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ما يجب �أن نعرفه عن �سرطان الرئة

الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  الكتيب  هذا  الاردن.  في  �سنويا  الرئة  ب�سرطان  �شخ�ص   253 حوالي  ي�صاب 

لل�سرطان يحتوي على معلومات هامة عن �سرطان الرئة، ويبحث �أ�سبابه المحتملة و�أعرا�ضه وت�شخي�صه 

مواجهة  وعائلاتهم  المر�ضى  على  ت�سهل  الهامة  المعلومات  هذه  مثل  معرفة  �أن  معالجته.  وطرق 

التحديات التي يطرحها.

لقد �أدت الأبحاث العلمية حول ال�سرطان �إلى زيادة معرفتنا ب�سرطان الرئة، ويزداد العلماء معرفة ب�أ�سباب 

الإ�صابة به وهم ي�ستك�شفون طرقا جديدة للوقاية منه واكت�شافه وت�شخي�صه ومعالجته. 

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

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

الإنترنت  �شبكة  على  موقعه  طريق  عن  الح�سين  مركز  من�شورات  من  العديد  �إلى  الرجوع  يمكن  كما 

 www.khcc.jo

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 

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

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

محلها خلايا جديدة. يحدث خلل �أحياناً في هذه العملية المنتظمة، حيث تتكون خلايا جديدة دون حاجة 

الج�سم �إليها �أو 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(:

وفي  عادة،  ا�ستئ�صالها  الأطباء  وي�ستطيع  �سرطانا.  تعتبر  لا  الحميدة  الأورام  		 ·
معظم الحالات لا تعود الأورام الحميدة للظهور بعد ا�ستئ�صالها، كما �أن 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 �أورام �سرطانية. وتعتبر ا�شد خطورة عموماً وقد ت�شكل خطورة  		 ·
المحيطة  والأع�ضاء  الأن�سجة  تغزو  �أن  ال�سرطان  خلايا  ت�ستطيع  حيث  الحياة،  على 

بها وتدمرها، كما ت�ستطيع الانف�صال عن الورم الخبيث ودخول مجرى الدم �أو الجهاز 

الرئي�سي(  )الورم  الأ�صلي  الورم  ال�سرطان من  تنت�شر خلايا  الطريقة  الليمفاوي. وبهذه 

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

ال�شكل نقيلة.
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الرئتان

الرئتان ع�ضوان مخروطيان �شبيهان بالإ�سفنج يعتبران جزءاً من الجهاز التنف�سي. تتكون الرئة اليمنى 

من ثلاثة �أجزاء ت�سمى فلقات، وهي �أكبر قليلا من الرئة الي�سرى التي تتكون من فلقتين. تقوم الرئتان �أثناء 

ال�شهيق با�ستن�شاق الأوك�سجين الذي تحتاجه خلايانا للحياة وللقيام بوظائفها الطبيعية، و�أثناء الزفير 

تتخل�ص الرئتان من ثاني �أك�سيد الكربون الذي يعتبر ف�ضلات خلايا الج�سم. 

ما هو �سرطان الرئة؟

تق�سم �أمرا�ض ال�سرطان التي تبد�أ في الرئتين �إلى نوعين رئي�سين هما: �سرطان الرئة غير �صغير الخلايا 

الخلايا تحت  تبدو  ما  وذلك ح�سب   ،(small cells) الخلايا  الرئة �صغير  و�سرطان   (non-small cells)

المجهر. وينمو كل نوع من �أنواع �سرطان الرئة وينت�شر بطرق مختلفة ويعالج ب�أ�سلوب مختلف. 

الخلايا      �صغير  الرئة  �سرطان  من  �شيوعاً  �أكثر   (non-small cell) الخلايا  �صغير  غير  الرئة  �سرطان 

غير  الرئة  �سرطان  من  رئي�سية  �أنواع  ثلاثة  وهناك  عام.  ب�شكل  وانت�شارا  نموا  �أبط�أ  وهو   ،(small cell)

�صغير الخلايا، وي�سمى كل منها تبعاً لنوع الخلايا التي ينمو فيها: �سرطان الخلايا ال�صدفية, �سرطان 

الخلايا الغدي، و�سرطان الخلية الكبيرة.

�سرطان الرئة �صغير الخلايا، وهو �أقل �شيوعاً من �سرطان الرئة غير �صغير الخلايا، وهذا النوع من �سرطان 

الرئة �أ�سرع نموا و�أكثر قابلية للانت�شار �إلى �أع�ضاء �أخرى من الج�سم.

ق�صبة هوائية

الرئة اليمنىالرئة الي�سرى

حوي�صلات رئوية هوائية

ق�صبية �أو �شعبية
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من هم الأكثر عر�ضة للا�صابة ب�سرطان الرئة؟ 

لقد اكت�شف الباحثون عدة م�سببات ل�سرطان الرئة يرتبط �أغلبها بتعاطي التبغ.

ال�سجائر: التدخين ي�سبب �سرطان الرئة، فالمواد ال�ضارة في التبغ، وتدعى الم�سرطنات،  		 ·
ت�ؤذي خلايا الرئتين، ومع مرور الوقت قد ت�صبح هذه الخلايا التالفة �سرطانية. ويعتمد 

احتمال �إ�صابة المدخن ب�سرطان الرئة على عوامل مثل �سن بداية التدخين وعدد �سنين 

التدخين وعدد ال�سجائر التي يدخنها يوميا وكمية الدخان التي ي�ستن�شقها. �أما الإقلاع 

عن التدخين ف�إنه يخف�ض فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الرئة �إلى حد كبير. 

ب�سرطان  للإ�صابة  عر�ضة  �أكثر  والغليون  ال�سيجار  مدخنو  والغليون:  ال�سيجار  		 ·
وعدد  التدخين،  �سنوات  عدد  على  الإ�صابة  احتمال  ويعتمد  المدخنين،  غير  من  الرئة 

مرات تدخين ال�سيجار �أو الغليون في اليوم وكمية الدخان الم�ستن�شق. وحتى مدخنو 

ال�سيجار والغليون الذين لا ي�ستن�شقون الدخان �أكثر عر�ضة من غير المدخنين للإ�صابة 

ب�سرطان الرئة و�سرطان الفم وبع�ض �أنواع ال�سرطان الأخرى. 

دخان التبغ البيئي: تزداد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الرئة عند التعر�ض �إلى دخان التبغ  		 ·
ما.  مكان  في  الأ�شخا�ص  �أحد  يدخن  عندما  الهواء  يحتويه  الذي  الدخان  وهو  البيئي، 

ويدعى دخان التبغ البيئي �أي�ضاً الدخان الثانوي، �أو التدخين اللا�إرادي )involuntary( �أو 

التدخين ال�سلبي.
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غاز الرادون: الرادون غاز م�شع لا لون له ولا رائحة ولا طعم، ويوجد ب�شكل طبيعي في  		 ·
التربة وال�صخور. قد ي�سبب هذا الغاز �ضرراً للرئتين يمكن �أن ي�ؤدي �إلى الإ�صابة ب�سرطان 

الرئة. وقد يتعر�ض الأ�شخا�ص الذين يعملون في المناجم لغاز الرادون. 

الإ�سب�ست )الحرير ال�صخري(: الأ�سب�ست هو ا�سم لمجموعة من المعادن توجد  		 ·
على �شكل �ألياف في الطبيعة وت�ستخدم في �صناعات معينة. وتتميز �ألياف الأ�سب�ست 

ب�أنها يمكن �أن تنك�سر ب�سهولة وتتحول �إلى ذرات تتطاير في الهواء وتلت�صق بالملاب�س. 

وبهذا  الخلايا  وت�ؤذي  الرئتين  في  ت�ستقر  �أن  يمكن  ف�إنها  الذرات  هذه  ا�ستن�شاق  وعند 

تزيد احتمال الإ�صابة ب�سرطان الرئة. وت�شير الدرا�سات �إلى �أن فر�ص �إ�صابة العمال الذين 

�أربعة  �إلى  يتعر�ضون لكميات كبيرة من الأ�سب�ست ب�سرطان الرئة �أكثر بثلاث �أ�ضعاف 

�أ�ضعاف فر�ص �إ�صابة العمال الذين لم يتعر�ضوا له. وقد لوحظ هذا التعر�ض في �صناعات 

المكابح.  و�إ�صلاح  العزل  و�أعمال  وت�صنيعه،  الأ�سب�ست  وا�ستخراج  ال�سفن  بناء  مثل، 

الأ�سب�ست، لهذا  العاملين في  المدخنين من  بين  الرئة  ب�سرطان  الإ�صابة  ويزداد خطر 

اتباع  يوفرها لهم م�ستخدموهم، كما عليهم  التي  الحماية  �أدوات  ا�ستخدام  عليهم 

ممار�سات العمل و�إجراءات ال�سلامة المو�صى بها.
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التلوث. وجد الباحثون �صلة بين الإ�صابة ب�سرطان الرئة وبين التعر�ض لأنواع معينة من  		 ·
ملوثات الهواء، كالنواتج الثانوية لاحتراق الديزل وبع�ض �أنواع النفط الأخرى. �إلا �أن هذه 

العلاقة لم تحدد بو�ضوح حتى الآن، ويحتاج الأمر �إلى مزيد من البحث. 

الإ�صابة  فر�ص  زيادة  �إلى  كال�سل،  الرئة،  �أمرا�ض  من  معينة  �أنواع  ت�ؤدي  الرئة.  �أمرا�ض  		 ·
ب�سرطان الرئة، حيث يميل �سرطان الرئة �إلى النمو في مناطق الرئة التي ت�ضررت ب�سبب 

ال�سل. 

التاريخ ال�شخ�صي. من �سبق و�أ�صيب ب�سرطان الرئة �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان  		·
رئة �إ�ضافي ممن لم ي�صب به �أبدا. والإقلاع عن التدخين بعد ت�شخي�ص �سرطان الرئة قد 

يمنع الإ�صابة ب�سرطان رئة �إ�ضافي. 

يوا�صل الباحثون �إجراء الدرا�سات حول م�سببات �سرطان الرئة والبحث عن طرق للوقاية منه. ونحن نعرف 

حاليا �أن �أف�ضل طريقة للوقاية من �سرطان الرئة هي الإقلاع عن التدخين )�أو عدم البدء به �أ�صلا(، وكلما 

�أ�سرع ال�شخ�ص في الإقلاع عن التدخين كان ذلك �أف�ضل، و�إذا كنت مدخنا منذ عدة �سنوات فالأوان لم 

يفت �أبدا للا�ستفادة من الإقلاع عن التدخين. 

�أف�ضل طريقة للوقاية من �سرطان الرئة هي الإقلاع عن التدخين، �أو عدم البدء به �أ�صلاً.

التعرف على الأعرا�ض

من م�ؤ�شرات �سرطان الرئة و�أعرا�ضه الأكثر �شيوعا: 

�سعال متوا�صل يزداد �سوءا بمرور الوقت  		 ·
		�آلام دائمة في ال�صدر   ·
�سعال م�صحوب بدم  		 ·

�ضيق في التنف�س �أو �صفير �أو بحة �أثناء التنف�س  		 ·
تكرر الإ�صابة بالتهاب رئوي والتهاب �شعبي  		 ·

انتفاخ الرقبة والوجه  		 ·
فقدان ال�شهية �أو نق�صان الوزن  		 ·

الاجهاد 		 ·

قد تنجم هذه الأعرا�ض عن �سرطان الرئة �أو حالات �أخرى، لهذا من المهم �أن تراجع الطبيب بهذا ال�ش�أن.
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ت�شخي�ص �سرطان الرئة

لمعرفة �سبب الأعرا�ض يدر�س الطبيب التاريخ الطبي 

للمري�ض وتاريخه مع التدخين وتعر�ضه لمواد بيئية 

كما  ال�سرطان.  مع  الطبي  عائلته  وتاريخ  ومهنية 

ب�إجراء فح�ص ج�سماني، وقد يطلب  يقوم الطبيب 

�صورة �أ�شعة لل�صدر وفحو�صا �أخرى. و�إذا كان هناك 

�شك بوجود �سرطان في الرئة فيمكن �إجراء فح�ص 

المادة  من  عينة  لخلايا  مجهري  )فح�ص  البلغم 

المخاطية للرئة ت�ؤخذ عن طريق �سعال عميق(، وهو 

فح�ص ب�سيط قد يفيد في تق�صي وجود ال�سرطان. 

الخزعة، وهي  الرئة. وتظهر  �أن�سجة من  القيام بفح�ص  الطبيب  الرئة على  وللتثبت من وجود �سرطان 

ا�ستئ�صال عينة �صغيرة من الأن�سجة لفح�صها تحت المجهر من قبل اخت�صا�صي �أن�سجة، ما �إذا كان 

ال�شخ�ص م�صاباً بال�سرطان �أم لا. وهناك عدة طرق للح�صول على هذه العينة منها: 

من  م�ضاء(  رفيع  �أنبوب  )وهو  الق�صبات  منظار  الطبيب  يدخل  ال�شعبي.  التنظير  		 ·
خلال الفم �أو الأنف لي�صل �إلى الق�صبة الهوائية ويفح�ص مجاري التنف�س، وي�ستطيع 

الطبيب با�ستعمال هذا المنظار �أن يجمع خلايا �أو عينات 

ال�شفط بالإبرة. يتم ب�إدخال �إبرة عبر ال�صدر �إلى مكان الورم للح�صول على عينة من  		 ·
الأن�سجة.

�إبرة للح�صول على عينة من ال�سوائل التي تحيط  ثقب ال�صدر. ي�ستخدم الطبيب  		 ·
بالرئتين للتحقق من وجود خلايا �سرطانية.

�شق ال�صدر. يتطلب الأمر �أحياناً �إجراء عملية فتح لل�صدر لت�شخي�ص �سرطان الرئة،  		 ·
وهي جراحة كبرى تتم في الم�ست�شفى. 

�أ�سئلة يمكن �أن تطرحها على طبيبك عند الت�شخي�ص

ما هي الفحو�ص التي يمكن �أن ت�شخ�ص �سرطان الرئة؟ وهل هي م�ؤلمة؟ 		 ·
كم يلزم من الوقت لمعرفة النتيجة بعد �إجراء الفحو�ص ؟ 		 ·

ما هو نوع �سرطان الرئة الذي �أ�صبت به؟ 		 ·
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تتبع تطور المر�ض

تتبع  ويتم  المر�ض.  انت�شار(  مدى  )�أو  مرحلة  معرفة  في  الطبيب  �سيرغب  ال�سرطان  ت�شيخ�ص  تم  �إذا 

ال�سرطان لمعرفة ما �إذا كان قد انت�شر �أم لا، وما هي �أجزاء الج�سم التي و�صلها في حالة انت�شاره، وغالباً 

ما ينت�شر �سرطان الرئة �إلى الدماغ والعظام. وي�ساعد تتبع المر�ض الطبيب على و�ضع خطة المعالجة. 

ومن الفحو�ص التي ت�ستخدم لتحديد ما �إذا ال�سرطان انت�شر �أم لا، هي: 

الت�صوير المقطعي )CT scan(. ي�ستخدم كومبيوتر مت�صل بجهاز �أ�شعة �سينية  		 ·
التقاط �سل�سلة �صور تف�صيلية لمناطق داخل الج�سم. 

مت�صل  قوي  مغنطي�س  ي�ستخدم   .)MRI( المغناطي�سي  بالرنين  الت�صوير  		 ·
بكومبيوتر لتكوين �صور تف�صيلية لمناطق داخل الج�سم. 
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الت�صوير بالم�سح الإ�شعاعي )Nuclear scan(. يمكن بهذه الطريقة اكت�شاف  		 ·
ما �إذا انت�شر ال�سرطان �إلى �أع�ضاء �أخرى كالكبد. يبتلع المري�ض مادة معتدلة الإ�شعاع 

�أو يتلقاها عن طريق حقنة، ثم يقوم ما�سح �ضوئي بقيا�س م�ستوى الإ�شعاع وت�سجيله 

في �أع�ضاء معينة للك�شف عن المناطق ال�شاذة. 

م�سح العظم )Bone Scan(. وهو �أحد �أنواع الم�سح الإ�شعاعي، ويمكن �أن يبين  		 ·
بكمية �صغيرة من  الأوردة  �أحد  لا. يحقن  �أم  العظام  �إلى  انت�شر  ال�سرطان  �إذا كان  ما 

مادة م�شعة تنتقل عن طريق مجرى الدم وتتجمع في مناطق نمو عظمي �شاذ، ويقوم 

�أفلام  على  وت�سجيلها  المناطق  هذه  في  الإ�شعاع  م�ستويات  بقيا�س  �ضوئي  ما�سح 

�سينية. �أ�شعة 

هو  المن�صف  المن�صف(.  )تنظير  والقلب  الرئة  بين  المنطقة  تنظير  		 ·
العقد  �إلى  ال�سرطان  انت�شر  �إذا  ما  الفح�ص  هذا  يبين  الرئتين،  بين  ال�صدر  منطقة 

الليمفاوية في ال�صدر �أم لا. ي�ستطيع الطبيب، با�ستعمال المنظار، �أن يفح�ص ال�صدر 

المنظار  �إدخال  يتم  المن�صف  تنظير  في  المجاورة.  الليمفاوية  والعقد  )المن�صف( 

من خلال �شق �صغير في الرقبة، �أما في �شق المن�صف فيفتح ال�شق في ال�صدر. وفي 

�أي�ضا للح�صول على عينة ن�سيج، ويحتاج هذا الإجراء  العمليتين ي�ستخدم المنظار 

�إلى تخدير عام.

PET Scan. ي�ستخدم مع الت�صوير الطبقي CT Scan لل�صدر. لمعرفة �إذا كان يوجد  		 ·
ا�صابة في الغدد الليمفاوية في ال�صدر، ومدى انت�شار ال�سرطان في الج�سم.
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معالجة �سرطان الرئة

 

الخلايا(  غير �صغير  �أو  الخلايا  )�صغير  الرئة  �سرطان  نوع  فيها  بما  عوامل  على عدة  المعالجة  تعتمد 

وحجم الورم وموقعه ومدى انت�شاره، �إ�ضافة �إلى الو�ضع ال�صحي العام للمري�ض. يمكن ا�ستخدام عدة 

طرق معالجة، �أو تركيبات منها، لل�سيطرة على �سرطان الرئة و/�أو تح�سين نوعية حياة المري�ض بالحد 

من الأعرا�ض.

موقع  على  الجراحة  نوع  ويعتمد  ال�سرطان  ا�ستئ�صال  عملية  وهي  الجراحة  		 ·
بالا�ستئ�صال  الرئة  من  فقط  �صغير  جزء  ا�ستئ�صال  عملية  وت�سمى  الرئة.  في  الورم 

الجزئي، وت�سمى عملية ا�ستئ�صال فلقة كاملة من الرئة با�ستئ�صال الفلقة، في حين 

ت�سمى عملية ا�ستئ�صال الرئة بكاملها بالا�ستئ�صال الكلي للرئة. لا يمكن ا�ستئ�صال 

لبع�ض  جراحة  �إجراء  يمكن  لا  كما  موقعها،  �أو  حجمها  ب�سبب  جراحيا  الأورام  بع�ض 

المر�ضى لأ�سباب طبية �أخرى.



12

على  للق�ضاء  لل�سرطان  الم�ضادة  العقاقير  ا�ستخدام  هي  الكيماوية  المعالجة  		 ·
�أنحاء الج�سم، حيث �أن بع�ض خلايا ال�سرطان قد تبقى في  خلايا ال�سرطان في جميع 

الأن�سجة المجاورة �أو في �أماكن �أخرى من الج�سم حتى بعد ا�ستئ�صال ال�سرطان جراحياً 

لتخفيف  �أو  ال�سرطان  نمو  لوقف  الكيماوية  المعالجة  ا�ستخدام  ويمكن  الرئة.  من 

الأعرا�ض. وتعطى �أغلب العقاقير الم�ضادة لل�سرطان للمري�ض عن طريق حقنة مبا�شرة 

كبير  وريد  في  يو�ضع  رفيع  �أنبوب  وهو   ،(catheter) الق�سطار  بوا�سطة  �أو  الوريد  في 

ويبقى هناك طالما دعت الحاجة �إلى ذلك، وتعطى بع�ض العقاقير الم�ضادة لل�سرطان 

على �شكل حبوب �أحياناً. 
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خلايا  على  للق�ضاء  الطاقة  عالية  �أ�شعة  ت�ستخدم  حيث  بالأ�شعة  المعالجة  		 ·
ال�سرطان. وتح�صر المعالجة بالأ�شعة في منطقة محدودة ويكون ت�أثيرها على خلايا 

ال�سرطان في تلك المنطقة فقط. ويمكن ا�ستخدام المعالجة بالأ�شعة قبل الجراحة 

لتقلي�ص الورم، �أو بعد الجراحة للق�ضاء على �أي خلايا �سرطانية تبقى في المنطقة التي 

تمت معالجتها. وي�ستخدم الأطباء المعالجة بالأ�شعة، مع المعالجة الكيماوية غالبا، 

كمعالجة �أولية بدلا من الجراحة. كما يمكن ا�ستخدام المعالجة بالأ�شعة لتخفيف 

�أعرا�ض ك�ضيق التنف�س. ي�ستخدم غالبا جهاز خا�ص كم�صدر للأ�شعة الم�ستعملة في 

معالجة �سرطان الرئة )�إ�شعاع خارجي(، كما يمكن �أن ت�أتي الأ�شعة عن طريق زرع عبوة 

�صغيرة تحتوي على مواد م�شعة في الورم مبا�شرة �أو قربه )�إ�شعاع داخلي(.

مادة  فيها  ت�ستخدم  حيث  بالليزر  المعالجة  من  نوع  وهي  ال�ضوئية  المعالجة  		 ·
الج�سم.  �أنحاء  جميع  في  الخلايا  وتمت�صها  الدم  مجرى  في  تحقن  خا�صة  كيماوية 

خلايا  في  تبقى  �أنها  �إلا  ب�سرعة  الطبيعية  الخلايا  من  الكيماوية  المادة  هذه  وتخرج 

ال�سرطان لمدة �أطول. ي�سلط �ضوء ليزر على ال�سرطان لتن�شيط المادة الكيماوية التي 

ال�ضوئية  المعالجة  ا�ستخدام  ويمكن  امت�صتها.  التي  ال�سرطان  خلايا  على  تق�ضي 

التنف�س  �أو تخفيف م�شاكل  النزيف  الرئة، كال�سيطرة على  �أعرا�ض �سرطان  لتخفيف 

ال�سرطان جراحياً.  ا�ستئ�صال  التنف�س عندما لا يمكن  ان�سداد مجاري  التي تنجم عن 

للمر�ضى  جداً  ال�صغيرة  الأورام  لمعالجة  ال�ضوئية  المعالجة  ا�ستخدام  يمكن  كما 

الذين لا تنا�سبهم طرق معالجة �سرطان الرئة المعتادة. 
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معالجة �سرطان الرئة غير �صغير الخلايا

يمكن معالجة الم�صابين ب�سرطان الرئة غير �صغير الخلايا بعدة طرق، ويعتمد اختيار المعالجة �أ�سا�ساً 

على حجم الورم وموقعه ومدى انت�شاره. والجراحة هي الطريقة الأكثر �شيوعاً لمعالجة هذا النوع من 

�سرطان الرئة. كما يمكن ا�ستخدام الجراحة بالتجميد، وهي عملية تجميد �أن�سجة ال�سرطان وتدميرها، 

لل�سيطرة على الأعرا�ض في المراحل المت�أخرة ل�سرطان الرئة غير �صغير الخلايا، كما يمكن ا�ستخدام 

المعالجة بالأ�شعة والمعالجة الكيماوية لإبطاء نمو المر�ض ومعالجة الأعرا�ض. 

معالجة �سرطان الرئة �صغير الخلايا

ينت�شر �سرطان الرئة �صغير الخلايا ب�سرعة، وفي العديد من الحالات تكون خلايا ال�سرطان قد انت�شرت 

�أنحاء  جميع  في  ال�سرطان  خلايا  �إلى  وللو�صول  المر�ض.  ت�شخي�ص  عند  الج�سم  من  �أخرى  �أجزاء  �إلى 

الج�سم يقوم الأطباء با�ستخدام المعالجة الكيماوية في معظم الأحيان. وقد يلج�أ الأطباء �أي�ضا �إلى 

�أخرى من الج�سم )كالدماغ(. ويتلقى بع�ض  �أجزاء  �أورام في  �أو  �إلى ورم الرئة  توجيه المعالجة بالأ�شعة 

المعالجة،  النوع من  وي�ستخدم هذا  فيه،  �سرطان  وجود  رغم عدم  للدماغ  بالأ�شعة  المر�ضى معالجة 

ويدعى المعالجة الوقائية للجمجمة بالأ�شعة، لمنع تكون الأورام في الدماغ. وت�شكل الجراحة جزءا من 

خطة معالجة عدد قليل من مر�ضى �سرطان الرئة �صغير الخلايا.

�أ�سئلة يمكن �أن تطرحها على طبيبك

ما هي طرق المعالجة المقترحة لعلاجي؟  		·
ما هي التجارب ال�سريرية التي تنا�سب نوع ال�سرطان الذي �أ�صبت به؟ 		·

هل تحتاج معالجتي �إلى المكوث في الم�ست�شفى؟ وكم تطول؟  		·
كيف يمكن �أن تتغير ن�شاطاتي المعتادة �أثناء فترة المعالجة؟ 		·
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الآثار الجانبية 

والآثار  لآخر.  �شخ�ص  من  تختلف  وقد  المعالجة،  نوع  على  ال�سرطان  لمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

الجانبية م�ؤقتة غالبا. وي�ستطيع الأطباء والممر�ضون �شرح الآثار الجانبية المحتملة للمعالجة واقتراح 

طرق ت�ساعد على تخفيف الأعرا�ض التي يمكن �أن تحدث �أثناء المعالجة وبعدها.

�إجراء عملية جراحية يتطلب ا�ستئ�صال �سرطان الرئة عملية كبرى. فبعد جراحة  		 ·
الرئة يميل الهواء وال�سوائل �إلى التجمع في ال�صدر، ويحتاج المر�ضى �إلى الم�ساعدة 

�أثناء التقلب وال�سعال والتنف�س العميق، وهذه الن�شاطات مهمة لل�شفاء لأنها  غالباً 

ت�ساعد على تو�سيع �أن�سجة الرئة المتبقية والتخل�ص من الهواء وال�سوائل الزائدة. كما 

�آثار جانبية �شائعة لجراحة �سرطان  �أو �ضعف ال�صدر والذراع و�ضيق التنف�س  �أن الألم 

الرئة. وقد يحتاج المر�ضى لأ�سابيع �أو �أ�شهر لي�ستعيدوا طاقاتهم وقواهم. 

ال�سرطان.  ت�ؤثر على خلايا  الطبيعية كما  الخلايا  ت�ؤثر على  الكيماوية  المعالجة  		 ·
التي  العقار  )كمية  والجرعة  العقاقير  نوع  �إلى حد كبير على  الجانبية  الآثار  وتعتمد 

الغثيان  الكيماوية:  للمعالجة  ال�شائعة  الجانبية  الآثار  وت�شمل  المري�ض(.  يتلقاها 

والتقي�ؤ و�سقوط ال�شعر وتقرحات الفم والإجهاد.
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المعالجة بالأ�شعة ت�ؤثر، كالمعالجة الكيماوية، على الخلايا الطبيعية كما ت�ؤثر  		 ·
على خلايا ال�سرطان، وتعتمد الآثار الجانبية للمعالجة بالأ�شعة ب�شكل رئي�سي على جزء 

الج�سم الذي تتم معالجته وجرعة المعالجة. ومن الآثار الجانبية ال�شائعة للمعالجة 

بالأ�شعة، جفاف الحلق والتهابه و�صعوبة البلع والإجهاد وظهور تغيرات على الجلد في 

مكان المعالجة وفقدان ال�شهية. وقد ي�شعر المر�ضى الذين يتلقون معالجة للدماغ 

�أو  بالأ�شعة ب�صداع وظهور تغيرات على الجلد و�إجهاد وغثيان وتقي�ؤ و�سقوط ال�شعر، 

م�شاكل تتعلق بالذاكرة وعملية التفكير. 

المعالجة ال�ضوئية ت�ؤدي �إلى تح�س�س الجلد والعينين لل�ضوء لمدة �ستة �أ�سابيع  		 ·
المبا�شرة  ال�شم�س  �أ�شعة  بتجنب  المر�ضى  الأطباء  وين�صح  المعالجة.  بعد  �أكثر  �أو 

الخروج  �إلى  المري�ض  �أ�ضطر  و�إذا  �أ�سابيع،  �ستة  عن  تقل  لا  لمدة  ال�ساطعة  والأ�ضواء 

فعليه �أن يرتدي ملاب�س واقية ونظارات �شم�سية. وقد تت�ضمن الآثار الجانبية الم�ؤقتة 

الأخرى للمعالجة ال�ضوئية ال�سعال و�صعوبة البلع و�صعوبة التنف�س �أو �ضيق النف�س. 

�أو  احمراره  �أو  الجلد  في  تقرحات  ظهور  عند  الطبيب  ا�ست�شارة  المري�ض  على  ويجب 

انتفاخه لير�شده �إلى الإجراءات المنا�سبة. 

�أ�سئلة يمكن �أن تطرحها على طبيبك

ما هي الآثار الجانبية التي علي �أن �أتوقعها؟ وكم �ست�ستمر؟  		 ·
ما هي الآثار الجانبية التي يجب �أن ابلغ عنها؟ ولمن؟ 		 ·

ي�ستطيع الأطباء حاليا، ومن خلال ما توفره التجارب ال�سريرية من معلومات، �أن ي�سيطروا على الكثير 

كتيبات  من  العديد  يوفر  حدوثها.  يمنعوا  �أن  �أو  حدتها  من  يخففوا  �أو  للمعالجة  الجانبية  الآثار  من 

“�أنت  ومنها،  ال�سرطان  لمعالجة  الجانبية  الآثار  لمواجهة  لل�سرطان معلومات مفيدة  الح�سين  مركز 

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

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

للم�ساعدة على تخفيف الأعرا�ض التي قد تظهر �أثناء المعالجة وبعدها. 
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�أهمية العناية الم�ستمرة 

تعتبر العناية الم�ستمرة بعد معالجة �سرطان الرئة 

ت�ضمن  المنتظمة  الطبية  فالفحو�ص  جداً،  مهمة 

ملاحظة �أي تغيرات في الو�ضع ال�صحي، وما �إذا كان 

مما  جديد،  �سرطان  ظهر  �أو  لا  �أم  عاد  قد  ال�سرطان 

يمكن من معالجته ب�أ�سرع وقت ممكن. وقد ي�شمل 

هذا الفحو�ص الج�سمانية �أو ت�صوير ال�صدر بالأ�شعة 

�أو فحو�صا مخبرية. وعلى من كان م�صابا  ال�سينية 

ب�سرطان الرئة �إبلاغ الطبيب عن �أية م�شاكل �صحية 

تظهر بين فترات المراجعة حال ظهورها.

�أ�سئلة يمكن �أن تطرحها على طبيبك

ما هو عدد الفحو�ص الدورية التي احتاجها بعد المعالجة؟ ما هو نوع المتابعة اللازمة؟ 		 ·
هل ��سأ�ستطيع العودة �إلى ممار�سة ن�شاطاتي المعتادة بعد العلاج ؟ 		 ·

الدعم المعنوي

�إلى محاولة مواجهة التحديات  ي�شكل التعاي�ش مع مر�ض خطير كال�سرطان تحديا كبيرا، فبالإ�ضافة 

الج�سدية والطبية، يواجه مر�ضى ال�سرطان الكثير من القلق وت�ضارب الم�شاعر والمخاوف التي يمكن 

المعنوية  الجوانب  مواجهة  على  للم�ساعدة  بحاجة  �أنه  المري�ض  يجد  وقد  �صعبة.  الحياة  تجعل  �أن 

يكون  ما  بال�سرطان غالباً  للإ�صابة  والنف�سي  المعنوي  بالعبء  الاهتمام  �أن  والواقع  لمر�ضه.  والعملية 

والممر�ضون  )الأطباء  ال�صحية  الرعاية  فريق  يقدمه  الذي  للدعم  ويمكن  المعالجة.  خطة  من  جزءاً 

�أن  �أنف�سهم،  المر�ضى  بين  العلاقات  و�شبكات  الدعم  ومجموعات  وغيرهم(  الاجتماعيون  والمر�شدون 

ي�شعر المري�ض ب�أنه لي�س وحيدا في �صراعه مع المر�ض وان ي�سهم في تخفيف ا�ضطرابه وتح�سين نوعية 

حياته. وتوفر مجموعات الدعم بيئة �آمنة تمكن مر�ضى ال�سرطان من التحدث عن التعاي�ش مع ال�سرطان 

مع �آخرين ربما مروا بتجارب مماثلة. وقد يرغب المر�ضى بالتحدث مع �أحد �أفراد فريق الرعاية ال�صحية 

عن كيفية التعرف على مجموعة دعم. كما توفر كتيبات ون�شرات مركز الح�سين لل�سرطان معلومات 

مفيدة عن ال�سرطان.
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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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