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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الفم

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

 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.

تجويف الفم

الحنجرة  والبلعوم )جزء  الفم  الذي يتكون من  الفم  الكتيب معلومات عن �سرطان تجويف  يقدم هذا 

المخاطي  الغ�شاء  ت�سمّى  التي  والخدين  ال�شفتين  وبطانة  ال�شفتين  وي�ضم  الفم(،  الواقع في م�ؤخرة 

للفم؛ والأ�سنان و�أ�سفل )�أر�ضية( الفم تحت الل�سان؛ وثلثي الل�سان الأماميين ؛ و�أعلى باطن الفم العظمي 

)الحنك(؛ واللثة؛ والمنطقة ال�صغيرة خلف �أ�ضرا�س العقل. وي�شمل البلعوم الثلث الخلفي من الل�سان، 

و�سقف الحلق، واللوزتين، وجزء الحنجرة الذي يقع وراء الفم. وتنتج الغدد اللعابية الموجودة في جميع 

�أنحاء تجويف الفم اللعاب الذي يحافظ على رطوبة الفم وي�ساعد على ه�ضم الطعام.
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ما هو ال�سرطان؟

ال�سرطان هو مجموعة من عدة �أمرا�ض مختلفة. ت�ؤثر هذه الأمرا�ض في الوحدة الأ�سا�سية للج�سم وهي 

الخلية. يحدث ال�سرطان عندما تنمو الخلايا ب�صورة غير طبيعية وتنق�سم بدون تحكم �أو �إنتظام. 

لتكّون  عادة  وتنق�سم  الخلايا  وتنمو  الج�سم،  �أع�ضاء  من  كغيرهما  خلايا،  من  والحنجرة  الفم  يتكون 

خلايا �أخرى ح�سب حاجة الج�سم، وعندما تكبر الخلايا وتموت تحل محلها خلايا جديدة . وهذه العملية 

المنتظمة تبقينا ا�صحاء. 

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

يت�أخر موت بع�ضها، وقد تكّون 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 �سرطاناً. وي�ستطيع الأطباء ا�ستئ�صالها عادة، وفي معظم الحالات لا تعود 
الأن�سجة  �إلى  تنت�شر  لا  الحميدة  الأورام  خلايا  �أن  كما  ا�ستئ�صالها،  بعد  للظهور  الحميدة  الأورام 

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

�أورام �سرطانية. وتعتبر ا�شد خطورة عموماً وقد ت�شكل خطورة على الحياة،  الأورام الخبيثة: هي   ·
ت�ستطيع  كما  وتدمرها،  المجاورة  والأع�ضاء  الأن�سجة  تغزو  �أن  ال�سرطان  خلايا  ت�ستطيع  حيث 

تنت�شر خلايا  الطريقة  الليمفاوي. بهذه  �أو الجهاز  الدم  الخبيث ودخول مجرى  الورم  الانف�صال عن 

�أخرى.  �أع�ضاء  في  ثانوية(  )�أورام  �أوراما جديدة  لتكون  الرئي�سي(  )الورم  الأ�صلي  الورم  من  ال�سرطان 

ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل "نقيلة". وتميل الأنواع المختلفة من ال�سرطان �إلى الانت�شار 

�إلى �أجزاء مختلفة من الج�سم. 

ينت�شر �سرطان الفم من خلال الجهاز الليمفاوي عادة، حيث ينتقل عن طريق ال�سائل الليمفاوي، وهو 

�سائل �شفاف عديم اللون تقريباً يحتوي على الخلايا التي ت�ساعد الج�سم على مقاومةالتلوث والأمرا�ض. 

وعلى طول القنوات الليمفاوية توجد مجموعات من �أع�ضاء �صغيرة على �شكل حبة الفول ت�سمى العقد 

الليمفاوية )ت�سمى الغدد الليمفاوية �أحياناً(. وينتقل �سرطان الفم عند انت�شاره �إلى العقد الليمفاوية 

في الرقبة، كما يمكن �أن ينت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم. وال�سرطان المنت�شر هو ال�سرطان الأ�صلي 

)الأ�سا�سي( نف�سه وي�سمى با�سمه.

الك�شف المبكر

القابلة  الحالات  تك�شف  �أن  للفم  ال�شامل  الفح�ص  ت�شمل  التي  المنتظمة  الطبية  للفحو�ص  يمكن 

للت�سرطن �أو �سرطان الفم في مراحله المبكرة. لهذا على طبيب الأ�سرة وطبيب الأ�سنان �أن يقوما بفح�ص 

�أن�سجة الفم كجزء من الفحو�ص الروتينية.
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الأعرا�ض

ي�صيب �سرطان الفم من تزيد �أعمارهم عن الخام�سة والأربعين عادة، غير �أنه يمكن �أن يحدث في جميع 

الأعمار. وفيما يلي بع�ض الأعرا�ض التي يجب الانتباه لها: 

· ظهور تقرح لا ي�شفى على ال�شفة �أو في الفم. 
· ظهور ورم على ال�شفة �أو في الفم �أو في الحنجرة.

· ظهور بقعة بي�ضاء �أو حمراء على اللثة �أو الل�سان �أو بطانة الفم.
· حدوث نزيف �أو �ألم �أو خدر ب�صورة غير طبيعية في الفم.

· التهاب لا ي�شفى في الحنجرة، �أو الإح�سا�س ب�شيء عالق في الحنجرة.
· �صعوبة �أو �ألم عند الم�ضغ والبلع.

· انتفاخ في الفك ي�ؤدي �إلى �صعوبة تثبيت طقم الأ�سنان بال�شكل الملائم مثلاً.
· تغير ال�صوت و/�أو �ألم في الأذن.

قد تنتج هذه الأعرا�ض عن �سرطان �أو عن م�شاكل �صحية �أخرى �أقل خطورة، ولهذا من المهم �أن تقوم 

بمراجعة الطبيب �أو طبيب الأ�سنان ب�ش�أن �أي من هذه الأعرا�ض ليمكن ت�شخي�ص الم�شكلة ومعالجتها 

بال�سرعة الممكنة.

الت�شخي�ص وتتبع التطور 

كانت  �إذا  ما  لمعرفة  الوحيدة  الطريقة  هي  فالخزعة  الفم،  تجويف  في  �شاذة  منطقة  اكت�شفت  �إذا 

�سرطاناً �أم لا. وعادة يتم تحويل المري�ض �إلى جرّاح فم �أو جرّاح �أنف و�أذن وحنجرة، حيث يقوم با�ستئ�صال 

تحت  الأن�سجة  بفح�ص  الأن�سجة  اخت�صا�صي  يقوم  كما  منها،  جزء  �أو  ال�شاذة  المنطقة  �أو  الورم  كل 

المجهر للتحقق من وجود خلايا �سرطانية.

�إن جميع �سرطانات الفم تقريباً هي �سرطانات خلية �صدفية، وهي الخلايا التي تبطن تجويف الفم.

مدى  �أو  المر�ض  مرحلة  يعرف  �أن  الطبيب  �سيحتاج  �سرطاناً،  هناك  �أن  الأن�سجة  اخت�صا�صي  وجد  �إذا 

انت�شاره لكي يتمكن من و�ضع الخطة الأف�ضل للمعالجة. وت�ساعد فحو�ص واختبارات تتبع تطور المر�ض 

الطبيب على معرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �أم لا، وما هي �أجزاء الج�سم الم�صابة. وت�شمل عملية تتبع 

قد يرغب المري�ض الذي يحتاج �إلى خزعة �أن يطرح على الطبيب الأ�سئلة التالية: 

·ما هو حجم الأن�سجة التي �سيتم ا�ستئ�صالها بالخزعة؟
·كم �ست�ستغرق العملية؟ وهل ��سأكون واعيا؟ً وهل �ست�سبب �ألما؟ً

·كيف ��سأعتنى بمكان الخزعة فيما بعد؟
·متى ��سأعرف النتيجة؟

·�إذا ثبتت �إ�صابتي بال�سرطان، من �سيبحث معي مو�ضوع المعالجة؟ ومتى؟ 
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تطور المر�ض التقاط �صور �أ�شعة �سينية للأ�سنان وللر�أ�س ولل�صدر. وقد يطلب الطبيب من المري�ض �إجراء 

ت�صوير مقطعي، وهو �سل�سلة من �صور الأ�شعة ال�سينية يجمعها الكمبيوتر لت�شكل �صوراً تف�صيلية 

لمناطق داخل الج�سم.

هناك طريقة �أخرى لت�صوير مناطق داخل الج�سم وهي الت�صوير بالموجات فوق ال�صوتية، حيث يجري 

والتي لا  ال�سمعية(  فوق  )الموجات  العالي  التردد  ذات  ال�صوتية  الموجات  الناتجة عن  الأ�صداء  التقاط 

ت�سمّى  �صورة  الموجات  هذه  ويولدّ  والأن�سجة.  الأع�ضاء  عن  ارتدادها  بعد  �سماعها،  الإن�سان  ي�ستطيع 

مخطط ال�صدى. وفي �أحيان �أخرى قد يطلب الطبيب �إجراء ت�صوير بالرنين المغناطي�سي وهي عملية 

يتم فيها �إنتاج ال�صور با�ستعمال مغناطي�س مرتبط بجهاز كمبيوتر. كذلك يقوم الطبيب بج�س العقد 

الليمفاوية في الرقبة ليرى ما �إذا كان هناك انتفاخ �أو تغييرات �أخرى. وفي �أغلب الحالات يخ�ضع المري�ض 

لفح�ص ج�سماني تام قبل �أن تبد�أ المعالجة.

المعالجة

بعد الت�شخي�ص وتتبع تطور المر�ض ي�ضع الطبيب خطة معالجة تنا�سب حاجات كل مري�ض على حده. 

وتعتمد معالجة �سرطان الفم على عدة عوامل، منها موقع الورم وحجمه، ونوعه، ومدى انت�شاره وكذلك 

طور المر�ض، كما ي�ضع الطبيب في الاعتبار عمر المري�ض وحالته ال�صحية العامة. وت�شمل المعالجة 

الجراحة �أو العلاج بالأ�شعة �أو الاثنتين معا في العديد من الحالات، كما يتلقّى بع�ض المر�ضى معالجة 

كيماوية ب�أدوية م�ضادة لل�سرطان.

ولأن  ال�سرطان،  بمعالجة  البدء  قبل  �شامل  �أ�سنان  لفح�ص  يخ�ضعوا  �أن  المر�ضى  لأكثر  المهم  من 

المعالجة قد تجعل الفم ح�سا�ساً و�أكثر عر�ضةً للعدوى، ين�صح الأطباء المر�ضى عادةً ب�إجراء ما يلزم 

من معالجة للأ�سنان قبل البدء بمعالجة ال�سرطان.

يرغب معظم مر�ضى ال�سرطان بمعرفة كل ما يتعلق بمر�ضهم وخيارات علاجهم ليكون لهم دور فعال في 

القرارات التي تتعلق برعايتهم الطبية وال�سنية، والطبيب اف�ضل من ي�ستطيع الإجابة على ت�سا�ؤلاتهم.

يجد العديد من المر�ضى �أن من المفيد �إعداد قائمة بالأ�سئلة قبل موعد زيارة الطبيب. ولم�ساعدتهم 

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

يرغب 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. 
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يمكن تعلم الكثير عن ال�سرطان ومعالجته، ولا يحتاج المري�ض �إلى طرح جميع ا�ستف�ساراته �أو فهم 

الأمور  بع�ض  تف�سير  الطبيب  لأن يطلب من  �أخرى  له فر�ص  واحدة، حيث �ستتاح  دفعة  الإجابات  جميع 

الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد من المعلومات.

طرق المعالجة

قد تتم معالجة مر�ضى �سرطان الفم من قبل فريق من الاخت�صا�صيين ي�ضم جرّاح فم وجرّاح �أذن و�أنف 

الترقيعي  الأ�سنان  واخت�صا�صيا في طب  بالأ�شعة  �أورام  واخت�صا�صي علاج  �أورام  واخت�صا�صي  وحنجرة 

وطبيب �أ�سنان وجرّاح تجميل واخت�صا�صي تغذية ومر�شدا اجتماعيا وممر�ضا ومعالج نطق.

قد يرغب المري�ض بان يطرح على الطبيب الأ�سئلة التالية قبل بدء المعالجة: 

ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ و�أي خيار تو�صي به؟ ولماذا؟ 	·
ما هي مخاطر كل معالجة و�آثارها الجانبية؟ 	·

ما هي الفوائد المتوقعة من كل نوع من انواع المعالجة؟ 	·
ما الذي يمكن عمله ب�ش�أن الآثار الجانبية؟ 	·
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· الجراحة: ا�ستئ�صال ورم في الفم هي المعالجة المعتادة لمر�ضى �سرطان الفم. وقد يقوم الجرّاح 
با�ستئ�صال العقد الليمفاوية في الرقبة �أي�ضا �إذا وجد دليلا على انت�شار ال�سرطان، و�إذا كان المر�ض قد 

انت�شر في الع�ضلات والأن�سجة الأخرى في الرقبة فمن الممكن �أن تكون الجراحة �أكثر �شمولا.

ووقف  ال�سرطان  خلايا  على  للق�ضاء  الطاقة  عالية  �أ�شعة  ا�ستعمال  هي  بالأ�شعة:  المعالجة   ·
المعالجة  منطقة  في  الخلايا  على  ت�ؤثر  مو�ضعية  معالجة  كالجراحة،  بالأ�شعة،  والمعالجة  نموها. 

فقط. وقد ت�أتي الأ�شعة من جهاز كبير )�إ�شعاع خارجي(، �أو من مواد م�شعة تو�ضع مبا�شرة داخل الورم 

�أو قربه )�إ�شعاع داخلي(. وت�ستعمل المعالجة بالأ�شعة �أحياناً بدل الجراحة لأورام الفم ال�صغيرة، وقد 

يحتاج الم�صابون ب�أورام كبيرة �إلى الجراحة والمعالجة بالأ�شعة معاً. 

قد ت�ستخدم المعالجة بالأ�شعة قبل الجراحة �أو بعدها، فت�ستخدم قبل الجراحة لتقلي�ص الورم لي�سهل 

ا�ستئ�صاله، وبعد الجراحة للق�ضاء على خلايا ال�سرطان التي قد تبقى.

للمعالجة بالأ�شعة الخارجية يح�ضر المري�ض �إلى الم�ست�شفى �أو العيادة يوميا لتلقي المعالجة، التي 

تعطى عادة خم�سة �أيام في الأ�سبوع ولمدة خم�سة �أ�سابيع �أو �ستة. وي�ساعد هذا الجدول الزمني على 

حماية الأن�سجة ال�سليمة بتق�سيم جرعة الأ�شعة الكلية �إلى جرعات �صغيرة. 

�أمّا للمعالجة ب�أ�شعة مزروعة فتو�ضع “حبيبات” �صغيرة تحتوي على مواد م�شعة داخل الورم مبا�شرة �أو 

في الن�سيج المجاور له، و تبقى المادة الم�شعة مزروعة في ج�سم المري�ض عدة �أيام ويعزل المري�ض في 

غرفة خا�صة في الم�ست�شفى، وتكون المدة التي يمكن للممر�ضين والأطباء والزوار ق�ضا�ؤها مع المري�ض 

محدودة. وتزال المادة المزروعة قبل خروج المري�ض من الم�ست�شفى.

قد يرغب المري�ض بان يطرح على الطبيب الأ�سئلة التالية قبل الجراحة: 

· ما هو نوع العملية الجراحية؟
· كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ و�إذا �شعرت ب�آلام كيف ت�ستطيع م�ساعدتي؟

· هل ��سأجد �صعوبة في الأكل؟
· هل �سيكون هناك ندب؟ كيف �سيكون �شكلها؟

· هل تتوقع �أن تكون للجراحة �آثار طويلة الأمد ؟
· هل �سيطر�أ تغيير دائم على �شكلي؟

· هل ��سأفقد �أ�سناني؟ وهل يمكن ا�ستبدالها؟ ومتى؟
· �إذا احتجت �إلى جراحة تجميل فمتى يمكن �إجرا�ؤها؟

· هل ��سأحتاج �إلى مراجعة اخت�صا�صي لم�ساعدتي في النطق؟
· متى �أ�ستطيع العودة لمزاولة ن�شاطاتي المعتادة؟ 
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· المعالجة الكيماوية: هي ا�ستخدام العلاجات لقتل خلايا 
ال�سرطان، وما زال العلماء يبحثون عن �أدوية فعّالة �أو خليطا من 

�سبل  اكت�شاف  يحاولون  كما  الفم،  �سرطان  لمعالجة  الأدوية 

�أخرى  �سرطان  معالجات  مع  الكيماوية  المعالجة  لا�ستعمال 

للم�ساعدة في الق�ضاء على الورم ومنع انت�شار المر�ض.

الآثار الجانبية للمعالجة

ي�صعب �أن يقت�صر ت�أثير معالجة ال�سرطان على ا�ستئ�صال خلايا ال�سرطان �أو الق�ضاء عليها فح�سب. ولأن 

الخلايا والأن�سجة ال�سليمة قد تت�ضرر �أي�ضا، ت�ؤدي المعالجة في �أغلب الأحيان �إلى حدوث �آثار جانبية.

والمنطقة  ومداها  المعالجة  نوع  على  �أ�سا�ساً  تعتمد  ال�سرطان، فهي  لمعالجة  الجانبية  الآثار  تتنوع 

التي تتم معالجتها. كما �أن الا�ستجابة للمعالجة تختلف من �شخ�ص �إلى �آخر. ويكون ت�أثير بع�ض هذه 

الآثار الجانبية م�ؤقتاً بينما يكون ت�أثير البع�ض الآخر دائماً. ويحاول الأطباء و�ضع خطة المعالجة بحيث 

تكون الآثار الجانبية محدودة قدر الم�ستطاع، كما يقومون بمراقبة المري�ض بعناية لتقديم الم�ساعدة 

عند ظهور �أي م�شكلة.

عادة لا ت�سبب جراحة ا�ستئ�صال ورم �صغير في الفم م�شاكل دائمة، �أمّا �إذا كان الورم كبيرا فقد يحتاج 

قدرة  ت�ؤثر على  �أن  لابد  الجراحة  ومثل هذه  الفك،  �أو  الل�سان  �أو  الحنك  ا�ستئ�صال جزء من  �إلى  الجرّاح 

المري�ض على الم�ضغ �أو البلع �أو الكلام، كما �أن �شكل المري�ض قد يتغير.

بعد الجراحة قد ينتفخ وجه المري�ض، �إلا �أن هذا الانتفاخ يزول عادة خلال عدة �أ�سابيع، �إلا �أن ا�ستئ�صال 

�إلى بطء تدفق ال�سائل الليمفاوي الذي قد يتجمع في الأن�سجة، ولهذا قد  العقد الليمفاوية قد ي�ؤدي 

ي�ستمر الانتفاخ مدة �أطول.

قبل بدء المعالجة بالأ�شعة ي�ستح�سن �أن يراجع المري�ض طبيب �أ�سنان على معرفة بالتغيرات التي قد 

ت�سببها هذه المعالجة في الفم، فالمعالجة بالأ�شعة ت�سبب ظهور تقرحات في الفم، كما قد ت�سبب 

تغييرات في اللعاب وتقلل كميته مما ي�سبب �صعوبةً في الم�ضغ والبلع. ولأن اللعاب يحمي الأ�سنان 

الأ�سنان  بالفم على بقاء  العناية الجيدة  الأ�سنان. وتحافظ  �إلى ت�سو�س  ي�ؤدي  الفم  ف�إن جفاف  طبيعياً 

قد يرغب المري�ض �أن يطرح على الطبيب الأ�سئلة التالية قبل بدء المعالجة بالأ�شعة: 

· متى �ستبد�أ المعالجة؟ ومتى �ستنتهي؟
· كيف ��سأ�شعر خلال المعالجة؟

· ما الذي يمكنني عمله للعناية بنف�سي خلال المعالجة؟
· هل ��سأ�ستطيع موا�صلة ن�شاطاتي المعتادة؟

· كيف �سيبدو فمي ووجهي بعد المعالجة؟
· هل ��سأحتاج �إلى نظام غذائي خا�ص؟ وما هي الفترة اللازمة؟

· ماذا �أ�ستطيع �أن افعل �إذا �شعرت بجفاف في فمي ؟
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واللثة بحالة �سليمة كما �أنها ت�شعر المري�ض بارتياح �أكثر. وقد يقترح الطبيب ا�ستعمال نوع خا�ص من 

فرا�شي الأ�سنان �أو غ�سول الفم. ويو�صي طبيب الأ�سنان عادة باتباع برنامج خا�ص للفلوريد للحفاظ على 

و�أ�ساليب  ال�صناعي  اللعاب  ا�ستعمال  الطبيب  الفم قد يقترح  وللتخفيف من جفاف  الأ�سنان.  �صحة 

عند  دائماً  ي�صبح  بينما  المر�ضى  بع�ض  عند  الفم  جفاف  ويزول  الفم.  رطوبة  على  للمحافظة  �أخرى 

البع�ض الآخر.

كما قد يكون فقدان الوزن م�شكلة خطيرة للمر�ضى الذين يعالجون من �سرطان الفم، لأن ظهور تقرحات 

في الفم يجعل من الأكل عملية �صعبة. وي�ستطيع الطبيب �أن يقترح بع�ض الطرق ل�ضمان الح�صول 

على تغذية �صحية. وفي الكثير من الحالات يكون من المفيد تناول الطعام وال�شراب بكميات �صغيرة 

جداً، حيث يجد العديد من المر�ضى �أن تناول عدة وجبات �صغيرة ومقبلات خلال اليوم �أف�ضل من محاولة 

�أو مرق  ب�صل�صة  لينة غير حريقة، مرطبة  �أطعمة  تناول  الأ�سهل  من  وغالباً  ثلاث وجبات كبيرة.  تناول 

اللحم، وح�ساء كثيف ومهلبية ومخفوق الحليب الغني بالبروتين، وكلها مغذية و�سهلة البلع، كما قد 

يفيد �أي�ضا تح�ضير الأطعمة الأخرى في الخلاط. وقد يقترح الطبيب م�ستح�ضراً غذائياً �سائلاً للمر�ضى 

الذين يجدون �صعوبة في الم�ضغ، كما �أن �شرب كميات كبيرة من ال�سوائل ي�ساعد على بقاء الفم رطباً 

وي�سهل عملية الأكل. 

ي�ستطيع بع�ض المر�ضى ا�ستخدام طقم الأ�سنان خلال المعالجة بالأ�شعة، �إلا انه لن يكون با�ستطاعة 

العديد من المر�ضى ا�ستخدام طقم الأ�سنان لمدة قد ت�صل �إلى عام بعد المعالجة، لأن الأن�سجة التي 

من  يجعل  مما  بعدها،  �أو  المعالجة  فترة  خلال  للتغيير  عر�ضة  تكون  قد  الأ�سنان  طقم  عليها  يرتكز 

ال�صعب تثبيت طقم الأ�سنان بال�شكل ال�صحيح، لهذا قد يحتاج المري�ض �إلى تعديل طقم الأ�سنان �أو 

ا�ستبداله بعد انتهاء المعالجة.

قد ت�سبب المعالجة بالأ�شعة �أي�ضا تقرحات في الفم وت�شقق ال�شفتين، وهذه ت�شفى خلال �أ�سابيع من 

انتهاء المعالجة. وفي �أغلب الأحيان قد ت�ساعد العناية الجيدة بالفم على منع ظهور هذه التقرحات، 

كما يجب عدم ا�ستخدام طقم الأ�سنان قبل �شفائها.

ورغم  الأخيرة.  الأ�سابيع  في  خا�صة  بالأ�شعة،  المعالجة  فترة  خلال  �شديد  بتعب  المري�ض  ي�شعر  قد 

�أهميةالراحة، ين�صح الأطباء المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ على ن�شاطهم قدر الم�ستطاع، �أي �أن على 

المري�ض �أن يكيف ن�شاطاته بما يتنا�سب مع طاقاته. ومن ال�شائع �أي�ضا �أن ت�ؤدي الأ�شعة �إلى احمرار الجلد 
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في مكان المعالجة وجفافه وتح�س�سه، كما ي�شعر المري�ض بحكة. وفي المراحل الأخيرة من المعالجة 

�أو برونزياً في منطقة المعالجة،  �أن ي�صبح لون الجلد داكناً  قد ي�صبح الجلد رطباً وينزفْ، كما يمكن 

لهذا يجب تعري�ض هذه المنطقة للهواء قدر الم�ستطاع، مع حمايتها من �أ�شعة ال�شم�س في الوقت 

نف�سه. والعناية الجيدة بالجلد مهمة في هذه الفترة، ولكن على المري�ض �أن لا ي�ستخدم �أي غ�سول �أو 

دهون قبل ا�ست�شارة الطبيب. وقد يفقد العديد من الرجال اللحية كلها �أو جزءاً منها، ولكن �شعر الوجه 

�آلة حلاقة كهربائية خلال  يعود للنمو في العادة بعد انتهاء المعالجة. ويحلق الرجل عادة با�ستعمال 

فترة المعالجة لتجنب حدوث جروح قد ت�ؤدي �إلى التلوث. و�أغلب ت�أثيرات المعالجة بالأ�شعة على الجلد 

م�ؤقتة، حيث ت�شفى المنطقة المت�أثرة بعد انتهاء المعالجة.

تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية على نوع الأدوية الم�ستعملة. �إجمالاً، ت�ؤثر الأدوية الم�ضادة 

لل�سرطان على الخلايا التي تنمو ب�سرعة، ككريات الدم التي تقاوم العدوى، والخلايا التي تبطن الفم 

جانبية  لآثار  عر�ضة  المر�ضى  ي�صبح  قد  لهذا  ونتيجة  ال�شعر.  ب�صيلات  وخلايا  اله�ضمية،  والقناة 

ك�ضعف مقاومة العدوى �أو فقدان ال�شهية �أو ال�شعور بالغثيان �أو التقي�ؤ �أو ظهور تقرحات في الفم، كما 

قد ينخف�ض م�ستوى طاقتهم وي�سقط �شعرهم.

جل�سة  من  تختلف  �أن  يمكن  كما  �آخر،  �إلى  �شخ�ص  من  ال�سرطان  لمعالجة  الجانبية  الآثار  تختلف 

الآثار  للمري�ض  ي�شرحوا  �أن  التغذية  واخت�صا�صيي  والممر�ضين  الأطباء  وب�إمكان  �أخرى.  �إلى  معالجة 

الجانبية لمعالجة ال�سرطان و�أن يقترحوا طرقا لمواجهتها. ويت�ضمن كتيبا “�أنت والمعالجة بالأ�شعة” 

�آثارها الجانبية، و�سيجد من  و”ال�سرطان والتغذية” معلومات مفيدة عن معالجة ال�سرطان ومواجهة 

يتلقون معالجةً بالأدوية الم�ضادة لل�سرطان معلومات مفيدة في كتيب “�أنت والمعالجة الكيماوية”.

�إعادة الت�أهيل

تعتبر �إعادة الت�أهيل جزءاً مهماً جداً من معالجة مر�ضى �سرطان الفم. وتعتمد غايات الت�أهيل على مدى 

انت�شار المر�ض والمعالجة التي يتلقاها المري�ض. ويبذل فريق الرعاية ال�صحية �أق�صى جهده لم�ساعدة 

الت�أهيل  �إعادة  ت�شمل  وقد  الممكنة.  بال�سرعة  الطبيعية  ن�شاطاته  مزاولة  �إلى  العودة  على  المري�ض 

تقديم الا�ست�شارات الغذائية، والجراحة، وطقم �أ�سنان، ومعالجة النطق، وخدمات �أخرى.

قد يحتاج المري�ض �أحياناً �إلى جراحة تجميل وجراحة ترميم لإعادة ت�شكيل عظام الفم �أو �أن�سجته، و�إذا 

لم يكن هذا ممكنا قد ي�ستطيع اخت�صا�صي طب الأ�سنان �أن ي�صنع بديلاً ا�صطناعياً للأ�سنان و/�أو لجزء 

من الوجه، وقد يحتاج المري�ض في هذه الحالة �إلى تدريبات خا�صة لا�ستعمال البديل.

تبد�أ معالجة النطق للمري�ض الذي يجد �صعوبة في الكلام بعد المعالجة في �أ�سرع وقت ممكن عادة. 

وغالباً يقوم معالج النطق بزيارة المري�ض في الم�ست�شفى لو�ضع خطة المعالجة وتدريبه على تمارين 

النطق، وت�ستمر معالجة النطق عادة بعد خروج المري�ض من الم�ست�شفى. 
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الرعاية الم�ستمرة

تعتبر فحو�ص المتابعة المنتظمة مهمة جداً لكل من تمت معالجته من �سرطان الفم. ويقوم الطبيب 

المخت�ص وطبيب الأ�سنان بمراقبة المري�ض عن كثب لمتابعة عملية ال�شفاء والبحث عن �أي علامات قد 

ت�شير �إلى عودة ال�سرطان، وعلى من يعاني من جفاف نتيجة المعالجة بالأ�شعة �أن يفح�ص �أ�سنانه ثلاث 

مرات �سنوياً.

الأكل. وين�صح  �أو م�شاكل  الوزن  ا�ستمر فقدان  �إذا  �إلى مراجعة اخت�صا�صي تغذية  المري�ض  قد يحتاج 

وتناول الكحول للحد من خطر  التدخين  بالامتناع عن  دائما  الفم  الم�صابين ب�سرطان  الأطباء  معظم 

الإ�صابة ب�سرطان جديد.

دعم مر�ضى ال�سرطان

لي�س من ال�سهل التعاي�ش مع مر�ض خطير كال�سرطان، حيث يواجه مر�ضى ال�سرطان ومن يهتمون بهم 

مواجهة هذه  الدعم على جعل  وخدمات  المعلومات  توفر  وي�ساعد  والتحديات.  الم�شاكل  من  العديد 

ال�صعوبات اكثر �سهولة.

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

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

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

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

بالمر�شد الإجتماعي يمكن �أن ي�ساعد من يرغبون بالحديث عن م�شاعرهم �أو بحث �أ�سباب قلقهم. 

با�ستطاعة الأ�صدقاء والأقارب وخا�صة من لهم تجربة �شخ�صية مع ال�سرطان، تقديم الكثير من الدعم. 

�أن يتدار�سوا مخاوفهم مع غيرهم من مر�ضى ال�سرطان، حيث  ويجد العديد من المر�ضى من المفيد 

يلتقي مر�ضى ال�سرطان عادة من خلال مجموعات الدعم ليتبادلوا تجاربهم حول كيفية مواجهتهم 

للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهم. رغم ذلك فان من المهم �أن ن�ضع في اعتبارنا �أن كل مري�ض يختلف 

عن الآخر، وان المعالجات وطرق التعامل مع ال�سرطان التي تنجح مع مري�ض معين قد لا تنا�سب مري�ضا 

و�أفراد  الأ�صدقاء  ن�صائح  بحث  دائما  وي�ستح�سن  نف�سه.  ال�سرطان  بنوع  م�صابين  كانا  لو  حتى  �آخر، 

العائلة مع الطبيب.

ماذا في جعبة الم�ستقبل

من الطبيعي �أن يقلق المر�ضى و�أ�سرهم بالن�سبة لما يخب�ؤه الم�ستقبل، لهذا ي�ستخدمون الإح�صائيات 

�أن الإح�صائيات مجرد معدلات م�ستخل�صة  �أن نتذكر  �أن من المهم  �إلا  �أحيانا لمعرفة فر�ص ال�شفاء، 

من حالات �أعداد كبيرة من المر�ضى، لهذا لا يمكن ا�ستخدامها للتنب�ؤ بما يمكن �أن يحدث ل�شخ�ص 

معين لعدم ت�شابه حالات مر�ضى ال�سرطان، �إ�ضافة �إلى تباين المعالجات والإ�ستجابات �إلى حد كبير 
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)التكهن(  ال�شفاء  فر�ص  بحث  ي�ستطيع  من  اف�ضل  هو  المري�ض  حالة  على  الم�شرف  والطبيب  جداً. 

المري�ض. مع 

يجب �أن لا يجد المري�ض حرجاً في ��سؤال الطبيب عن احتمالات �شفائه، ولكن الطبيب نف�سه لا يعرف ما 

�سيحدث بالت�أكيد، فعندما يتحدث الأطباء عن ال�شفاء من ال�سرطان قد ي�ستخدمون م�صطلح "�سكون" 

المر�ض بدل ا�ستخدام كلمة �شفاء، ورغم �أن العديد من مر�ضى �سرطان الفم ي�شفون تماما، �إلا �أن الأطباء 

ي�ستخدمون هذا الم�صطلح لان المر�ض يمكن �أن يعود. 

الأ�سباب والوقاية

يوا�صل العلماء في الم�ست�شفيات والمراكز الطبية درا�سة هذا المر�ض لمعرفة المزيد عن �أ�سبابه وطرق 

الوقاية منه، ولكن الأطباء يعرفون بالت�أكيد �أن ال�سرطان لا ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر، لأنه لي�س معديا. 

وهناك �سببان معروفان ل�سرطان الفم وهما التبغ والكحول.

يعتبر التبغ – ال�سجائر �أو ال�سيجار �أو الغليون �أو م�ضغ التبغ �أو ا�ستن�شاقه – �سببا في 80 - 90 بالمائة 

من حالات �سرطان الفم. وقد �أظهر عدد من الدرا�سات �أن فر�ص �إ�صابة مدخني ال�سيجار والغليون م�ساوية 

لفر�ص �إ�صابة مدخني ال�سجائر. وت�شير الدرا�سات �إلى �أن م�ستخدمي التبغ غير المدخن معر�ضون ب�شكل 

خا�ص للإ�صابة ب�سرطان الفم، وتزداد فر�ص الإ�صابة طرديا مع طول فترة الا�ستخدام، مما يجعل م�ضغ 

التبغ وا�ستن�شاقه من قبل ال�شباب �أمراً بالغ الخطورة. ي�ستطيع من يقلعون عن التبغ – حتى بعد عدة 

�سنوات – تقليل فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الفم �إلى حد كبير. 

كما �أن �إدمان الكحول و/�أو الإفراط في تناوله يزيد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الفم حتى بين من لا ي�ستخدمون 

الفم،  التبغ والكحول معا اكثر عر�ضة ب�شكل خا�ص للإ�صابة ب�سرطان  �أن من ي�ستخدمون  التبغ. غير 

ويعتقد العلماء �أن كلا من هاتين المادتين تزيد الآثار ال�ضارة للأخرى.

قد ينتج �سرطان ال�شفة عن التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س. ويمكن تجنب هذا الخطر با�ستعمال مرطب �أو 

مرهم �شفاه يحتوي على واق من �أ�شعة ال�شم�س. كما �أن ارتداء قبعة بحافّة بارزة يقي من �أ�شعة ال�شم�س 

ال�ضارة. ومدخنو الغليون �أكثر عر�ضة من غيرهم للإ�صابة ب�سرطان ال�شفة.

الأ�سنان،  طبيب  �أو  طبيبه  مع  مخاوفه  يبحث  �أن  الفم  ب�سرطان  للإ�صابة  عر�ضة  �أنه  يعتقد  من  على 

وي�ستطيع الطبيب �أن يقترح طرقا لتقليل فر�ص الإ�صابة وي�ضع جدولاً منا�سباً للفحو�ص اللازمة.
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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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