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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان البرو�ستاتةد

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

الذي يعتبر �أكثر �أنواع ال�سرطان انت�شارا بين الرجال )با�ستثناء �سرطان الجلد(

معالجته  وطرق  وت�شخي�صه  و�أعرا�ضه  البرو�ستاتة,  ل�سرطان  المحتملة  الأ�سباب  بع�ض  الكتيب  يورد 

ومتابعة العناية بالمري�ض بعد المعالجة, كما يحتوي على معلومات لم�ساعدة المر�ضى و�أ�سرهم على 

مواجهة هذا المر�ض.

البرو�ستاتة 

المنوي �سائل حليبي يغذي  وال�سائل  المنوي وتخزنه,  ال�سائل  تنتج  الذكري  التنا�سلي  الجهاز  غدة في 

الحيوانات المنوية, ويفرز هذا ال�سائل لي�شكل جزءا من المني. 

يبلغ حجم غدة البرو�ستاتة حجم حبة الجوز تقريبا, وتقع �أ�سفل المثانة �أمام الم�ستقيم, وتحيط بالجزء 

العلوي من الإحليل، وهو الأنبوب الذي يفرغ المثانة من البول. و�إذا كبر حجم البرو�ستاتة, قد ي�صبح تدفق 

البول �أبط�أ �أوقد يتوقف. 
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والهرمونات  ال�صحيح،  بال�شكل  بعملها  لتقوم  الذكرية  الهرمونات  �إلى  البرو�ستاتة  غدة  تحتاج 

الرئي�سي  الذكري  الهرمون  وي�سمى  الذكرية،  الجن�سية  ال�صفات  عن  الم��سؤولة  هي  الذكرية 

الذكرية  الهرمونات  بع�ض  �إنتاج  ويتم  الخ�صيتين،  في  رئي�سية  ب�صورة  وينتج  "الت�ستو�ستيرون", 
الكظريتين. الغدتين  بكميات قليلة في 

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، وللخلايا عدة وظائف مهمة في مختلف �أنحاء الج�سم. 

وهذه  تموت،  ثم  لفترة  مهامها  الخلايا  وت�ؤيد  �أخرى،  خلايا  لتكون  عادة  بانتظام  وتنق�سم  الخلايا  تنمو 

العملية المنتظمة تبقينا �أ�صحاء. 

يحدث خلل في هذه العملية المنتظمة �أحياناً ، حيث ت�ستمر الخلايا في الانق�سام وتكوين خلايا 

جديدة لا يحتاجها الج�سم، وتكون هذه الخلايا الزائدة كتلة من الأن�سجة ت�سمى بالنمو �أو الورم، وهذه 

الأورام �إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(. 

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

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

�أع�ضاء الج�سم الأخرى، والأهم �أنها نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة.
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ت�ضخم البرو�ستاتة الحميد هو نمو �شاذ لخلايا البرو�ستاتة الحميدة ي�ؤدي �إلى ت�ضخم البرو�ستاتة 

ت�ضخم  �أعرا�ض  وتظهر  الطبيعي.  البول  تدفق  على  ي�ؤثر  مما  والمثانة  الإحليل  على  فت�ضغط 

وما  عاما,   70  60- بين  ما  �أعمارهم  تتراوح  الذين  الرجال  ن�صف  من  �أكثر  لدى  الحميد  البرو�ستاتة 

يقارب %90 من الرجال الذين تتراوح �أعمارهم ما بين 70-90 عاما, وقد تكون الأعرا�ض م�ؤلمة بحيث 

ت�ستلزم المعالجة.

الأورام الخبيثة 	·
تغزو  �أن  وت�ستطيع  انتظام،  �أو  بدون تحكم  وتنق�سم  �شاذة،  الأورام  وخلايا هذه  �سرطانية.  �أورام  هي 

الأن�سجة والأع�ضاء المجاورة وتدمرها، كما ت�ستطيع الانف�صال عن الورم الخبيث ودخول مجرى الدم 

�أو الجهاز الليمفاوي. بهذه الطريقة تنت�شر خلايا ال�سرطان من الورم الأ�صلي )الورم الرئي�سي( لتكون 

�أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل ي�سمى نقيلة.  �أع�ضاء   �أوراما جديدة )�أورام ثانوية( في 

عندما ينت�شر �سرطان البرو�ستاتة خارجها, تظهر خلايا ال�سرطان عادة في العقد الليمفاوية المجاورة. 

و�إذا و�صل ال�سرطان هذه العقد, فهذا يعني �أن خلايا ال�سرطان ربما و�صلت �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم 

�أو الم�ستقيم. وعندما ينتقل ال�سرطان من  �أو المثانة  �إلى عقد ليمفاوية والى �أع�ضاء �أخرى كالعظام 

موقعه الأ�صلي �إلى جزء �آخر من الج�سم, تكون خلايا الورم الجديد من نوع الخلايا ال�شاذة للورم الأ�صلي 

وت�سمى با�سمه. مثلا, �إذا انت�شر �سرطان البرو�ستاتة �إلى العظام, تكون خلايا ال�سرطان في الورم الجديد 

خلايا �سرطان البرو�ستاتة, وي�سمى المر�ض �سرطان البرو�ستاتة النقيلي, ولا ي�سمى �سرطان العظم.

من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان البرو�ستاتة؟

لا تعرف �أ�سباب �سرطان البرو�ستاتة جيدا, ولا ي�ستطيع الأطباء تف�سير �إ�صابة رجل ما به وعدم �إ�صابة �آخر.

يدر�س الباحثون العوامل التي قد  تزيد احتمالات الإ�صابة بهذا المر�ض، وقد تو�صلت الدرا�سات �إلى ارتباط 

عوامل الخطورة التالية ب�سرطان البرو�ستاتة: 

العمر:  ينت�شر  �سرطان البرو�ستاتة بين من تزيد �أعمارهم عن 55 عاما ب�صورة رئي�سية, ومعدل �أعمار  	·
المر�ضى عند الت�شخي�ص 70 عاما.

تاريخ �سرطان البرو�ستاتة في العائلة:  تزداد فر�ص �إ�صابة الرجل ب�سرطان البرو�ستاتة �إذا �سبق  	·
�إ�صابة والده �أو �شقيقه به.
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الحيوانية  بالدهون  الغنية  الأطعمة  �أن  �إلى  الأدلة  بع�ض  ت�شير  الغذائية:   والعوامل  التغذية  	·
تقلل  قد  والفاكهة  بالخ�ضار  الغنية  الأطعمة  و�أن  البرو�ستاتة,  ب�سرطان  الإ�صابة  فر�ص  تزيد  قد 

فر�ص الإ�صابة بهذا المر�ض. وتجرى درا�سات حاليا لمعرفة �إمكانية تخفي�ض فر�ص الإ�صابة ب�سرطان 

البرو�ستاتة بتناول مكملات غذائية معينة. 

ب�سرطان  الإ�صابة  فر�ص  يزيد  قد  ربطها,  �أو  الدافقة"  "القناة  قطع  �أن  �إلى  الدرا�سات  بع�ض  �إ�شارة  رغم 

ت�ضخم  كان  �إذا  ما  بدرا�سة  العلماء  وقام  النتيجة.  هذه  تدعم  لا  الدرا�سات  معظم  �أن  �إلا  البرو�ستاتة, 

�أو  للأ�شعة  التعرّ�ض  �أو  التدخين  �أو  الريا�ضية  التمارين  ممار�سة  عدم  �أو  البدانة  �أو  الحميد  البرو�ستاتة 

الفيرو�سات التي تنتقل جن�سيا يمكن �أن تزيد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان البرو�ستاتة، ولا توجد �أدلة كافية 

على زيادة هذه العوامل لفر�ص الإ�صابة بهذا المر�ض.

تق�صي �سرطان البرو�ستاتة

قد يرغب من لدية �أي من عوامل الخطورة التي �سبق ذكرها في فقرة "من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة 

البرو�ستاتة  البدء بتق�صي �سرطان  �إذا كان علية  الطبيب عما  ب�أن ي�ستف�سر من  البرو�ستاتة"  ب�سرطان 

)حتى لو لم تكن لديه �أي �أعرا�ض(, وما هي الفحو�ص اللازمة ومتى يجب تكرارها، وقد يقترح الطبيب �إجراء 

�أحد الفحو�ص المذكورة تاليا. وت�ستخدم هذه الفحو�ص لتق�صي الأ�شياء ال�شاذة في البرو�ستاتة, ولكنها 

لا ت�ستطيع �أن تبين ما �إذا كانت هذه الأ�شياء ال�شاذة �سرطانا �أم مر�ضا �آخر �أقل خطورة. و�سي�ضع الطبيب 

م�ؤ�شرات  عن  للبحث  �إ�ضافية  فحو�ص  �إجراء  يتطلب  الأمر  كان  �إذا  ما  يقرر  عندما  اعتباره  في  النتائج 

ال�سرطان، وي�ستطيع الطبيب �شرح المزيد عن كل فح�ص. 

�إ�صبعا في الم�ستقيم، با�ستخدام قفاز مزيت،  فح�ص الم�ستقيم بالإ�صبع:  يدخل الطبيب  	·
ويج�س البرو�ستاتة من خلال جدار الم�ستقيم لتق�صي وجود مناطق �صلبة �أو كتل.

المختبر  يقي�س  بالبرو�ستاتة:   الخا�ص  الجيني  الم�ضاد  وجود  لتق�صي  الدم  فح�ص  	·
الم�ضاد  هذا  م�ستوى  يرتفع  فقد  الدم،  عينة  في  بالبرو�ستاتة  الخا�ص  الجيني  الم�ضاد  م�ستويات 

الإ�صابة  �أو  الحميد  البرو�ستاتة  ت�ضخم  ب�سبب  �أو  البرو�ستاتة  ب�سرطان  الم�صابين  عند  الجيني 

بالتهاب في البرو�ستاتة.

تمييز الأعرا�ض 

من  �أيا  ي�سبب  �أن  يمكن  لكنه  عادة,  المبكرة  مراحله  في  �أعرا�ضا  البرو�ستاتة  �سرطان  ي�سبب  لا 

الم�شاكل: هذه 

الحاجة �إلى التبول ب�شكل متكرر خا�صة في الليل. 	·
�صعوبة في بداية التبّول, �أو احتبا�س البول. 	·

عدم القدرة على التبّول. 	·
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�ضعف ان�سياب البول �أو ان�سيابه ب�صورة متقطعة. 	·
ال�شعور ب�ألم �أو حرقة �أثناء التبول.  	·

�صعوبة الانت�صاب. 	·
�ألم عند قذف المني. 	·

ظهور دم في البول �أو المني. 	·
�ألم �أو ت�صلب متكررين �أ�سفل الظهر �أو الورك �أو �أعلى الفخذ. 	·

كت�ضخم  خطورة  الأقل  ال�صحية  الم�شاكل  من  غيره  �أو  �سرطان  عن  الأعرا�ض  هذه  من  �أي  ينجم  قد 

البرو�ستاتة الحميد �أو العدوى. وعلى كل من تظهر لديه مثل هذه الأعرا�ض مراجعة طبيبه �أو اخت�صا�صي 

�أمرا�ض بولية وتنا�سلية )وهو طبيب مخت�ص في معالجة �أمرا�ض الجهاز البولي التنا�سلي(. 

ت�شخي�ص �سرطان البرو�ستاتة

�أو نتائج فح�ص توحي ب�أن ال�شخ�ص م�صاب ب�سرطان البرو�ستاتة, ي��سأل الطبيب عن  �إذا ظهرت �أعرا�ض 

التاريخ الطبي ال�شخ�صي والعائلي للمري�ض ويجرى له فح�صا ج�سمانيا, وقد يطلب فحو�صا مخبرية. 

وقد تت�ضمن الفحو�ص فح�ص الم�ستقيم بالإ�صبع, وفح�ص عينة بول لتق�صي وجود دم �أو مر�ض, وفح�ص 

الطبيب فح�ص  الحالات, قد يطلب  بالبرو�ستاتة. وفي بع�ض  الخا�ص  الجيني  الم�ضاد  دم لقيا�س  عينة 

م�ستوى فو�سفات البرو�ستاتة الحم�ضية في الدم، خا�صة �إذا �أ�شارت نتائج فح�ص الم�ضاد الجيني �إلى 

احتمال وجود م�شكلة.

قد يطلب الطبيب فحو�صا لمعرفة �أ�سباب الأعرا�ض, ويمكن �أن ت�شمل:  

الت�صوير بالموجات فوق ال�صوتية عبر الم�ستقيم  	·
في  �إدخاله  يتم  م�سبار  بوا�سطة  تر�سل  ي�سمعها,  �أن  الإن�سان  ي�ستطيع  لا  �صوتية  موجات  وهي 

ت�سمى  ليكوّن �صورة  ال�صدى  الكمبيوتر  ي�ستخدم  البرو�ستاتة, حيث  الموجات من  فترتد  الم�ستقيم, 

بمخطط ال�صدى.

الت�صويرالملوّن للكليتين 	·
وهي �سل�سلة من �صور الأ�شعة ال�سينية لأع�ضاء جهاز البول.

تنظير المثانة 	·
وهو �إجراء ي�ستخدمه الطبيب لم�شاهدة داخل الإحليل والمثانة با�ستخدام �أنبوب رفيع م�ضاء. 
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·	 الخزعة
�أثناء  الطبيب  يقوم  الخزعة.  لإجراء  �سيحتاج  المري�ض  فان  ال�سرطان,  وجود  باحتمال  النتائج  �أوحت  �إذا 

الخزعة ب�أخذ عينة من البرو�ستاتة با�ستخدام �إبرة عادة, ثم يفح�ص اخت�صا�صي الأن�سجة الن�سيج تحت 

المجهر لتق�صي وجود خلايا �سرطانية. و�إذا ثبت وجود ال�سرطان, يحدد اخت�صا�صي الأن�سجة طور الورم 

�إلى مدى  البرو�ستاتة الطبيعي كما ي�شير  الورم عن ن�سيج  الورم مدى اختلاف ن�سيج  عادة. ويبين طور 

نظام  ت�سمى  طريقة  البرو�ستاتة  �سرطان  مرحلة  لتحديد  الم�ستخدمة  الطرق  ومن  الورم.  نمو  �سرعة 

غلي�سون حيث ت�ستخدم نقاط تتراوح ما بين 2-10 نقاط. وهناك نظام �آخر ي�ستخدم درجات تتراوح ما بين 

1-4 درجات. وكلما كانت نقاط الورم �أو درجاته �أعلى كانت فر�ص نموه وانت�شاره �أكبر.  

�إذا لم تظهر نتائج الفح�ص الج�سماني وجود �سرطان, 

قد يو�صي الطبيب بدواء لتخفيف الأعرا�ض الناجمة 

عن ت�ضخم البرو�ستاتة. وتعتبر الجراحة طريقة �أخرى 

التي  الجراحة  وت�سمى  الأعرا�ض،  هذه  من  للتخفيف 

"ا�ستئ�صال  الحالات  هذه  مثل  في  غالبا  ت�ستخدم 

عبر  �أداة  �إدخال  يتم  حيث  الإحليل",  عبر  البرو�ستاتة 

الإحليل لا�ستئ�صال ن�سيج البرو�ستاتة الذي ي�ضغط 

على الجزء العلوي من الإحليل ويعيق ان�سياب البول. 

)وقد يرغب المري�ض في معرفة ما �إذا كانت الإجراءات 

الأخرى منا�سبة(.

مراحل �سرطان البرو�ستاتة

�إذا ثبت وجود �سرطان في البرو�ستاتة, يحتاج الطبيب �إلى معرفة مرحلة المر�ض �أومدى انت�شاره. وتتبع 

الج�سم  �أجزاء  فما هي  انت�شر,  و�إذا  لا،  �أم  ال�سرطان  انت�شر  �إذا  ما  لمعرفة  دقيقة  المر�ض محاولة  تطور 

قرارات  وتعتمد  المر�ض,  دم وت�صوير لمعرفة مرحلة  الطبيب عدة فحو�ص  به. قد ي�ستخدم  ت�أثرت  التي 

المعالجة على هذه النتائج.

تتبع تطور ال�سرطان عملية معقدة, وقد ي�صنف الطبيب المرحلة با�ستخدام الأرقام الرومانية من I �إلى 

IV، �أو با�ستخدام الأحرف اللاتينية الكبيرة من A �إلى D. وهذه هي الخوا�ص الرئي�سية لكل مرحلة:

 

قد يرغب من يحتاج �إلى خزعة في طرح بع�ض الأ�سئلة التالية على الطبيب: 

كم �سي�ستغرق الإجراء ؟ هل ��سأكون م�ستيقظا؟ هل هو م�ؤلم؟ 	·
هل هناك �أية مخاطر؟ ما هي فر�ص حدوث تلوث �أو نزيف بعد الخزعة؟ 	·

متى ��سأعرف النتائج؟ 	·
�إذا كنت م�صابا بال�سرطان, من �سيتحدث معي عن المعالجة؟ متى؟ 	·
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قد  ولكنه  الم�ستقيم,  فح�ص  خلال  ال�سرطان  ج�س  يمكن  لا    :"A" المرحلة  �أو   "I" المرحلة  	·
يكت�شف �صدفة عند �إجراء عملية جراحية ل�سبب �آخر يكون ت�ضخم البرو�ستاتة الحميد عادة. �أي لا 

يوجد دليل على انت�شار ال�سرطان خارج البرو�ستاتة.  

المرحلة "II" �أو المرحلة "B":  وفيها ي�شمل الورم �أن�سجة �أكثر �ضمن البرو�ستاتة وي�ستطيع  	·
�أو يظهر في خزعة تجرى ب�سبب ارتفاع م�ستوى الم�ضاد  الطبيب ج�سه خلال فح�ص الم�ستقيم, 

الجيني الخا�ص بالبرو�ستاتة. �أي لا يوجد دليل على انت�شار ال�سرطان خارج البرو�ستاتة.  

المرحلة "III" �أو "C":  وفيها يكون ال�سرطان انت�شر خارج البرو�ستاتة �إلى الأن�سجة المجاورة. 	·

المرحلة "IV" �أو المرحلة "D":  وفيها يكون ال�سرطان انت�شر �إلى العقد الليمفاوية �أو �إلى �أجزاء  	·
�أخرى من الج�سم.

التح�ضير للمعالجة

							       

�سرطان  معالجة  وتعتمد  حده،  على  مري�ض  كل  احتياجات  تنا�سب  معالجة  خطة  الطبيب  ي�ضع 

البرو�ستاتة على مرحلة المر�ض وطور الورم )الذي يبين مدى �شذوذ الخلايا واحتمال نموها وانت�شارها(، 

المعالجة  نحو  و�شعوره  العام  ال�صحي  وو�ضعه  المري�ض  عمر  الأخرى  المهمة  العوامل  تت�ضمن  كما 

والآثار الجانبية المحتملة لها. 

يرغب العديد من مر�ضى �سرطان البرو�ستاتة في معرفة كل ما يتعلق بمر�ضهم, وخيارات معالجتهم 

والآثار الجانبية المحتملة للمعالجة, ليكون لهم دور فعال في القرارات التي تتعلق برعايتهم الطبية. 

ويمكن التعامل مع �سرطان البرو�ستاتة بعدة طرق )المراقبة 

و�إذا  الهرمونية(.  والمعالجة  بالأ�شعة  والمعالجة  والجراحة 

اقترح الطبيب المراقبة, تتم مراقبة الو�ضع ال�صحي المرب�ض 

عن كثب ولا تتم معالجته �إلا �إذا ظهرت الأعرا�ض �أو تفاقمت. قد 

يرغب المر�ضى الذين يختارون الجراحة �أو المعالجة بالأ�شعة 

�أو المعالجة الهرمونية في ا�ست�شارة �أطباء متخ�ص�صين في 

هذه الأنواع من المعالجات. 

الجانبية  و�آثاره  خيار  كل  فوائد  وطبيبة  المري�ض  يدر�س  قد 

والتبّول,  الجن�سي  الن�شاط  على  ت�أثيره  خا�صة  المحتملة, 

ومخاوف �أخرى تتعلق بنوعية الحياة. وقد يجد مر�ضى �سرطان 

المعالجة"  "طرق  فقرة  في  مفيدة  معلومات  البرو�ستاتة 

مر�ضى  "دعم  وفقرة  للمعالجة",  الجانبية  "الآثار  وفقرة 

�سرطان البرو�ستاتة".
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طرق المعالجة

قد تت�ضمن معالجة ال�سرطان المراقبة �أو الجراحة �أو المعالجة بالأ�شعة �أو المعالجة الهرمونية، وقد 

�أخرى لمعرفة مدى  الأطباء طرق معالجة  يدر�س  المر�ضى مجموعة معالجات معا, كما  يتلقى بع�ض 

فعاليتها �ضد هذا المر�ض. 

· المراقبة
خيار يمكن طرحه على بع�ض مر�ضى �سرطان البرو�ستاتة الذي يتم اكت�شافه في مراحله الأولى ويبدو 

فبالن�سبة  خطيرة،  طبية  م�شاكل  من  يعانون  لمن  �أو  للم�سنين  بالمراقبة  ين�صح  وقد  النمو.  بطيء 

الهرمونية  المعالجة  �أو  بالأ�شعة  المعالجة  �أو  للجراحة  الجانبية  والآثار  المخاطر  تفوق  قد  له�ؤلاء 

الفوائد المحتملة.

· الجراحة
البرو�ستاتة  غدة  الطبيب  ي�ست�أ�صل  وقد  المبكرة.  مرحلته  في  البرو�ستاتة  ل�سرطان  �شائعة  معالجة 

الحالات,  بع�ض  وفي  منها فقط.  �أو جزءا  للبرو�ستاتة(  ا�ستئ�صال جذري  ت�سمى  )وهي جراحة  بكاملها 

من  النوع  وهذا  الأع�صاب,  على  الحفاظ  جراحة  ت�سمى  جديدة  تقنية  ا�ستخدام  الطبيب  ي�ستطيع 

الجراحة قد يحافظ على الأع�صاب التي تتحكم بالانت�صاب، �إلا انه قد لا يمكن �إجراء هذه الجراحة لمن 

تكون الأورام لديهم كبيرة �أو قريبة جدا من الأع�صاب. 

ي�ستطيع الطبيب �أن ي�شرح �أنواع الجراحة, كما ي�ستطيع مناق�شة فوائدها ومخاطرها ومقارنتها.

بكاملها  البرو�ستاتة  غدة  با�ستئ�صال  الطبيب  يقوم  للبرو�ستاتة,  الجذري  الا�ستئ�صال  جراحة  في  	·
والعقد الليمفاوية المجاورة عن طريق �شق في منطقة  البطن.

قد يرغب المري�ض بطرح بع�ض الأ�سئلة على الطبيب قبل بدء المعالجة ومنها: 

ما هي مرحلة المر�ض؟ 	·
ما هو طور المر�ض؟ 	·

ما هي خيارات المعالجة؟ وهل المراقبة خيار جيد لي؟ 	·
ما هي الفوائد المتوقعه لكل معالجة؟ 	·

ال�سيطرة على  المحتملة لكل معالجة؟ وكيف يمكن  الجانبية  والآثار  المخاطر  ما هي  	·
الآثار الجانبية؟ 

هل يتوقع �أن ت�ؤثر المعالجة على حياتي الجن�سية؟ 	·
هل يتوقع �أن �أواجه م�شاكل بولية؟ 	·

هل يتوقع �أن �أواجه م�شاكل معوية كالإ�سهال �أو نزف الم�ستقيم؟      	·
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البرو�ستاتة  با�ستئ�صال غدة  الطبيب  يقوم  للبرو�ستاتة,  الجذري  ال�شرجي  الا�ستئ�صال  في جراحة  	·
بكاملها من خلال �شق بين ال�صفن وال�شرج. وفي بع�ض الأحيان, يتم ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية 

القريبة من خلال �شق منف�صل في منطقة  البطن.

في جراحة ا�ستئ�صال البرو�ستاتة عبر الإحليل, ي�ست�أ�صل الطبيب جزءا من غدة البرو�ستاتة بوا�سطة  	·
�أداة يتم �إدخالها من خلال الإحليل، ويتم ا�ستئ�صال ال�سرطان من البرو�ستاتة بتمرير الكهرباء خلال 

الأداة، وت�ستخدم هذه الطريقة ب�شكل رئي�سي لإزالة الن�سيج الذي  طوق �سلكي �صغير في نهاية 

يعيق ان�سياب البول.

�إلى  انت�شر  المر�ض  �أن  يعني  فهذا  الليمفاوية,  العقد  في  �سرطان  الأن�سجة خلايا  اخت�صا�صي  وجد  �إذا 

�أجزاء �أخرى من الج�سم. وفي بع�ض الأحيان يزيل الطبيب العقد الليمفاوية قبل ا�ستئ�صال البرو�ستاتة، 

ف�إذا لم يكن ال�سرطان قد انت�شر �إلى العقد الليمفاوية يقوم الطبيب با�ستئ�صال البرو�ستاتة، ولكن �إذا 

لم يكن ال�سرطان قد و�صل �إلى العقد الليمفاوية, فان الطبيب لا ي�ست�أ�صل البرو�ستاتة عادة، ولكنه قد 

يقترح معالجة �أخرى. 

فيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها على الطبيب قبل الجراحة:  

ما نوع الجراحة التي �ستجرى لي؟ 	·
كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ 	·

كيف �ست�ساعدني �إذا �شعرت ب�ألم ؟ 	·
كم ��سأمكث في الم�ست�شفى؟  	·

متى �أ�ستطيع العودة لمزاولة ن�شاطاتي الاعتيادية؟ 	·
هل �ستكون هناك �آثار جانبية دائمة؟ 	·

ما هي فر�ص �شفائي التام؟ 	·

· المعالجة بالأ�شعة
 ت�ستخدم في هذا الطريقة �أ�شعة �سينية ذات طاقة عالية لقتل خلايا ال�سرطان، وهي معالجة مو�ضعية 

ويمكن  المعالجة فقط.  في منطقة  ال�سرطان  ت�أثيرها على خلايا  يقت�صر  �أن  يمكن  كالجراحة, حيث 

بعد  ا�ستخدامها  يمكن  �أو  ال�سرطان في مرحلة مبكرة,  يكون  الجراحة عندما  بدل  الأ�شعة  ا�ستخدام 

الجراحة للق�ضاء على �أي خلايا �سرطان قد تبقى في منطقة المعالجة، كما يمكن ا�ستخدام الأ�شعة 

لت�سكين الألم �أو الم�شاكل الأخرى في مراحل المر�ض المتقدمة.  

يمكن ا�ستخدام جهاز )�أ�شعة خارجية( لت�سليط الأ�شعة على الج�سم، كما يمكن �أن تنبعث الأ�شعة 

من بذور م�شعة �صغيرة تو�ضع داخل الورم �أو قربه )�أ�شعة مزروعة, �أو �إ�شعاع داخلي, �أو معالجة بالأ�شعة 

�سرطان  مر�ضى  بع�ض  ويعالج  عادة،  ال�صغيرة  الأورام  لمعالجة  الم�شعة  البذور  وت�ستخدم  قرب(،  عن 

البرو�ستاتة بالطريقتين معا. 
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الأ�سبوع  في  مرات  خم�س  العيادة  �أو  الم�ست�شفى  �إلى  المري�ض  يذهب  الخارجية،  بالأ�شعة  للمعالجة 

ولعدة �أ�سابيع، وقد يمكث المري�ض في الم�ست�شفى لفترة ق�صيرة للمعالجة بالأ�شعة المزروعة. 

· المعالجة الهرمونية 
وهي  للنمو.  تحتاجها  التي  الذكرية  الهرمونات  على  ال�سرطان  دون ح�صول خلايا  الطريقة  تحول هذه 

وي�ستخدم هذا  الج�سم.  �أجزاء  ال�سرطان في مختلف  ت�ؤثر على خلايا  �أن  يمكن  لأنها  معالجة جهازية 

النوع من المعالجة عادة لمعالجة ال�سرطان المنت�شر، كما ي�ستخدم �أحيانا لمحاولة منع ال�سرطان من 

العودة بعد الجراحة �أو المعالجة بالأ�شعة. 

هناك عدة �أنواع من المعالجة الهرمونية:  

جراحة ا�ستئ�صال الخ�صيتين وهما الم�صدر الرئي�سي للهرمونات الذكرية. 	·

�إنتاج   من  الخ�صيتين  تمنع  �أن   )LH-RH( الهرمونات  بم�ضادات  المعروفة  للعقاقير  يمكن  	·
الت�ستو�ستيرون، ومن �أمثلتها "ليوبرولايد" و "جو�سيريلين"  و "بوزيرلين". 

يمكن للعقاقير المعروفة بم�ضادات الأندروجين �أن تعيق ن�شاط الاندروجينات )من�شطات الهرمونات  	·
الذكرية( ومن �أمثلتها "فلوتمايد" و "بيكالوتمايد".

ا�ستخدام العقاقير التي يمكنها �أن تمنع الغدتين الكظريتين من �إنتاج �أو �صنع الاندروجينات، ومن  	·
�أمثلتها "كيتاكونازول" و "امينوجلوتيثمايد".                                              

بعد جراحة ا�ستئ�صال الخ�صية �أو المعالجة با�ستخدام م�ضاد الهرمونات )LH-RH(, لا يح�صل الج�سم 

على هرمون الت�ستو�ستيرون من الخ�صيتين, بينما ت�ستمر الغدتان الكظريتان ب�إنتاج كميات قليلة من 

�أي هرمون  ت�أثير  يوقف  الذي  الأندروجين  المري�ض م�ضاد  الأحيان يعطى  بع�ض  وفي  الذكرية.  الهرمونات 

ذكري باق. تعرف هذه التركيبة من المعالجات بح�صار الأندروجينات التام، ولا يعرف الأطباء ب�شكل م�ؤكد 

ما �إذا كان ح�صار الأندروجينات التام �أكثر فاعلية من ا�ستئ�صال الخ�صية, �أو ا�ستخدام م�ضاد الهرمونات 

)LH-RH( كل على حده.

با�ستخدام  الج�سم  من  �أخرى  �أجزاء  �إلى  انت�شاره  بعد  البرو�ستاتة  �سرطان  على  ال�سيطرة  عادة  يمكن 

المعالجة الهرمونية لمدة ت�صل عدة �أعوام غالبا. �إلا �أن معظم �سرطانات البرو�ستاتة ت�ستطيع النمو �إذا 

توفر القليل من الهرمونات الذكرية �أو بدونها في �آخر الأمر، وفي هذه الحالة تفقد المعالجة الهرمونية 

فعاليتها, وقد يقترح الطبيب معالجات �أخرى ما زالت قيد الدرا�سة.
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الآثار الجانبية للمعالجة

�أو الق�ضاء عليها، ونظرا لأن  �إزالة خلايا ال�سرطان  �آثار المعالجة بحيث تقت�صر على  ي�صعب الحد من 

معالجة ال�سرطان قد ت�ضر بع�ض الخلايا والأن�سجة ال�سليمة, فهي ت�سبب �آثارا جانبية غير مرغوبة في 

�أغلب الأحيان, و�سيقوم الأطباء والممر�ضون ب�شرح الآثار الجانبية المحتملة للمعالجة.

تعتمد الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان ب�شكل رئي�سي على نوع المعالجة ومداها, كما �أن الا�ستجابة 

للمعالجة تختلف من مري�ض لآخر. يوفر مركز الح�سين لل�سرطان كتيبات مفيدة عن معالجة ال�سرطان 

وكيفية مواجهة �آثاره الجانبية مثل كتيب "�أنت والمعالجة بالأ�شعة"، وكتيب "ال�سرطان والتغذية". 

يمكن الرجوع �إلى فقرة "م�صادر المعلومات" في نهاية هذا الكتيب �إذا رغبت بمعرفة المزيد من م�صادر 

المعلومات عن الآثار الجانبية.

· المراقبة
الجوانب  بع�ض  هناك  �أن  �إلا  والأ�شعة,  للجراحة  الجانبية  الآثار  المري�ض  يجنب  المراقبة  خيار  �أن  رغم   

على  �أن  كما  انت�شاره،  قبل  المر�ض  على  ال�سيطرة  فر�ص  المراقبة  تقلل  فقد  الخيار,  لهذا  ال�سلبية 

الم�سنين �أن يتذكروا �أنه قد ي�صعب اللجوء �إلى المعالجة بالجراحة والأ�شعة كلما تقدم بهم ال�سن.

قد يقرر بع�ض المر�ضى عدم اللجوء �إلى المراقبة, لأنهم قد ي�شعرون بعدم ارتياح من العي�ش مع �سرطان 

لم يعالج, حتى ولو بدا بطيء النمو �أو لا ينمو مطلقا. على من يختار المراقبة وي�شعر بقلق فيما بعد �أن 

يبحث مخاوفه مع طبيبه. وتتوفر طرق معالجة مختلفة دائما تقريبا. 

· الجراحة
 ي�شعر المر�ضى بعدم ارتياح عادة في الأيام القليلة التي تلي الجراحة، ويمكن ال�سيطرة على �آلامهم 

بالأدوية. وعلى المري�ض �أن يبحث �أمر ت�سكين الألم مع الطبيب �أو الممر�ض. وي�ستخدم المري�ض ق�سطاراً 

)�أنبوب يتم �إدخاله في الإحليل( لتفريغ البول لمدة تتراوح بين �سبعة �أيام وثلاثة �أ�سابيع، و�سيبين الطبيب 

�أو الممر�ض للمري�ض كيفية العناية بالق�سطار.

من ال�شائع �أي�ضا �أن ي�شعر المري�ض بتعب �أو �ضعف �شديدين لبع�ض الوقت، وتختلف مدة ال�شفاء بين 

عملية و�أخرى.

قد ت�سبب جراحة ا�ستئ�صال البرو�ستاتة م�شاكل طويلة الأمد، بما في ذلك ت�ضرر الم�ستقيم �أو �سل�س 

البول, وقد ي�صاب البع�ض بعنّة دائمة، وتعتبر جراحة الحفاظ على الأع�صاب محاولة لتجنب م�شكلة 

الأع�صاب  الحفاظ على  ي�ستخدم جراحة  �أن  الطبيب  ي�ستطيع  العنّة م�ؤقتة عندما  تكون  وقد  العنّة, 

وتكلل بالنجاح التام, ، �إلا �أن بع�ض من يخ�ضعون لهذا الإجراء قد ي�صابون بعنّة دائمة.

�إنتاج المني بعد ا�ستئ�صال الخ�صيتين، لهذا ت�صبح ذروة الجماع جافة، وعلى الراغبين في  ي�ستحيل 

الإنجاب �أن يدر�سوا �إمكانية ا�ستخدام �إجراء تخزين النطاف �أو �إجراء ا�سترجاع النطفة. 
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· المعالجة بالأ�شعة
قد ت�ؤيد المعالجة بالأ�شعة �إلى �شعور المري�ض ب�إرهاق �شديد، خا�صة خلال �أ�سابيع المعالجة الأخيرة. ورغم 

�أهمية الراحة في هذه الحالة، �إلا �أن الأطباء ين�صحون المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ على ن�شاطهم قدر 

الم�ستطاع. وقد ي�صاب بع�ض المر�ضى ب�إ�سهال �أو التبول ب�شكل متكرر وانزعاج �أثناء التبول.

جلد  ي�صبح  �أن  الخارجية,  بالأ�شعة  معالجة  البرو�ستاتة  �سرطان  مري�ض  يتلقى  عندما  ال�شائع  من 

المنطقة الخا�ضعة للمعالجة احمر اللون وجافا وح�سا�سا، وقد ت�سبب المعالجة بالأ�شعة الخارجية 

دائما وذلك ح�سب  �أو  ال�شعر م�ؤقتا  الخا�ضعة للمعالجة, وقد يكون ت�ساقط  المنطقة  ت�ساقط �شعر 

جرعة الأ�شعة.

تختلف  الداخلية  بالأ�شعة  المعالجة  ولكن  للبع�ض,  العنّة  بالأ�شعة  المعالجة  طريقتا  ت�سبب  قد 

�أن  �إلا  �أ�ضرارا بالأع�صاب التي تتحكم بالانت�صاب.  �أنها اقل  عن المعالجة بالأ�شعة الخارجية من حيث 

الأمد  �آثار جانبية طويلة  �أن تظهر  ويندر  للبول،  م�ؤقتا  �سل�سا  ت�سبب  قد  الداخلية  بالأ�شعة  المعالجة 

للمعالجة بالأ�شعة الداخلية.

· المعالجة الهرمونية
ا�ستئ�صال  وي�سبب  المعالجة.  نوع  على  كبير  حد  �إلى  الهرمونية  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد   

الخ�صية وا�ستخدام م�ضاد الهرمونات )LH-RH( �آثارا جانبية غالبا، كالعنّة والهبات الحارة وفقد الرغبة 

للمرة   )LH-RH( الهرمونات  ا�ستخدام م�ضاد  عند  ق�صيرة  لفترة  �أ�سو�أ  الأعرا�ض  ت�صبح  وقد  الجن�سية. 

الأولى, وت�سمى هذه الم�شكلة الم�ؤقتة )flare(، �إلا �أن المعالجة الهرمونية ت�ؤدي �إلى انخفا�ض م�ستوى 

�أي لهيب مت�أجج  �إلى بطء نمو الورم وتح�سن حالة المري�ض.) لمنع  الت�ستو�ستيرون تدريجيا, مما ي�ؤدي 

)flare(, قد يعطي الطبيب المري�ض م�ضاد �أندروجين مع LH-RH لبع�ض الوقت(.

�أو �إ�سهالا �أو نمو ال�صدر �أو ح�سا�سية، وقد ي�سبب عقار  قد ت�سبب م�ضادات الأندروجين غثيانا �أو تقي�ؤا 

"كيتاكونازول" م�شاكل في الكبد �إذا ا�ستخدم لمدة طويلة، وقد ي�سبب الامينوجلوتيثمايد طفحا جلديا. 
كما قد يعاني من يتلقى معالجة "ح�صار الاندروجينات التام" من �آثار جانبية �أكثر ممن يتلقى معالجة 

�إ�ضعاف  �إلى  ت�ؤدي  �أن  هرمونية منفردة. ويمكن لأي معالجة هرمونية تخفي�ض م�ستويات الاندروجينات 

عظام الم�سنين.
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متابعة الرعاية 

يتابع الطبيب رعاية المري�ض قبل المعالجة وبعدها, ويقوم بفح�صه ب�شكل منتظم للت�أكد من عدم عودة 

المر�ض �أو تطوره, كما يقرر �أي �إجراءات �أخرى قد يجدها لازمة. قد تت�ضمن فحو�ص المتابعة �صور �أ�شعة 

�سينية و�صورا طبقية وفحو�صا مخبرية كفح�ص الدم لتق�صي الم�ضاد الجيني الخا�ص بالبرو�ستاتة.

دعم مر�ضى �سرطان البرو�ستاتة

م�ساعدة  �إلى  بحاجة  �أنهم  البع�ض  يجد  لذا  كال�سرطان،  خطير  مر�ض  مع  التعاي�ش  ال�سهل  من  لي�س 

لمواجهة الجوانب المعنوية والعملية لمر�ضهم. وت�ستطيع مجموعات الدعم المعنوي الم�ساعدة في 

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

الرعاية  فريق  �أفراد  �أحد  مع  بالتحدث  المري�ض  يرغب  قد  عليهم.  المعالجة  وت�أثير  للمر�ض  مواجهتهم 

ال�صحية عن كيفية التعرف على مجموعة دعم.

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

الجانبية والمكوث في  الآثار  بالن�سبة للمعالجة والتعامل مع  القلق  �إلى  �إ�ضافة  اليومية،  ن�شاطاتهم 

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

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

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

علاقتهما  على  ومعالجته  البرو�ستاتة  �سرطان  لت�أثير  بالن�سبة  وزوجته  الرجل  يقلق  �أن  الطبيعي  من 

الجن�سية. وقد يرغبان في التحدث �إلى الطبيب حول الآثار الجانبية المحتملة وما �إذا كانت م�ؤقتة �أم 

دائمة. ومهما كان الموقف، ف�إن من المفيد للمري�ض وزوجته عادة �أن يناق�شا مخاوفهما وان ي�ساعد كل 

منهما الآخر لإيجاد طرق للتوا�صل الجن�سي خلال المعالجة وبعدها.
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الأ�سباب

رغم �أن الباحثين يعرفون العديد من العوامل التي قد تزيد فر�ص الإ�صابات ب�سرطان البرو�ستاتة, �إلا �أنهم 

لا يعرفون بال�ضبط �سبب �إ�صابة �شخ�ص به وعدم �إ�صابة �آخر )�أدرجت عوامل الخطورة المعروفة, والتي 

تت�ضمن العمر, في باب "من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان البرو�ستاتة؟"(

قد ت�ؤثر بع�ض جوانب نمط حياة المري�ض على فر�ص �إ�صابته ب�سرطان البرو�ستاتة. ت�شير بع�ض الأدلة، على 

�سبيل المثال، على وجود علاقة بين هذا المر�ض والتغذية. تظُهر هذه الدرا�سات �أن �سرطان البرو�ستاتة 

�أكثر �شيوعا بين من ي�ستهلكون �أغذية غنية بالدهون )الدهن الحيواني تحديدا(, ومن تفتقر �أغذيتهم 

�إلى عنا�صر غذائية معينة. ورغم انه لا يعرف حتى الآن ما �إذا كانت الأغذية منخف�ضة الدهون تقي من 

�سرطان البرو�ستاتة, �إلا �أن لها العديد من الفوائد ال�صحية الأخرى.

ب�سرطان  الرجل  �إ�صابة  فر�ص  يزيد  قد  الت�ستو�ستيرون  م�ستوى  ارتفاع  �أن  �إلى  الأبحاث  بع�ض  ت�شير 

البرو�ستاتة، كما يمكن ربط اختلاف فر�ص الإ�صابة ب�سرطان البرو�ستاتة بين المجموعات العرقية بارتفاع 

م�ستويات الت�ستو�ستيرون, ولكن هذا يمكن �أن ينجم عن التغذية �أو بع�ض جوانب نمط الحياة الأخرى.

يوا�صل العلماء البحث عن التغيرات الجينية التي قد تزيد فر�ص تطور �سرطان البرو�ستاتة، حيث يدر�سون 

العائلات  وجينات  عاما(،   55 من  )�أقل  ن�سبيا  مبكر  �سن  في  البرو�ستاتة  ب�سرطان  �أ�صيبوا  من  جينات 

�أن تحديد العلاقة بين تغيرات هذه الجينات و�سرطان  �إلا  المر�ض.  �أفرادها بهذا  العديد من  �أ�صيب  التي 

البرو�ستاتة  تاريخ مع �سرطان  �أ�سرة لها  �إلى  الدرا�سة. على من ينتمي  �إلى مزيد من  البرو�ستاتة يحتاج 

وت�ساوره مخاوف حول �إمكانية الانتقال �إليه بالوراثة �أن يبحث مخاوفه مع طبيبه، وقد يقترح الطبيب 

مراجعة متخ�ص�ص في الجينات. 

الوقاية

تجرى حاليا عدة درا�سات حول �إمكانية منع  انت�شار �سرطان البرو�ستاتة, ويت�ضمن ذلك ا�ستخدام المكملات 

الغذائية، مثل فيتامين )E( وال�سيلنيوم. كما ت�شير الدرا�سات الحالية �إلى �أن تناول وجبات تحتوي على 

�أطعمة �أ�سا�سها البندورة ب�شكل منتظم قد ي�ساعد على وقاية الرجال من �سرطان البرو�ستاتة. 

تجري درا�سة عقار "فينا�سترايد" في تجربة حول الوقاية من �سرطان البرو�ستاتة �شارك فيها �آلاف الرجال 

في �أمريكا لمدة �سبع �سنوات حتى �سنة 2004.

يبحث العلماء عن طرق لمنع عودة �سرطان البرو�ستاتة بعد معالجته، وتت�ضمن ا�ستخدام عقاقير مثل فينا�سترايد, 

وفلوتمايد, وم�ضاد الهرمونات )LH-RH( . كما �أظهرت الدرا�سات �أن المعالجة الهرمونية بعد المعالجة بالأ�شعة �أو 

بعد ا�ستئ�صال البرو�ستاتة الجذري يمكن �أن تفيد بع�ض الحالات التي ينت�شر فيها ال�سرطان �إلى �أن�سجة مجاورة.



17

كما يدر�س الباحثون ما �إذا كانت الأطعمة التي تحتوي على القليل من الدهون والغنية بال�صويا والفواكه 

والخ�ضار ومنتجات غذائية �أخرى، يمكن �أن تمنع عودة �سرطان البرو�ستاتة. يمكن الح�صول على مزيد من 

المعلومات عن هذه الدرا�سات من خلال الات�صال على هاتف الخط المجاني للمعلومات عن ال�سرطان 

)080022662( التابع لمركز الح�سين لل�سرطان. 

التق�صي/الك�شف المبكر

 

يدر�س الباحثون طرقا للك�شف عن �سرطان البرو�ستاتة لدى الرجال )فح�ص الرجال الذين لا توجد لديهم 

المر�ض  اكتُ�شِف  �إذا  �أم لا, حتى  الحياة فعلا  ينقذ  ال�سرطان  �إذا كان تق�صي  �أعرا�ض(. لا يعرف حاليا ما 

في مرحلة مبكرة. وقد �صممت التجربة التي يدعمها المركز الوطني لل�سرطان في الولايات المتحدة 

الامريكية  للك�شف المبكر عن �سرطان البرو�ستاتة و�سرطان الرئة و�سرطان القولون و�سرطانالمبي�ضين 

لتبين ما �إذا كانت فحو�ص معينة تخف�ض عدد الوفيات ب�سبب هذه الأمرا�ض، وتدر�س هذه التجربة مدى 

فائدة تق�صي �سرطان البرو�ستاتة بفح�ص الم�ستقيم بالإ�صبع، وقيا�س م�ستوى الم�ضاد الجيني الخا�ص 

بالبرو�ستاتة من خلال فح�ص عينة دم للرجال الذين تتراوح �أعمارهم ما بين 55 – 74 عاما. وقد تغير نتائج 

هذه التجربة طريقة تق�صي �سرطان البرو�ستاتة. 
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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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