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ما الذي يجب �أن تعرفه عن الأورام الليمفاوية عدا مر�ض هودجكين

يتزامن مع ت�شخي�ص مر�ض ال�سرطان ,العديد من الأ�سئلة وكذلك الحاجة �إلى �أجوبة وا�ضحة ومفهومة. 

ويق�صد من هذا الكتيب م�ساعدة الأ�شخا�ص الم�صابين بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين، وعائلاتهم 

و�أ�صدقاءهم على فهم هذا النوع من ال�سرطان ب�شكل �أو�ضح. كما ن�أمل �أن يقر�أه الآخرون لمعرفة المزيد 

عن هذا المر�ض.

موارد  حول  معلومات  على  يحتوي  كما  والمعالجة.  والت�شخي�،ص  الأعرا�ض،  عن  الكتيب  هذا  يتحدث 

وم�صادر الدعم المقدمة للأ�شخا�ص الم�صابين بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين.

لقد �أدت الأبحاث الطبية �إلى ح�صول تقدم حقيقي �ضد مر�ض الأورام الليمفاوية عدا هودجكين: زيادة 

في معدلات النجاة للم�صابين وتح�سين نوعية حياتهم. وتزداد معرفتنا عن المر�ض با�ستمرار من خلال 

الأبحاث العلمية التي يتم �إجرا�ؤها.

ما هي الأورام الليمفاوية عدا هودجكين

الأورام الليمفاوية عدا هودجكين هي نوع من �أنواع ال�سرطان. والأورام الليمفاوية هو م�صطلح عام للأمرا�ض 

ال�سرطانية التي تن�ش�أ في الجهاز الليمفاوي. �أمّا مر�ض هودجيكن الليمفاوي فهو نوع معين من الأورام 

الليمفاوية، وكل �أنواع الأورام الليمفاوية الأخرى مجتمعة ت�سمى الأورام الليمفاوية عدا هودجكين.

�صورة تو�ضح الجهاز الليمفاوي في الج�سم
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الجهاز الليمفاوي هو جزء من جهاز المناعة في الج�سم، ي�ساعد الج�سم على مقاومة المر�ض والالتهاب. 

داخل  �إلى  الدموية،  الأوعية  كما  تتفرّع،  التي  الدقيقة  الأنابيب  من  �شبكةً  الليمفاوي  الجهاز  وي�شمل 

الأن�سجة في �سائر �أنحاء الج�سم. والأوعية الليمفاوية تحمل الليمف، وهو �سائل مائي لا لون له يحتوي 

يوجد  الأوعية  من  ال�شبكة  هذه  جانب  و�إلى  الليمفاوية.  الكريات  ت�سمى  للالتهاب  مقاومة  على خلايا 

الليمفاوية في مناطق ما تحت  الليمفاوية. ونجد تكتلات العقد  �أع�ضاء �صغيرة ت�سمى العقد  هناك 

الليمفاوي: الطحال،  الأجزاء الأخرى في الجهاز  و�أعلى الفخذ، والرقبة، وال�صدر، والبطن. ومن  الإبطين، 

والغدة الزعترية، واللوزتين, ونخاع العظم. كما توجد الأن�سجة الليمفاوية في �أجزاء �أخرى من الج�سم 

بما فيها المعدة، والأمعاء والجلد.

ال�سرطان مجموعة من عدة �أمرا�ض مرتبطة مع بع�ضها والتي تبد�أ في الخلايا، والخلايا هي وحدة الحياة 

الأ�سا�سية. ولكي نفهم الأورام الليمفاوية عدا هودجكين، لعله من المفيد �أن نعرف �شيئاً عن الخلايا 

الطبيعية وماذا يح�صل عندما تتحول هذه الخلايا �إلى خلايا �سرطانية. 

خلايا  لإنتاج  وتنق�سم  الخلايا  تنمو  الطبيعية  الحالة  وفي  الخلايا.  من  �أنواع  عدة  من  الج�سم  يت�ألف 

الج�سم  بقاء  على  المنظمة  العملية  هذه  وت�ساعد  الج�سم.  احتاجها  ما  �إذا  حالة  في  فقط  جديدة 

�أن الج�سم لي�س بحاجة للخلايا الجديدة،  �أن الخلايا ت�ستمر في الانق�سام رغم  �أحياناً  �سليماً. ويحدث 

�إما حميدة  الأورام  �أو ورماً. وتكون  الزائدة. وهذه الكتلة ت�سمى نمواً  الأن�سجة  وبهذا تت�شكل كتلة من 

)غير �سرطانية( �أو خبيثة )�سرطانية(.

في الأورام الليمفاوية عدا هودجكين ت�صبح الخلايا في الجهاز الليمفاوي غير طبيعية. فهي تنق�سم 

ولأن  الطبيعية.  الخلايا  في  يح�صل  كما  تموت  لا  القديمة  الخلايا  �أن  �أو  تحكم،  �أو  نظام  بدون  وتنمو 

الأن�سجة الليمفاوية موجودة في �أجزاء عديدة من الج�سم فمن الممكن �أن تن�ش�أ الأورام الليمفاوية عدا 

هودجكين في �أي مكان من الج�سم، فقد تنمو الأورام المذكورة في عقدة ليمفاوية واحدة، �أو مجموعة 

من العقد الليمفاوية، �أو في ع�ضو �آخر. وب�إمكان هذا النوع من ال�سرطان الانت�شار في �أي جزء من الج�سم 

تقريباً، بما في ذلك الكبد، ونخاع العظم والطحال.

الأعرا�ض

من الأعرا�ض الأغلب �شيوعاً للأورام الليمفاوية عدا هودجكين الانتفاخ غير الم�ؤلم للعقد الليمفاوية في 

الرقبة، وتحت الإبط، و�أعلى الفخد. ومن الأعرا�ض الأخرى ما يلي: 

· الحمى التي لا يعرف �سببها.
· التعرق الليلي.

· الإنهاك الدائم.
· خ�سارة الوزن التي لا يعرف �سببها.

· الحكة في الجلد.
· وجود بقع محمرّة على الجلد.
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عندما تحدث �أعرا�ض كهذه، فلي�س من ال�ضروري �أن تكون هذه علامات م�ؤكدة على وجود الأورام الليمفاوية 

عدا هودجكين، فقد يكون �سبب هذه الأعرا�ض حالة �أخرى �أقل خطورة، مثل الأنفلونزا �أو التهابات �أخرى. 

با�ستطاعة الطبيب فقط �أن يجري الت�شخي�ص. لهذا من المهم عندما تظهر مثل هذه الاعرا�ض مراجعة 

الطبيب لكي يت�سنى ت�شخي�ص المر�ض مهما كان نوعه ومعالجته في المراحل المبكرة قدر الم�ستطاع. 

ويجب �أن لا ت�ؤجل المراجعة لحين ظهور الألم، فالأورام الليمفاوية عدا هودجكين في مراحلها المبكرة 

قد لا ت�سبب �ألماً.

الت�شخي�ص

التاريخ الطبي  الليمفاوية عدا هودجكين، يقوم الطبيب بمراجعة  الأورام  �إذا كان هناك احتمال بوجود 

لل�شخ�ص كما يجري فح�صاً ج�سمانياً. وي�شمل الفح�ص تح�س�س العقد الليمفاوية في الرقبة وتحت 

الإبط و�أعلى الفخد للتثبت فيما �إذا كان هناك ت�ضخم في هذه العقد. وبالإ�ضافة �إلى فح�ص الدلالات 

العامة لل�صحة يقوم الطبيب ب�إجراء فحو�صات للدم.

كما قد يطلب الطبيب �إجراء الفحو�صات التي تتطلب التقاط �صور لما في داخل الج�سم، ومن هذه: 

· �صور الأ�شعة ال�سينية: �صور لمناطق داخل الج�سم ناتجة عن �إ�شعاع عالي الطاقة.
المف�صلة  ال�صور  من  �سل�سلة   :)CTSCAN( الكمبيوتري  المقطعي  المحوري  الت�صوير   ·

لمناطق داخل الج�سم. ويتم �إنتاج ال�صور من قبل جهاز كمبيوتر مرتبط مع جهاز �أ�شعة �سينية.

 :)MRI( الت�صوير بالرنين المغناطي�سي ·
يتم  الج�سم  داخل  لمناطق  مف�صلة  �صور 

مرتبط  قوي  مغناطي�س  قبل  من  ا�ستحداثها 

مع جهاز كمبيوتر.

· ت�صوير الجهاز الليمفاوي: �صور للجهاز 
بعد  ال�سينية  بالأ�شعة  تلتقط  الليمفاوي 

العقد  �شكل  لتظهر  خا�صة  �صبغة  حقن 

والأوعية الليمفاوية.



6

يلزم �إجراء خزعة للقيام بالت�شخي�ص حيث يقوم الجراح با�ستئ�صال عينة من الن�سيج لكي يتم فح�صها 

تحت المجهر من قبل �أخ�صائي الأن�سجة للتثبت فيما �إذا كانت الخلايا �سرطانية. وت�ؤخذ الخزعة لفح�ص 

الأورام الليمفاوية عدا هودجكين عادة من عقدة ليمفاوية، ولكن يمكن معاينة �أن�سجة �أخرى. و�أحياناً يتم 

�إجراء عملية فتح للبطن حيث يقوم الجراح با�ستئ�صال عينات من الأن�سجة لفح�صها تحت المجهر.

لعل من المفيد للمري�ض الذي يحتاج �إلى عملية خزعة �أن ي��سأل الطبيب الأ�سئلة التالية: 

لماذا �أحتاج للخ�ضوع �إلى عملية خزعة؟ 		 ·
كم من الوقت �ست�ستغرق العملية؟ وهل �ست�سبب �ألما؟ً 		 ·

متى ��سأعرف نتيجة الفح�ص؟ 		 ·
�إذا ثبتت �إ�صابتي بال�سرطان، من �سيتكلم معي ب�ش�أن العلاج؟ ومتى؟ 		 ·

�أنواع الأورام الليمفاوية عدا هودجكين

خلال ال�سنوات الما�ضية قام الأطباء با�ستعمال عدة م�صطلحات لت�صنيف الأنواع المختلفة من الأورام 

الليمفاوية عدا هودجكين. وفي الغالب يتم ت�صنيفها ح�سب ما تبدوا الخلايا ال�سرطانية تحت المجهر 

وح�سب �سرعتها المتوقعة في النمو والانت�شار. فالأورام الليمفاوية العدوانية، والذي تعرف �أي�ضاً با�سم 

الأورام الليمفاوية المتو�سطة �أو عالية الت�صنيف، تميل �إلى الانت�شار ب�سرعة وت�سبب �أعرا�ضاً حادة. �أما 

الأورام الليمفاوية الخاملة، والذي تعرف �أي�ضاً با�سم الأورام الليمفاوية منخف�ضة الت�صنيف، فتميل �إلى 

الانت�شار ب�شكل بطيء للغاية وت�سبب �أعرا�ضاً �أقل.

تتبع تطور المر�ض

�أو مدى  المرحلة  الليمفاوية عدا هودجكين، يحتاج الطبيب لمعرفة  الأورام  الت�شخي�ص وجود  �أثبت  �إذا 

�إذا انت�شر ال�سرطان، و�إذا كان الأمر  المر�ض. وتتبع تطور المر�ض هو محاولة تتم بعناية لاكت�شاف فيما 

هذه  على  للمعالجة  بالن�سبة  تتخذ  التي  القرارات  وتعتمد  الم�صابة.  الج�سم  �أجزاء  هي  فما  كذلك، 

المكت�شفات.

ي�أخذ الطبيب في الاعتبار ما يلي لتتبع تطور الأورام الليمفاوية عدا هودجكين: 

· عدد ومواقع العقد الليمفاوية الم�صابة.

الجانبين  على كلا  �أو  تحته  �أو  الحاجز  الحجاب  فوق  الم�صابة هي  الليمفاوية  العقد  كانت  �إذا  فيما   ·
)الحجاب الحاجز هو الع�ضلة الرقيقة تحت الرئتين والقلب التي تف�صل ال�صدر عن البطن(.

مثل  الليمفاوي  الجهاز  خارج  �أع�ضاء  �إلى  �أو  الطحال،  �أو  العظم،  نخاع  �إلى  المر�ض  انت�شر  �إذا  وفيما   ·
الكبد.
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في  ا�ستعمالها  التي جرى  الفحو�صات  نف�س  بع�ض من  الطبيب  ي�ستعمل  قد  المر�ض  تطور  تتبع  عند 

ت�شخي�ص الأورام الليمفاوية عدا هودجكين. وت�شمل �إجراءات تتبع تطور المر�ض الأخرى خزعات �إ�ضافية 

للعقد الليمفاوية، �أو الكبد، �أو نخاع العظم، �أو �أن�سجة �أخرى. وتت�ضمن خزعة نخاع العظم �إدخال �إبرة 

في الورك �أو عظمة كبيرة �أخرى، ويقوم �أخ�صائي الأن�سجة بفح�ص العينة تحت المجهر للتحقق من 

وجود خلايا �سرطانية.

المعالجة

الأورام  معالجة  وتعتمد  حِدا.  على  مري�ض  كل  حاجات  تنا�سب  علاجية  خطة  بو�ضع  الطبيب  يقوم 

الليمفاوية عدا هودجكين على طور المر�ض، ونوع الخلايا المعنية، وفيما �إذا كانت هذه الخلايا خاملة �أم 

عدوانية، و�سن المري�ض وحالته ال�صحية العامة.

غالباً ما تتم معالجة الأورام الليمفاوية عدا هودجكين من قبل فريق من الأخ�صائيين والذي قد ي�شمل 

�أخ�صائي الدم، و�أخ�صائي �أورام، و/�أو �أخ�صائي علاج �أورام بالأ�شعة. وعادة تتم معالجة الأورام الليمفاوية 

�أو خليطاً من المعالجتين. وفي بع�ض  �أو المعالجة الإ�شعاعية،  عدا هودجكين بالمعالجة الكيماوية، 

الحالات هناك خيارات لا�ستعمال زراعة نخاع العظم، �أو المعالجة الحيوية، �أو الجراحة. وبالن�سبة للأورام 

الليمفاوية الخاملة فقد يقرر الطبيب ت�أجيل البدء في المعالجة �إلى حين ي�سبب المر�ض حدوث �أعرا�ض، 

وي�سمى هذا الأ�سلوب عادة "بالمراقبة".

التح�ضير للمعالجة

بال�سرطان  الم�صابين  الأ�شخا�ص  من  الكثير  يرغب 

من  عليه  الح�صول  ي�ستطيعون  ما  كل  بمعرفة 

العلاجية  والخيارات  مر�ضهم  ب�ش�أن  معلومات 

في  الفعالة  الم�شاركة  من  ليتمكنوا  المتوفرة 

الخا�صة  الطبية  بالعناية  المتعلقة  القرارات  اتخاذ 

بال�صدمة  ال�شخ�ص  ي�شعر  �أن  الطبيعي  ومن  بهم. 

وهذه  ال�سرطان،  بمر�ض  ي�شخ�ص  عندما  والانفعال 

التفكير  النا�س  على  ال�صعب  من  تجعل  الم�شاعر 

�أن ي��سألوا طبيبهم عنها.  التي يودون  الأمور  في كل 

لهذا من المفيد غالباً تح�ضير قائمة بهذه الأ�سئلة. 

وللم�ساعدة في تذكر كلام الطبيب ب�إمكان المر�ضى 

المر�ضى  بع�ض  يجد  الملاحظات،ولربما  ي�سجلوا  �أن 

�أو  العائلة  فرد من  يرافقهم  �أن  الم�ستح�سن  �أنه من 

في  للم�شاركة   – للطبيب  مراجعتهم  عند  �صديق 

الحوار، �أو لت�سجيل الملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع.
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لعله من الم�ستح�سن قبل بدء المعالجة �أن ي��سأل المري�ض الطبيب الأ�سئلة التالية: 

ما هو نوع الأورام الليمفاوية عدا هودجكين الذي لدي؟ 	 ·
ما هو طور مر�ضي؟ 	 ·

ماذا كان الت�شخي�ص؟ 	 ·
ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ و�أي خيار تقترح بالن�سبة لحالتي؟ ولماذا؟ 	 ·

ما هي المخاطر و الآثار الجانبية المتوقعة لكل واحد من هذه الخيارات؟ 	 ·
ما هي الآثار الجانبية التي يتعين علي تبليغك عنها؟ 	 ·

كم �ست�ستمر المعالجة؟ 	 ·
ما هي احتمالات نجاح المعالجة؟ 	 ·

هل �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي المعتادة؟ و�إن كان كذلك، ف�إلى متى؟ 	 ·

لا يحتاج المر�ضى �أن يقوموا بال��سؤال عن جميع الأمور �أو �أن يتذكروا كل الإجابات دفعةً واحدة، �إذ �سيكون 

المزيد من  بالن�سبة لهم وطلب  الوا�ضحة  الأمور غير  ل��سؤال طبيبهم عن  الفر�ص  العديد من  لديهم 

المعلومات.

�أ�ساليب المعالجة

عدا  الليمفاوية  للأورام  �شيوعاً  المعالجات  �أكثر  هما  الإ�شعاعية  والمعالجة  الكيماوية  المعالجة 

هودجكين، مع �أن عمليات زراعة نخاع العظم والمعالجة الحيوية ت�ستعمل �أحياناً.

· المعالجة الكيماوية
عدا  الليمفاوية  للأورام  الكيماوية  المعالجة  وتت�ألف  ال�سرطانية.  الخلايا  لقتل  الأدوية  ا�ستعمال  هي 

هودجكين في العادة من مجموعة من عدة �أدوية. وقد يتلقى المر�ضى المعالجة الكيماوية لوحدها �أو 

مقرونة مع المعالجة الإ�شعاعية.

دورات:  على  الكيماوية  المعالجة  تعطى 

فترة معالجة تتبعها فترة نقاهة ثم فترة 

معالجة �أخرى وهكذا. وتعطى �أغلب الأدوية 

في  الحقن  طريق  عن  لل�سرطان  الم�ضادة 

عن  يعطى  وبع�ضها  )وريدياً(،  دموي  وعاء 

هي  الكيماوية  والمعالجة  الفم.  طريق 

مجرى  تدخل  الأدوية  لأن  جهازية  معالجة 

الدم وتنتقل في �سائر الج�سم.
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�أو  الطبيب  �أو في عيادة  الم�ست�شفى  )في  الكيماوية عادة كمري�ض خارجي  المعالجة  المري�ض  يتلقى 

في المنزل(. غير �أنه قد يلزم بقاء المري�ض في الم�ست�شفى لفترة ق�صيرة، ويعتمد هذا على نوع الأدوية 

الم�ستعملة والحالة ال�صحية العامة للمري�ض.

· المعالجة بالأ�شعة 
بالأ�شعة  المعالجة  تعطى  �أن  ويمكن  ال�سرطانية.  الخلايا  لقتل  الطاقة  عالية  الأ�شعة  ا�ستعمال  هي 

الخلايا  على  ت�ؤثر  مو�ضعية  معالجة  هي  بالأ�شعة  والمعالجة  الكيماوية.  المعالجة  مع  �أو  لوحدها 

في  الم�ستعمل  الإ�شعاع  وينتج  معالجتها.  يجري  التي  المنطقة  في  فقط  الموجودة  ال�سرطانية 

معالجة الأورام الليمفاوية عدا هودجكين عن جهاز ي�سلّط الأ�شعة عالية الطاقة على منطقة معينة 

من الج�سم، ولا يكون هناك ن�شاط �إ�شعاعي في الج�سم بعد انتهاء المعالجة.

غير  ال�سرطانية  الخلايا  لتدمير  بالأ�شعة  معالجة  و/�أو  كيماوية  معالجة  المر�ضى  يعطى  �أحياناً 

ت�سمى  التي  المعالجة،  هذه  وفي  المركزي،  الع�صبي  الجهاز  في  موجودة  تكون  قد  التي  المكت�شفة 

في  مبا�شرة  لل�سرطان  الم�ضادة  الأدوية  بحقن  الطبيب  يقوم  المركزي،  الع�صبي  للجهاز  وقائي  �إجراء 

ال�سائل ال�شوكي.

لعله من الم�ستح�سن �أن ي��سأل المري�ض الطبيب الأ�سئلة التالية قبل بدء المعالجة الكيماوية: 

ما هو الهدف من هذه المعالجة؟ 	 ·
ما هي الأدوية التي ��سآخذها؟  	 ·

هل �ست�سبب الأدوية حدوث �آثار جانبية؟ وما الذي يمكنني فعله �إزاءها؟ 	 ·
ما هي الآثار الجانبية التي يتعين علي تبليغك عنها؟ 	 ·

كم من الوقت ��سأحتاج �إلى الا�ستمرار في هذه المعالجة؟ 	 ·
ما الذي يمكنني عمله للعناية بنف�سي خلال فترة المعالجة؟ 	 ·
كيف �سنعرف فيما �إذا كانت الأدوية تحقق الغر�ض المطلوب؟ 	 ·

لعله من الم�ستح�سن �أن ي��سأل المري�ض الطبيب الأ�سئلة التالية قبل البدء بالمعالجة الإ�شعاعية: 

ما هو الهدف من هذه المعالجة؟ 	 ·
ما هي مخاطرها والآثار الجانبية المتوقعة؟ 	 ·

ما هي الآثار الجانبية التي يتعين علي تبليغك عنها؟ 	 ·
كيف �سيتم �إعطاء الإ�شعاع؟ 	 ·

متى �ستبد�أ المعالجة؟ ومتى �ستنتهي؟ 	 ·
كيف ��سأ�شعر خلال فترة المعالجة؟ وهل هناك �آثار جانبية؟ 	 ·

ما الذي يمكنني عمله للعناية ب�صحتي خلال فترة المعالجة؟ 	 ·
كيف �سنعرف فيما �إذا كان الإ�شعاع ي�ؤدي الغر�ض المطلوب؟ 	 ·

كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي المعتادة؟ 	 ·
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· زراعة نخاع العظم
الليمفاوية عدا  الأورام  تعودهم  الذين  للمر�ضى  للمعالجة خا�صةً  العظم خياراً  نخاع  زراعة  تكون  قد 

هودجكين مرة ثانية. وتقدم الزراعة للمري�ض خلايا جذعية �سليمة )الخلايا الجذعية – �أو الأ�سا�سية- 

هي خلايا غير نا�ضجة بعد تنتج كريات الدم( للتعوي�ض عن الخلايا التالفة �أو المدمرة ب�سبب الجرعات 

�أو  العالية من المعالجة الكيماوية و/�أو الإ�شعاعية. وقد ي�أتي نخاع العظم ال�سليم عن طريق متبرع، 

ي�ؤخذ من المري�ض نف�سه: حيث تتم معالجة نخاع العظم �أولاً لتدمير الخلايا ال�سرطانية، ثم يخزن، ثم 

يعاد �إعطا�ؤه للمري�ض بعد معالجة المري�ض بالجرعات العالية. ويحتاج المر�ضى �إلى حماية خا�صة من 

الالتهابات لغاية الوقت الذي ي�ستطيع فيه نخاع العظم المزروع البدء في �إنتاج كريات دم بي�ضاء بكمية 

كافية. ويحتاج المر�ضى �إلى البقاء في الم�ست�شفى لعدة �أ�سابيع.

لعله من الم�ستح�سن �أن ي��سأل المري�ض الطبيب الأ�سئلة التالية قبل ال�شروع في عملية 

زراعة نخاع العظم: 

ما هي فوائد هذه المعالجة؟ 	 ·
ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة؟ وما الذي يمكن عمله ب�ش�أنها؟ 	 ·

ما هي الآثار الجانبية التي يتعين علي �إبلاغك عنها؟ 	 ·
مغادرتي  بعد  ��سأحتاجها  التي  العناية  نوع  هو  وما  الم�ست�شفى؟  في  ��سأبقى  كم  	 ·

الم�ست�شفى؟

كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي المعتادة؟ 	 ·
كيف ��سأعرف فيما �إذا كانت المعالجة ت�ؤدي الغر�ض المطلوب؟ 	 ·

· المعالجة الحيوية
الج�سم،  مناعة  جهاز  ت�ستخدم  التي  المعالجة  من  �شكل  هي  المناعية"،  "المعالجة  هذه  وت�سمى 

�سواء ب�شكل مبا�شر �أو غير مبا�شر، لمقاومة ال�سرطان �أو للتخفيف من الآثار الجانبية التي قد ت�سببها 

العلاجات ال�سرطانية. وت�ستخدم المعالجة مواد ينتجها الج�سم �أو �أخرى م�صنعة في مختبرات لتقوية 

دفاعات الج�سم الطبيعية �ضد المر�ض، �أو لتوجيهها �أو ا�سترجاعها. وت�سمى المعالجة الحيوية �أحياناً 

بالمعالجة المعدلة للا�ستجابة الحيوية.

فيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يكون من المفيد للمر�ضى ��سؤال الطبيب عنها قبل البدء 

بالمعالجة الحيوية: 

ما الغاية من هذه المعالجة؟ 	 ·
ما هي الأدوية التي ��سآخذها؟ 	 ·

يمكنني  فماذا  كذلك،  الأمر  كان  �إذا  جانبية؟  �آثار  حدوث  في  المعالجة  �ست�سبب  هل  	 ·
ب�ش�أنها؟

ما هي الآثار الجانبية التي يتعين علي �إبلاغك عنها؟ 	 ·
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هل يلزم بقائي في الم�ست�شفى لتلقي المعالجة؟ 	 ·
ما هي المدة التي تلزم لهذه المعالجة؟ 	 ·

متى �سيكون با�ستطاعتي العودة لمزاولة ن�شاطاتي المعتادة؟ 	 ·

· الجراحة
قد يتم �إجراء عملية جراحية لا�ستئ�صال ورم. وقد يتم �أثناء العملية كذلك ا�ستئ�صال الأن�سجة المحيطة 

بالورم والعقد الليمفاوية القريبة.

الآثار الجانبية للمعالجة

المعالجات التي تعطى لمر�ضى الأورام الليمفاوية عدا هودجكين هي معالجات ذات فعالية قوية، ولهذا 

�أو تدمير الخلايا ال�سرطانية فقط. ولأن المعالجة  �أثرها على ا�ستئ�صال  �أن يقت�صر  يكون من ال�صعب 

ت�سبب �ضرراً �أي�ضاً للخلايا والأن�سجة ال�سليمة فغالباً ما ي�سبب هذا �آثاراً جانبية.

فيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يكون من المفيد للمر�ضى ��سؤال الطبيب عنها قبل الجراحة: 

ما هو نوع الجراحة؟ 	 ·
كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ 	 ·

�إذا �شعرت بالألم، كيف يمكن �أن ت�ساعدني؟ 	 ·
هل ��سأحتاج �إلى معالجة �إ�ضافية بعد الجراحة؟ 	 ·

كم يلزم بقائي في الم�ست�شفى؟ 	 ·
متى �سيكون با�ستطاعتي العودة لمزاولة ن�شاطاتي المعتادة؟ 	 ·
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الآثار الجانبية  �أ�سا�ساً على نوع المعالجة ومداها. وتختلف  الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان  تعتمد 

الأطباء  وبا�ستطاعة  ال�شخ�ص.  لنف�س  �أخرى  �إلى  معالجة  جل�سة  من  �أي�ضاً  ولربما  لآخر  �شخ�ص  من 

والممر�ضين �أن ي�شرحوا للمر�ضى الآثار الجانبية المتوقعة، كما �أن با�ستطاعتهم تخفيف حدة الكثير 

من هذه الأعرا�ض �أو ال�سيطرة عليها والتي قد تحدث خلال المعالجة �أو بعدها.

· المعالجة الكيماوية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية �أ�سا�ساً على الأدوية والجرعات التي يتلقاها المري�ض. وكما في 

المعالجات الأخرى ف�إن الآثار الجانبية قد تختلف من �شخ�ص �إلى �آخر. ب�شكل عام ت�ؤثر الأدوية الم�ضادة 

لل�سرطان على الخلايا التي تنق�سم ب�سرعة. فبالإ�ضافة �إلى الخلايا ال�سرطانية، ت�شمل هذه خلايا الدم 

والتي تقوم بمقاومة الالتهابات وت�ساعد على تجلط الدم وتحمل الأوك�سجين �إلى كل �أجزاء الج�سم. 

وعندما تت�أثر هذه الخلايا تزداد احتمالات �إ�صابة المري�ض بالالتهابات و�سهولة النزيف، وحدوث �أذى نتيجة 

الكدمات الب�سيطة، كما قد ي�شعر المري�ض بال�ضعف والتعب ب�شكل غير طبيعي. ويجري مراقبة تعداد 

المعالجة  �إرجاء  الطبيب  يقرر  قد  الأمر  تطلب  و�إذا  الكيماوية،  المعالجة  فترة  المري�ض خلال  دم  خلايا 

لل�سماح لتعداد خلايا الدم بالرجوع �إلى الو�ضع الطبيعي. كذلك ف�إن الخلايا الموجودة في جذور ال�شعر 

ال�شعر عند  الكيماوية �سقوط  المعالجة  ت�سبب  قد  لهذا  �أي�ضاً،  ب�سرعة  ينق�سم  الذي  النوع  هي من 

�أو  �أو ال�شعور بالغثيان  �آثار جانبية �أخرى قد يتعر�ض لها المر�ضى مثل فقدان ال�شهية  المري�ض. وهناك 

التقي�ؤ �أو ظهور تقرحات في الفم وعلى ال�شفة. كما يمكن �أن يعانوا من الدوار و�إ�سمرار الجلد والأظافر. 

وعادة تزول هذه الآثار الجانبية تدريجياً خلال فترة النقاهة ما بين المعالجات �أو بعد انتهاء المعالجة. 

غير �أن هناك �أدوية معينة م�ضادة لل�سرطان قد تزيد من مخاطر الإ�صابة ب�سرطان ثان في مراحل مت�أخرة 

من عمر ال�شخ�ص.

يكون  وقد  الأطفال(،  �إنجاب  )�إمكانية  العقم  والن�ساء  الرجال  بع�ض  لدى  الكيماوية  المعالجة  ت�سبب 

المري�ض. وقد يكون تخزين  ا�ستعمالها وح�سب �سن  التي تم  الأدوية  نوع  دائماً ح�سب  �أو  العقم م�ؤقتاً 

النطاف )ال�سائل المنوي( من الخيارات المتاحة للرجال قبل المعالجة. وبالن�سبة للآثار الجانبية على 

الن�ساء فقد تتوقف الدورة ال�شهرية لديهن، وقد ي�شعرن بوم�ضات حارة وجفاف مهبلي. وغالباً ما تعود 

على  الكيماوية"  والمعالجة  "�أنت  المعنون  الكتيب  ويحتوي  ال�شابات.  الن�ساء  لدى  ال�شهرية  الدورات 

معلومات مفيدة عن هذه المعالجة وعن التكييف مع �آثارها الجانبية.

· المعالجة بالأ�شعة
يجري  الذي  الج�سم  من  والجزء  المعالجة  جرعة  على  الإ�شعاعية  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

معالجته. وفي الغالب ي�شعر الأ�شخا�ص خلال فترة المعالجة الإ�شعاعية بالتعب ال�شديد وخا�صةً في 

الأ�سابيع الأخيرة من المعالجة. ومع �أن الراحة مهمة �إلا �أن الأطباء ين�صحون المر�ضى بالمحافظة على 

حالة الن�شاط قدر الم�ستطاع.

من ال�شائع �أن يت�ساقط ال�شعر في المناطق المعالجة و�أن ي�صاب الجلد بالاحمرار �أو الجفاف �أو الرخاوة �أو 

الحكة. كما قد يكت�سب الجلد لوناً داكناً لا يزول في هذه المناطق. وفي حالة معالجة ال�صدر والرقبة قد 

ين�ش�أ لدى المر�ضى جفاف و�ألم في الحنجرة و�صعوبة في البلع. وقد ي�شعر المر�ضى بوخز �أو تخدير في 
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الأذرع والرجلين و�أ�سفل الظهر. وقد ت�سبب المعالجة الإ�شعاعية الموجهة للبطن ال�شعور بالغثيان �أو 

التقي�ؤ �أو الإ�سهال �أو �صعوبة في التبول. ولكن غالباً يمكن تخفيف حدة هذه الم�شاكل بتغيير الحمية 

�أو با�ستعمال الأدوية.

قد ت�سبب المعالجة الإ�شعاعية �أي�ضاً انخفا�ضاً في عدد كريات الدم البي�ضاء وهي التي ت�ساعد الج�سم 

على مقاومة الالتهابات. ف�إذا حدث هذا يتعين على المر�ضى تجنب الم�صادر المحتملة لحدوث التهابات. 

كما يقوم الطبيب بمراقبة تعداد خلايا دم المري�ض �أثناء المعالجة بالأ�شعة. وفي بع�ض الحالات يتطلب 

الأمر �إرجاء المعالجة لل�سماح لتعداد خلايا الدم بالتعوي�ض.

مع �أن الآثار الجانبية للمعالجة الإ�شعاعية قد تكون �صعبة، فعادة يمكن معالجتها �أو ال�سيطرة عليها. 

�أن  �أنه من الأف�ضل  �إلا  �أغلب الحالات تكون الآثار الجانبية م�ؤقتة.  �أنه في  �أن نعلم  �أنه من المفيد  كما 

يبحث المر�ضى مع الطبيب �آثار المعالجة الإ�شعاعية على المدى البعيد على الخ�صوبة والاحتمالات 

الزائدة للإ�صابة ب�سرطان ثان بعد انتهاء المعالجة.

يحتوي الكتيب المعنون "�أنت والمعالجة الإ�شعاعية" على معلومات مفيدة عن المعالجة الإ�شعاعية 

وكيفية ال�سيطرة على �آثارها الجانبية.

· زراعة نخاع العظم
الالتهابات،  لحدوث  متزايدة  مخاطر  العظم  نخاع  زراعة  عملية  لهم  �أجريت  الذين  المر�ضى  يواجه 

والإ�شعاعية  الكيماوية  المعالجة  من  الكبيرة  الجرعات  عن  الناتجة  الأخرى  الجانبية  والآثار  والنزيف، 

التي يتلقونها. بالإ�ضافة �إلى هذا قد ين�ش�أ مر�ض "رف�ض الج�سم للطعم" لدى المر�ضى الذين يتلقون 

نخاع عظم من متبرع. ففي هذا المر�ض يقوم نخاع العظم المتبرّع به بمهاجمة �أن�سجة المري�ض )غالباً 

الكبد والجلد والجهاز اله�ضمي(. ويتراوح مر�ض رف�ض الج�سم للطعم بين خفيف �إلى حاد جداً، ومن 

من  للتخفيف  الأدوية  وتعطى  �سنوات(.  بعد  )حتى  الزراعة  عملية  بعد  وقت  �أي  في  ين�ش�أ  �أن  الممكن 

مخاطر هذا المر�ض ولمعالجة الم�شكلة عندما تحدث. 

· المعالجة الحيوية
تختلف الآثار الجانبية للمعالجة الحيوية ح�سب النوع المحدد للمعالجة. وقد ت�سبب هذه المعالجات 

حدوث �أعرا�ض م�شابهة للأنفلونزا مثل الرع�شة والحمى والآلام في الع�ضلات وال�ضعف وفقدان ال�شهية 

وال�شعور بالغثيان والتقي�ؤ والإ�سهال. كما يكون من ال�سهل حدوث نزيف لدى المر�ضى �أو ك�شط نتيجة 

�أو تجميع لل�سوائل. وقد تكون هذه الم�شاكل حادة ولكنها  �أو ح�سا�سية في الجلد  لكدمات ب�سيطة، 

عادة تزول بعد توقف المعالجة.

· الجراحة
تعتمد الآثار الجانبية للجراحة على موقع الورم ونوع العملية والحالة ال�صحية العامة للمري�ض وعوامل 

�أخرى. ومع �أن المر�ضى غالباً ي�شعرون بال�ضيق خلال الأيام الأولى بعد الجراحة، �إلا �أنه يمكن ب�شكل عام 

ال�سيطرة على الألم با�ستعمال الأدوية. وب�إمكان المر�ضى التحدث مع الطبيب �أو الممر�ض حول ت�سكين 
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الألم. كما �أنه من ال�شائع �أن ي�شعر المر�ضى بالتعب �أو ال�ضعف لفترة من الزمن. وتختلف المدة التي 

تلزم لل�شفاء من عملية جراحية من مري�ض �إلى �آخر.

التغذية خلال فترة معالجة ال�سرطان

يعني الأكل المنا�سب خلال فترة تلقي المعالجة �ضد ال�سرطان الح�صول على �سعرات حرارية وبروتين 

كافيان للم�ساعدة في منع حدوث فقدان للوزن ولا�ستعادة القوة. وت�ساعد التغذية الجيدة المر�ضى على 

ال�شعور بالتح�سن والح�صول على طاقة �أكبر. 

المحافظة على حمية متوازنة ب�سبب فقدانهم  بال�سرطان �صعوبة في  الم�صابين  النا�س  يجد بع�ض 

لل�شهية. بالإ�ضافة �إلى هذا قد تجعل الآثار الجانبية ال�شائعة للمعالجة مثل ال�شعور بالغثيان �أو التقي�ؤ 

�أو التقرحات في الفم من الأكل عملية �صعبة. كما �أن طعم الأكل قد يبدو مختلفاً. �أ�ضف �إلى هذا �أن 

الأ�شخا�ص الذين يتلقون معالجة �ضد ال�سرطان قد لا ي�شعرون برغبة في الأكل عندما ي�شعرون بال�ضيق 

�أو التعب.

با�ستطاعة الأطباء والممر�ضين و�أخ�صائيي الحمية والتغذية �أن يقدموا الن�صح حول كيفية الح�صول 

على �سعرات حرارية وبروتين كافيان خلال فترة المعالجة. ومن الم�ستح�سن �أن يراجع المر�ضى وعائلاتهم 

الكتيب المعنون "ال�سرطان والتغذية" والذي يحتوي على اقتراحات مفيدة. 
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ال�شفاء والاحتمالات الم�ستقبلية

فهم  �إن  الم�ستقبل.  يحمله  ما  ب�ش�أن  قلقاً  يبدي  �أن  ال�سرطان  مر�ض  يواجه  �شخ�ص  لأي  الطبيعي  من 

طبيعة ال�سرطان ومعرفة ما يمكن �أن يحدث ي�ساعد المر�ضى والنا�س المقربين منهم على و�ضع خطة 

للمعالجة، والأخذ في الاعتبار التغييرات المتوقعة في �أ�سلوب الحياة، واتخاذ القرارات المتعلقة بنوعية 

الحياة والأمور المالية.

فغالباً ما ي��سأل مر�ضى ال�سرطان �أطباءهم، �أو يقوموا هم �أنف�سهم بالبحث عن �إجابة لل��سؤال "ما هي 

والنتيجة  الم�ستقبلي  بالم�سار  تنب�ؤ  هو  ال�شفاء  باحتمالات  والتكهن  لمر�ضي؟".  بالن�سبة  التكهنات 

يتكهن  فعندما  تقدير.  مجرد  التكهن  يبقى  هذا  ومع  ال�شفاء.  احتمالية  لتحديد  ومحاولة  ما،  لمر�ض 

للوقوع  احتمالاً  الأكثر  هو  بما  التنب�ؤ  بمحاولة  الواقع  في  يقومون  لمري�ض  ال�شفاء  باحتمالات  الأطباء 

لذلك المري�ض بالذات.

يقوم المر�ضى �أحياناً با�ستعمال المعلومات الإح�صائية في محاولة لح�ساب فر�صهم في ال�شفاء. غير 

�أن الإح�صائيات تعك�س تجربة مجموعة كبيرة من المر�ضى ولا يمكن ا�ستعمالها للتكهن بما �سيحدث 

لمري�ض معين لأن لكل مري�ض ظروفه الخا�صة. ويمكن �أن تت�أثر احتمالات ال�شفاء لمري�ض م�صاب بالأورام 

الليمفاوية عدا هودجكين بعدة عوامل، وخا�صة نوع ال�سرطان، وطور المر�ض، وعمر ال�شخ�،ص وحالته 

ال�صحية العامة، وا�ستجابته للمعالجة. والطبيب الذي يكون على معرفة بحالة المري�ض �أكثر من غيره 

هو في الو�ضع الأن�سب للم�ساعدة في تو�ضيح الإح�صائيات والبحث في احتمالات �شفاء المري�ض.

عندما يتحدث الأطباء عن النجاة من مر�ض ال�سرطان فهم ي�ستعملون الم�صطلح هد�أة المر�ض بدلاً من 

�شفائه. ومع �أن الكثير من النا�س الم�صابين بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين يتم معالجتهم بنجاح، 

�إلا �أن الأطباء ي�ستعملون م�صطلح هد�أة المر�ض لأن ال�سرطان من الممكن �أن يعود. ومن ال�ضروري بحث 

م��سألة عودة ال�سرطان مع الطبيب.

الرعاية الم�ستمرة

يخ�ضعوا  �أن  هودجكين  عدا  الليمفاوية  بالأورام  الإ�صابة  لهم  �سبق  الذين  الأ�شخا�ص  على  يتعين 

لفحو�صات متابعة منتظمة بعد انتهاء فترة معالجتهم. فالمتابعة للرعاية ال�صحية هي جزء مهم 

من خطة المعالجة ككل. ولهذا يجب �أن لا يتردد المر�ضى في بحثها مع مزود الرعاية ال�صحية الخا�ص 

بهم. وت�ضمن المتابعة المنتظمة للرعاية ال�صحية �أن تكون الحالة ال�صحية للمر�ضى تحت المراقبة 

الدقيقة، و�أن يتم مناق�شة �أي تغييرات في ال�صحة، و�أن يتم اكت�شاف ومعالجة الإ�صابة ب�سرطان جديد 

�أو عودة ظهور ل�سرطان قديم في �أ�سرع وقت ممكن. ويتعين على الأ�شخا�ص الذين �سبق و�أن �أ�صيبوا بمر�ض 

مواعيد  فترات  بين  ما  م�شاكل �صحية حال ظهورها  �أي  عن  يبلغوا طبيبهم  �أن  الليمفاوي  هودجكين 

المراجعة.  
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الدعم المقدم للأ�شخا�ص الم�صابين بال�سرطان

لي�س من ال�سهل التعاي�ش مع مر�ض خطير كال�سرطان، فمر�ضى ال�سرطان والنا�س الذين يهمهم �أمرهم 

يواجهون م�شاكل وتحديات عديدة. وي�صبح من الأ�سهل التكيف مع هذه الم�شاكل عندما يكون لدى 

ه�ؤلاء الأ�شخا�ص المعلومات المفيدة والخدمات الم�ساندة. 

من  للكثير  المفيد  من  �أنه  كما  للغاية،  م�ساعداً  والأقارب  الأ�صدقاء  دور  يكون  �أن  الممكن  من  كذلك 

ال�سرطان مع  مر�ضى  يلتقي  ما  وكثيراً  بال�سرطان.  الم�صابين  من  �آخرين  مع  بحث همومهم  المر�ضى 

قد  ما  �شرح  في  الم�شاركة  ب�إمكانهم  يكون  حيث  المعنوي  الدعم  مجموعات  في  البع�ض  بع�ضهم 

تعلموه حول التكيف مع ال�سرطان و�آثار المعالجة. ومع هذا من ال�ضروري �أن ي�ؤخذ في الاعتبار �أن لكل 

مري�ض و�ضعه الخا�ص به. فالمعالجات والطرق الناجحة في التعامل مع ال�سرطان لمري�ض ما قد لا تكون 

منا�سبة لمري�ض �آخر – حتى ولو كان لدى كلا المري�ضين نف�س النوع من ال�سرطان. لهذا من المنا�سب 

دائماً بحث ن�صائح الأ�صدقاء و�أفراد الأ�سرة مع الطبيب.

قد يقلق مر�ضى ال�سرطان حيال ما يحمله الم�ستقبل، وحيال قدرتهم على الا�ستمرار في وظائفهم، �أو 

�أو حيال علاقاتهم الاجتماعية. فمن  اليومية،  الن�شاطات  المحافظة على  �أو  ب�أمور عائلاتهم،  الاهتمام 

وتكاليف  الم�ست�شفى،  في  والإقامة  والمعالجة،  الفحو�صات،  ب�ش�أن  �أي�ضاً  المر�ضى  يقلق  �أن  ال�شائع 

المعالجة. وبا�ستطاعة الأطباء والممر�ضين وغيرهم من فريق العناية ال�صحية �أن يجيبوا على الأ�سئلة 

المتعلقة بالمعالجة، �أو العمل، �أو الن�شاطات الأخرى. كما �أنه من المفيد �أي�ضاً �أن يلتقي المري�ض الذي 

يرغب في �إبداء م�شاعره وهمومه مع مر�شد اجتماعي، �أو طبيب نف�سي. 
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عوامل الخطورة المرتبطة مع الأورام الليمفاوية عدا هودجكين

نادراً ما ي�ستطيع الأطباء تف�سير ال�سبب وراء �إ�صابة �شخ�ص ما بهذا المر�ض دون �شخ�ص �آخر. ولكن مع 

هذا من الوا�ضح �أن ال�سرطان لي�س ناجماً عن وقوع �إ�صابة و�أنه لي�س معدياً، �إذ لا يمكن لأحد �أن ي�صاب 

"بعدوى" الأورام الليمفاوية عدا هودجكين من �شخ�ص �آخر.

من خلال درا�سة خ�صائ�ص الإ�صابة بال�سرطان بين ال�سكان، وجد الباحثون عوامل خطورة معينة �شائعة 

بين الأ�شخا�ص الذين ي�صابون بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين دون غيرهم. غير �أن معظم الأ�شخا�ص 

الذين لديهم هذه العوامل لا ي�صابون بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين، وكثير ممن ي�صابون بالمر�ض لا 

تكون لديهم �أي من عوامل الخطورة المعروفة.

فيما يلي بع�ض من عوامل الخطورة المرتبطة مع هذا المر�ض: 

�أن  – يزداد احتمال الإ�صابة بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين مع كبر ال�سن، كما  ال�سن/ الجن�س  	·
المر�ض �أكثر �شيوعاً بين الرجال دون الن�ساء.

�ضعف جهاز المناعة في الج�سم - الأورام الليمفاوية عدا هودجكين �أكثر �شيوعاً بين الأ�شخا�ص  	·
الذين  الأ�شخا�ص  وبين  الإيدز،  �أو  الذاتية،  المناعة  �أمرا�ض  �أو  المناعة،  في  وراثي  نق�ص  لديهم  الذين 

يتعاطون �أدوية لكبت المناعة بعد عملية زراعة ع�ضو.

الفيرو�سات – الفيرو�س الإن�ساني ت-ليمفوتروبيك نوع )HTLV 1( وفيرو�س �إب�ستين-بار )EBV( هما  	·
عاملان معديان يزيدان من فر�ص الإ�صابة بالأورام الليمفاوية عدا هودجكين.

النا�س الذين يتعاملون ب�شكل مكثف مع مواد كيماوية معينة، مثل المبيدات الح�شرية،   – البيئة  	·
عدا  الليمفاوية  بالأورام  للإ�صابة  �أكبر  فر�صة  لديهم  لها،  معر�ضون  �أو  الأ�سمدة،  �أو  المذيبات،  �أو 

هودجكين.

مع  يبحثوا  �أن  هودجكين  عدا  الليمفاوية  الأورام  ب�ش�أن  مخاوف  لديهم  الذين  الأ�شخا�ص  على  يتعين 

طبيبهم المر�ض، والأعرا�ض التي يجب مراقبتها، وم��سألة و�ضع جدول زمني منا�سب للمراجعات. وتكون 

ن�صيحة الطبيب مبنية على �سن ال�شخ�،ص وتاريخه الطبي بالإ�ضافة �إلى عوامل �أخرى.
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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:







Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification


