلى حد  الكيماوية  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

المري�ض، وكذلك الطريقة التي يتلقاها بها. �إ�ضافة �إلى ذلك، وكما في �أنواع المعالجة الأخرى، فان الآثار 

الجانبية تختلف من مري�ض �إلى �آخر.

النزيف  �أو  الانزعاج  بع�ض  التهيج مع  ت�سبب  المثانة  داخل  تو�ضع  والتي  لل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  �إن 

الأدوية ت�سبب طفحا جلديا وح�سا�سية عند تلام�سها مع  �أن بع�ض  المعالجة، كما  �أيام بعد  لب�ضعة 

الب�شرة �أو الأع�ضاء التنا�سلية.

ت�ؤثر المعالجة الكيماوية الجهازية ب�سرعة على خلايا الج�سم �سريعة الانق�سام، ومن بينها خلايا الدم 

التي تقاوم العدوى وت�ساعد على تخثر الدم وتحمل الأك�سجين �إلى جميع �أجزاء الج�سم. وعندما يتلف 

م�ضاد ال�سرطان خلايا الدم ال�سليمة ي�صبح المري�ض اكثر عر�ضة للعدوى، وقد ي�صبح عر�ضة للر�ض �أو 

النزيف ب�سهولة، ويمكن �أن تنخف�ض طاقته. كما �أن خلايا جذور ال�شعر والخلايا التي تبطن قناة اله�ضم 

تنق�سم ب�سرعة �أي�ضا، لهذا قد يفقد المري�ض �شعره وقد يعاني من �آثار جانبية �أخرى ك�ضعف ال�شهية 

�أو الغثيان �أو القيء �أو تقرحات في الفم، وعادة تزول هذه الآثار الجانبية تدريجيا بين فترات المعالجة �أو 

بعد انتهائها.

وقد ت�سبب بع�ض الأدوية الم�ستخدمة لعلاج �سرطان المثانة تلفاً في الكلية، ولحماية الكليتين يحتاج 

المعالجة  قبل  الوريد  طريق  عن  ال�سوائل  بع�ض  يعطى  وقد  ال�سوائل،  من  كبيرة  كميات  �إلى  المري�ض 

وبعدها، كما �أن المري�ض قد يحتاج �إلى �شرب كمية كبيرة من ال�سوائل خلال فترة المعالجة بهذه الأدوية.

وقد ت�سبب بع�ض الأدوية الم�ضادة لل�سرطان خدراً في الأ�صابع وطنينا في الأذنين �أو فقدان ال�سمع، وقد 

تزول هذه الم�شكلات بعد توقف المعالجة.

· المعالجة الحيوية
قد ت�ؤدي المعالج بمحلول "بي �سي جي" �إلى تهيج المثانة، وقد ي�شعر المري�ض بحاجة ملحة للتبول، وقد 

يحتاج �إلى التبول ب�صورة متكررة، كما يمكن �أن ي�شعر ب�ألم خا�صة عند التبول، وقد ي�شعر بالتعب، وقد 

يلاحظ بع�ض المر�ضى وجود دم في البول وينتابهم دوار �أو غثيان �أو حمى خفيفة �أو ق�شعريرة خفيفة. 
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التغذيـة

 

معالجة  فترة  خلال  جيدة  تغذية  �إلى  المري�ض  يحتاج 

ال�سعرات  من  يكفي  ما  �إلى  بحاجة  فهو  ال�سرطان، 

من  يكفي  وما  المنا�سب  الوزن  على  للحفاظ  الحرارية 

البروتين لتجديد طاقة الج�سم، وت�ساعد التغذية الجيدة 

غالبا على تح�سن و�ضع مر�ضى ال�سرطان وتزويدهم بمزيد 

من الطاقة.

الطعام  تناول  يرغب في  ال�شهية، وقد لا  ي�أكل جيدا ب�سبب فقدان  �أن  المري�ض  ولكن قد ي�صعب على 

�أو  ال�شهية  للمعالجة، كفقدان  الجانبية  الآثار  �إلى م�شاكل  �إ�ضافة  التعب.  �أو  بالانزعاج  ي�شعر  عندما 

الغثيان �أو التقي�ؤ. 

ي�ستطيع الطبيب �أو �أخ�صائي التغذية �أو �أي معالج �آخر �أن ير�شد المري�ض �إلى �سبل الح�صول على وجبات 

�أ�سرهم بقراءة كتيب مركز  �أفراد  �أي من  �أو  المر�ضى  المعالجة، وقد يرغب  �صحية منا�سبة خلال فترة 

الح�سين لل�سرطان " ال�سرطان والتغذية" الذي يحتوي على العديد من الاقتراحات والو�صفات المفيدة.	

�إعادة الت�أهيل

ت�شكل عملية �إعادة الت�أهيل جزءا هاما من العناية بمر�ضى ال�سرطان، ويبذل فريق الرعاية ال�صحية كل 

الجهود الممكنة لم�ساعدة المري�ض على العودة �إلى مزاولة ن�شاطاته العادية ب�أ�سرع وقت ممكن.

يحتاج من فتح �شق في بطنه �إلى معرفة كيفية العناية به، وي�ستطيع “معالج فتحات البطن” �أو الممر�ض 

�إجراء  قبل  المر�ضى  بزيارة  ال�صحية  بالرعاية  المخت�صون  يقوم  ما  وغالباً  المجال.  الم�ساعدة في هذا 

العملية الجراحية لتهيئتهم لما �سي�أتي، كما ير�شدونهم �إلى كيفية الاعتناء ب�أنف�سهم وبفتحاتهم 

بعد الجراحة، ويبحثون معهم �أي�ضا م�سائل تتعلق ب�أ�سلوب معي�شتهم، وتت�ضمن مخاوفهم العاطفية 

والج�سدية والجن�سية.

العناية الم�ستمرة

يعود  �أن  يمكن  المثانة  �سرطان  �أن  �إلى  هذا  ويعود  المثانة،  �سرطان  معالجة  بعد  جدا  هامة  المتابعة 

للظهور في المثانة �أو في جزء �آخر من الج�سم. لهذا قد يرغب من �أ�صيبوا ب�سرطان المثانة في مناق�شة 

فر�ص عودته مع الطبيب.
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�إذا لم تكن المثانة قد ا�ست�ؤ�صلت، ي�ستخدم الطبيب التنظير لا�ستئ�صال �أي �أورام �سطحية جديدة قد 

يجدها. ويمكن �إجراء فحو�ص بول للمري�ض للك�شف عن �أي م�ؤ�شرات على وجود ال�سرطان. وقد تت�ضمن 

عملية المتابعة فحو�صا للدم و�صور �أ�شعة �أو �أي فحو�ص �أخرى.

تمكن  المنتظمة  فالفحو�ص  الطبيب،  مع  الم�ستمرة  العناية  مناق�شة  في  يتردد  لا  �أن  المري�ض  وعلى 

الطبيب من ملاحظة �أي تغيرات قد تن�ش�أ وتمكنه من معالجة �أي م�شاكل قد تظهر ب�أ�سرع وقت ممكن. 

وعلى مري�ض �سرطان المثانة �أن يبلغ الطبيب فورا �إذا ظهرت �أي م�شكلات �صحية.

دعم مر�ضى �سرطان المثانة

على  ي�ساعدهم  لمن  بحاجة  �أنهم  البع�ض  ويجد  جدا،  �صعب  �أمر  كال�سرطان  خطير  بمر�ض  الإ�صابة 

هذا  في  الم�ساعدة  الدعم  مجموعات  وت�ستطيع  لمر�ضهم.  والعملية  المعنوية  الجوانب  مواجهة 

كيفية  حول  تجاربهم  ليتبادلوا  المجموعات  هذه  مع  عائلاتهم  و�أفراد  المر�ضى  يلتقي  حيث  المجال، 

�أفراد فريق الرعاية  مواجهتهم للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهم، وقد يرغب المر�ضى بالتحدث مع �أحد 

ال�صحية عن كيفية التعرف على مجموعة دعم.

�أو  بوظائفهم،  الاحتفاظ  �إمكانية  �أو  لأ�سرهم،  الرعاية  لتوفير  بالن�سبة  ال�سرطان  مر�ضى  يقلق  وقد 

والتعامل مع  بالن�سبة للمعالجة  بالقلق  �أن ي�شعروا  �أي�ضا  ال�شائع  اليومية، ومن  موا�صلة ن�شاطاتهم 

الآثار الجانبية والمكوث في الم�ست�شفى وتكاليف المعالجة. و�سيجيب الأطباء والممر�ضون وغيرهم 

�أو الن�شاطات الأخرى.  �أو العمل  �أع�ضاء فريق الرعاية ال�صحية على الأ�سئلة المتعلقة بالمعالجة  من 

كما �أن الالتقاء بمر�شد اجتماعي يمكن �أن ي�ساعد من يرغبون في الحديث عن م�شاعرهم �أو بحث �أ�سباب 

الدعم  �أو  المعنوي  للدعم  �أن يقترح م�صادر  الأحيان  اغلب  المر�شد الاجتماعي في  وي�ستطيع  قلقهم. 

المالي �أو الموا�صلات �أو الرعاية المنزلية.
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م�صادر المعلومات

القارىء الكريم في الح�صول على مزيد من المعلومات ذات �صلة بال�سرطان. في هذه  في حال رغب 

الح�سين  مركز  في  المجتمع  وتوعية  الات�صالات  مكتب  لدى  المطلوبة  الم�ساعدة  �ستجد  الحالة 

لل�سرطان على النحو التالي:

الهاتف: حيث يقدم مكتب توعية المجتمع للمر�ضى وعائلاتهم وللجمهور  عن طريق   ·
عموماً معلومات دقيقة عن مر�ض ال�سرطان على الهاتف المجاني رقم (080022662). 

ويحتوي  لل�سرطان  الح�سين  لمركز  الرئي�سي  الموقع   www.khcc.jo الإنترنت:  طريق  عن   ·
معلومات عن المركز والبرامج التي يقدمها.

· عن طريق الفاك�س 465 962-6-5300+

· عن طريق المن�شورات والكتيبات: حيث يتوفر لدى مكتب الت�سويق والإت�صالات التابع لمركز 
الح�سين لل�سرطان القائمة التالية من هذه الكتيبات:

الاورام القتامينية21�سرطان عنق الرحم1

�سرطان الدم22�سرطان الحنجرة2

ال�سرطان المتقدم23�سرطان المعدة3

ال�سيطرة على الألم24�سرطان الكلية4

المواجهة25�سرطان البرو�ستاتة5

عندما يعود ال�سرطان26�سرطان الرئة6

�أنت والمعالجة بالأ�شعة27�سرطان المثانة7

�سرطان الرحم28�سرطان الغدة الدرقية8

�أنت والمعالجة الكيماوية29�سرطان الفم9

لنجعل ال�سرطان اقل �ألما30�سرطان الجلد10

التغذية وال�سرطان31�سرطان المبي�ضين11

�سرطان الثدي، الفح�ص الذاتي و�صورة الثدي ال�شعاعية32�سرطان الكبد12

م�سحة عنق الرحم فح�ص ب�سيط فلا تقلقي33�سرطان الثدي13

الحياة بعد العلاج من ال�سرطان34�سرطان البنكريا�س14

�سرطان القولون35�سرطان المريء15

�سرطان الخ�صية36�سرطان ال�شامة والوحمة16

�سرطان العظام 37�أورام الدماغ17

الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين”18

مر�ض “هودجكين”19

ال�سرطان النخاعي المتعدد20



ف�أعددناها  مواجته،  لهم  ليت�سنى  ال�سرطان  مر�ض  حول  المراجعين،  وكذلك  وذويهم  المر�ضى  وتوعية  لتثقيف  الكتيبات  هذه  �إ�صدار  تم  لقد 

لت�شمل جميع النواحي المتعلقة بهذا المر�ض من حيث الأعرا�ض والت�شخي�ص والعلاج وكيفية التعامل مع الأعرا�ض الجانبية للعلاج بالإ�ضافة 

�إلى كتيبات تتعلق بكل مر�ض من امرا�ض ال�سرطان على حده.

ولكي يت�سنى لنا تحقيق التوا�صل معكم في تحديث ن�شراتنا وموادنا التثقيفية وتنويعها، فيرجى منكم الإجابة على الأ�سئلة التالية لتقييم 

�أعمالنا، وو�ضع هذه الورقة في ال�صندوق الخا�ص بق�سم الت�سويق والات�صالات.

مع ال�شكر

ا�سم الكتيب الذي قر�أته:

هل قمت بقراءة هذا الكتيب:       نعم      لا

�إذا كانت الإجابة بنعم الرجاء الإجابة عن الأ�سئلة التالية:

1. من في ر�أيك الم�ستفيد من هذه الكتيبات: 	    المري�ض      �أهل المري�ض      الأ�شخا�ص غير الم�صابين

      

2. كيف تجد هذا الكتيب من حيث؟

		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الحجم
•   ال�شكل	 	    ممتازة      جيدة       متو�سطة      �ضعيفة  
•   اللغة 	 	   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة  
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   المحتوى
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الفهم

	    ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الو�ضوح	
		    ممتازة       جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الب�ساطة

3.�إلى �أي مدى ترى ب�أن المعلومات التي يتناولها هذا الكتيب ذات �صلة ب�أولويات وحاجات المري�ض؟

						   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة      

4.هل ت�شعر ب�أن هذا الكتيب قد �ساهم في زيادة معرفتك بالمو�ضوع الذي يطرحه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

 

5.�إلى �أي مدى كانت المعلومات المطروحة في هذه الكتيبات ذات فائدة لكم؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا        

6. هل تعتقد ب�أن هذا الكتيب �شمل كافة النواحي التي تتعلق بمو�ضوعه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

7. هل �أجاب هذا الكتيب على جميع ا�ستف�ساراتك حول المو�ضوع الذي يتناوله؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

ملاحظات �أخرى:
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