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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان القولون والم�ستقيم

العديد  القولوني،  بال�سرطان  �أي�ضا  ي�سمى  والذي  الم�ستقيم،  �أو  القولون  �سرطان  ت�شخي�ص  يطرح 

يوفر  فائدةً، فهو  الكتيب  يكون في هذا  �أن  نرجو  وا�ضحة ومفهومة.  �أجوبة  �إلى  والحاجة  الأ�سئلة،  من 

معلومات عن �أعرا�ض �سرطانات القولون والم�ستقيم والك�شف عنها وت�شخي�صها وعلاجها، بالإ�ضافة 

المعلومات  الح�صول على هذه  ي�ساهم  والوقاية منها. قد  لها  المحتملة  الأ�سباب  �إلى معلومات عن 

المهمة في م�ساعدة المر�ضى وعائلاتهم على التعامل ب�صورة �أ�سهل مع التحديات التي يواجهونها.

تعتبر �سرطانات القولون والم�ستقيم معا من بين �أكثر ال�سرطانات �شيوعاً في الأردن. فهي ت�صيب كلاً 

من الرجال والن�ساء وتتواجد في الأغلب بين من تجاوزوا الخم�سين عاماً.

تناق�صت  فقد   – القولوني  ال�سرطان  �ضد  المعركة  في  فعلياً  تقدماً  ال�سرطان  �أبحاث  حققت  لقد 

الح�صول على  بالإمكان  نوعية حياتهم.  المر�ض، في حين تح�سنت  بهذا  للم�صابين  الموت  احتمالات 

)على  لل�سرطان  الح�سين  مركز  من  والم�ستقيم  القولون  �سرطان  عن  دقة  و�أكثرها  المعلومات  �أحدث 

الهاتف المجاني رقم )080022662(. 

فهم عملية تطور ال�سرطان

 

ي�ؤثر ال�سرطان في خلايانا، وهي وحدة الحياة الأ�سا�سية في ج�سم الإن�سان. من �أجل فهم ال�سرطان، من 

المفيد معرفة ما يحدث عند تحول الخلايا الطبيعية �إلى خلايا �سرطانية.

يتكون الج�سم من �أنواع متعددة من الخلايا. وفي الو�ضع الطبيعي، تنمو هذه الخلايا وتنق�سم وتنتج 

�أنه  �إلا  المزيد من الخلايا ح�سب الحاجة �إليها للحفاظ على �صحة الج�سم و�سلامة قيامه بوظائفه. 

في بع�ض الأحيان تخرج العملية عن خطها، حيث ت�ستمر الخلايا بالانق�سام عند عدم الحاجة �إلى خلايا 

جديدة، وت�شكل الكتلة الزائدة من الخلايا نمواً �أو ورماً. هذه الأورام قد تكون �إما حميدة �أو خبيثة.



4

· الأورام الحميدة 
لا تعتبر �سرطاناً. وهي قابلة للا�ستئ�صال عادة، وفي معظم الحالات لا تعود �إلى الظهور، كما �أن خلايا 

الأورام الحميدة لا تنت�شر �إلى �أجزاء الج�سم الأخرى، والأهم �أنها نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة.

· الأورام الخبيثة
�أو نظام.  بلا تحكم  وتنق�سم  تعتبر غير طبيعية  الخبيثة  الأورام  الخلايا في  �أن  فتعتبر �سرطاناً، حيث 

الأن�سجة المحيطة بها وتدمرها، كما ت�ستطيع الانف�صال عن  �أن تغزو  ال�سرطان هذه  ت�ستطيع خلايا 

الورم الخبيث. وقد تدخل مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي )الأن�سجة والأع�ضاء التي تنتج وتخزن الخلايا 

التي تقاوم العدوى والمر�ض(. ت�سمى هذه العملية النقيلة، وهي الطريقة التي تنت�شر بها خلايا ال�سرطان 

من الورم الأ�صلي لتكون �أوراماً جديدة )ت�سمى الأورام الثانوية( في �أجزاء �أخرى من الج�سم. 

القولون والم�ستقيم

ي�شكل كل من القولون والم�ستقيم جزءاً من الجهاز اله�ضمي للج�سم، الذي يقوم با�ستخلا�ص العنا�صر 

الغذائية من الغذاء وتخزين الف�ضلات حتى تعبر �إلى خارج الج�سم. ي�شكل القولون والم�ستقيم معا 

"القولون" على 180�سم الأولى من الأمعاء  �أنبوباً ع�ضلياً طويلاً ي�سمى الأمعاء الغليظة. ويطلق ا�سم 

الغليظة، بينما ي�شكل الم�ستقيم �آخر 20-30�سم منها.

المعدة

الزائدة الدودية

المستقيم

القولون

الأمعاء الدقيقة
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فهم ال�سرطان القولوني

في  يبد�أ  الذي  ال�سرطان  ي�سمى  بينما  القولون،  ب�سرطان  القولون  في  يبد�أ  الذي  ال�سرطان  ي�سمى 

الم�ستقيم ب�سرطان الم�ستقيم. وبالإمكان �أي�ضا ت�سمية ال�سرطانات التي ت�ؤثر في �أي من هذه الأع�ضاء 

بال�سرطان القولوني.

ال�سرطان القولوني 

من هم المعر�ضون لخطر الإ�صابة؟

الأ�سباب الدقيقة لل�سرطان القولوني غير معروفة، �إلا �أن الدرا�سات تظهر �أن عوامل الخطورة التالية تزيد 

من فر�ص �إ�صابة ال�شخ�ص بال�سرطان القولوني: 

العمر 	·
تزداد فر�ص الإ�صابة بال�سرطان القولوني بازدياد 

عمر الأ�شخا�ص. هذا المر�ض �شائع بدرجة �أكبر 

 50 على  �أعمارهم  تزيد  الذين  الأ�شخا�ص  بين 

ي�صيب  قد  القولوني  ال�سرطان  �أن  �إلا  عاماً. 

نادرة  حالات  في  �إنه  بل  عمراً،  �أقل  �أ�شخا�صاً 

ي�صيب المراهقين.

النظام الغذائي 	·
يبدو �أن ال�سرطان القولوني مرتبط بالأنظمة الغذائية الغنية بالدهون وال�سعرات الحرارية والفقيرة 

بالألياف. يعكف العلماء حالياً على ا�ستك�شاف الدور الذي تقوم به هذه العوامل وعوامل غذائية 

�أخرى في الإ�صابة بال�سرطان القولوني.

)Polyps( البوليب 	·
البوليب هي عبارة عن نمو حميد على الجدار الداخلي للقولون والم�ستقيم، وهي �شائعة �إلى حد 

ما بين الأ�شخا�ص الذين تجاوزوا الخم�سين. تزيد بع�ض �أنواع البوليب من خطورة �إ�صابة ال�شخ�ص 

بال�سرطان القولوني.

القولون  في  البوليب  من  المئات  تكون  الأ�سرى،  البوليب  داء  ت�سمى  نادرة،  وراثية  حالة  ت�سبب 

�إلى  الغالب  ي�ؤدي في  الأ�سرى قد  البوليب  داء  ف�إن  الحالة،  تتم معالجة هذه  وما لم  والم�ستقيم. 

الإ�صابة بال�سرطان القولوني.
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التاريخ الطبي لل�شخ�ص 	·
تظهر الأبحاث �أن الن�ساء اللواتي كان �سرطان المبي�ضين �أو المثانة �أو الثدي قد �أ�صابهن, معر�ضات 

�سبق  الذي  ال�شخ�ص  �أن  نجد  كذلك  القولوني.  بال�سرطان  للإ�صابة  �أكبر  احتمالات  �إلى  ما  نوعاً 

و�أ�صيب بال�سرطان القولوني، قد ي�صاب بهذا المر�ض مرة �أخرى.

التاريخ العائلي 	·
تزداد فر�ص �إ�صابة الأقارب من الدرجة الأولى )الأبوان والاخوة والأخوات والأبناء( لل�شخ�ص الذي �سبق 

�أن  حتى  مبكر،  عمر  في  بال�سرطان  القريب  �أ�صيب  �إذا  خ�صو�صاً  القولوني،  بال�سرطان  �أ�صيب  و�أن 

الفر�ص تزداد �أكثر �إذا �سبق و�أ�صيب العديد من �أفراد العائلة بال�سرطان القولوني.

التهاب القولون التقرحي 	·
التهاب القولون التقرحي هو حالة يتم فيها التهاب بطانة )غ�شاء( القولون، وتزيد الإ�صابة بهذه 

الحالة من فر�صة �إ�صابة ال�شخ�ص بال�سرطان القولوني.

عوامل الخطورة المرتبطة بال�سرطان القولوني

- العمر

- النظام الغذائي

- ال�سليلة

- التاريخ الطبي لل�شخ�ص

- التاريخ العائلي

- التهاب القولون التقرحي 

�إن وجود واحد �أو �أكثر من عوامل الخطورة هذه في �شخ�ص ما، لا يعني �أبداً �أن هذا ال�شخ�ص �سوف ي�صاب 

الطبيب  �إلى  بالتحدث  الأ�شخا�ص  يرغب  قد  فقط.  الإ�صابة  فر�ص  يزيد  هذا  لكن  القولوني،  بال�سرطان 

بال�سرطان  الإ�صابة  للتقليل من فر�صة  اقتراح طرق  الطبيب  ربما ي�ستطيع  الخطورة هذه.  عن عوامل 

القولوني وو�ضع جدول منا�سب لإجراء الفحو�ص.
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ال�سرطان القولوني

التقليل من خطورة الإ�صابة؟

يقوم العلماء ب�إجراء الأبحاث العلمية المتعلقة ب�أ�سباب ال�سرطان القولوني والوقاية منه. تظهر الأبحاث 

البوليبات  هذه  عن  المبكر  الك�شف  و�أن  الحميدة،  البوليب  من  تدريجياً  ين�ش�أ  القولوني  ال�سرطان  �أن 

و�إزالتها. قد ي�ساعد على منع الإ�صابة بال�سرطان القولوني. وتجرى حالياً درا�سات على الحد من التدخين، 

ا�ستخدام المكملات الغذائية، ا�ستخدام الأ�سبرين �أو الأدوية المماثلة، تقليل ا�ستهلاك الكحول، وزيادة 

بع�ض  تقترح  القولوني.  بال�سرطان  الإ�صابة  منع  بمقدورها  الطرق  �أن هذه  للت�أكد من  البدني،  الن�شاط 

الدرا�سات ب�أن اتباع نظام غذائي فقير بالدهون وال�سعرات الحرارية وغني بالألياف يمكن �أن ي�ساعد على 

منع الإ�صابة بال�سرطان القولوني. 

الإ�صابة  ترفع من خطر  الأ�سا�سية( معينة  الوراثة  التغيرات في جينات )وحدات  �أن  للباحثين  تبين  لقد 

�إلى العائلات التي لديها العديد من حالات الإ�صابة  بال�سرطان القولوني. قد يجد الأفراد الذين ينتمون 

توفر  الذي بمقدوره مناق�شة  الجينات،  �أخ�صائي في  �إلى  التحدث  المفيد  انه من  القولوني،  بال�سرطان 

فح�ص خا�ص للدم لتق�صي حدوث تغير جيني قد يزيد من فر�صة الإ�صابة بال�سرطان القولوني. بالرغم 

تحدث  الذين  �أن  �إلا  القولوني،  بال�سرطان  ال�شخ�ص  �إ�صابة  بال�ضرورة  يعني  لا  التغير  هذا  �أن حدوث  من 

لديهم هذه التغييرات قد يرغبون في التحدث مع �أطبائهم عن ما ينبغي عليهم فعله لمنع الإ�صابة 

بالمر�ض �أو للك�شف المبكر عنه.

الك�شف المبكر عن ال�سرطان

ينبغي على الأ�شخا�ص الذين لديهم �أي من عوامل الخطورة المو�صوفة تحت عنوان "ال�سرطان القولوني: 

الإ�صابة  من  بالتحقق  البدء  عليهم  يجب  متى  �أطبائهم  ��سؤال  الإ�صابة؟"  لخطر  المعر�ضون  هم  من 

بال�سرطان القولوني، وما هي الفحو�ص التي ينبغي الخ�ضوع لها، وكم مرة يجب القيام بها؟ قد يقترح 

الطبيب �إجراء واحد �أو �أكثر من الفحو�ص المدرجة �أدناه، وهي فحو�ص ت�ستخدم للك�شف عن البوليب �أو 

ال�سرطان، �أو عن غيرهما من الحالات ال�شاذة الأخرى، حتى عندما لا تكون لدى ال�شخ�ص �أعرا�ض. ي�ستطيع 

الطبيب �شرح المزيد عن كل فح�ص.

فح�ص الدم الخفي في البراز 	·
وهو فح�ص ي�ستهدف معرفة ما �إذا كان هناك دم مختف في البراز، فقد ي�ؤدي ال�سرطان �أو البوليب 

في بع�ض الأحيان �إلى حدوث نزيف. وي�ستخدم فح�ص الدم الخفي في البراز للك�شف عن كميات 

قليلة من النزيف.

تنظير القولون ال�سيني �أو المُعَرج 	·
يدعى  م�ضاء  �أنبوب  با�ستخدام  ال�سيـني(  )القولون  القولون  ونهاية  الم�ستقيم  فح�ص  وهو 

ال�سيني. المنظار 
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تنظير القولون 	·
وهو فح�ص الم�ستقيم وكامل القولون با�ستخدام �أنبوب م�ضاء يدعى منظار القولون. ومن الممكن 

فح�ص الم�ستقيم ونهاية القولون فقط ب�شكل محدد بمنظار خا�ص.

حقنة الباريوم ال�شرجية للمغايرة المزدوجة 	·
وهي �سل�سلة من �صور الأ�شعة ال�سينية للقولون والم�ستقيم، حيث يعطى المري�ض حقنة �شرجية من 

محلول يحتوي على الباريوم، والذي يظهر حدود كل من القولون والم�ستقيم على �صور الأ�شعة ال�سينية. 

فح�ص الم�ستقيم بالإ�صبع  	·
وهو فح�ص يجريه الطبيب ب�إدخال �إ�صبع بقفاز مزيت في الم�ستقيم لتلم�س المناطق غير الطبيعية.

التعرف على الأعرا�ض

تت�ضمن العلامات والأعرا�ض ال�شائعة لل�سرطان القولوني ما يلي:

تغير في عادات التبرز 	·
الإ�سهال �أو الإم�ساك �أو ال�شعور ب�أن الأمعاء لا تفرغ بالكامل 	·

الدم )�إما �أحمر قاني �أو غامق جدا( في البراز 	·
غائط �أقل كثافة من المعتاد 	·

�أو  �أو الانتفاخ،  عدم ال�شعور بالراحة في منطقة البطن ب�شكل عام )�آلام متكررة ت�سببها الغازات،  	·
ال�شعور بالامتلاء، �أو المغ�ص الحاد، �أو جميعها معا(

فقدان الوزن من غير �سبب معروف 	·
الإرهاق المتوا�صل 	·

التقي�ؤ 	·

هذه الأعرا�ض قد ي�سببها ال�سرطان القولوني �أو حالات �أخرى، ومن المهم مراجعة الطبيب. 

ت�شخي�ص ال�سرطان القولوني

من �أجل تحديد �سبب الأعرا�ض، يقوم الطبيب بتقييم التاريخ الطبي للمري�ض، كما �أنه قد يقوم ب�إجراء 

فح�ص بدني وقد يطلب �إجراء واحد �أو �أكثر من الفحو�ص الت�شخي�صية التالية:

المزدوجة،  للمغايرة  ال�شرجية  الباريوم  حقنة  مثل  الغليظة  للأمعاء  ال�سينية  الأ�شعة  	·
ت�ستطيع الك�شف عن البوليب �أو تغيرات �أخرى.

تنظير القولون ال�سيني �أو المُعَرج يمكن الطبيب من ر�ؤية داخل الم�ستقيم و�أ�سفل القولون  	·
ومن �إزالة البوليب �أو الأن�سجة الأخرى غير الطبيعية للفح�ص بالمجهر.
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تنظير القولون الذي يمكن الطبيب من ر�ؤية داخل الم�ستقيم وكامل القولون ومن �إزالة ال�سليلة  	·
�أو الأن�سجة الأخرى الغير طبيعية للفح�ص بالمجهر.

ا�ستئ�صال البوليب وهو �إزالة البوليب خلال �إجراء تنظير القولون ال�سيني �أو المُعَرج �أو تنظير  	·
القولون.

الأن�سجة  اخت�صا�صي  قبل  من  بالمجهر  لفح�صه  الن�سيج  من  عينة  اقتطاع  وهي  الخزعة  	·
بالت�شخي�ص. ليقوم 

مراحل ال�سرطان القولوني

يحتاج الطبيب في حالة الت�شخي�ص بالإ�صابة بال�سرطان، �إلى معرفة مرحلة )�أو مدى( المر�ض. �إن تتبع 

تطور المر�ض هو محاولة حذرة لمعرفة ما �إذا كان ال�سرطان قد انت�شر، و�إذا كان قد انت�شر، لتحديد �أجزاء 

الج�سم التي انتقل �إليها. وقد يتم �إجراء مزيد من الفحو�ص للم�ساعدة في تحديد المرحلة.

�إن معرفة مرحلة المر�ض ت�ساعد الطبيب على تخطيط العلاج. فيما يلي و�صف للمراحل المختلفة 

لل�سرطان القولوني:

المرحلة )�صفر(. ال�سرطان في مرحلة مبكرة جدا، فهو يوجد فقط في الجزء الأعمق من بطانة  	·
)غ�شاء( القولون �أو الم�ستقيم.

المرحلة )1(. ي�شمل ال�سرطان مزيدا من الجدار الداخلي للقولون �أو الم�ستقيم. 	·
المرحلة)2(. انت�شر ال�سرطان خارج القولون �أو الم�ستقيم لي�صل �إلى الأن�سجة المجاورة، لكن لي�س  	·
�إلى العقد الليمفاوية. )العقد الليمفاوية هي كتل �صغيرة �شبيهة بالفول، وت�شكل جزءا من جهاز 

المناعة للج�سم(.

الج�سم  �أع�ضاء  �إلى  لي�س  لكن  المجاورة،  الليمفاوية  العقد  �إلى  ال�سرطان  انت�شر  المرحلة)3(.  	·
الأخرى.

المرحلة)4(. انت�شر ال�سرطان �إلى �أع�ضاء الج�سم الأخرى. يميل ال�سرطان القولوني �إلى الانت�شار �إلى  	·
الكبد �أو الرئتين �أو كليهما.

�إلى  �أن ال�سرطان قد عاد بعد معالجته، قد يعود ال�سرطان  �أو الراجع يعني  عائد. ال�سرطان العائد  	·
القولون �أو الم�ستقيم �أو �أي جزء �آخر من الج�سم.

علاج ال�سرطان القولوني

يعتمد العلاج ب�شكل �أ�سا�سي على حجم وموقع ومرحلة الورم، وعلى الحالة ال�صحية العامة للمري�ض. 

تتم معالجة المر�ضى في العادة من قبل فريق من المتخ�ص�صين وقد ي�شمل الفريق طبيباً مخت�صاً في 

الجهاز اله�ضمي وجراحاً واخت�صا�صي �أورام واخت�صا�صي معالجة �أورام بالأ�شعة. ي�ستخدم العديد من 

�أنواع العلاج لمعالجة ال�سرطان القولوني، ويتم الجمع بين عدة علاجات في بع�ض الأحيان.
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· الجراحة 
ب�إزالة الورم  لل�سرطان القولوني، حيث يقوم الجراح ب�شكل عام  لإزالة الورم، وهو العلاج الأكثر �شيوعاً 

�إلى جانب جزء �سليم من القولون �أو الم�ستقيم، �أو العقد الليمفاوية المجاورة. ي�ستطيع الطبيب في 

معظم الحالات �إعادة ربط الأجزاء ال�سليمة من القولون �أو الم�ستقيم. 

�إجراء �شق فتحة  ال�ضروري  ال�سليمة، قد يكون من  الأجزاء  �إعادة ربط  الجراح من  في حالة عدم تمكن 

�إلى  البطن  القولون هذه، وهي �شق جراحي خلال جدار  دائم. من �ش�أن فتحة  �أو  القولون ب�شكل م�ؤقت 

القولون، �أن توفر للمري�ض طريقا جديدا للف�ضلات للخروج من الج�سم. 

بع�ض  يحتاج  الج�سم.  ف�ضلات  لجمع  خا�صا  كي�سا  المري�ض  يحمل  القولون،  فتحة  �شق  �إجراء  بعد 

المر�ضى �إلى �إجراء �شق فتحة القولون ب�شكل م�ؤقت لل�سماح للجزء ال�سفلي من القولون �أو الم�ستقيم 

بال�شفاء بعد الجراحة. يحتاج حوالي %15 من مر�ضى ال�سرطان القولوني �إلى �إجراء �شق فتحة القولون 

ب�شكل م�ؤقت.

· العلاج الكيماوي 
لقتل  لل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  ا�ستخدام  وهو 

الكيماوي  العلاج  يعطى  قد  ال�سرطانية.  الخلايا 

للق�ضاء على �أي خلايا �سرطانية قد تبقى في الج�سم 

بعد الجراحة، للتحكم بنمو الورم، �أو للتخفيف من 

�أعرا�ض المر�ض. يعتبر العلاج الكيماوي علاجا جهازياً 

�أي �أن الأدوية تدخل �إلى مجرى الدم وتنتقل عبر الج�سم. تعطى معظم الأدوية الم�ضادة لل�سرطان عن 

طريق حقنها مبا�شرة في الوريد �أو عن طريق الق�سطار، وهو �أنبوب رفيع يو�ضع داخل وريد كبير ويبقى 

هناك ح�سب الحاجة، بينما تعطى بع�ض الأدوية الم�ضادة لل�سرطان على هيئة حبوب.

· المعالجة بالأ�شعة
المعالجة  تعد  ال�سرطانية.  الخلايا  لقتل  ال�سينية  للأ�شعة  العالية  الطاقة  ا�ستخدام  تت�ضمن  والتي 

بالأ�شعة معالجة مو�ضعية وهذا يعني �أنها ت�ؤثر فقط في الخلايا ال�سرطانية الموجودة في المنطقة 

المعالجة. وت�ستخدم في الغالب لمعالجة المر�ضى الم�صابين بال�سرطان في الم�ستقيم. 

بعد  �أو  �أ�سهل(  �إزالته  لجعل  الورم  )لتقلي�ص  الجراحة  قبل  بالأ�شعة  المعالجة  الأطباء  ي�ستخدم  قد 

�أي خلايا �سرطانية بقيت في المنطقة بعد المعالجة(. وت�ستخدم المعالجة  الجراحة )للق�ضاء على 

بالأ�شعة �أي�ضا للتخفيف من الأعرا�ض. قد يكون م�صدر الأ�شعة من جهاز )�أ�شعة خارجية( �أو من زراعة 

م�صدر م�شع )حاوي �صغير للمادة الم�شعة( يو�ضع مبا�شرةً في، �أو بجانب الورم )�إ�شعاع داخلي(. يعالج 

بع�ض المر�ضى بالنوعين من المعالجة بالأ�شعة.
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· معالجة حيوية
تعرف �أي�ضا با�سم المعالجة المناعية وي�ستخدم فيها جهاز مناعة الج�سم لمحاربة ال�سرطان، حيث 

يجد جهاز المناعة خلايا ال�سرطان في الج�سم ويعمل على الق�ضاء عليها. ت�ستخدم المعالجة الحيوية 

لإ�صلاح وتحفيز وتح�سين الوظيفة الطبيعية لجهاز المناعة الم�ضادة لل�سرطان. وقد يعطى العلاج 

الحيوي بعد الجراحة �إما لوحده �أو جنباً �إلى جنب المعالجة الكيماوية �أو المعالجة بالأ�شعة، وتعطى 

معظم المعالجات الحيوية عن طريق حقنها في الوريد.

الأبحاث  خلال  من  الأطباء  ويقوم  القولوني،  ال�سرطان  معالجة  في  كبير  تقدم  �إلى  الأبحاث  �أدت  لقد 

باكت�شاف طرق جديدة لمعالجة ال�سرطان، والتي قد تكون �أكثر فاعلية من المعالجة المعتادة. 

الآثار الجانبية

تعتمد الآثار الجانبية لعلاج ال�سرطان على نوع العلاج، وقد تختلف تبعاً لل�شخ�ص، وهي م�ؤقتة في �أغلب 

الآثار الجانبية المحتملة للعلاج، ويجب على المر�ضى  الأحيان. ي�ستطيع الأطباء والممر�ضون تف�سير 

الآثار الجانبية الحادة، وي�ستطيع الأطباء اقتراح طرق للم�ساعدة في التخفيف من  �أطبائهم عن  �إبلاغ 

الأعرا�ض التي قد تحدث خلال �أو بعد العلاج.

· الجراحة 
ت�سبب �ألماً ق�صير الأمد و�ضعفاً في منطقة العملية، وقد ت�سبب جراحة ال�سرطان القولوني، بالإ�ضافة 

القولون  فتحة  �شق  لعملية  خ�ضعوا  الذين  المر�ضى  يعاني  وقد  �إ�سهالاً.  �أو  م�ؤقتاً  �إم�ساكاً  ذلك،  �إلى 

)Colostamy( من حكة في الجلد حول ال�شق، وي�ستطيع الطبيب �أو الممر�ض �أو معالج فتحات البطن 

تعليم المري�ض كيفية تنظيف المنطقة لمنع الحكة والعدوى.

· المعالجة الكيماوية
ت�ؤثر في الخلايا العادية بالإ�ضافة �إلى الخلايا ال�سرطانية، وتعتمد الآثار الجانبية ب�شكل كبير على الدواء 

المعين والجرعة )الكمية المعطاة من الدواء(. وتت�ضمن الآثار الجانبية ال�شائعة للمعالجة الكيماوية 

الغثيان والتقي�ؤ وفقدان ال�شعر وتقرحات في الفم، كما تت�ضمن الإ�سهال والإرهاق. وقد تحدث �آثار جانبية 

خطيرة في �أحيان �أقل كالالتهاب �أو النزيف.

· المعالجة بالأ�شعة
ت�ؤثر في الخلايا العادية بالإ�ضافة �إلى الخلايا ال�سرطانية مثل المعالجة الكيماوية، وتعتمد الآثار الجانبية 

للمعالجة بالأ�شعة ب�شكل رئي�سي على الجرعة من العلاج والجزء الذي يتم علاجه من الج�سم. الآثار 

الجانبية ال�شائعة للمعالجة بالأ�شعة هي الإرهاق وتغيرات في جلد المنطقة التي تم علاجها وفقدان 

ال�شهية والغثيان والإ�سهال. وقد تت�سبب المعالجة بالأ�شعة في بع�ض الأحيان بالنزيف عبر الم�ستقيم 

)دم في البراز(.
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· المعالجة الحيوية
�أعرا�ضاً �شبيهة  �آثارا جانبية تتنوع تبعا لنوع العلاج المحدد، وت�سبب العلاجات في الغالب  قد ت�سبب 

ب�أعرا�ض الأنفلونزا، كالبرد والحمى وال�ضعف والغثيان.

 

والمعالجة  و“�أنت  بالأ�شعة”  والمعالجة  “�أنت  تت�ضمن  والتي  المفيدة  الكتيبات  من  العديد  هناك 

التخفيف من  ت�ساعد في  �أ�ساليب  للمر�ضى  تقترح  والتغذية”، وهي جميعها  و“ال�سرطان  الكيماوية” 

الآثار الجانبية التي قد تحدث خلال العلاج. 

الآثار  عن  الإبلاغ  المر�ضى  على  ويجب  للعلاج،  المحتملة  الجانبية  الآثار  تف�سير  الطبيب  ي�ستطيع 

الجانبية الحادة. ي�ستطيع الأطباء والممر�ضون اقتراح طرق للم�ساعدة في التخفيف من الأعرا�ض التي 

قد تحدث خلال �أو بعد العلاج.

�أهمية متابعة الرعاية

�إن متابعة الرعاية بعد علاج ال�سرطان القولوني مهمة، فالفحو�ص المنتظمة ت�ضمن �أن التغيرات في 

ال�صحة قد تمت ملاحظتها. ف�إذا عاد ال�سرطان، �أو �إذا كان جديدا، ف�إنه يمكن معالجته ب�أق�صى �سرعة 

تنظيراً  البراز،  في  المخفي  للدم  فح�صاً  بدنيا،  فح�صاً  المطلوبة  الفحو�صات  تت�ضمن  وقد  ممكنة. 

للقولون، �صورا للقولون بالأ�شعة ال�سينية، وعددا من الفحو�صات المخبرية. ينبغي على ال�شخ�ص الذي 

�سبق و�أ�صيب بال�سرطان القولوني �إبلاغ الطبيب عن �أي م�شاكل �صحية تحدث في الأوقات ما بين مواعيد 

الفحو�صات حال ظهورها.

تقديم الدعم العاطفي

ي�شكل التعاي�ش مع مر�ض خطير مثل ال�سرطان تحدياً، فبعيداً عن ا�ضطرارهم �إلى التكيف مع التحديات 

البدنية والطبية، يواجه الم�صابون بال�سرطان العديد من الهموم والم�شاعر والاهتمامات التي قد تجعل 

الحياة �صعبة. يجد بع�ض النا�س �أنهم بحاجة �إلى الم�ساعدة في التكيف مع النواحي العاطفية للمر�ض، 

كحاجتهم �إلى ذلك في النواحي العملية.

خطة  من  جزءاً  بال�سرطان  الإ�صابة  من  الناتج  العاطفي  بالعبء  الاهتمام  ي�شكل  ما  عادة  الواقع،  في 

الرعاية الطبية )الأطباء والممر�ضون والمر�شدون  معالجة المري�ض. وب�إمكان الدعم الذي يقدمه فريق 

الاجتماعيون و�آخرون( وجماعات الدعم و�شبكات الات�صال فيما بين المر�ضى �أنف�سهم، م�ساعدة النا�س 

في التخفيف من ال�شعور بالوحدة والانزعاج، وفي تح�سين نوعية حياتهم. توفر جماعات دعم مر�ضى 

ال�سرطان الموقع اللازم، حيث ي�ستطيع مر�ضى ال�سرطان التحدث عن التعاي�ش مع ال�سرطان مع �آخرين 

ربما يمرون بنف�س الخبرات. 
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�أ�سئلة موجهة �إلى طبيبك

تحتاجها من طبيبك، حتى  التي  المعلومات  على  الح�صول  في  لم�ساعدتك  الكتيب م�صمم  هذا  �إن 

التالية  الأ�سئلة  توجيهك  �أن  �إلى  بالإ�ضافة  ال�صحية،  برعايتك  تتعلق  مدرو�سة  قرارات  �أخذ  ت�ستطيع 

�إلى طبيبك �سوف ي�ساعدك على فهم حالتك ب�شكل �أف�ضل. من �أجل م�ساعدتك على تذكر ما يقوله 

�أع�ضاء  �أحد  بتواجد  يرغبون  قد  الأ�شخا�ص  بع�ض  �أن  �إلى  بالإ�ضافة  ملاحظات،  �أخذ  ت�ستطيع  طبيبك، 

العائلة �أو �صديق برفقتهم �أثناء التحدث �إلى الطبيب – للم�شاركة في النقا�ش �أو لأخذ الملاحظات �أو 

للا�ستماع فقط.

• الت�شخي�ص

ما هي الفحو�ص التي ت�شخ�ص ال�سرطان القولوني؟ هل هي م�ؤلمة؟ 	·
كم من الوقت يلزم لمعرفتي بالنتائج بعد �إجراء الفح�ص؟ 	·

هل �أطفالي �أو �أقاربي الآخرون في خطر �أكبر للإ�صابة بال�سرطان القولوني؟ 	·

• العلاج

ما هي المرحلة التي و�صل �إليها مر�ضي بال�سرطان؟ 	·
ما هي المعالجات المو�صى بها بالن�سبة لحالتي؟ 	·

هل ينبغي علي الذهاب �إلى جراح؟ اخت�صا�صي �أورام؟ اخت�صا�صي معالجة �أورام بالأ�شعة؟ 	·
هل ��سأحتاج �إلى �إجراء �شق فتحة القولون )Colostamy(؟ هل �ستكون دائمة؟ 	·

ماذا �سيحدث �إذا لم �أخ�ضع للعلاج المو�صى به؟ 	·
هل احتاج �إلى التواجد في الم�ست�شفى لتلقي علاجي؟ ما هي المدة الزمنية؟ 	·

كيف �ستتغير ن�شاطاتي العادية خلال تلقي العلاج؟ 	·
بعد المعالجة، كم مرة يجب �أن �أجري الفحو�ص؟ ما هو نوع متابعة الرعاية التي يجب �أن  	·

 �أح�صل عليها؟

• الآثار الجانبية

ما هي الآثار الجانبية التي يجب �أن �أتوقعها؟ كم �ستدوم؟ 	·
ما هي الآثار الجانبية التي ينبغي علي الإبلاغ عنها؟ بمن يجب �أن �أت�صل؟ 	·

• فريق الرعاية ال�صحية

من هم الأ�شخا�ص الذين �سي�شاركون في علاجي و�إعادة ت�أهيلي؟ ما الدور الذي �سوف يقوم  	·
  به كل ع�ضو في فريق الرعاية ال�صحية؟

ما هي خبرتك في رعاية المر�ضى الم�صابين بال�سرطان القولوني؟ 	·
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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 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 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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