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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان المعدة

�سرطان  �أعرا�ض  عن  مهمة  معلومات  لكم  يقدم  لل�سرطان  الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  الكتيب  وهذا 

المعدة وت�شخي�صه ومعالجته، �إ�ضافة �إلى انه يحوي معلومات ت�ساعدكم على التعامل مع هذا المر�ض 

في حال �إ�صابتكم �أو �إ�صابة �شخ�ص تعرفونه به.

ي�ستطيع المخت�صون في مركز الح�سين لل�سرطان  ) هاتف الخط المجاني للمعلومات عن لل�سرطان 

)080022662( م�ساعدة المر�ضى بالإجابة على �أ�سئلتهم عن ال�سرطان وتزوديهم بالن�شرات والكتيبات. 

العديد من من�شورات مركز الح�سين لل�سرطان عن طريق موقعه على �شبكة  �إلى  الرجوع  كما يمكن 

   www.khcc.jo الإنترنت

المعـدة

المعدة  العلوي من  الجزء  ويرتبط  الأ�ضلاع،  البطن تحت  �أعلى  يقع  اله�ضمي  الجهاز  المعدة جزء من 

بالمريء بينما ي�ؤدي الجزء ال�سفلي �إلى الأمعاء الدقيقة.

ع�ضلات  تقوم  المعدة  �إلى  الطعام  يدخل  عندما 

مزج  �إلى  ت�ؤدي  متموجة  بحركة  المعدة  جدار 

الطعام وهر�سه، و ت�سمى هذة الحركة بالتمعج. 

تفرزها  التي  الع�صارات  ت�ساعد  ذاته  الوقت  وفي 

ه�ضم  على  المعدة  جدار  في  الموجودة  الغدد 

الطعام. وبعد ثلاث �ساعات تقريبا ي�صبح الطعام 

ت�ستمر  الدقيقة حيث  الأمعاء  �إلى  وينتقل  �سائلا 

عملية اله�ضم.

ما هو ال�سرطان؟

ال�سرطان عبارة عن مجموعة من �أكثر من مائة مر�ض مختلف ت�صيب الوحدة الرئي�سية للج�سم وهي 

الخلية. ويحدث ال�سرطان عندما ت�صبح الخلايا غير طبيعية و تنق�سم دون ان�ضباط �أو انتظام.

تتكون المعدة، كغيرها من �أع�ضاء الج�سم، من عدة �أنواع من الخلايا، وتنق�سم الخلايا عادة لتنتج مزيدا 

من الخلايا عندما يحتاجها الج�سم فقط. هذه العملية المنتظمة هي التي تبقينا �أ�صحاء.

وت�سمى كتلة  ن�سيجية،  تكون كتلة  �إلى  �إلى خلايا جديدة  الحاجة  دون  الخلايا  انق�سام  ا�ستمرار  ي�ؤدي 

الن�سيج الزائد هذه ورما، وقد يكون هذا الورم حميدا �أو خبيثا.

المريء

المعدة

الأمعاء الدقيقة
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· الأورام الحميدة 
�أن خلايا  لا تعتبر �سرطانا، و يمكن ا�ستئ�صالها عادة ولا تعود في معظم الحالات. والأهم من ذلك 

الأورام الحميدة لا تنت�شر �إلى �أجزاء الج�سم الأخرى، ونادرا ما ت�شكل خطرا على الحياة.

·  الأورام الخبيثة
 تعتبر �سرطانا، والخلايا ال�سرطانية يمكن �أن تجتاح الأن�سجة والأع�ضاء القريبة من الورم وتدمرها. 

كما ت�ستطيع الخلايا ال�سرطانية الانف�صال عن ورم خبيث ودخول مجرى الدم �أو الجهاز الليمفاوي، 

وبهذه الطريقة ينت�شر ال�سرطان من الورم الأ�صلي )الأ�سا�سي( ليكون �أوراما جديدة في مناطق �أخرى 

من الج�سم. وي�سمى انت�شار ال�سرطان النقيلة. 

يمكن ل�سرطان المعدة �أن يتطور في �أي جزء من المعدة، وقد ينت�شر �إلى جميع �أجزاء المعدة و�إلى غيرها 

وقد  الدقيقة.  الأمعاء  �أو  المريء  �إلى  ويمتد  المعدة  جدار  على طول  ينمو  �أن  يمكن  كما  الأع�ضاء.  من 

يتجاوز جدار المعدة �أي�ضا ويمتد �إلى العقد الليمفاوية المجاورة والى �أع�ضاء �أخرى كالكبد والبنكريا�س 

والقولون، كما يمكن �أن يوا�صل انت�شاره �إلى �أع�ضاء بعيدة كالرئتين والمبي�ضين والعقد الليمفاوية التي 

تقع فوق عظمة الترقوة.

عندما ينت�شر ال�سرطان �إلى جزء �آخر من الج�سم، يتكون الورم الجديد من خلايا الورم الأ�صلي ال�شاذة 

نف�سها ويحمل ا�سمه. على �سبيل المثال، �إذا انت�شر �سرطان المعدة �إلى الكبد تكون خلايا ال�سرطان في 

الكبد خلايا �سرطان مَعِدي. ويكون المر�ض �سرطانا مَعِديا نقيليا )ولي�س �سرطان كبد(.  

الأعرا�ض

 

المراحل  �أعرا�ضه لا تظهر غالبا في  �أن  المعدة في مرحله مبكرة، حيث  قد ي�صعب اكت�شاف �سرطان 

المبكرة، وفي كثير من الحالات ينت�شر ال�سرطان قبل اكت�شافه. وعندما تحدث الأعرا�ض لا تكون وا�ضحة 

في اكثر الحالات لدرجة �أن المري�ض يتجاهلها. و�سرطان المعدة يمكن �أن ي�سبب ما يلي:

ع�سر ه�ضم �أو حرقة 	·
	�ألم ب�سيط �أو �ألم عادي في البطن ·

غثيان وقيء 	·
	�إ�سهال �أو �إم�ساك ·

انتفاخ المعدة بعد تناول الطعام 	·
فقدان ال�شهية 	·
�ضعف و�إجهاد 	·

نزيف ) تقي�ؤ دم �أو ظهور دم في البراز( 	·
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قد ينتج �أي من هذه الأعرا�ض عن �سرطان �أو عن م�شاكل �صحية �أخرى �أقل خطورة، كفيرو�س معدي �أو 

قرحة، والطبيب وحده ي�ستطيع تحديد ال�سبب. لهذا ين�صح من يعانون من �أي من هذه الأعرا�ض بمراجعة 

الطبيب، حيث يمكن تحويلهم �إلى اخت�صا�صي الجهاز اله�ضمي، وهو طبيب متخ�ص�ص في ت�شخي�ص 

م�شاكل اله�ضم ومعالجتها. ويدعى ه�ؤلاء الأطباء �أحيانا "�أخت�صا�صيو المعدة والأمعاء".

الت�شخي�ص

لمعرفة �سبب الأعرا�ض، ي�ستف�سر الطبيب عن التاريخ الطبي للمري�ض ويجري له فح�صا ج�سديا، وقد 

يطلب �إجراء بع�ض الفحو�ص المخبرية. وقد يخ�ضع المري�ض �أي�ضا لأحد الفحو�ص التالية �أو جميعها: 

·  فح�ص الدم الخفي في البراز
 وهو فح�ص للتحقق من وجود دم مخفي في البراز. ويتم هذا الفح�ص بو�ضع كمية قليلة من البراز 

على �شريحة بلا�ستيكية �أو ورق خا�ص. ويمكن فح�ص العينة في عيادة الطبيب  �أو �إر�ساله �إلى المختبر.  

ويجرى هذا الاختبار لأن �سرطان المعدة ي�سبب نزيفاً غير مرئي �أحيانا. �إلا �أن بع�ض الحالات غير ال�سرطانية 

قد ت�سبب نزيفاً �أي�ضا، لهذا فان وجود دم في البراز لا يعني بال�ضرورة �أن ال�شخ�ص م�صاب بال�سرطان. 

·  ت�صوير الجهاز اله�ضمي العلوي 
 حيث يتم التقاط �سل�سلة �صور بالأ�شعة ال�سينية للمريء والمعدة )القناة اله�ضمية العلوية(. يتم 

الت�صوير بعد �أن ي�شرب المري�ض محلول الباريوم، وهو محلول طبا�شيري كثيف. )ي�سمى هذا الفح�ص 

�أحيانا جرعة الباريوم(.  يقوم الباريوم ب�إبراز حدود المعدة في �صور الأ�شعة ال�سينية، مما ي�ساعد الطبيب 

على اكت�شاف الأورام �أو غيرها من المناطق ال�شاذة. وقد يقوم الطبيب ب�ضخ الهواء في المعدة �أثناء 

الفح�ص لت�سهيل ر�ؤية الأورام ال�صغيرة.  

·  التنظير الداخلي
 وهو فح�ص المريء والمعدة با�ستخدام �أنبوب رفيع م�ضاء، ي�سمى منظار المعدة، يمرر من خلال الفم 

والمريء �إلى المعدة، بعد ر�ش حنجرة المري�ض بمخدر مو�ضعي لتقليل الانزعاج وفر�ص والتقي�ؤ، كما 

يمكن �إعطاء المري�ض دواء ي�ساعده على الا�سترخاء. ومن خلال المنظار يمكن للطبيب النظر داخل 

المعدة مبا�شرة، و�إذا عثر على منطقة �شاذة ي�ستطيع �أخذ عينية من الن�سيج بوا�سطة المنظار. ويقوم 

طبيب �آخر يدعى اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص الن�سيج تحت المجهر للبحث عن خلايا �سرطانية. 

الطريقة  هي  والخزعة  الخزعة.  المجهر،  تحت  وفح�صه  ن�سيج  ا�ستئ�صال  �أى  الأجراء،  هذا  ويدعى 

الموثوقة الوحيدة للك�شف عن وجود خلايا �سرطانية.

قد يرغب المري�ض الذي يحتاج �إلى ا�ستئ�صال ن�سيج من ج�سمه ودرا�سته مجهريا في طرح بع�ض الأ�سئلة

على الطبيب، ومنها:

كم �سي�ستغرق هذا الأجراء؟ وهل �سيتم و�أنا م�ستيقظ؟ هل �سيكون م�ؤلما؟ 	·
متى ��سأح�صل على النتائج؟  	·

�إذا كنت م�صابا بال�سرطان فمن �سي�صف لي العلاج؟ ومتى �سيتم ذلك؟ 	·
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تتبع المر�ض

�إذا عثر اخت�صا�صي الأن�سجة على خلايا �سرطانية في عينة الن�سيج، فان الطبيب الم�شرف على المري�ض 

يحتاج الى معرفة مرحلة المر�ض او مدى انت�شاره. وت�ساعد فحو�ص تتبع المر�ض الطبيب على معرفة ما 

اذا كان ال�سرطان قد انت�شر ام لا، وفي حالة انت�شاره، ما هي المناطق التي انت�شر �إليها. ونظرا لان �سرطان 

المعدة يمكن �أن ينت�شر �إلى الكبد والبنكريا�س والى �أع�ضاء �أخرى قريبة من المعدة، �إ�ضافة �إلى الرئتين، فان 

الطبيب قد يطلب �إجراء ت�صوير مقطعي �أو فح�ص بالموجات فوق �صوتية �أو فحو�ص �أخرى لهذه المناطق.

وقد لا تكتمل عملية تتبع تطور المر�ض �إلا بعد الجراحة، حيث يزيل الجراح العقد الليمفاوية القريبة، 

وقد ي�أخذ عينات من �أن�سجة من مناطق �أخرى من البطن، ثم يقوم اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص جميع 

هذه العينات للبحث عن خلايا �سرطانية. وتعتمد قرارات المعالجة بعد الجراحة على هذه النتائج.

المعالجـة

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

على حجم الورم ومكانه ومدى انت�شاره ومرحلة المر�ض والو�ضع ال�صحي للمري�ض وعوامل �أخرى. 

يرغب الكثير من مر�ضى ال�سرطان بمعرفة كل ما يتعلق بمر�ضهم �إ�ضافة �إلى خيارات علاجهم ليكون 

اف�ضل من يجيب على  والطبيب هو  الطبية.  برعايتهم  تتعلق  التي  القرارات  اتخاذ  دور فعال في  لهم 

الأ�سئلة المتعلقة بت�شخي�ص حالتهم وخطة معالجتهم.

من الطبيعي �أن ي�صدم المري�ض ويتوتر عندما ت�شخ�ص حالته على �أنها �سرطان، ويمكن لهذه الم�شاعر 

ما  وغالبا   ، الطبيب  من  عنه  ي�ستف�سر  �أن  يريد  ما  بكل  يفكر  �أن  المري�ض  على  ال�صعب  من  تجعل  �أن 

ي�ساعد �إعداد قائمة بهذه الأ�سئلة. وللم�ساعدة على تذكر ما يقوله الطبيب قد يقوم المري�ض بتدوين 

الملاحظات، وقد  يرغب بع�ض المر�ضى با�صطحاب �أحد �أقاربهم �أو �أ�صدقائهم عندا الالتقاء بالطبيب 

لي�شارك في اتخاذ القرار �أو لتدوين الملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع. كما يجب �أن لا ي�شعر المري�ض ب�أنه 

م�ضطر �إلى طرح ا�ستف�ساراته �أو تذكر كافة الأجوبة دفعة واحدة، حيث �ستتاح له فر�ص �أخرى لأن يطلب 

من الطبيب تف�سير بع�ض الأمور والح�صول على مزيد من المعلومات.

ي�ستخدمون  لهذا  المعالجة،  فعالية  لمدى  بالن�سبة  و�أحبا�ؤهم  المر�ضى  يقلق  �أن  الطبيعي  من 

�أن  المهم  �أن من  �إلا  �أو كم �سيعي�ش.   ، لا  �أم  المري�ض �سي�شفى  �إذا كان  ما  �أحيانا لمعرفة  الإح�صائيات 

�أن الإح�صائيات مجرد معدلات م�ستخل�صة من حالات �أعداد كبيرة من المر�ضى، لهذا لا يمكن  نتذكر 

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 والا�ستجابات �إلى حد كبير جدا. وقد يرغب المري�ض في بحث فر�صة ال�شفاء )التكهن( 

مع الطبيب، وعندما 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 المر�ضى ي�شفون تماما، �إلا �أن الأطباء ي�ستخدمون هذا 

الم�صطلح لأن المر�ض يمكن �أن يعود.
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طرق المعالجة

ول�سوء  بالانت�شار(.  يبد�أ  �أن  )قبل  مبكرة  مرحلة  في  اكت�شف  �إذا  �إلا  المعدة  �سرطان  معالجة  ت�صعب 

الحظ ف�إن �أعرا�ض �سرطان المعدة محدودة في مراحله المبكرة،  لهذا يكون المر�ض متقدما عادة عند 

وقد  �أعرا�ضه،  من  التخل�ص  يمكن  كما  المتقدم،  المعدة  �سرطان  معالجة  يمكن  انه  �إلا  الت�شخي�ص. 

وت�ستخدم  بالأ�شعة.  المعالجة  �أو  الكيماوية  المعالجة  �أو  الجراحة  المعدة  تت�ضمن معالجة �سرطان 

طرق  �إلى  �إ�ضافة  الحيوية،  كالمعالجة  للمعالجة  جديدة  �أ�ساليب  لدرا�سة  حاليا  ال�سريرية  التجارب 

من  �أو مجموعة  واحد  لأ�سلوب معالجة  المري�ض  يخ�ضع  وقد  الحالية.  الأ�ساليب  مح�سنة لا�ستخدام 

�أ�ساليب العلاج. 

· الجراحـة
وهي �أكثر طرق معالجة �سرطان المعدة �شيوعا، وت�سمى العملية ا�ستئ�صال المعدة، حيث يقوم الجراح 

�أو المعدة بكاملها )ا�ستئ�صال كلي للمعدة(،  با�ستئ�صال جزء من المعدة )ا�ستئ�صال جزئي للمعدة( 

�إلى بع�ض الأن�سجة المحيطة بالمعدة. بعد ا�ستئ�صال جزء من المعدة يقوم الطبيب بو�صل  �إ�ضافة 

فيقوم  بكاملها  المعدة  ا�ستئ�صال  بعد  �أما  الدقيقة.  بالأمعاء  �أو  بالمريء  المعدة  من  المتبقي  الجزء 

الطبيب بو�صل المريء بالأمعاء الدقيقة مبا�شرة. ولان ال�سرطان يمكن �أن ينت�شر �إلى الجهاز الليمفاوي، 

يتم غالبا ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية القريبة من الورم خلال الجراحة لي�ستطيع اخت�صا�صي الأن�سجة 

تق�صي وجود خلايا �سرطانية فيها. و�إذا عثر 

على خلايا �سرطانية في العقد الليمفاوية 

فهذا يعني �أن المر�ض ربما انت�شر �إلى �أجزاء 

�أخرى في الج�سم.

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

ما هي مرحلة المر�ض؟ 	·
ما هي خيارات معالجتي؟ وماذا تقترح لي؟ ولماذا؟ 	·

ما هي الفوائد المتوقعة من المعالجة؟ 	·
ما هي مخاطر المعالجة و�آثارها الجانبية المحتملة؟ 	·

ما الذي يمكن فعله بالن�سبة للآثار الجانبية؟ 	·
ماذا يمكنني �أن افعل للعناية بنف�سي �أثناء المعالجة؟ 	·

كم �ست�ستغرق معالجتي؟ 	·
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· المعالجة الكيماوية
وهي ا�ستخدام الأدوية للق�ضاء على خلايا ال�سرطان. ويدعى هذا النوع من المعالجة بالمعالجة الجهازية، لان 

الأدوية تدخل مجرى الدم وتنتقل �إلى كافة �أنحاء الج�سم.

توا�صل التجارب ال�سريرية البحث عن �أف�ضل الطرق لا�ستخدام المعالجة الكيماوية لعلاج �سرطان المعدة. 

المعالجة  �أو  الورم،  لتقلي�ص  الجراحة  قبل  الكيماوية  المعالجة  ا�ستخدام  فوائد  العلماء  وي�ستك�شف 

بين  الدمج  �إمكانية  درا�سة  تجري  كما  الباقية.  ال�سرطان  خلايا  على  للق�ضاء  الجراحة  بعد  الم�ساعدة 

المعالجة الكيماوية والمعالجة بالأ�شعة. ويختبر الأطباء معالجة تتم بحقن الأدوية الم�ضادة لل�سرطان في 

البطن مبا�شرة )معالجة كيماوية في البطن(. كما تجرى درا�سة المعالجة الكيماوية كعلاج لل�سرطان بعد 

انت�شاره، وكو�سيلة لتخفيف �أعرا�ض المر�ض.  

تعطى معظم الأدوية الم�ضادة لل�سرطان عن طريق الحقن، ويعطى بع�ضها الآخر عن طريق الفم. وي�ستطيع 

الطبيب �أن ي�ستخدم دواء واحدا �أو مجموعة من الأدوية. وتعطى المعالجة الكيماوية ب�شكل دوري،  �أى فترة 

معالجة تتبعها فترة نقاهة ثم معالجة �أخرى، وهكذا. وعادة يتلقى ال�شخ�ص المعالجة الكيماوية كمري�ض 

خارجي )في الم�ست�شفى �أو في عيادة الطبيب �أو في المنزل(. �إلا �أن الحاجة قد تقت�ضي مكوث المري�ض في 

الم�ست�شفى لفترة ق�صيرة، وهذا يعتمد على نوع الأدوية الم�ستخدمة وو�ضع المري�ض ال�صحي. 

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

·	 ما نوع العملية التي �ستجرى لي؟
·	 ما مخاطر هذه العملية؟ 

·	 كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ وكيف �ست�ساعدني �إذا ت�ألمت؟
هل ��سأحتاج �إلى حمية خا�صة؟ من �سيوجهني بخ�صو�ص حميتي؟ 	·
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· المعالجة بالأ�شعة
وهي ا�ستخدام �أ�شعة عالية الطاقة لتدمير خلايا ال�سرطان و�إيقاف تكاثرها. وتعتبر المعالجة بالأ�شعة 

علاجها  المراد  المنطقة  في  ال�سرطان  خلايا  على  الأ�شعة  ت�ؤثر  حيث  كالجراحة،  مو�ضعية  معالجة 

�أحيانا للق�ضاء على خلايا ال�سرطان التي قد تبقى في  فقط. وت�ستخدم هذه المعالجة بعد الجراحة 

المنطقة. 

ويجري الباحثون تجارب �سريرية لمعرفة ما �إذا كان من المفيد ا�ستخدام الأ�شعة �أثناء الجراحة. ويمكن 

ا�ستخدام المعالجة بالأ�شعة لتخفيف الألم �أو الان�سداد.

يذهب المري�ض �إلى الم�ست�شفى �أو العيادة في موعد المعالجة بالأ�شعة، وتتم المعالجات عادة خم�سة 

�أيام في الأ�سبوع لفترة تتراوح ما بين خم�سة �أ�سابيع و�ستة �أ�سابيع.

· المعالجة الحيوية
وت�سمى �أي�ضا المعالجة المناعية، وهي معالجة ت�ساعد جهاز المناعة على مهاجمة خلايا ال�سرطان 

وتدميرها، كما قد ت�ساعد الج�سم على ال�شفاء من الآثار الجانبية للمعالجة. ويدر�س الأطباء من خلال 

التجارب ال�سريرية �إمكانية ا�ستخدام المعالجة الحيوية بالا�شتراك مع غيرها من المعالجات للحيلولة 

دون عودة �سرطان المعدة. كما ت�ستخدم المعالجة الحيوية للمر�ضى الذين ينخف�ض عدد خلايا دمهم 

�أثناء المعالجة الكيماوية �أو بعدها، حيث يمكن �أن يتلقوا محفزات خلايا الدم للم�ساعدة على عودتها 

�إلى م�ستوياتها الطبيعية. قد ت�ستدعي الحاجة مكوث المري�ض في الم�ست�شفى خلال تلقيه لبع�ض 

المعالجات الحيوية.

في ما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها حول المعالجة الكيماوية:

·	 ما هدف هذه المعالجة؟
·	 ما هي الأدوية التي �ست�ستخدم؟

·	 هل �ست�سبب هذه الأدوية �آثارا جانبية؟ وماذا يمكنني �أن افعل ب�ش�أنها؟
·	 كم �ست�ستغرق فترة المعالجة؟

كيف �سنعرف ما �إذا كان العلاج ناجحا �أم لا؟ 	·

وفيما يلي بع�ض الأ�سئلة التي قد يرغب المري�ض بطرحها قبل المعالجة بالأ�شعة:

·	 ما هدف هذه المعالجة؟
·	 ما هي الطريقة التي �ست�ستخدم فيها الأ�شعة؟

·	 متى �ستبد�أ المعالجة؟ ومتى �ستنتهي؟
·	 هل ��سأعاني من �آثار جانبية؟ وماذا �أ�ستطيع �أن افعل ب�ش�أنها؟

كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة بالأ�شعة ناجحة �أم لا؟ 	·



10

الآثار الجانبية للمعالجة

ي�صعب الحد من �آثار المعالجة بحيث تقت�صر على ا�ستئ�صال خلايا ال�سرطان �أو تدميرها فقط. وبما �أن 

بع�ض الخلايا والأن�سجة ال�سليمة قد تت�ضرر �أي�ضا، فان المعالجة قد ت�سبب �آثارا جانبية مزعجة.

و�أخرى.  ال�سرطان من �شخ�ص لآخر، وقد تختلف بين جل�سة معالجة  الجانبية لمعالجة  الآثار  تختلف 

يمكنهم  كما  الأدنى،  الحد  �إلى  الجانبية  الآثار  تقلل  بحيث  المعالجة  خطة  و�ضع  الأطباء  ويحاول 

الم�ساعدة في مواجهة �أي م�شاكل تظهر، ولهذا من المهم جدا �إبلاغ الطبيب ب�أي م�شاكل تظهر خلال 

المعالجة �أو بعدها.

ال�سرطان  الح�سين لل�سرطان على معلومات مفيدة عن معالجة  ال�صادرة عن مركز  الكتيبات  تحتوي 

والتعامل مع �آثاره الجانبية ، ومنها " �أنت والمعالجة بالأ�شعة" و "�أنت والمعالجة الكيماوية". 

· الجراحة
تعتبر عملية ا�ستئ�صال المعدة جراحة كبرى. لهذا تكون ن�شاطات المري�ض محدودة لفترة من الزمن 

بعد الجراحة لإتاحة الفر�صة ل�شفائه. خلال الأيام الأولى التي تلي الجراحة تتم تغذية المري�ض وريديا 

)عن طريق وريد(. وخلال ب�ضعة ايام يكون معظم المر�ضى جاهزين لتناول ال�سوائل تليها الأطعمة اللينة 

الذي يعتبر 
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و�أخيرا الأطعمة ال�صلبة. �أما من ت�ست�أ�صل معدته كليا فلا ي�ستطيع امت�صا�ص فيتامين ب

�إلى حقن من هذا الفيتامين بانتظام. وقد ي�صاب بع�ض  �ضروريا ل�سلامة الدم والأع�صاب، لهذا يحتاج 

المر�ضى ب�صعوبة م�ؤقتة �أو دائمة في ه�ضم بع�ض الأطعمة، وقد يحتاجون �إلى تغيير نوعية غذائهم. 

ويحتاج بع�ض من �أجريت لهم عملية ا�ستئ�صال معدة �إلى �إتباع حمية خا�صة لب�ضعة �أ�سابيع �أو �أ�شهر، 

بينما يحتاج البع�ض الآخر �إلى �إتباع حمية خا�صة ب�شكل دائم. و�سيقوم الطبيب �أو �أخ�صائي التغذية 

ب�شرح �أي تغيير �ضروري في التغذية. 

ي�صاب بع�ض من تجرى لهم عملية ا�ستئ�صال معدة بمغ�ص حاد وغثيان و�إ�سهال ودوار بعد تناول الطعام 

الأعرا�ض  الدقيقة ب�سرعة كبيرة، وتزداد حدة هذه  الأمعاء  �إلى  بفترة ق�صيرة لانتقال الطعام وال�سوائل 

غالبا عند تناول �أغذية تحتوي على كميات كبيرة من ال�سكر. ويمكن معالجة متلازمة الإغراق بتغيير 

وتجنب  اليوم،  خلال  �صغيرة  وجبات  عدة  بتناول  عادة  مر�ضاهم  الأطباء  وين�صح  المري�ض،  غذاء  نوعية 

�إلى  �أغذية غنية بالبروتين. ولتقليل كمية ال�سوائل التي تدخل  الأغذية المحتوية على ال�سكر، وتناول 

الأمعاء الدقيقة ين�صح المر�ضى بعدم ال�شرب �أثناء تناول الطعام. كما �أن الأدوية يمكن �أن ت�ساعد �أي�ضا 

على ال�سيطرة على �صده، ورغم �أن هذه الأعرا�ض تختفي عادة  خلال فترات تتراوح ما بين ثلاثة ا�شهر واثني 

ع�شر �شهرا، �إلا �أنها يمكن �أن ت�صبح دائمة. 

بعد عملية ا�ستئ�صال المعدة، قد تتراجع الع�صارة ال�صفراء الموجودة في الأمعاء الدقيقة �إلى الجزء 

المتبقي من المعدة �أو �إلى المريء م�سببة ا�ضطرابا في المعدة. وي�ستطيع الطبيب �أن ي�صف العلاج 

المنا�سب لل�سيطرة على مثل هذه الأعرا�ض.
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· المعالجة الكيماوية
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة الكيماوية ب�شكل رئي�سي على الأدوية التي يتلقاها المري�ض. وكغيرها 

من طرق المعالجة الأخرى، تختلف �آثارها الجانبية �أي�ضا من �شخ�ص لآخر. ت�ؤثر الأدوية الم�ضادة لل�سرطان 

الدم على  ت�ساعد  �أو  العدوى  تقاوم  التي  الدم،  الانق�سام ب�شكل عام، ومنها خلايا  الخلايا �سريعة  على 

التخثر �أو تنقل الأك�سجين �إلى جميع �أجزاء الج�سم. وعندما تت�أثر خلايا الدم بالأدوية الم�ضادة لل�سرطان 

ي�صبح المري�ض اكثر عر�ضة للعدوى، ويمكن �أن ي�صبح عر�ضة للر�ض �أو النزف ب�سهولة، وقد ي�صبح اقل 

�أي�ضا،  التي تبطن قناة اله�ضم تنق�سم ب�سرعة  ال�شعر والخلايا  �أن خلايا جذور  ن�شاطا. ومن المعروف 

ونتيجة للمعالجة الكيماوية قد يعاني المري�ض من �آثار جانبية كفقدان ال�شهية �أو الغثيان �أو التقي�ؤ �أو 

�سقوط ال�شعر �أو تقرح الفم. وقد ي�صف الطبيب لبع�ض المر�ضى دواء لتخفيف الآثار الجانبية، خا�صة 

جل�سات  تتخلل  التي  النقاهة  فترة  خلال  العادة  في  تدريجيا  الأعرا�ض  هذه  وتختفي  والتقي�ؤ.  الغثيان 

المعالجة �أو بعد انتهاء المعالجة.

· المعالجة بالأ�شعة
قد ي�صاب المر�ضى الذين يتعر�ضون للأ�شعة في منطقة البطن بغثيان وتقي�ؤ و�إ�سهال.  ويمكن للطبيب 

�أو يقترح تغييراً في نوعية الغذاء لتخفيف حدة هذه الم�شاكل. وقد ي�صبح الجلد في  �أن ي�صف دواء 

منطقة المعالجة احمر اللون وجافاً وح�سا�ساً وي�شعر المري�ض برغبة في حكه. ويجب على المر�ضى 

�أن  المهم  ومن  ارتداء ملاب�س قطنية ف�ضفا�ضة.  عادة  ويف�ضل  الاحتكاك،  ت�سبب  ارتداء ملاب�س  تجنب 

يعتني المر�ضى بب�شرتهم جيدا خلال فترة المعالجة، ولكن لا ين�صح با�ستخدام غ�سول �أو كريمات بدون 

ا�ست�شارة الطبيب.   

المعالجة  �أ�سابيع  خلال  خا�صة  بالأ�شعة،  المعالجة  خلال  �شديد  ب�إرهاق  المري�ض  ي�شعر  �أن  يحتمل 

�أن الأطباء ين�صحون المر�ضى عادة بمحاولة الحفاظ  �إلا  الراحة في هذه الحالة،  �أهمية  الأخيرة. ورغم 

على ن�شاطهم قدر الم�ستطاع.

· المعالجة الحيوية
�شبيهة  �أعرا�ضا  ي�سبب  فبع�ضها  المعالجة.  نوع  باختلاف  الحيوية  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تختلف 

بالأنفلونزا كالق�شعريرة والحمى و الوهن والغثيان والتقي�ؤ والإ�سهال، وقد ي�صاب المر�ضى �أحيانا بطفح 

جلدي كما قد ي�صبحون عر�ضة للر�ض �أو النزف ب�سهولة. وقد تكون هذه الم�شاكل حادة بحيث ت�ستدعي 

بقاء المري�ض في الم�ست�شفى �أثناء المعالجة.



12

تغذية مر�ضى ال�سرطان

�أن ي�أكلوا جيدا، فال�سرطان ي�سبب  �أحيانا قد ي�صعب على المر�ضى الذين عولجوا من �سرطان المعدة 

�أو  بالانزعاج  ي�شعر  عندما  الطعام  تناول  في  المري�ض  يرغب  لا  وقد  الأحيان،  اغلب  في  ال�شهية  فقدان 

التعب. �إذ ي�صعب على المري�ض �أن ي�أكل وهو يعاني من غثيان �أو تقي�ؤ �أو تقرحات في الفم. وي�شعر المري�ض 

الذي �أجريت له جراحة في المعدة بال�شبع بعد تناول كمية قليلة من الطعام، كما ي�شعر بع�ض المر�ضى 

بتغير طعم الطعام. �إلا �أن للتغذية الجيدة �أهميتها في مثل هذه الحالة، فهي تعني الح�صول على ما 

يكفي من �سعرات حرارية وبروتين لمنع نق�صان الوزن وتجديد الطاقة و�إعادة تكوين �أن�سجة طبيعية.

المعالجة  فترة  تغذية �صحي خلال  بنظام  الن�صح  التغذية  و�أخ�صائيو  والممر�ضون  الأطباء  ي�ستطيع 

"ال�سرطان والتغذية"  وبعدها. كما ين�صح المر�ضى وعائلاتهم بقراءة كتيب مركز الح�سين لل�سرطان 

الذي يت�ضمن العديد من المقترحات المفيدة.

دعم مر�ضى ال�سرطان

لي�س من ال�سهل العي�ش مع مر�ض خطير ك�سرطان المعدة، حيث يواجه مر�ضى ال�سرطان ومن يهتمون 

بهم العديد من الم�شاكل والتحديات. وت�صبح مواجهة هذه الم�شاكل �أ�سهل غالبا عندما يح�صلون 

على معلومات مفيدة وخدمات دعم. ويتوفر العديد من الكتيبات المفيدة في هذا المجال،

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

والمكوث  والمعالجات  للفحو�ص  بالن�سبة  بالقلق  ي�شعروا  �أن  �أي�ضا  ال�شائع  ومن  اليومية.  ن�شاطاتهم 

في الم�ست�شفى وتكاليف المعالجة. وي�ستطيع الأطباء والممر�ضون وغيرهم من �أع�ضاء فريق الرعاية 

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

بالن�سبة  بحث مخاوفهم  �أو  م�شاعرهم  عن  بالحديث  يرغبون  من  ي�ساعد  �أن  يمكن  اجتماعي  بمر�شد 

لم�ستقبلهم �أو علاقاتهم ال�شخ�صية. 
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يتدار�سوا  �أن  المر�ضى  من  للعديد  المفيد  ومن  كبيراً.  دعما  يقدموا  �أن  والأقارب  للأ�صدقاء  ويمكن 

مخاوفهم مع غيرهم من مر�ضى ال�سرطان. ويلتقي مر�ضى ال�سرطان عادة من خلال مجموعات الدعم، 

حيث ي�ستطيعون تبادل خبراتهم 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 �آخر، حتى لو كانا م�صابين بنوع ال�سرطان 

نف�سه. وي�ستح�سن دائما بحث ن�صائح الأ�صدقاء و�أفراد العائلة مع الطبيب.

�أ�سباب �سرطان المعدة

يحاول العلماء في جميع �أنحاء العالم معرفة المزيد عن �أ�سباب هذا المر�ض وعن كيفية الوقاية منه. في 

الوقت الراهن، لا ي�ستطيع الأطباء تف�سير �سبب �إ�صابة �شخ�ص ما ب�سرطان المعدة وعدم �إ�صابة غيرة. �إلا 

انهم يعرفون �أن �سرطان المعدة لي�س معديا ولا يمكن �أن ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر.

اكثر  وانه  غيرهم،  من  المعدة  ب�سرطان  للإ�صابة  عر�ضة  �أكثر  الأ�شخا�ص  بع�ض  �أن  للباحثين  تبين  وقد 

انت�شارا بين من تزيد �أعمارهم عن 55 عاما، كما �أن احتمال �إ�صابة الرجال �ضعف احتمال �إ�صابة الن�ساء، 

وهو اكثر انت�شارا بين ال�سود، �إ�ضافة �إلى �أنه �أكثر انت�شارا في بع�ض مناطق العالم، كاليابان وكوريا وبع�ض 

مناطق �أوروبا ال�شرقية و�أمريكا اللاتينية مقارنة بالولايات المتحدة. يتناول النا�س في هذه المناطق الكثير 

من الأغذية المحفوظة بالتجفيف �أو التمليح �أو التخليل، ويعتقد العلماء �أن تناول الأطعمة المحفوظة 

بهذه الطرق قد يلعب دورا في تطور �سرطان المعدة. من ناحية �أخرى، يعتقد �أن الأغذية الطازجة )خا�صة 

الفواكه والخ�ضار الطازجة والأغذية المبردة �أو المجمدة بطريقة �صحيحة( قد تقي من هذا المر�ض.

�أن  �إلى  �إلا �أن بع�ض الدرا�سات ت�شير  ولا يبدو �أن قرحة المعدة تزيد من فر�ص الإ�صابة ب�سرطان المعدة؛ 

�أن  يمكن  خطورة  عامل  ت�شكل  قد  والقرحة،  المعدة  التهابات  ت�سبب  قد  التي  الحلزونية،  البكتيريا 

ي�ؤدي �إلى الإ�صابة بهذا المر�ض. كما �أظهرت الأبحاث �أي�ضا �أن الأ�شخا�ص الذين �أجريت لهم جراحة في 

الذي  )الأمر  المعدة  �أو �ضمور  الهيدروكلوريك  �أو نق�ص حم�ض  الوبيلي  الدم  يعانون من فقر  �أو  المعدة 

�إلى نق�ص كمية الع�صارات اله�ضمية عن المعدل الطبيعي( اكثر عر�ضة للإ�صابة  ي�ؤدي ب�شكل عام 

ب�سرطان المعدة.

الإ�صابة  مخاطر  وزيادة  العمل  �أماكن  في  والدخان  الغبار  من  معينة  لأنواع  التعر�ض  بين  علاقة  وجدت 

مخاطر  من  يزيد  قد  التدخين  �أن  العلماء  بع�ض  يعتقد  كما  العادية.  المعدلات  عن  المعدة  ب�سرطان 

الإ�صابة ب�سرطان المعدة.

على من يعتقد �أنه عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان المعدة �أن يناق�ش مخاوفه مع طبيبه. ويمكن للطبيب �أن 

يقترح جدولا منا�سبا للفحو�ص ليمكن ك�شف ال�سرطان في مرحلة مبكرة �إذا كان موجودا.       
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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+

· عن طريق المن�شورات والكتيبات: حيث يتوفر لدى مكتب الت�سويق والإت�صالات التابع لمركز 
الح�سين لل�سرطان القائمة التالية من هذه الكتيبات:

الاورام القتامينية21�سرطان عنق الرحم1

�سرطان الدم22�سرطان الحنجرة2

ال�سرطان المتقدم23�سرطان المعدة3

ال�سيطرة على الألم24�سرطان الكلية4

المواجهة25�سرطان البرو�ستاتة5

عندما يعود ال�سرطان26�سرطان الرئة6

�أنت والمعالجة بالأ�شعة27�سرطان المثانة7

�سرطان الرحم28�سرطان الغدة الدرقية8

�أنت والمعالجة الكيماوية29�سرطان الفم9

لنجعل ال�سرطان اقل �ألما30�سرطان الجلد10

التغذية وال�سرطان31�سرطان المبي�ضين11

�سرطان الثدي، الفح�ص الذاتي و�صورة الثدي ال�شعاعية32�سرطان الكبد12

م�سحة عنق الرحم فح�ص ب�سيط فلا تقلقي33�سرطان الثدي13

الحياة بعد العلاج من ال�سرطان34�سرطان البنكريا�س14

�سرطان القولون35�سرطان المريء15

�سرطان الخ�صية36�سرطان ال�شامة والوحمة16

�سرطان العظام 37�أورام الدماغ17

الأورام الليمفاوية عدا “هودجكين”18

مر�ض “هودجكين”19

ال�سرطان النخاعي المتعدد20



ف�أعددناها  مواجته،  لهم  ليت�سنى  ال�سرطان  مر�ض  حول  المراجعين،  وكذلك  وذويهم  المر�ضى  وتوعية  لتثقيف  الكتيبات  هذه  �إ�صدار  تم  لقد 

لت�شمل جميع النواحي المتعلقة بهذا المر�ض من حيث الأعرا�ض والت�شخي�ص والعلاج وكيفية التعامل مع الأعرا�ض الجانبية للعلاج بالإ�ضافة 

�إلى كتيبات تتعلق بكل مر�ض من امرا�ض ال�سرطان على حده.

ولكي يت�سنى لنا تحقيق التوا�صل معكم في تحديث ن�شراتنا وموادنا التثقيفية وتنويعها، فيرجى منكم الإجابة على الأ�سئلة التالية لتقييم 

�أعمالنا، وو�ضع هذه الورقة في ال�صندوق الخا�ص بق�سم الت�سويق والات�صالات.

مع ال�شكر

ا�سم الكتيب الذي قر�أته:

هل قمت بقراءة هذا الكتيب:       نعم      لا

�إذا كانت الإجابة بنعم الرجاء الإجابة عن الأ�سئلة التالية:

1. من في ر�أيك الم�ستفيد من هذه الكتيبات: 	    المري�ض      �أهل المري�ض      الأ�شخا�ص غير الم�صابين

      

2. كيف تجد هذا الكتيب من حيث؟

		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الحجم
•   ال�شكل	 	    ممتازة      جيدة       متو�سطة      �ضعيفة  
•   اللغة 	 	   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة  
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   المحتوى
		   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الفهم

	    ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الو�ضوح	
		    ممتازة       جيدة      متو�سطة      �ضعيفة   •   الب�ساطة

3.�إلى �أي مدى ترى ب�أن المعلومات التي يتناولها هذا الكتيب ذات �صلة ب�أولويات وحاجات المري�ض؟

						   ممتازة      جيدة      متو�سطة      �ضعيفة      

4.هل ت�شعر ب�أن هذا الكتيب قد �ساهم في زيادة معرفتك بالمو�ضوع الذي يطرحه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

 

5.�إلى �أي مدى كانت المعلومات المطروحة في هذه الكتيبات ذات فائدة لكم؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا        

6. هل تعتقد ب�أن هذا الكتيب �شمل كافة النواحي التي تتعلق بمو�ضوعه؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

7. هل �أجاب هذا الكتيب على جميع ا�ستف�ساراتك حول المو�ضوع الذي يتناوله؟

						   �إلى حد كبير      �إلى حد ما      قليلا      �أبدا      

ملاحظات �أخرى:
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