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ما الذي يجب �أن تعرفه عن ال�شامات العادية وال�شاذة

العادية  ال�شامات  عن  المزيد  معرفة  على  لم�ساعدتك  الكتيب  هذا  لل�سرطان  الح�سين  مركز  �أعد 

�أحد  وهو  الميلاني،  بالورم  ربطها  يمكن  ال�شامات وكيف  تبدو  الكتيب كيف  ويبين  ال�شاذة.  وال�شامات 

�أنواع �سرطان الجلد. كما ي�صف علامات الورم الميلاني وي�شرح كيف يمكنك �أن تقوم ب�إجراء فح�ص ذاتي 

لاكت�شاف ال�شامات التي قد تكون �سرطانية، كما ي�شرح �أهمية الجلد وكيفية وقايته.

ارتفاع معدلات  �إلى ح�صول تقدم حقيقي في معالجة ال�سرطان يتمثل في  �أبحاث ال�سرطان  �أدت  لقد 

ال�شفاء وتح�سن نوعية حياة مر�ضى ال�سرطان. ومن خلال البحوث تزداد معرفتنا بال�شامات و�سرطانات 

الجلد يوما بعد يوم، كما نكت�شف و�سائل جديدة للوقاية من ال�سرطان واكت�شافه ومعالجته.

ال�شامات

ال�شامات نتوءات تظهر على الجلد عندما تنمو خلايا الجلد المعروفة با�سم الخلايا الميلانية لت�شكل 

كتلة محاطة بالأن�سجة. ويكون لون ال�شامة عادة قرنفليا �أو ا�سمراً �ضارب �إلى ال�صفرة �أو بنيا �أو لحميا. 

وتتوزع الخلايا الميلانية �أي�ضاً بالت�ساوي على جميع �أنحاء الجلد وتنتج ال�صبغة التي تعطي الجلد لونه 

الطبيعي. وعندما يتعر�ض الجلد لأ�شعة ال�شم�س تقوم الخلايا الميلانية ب�إنتاج مزيد من ال�صبغة مما 

ي�ؤدي �إلى دبغ الجلد �أو ا�سمراره.

ال�شامات �شائعة جداً، �إذ توجد لدى معظم النا�س ما بين 10 40- �شامة، كما يمكن �أن تظهر �شامات 

جديدة من حين لآخر، وي�ستمر هذا حتى �سن الأربعين عادةً. وقد تكون ال�شامات م�سطحة �أو بارزة، كما 

تكون م�ستديرة �أو بي�ضاوية ولا يزيد حجمها عن حجم ممحاة قلم الر�صا�ص. وتبد�أ الكثير من ال�شامات 

ال�شامات  بروزاً. وبعد �سنوات عديدة قد تعود  �أكثر  وت�صبح  كبقعة �صغيرة م�سطحة وتت�سع تدريجياً 

لتت�سطح مرة �أخرى وت�صبح لحمية اللون ثم تختفي.

ال�شامات ال�شاذة

توجد لدى �شخ�ص من كل ع�شرة �أ�شخا�ص تقريبا �شامة �شاذة واحدة على الأقل تبدو مختلفة عن ال�شامة 

الطبيعية. وتعبير ال�شامات ال�شاذة ا�صطلاح طبي ي�ستخدم عند الحديث عن ال�شامات غير الطبيعية. 

ويبين ق�سم "�صور ال�شامات الطبيعية وال�شامات ال�شاذة" الفروق بين هذين النوعين من ال�شامات.

يعتقد الأطباء �أن احتمالات تحول ال�شامات ال�شاذة �إلى نوع من �سرطان الجلد ي�سمى الورم الميلاني �أكثر 

من احتمالات ال�شامات العادية، لهذا يجب فح�ص ال�شامات بانتظام من قبل طبيب �أو ممر�ض مخت�ص، 

وخا�صةً �إذا بدت �شاذة؛ �أو زاد حجمها؛ �أو تغير لونها، �أو �شكلها، �أو �أي تغير �آخر.
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الورم الميلاني

المتقدمة  الميلانية  الأورام  لأن  �أنواعه  �أخطر  من  ويعتبر  الجلد،  �سرطان  �أنواع  �أحد  هو  الميلاني  الورم 

الميلانية  الخلايا  ت�صبح  عندما  الميلاني  الورم  يبد�أ  الج�سم.  من  �أخرى  �أجزاء  �إلى  الانت�شار  ت�ستطيع 

)الخلايا ال�صبغية( �أكثر �شذوذاً بالتدريج وتنق�سم بدون تحكم �أو نظام، حيث ت�ستطيع هذه الخلايا �أن 

تغزو الخلايا ال�سليمة المحيطة بها وتدُمرها. وتكون الخلايا ال�شاذة كتلة من الأن�سجة الخبيثة )ورم 

�سرطاني( على �سطح الجلد. وقد يبد�أ الورم الميلاني في �شامة موجودة �أو كنمو جديد على الجلد. تظهر 

عينات من الورم الميلاني في ق�سم “�صور للورم الميلاني”. وي�ستطيع الطبيب �أو الممر�ض المخت�ص �أن 

يحدد ما �إذا كان يجب مراقبة �شامة، �أو ا�ستئ�صالها وفح�صها لتق�صي وجود خلايا ورم ميلاني. ويهدف 

الفح�ص الدوري للجلد �إلى التعرف على ال�شامات ال�شاذة ومتابعتها.

ت�سمى عملية ا�ستئ�صال ال�شامة بكاملها �أو عينة ن�سيج لفح�صها تحت المجهر “خزعة”. ويف�ضل، �إن 

�أمكن، ا�ستئ�صال ال�شامة بطريقة ا�ستئ�صال العينة الحية عو�ضا عن طريقة ك�شط العينة الحية.

�إذا �أكدت الخزعة وجود ورم ميلاني، فيتعين على المري�ض والطبيب �أن يعملا معاً لاتخاذ القرارات المتعلقة 

بالمعالجة. وفي كثير من الحالات يمكن �شفاء الورم الميلاني بجراحة ب�سيطة �إذا كان الورم رقيقا عند 

اكت�شافه )قبل �أن يكون قد نما تحت �سطح الجلد( وقبل �أن تبد�أ خلايا ال�سرطان بالانت�شار �إلى �أماكن 

ت�ستطيع خلايا ال�سرطان الانت�شار عبر  الورم الميلاني مبكراً  �إذا لم يكت�شف  �أخرى من الج�سم. ولكن 

مجرى الدم والجهاز الليمفاوي لتكّون �أوراماً في �أجزاء �أخرى من الج�سم. وتزداد �صعوبة ال�سيطرة على 

الورم الميلاني بعد انت�شاره. وي�سمى انت�شار ال�سرطان “نقيلة”.

الأخرى  الأنواع  �أغلب  وتق�صي  الميلانية،  الأورام  من  العديد  من  الوقاية  يمكن  �أنه  والعلماء  الأطباء  يرى 

مبكراً حيث يمكن �شفاء المر�ض بجراحة ب�سيطة. وفي العقود العديدة الما�ضية زاد ت�شخي�ص الأورام 

الميلانية في مراحل مبكرة جداً، حيث تكون هذه الأورام رقيقة ولا يحتمل انت�شارها. ومعرفة طرق الوقاية 

للإ�صابة  �أكثر عر�ضة  لمن هم  بالن�سبة  �أهمية خا�صة  له  �أن  �إلا  للجميع،  �أمر مهم  المبكر  والك�شف 

عر�ضة  اكثر  العادية  ال�شامات  من  جداً  كبير  عدد  �أو  �شاذة  �شامات  لديهم  من  ويعتبر  الميلاني.  بالورم 

للإ�صابة بالورم الميلاني.

عوامل الخطورة المرتبطة بالورم الميلاني

· �إ�صابة بع�ض �أفراد الأ�سرة بالورم الميلاني
· وجود �شامات �شاذة

· الإ�صابة �سابقا بالورم الميلاني
· �ضعف جهاز المناعة

· وجود عدد كبير من ال�شامات )�أكثر من خم�سين(
· التعر�ض للأ�شعة فوق البنف�سجية

· حروق ال�شم�س الحادة ذات البثور
· النم�ش

· الب�شرة الفاتحة
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الخطورة  عوامل  عن  �إ�ضافية  معلومات  الميلاني”  الورم  عن  تعرفه  �أن  يجب  الذي  “ما  كتيب  يت�ضمن 

المرتبطة بهذا المر�ض.

من المهم �أن نتذكر ب�أن وجود �شامات �شاذة �أو عوامل خطورة �أخرى مرتبطة بالورم الميلاني لدى �شخ�ص 

ما لا يعني بال�ضرورة �أن ي�صاب بهذا المر�ض، والواقع �أن �أغلبية من لديهم هذه العوامل ي�صابون بالمر�ض. 

كما �أن حوالي ن�صف من ي�صابون بهذا المر�ض لا تكون لديهم �شامات �شاذة، وقد لا تكون لديهم �أي من 

بالورم  �إ�صابة �شخ�ص ما  �أحد تف�سير �سبب  الآن، لا ي�ستطيع  الأخرى. حتى  المعروفة  الخطورة  عوامل 

التعر�ض  ال�شم�س، خا�صة  لأ�شعة  التعر�ض  �أن  �إلى  تو�صلت  الأبحاث  �أن  غير  �آخر،  �إ�صابة  وعدم  الميلاني 

الزائد عن الحد الذي ي�سبب حروقاً ت�صاحبها بثور، عامل خطورة مهم يمكن تفاديه. ويوا�صل العلماء 

درا�ساتهم لعوامل الخطورة المرتبطة بالورم الميلاني.

الوقاية من الورم الميلاني

يتزايد عدد الم�صابين بالورم الميلاني في العالم �سنويا. ويعتقد الخبراء �أن تزايد الإ�صابة بالورم الميلاني 

عالميا يعود �إلى زيادة الفترة التي يتعر�ض فيها النا�س لأ�شعة ال�شم�س.

فالأ�شعة فوق البنف�سجية، من ال�شم�س ومن الم�صابيح ال�شم�سية ومن حجيرات تلوين الجلد، ت�ضر 

الجلد وقد ت�ؤدي �إلى الإ�صابة بورم ميلاني وبع�ض �أنواع �سرطان الجلد الأخرى. وعلى الجميع، وخا�صة من 

لديهم �شامات �شاذة �أو عوامل خطورة �أخرى، �أن يحاولوا الحد من فر�ص الإ�صابة بالورم الميلاني بوقاية 

ال�صيف،  ف�صل  في  �أكثر حدة  البنف�سجية  فوق  الأ�شعة  وتكون  البنف�سجية.  فوق  الأ�شعة  من  الجلد 

خا�صةً في �ساعات الظهيرة. وهناك قاعدة ب�سيطة يمكن اتباعها وهي تجنب �أ�شعة ال�شم�س �أو احمي 

جلدك في الوقت الذي يكون فيه ظلك �أق�صر منك.

والأكمام  كالقبعات  واقية  ملاب�س  ارتداء  المبا�شرة  ال�شم�س  �أ�شعة  تحت  يلعبون  �أو  يعملون  من  على 

الطويلة. كما يمكن للغ�سول �أو الكريم الذي يحتوي على واق من �أ�شعة ال�شم�س �أن ي�ساعد في حماية 

�أ�شعة ال�شم�س قد ت�ساعد على منع  الجلد. يعتقد الكثير من الأطباء ب�أن الم�ستح�ضرات الواقية من 

الإ�صابة بالورم الميلاني، وخا�صة تلك التي تمت�ص وت�شتت الأ�شعة فوق البنف�سجية بنوعيها. وت�صنف 

ال�شم�س. فكلما كان عامل  الوقاية من  ال�شم�س تبعا لعامل  �أ�شعة  الوقاية من  فعالية م�ستح�ضرات 

الوقاية �أعلى، كان الم�ستح�ضر اكثر قدرة على الحماية من حروق ال�شم�س. فم�ستح�ضرات عامل الوقاية 

ما بين 2-11 توفر حماية محدودة، بينما ذات عامل الوقاية ما بين 12-29 فتوفر حماية متو�سطة، �أما ذات 

عامل الوقاية 30 فما فوق فتوفر حماية ق�صوى. كذلك يجب ا�ستخدام نظارات �شم�سية مزودة بعد�سات 

ت�ستطيع امت�صا�ص الأ�شعة فوق البنف�سجية. ويجب الت�أكد من �أن العد�سات تحجب مالا يقل عن 99% 

من الأ�شعة فوق البنف�سجية بنوعيها "�أ" و "ب".
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الك�شف المبكر عن الورم الميلاني

لأن الورم الميلاني يبد�أ عادةً على �سطح الجلد فغالباً ما يتم اكت�شافه في مرحلة مبكرة بفح�ص �شامل 

للجلد من قبل مخت�ص في هذا المجال. ففح�ص الجلد ب�شكل منتظم لتق�صي �أي م�ؤ�شرات على وجود 

المر�ض يزيد فر�ص اكت�شاف الورم الميلاني مبكراً. ويعتبر فح�ص الجلد ذاتيا كل �شهر مهما جدا بالن�سبة 

لمن لديهم �أي من عوامل الخطورة المعروفة، �إلا انه مفيد للجميع �أي�ضاً.

فيما يلي كيفية القيام بفح�ص ذاتي للجلد: 

الإ�ضاءة،  جيدة  غرفة  في  الج�سم  بطول  مر�آة  �أمام  قف  الا�ستحمام،  بعد   •
وا�ستعمل مر�آة محمولة باليد للنظر �إلى المناطق التي ي�صعب ر�ؤيتها.

والرقبة  الر�أ�س  متفح�صاً  الأ�سفل  �إلى  اتجه  ثم  الر�أ�س  وفروة  بالوجه  ابد�أ   •
من  والقدمين  الذراعين  تفح�ص  من  ت�أكد  وهكذا.  وال�صدر  والظهر  والكتفين 

الأمام والخلف والجوانب. قم بتفح�ص ا�صل الفخذ والراحتين والأظافر وباطن 

القدمين و�أ�صابع القدمين وما بينهم.

• ت�أكد من تفح�ص مناطق الج�سم التي ت�صعب ر�ؤيتها كفروة الر�أ�س والرقبة. 
ا�ستعمل  المناطق.  هذه  تفح�ص  في  قريب  �أو  �صديق  ي�ساعدك  قد  ولربما 

الر�أ�س  فروة  ر�ؤية  ت�ستطيع  لكي  ال�شعر  لإبعاد  ال�شعر  مجفف  �أو  الم�شط 

والرقبة ب�صورة �أف�ضل.

للجلد  المنتظم  الفح�ص  طريق  فعن  و�أ�شكالها،  �شاماتك  مواقع  اعرف   •
ظهور  خا�صة  تغير،  م�ؤ�شرات  �أي  عن  ابحث  �شاماتك.  �أ�شكال  على  �ستعتاد 

�شامة جديدة �سوداء، �أو تغيير �شكل �شامة قديمة �أو حجمها �أو لونها )خا�صة 

�شامة  �أي  ظهور  لاحظ  كذلك  ملم�سها.  �أو  �سوداء(  جديدة  منطقة  ظهور 

و�إذا كان طبيبك قد قام بالتقاط �صور لجلدك،  �أو “ب�شعة”.  �أو �شاذة  جديدة 

قارن هذه ال�صور مع و�ضع جلدك �أثناء القيام بالفح�ص الذاتي.

• تفح�ص ال�شامات بدقة خلال فترات التغيرات الهرمونية كفترات 
المراهقة والحمل وانقطاع الحي�ض فقد تتغير ال�شامات مع تغيير 

م�ستويات الهرمونات.

الجلد  فحو�ص  تواريخ  بت�سجيل  تقوم  �أن  المفيد  من  يكون  قد   •
الذاتية و�أن تدون ملاحظات حول مظهر جلدك. راجع طبيبك فورا �إذا 

اكت�شفت �شيئاً غريبا. وتذكر �أنه كلما كان اكت�شاف الورم الميلاني 

مبكراً كانت فر�ص ال�شفاء �أكبر.
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�إ�ضافة �إلى الفح�ص الذاتي للجلد ب�شكل دوري، يجب فح�ص الجلد بانتظام من قبل طبيب �أو ممر�ض 

مخت�ص. وي�ستطيع الطبيب القيام بفح�ص الجلد خلال الفحو�ص الدورية العادية، وعلى من يعتقد �أن 

لديه �شامات �شاذة �أن يدل الطبيب عليها. ومن المهم �أي�ضاً �إبلاغ الطبيب عن �أي �شامة جديدة �أو متغيرة 

�أو “ب�شعة”.

تتطلب ال�ضرورة مراجعة اخت�صا�صي �أحيانا. ويعتبر اخت�صا�صي الأمرا�ض الجلدية الأكثر خبرة في �أمرا�ض 

الجلد. كما يتمتع بع�ض الجراحين واخت�صا�صيي جراحة التجميل، واخت�صا�صيي الأورام، واخت�صا�صيي 

الأمرا�ض الباطنية، و�أطباء الأ�سرة بخبرات جيدة بال�شامات والورم الميلاني.

قد ينتقل الورم الميلاني وراثياً في بع�ض العائلات ويكون �أفراد هذه العائلات اكثر عر�ضة للإ�صابة بهذا 

المر�ض. ويوجد لدى �أفراد معينين في بع�ض هذه العائلات عدد كبير من ال�شامات ال�شاذة )اكثر من 100 

عادة(، ويكون ه�ؤلاء اكثر عر�ضة ب�شكل خا�ص للإ�صابة بالورم الميلاني. وعندما ي�صاب �شخ�صان �أو �أكثر 

�أفراد العائلة الأقرب )الوالدان والاخوة والأخوات  �أن يقوم  �إحدى العائلات بالورم الميلاني، من المهم  من 

والأبناء فوق �سن العا�شرة( بمراجعة الطبيب و�أن يتم فح�صهم بعناية لتق�صي وجود �شامات �شاذة �أو 

م�ؤ�شرات ورم ميلاني. وي�ستطيع الطبيب بعد ذلك �أن يقرر مدى حاجة كل منهم للفح�ص الدوري. )قد 

ين�صح الطبيب �أفراد العائلة بالفح�ص مرة كل �ستة �أ�شهر(.

على كل من لديه عدد كبير من ال�شامات ال�شاذة �إجراء فحو�ص دورية.

قد يرغب الطبيب �أن يراقب �شامة �شاذة بع�ض ال�شيء ليرى ما �إذا كانت تتغير مع الوقت. ويمكن مقارنة 

مظهر ال�شامة في �صور التقطت �أثناء مراجعة �سابقة مع مظهرها خلال المراجعة التالية. وقد يقرر 

ت�سمى  والتي  الا�ستئ�صال  عملية  وتتم  المجهر.  تحت  لفح�صها  ال�شامة  ا�ستئ�صال  �أحياناً  الطبيب 

وقد  عادة.  دقائق فقط  ب�ضع  وت�ستغرق  المو�ضعي،  التخدير  با�ستعمال  عادة  الطبيب  عيادة  في  خزعة 

يتطلب الأمر بع�ض الغرز وتبقى ندبة �صغيرة بعد ال�شفاء. ويقوم اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص الن�سيج 

تحت المجهر ليرى ما �إذا كانت الخلايا الميلانية طبيعية �أم �شاذة، �أم �سرطانية.

لا حاجة لا�ستئ�صال ال�شامات كلها لأن �أغلبها، بما فيها ال�شامات ال�شاذة، لا تنمو لت�صبح ورماً ميلانياً. 

ا�ستئ�صال  �سوى  عادة  يلزم  ولا  �إبقائها.  �أو  �شامة  ا�ستئ�صال  �ضرورة  مدى  تحديد  الطبيب  وي�ستطيع 

ال�شامات التي تبدو كالورم الميلاني، �أو ال�شامات التي تتغير، �أو ال�شامات الجديدة التي تبدو �شاذة.

�صور ل�شامات عادية و�شاذة

�شامات عادية

جميع  تبدو  ؛  بني  �أو  ال�صفرة  �إلى  �ضارب  ا�سمر  منتظم  اللون: 

ال�شامات العادية لدى ال�شخ�ص مت�شابهة.
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ال�شكل: م�ستديرة �أو بي�ضاوية ذات حدود وا�ضحة تف�صل ال�شامة 

عن الجلد.

تبرز  وقد  )1�أ(؛  الجلد  تبد�أ كبقع م�سطحة مل�ساء على  ال�سطح: 

)1ب( وتكون نتوءا ناعما )1ج(

قلم  ممحاة  )بحجم  عادة  ملم   5 من  �أقل  عر�ضها  الحجم: 

الر�صا�ص(.

العدد: قد يوجد ما بين 10 �إلى 40 �شامة عادية على ج�سم ال�شخ�ص 

البالغ.

الموقع: توجد عادة فوق الخ�صر على ال�سطوح التي تتعر�ض لأ�شعة 

ال�شم�س. يندر �أن تظهر ال�شامات العادية على فروة الر�أ�س �أو الثديين 

�أو الردفين.

�شامات �شاذة

والأحمر/ والبني  ال�صفرة  �إلى  ال�ضارب  الأ�سمر  من  مزيج  اللون: 

القرنفلي. تبدو �شامات ال�شخ�ص مختلفة عن بع�ضها البع�ض.

ال�شكل: حدودها غير منتظمة. قد تغور في الجلد المحيط بها. 

قد يكون الجزء الم�سطح من ال�شامة بم�ستوى الجلد.

�أو خ�شنة غير  ال�شيء،  بع�ض  تبدو مل�ساء حر�شفية  ال�سطح: قد 

منتظمة “ح�صوية”.

الحجم: وغالباً اعر�ض من 5 ملم و�أحياناً اعر�ض من 10 ملم.
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العدد: قد توجد ب�أعداد كبيرة )�أكثر من 100 لدى ال�شخ�ص نف�سه(، 

غير �أنه لا توجد لدى البع�ض �سوى ب�ضع �شامات �شاذة.

الموقع: قد تظهر في �أي مكان على الج�سم، ولكنها تظهر غالباً 

في الجزء الخلفي والمناطق المعر�ضة لأ�شعة ال�شم�س. كما يمكن 

�أن تظهر تحت الخ�صر وعلى فروة الر�أ�س والثديين والردفين.

�صور للورم الميلاني

حجم كبير

لا يقل عر�ض معظم الأورام الميلانية عند اكت�شافها عن 5 ملم، والعديد 

منها اكبر. قد تكون ال�شامة الكبيرة ل�صورة غير عادية ورما ميلانيا.

عدة �ألوان

والأحمر  والقرنفلي  والأبي�ض  ال�صفرة  �إلى  ال�ضارب  الأ�صفر  من  مزيج 

ورم  ب�أنها  توحي  التي  ال�شامات  في  خا�صة  والأ�سود  والأزرق،  والرمادي 

ميلاني.

حدود غير منتظمة

قد تكون ال�شامة ورما ميلانيا �إذا كانت حدودها غير منتظمة

�سطح �شاذ

�أو  تنزف  �أو  رقاقية  �أو  حر�شفية  كانت  �إذا  ميلانيا  ورما  ال�شامة  تكون  قد 

تحتوي على تقرح مفتوح لا ي�شفى �أو تحتوي على كتلة �صلبة.

�إح�سا�س غير عادي

�إذا كانت ال�شامة تحك �أو ت�ؤلم �أو ت�ؤلم عند لم�سها فقد يعني هذا احتمال 

وجود ورم ميلاني.

جلد �شاذ حول ال�شامة

�إذا انت�شر لون من ال�شامة �إلى الجلد المحيط بها �أو �إذا احمر هذا الجلد 

ورم  وجود  احتمال  هذا  يعني  فقد  رماديا(  �أو  ابي�ضا  )ا�صبح  لونه  فقد  �أو 

ميلاني. 



10

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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