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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان المريء 

يطرح ت�شخي�ص �سرطان المريء العديد من الأ�سئلة التي تحتاج �إلى �أجوبة وا�ضحة ومفهومة، ون�أمل �أن 

يوفر هذا الكتيب الم�ساعدة المرجوة في هذا المجال. �إذ يقدم هذا الكتيب معلومات عن �أعرا�ض �سرطان 

الخطورة(.  )عوامل  للمر�ض  المحتملة  الأ�سباب  بع�ض  ي�صف  كما  ومعالجته،  وت�شخي�صه  المريء 

وت�سهل معرفة مثل هذه المعلومات الهامة على المر�ضى وعائلاتهم مواجهة التحديات التي يطرحها 

هذا المر�ض. 

يوا�صل العلماء درا�سة �سرطان المريء وزيادة معرفتهم به، وي�ستطيع المخت�صون في مركز الح�سين 

لل�سرطان )هاتف الخط المجاني للمعلومات عن ال�سرطان ) 080022662( م�ساعدة المر�ضى بالإجابة 

على �أ�سئلتهم عن ال�سرطان وتزوديهم بالن�شرات والكتيبات. كما يمكن الرجوع �إلى العديد من من�شورات 

.www.khcc.jo مركز الح�سين لل�سرطان عن طريق موقعه على �شبكة الإنترنت

المريء

تتقل�ص  البلع  ف�أثناء  المعدة،  �إلى  البلعوم  وال�شراب من  الطعام  ينقل  الذي  الأجوف  الأنبوب  المريء هو 

الجدران الع�ضلية للمريء فتدفع الطعام �إلى الأ�سفل ليدخل المعدة، كما �أن الغدد الموجودة في بطانة 

المريء تنتج المادة المخاطية التي تحافظ على رطوبة الممر وت�سهل عملية البلع. ويقع المريء خلف 

الق�صبة الهوائية مبا�شرة، ويبلغ طوله عند البالغين ع�شرة بو�صات تقريباً.
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ما هو ال�سرطان

�أنواع ال�سرطان من  �أي نوع من  ال�سرطان مر�ض ي�صيب الوحدة الأ�سا�سية للحياة وهي الخلية. ولفهم 

المفيد �أن نعرف المزيد عن الخلية العادية وماذا يحدث عندما ت�صبح �سرطانية. 

يتكون الج�سم من عدة �أنواع من الخلايا، وتنمو الخلايا وتنق�سم عادة لتكون خلايا �أخرى ح�سب حاجة 

الج�سم، وهذه العملية تبقي الج�سم �سليما وي�ؤدي وظائفه بدقة. ولكن يحدث �أحياناً �أن ت�ستمر الخلايا 

�إلى خلايا جديدة، وتكون هذه الخلايا الزائدة كتلة من الأن�سجة ت�سمى  بالانق�سام دون حاجة الج�سم 

بالنمو �أو الورم، وهذه الأورام �إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(:

· الأورام الحميدة
�أن  لا تعتبر �سرطانا، ويمكن ا�ستئ�صالها في معظم الحالات، ولا تعود للظهور بعد ا�ستئ�صالها، كما 

خلايا الأورام الحميدة لا تنت�شر �إلى الأن�سجة المحيطة �أو �إلى �أع�ضاء الج�سم الأخرى، والأهم �أنها نادراً 

ما ت�شكل خطورة على الحياة.

· الأورام الخبيثة 
هي �أورام �سرطانية. تنق�سم خلايا الورم الخبيث دون تحكم �أو انتظام، 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 )الأن�سجة والأع�ضاء التي تنتج خلايا الدم البي�ضاء وتخزنها وتنقلها وهي الخلايا التي 

تقاوم العدوى والأمرا�ض الأخرى(. بهذه الطريقة تنت�شر خلايا ال�سرطان من الورم الأ�صلي )الورم الرئي�سي( 

لتكون �أوراما جديدة )�أورام ثانوية( في �أع�ضاء �أخرى. 

الخلايا  على  اعتمادا  رئي�سيين  نوعين  �إلى  المريء(  )�سرطان  المريء  في  ين�ش�أ  الذي  ال�سرطان  يق�سم 

الخلايا  في  ال�صدفية  الخلية  �سرطان  يظهر  الغدي.  وال�سرطان  ال�صدفية،  الخلية  �سرطان  الخبيثة: 

�أمّا  المريء.  من  والأعلى  الأو�سط  الجز�أين  في  عادة  ال�سرطان  وينمو هذا  المريء،  تبطن  التي  ال�صدفية 

ال�سرطان الغدي فينمو عادة في الن�سيج الغدي في الجزء الأ�سفل من المريء. وتتم معالجة النوعين 

بالطريقة ذاتها.
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هي  الليمفاوية  )العقد  الليمفاوية  العقد  عادة  ي�صله  ما  ف�أول  المريء  خارج  �إلى  ال�سرطان  انت�شر  �إذا 

تكوينات على �شكل حبة فول تعتبر جزءا من جهاز المناعة في الج�سم(، كما قد ينت�شر �سرطان المريء 

�إلى �أي جزء �آخر من الج�سم تقريباً بما في ذلك الكبد والرئتين والدماغ والعظام.

عوامل الخطورة

لا تعرف الأ�سباب الحقيقية ل�سرطان المريء، �إلاّ �أن الدرا�سات تبين �أن �أيا من العوامل التالية قد يزيد فر�ص 

الإ�صابة ب�سرطان المريء:

· العمر: الم�سنون اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان المريء، �إذ تزيد �أعمار �أغلب من ي�صابون بهذا المر�ض 
عن �ستين �سنة.

· الجن�س: �سرطان المريء �أكثر �شيوعاً بين الرجال منه بين الن�ساء.

· التبغ: تدخين ال�سجائر �أو م�ضغ التبغ �أو �شمه من عوامل الخطورة الرئي�سية ل�سرطان المريء.

· الم�شروبات الكحولية: الإدمان على الكحول �أو الإفراط في �شربه عامل خطورة رئي�سي �آخر ل�سرطان 
المريء، وتزداد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان المريء عند المدخنين الذين ي�شربون الكحول، ويعتقد العلماء �أن 

كلا من هاتين المادتين يزيد من الآثار الم�ضرة للاخر.

المريء،  الإ�صابة ب�سرطان  المزمنة فر�ص  التهيجات  تزيد  مريء باريت Barrett’s Esophagus: قد   ·
ويمكن �أن تتهيج الأن�سجة الموجودة �أ�سفل المريء �إذا �صعد حم�ض المعدة ب�شكل متكرر �إلى المريء 

– ت�سمى هذه الحالة الإرتداد المعدي )الحرقة(، ومع الوقت قد تتغير خلايا الجزء المتهيج من المريء 
وت�صبح �شبيهة بالخلايا التي تبطن جدار المعدة، وتعتبر هذه الحالة المعروفة با�سم مريء باريت حالة 

قبل �سرطانية قد تتحول �إلى �سرطان غدي في المريء.

· المهيجات الأخرى: قد ت�ؤدي �أ�سباب تهيج �أو مواد �ضارة �أخرى لبطانة المريء، كابتلاع هيدروك�سيد 
البوتا�سيوم �أو مواد كاوية �أخرى، �إلى زيادة فر�ص الإ�صابة ب�سرطان المريء.

عر�ضةً  �أكثر  الرقبة  �أو  الر�أ�س  في  ب�سرطان  �إ�صابتهم  �سبقت  الذين  الأ�شخا�ص  �إن  الطبي:  التاريخ   ·
للإ�صابة ب�سرطان ثاني في منطقة الر�أ�س والرقبة بما في ذلك �سرطان المريء.

�إن وجود �أي من عوامل الخطورة يزيد فر�ص الإ�صابة بال�سرطان، ومع هذا ف�أغلب من لديهم واحد �أو �أكثر 

من هذه العوامل لا ي�صابون بالمر�ض، كما �أن �أغلب من ي�صابون ب�سرطان المريء لا يكون لديهم �أي من 

عوامل الخطورة المعروفة.
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من  للوقاية  الأولى  الخطوة  هو  المريء  ب�سرطان  ال�شخ�ص  �إ�صابة  فر�ص  تزيد  التي  العوامل  تحديد  �إن 

المر�ض. ونحن نعرف �أن �أف�ضل طريقة للوقاية من هذا النوع من ال�سرطان هي الإقلاع عن التدخين )�أو عدم 

التدخين �أ�سا�سا( �أو ا�ستخدام التبغ بطرق �أخرى والاعتدال في �شرب الكحول. ويوا�صل الباحثون درا�سة 

�أ�سباب �سرطان المريء والبحث عن طرق �أخرى للوقاية منه.

معرفة الأعرا�ض

لا تظهر �أعرا�ض ل�سرطان المريء في مراحله الأولى، ولكن مع تنامي ال�سرطان قد ت�شمل الأعرا�ض ما يلي:

�صعوبة �أو �ألم عند البلع 	·
انخفا�ض حاد في الوزن 	·

�ألم في الحنجرة �أو الظهر �أو خلف عظم ال�صدر، �أو بين لوحي الكتفين 	·
خ�شونة ال�صوت �أو �سعال مزمن 	·

التقي�ؤ 	·
�سعال م�صحوب بدم 	·

قد تنجم هذه الأعرا�ض عن �سرطان في المريء �أو لأ�سباب �أخرى، لهذا من المهم مراجعة الطبيب بهذا ال�ش�أن.

ت�شخي�ص �سرطان المريء

كما  ج�سماني،  فح�ص  و�إجراء  للمري�ض  الطبي  التاريخ  بتقييم  الطبيب  يقوم  الأعرا�ض  �سبب  لمعرفة 

�أخرى. وت�شمل  �إلى فحو�ص ت�شخي�صية  �إ�ضافة  يطلب الطبيب عادة ت�صوير ال�صدر بالأ�شعة ال�سينية 

هذه الفحو�ص:

�أ�شعة �سينية للمريء،  �أي�ضاً �صورة المريء( وهو �سل�سلة من �صور  · فح�ص جرعة الباريوم )ت�سمّى 
حيث ي�شرب المري�ض �سائلا يحتوي على مادة الباريوم يغطي المريء من الداخل، ويظهر الباريوم �أي 

تغييرات في �شكل المريء في �صور الأ�شعة.

· تنظير المريء )ي�سمّى �أي�ضاً التنظير الداخلي( وهو فح�ص المريء من الداخل با�ستخدام �أنبوب رفيع 
م�ضاء ي�سمى المنظار الداخلي. ويتم عادة ا�ستعمال مخدر )مادة ت�سبب فقدان الإح�سا�س �أو الوعي( 

�أن يجمع خلايا و�أن�سجة عن طريق  في هذه العملية. و�إذا ظهرت منطقة �شاذة ي�ستطيع الطبيب 

المنظار لدرا�ستها تحت المجهر، وهذا ما يعرف بالخزعة والتي يمكن بوا�سطتها التحقق من وجود 

ال�سرطان، �أو تغيرات في الخلايا يمكن �أن ت�ؤدي �إلى �سرطان، �أو حالات �أخرى.
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تتبع تطور المر�ض

�إلى معرفة مرحلة المر�ض )�أو مدى انت�شاره(.  �إذا بين الت�شخي�ص وجود �سرطان المريء يحتاج الطبيب 

وتتبع تطور المر�ض محاولة دقيقة لمعرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �أم لا؛ و�إذا انت�شر، ف�إلى �أي �أجزاء الج�سم 

و�صل، وي�ساعد تتبع تطور المر�ض الطبيب في و�ضع خطة المعالجة. فيما يلي و�صف للمراحل الأربعة 

ل�سرطان المريء:

· المرحلة الأولى: في هذه المرحلة يوجد ال�سرطان في الطبقات العليا لخلايا بطانة المريء فقط.

· المرحلة الثانية: و�صل ال�سرطان طبقات �أعمق من بطانة المريء، �أو انت�شر �إلى العقد الليمفاوية 
القريبة. وفي هذه المرحلة لا يكون ال�سرطان قد انت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم.

· المرحلة الثالثة: تعمق ال�سرطان اكثر في جدار المريء، �أو انت�شر في الأن�سجة �أو العقد الليمفاوية 
المجاورة للمريء، ولكنه لم ينت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم.

· المرحلة الرابعة: انت�شر ال�سرطان في �أجزاء �أخرى من الج�سم. ويمكن ل�سرطان المريء �أن ينت�شر �إلى 
�أي مكان في الج�سم تقريباً، بما ذلك الكبد، والرئتين، والدماغ، والعظام.

من الفحو�ص التي تجرى لمعرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �أم لا:

�أ�شعة  بجهاز  مت�صل  كمبيوتر  ي�ستخدم  حيث   :)CTSCAN(الكمبيوتري المقطعي  الت�صوير   ·
�سينية ينتج �سل�سلة من ال�صور التف�صيلية لمناطق داخل الج�سم. 

· م�سح العظم: ت�ستطيع هذه التقنية، والتي تنتج �صوراً للعظام على �شا�شة كمبيوتر �أو على فيلم، 
�أن تبين ما �إذا ا�ست�شرى ال�سرطان في العظام �أم لا. في هذه العملية يحقن �أحد الأوردة بكمية �صغيرة من 

مادة م�شعة تنتقل في مجرى الدم وتتجمع في العظام، خا�صة في مناطق نمو العظم ال�شاذة، ويقي�س 

جهاز يدعى الما�سح ال�ضوئي م�ستويات الإ�شعاع في هذه المناطق. 

�أو الأنف  �أنبوب رفيع م�ضاء( داخل الفم  التنظير ال�شعبي: ي�ضع الطبيب المنظار ال�شعبي )وهو   ·
ويدفعه �إلى الق�صبة الهوائية ليرى داخل ال�شعب الهوائية.
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المعالجة

والو�ضع  ومداه  وموقعه،  الورم  حجم  �ضمنها  من  عوامل  عدة  على  المريء  �سرطان  معالجة  تعتمد 

ال�صحي العام للمري�ض. وي�شرف على معالجة المر�ضى عادة فريق طبي قد ي�ضم اخت�صا�صي �أمرا�ض 

)طبيب  وجرّاح  ومعالجتها(،  اله�ضمي  الجهاز  �أمرا�ض  ت�شخي�ص  في  )طبيب متخ�ص�ص  و�أمعاء  معدة 

في  متخ�ص�ص  )طبيب  �أورام  واخت�صا�صي  �إ�صلاحها(،  �أو  الج�سم  من  �أجزاء  ا�ستئ�صال  في  متخ�ص�ص 

الأ�شعة  ا�ستخدام  في  متخ�ص�ص  )طبيب  بالأ�شعة  �أورام  معالجة  اخت�صا�صي  و  ال�سرطان(،  معالجة 

للعدوى،  الفم وتجعله عر�ضة  ت�سبب ح�سا�سية في  ال�سرطان قد  ولأن معالجة  ال�سرطان(.  لمعالجة 

غالباً ما ين�صح الأطباء مر�ضى �سرطان المريء بمراجعة طبيب �أ�سنان لفح�ص الأ�سنان ومعالجتها قبل 

بدء معالجة ال�سرطان.

و/�أو تح�سين  المريء،  لل�سيطرة على �سرطان  �أو خليط منها  ا�ستعمال طرق معالجة مختلفة  يمكن 

نوعية حياة المري�ض بتخفيف حدة الأعرا�ض.

· الجراحة
هي المعالجة الأكثر �شيوعاً ل�سرطان المريء. ويقوم الجرّاح عادة با�ستئ�صال الورم مع المريء بكامله 

العملية  )ت�سمّى  المنطقة.  في  �أخرى  و�أن�سجة  المجاورة  الليمفاوية  العقد  �إلى  �إ�ضافة  منه  جزء  �أو 

الا�ستئ�صال الكلي للمريء(. ويقوم الجرّاح بو�صل الجزء ال�سليم المتبقي من المريء بالمعدة ليت�سنّى 

للمري�ض البلع. و�أحياناً ي�ستخدم �أنبوب بلا�ستيكي �أو جزء من الأمعاء لعمل الو�صلة. كما �أن الجرّاح قد 

يقوم بتو�سيع الفتحة بين المعدة والأمعاء الدقيقة لل�سماح لمحتويات المعدة بالمرور ب�سهولة �أكثر 

�إلى الأمعاء ال�صغيرة. و�أحياناً تتم الجراحة بعد انتهاء المعالجات الأخرى.

· المعالجة بالأ�شعة
على  بالأ�شعة  المعالجة  وت�ؤثر  ال�سرطان،  خلايا  على  للق�ضاء  عالية  طاقة  ذات  �أ�شعة  ا�ستخدام  هي 

الخلايا في المنطقة التي تعالج فقط. وقد ت�أتي الأ�شعة من جهاز خارج الج�سم )�إ�شعاع خارجي(، �أو من 

مواد م�شعة تو�ضع في الورم مبا�شرة �أو قربه )�إ�شعاع داخلي(. ويمكن �إدخال �أنبوب بلا�ستيكي في المريء 

لإبقائه مفتوحاً �أثناء المعالجة الإ�شعاعية، وت�سمّى هذه العملية �إدخال �أنبوبي وتو�سعة تجويف داخلي. 

كما يمكن ا�ستخدام المعالجة الإ�شعاعية لوحدها �أو مع المعالجة الكيماوية كمعالجة �أولية )بدل 

الجراحة(، خا�صة �إذا كان من ال�صعب ا�ستخدام الجراحة ب�سبب حجم الورم �أو موقعه. وقد ي�ستخدم 

الأطباء المعالجة الإ�شعاعية مع المعالجة الكيماوية لتقلي�ص الورم قبل الجراحة. وحتى لو لم يكن 

بالإمكان ا�ستئ�صال الورم بالجراحة �أو تدميره كليا بالأ�شعة، ف�إن المعالجة بالأ�شعة يمكن �أن ت�ساعد 

في اغلب الأحيان على تخفيف الألم و ت�سهيل البلع. 
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· المعالجة الكيماوية
هي ا�ستخدام الأدوية الم�ضادة لل�سرطان لقتل خلايا ال�سرطان. تنتقل هذه الم�ضادات الم�ستخدمة في معالجة 

�سرطان المريء �إلى جميع �أنحاء الج�سم، وتعطى عادة عن طريق حقنة في �أحد الأوردة. ويمكن ا�ستخدام المعالجة 

الكيماوية مع المعالجة بالأ�شعة كمعالجة �أولية )عو�ضاً عن الجراحة(، �أو لتقلي�ص الورم قبل الجراحة.

· المعالجة بالليزر 
الخلايا  على  بالليزر  المعالجة  وت�ؤثر  ال�سرطان.  خلايا  على  للق�ضاء  التركيز  عالي  �ضوء  ا�ستعمال  هي 

�أن�سجة  لتدمير  بالليزر  المعالجة  الطبيب  ي�ستخدم  وقد  فقط.  تعالج  التي  المنطقة  في  الموجودة 

تخفيف  �أن  حيث  جراحياً،  ال�سرطان  ا�ستئ�صال  يمكن  لا  عندما  المريء  ان�سداد  وتخفيف  ال�سرطان 

الان�سداد ي�ساعد في تخفيف الأعرا�ض وخا�صة م�شاكل البلع.

· المعالجة ال�ضوئية
وهي نوع من المعالجة بالليزر وتتم با�ستخدام �أدوية تمت�صها خلايا ال�سرطان؛ وعندما ي�سلط �ضوء خا�ص 

على هذه الخلايا تن�شط الأدوية وتقوم بتدمير خلايا ال�سرطان. وقد ي�ستخدم الطبيب المعالجة ال�ضوئية 

لتخفيف �أعرا�ض �سرطان المريء ك�صعوبة البلع.

الأعرا�ض الجانبية للمعالجة

�آخر.  �إلى  �شخ�ص  من  تختلف  وقد  المعالجة  نوع  على  ال�سرطان  لمعالجة  الجانبية  الأعرا�ض  تعتمد 

وي�ستطيع الأطباء والممر�ضون �أن ي�شرحوا للمري�ض الأعرا�ض الجانبية المتوقعة للمعالجة و�أن يقترحوا 

طرقاً ت�ساعد في تخفيف حدة الأعرا�ض التي قد تظهر �أثناء المعالجة وبعدها.

· جراحة ا�ستئ�صال �سرطان المريء
ال�سيطرة  يمكن  ولكن  ق�صيرة،  لفترة  العملية  منطقة  في  وح�سا�سية  �ألماً  الجراحة  ت�سبب  قد 

�أو الانزعاج بالأدوية. ويتعلم المر�ضى تمارين خا�صة للتنف�س وال�سعال للحفاظ على  على هذا الألم 

الرئتين. نظافة 

· المعالجة بالأ�شعة
ت�ؤثر على الخلايا العادية كما ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان، وتعتمد الأعرا�ض الجانبية للمعالجة بالأ�شعة 

ب�شكل رئي�سي على الجرعة وجزء الج�سم الذي تتم معالجته. ومن الأعرا�ض الجانبية ال�شائعة لمعالجة 

المريء بالأ�شعة جفاف الفم والحنجرة وتقرحهما، و�صعوبة البلع، وانتفاخ الفم واللثة، وت�سو�س الأ�سنان، 

والإجهاد، وظهور تغيرات في الجلد في مكان المعالجة، وفقدان ال�شهية.
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· المعالجة الكيماوية
ت�ؤثر على الخلايا العادية كما ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان كالمعالجة بالأ�شعة. وتعتمد الأعرا�ض الجانبية 

ب�شكل رئي�سي على نوع الأدوية الم�ستخدم والجرعة )كمية الأدوية التي يتلقاها المري�ض(. 

وت�شمل الأعرا�ض الجانبية ال�شائعة للمعالجة الكيماوية الغثيان والتقي�ؤ، و�ضعف ال�شهية، و�سقوط 

ال�شعر، وتهيج الجلد والحكة، وتقرح الفم وال�شفتين، والإ�سهال، والإجهاد. وتزول هذه الأعرا�ض الجانبية 

عامة ب�شكل تدريجي خلال فترة النقاهة بين فترات المعالجة �أو بعد الانتهاء منها.

· المعالجة بالليزر
هذه  على  ال�سيطرة  يمكن  ولكن  ق�صيرة،  لفترة  المعالجة  مكان  في  �ألماً  ت�سبب  �أن  يمكن 

بالأدوية. الم�شكلة 

· المعالجة ال�ضوئية
ت�ؤدي �إلى تح�س�س الجلد والعينين جدا لل�ضوء لمدة �ستة �أ�سابيع �أو �أكثر بعد المعالجة. ومن الأعرا�ض 

�أو  التنف�س  �أثناء  و�ألم  البطن،  في  و�آلام  البلع،  و�صعوبة  ال�سعال،  ال�ضوئية  للمعالجة  الأخرى  الجانبية 

�ضيق النف�س.

يمكن الا�ستفادة في هذا المجال من الاطلاع على بع�ض الكتيبات ال�صادرة عن مركز الح�سين لل�سرطان 

مثل "�أنت والمعالجة بالأ�شعة" و" �أنت والمعالجة الكيماوية"، حيث تقترح طرقا لمواجهة الآثار الجانبية 

التي يعاني منها المر�ضى �أثناء معالجة ال�سرطان وبعدها.

ي�ستطيع الأطباء والممر�ضون �أن ي�شرحوا للمري�ض الأعرا�ض الجانبية المتوقعة للمعالجة و�أن يقترحوا 

طرقاً ت�ساعد في تخفيف حدة الأعرا�ض التي قد تظهر �أثناء المعالجة وبعدها.
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تغذية مر�ضى ال�سرطان

�إن التغذية المنا�سبة خلال فترة المعالجة من ال�سرطان تعني الح�صول على ما يكفي من ال�سعرات 

الحرارية والبروتين لل�سيطرة على فقدان الوزن والمحافظة على قوة الج�سم. وتح�سن التغذية المنا�سبة 

غالبا �شعور الم�صابين بال�سرطان وت�شحنهم بمزيد من الطاقة. �إلا �أن الكثير من مر�ضى �سرطان المريء 

�أو  منزعجا  كان  �إذا  الأكل  في  برغبة  المري�ض  ي�شعر  لا  وقد  البلع.  ل�صعوبة  الأكل  في  �صعوبة  يجدون 

متعبا، �إ�ضافة �إلى �أن الأعرا�ض الجانبية للمعالجة كفقدان ال�شهية، والغثيان، والتقي�ؤ، وجفاف الفم �أو 

ظهور تقرحات في الفم تجعل من تناول الطعام عملية �صعبة، وقد ي�شعر بع�ض المر�ضى بتغير مذاق 

الطعام.قد يتلقى المر�ضى بعد الجراحة المواد المغذية مبا�شرة عن طريق الحقن في الوريد )ت�سمّى 

عملية �إي�صال العنا�صر المغذية �إلى داخل الج�سم بهذه الطريقة حقن وريدي(. وقد يحتاج البع�ض �إلى 

ي�صبح  �أن  �إلى  المعدة(  �إلى  الفم  �أو  الأنف  عن طريق  �إدخاله  يتم  مرن  بلا�ستيكي  )�أنبوب  تغذية  �أنبوب 

با�ستطاعتهم الأكل بدون م�ساعدة.

ين�صح الم�صابون ب�سرطان المريء عادةً بتناول عدة وجبات �صغيرة في اليوم بدلاً من ثلاث وجبات رئي�سية. 

وعندما يجد المري�ض �صعوبة في البلع ي�ستطيع �أن يتناول م�أكولات طرية غير حريقة، مرطبة بال�صل�صة 

�أو مرق اللحم. والك�سترد والبوظة والح�ساء م�أكولات مغذية ي�سهل بلعها عادة. وقد ي�ساعد ا�ستعمال 

�إلى اف�ضل  المر�ضى  �إر�شاد  التغذية  �أو اخت�صا�صي  الخلاطّ لهر�س الطعام ال�صلب. ي�ستطيع الطبيب 

طرق للح�صول على تغذية �صحيّة.

قد يرغب المر�ضى و�أ�سرهم في قراءة كتيب "ال�سرطان و التغذية" ال�صادر عن مركز الح�سين لل�سرطان، 

فهو يحتوي على العديد من الن�صائح والو�صفات المفيدة.
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�أهمية متابعة الرعاية

 

�أن تطر�أ  �أي تغيرات يمكن  تعتبر متابعة الرعاية بعد معالجة �سرطان المريء مهمة ل�ضمان ملاحظة 

على �صحة المري�ض، و�إذا عاد ال�سرطان �أو نما �سرطان جديد، فيمكن معالجته بال�سرعة الممكنة. وقد 

ت�شمل الفحو�ص الدورية الفحو�ص الج�سمانية �أو �صور الأ�شعة ال�سينية �أو فحو�ص مخبرية. ويجب على 

المري�ض �إبلاغ الطبيب عن �أي م�شاكل �صحية قد تظهر بين فترات الفحو�ص الدورية حال ظهورها.

تقديم الدعم المعنوي

يعتبر العي�ش مع مر�ض خطير كال�سرطان تحديا كبيرا، فعدا عن محاولة مواجهة التحديات الج�سدية 

والطبية، ي�شعر مر�ضى ال�سرطان بالكثير من القلق والمخاوف والأحا�سي�س التي يمكن �أن تجعل الحياة 

لمر�ضهم.  والعملية  المعنوية  الجوانب  لمواجهة  م�ساعدة  �إلى  بحاجة  �أنهم  يجدون  وقد  �صعبة، 

اغلب  في  المعالجة  ي�شكل جزءاً من خطة  بال�سرطان  للإ�صابة  المعنوي  بالعبء  الاهتمام  �إن  والواقع 

الأحيان. ويمكن للدعم المعنوي الذي يقدمه فريق الرعاية ال�صحية )الأطباء والممر�ضون والمر�شدون 

الاجتماعيون(، ومجموعات الدعم، و�شبكات العلاقات بين المر�ضى �أنف�سهم، �أن ي�شعر المري�ض ب�أنه لي�س 

وحيدا في محنته، كما ي�ساهم في تح�سين نوعية حياته. 

�أ�سئلة يمكنك �أن تطرحها على طبيبك

 

طبيبك،  من  تحتاجها  التي  المعلومات  على  الح�صول  في  لم�ساعدتك  الكتيب  هذا  ت�صميم  تم 

�أن تطرح على  بالن�سب للعناية ب�صحتك، كما قد يكون من المفيد  لت�ستطيع اتخاذ قرارات مدرو�سة 

تقوم  �أن  �أي�ضاً  المفيد  من  كان  ولربما  �أف�ضل.  ب�صورة  مر�ضك  طبيعة  لفهم  التالية  الأ�سئلة  طبيبك 

بتدوين الملاحظات، وقد يرغب بع�ض المر�ضى با�صطحاب قريب �أو �صديق عند الالتقاء بالطبيب لي�شارك 

في اتخاذ القرار �أو لتدوين الملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع.
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الت�شخي�ص 

· ما هي الفحو�ص التي يمكن �أن ت�شخ�ص �سرطان المريء؟ وهل هي م�ؤلمة؟
· كم ي�ستغرق ظهور نتائج الفحو�ص؟

المعالجة

· ما هي المعالجات المقترحة لحالتي؟ 
· هل يتطلب الأمر مكوثي في الم�ست�شفى لتلقي المعالجة؟ وما هي الفترة اللازمة؟ 

· كيف يمكن �أن تتغير ن�شاطاتي المعتادة �أثناء فترة المعالجة؟

الأعرا�ض الجانبية 

· ما هي الأعرا�ض الجانبية التي علي �أن �أتوقعها؟ وكم �ست�ستمر؟ 
· من ال�شخ�ص الذي يمكنني الات�صال به �إذا �شعرت بقلق من �أحد الأعرا�ض الجانبية؟

· ما الذي يمكن عمله �إذا ت�ألمت؟

المتابعة 

· ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية بعد المعالجة؟ 
· ما هي متابعة الرعاية التي يجب �أن �أتلقاها؟

· ما هو الدعم الغذائي الذي ��سأحتاجه؟ و�أين يمكنني الح�صول عليها؟ 
· هل ��سأ�ستطيع في النهاية �أن �أعود لممار�سة ن�شاطاتي المعتادة؟

فريق الرعاية ال�صحية 

· من هم الذين �سي�شاركون في معالجتي و�إعادة ت�أهيلي؟ وما هو دور كل واحد من �أع�ضاء فريق 
  الرعاية ال�صحية في رعايتي؟

· ما هي خبرتك في العناية بمر�ضى �سرطان المريء؟
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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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