
Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification





ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الخ�صية

�إعداد

مكتب الت�سويق والإت�صالات

مركز الح�سين لل�سرطان

عمان- الأردن



2

الفهر�س

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3المقدمة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . والوظائف  الت�شريحي  الو�صف  3الخ�صية، 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4ن�سبة الإ�صابة ون�سبة الوفيات 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4الأ�سباب المحتملة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . والت�شخي�ص  6الأعرا�ض 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7تحديد المرحلة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9العلاج 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Seminomas المنوي  الخ�صية  10�سرطان 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non-Semionomas 11ال�سرطان غير المنوي

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Recurrent Disease 13معاودة المر�ض

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . للعلاج  الجانبية  13الآثار 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ال�صحية  16المتابعة 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المعلومات  18م�صادر 



3

المقدمة

وعائلاتهم  المر�ضى  تزويد  الى  لل�سرطان  الح�سين  مركز  عن  ال�صادر  الكتيب  هذا  يهدف 

�سرطان  ت�شخي�ص  يثير  �أن  يحتمل  حيث  الخ�صية.  �سرطان  عن  بمعلومات  و�أ�صدقائهم 

يمكن  الأ�سئلة  هذه  �أن  ومع  علاجه،  وطرق  المر�ض  هذا  حول  الأ�سئلة  من  العديد  الخ�صية 

الحالات  المفيد في معظم  من  �أنه  �إلا  الطبيب،  قبل  الأف�ضل من  الوجه  الإجابة عنها على 

الح�صول على معلومات مكتوبة �أي�ضاً. وعليه ف�إن الموا�ضيع التي يغطيها هذا الكتيب هي 

والت�شخي�ص،  والأعرا�ض  للإ�صابة،  المحتملة  والأ�سباب  للخ�صية ووظائفها،  ت�شريحياً  و�صفاً 

و�أخيراً المتابعة ال�صحية.

الخ�صية، الو�صف الت�شريحي والوظائف 

تتكون الخ�صيتان، وهما الغدتان الجن�سيتان الذكريتان في التجويف البطني عند الذكر، في 

حدود ال�شهر الثاني من تكون الجنين، وقبل الولادة، �أو بعدها بفترة وجيزة تنحدر الخ�صيتان �إلى 

ال�صفن، وهو كي�س جلدي يقع خلف الق�ضيب. وتنتج الخ�صيتان الحيوانات المنوية، وفي نف�س 

التنا�سلية  الرئي�س لإنتاج الهرمونات الذكرية، التي توجه تطور الأع�ضاء  الوقت هما الم�صدر 

ونموها، وت�ؤثر على تكون علامات الذكورة، من حيث نمو ال�شعر في الوجه والعانة، وعلى �سطح 

�أنها  الذكر، كما  و�شكل ج�سم  ال�صوت،  الأخرى مثل خ�شونة  العلامات  �إلى  �إ�ضافة  الج�سم، 

تعتبر م��سؤولة عن الإنجذاب الجن�سي. 

وهذا  خ�صية،  كل  باتجاه  البطن  �أ�سفل  من  يخرج  الذي  المنوي  بالحبل  الخ�صيتان  وترتبط 

الحبل يحتوي على �أن�سجة و�أوعية دموية وليمفاوية، وع�ضلات و�أع�صاب. �أما الحيوانات المنوية 

 ،”Seminiferous Tubule" المني(  ناقلة  )الأنابيب  الم�سمى  الجزء  فت�صنع في الخ�صية، في 

في  ويخزن  المني،  يتحرك  وبعدها  الخ�صية،  داخل  مميزة  كتلة  ت�شكل  ملتوية  �أنابيب  وهي 

)البربخ( “Epididymis”، وهو وعاء يقع في الجهة الخلفية للخ�صية. وفي عملية القذف، يغادر 

التي  بال�سوائل  يختلط  “Vas Deferens” حيث  الأ�سهر  ي�سمى  �أنبوب  بوا�سطة  البربخ  المني 

يندفع  ثم  ومن   ،”Cowpers“ كوبر  وغدة   ،”Prostate“ البرو�ستاتا  في  المنوية  الأوعية  تنتجها 

المني بقوة عبر الإحليل “Urethra” وهي نف�س الطريقة التي ي�سلكها البول. 

بالإن�شطار  تقوم  تتكون من خلايا مميزة،  الخ�صية  ف�إن  الأخرى  الأن�سجة  الحال في  وكما هو 

نظام  اختل  و�إذا  بوظائفها،  القيام  لها  ليت�سنى  وذلك  معين،  منظم  ترتيب  ح�سب  والتكاثر 

ان�شطار الخلايا وتكاثرها، ف�إن التكاثر ي�صبح ع�شوائياً مما ي�ؤدي �إلى تكون كتل من الأن�سجة 

ت�سمى الأورام، والأورام قد تكون حميدة )غير �سرطانية( �أو غير حميدة )�سرطانية(. 

�أورام الخ�صية  �أجزاء الج�سم المختلفة غالباً ما تكون حميدة، بعك�س  �إن معظم الأورام في 

نتيجة  وهو  واحدة،  خ�صية  في  ال�سرطاني  الورم  ين�ش�أ  ما  وغالباً  حميدة.  تكون  ما  نادراً  التي 

ال�سرطانية  الخلايا  وتقوم  الخلايا.  هذه  وتراكم  طبيعية،  غير  لخلايا  الع�شوائي  للان�شطار 
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بتدمير الأن�سجة ال�سليمة المتاخمة لهذه الخلايا، �إ�ضافة �إلى �أن هذه الخلايا ال�سرطانية تقوم 

والم�سار  المختلفة.  الج�سم  �أنحاء  �إلى  والدم  الليمفاوية  الأوعية  خلال  والانتقال  بالان�شطار 

الم�ألوف لانت�شار خلايا �سرطان الخ�صية هو العقد الليمفاوية التي تقع خلف غ�شاء ال�صفات، 

و�إلى الرئتين والكبد والدماغ، حيث ت�ستقر هناك، وتوا�صل التكاثر م�شكّلة بذلك �أوراماً ثانوية. 

وتحتفظ الخلايا ال�سرطانية المنتقلة ب�صفاتها الأولية، وهي �صفات خلايا الع�ضو الذي جاءت 

خ�صوية،  انت�شارية  �أورام  ب�أنها  الأع�ضاء  هذه  في  المتكونة  الأورام  هذه  تو�صف  ولذلك  منه، 

ولي�ست �أوراماً رئوية �أو كبدية �أو دماغية مثلاً. وبتلك الت�سمية يتحدد �أ�صل هذه الأورام، ومكان 

الخلايا  �أ�صل هذه  الاعتبار  بعين  ت�أخذ  �أن  الطبية يجب  المعالجة  ف�إن  لذلك  وتبعاً  انت�شارها. 

ال�سرطانية، والع�ضو الجديد الذي انتقل �إليه ال�سرطان. 

ن�سبة الإ�صابة ون�سبة الوفيات 

ن�سبة �سرطان الخ�صية لا تتجاوز الـ 1% من كل �أنواع ال�سرطان التي ت�صيب الذكور، وبعك�س 

�أنواع ال�سرطان الأخرى، ف�إن هذا النوع من ال�سرطان ينت�شر ب�شكل عام �أكثر بين الذكور ال�شباب، 

�أكثر �أنواع ال�سرطان انت�شاراً بين الذكور الأميركيين ال�شباب في الفئة العمرية من  فهو مثلاً 

20-34 �سنة. 

الأ�سباب المحتملة

لم يتمكن العلماء من معرفة �أ�سباب �سرطان الخ�صية، كما �أنهم لم يف�سروا لماذا ي�صاب 

من  تزيد  قد  التي  الأ�سباب  على  وللتعرف  الآخر.  البع�ض  بها  ي�صاب  ولا  الذكور  بع�ض  بها 

تعر�ض المرء للإ�صابة بهذا ال�سرطان، قام العلماء بدرا�سة عوامل عدة بما فيها الاختلافات 

الولادة،  قبل  ال�صحي  التاريخ  وكذلك  والإ�صابات،  الأمرا�ض،  وبع�ض  الولادة،  عند  الخلقية 

للعائلة. ال�صحي  والتاريخ 

• الخ�صية الهاجرة
الذي يعرف  العيب الخلقي  ت�ؤدي ل�سرطان الخ�صية هو  التي قد  المعروفة،  الأخطار  �أحد  �إن 

ينتج  العيب  وهذا  معاً،  كليهما  �أو  الخ�صيتين  �إحدى  ي�صيب  وقد  الهاجرة(،  )الخ�صية  بـ 

واحداً  �أن م�صاباً  �إح�صائياً  تبين  ال�صفن، وقد  �إلى  البطن  النزول من  الخ�صية في  عن ف�شل 

والإح�صائيات  الخلقي.  العيب  ذوي  من  م�صابين  مر�ضى  ع�شرة  بين  من  الخ�صية  ب�سرطان 

بالإ�صابة  مهددون  الهاجرة(  )الخ�صية  مر�ض  من  يعانون  الذين  الذكور  �أن  على  تدل  الأخيرة 

هذه  تعالج  لم  �إذا  خ�صو�صاً  العاديين،  الذكور  من  �ضعفاً   71-3 بمقدار  الخ�صية  ب�سرطان 

التدخل  �أن  المختلفة  الدرا�سات  دلت  وقد  كما  المبكرة.  الطفولة  فترة  في  جراحياً  الحالة 

�إ�صابتهم بهذا ال�سرطان ويكون �ش�أنهم �ش�أن  الجراحي قبل �سن ال�ساد�سة يقلل من خطر 

الذكور الذين لم ي�صابوا بهذا العيب الخلقي �أ�صلاً.
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• تناذر كلاين فلتر والخنوثه
وهنالك بع�ض العيوب الخلقية الأخرى التي ت�ؤثر على الذكور الم�صابين بها، وتجعلهم �أكثر 

فلتر(  )تناذر كلاين  الم�سمى  المخلقي  العيب  ذلك  ومن  ال�سرطان،  بهذا  للإ�صابة  ا�ستعداداً 

“Kline Felter’s Syndrome” وهو يظهر عند الذكور على �شكل بروز الثديين، و�صغر حجم 

الخ�صيتين الناجم عن ف�شل نموها في بلوغ الحجم العادي، والحالات الأخرى مثل الخنوثة 

التي لها نف�س المخاطر. 

• عدوى فيرو�سيه
والم�صابون ب�سرطان الخ�صية، يبلغون عادة �أن هذه الحالة قد �سبقتها عدوى، وهذا ما حدا 

يزيد من  وقد  الفيرو�س  ت�أثير  الناجم عن  الخ�صية  �أن�سجة  تلف  �أن  �أن يظنوا  العلماء  ببع�ض 

�أخطار الإ�صابة ب�سرطان الخ�صية، �إلا �أن هذه النظرية لم ت�ؤكد بعد. كما �أن بع�ض الم�صابين 

يتذكرون حدوث �إ�صابات لهم بال�صفن، ولي�س وا�ضحاً �إذا كان لإ�صابة ال�صفن علاقة بال�سرطان، 

�أو �أنها مجرد لفت انتباه �إلى وجود ورم في الخ�صية. 

• التعر�ض للهرمون الإنثوي )داي �إثيل �ستيلب�سترول(
 Diethyl“ �ستيلب�سترول(  �إثيل  )داي  الإنثوي  للهرمون  التعر�ض  بمو�ضوع  العلماء  اهتم  وقد 

Stilboestrol” في �أثناء المرحلة الجينية حيث تتعاطى الن�ساء الحوامل هذا الهرمون كعلاج 

للإجها�ض المهدد. لقد وجد العلماء �أن التعر�ض لهذا الهرمون يزيد فعلاً من �أخطار الإ�صابة 

بت�شوهات خلقية في الجهاز التنا�سلي، والإ�صابة ب�سرطان المهبل لدى المواليد الإناث، و�أن 

له ارتباطاً ببع�ض الت�شوهات الخلقية في الخ�صية لدى بع�ض الذكور، �إلا �أنه لم يثبت �أن له 

ت�أثيراً في زيادة �أخطار الإ�صابة ب�سرطان الخ�صية. 

معر�ضين  يكونون  غم   2.250 من  �أقل  ووزنهم  يولدون  الذين  �أن  يبدو  ما�سبق،  �إلى  بالإ�ضافة 

المولودين  الذكور  لدى  �أكثر  تزيد  الأخطار  و�أن  �أكثر من غيرهم.  الخ�صية  ب�سرطان  للإ�صابة 

والأمهات  الحمل،  �أثناء  في  عادي  غير  بنزف  الإ�صابة  �إلى  المر�ضي  تاريخهن  ي�شير  لأمهات 

الحمل  �أثناء  في  تعر�ضن  ممن  �أو  الكحول  تناول  �أو  الم�سكنات  تعاطي  على  تعودن  اللواتي 

لت�أثير �أ�شعة �إك�س.

�أو  الثدي  ازدواج حلمات  �أو  الفتاق  الم�صابين بحالات طبية خا�صة مثل  الذكور  ف�إن  وكذلك، 

الذين يت�ضمن تاريخهم العائلي المر�ضي وجود حالات �سرطان الخ�صية معر�ضون �أكثر من 

غيرهم للإ�صابة ب�سرطان الخ�صية. 
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الأعرا�ض والت�شخي�ص 

هذا  ف�إن  الغالب  وفي  الخ�صية،  �سرطان  مع  التعامل  �أ�سلوب  في  ملحوظ  تقدم  تحقق  لقد 

المر�ض قابل للعلاج التام غالباً، وبخا�صة �إذا تم الت�شخي�ص في مراحل مبكرة. وفي ما يلي عر�ض 

للأعرا�ض والت�شخي�ص: 

الأعرا�ض

بال�صدفة  �إما  ب�أنف�سهم،  مر�ضهم  الخ�صية  �سرطان  مر�ضى  يكت�شف  الحالات  معظم  في 

المح�ضة �أو بالتدرب على ما ي�سمى )الفح�ص الذاتي(. ويف�ضل القيام بهذا الفح�ص مرة كل 

�أي تغير في حجم  وبالتالي يمكن ملاحظة  ال�صفن  دافئ، حيث ي�سترخي  �شهر، عقب حمام 

وملم�س الخ�صية.

ويتم الفح�ص ب�أن يقوم الذكر وهو في مو�ضع الوقوف بتح�س�س الخ�صية بين الأ�صابع والإبهام 

لتحري �أي كتلة غير عادية �أو ورم غير عادي �أو �أي تبدلات �أخرى، ويعاد نف�س الفح�ص مع الخ�صية 

الأخرى. وللخ�صية العادية �سطح �أمل�س، و�شكلها بي�ضوي، وهي متما�سكة القوام، وقد تلاحظ 

و�أخرى فلي�س  و�إذا وجد فرق ب�سيط في الحجم بين خ�صية  الأخرى،  التغيرات في خ�صية دون 

لهذا �أي دلالة مر�ضية. 

و�أكثر �أعرا�ض �سرطان الخ�صية �شيوعاً، هو وجود كتلة �صلبة �صغيرة في �أي من الخ�صيتين، 

�إلا �أن �أي �أعرا�ض عادية في منطقة ال�صفن، مثل ت�ضخم حجم الخ�صية �أو الإح�سا�س بالثقل، 

�أو تجمع ال�سوائل في ال�صفن، �أو وجود �ألم غير عادي ت�ستوجب �إبلاغ الطبيب فوراً ودون ت�أخير. 

كما �أن ال�شعور ب�ألم في �أ�سفل البطن �أو منطقة العانة �أو �أي ت�ضخم في الثدي هي من الأعرا�ض 

التي يجب مراجعة الطبيب ب�ش�أنها. ومع �أن هذه الأعرا�ض لي�ست علامات �أكيدة لل�سرطان، وقد 

تكون ناتجة عن حالات مر�ضية �أخرى مختلفة، �إلا �أن القادر على و�ضع الت�شخي�ص ال�صحيح 

�أبكر  ال�سرطان  ت�شخي�ص  �إذ كلما كان  المبكر مهم جداً،  الت�شخي�ص  و�إن  الطبيب.  هو  لهذا 

كانت معالجته �أبكر، وكانت فر�صة ال�شفاء التام منه �أف�ضل. 

الت�شخي�ص

�أو زراعة البول( ت�ستبعد  �إذا كانت الفحو�ص ال�سريرية والمخبرية )مثل فح�ص البول الروتيني 

ورم،  وجود  �إلى  ردها  يمكن  �آنفاً  ذكرت  التي  الأعرا�ض  ف�إن  البولية،  الم�سالك  في  التهاب  وجود 

هو  ال�صفن  في  الورم  لتقييم  المتبع  الأ�سلوب  ف�إن  حميدة،  غير  الخ�صية  �أورام  معظم  ولأن 

الاربي  الخ�صية  ا�ستئ�صال  العملية  هذه  وت�سمى  الم�صابة.  للخ�صية  الكلي  الا�ستئ�صال 

.)Inguinal Orchiectomuy(

“Biopsy” من الورم، وي�سمى هذا الأ�سلوب  وفي الأورام الأخرى يتم الت�شخي�ص بفح�ص خزعة 

)فح�ص الخزعة( �أي )العينة( ول�سوء الحظ ف�إن �أخذ الخزعة من الخ�صية قد ي�ؤدي �إلى انت�شار 

الورم الناتج عن �أخذ الخزعة. وعندما يتم ا�ستئ�صال الخ�صية كاملة في مرحلة مبكرة؛ ف�إن 
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للخ�صية  المجهري  والفح�ص  الج�سم.  من  الأخرى  الأجزاء  �إلى  الورم  انت�شار  دون  يحول  ذلك 

ون�سيجها يمكّن الطبيب المخت�ص بعلم الأمرا�ض من الت�شخي�ص، ف�إذا دل الت�شخي�ص على 

وجود ال�سرطان ف�إن الطبيب ي�ستطيع تمييز الخلايا التي تكّون ال�سرطان، وبالتالي ي�ستطيع 

الحيوانات  ت�صنع  التي  المولدة وهي  الطبقة  تن�ش�أ من  الخ�صية  �أورام  و�إن معظم  ت�صنيفه. 

الغرنية  �أو   ”Lymphomas“ الليمفاوية  الأورام  مثل  المولدة  غير  الطبقة  �أورام  �أما  المنوية، 

الطبقة  �أو   ”Mesenchymal“الو�سطى الطبقة  �أورام  �أو   ”Leydig“ ليدج  ورم  �أو   ”Sarcomas“

اللحمية “Mesoderm” فهي نادرة الحدوث، ولن يتم التعر�ض لها في هذا الكتاب.

 

تحديد المرحلة 

عادة  يطلب  الم�شرف  الطبيب  ف�إن  �سرطان،  وجود  الأمرا�ض  بعلم  المخت�ص  الطبيب  �أكد  �إذا 

فحو�صاً �أخرى ليحدد مدى انت�شار الورم. وهذا ما ي�سمى تحديد المرحلة �أو التطور، ومن �ش�أنه 

م�ساعدة الطبيب في تحديد نوع العلاج المنا�سب للمري�ض. وت�صنف مراحل �سرطان الخ�صية 

عادة في ثلاثة مراحل هي: 

• المرحلة الأولى: وتتمثل بانح�صار ال�سرطان في الخ�صية فقط. 

ال�صفاق،  الليمفاوية خلف  العقد  �إلى  وو�صوله  المر�ض  بانت�شار  وتتمثل  الثانية:  المرحلة   •
التي لا تتعدى الحجاب الحاجز.

• المرحلة الثالثة: وفيها يتعدى انت�شار ال�سرطان العقد الليمفاوية الباطنية �إلى �أع�ضاء �أخرى.

يت�ضمن  وهذا  ال�سرطان،  انت�شار  مرحلة  لتحديد  دقة  �أكثر  �أ�ساليب  عادة  الأطباء  وي�ستعمل 

ا�ستعمال التقنيات الت�صويرية ال�شعاعية، والوا�سمات ال�سرطانية، والو�سائل الجراحية. 
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التقنيات الت�صويرية ال�شعاعية

وهذه التقنيات تزود الأطباء ب�صورة �إي�ضاحية لو�ضع الأع�ضاء الداخلية وتت�ضمن ما يلي: 

1. الت�صوير ال�شعاعي “X-Ray” لل�صدر، لا�ستبعاد انت�شار ال�سرطان �إلى الرئتين. 

2. الت�صوير المحوري المحو�سب “C.T. Scan” وهو �أخذ �صور متعددة للج�سم، حيث تدور �آلة 

الت�صوير على محور حول ج�سم المري�ض، وي�ستعمل الحا�سوب ليعطي تفا�صيل دقيقة عن 

المقاطع العر�ضية للج�سم �أثناء الت�صوير. 

3. الت�صوير با�ستعمال مادة مظللة “Intravenous Pyelography IVP“ لإبراز الم�سالك البولية 

الأوعية  في  المادة  تنت�شر  وريدياً  المادة  حقن  وبعد  بالإ�شعة.  بالت�صوير  وذلك  الداخل،  من 

الدموية �إلى القنوات البولية وتعطي انطباعاً وا�ضحاً عن الم�سالك البولية من الداخل من 

حيث وجود بروزات �أو عوائق �أو ت�شوهات في ال�شكل العادي. 

مواد  بحقن  وذلك   “Lymphangiography” الليمفاوية  والعقد  الليمفاوية  الأوعية  ت�صوير   .4

غير ممررة للأ�شعة في الأوعية الليمفاوية ثم الت�صوير بالأ�شعة للك�شف عن الو�ضع العام 

لهذه الأوعية والعقد الليمفاوية 

الليمفاوية  للعقد  وا�ضحة  �صورة  �إعطاء  على  ي�ساعد  وهذا   ،“MRI“ المغناطي�سي  الرنين   .5

وبقية الأع�ضاء بثلاثة �أبعاد �ضوئية 

6. ا�ستعمال الموجات فوق ال�صوتية “Ultrasound studies waves” ور�سم الموجات ال�صوتية 

التي تعطي �صورة عن مختلف الأن�سجة بالج�سم، ويقوم الحا�سوب بتحليلها طبقاً لترددها.

الوا�سمات ال�سرطانية

من  �أي  في  �أو  بال�سرطان  الم�صاب  دم  في  عادية  غير  بكميات  عادة  توجد  التي  المواد  وهي 

وا�سمة  وكل  ما،  ورم  وجود  يدل على  فازديادها  ولذلك  ورم معين.  لدى حدوث  �سوائل ج�سمه 

للأورام  �أكيدة  وا�سمات  هي   )AFP, BHCG, LDH( الخ�صية، فمثلاً  �أورام  �أنواع  بنوع من  تخت�ص 

 .“ Non-Seminomas“ غير المنوية

الو�سائل الجراحية

ال�سرطان،  انت�شار  مدى  لتحديد  مجهرياً  لفح�صها  الليمفاوية  العقد  ا�ستئ�صال  وتت�ضمن 

لفح�صها  البطينية  الليمفاوية  العقد  ا�ستئ�صال  يتم  ما  وغالباً  المرحلة،  تحديد  وبالتالي 

قد  �أنها  مع  ال�سرطان،  انت�شار  من  الحد  في  �أي�ضاً  الجراحية  العملية  هذه  وت�ساعد  مجهرياً. 

تحدث �صعوبات في عملية القذف. 
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العلاج

�أحرز علاج ال�سرطان في الآونة الأخيرة تقدماً كبيراً، فالتح�سن الذي طر�أ على و�سائل الت�شخي�ص 

وتحديد المرحلة �أدى �إلى فهم �أعمق لطبيعة المر�ض مما قاد �إلى تح�سين العلاج بحيث �أ�صبح 

ح�سب  وذلك  الم�صابين.  المر�ضى  حياة  مدى  �إطالة  على  �إيجابياً  انعك�س  مما  فعالية،  �أكثر 

في  الخ�صية  ب�سرطان  الم�صابين  المر�ضى  �أرباع  ثلاثة  �أن  الآن  القول  ويمكن  المر�ض.  مرحلة 

مراحله المت�أخرة المذكور �سابقاً لديهم فر�صة في ال�شفاء التام. 

بالإ�ضافة للعلاج المتوافر حالياً، يوا�صل الأطباء والعلماء البحث عن و�سائل وطرق �أكثر نجاحاً 

تجرب في  التي  العلاجية  فالو�سائل  �أقل.  ت�أثيرات جانبية  وذات  الخ�صية،  �سرطان  في محاربة 

�أمام الأطباء تقوم وتجهز  المختبر وعلى الحيوانات المخبرية، والتي فتحت باب الأمل وا�سعاً 

للت�أكد من فاعليتها. وقد �صمم كثير من التجارب ال�سريرية لتجيب على �أ�سئلة علمية محددة، 

ولتبين �إذا ما كانت المعالجة الجديدة م�ؤثرة �ضد المر�ض وم�أمونة النتائج بالن�سبة للمري�ض. 

�إنما تطورت  ال�سرطان  الم�ستخدمة حالياً في علاج  الفعالة  الأدوية  �أن معظم  بالذكر  وجدير 

بهذا الأ�سلوب. 

�إن �سرطان الخ�صية المنوي وغير المنوي يختلفان في قدرتهما على الانت�شار، و�أ�سلوبهما في 

بعد  �سي�ستعمل  الذي  العلاج  نوع  الأطباء  ويقرر  بالأ�شعة.  للمعالجة  وا�ستجابتهما  الانت�شار 

معرفة نوع الخلايا التي يتكون منها الورم، والمرحلة التي قد بلغها الورم.
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وفيما يلي موجز للاختيارات المتاحة �أمام الطبيب، مع الأخذ بعين الاعتبار المرحلة ونوع الخلايا:

 “Seminoma“ سرطان الخ�صية المنوي�

الانت�شار  وعدم  لفترة طويلة  الخ�صية  البقاء في منطقة  �إلى  ال�سرطان  النوع من  يميل هذا 

خارجها، ويجري ت�شخي�ص غالبية هذه الأنواع من �سرطان الخ�صية وهي في المرحلة الأولى �أو 

الثانية من المر�ض. وعلاج �سرطان الخ�صية المنوي قد يجمع بين الجراحة والمعالجة بالأ�شعة 

�أو المعالجة الكيماوية، وذلك ح�سب المرحلة التي يكون قد بلغها هذا ال�سرطان. وكما ذكرنا 

�سابقاً ف�إن ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية للحد من انت�شار هذا المر�ض لي�س ملزماً، �إذ يتميز هذا 

الأ�شعة عادة  بالأ�شعة، حيث توجه حزم  ب�أنه ي�ستجيب ا�ستجابة عالية للمعالجة  ال�سرطان 

للمنطقة التي خلف البريتون للق�ضاء على كل الخلايا ال�سرطانية، والتي تتمركز في العقد 

الليمفاوية. كما �أن العقد الليمفاوية التي فوق الحجاب الحاجز والعقد التي دونه والمنطقة 

مع   )Cisplatin( ال�سي�سبلاتين  فيت�ضمن  الكيماوي  العلاج  �أما  بالأ�شعة.  �أي�ضاً  تعالج  الاربية 

علاج �آخر �أو �أكثر في �آن واحد، وهناك ثلاث مراحل لعلاج �سرطان الخ�صية المنوي هي:

 

هو  المنوي  الخ�صية  �سرطان  من  الأولى  للمرحلة  النموذجي  العلاج  الأولى:  المرحلة   •
الا�ستئ�صال الجراحي للخ�صية، على �أن يتبع ذلك ا�ستعمال الأ�شعة للمنطقة خلف غ�شاء 

�أما  الأ�شعة.  من  متو�سطة  بجرعات  بنجاح  يعالج  �أن  الخ�صية  ل�سرطان  ويمكن  ال�صفات، 

العقد الليمفاوية فيجب معالجتها بالأ�شعة، حتى و�إن �أظهرت المرحلة خلوها من الخلايا 

ال�سرطانية، ذلك �أن بع�ض المر�ضى قد يختزنون في هذه العقد خلايا �سرطانية يتعذر الك�شف 

عنها بالأ�ساليب الروتينية، بينما قد يق�ضي العلاج بالأ�شعة عليها وي�ؤدي �إلى ال�شفاء. 

• المرحلة الثانية: لتحديد معالجة هذه المرحلة يتم �أحياناً تق�سيمها �إلى ق�سمين رئي�سيين 
المثقلة  المرحلة  �أما   .)Nonbulky( المثقلة  )Bulky( والمرحلة غير  المثقلة  المرحلة  هما: 

فتعني �أن حجم العقد الليمفاوية خلف البريتون يزيد عن 5 �سم مع عدم وجود دلالات ت�شير 

�إلى �أن الخلايا ال�سرطانية قد تعدت هذه العقد. ويت�ضمن العلاج ا�ستئ�صال الخ�صية، ويتبع 

ذلك �إما علاج كيماوي مركب �أو العلاج بالأ�شعة للعقد الليمفاوية في المنطقة ب�أ�سرها.

�أما مر�ضى المرحلة الثانية غير المثقلة فيت�ضمن العلاج ا�ستئ�صال الخ�صية، ويتبع ذلك علاج 

العقد الليمفاوية خلف البريتونية بالأ�شعة، وهذا هو العلاج العادي المتبع. �إلا �أن المعالجة 

التي  والمنطقة  ال�صدر  لت�شمل منطقة و�سط  الخا�صة  الحالات  تمتد في بع�ض  بالأ�شعة 

فوق الترقوة بما في ذلك الرقبة وكامل ال�صدر. 

ثم  الخ�صية،  ا�ستئ�صال  ت�شمل  المرحلة  الاعتيادية في هذه  المعالجة  الثالثة:  المرحلة   •
العلاج بعدة �أنواع من الأدوية الكيماوية.
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 “Non-Semonoma“ ال�سرطان غير المنوي

وبعك�س ال�سرطان المنوي المن�ش�أ، ف�إن هذا ال�سرطان ي�شخ�ص غالباً في فترة مت�أخرة، مع وجود 

درجة معينة من الانت�شار لدى 65% من الرجال الم�صابين بهذا المر�ض، عندما يفح�صون لأول 

�إما الجراحة خ�صو�صاً للمراحل الأولية  مرة من قبل الطبيب. وعلاج هذا النوع عادة يت�ضمن 

فقط، �أو الجراحة التي يتبعها العلاج الكيماوي. وهناك ثلاث مراحل لعلاج �سرطان الخ�صية 

غير المنوي هي: 

)غدد  البريتونية  الليمفاوية  والعقد  الخ�صية  ا�ستئ�صال  بعد  ثبت  �إذا  الأولى:  المرحلة   •
ال�صفات( �أن الورم محدود فقط في الخ�صية )مرحلة )I(( فلا داعي عندها لمزيد من العلاج، 

�إلا �أنه يجب في هذه الحالة �إخ�ضاع المري�ض لمتابعة دقيقة لمدة �سنتين. والعدد ال�ضئيل 

من المر�ضى الذين يعاودهم المر�ض )ن�سبتهم لا تتجاوز 10%( يعالجون عادة كيماوياً. 

وبعد توفر الوا�سمات ال�سرطانية، ان�صب اهتمام الأطباء على معرفة ما �إذا كان من ال�ضروري 

ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية. وفي حالة �صرف النظر عن ا�ستئ�صال هذه العقد عند بع�ض 

المر�ضى ف�إن هناك بع�ض التحفظات الواجب اتباعها، وهي �ضرورة �إجراء فح�ص الدم له�ؤلاء 

المر�ضى �شهرياً لمدة عامين، وب�شكل دوري بعد ذلك بغية الت�أكد من عدم وجود ارتفاع في 

�أو انت�شاره.  ن�سبة الوا�سمات ال�سرطانية التي قد تكون م�ؤ�شراً على عودة ال�سرطان مجدداً 

ال�صور ال�شعاعية كجزء من فحو�صات المتابعة ال�شهرية. 

عند  الطبيعي  الم�ستوى  �إلى  ال�سرطانية  الوا�سمات  م�ستوى  تراجع  �إذا  الثانية:  المرحلة   •
مر�ضى المرحلة الثانية الذين �أجريت لهم عمليات ا�ستئ�صال للخ�صية والعقد الليمفاوية، 

ف�إن الأمر لا يحتاج �إلى ا�ستعمال �أي معالجة �إ�ضافية. �أما الأ�سلوب الثاني المتبع لعلاج هذه 

ق�صيرة  معالجة  فهو  الجراحة  بعد  ال�سرطان  وجود  على  يدل  ما  غياب  حال  وفي  المرحلة 

المدى من العلاج الكيماوي الداعم لا�ستبعاد مخاطر تجدد الإ�صابة. والبيانات الواردة حول 

نتائج المعالجة بهاتين الطريقتين تفيد ب�أنهما متماثلتان �إيجابياً في النتيجة. ومع �أن ن�سبة 

عولجوا  الذين  عند  منها  �أعلى  فقط  جراحياً  عولجوا  الذين  المر�ضى  عند  المر�ض  معاودة 

بنجاح  يتم  �أن  يمكن  المعاود  المر�ض  علاج  ف�إن  الداعم،  الكيماوي  العلاج  مع  بالجراحة 

با�ستعمال العلاج الكيماوي فقط. 

وي�ستعمل العلاج الكيماوي مع المر�ضى الذين ي�ستمر عندهم ارتفاع م�ستوى الوا�سمات 

�أما الطريقة الثانية  �إجراء العلاج الجراحي للخ�صية والعقد الليمفاوية،  ال�سرطانية بعد 

ا�ستعمال  ثم  الليمفاوية،  العقد  ا�ستئ�صال  بدون  الخ�صية  ا�ستئ�صال  فهي  المتبعة 

عندهم  الليمفاوية  العقد  حجم  يزيد  الذين  الثانية  المرحلة  لمر�ضى  الكيماوي  العلاج 

في  الليمفاوية  العقد  ا�ستمرت  �إذا  �أما  جيداً،  المر�ضى  ه�ؤلاء  متابعة  ويجب  �سم.   5 عن 

ا�ستئ�صالها.  ت�ضخمها فيجب 
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• المرحلة الثالثة: يعتبر علاج مر�ضى المرحلة الثالثة ناجحاً عند ا�ستعمال العلاج الكيماوي 
�أكثر  �أخرى  مركبات  لابتكار  الآن  قائمة  والدرا�سات  والا�ستق�صاءات  الكيماوية،  والتركيبات 

فعالية وذات تاثيرات جانبية �أقل. وفي بع�ض الحالات تبقى بع�ض الكتل الن�سيجية عند بع�ض 

المر�ضى الم�صابين بانت�شار ال�سرطان غير المنوي رغم المعالجة الكيماوية، وهذه الكتل في 

الغالب غير �سرطانية، وتت�ألف من �أن�سجة ميتة �أو �أن�سجة غير عادية. �أما �إذا ا�ستمر م�ستوى 

�أربع دورات من العلاج الكيماوي، ف�إن ذلك يعني ا�ستمرار  الوا�سمات ال�سرطانية مرتفعاً بعد 

وجود ال�سرطان، مما يقت�ضي موا�صلة العلاج الكيماوي. 

�إجراء  فيتوجب  مرتفعاً  ال�سرطانية  الوا�سمات  م�ستوى  يكن  لم  �إذا  الأخرى  الناحية  ومن 

تبين وجود  ف�إذا  الأن�سجة هذه لا تحتوي على خلايا �سرطانية،  �أن كتل  للت�أكد من  الجراحة 

الكتل  ا�ستئ�صال  ف�إن  ذلك  ومع  الكيماوي.  العلاج  با�ستخدام  يو�صى  ف�إنه  �سرطانية  خلايا 

ال�سرطانية ي�ساعد عادة على ال�سيطرة على ال�سرطان عند بع�ض المر�ضى. �أما عندما يكون 

م�ستوى الوا�سمات ال�سرطانية عادياً ولا يمكن ا�ستق�صاء خلايا �سرطانية بعد �إجراء الجراحة، 

فلي�س ثمة داع لأي علاج كيماوي. 
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 “Recurrent Disease“ معاودة المر�ض

يعتمد علاج �سرطان الخ�صية المعاود على نوع الخلايا ال�سرطانية والمعالجة الأولية، ومكان 

المعاودة، واعتبارات �أخرى تخت�ص بالمري�ض نف�سه.

�ضمن  معالجتهم  يمكن  التام  ال�شفاء  بعد  المر�ض  يعاودهم  الذين  فالمر�ضى  عام  وب�شكل 

برامج علاج كيماوي متعدد.

الآثار الجانبية للعلاج

�إن كل علاج لل�سرطان لا بد و�أن ي�صاحبه �آثار جانبية غير مرغوب فيها، وقد لا تظهر هذه الآثار عند 

كل المر�ضى، و�إذا ما ظهرت ف�إنها لا تكون عندهم جميعاً بنف�س الحدة. و�أكثر ما يقلق ال�شباب 

�صغار ال�سن هو ت�أثير المعالجة على حياتهم الجن�سية وعلى �سلامة �أع�ضائهم التنا�سلية. 

الجراحة 

�إن ا�ستئ�صال خ�صية واحدة للذكر لا ي�ؤثر على الخ�صوبة ولا على القدرة الجن�سية، فالخ�صية 

المتبقية قادرة على �إنتاج الحيوانات المنوية والهرمونات الكافية للإنجاب.

 

تزرع  ا�ستعمال خ�صية �صناعية  ب�إمكانهم  القلق على مظهرهم  ي�ساورهم  الذين  والمر�ضى 

مكان الخ�صية المفقودة في ال�صفن. ويمكن زراعة كمية من المادة الجيلاتينية التي ت�شبه 

الخ�صية �شكلاً وحجماً، �إما بعد ا�ستئ�صال الخ�صية مبا�شرة �أو فيما بعد.
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�أما الجراحة التي ت�ستهدف ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية خلف البريتونية، فغالباً ما ت�ؤدي �إلى 

فقدان القدرة على الإنجاب، وهي تنجم من ت�أثير الجراحة على الأع�صاب التي تتحكم بعملية 

الآن  الجراحين  �أن  كما  الانت�صاب.  على  القدرة  على  ت�ؤثر  ما  نادراً  الجراحة  هذه  �أن  �إلا  القذف. 

�إمكانية  �إلى حماية الأع�صاب للمحافظة على  �أ�ساليب جراحية متطورة تهدف  ي�ستخدمون 

القذف الطبيعي. وكما ذكرنا ف�إن ا�ستئ�صال العقد الليمفاوية هو جزء من الجراحة النموذجية 

العمليات  من  الجراحة  هذه  وتعتبر  المنوي،  غير  الخ�صية  �سرطان  علاج  في  الم�ستخدمة 

لتحديد  جراحية  غير  �أخرى  و�سائل  لإيجاد  جاهدين  العلماء  يعمل  لذلك  الكبرى،  الجراحية 

ا�ستئ�صال  تغني عن عملية  وا�ستحداث علاجات كيماوية جديدة لكي  ال�سرطانية،  المرحلة 

العقد الليمفاوية خلف البريتون. 

العلاج بالأ�شعة

لهذه  ف�إن  لذا  ال�سرطانية،  الخلايا  ت�أثيرها على  يقل عن  العادية لا  الخلايا  ت�أثير على  للأ�شعة 

المعالجة م�ضاعفات جانبية كثيرة. ويعاني كثير من المر�ضى من الإجهاد وفقر الدم كت�أثيرات 

الممكن  ومن  والقيء.  والغثيان  الإ�سهال  من  الآخر  بع�ضهم  يعاني  بينما  للمعالجة،  جانبية 

معالجة هذه الآثار با�ستعمال الأدوية المختلفة، وغالباً ما تتراجع هذه الأعرا�ض وتختفي عند 

�إنهاء العلاج بالأ�شعة. 

ف�إن  العلاج  توقف  وبعد  لكن  المنوية،  الحيوانات  �إنتاج  عملية  بالأ�شعة  العلاج  يعيق  وقد 

عودة �إنتاج الحيوانات المنوية �إلى �سابق عهده ممكن، �إلا �أن هذا يعتمد بالطبع على جرعات 

ا�ستعمال  و�إن  الم�ستهدفة.  الأن�سجة  م�ساحة  وعلى  العلاج،  في  ا�ستخدمت  التي  الأ�شعة 

الحماية ال�صحيحة للخ�صية ال�سليمة والأجزاء الأخرى من القناة التنا�سلية يقلل من خطورة 

م�ضاعفات العلاج على تلك الأع�ضاء. 

العلاج الكيماوي

لل�سرطان  الم�ضادة  الكيماوية  الأدوية  ت�صل 

والخلايا  ال�سرطانية  الخلايا  من  كل  �إلى 

ت�ؤثر  كما  وتتلفهما،  الدم  طريق  عن  العادية 

ال�سريع  النمو  ذات  الخلايا  على  الأدوية  هذه 

للدم  المكونة  الأن�سجة  مثل  الج�سم  في 

والأن�سجة التي تبطن الجهاز اله�ضمي �أكثر 

الج�سم.  في  الخلايا  باقي  على  ت�أثيرها  من 

ولذا فالعلاج الكيماوي قد يخلف �آثاراً جانبية 

الالتهابية  بالعدوى  الإ�صابة  كمخاطر  كثيرة 

نتيجة انخفا�ض عدد كريات الدم البي�ضاء، 

ا�ستعمال  عن  تنجم  �أخرى  م�شاكل  و�إلى  والقيء،  والغثيان  ال�شعر  �سقوط  �إلى  بالإ�ضافة 

الم�صابين  ف�إن  الحظ  ول�سوء  العقم.  �إلى  الكيماوية  الادوية  ت�ؤدي  كما  ال�سرطان.  م�ضادات 
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الابتداء  المني قبل  المنوية في بنوك  ب�سرطان الخ�صية غير م�ؤهلين لأن تحفظ حيواناتهم 

المنوية  الحيوانات  �إنتاج  في  خلل  من  يعانون  ما  غالباً  لأنهم  وذلك  الكيماوية،  بالمعالجة 

ب�سبب المر�ض نف�سه. 

وتدل الدرا�سات الحديثة �أن ه�ؤلاء المر�ضى ي�ستعيدون القدرة على الإنجاب بعد انق�ضاء �سنتين 

�أو ثلاث �سنوات على المعالجة الكيماوية.

ولم تثبت الأبحاث حتى الآن �أن المعالجة بالأ�شعة �أو الجراحية ت�ؤدي �إلى حدوث عيوب خلقية 

الرجال  ومعظم  الخ�صية.  �سرطان  ب�سبب  عولجوا  �آباء  قبل  من  �أنجبوا  الذين  الأطفال  عند 

ف�إن  الآخر  بع�ضهم  �أما  الجن�سية،  المعا�شرة  على  قادرون  الكيماوية  للمعالجة  الخا�ضعين 

الآثار الجانبية للمعالجة مثل الإرهاق وال�ضعف العام تتدخل لتجعل المر�ضى غير قادرين على 

المعا�شرة الجن�سية.

الكلى  خلال  ال�سائل  جريان  على  بالمحافظة  الم�شكلة  هذه  على  تغلبوا  قد  الأطباء  كان  و�إن 

قبل المعالجة وخلالها، وذلك با�ستعمال ال�سوائل ومدرات البول. كما �أن ال�سي�سبلاتين ي�ؤدي �إلى 

حدوث غثيان وقيء حادين، �إلا �أن الأطباء قادرون على تدارك هذا الأمر با�ستعمال العلاج المنا�سب.

ت�أثيره ال�ضار على الكلى، بع�ض المر�ضى يعانون  �أهم عيوب ال�سي�سبلاتين هو  �أن  وقد لوحظ 

القدرة  وفقدان  الأذن  في  الطنين  مثل  �سمعية،  م�شاكل  من  بال�سي�سبلاتين  المعالجة  �أثناء 

على ال�سمع، وهذه الت�أثيرات تتعلق بمقدار الجرعة وتنظيم المعالجة، وعادة ما تتوقف عند 

توقف المعالجة. و�إن انخفا�ض عدد الخلايا الدموية هو الآخر ي�شكل م�شكلة �أخرى تواجه الذين 

يتعاطون هذا الدواء. 

الخ�صية،  �سرطان  لعلاج  قليلة  بت�أثيرات جانبية  لتطوير علاج فعال  العلماء جاهدين  ويعمل 

وتجري الآن اختبارات متعددة على عدة �أدوية لا�ستعمالها وهي ت�شبه كيماوياً ال�سي�سبلاتين. 
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المتابعة ال�صحية 

عندما ينهي الم�صاب ب�سرطان الخ�صية الدورة العلاجية، ف�إن من ال�ضروري متابعته ومراقبته، 

�إجراء  تعني  المري�ض  ومتابعة  فوراً.  العلاج  مبا�شرة  وبعدها  المر�ض،  معادوة  لت�شخي�ص  وذلك 

الفح�ص ال�شهري لم�ستوى الوا�سمات ال�سرطانية في الدم، و�إجراء فحو�ص الأ�شعة الت�شخي�صية 

بانتظام خلال �أول عامين، ذلك �أن احتمال معاودة المر�ض يكون في هذه الفترة كبيراً جداً. ويتبع 

ذلك فحو�صات دورية تنظم عادة بمعدل مرة �أو مرتين �سنوياً، ونادراً ما يعود المر�ض للمري�ض قبل 

ثلاث �سنوات من تاريخ المعالجة. 

وفي الما�ضي؛ كانت الأدوية الم�ضادة لل�سرطان تعطى للمري�ض �شهرياً في فترة انح�سار المر�ض 

لئلا يعود المر�ض، �إلا �أن الأبحاث الجديدة بينت �أن هذا الأمر غير �ضروري و�أن �إعطاء العلاج الم�ضاد 

�ضروري فقط في حالة عودة المر�ض. 

�إ�صابة الخ�صية الأخرى للمر�ضى الذين تمت معالجتهم من �سرطان  ولا تزيد ن�سبة احتمال 

الأولى ب�سنوات ف�إن  الثانية بعد الخ�صية  و�إذا ظهر ال�سرطان في الخ�صية  الخ�صية عن %1. 

هنا  ومن  الأول.  لل�سرطان  امتداداً  ولي�س  جديد  �سرطان  هو  ال�سرطان  هذا  �أن  الأكبر  الاحتمال 

ف�إن الاكت�شاف المبكر لل�سرطان الثاني ذو فائدة في �إمكانية المعالجة التامة. لذلك ف�إن من 

الواجب على الأ�شخا�ص الذين عانوا من �سرطان الخ�صية �أن يمار�سوا الفح�ص الذاتي للخ�صية 

بالإ�ضافة �إلى الفح�ص الدوري عند الطبيب. 
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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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