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مقدمة

يحتوي هذا الكتيب ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان على معلومات مهمة عن هذا المر�ض، حيث 

ي�شرح الأ�سباب المحتملة للإ�صابة به، ويذكر بع�ض طرق الوقاية منه.

كما يت�ضمن هذا الكتيب طرق الفح�ص والك�شف المبكر و�أعرا�ض مر�ض ال�سرطان وكيفية ت�شخي�صه 

وطرق علاجه كما يت�ضمن �أي�ضاً في �أغلب �أجزائه على معلومات مهمة لم�ساعدة الأ�شخا�ص الم�صابين 

وعائلاتهم حول كيفية التعامل مع مر�ضى ال�سرطان.

قادت الأبحاث �إلى تطور مهم في فهم عدد من �أنواع مر�ض ال�سرطان وتطوير طرق علاج �أف�ضل له، وتقليل 

فر�ص الموت ب�سببه، وتح�سين نوعية الحياة للمر�ضى الذين يعانون منه. كما �أن الأبحاث الم�ستمرة ت�ؤدي 

�إلى التقدم في معرفة مر�ض ال�سرطان، وتزيد من معرفة العلماء عن م�سبباته واكت�شافهم لطرق جديدة 

للوقاية منه والك�شف المبكر عنه وت�شخي�صه وعلاجه.

�إن مركز خدمات معلومات ال�سرطان والذي يمكن الات�صال به على الرقم المجاني 080022662 على 

ا�ستعداد تام للإجابة عن جميع ا�ستف�ساراتكم حول مر�ض ال�سرطان. 
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ما هو ال�سرطان؟ 

ال�سرطان هو مجموعة مت�شابكة من الأمرا�ض ولي�س مر�ضاً واحداً. ال�سرطان يبد�أ في الخلايا، والخلية 

�أن نعرف ماذا  المفيد  ف�إنه من  ال�سرطان،  الحي. لفهم  الكائن  الأ�سا�سية في ج�سم  الحياة  هي وحدة 

يحدث حين تتحول الخلايا ال�سليمة �إلى خلايا �سرطانية.

يتكون الج�سم من عدة �أنواع من الخلايا، وفي الو�ضع الطبيعي 

ف�إن الخلايا تنمو وتنق�سم لت�شكيل خلايا جديدة فقط عندما 

يحتاج الج�سم لذلك. وهذه العملية المتتابعة ت�ساعد على 

بقاء الج�سم في �صحة جيدة. لكن �أحياناً توا�صل بع�ض الخلايا 

لخلايا جديدة.  هناك حاجة  تكون  لا  عندما  الانق�سام  عملية 

هذه الخلايا الإ�ضافية ت�شكل كتلة من الأن�سجة يطلق عليها 

ا�سم "الورم". والأورام بدورها تكون �إما "حميدة"، �أو " خبيثة".

يمكن  وعادة  �سرطاناً  لي�ست  وهي  الحميدة:  الأورام   •
�إزالتها وهي في معظم الحالات لا تعاود الرجوع. كما �أنها لا تنت�شر في �أجزاء الج�سم الأخرى، والأهم من 

ذلك هو �أنها نادراً ما ت�شكل خطراً على الحياة.

• الأورام الخبيثة: وهي ال�سرطان. حيث تكون الخلايا في هذه الأورام �شاذة وتنق�سم بدون �سيطرة �أو 
نظام، وبا�ستطاعتها �أن تخترق الأن�سجة والأع�ضاء المجاورة لها وتتلفها. بالإ�ضافة �إلى ذلك، ف�إن الخلايا 

وهكذا  الليمفاوي،  والنظام  الدموية  الدورة  ودخول  الخبيث  الورم  عن  الانف�صال  ت�ستطيع  ال�سرطانية 

�أع�ضاء مختلفة من الج�سم،  �أخرى في  �أوراماً  �أن ينت�شر من موقعه الأ�صلي لي�شكل  يمكن لل�سرطان 

.(Metastasis) "وانت�شار ال�سرطان ي�سمى" الانبثاث �أو النقائل

ما هي �أنواع ال�سرطان؟

معظـم �أنواع ال�سرطان تتم ت�سميتها ح�سب الع�ضو �أو الخلية التي تبد�أ منها. فمثلاً، ال�سرطان الذي 

يبد�أ بالرئة ي�سمى ب�سرطان الرئة، وال�سرطان الذي يبد�أ بخلايا الجلد ي�سمى �سرطان الجلد.

العقد  في  �أو  الورم  من  بالقرب  �إيجادها  يمكن  ال�سرطانية  الخلايا  ف�إن  ال�سرطان،  ي�ستفحل  عندما 

الليمفاوية )وت�سمى �أحيانا بالغدد الليمفاوية( المجاورة. و�إذا و�صل ال�سرطان هذه العقد، فهذا قد يعني 

�أن الخلايا ال�سرطانية انت�شرت في �أع�ضاء �أخرى مثل الكبد، �أو العظام �أو الدماغ. وعندما ينت�شر ال�سرطان 

�آخر من الج�سم ف�إن الورم الجديد يحتوي على نف�س النوع من  �إلى جزء  وينتقل من منطقته الأ�صلية 

الخلايا ال�شاذة ويحمل نف�س ا�سم الورم الأ�سا�سي. على �سبيل المثال، ف�إن �سرطان الرئة لو انت�شر وو�صل 

�إلى الدماغ، ف�إن الخلايا ال�سرطانية في الدماغ هي في الحقيقة خلايا �سرطان الرئة، وبالتالي ف�إن المر�ض 

يحمل ا�سم �سرطان الرئة، ولي�س �سرطان الدماغ.
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احتمالات الإ�صابة والوقاية من ال�سرطان

كلما تعلمنا �أكثر عن م�سببات ال�سرطان، كلما ازدادت فر�ص العثور على طرق للوقاية منه. ففي المختبر، 

يعمل العلماء على اكت�شاف الأ�سباب المحتملة لل�سرطان، وي�سعون لتحديد ماذا يح�صل في الخلايا 

�أنماط ال�سرطان بين ال�سكان لمعرفة عوامل الخطر،  �إلى �سرطان، كما يدر�س الباحثون  عندما تتحول 

التي  تلك  الوقائية، وهي  العوامل  ويبحثون في  بال�سرطان،  الإ�صابة  تزيد من فر�صة  التي  الظروف  وهي 

تقلل من فر�ص الإ�صابة.

نادراً ما ي�ستطيع الأطباء تف�سير لماذا ي�صاب �شخ�ص بال�سرطان بينما لا ي�صاب به �شخ�ص �آخر، وال�سرطان 

لا ينتج عن الإ�صابة بجروح، مثل ال�ضربات �أو الكدمات. ومع �أن الإ�صابة ببع�ض الفيرو�سات المعينة قد 

تزيد من فر�ص الإ�صابة ب�أنواع من ال�سرطان، �إلا �أن ال�سرطان لي�س مر�ضاً معدياً، ولي�س بالإمكان �أن ي�صاب 

وذلك  الوقت،  مرور  يتطور مع  ال�سرطان  به.  �آخر م�صاب  ال�سرطان من �شخ�ص  بعدوى  �شخ�ص طبيعي 

نتيجة لعوامل مختلطة ومعقدة متعلقة ب�أ�سلوب الحياة، والوراثة، والبيئة المحيطة. وقد تم تحديد 

مرتبطة  ال�سرطان  �أنواع  من  فالعديد  بال�سرطان.  الإ�صابة  فر�ص  من  تزيد  التي  العوامل  من  مجموعة 

البنف�سجية  فوق  للأ�شعة  بتعر�ضهم  �أو  النا�س،  يتناولها  التي  والم�شروبات  وبالأطعمة  التبغ  بتعاطي 

ال�صادرة من ال�شم�س �أو بالتعر�ض لم�سببات �سرطانية )م�سرطنات( في البيئة المحيطة �أو مكان العمل. 

وبع�ض النا�س �أكثر ح�سا�سية من الآخرين للعوامل الم�سببة لل�سرطان. ومع هذا، ف�إن بع�ض الم�صابين 

بال�سرطان لم يتعر�ضوا لأي من العوامل الم�سببة، ومعظم الذين يتعر�ضون لهذه العوامل لا ي�صابون 

بالمر�ض.

بع�ض العوامل الم�سببة لل�سرطان يمكن تجنبها، �إلا �أن غيرها مثل العوامل الوراثية لا يمكن تجنبها، 

لكن من المفيد معرفتها. وي�ستطيع الأ�شخا�ص حماية �أنف�سهم من الإ�صابة بمر�ض ال�سرطان عن طريق 

ا�ست�شارة  يمكنهم  الإمكان. كما  قدر  بالمر�ض  الإ�صابة  فر�ص  من  تزيد  التي  المعروفة  العوامل  تجنب 

الأطباء حول �إجراء فحو�ص منتظمة وما هي الفحو�ص المخت�صة للك�شف المبكر عن ال�سرطان.
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من  تزيد  التي  العوامل  بع�ض 

خطر الإ�صابة بال�سرطان :

التدخين  ممار�سة  �إن  )التدخين(  التبغ   •
�أو  )بالم�ضغ  تدخينه  دون  التبغ  تعاطي  �أو 

ب�شكل  التبغ  لدخان  التعر�ض  �أو  الزعوط( 

– هو ال�سبب  م�ستمر - التدخين ال�سلبي 

�سنوياً،  ال�سرطان  من  الوفيات  ثلث  في 

التي  الموت  �أ�سباب  �أكثر  هو  فالتدخين 

يمكن تجنبها.

من  �أكثر  عن  الم�س�ؤول  التدخين  ويعتبر 

الرئة.  �سرطان  ب�سبب  الوفيات  من   %85

التعر�ض  خطورة  تزداد  المدخنين،  وبين 

للإ�صابة ب�سرطان الرئة مع كمية التبغ الم�ستهلكة يومياً, وعدد ال�سنوات التي ق�ضاها في ممار�سة 

عادة التدخين, ونوع التبـغ الم�ستعمـل، وما �إذا كان ي�ستنـ�شق دخان التبغ عميقـاً في �صدره. وللعلم، 

ف�إن من يدخن علبة من ال�سجائر )ع�شرين �سيجارة( يومياً، معر�ض للإ�صابة ب�سرطان الرئة �أكثر بع�شر 

مرات من غير المدخن. كما �أن مدخنو ال�سجائر �أكثر عر�ضة من غير المدخنين للإ�صابة ب�أنواع �أخرى من 

ال�سرطان ك�سرطانات الفم والحنجرة والمريء والبنكريا�س والمثانة والكلية والرحم. بالإ�ضافة �إلى �أن 

التدخين يزيد من خطر التعر�ض ل�سرطانات المعدة والكبد والبرو�ستات والقولون وال�شرج. ويبد�أ خطر 

الإ�صابة بال�سرطان بالانخفا�ض بعد الإقلاع عن التدخين بفترة قليلة، وي�ستمر بعد ذلك بالانخفا�ض كل 

�سنة تدريجياً.

�أما الذين يدخنون ال�سيجار �أو الغليون، فهم يواجهون خطر الإ�صابة ب�سرطان الفم بنف�س الدرجة التي 

تواجه مدخني ال�سجائر. ومدخنو ال�سيجار يواجهون مخاطر �أكبر للإ�صابة ب�سرطانات الرئة والحنجرة 

والمريء والبنكريا�س.

تغير  ولكن  والحلق.  الفم  �سرطان  ي�سببان  والزعوط(،  التبغ،  )علكة  الدخان  التبغ معدوم  ا�ستخدام  �إن 

الأن�سجة الذي قد ي�ؤدي �إلى ال�سرطان قد يتوقف عند التوقف عن تعاطي التبغ معدوم الدخان.

ال�سلبي( تزيد من  التدخين  �أي�ضاً  التعر�ض لبيئة الدخان والتبغ )وت�سمى  �أن  �أي�ضاً على  الدرا�سات  وتدل 

مخاطر الإ�صابة ب�سرطان الرئة لغير المدخنين.

والأ�شخا�ص الذين ي�ستخدمون التبغ ب�أي �شكل من �أ�شكاله ويحتاجون للم�ساعدة للإقلاع عنه، قد يرغبون 

بالتحدث مع الطبيب �أو �أي خبير طبي، في عيادة الإقلاع عن التدخين.
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يمكن  كيف  الباحثون  يدر�س  الغذائي  النظام   •
ال�سرطان،  بتطوير  دوراً  تلعب  �أن  الغذاء  لعوامل 

وت�شير بع�ض الأدلة �إلى وجود رابط بين الأغذية عالية 

الدهون وبع�ض �أنواع ال�سرطان، مثل �سرطان القولون 

تكون  قد  ال�شديدة  وال�سمنة  والبرو�ستات.  والرحم 

مرتبطة ب�سرطان الثدي عند الن�ساء المتقدمات في 

والرحم،  والبنكريا�س  البرو�ستات  وب�سرطانات  ال�سن، 

بع�ض  ت�شير  �أخرى،  جهة  ومن  والمبي�ض.  والقولون 

الدرا�سات �إلى �أن الأطعمة التي تحتوي على الألياف 

الوقاية  المحددة قد ت�ساعد على  المغذيات  وبع�ض 

من بع�ض �أنواع ال�سرطان.

�أن يخف�ضوا من مخاطر الإ�صابة بال�سرطان من خلال الاختيارات الغذائية ال�صحية.  يمكن للأ�شخا�ص 

فالغذاء المتوازن يت�ضمن كميات وفيرة من الأطعمة الغنية بالألياف والفيتامينات والمعادن، ويحتوي 

على ن�سبة قليلة من الدهون. وهذا ي�شمل تناول الكثير من الفواكه والخ�ضروات وخبز القمح مع النخالة 

والحبوب كل يوم، مع التخفي�ض من تناول البي�ض واللحوم الغنية بالدهن وم�شتقات الحليب الد�سمة 

)مثل الزبدة ومعظم الأجبان( والدهنيات النباتية وزيت الطبخ.

الفيتامينات  تناول  من  �أكثر  منفعة  لها  ال�صحية  الغذائية  الاختيارات  �أن  ي�ؤمنون  العلماء  معظم 

والمعادن الإ�ضافية.

الأ�شعة  �إن  البنف�سجية  فوق  الأ�شعة   •
ت�سبب  ال�شم�س  عن  ال�صادرة  البنف�سجية  فوق 

تلفاً  ت�سبب  كما  الجلد،  عمر  في  المبكر  التقدم 

الم�صادر  �أن  كما  ال�سرطان.  �إلى  ي�ؤدي  قد  بالجلد 

الإ�ضاءة  مثل  البنف�سجية  فوق  للأ�شعة  ال�صناعية 

التي ت�ستعمل للت�شم�س قد ت�سبب هي �أي�ضاً تلفاً 

بال�سرطان.  للإ�صابة  �أكبر  احتمالات  وربما  بالجلد 

ب�سرطان  الإ�صابة  خطر  من  بالتخفيف  للم�ساعدة 

الجلد الذي ت�سببه الأ�شعة فوق البنف�سجية، ف�إنه 

ال�شم�س  لأ�شعة  التعر�ض  من  التقليل  الأف�ضل  من 

في و�سط النهار )من العا�شرة �صباحا حتى الثالثة 

بعد الظهر(، وقاعدة �أخرى ب�سيطة يمكن �إتباعها تتلخ�ص بتجنب ال�شم�س حين يكون طول الظل �أق�صر 

من ج�سم الإن�سان.

�إن ارتداء قبعة ذات حافة عري�ضة والنظارات ال�شم�سية التي تمت�ص الأ�شعة فوق البنف�سجية وال�سراويل 

وارتداء  ال�شم�س  تجنب  �إلى  بالإ�ضافة  �أنه  الأطباء  ويعتقد  اللازمة.  الحماية  توفر  قد  الطويلة  والأكمام 
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الألب�سة الواقية، ف�إن ا�ستعمال المراهم الواقية من ال�شم�س )خ�صو�صاً تلك التي تعك�س �أو تمت�ص �أو 

تبعثر الأ�شعة فوق البنف�سجية( قد ي�ساعد في الوقاية من بع�ض �أنواع �سرطان الجلد. �إن هذه المراهم 

تتفاوت وتتدرج في قدرتها على الوقاية من ال�شم�س، بحيث تعلو درجتها كلما زادت خوا�صها الوقائية. 

بديلاً  لي�س  المراهم  هذه  ا�ستعمال  ولكن  كافية،   29-12 الوقاية  درجة  ف�إن  النا�س،  لمعظم  وبالن�سبة 

لتجنب ال�شم�س وارتداء الألب�سة الواقية. 

�أكثر للإ�صابة ب�سرطانات الفم،  الذين ي�شربون الكحوليات بكثرة معر�ضون  الأ�شخا�ص  �إن  الكحول   •
والحلق، والمريء، والحنجرة، والكبد. )الأ�شخا�ص الذين يدخنون وي�شربون الكحول بكثرة معر�ضون لخطر 

الإ�صابة بهذه ال�سرطانات ب�شكل �أكبر(.

�أ�شعة اك�س  الم�ؤينة مثل �صور  للأ�شعة  التعر�ض  للتلف من  تتعر�ض  الخلايا قد  الم�ؤينة  الأ�شعة   •
)الأ�شعة ال�سينية(، المواد الم�شعة، الإ�شعاعات التي تدخل الغلاف الجوي للأر�ض، وم�صادر �أخرى. وعند 

التعر�ض لها بجرعات كبيرة جداً، قد ت�سبب الأ�شعة الم�ؤينة ال�سرطان و�أمرا�ضاً �أخرى، وقد بينت بع�ض 

الدرا�سات التي �أجريت على ناجين من القنبلة النووية التي �ألقيت على اليابان، �أن الأ�شعة الم�ؤينة تزيد 

من مخاطر الإ�صابة ب�سرطان الدم )اللوكيميا( و�سرطانات الثدي والغدة الدرقية والرئة والمعدة و�أع�ضاء 

�أخرى من ج�سم الإن�سان.

الج�سم  خلايا  �أي�ضاً  هي  تدمر  قد  بالأ�شعة  العلاج  �أثناء  ال�سرطان  مري�ض  لها  يتعر�ض  التي  والأ�شعة 

ال�سليمة. وقد يرغب المري�ض بالتحدث مع طبيبه حول مخاطر �أن ي�سبب العلاج بالأ�شعة �سرطاناً ثانياً 

في الج�سم. ون�سبة الخطر تعتمد على عمر المري�ض �أثناء العلاج، بالإ�ضافة �إلى الجزء الذي تم معالجته 

في الج�سم.

التعر�ض للأ�شعة ال�سينية لغايات الت�شخي�ص يعر�ض المري�ض لجرعات �أخف بكثير من تلك الم�ستخدمة 

للعلاج، ومنفعتها تفوق المخاطر المحتملة في معظم الحالات. ومع ذلك، ف�إن التعر�ض المتكرر قد يكون 

م�ؤذياً، لذلك يف�ضل �أن يناق�ش ال�شخ�ص مع الطبيب الحاجة �إلى كل ت�شخي�ص بالأ�شعة، وي�ستف�سر من 

الطبيب حول ا�ستخدام الوقاية لحماية بقية مناطق الج�سم.

عند  بال�سرطان  الإ�صابة  خطر  يزداد  الأخرى  والمواد  الكيماويات   •
الح�شرية.  المبيدات  �أو  المعادن،  �أو  الكيماوية  المواد  لبع�ض  التعر�ض 

الكادميوم،  النيكل،  الأ�سب�ستو�س،  ت�شمل  المعروفة  الم�سرطنة  والمواد 

المواد قد  �إن هذه  البنزدين، والبنزين.  الفينيل،  الرادون، كلوريد  اليورانيوم، 

خطر  لتزيد  ال�سجائر  مثل  �أخرى  عوامل  مع  بالتعاون  �أو  لوحدها،  تعمل 

يزيد  الأ�سب�ستو�س  �ألياف  ا�ستن�شاق  �إن  المثال،  �سبيل  فعلى  ال�سرطان. 

خطر الإ�صابة ب�أمرا�ض الرئة بما فيها ال�سرطان، ويكون عامل الخطر عالياً 

جداً لمن ي�ستن�شق �ألياف الأ�سب�ستو�س با�ستمرار في مجال عمله، ويدخن 

�أي�ضاً. لذلك فمن المهم جداً الامتثال لتعليمات الحماية �أثناء العمل، لتجنب �أو تقليل خطر التعر�ض 

للمواد الخطرة.
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با�ستخدام  البديل،  الهرموني  بالعلاج  �أحياناً  الأطباء  بع�ض  يو�صي  البديل  الهرموني  العلاج   •
الأ�ستروجين لوحده، �أو مع البروج�سترون لل�سيطرة على بع�ض الأعرا�ض )مثل الوم�ضات الحارة وجفاف 

المهبل( التي قد تحدث في �سن الي�أ�س. لكن بع�ض الدرا�سات �أظهرت �أن ا�ستخدام الأ�ستروجين لوحده 

يزيد من مخاطر الإ�صابة ب�سرطان الرحم. لذلك معظم الأطباء ي�ستخدمون في العلاج الهرموني البديل 

للأ�ستروجين  ال�ضار  الت�أثير  يخفف  والبروج�سترون  الأ�ستروجين.  من  قليلة  كميات  مع  البروج�سترون، 

الأ�ستروجين  بتعاطي  الزائد مرتبط  النمو  الرحم، وهذا  الزائد لبطانة  النمو  الرحم عن طريق منع  على 

لوحده. لكن الأ�ستروجين لوحده قد يعطى للن�ساء اللواتي خ�ضعن لعملية ا�ستئ�صال الرحم، لأنهم غير 

معر�ضات للإ�صابة ب�سرطان الرحم. وفي مجال �سرطان الثدي، تظهر درا�سات �أخرى زيادة احتمال الإ�صابة 

�أن الخطر  ب�سرطان الثدي للن�ساء اللواتي ا�ستخدمن الأ�ستروجين لمدة طويلة، وبع�ض الأبحاث تقترح 

يكون �أعظم للن�ساء اللواتي ا�ستخدمن البروج�سترون مع الأ�ستروجين.

ما زال الباحثون يتعلمون المزيد عن مخاطر وفوائد ا�ستخدام العلاج الهرموني البديل، وعلى المر�أة التي 

تفكر بالعلاج الهرموني البديل مناق�شة هذه الأمور مع طبيبها.

• ثاني �إثيل ال�ستلب�سترول DES (DES) هو مركب �أ�ستروجين �صناعي �شاع ا�ستخدامه بين 1940 
�أثناء الحمل لمنع حدوث بع�ض الم�ضاعفات. بنات ه�ؤلاء   DES 1971. بع�ض الن�ساء كنّ يتعاطين  �إلى 

 (Dysplasia) معر�ضات ب�شكل �أكبر لتكوين خلايا غير طبيعية DES الن�ساء اللواتي تعر�ضن لمركب

نادراً من �سرطان المهبل وعنق الرحم قد يحدث له�ؤلاء البنات  في عنق الرحم والمهبل. كما �أن نوعاً 

على  طبيبتهن  �إطلاع  المركب  لهذا  تعر�ضن  اللواتي  البنات  فعلى   .DES مركب  �إلى  تعر�ضن  اللواتي 

الم�صاحبة  الأعرا�ض  ذوي خبرة في  �أطباء  لدى  للحو�ض  �أن يجروا فحو�صات  الحقيقة، كما يجب  تلك 

.DES لمركب

الن�ساء اللواتي تناولن مركب DES �أثناء الحمل قد يكن معر�ضات لدرجة �أكبر بقليل للإ�صابة ب�سرطان 

الثدي. وعليهن �إطلاع طبيبتهن على ذلك. وحتى الآن، لم تظهر علاقة ت�شير �إلى زيادة مخاطر الإ�صابة 

ب�سرطان الثدي للفتيات اللواتي تعر�ضن لمركب DES قبل ولادتهن، ولكن الحاجة قائمة الآن لمزيد من 

الدرا�سات على ه�ؤلاء الفتيات حين ي�صلن ال�سن الذي ت�صبح فيه الإ�صابة ب�سرطان الثدي �أكثر احتمالاً. 

مثل  الخ�صيتين،  في  بت�شوهات  يولدون  قد   DES لمركب  تعر�ضوا  الذين  الأبناء  �أن  �أثبتت  الدرا�سات  �إن 

طبيعي،  غير  ب�شكل  الحجم  �صغيرتي  خ�صيتين  �أو  البطني،  التجويف  من  بارزتين  الغير  الخ�صيتين 

ومخاطر �إ�صابة ه�ؤلاء الأبناء ب�سرطان الخ�صية هو قيد الدرا�سة الآن.

�أنواع ال�سرطان )ومنها �سرطان �صبغة   بع�ض  الأقرباء الحاملون لأنواع معينة من ال�سرطان   •
الجلد، و�سرطانات الثدي، المبي�ض، البرو�ستات، والقولون( تميل للحدوث في بع�ض العائلات �أكثر من بقية 

النا�س. وفي �أغلب الأحيان يكون من غير الوا�ضح �إن كان ال�سرطان يعود ب�شكل رئي�سي للعوامل الوراثية 

�أو لعوامل في بيئة العائلة �أو نمط حياتها، �أو مح�ض �صدفه.

اكت�شف الباحثون �أن ال�سرطان يحدث ب�سبب تغيرات ت�سمى طفرات (Mutations) في الجينات التي 

تتحكم في نمو وموت الخلايا ب�شكل طبيعي. �إن معظم الطفرات في الجينات التي تت�سبب بال�سرطان 

تحدث ب�سبب عوامل في نمط الحياة �أو البيئة. ومع ذلك، ف�إن بع�ض الطفرات الم�سببة لل�سرطان مورثه، 
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�إ�صابته  بال�ضرورة  يعني  لا  الجينات  هذه  مثل  على  الابن  ح�صول  ولكن  للأبناء.  الآباء  من  تمرر  �أنها  �أي 

بال�سرطان، �إنما قد يزيد من خطر الإ�صابة بال�سرطان فقط.

الطبيب  لأن  الطبيب  مع  التحدث  المذكورة  العوامل  من  عامل  لأي  يتعر�ضون  الذين  الأ�شخا�ص  على 

ي�ستطيع تقديم اقتراحات لتخفيف المخاطر وترتيب جدول منا�سب للفحو�ص.



12

التحقق الوقائي من المر�ض والاكت�شاف المبكر له

يتم �أحياناً اكت�شاف ال�سرطان قبل ظهور �أعرا�ضه. الفح�ص لل�سرطان )�أو للأعرا�ض التي قد ت�ؤدي للإ�صابة 

به( في ال�شخ�ص الذي لا يحمل �أعرا�ض ال�سرطان ت�سمى التحقق الوقائي من المر�ض. في الفح�ص الطبي 

الروتيني، يبحث الطبيب عن �أي �شيء غير طبيعي ويتح�س�س �أي تكتلات �أو نمو. ولكن هناك الفحو�صات 

لأنواع  روتيني  ب�شكل  ت�ستخدم  �أخرى  وو�سائل  ال�سينية،  الأ�شعة  المخبرية،  الفحو�ص  مثل  المخت�صة 

محددة من ال�سرطانات.

• �سرطان الثدي التقاط �صورة الأ�شعة ال�سينية 
الو�سائل  �أف�ضل  هي   (Mammogram( للثدي 

لاكت�شاف �سرطان الثدي قبل ظهور �أعرا�ضه، وهي 

�صورة خا�صة للثدي بالأ�شعة ال�سينية. لقد �أثبتت 

الثدي  ل�سرطان  المبكر  الفح�ص  هذا  �أن  النتائج 

ي�ؤدي �إلى انخفا�ض معدلات الوفاة من هذا المر�ض. 

في  الن�ساء  ين�صح  لل�سرطان  الوطني  والمعهد 

�أ�شعة �سينية  ب�إجراء �صورة  الأربعين فما فوق  �سن 

ب�شكل منتظم، كل �سنة �أو �سنتين.

 Pap( عنق الرحم ي�ستخدم الأطباء ما ي�سمى •
Test �أو Pap Smear( م�سحة عنق الرحم للك�شف 

عن �سرطان عنق الرحم، حيث تجمع الخلايا من عنق 

الرحم وتفح�ص مجهرياً للك�شف عن ال�سرطان �أو 

�أي تغيرات قد ت�ؤدي لل�سرطان.

طرق  عدة  توجد  والم�ستقيم  القولون   •
للفح�ص المبكر ل�سرطان القولون والم�ستقيم. �إذا 

تعدى عمر ال�شخ�ص .5 عاماً وكان له �سجل عائلي 

معر�ضا  كان  �أو  الم�ستقيم،  �أو  القولون  ب�سرطان 

ف�إن  ال�سرطانات  لهذه  الم�سببة  العوامل  من  لأي 

الطبيب قد يقترح هذه الفحو�صات:

�إ�صبعه  ب�إدخال  الطبيب  يقوم  ال�شرجي (Digital Rectal Exam) حيث  الأ�صبع  فح�ص   •
المك�سو بقفاز في الم�ستقيم للبحث عن �أي مناطق غير طبيعية.

• �أحياناً ت�سبب الأورام في القولون �أو الم�ستقيم نزيفاً وحينها ي�ستخدم فح�ص الدم الخفي في 
البراز )Fecal Occult Blood Test( للك�شف عن وجود الدم في البراز.
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 )Sigmoidoscope( و�أحياناً ي�ستخدم الطبيب �أنبوباً رفيعاً وم�ضيئاً ي�سمى منظار الم�ستقيم •
ي�ستعمل جهاز  والم�ستقيم  القولون  ولفح�ص كامل  ال�سفلي.  والقولون  الم�ستقيم  لفح�ص 

غير  مناطق  وجود  عن  الفح�ص  ك�شف  و�إذا   .(Colonoscope) القولون  منظار  يدعى  م�ضيء 

طبيعية، قد تنزع بع�ض الأن�سجة لفح�صها مجهرياً.

(Barium Enema) هي �سل�سلة �صور بالأ�شعة ال�سينية للقولون  • حقنه الباريوم ال�شرجية 
بتلوين  يقوم  الذي  الباريوم،  تحتوي محلول  �شرجية  المري�ض حقنة  والم�ستقيم، حيث يعطى 

القولون والم�ستقيم على �صورة الأ�شعة ال�سينية.

الأطباء  �أن  �إلا  الأرواح،  ينقذ  قد  الأخرى  ال�سرطانات  �أنواع  لبع�ض  المبكر  الفح�ص  �أن  مثبت  غير  �أنه  مع 

يو�صون بالفح�ص المبكر ل�سرطانات الجلد والرئة والتجويف الفموي. 

و�سرطان  للرجال  والخ�صيتين  البرو�ستات  ل�سرطانات  المبكر  بالفح�ص  يو�صون  قد  الأطباء  �أن  كما 

المبي�ض للن�ساء.

�إلى العوامل المرتبطة  التو�صية بفح�ص مبكر. فهم ينظرون  �إلى عدة عوامل قبل  �إن الأطباء ينظرون 

بعين  الأطباء  ي�أخذ  المثال،  �سبيل  فعلى  الفح�ص.  عنه  يبحث  الذي  ال�سرطان  وبنوع  بالفح�ص،  بالفرد، 

الاعتبار �سن ال�شخ�ص وتاريخه الطبي وحالته ال�صحية العامة وتاريخ عائلته ونمط حياته، مع التركيز 

دقة  يقيم  الطبيب  ف�إن  لذلك،  بالإ�ضافة  ال�سرطان.  من  محددة  ب�أنواع  ال�شخ�ص  �إ�صابة  مخاطر  على 

الجانبية  والآثار  العلاج  فعالية  يقيم  كما  تلزم،  قد  التي  المتابعة  وفحو�ص  نف�سه  الفح�ص  ومخاطر 

الم�صاحبة له في حال تم اكت�شاف المر�ض.

وقد يرغب النا�س بالت�شاور مع الطبيب حول �أية مخاوف �أو ا�ستف�سارات حتى يتمكنوا من موازنة المحا�سن 

والمخاوف، ليتو�صلوا �إلى قرار منا�سب حول �إجراء الفح�ص المبكر.
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�أعرا�ض ال�سرطان

لل�سرطان �أعرا�ض متنوعة، وفيما يلي بع�ضها:

زيادة �سماكة، �أو انتفاخ في الثدي �أو �أي جزء �آخر في الج�سم 	-

تغيرات وا�ضحة في الث�ؤلول �أو ال�شامة 	-

قرحة جلدية لا ت�شفى 	-

�سعال م�ستمر �أو بحة في ال�صوت 	-

تغيرات في عادات الأمعاء �أو المثانة )�أوقات التبول �أو التبرز( 	-

ع�سر ه�ضم �أو �صعوبة في البلع 	-

تغير غير مبرر في الوزن 	-

نزيف �أو �إفرازات غير طبيعية 	-

عندما تظهر هذه الأعرا�ض �أو غيرها، فهي لي�ست دائماً ب�سبب ال�سرطان. ربما تكون ناتجة عن التهاب �أو 

ورم حميد �أو م�شاكل �أخرى. من المهم مراجعة الطبيب عند ظهور �أي من الأعرا�ض المذكورة �أو �أي تغير 

ج�سمي �آخر، لأن الطبيب وحده قادر على الت�شخي�ص. يجب على المرء �أن لا ينتظر حتى ي�شعر بالألم لأن 

ال�سرطان في مراحله المبكرة لا ي�سبب �ألما.

الت�شخي�ص

ب�إجراء فحو�ص طبية.  ال�صحي للمري�ض ويو�صي  التاريخ  الطبيب في  الأعرا�ض ظاهرة، يحقق  �إذا كانت 

فبالإ�ضافة �إلى فح�ص العوار�ض العامة لل�صحة قد يو�صي الطبيب ب�إجراء فحو�ص مختلفة قد ت�شمل 

  (Biopsy) فحو�صات مخبرية و�شعاعية. وعادة يكون من ال�ضروري فح�ص الأن�سجة عن طريق �إجراء خزعة

لتحديد �إذا ما كان هناك �سرطان �أم لا. 

الفحو�ص المخبرية

معلومات  الطبيب  تعطي  والبول  الدم  فحو�صات 

الحالة ال�صحية لل�شخ�ص. في بع�ض  مهمة عن 

الحالات تجرى فحو�ص خا�صة لقيا�س كمية مواد 

البول  �أو  الدم  في  الورم"  "م�ؤ�شرات  معينة ت�سمى 

م�ؤ�شرات  م�ستويات  تكون  قد  معينة.  �أن�سجة  �أو 

الورم �شاذة �إذا تواجدت �أنواع معينة من ال�سرطان، 

تكفي  لا  لوحدها  المخبرية  الفحو�ص  ولكن 

ال�سرطان. لت�شخي�ص 

الت�صوير 

ال�صور التي تلتقط لمناطق داخل الج�سم ت�ساعد 

الطبيب على معرفة ما �إذا كان هنالك ورم �أم لا. وهذه ال�صور لداخل الج�سم يتم التقاطها بعدة طرق.
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• الأ�شعة ال�سينية هي الو�سيلة الأكثر �شيوعا 
لر�ؤية الأع�ضاء والعظام داخل الج�سم. وعملية 

الت�صوير الطبقي المحو�سب بالأ�شعة ال�سينية 

 (Computed Tomography (CT or CAT

((Scan هي طريقة مميزة من الت�صوير يتم 

فيها ربط الحا�سوب بجهاز ت�صوير الأ�شعة 

ال�سينية لالتقاط �سل�سلة من ال�صور.

فيها  يبتلع  (Radionuclide Scanning) عملية  الم�شعة  بالنظائر  الطبقي  الم�سح   •
بقيا�س م�ستوى  الطبقي  الم�سح  �آلة  تقوم  ثم  بها،  يحقن  �أو  مادة م�شعة  المري�ض جرعة من 

الن�شاط الإ�شعاعي في بع�ض الأع�ضاء وتطبع �صورة لذلك على ورقة �أو فلم. وبعدها ي�ستطيع 

الطبيب تحديد المناطق ال�شاذة من خلال النظر �إلى مجموع الن�شاط الإ�شعاعي في الأع�ضاء. 

ويقوم ج�سم المري�ض بالتخل�ص من المادة الم�شعة التي ابتلعها ب�سرعة بعد �إجراء الفح�ص.

• الفح�ص بالموجات فوق ال�صوتية (Ultrasonograph) وهو �إجراء �آخر للنظر �إلى مناطق �أخرى 
�أي بذبذبة عالية لا يمكن �سماعها ب�أذن  داخل الج�سم من خلال �إطلاق موجات فوق ال�صوتية، 

�أ�صداء  عائدة.  وترتد  الج�سم  فتدخل  الإن�سان، 

هذه الموجات تنتج �صورة ت�سمى ال�صورة فوق 

على  تعر�ض  �أن  يمكن  ال�صور  وهذه  ال�صوتية, 

�شا�شة مثل جهاز التلفاز �أو تطبع على ورق.

فيها  المغناطي�سي (MRI) يتم  الرنين  �صور   •
بالحا�سوب  عالية  طاقة  ذو  مغناطي�س  ربط 

ليعطي �صوراً تف�صيلية لمناطق من الج�سم، 

�أو  �شا�شة  على  عر�ضها  يمكن  ال�صور  وهذه 

طبعها على ورق.

• فح�ص الأن�سجة )Biopsy( فح�ص مهم دائماً لم�ساعدة الطبيب على ت�شخي�ص ال�سرطان. وفي 
عملية فح�ص الأن�سجة ت�ؤخذ عينة من الأن�سجة للفح�ص تحت المجهر من قبل اخت�صا�صي 

الأمرا�ض (Pathologist( ويتم �أخذ عينة الأن�سجة بثلاث طرق: التنظير، الإبرة، �أو الجراحة.

 

عند �أخذ العينة بالتنظير )Endoscopy( يقوم الطبيب بالنظر �إلى مناطق داخل الج�سم من 

خلال �أنبوب رفيع وم�ضيء. وي�سمح التنظير للطبيب بمعرفة ما يح�صل داخل ج�سم المري�ض، 

والتقاط ال�صور، كما يمكن له نزع �أن�سجة �أو خلايا لفح�صها �إذا دعت ال�ضرورة لذلك. عند �أخذ 

�إبرة في المنطقة  الأن�سجة بغرز  ب�أخذ عينة �صغيرة من  بالإبرة يقوم الطبيب  الأن�سجة  عينة 

التي ي�شتبه بكونها �شاذة.
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(Excisional Biopsy) عملية خزعة ا�ستئ�صالية  يمكن للطبيب عند الجراحة �إجراء واحدة من عمليتين: 

وعندها يقوم الجراح ب�إزالة الورم بكامله، و�أحياناً يزيل معه بع�ض الأن�سجة ال�سليمة المحيطة به. �أما 

عند عملية خزعة �شقية (Incisional Biopsy)  فيزيل الجراح ق�سماً من الورم. ف�إذا ثبت وجود ال�سرطان 

تتم �إزالة كامل الورم فوراً �أو في عملية لاحقة.

بع�ض المر�ضى يبُدون قلقاً من �أن �إجراء فح�ص الأن�سجة )�أو �أي نوع �آخر من الجراحة المتعلقة بال�سرطان( 

قد يعمل على ن�شر ال�سرطان. �إن هذا لا يح�صل �إلا في حالات نادرة، لأن الجراحين ي�ستخدمون تقنيات 

خا�صة، وي�أخذون احتياطات متعددة لمنع ال�سرطان من الانت�شار �أثناء الجراحة.

فعلى �سبيل المثال، �إذا كان من اللازم �إزالة عينات من الأن�سجة من �أكثر من موقع، ف�إنهم ي�ستخدمون 

�أدوات مختلفة لكل موقع. كما يتعمدون �إزالة كمية من الن�سيج الطبيعي غير الم�صاب مع الورم، وهذا 

يقل�ص �إمكانية انت�شار ال�سرطان في الأن�سجة ال�سليمة.

�أثناء العملية الجراحية، وهذا الخوف  بع�ض النا�س يتخوفون من انت�شار ال�سرطان عند تعر�ضه للهواء 

لي�س مبرراً، لأن التعر�ض للهواء لا ي�سبب انت�شار ال�سرطان.

وعلى المر�ضى �أن يناق�شوا مع الطبيب مخاوفهم المتعلقة بفح�ص الأن�سجة �أو الجراحة.

(Staging) تحديد مرحلة الإ�صابة

عندما يتم ت�شخي�ص ال�سرطان، يتوجب على الطبيب تحديد المرحلة �أو المدى )Stage( الذي و�صل �إليه 

المر�ض. ت�شخي�ص المرحلة هي محاولة دقيقة لمعرفة ما �إذا كان ال�سرطان قد انت�شر، و�إذا كان انت�شر 

المرحلي. وقد يطلب  الت�شخي�ص  المعالجة تعتمد على هذا  قرارات  لأن  الج�سم،  �أع�ضاء من  �أي  ف�إلى 

الطبيب فحو�صا مخبرية �إ�ضافية وت�صوير �أو فحو�ص �أن�سجة �إ�ضافية لمعرفة ما �إذا كان ال�سرطان قد 

انت�شر. 

التعامل مع الت�شخي�ص

من الطبيعي �أن ي�شعر �أي �شخ�ص يواجه ال�سرطان القلق مما يخبئه له الم�ستقبل. ولكن فهم طبيعة 

ال�سرطان، وما يتوقع منه، يمكن �أن ي�ساعد المري�ض ومن حوله للتخطيط العلاجي، وتوقع التغيرات في 

�أو يقومون بالبحث  نمط حياتهم، واتخاذ القرارات اللازمة. مر�ضى ال�سرطان عادة ما ي�س�ألون طبيبهم 

لوحدهم من خلال الإح�صائيات للإجابة على ال�س�ؤال "كيف �سيتطور المر�ض والعلاج؟"

ترمز لعملية التنب�ؤ بتطور المر�ض ونتيجته، وم�ؤ�شر على �إمكانية ال�شفاء منه. لكن  )Prognosis( كلمة

هذا لا يعدو كونه تنب�ؤ. وعندما يتناق�ش الأطباء حول فر�ص مري�ض، ف�إنهم يحاولون �أن يتنبئوا ماذا يمكن �أن 

يح�صل لهذا المري�ض. وفر�ص مري�ض ال�سرطان تت�أثر بعدة عوامل، خ�صو�صاً نوع ال�سرطان، والمرحلة التي 

�إليها المر�ض، ودرجته )مدى قرب ال�شبه بين ال�سرطان والأن�سجة ال�سليمة(، و�سرعته في النمو  و�صل 

والإنت�شار وهناك عوامل �أخرى ت�ؤثر على الفر�ص منها عمر المري�ض والحالة ال�صحية العامة، وتجاوبه مع 

العلاج. وكلما تغيرت هذه العوامل مع الوقت، تغيرت فر�ص المري�ض تبعاً لذلك.
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بع�ض الأ�شخا�ص ي�ستخدمون الإح�صائيات في محاولة لمعرفة فر�صهم بال�شفاء، ولكن من المفيد �أن 

يعرف المر�ضى وعائلاتهم �أن الإح�صائيات نادرا ما تكون مفيدة لأنها تعك�س تجربة مجموعة كبيرة من 

المر�ضى، ولا يمكنها التنب�ؤ بما �سيحدث لمري�ض بعينه لأنه لا يوجد مري�ضان مت�شابهان. �إن المعالجة 

والا�ستجابة لها تختلف من �شخ�ص لآخر �إلى حد كبير.

�إذا �أراد �أحد معلومات عن الفر�ص فعليه التحدث مع الطبيب لأنه الأكثر معرفة بحالة مري�ضه وي�ستطيع 

�أن يقدم تف�سيراً للإح�صائيات و�أن يناق�ش فر�ص المري�ض، لكن حتى الطبيب �أحيانا قد لا يكون قادرا على 

�أن ي�صف بال�ضبط ما يمكن توقعه.

�إن البحث عن معلومات عن الفر�ص والإح�صائيات قد ي�ساعد الأ�شخا�ص على التغلب على مخاوفهم، و�إن 

كمية المعلومات التي يمكن البحث عنها وكيف يمكن التعامل معها هي م�س�ألة �شخ�صية.
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العلاج

علاج ال�سرطان يعتمد على نوعه وحجمه وموقعه والمرحلة التي و�صل �إليها والحالة ال�صحية العامة 

وعوامل �أخرى، يقوم الطبيب بتطوير خطة علاجية تنا�سب كل حالة مر�ضية. الم�صابون بال�سرطان عادة 

بالأ�شعة  ال�سرطان  و�إخت�صا�صي علاج  الإخت�صا�صيين ي�ضم جراحاً  ما يتم علاجهم على يد فريق من 

(Radiation Oncologist) و�إخت�صا�صي �سرطان )Medical Oncologist) وغيرهم. معظم ال�سرطانات 

�أو   (Chemotherapy( الكيميائي  العلاج  �أو   (Radiation Therapy) بالأ�شعة  �أو  بالجراحة  تعالج 

الأطباء  ويقرر   .(Biological Therapy) الحيوية  بالمواد  �أو   )Hormonal Therapy( بالهرمونات

�أو �أكثر من هذه الطرق العلاجية. وتوفر الأبحاث والدرا�سات خيارات هامة للعلاج لعدد  ا�ستخدام واحداً 

من الم�صابين. 

التح�ضير للعلاج

معظم مر�ضى ال�سرطان يرغبون �أن يكون لهم دوراً فاعلاً في عملية علاجهم، ويرغبون بمعرفة كل ما 

يمكن عن المر�ض وخيارات المعالجة المتاحة لهم. ولكن ال�صدمة وال�ضغط الع�صبي الذي يتعر�ض لها 

الأ�شخا�ص بعد �سماعهم بت�شخي�ص ال�سرطان قد يجعل من ال�صعب عليهم �أن يفكروا بكل الأ�سئلة 

التي يرغبون بتوجيهها للطبيب. كثيراً ما يكون من المفيد �إعداد قائمة بالأ�سئلة م�سبقاً، وقد يكون من 

المفيد �أن يحمل المري�ض دفتراً، لم�ساعدته على تذكر ما قد يقوله الطبيب. بع�ض الأ�شخا�ص يرغبون 

لتدوين  �أو  النقا�ش،  في  للم�شاركة  �إما  الطبيب،  مع  يتحدثون  عندما  �صديق  �أو  قريب  يرافقهم  �أن  في 

الملاحظات، �أو لمجرد الا�ستماع.

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب مري�ض ال�سرطان �أن ي�ستف�سر عنها قبل البدء 

بالعلاج:

ما هو ت�شخي�ص مر�ضي؟ 	•
هل هناك �أدلة على �أن ال�سرطان قد انت�شر، ما هي مرحلة مر�ضي؟ 	•

ما هي خياراتي العلاجية؟ ما الذي تو�صي به؟ لماذا؟ 	•
ما هي �آخر العلاجات التي يتم درا�ستها؟  	•

ما هي المنافع المتوقعة من كل نوع من �أنواع المعالجة؟ 	•
ما هي المخاطر �أو الأعرا�ض الجانبية لكل طريقة معالجة؟ 	•

هل العقم هو �أحد الأعرا�ض الجانبية للمعالجة؟ هل يمكن فعل �شيء �إزاء ذلك؟ 	•
كيف يمكن لي �أن �أتجهز للعلاج؟ 	•

كم مرة �س�أخذ العلاج؟ 	•
كم �ستدوم المعالجة؟ 	•

هل �س�أحتاج لتغيير ن�شاطاتي العادية؟ و�إذا كان كذلك، فكم �سيطول ذلك؟ 	•
كم يمكن �أن يكلف العلاج؟ 	•

لي�س من ال�ضروري �أن يطرح المري�ض جميع الأ�سئلة مرة واحدة �أو �أن يتذكر كل الإجابات، حيث �أن الفر�صة 

�ستتاح له في الم�ستقبل لطلب المزيد من الإي�ضاحات والمعلومات من الطبيب.  
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طرق العلاج، و�أعرا�ضها الجانبية

معالجة ال�سرطان تكون �إما مو�ضعية (Local) �أو �شاملة (Systemic). المعالجة المو�ضعية ت�ؤثر على 

الدموية  الدورة  في  ت�سري  ال�شاملة  المعالجة  به.  المحيطة  والمنطقة  الورم  في  ال�سرطانية  الخلايا 

�أنواع  من  هما  بالأ�شعة  والعلاج  الجراحة  الج�سم.  �أنحاء  كل  في  ال�سرطانية  الخلايا  كل  �إلى  لت�صل 

المعالجة المو�ضعية، العلاج الكيميائي والهرموني والحيوي �أمثلة على المعالجة ال�شاملة.

من ال�صعب حماية الخلايا ال�سليمة من الت�أثيرات ال�ضارة التي ي�سببها علاج ال�سرطان. ولأن العلاج يتلف 

الخلايا والأن�سجة ال�سليمة، فكثيراً ما ي�سبب �أعرا�ضا جانبية، الأعرا�ض الجانبية لعلاج ال�سرطان تعتمد 

الت�أثيرات قد تختلف من �شخ�ص لآخر،  �أ�سا�ساً على نوع ال�سرطان ومدى العلاج. وبالإ�ضافة لذلك، ف�إن 

ويمكن لها �أن تكون مختلفة حتى بالن�سبة لل�شخ�ص الواحد بين مرحلة علاجية والتي تليها، ولذلك 

تتم مراقبة تجاوب ال�شخ�ص مع العلاج عن قرب من خلال الفحو�ص الطبية وفح�ص الدم وفحو�ص �أخرى. 

ويمكن للأطباء والممر�ضين �أن ي�شرحوا للمري�ض الأعرا�ض الجانبية للعلاج و�أن يقترحوا طرقا للتخفيف 

من الم�شاكل الناجمة من العلاج �أو الق�ضاء عليها.

العلاج بالجراحة

المحيطة  الأن�سجة  بع�ض  ب�إزالة  �أي�ضا  الجراح  يقوم  وقد  ال�سرطان،  لإزالة  العلاج  �أنواع  من  الجراحة 

في  المري�ض  يبقى  لأن  الحاجة  دون  الجراحة  �إجراء  ويمكن  الورم.  من  القريبة  الليمفاوية  والغدد 

الم�ست�شفى، ولكن بقا�ؤه فيها قد يكون مطلوباً في حالات �أخرى، وهذا القرار يعتمد على نوع الجراحة 

الم�ستعمل. والتخدير 

العملية،  نوع  الورم،  وموقع  حجم  �ضمنها  من  عوامل،  عدة  على  للجراحة  الجانبية  الت�أثيرات  تعتمد 

تعقب  التي  الأيام  في  بال�ضيق  ي�شعرون  قد  عادة  المر�ضى  �أن  ومع  للمري�ض.  العامة  ال�صحية  والحالة 

مع  يناق�ش  �أن  المري�ض  �إن من حق  الأدوية.  با�ستعمال  عليه  ال�سيطرة  يمكن  الألم  هذا  �أن  �إلا  العملية، 

طبيبه طرق التخل�ص من الألم )وهناك المزيد عن التحكم بالألم في الق�سم الخا�ص بذلك(. ومن ال�شائع 

�أن ي�شعر المر�ضى بعد العملية بالتعب والإرهاق، والوقت اللازم ليبر�أ المري�ض بعد العملية يختلف من 

مري�ض لآخر.

ويخ�شى بع�ض المر�ضى من �أن ينت�شر ال�سرطان �أثناء العملية، ولكن هذا المو�ضوع تمت مناق�شته في 

ق�سم فح�ص الأن�سجة.

العلاج بالأ�شعة

العلاج بالأ�شعة ت�ستخدم فيه �أ�شعة عالية الطاقة لقتل الخلايا ال�سرطانية. وي�ستخدم العلاج بالأ�شعة 

الجراحة  قبل  ا�ستخدامه  يمكن  كما  ال�سرطان،  �أنواع  بع�ض  لمعالجة  الجراحة  بدل  رئي�سي  كعلاج 

العلاج  �أخرى ي�ستعمل  �إزالته. وفي حالات  الورم فت�سهل  لتقلي�ص حجم   )Neoadjuvant Therapy(

بالأ�شعة بعد الجراحة )Adjuvant Therapy( للق�ضاء على �أية خلايا �سرطانية متبقية في الج�سم. 

كما يمكن ا�ستخدام العلاج بالأ�شعة لوحده، �أو مع طرق علاجية �أخرى، لتخفيف الألم �أو �إزالة م�شاكل 

�أخرى �إذا كان الورم ت�ستحيل �إزالته.
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يتلقونه  المر�ضى  الخارجية، وبع�ض  �أو  الداخلية  بالأ�شعة  العلاج  بالأ�شعة يكون على �شكلين:  العلاج 

على ال�شكلين.

�آلة ت�صوبها على منطقة محددة من الج�سم. عادة ما  ت�أتي من  بالأ�شعة الخارجية  - العلاج 

يتلقى المري�ض هذا العلاج دون الحاجة لبقائه في الم�ست�شفى بعد جل�سة العلاج، ولا تبقى �آثار 

للأ�شعة في الج�سم بعد انتهاء الجل�سة.

  (Implant Radiation) ,(Interstitial Radiation) العلاج بالأ�شعة الداخلية الذي ي�سمى -

�أو في ق�سطر،  �أ�سلاك  �أو  بذور  �أو  �إبر  �إ�شعاعية في  بزرع مادة  or (Brachytherapy) فيتلخ�ص 

�إما بداخل الورم �أو بجانبه. وعلى المر�ضى البقاء في الم�ست�شفى عندما يكون الإ�شعاع داخل 

ج�سمهم ب�أعلى م�ستوياته، وعندها قد تمنع عنهم الزيارة �أو تحدد ب�أوقات ق�صيرة جداً. قد تكون 

�أو م�ؤقتة، وعند الزراعة الدائمة يجب �أن ينخف�ض م�ستوى الإ�شعاع �إلى حد �آمن  الزراعة دائمة 

قبل �أن ي�سمح للمري�ض بمغادرة الم�ست�شفى، كما ين�صح الطبيب المري�ض حول �أية احتياطات 

خا�صة يتوجب عليه �إتخاذها. وفي الزراعة الم�ؤقتة لا تبقى �أي مخلفات �إ�شعاعية في الج�سم 

بعد �إزالة المادة المزروعة.

تتم  الذي  الج�سم  ع�ضو  وعلى  الجرعات  حجم  على  تعتمد  بالأ�شعة  للعلاج  الجانبية  الأعرا�ض  �إن 

الأ�سابيع  بالأ�شعة، خا�صة في  العلاج  �أثناء  ب�إعياء �شديد  المري�ض  �أن ي�صاب  المحتمل  معالجته. فمن 

الأخيرة من العلاج. لذلك فهم يحتاجون للمزيد من الراحة، لكن الأطباء ين�صحونهم ب�أن يبقوا ن�شيطين 

قدر الإمكان بين فترات الراحة.

�أحياناً ينتج عن العلاج بالأ�شعة الخارجية �أعرا�ض دائمة مثل غمق لون الجلد ليكت�سب اللون البرونزي في 

المنطقة المعر�ضة للعلاج، ومن ال�شائع �أن ي�صاب المري�ض ب�شكل م�ؤقت بفقدان ال�شعر في المنطقة 

ي�سبب  قد  الإ�شعاعي  العلاج  �أن  زائدة وحكه. هذا كما  احمرار وجفاف وح�سا�سية  ي�صحبه  المعالجة 

انخفا�ض ن�سبة كريات الدم البي�ضاء، التي تحمي الج�سم من الالتهابات. بالرغم �أن العلاج بالأ�شعة قد 

ي�سبب �أعرا�ض جانبية، �إلا �أن هذه الأعرا�ض يمكن معالجتها �أو ال�سيطرة عليها. �إن معظم هذه الأعرا�ض 

م�ؤقتة، �إلا �أن بع�ضها قد ي�ستمر �أو يظهر بعد �شهور �أو �سنوات. 
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العلاج الكيميائي

عقاقير  ا�ستخدام  هو  الكيميائي  العلاج 

كيماوية لقتل الخلايا ال�سرطانية. قد ي�ستخدم 

�أن  العقاقير، كما  �أو مجموعة من  واحداً  عقاراً 

العلاج الكيميائي قد يكون العلاج الوحيد الذي 

يحتاجه المري�ض، �أو قد ي�ستعمل مع �أنواع �أخرى 

من العلاج، ك�أن يتناول المري�ض بع�ض العقاقير 

 (Neoadjuvant قبل الجراحة لينكم�ش الورم

الجراحة  بعد  يتناولها  �أو   Chemotherapy)

 (Adjuvant العودة  من  ال�سرطان  لمنع 

الكيميائي  العلاج  �أن  كما   Chemotherapy)

من  �أخرى  �أنواع  مع  �أو  )لوحده  ي�ستخدم  قد 

العلاج( ليخفف �أعرا�ض المر�ض.

�أكثر يعُطى المري�ض فيها العلاج(  �أو  عادة يعطى العلاج الكيميائي على �شكل دورات: دورة علاج )يوم 

تتلوها دورة راحة )عدة �أيام �أو �أ�سابيع( ثم تتكرر الدورة. �إن معظم م�ضادات ال�سرطان الكيماوية تعطى 

�أن بع�ضها يعطى عن طريق  �أو تحت الجلد، كما  بالحقن في الوريد، لكن بع�ضها يحقن في الع�ضل 

الوريد يح�صلون على جرعاتهم عن طريق  الذين يحتاجون لجرعات عديدة عبر  المر�ضى  الفم. غالباً... 

ق�سطر )كاثيتر( �أو �أداة الإدخال الوريدي، وهو �أنبوب رفيع مرن يثبت في مكانه حتى انتهاء العلاج. يمتد 

الج�سم.  خارج  الآخر  الطرف  يبقى  بينما  ال�صدر،  �أو  الذراع  في  رئي�سي  وريد  �إلى  الق�سطر  �أطراف  �أحد 

وا�ستعمال الق�سطر يجنب المر�ضى الكثير من ال�ضيق الذي قد ي�سببه وخز الإبر في الوريد في كل علاج. 

ويتم تعليم المر�ضى وعائلاتهم كيفية العناية بالق�سطر )كاثيتر( والحفاظ عليه نظيفاً.

المثال،  �سبيل  فعلى  �أخرى.  بطرق  لل�سرطان  الم�ضاد  الكيماوي  العلاج  يعطى  قد  �أخرى  حالات  وفي 

 (Intraperitoneal Chemotherapy)، الداخلي  الكيميائي  ال�صفاق  علاج  ت�سمى  تقنية  هنالك 

تدخل العلاجات الكيميائية مبا�شرة في البطن خلال ق�سطر. �أما للو�صول للخلايا في الجهاز الع�صبي 

الكيماوية  المواد  تدُْخَل  حيث   )Intrathecal Chemotherapy( �آخر ي�سمى  �أ�سلوب  المركزي فهناك 

من   )Cerebrospinal Fluid( ال�شوكي  بالنخاع  �أو  بالدماغ  المحيط  ال�سائل  �إلى  لل�سرطان  الم�ضادة 

خلال �إبرة تو�ضع في العمود الفقري، �أو جهاز يزرع تحت فروة الر�أ�س.

�أو  الطبيب  �أو عيادة  الم�ست�شفى  )في  الكيميائي غالباً كمري�ض خارجي  العلاج  المري�ض على  يح�صل 

قد  ال�صحية،  المري�ض  وحالة  التعاطي  وطريقة  الجرعات  وحجم  الأدوية  نوعية  ح�سب  ولكن  البيت(. 

يحتاج المري�ض للمكوث فترة ق�صيرة في الم�ست�شفى.

التي  الجرعات  وحجم  الأدوية  نوع  على  رئي�سة  ب�صورة  تعتمد  الكيميائي  للعلاج  الجانبية  الت�أثيرات 

لآخر.  �شخ�ص  من  تتباين  الجانبية  الت�أثيرات  ف�إن  الأخرى،  العلاجات  من  �أي  في  وكما  المري�ض.  يتلقاها 

عموما، الأدوية الم�ضادة لل�سرطان، ت�ؤثر على الخلايا التي تنق�سم ب�سرعة، وهذه ت�شمل، بالإ�ضافة �إلى 

الخلايا ال�سرطانية، خلايا الدم التي تقاوم الإلتهاب وت�ساعد الدم على التخثر وتحمل الأك�سجين لكل 
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�أجزاء الج�سم. وعندما يقع الت�أثير على خلايا الدم ي�صبح المر�ضى معر�ضون للإلتهابات وي�صبحون �أكثر 

عر�ضة للكدمات والنزف وي�شعرون عموما بالتعب والإرهاق ال�شديد. كما تت�أثر الخلايا ال�سريعة الانق�سام 

في جذور ال�شعر والخلايا التي ت�شكل الغ�شاء الداخلي للجهاز اله�ضمي، وعليه ف�إن الت�أثيرات الجانبية 

قد ت�شمل ت�ساقط ال�شعر، انعدام ال�شهية، الغثيان والتقي�ؤ، وتقرحات جلدية على الفم وال�شفاه.

�أكثر موجبات القلق لدى مر�ضى ال�سرطان. بع�ض م�ضادات ال�سرطان  فقدان ال�شعر وت�ساقطه هو من 

ت�ؤدي �إلى تخفيف ال�شعر فقط، لكن �أنواع �أخرى ت�ؤدي �إلى فقدان كل ال�شعر من كل الج�سم. قد يكون 

م�ستعار   �شعر  �شراء  )من خلال  العلاج  قبل  له  ا�ستعدوا  لو  �أف�ضل  ال�شعر  فقدان  مع  المر�ضى  تعامل 

)باروكة �أو قبعة(. معظم الت�أثيرات الجانبية تزول تدريجيا خلال فترات النقاهة بين جل�سات العلاج، ويعود 

ال�شعر للنمو بعد انتهاء العلاج تماما.

المدى مثل العقم، والعقم قد يكون م�ؤقتا  ت�أثيرات جانبية طويلة  ال�سرطان قد تنتج  بع�ض م�ضادات 

للذكور  يمكن  وجن�سه.  المري�ض  وعمر  العلاج  في  والم�ستعمل  الم�ضاد  الدواء  نوعية  ح�سب  دائما  �أو 

فترات  تتوقف  فقد  للن�ساء،  بالن�سبة  �أما  العلاج.  بدء  قبل  المنوية  الحيوانات  بتخزين  لذلك  الاحتياط 

الحي�ض، وقد يعانون من جفاف مهبلي، �إلا �أن الحي�ض قد يعود للن�ساء الأ�صغر �سنا بعد العلاج.

العلاج بالهرمونات

العلاج بالهرمونات ي�ستعمل �ضد �سرطانات محددة تعتمد على الهرمونات لنموها. والعلاج بالهرمون 

ا�ستخدام  العلاج  يت�ضمن  وقد  لنموها،  التي تحتاجها  بالهرمونات  التزود  ال�سرطانية من  الخلايا  يمنع 

�أدوية تعمل على �إيقاف الج�سم من �إنتاج هرمونات معينة، �أو تغير من طريقة عملها. ونوع �آخر من العلاج 

بالهرمون يكون بالجراحة لإزالة �أع�ضاء تنتج هرمونات مثل الخ�صية �أو المبي�ض.

�إن العلاج بالهرمون قد ينتج عنه عدد من الأعرا�ض الجانبية مثل الإعياء واحتقان ال�سوائل وزيادة الوزن 

والغثيان والتقي�ؤ وتغير في ال�شهية وفي بع�ض الأحيان الجلطات. وقد يت�سبب العلاج بالهرمونات لدى 

زيادة الخ�صوبة، لذا فعلى  �أو  الن�ساء بتقطع فترات الحي�ض وجفاف المهبل، كما قد يت�سبب بفقدان 

�أما لدى  �أثناء العلاج.  �أن يناق�شن مع الطبيب مو�ضوع منع الحمل  الن�ساء اللاتي يتعالجن بالهرمونات 

الرجال، فالعلاج بالهرمونات قد يت�سبب بالعقم وفقدان الرغبة الجن�سية. وح�سب الدواء الم�ستعمل، 

قد تكون هذه التغيرات م�ؤقتة �أو طويلة الأمد �أو دائمة. ويجب على المر�ضى مناق�شة هذه التغيرات �أو 

غيرها مع الطبيب.
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العلاج الحيوي

مناعة  نظام  ي�ساعد  �أنه  حيث   )Immunotherapy( بالمناعة  العلاج  �أي�ضا  وي�سمى  الحيوي  العلاج 

الج�سم على مقاومة المر�ض �أو على حماية الج�سم من الأعرا�ض الجانبية للمر�ض. 

العلاج  من  النمط  هذا  ف�إن  عام  وب�شكل  العلاج،  نوع  ح�سب  الحيوي  للعلاج  الجانبية  الأعرا�ض  تتغير 

ال�شهية  وفقدان  وال�ضعف  الع�ضلات  و�آلام  والحمى  الرع�شة  وت�شمل  الأنفلونزا  ت�شبه  �أعرا�ضاً  ي�سبب 

�أو الكدمات ب�سهولة كما قد  والغثيان والتقي�ؤ والإ�سهال. وقد يكون المري�ض عر�ضة للإ�صابة بالنزيف 

ي�صاب بالحكاك الجلدي �أو التورم. وهذه الأعرا�ض قد تكون �شديدة ولكنها تختفي عند توقف العلاج. 

زراعة نخاع العظم

زراعة نخاع العظم )Bone Marrow Transplant (BMT)( �أو زراعة الخلاية الجزعية.

(Peripheral Stem Cell Transplant (PSCT)) وقد تكون الخلايا المزروعة من ج�سم المري�ض نف�سه 

المتبرع  يكون  �أو   )Allogeneic( متبرع  من  تكون  �أو   (Autologous) م�سبقاً  ا�ستخراجها  يتم  حيث 

للمري�ض خلايا  يوفر   ،(PSCT) �أو   (BMT) العلاج،  النوعين من  (Syngenic). وكلا  للمري�ض  تو�أم مطابق 

�سليمة تتحول �إلى خلايا دم وتحل محل الخلايا التي دمرتها جرعات كبيرة من العلاج الكيمائي �أو العلاج 

بالأ�شعة. والمر�ضى الذين يتلقون زراعة نخاع. يتعر�ضون ب�شكل �أكبر للالتهابات والنزيف و�أعرا�ض �أخرى 

ي�سببها العلاج الكيمائي و/�أو العلاج بالأ�شعة. والأعرا�ض الأكثر �شيوعاً المرتبطة بعملية الزراعة هي 

الغثيان والتقي�ؤ �أثناء الزراعة والرع�شة والحمى في اليوم الأول �أو الذي يليه، وبالإ�ضافة لذلك ف�إن مر�ض 

رف�ض الخلايا المزروعة للج�سم )(GVHD) (Graft-Versus-Host-Disease)) قد ي�صيب المري�ض الذي 

يتلقى الخلايا من متبرع، وعندها تهاجم الخلايا المزروعة �أن�سجة الج�سم الأ�صلي )عادة الكبد والجلد 

والجهاز اله�ضمي(. قد يكون هذا ب�صورة خفيفة �أو �شديدة وقد يح�صل في �أي وقت بعد الزراعة، حتى 

بعد �سنين منها. ويمكن للمري�ض �أخذ �أدوية للتخفيف من احتمال الإ�صابة به �أو لمعالجته �إن ح�صل.

الغذاء �أثناء علاج ال�سرطان

 �إن تناول الغذاء الجيد �أثناء علاج ال�سرطان يعني تناول كميات كافية من ال�سعرات الحرارية والبروتينات 

الحفاظ على  المري�ض على  ي�ساعد  الجيد  والغذاء  المري�ض.  قوة  وللمحافظة على  الوزن  لمنع فقدان 

طاقته ويخفف من وط�أة الأعرا�ض.

بع�ض  �أن  كما  �شهيتهم،  يفقدون  لأنهم  الطعام  بتناول  �صعوبة  يجدون  بال�سرطان  المر�ضى  وبع�ض 

تناول  تجعل  قد  وال�شفتين  الفم  تقرحات  �أو  والتقي�ؤ  الغثيان  مثل  للعلاج  ال�شائعة  الجانبية  الأعرا�ض 

الطعام �صعباً. و�أحياناً يكون مذاق الطعام مختلفاً، كما �أن المر�ضى قد لا ي�شعرون بالرغبة في الطعام 

عندما ي�شعرون بالتعب. وب�إمكان الأطباء والممر�ضين وخبراء التغذية �أن يقدموا الن�صح للم�ساعدة على 

تناول الكمية المنا�سبة من ال�سعرات الحرارية والبروتينات �أثناء العلاج من ال�سرطان. ولمعرفة المزيذ 

من المعلومات عن الغذاء �أثناء علاج ال�سرطان يمكنك الح�صول على كتاب التغذية وال�سرطان ال�صادر 

عن مركز الح�سين لل�سرطان.
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التحكم بالألم

�إن الألم هو م�شكلة �شائعة ترافق بع�ض �أنواع ال�سرطان، خا�صة عندما ينمو ال�سرطان ويبد�أ بال�ضغط 

على الأع�ضاء �أو الأع�صاب. ولكن يمكن التخفيف من الألم �أو الق�ضاء عليه با�ستعمال الأدوية ح�سب 

م�شورة الطبيب، كما �أن هناك طرق �أخرى للتخفيف من الألم مثل تمارين الا�سترخاء. ومن المهم �أن يخبر 

المري�ض الطبيب عن الألم ليقوم الطبيب بمعالجته.

�إعادة الت�أهيل

العملية هو تح�سين م�ستوى حياة  والهدف من  ال�سرطان،  الت�أهيل جزء هام من عملية علاج  �إعادة  �إن 

وخبراء  ت�أهيل  وخبراء  وخبراء علاج طبيعي  وممر�ضين  �أطباء  ي�شمل  قد  الذي  الطبي  والفريق  الإن�سان. 

العودة  على  وم�ساعدته  النف�سية  حاجاته  ولمعالجة  المري�ض  ت�أهيل  لإعادة  خطة  يطور  اجتماعيين 

لمزاولة ن�شاطاته العادية ب�أ�سرع وقت ممكن. وقد يرغب المري�ض �أو �أ�سرته با�ست�شارة الخبراء للتغلب 

على �أية �صعوبات في الأكل �أو �إرتداء الملاب�س �أو الإ�ستحمام �أو ا�ستعمال المرحا�ض �أو غيرها من الن�شاطات. 

وقد يكون من ال�ضروري تلقي العلاج الطبيعي �إذا �أ�صيب ذراع المري�ض �أو �ساقه بال�ضعف �أو ال�شلل �أو �إذا 

واجه �صعوبة في المحافظة على وزنه.

المتابعة

علاجهم.  انتهاء  بعد  منتظمة  دورية  لفحو�ص  يخ�ضعوا  �أن  لل�سرطان  تعر�ضوا  للذين  المهم  من  �إن 

وقت  ب�أ�سرع  ال�سرطان  لمعالجة  ال�صحية  الحالة  تغيرات في  �أية  وتحديد  اكت�شاف  ت�ضمن  والمتابعة 

فحو�صات  �أو  تنظير  �أو  ت�صوير  وعمليات  عامة  فحو�صاً  ت�شمل  قد  والفحو�ص  للظهور.  عاد  �إذا  ممكن 

�أو  �إعلام الطبيب ب�أي تغيرات  مخبرية. وفي الفترة ما بين الفحو�صات المبرمجة، ينبغي على المري�ض 

م�شاكل �صحية حال ظهورها.

دعم مري�ض ال�سرطان 

�إن التعاي�ش مع مر�ض خطير لي�س �سهلاً، ومر�ضى ال�سرطان 

وقد  والتحديات.  الم�شاكل  من  عدداً  يواجهون  و�أحبا�ؤهم 

والتحديات  الم�صاعب  هذه  على  التغلب  في  ي�ساعدهم 

والأقارب  والأ�صدقاء  لهم.  دعم  وخدمات  معلومات  توفير 

قد يقدموا دعماً هاماً، لكن المري�ض قد ي�ستفيد �أي�ضاً من 

ولذلك  المر�ض،  بنف�س  الم�صابين  �آخرين من  التحدث مع 

ف�إن المر�ضى ي�شكلون مجموعات للدعم المتبادل حيث 

التعاي�ش مع  البع�ض بخبراتهم حول  ي�شاركون بع�ضهم 

المر�ض و�آثار العلاج. ولكن من المهم التذكر �أن كل �شخ�ص 

التي  ال�سرطان  مع  التعامل  و�سيلة  �أو  والعلاج  مختلف، 

لو  غيره حتى  مع  ناجحة  تكون  لا  قد  �شخ�ص  مع  تنجح 

كانا م�صابين بنف�س النوع من ال�سرطان. ومن المفيد دائماً 

مناق�شة الن�صائح التي يتلقاها المري�ض من �أ�صدقائه �أو 

�أقربائه مع الطبيب.
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�أو  وظائفهم  على  والمحافظة  ب�أ�سرهم  بالعناية  تتعلق  �أمور  من  يقلقون  ما  كثيراً  ال�سرطان  ومر�ضى 

الا�ستمرار في ن�شاطاتهم اليومية. والقلق من الفحو�ص والعلاج والإقامة بالم�ست�شفى وتكاليف العلاج 

من  عدد  على  الإجابة  من  الطبي  الفريق  من  وغيرهم  والممر�ضين  الأطباء  يتمكن  وقد  �شائع،  �أمر  هو 

الأ�سئلة التي تتعلق بالعلاج والعمل وغيرها من الن�شاطات. والاجتماع مع الخبراء الاجتماعيين �أو رجال 

الدين قد يكون مفيداً للذين يرغبون في الحديث عن م�شاعرهم ومخاوفهم. و�أحياناً قد يتمكن الخبير 

النف�سي  والدعم  الت�أهيل  �إعادة  في  للم�ساعدة  المتاحة  الموارد  حول  الن�صح  تقديم  من  الاجتماعي 

والدعم المالي والتنقل والعناية بالمنزل. 

الأبحاث والدرا�سات

هناك العديد من الأطباء يجرون �أبحاثاً ي�شارك فيها المر�ضى ب�شكل تطوعي، وهي ت�شمل و�سائل الحماية 

والإكت�شاف المبكر والت�شخي�ص والعلاج. وهناك درا�سات حول الآثار النف�سية للمر�ض وو�سائل تح�سين 

م�ستوى الراحة ونوعية الحياة للمر�ضى. والذين ي�شاركون في الأبحاث لديهم الفر�صة الأولى للا�ستفادة 

من هذه الو�سائل الجديدة للعلاج، كما �أنهم يقدمون م�ساهمة لتقدم الطب. ومع �أن الأبحاث لا تخلو 

من عن�صر المخاطرة، �إلا �أن الباحثون ي�أخذون عدداً من الاحتياطات الهامة لحماية المر�ضى من اي خطر 

وللح�صول على اف�ضل النتائج.
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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+

المجتمع  وتوعية  الات�صالات  مكتب  لدى  يتوفر  حيث  والكتيبات:  المن�شورات  طريق  عن   ·
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 العظام37�أورام الدماغ17

”الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين18

”مر�ض “هودجكين19

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 الات�صالات وتوعية المجتمع.

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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