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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الكبد

الكبد،  �سرطان  عن  هامة  معلومات  على  لل�سرطان  الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  الكتيب  هذا  يحتوي 

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

المر�ضى على مواجهة هذا المر�ض.

ال�سرطان  المجاني للمعلومات عن  ي�ستطيع المخت�صون في مركز الح�سين لل�سرطان )هاتف الخط 

بالن�شرات  وتزوديهم  ال�سرطان  عن  �أ�سئلتهم  على  بالإجابة  المر�ضى  م�ساعدة   )080022662(

والكتيبات(. 

ال�سرطان الرئي�سي وال�سرطان الثانوي

ي�سمى ال�سرطان الذي يبد�أ بالكبد ب�سرطان الكبد الرئي�سي �إلا �أنه لي�س �شائعا. �إلا �أن من ال�شائع �أن يمتد 

�أجزاء الج�سم، وعندما يحدث هذا لا  �أي جزء من  �أو  �أو الثدي  �أو الرئتين  �إلى الكبد من القولون  ال�سرطان 

ي�سمى المر�ض ب�سرطان الكبد، حيث يكون �سرطانا ثانوياً وي�سمى تبعا للع�ضو �أو للن�سيج الذي بد�أ فيه.

�إلى  الذي يمتد  ال�سرطان  الكبد، ولا يبحث مو�ضوع  يبد�أ في  الذي  ال�سرطان  الكتيب على  يقت�صر هذا 

الكبد من �أجزاء الج�سم الأخرى.

الكبد

الأ�ضلاع، ويتكون من  الأيمن للبطن خلف  التجويف  الإن�سان، ويوجد في  �أع�ضاء ج�سم  �أكبر  الكبد هو 

جز�أين، الفلقة اليمنى وفلقة ي�سرى �أ�صغر حجماً.

المواد  ب�إزالة  الكبد  يقوم  الإن�سان، حيث  التي تحافظ على �صحة  الهامة  الوظائف  العديد من  للكبد 

ه�ضم  على  ت�ساعد  التي  ال�صفراء  الع�صارة  �إلى  �إ�ضافة  الأنزيمات  بع�ض  يفرز  كما  الدم،  من  ال�ضارة 

الطعام، ويعمل �أي�ضا على تحويل الطعام �إلى عنا�صر يحتاجها الج�سم لإدامته ونموه. 
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ي�ستمد الكبد حاجته من الدم عن طريق وعائيين دمويين، حيث ي�أتي معظم دمه عن طريق الوريد البابي 

الكبدي وت�أتي البقية عن طريق ال�شريان الكبدي.

ما هو ال�سرطان 

ال�سرطان هو مجموعة من عدة �أمرا�ض يت�صل كل منها بالآخر، وتبد�أ ال�سرطانات كلها في الخلية وهي 

وحدة الحياة الرئي�سية في الج�سم، ومن الخلايا تتكون الأن�سجة التي تتكون منها �أع�ضاء الج�سم.

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

محلها خلايا جديدة. 

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

يت�أخر موت بع�ضها، وقد تكون هذه الخلايا الزائدة كتلة من الأن�سجة ت�سمى بالنمو �أو الورم، وهذه الأورام 

�إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(:

· الأورام الحميدة
 لا تعتبر �سرطانا. وي�ستطيع الأطباء ا�ستئ�صالها عادة، وفي معظم الحالات لا تعود الأورام الحميدة 

�إلى  �أو  المحيطة  الأن�سجة  �إلى  تنت�شر  الحميدة لا  الأورام  �أن خلايا  ا�ستئ�صالها، كما  للظهور بعد 

�أع�ضاء الج�سم الأخرى، والأهم �أنها نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة.

· الأورام الخبيثة
 هي �أورام �سرطانية. وتعتبر ا�شد خطورة عموماً وقد ت�شكل خطورة على الحياة، حيث ت�ستطيع خلايا 

ال�سرطان �أن تغزو الأن�سجة والأع�ضاء المحيطة وتدمرها، كما ت�ستطيع الانف�صال عن الورم الخبيث 
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ودخول مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي. بهذه الطريقة تنت�شر الخلايا ال�سرطانية من الورم الأ�صلي 

)الورم الرئي�سي( لتكون �أوراما جديدة )�أورام ثانوية( في �أع�ضاء �أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا 

 ال�شكل بالنقيلة. وتميل الأنواع المختلفة من ال�سرطان �إلى الانت�شار �إلى �أجزاء مختلفة من الج�سم. 

تبد�أ معظم �سرطانات الكبد الرئي�سية في الخلايا الكبدية، وي�سمى هذا النوع ال�سرطان الكبدي 

الخلوي او الورم الكبدي الخبيث.

قد ي�صاب الأطفال ب�سرطان الكبد الخلوي �أو الهيباتوبلا�ستوما، ولا يتناول هذا الكتيب �سرطان الكبد 

في مرحلة الطفولة.

عندما ينت�شر �سرطان الكبد خارج الكبد، تميل الخلايا ال�سرطانية �إلى الانت�شار �إلى العقد الليمفاوية 

المجاورة والى العظام والرئتين، وعند حدوث هذا يحتوي الورم الجديد على خلايا �شاذة �شبيهة بخلايا 

الورم الرئي�سي في الكبد. مثلا، �إذا انت�شر �سرطان الكبد �إلى العظام، تكون خلايا ال�سرطان في العظام في 

الواقع خلايا �سرطان كبد. فالمر�ض هو �سرطان كبد نقيلي ولي�س �سرطان عظام، ولهذا يعالج ك�سرطان 

كبد ولي�س ك�سرطان عظام، وي�سمي الأطباء الورم الجديد �أحياناً بالمر�ض “البعيد”.

على النحو نف�سه ف�إن ال�سرطان الذي ينتقل �إلى الكبد من ع�ضو �آخر في الج�سم يختلف عن �سرطان 

الكبد الرئي�سي، فخلايا ال�سرطان في الكبد ت�شبه خلايا الورم الأ�صلي، وعند انتقال خلايا ال�سرطان �إلى 

الكبد من ع�ضو �آخر )كالقولون �أو الرئتين �أو الثدي( ف�إن الأطباء قد يدعون الورم في الكبد بالورم الثانوي. 

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

ي�سعى الباحثون في الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية في مختلف �أنحاء العالم �إلى معرفة المزيد عن 

�أن من لديهم  �أن �أ�سبابه لم تعرف لغاية الآن. ولكن العلماء وجدوا  �إلا  �أ�سباب الإ�صابة ب�سرطان الكبد، 

عوامل خطورة معينة �أكثر عر�ضه من الآخرين للإ�صابة ب�سرطان الكبد، وعامل الخطورة هو �أي �شيء 

يزيد فر�صة �إ�صابة �شخ�ص ما بالمر�ض.

�أظهرت الدرا�سات عوامل الخطورة التالية:-

· التهاب الكبد المزمن
 يمكن لفيرو�سات معينة �أن ت�صيب الكبد، ويمكن �أن تكون العدوى مزمنة. )�أي تلازم المري�ض(. وعامل 

الخطورة الأكثر �أهمية بالن�سبة ل�سرطان الكبد هو العدوى المزمنة بفيرو�س التهاب الكبد "ب" �أو 

فيرو�س التهاب الكبد “ج”. ويمكن لهذين الفيرو�سين الانتقال من �شخ�ص �إلى �آخر عن طريق الدم 

)كالت�شارك في ا�ستخدام الإبر( �أو عن طريق الات�صال الجن�سي. كما يمكن انتقال هذه الفيرو�سات 

�إلى الر�ضيع عن طريق الأم الم�صابة. وقد يحدث �سرطان الكبد بعد مرور عدة �سنوات على الإ�صابة 

بالفيرو�س.
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الفيرو�سات، وفي  �أن تك�شف وجود  الدم يمكن  �أعرا�ض، ولكن فحو�ص  �أي  قد لا ت�سبب هذه العدوى 

هذه الحالة قد يقترح الطبيب العلاج، كما يمكن �أن يبحث �سبل تجنب انتقال العدوى �إلى �أ�شخا�ص 

�آخرين. 

في حالة الأ�شخا�ص غير الم�صابين بفيرو�س التهاب الكبد “ب”، ف�إن لقاح التهاب الكبد “ب” يمكن 

�أن يمنع الإ�صابة بالتهاب الكبد المزمن “ب” و�أن يقي من الإ�صابة ب�سرطان الكبد. ويعمل الباحثون 

حاليا للتو�صل �إلى لقاح ي�ساعد على الوقاية من التهاب الكبد “ج”.

· تليف الكبد
 يحدث هذا المر�ض عند تعر�ض خلايا الكبد للتلف ويحل محلها خلايا ن�سيج ندوب. قد ينتج تليف 

الكبد عن الإفراط في تناول الكحول وبع�ض الأدوية والكيماويات الأخرى وفيرو�سات وطفيليات معينة. 

ويتعر�ض )%5( من الم�صابين بتليف الكبد للإ�صابة ب�سرطان الكبد.

· الأفلاتوك�سين
العفن.  �أنواع  بع�ض  تنتجها  �ضارة  مادة  وهو  الأفلاتوك�سين،  ب�سبب  الكبد  �سرطان  يحدث  قد   

�أ�صبح  والمك�سرات.  الحبوب  وبع�ض  والذرة  ال�سوداني  الفول  على  ينمو  �أن  يمكن  والأفلاتوك�سين 

والدواء  الغذاء  �إدارة  ت�سمح  لا  لهذا  و�أفريقيا،  �آ�سيا  في  بالأفلاتوك�سين م�شكلة حقيقية  الت�سمم 

الأمريكية ببيع الأطعمة التي تحتوي على ن�سب عالية من الأفلاتوك�سين.

· الذكورة
 احتمال �إ�صابة الذكور للإ�صابة ب�سرطان الكبد �ضعف احتمال الإناث.

· العامل الوراثي
 الأ�شخا�ص الذين �أ�صيب بع�ض �أفراد عائلتهم ب�سرطان الكبد �أكثر عر�ضة للإ�صابة به.

· العمر
 يعتبر من تزيد �أعمارهم عن ال�ستين �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الكبد ممن هم �أ�صغر �سناً.

كلما زادت عوامل الخطورة لدى �شخ�ص ما كلما كان اكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الكبد، رغم �أن 

العديد ممن لديهم عوامل خطورة معروفة لا ي�صابون بهذا المر�ض.

على من يعتقد �أنه عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الكبد بحث هذا الأمر مع طبيبه، الذي قد ي�ضع جدولا 

لإجراء الفحو�ص اللازمة.

الأعرا�ض

المبكرة،  المرحلة  �أعرا�ض في  �أي  ي�سبب  لا  غالبا  لأنه  ال�صامت"  "بالمر�ض  �أحياناً  الكبد  �سرطان  يدعى 

ولكن مع تطور المر�ض قد تظهر الأعرا�ض التالية:
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�أوجاع في الجانب العلوي الأيمن من البطن، تمتد �إلى الظهر والكتف. 	·
انتفاخ البطن. 	·

انخفا�ض الوزن. 	·
فقدان ال�شهية وال�شعور بال�شبع. 	·

ال�ضعف �أو ال�شعور بالتعب. 	·
الغثيان والقيء. 	·

ا�صفرار الب�شرة والعينين وتحول لون البول �إلى داكن ب�سبب اليرقان. 	·
الحمى. 	·

�إلا �أن هذه الأعرا�ض لا تعتبر م�ؤ�شرات م�ؤكدة على وجود �سرطان الكبد، حيث �أن هذه الأعرا�ض قد تنجم عن 

الإ�صابة ب�أمرا�ض كبد �أخرى �أو م�شاكل �صحية �أخرى، �إلا �أن على من تظهر لديه مثل هذه الأعرا�ض مراجعة 

الطبيب بال�سرعة الممكنة، فالطبيب وحده ي�ستطيع �أن ي�شخ�ص الم�شكلة ويعالجها. 

الت�شخي�ص

�إذا ظهرت لدى المري�ض �أعرا�ض توحي بالإ�صابة ب�سرطان الكبد، يطبق الطبيب واحدا �أو اكثر من الإجراءات 

التالية:

الفح�ص البدني: يقوم الطبيب يج�س بطن المري�ض لفح�ص الكبد والطحال والأع�ضاء القريبة  	·
الأخرى والت�أكد من وجود �أي �أورام �أو تغييرات في �شكل هذه الأع�ضاء �أو حجمها، ويتحقق الطبيب 

كذلك من وجود ا�ست�سقاء بطني، وهو تراكم غير عادي لل�سوائل في البطن، كما يمكن �أن يفح�ص 

الب�شرة والعينين للبحث عن م�ؤ�شرات لليرقان.

الكبد.  في  وجود م�شاكل  للتحقق من  الدم  العديد من فحو�ص  ا�ستخدام  يمكن  الدم:  فحو�ص  	·
يك�شف �أحدها للك�شف عن الألفا-فيتوبروتين، فارتفاع ن�سبته في الدم يمكن �أن بكون م�ؤ�شرا على 

وجود �سرطان الكبد. كما تبين فحو�ص �أخرى مدى �سلامة �أداء الكبد لوظائفه.

�سل�سلة من  بكمبيوتر لالتقاط  يت�صل  ي�ستخدم جهاز  )CTscan(: حيث  المقطعي  الت�صوير  	·
ب�إبرة  المري�ض  يحقن  قد  البطن.  في  �أخرى  و�أع�ضاء  دموية  و�أوعية  للكبد  المف�صلة  الأ�شعة  �صور 

المقطعية  ال�صور  وتمكن  ال�صور.  في  بو�ضوح  الكبد  ليظهر  خا�صة  �صبغة  على  تحوي  خا�صة 

الطبيب من ر�ؤية الأورام في الكبد �أو في �أي ع�ضو �آخر في البطن.

الفح�ص بالموجات فوق ال�صوتية: ي�ستخدم جهاز الموجات فوق ال�صوتية موجات �صوت لا  	·
�أنماط �صدى ترتد عن الأع�ضاء الداخلية، يكون  ت�سمعها الأذن الب�شرية، حيث تنتج هذه الموجات 

ال�صدى �صورة )مخطط �صدى( للكبد و�أع�ضاء �أخرى في البطن. قد تنتج الأورام �أ�صداء تختلف عن 

�أ�صداء الأن�سجة ال�سليمة.
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الت�صوير بالرنين المغناطي�سي )MRI(: ي�ستخدم مغناطي�س قوي مت�صل بكمبيوتر للح�صول  	·
على �صور مف�صلة لمناطق داخل الج�سم، حيث يمكن ر�ؤيتها على �شا�شة كما يمكن طباعتها.

ت�صوير ملون للأوعية الدموية: قد يتطلب هذا الإجراء �إدخال المري�ض �إلى الم�ست�شفى وتخديره.  	·
يقوم الطبيب بحقن �صبغة في ال�شريان لتظهر الأوعية الدموية للكبد في �صورة الأ�شعة، حيث 

يمكن الك�شف عن �أي ورم في الكبد. 

الخزعة: قد ي�ضطر الطبيب في بع�ض الحالات �إلى ا�ستئ�صال عينة ن�سيج، ثم يقوم اخت�صا�صي  	·
الأن�سجة با�ستخدام المجهر للك�شف عن خلايا ال�سرطان في الن�سيج. يمكن للطبيب الح�صول 

من  �صغير  جزء  على  للح�صول  الكبد  داخل  رفيعة  �إبرة  �إدخال  بينها  من  عدة،  بطرق  �أن�سجة  على 

�أو  الطبقي  الت�صوير  الطبيب  ي�ستخدم  وقد  رفيعة،  ب�إبرة  ال�شفط  العملية  وت�سمى هذه  الن�سيج 

الموجات فوق ال�صوتية لتوجيه الإبرة. وفي بع�ض الأحيان يح�صل الطبيب على العينة بوا�سطة �إبرة 

�سميكة )خزعة لبية( �أو ب�إدخال �أنبوب رفيع م�ضاء )منظار( عبر �شق �صغير في البطن. كما يمكن 

ا�ستئ�صال ن�سيج خلال عملية جراحية.

تتبع تطور المر�ض

عند ت�شخي�ص �سرطان الكبد، يحتاج الطبيب �إلى معرفة المرحلة التي و�صلها المر�ض، �أو مدى انت�شاره، 

ليتمكن من و�ضع الخطة الأف�ضل للمعالجة. تتبع المر�ض هو محاولة لمعرفة حجم الورم، وما �إذا كان 

المر�ض قد انت�شر �أم لم ينت�شر، و�إذا انت�شر، ما هي �أجزاء الج�سم التي انت�شر �إليها. والتتبع الدقيق يبين 

�إزالة الورم بعملية جراحية، وهذا هام جداً لأن معظم �سرطانات الكبد لا يمكن ا�ستئ�صالها  �إمكانية 

جراحيا.

من  مزيد  �إجراء  �إلى  المري�ض  يحتاج  قد  �أو  ت�شخي�صه،  عند  الكبد  �سرطان  مرحلة  الطبيب  يحدد  قد 

الفحو�ص التي قد تت�ضمن فحو�ص ت�صوير، مثل الت�صوير الطبقي �أو الت�صوير بالرنين المغناطي�سي �أو 

الت�صوير الملون للأوعية الدموية �أو الموجات فوق ال�صوتية. وفحو�ص الت�صوير يمكن �أن ت�ساعد الطبيب 

�أن الطبيب قد ي�ستخدم المنظار لإلقاء نظرة  �أم لا. كما  �إذا كان �سرطان الكبد انت�شر  على معرفة ما 

مبا�شرة على الكبد والأع�ضاء المجاورة له.

قد يرغب المري�ض الذي يحتاج �إلى ا�ستئ�صال خزعة ب�أن يطرح على طبيبه بع�ض الأ�سئلة التالية:

لماذا �أحتاج �إلى ا�ستئ�صال خزعة؟ وكيف �ست�ؤثر الخزعة على خطة علاجي؟ 	·
ما هو نوع الخزعة المطلوبة؟ 	·

كم �سي�ستغرق الأجراء؟ وهل ��سأكون م�ستيقظا؟ً وهل ي�ؤلم؟ 	·
وهل هناك خطورة من �أن ي�ؤدي �إجراء الخزعة �إلى انت�شار ال�سرطان؟ وما هي فر�ص حدوث 	·

  التهابات �أو نزيف بعد الخزعة؟ وهل هناك مخاطر �أخرى؟

متى ��سأعرف النتائج؟ 	·
�إذا ثبت �أننى م�صاب بال�سرطان، من �سيتحدث معي عن المعالجة؟ ومتى؟ 	·
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المعالجة

يرغب العديد من الم�صابين ب�سرطان الكبد ب�أن يكون لهم دور فعال في القرارات التي تتعلق برعايتهم 

بال�صدمة  �شعورهم  �أن  �إلا  علاجهم.  وخيارات  بمر�ضهم  يتعلق  ما  كل  بمعرفة  يرغبون  كما  الطبية، 

يودون  ما  بكل  يفكروا  �أن  عليهم  ال�صعب  من  يجعل  �أن  يمكن  ال�سرطان  ت�شخي�ص  بعد  غالبا  والتوتر 

زيارة الطبيب.  بالأ�سئلة قبل موعد  �إعداد قائمة  ما ي�ساعدهم  �أن ي�ستف�سروا من الطبيب عنه، وغالباً 

يرغب  الملاحظات. وقد  بتدوين بع�ض  المر�ضى  يرغب  الطبيب، قد  ولم�ساعدتهم على تذكر ما يقوله 

بع�ضهم با�صطحاب �أحد �أفراد العائلة �أو �صديق �أثناء حديثه مع الطبيب، لي�شارك في النقا�ش �أو لتدوين 

ملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع. 

انت�شاره(  )قبل  مبكرة  مرحلة  في  اكت�شافه  تم  �إذا  الكبد  �سرطان  معالجة  يمكن  المرحلة  هذه  في 

�شريطة �أن ت�سمح حالة المري�ض ال�صحية ب�إجراء عملية جراحية. �إلا انه يمكن الا�ستغناء عن الجراحة 

عندما ت�ؤدي المعالجة �إلى ال�سيطرة على المر�ض وت�ساعد على تح�سن و�ضع المري�ض ومد عمره. وعندما 

ي�ستحيل ال�شفاء من المر�ض �أو ال�سيطرة عليه، يختار بع�ض المر�ضى و�أطبائهم المعالجة الملطفة، 

�إلى تح�سين نوعية حياة المري�ض بال�سيطرة على الألم والم�شكلات الأخرى التي ي�سببها  التي تهدف 

المر�ض. 

وقد يحيل الطبيب المري�ض �إلى �أطباء �آخرين متخ�ص�صين في معالجة ال�سرطان، �أو قد يطلب المري�ض 

ذلك. وت�شمل قائمة المخت�صين في معالجة �سرطان الكبد كلا من الجراحين، جراحي زراعة الأع�ضاء، 

�أطباء الجهاز اله�ضمي، اخت�صا�صيي الأورام، واخت�صا�صيي معالجة الأورام بالأ�شعة. 

خيارات المعالجة 

يمكن  كما  منها،  لكل  المتوقعة  النتائج  يناق�ش  وان  المعالجة  خيارات  ي�صف  �أن  الطبيب  ي�ستطيع 

للطبيب والمري�ض �أن يعملا معاً على و�ضع خطة معالجة تنا�سب احتياجات المري�ض.



10

يعتمد خيار المعالجة على حالة الكبد وعدد الأورام وحجمها وموقعها، وما �إذا كان ال�سرطان انت�شر خارج 

�أخذها بعين الاعتبار، عمر المري�ض وحالته ال�صحية  �أم لا. وتت�ضمن العوامل الأخرى التي يجب  الكبد 

العامة، والمخاوف المتعلقة بالمعالجات وت�أثيراتها الجانبية المحتملة، والقيم ال�شخ�صية.

تعتبر مرحلة المر�ض العامل الأكثر �أهمية في العادة، وهي تعتمد على حجم الورم وحالة الكبد وما �إذا 

كان ال�سرطان انت�شر �أم لا.

�أغلب الأحيان  فيما يلي و�صف مخت�صر لمراحل �سرطان الكبد و�أنواع المعالجة الأكثر ا�ستخداما في 

لكل مرحلة. �إلا �أن هناك طرق معالجة �أخرى قد تكون �أكثر ملائمة لبع�ض الحالات.

ال�سرطان المو�ضعي القابل للا�ستئ�صال جراحيا

�سرطان الكبد المو�ضعي القابل للا�ستئ�صال جراحيا هو �سرطان يمكن ا�ستئ�صاله جراحيا، �شريطة �أن 

لا يكون هناك ما ي�ؤكد انت�شاره �إلى العقد الليمفاوية المجاورة �أو �أي من �أجزاء الج�سم الأخرى، و�أن تظُهر 

الفحو�ص المخبرية �أن الكبد يعمل جيداً.

على  ا�ستئ�صاله  يتم  ما  ويعتمد  الجزئي،  الكبد  ا�ستئ�صال  الكبد  من  جزء  ا�ستئ�صال  عملية  ت�سمى 

حجم الأورام وعددها وموقعها، كما يعتمد على ما �إذا كان الكبد يقوم بعمله ب�شكل جيد �أم لا. قد يقوم 

الطبيب با�ستئ�صال الن�سيج الذي يحتوي على الورم �أو ا�ستئ�صال فلقة بكاملها �أو حتى ا�ستئ�صال جزء 

�أكبر من الكبد.

في عملية الا�ستئ�صال الجزئي يترك الجراح جزءاً من ن�سيج الكبد الطبيعي، حيث يتولى هذا الجزء 

ال�سليم الباقي القيام بوظائف الكبد. 

قد تكون عملية زراعة الكبد خياراً بالن�سبة لبع�ض المر�ضى. وفي هذه الحالة يقوم جراح زراعة الأع�ضاء 

ب�أكمله )ا�ستئ�صال كلي( وا�ستبداله بكبد �سليم من متبرع. لا يمكن طرح عملية  با�ستئ�صال الكبد 

زراعة الكبد كخيار �إلا في حال عدم انت�شار المر�ض خارج الكبد وتوفر كبد منا�سب. و�أثناء انتظار العثور 

�أخرى  على كبد ملائم يقوم فريق الرعاية ال�صحية بمراقبة و�ضع المري�ض ال�صحي وتقديم معالجات 

ح�سب ال�ضرورة. 

ال�سرطان المو�ضعي غير القابل للا�ستئ�صال جراحيا

لا يمكن ا�ستخدام الجراحة لا�ستئ�صال �سرطان الكبد المو�ضعي غير القابل للا�ستئ�صال جراحيا، رغم 

عدم انت�شاره �إلى العقد الليمفاوية المجاورة �أو �إلى �أجزاء �أخرى بعيدة من الج�سم، وقد يكون هذا لإ�صابة 

الكبد بالتليف )�أو �أمرا�ض �أخرى ت�ؤدي �إلى ق�صور الكبد( �أو ب�سبب موقع الورم داخل الكبد، �أو لم�شكلات 

�صحية �أخرى. 
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في هذه الحالة قد ت�ستخدم طرق معالجة لل�سيطرة على المر�ض والإبقاء على حياة المري�ض، منها:

الا�ستئ�صال بالاهتزاز الكهربائي المتعدد: ي�ستخدم الطبيب مج�سا خا�صاً لتدمير الخلايا  	·
الخلايا  تدمر  جدا  �صغيرة  كهربائية  �أقطاب  على  المج�س  ويحتوي  الحرارة،  بوا�سطة  ال�سرطانية 

�إلى  يحتاج  حيث  مبا�شرة،  الجلد  طريق  عن  المج�س  �إدخال  الطبيب  ي�ستطيع  �أحيانا  ال�سرطانية. 

تخدير مو�ضعي فقط. وفي بع�ض الحالات قد يقوم الطبيب ب�إدخال المج�س من خلال �شق �صغير في 

 البطن �أو قد يفتح �شقا �أو�سع لفتح البطن. وتتم هذه الإجراءات في الم�ست�شفى مع تخدير كامل. 

تت�ضمن طرق المعالجة الأخرى التي ت�ستخدم الحرارة للق�ضاء على �أورام الكبد، المعالجة بالليزر 

�أو المعالجة بالموجات الق�صيرة جدا.

حقن الايثانول عبر الجلد: يحقن الطبيب كحولا )�إيثانول( في ورم الكبد مبا�شرة للق�ضاء على  	·
خلايا ال�سرطان، وي�ستخدم الطبيب الأمواج فوق ال�صوتية لتوجيه �إبرة �صغيرة، وقد يطبق هذا الإجراء 

مرة �أو مرتين في الأ�سبوع. وي�ستخدم تخدير مو�ضعي عادة، �إلا �أن الطبيب قد يلج�أ �إلى التخدير العام 

�إذا كانت هناك عدة �أورام في الكبد.

الجراحة بالتجميد: يقوم الطبيب بعمل �شق في البطن و�إدخال مج�س معدني لتجميد خلايا  	·
توجيه  لم�ساعدته في  ال�صوتية  فوق  الموجات  الطبيب  ي�ستخدم  وقد  والق�ضاء عليها،  ال�سرطان 

المج�س. 

حقن الكبد ال�شرياني: يقوم الطبيب ب�إدخال �أنبوب )ق�سطار( في ال�شريان الكبدي، وهو ال�شريان  	·
الذي  الق�سطار  من خلال  لل�سرطان  م�ضاد  عقار  بحقن  يقوم  ثم  بالدم،  الكبد  يزود  الذي  الرئي�سي 

ينقله �إلى الأوعية الدموية التي تغذي الورم. ونظرا لأن كميات �صغيرة من العقار فقط ت�صل �إلى 

�أجزاء الج�سم الأخرى، فان ت�أثيره ينح�صر ب�شكل رئي�سي على خلايا الكبد.

ال�شريان  طريق  عن  الحقن  	·
طريق  عن  الحقن  يمكن  الوريدي: 

م�ضخة  با�ستخدام  الوريدي  ال�شريان 

بزراعة  الطبيب  يقوم  حيث  �صغيرة، 

�أثناء  الج�سم  في  خا�صة  م�ضخة 

الدواء  ب�ضخ  الم�ضخة  وتقوم  الجراحة، 

�إلى الكبد على نحو متوا�صل.

ال�سد الكيماوي: يقوم الطبيب ب�إدخال �أنبوب مطاطي دقيق عن طريق �أحد ال�شرايين، وبالا�ستعانة  	·
دواء  بحقن  يقوم  ثم  الكبدي  ال�شريان  في  الأنبوب  الطبيب  يدخل  التوجيه  في  ال�سينية  بالأ�شعة 

م�ضاد لل�سرطان في ال�شريان وبعد ذلك ي�ستخدم ذرات دقيقة تمنع تدفق الدم في ال�شريان ليبقى 

الذرات  نوع  على  اعتماداً  دائم  �أو  ب�شكل م�ؤقت  الدم  تدفق  يوقف  وقد  الكبد.  �أطول في  الدواء مدة 

الم�ستخدمة، ورغم ان�سداد ال�شريان الكبدي �إلا �أن خلايا الكبد ال�سليمة ت�ستمر في تلقي الدم عن 
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العملية ت�ستدعي مكوث  والأمعاء. وهذه  المعدة  الدم من  ينقل  الذي  الكبدي  البابي  الوريد  طريق 

المري�ض في الم�ست�شفى.

قابل  غير  المو�ضعي  الكبد  �سرطان  كان  �إذا  كبد:  زراعة  مع  للكبد  الكلي  الا�ستئ�صال  	·
كبد،  زراعة  عملية  �إجراء  المر�ضى  بع�ض  ي�ستطيع  قد  الكبد،  ق�صور  ب�سبب  جراحيا  للا�ستئ�صال 

ال�صحي  و�ضعه  بمراقبة  ال�صحية  الرعاية  فريق  يقوم  بكبد،  متبرع  لتوفر  المري�ض  انتظار  و�أثناء 

وتقديم معالجات �أخرى ح�سب ال�ضرورة.

ال�سرطان المتقدم

الج�سم. ورغم عدم  �أخرى في  �أجزاء  �إلى  انت�شر  �أو  الكبد  �أ�صاب فلقتي  المتقدم هو �سرطان  ال�سرطان 

لل�سرطان لمحاولة  المر�ضى معالجات م�ضادة  يتلقى بع�ض  المتقدم،  ال�سرطان  ال�شفاء من  �إمكانية 

عدم  ويقررون  الجانبية  والأعرا�ض  المحتملة  الفوائد  الآخر  البع�ض  يدر�س  بينما  المر�ض،  تقدم  �إبطاء 

الناتج  الألم  العناية لتخفيف  المر�ضى  يتلقى  الحالتين  تلقي معالجات م�ضادة لل�سرطان. وفي كلتا 

وال�سيطرة على الأعرا�ض الأخرى. 

قد تت�ضمن معالجة �سرطان الكبد المتقدم المعالجة الكيماوية �أو المعالجة بالأ�شعة �أو كلتاهما:

المعالجة الكيماوية: وتتم با�ستخدام �أدوية للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. قد يتلقى المري�ض  	·
دواء واحداً �أو خليطا من الأدوية، وقد ي�ستخدم الطبيب ال�سد الكيماوي �أو حقن الكبدي ال�شرياني، 

وقد يلج�أ الطبيب �إلى ا�ستخدام المعالجة الجهازية، �أي حقن الأدوية في الوريد ليتدفق عبر مجرى 

وريدية. كيماوية  معالجة  الإجراء  هذا  الطبيب  ي�سمي  وقد  تقريبا،ً  الج�سم  �أجزاء  جميع  �إلى  الدم 

 

عادة لا ت�ستدعي المعالجة الكيماوية المكوث 

عيادة  في  تتم  �أن  ويمكن  الم�ست�شفى،  في 

الطبيب �أو المركز ال�صحي �أوالم�ست�شفى.

في  المكوث  �إلى  يحتاج  قد  المري�ض  �أن  �إلا 

الأدوية  نوع  على  يعتمد  وهذا  الم�ست�شفى، 

الم�ستخدمة وو�ضع المري�ض ال�صحي.

على  عالية  طاقة  ذات  �أ�شعة  بت�سليط  الج�سم  خارج  كبير  جهاز  يقوم  بالأ�شعة:  المعالجة  	·
منطقة الورم للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. وتعتبر المعالجة بالأ�شعة معالجة مو�ضعية، �أي �أنها 

ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان في المنطقة التي تتم معالجتها فقط.. 
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ال�سرطان العائد

 

هذا يعني عودة المر�ض بعد المعالجة الأولية. فحتى عندما يبدو انه تم ا�ستئ�صال ورم كبدي والق�ضاء 

عليه كليا، قد يعود المر�ض �أحياناً ب�سبب بقاء بع�ض خلايا ال�سرطان التي لم تكت�شف في مكان ما في 

الج�سم بعد المعالجة، و�أكثر حالات عودة المر�ض تحدث خلال �سنتين من المعالجة، وقد يحتاج المري�ض 

�إلى عملية جراحية �أو مجموعة من المعالجات لمواجهة �سرطان الكبد العائد.

الإجابات دفعة واحدة، حيث �ستتاح له  �أو فهم جميع  ا�ستف�ساراته  �إلى طرح جميع  المري�ض  لا يحتاج 

فر�ص �أخرى لأن يطلب من فريق الرعاية ال�صحية تف�سير بع�ض الأمور الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد 

من المعلومات.

الأعرا�ض الجانبية للمعالجة 

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

الخلايا والأن�سجة ال�سليمة، وتعتمد الآثار الجانبية على عدة عوامل منها نوع المعالجة ومداها. وقد 

لا تكون الآثار الجانبية مت�شابهة في جميع الحالات، حتى �أنها يمكن ان تتغير ما بين جل�سة معالجة 

المري�ض على  �سي�ساعد  وكيف  للمعالجة،  المحتملة  الجانبية  الآثار  ب�شرح  الطبيب  و�سيقوم  و�أخرى. 

مواجهتها.

يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات مفيدة في معالجة ال�سرطان وكيفية مواجهة �آثاره الجانبية مثل 

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

يرجى الرجوع �إلى فقرة “م�صادر المعلومات “ في اخر الكتيب عند الرغبة بالاطلاع على م�صادر �أخرى 

للمعلومات عن الآثار الجانبية.

هذه بع�ض الأ�سئلة الهامة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على طبيبه قبل بد�أ المعالجة:

هل هناك �أي �أدلة على انت�شار المر�ض؟ وما هي مرحلة المر�ض؟ 	·
هل �أحتاج لمزيد من الفحو�ص للت�أكد مما �إذا كان ب�إمكانى �إجراء جراحة �أم لا؟ 	·

ما هي خيارات معالجتي؟ و�أيها تو�صي به؟ ولماذا؟ 	·
ما هي الفوائد المتوقعة لكل نوع من �أنواع المعالجة؟  	·
ما هي مخاطر كل معالجة و�آثارها الجانبية المتوقعة؟ 	·

هل ��سأحتاج للمكوث في الم�ست�شفى؟ 	·
كيف �ستعالج �ألمي؟ 	·

ما هي تكاليف المعالجة المتوقعة؟ وهل يغطي الت�أمين ال�صحي هذه المعالجة؟ 	·
كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي العادية؟ 	·
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· الجراحة
يحتاج المري�ض �إلى بع�ض الوقت لل�شفاء بعد العملية الجراحية، وتختلف مدة ال�شفاء من �شخ�ص �إلى 

�آخر. ي�شعر المري�ض بانزعاج خلال الأيام القليلة الأولى، �إلا �أن الأدوية بمكن �أن تخفف الألم عادة. يجب 

�أن ي�شعر المري�ض انه ي�ستطيع مناق�شة مو�ضوع تخفيف الألم مع الطبيب �أو الممر�ضة بحرية. ومن 

الإ�سهال وال�شعور  المري�ض قد يعاني من  �أن  الوقت، كما  بالتعب وال�ضعف لفترة من  ال�شعور  ال�شائع 

�أو  نزيف  للتحقق من عدم وجود م�ؤ�شرات على حدوث  المري�ض  بمراقبة  الطبيب  المعدة. يقوم  بامتلاء 

عدوى �أو ق�صور الكبد �أو �أي م�شكلات �أخرى تتطلب معالجة فورية.

قد يحتاج المري�ض �إلى البقاء في الم�ست�شفى لعدة �أ�سابيع بعد عملية زراعة الكبد، وخلال هذه الفترة 

يتق�صى الطبيب م�ؤ�شرات على مدى تقبل ج�سم المري�ض للكبد الجديد. ويتناول المري�ض بع�ض الأدوية 

�أو  ارتفاع �ضغط الدم  �أو  انتفاخ الوجه  الأدوية قد ت�سبب  لمنع الج�سم من رف�ض الكبد الجديد، وهذه 

ازدياد نمو �شعر الج�سم.

· الجراحة بالتجميد
نظرا لان الجراحة بالتجميد تحتاج �إلى �شق ا�صغر من ال�شق الذي تحتاجه العملية التقليدية، يكون 

ال�شفاء منها �أ�سرع و�أقل �إيلاما عموماً، كما لا يحتمل حدوث تلوث �أو نزيف.

· حقن الايثانول عبر الجلد
الأدوية  بع�ض  الطبيب  يقترح  وقد  الجلد،  عبر  بالايثانول  بعد حقنه  و�ألم  من حمى  المري�ض  يعاني  قد 

لتخفيف حدة هذه الم�شاكل.

· ال�سد الكيماوي وحقن الكبد ال�شرياني
ي�سبب ال�سد الكيماوي وحقن الكبد ال�شرياني �آثارا جانبية �أقل من تلك التي ت�سببها �أجراء المعالجة 

�أحيانا  الكيماوي  ال�سد  وي�سبب  الج�سم.  �أنحاء  جميع  في  تتغلغل  لا  الأدوية  لأن  الجهازية  الكيماوية 

�شعورا بالغثيان ورغبة في التقي�ؤ وحمى و�آلاما في البطن، وي�ستطيع الطبيب و�صف �أدوية ت�ساعد على 

تخفيف هذه الم�شاكل، كما ي�شعر بع�ض المر�ضى بالتعب لعدة �أ�سابيع بعد المعالجة. 
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في  الم�شاكل  بع�ض  وظهور  تلوث  حدوث  تت�ضمن  فقد  ال�شرياني  الكبد  لحقن  الجانبية  الأعرا�ض  �أما 

الم�ضخة قد ت�ستوجب �إزالتها �أحيانا.

· المعالجة الكيماوية الجهازية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية على نوعية الأدوية والجرعات التي يتلقاها المري�ض، وكما في 

�أنواع المعالجة الأخرى، تختلف الآثار الجانبية من مري�ض �إلى �آخر.

التي  الدم  بينها خلايا  ومن  الانق�سام،  �سريعة  الج�سم  الجهازية على خلايا  الكيماوية  المعالجة  ت�ؤثر 

يتلف  وعندما  الج�سم.  �أجزاء  جميع  �إلى  الأك�سجين  وتحمل  الدم  تخثر  على  وت�ساعد  التلوث  تقاوم 

م�ضاد ال�سرطان خلايا الدم ي�صبح المري�ض اكثر عر�ضة للعدوى، وقد ي�صبح عر�ضة للكدمات �أو النزيف 

ب�سهولة، كما يمكن �أن تنخف�ض طاقته. كما �أن خلايا جذور ال�شعر والخلايا التي تبطن قناة اله�ضم 

تنق�سم ب�سرعة �أي�ضا، لهذا قد يفقد المري�ض �شعره وقد يعاني من �آثار جانبية �أخرى ك�ضعف ال�شهية 

�أو الغثيان �أو القيء �أو تقرحات في الفم، وعادة تزول هذه الآثار الجانبية تدريجيا بين فترات المعالجة �أو 

بعد انتهائها، وي�ستطيع الطبيب �أن يقترح بع�ض طرق تخفيف هذه الآثار الجانبية.

· المعالجة بالأ�شعة
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة بالأ�شعة ب�شكل رئي�سي على مقدار الجرعة والجزء الذي يعالج، والأرجح 

�أن ي�شعر المري�ض بتعب �شديد خلال جل�سات المعالجة بالأ�شعة، خا�صة في �أ�سابيع المعالجة الأخيرة، 

ورغم �أهمية الراحة، ين�صح الأطباء المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ على ن�شاطهم قدر الم�ستطاع.

�أن  التبول، كما يمكن  �أو �صعوبة في  الإ�سهال  �أو  الغثيان  بالأ�شعة  والبطن  ال�صدر  قد ت�سبب معالجة 

تت�سبب �أي�ضاً انخفا�ض عدد خلايا الدم البي�ضاء ال�سليمة، وهي الخلايا التي ت�ساعد على حماية الج�سم 

من العدوى. ورغم �أن الآثار الجانبية للمعالجة بالأ�شعة يمكن �أن تكون مزعجة، �إلا �أن با�ستطاعة الطبيب 

معالجتها وال�سيطرة عليها عادة.

ال�سيطرة على الألم

يعتبر ال�شعور بالألم من الم�شاكل ال�شائعة التي يتعر�ض لها الم�صابون ب�سرطان الكبد، حيث �أن الورم 

�أن طرق معالجة �سرطان  الأخرى، كما  الأع�ضاء  وبع�ض  الأع�صاب  �ألما ب�ضغطه على  ي�سبب  �أن  يمكن 

الكبد قد تكون مزعجة، وبا�ستطاعة الطبيب �أو �أخ�صائي ال�سيطرة على الألم ت�سكين الألم �أو تخفيفه 

بعدة طرق:

�إلى  الأدوية  هذه  ت�ؤدي  )قد  الأحيان.  اغلب  في  الألم  ت�سكين  الأدوية  ت�ستطيع  الألم:  م�سكنات  	·
�شعور المري�ض بالنعا�س �أو �إ�صابته ب�إم�ساك، ولكن الراحة وتناول الملينات يمكن �أن ي�ساعدا في هذه 

الحالة(.
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الأ�شعة: يمكن للأ�شعة ذات الطاقة العالية �أن ت�سكن الألم بتقلي�ص الورم. 	·
تخدير الأع�صاب: قد يحقن الطبيب كحولا في المنطقة المحيطة ب�أع�صاب معينة في البطن  	·

لمنع الإح�سا�س بالألم.

�أو  �أو تخفيفه. ويمكن ا�ستخدام التدليك  �أخرى لت�سكين الألم  قد يقترح فريق الرعاية ال�صحية طرقا 

الوخز بالإبر �أو التدليك بال�ضغط جنبا �إلى جنب مع و�سائل �أخرى، كما يمكن للمري�ض ان يتعلم ت�سكين 

الألم عن طريق بع�ض طرق الا�سترخاء، ك�سماع المو�سيقى الهادئة �أو التنف�س بهدوء وراحة.

يمكن الح�صول على مزيد من المعلومات عن ال�سيطرة على الألم من خلال ات�صالك مع مكتب الات�صالات 

وتوعية المجتمع على الخط المجاني رقم )080022662( التابع لمركز الح�سين لل�سرطان.

التغذية

قد ي�شعر الم�صابون ب�سرطان الكبد بعدم الرغبة في تناول الطعام خ�صو�صاً عند �إح�سا�سهم بانزعاج �أو 

تعب، كما �أن الآثار الجانبية للمعالجة يمكن �أن تجعل تناول الطعام �صعبا، حيث ي�شعرون باختلاف رائحة 

الطعام �أو طعمه، رغم ذلك فان على المر�ضى �أن يحاولوا تناول مقادير كافية من ال�سعرات والبروتينات 

للحد من انخفا�ض الوزن والحفاظ على قوتهم وتعزيز �شفائهم، كما �أن التغذية الجيدة غالباً ما ت�ساعد 

مر�ضى ال�سرطان على ال�شعور بالتح�سن وتزودهم بمزيد من الطاقة.

يعتبر التخطيط الجيد للفحو�ص الدورية من الأهمية بمكان، لان ه�ضم الطعام والحفاظ على الوزن 

قد ي�صبحان غاية في ال�صعوبة ب�سبب �سرطان الكبد وطرق معالجته، ويقوم الطبيب بفح�ص المري�ض 

للت�أكد من عدم انخفا�ض وزنه و�ضعفه وفقدان طاقته.
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على  الح�صول  �سبل  �إلى  المري�ض  ير�شد  �أن  �آخر  معالج  �أي  �أو  التغذية  �أخ�صائي  �أو  الطبيب  ي�ستطيع 

وجبات �صحية خلال فترة المعالجة، وقد يرغب المر�ضى �أو �أي من �أفراد �أ�سرهم بقراءة كتيب " ال�سرطان 

والو�صفات  الاقتراحات  من  العديد  على  يحتوي  الذي  لل�سرطان  الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  والتغذية" 

المفيدة.

العناية الم�ستمرة

تعتمد العناية الم�ستمرة بمر�ضى �سرطان الكبد على معرفة مرحلة المر�ض والمعالجات التي تلقوها. 

وتعتبر المتابعة هامة جدا بعد ا�ستئ�صال ال�سرطان من الكبد جراحيا، ويعود هذا �إلى �أن ال�سرطان يمكن 

�أن يعود للظهور في الكبد �أو في جزء �آخر من الج�سم، لهذا قد يرغب من �أجريت له جراحة للكبد ببحث 

�أو فحو�صا  �أ�شعة  �أو �صور  للدم  المتابعة فحو�صا  عناية  تت�ضمن  قد  الطبيب.  مع  المر�ض  فر�ص عودة 

بالموجات فوق ال�صوتية �أو �صورا مقطعية �أو �صورا ملونة للأوعية الدموية �أو فحو�صا �أخرى.

�أداء الكبد الجديد لوظائفه، كما يقوم  بالن�سبة لمن �أجريت له زراعة كبد، يت�أكد الطبيب من �سلامة 

بمراقبة المري�ض عن كثب للت�أكد من عدم رف�ض الج�سم للكبد الجديد. وقد يرغب من �أجريت له عملية 

زراعة كبد بان يبحث مع الطبيب نوعية فحو�ص المتابعة التي يحتاجها ومواعيدها.

راحة  المحافظة على  ال�صحية على  الرعاية  بالن�سبة للم�صابين ب�سرطان متقدم، ف�سيركز فريق  �أما 

�أو  الطعام  ه�ضم  عملية  في  ت�ساعد  �أن  الأخرى  والإجراءات  للأدوية  ويمكن  الم�ستطاع،  قدر  المري�ض 

ت�سكين الألم �أو تخفيف حدة الأعرا�ض الأخرى.

دعم مر�ضى �سرطان الكبد

ي�ساعدهم  لمن  بحاجة  �أنهم  البع�ض  ويجد  جدا،  �صعب  �أمر  الكبد  ك�سرطان  خطير  بمر�ض  الإ�صابة 

على مواجهة الجوانب المعنوية والعملية لمر�ضهم. وت�ستطيع مجموعات الدعم الم�ساعدة في هذا 

كيفية  حول  تجاربهم  ليتبادلوا  المجموعات  هذه  مع  عائلاتهم  و�أفراد  المر�ضى  يلتقي  حيث  المجال، 

مواجهتهم للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهم. 

	

موا�صلة  �أو  بوظائفهم،  الاحتفاظ  �إمكانية  �أو  لأ�سرهم،  الرعاية  لتوفير  بالن�سبة  المر�ضى  يقلق  وقد 

الآثار  مع  والتعامل  للمعالجة  بالن�سبة  بالقلق  ي�شعروا  �أن  �أي�ضا  ال�شائع  ومن  اليومية،  ن�شاطاتهم 

وغيرهم من  والممر�ضون  الأطباء  و�سيجيب  المعالجة.  وتكاليف  الم�ست�شفى  والمكوث في  الجانبية 

�أع�ضاء فريق الرعاية ال�صحية على الأ�سئلة المتعلقة بالمعالجة �أو العمل �أو الن�شاطات الأخرى. كما �أن 

الالتقاء بمر�شد اجتماعي يمكن �أن ي�ساعد من يرغبون بالحديث عن م�شاعرهم �أو بحث �أ�سباب قلقهم. 

وي�ستطيع المر�شد الاجتماعي في اغلب الأحيان �أن يقترح م�صادر للدعم المعنوي �أو الدعم المالي �أو 

الموا�صلات �أو الرعاية المنزلية.
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م�صادر المعلومات

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

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

على النحو التالي:

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

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

· عن طريق الفاك�س 465 962-6-5300+

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

الاورام القتامينية21�سرطان عنق الرحم1

�سرطان الدم22�سرطان الحنجرة2

ال�سرطان المتقدم23�سرطان المعدة3

ال�سيطرة على الألم24�سرطان الكلية4

المواجهة25�سرطان البرو�ستاتة5

عندما يعود ال�سرطان26�سرطان الرئة6

�أنت والمعالجة بالأ�شعة27�سرطان المثانة7

�سرطان الرحم28�سرطان الغدة الدرقية8

�أنت والمعالجة الكيماوية29�سرطان الفم9

لنجعل ال�سرطان اقل �ألما30�سرطان الجلد10

التغذية وال�سرطان31�سرطان المبي�ضين11

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

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

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

�سرطان القولون35�سرطان المريء15

�سرطان الخ�صية36�سرطان ال�شامة والوحمة16

�سرطان العظام 37�أورام الدماغ17

الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين”18

مر�ض “هودجكين”19

ال�سرطان النخاعي المتعدد20



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

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

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

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

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

مع ال�شكر

ا�سم الكتيب الذي قر�أته:

هل قمت بقراءة هذا الكتيب:       نعم      لا

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

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

      

2. كيف تجد هذا الكتيب من حيث؟

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

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

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

						   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة      

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

 

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا        

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

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

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

ملاحظات �أخرى:
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