
Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification





 ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الجلد

�إعداد

مكتب الت�سويق والإت�صالات

مركز الح�سين لل�سرطان

عمان- الأردن

ترجمة

العربيةللإعلام )معاذ �شقير وم�شاركوه(

عمان- الاردن

تمت هذة الترجمة من الكتيبات ال�صادرة عن

المركز الوطني لل�سرطان

الولايات المتحدة الامريكية



2

الفهر�س

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطانالجلد .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3الجلد .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4ما هو ال�سرطان؟ .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4�أنواع �سرطان الجلد 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . والوقاية  5الأ�سباب 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6الأعرا�ض 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7اكت�شاف المر�ض وت�شخي�صه .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7التخطيط للمعالجة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الجلد  8معالجة �سرطان 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الم�ستمرة  10الرعاية 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11�أ�سئلة توجهها للطبيب .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12كيف تقوم بفح�ص الجلد بنف�سك .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14م�صادر المعلومات .



3

ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الجلد

الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  الكتيب  وهذا  الدول،  من  العديد  في  ال�شائعة  الأمرا�ض  من  الجلد  �سرطان 

و�أعرا�ضه  المحتملة  �أ�سبابه  ويبحث  الجلد،  �سرطان  عن  هامة  معلومات  على  يحتوي  لل�سرطان 

وت�شخي�صه وطرق معالجته، كما يحتوي على معلومات لم�ساعدة المر�ضى على مواجهة هذا المر�ض.

�إلا �أن الكتيب لا ي�ستطيع الإجابة عن جميع الأ�سئلة التي قد تدور بذهنك حول �سرطان الجلد، كما لا 

يمكن �أن تحل محل الحديث المبا�شر مع الأطباء والممر�ضين و�أع�ضاء فريق الرعاية ال�صحية الآخرين، 

ولكن ن�أمل �أن ت�ساعد المعلومات التي نقدمها في �إثراء هذا الحديث.

لقد �أدت البحوث �إلى اكت�شاف و�سائل �أف�ضل لت�شخي�ص هذا المر�ض ومعالجته، ومن الم�شجع �أن نعرف 

�أنه يمكن الآن �شفاء �سرطان الجلد تماما تقريباً �إذا تم اكت�شافه مبكراً وتمت معالجته فورا.

الجلد

الجلد هو الغطاء الخارجي للج�سم، وهو يحمينا من الحرارة وال�ضوء والإ�صابة والعدوى، كما �أنه ينظم 

حرارة الج�سم ويخزن الماء والدهن وفيتامين "د". والجلد الذي يزن 2.72 كيلوجرام تقريباً، هو �أكبر �أع�ضاء 

الج�سم، ويت�ألف من طبقتين رئي�سيتين: الخارجية وهي الب�شرة والداخلية وهي الأدمة. 

الخلايا  ت�سمى  الحرا�شف  ت�شبه  من خلايا م�سطحة  �أ�سا�ساً  الخارجية(  الجلد  الب�شرة )طبقة  تتكون 

الحر�شفية �أو ال�صدفية، وتوجد تحتها خلايا م�ستديرة ت�سمى خلايا قاعدية، كما يحتوي الجزء الأعمق 

من الب�شرة على خلايا ميلانية، وهذه الخلايا تفرز مادة الميلانين التي تعطي الجلد لونه.
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تحتوي الأدمة )طبقة الجلد الداخلية( على �أوعية دموية وليمفاوية وجريبات �شعر وغدد. وتفرز هذه الغدد 

العرق الذي ي�ساعد على تنظيم حرارة الج�سم، مادة دهنية ت�ساعد على عدم جفاف الجلد، وي�صل العرق 

والدهن �إلى �سطح الجلد من خلال فتحات �صغيرة ت�سمى الم�سام.

ما هو ال�سرطان؟

ال�سرطان مجموعة من الأمرا�ض تزيد عن مائة مر�ض. ومع �أن كل نوع من ال�سرطان يختلف من عدة اوجه 

عن الأنواع الأخرى، �إلا �أن جميع �أنواع ال�سرطان هي مر�ض ي�صيب نوعا من خلايا الج�سم.

تنمو الخلايا ال�سليمة التي تتكون منها �أن�سجة الج�سم وتنق�سم وت�ستبدل نف�سها بطريقة منتظمة، 

وتحافظ هذه العملية على �سلامة الج�سم و�صحته. يحدث �أحياناً خلل في هذه العملية المنتظمة، 

حيث تنق�سم ب�سرعة كبيرة وتنمو دون نظام، ويت�ضخم الن�سيج نتيجة ذلك ويبد�أ بتكوين الورم، وهذه 

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

· الأورام الحميدة لا تعتبر �سرطانا
ا�ستئ�صالها غالباً  ويتم  الحياة،  على  ما ت�شكل خطراً  ونادراً  الأخرى  الج�سم  �أجزاء  �إلى  تنت�شر  فهي لا 

بالجراحة، ولا يحتمل �أن تعود.

· الأورام الخبيثة هي �أورام �سرطانية
ال�سرطان  خلايا  وت�ستطيع  وتدمرها.  المجاورة  ال�سليمة  والأع�ضاء  الأن�سجة  تغزو  �أن  ت�ستطيع  حيث 

الانف�صال عن الورم وتنتقل �إلى �إجراء �أخرى من الج�سم وتكون �أوراماً جديدة.

�أنواع �سرطان الجلد

وهما  �شيوعاً،  الجلد  �سرطان  �أنواع  �أكثر  ال�صدفية  الخلايا  و�سرطان  القاعدية  الخلايا  �سرطان  يعتبر 

الذي يبد�أ من خلايا غطاء  ال�سرطان  الذي يدعى كر�سينومة، وهو ا�سم يطلق على  النوع  �سرطانان من 

 البشرة

الادمة

نسيج دهني

عصب جريب شعر غدة عرقية

غدة دهنية
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�أخرى  �إلى اجزاء  �أن ينت�شر  �أو بطانته. و �سرطان الخلايا القاعدية هو �سرطان بطيء النمو يندر  الع�ضو 

من الج�سم. كذلك ف�إن �سرطان الخلايا ال�صدفية نادراً ما ينت�شر، �إلا ان احتمال انت�شاره �أكثر من احتمال 

انت�شار �سرطان الخلايا القاعدية. ومع هذا يبقى من المهم �أن يتم اكت�شاف �سرطانات الجلد ومعالجتها 

في مرحلة مبكرة لأنها يمكن �أن تغزو خلايا الأن�سجة المجاورة وتدمرها.

ي�سمى كل من �سرطان الخلايا القاعدية و�سرطان الخلايا ال�صدفية ب�سرطان الجلد غير الميلاني، حيث 

يوجد نوع �آخر من �سرطان الجلد هو �سرطان الجلد الميلاني والذي يبد�أ في الخلايا الميلانية. يتوفر مزيد 

من المعلومات عن هذا النوع من ال�سرطان في كتيب "ما الذي يجب �أن تعرفه عن الأورام القتامينية".

الأ�سباب والوقاية

فر�ص  �أن  �إلا  الجلد  ب�سرطان  للإ�صابة  معر�ضون  الجميع  �أن  مع 

)يظهر  تنم�ش  والتي  البي�ضاء  الب�شرة  ذوي  لدى  �أكبر  به  الإ�صابة 

�أو  الأحمر  ال�شعر  ذوو  غالباً  ب�سهولة،  الكلف(  �أو  النم�ش  عليها 

الأ�شقر والعيون الزرق �أو ذات الألوان الفاتحة.

ال�سبب  ال�شم�س  من  القادمة  البنف�سجية  فوق  الأ�شعة  تعتبر 

الأ�شعة  من  نوعين  عن  �شرح  )هناك  الجلد  ل�سرطان  الرئي�سي 

�أن  القادمة(. كما  ال�صفحات  في  و"ب"  "�أ"  البنف�سجية هما  فوق 

كالم�صابيح  البنف�سجية،  فوق  للأ�شعة  الا�صطناعية  الم�صادر 

الجلد. �سرطان  ت�سبب  قد  الب�شرة،  �سفع  وحجيرات  ال�شم�سية 

فعلى الم�ستوى العالمي نجد �أن �أعلى معدلات الإ�صابة ب�سرطان 

ت�صلها  مناطق  وهي  و�أ�ستراليا،  �أفريقيا  جنوب  في  هي  الجلد 

كميات كبيرة من الأ�شعة فوق البنف�سجية.

كما تعتمد احتمالات الإ�صابة ب�سرطان الجلد على مكان �إقامة ال�شخ�ص، فالأ�شخا�ص الذين يعي�شون في 

مناطق ت�صلها م�ستويات عالية من �أ�شعة ال�شم�س فوق البنف�سجية �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالمر�ض. 

بالإ�ضافة �إلى هذا ف�سرطان الجلد يرتبط بفترة التعر�ض للأ�شعة فوق البنف�سجية على امتداد العمر، 

ومع �أن �أغلب �سرطانات الجلد تبد�أ بالظهور بعد �سن الخم�سين �إلا �أن الآثار الم�ضرة لأ�شعة ال�شم�س تبد�أ 

في فترة مبكرة، لهذا يجب �أن تبد�أ الوقاية منذ الطفولة للوقاية من الإ�صابة ب�سرطان الجلد لاحقاً.

فعلى النا�س تجنب التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س في فترة الظهيرة قدر الم�ستطاع، مع الأخذ في الاعتبار 

ي�ساعد  ال�ضارة. كما  ال�شم�س  �أ�شعة  الطويلة يقي من  والأكمام  الواقية كالقبعات  الملاب�س  ارتداء  �أن 

م�ستح�ضرات  وت�صنف  الجلد.  حماية  على  ال�شم�س  �أ�شعة  من  تقي  التي  الم�ستح�ضرات  ا�ستعمال 

الوقاية من ال�شم�س ح�سب عامل الوقاية من ال�شم�س والذي يتراوح من 2 �إلى 30 �أو �أكثر، والم�ستح�ضرات 

التي ت�صنف ما بين 15 �إلى 30 تقي من الجزء الأكبر من �أ�شعة ال�شم�س ال�ضارة.
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الأعرا�ض

يعتبر التغير الذي يطر�أ على الجلد، خا�صة ظهور نمو جديد �أو تقرح لا يبر�أ، م�ؤ�شر التحذير الأكثر �شيوعاً 

ل�سرطان الجلد. ولا تت�شابه جميع �أنواع �سرطان الجلد، فقد يبد�أ ال�سرطان كورم �صغير �أمل�س لامع باهت 

�أن  �أو يكون ق�شرة �صلبة، كما  �أحياناً  �أن يظهر كورم �أحمر �صلب. وينزف الورم  �أو �شمعي، ويمكن  اللون 

�سرطان الجلد يمكن �أن يبد�أ كبقعة م�سطحة حمراء خ�شنة وجافة �أو حر�شفية.

المعر�ضة  الجلد  ال�صدفية غالباً في مناطق  الخلايا  القاعدية و�سرطان  الخلايا  ين�ش�أ كل من �سرطان 

لأ�شعة ال�شم�س، كالر�أ�س والوجه والرقبة واليدين والذراعين، �إلا �أن �سرطان الجلد قد يظهر في �أي مكان.

من المعروف �أن التقرن الأكتيني، الذي يظهر على الجلد كبقع حر�شفية خ�شنه، حمراء �أو بنية اللون، 

حالة قابلة للت�سرطن لأنه يتطور �أحياناً �إلى �سرطان خلية �صدفية. وهو ك�سرطان الجلد، يظهر عادة في 

المناطق المعر�ضة لأ�شعة ال�شم�س ولكن يمكن حدوثه في مناطق �أخرى.

لا تعتبر التغيرات التي تظهر في الجلد علامات �أكيدة على وجود �سرطان، غير �أن من ال�ضروري مراجعة 

الطبيب �إذا ا�ستمر ظهور �أي عر�ض لمدة تزيد عن �أ�سبوعين. ويجب عدم انتظار ال�شعور ب�ألم في منطقة 

العر�ض، لأن �سرطان الجلد نادراً ما ي�سبب �ألماً.

ورم �صغير �آمل�س لامع، �آو ما ي�سمى "كتلة �شعرية" 		

كتلة �صلبة حمراء 		

كتلة تنزف �آو ت�شكل ق�شرة 		

بقعة حمراء م�سطحة خ�شنة و جافة �أو حر�شفية 		
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اكت�شاف المر�ض وت�شخي�صه

اكت�شاف المر�ض

قد ي�صل معدل ال�شفاء من �سرطان الجلد �إلى ن�سبة%100 �إذا تم تبليغ الطبيب عن ظهور �أعرا�ض لأي نوع 

من �أنواع �سرطان الجلد قبل �أن تتاح له فر�صة الانت�شار. لهذا على الجميع �أن يقوموا بفح�ص �أنف�سهم 

بانتظام بحثاً عن �أي نمو جديد �أو تغيرات في الجلد. ويجب �إبلاغ الطبيب فورا عن �أي نمو جديد �أو نمو 

ملون �أو تغيير في نمو موجود �أ�صلاً. )راجع باب كيف تقوم بفح�ص الجلد بنف�سك لمعرفة كيفية �إجراء 

الفح�ص الذاتي للجلد( 

�أن  كما يتعين على الأطباء القيام بفح�ص الجلد خلال الفحو�ص الج�سمانية العادية. وعلى من �سبق 

�أ�صيب ب�سرطان جلدي �أن يخ�ضع لفحو�ص منتظمة ليتمكن الطبيب من فح�ص الجلد، �سواء المناطق 

التي عولجت �أو �أماكن �أخرى يمكن �أن ين�ش�أ فيها ال�سرطان.

الت�شخي�ص

نف�سها  بالطريقة  ومعالجتهما  ال�صدفية  الخلايا  و�سرطان  القاعدية  الخلايا  �سرطان  ت�شخي�ص  يتم 

ب�شكل عام. فعندما تبدو منطقة من الجلد غير طبيعية يقوم الطبيب با�ستئ�صال النمو كله �أو جزءا 

اخت�صا�صي  �أو  الأن�سجة  اخت�صا�صي  يقوم  �سرطان  وجود  ولتق�صي  خزعة،  الإجراء  هذا  وي�سمى  منه، 

الأمرا�ض الجلدية بفح�ص الأن�سجة تحت المجهر. والخزعة هي الطريقة الم�ؤكدة الوحيدة لمعرفة ما 

�إذا كانت الم�شكلة �سرطانا �أم لا.

�أو انبثاثي )ينت�شر  �إلى مرحلتين: مو�ضعي )ي�ؤثر على الجلد فقط(،  يق�سم الأطباء �سرطان الجلد عادة 

�إلى ما بعد الجلد(. ولندرة انت�شار �سرطان الجلد تكون الخزعة غالباً الفح�ص الوحيد الذي يلزم لتحديد 

المرحلة. وفي الحالات التي يكون فيها النمو كبيراً جداً �أو موجوداً منذ مدة طويلة يقوم الطبيب بفح�ص 

العقد الليمفاوية الموجودة في المنطقة بدقة، وقد يحتاج المري�ض �إلى فحو�ص �إ�ضافية، ك�صور �أ�شعة 

�سينية خا�صة. لمعرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم، فمعرفة مرحلة ال�سرطان 

ت�ساعد الطبيب على و�ضع خطة المعالجة الأف�ضل للمري�ض.

التخطيط للمعالجة

�أو  ال�سرطان  ا�ستئ�صال  هو  للطبيب  الرئي�سي  الهدف  يكون  الجلد  �سرطان  لمعالجة  التخطيط  عند 

للمعالجة  التخطيط  و�أثناء  الم�ستطاع.  قدر  �صغيرة  الندبة  تكون  �أن  مراعاة  مع  تماما  عليه  الق�ضاء 

الأف�ضل لكل مري�ض، ي�ضع الطبيب في الاعتبار مكان ال�سرطان وحجمه والندب المتوقعة وعمر المري�ض 

وحالته ال�صحية العامة وتاريخه الطبي.
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معالجة �سرطان الجلد

�أو  تتم معالجة �سرطان الجلد عادة بالجراحة، وفي بع�ض الحالات يقترح الطبيب المعالجة بالأ�شعة 

المعالجة الكيماوية، وي�ستخدم خليطا منها �أحياناً.

الجراحة

يمكن ا�ستئ�صال العديد من �سرطانات الجلد ب�سهولة و�سرعة، والواقع انه قد يتم ا�ستئ�صال ال�سرطان 

بالكامل �أحياناً خلال الخزعة، ولا تعود هناك حاجة لمعالجة �أخرى.

الك�شط والتجفيف الكهربائي

التي تجري معالجتها  الجلد  الك�شط، حيث يتم تخدير منطقة  الأطباء عادة جراحة تدعى  ي�ستخدم 

مو�ضعيا ويزال ال�سرطان بمك�شطة، وهي �أداة حادة الأطراف على �شكل ملعقة. كما تعالج المنطقة 

بالتجفيف الكهربائي �أي�ضا، حيث ي�ستخدم تيار كهربائي ينتج عن جهاز تجفيف كهربائي خا�ص لوقف 

النزيف وقتل خلايا ال�سرطان المتبقية على �أطراف الجرح، نتيجة ذلك تتكون ندبة بي�ضاء م�سطحة لدى 

�أغلب المر�ضى.
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)Mohs( "جراحة "موه

تقنية “موه” هي نوع خا�ص من الجراحة ت�ستعمل لمعالجة �سرطان الجلد، والهدف منها هو ا�ستئ�صال 

ن�سيج ال�سرطان بكامله و�أقل ما يمكن من الأن�سجة ال�سليمة. وهذه التقنية مفيدة ب�شكل خا�ص عندما 

لا يكون الطبيب مت�أكداً من �شكل الورم وعمقه، كما �أنها ت�ستخدم لا�ستئ�صال الأورام الكبيرة، والأورام 

مخدراً  المري�ض  ويعطى  الظهور.  تعاود  التي  وال�سرطانات  معالجتها،  ت�صعب  مناطق  في  توجد  التي 

مو�ضعياً ويتم ك�شط طبقات رقيقة من ال�سرطان الواحدة تلو الأخرى، وتفح�ص كل طبقة تحت المجهر 

�إلى �أن يتم ا�ستئ�صال الورم كليا. وتعتمد درجة الندبة على مكان منطقة المعالجة وحجمه. ويجب �أن 

يقت�صر ا�ستخدام هذا الأ�سلوب على الأطباء الذين تلقوا تدريبا خا�صا على هذا النوع من الجراحة.

الجراحة بالتجميد

يمكن ا�ستخدام البرودة ال�شديدة لمعالجة حالات الجلد القابلة للت�سرطن كالتقرن الأكتيني، �إ�ضافة 

النمو  على  ال�سائل  النيتروجين  يو�ضع  بالتجميد  الجراحة  وفي  ال�صغيرة.  الجلد  �سرطانات  بع�ض  �إلى 

لتجميد الخلايا ال�شاذة وقتلها. وبعد انتهاء التجميد تت�ساقط الأن�سجة الميتة. وقد يتطلب الأمر �إجراء 

�أكثر من عملية تجميد واحدة لإزالة النمو كليا. والجراحة بالتجميد لا ت�سبب �ألماً في العادة، ولكن قد 

ي�شعر المري�ض ب�ألم وانتفاخ في منطقة المعالجة بعد انتهاء التجميد، وقد يظهر فيها ندبة بي�ضاء. 

المعالجة بالليزر

ت�ستخدم المعالجة بالليزر حزمة �أ�شعة �ضوء رفيعة لإزالة خلايا ال�سرطان �أو الق�ضاء عليها، وي�ستعمل 

هذا الأ�سلوب �أحياناً لمعالجة ال�سرطانات التي ت�صيب طبقة الجلد الخارجية فقط.

)Grafting( الترقيع الجراحي

عند  خا�صة  الندبة،  حجم  من  والحد  الجرح  لإغلاق  جلديه  رقعة  ا�ستخدام  �أحياناً  الحاجة  ت�ستدعي 

ا�ستئ�صال �سرطان كبير. وفي هذا الإجراء يقوم الطبيب ب�أخذ قطعة جلد �سليم من جزء �آخر من الج�سم 

لتحل محل الجلد الذي تمت �إزالته. 

الأ�شعة 

ي�ستجيب �سرطان الجلد جيدا للمعالجة بالأ�شعة والتي ت�ستخدم �أ�شعة عالية الطاقة للق�ضاء على 

خلايا ال�سرطان ووقف نموها. وي�ستعمل الأطباء هذا النوع من المعالجة غالباً لل�سرطانات التي تن�ش�أ 

في المناطق التي ت�صعب معالجتها جراحيا، قد ت�ستعمل المعالجة بالأ�شعة مثلا لمعالجة �سرطان 

الجفن �أو �سرطان مقدمة الأنف �أو �سرطان الأذن. وقد ت�ستدعي الحاجة ا�ستخدام عدة �أنواع من المعالجة 

للق�ضاء على جميع خلايا ال�سرطان. قد ت�سبب المعالجة بالأ�شعة طفحا في الجلد �أو ت�سبب جفاف 

الجلد واحمراره في منطقة المعالجة. كما قد ت�سبب المعالجة تغيرات في لون الب�شرة و/�أو ملم�سها 

بعد انتهاء المعالجة وقد ي�صبح هذا �أكثر و�ضوحا بعد عدة �سنوات.
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المعالجة الكيماوية المو�ضعية

غ�سول  �أو  كدهون  مح�ضرة  لل�سرطان  م�ضادة  ادوية  ا�ستعمال  هي  المو�ضعية  الكيماوية  المعالجة 

لمعالجة الجلد. فيمكن مثلاً معالجة التقرن الأكتيني بفعالية با�ستعمال م�ضاد ال�سرطان فلورورا�سيل 

) يدعى �أي�ضا FU-5(. كما تفيد هذه المعالجة لمعالجة ال�سرطانات التي ت�صيب طبقة الجلد العلوية. 

وي�ستعمل فلورورا�سيل يومياً لعدة �أ�سابيع، ومن ال�شائع حدوث التهاب �شديد خلال المعالجة، �إلا �أنها لا 

تترك ندباً في العادة.

الرعاية الم�ستمرة

رغم �أنه يمكن �شفاء معظم �سرطانات الجلد �إلا �أنه يمكن �أن يعود للظهور في المكان نف�سه. كذلك ف�إن 

لمن �سبق و�أن تمت معالجتهم من �سرطان الجلد احتمالات �أكثر عر�ضة من المعتاد للإ�صابة ب�سرطان 

جديد في مكان �آخر في الجلد. لهذا من المهم �أن يوا�صل ه�ؤلاء فح�ص �أنف�سهم بانتظام، و�أن يقوموا 

بمراجعة طبيبهم لإجراء فحو�ص دورية، وان يتبعوا تعليمات الطبيب للحد من فر�ص الإ�صابة ب�سرطان 

الجلد مرة �أخرى.
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�أ�سئلة توجهها للطبيب

بال�شفاء من معظم  التكهن  �إمكانية  �أف�ضل من  الجلد  بال�شفاء من �سرطان  التكهن  �إمكانية  تعتبر 

�أنواع ال�سرطان الأخرى. وتبلغ ن�سبة الوفيات ب�سبب هذا النوع من ال�سرطان ما ن�سبته �أقل من واحد في 

المائة من الوفيات. ويتم ال�شفاء منه في 85 �إلى 95 في المائة من الحالات. ومع هذا ف�إن ت�شخي�ص �أي 

�سرطان يمكن �أن يثير رعب المري�ض، ومن الطبيعي �أن تبرز لدى المر�ضى مخاوف ب�ش�أن الفحو�ص الطبية 

والمعالجات وتكاليفها.

يدور في �أذهان المر�ضى العديد من الأ�سئلة المهمة عن مر�ض ال�سرطان، والطبيب هو ال�شخ�ص الأن�سب 

للإجابة على ت�سا�ؤلاتهم. �إذ يرغب معظم المر�ضى ب�أن يعرفوا نوع ال�سرطان الذي �أ�صيبوا به بال�ضبط، 

وكيف يمكن معالجته، وما هي احتمالات نجاح المعالجة. 

وفيما يلي بع�ض الأ�سئلة الأخرى التي قد يرغب المر�ضى بطرحها على الطبيب: 

· ما هي �أنواع المعالجة المتوفرة؟
· هل هناك مخاطر �أو �آثار جانبية للمعالجة؟

· هل تترك المعالجة ندبا؟ً
· هل ��سأ�ضطر �إلى تغيير ن�شاطاتي المعتادة؟

· كيف يمكنني وقاية نف�سي من الإ�صابة ب�سرطان الجلد مرة �أخرى؟
· ما هي الفترة الزمنية بين المراجعات؟

تراود بع�ض المر�ضى مخاوف �أحياناً من �أن المعالجة قد تغير مظهرهم، خا�صةً �إذا كان �سرطان الجلد في 

الوجه. ويتعين على المري�ض بحث هذه المخاوف المهمة مع طبيبه.
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كيف تقوم بفح�ص الجلد بنف�سك

يمكنك �أن تح�سن فر�صك لاكت�شاف �سرطان الجلد ب�سرعة ب�إجراء فح�ص ذاتي ب�سيط للجلد ب�شكل دوري.

تقوم بفح�ص جلدك في  �أن  الأمر  ويتطلب  الا�ستحمام.  بعد  الفح�ص هو  بهذا  للقيام  الأن�سب  والوقت 

�أولاً  �أن تبد�أ  �أخرى تحمل باليد. من الأف�ضل  غرفة جيدة الإ�ضاءة وبا�ستعمال مر�آة بطول الج�سم ومر�آة 

بمعرفة �أماكن وجود الوحمات وال�شامات وعيوب ب�شرتك و�أ�شكالها. افح�ص كل ما يبدو جديدا – تغيير 

في حجم �أو ملم�س �أو لون �شامة �أو تقرح لا ي�شفى.

افح�ص جميع المناطق، بما فيها الظهر وفروة الر�أ�س وبين الردفين ومنطقة الأع�ضاء التنا�سلية.

1. تفح�ص ج�سمك من الأمام والخلف في المر�آة، ثم ارفع ذراعيك وتفح�ص الجانب الأيمن والأي�سر.

2. اثن مرفقك وتفح�ص راحتي اليد وال�ساعدين بما في ذلك باطن اليدين والع�ضدين.

3. تفح�ص الجزء الأمامي والخلفي من ال�ساقين وانظر كذلك بين الردفين ومنطقة الأع�ضاء التنا�سلية.
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4. اجل�س وتفح�ص القدم عن قرب، بما في ذلك باطن القدم وما بين �أ�صابع القدمين. 

ال�شعر  �أو مجفف �شعر لإزاحة  با�ستعمال م�شط  ر�أ�سك. وقد ترغب  �إلى وجهك ورقبتك وفروة  5. انظر 

لت�ستطيع �أن تنظر ب�شكل �أف�ضل.

راجع  غريب  �شيء  �أي  وجود  تكت�شف  وعندما  الطبيعي،  هو  ما  �ستعرف  دوريا  جلدك  بفح�ص  بقيامك 

الطبيب فورا, وتذكر �أن الاكت�شاف المبكر ل�سرطان الجلد يعني فر�صة �شفاء �أف�ضل.
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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:







Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification


