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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الثدي

يعتبر �سرطان الثدي ال�سرطان الأكثر �شيوعا بين الن�ساء في الاردن، فتقدر عدد حالات �سرطان الثدي بين 

الاردنيات بحوالي 623 حالة �سنوياً ح�سب �آخر اح�صائية.

يحتوي هذا الكتيب ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان على معلومات هامة عن �سرطان الثدي. ويبحث 

�أ�سبابه المحتملة و�أعرا�ضه وت�شخي�صه وطرق معالجته، كما يحتوي على معلومات لم�ساعدة المر�ضى 

على مواجهة هذا المر�ض.

المر�ض  ب�أ�سباب هذا  زيادة معرفتنا  �إلى  ي�ؤدي  الثدي، مما  �سرطان  المزيد عن  لمعرفة  الأبحاث  تتوا�صل 

الم�صابون  ي�ستطيع  الأبحاث،  هذه  وبف�ضل  ومعالجته.  واكت�شافه  منه  للوقاية  الحديثة  وبالطرق 

ب�سرطان الثدي �أن يتطلعوا �إلى نوعية �أف�ضل في الحياة و�إلى احتمالات �أقل للوفاة ب�سبب هذا المر�ض 

خلفية عامة

الثديان

التي  الع�ضلات  فوق  ال�صدر  جانبي  �أحد  على  منهما  كل  ويقع  الحليب  يفرزان  غديان  ع�ضوان  الثديان 

تغطي الأ�ضلاع. 

يق�سم كل ثدي �إلى ما بين )-15 20( جزء ت�سمى ف�صو�ص، وتحتوي الف�صو�ص على العديد من الف�صي�صات 

الأ�صغر، وتحتوي الف�صي�صات على مجموعات من غدد بالغة ال�صغر ت�ستطيع �إنتاج الحليب، ويتدفق 

و�سط  الحلمة  وتوجد  القنوات،  ت�سمى  دقيقة  �أنابيب  الحلمة من خلال  �إلى  الف�صي�صات  الحليب من 

منطقة جلدية داكنة ت�سمى الهالة، وتمتلئ الفراغات بين الف�صي�صات والقنوات بالدهن. 
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يحتوي الثديان �أي�ضا على �أوعية ليمفاوية تحمل �سائلا �شفافا ي�سمى ال�سائل الليمفاوي، وت�ؤدي الأوعية 

العقد  من  مجموعات  وتوجد  الليمفاوية،  العقد  ت�سمى  م�ستديرة  �صغيرة  �أع�ضاء  �إلى  الليمفاوية 

الليمفاوية قرب الثدي في منطقة الإبط وفوق الترقوة في ال�صدر وتحت ع�ضلات ال�صدر، وفي �أجزاء �أخرى 

عديدة من الج�سم. 

تقوم العقد الليمفاوية ب�صد البكتيريا �أو خلايا ال�سرطان �أو المواد ال�ضارة الأخرى الم�ؤذية التي قد توجد 

في الجهاز الليمفاوي. تعمل العقد الليمفاوية على عزل البكتيريا وخلايا ال�سرطان وغيرها من المواد 

ال�ضارة، التي قد توجد في الجهاز الليمفاوي.

ما هو ال�سرطان؟ 

ال�سرطان هو مجموعة من عدة �أمرا�ض مختلفة. ت�ؤثر هذه الأمرا�ض في الوحدة الأ�سا�سية للج�سم وهي 

الخلية. يحدث ال�سرطان عندما تنمو الخلايا ب�صورة غير طبيعية وتنق�سم بدون تحكم �أو انتظام. وتنمو 

الخلايا وتنق�سم عادة لتكون خلايا �أخرى ح�سب حاجة الج�سم، وعندما تكبر الخلايا وتموت تحل محلها 

خلايا جديدة. 

�إليها  المنتظمة، حيث تتكون خلايا جديدة دون حاجة الج�سم  العملية  �أحياناً خلل في هذه  يحدث 

ت�سمى  الأن�سجة  من  كتلة  �شكل  على  الزائدة  الخلايا  هذه  تت�شكل  وقد  بع�ضها،  موت  يت�أخر  �أو 

�أو الورم. بالنمو 

لا تعتبر جميع الأورام �سرطانات، فهي �إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(:

الأورام الحميدة لا تعتبر �سرطانا 	•
نادراً ما ت�شكل الأورام الحميدة خطورة على الحياة 	–

عادة، يمكن ا�ستئ�صال الأورام الحميدة ونادراً ما تعود للظهور 	–
لا تنت�شر خلايا الأورام الحميدة �إلى �أع�ضاء الج�سم الأخرى 	–
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الأورام الخبيثة هي �أورام �سرطانية 	•
تعتبر الأورام الخبيثة عموماً �أ�شد خطورة من الأورام الحميدة وقد تهدد الحياة 	–

يمكن في �أحوال كثيرة �إزالة الأورام الخبيثة، لكنها قد تنمو من جديد 	–
الخلايا  ت�ستطيع  كما  وتدمرها،  المجاورة  والأع�ضاء  الأن�سجة  تغزو  �أن  ال�سرطان  خلايا  ت�ستطيع  	–
الطريقة  بهذه  الليمفاوي.  الجهاز  �أو  الدم  مجرى  ودخول  الخبيث  الورم  عن  الانف�صال  ال�سرطانية 

في  ثانوية(  )�أورام  جديدة  �أوراما  لتكون  الرئي�سي(  )الورم  الأ�صلي  الورم  من  ال�سرطان  خلايا  تنت�شر 

�أع�ضاء �أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل ي�سمى نقيلة

عندما تدخل خلايا �سرطان الثدي الجهاز الليمفاوي قد ت�صل �إلى العقد الليمفاوية القريبة من الثدي.

كذلك، قد تنتقل خلايا ال�سرطان �أي�ضا �إلى �أع�ضاء �أخرى عن طريق الجهاز الليمفاوي �أو مجرى الدم. 

وعندما ينت�شر ال�سرطان تكون خلايا الورم الجديد من نوع الخلايا ال�شاذة للورم الأ�صلي وت�سمى با�سمه. 

مثلا، �إذا انت�شر �سرطان الثدي �إلى العظام، تكون خلايا ال�سرطان الموجودة في العظم خلايا �سرطان ثدي، 

وي�سمى المر�ض �سرطان الثدي النقيلي، ولا ي�سمى �سرطان العظام، ويعالج على انه �سرطان ثدي ولي�س 

�سرطان عظام، وي�سمى الأطباء الورم الجديد �أحيانا “بالبعيد” �أو المر�ض النقيلي.

من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي؟

لا تعرف الأ�سباب الحقيقية ل�سرطان الثدي، ونادرا ما ي�ستطيع الأطباء تحديد �سبب �إ�صابة امر�أة ب�سرطان 

الثدي وعدم �إ�صابة �أخرى.

و�أن  ثدي،  �سرطان  ت�سبب  لا  لم�سه  �أو  لكدمات  تعر�ضه  �أو  ب�شيء �صلب  الثدي  ارتطام  �أن  الأطباء  يعرف 

�سرطان الثدي لي�س معديا، حيث لا يمكن �أن ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر.

 

�إلا �أن الأبحاث �أظهرت �أن من لديهن عوامل خطورة معينة �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي. وعامل 

عوامل  الدرا�سات  اكت�شفت  وقد  معين.  بمر�ض  ما  �شخ�ص  �إ�صابة  فر�ص  يزيد  �شيء  �أي  هو  الخطورة 

الخطورة التالية ل�سرطان الثدي:

•  العمر
ال�سن،  تقدم  مع  الثدي  ب�سرطان  المر�أة  �إ�صابة  فر�ص  تزداد 

الأكثر  �سنة  �ستين  عن  عمرها  يزيد  التي  المر�أة  وتعتبر 

عر�ضة للإ�صابة به، وهذا المر�ض نادر جدا قبل �سن الإيا�س.

•  التاريخ ال�شخ�صي مع �سرطان الثدي
من �سبق و�أ�صيب �أحد ثدييها ب�سرطان الثدي اكثر عر�ضة 

للإ�صابة بهذا المر�ض في ثديها الآخر.
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•  تاريخ العائلة المر�ضي
المر�ض،  بهذا  ابنة  �أو  �أو �شقيقة  والدتها  �إ�صابة  �إذا �سبق  الثدي  ب�سرطان  المر�أة  �إ�صابة  احتمال  يزداد 

خا�صة في �سن مبكر )قبل �سن 40(. كما �أن �إ�صابة قريبات �أخريات ب�سرطان الثدي �سواء من ناحية الأم 

�أو من ناحية الأب قد يزيد فر�صة الإ�صابة بهذا المر�ض �أي�ضا.

•  حدوث تغيرات معينة في الثدي
توجد في �أثداء بع�ض الن�ساء خلايا تبدو �شاذة تحت المجهر. ووجود خلايا �شاذة معينة )فرط تن�سج 

�شاذ �أو ورم ف�صي�صي لابد( يزيد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الثدي.

•  التغيرات الجينية
زيادة  �إلى  BRCA 2( وغيرهما   (  2 بركا  )BRCA 1( وجين   1 بركا  ي�ؤدي تغير جينات معينة مثل جين 

فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الثدي. في العائلات التي �أ�صيب عدد من ن�سائها بهذا المر�ض، قد يبين فح�ص 

الجينات وجود تغييرات جينية معينة. قد يقترح الأطباء طرقا لمحاولة تقليل فر�ص الإ�صابة ب�سرطان 

الثدي �أو لتح�سين طرق اكت�شاف هذا المر�ض لدى من تظهر لديهن هذه التغييرات الجينية. 

•  تاريخ المر�أة الإنجابي والحي�ضي
- من تنجب طفلها الأول في �سن متقدم تكون اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي. 

-  من تبد�أ الحي�ض في �سن مبكر )قبل �أن تبلغ 12 �سنة(، �أو من تدخل مرحلة الإيا�س في �سن مت�أخر )بعد 

55 �سنة(، �أو من لم تنجب �أبدا، اكثر عر�ضة للإ�صابة بهذا المر�ض.

-  من تتلقى معالجة هرمونية للإيا�س )�سواء �إ�ستروجين لوحده �أو �إ�ستروجين مع بروج�ستيرون( لخم�س 

�سنوات �أو اكثر بعد �سن الإيا�س تبدو �أي�ضا اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي. 

 

-  �أجريت عدة درا�سات لمعرفة مدى ت�أثير الإجها�ض على فر�ص �إ�صابة المر�أة ب�سرطان الثدي فيما بعد، 

�أظهرت درا�سات وا�سعة عدم وجود علاقة بين الإجها�ض والإ�صابة ب�سرطان الثدي.

 

•  العرق
تبين �أن �سرطان الثدي اكثر انت�شارا بين ذوات الب�شرة البي�ضاء منه بين الن�ساء ذوات الب�شرة ال�سمراء.

•  معالجة ال�صدر بالأ�شعة
للإ�صابة  اكثر عر�ضة  الثلاثين  الثديين( قبل �سن  ذلك  )بما في  بالأ�شعة  لل�صدر  تلقين معالجة  من 

ب�سرطان الثدي، بما في ذلك من عولجن بالأ�شعة ب�سبب )ورم هودجكين الليمفاوي(. �أظهرت الدرا�سات 

للإ�صابة  اكثر عر�ضة  بالأ�شعة كلما كانت  تلقيها معالجة  �سنا عند  ا�صغر  المر�أة  انه كلما كانت 

ب�سرطان الثدي في مرحلة لاحقة من حياتها.
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•  كثافة الثدي
�أن�سجة ثديها كثيفة )لي�ست دهنية( في �صور الأ�شعة )�صورة  المر�أة المتقدمة بال�سن التي تظهر 

الثدي با�ستخدام الأ�شعة ال�سينية( تكون اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي. 

•  تناول )داي ايثيل �ستيلبي�سترول(
وهو عبارة عن �صيغة تركيبية لإ�ستروجين كانت تعطى لبع�ض الحوامل في الولايات المتحدة الأمريكية 

ما بين عامي 1940 و 1971. )لم يعد يعطى للحوامل(. من يتناولن “داي ايثيل �ستيلبي�سترول” خلال 

�أجنة  �إ�صابة  �إلى  �أي حالة ت�شير  فترة الحمل اكثر عر�ضة بقليل للإ�صابة ب�سرطان الثدي. لم تظهر 

الإناث اللواتي تعر�ضن لداي ايثيل �ستيلبي�سترول قبل الولادة. ولكن يبدو �أن هذا لا ينطبق على الابنة 

التي تعر�ضت له قبل ولادتها، �إلا �أن من ال�ضروري �إجراء مزيد من الدرا�سة لاحتمال �إ�صابتها ب�سرطان 

الثدي بعد �أن تكبر. 

•  البدانة بعد �سن الإيا�س
تعتبر البدينات اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي بعد �سن الإيا�س، فالبدانة تعني �أن ج�سم المر�أة 

الأ�ستروجين  من  جزءا  يكون  الج�سم  �أن  وبما  الدهون.  من  طبيعية  غير  عالية  ن�سبة  على  يحتوي 

�أعلى من  �أج�سام البدينات  �أن تكون ن�سبة الأ�ستروجين في  )هرمون( في الأن�سجة الدهنية فالأرجح 

اكثر  البدينات  �أن  ال�سبب في  الأ�ستروجين  ارتفاع م�ستوى  النحيفات. وقد يكون  �أج�سام  ن�سبته في 

عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي. كما �أظهرت بع�ض الدرا�سات �أن زيادة الوزن بعد �سن الإيا�س تزيد فر�ص 

الإ�صابة ب�سرطان الثدي. 

•  الخمول
تعتبر المر�أة الخاملة اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي، فالن�شاط البدني ي�ساعد على تقليل فر�ص 

الإ�صابة بالمر�ض بالحيلولة دون زيادة الوزن والبدانة.

•  الم�شروبات الكحولية
ت�شير بع�ض الدرا�سات �إلى �أن فر�ص �إ�صابة المر�أة ب�سرطان الثدي تتنا�سب طرديا مع كميات الكحول 

التي ت�شربها. وهناك عوامل خطورة �أخرى قيد الدرا�سة. )هذه الدرا�سات مو�ضحة في باب الأبحاث(.

العائلة، ومن  �أخرى كتاريخ  بينما لا يمكن تجنب عوامل  الخطورة،  العديد من عوامل  يمكن تجنب 

المفيد الانتباه �إلى عوامل الخطورة، لكن من المهم �أي�ضا معرفة �أن معظم من لديهن هذه العوامل 

ب�سرطان  ي�صبن  من  عائلات معظم  �أفراد  بين  تاريخ  للمر�ض  يكون  لا  الثدي، كما  ب�سرطان  ي�صبن  لا 

الثدي. والحقيقة �أن معظم من ي�صبن ب�سرطان الثدي لا تكون لديهن عوامل خطورة قوية، با�ستثناء 

عامل التقدم في ال�سن.

�أن تبحث مخاوفها مع  �أنها قد تكون عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي  مع ذلك، ينبغي على من تعتقد 

طبيبها الذي يمكن �أن يقترح طرقا لتقليل المخاطر وو�ضع خطة فحو�ص منا�سبة. 



8

الك�شف والت�شخي�ص

التق�صي )الك�شف المبكر(

�أ�سئلة عن  �أن تطرح  الثدي، وعليها  �إ�صابتها ب�سرطان  �أن تتحدث مع طبيبها حول مخاطر  المر�أة  على 

الوقت المنا�سب لبدء فحو�ص تق�صي المر�ض ومتى يجب �إعادتها. ويجب �أن تلائم هذه القرارات، كغيرها 

من القرارات الطبية، احتياجات كل امر�أة على حدة. 

قد يكون من المهم تق�صي ال�سرطان قبل ظهور الأعرا�ض، فهو ي�ساعد الأطباء على اكت�شاف ال�سرطان 

ومعالجته في مرحلة مبكرة، كما �أن المعالجة تكون اكثر فعالية عند اكت�شاف ال�سرطان مبكرا. قد 

يقترح الطبيب بع�ض فحو�ص تق�صي �سرطان الثدي قبل ظهور �أي �أعرا�ض. ومن هذه الفحو�ص:

• ت�صوير الثدي بالأ�شعة
• الفح�ص ال�سريري للثدي

• الفح�ص الذاتي للثدي
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 )Mammogram( ت�صوير الثدي بالأ�شعة

لاكت�شاف �سرطان الثدي مبكرا يو�صى بما يلي:

•  على من بلغت الأربعين من العمر �أو اكثر ت�صوير �صدرها بالأ�شعة كل �سنة �أو �سنتين.

•  على الأكثر عر�ضة من المعدل للإ�صابة ب�سرطان الثدي التحدث مع الطبيب حول مدى الحاجة �إلى 
ت�صوير الثدي بالأ�شعة قبل بلوغ الأربعين ومتى يجب تكرار ذلك.

 

قد تحتاج المر�أة �إلى مزيد من ال�صور �إذا لاحظ الطبيب منطقة �شاذة في �صورة �أ�شعة الثدي، كما قد 

تحتاج �إلى خزعة �أي�ضا، فالخزعة هي الطريقة الوحيدة لت�أكيد وجود ال�سرطان. )يتوفر لاحقا مزيد من 

المعلومات عن الخزعة(. 

يعتبر ت�صوير الثدي بالأ�شعة �أف�ضل و�سيلة للك�شف المبكر ل�سرطان الثدي، ومع ذلك يجب على المر�أة 

�أن ت�ضع في اعتبارها ما يلي:

 

•  قد لا تك�شف �صور الثدي بالأ�شعة بع�ض ال�سرطانات الموجودة )ت�سمى هذه الحالة "نتيجة �سلبية 
خاطئة"false negative"، �أي دليل خاطىء على عدم وجود المر�ض. 

•  قد تظهر �صور الثدي بالأ�شعة �أ�شياء يتبين فيما بعد �أنها لي�ست �سرطانا )ت�سمى هذه الحالة “نتيجة 
�إيجابية خاطئة "ve +"، �أي دليل خاطىء على وجود المر�ض.

•  قد تكون بع�ض الاورام �سريعة النمو قد انت�شرت �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم قبل �أن تك�شفها �صور 
الثدي بالأ�شعة. 

 

و�صور  ال�سينية  بالأ�شعة  الأ�سنان  ت�صوير  في  الحال  هو  )كما  بالأ�شعة  الثدي  ت�صوير  في  ت�ستخدم 

�إلا  �أن فوائدها تفوق مخاطرها غالبا،  ورغم  الأ�شعة،  العادية( جرعات قليلة جدا من  ال�سينية  الأ�شعة 

�أن تبحث المر�أة مع طبيبها مدى  �أن التعر�ض المتكرر للأ�شعة ال�سينية قد يكون م�ضرا. وي�ستح�سن 

ال�سينية لحماية  للأ�شعة  التعر�ض  �أثناء  واقية  ا�ستخدام حواجز  و�إمكانية  �أ�شعة  الحاجة لكل �صورة 

بقية �أجزاء الج�سم.

 

 الفح�ص ال�سريري للثدي

 

�أثناء فح�ص الثدي �سريريا يقوم الطبيب بج�س الثديين في و�ضعية الوقوف والجلو�س والا�ستلقاء، وقد 

بيديها  ت�ضغط  �أن  �أو  الجانبين  �إلى  ذراعيها  ترفع  �أن  �أو  ر�أ�سها  فوق  ذراعيها  ترفع  �أن  المر�أة  يطلب من 

ردفيها. على 
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يبحث الطبيب عن الفروق بين الثديين، بما فيها الفروق الغريبة في الحجم �أو ال�شكل، كما يتم فح�ص 

يتم �ضغط  وقد  �أخرى،  غريبة  �أي علامات  �أو  تنقر  �أو  هناك طفح جلدي  كان  �إذا  ما  لمعرفة  الثدي  جلد 

الحلمتين للتحقق من وجود �سائل.

 

�إلى الإبط ومنطقة الترقوة في �أحد الجانبين م�ستخدما  يقوم الطبيب بفح�ص الثدي بكامله �إ�ضافة 

�أطراف الأ�صابع لج�س الكتل، ثم ينتقل �إلى الجانب الآخر، وتكون الكتلة بحجم حبة البازيلاء عادة قبل 

�أن ي�ستطيع �أحد تح�س�سها. وقد يتم فح�ص العقد الليمفاوية القريبة من الثدي لمعرفة ما �إذا كانت 

مت�ضخمة. وقد ي�ستغرق الفح�ص ال�سريري ال�شامل ع�شرة دقائق. 

الفح�ص الذاتي للثدي

تقوم بع�ض الن�ساء بفح�ص الثدي ب�أنف�سهن �شهريا للك�شف عن �أي تغييرات، وعلى المر�أة عند القيام 

بالفح�ص الذاتي للثدييين �أن ت�ضع في اعتبارها �أن الثديين يختلفان من امر�أة �إلى �أخرى، وان التغيرات قد 

تحدث ب�سبب التقدم في ال�سن �أو الدورة ال�شهرية �أو الحمل �أو �سن الإيا�س �أو تناول حبوب منع الحمل �أو 

هرمونات �أخرى. ومن الطبيعي �أن يبدو الثديان متكتلين قليلا وغير منتظمين، من ال�شائع �أي�ضا �أن ينتفخ 

ثدي المر�أة وي�صبح ح�سا�سا قبل الدورة ال�شهرية �أو خلالها. 

طبيبها،  تخبر  �أن  �آخر  وقت  �أي  في  �أو  ذاتيا  الثديين  فح�ص  �أثناء  طبيعي  غير  �شيء  ب�أي  ت�شعر  من  على 

كما يجدر التنبيه �إلى �أن علينا �أن نتذكر �أن فح�ص الثديين ذاتيا لا يغني عن فح�ص الأ�شعة �أو الفح�ص 

ال�سريري. ورغم �أن الفح�ص الذاتي �أدى �إلى زيادة خزعات الثدي، �إلا �أن الدرا�سات لم تظهر حتى الآن انه قلل 

الوفيات ب�سرطان الثدي.

الأعرا�ض

قد ي�سبب �سرطان الثدي بع�ض التغييرات التي يجب �أن تنتبه المر�أة لها:

•  تغيير ملم�س الثدي �أو الحلمة
-  ظهور تكتل �أو تثخن في الثدي �أو قربه �أو في منطقة الإبط

-  ح�سا�سية الحلمة

•  تغيير مظهر الثدي �أو الحلمة
-  تغير �شكل الثدي �أو حجمه

-  اتجاه الحلمة �إلى داخل الثدي

-  قد ي�صبح جلد الثدي �أو الهالة �أو الحلمة حر�شفيا �أو محمرا �أو منتفخا، وقد تظهر في الجلد نتوءات 

ونقر بحيث يبدو كق�شرة البرتقالة
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•  �إفراز )�سائل( الحلمة
�إذا  الطبيب  مراجعة  المر�أة  على  �أن  �إلا  المبكرة،  مراحله  في  �ألما  ي�سبب  لا  الثدي  �سرطان  �أن  رغم 

�شعرت ب�ألم في الثدي �أو �إذا ظهرت �أي �أعرا�ض �أخرى لفترة طويلة. في معظم الأحيان لا تكون هذه 

�أي م�شكلة ومعالجتها في مرحلة  الطبيب لاكت�شاف  المهم مراجعة  الأعرا�ض �سرطانا، لكن من 

مبكرة قدر الم�ستطاع.

الت�شخي�ص

�إذا ظهر �أي تغيير على ثدي المر�أة على الطبيب �أن يحدد ما �إذا كان ب�سبب �سرطان الثدي �أو ب�سبب �آخر. 

ويجرى للمر�أة فح�ص ج�سماني وي�ستف�سر الطبيب عن التاريخ الطبي ال�شخ�صي والعائلي للمر�أة، وقد 

تحتاج �إلى ت�صوير الثدي بالأ�شعة �أو �إجراءات ت�صوير �أخرى تبين و�ضع �أن�سجة الثدي الداخلية. 

وي�ستطيع الطبيب بعد الفحو�ص �أن يقرر ما �إذا كانت هناك حاجة لمزيد من الفحو�ص وما �إذا كان الو�ضع 

لا ي�ستدعي المعالجة، �أو ما �إذا كانت هناك حاجة لأخذ خزعة لتق�صي وجود خلايا �سرطان في المنطقة 

الم�شكوك فيها. 

•  الفح�ص ال�سريري للثدي
يقوم الطبيب بج�س الثدي للت�أكد من عدم وجود �أي كتل �أو �أي م�شاكل �أخرى، و�إذا تبين وجود كتلة في 

الثدي ي�ستطيع الطبيب معرفة الكثير عنها من خلال ج�سها وج�س الأن�سجة القريبة منها، فالكتل 

و�شكلها  الكتلة  حجم  فح�ص  الطبيب  وي�ستطيع  ال�سرطانية.  الكتل  عن  مختلفة  تبدو  الحميدة 

وبنيتها وما �إذا كانت تتحرك ب�سهولة، �إذا كانت الكتلة رخوة وناعمة وم�ستديرة ومتحركة فهي كتلة 

حميدة على الأغلب، �أما �إذا كانت الكتلة �صلبة وغير منتظمة وملت�صقة بقوة بالثدي فهي �سرطانية 

على الأغلب.

•  الت�صوير الت�شخي�صي للثدي
يت�ضمن الت�صوير الت�شخي�صي للثدي ا�ستخدام الأ�شعة ال�سينية للح�صول على �صور اكثر و�ضوحا 

�أي�ضا لم�ساعدة  ال�صور  العادية. وت�ستخدم هذه  الأ�شعة  وتف�صيلا لأي منطقة تبدو �شاذة في �صور 

الطبيب على معرفة المزيد عن التغيرات غير الطبيعية في الثدي، كالكتل والألم وال�سماكة و�إفرازات 

الحلمة �أو التغيير في حجم الثدي �أو �شكله. تركز ال�صور الت�شخي�صية للثدي على منطقة محددة 

من الثدي، ويمكن �أن تحتاج �إلى ا�ستخدام تقنيات خا�صة ولقطات اكثر من �صور الأ�شعة العادية. 

•  الفح�ص بالموجات فوق ال�صوتية
يمكن لا�ستخدام الأمواج ال�صوتية عالية التردد )الموجات فوق ال�صوتية( �أن يبين ما �إذا كانت الكتلة 

مجرد كي�س مليء ب�سائل )غير �سرطانية( �أو �أنها كتلة �صلبة )قد تكون �سرطانا وقد لا تكون(.

وي�ستطيع الطبيب عر�ض هذه ال�صور على �شا�شة، وبعد الفح�ص يمكن حفظ هذه ال�صور على �شريط 

فيديو وطباعتها. ويمكن ا�ستخدام هذا الفح�ص �إ�ضافة �إلى ت�صوير الثدي بالأ�شعة.
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•  الت�صوير بالرنين المغناطي�سي
للت�صوير بالرنين المغناطي�سي ي�ستخدم مغناطي�س قوي مت�صل بكمبيوتر لالتقاط �صور مف�صلة 

فيلم.  على  طباعتها  يمكن  كما  �شا�شة  على  ال�صور  هذه  عر�ض  ويمكن  الداخلية،  الثدي  لأن�سجة 

ويمكن ا�ستخدام الت�صوير بالرنين المغناطي�سي �إ�ضافة �إلى ت�صوير الثدي بالأ�شعة.

•  الخزعة
�إذا كان  ما  الطبيب على معرفة  الثدي لم�ساعدة  ن�سيج من  �أو  اخذ �سائل  �أحيانا  الحاجة  ت�ستدعي 

هناك �سرطان �أم لا. وي�سمى هذا الإجراء “خزعة”. ولأخذ الخزعة قد يحول الطبيب المر�أة �إلى جراح �أو 

اخت�صا�صي �أمرا�ض الثدي.

�أحيانا قد لا يمكن ح�س المنطقة الم�شكوك فيها في �صور الأ�شعة خلال الفح�ص ال�سريري، وي�ستطيع 

الن�سيج،  من  �سي�ؤخذ  التي  المنطقة  م�شاهدة  على  للم�ساعدة  ت�صوير  �أجهزة  ا�ستخدام  الطبيب 

�أو  المو�ضعية  الابرية  الخزعة  �أو  ال�صوتية  فوق  بالموجات  الموجهة  الخزعة  الإجراءات  وت�شمل هذه 

العينة المج�سمة.

ي�ستطيع الأطباء ا�ستئ�صال ن�سيج من الثدي بطرق مختلفة:

• ال�شفط ب�إبرة رفيعة: ي�ستخدم الطبيب �إبرة رفيعة لأخذ �سائل و/�أو خلايا من الكتلة الموجودة 
اخت�صا�صي  يقوم  المختبر حيث  �إلى  �إر�ساله  يتم  ال�سائل يحتوي على خلايا  �أن  تبين  و�إذا  الثدي،  في 

كان  و�إذا  لا،  �أم  �سرطانية  خلايا  يحتوي  كان  �إذا  ما  لمعرفة  المجهر  تحت  ال�سائل  بفح�ص  الأن�سجة 

ال�سائل �صافيا قد لا تكون هناك حاجة لفح�صه مخبريا.

• الخزعة اللبية: ي�ستخدم الطبيب �إبرة �سميكة لا�ستئ�صال ن�سيج الثدي، ثم يقوم اخت�صا�صي 
الأن�سجة بفح�ص العينة للت�أكد من وجود خلايا �سرطانية. ت�سمى هذه الطريقة �أي�ضا الخزعة الابرية.

• الخزعة الجراحية: في الخزعة ال�شقية، يقوم الجراح ب�أخذ عينة من الكتلة �أو المنطقة ال�شاذة. 
�أما في الخزعة الا�ستئ�صالية فيقوم الجراح با�ستئ�صال الكتلة �أو المنطقة ال�شاذة كاملة، ثم يقوم 

اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص الن�سيج لمعرفة ما �إذا كان يحتوي على خلايا �سرطانية. 
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�إذا عثر على خلايا �سرطانية، ي�ستطيع اخت�صا�صي الأن�سجة تحديد نوع ال�سرطان. واكثر �أنواع �سرطان 

ي�سمى  �آخر  نوع  وهناك  القنوات.  بطانة  في  ال�سرطان  هذا  ويبد�أ  القنوي(،  )ال�سرطان  هو  �شيوعا  الثدي 

)ال�سرطان الف�صي�صي(، ويبد�أ في الف�صي�صات.

قد ترغب من تحتاج لخزعة في طرح الأ�سئلة التالية على طبيبها:

• ما هو نوع الخزعة التي �سيتم �أخذها؟ لماذا؟
• كم ي�ستغرق ذلك؟ هل �ساكون م�ستيقظة؟ هل ��سأت�ألم؟ هل �سيتم تخديري؟ 

• ما هو نوع التخدير؟
• متى �ستظهر النتيجة؟

• هل هناك �أي مخاطر؟ ما هي احتمالات التلوث �أو النزيف بعد الخزعة؟
• �إذا كنت م�صابة بال�سرطان من �سيتحدث معي عن المعالجة؟ متى؟

فحو�ص �إ�ضافية

�إذا �أظهر الت�شخي�ص �إ�صابة المر�أة بال�سرطان، قد يطلب الطبيب �إجراء فحو�ص مخبرية خا�صة للأن�سجة 

ال�سرطان وو�ضع  المزيد عن  الطبيب على معرفة  الفحو�ص  نتائج هذه  وت�ساعد  ا�ستئ�صالها،  التي تم 

خطة معالجة منا�سبة. 

يخ�ضع العديد من مري�ضات �سرطان الثدي لفح�ص م�ستقبلِة الهرمون، ويبين هذا الفح�ص ما �إذا كان 

الفح�ص  نتيجة هذا  بروجي�سترون(، وت�ساعد  �أو  )�إ�ستروجين  الهرمونات  ال�سرطان يعتمد في نموه على 

الطبيب على و�ضع خطة المعالجة. 

يتم �أحيانا فح�ص عينة من ن�سيج الثدي لتق�صي وجود م�ستقبلِ �أوجين “هير2/ نيو” )عامل له علاقة 

بنمو بع�ض خلايا ال�سرطان( حيث ان وجود ايهما يزيد احتمالات عودة �سرطان الثدي.
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تتبع تطور المر�ض

�إلى معرفة مدى انت�شار )مرحلة( المر�ض لو�ضع خطة المعالجة المنا�سبة، وتعتمد  يحتاج الطبيب 

المر�ض  تطور  تتبع  يت�ضمن  وقد  لا.  �أم  انت�شر  قد  ال�سرطان  كان  �إذا  وما  الورم  حجم  على  المرحلة 

فحو�صا بالأ�شعة ال�سينية وفحو�صا مخبرية للتحقق من انت�شار ال�سرطان، و�إذا انت�شر ف�إلى �أي �أجزاء 

الج�سم. من 

 وعندما ينت�شر �سرطان الثدي تنتقل خلايا ال�سرطان عادة �إلى العقد الليمفاوية الموجودة تحت الذراع 

)العقد الليمفاوية الإبطية(، ولا يعرف مدى انت�شار ال�سرطان في معظم الأحيان �إلا بعد جراحة ا�ستئ�صال 

الورم من الثدي والعقد الليمفاوية الإبطية.

قد ترغب المر�أة في طرح الأ�سئلة التالية على الطبيب بعد تتبع تطور المر�ض:

• ما هو نوع �سرطان الثدي الذي �أعاني منه؟
• ما هي نتيجة فح�ص م�ستقبلة الهرمون؟ ما هي الفحو�ص المخبرية الأخرى التي �أجريت على

• ن�سيج الورم، وماذا كانت النتيجة؟
• ما هي مرحلة المر�ض؟ هل انت�شر ال�سرطان �أم لا؟

• كيف �ست�ساعد هذه المعلومات في تقرير نوع المعالجة �أو الفحو�ص الأخرى التي ��سأحتاجها؟

خلايا سرطان اجتياحيجدار القناة

تبين هذه الصورة أن السرطان انتشر خارج القناة واجتاح نسيج الثدي القريب
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مراحل �سرطان الثدي

ي�صف الأطباء �سرطان الثدي ح�سب المراحل التالية:

• المرحلة “�صفر” وت�سمى كر�سينومة لابدِة.

�صورة  )انظر  الحليب.  ف�ص  بطانة  في  موجودة  ال�شاذة  الخلايا  �أن  �إلى  �إ�شارة  لابد:  فَ�صي�صي  ورم   •
من  �أن  يعني  وهذا  الخطورة،  تزايد  على  م�ؤ�شرا  الخلايا  هذه  وجود  يعتبر  الكتيب(.  بداية  في  الف�ص 

م�ستقبلا.  الثديين  �أحد  في  اجتياحي  ب�سرطان  للإ�صابة  عر�ضة  اكثر  تكون  فَ�صي�صي  ورم  لديها 

للإ�صابة(. عر�ضة  )الثديان 

• �سرطان قنوي لابد: وهي حالة قابلة للتحول �إلى �سرطان في بطانة قناة الحليب. ي�سمى هذا النوع 
القناة  انت�شرت خارج  ال�شاذة قد  الخلايا  الحالة لا تكون  البيني(. في هذه  الثدي  �أي�ضا )�سرطان قنوات 

لتجتاح الن�سيج المحيط بالثدي, �إلا انه يمكن �أن يتحول �إلى �سرطان اجتياحي �إذا لم يعالج.

•  المرحلة “1”
هي مرحلة مبكرة ل�سرطان الثدي الاجتياحي. وتعني المرحلة "1" �أن عر�ض الورم لا يتجاوز �سنتمترين 

وان خلايا ال�سرطان لم تنت�شر خارج الثدي.

•  المرحلة “2”
هي �إحدى الحالات التالية:

-  عر�ض الورم لا يتجاوز �سنتمترين، وانت�شر ال�سرطان �إلى العقد الليمفاوية الإبطية

العقد �إلى  ال�سرطان  انتقل  وربما  �سنتمترات،  وخم�سة  �سنتمترين  بين  ما  يتراوح  الورم  عر�ض   -

الليمفاوية الإبطية 

•  المرحلة “3�أ”
العقد  وان  الإبطية،  الليمفاوية  العقد  �إلى  وانتقل  �سنتمترات  �أقل من خم�سة  الورم  عر�ض  �أن  تعني 

الليمفاوية مت�صلة ببع�ضها �أو بتكوينات �أخرى. �أو �أن الورم كبير )عر�ضه اكثر من خم�سة �سنتمترات( 

وانتقل �إلى العقد الليمفاوية الإبطية.

-  عر�ض الورم اكثر من خم�سة �سنتمترات، لكنه لم ينتقل �إلى العقد الليمفاوية الإبطية
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•  المرحلة “3ب”
تعني �أن الورم و�صل �إلى جلد الثدي وجدار ال�صدر.

• �سرطان الثدي الالتهابي: مر�ض نادر يعتبر �أحد �أنواع المرحلة “3ب” من �سرطان الثدي، ويبدو الثدي 
محمرا ومنتفخا )�أو ملتهبا( لان خلايا ال�سرطان ت�سد الأوعية الليمفاوية في جلد الثدي. 

•  المرحلة “3ج”
�إلى  �أو  الإبط،  وتحت  ال�صدري  القف�ص  تحت عظم  الليمفاوية  العقد  �إلى  انتقل  ال�سرطان  �أن  تعني 

العقد الليمفاوية تحت الترقوة �أو فوقها. وقد يكون �سرطان الثدي الرئي�سي ب�أي حجم.

•  المرحلة “4”
يكون ال�سرطان �سرطان ثدي نقيلي بعيد انتقل �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم.

• ال�سرطان العائد: هو �سرطان عاد للظهور مرة �أخرى بعد المعالجة، وقد يعود مو�ضعيا )في الثدي 
�أو جدار ال�صدر( �أو �إلى �أي جزء �آخر في الج�سم )كالعظام �أو الكبد �أو الرئتين(.

المعالجة والرعاية

المعالجة

ترغب العديد من الم�صابات ب�سرطان الثدي بمعرفة كل ما يتعلق بمر�ضهن وخيارات معالجتهن، كما 

يرغبن بان يكون لهن دور فعال في اتخاذ القرارات التي تتعلق برعايتهن الطبية. ومعرفة المزيد عن المر�ض 

ت�ساعد الكثير من الن�ساء على مواجهته، لكن كم المعلومات التي يجب البحث عنها وكيفية التعامل 

معها خيارات �شخ�صية، وت�ستطيع كل امر�أة �أن تحدد كم المعلومات التي ترغب في معرفتها. 

�إلا �أن ال�شعور بال�صدمة والتوتر غالبا بعد ت�شخي�ص ال�سرطان يمكن �أن يجعل من ال�صعب على المري�ضة 

�أن تفكر بكل ما تود �أن ت�ستف�سر من الطبيب عنه، وغالباً ما ي�ساعدها �إعداد قائمة بالأ�سئلة قبل موعد 

زيارة الطبيب. ولم�ساعدتها على تذكر ما يقوله الطبيب، قد ترغب المري�ضة بتدوين بع�ض الملاحظات. 

وقد ترغب بع�ضهن با�صطحاب �إحدى قريباتها �أو �صديقة �أثناء حديثها مع الطبيب، لت�شارك في النقا�ش 

�أو لتدوين ملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع. 

قد يحيل الطبيب المري�ضة �إلى اخت�صا�صي �أو قد تطلب هي ذلك. وت�شمل قائمة الاخت�صا�صيين في 

معالجة �سرطان الثدي، الجراحين واخت�صا�صيي الأورام واخت�صا�صيي معالجة الاورام بالأ�شعة وجراحي 

التجميل، وقد ي�شرف على المري�ضة اخت�صا�صي مختلف لكل نوع من �أنواع المعالجة. 

لبحث خيارات  وقتا كافيا  للمري�ضة  يتيح  الت�شخي�ص، مما  من  �أ�سابيع  بعد عدة  عادة  المعالجة  تبد�أ 

المعالجة مع طبيبها ومعرفة المزيد عن �سرطان الثدي قبل اتخاذ قرار المعالجة.
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طرق المعالجة

يتوفر العديد من خيارات المعالجة للم�صابة ب�سرطان الثدي، وت�شمل هذه الخيارات الجراحة والمعالجة 

بالأ�شعة والمعالجة الكيماوية والمعالجة الهرمونية والمعالجة الحيوية، و�سوف يتحدث هذا الكتيب 

بالتف�صيل عن كل منها لاحقاً

يتحدث  و�سوف  الحالات  معظم  في  المعالجة  طريقة  اختيار  في  الأهم  العامل  المر�ض  مرحلة  تعتبر 

هذا الكتيب عن خيارات المعالجة على ا�سا�س مراحل المر�ض لاحقاً. ا�ضافة الى انه يمكنك الرجوع الى 

كتيب “�سرطان الثدي وخيارات العلاج” ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان وهو يتحدث بالتف�صيل عن 

هذا المو�ضوع.

يتلقى العديد من الن�ساء اكثر من نوع واحد من المعالجة، �إ�ضافة �إلى �أن الم�صابة ب�سرطان الثدي قد 

تحتاج في جميع مراحل المر�ض �إلى معالجة لت�سكين الألم وتخفيف الأعرا�ض الأخرى لل�سرطان والآثار 

الجانبية للمعالجة والم�شاكل المعنوية، وي�سمى هذا النوع من المعالجة بالعناية الداعمة �أو معالجة 

الأعرا�ض �أو العناية الملطفة.

يعالج ال�سرطان �أما بمعالجة مو�ضعية �أو بمعالجة جهازية:

•  المعالجة المو�ضعية
�أو  الثدي  �سرطان  ا�ستئ�صال  يتم  حيث  مو�ضعية،  معالجات  بالأ�شعة  والمعالجة  الجراحة  تعتبر 

المعالجة  ت�ستخدم  قد  الج�سم،  من  �أخرى  �أجزاء  �إلى  الثدي  �سرطان  انت�شار  وعند  عليه.  الق�ضاء 

المو�ضعية لل�سيطرة على المر�ض في هذه الأجزاء بالذات ولكن لي�س في �أماكن �أخرى.

•  المعالجة الجهازية
تعتبر المعالجة الكيماوية والمعالجة الهرمونية والمعالجة الحيوية معالجات جهازية، حيث تدخل 

مجرى الدم وتق�ضي على ال�سرطان في جميع �أنحاء الج�سم �أو ت�سيطر عليه. تتلقى بع�ض الم�صابات 

ب�سرطان الثدي معالجة جهازية لتقلي�ص الورم قبل الجراحة �أو المعالجة بالأ�شعة، كما يتلقى البع�ض 

ال�سرطان. وت�ستخدم المعالجة  بالأ�شعة لمنع عودة  معالجة جهازية بعد الجراحة و/�أو المعالجة 

الجهازية عند انت�شار ال�سرطان. 

ترغب معظم الن�ساء في معرفة كيف ت�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتهن العادية، كما يرغبن في معرفة 

كيف �سيبدو مظهرهن �أثناء المعالجة وبعدها. والطبيب اف�ضل من ي�شرح خيارات المعالجة والآثار 

خطة  و�ضع  على  طبيبها  مع  تعمل  �أن  امر�أة  لكل  يمكن  للمعالجة.  المتوقعة  والنتائج  الجانبية 

معالجة تلائم احتياجاتها وقيمها ال�شخ�صية. 
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قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على الطبيب قبل بدء المعالجة:

• ما هي خيارات معالجتي؟ ب�أي منها تن�صحني؟ لماذا؟ 
• ما هي الفوائد المتوقعة لكل نوع من المعالجة؟

• ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة لكل معالجة؟
• كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي الاعتيادية؟

 

لا تحتاج المري�ضة �إلى طرح جميع هذه الأ�سئلة مرة واحدة، حيث �ستتاح لها فر�ص �أخرى لان تطلب من 

طبيبها �شرح بع�ض الأمور الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد من المعلومات.

• الجراحة
ال�صور في  انظر  الجراحة.  �أنواع من  الثدي �شيوعا، وهناك عدة  اكثر معالجات �سرطان  الجراحة من 

الكتيب التي تو�ضح ذلك. وي�ستطيع الطبيب �أن يو�ضح كل نوع منها ويناق�ش فوائد كل نوع ومخاطره 

ويقارن بينها ويبين كيف ي�ؤثر كل منها على مظهر المر�أة:

 

الثدي  الثدي مع الحفاظ على  جراحة المحافظة على الثدي: تدعى عملية ا�ستئ�صال �سرطان   •
“جراحة حفظ الثدي” �أو ا�ستئ�صال الورم �أو الا�ستئ�صال الجزئي للثدي، �أو ا�ستئ�صال جزء من الثدي. 

يقوم الجراح عادة با�ستئ�صال العقد الليمفاوية الإبطية من خلال �شق منف�صل لمعرفة ما �إذا كانت 

الإبطية  الليمفاوية  العقد  ا�ستئ�صال  عملية  وتدعى  الليمفاوي،  النظام  دخلت  قد  ال�سرطان  خلايا 

"تحرير العقد الليمفاوية الإبطية".

بعد جراحة حفظ الثدي، تتلقى معظم الن�ساء معالجة بالأ�شعة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان التي 

قد تكون بقيت في الثدي.

ن�سيج  من  ممكن  قدر  اكبر  ا�ستئ�صال  )�أو  كليا  الثدي  ا�ستئ�صال  عملية  هو  الثدي:  ا�ستئ�صال   •
المر�أة  تتلقى  وقد  الإبطية.  الليمفاوية  العقد  �أي�ضا  الجراح  ي�ست�أ�صل  الحالات  وفي معظم  الثدي(، 

معالجة بالأ�شعة بعد الجراحة. 

عند  مت�ساوية  كانت   ”2“ و   ”1“ الثدي  �سرطان  مرحلتي  �شفاء  معدلات  �أن  �إلى  الدرا�سات  تو�صلت 

ا�ستخدام جراحة حفظ الثدي )مع المعالجة بالأ�شعة( �أو جراحة ا�ستئ�صال الثدي. 

 

العقد  “خزعة  تدعى  الليمفاوية  العقد  في  ال�سرطان  خلايا  عن  للك�شف  جديدة  طريقة  ت�ستخدم 

الليمفاوية الحار�سة”، في هذه العملية يقوم جراح تلقى تدريبا خا�صا با�ستئ�صال عقدة واحدة �أو عدد 

قليل من العقد الليمفاوية )العقد الحار�سة( بدلا من ا�ستئ�صال عدد كبير من العقد الليمفاوية الإبطية. 

يتوفر المزيد من المعلومات عن الدرا�سات الحالية لهذه الطريقة في باب “ ب�شائر �أبحاث ال�سرطان”.
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في جراحة حفظ الثدي يقوم الجراح با�ستئ�صال الورم الموجود في الثدي وبع�ض الأن�سجة المحيطة به. 

)في بع�ض الأحيان تنوب الخزعة الا�ستئ�صالية – حيث ي�ست�أ�صل الورم بكامله - محل جراحة ا�ستئ�صال 

الورم. تم تو�ضيح الخزعة في باب الت�شخي�ص.( في بع�ض الأحيان يتم �أي�ضا ا�ستئ�صال جزء من البطانة 

الموجودة فوق ع�ضلات ال�صدر تحت الورم، كما قد ت�ست�أ�صل بع�ض العقد الليمفاوية الإبطية �أي�ضا

في جراحة الا�ستئ�صال الكلي، يقوم الجراح با�ستئ�صال الثدي كاملا، كما قد يتم �أي�ضا ا�ستئ�صال بع�ض 

العقد الليمفاوية الإبطية.

في عملية ا�ستئ�صال الثدي الجذري المعدل، يقوم الجراح با�ستئ�صال الثدي كاملا �إ�ضافة �إلى معظم 

العقد الليمفاوية الإبطية �أو كلها، وفي حالات كثيرة البطانة الموجودة فوق ع�ضلات ال�صدر. كما قد 

ت�ست�أ�صل �أي�ضا ا�صغر ع�ضلتي ال�صدر لت�سهيل ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية.
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قد تختار المر�أة ترميم الثدي )جراحة تجميلية لإعادة ت�شكيل الثدي( ويمكن �أن تتزامن هذه العملية مع 

عملية ا�ستئ�صال الثدي �أو تجرى فيما بعد. وقد ترغب من تفكر في �إعادة ت�شكيل الثدي في بحث الأمر 

مع جراح تجميل قبل ا�ستئ�صال الثدي. )يتوفر المزيد من المعلومات في باب “ترميم الثدي”(

 قد ترغب المر�أة في طرح هذه الأ�سئلة على طبيبها قبل الجراحة:

•  ما هي �أنواع العمليات الجراحية التي يمكنني �أخذها بعين الاعتبار؟ هل تعتبر عملية حفظ 
الثدي خيارا بالن�سبة لي؟ما هو نوع الجراحة التي تن�صحني بها؟ ما هي مخاطر الجراحة؟

•  هل �سيتم ا�ستئ�صال عقدي الليمفاوية؟ كم عددها؟ لماذا؟
•  كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ كم ��سأمكث في الم�ست�شفى؟ 

•  هل يجب �أن �أتعلم كيفية العناية بنف�سي �أو بجرح العملية بعد العودة للمنزل؟
•  �أين �ستكون الندوب؟ كيف �ستبدو؟

•  �إذا قررت �إجراء جراحة تجميل �أو ترميم لثديي، كيف ومتى يمكن ذلك؟ هل يمكنك �أن تن�صحني 
بجراح تجميل معين؟ 

�ستعلمني  وحركتهما؟ هل  وكتفي  ذراعي  قوة  تمارين خا�صة لا�ستعادة  �أداء  •  هل يجب علي 
ممر�ضة �أو معالج طبيعي كيف �أقوم بالتمرين؟

•  متى ��سأعود �إلى ن�شاطاتي العادية؟ ما هي الن�شاطات التي يجب �أن �أتجنبها؟
•  هل يمكنني التحدث مع �شخ�ص خ�ضع للعملية التي �ستجرى لي؟

•  المعالجة بالأ�شعة
المعالجة بالأ�شعة هي ا�ستخدام �أ�شعة �سينية عالية الطاقة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. ب�شكل 

عام ت�ستخدم المعالجة بالأ�شعة بعد جراحة حفظ الثدي. وفي بع�ض الأحيان، واعتمادا على حجم 

الورم وبع�ض العوامل الأخرى، ت�ستخدم المعالجة بالأ�شعة �أي�ضا بعد ا�ستئ�صال الثدي حيث تق�ضي 

الأ�شعة على خلايا ال�سرطان التي قد تبقى في المنطقة.
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•  الأ�شعة الخارجية
�إلى  الثدي  ب�سرطان  الم�صابة  تذهب  الطريقة  بهذه  وللمعالجة  الأ�شعة من جهاز خا�ص،  تنطلق 

م�ست�شفى �أو عيادة. وتعطى المعالجة ب�شكل عام خم�سة �أيام �أ�سبوعيا ولعدة �أ�سابيع.. 

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبها قبل بدء المعالجة بالأ�شعة:

•  لماذا احتاج �إلى هذه المعالجة؟
•  ما هي فوائد هذه المعالجة ومخاطرها و�آثارها الجانبية المحتملة؟ وهل �ست�ؤثر على ب�شرتي؟

•  هل هناك �آثار طويلة الأمد؟
•  متى �ستبد�أ المعالجة؟ كيف �سنعرف ما �إذا كان المعالجة ت�سير بنجاح؟ متى

�ستنتهي المعالجة؟

•  كيف ��سأ�شعر خلال فترة المعالجة؟ هل ��سأ�ستطيع قيادة ال�سيارة �أثناء ذهابي �إلى مكان
المعالجة وعودتي منه؟

•  ماذا يمكنني �أن افعل للعناية بنف�سي قبل المعالجة بالأ�شعة و�أثناءها وبعدها؟
•  هل يمكنني �أن �أوا�صل ن�شاطاتي العادية؟

•  كيف �سيبدو �صدري بعد المعالجة؟
•  ما هي فر�ص عودة الورم للظهور في ثديي؟
•  ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية فيما بعد؟

•  المعالجة الكيماوية
المعالجة  تت�ضمن  ال�سرطان.  خلايا  على  للق�ضاء  الأدوية  ا�ستخدام  تعني  الكيماوية  المعالجة 

في  بالحقن  �أو  تعطى كحبوب  وقد  الأدوية،  من  ت�شكيلة  ا�ستخدام  عادة  الثدي  ل�سرطان  الكيماوية 

الوريد. وبغ�ض النظر عن الطريقة، فان الأدوية تدخل مجرى الدم وتنتقل خلال الج�سم.

الخارجيين  المر�ضى  ق�سم  في  الكيماوية  المعالجة  الثدي  ب�سرطان  الم�صابات  معظم  تتلقى 

في  المكوث  �إلى  يحتجن  قد  بع�ضهن  �أن  �إلا  المنزل،  في  �أو  الطبيب  عيادة  في  �أو  الم�ست�شفى  في 

الم�ست�شفى خلال المعالجة. 

•  المعالجة الهرمونية
)�إ�ستروجين  الطبيعية  الهرمونات  على  ال�سرطان  خلايا  ح�صول  دون  الهرمونية  المعالجة  تحول 

وبروج�سترون( التي تحتاجها لنموها. ف�إذا �أظهرت الفحو�ص المخبرية �أن الورم يحتوي على م�ستقبلِ 

هرمونات ف�إن هذا يعني �أن المري�ضة بحاجة �إلى معالجة هرمونية. ويمكن �أن ت�ؤثر المعالجة الهرمونية 

على الخلايا في جميع �أنحاء الج�سم كما هو الحال في المعالجة الكيماوية. 



22

تتم هذه المعالجة �إما بالأدوية �أو بالجراحة:

• الأدوية: قد ي�صف الطبيب دواءاً يمكن �أن يحا�صر الهرمونات الطبيعية. مثال ذلك “التاموك�سيفين” 
الذي يحا�صر هرمون “�إ�ستروجين”.

لا�ستئ�صال  الجراحة  ا�ستخدام  فيمكن  الإيا�س  �سن  �إلى  و�صلت  قد  المر�أة  تكن  لم  �إذا  الجراحة:   •
المبي�ضين وهما الم�صدر الرئي�سي لهرمون “�إ�ستروجين”. )يقل �إنتاج المبي�ضين للهرمونات ب�شكل 

طبيعي بعد �سن الإيا�س، لذا لا تعود هناك حاجة للجراحة(.

•  المعالجة الحيوية
ت�ستخدم المعالجة الحيوية قدرة الج�سم الطبيعية )جهاز المناعة( على مقاومة ال�سرطان. تتلقى 

بع�ض الم�صابات ب�سرطان الثدي الاجتياحي علاجا حيويا ي�سمى “الهير�سيبتن”، وهو عبارة عن �أج�سام 

م�ضادة، وهي مادة يتم �إنتاجها في المختبر ت�ستطيع تقييد خلايا ال�سرطان.

يتم �إعطاء “الهير�سيبتين” لمن تبين الفحو�ص المخبرية �أن ورم ثديها يحتوي على كمية كبيرة من 

بروتين معين يدعى “هير/2”، وي�ستطيع “الهير�سيبتين” �إبطاء نمو خلايا ال�سرطان �أو وقفه بمحا�صرة 

“هير/2”. 

يتم حقن “الهير�سيبتين” في الوريد، ويمكن �إعطا�ؤه لوحده �أو مع المعالجة الكيماوية، ويمكن �أن ي�ؤثر 

على خلايا ال�سرطان في جميع �أنحاء الج�سم كالمعالجة الكيماوية والمعالجة الهرمونية.

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبها قبل المعالجة الجهازية )المعالجة الكيماوية 

�أو المعالجة الهرمونية �أو المعالجة الحيوية(:

•  لماذا احتاج �إلى هذه المعالجة؟
•  ما هي الأدوية التي ��سأتناولها؟ ماذا �سيكون ت�أثيرها؟

•  �إذا كنت بحاجة لمعالجة هرمونية، �أيهما اف�ضل بالن�سبة لي، جراحة ا�ستئ�صال المبي�ضين
�أم العقاقير؟ 

•  متى �ستبد�أ المعالجة؟ متى �ستنتهي؟
•  ما هي الفوائد المتوقعة من المعالجة؟ كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة ت�سير بنجاح؟
•  ما هي مخاطر المعالجة و�آثارها الجانبية الممكنة؟ ماذا �أ�ستطيع �أن افعل حيالها؟ ما هي

الآثار الجانبية التي يجب �أن �أبلغك عنها؟ هل �ستكون هناك �آثار جانبية بعيدة المدى؟

•  �أين ��سأتلقى هذه المعالجة؟ هل ��سأ�ستطيع قيادة ال�سيارة �إلى البيت بعد المعالجة؟
هل ��سأحتاج للمكوث في الم�ست�شفى؟

•  كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي العادية؟
•  ما نوع رعاية المتابعة التي ��سأحتاجها؟
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خيارات المعالجة ح�سب المراحل

تعتمد خيارات معالجة �سرطان الثدي على مرحلة المر�ض والعوامل التالية:

•  حجم الورم بالن�سبة لحجم الثدي.
•  نتائج الفحو�ص المخبرية )ك�أن تعتمد خلايا ال�سرطان في نموها على الهرمونات(.

•  �إذا كانت المري�ضة دخلت �سن الإيا�س �أم لا.
•  الو�ضع ال�صحي العام للمري�ضة.

الأخرى منا�سبة  المعالجات  تكون  )قد  ال�شائعة لكل مرحلة.  للمعالجات  تو�ضيح مخت�صر  يلي  فيما 

لبع�ض الن�ساء(.

المرحلة "�صفر"

تعني المر حلة “�صفر” الإجها�ض ل�سرطان ف�صي�صي لابد �أو �سرطان قنوي لابد.

• ال�سرطان الف�صي�صي اللابد: لا تخ�ضع معظم الم�صابات ب�سرطان ف�صي�صي لابد للمعالجة، وقد 
يو�صي الطبيب بدلا من ذلك بفحو�ص دورية لتق�صي م�ؤ�شرات �سرطان الثدي.

قد تتناول بع�ض الن�ساء “تاموك�سيفين” لتقليل احتمالات تطور �سرطان الثدي، كما �أن الإ�صابة ب�سرطان 

ف�صي�صي لابد في �أحد الثديين تزيد احتمال �إ�صابة كليهما بال�سرطان، لهذا تختار ن�سبة �ضئيلة من 

تطور  دون  للحيلولة  محاولة  في  الوقائي(  الثديين  )ا�ستئ�صال  الثديين  ا�ستئ�صال  جراحة  الم�صابات 

ال�سرطان، وفي هذه الحالة لا ي�ست�أ�صل الجراح العقد الليمفاوية الإبطية عادة.

الثدي  اللابد لجراحة حفظ  القنوي  بال�سرطان  ال�سرطان القنوي اللابد: تخ�ضع معظم الم�صابات   •
العملية  ت�شمل  ولا  الثدي،  ا�ستئ�صال  جراحة  المري�ضات  بع�ض  وتختار  بالأ�شعة.  معالجة  تتبعها 

ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية الإبطية عادة. قد تتناول الم�صابة بال�سرطان القنوي اللابد التاموك�سفين 

للحد من فر�ص تطور �سرطان ثدي اجتياحي.

 المراحل "1" و "2" و"3�أ"

لعدة معالجات مجتمعة.  “3�أ”  و   ”2“ و   ”1“ المراحل  �أي من  ثدي في  ب�سرطان  الم�صابات  قد تخ�ضع 

وتختار بع�ض الن�ساء )خا�صة الم�صابات ب�سرطان الثدي في المرحلة “1”( جراحة حفظ الثدي تتبعها 

المعالجة بالأ�شعة، بينما تختار بع�ضهن جراحة ا�ستئ�صال الثدي. وجرت العادة على ا�ستئ�صال العقد 

يقترح  “3�أ”(. وقد  المرحلة  الثدي  ب�سرطان  الم�صابات  الحالتين )خا�صة  �أي�ضا في  الإبطية  الليمفاوية 

عقد  ثلاث  من  اكثر  في  ال�سرطان  خلايا  وجدت  �إذا  الثدي  ا�ستئ�صال  بعد  بالأ�شعة  المعالجة  الطبيب 

ليمفاوية �إبطية، �أو �إذا كان حجم الورم في الثدي كبيرا.
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على  الثدي  ا�ستئ�صال  وجراحة  بالأ�شعة(  معالجة  )تليها  الثدي  حفظ  جراحة  بين  الاختيار  يعتمد 

عدة عوامل:

•  حجم الورم وموقعه ومرحلته
•  حجم ثدي المر�أة

•  �سمات معينة لل�سرطان
•  �شعور المر�أة بالن�سبة للحفاظ على ثديها
•  �شعور المر�أة بالن�سبة للمعالجة بالأ�شعة

• قدرة المر�أة على الانتقال �إلى مركز المعالجة بالأ�شعة

“3�أ”( معالجة كيماوية قبل الجراحة.  و   ”2“ الثدي  الن�ساء )خا�صة في مرحلتي �سرطان  تتلقى بع�ض 

“معالجة �سابقة م�ساعدة”. ت�ساعد المعالجة الكيماوية قبل الجراحة على  وت�سمى هذه المعالجة 

تقلي�ص الورم الكبير ليمكن �إجراء جراحة حفظ الثدي.

يتلقى العديد من الن�ساء معالجة �سابقة م�ساعدة )معالجة كيماوية �أو معالجة هرمونية �أو كليهما( 

بعد الجراحة، وت�ستخدم المعالجة ال�سابقة الم�ساعدة بعد الجراحة للق�ضاء على �أي خلايا �سرطانية 

متبقية وللحيلولة دون عودة ال�سرطان �إلى الثدي �أو �إلى �أي مكان �آخر.

المرحلتان "3ب" و "3ج" 

تتلقى الم�صابات ب�سرطان الثدي المرحلة “3ب” )بما في ذلك الم�صابات ب�سرطان الثدي الالتهابي( �أو 

المرحلة “3ج” معالجة كيماوية عادة. 

�إذا �أدت المعالجة الكيماوية �إلى تقلي�ص الورم قد يو�صي الطبيب بمعالجة �إ�ضافية:

• ا�ستئ�صال الثدي: يقوم الجراح با�ستئ�صال الثدي �إ�ضافة �إلى العقد الليمفاوية الإبطية عادة. وبعد 
الجراحة قد تتلقى المر�أة معالجة بالأ�شعة في منطقة ال�صدر والإبط.

• جراحة حفظ الثدي: يقوم الجراح با�ستئ�صال ال�سرطان فقط ويبقي على الثدي، وعادة يتم ا�ستئ�صال 
بالأ�شعة في منطقة  الجراحة معالجة  بعد  المر�أة  تتلقى  قد  �أي�ضا.  الإبطية  تحت  الليمفاوية  العقد 

الثدي والإبط.

جراحة.قد  بدون  ولكن  بالأ�شعة  معالجة  الن�ساء  بع�ض  تتلقى  الجراحة:  بدل  بالأ�شعة  المعالجة   •
قد  الجهازية  فالمعالجة  كلتيهما،  �أو  هرمونية  �أو  كيماوية  �إ�ضافية  بمعالجة  �أي�ضا  الطبيب  يو�صي 

ت�ساعد على الحيلولة دون عودة المر�ض �إلى الثدي �أو �أي مكان �آخر.
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المرحلة "4"

في معظم الحالات تتلقى الم�صابات ب�سرطان الثدي المرحلة “4” معالجة هرمونية �أو معالجة كيماوية 

الأ�شعة لل�سيطرة  �أي�ضا، وقد ت�ستخدم  �أو كلتيهما، وفي بع�ض الحالات ت�ستخدم المعالجة الحيوية 

على الاورام في �أجزاء محددة من الج�سم. قد لا ت�ؤدي هذه المعالجات �إلى ال�شفاء التام من المر�ض، لكنها 

قد ت�ساعد المر�أة على العي�ش لمدة �أطول.

تتلقى معظم الن�ساء عناية ملطفة )داعمة( �إلى جانب المعالجات بم�ضادات ال�سرطان بق�صد �إبطاء 

العناية  الأعرا�ض. ت�ساعد  الن�ساء عناية ملطفة فقط لل�سيطرة على  تتلقى بع�ض  المر�ض، وقد  تطور 

الملطفة على تح�سن و�ضع المر�أة الج�سدي والمعنوي. ويهدف هذا النوع من المعالجة �إلى ال�سيطرة 

على الألم والأعرا�ض الأخرى وتخفيف الآثار الجانبية للمعالجة )كالغثيان(، اكثر من �إطالة عمر المر�أة.

معالجة  وتعتمد  المعالجة،  بعد  للظهور  عاد  �سرطان  هو  العائد  الثدي  العائد:�سرطان  الثدي  �سرطان 

ال�سرطان العائد ب�شكل �أ�سا�سي على المكان الذي عاد �إليه ومدى انت�شاره ونوع المعالجة التي تلقتها 

المري�ضة في ال�سابق.

�إذا عاد �سرطان الثدي للظهور في الثدي )ولي�س في مكان �آخر( بعد جراحة حفظ الثدي، قد تلج�أ المر�أة 

لجراحة ا�ستئ�صال الثدي. وتعتبر فر�ص عدم عودة المر�ض مجددا �إلى �أي مكان �آخر جيدة. 

 

قد تت�ضمن المعالجة �إذا عاد �سرطان الثدي �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم، المعالجة الكيماوية �أو المعالجة 

الهرمونية �أو المعالجة الحيوية، وقد ت�ساعد المعالجة بالأ�شعة في ال�سيطرة على ال�سرطان العائد في 

ع�ضلات ال�صدر �أو بع�ض الأماكن الأخرى في الج�سم.

كما هو الحال في المرحلة “4” من �سرطان الثدي، يندر �أن ت�ؤدي المعالجة �إلى ال�شفاء التام من ال�سرطان 

العديد من  المعالجة، ويتلقى  العناية الملطفة عادة جزءا مهما من خطة  الثدي. تعتبر  العائد خارج 

المري�ضات عناية ملطفة لتخفيف الأعرا�ض خلال المعالجات بم�ضادات ال�سرطان لإبطاء تطور المر�ض، 

ويتلقى البع�ض عناية ملطفة فقط لتح�سين نوعية حياتهن بتخفيف الألم والغثيان و�أعرا�ض �أخرى. 

الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان

تلف  �إلى  ت�ؤدي  قد  ال�سرطان  معالجة  لأن  نظرا  المرغوبة  غير  الجانبية  الآثار  بع�ض  تحدث  ما  غالباً 

المعالجة  نوع  منها  عوامل  عدة  على  الجانبية  الآثار  وتعتمد  ال�سليمة،  والأن�سجة  الخلايا  بع�ض 

ما  تتغير  �أن  يمكن  �أنها  حتى  الحالات،  جميع  في  مت�شابهة  الجانبية  الآثار  تكون  لا  وقد  ومداها. 

وكيف  للمعالجة،  المحتملة  الجانبية  الآثار  ب�شرح  الطبيب  و�سيقوم  و�أخرى.  معالجة  جل�سة  بين 

مواجهتها. على  المري�ض  �سي�ساعد 
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يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات مفيدة لمعالجة ال�سرطان وكيفية مواجهة �آثاره الجانبية مثل 

كتيب “�أنت والمعالجة الكيماوية” وكتيب “�أنت والمعالجة بالأ�شعة” وكتيب “ ال�سرطان والتغذية”. 

للمعلومات عن  �أخرى  بالاطلاع على م�صادر  الرغبة  عند   “ “م�صادرالمعلومات  �إلى فقرة  الرجوع  يرجى 

الآثار الجانبية.

•  الجراحة
�ألما وتح�س�سا في منطقة العملية لفترة ق�صيرة، وقد ترغب المر�أة قبل الجراحة  ت�سبب الجراحة 

بالتحدث مع الطبيب حول ت�سكين الألم. كما �أن �أي عملية جراحية تت�ضمن احتمال حدوث تلوث �أو 

نزيف �أو م�شاكل �أخرى. على من تتعر�ض لأي م�شاكل �إبلاغ طبيبها مبا�شرة. 

قد ي�سبب ا�ستئ�صال �أحد الثديين �أو كليهما �شعورا بعدم التوازن، خا�صة �إذا كان الثديان كبيران، وقد 

ي�ؤدي هذا الخلل �إلى �شعور بعدم ارتياح في العنق والظهر. وربما ت�شعر المري�ضة ب�شد في الجلد في 

�أي�ضا بت�صلب و�ضعف في ع�ضلات الذراع والكتف، لكن هذه الم�شاكل  مكان العملية، وقد ت�شعر 

تمارين  اقتراح  الطبيعية  المعالجة  �أخ�صائي  �أو  الممر�ض  �أو  الطبيب  وي�ستطيع  عادة.  م�ؤقتة  تكون 

ت�ساعد على ا�ستعادة حركة الذراع والكتف وقوتهما.

بما �أن الأع�صاب قد تت�أذى �أو تجرح �أثناء الجراحة فان المر�أة قد ت�شعر بخدر �أو بوخز خفيف في ال�صدر 

والإبط والكتف والذراع، ولكن هذا يتلا�شى عادة خلال �أ�سابيع �أو ا�شهر قليلة، �إلا �أن الخدر ي�ستمر عند 

بع�ض الن�ساء. 
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)Lymphedema( الوذمة الليمفية  •
ي�ؤدي ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية الإبطية �إلى بطء تدفق ال�سائل الليمفاوي، وقد يتجمع ال�سائل في 

الذراع واليد وي�ؤدي �إلى انتفاخهما )الوذمة الليمفية(. قد تحدث هذه الم�شكلة بعد الجراحة مبا�شرة 

�أو بعدها ب�أ�شهر �أو �سنوات. لهذا على المر�أة حماية ذراعها ويدها في جهة المعالجة بقية حياتها. 

وعليها في هذه الحالة:

•  تجنب ارتداء ملاب�س �ضيقة �أو مجوهرات في اليد المت�أثرة
•  حمل الحقيبة والأمتعة باليد الأخرى

•  ا�ستخدام �آلة حلاقة كهربائية عند حلاقة الإبط
•  �إعطاء الحقن و�سحب الدم و�إجراء فحو�ص �ضغط الدم في الذراع الآخر

•  ارتداء قفازات لحماية يديها �أثناء العمل في الحديقة وعند ا�ستعمال منظفات قوية
•  ق�ص الأظافر بحذر وتجنب ق�ص الب�شرة

•  تجنب تعري�ض الذراع واليد المت�أثرة لل�شم�س والحروق

على المر�أة ا�ست�شارة الطبيب �إذا تعر�ضت لأي جروح �أو ل�سع الح�شرات �أو حروق ال�شم�س �أو �أي �إ�صابة 

�أخرى في اليد �أو الذراع، وعليها مراجعة الطبيب �إذا جرحت اليد �أو الذراع �أو ظهور انتفاخ �أو �شعرت 

بارتفاع حرارتهما.

عند حدوث الوذمة الليمفاوية قد يو�صي الطبيب ببع�ض التمارين وبع�ض الطرق الأخرى لمواجهة هذه 

الم�شكلة. على �سبيل المثال ت�ستخدم بع�ض الن�ساء كُماً مرناً لتح�سين دورة ال�سائل الليمفاوي،

�أو  )التدليك(  يدويا  الليمفاوي  ال�سائل  ت�صريف  �أو  كالأدوية  �أخرى  و�سائل  �أي�ضا  الطبيب  يقترح  وقد 

ا�ستخدام جهاز ي�ضغط الذراع بلطف. قد تن�صح المري�ضة بمراجعة �أخ�صائي معالجة طبيعية �أو 

اخت�صا�صي �آخر.

•  المعالجة بالأ�شعة
قد ت�شعر المر�أة بالتعب �أثناء تلقي المعالجة بالأ�شعة، خا�صة في نهاية فترة المعالجة، وقد ي�ستمر 

هذا ال�شعور لفترة بعد انتهاء المعالجة. اخذ ق�سط من الراحة �أمر مهم، لكن الأطباء عادة ين�صحون 

المري�ضة بالحفاظ على ن�شاطها قدر ا�ستطاعتها. 

لم�سه  عند  خفيف  ب�ألم  وال�شعور  وجفافه  المعالجة  منطقة  في  الجلد  احمرار  �أي�ضا  ال�شائع  من 

ورغبة في حكه، وقد ت�شعرين بثقل الثدي وت�صلبه، وتختفي هذه الم�شاكل بمرور الوقت. ومع اقتراب 

نهاية المعالجة قد ي�صبح الجلد رطباً �أو لمّاعا؛ً وي�ساعد تعري�ض هذه المنطقة للهواء قدر الإمكان 

على �شفاء الجلد.

 

لأن حمالة ال�صدر وبع�ض الملاب�س الأخرى قد تحتك بالب�شرة وت�سبب تهيجها، قد تحتاج المر�أة �إلى 

�أي�ضا،  مهمة  بالب�شرة  اللطيفة  العناية  وتعتبر  الفترة.  هذه  خلال  ف�ضفا�ضة  قطنية  ملاب�س  ارتداء 
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المنطقة  على  كريم  �أو  مرطب  غ�سول  �أو  للروائح  مزيل  و�ضع  قبل  الطبيب  ا�ست�شارة  المر�أة  وعلى 

بعد  تدريجيا  الم�صابة  المنطقة  وت�شفى  م�ؤقتة،  الجلد  بالأ�شعة على  المعالجة  �آثار  �إن  الم�صابة. 

انتهاء المعالجة، ومع ذلك قد يحدث تغيير دائم في لون الجلد.

•  المعالجة الكيماوية
ت�ؤثر المعالجة الكيماوية على الخلايا الطبيعية كما ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان تماما، كما هو الحال 

في المعالجة بالأ�شعة. تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية ب�شكل رئي�سي على نوع الدواء 

والجرعة. وب�شكل عام ت�ؤثر م�ضادات لل�سرطان على الخلايا �سريعة الانق�سام، خا�صة:

- كريات الدم: تقاوم هذه الخلايا التلوث وت�ساعد على تخثر الدم وتحمل الاوك�سجين �إلى جميع �أجزاء 

الج�سم. عندما ت�صاب كريات الدم يزيد احتمال �إ�صابة المري�ضة بالتلوث �أو الر�ضو�ض �أو النزف، وقد 

ت�شعر بتعب و�ضعف �شديدين.

- خلايا جذور ال�شعر: قد ت�ؤدي المعالجة الكيماوية �إلى ت�ساقط ال�شعر، ولكن يعود ال�شعر للنمو 

مرة �أخرى �إلا �أن لون وطبيعة ال�شعر الجديد قد يكونا مختلفين.

�أو  ال�شهية  فقدان  الكيماوية  المعالجة  ت�سبب  قد  اله�ضمي:  الجهاز  تبطن  التي  الخلايا   -

الآثار  العديد من هذه  ال�سيطرة على  �أو تقرحات الفم وال�شفاه. يمكن  الإ�سهال  �أو  الغثيان والتقي�ؤ 

با�ستخدام الأدوية.
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قد ت�ؤدي بع�ض الأدوية الم�ضادة لل�سرطان �إلى ت�ضرر المبي�ضين، و�إذا توقف المبي�ضان المت�ضرران عن 

�إنتاج الهرمونات قد ت�شعر المر�أة ب�أعرا�ض �سن الإيا�س، كالهبات ال�ساخنة وجفاف المهبل، وقد يحدث 

عدم انتظام في الدورة ال�شهرية وربما تتوقف، وقد ت�صبح المر�أة عقيما )غير قادرة على الحمل(، وقد 

ي�صبح العقم دائما �إذا كانت المر�أة قد تجاوزت الخام�سة والثلاثين من العمر.

لكن �إذا بقيت المر�أة خ�صبة طول فترة المعالجة الكيماوية، ف�إنها قد تكون قادرة على الحمل، وقد 

ترغب المر�أة بان تتحدث مع طبيبها عن منع الحمل قبل البدء بالمعالجة الكيماوية، لان ت�أثيراتها على 

الجنين ما زالت غير وا�ضحة. 

رغم �أن الآثار الجانبية بعيدة المدى للمعالجة الكيماوية نادرة، �إلا �أن هناك حالات �أدت �إلى �ضعف 

اللوكيميا  مثل  ثانوي،  ب�سرطان  الكيماوية  للمعالجة  تعر�ضوا  من  بع�ض  �أ�صيب  كما  القلب، 

)�سرطان الدم(. 

•  المعالجة الهرمونية
يعتبر  المعالجة.  نوع  �أو  الدواء  نوع  على  كبير  حد  �إلى  الهرمونية  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

“التاموك�سفين” اكثر �أدوية المعالجة الهرمونية �شيوعا، حيث يحا�صر هرمون �إ�ستروجين ويحول دون 
ت�أثيره على الخلايا. لا تظهر �آثار جانبية للتاموك�سفين على جميع الن�ساء، وب�شكل عام ت�شبه الآثار 

الجانبية للتاموك�سفين بع�ض �أعرا�ض �سن الإيا�س.

و�أكثر هذه الآثار الجانبية �شيوعا الهبات ال�ساخنة والإفرازات المهبلية، وتعاني بع�ض الن�ساء من عدم 

انتظام الدورة ال�شهرية �أو ال�صداع �أو الإرهاق �أو الغثيان و/�أو التقي�ؤ �أو الجفاف �أو حكة �أو جفاف في 

المهبل وطفح جلدي.

قد تحمل من مازالت تحي�ض �أثناء المعالجة بالتاموك�سفين، قد يكون التاموك�سفين م�ؤذيا للجنين، 

لهذا على المر�أة بحث طرق منع الحمل مع طبيبها قبل تناول التاموك�سفين.

رغم ندرة الآثار الجانبية الخطرة للتاموك�سفين، �إلا انه يمكن للتاموك�سفين �أن ي�سبب جلطات دموية 

في الأوردة، خا�صة في ال�ساقين والرئتين، كما قد ي�سبب جلطة لن�سبة �ضئيلة من الن�ساء، وقد ي�ؤدي 

�أي�ضا �إلى ظهور �سرطان في بطانة الرحم �أو ع�ضلات جداره. يجب �إبلاغ الطبيب عن �أي نزيف مهبلي 

غير عادي، وقد يطلب الطبيب �إجراء فح�ص للحو�ض �أو خزعة لبطانة الرحم �أو فحو�ص �أخرى.

�إذا كانت المعالجة الهرمونية جراحة لا�ستئ�صال المبي�ضين ف�ستتوقف الدورة ال�شهرية مبا�شرة، وقد 

تكون الآثار الجانبية اكثر حدة من الم�شاكل الناجمة عن انقطاع للدورة ال�شهرية ب�شكل طبيعي. 

وي�ستطيع الطبيب �أن يقترح بع�ض الطرق لمواجهة هذه الآثار الجانبية.
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•  المعالجة الحيوية
“الهير�سيبتن” هو العلاج الحيوي الم�ستخدم لمعالجة بع�ض الم�صابات ب�سرطان الثدي بعد انت�شاره، 
والحمى والق�شعريرة من اكثر الآثار الجانبية �شيوعا عند بدء المعالجة بالهير�سيبتن، وت�شمل الآثار 

التنف�س  و�صعوبة  وال�صداع  والإ�سهال  والتقي�ؤ  والغثيان  والإعياء  الألم  الأخرى  المتوقعة  الجانبية 

والطفح الجلدي. وتقل حدة هذه الآثار الجانبية ب�شكل عام بعد المعالجة الأولى. 

الرئتين  �أن ي�ؤثر على  �إخفاق القلب. كما يمكن  �إلى  �أي�ضا، مما قد ي�ؤدي  قد ي�ؤذي الهير�سيبتن القلب 

�أي�ضا، في�سبب م�شاكل في التنف�س مما ي�ستدعي عناية طبية فورية. يقوم الطبيب بفح�ص المر�أة 

ويراقب  الرئتين،  �أو  القلب  في  م�شاكل  وجود  عدم  من  للت�أكد  الهير�سبتن  ب�إعطائها  المبا�شرة  قبل 

الطبيب المر�أة �أثناء المعالجة لملاحظة �أي م�ؤ�شرات على م�شاكل في القلب �أو الرئتين.

ترميم الثدي

جراحة  فيه  تجرى  الذي  الوقت  في  �أما  الثدي،  ترميم  في  الثدي  لا�ستئ�صال  يخ�ضعن  من  بع�ض  تقرر 

يف�ضل  كما  ترقيعية(،  )جراحة  ثدي  قالب  ارتداء  في  �أخريات  ترغب  بينما  لاحقا.  �أو  الثدي  ا�ستئ�صال 

البع�ض عدم عمل �أي �شيء. ولكل من هذه الخيارات محا�سنه وم�سا�ؤه، وما قد ينا�سب امر�أة معينة قد 

�إذا كانت  �أن هناك خيارات لكل امر�أة خ�ضعت لمعالجة �سرطان الثدي تقريبا.  لا ينا�سب �أخرى. المهم 

المر�أة تفكر في ترميم الثدي فعليها التحدث مع جراح تجميل قبل عملية الا�ستئ�صال، حتى لو كان 

الترميم �سيجرى لاحقا. 

�أو  ال�سالين  )�سواء  الزراعة  الن�ساء  بع�ض  تختار  حيث  الثدي،  لترميم  الطرق  من  العديد  ي�ستخدم 

ال�سيليكون(، ويجب على المر�أة التي تفكر بزراعة ال�سيليكون �أن تتحدث مع طبيبها حول نتائج درا�سات 

�إدارة الغذاء والدواء وتوفر هذه الأن�سجة.
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والع�ضلات  الجلد  نقل  يتم  الأخرى، حيث  الج�سم  �أع�ضاء  �أن�سجة من  با�ستخدام  الثدي  ترميم  يمكن 

هذه  التجميل  جراح  وي�ستخدم  الأرداف،  �أو  الظهر  �أو  للبطن  ال�سفلي  الجزء  من  ال�صدر  �إلى  والدهن 

الأن�سجة لت�شكيل الثدي.

تعتمد اختيار طريقة �إعادة الت�شكيل الأف�ضل على طبيعة ج�سم المري�ضة وعمرها ونوع الجراحة التي 

خ�ضعت لها، وي�ستطيع جراح التجميل �شرح مزايا كل طريقة ومخاطرها.

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبها عن ترميم الثدي:

•  ما هي احدث المعلومات عن مدى �أمان زراعة ال�سيليكون في الثدي؟
•  ما نوع العملية التي يمكن �أن تحقق لي �أف�ضل النتائج؟ كيف �سيبدو �شكلي لاحقا؟

•  متى يمكن �أن يبد�أ ترميم الثدي؟
•  كم عملية ��سأحتاج؟

•  ما هي المخاطر المتوقعة �أثناء العملية؟ فيما بعد؟
•  هل �ستكون هناك ندوب؟ �أين؟ كيف �ستبدو؟

•  �إذا ا�ستخدم جلد وع�ضلات ودهن من جزء �آخر من ج�سمي، هل �ستظهر تغيرات دائمة
في المنطقة التي �أخذ منها الن�سيج؟

•  ما هي الن�شاطات التي يجب �أن �أتجنبها؟ متى �أ�ستطيع العودة �إلى ممار�سة ن�شاطاتي الاعتيادية؟
•  هل ��سأحتاج لعناية متابعة؟

ال�شفاء

يبذل الأطباء �أق�صى جهودهم لم�ساعدة الم�صابات ب�سرطان الثدي على العودة �إلى ممار�سة ن�شاطاتهن 

الطبيعية بال�سرعة الممكنة، وتختلف �سرعة ال�شفاء من امر�أة �إلى �أخرى اعتمادا على نوع العملية التي 

خ�ضعت لها المر�أة وهل انت�شر المر�ض �أم لا وعلى عوامل �أخرى.

تمرين الذراع والكتف بعد الجراحة ي�ساعد المر�أة على ا�ستعادة قوة هذه الأجزاء ومرونتها، كما ي�ساعد 

على تخفيف الت�صلب والألم في العنق والظهر.و يمكن البدء بمثل هذه التمارين بمجرد �أن يقرر الطبيب 

�أن المر�أة م�ستعدة لذلك، ويكون هذا عادة بعد يوم �أو اكثر من العملية. وتبد�أ ممار�سة التمارين ببطء 

ولطف ويمكن القيام بها على ال�سرير، وتمار�س عادة ب�أ�شراف �أخ�صائي المعالجة الطبيعية، 

يمكن �أن ت�صبح اكثر ن�شاطا بمرور الوقت. وقد ت�صبح التمارين المنتظمة جزءا من نظام حياة المر�أة 

بعد  خا�صة  تمارين  �إلى  وترميمه  الثدي  لا�ستئ�صال  خ�ضعت  التي  المر�أة  )تحتاج  بعد.  فيما  العادي 

الا�ستئ�صال مبا�شرة �سيقوم الطبيب ب�شرحها.(

عادة، ت�ساعد ممار�سة تمارين معينة للذراع و�إراحتها على و�سادة في تقليل الإجها�ض بالوذمة الليمفية بعد 

العملية. يتوفر مزيد من المعلومات عن الوقاية من الوذمة الليمفية ومعالجتها باب “الآثار الجانبية”.
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المتابعة

تعتبر الفحو�ص المنتظمة مهمة بعد معالجة �سرطان الثدي، فحتى لو بدا انه تم الق�ضاء على ال�سرطان 

كليا، فانه قد يعود ثانية �أحيانا ب�سبب بقاء خلايا �سرطانية غير مكت�شفة في الج�سم بعد المعالجة. 

يقوم طبيب بمتابعة تطور ال�شفاء و�إجراء فحو�ص دورية للت�أكد من عدم عودة ال�سرطان، حيث ت�ساعد 

الفحو�ص الدورية على ملاحظة �أي تغييرات تطر�أ على الو�ضع ال�صحي للمري�ضة. 

على المر�أة التي �سبق و�أ�صيبت ب�سرطان في �أحد الثديين �إبلاغ الطبيب فورا �إذا لاحظت �أي تغيرات في 

�أي تغييرات  �أي�ضا في حال حدوث  �أن تبلغ الطبيب  الآخر، كما عليها  الثدي  �أو في  المنطقة المعالجة 

ج�سدية كالألم �أو فقدان ال�شهية �أو انخفا�ض الوزن �أو عدم انتظام الدورة ال�شهرية �أو حدوث نزف مهبلي 

غير عادي �أو عدم و�ضوح الر�ؤيا. 

كما عليها �أي�ضا �أن تبلغ عن ال�صداع �أو الدوار �أو �صعوبة التنف�س �أو ال�سعال �أو خ�شونة ال�صوت �أو �ألم 

الظهر �أو م�شاكل ه�ضمية تبدو غير اعتيادية �أو ت�ستمر لفترة طويلة. قد تظهر بع�ض هذه الم�شاكل 

بعد عدة �شهور �إلى �سنوات من المعالجة، ورغم �أن هذه الم�شاكل قد توحي ب�إمكانية عودة ال�سرطان 

�إلا �أنها قد تكون �أي�ضا مجرد �أعرا�ض عادية للعديد من الم�شاكل ال�صحية الأخرى. من المهم بحث هذه 

المخاوف مع الطبيب ليمكن ت�شخي�ص هذه الم�شاكل ومعالجتها بال�سرعة الممكنة.

ت�شتمل متابعة الرعاية عادة فح�ص الثديين وال�صدر والرقبة والإبط. ونظرا لان من �سبق و�أ�صيبت ب�سرطان 

الثدي تكون عر�ضة للإ�صابة بال�سرطان مرة �أخرى، عليها �أن ت�صور الثدي الذي خ�ضع للمعالجة والثدي 

�أ�شعة للثدي المرمم، و�أحيانا قد يطلب  �أن المر�أة لا تحتاج عادة ب�صور  �إلا  الآخر بالأ�شعة ب�شكل دوري، 

الطبيب �صورا �أو فحو�صا مخبرية �أخرى.

دعم الم�صابة ب�سرطان الثدي

قد يغير ت�شخي�ص �سرطان الثدي حياة المري�ضة وحياة القريبين منها، وقد ي�صعب التعامل مع مثل 

الغريبة  الم�شاعر  من  بالعديد  و�أ�صدقا�ؤها  و�أ�سرتها  المر�أة  ت�شعر  �أن  ال�شائع  فمن  التغييرات،  هذه 

ي�ساعدها  �أن  يمكن  والم�ساندة  الكافية  المعلومات  توفر  �أن  الن�ساء  بع�ض  وتجد  �أحيانا،  والم�شو�شة 

على مواجهة المر�ض.

على  الحفاظ  �أو  عائلتها  رعاية  ومنها  الأمور،  من  العديد  حول  مخاوف  بال�سرطان  الم�صابة  تنتاب  قد 

الفحو�ص  ب�سبب  القلق  ي�ساورها  �أن  �أي�ضا  ال�شائع  ومن  اليومية،  ن�شاطاتها  موا�صلة  �أو  وظيفتها 

الأ�سئلة  على  الإجابة  الطبيب  ي�ستطيع  المعالجة.  ونفقات  الم�ست�شفى  في  والإقامة  والمعالجة 

المتعلقة بالمعالجة �أو العمل �أو الن�شاطات الأخرى.

بحث �أو  م�شاعرهم  عن  بالحديث  يرغبون  من  ي�ساعد  �أن  يمكن  اجتماعي  بمر�شد  الالتقاء  �أن  كما 

�أ�سباب قلقهم.
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قد يكون �أفراد العائلة والأ�صدقاء م�صدر دعم كبير، كما �أن العديد من الن�ساء يجدن راحة في التحدث 

الدعم،  مجموعات  في  عادة  الثدي  ب�سرطان  الم�صابات  وتلتقي  بال�سرطان.  الم�صابات  من  غيرهن  مع 

حيث يمكنهن تبادل تجاربهن حول كيفية مواجهتهن للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهن، لكن من المهم 

�أن ن�ضع في اعتبارنا �أن كل امر�أة تختلف عن الأخرى، فطرق مواجهة امر�أة معينة لل�سرطان قد لا تنا�سب 

�أخرى، وقد ترغب المر�أة في �أن ت�ست�شير الطبيب بالن�سبة للن�صائح التي تتلقاها من ن�ساء �شفين من 

�سرطان الثدي.

المتطوعات  بع�ض  تقوم  قد  الثدي.  ب�سرطان  لمري�ضات  خا�صة  برامج  الم�ؤ�س�سات  من  العديد  تقدم 

المدربات، ممن �سبق و�أ�صبن ب�سرطان الثدي، بالتحدث مع الم�صابة ب�سرطان الثدي �أو بزيارتها ويزودنها 

�سرطان  معالجة  مع  بتجاربهن  المري�ضة  ي�شاركن  ما  وغالبا  المعنوي،  بالدعم  ويمددنها  بالمعلومات 

الثدي و�إعادة الت�أهيل وترميم الثدي. 

تخ�شى بع�ض الم�صابات ب�سرطان الثدي �أحيانا من �أن لا يقت�صر ت�أثير التغيرات التي تطر�أ على �أج�سامهن 

ي�ؤثر  �أن  من  يخ�شين  وقد  نحوهن،  الآخرين  م�شاعر  على  لي�ؤثر  ذلك  يتعدى  �أن  بل  فقط،  على مظهرهن 

�سرطان الثدي ومعالجته على علاقاتهن الجن�سية، لهذا يجد العديد من الأزواج �أن من الجيد التحدث 

عن مخاوفهم.
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الأبحاث حول الأ�سباب

للإ�صابة  الأكثر عر�ضة  “من هم  باب:  الثدي في  ل�سرطان  المعروفة  الرئي�سية  الخطورة  �أدرجت عوامل 

تزيد فر�ص الا�صابة  التي  الأخرى  المزيد عن عوامل الخطورة  العلماء معرفة  الثدي؟”. ويحاول  ب�سرطان 

ب�سرطان الثدي بما فيها:

•  التغذية: ت�شير بع�ض الأدلة �إلى وجود علاقة بين التغذية و�سرطان الثدي. فمن يحتوي غذائهن على 
كميات وافرة من الفاكهة والخ�ضراوات اقل عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الثدي. كما �أن من يتناولن �أغذية 

قليلة الدهن اقل عر�ضة للإ�صابة به �أي�ضا، ويحتاج الأمر �إلى مزيد من الدرا�سات لفهم اف�ضل لكميات 

و�أنواع الدهون التي تزيد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الثدي، كما يدر�س الباحثون �أي�ضا المكملات الغذائية 

)dietary supplements( التي قد تقلل فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الثدي.

�إلى عوامل الخطورة المتعلقة بالتاريخ الحي�ضي والإنجابي للمر�أة  �إ�ضافة  •  العوامل الهرمونية: 
التي �سبق ذكرها، هناك عوامل هرمونية �أخرى قيد الدرا�سة، حيث يدر�س العلماء كيف ت�ؤثر الهرمونات 

على تطور �سرطان الثدي ب�شكل عام وخلال فترة الحمل.

•  العوامل البيئية: يدر�س الباحثون اثر مواد بيئية معينة على زيادة فر�صة الإ�صابة ب�سرطان الثدي.

•  الحركة: يوا�صل العلماء درا�سة اثر الن�شاط البدني على فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الثدي.

الأبحاث حول الوقاية

الإ�صابة  من  تقي  �أدوية  عن  العلماء  يبحث 

ب�سرطان الثدي. وقد �أظهرت �إحدى الدرا�سات 

خف�ض  “التاموك�سفين”  عقار  �أن  الوا�سعة 

بين  الثدي  ب�سرطان  الجديدة  الإ�صابات  عدد 

بالمر�ض.  للإ�صابة  عر�ضة  الأكثر  الن�ساء 

عقار  كان  �إذا  ما  حاليا  الأطباء  يدر�س 

كالتاموك�سفين،  فعالا  “الرالوك�سيفين” 
وت�شمل هذه الدرا�سة الن�ساء الأكثر عر�ضة 

الخام�سة  تجاوزن  من  بالمر�ض  للإ�صابة 

والثلاثين وو�صلن �سن الإيا�س.
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الابحاث حول الاكت�شاف والت�شخي�ص

الذي  الثدي  تغييرات  لاكت�شاف  فعالية  الطرق  اكثر  بالأ�شعة  الثدي  ت�صوير  يعتبر  الحا�ضر  الوقت  في 

المعتاد  الثدي  ت�صوير  دقة  بين  للمقارنة  النطاق  وا�سعة  درا�سة  تجرى  �سرطانا.  تكون  �أن  يحتمل  التي 

بالأ�شعة وت�صوير الثدي الكمبيوتري الذي ي�ستخدم الكمبيوتر)بدلا من �أفلام الأ�شعة ال�سينية( لتخزين 

�صورة الثدي. وتعر�ض ال�صور على �شا�شة الكمبيوتر ويمكن تعزيزها )زيادة �إ�ضاءتها �أو تعتيمها(، ونظرا 

لإمكانية تعديل ال�صور فان هذا قد يوفر �إمكانية اف�ضل للطبيب لتق�صي الأن�سجة ال�شاذة. 

ي�ستك�شف الباحثون �أي�ضا تقنيات �أخرى كالت�صوير بالرنين المغناطي�سي والت�صوير الطبقي بانبعاث 

“البوزيترون”، للح�صول على �صور مف�صلة لأن�سجة الثدي. 

الم�صابين  لدى  غير طبيعية  بكميات  توجد  قد  مواد  وهي  الاورام،  م�ؤ�شرات  �أي�ضا  الباحثون  يدر�س  كما 

بال�سرطان، وقد توجد م�ؤ�شرات الورم في الدم �أو البول �أو في �سائل الثدي ويمكن ا�ستخدام بع�ض م�ؤ�شرات 

الآن م�ؤ�شر ورم  انه لا يتوفر حتى  �إلا  الثدي بعد المعالجة.  الورم للك�شف عن م�ؤ�شرات مر�ض ل�سرطان 

موثوق لتق�صي �سرطان الثدي.

الغ�سل القنوي مازال قيد الدرا�سة �أي�ضا، تعتمد هذه التقنية على جمع عينات خلايا من قنوات الثدي، وتتم 

ب�إدخال ق�سطار )�أنبوب مرن رفيع جدا( في فتحة قناة حليب على �سطح الحلمة، ويحقن محلول ماء مالح 

في قناة الحليب بوا�سطة الق�سطار، وعند �سحب المحلول يحتوي على خلايا من داخل القنوات، وتفح�ص 

هذه الخلايا تحت المجهر لتق�صي وجود �سرطان الثدي �أو تغيرات يمكن �أن توحي بزيادة فر�ص الإ�صابة به. 

الأبحاث حول المعالجة

يجري الباحثون درا�سات على الجراحة والمعالجة بالأ�شعة والمعالجة الكيماوية والمعالجة الهرمونية 

والمعالجة الحيوية وت�شكيلات من بع�ض هذه المعالجات مجتمعة.

•  الجراحة: يجري الجمع بين �أنواع مختلفة من الجراحة مع طرق المعالجة الأخرى.

•  المعالجة بالأ�شعة: يدر�س الأطباء المعالجة بالأ�شعة وبدونها.

�أدوية  وي�ستخدمون  جديدة،  وجرعات  �سرطان  م�ضادات  الباحثون  يجرب  الكيماوية:  •  المعالجة 
الجراحة  �أدوية قبل  بين عدة  �أي�ضا طرقا للجمع  يدر�سون  ادوية مختلفة كما  مختلفة، ومجموعات 

وطرقا جديدة للجمع بين المعالجة الكيماوية والمعالجة الهرمونية �أو المعالجة بالأ�شعة.

ذلك  في  بما  الهرمونية،  المعالجة  من  متعددة  �أنواعا  الباحثون  يختبر  الهرمونية:  •  المعالجة 
ا�ستخدام مانعات الأروماتيز.
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•  المعالجة الحيوية: يجري حاليا درا�سة �أ�ساليب معالجة حيوية جديدة �أي�ضا، مثلا يدر�س الباحثين 
لقاحات �سرطان ت�ساعد الجهاز المناعي على قتل خلايا ال�سرطان. 

كما ي�ستك�شف الباحثون طرقا جديدة لتقليل الآثار الجانبية لطرق المعالجة )مثل الوذمة الليمفية 

الناتجة عن الجراحة( وتقليل الألم وتح�سين نوعية حياة المري�ضات. تجرى حاليا درا�سة خزعة العقد 

الليمفاوية الحار�سة، حيث يحاول الباحثون معرفة ما �إذا كان هذا الإجراء قادرا على تقليل عدد العقد 

الليمفاوية التي يتم ا�ستئ�صالها �أثناء الجراحة. �أولاً، 

تحقن مادة م�شعة و�صبغة زرقاء في الن�سيج المجاور للورم مكان الورم لتن�ساب داخل الجهاز الليمفاوي 

العقد  �أو  )العقدة  �إليها  امتد  ال�سرطان  �أن  يعتقد  �أو مجموعة عقد  ليمفاوية  �أول عقدة  ت�صل  �أن  �إلى 

“الحار�سة”(. 

مكان  لتحديد  �ضوئيا  ما�سحا  وي�ستخدم  ال�صبغة  عن  الجراح  يبحث  الحار�سة  العقدة  على  وللعثور 

المادة الم�شعة، 

وي�ست�أ�صل الجراح العقدة/العقد الليمفاوية التي تحتوي على المادة الم�شعة �أو ال�صبغة الزرقاء ويقوم 

اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص العقد الليمفاوية الحار�سة للبحث عن خلايا �سرطانية. �إذا ثبت �أن خزعة 

العقد الليمفاوية الحار�سة فعالة كتحرير العقد الليمفاوية المعتاد، فان الطريقة الجديدة يمكن �أن 

تقلل فر�ص حدوث الوذمة الليمفية.
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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 

والإت�صالات في مركز الح�سين لل�سرطان  الت�سويق  الم�ساعدة المطلوبة لدى مكتب  الحالة �ستجد 

على النحو التالي:

· عن طريق الهاتف: حيث يقدم مكتب الت�سويق والإت�صالات للمر�ضى وعائلاتهم وللجمهور 
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:







Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification


