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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان عنق الرحم

يتناول هذا الكتيب كيفية الوقاية من �سرطان عنق الرحم و�أعرا�ضه وت�شخي�صه وطرق معالجته، كما 

يحتوي على معلومات ت�ساعدك على مواجهة �سرطان عنق الرحم �إن �أ�صابك �أو �أ�صاب امر�أة تعرفينها. 

ترد �أ�سماء كتيبات �أخرى في هذه ال�سل�سلة في باب "م�صادر المعلومات " في �آخر هذا الكتيب. يجب �أن 

ن�ضع في اعتبارنا �أن هذه المطبوعات لا تكفي وحدها للإجابة عن كل �أ�سئلتك عن �سرطان عنق الرحم، 

كما �أنها لا تحل محل الحديث مع الأطباء والممر�ضات و�أع�ضاء فريق الرعاية ال�صحية الآخرين، ولكننا 

نرجو �أن تقدم هذه المطبوعات م�ساعدة �إ�ضافية.

عنق الرحم 

ال�شكل يقع  �أجوف كمثري  والرحم عبارة عن ع�ضو  الرحم.  ال�ضيق من  الأ�سفل  الجزء  الرحم هو  عنق 

ا�سفل بطن المر�أة بين المثانة والم�ستقيم. وي�شكل عنق الرحم قناة ت�ؤدي �إلى المهبل الذي ي�ؤدي �إلى 

خارج الج�سم.

ما هو ال�سرطان؟ 

ال�سرطان عبارة عن مجموعة تت�ألف من �أكثر من 100 مر�ض مختلف ت�ؤثر جميعها على الوحدة الأ�سا�سية 

في الج�سم، وهي الخلية. يحدث ال�سرطان عندما ت�صبح الخلايا �شاذة وتنق�سم دون �ضبط �أو نظام. 

يتكون عنق الرحم، كجميع �أع�ضاء الج�سم الأخرى، من عدة �أنواع من الخلايا. تنق�سم الخلايا في الو�ضع 

الطبيعي، لتنتج المزيد من الخلايا وذلك عند حاجة الج�سم �إليها فقط، بحيث تحافظ هذه العملية 

على �صحة الج�سم.
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�أما �إذا ا�ستمرت الخلايا بالانق�سام دون الحاجة �إلى خلايا جديدة، تتكون كتلة من الأن�سجة، وت�سمى هذه 

الكتلة المكونة من الأن�سجة الزائدة نمواً �أو ورماً، وقد يكون الورم حميداً �أو خبيثاً. 

· الأورام الحميدة لا تعتبر �سرطاناً
�أن هذه الأورام لا  �أغلب الأحيان. والاهم من ذلك  �أخرى في  �إزالتها عادة، ولا تعود للنمو مرة  حيث يمكن 

تنتقل �إلى �أجزاء الج�سم الأخرى، وهي لا ت�شكل خطراً على الحياة. ت�شكل الأكيا�س والث�آليل التنا�سلية 

�أنواعا من الاورام الحميدة التي ت�صيب عنق الرحم. 

· الأورام الخبيثة هي �أورام �سرطانية
 وت�ستطيع خلايا ال�سرطان �أن تغزو الأن�سجة والأع�ضاء المجاورة وتدمرها، كما ت�ستطيع الانف�صال عن 

الورم الخبيث ودخول مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي، بهذه الطريقة تنت�شر خلايا �سرطان عنق الرحم 

�إلى �أجزاء الج�سم الأخرى مثل العقد الليمفاوية المجاورة والم�ستقيم والمثانة وعظام العمود الفقري 

والرئتين، وي�سمى انت�شار ال�سرطان بالانبثاث �أو النقيلات.

�أنواع ال�سرطان.  ي�سمى �سرطان عنق الرحم با�سم الع�ضو الذي ين�ش�أ فيه، كما هو الحال في معظم 

كما يمكن ت�سمية �أنواع ال�سرطان التي ت�صيب عنق الرحم با�سم نوع الخلية التي تن�ش�أ فيها �أي�ضا، و 

معظم �أنواع ال�سرطان التي ت�صيب عنق الرحم هي �سرطان الخلايا ال�صدفية، والخلايا ال�صدفية هي 

خلايا رقيقة م�سطحة ت�شكل �سطح عنق الرحم.

 

ال�شاذة  الخلايا  نوع  من  الجديد  الورم  خلايا  تكون  الج�سم  من  �آخر  جزء  �إلى  ال�سرطان  ينت�شر  عندما 

لل�سرطان الأ�صلي وت�سمى با�سمه. على �سبيل المثال، �إذا انتقلت خلايا �سرطان عنق الرحم �إلى العظام، 

فان خلايا ال�سرطان الموجودة في العظام هي خلايا �سرطان عنق رحمية، وي�سمى المر�ض ب�سرطان عنق 

الرحم النقيلي ولا ي�سمى �سرطان العظام.

ويتطلب  الأخرى  الرحم  �أجزاء  في  ين�ش�أ  �آخر  �سرطان  �أي  عن  الرحم  عنق  �سرطان  يختلف  ملاحظة: 

�أنواع �سرطان الرحم �شيوعاً في بطانة الرحم وهي الطبقة التي تبطن  معالجة مختلفة، وين�ش�أ �أكثر 

هذا الع�ضو. 

�سرطان عنق الرحم والحالات القابلة للت�سرطن

قد تبدو خلايا �سطح عنق الرحم غير طبيعية في بع�ض الأحيان، لكنها لا تكون �سرطانية. يعتقد العلماء 

�أن بع�ض التغيرات غير الطبيعية في خلايا عنق الرحم ت�شكل الخطوة الأولى في �سل�سلة من التغيرات 

البطيئة التي ت�ؤدي لحدوث �سرطان في �سنوات لاحقة، �أي �أن بع�ض هذه التغيرات تكون قابلة للت�سرطن، 

وقد تتحول �إلى �سرطان مع مرور الوقت. 

 تق�سم التغيرات في هذه الخلايا �إلى ق�سمين: 
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المبكرة  التغيرات  �إلى  �سرطان �شذوذ الخلايا الآفة الحر�شفية ذات الطور الأدنى: وت�شير   ·
في حجم الخلايا المكونة ل�سطح عنق الرحم و�شكلها وعددها. قد تختفي بع�ض الآفات متدنية الطور 

تلقائيا، ومع ذلك قد ينمو بع�ضها ب�شكل �أكبر �أو ت�صبح �أكثر �شذوذاً بمرور الوقت، م�شكلةً بذلك �آفة ذات 

طور �أعلى. قد ت�سمى الآفات ذات الطور الأدنى القابلة للت�سرطن بال�سرطان ال�سطحي الخفيف في عنق 

الرحم )CIN 1(. غالباً ما تظهر مثل هذه التغيرات المبكرة في عنق الرحم لدى الن�ساء اللواتي تتراوح 

�أعمارهن بين 25 و35 عاما، لكنها قد تظهر في فئات عمرية �أخرى �أي�ضا. 

· �سرطان �شذوذ الخلايا الحر�شفية ذات الطور الأعلى: وت�شير �إلى وجود عدد كبير من الخلايا 
القابلة للت�سرطن والتي يختلف �شكلها �إلى حد كبير عن الخلايا الطبيعية. كما هو الحال في الآفة 

الحر�شفية ذات الطور الأدنى، فان هذه التغيرات القابلة للت�سرطن ت�صيب خلايا عنق الرحم ال�سطحية 

فقط. ولا تتحول هذه الخلايا �إلى خلايا �سرطان تغزو الطبقات العميقة لعنق الرحم لفترات زمنية ت�صل 

�إلى �شهور وربما �سنوات. وقد ت�سمى الآفة الحر�شفية ذات الطور الأعلى بال�سرطان ال�سطحي المتو�سط 

الأنواع من  المو�ضعي. ت�صيب هذه  بال�سرطان  �أو  �أي�ضا،   )CIN 3 �أو   CIN 2( الرحم  ال�شديد في عنق  �أو 

ال�سرطان الن�ساء اللواتي تتراوح �أعمارهن بين 30 و 40 عاما في اغلب الأحيان، لكنها قد ت�صيب الن�ساء 

في فئات عمرية �أخرى كذلك. �إذا انت�شرت الخلايا ال�شاذة في طبقات عنق الرحم العميقة �أو في �أن�سجة �أو 

�أع�ضاء �أخرى، ي�سمى المر�ض ب�سرطان عنق الرحم، �أو �سرطان عنق الرحم الاجتياحي و ي�صيب هذا النوع 

الن�ساء اللواتي تتجاوز �أعمارهن الأربعين عاما غالباً. 

الك�شف المبكر 

يمكن الك�شف عن معظم الحالات القابلة للت�سرطن ومعالجتها قبل تطورها �إلى �سرطان لو �أن جميع 

الن�ساء يخ�ضعن لفحو�ص الحو�ض وفحو�ص بابانيكيولا و)PapSmear(، وهكذا يمكن الوقاية من معظم 

ال�سرطانات الاجتياحية، حيث ي�صبح بالإمكان العثور على �أي �سرطان اجتياحي في مرحلة مبكرة قابلة 

للمعالجة. يت�ضمن فح�ص الحو�ض فح�ص الرحم والمهبل وقناتي فالوب والمثانة والم�ستقيم، حيث 

يفح�ص الطبيب هذه الأع�ضاء للتحقق من وجود �أي تغييرات على �شكل هذه الأع�ضاء وحجمها. يتم 

ا�ستخدام المنظار الطبي لتو�سيع المهبل بحيث ي�ستطيع الطبيب م�شاهدة الجزء العلوي من المهبل 

وعنق الرحم. 

�أما في فح�ص بابانيكيولا و)PapSmear( الب�سيط وغير الم�ؤلم فيتم الك�شف عن وجود الخلايا ال�شاذة 

داخل عنق الرحم وحوله، ويجب �أن تخ�ضع المر�أة لهذا الفح�ص عندما لا تكون في حالة حي�ض، و�أف�ضل 

وقت لإجرائه يكون بين اليومين العا�شر والع�شرين من اليوم الأول لدورتها ال�شهرية. يجب على المر�أة 

�أو ا�ستخدام مزيلات الحيوانات المنوية �أو الكريمات �أو المواد الهلامية �أو العقاقير  تجنب عمل الدو�ش 

المهبلية )با�ستثناء الأدوية المو�صوفة من الطبيب( قبل يومين من موعد �إجراء فح�ص بابانيكولاو لأنها 

قد تزيل �أو تخفي �أية خلايا �شاذة.
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مك�شطة  ت�ستخدم  حيث  الطبي،  المركز  في  �أو  الطبيب  عيادة  في  بابانيكيولاو  فح�ص  �إجراء  يمكن 

خ�شبية �أو فر�شاة �صغيرة لجمع عينة من خلايا عنق الرحم والجزء العلوي من المهبل. تو�ضع الخلايا 

على �شريحة زجاجية وتر�سل �إلى مختبر طبي للتحقق من وجود تغيرات �شاذة. 

تتغير طريقة التعبير عن نتائج فح�ص بابانيكيولاو با�ستمرار، وتعتبر نظام )بيت �صعدة( الأحدث حيث 

يعبر عن النتائج على �أنها �آفة حر�شفية ذات طور �أدني �أو �أعلى. ويعتقد العديد من الأطباء �أن نظام )بيت 

�صعدة( يقدم معلومات �أكثر فائدة من النظام ال�سابق، الذي ي�ستخدم �أرقاماً تتراوح بين الدرجة الأولى 

والدرجة الخام�سة، )حيث ت�شير الدرجة 1 �إلى �أن الخلايا في العينة طبيعية، بينما تكون خلايا �سرطان 

اجتياحي في الدرجة الخام�سة( ويجب على المر�أة �أن ت�ستف�سر من طبيبها عن النظام الم�ستخدم في 

فح�ص بابانيكولاو الخا�ص بها. 

يجب على المر�أة �أن تخ�ضع لفحو�ص منتظمة، بما في ذلك فح�ص الحو�ض وفح�ص بابانيكولاو، �إذا كانت 

تتميز بالن�شاط الجن�سي في الوقت الحالي �أو �سابقا، �أو �إذا كان عمرها 18 عاما و�أكثر. كما يجب على 

الن�ساء الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم �أن يكن حري�صات على نحو خا�ص فيما يتعلق باتباع 

الرحم،  الإ�صابة ب�سرطان عنق  �أطبائهن وفحو�صهن. )مزيد من المعلومات عن عوامل خطورة  ن�صائح 

مو�ضحة في باب الأ�سباب والوقاية(. يجب على المر�أة التي خ�ضعت لعملية ا�ستئ�صال الرحم )عملية 

جراحية لا�ستئ�صال الرحم بما في ذلك عنق الرحم(، �أن ت�ست�شير طبيبها بخ�صو�ص �إجراء فحو�ص الحو�ض 

وفحو�ص بابانيكولاو.

الأعرا�ض

لا ت�سبب التغيرات القابلة للت�سرطن في عنق الرحم �ألماً عادة، وفي الحقيقة انه لا يظهر لهذه التغييرات 

�أي �أعرا�ض ولا يمكن اكت�شافها �إلا بعمل فح�ص الحو�ض وفح�ص بابانيكولاو. 

عادة لا تظهر �أي �أعرا�ض حتى تتحول خلايا عنق الرحم ال�شاذة �إلى خلايا �سرطان وتغزو الأن�سجة المجاورة. 

بين  ويتوقف  النزف  يبد�أ  وقد  الطبيعي،  غير  النزف  هو  �شيوعا  الأكثر  العر�ض  يكون  ذلك،  حدوث  وعند 

الدورات ال�شهرية المنتظمة �أو قد يحدث بعد الات�صال الجن�سي �أو عمل دو�ش مهبلي �أو فح�ص حو�ض. 

كما قد ي�ستمر النزف الحي�ضي لفترة �أطول، وقد يكون �أكثر �شدة من المعتاد. وقد يمثل النزف بعد �سن 

الأيا�س �أحد �أعرا�ض الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم، كما �أن وجود �إفرازات مهبلية زائدة يعتبر عر�ضاً �آخر من 

�أعرا�ض �سرطان عنق الرحم. 

قد تكون هذه الأعرا�ض نتيجة الإ�صابة بال�سرطان �أو �أية م�شاكل �صحية �أخرى، والطبيب وحده ي�ستطيع 

�أن يحدد ال�سبب. من المهم �أن تراجع المر�أة طبيبها �أن ظهرت لديها �أي من هذه الأعرا�ض. 
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الت�شخي�ص 

ي�ستطيع الطبيب �أن يكت�شف التغيرات ال�شاذة في منطقة عنق الرحم من خلال �إجراء فح�ص الحو�ض 

�أظهرت هذه الفحو�ص وجود عدوى، ف�سوف يعالجها ومن ثم  بابانيكيولا و)PapSmear(. ف�إذا  وفح�ص 

بابانيكولاو  فح�ص  �أو  الحو�ض  الفح�ص  نتائج  بينت  �إذا  لاحق.  وقت  في  بابانيكولاو  فح�ص  �إجراء  يعيد 

وجود �شيء �آخر عدا العدوى، قد يعيد الطبيب عمل فح�ص بابانيكولاو وفحو�ص �أخرى من جديد لمعرفة 

الم�شكلة الحقيقية. 

يعتبر تنظير المهبل طريقة �شائعة الا�ستخدام لفح�ص وجود �أية مناطق �شاذة في عنق الرحم، حيث 

ي�ضع الطبيب مادة �شبيهة بالخل على عنق الرحم ومن ثم ي�ستخدم �أداة ت�شبه المجهر �إلى حد كبير 

)ت�سمى منظار المهبل( لينظر �إلى عنق الرحم عن كثب. ثم يغطي الطبيب عنق الرحم بمحلول اليود 

)وهذا ما ي�سمى باختبار �شيلر( حيث تتحول الخلايا الطبيعية �إلى اللون البني، بينما يتحول لون الخلايا 

ال�شاذة �إلى الأبي�ض �أو الأ�صفر وتتم هذه الإجراءات في عيادة الطبيب. 

الأن�سجة  اخت�صا�صي  قبل  من  لفح�صها  الرحم  عنق  ن�سيج  من  �صغيراً  جزءاً  الطبيب  ي�ست�أ�صل  قد 

لا�ستئ�صال قطع  �أداة  الطبيب  ي�ستخدم  الفح�ص  هذا  �أحد طرق  وفي  بالخزعة،  الفح�ص  هذا  وي�سمى 

�سلكاً  الطبيب  ي�ستخدم  الخزعة  فح�ص  لإجراء  �أخرى  طريقة  وفي  الرحم،  عنق  ن�سيج  من  �صغيرة 

الطريقة  هذه  وت�سمى  الن�سيج  من  دائرية  رقيقة  قطعة  لقطع  حلقي)حلزوني(  �شكل  على  كهربائياً 

 .)loop electrosurgical excision procedure (LEEP( الحلقة  بوا�سطة  الكهروجراحي  القطع 

ويمكن �إجراء هذه الأنواع من فح�ص الخزعة في عيادة الطبيب وبا�ستخدام التخدير المو�ضعي. 

قد يرغب الطبيب بفح�ص داخل فتحة عنق الرحم �أي�ضا وهي منطقة لا يمكن م�شاهدتها �أثناء التنظير 

المهبلي. وفي عملية ت�سمى كحت �أو ك�شط بطانة الرحم ي�ستخدم الطبيب �آلة كحت )�أداة �صغيرة 

ت�شبه الملعقة لإجراء عملية التجريف �أو الكحت( لك�شط الن�سيج داخل فتحة عنق الرحم. 

ت�شفى منها  المري�ضة  لكن  الأخرى،  الإفرازات  �أو  النزف  بع�ض  الأن�سجة  ا�ستئ�صال  ت�سبب عمليات  قد 

ويمكن  ال�شهرية  الدورة  لآلام  الم�شابهة  الآلام  بع�ض  من  الن�ساء  تعاني  قد  كما  حال.  �أي  على  �سريعا 

تخفيفها با�ستخدام الأدوية.

ال�شاذة موجودة على �سطح عنق  الخلايا  �أن كانت  اليقين،  الفحو�ص، على وجه  نتائج هذه  تبين  قد لا 

الن�سيج. ت�سمى  ال�شكل من  �أكبر مخروطية  الطبيب عينة  الحالة، ي�ست�أ�صل  الرحم فقط. وفي تلك 

هذه الطريقة تخريط �أو �شق مخروط من الن�سيج، وهي تمكن اخت�صا�صي الأن�سجة من تحديد ما �إذا 

كانت الخلايا ال�شاذة قد اجتاحت الن�سيج ا�سفل �سطح عنق الرحم. وت�ستخدم طريقة التخريط �أو �شق 

المنطقة  ا�ستئ�صال  بالإمكان  كان  �إذا  للت�سرطن  القابلة  الآفات  لمعالجة  �أي�ضا  الن�سيج  من  مخروط 

ال�شاذة كاملة. تتطلب هذه الطريقة تخديرا مو�ضعياً �أو تخديرا عاماً، ويمكن �إجرا�ؤها في عيادة الطبيب 

�أو في الم�ست�شفى. 
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في حالات قليلة، لا يكون جلياً �إن كان �سبب نتائج فح�ص بابانيكولاو غير الطبيعية، �أو الأعرا�ض ال�شاذة 

التي تعاني منها المر�أة نا�شئاً عن وجود م�شاكل في عنق الرحم �أو في بطانته )الغ�شاء المبطن له(. في 

هذه الحالة، يلج�أ الطبيب لفح�ص التو�سيع والك�شط، حيث يو�سع الطبيب فتحة عنق الرحم وي�ستخدم 

�آلة جراحية لك�شط الأن�سجة من بطانة الرحم وقناة عنق الرحم، وكما هو الحال في عملية التخريط، 

تتطلب هذه العملية تخديراً مو�ضعياً �أو عاماً ويمكن �إجرا�ؤها في عيادة الطبيب �أو في الم�ست�شفى. 

معالجة الحالات القابلة للت�سرطن 

تعتمد معالجة �آفة عنق الرحم القابلة للت�سرطن على عدد من العوامل. ت�ضم هذه العوامل كون الآفة 

ذات طور �أدنى �أو �أعلى، ورغبة المر�أة في �إنجاب �أطفال في الم�ستقبل، وعمر المر�أة و�صحتها العامة، وما 

تف�ضله، هي وطبيبها. قد لا تحتاج الم�صابة بالآفة ذات طور الأدنى �إلى المزيد من المعالجة خا�صة �إذا 

تم ا�ستئ�صال المنطقة ال�شاذة بالكامل خلال الخزعة، لكنها بحاجة �إلى عمل فح�ص بابانيكولاو وفح�ص 

الطبيب  ي�ستخدم  قد  معالجة،  للت�سرطن  القابلة  الآفة  تتطلب  عندما  �أما  منتظم.  ب�شكل  الحو�ض 

جراحة التجميد �أو المعالجة بالكي �أو الا�ستحرار الكهربائي �أو الجراحة بالليزر لتدمير المنطقة ال�شاذة 

با�ستخدام  ال�شاذ  الن�سيج  �إزالة  �أي�ضا  الطبيب  ي�ستطيع  المجاورة.  ال�سليمة  بالأن�سجة  الأ�ضرار  دون 

القطع الكهروجراحي الحلقي)LEEP( �أو بالتخريط. قد ت�سبب معالجة الآفات القابلة للت�سرطن المغ�ص 

)الانقبا�ضات �أو الت�شنجات( �أو �آلاماً �أخرى والنزف �أو �إفرازات مائية.

�شاذة  خلايا  وجدت  �إن  خا�صة  للرحم،  ا�ستئ�صال  عملية  لإجراء  المر�أة  تحتاج  قد  الحالات،  بع�ض  في 

داخل فتحة عنق الرحم و تجرى هذه الجراحة غالباً عند عدم وجود رغبة ب�إنجاب المزيد من الأطفال 

الم�ستقبل.  في 

تتبع تطور المر�ض

يعتمد اختيار معالجة �سرطان عنق الرحم على موقع الورم وحجمه، ومرحلة )مدى انت�شار( المر�ض، وعمر 

المر�أة و�صحتها العامة وعلى عوامل �أخرى. 

تتبع تطور المر�ض: هي محاولة حذرة لتحديد فيما �إذا كان ال�سرطان قد انت�شر �أو لا، و�إذا كان كذلك، فالى 

�أي �أجزاء من الج�سم. ويتم �إجراء فحو�ص للدم والبول عادة، وقد يجري الطبيب فح�ص �شامل للحو�ض في 

غرفة العمليات مع تخدير المري�ضة. خلال هذا الفح�ص، قد يجري الطبيب �إجراءات ت�سمى تنظير المثانة 

وتنظير ال�سيني والم�ستقيم. في تنظير المثانة، ينظر الطبيب �إلى داخل المثانة با�ستخدام �أداة رفيعة 

الم�ستقيم  لفح�ص  �أداة م�ضاءة  ا�ستخدام  فيتم  والم�ستقيم  ال�سيني  تنظير  في فح�ص  �أما  م�ضاءة. 

والعقد  والم�ستقيم  للمثانة  �إجراء فحو�ص  الطبيب  وقد يطلب  الغليظة.  الأمعاء  الأ�سفل من  والجزء 

الليمفاوية �أو الرئتين �أو ت�صوير هذه الأع�ضاء بالأ�شعة ال�سينية �أي�ضا، لأن �سرطان عنق الرحم قد ينت�شر 

للكليتين  ال�سينية  الأ�شعة  �سل�سلة من �صور  المر�أة  تجري  قد  المثال  �سبيل  المناطق. على  �إلى هذه 

بوا�سطة  والم�ستقيم  الأمعاء  �أي�ضا  الطبيب  يفح�ص  قد  للكليتين.  الملون  الت�صوير  ت�سمى  والمثانة 

حقنة الباريوم ال�شرجية )barium enema( وقد يطلب الطبيب �إجراء ت�صوير مقطعي لفح�ص العقد 
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الليمفاوية التي قد تكون ت�ضخمت ب�سبب احتوائها على خلايا ال�سرطان، وهو عبارة عن �سل�سلة من 

�صور الأ�شعة ال�سينية تجمع معا بوا�سطة الكمبيوتر ل�صنع �صور مف�صلة لأجزاء الج�سم الداخلية. 

ومن الطرق الأخرى التي ت�ستخدم لفح�ص الأع�ضاء الداخلية الفح�ص بالموجات فوق ال�صوتية والت�صوير 

بالرنين المغناطي�سي. 

تهيئة المر�أة للمعالجة

ترغب معظم الم�صابات ب�سرطان عنق الرحم بمعرفة كل ما يتعلق بمر�ضهن وخيارات معالجتهن وكما 

يرغبن بان يكون لهن دور فعال في اتخاذ القرارات التي تتعلق برعايتهن الطبية. ي�ستطيع الأطباء و�أع�ضاء 

الفريق الطبي الآخرين م�ساعدة الن�ساء في تعلم ما يجب عليهن معرفته. 

بعد ت�شخي�ص ال�سرطان ت�شعر المري�ضة بال�صدمة والتوتر غالباً مما يجعل من ال�صعب عليها �أن تفكر 

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

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

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

�أو لتدوين ملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع. 

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

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

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد ترغب الم�صابة ب�سرطان عنق الرحم بطرحها على طبيبها قبل 

بدء المعالجة:

ما هي مرحلة مر�ضي؟ 		 ·
ما هي خيارات معالجتي؟ ب�أي منها تن�صحني؟ 		 ·

ما هي فر�ص نجاح المعالجة؟ 		 ·
ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة للمعالجة؟ 		 ·

كم من الوقت �ست�ستمر المعالجة؟ 		 ·
هل �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي الاعتيادية؟ 		 ·

ما هي تكاليف المعالجة المتوقعة؟ 		 ·
ماذا �سيحدث �إن لم اخ�ضع للمعالجة؟ 		 ·

متى يجب تكرار الفحو�ص الدورية؟ 		 ·

طرق المعالجة 

تتطلب معالجة �سرطان عنق الرحم غالباً الجراحة والمعالجة بالأ�شعة. كما ت�ستخدم �أحياناً المعالجة 

الكيماوية �أو المعالجة الحيوية. تعالج المري�ضات غالباً من قبل فريق من الاخت�صا�صيين. قد ي�ضم 
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هذا الفريق اخت�صا�صي اورام الجهاز التنا�سلي الن�سائي واخت�صا�صي معالجة اورام بالا�شعة. قد يقرر 

الأطباء ا�ستخدام طريقة معالجة واحدة �أو مجموعة من الطرق.

· الجراحة
عبارة عن معالجة مو�ضعية لا�ستئ�صال الأن�سجة ال�شاذة داخل عنق الرحم �أو بجانبه. �إذا كان ال�سرطان 

الم�ستخدمة  للطرق  م�شابهة  طرق  الطبيب  ي�ستخدم  قد  فقط،  الرحم  عنق  �سطح  على  موجوداً 

لمعالجة الآفات القابلة للت�سرطن للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. �أما �إذا كان المر�ض قد اجتاح طبقات 

�أن ينت�شر خارج العنق، قد يجري الطبيب عملية جراحية لا�ستئ�صال  �أكثر عمقاً في عنق الرحم بدون 

الورم مع الحفاظ على الرحم والمبي�ضين. في حالات �أخرى، قد تحتاج المر�أة لإجراء عملية ا�ستئ�صال 

الرحم �أو تختار �إجراء هذه العملية خا�صة �إن لم تكن تخطط لإنجاب الأطفال في الم�ستقبل. في هذا 

�إلى ا�ستئ�صال المبي�ضين وقناتي  �إ�ضافة  بما فيه عنق الرحم  الإجراء ي�ست�أ�صل الطبيب الرحم كاملاً 

فالوب في بع�ض الأحيان. وقد ي�ست�أ�صل الطبيب العقد الليمفاوية المجاورة للرحم للتحقق من انتقال 

ال�سرطان �إليها.

العملية  �إجراء  قبل  الطبيب  على  المر�أة  تطرحها  قد  التي  الأ�سئلة  بع�ض  يلي  فيما 

الجراحية: 

ما نوع العملية التي ��سأخ�ضع لها؟ 		 ·
كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ 		 ·

كم ��سأمكث في الم�ست�شفى؟ 		 ·
متى ��سأعود لمزاولة ن�شاطاتي المعتادة؟ 		 ·

هل �ست�ؤثر الجراحة على حياتي الجن�سية؟ 		 ·

· المعالجة بالأ�شعة
ت�ستخدم �أ�شعة عالية الطاقة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان والحيلولة دون نموها. والمعالجة بالا�شعة 

معالجة مو�ضعية كالجراحة، فهي ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان في منطقة المعالجة فقط.

 

�أو  الخارجية(  )الا�شعة  الورم  منطقة  على  الا�شعة  لت�سليط  الج�سم  خارج  كبير  جهاز  ي�ستخدم  قد 

تنطلق الا�شعة من مادة م�شعة تو�ضع مبا�شرة في عنق الرحم )الا�شعة المزروعة(. في بع�ض الأحيان 

تتلقى الم�صابة ب�سرطان عنق الرحم معالجة بالا�شعة بالطريقتين.

المعالجة بالأ�شعة الخارجية 

المعالجة  وتعطى  للمعالجة.  يوميا  عيادة  �أو  م�ست�شفى  �إلى  الرحم  عنق  ب�سرطان  الم�صابة  تذهب 

ب�شكل عام خم�سة �أيام �أ�سبوعيا ول 5 �أو 6 �أ�سابيع. في نهاية المعالجة تخ�ضع منطقة الورم لجرعة 

�إ�ضافية معززة من الا�شعة. 
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المعالجة بالأ�شعة الداخلية

�أما عند ا�ستخدام الا�شعة الداخلية �أو المزروعة، فتو�ضع كب�سولة تحتوي على مادة م�شعة مبا�شرة في 

عنق الرحم. توجه المادة المزروعة الأ�شعة القاتلة �إلى الخلايا ال�سرطانية بجانب الورم مع المحافظة 

على معظم الأن�سجة ال�سليمة المحيطة به. تترك الكب�سولة لمدة يوم �إلى ثلاثة �أيام عادة، وقد تكرر 

المعالجة عدة مرات خلال م�سار المعالجة الذي ي�ستمر لفترة �أ�سبوع �أو �أ�سبوعين. تمكث المري�ضة في 

الم�ست�شفى �أثناء وجود الا�شعة المزروعة في مكانها.

يتناول كتيب "�أنت والمعالجة بالأ�شعة" ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان مكتب الإت�صالات وتوعية 

المجتمع مزيد من المعلومات حول هذا النوع من المعالجة. 

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبها قبل بدء بالمعالجة بالا�شعة:

ما هو هدف هذه المعالجة؟ 		 ·
كيف �سيتم �إعطائي الا�شعة؟ 		 ·
كم �ست�ستمر فترة المعالجة؟ 		 ·

كيف ��سأ�شعر خلال فترة المعالجة؟  		 ·
ماذا يمكنني �أن �أفعل للاعتناء بنف�سي �أثناء المعالجة؟ 		 ·

هل ��سأ�ستطيع موا�صلة ن�شاطاتي المعتادة �أثناء المعالجة؟  		 ·
كيف �ست�ؤثر المعالجة بالا�شعة على حياتي الجن�سية؟  		 ·

· المعالجة الكيماوية
خلايا  على  للق�ضاء  الأدوية  ا�ستخدام  وتعني 

عنق  �سرطان  انتقال  عند  وت�ستخدم  ال�سرطان، 

اغلب  في  الأخرى  الج�سم  �أجزاء  �إلى  الرحم 

�أو  واحداً  نوعاً  الطبيب  ي�ستخدم  حيث  الأحيان، 

مجموعة من الأدوية. 

�أما بالحقن في  قد تعطى الأدوية الم�ضادة لل�سرطان والم�ستخدمة في معالجة �سرطان عنق الرحم 

تلك  �أن  �أي  الكيماوية معالجة جهازية،  المعالجة  تعتبر  الحالتين  الفم، وفي كلتا  �أو عن طريق  الوريد 

الأدوية تنت�شر في الج�سم من خلال مجرى الدم. 

تعطى المعالجة الكيماوية على فترات �أي فترة معالجة تليها فترة من الراحة، ثم فترة معالجة اخرى 

وهكذا. يتلقى معظم المر�ضى المعالجة الكيماوية كمر�ضى خارجيين )في الم�ست�شفى �أو في عيادة 

الطبيب �أو في المنزل(. قد تحتاج المر�أة، اعتماداً على الأدوية المعطاة وو�ضعها ال�صحي، �إلى المكوث 

في الم�ست�شفى �أثناء معالجتها. 
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المعالجة  بدء  الطبيب قبل  المر�أة بطرحها على  ترغب  التي قد  الأ�سئلة  يلي بع�ض  فيما 

الكيماوية:

لماذا احتاج �إلى هذه المعالجة؟ 		 ·
ما هي الأدوية التي ��سأتناولها؟ 		 ·

هل هناك �آثار جانبية لهذه الأدوية؟ وكيف يمكن مواجهتها؟  		 ·
كم من الوقت �ست�ستغرق المعالجة؟  		 ·

· المعالجة الحيوية
ت�ستخدم هذه  قد  للمر�ض.  المناعة  لتطوير طريقة مقاومة جهاز  مواد  با�ستخدام  عبارة عن معالجة 

الدواء  الانترفيرون  يعتبر  الأخرى.  الج�سم  �أجزاء  �إلى  الرحم  انتقل من عنق  ال�سرطان  �إذا كان  المعالجة 

الحيوية، ويمكن ا�ستخدامه متزامنا مع  المعالجة  �أنواع  بين  المر�ض من  لمعالجة هذا  الأكثر �شيوعاً 

المعالجة الكيماوية. يعطى علاج الانترفيرون لمعظم المر�ضى في ق�سم المر�ضى الخارجيين.

الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان

على خلايا  تقت�صر  لا  ال�سرطان  معالجة  لأن  نظرا  المرغوبة  غير  الجانبية  الآثار  بع�ض  تحدث  ما  غالباً 

الجانبية على عدة  الآثار  وتعتمد  �أي�ضا.  ال�سليمة  والأن�سجة  الخلايا  ببع�ض  �إنما ت�ضر  ال�سرطان فقط 

عوامل منها نوع المعالجة ومداها. وقد تختلف الآثار الجانبية بين مري�ضة و�أخرى.

في  الم�ساعدة  وكذلك  للمعالجة،  المحتملة  الجانبية  الآثار  تو�ضيح  والممر�ضات  الأطباء  ي�ستطيع 

�آثار  �أي  عند ظهور  الطبيب  �إبلاغ  المهم  ومن  المعالجة.  وبعد  تحدث خلال  قد  التي  الأعرا�ض  تخفيف 

جانبية لدى المري�ضة. كما يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات مفيدة عن معالجة ال�سرطان وكيفية 

مواجهة �آثاره الجانبية مثل كتيب "�أنت والمعالجة بالا�شعة"، وكتيب "�أنت والمعالجة الكيماوية".

· الجراحة 
والق�ضاء  الرحم  عنق  �سطح  على  الموجودة  ال�صغيرة  ال�سرطانات  لا�ستئ�صال  المتبعة  الطرق  ت�شبه 

عليها تلك الم�ستخدمة في معالجة الآفات القابلة للت�سرطن، حيث ت�سبب المعالجة مغ�صاً ونزفاً �أو 

�إفرازات مائية. 

من  الجراحة  بعد  قليلة  �أيام  لمدة  المر�أة  ت�شكو  حيث  كبرى،  جراحة  الرحم  ا�ستئ�صال  جراحة  تعتبر 

�ألم �أ�سفل البطن، وقد ي�صف لها الطبيب دواء لتخفيف الألم. قد تجد المر�أة �أي�ضا �صعوبة في تفريغ 

مثانتها، وقد يلزمها ا�ستخدام ق�سطار يدخل في المثانة لت�صريف البول لعدة �أيام بعد الجراحة. كما 

قد تعاني المر�أة �أي�ضا من م�شاكل في حركة الأمعاء. لذا يجب تحديد ن�شاطات المر�أة لفترة من الزمن 

بعد الجراحة وذلك لالتئام الجروح. يمكن ا�ستئناف الن�شاطات العادية، بما فيها الات�صال الجن�سي، خلال 

4 �إلى 8 �أ�سابيع.
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تت�أثر رغبتنهن  ال�شهرية، كما لا  الدورات  �أرحامهن لا تعاودهن  اللواتي يخ�ضعن لا�ستئ�صال  الن�ساء  �إن 

تواجه  �أخرى،  ناحية  من  �أرحامهن.  ا�ستئ�صال  بعد  عادةً  الجن�سي  الات�صال  على  وقدرتهن  الجن�سية 

العديد من الن�ساء �صعوبات معنوية بعد هذه الجراحة، حيث قد تتغير نظرتهن الذاتية �إلى ن�شاطهن 

�إن وجود �شريك متفهم  �إنجاب الأطفال.  وجاذبيتهن الجن�سية، وقد ت�شعر بنق�ص لأنه لي�س بمقدورها 

�ضروري في هذه المرحلة. قد تحتاج المر�أة �إلى مناق�شة هذه الأمور مع طبيبها، �أو ممر�ضتها �أو المر�شد 

الاجتماعي الطبي.

· المعالجة بالأ�شعة 
ي�صاب المر�ضى غالباً بالتعب ال�شديد خلال تلقيهم المعالجة بالا�شعة، خا�صة في الأ�سابيع الأخيرة من 

المعالجة. �إن الراحة مهمة، لكن الأطباء ين�صحون المر�ضى ب�أن يبقوا ن�شيطين قدر الإمكان. 

المناطق  في  ال�شعر  �سقوط  ال�شائع  من  يكون  الخارجية،  بالا�شعة  للمعالجة  الخ�ضوع  عند 

�أو  ويثير الحكة، كما قد ي�صبح الجلد غامقاً  �أحمر اللون وجافاً وح�سا�ساً  المعالجة، وي�صبح الجلد 

حمايتها  مع  الإمكان  قد  للهواء  تتعر�ض  �أن  يجب  والتي  المعالجة  المناطق  في  دائم  ب�شكل  برونزياً 

من ال�شم�س، كما يجب على المر�ضى تجنب ارتداء الملاب�س التي تحتك بالمناطق الم�صابة، و�سيتم 

�أو كريماً على  �ألا ي�ضعوا غ�سول مرطب  �أي�ضا  �إبقائها نظيفة. يجب على المر�ضى  تعليمهم كيفية 

الجلد بدون م�شورة الطبيب. 

يتم �إخبار الن�ساء في العادة بتجنب �أي ات�صال جن�سي خلال تلقي المعالجة بالأ�شعة �أو خلال وجود المواد 

الم�شعة المزروعة في مكانها، ويمكن لغالبية الن�ساء على �أية حال، ممار�سة العلاقات الجن�سية خلال 

�أ�سابيع قليلة من انتهاء المعالجة. 

الجماع  يكون  وقد  مرونة  و�أقل  �أ�ضيق  بالا�شعة  المعالجة  بعد  المهبل  ي�صبح  قد  الأحيان  بع�ض  في 

�أ�سا�سه  الماء  ي�شكل  الذي  والمطري  المو�سع  ا�ستعمال  لكيفية  المري�ضات  تر�شد  ولذلك  م�ؤلماً، 

لتقليل هذه الم�شاكل. 

قد تعاني الن�ساء اللواتي يتلقين معالجة خارجية �أو داخلي بالأ�شعة من الإ�سهال والتبول المتكرر وغير 

المريح ويمكن للطبيب تقديم اقتراحات �أو و�صف �أدوية معينة ل�ضبط هذه الم�شاكل. 

· المعالجة الكيماوية 
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية على الأدوية والجرعات التي يتلقاها المري�ض. بالإ�ضافة �إلى 

ذلك، وكما هو الحال مع الأنواع الأخرى من المعالجة، تتفاوت الآثار الجانبية من �شخ�ص لآخر. ب�شكل 

عام، ت�ؤثر الأدوية الم�ضادة لل�سرطان على الخلايا التي تنق�سم ب�سرعة. ت�شمل هذه الأخيرة كريات الدم 

�أنحاء الج�سم، وعندما  �إلى جميع  التي تحارب العدوى وت�ساعد على تجلط الدم و تحمل الأوك�سجين 

تت�أثر كريات الدم هذه بالأدوية الم�ضادة لل�سرطان، ي�صبح المر�ضى �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالعدوى وي�صاب 

المري�ض بالر�ضو�ض �أو ينزف ب�سهولة وقد يتمتعون بطاقة �أقل. �إن الخلايا الموجودة في جذور ال�شعر 
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وكذلك الخلايا التي تبطن القناة اله�ضمية تنق�سم ب�سرعة �أي�ضا و عندما ت�ؤثر المعالجة الكيماوية 

على هذه الخلايا. قد يفقد المر�ضى �شعرهم وقد يعانون من �أعرا�ض جانبية �أخرى مثل ال�شهية ال�ضعيفة 

والغثيان والتقي�ؤ �أو تقرحات الفم. قد يكون بمقدور الطبيب و�صف دواء معين لتقليل من وط�أة هذه الآثار 

الجانبية التي تتلا�شى تدريجياً خلال فترات النقاهة بين المعالجات �أو بعد انتهاء المعالجة.

· المعالجة الحيوية 
يتلقاها  الذي  المعالجة  نوع  ح�سب  الحيوية  المعالجات  ت�سببها  التي  الجانبية  الأعرا�ض  تتفاوت 

و�آلام  والحمى  الرع�شة  مثل  الزكام  ت�شبه  ب�أعرا�ض  المعالجات  هذه  تت�سبب  �أن  يمكن  حيث  المري�ض، 

المفا�صل �أحياناً وال�ضعف وفقدان ال�شهية والغثيان والتقي�ؤ والإ�سهال. قد يعاني المر�ضى �أحياناً من 

طفح جلدي وقد يجرحون وينزفون ب�سهولة. قد تكون هذه الم�شاكل حادة و�شديدة لكنها تزول تدريجياً 

مع توقف المعالجة. 

تغذية مر�ضى ال�سرطان 

ال�شهية،  يفقدون  وقد  المعالجة  تلقي  ب�شكل جيد خلال  الأكل  في  المر�ضى �صعوبة  بع�ض  يجد  قد 

�إلى المعاناة من الأعرا�ض الجانبية ال�شائعة للمعالجة مثل الغثيان والتقي�ؤ ووجود تقرحات  بالإ�ضافة 

في الفم والتي تزيد من �صعوبة تناول الطعام. قد يجد بع�ض المر�ضى �أي�ضا اختلافا في مذاق الأطعمة، 

وقد لا يجد �آخرون رغبة بتناول الطعام عندما لا يكونون مرتاحين �أو متعبين.

�إن تناول الطعام ب�شكل جيد خلال معالجة ال�سرطان يعني الح�صول على ال�سعرات والبروتين الكافي 

لمنع فقدان الوزن وا�ستعادة القوة. ي�شعر المر�ضى الذين ي�أكلون جيداً بتح�سن ويكون لديهم طاقة �أكبر، 

وقد يكون لديهم و�ضع �أف�ضل لمواجهة الآثار الجانبية للمعالجة. 

ب�شكل �صحي  الطعام  تناول  الم�شورة حول  تقديم  التغذية  واخت�صا�صي  والممر�ضين  للأطباء  يمكن 

الح�سين  مركز  �أ�صدره  الذي  الكتيب  بقراءة  وعائلاتهم  المر�ضى  يرغب  قد  ال�سرطان.  معالجة  خلال 

العديد من  يحوي  والذي  والتغذية"،  "ال�سرطان  بعنوان  المجتمع  وتوعية  الإت�صالات  ومكتب  لل�سرطان 

الاقتراحات المفيدة. 

الرعاية الم�ستمرة

من  وغيرها  بابانيكولاو  وفح�ص  الحو�ض  فح�ص  فيها  بما  منتظم،  ب�شكل  متابعة  فحو�ص  �إجراء  �إن 

الفحو�ص المخبرية مهمة جداً لأي امر�أة عولجت من التغييرات القابلة للت�سرطن �أو من �سرطان عنق 

الرحم. �سيعمل الطبيب على �إجراء هذه الفحو�ص والاختبارات ب�شكل متكرر لعدة �سنوات للتحقق من 

�أي علامة ت�شير �إلى عودة الحالة.

ت�سبب معالجة ال�سرطان �آثاراً جانبية قد ت�ستمر لعدة �سنوات، ولهذا ال�سبب يجب على المر�ضى عمل 

الفحو�ص المنتظمة والإعلام عن �أية م�شاكل �صحية تظهر لديهم.
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دعم مر�ضى ال�سرطان 

العديد من  يعتنون بهم  الذين  و�أولئك  المر�ضى  يواجه  لي�س �سهلاً، حيث  التعاي�ش مع مر�ض خطير  �إن 

على  الأ�شخا�ص  ح�صول  عند  غالباً  �أ�سهل  تكون  الم�شاكل  هذه  مواجهة  �إن  والتحديات.  الم�شاكل 

معلومات مفيدة وخدمات الدعم.

قد ي�شعر مر�ضى ال�سرطان بالقلق حيال ممار�سة وظائفهم والعناية بعائلاتهم والا�ستمرار بن�شاطاتهم 

في  والمكوث  والمعالجات  الفحو�ص،  ب�ش�أن  القلق  �أن  كما  حياتهم.  في  جديدة  علاقة  بدء  �أو  اليومية 

الرعاية  فريق  و�أع�ضاء  والممر�ضون  الأطباء  ي�ستطيع  �أي�ضا.  �شائع  المعالجة  ونفقات  الم�ست�شفى 

�أن  كما  الأخرى.  الن�شاطات  �أو  والعمل  بالمعالجة  المتعلقة  الأ�سئلة  عن  الإجابة  الآخرون  ال�صحية 

�أن يكون مفيداً للمر�ضى الذين يرغبون بالتحدث عن  �أو الطبيب النف�سي يمكن  لقاء مر�شد اجتماعي 

م�شاعرهم �أو مناق�شة مخاوفهم.

كبير،  دعم  م�صدر  يكونون  قد  والأقارب  الأ�صدقاء  �إن 

الآخرين  مع  لمخاوفهم  المر�ضى  مناق�شة  �أن  كما 

يجتمع  قد  �أي�ضا.  مفيداً  بال�سرطان  الم�صابين 

دعم  مجموعات  �شكل  على  �سوياً  ال�سرطان  مر�ضى 

ال�سرطان  مواجهة  حول  تجاربهم  يتبادلون  حيث 

كل  ب�أن  دائماً  التذكر  المهم  من  �إن  المعالجة.  و�آثار 

مري�ض مختلف. و�أن المعالجات و�أ�ساليب التعامل مع 

ال�سرطان التي تفيد �شخ�صاً ما قد لا تكون منا�سبة 

لآخر حتى لو كان كلاهما م�صاباً بنف�س نوع ال�سرطان، 

العائلة  و�أفراد  الأ�صدقاء  ن�صائح  مناق�شة  ف�إن  ولذلك 

مع الطبيب فكرة جيدة. 

ماذا في جعبة الم�ستقبل 

�أن م�ستقبل الم�صابات ب�أي تغيرات قابلة للت�سرطن، �أو ب�سرطان مبكر في عنق الرحم ممتاز حيث يمكن 

معالجة جميع المري�ضات تقريباً، كما ي�ستمر الباحثون في البحث عن و�سائل جديدة و�أف�ضل لمعالجة 

�سرطان عنق الرحم الاجتياحي. 

المري�ضات  ت�ستخدم  قد  طبيعي.  �أمر  وهذا  الم�ستقبل،  يحمله  ما  ب�ش�أن  وعائلاتهن  المري�ضات  تقلق 

تمثل  الإح�صاءات  �أن هذه  حال،  �أية  على  التذكر،  المهم  من  �شفاءهن.  فر�ص  لتحديد  �إح�صاءات  �أحياناً 

بما �سيحدث لامر�أة  للتنب�ؤ  ا�ستخدامها  ولا يمكن  المري�ضات  �أعداد كبيرة من  متو�سطات مبنية على 

�إن  كبير.  ب�شكل  تتفاوت  والا�ستجابات  المعالجات  �أن  كما  مري�ضتين،  �أي  ت�شابه  لعدم  وذلك  معينة 

الطبيب الذي يرعى مري�ضته ويلم بتاريخها الطبي هو �أف�ضل �شخ�ص ي�ستطيع الحديث معها ب�ش�أن 

فر�صة �شفائها )التكهن ب�سير المر�ض(.
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ي�ستخدمون م�صطلح  وقد  بال�سرطان،  الإ�صابة  بعد  الحياة  البقاء على قيد  عن  الأطباء غالباً  يتحدث 

عنق  ب�سرطان  الم�صابات  من  العديد  �أن  من  وبالرغم  ال�شفاء،  �أكثر من كلمة  �سكونه  �أو  المر�ض  هد�أة 

الرحم ي�شفين تماما، فان الأطباء ي�ستخدمون هذه الم�صطلحات ب�سبب احتمالية عودة المر�ض. 

الأ�سباب والوقاية 

بعد درا�سة �أعدادٍ كبيرة من الن�ساء في جميع �أنحاء العالم، حدد الباحثون عدداً من عوامل الخطورة التي 

تزيد من فر�صة تحول الخلايا في عنق الرحم �إلى النوع ال�شاذ �أو ال�سرطاني، وهم يعتقدون �أن �سرطان عنق 

الرحم ين�ش�أ، في العديد من الحالات، عند وجود ت�أثيرٍ م�شترك لعاملين من عوامل الخطورة.

اللواتي  والن�ساء   18 �سن  قبل  الجن�سي  الات�صال  يمار�سن  اللواتي  الن�ساء  �أن  �إلى  درا�سة  تو�صلت  لقد 

كان لديهن عدة �شركاء يمار�سن معهم الجن�س، معر�ضات ب�شكل �أكبر للإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم. 

كما تزداد فر�صة �إ�صابة المر�أة ب�سرطان عنق الرحم �إذا كان �شريكها قد بدا ممار�سة الجن�س في �سن 

مبكر، �أو �إذا كان قد مار�س الجن�س مع عدد من الن�ساء �أو �إذا �سبق له الزواج من امر�أة م�صابة ب�سرطان 

عنق الرحم.

لا تعرف الأ�سباب الحقيقية لت�أثير الممار�سات الجن�سية للمر�أة و�شريكها على الإ�صابة ب�سرطان عنق 

الرحم، ومع ذلك ت�شير درا�سة �إلى �أن بع�ض الفيرو�سات المنقولة جن�سيا ت�سبب �سل�سلة من التغييرات 

على خلايا عنق الرحم والتي قد ت�ؤدي لحدوث �سرطان. فالمر�أة التي تمار�س الجن�س مع عدد من ال�شركاء 

�أو �إذا كان �شريكها قد مار�س الجن�س مع عدد من الن�ساء تكون �أكثر تعر�ضاً لخطر الإ�صابة ب�سرطان عنق 

الرحم، على الأقل جزئياً ب�سبب زيادة احتمالية انتقال الفيرو�سات �إليها جن�سيا.

يدر�س العلماء حالياً ت�أثيرات فيرو�سات الورم الحليمي الب�شري المنقولة جن�سياً حيث ت�سبب بع�ض هذه 

الأطراف(.  م�ستدق  ث�ؤلولي  �شبه  )ورم  التنا�سلية  الأع�ضاء  على  ث�آليل  جن�سياً  تنقل  التي  الفيرو�سات 

عنق  في  ال�شاذة  الخلايا  نمو  ي�سبب  قد  الفيرو�سات  هذه  بع�ض  �أن  العلماء  يعتقد  ذلك،  �إلى  بالإ�ضافة 

الرحم وقد تلعب دوراً في حدوث ال�سرطان، حيث وجد الباحثون �أن الن�ساء اللواتي �أ�صبن بفيرو�سات الورم 

الحليمي الب�شري �أو اللواتي �أ�صيب �شركا�ؤهن بهذا الفيرو�س معر�ضات ب�شكل �أكبر من المتو�سط لخطر 

الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم. على �أية حال، ف�إن معظم الم�صابات بعدوى هذا الفيرو�س لا يعانين من 

�سرطان عنق الرحم، كما �أن هذا الفيرو�س لي�س موجوداً في جميع الن�ساء اللواتي يعانين من هذا المر�ض. 

لهذه الأ�سباب يعتقد العلماء �أن هناك عوامل �أخرى ت�ؤثر �سوياً بالإ�ضافة �إلى هذا الفيرو�س. على �سبيل 

المثال قد يلعب فيرو�س )القوقباء( دوراً �أي�ضا هنا، وهناك حاجة �إلى عمل المزيد من الأبحاث لإدراك الدور 

الدقيق لهذه الفيرو�سات وكيفية عملها معاً �إلى جانب العوامل الأخرى في ن�شوء �سرطان عنق الرحم. 

و�سبب  بالرغم من عدم و�ضوح كيفية  الرحم  ب�سرطان عنق  الإ�صابة  �أي�ضا من خطر  يزيد  التدخين  �أن 

ت�أثيره، حيث تزداد خطر الإ�صابة مع زيادة عدد ال�سجائر التي تدخنها المر�أة كل يوم ومع عدد ال�سنوات 

التي �أم�ضتها في التدخين.



17

كما �أن الن�ساء اللواتي �أعطيت �أمهاتهن عقار داي ايثيل �ستيلبي�سترول خلال الحمل لمنع �إجها�ض الجنين 

معر�ضات �أي�ضا ب�شكل �أكبر لخطر الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم، )حيث تم و�صف هذا الدواء لهذا الغر�ض 

من عام 1940 �إلى عام 1970(، ووجد نوع نادر من �سرطان عنق الرحم والمهبل في عدد �صغير من الن�ساء 

اللواتي ا�ستخدمت �أمهاتهن هذا الدواء. 

ت�شير عدة تقارير �إلى �أن الن�ساء اللواتي �ضعفت �أجهزتهن المناعية معر�ضات ب�شكل �أكبر من غيرهن 

لخطر الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم ومن �ضمنهن الن�ساء اللواتي �أ�صبن بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية 

HIV والذي ي�سبب الإيدز. كما �أن الن�ساء التي �أجريت لهن عمليات نقل �أع�ضاء واللواتي يتعاطين الأدوية 

التي تثبط عمل جهاز المناعة لمنع رف�ض الع�ضو الجديد، معر�ضات �أكثر من غيرهن لخطر تكون الآفات 

القابلة لل�سرطان.

يعتقد بع�ض الباحثين �أن هناك خطراً الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم في الن�ساء اللواتي ي�ستخدمن حبوب 

منع الحمل، التي ت�ؤخذ عن طريق الفم، ومع ذلك لم يجد العلماء دليلا مبا�شرا ي�شير �إلى اثر هذه الحبوب 

�أهم عاملين من عوامل خطورة  �أن هذه العلاقة �صعبة الإثبات لأن  على الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم. 

قد  �شركاء جن�سيين  عدة  ووجود  مبكر  عمر  في  الجن�س  ممار�سة  وهما  الرحم  عنق  ب�سرطان  الإ�صابة 

يكونان �أكثر �شيوعاً بين الن�ساء اللواتي ي�ستخدمن الحبوب مقارنة مع اللواتي لا ي�ستخدمنها، وبالرغم 

التي يتم تناولها عن طريق الفم من هذا الخطر  من ذلك تحذر البطاقات المثبتة على موانع الحمل 

المحتمل وتن�صح الن�ساء اللواتي يتعاطينها بعمل فح�ص بابانيكولاو �سنويا.

لقد �أظهرت بع�ض البحوث �أن فيتامين )�أ( قد يلعب دوراً في وقف �أو منع التغيرات ال�سرطانية في الخلايا 

الم�شابهة لتلك الموجودة على �سطح عنق الرحم، وت�ساعد المزيد من الأبحاث على مركبات فيتامين 

)�أ( المختلفة العلماء على تعلم المزيد عن الوقاية من �سرطان عنق الرحم. 

من  للوقاية  فعالية  ال�سبل  �أكثر  ومعالجتها  للت�سرطن  القابلة  الأن�سجة  عن  المبكر  الك�شف  يبقى 

الك�شف  باب  في  موجودة  المبكر  الك�شف  �سبل  المعلومات حول  �أن  حالياً. كما  الرحم  عنق  �سرطان 

�أطبائهن حول جدول زمني منا�سب لعمل الفحو�ص، و�ستكون  المبكر. يجب على الن�ساء التحدث مع 

ن�صيحة الطبيب مبنية على عوامل معينة مثل عمر المر�أة وتاريخها الطبي وعوامل الخطورة.
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م�صادر المعلومات

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

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

لل�سرطان على النحو التالي:

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

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

· عن طريق الفاك�س 465 962-6-5300+

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

الاورام القتامينية21�سرطان عنق الرحم1

�سرطان الدم22�سرطان الحنجرة2

ال�سرطان المتقدم23�سرطان المعدة3

ال�سيطرة على الألم24�سرطان الكلية4

المواجهة25�سرطان البرو�ستاتة5

عندما يعود ال�سرطان26�سرطان الرئة6

�أنت والمعالجة بالأ�شعة27�سرطان المثانة7

�سرطان الرحم28�سرطان الغدة الدرقية8

�أنت والمعالجة الكيماوية29�سرطان الفم9

لنجعل ال�سرطان اقل �ألما30�سرطان الجلد10

التغذية وال�سرطان31�سرطان المبي�ضين11

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

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

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

�سرطان القولون35�سرطان المريء15

�سرطان الخ�صية36�سرطان ال�شامة والوحمة16

�سرطان العظام 37�أورام الدماغ17

الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين”18

مر�ض “هودجكين”19

ال�سرطان النخاعي المتعدد20



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

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

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

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

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

مع ال�شكر

ا�سم الكتيب الذي قر�أته:

هل قمت بقراءة هذا الكتيب:       نعم      لا

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

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

      

2. كيف تجد هذا الكتيب من حيث؟

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

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

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

						   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة      

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

 

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا        

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

ملاحظات �أخرى:
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