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ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الغدة الدرقية

يحتوي هذا الكتيب على معلومات هامة عن �سرطان الغدة الدرقية، ويبحث �أ�سبابه المحتملة و�أعرا�ضه، 

وت�شخي�صه وطرق معالجته.

تزداد معلوماتنا عن �سرطان الغدة الدرقية با�ستمرار نتيجة الأبحاث القائمة، حيث يقوم العلماء بدرا�سة 

الأبحاث  لهذه  ونتيجة  وعلاجه.  وت�شخي�صه،  لاكت�شافه،  �أف�ضل  و�سائل  عن  والبحث  المر�ض  م�سببات 

�إلى تح�سين نوعية حياتهم وزيادة  �أن يتطلعوا  �سيكون با�ستطاعة الم�صابين ب�سرطان الغدة الدرقية 

فر�ص ال�شفاء من هذا المر�ض.

الغدة الدرقية

تقع الغدة الدرقية في الرقبة، وتحتوي على نوعين من الخلايا التي تفرز الهرمونات: الخلايا الجريبية 

الج�سم  وحرارة  القلب  نب�ضات  معدل  على  ي�ؤثر  الذي  الدرقية  هرمون  وتنتج   )Follicular Cells(

بم�ستوى  التحكم  على  ي�ساعد  هرمون  وهو  الكال�سيتونين،  وتنتج  "�سي"  وخلايا  طاقته،  وم�ستوى 

الكال�سيوم في الدم.

�أو فلقتين  ت�شبه الغدة الدرقية الفرا�شة وتقع في مقدمة الرقبة تحت الحنجرة، وتت�ألف من ق�سمين 

 .)Isthmus( يف�صل بينهما ق�سم رفيع ي�سمى برزخ

�أما الغدة الدرقية ال�سليمة، فهي بحجم قطعة عملة من فئة الخم�سة قرو�ش، ولا يمكن ح�سها عبر 

انتفاخ  وي�سمى  الرقبة،  مقدمة  في  ككتلة  تح�س  �أو  تبدو  قد  المت�ضخمة  الفلقة  ولكن  عادة،  الجلد 

الدرقية بت�ضخم الغدة الدرقية. وتح�صل معظم حالات ت�ضخم الغدة الدرقية نتيجة نق�ص اليود في 

الغذاء، واليود مادة توجد في الا�سماك وملح الطعام المعزز باليود.
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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. يحدث ال�سرطان عندما تنمو الخلايا ب�صورة غير طبيعية وتنق�سم بدون تحكم �أو انتظام. 

تنمو الخلايا وتنق�سم عادة لتكون خلايا �أخرى ح�سب حاجة الج�سم، وعندما تكبر الخلايا وتموت تحل 

محلها خلايا جديدة. 

�أو  �إليها  يحدث �أحياناً خلل في هذه العملية المنتظمة، حيث تتكون خلايا جديدة دون حاجة الج�سم 

�أو الورم، وي�سمى  يت�أخر موت بع�ضها، وقد تكون هذه الخلايا الزائدة كتلة من الأن�سجة ت�سمى بالنمو 

النمو ال�شاذ في الغدة الدرقية “العقيدة”عادة. 

تكون عقيدات الغدة الدرقية �إما حميدة �أو خبيثة:

العقيدات الحميدة 	·
عادة  �أنها  الأخرى، كما  الج�سم  �أجزاء  �إلى  تنت�شر  لا  الحميدة  العقيدات  �سرطاناً. فخلايا  لي�ست 

من  بالمائة(  ت�سعين  من  )�أكثر  الدرقية  الغدة  عقيدات  ومعظم  الحياة،  على  خطراً  ت�شكل  لا 

الحميد. النوع 

العقيدات الخبيثة 	·
�أحياناً.  الحياة  على  خطورة  ت�شكل  �أن  ويمكن  عام  ب�شكل  خطورة  �أ�شد  وهي  �سرطانية،  تعتبر 

وت�ستطيع خلايا ال�سرطان �أن تغزو 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 

انت�شار  �أخرى. ويدعى  �أع�ضاء  ثانوية( في  )�أورام  �أوراما جديدة  الرئي�سي( لتكون  )الورم  الأ�صلي  الورم 

ال�سرطان بهذا ال�شكل "نقيلة".

فيما يلي �أنواع �سرطان الغدة الدرقية الرئي�سية: 

الجريبية  الخلايا  و�سرطان   )Papillary( الحليمي  الدرقية  الغدة  �سرطان  ي�شكل  	·
من  بالمائة   )  90  -  80  ( بين  ما   )follicular thyroid cancer( والدرقية   )Follicular Cells(

�سرطانات الغدة الدرقية. ويبد�أ كلاهما في الخلايا الجريبية )Follicular Cells( للغدة الدرقية، كما 

يميل كلاهما للنمو ببطء، ويمكن معالجة �أغلب حالات هذين النوعين بنجاح �إذا اكت�شفت مبكراً.

ي�شكل �سرطان الغدة الدرقية اللبي )Medullary thyroid cancer( ما بين) 5 - 10 ( بالمائة  	·
الجريبية.  الخلايا  ولي�س  “�سي”  في خلايا  ال�سرطان  هذا  وين�ش�أ  الدرقية.  الغدة  �سرطان  من حالات 

ويمكن ال�سيطرة على �سرطان الغدة الدرقية اللبي )Medullary thyroid cancer( ب�سهولة �أكثر 

�إذا اكت�شف وعولج قبل �أن ينت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم.
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�سرطان الغدة الدرقية الك�شمي )Anaplastic thyroid cancer( وهو �أقل �أنواع �سرطان الغدة  	·
الدرقية �شيوعاً )يمثل فقط ما ن�سبته من 1-2 بالمائة من الحالات(، ويظهر في الخلايا الجريبية. 

وتكون خلايا ال�سرطان في هذا النوع �شاذة �إلى حد كبير وي�صعب تمييزها، كما ي�صعب جدا ال�سيطرة 

على هذا النوع من ال�سرطان عادةً لأن خلايا ال�سرطان تنمو وتنت�شر ب�شكل �سريع جداً.

�إذا انت�شر �سرطان الغدة الدرقية خارج الغدة الدرقية فيمكن العثور على خلايا ال�سرطان غالباً في العقد 

الليمفاوية �أو الأع�صاب �أو الأوعية الدموية القريبة. و�إذا و�صل ال�سرطان �إلى هذه العقد الليمفاوية، فهذا 

يعني �أن خلايا ال�سرطان ربما انت�شرت �إلى عقد ليمفاوية �أخرى �أو �أع�ضاء �أخرى مثل الرئتين �أو العظام.

عندما ينت�شر ال�سرطان من مكانه الأ�صلي �إلى جزء �آخر من الج�سم تكون خلايا الورم الجديد �شبيهة 

بخلايا الورم الرئي�سي ال�شاذة نف�سها وي�سمى با�سمه. على �سبيل المثال، �إذا انت�شر �سرطان الغدة الدرقية 

�إلى الرئتين، تكون خلايا ال�سرطان في الرئتين خلايا �سرطان الغدة الدرقية، ويكون المر�ض �سرطان غدة 

درقية انبثاثي، ولي�ست �سرطان رئة، وتتم معالجته ك�سرطان غدة درقية ولي�س ك�سرطان رئة، وي�سمي 

الأطباء الورم الجديد �أحياناً الورم “البعيد” �أو الثانوي.

من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الغدة الدرقية؟

�إ�صابة  �سبب  تف�سير  الأطباء  ي�ستطيع  ما  ونادراً  الدرقية،  الغدة  ل�سرطان  الحقيقية  الأ�سباب  تعرف  لا 

�شخ�ص ما بهذا المر�ض وعدم �إ�صابة �شخ�ص �آخر. �إلا �أن الوا�ضح �أن �سرطان الغدة الدرقية لي�س معدياً، �إذ 

لا يمكن �أن ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر. 

�أن من لديهم عوامل خطورة معينة �أكثر عر�ضة من غيرهم للإ�صابة ب�سرطان الغدة  �أظهرت البحوث 

الدرقية، وعامل الخطورة هو �أي �شيء يزيد احتمال �إ�صابة ال�شخ�ص بالمر�ض.

ترتبط عوامل الخطورة التالية بتزايد احتمالات الإ�صابة ب�سرطان الغدة الدرقية:

 

الإ�شعاع 	·
من يتعر�ضون لم�ستويات عالية من الإ�شعاع �أكثر عر�ضة من غيرهم للإ�صابة ب�سرطان الغدة الدرقية 

.)follicular thyroid cancer( الحليمي �أو �سرطان الخلايا الجريبية الدرقية

بين  ما  الفترة  ففي  للإ�شعاع،  للتعر�ض  الهامة  الم�صادر  من  ال�سينية  بالأ�شعة  المعالجة  تعتبر 

من  كبيرة  جرعات  ي�ستخدمون  الأطباء  كان  الما�ضي،  القرن  من  والخم�سينات  الع�شرينات  عقدي 

الأ�شعة ال�سينية لمعالجة الأطفال الم�صابين بت�ضخم اللوزتين وم�شاكل �صحية �أخرى ت�ؤثر على 

الر�أ�س والرقبة، وقد وجد العلماء لاحقاً �أن بع�ض من �سبق �أن تلقوا هذا النوع من المعالجة �أ�صيبوا 

ب�سرطان الغدة الدرقية. 
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ال�سينية،  بالأ�شعة  الروتيني  الت�شخي�ص  في  الأ�شعة  من  جداً  �صغيرة  جرعات  حالياً  )ت�ستعمل 

�أن التعر�ض  �إلا  �أن فوائد الأ�شعة ال�سينية تفوق مخاطرها دائماً،  �أو ال�صدر. ورغم  كت�صوير الأ�سنان 

�أ�شعة مع طبيب  �إلى �صور  الحاجة  ي�ستح�سن مناق�شة مدى  لهذا  يكون م�ضراً،  لها قد  المتكرر 

الأ�سنان والطبيب والا�ستف�سار عن �إمكانية ا�ستعمال دروع واقية لحماية �أجزاء الج�سم الأخرى(.

يعتبر الغبار الذري الم�شع م�صدرا �آخر للإ�شعاع، وي�شمل هذا الغبار الذري الناتج عن تجارب الأ�سلحة 

في عقدي  العالم خا�صة  في  �أخرى  و�أماكن  المتحدة  الولايات  في  �أجريت  التي  )كالتجارب  النووية 

الخم�سينات وال�ستينات من القرن الما�ضي(، وحوادث مفاعلات الطاقة النووية )كحادث ت�شيرنوبل 

عام 1986(، ويحتوي هذا الغبار الم�شع على اليود الم�شع )131(، ومن تعر�ض لم�صدر �أو �أكثر لليود 

)131(، خا�صة �إذا كان طفلاً عند تعر�ضه له، قد يكون �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الغدة الدرقية.

�أو نتيجة لأي �سبب �آخر بالات�صال  قد يرغب من ت�ساوره مخاوف من تعر�ضه للأ�شعة نتيجة المعالجة 

 080022662 المجاني  الخط  على  لل�سرطان،  الح�سين  مركز  المجتمع/  وتوعية  الات�صالات  بمكتب 

للح�صول على م�صادر معلومات �إ�ضافية.

 

تاريخ العائلة الطبي 	·
قد ين�ش�أ �سرطان الغدة الدرقية اللبي )Medullary thyroid cancer( عن تغير في الجين المعدل 

من �أحد الأبوين �إلى الأبناء، ويعتبر كل من يحملون هذا الجين المعدل تقريباً عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان 

الغدة الدرقية اللبي. ويك�شف فح�ص الدم الجين المعدل، و�إذا وجد هذا الجين ال�شاذ لدى م�صاب 

ين�صح  قد  كما  العائلة،  �أفراد  بقية  بفح�ص  الطبيب  يو�صي  فقد  اللبي،  الدرقية  الغدة  ب�سرطان 

الطبيب من يتبين انه يحمل هذا الجين ب�إجراء فحو�ص مخبرية دورية �أو بجراحة لا�ستئ�صال الغدة 

 Medullary( اللبي  الدرقية  الغدة  الأطباء �سرطان  بالنمو. وي�سمي  ال�سرطان  يبد�أ  �أن  الدرقية قبل 

 Medullary( اللبي  الدرقية  الغدة  "�سرطان  العائلات  �إحدى  ينت�شر في  thyroid cancer( عندما 

thyroid cancer( العائلي" �أو "ورم الجهاز الهرموني المتعدد"، ويميل من ي�صابون بهذا ال�سرطان 

�إلى الإ�صابة ب�أنواع معينة �أخرى من ال�سرطان. 

يعتبر عدد قليل ممن يرتبط تاريخهم المر�ضي العائلي بت�ضخم الغدة الدرقية �أو ببع�ض �أورام غ�شاء 

القولون المخاطي القابلة للت�سرطن عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الغدة الدرقية الحليمي.

الأنوثة 	·
وجد �أن احتمال �إ�صابة الن�ساء ب�سرطان الغدة الدرقية �ضعفي �أو ثلاثة �أ�ضعاف احتمال �إ�صابة الرجال.

العمر 	·
الم�صابين ب�سرطان  �أعمار  وتزيد  الأربعين،  الدرقية عن  الغدة  الم�صابين ب�سرطان  �أغلب  �أعمار  تزيد 

الغدة الدرقية الك�شمي عادةً عن الخام�سة وال�ستين.
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نق�ص اليود في الغذاء 	·
تحتاج الغدة الدرقية �إلى اليود لإنتاج هرمون الدرقية. وفي بع�ض الدول، ي�ضاف اليود �إلى ملح الطعام 

لوقاية النا�س من م�شاكل الغدة الدرقية، ويبدو �أن �سرطان الغدة الدرقية �أقل �شيوعاً في هذه الدول 

من �شيوعه في الدول التي لا ي�شكل فيها اليود جزءا من الغذاء.

ممن  العديد  �أن  كما  الدرقية،  الغدة  ب�سرطان  معروفة  خطورة  عوامل  لديهم  من  �أغلب  ي�صاب  لا 

�أنه عر�ضة  يعتقد  العوامل. على من  �أي من هذه  لديهم  الدرقية لا تكون  الغدة  ب�سرطان  ي�صابون 

يقترح طرقاً  �أن  الطبيب  فبا�ستطاعة  الأمر مع طبيبه،  يبحث  �أن  الدرقية  الغدة  ب�سرطان  للإ�صابة 

للحد من خطر الإ�صابة و�أن ي�ضع جدولاً زمنياً منا�سباً للفحو�ص.

الأعرا�ض

لا تظهر �أية �أعرا�ض عند الإ�صابة ب�سرطان الغدة الدرقية المبكر، ولكن مع تطور ال�سرطان قد تت�ضمن 

الأعرا�ض ما يلي: 

ظهور كتلة �أو عقيدة في مقدمة الرقبة بجانب تفاحة �آدم 	·
خ�شونة ال�صوت �أو �صعوبة الكلام بال�صوت الطبيعي 	·

انتفاخ الغدد الليمفاوية وخا�صة في الرقبة 	·
�صعوبة في البلع �أو التنف�س �أو �ألم في الحنجرة �أو الرقبة 	·

لا تعتبر هذه الأعرا�ض علامات �أكيدة على وجود �سرطان في الغدة الدرقية، �إذ يمكن �أن تنتج عن التهاب 

�أو ت�ضخم حميد في الغدة الدرقية �أو م�شكلة �أخرى. ويتعين على من ي�شكو من هذه الأعرا�ض مراجعة 

الطبيب ليتمكن من ت�شخي�ص الم�شكلة ومعالجتها بال�سرعة الممكنة.
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الت�شخي�ص

ج�سماني  فح�ص  ب�إجراء  الطبيب  يقوم  الدرقية،  الغدة  في  �سرطان  وجود  �إلى  ت�شير  �أعرا�ض  ظهرت  �إذا 

مخبرية  فحو�ص  �إجراء  يطلب  قد  كما  للمري�ض،  والعائلي  ال�شخ�صي  الطبي  التاريخ  عن  وي�ستف�سر 

وفحو�ص ت�صوير للغدة الدرقية ومناطق �أخرى.

ت�شمل هذه الفحو�ص ما يلي: 

والعقد  الحنجرة  ومنطقة  الدرقية  والغدة  الرقبة  بج�س  الطبيب  يقوم  الج�سماني:  الفح�ص  	·
الليمفاوية في الرقبة بحثاً عن �أي نمو �شاذ )عقيدات( �أو انتفاخ.

فحو�ص الدم: يقوم الطبيب بفح�ص دم المري�ض لمعرفة ما �إذا كانت هناك م�ستويات غير طبيعية  	·
)منخف�ضة جدا �أو مرتفعة جدا( لهرمون محفز الدرقية في الدم. وتفرز الغدة النخامية في الدماغ 

هذا الهرمون الذي يحفز هرمون الغدة الدرقية، كما يتحكم ب�سرعة نمو الخلايا الجريبية الدرقية.

�إذا �شك الطبيب بوجود �سرطان الغدة الدرقية اللبي، يقوم بفح�ص الدم لمعرفة ما �إذا كانت م�ستويات 

الكال�سيوم في الدم مرتفعة ب�شكل غير طبيعي. كما قد يطلب �إجراء فحو�ص دم للك�شف عن وجود 

الجين المعدّل �أو لمعرفة ما �إذا كان م�ستوى الكال�سيتونين مرتفعا.

الفح�ص بالموجات فوق ال�صوتية: ي�ستخدم جهاز الموجات فوق ال�صوتية موجات �صوت لا  	·
ي�ستطيع الإن�سان �سماعها، وبعد ارتداد الموجات عن الغدة الدرقية يقوم جهاز كمبيوتر با�ستخدام 

الأ�صداء الناتجة عن الارتداد لإنتاج �صورة ت�سمى مخطط ال�صدى. وي�ستطيع الطبيب بعد م�شاهدة 

ال�صورة تحديد عدد العقيدات و�أحجامها وما �إذا كانت �صلبة �أم مملوءة ب�سائل.

الم�سح الإ�شعاعي: قد يطلب الطبيب �إجراء م�سح �إ�شعاعي حيث ت�ستخدم كمية �صغيرة جداً  	·
من مادة م�شعة لإظهار عقيدات الغدة الدرقية في ال�صورة. وت�سمى العقيدات التي تمت�ص كمية 

اقل من المادة الم�شعة عقيدات غير ن�شطة، وقد تكون �إما حميدة �أو خبيثة. �أما العقيدات الن�شطة 

وهي  بها،  المحيطة  الدرقية  الغدة  �أن�سجة  تمت�ص  مما  �أكبر  الم�شعة كمية  المادة  من  فتمت�ص 

حميدة عادة.

الخزعة: وهي �أخذ عينة ن�سيج للبحث عن خلايا �سرطان. ويمكن �أن تك�شف الخزعة وجود �سرطان  	·
الم�ؤكدة  الطريقة  هي  والخزعة  �أخرى.  وحالات  ال�سرطان  �إلى  ت�ؤدي  قد  الأن�سجة  في  تغيرات  و�أي 

الوحيدة لمعرفة ما �إذا كانت عقيدة ما �سرطانية �أم لا. 

يح�صل الطبيب على الن�سيج با�ستخدام �إبرة �أو بالجراحة: 

ال�شفط ب�إبرة رفيعة: بالن�سبة لمعظم المر�ضى يقوم الطبيب ب�أخذ عينة ن�سيج من عقيدة  	·
المجهر  تحت  الخلايا  بفح�ص  الأن�سجة  اخت�صا�صي  يقوم  ثم  رفيعة،  �إبرة  با�ستعمال  درقية 
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الإبرة  لتوجيه  �أحياناً جهاز موجات فوق �صوتية  الطبيب  وي�ستخدم  ال�سرطان،  للك�شف عن وجود 

داخل العقيدة.

الطبيب  يقوم  قد  رفيعة،  ب�إبرة  ال�شفط  طريق  عن  الت�شخي�ص  تعذر  �إذا  الجراحية:  الخزعة  	·
ب�إجراء جراحة لا�ستئ�صال العقيدة، ثم يقوم اخت�صا�صي الأن�سجة بفح�ص الأن�سجة للك�شف عن 

وجود ال�سرطان.

تتبع تطور المر�ض

�إذا تم ت�شخي�ص المر�ض على �أنه �سرطان غدة درقية، �سيحتاج الطبيب �أن يعرف مرحلة المر�ض �أو مدى 

تتم  المر�ض هي محاولة  تحديد طور  �أف�ضل خطة علاج ممكنة. فعملية  و�ضع  ليتمكن من  انت�شاره 

بعناية فائقة لمعرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �أم لا، و�إذا انت�شر ف�إلى �أي من �أجزاء الج�سم.

الت�صوير  �أو  المغناطي�سي،  بالرنين  الت�صوير  �أو  ال�صوتية،  فوق  بموجات  الفح�ص  الطبيب  ي�ستعمل 

المقطعي لمعرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �إلى العقد الليمفاوية �أو مناطق �أخرى في الرقبة. وقد يجري 

الطبيب م�سحا طبيا نوويا للج�سم ب�أكمله كالم�سح الإ�شعاعي المعروف با�سم “ م�سح كامل الج�سم 

الت�شخي�صي باليود 131”(، �أو فحو�ص ت�صوير �أخرى لمعرفة ما �إذا انت�شر ال�سرطان �إلى مواقع بعيدة.

المعالجة

يحبذ الكثير من مر�ضى �سرطان الغدة الدرقية الم�شاركة بفعالية في اتخاذ القرارات المتعلقة بالرعاية 

ال�صحية الخا�صة بهم. ويودون معرفة ما �أمكنهم عن مر�ضهم وخيارات المعالجة المتاحة لهم. غير 

�أن ال�شعور بال�صدمة والإجهاد الذي قد ي�شعر به الأ�شخا�ص بعد ت�شخي�ص ال�سرطان يجعل من ال�صعب 

عليهم التفكير بكل ما يودون ��سؤال الطبيب عنه. ومن المفيد غالباً �إعداد قائمة بالأ�سئلة قبل موعد 

زيارة الطبيب. وللم�ساعدة في تذكر ما يقوله الطبيب، كما قد يجد بع�ض المر�ضى �أنه من الم�ستح�سن 

حتى  �أو  الملاحظات  وتدوين  النقا�ش  في  للم�شاركة  �صديق،  �أو  العائلة  من  فرد  الزيارة  في  يرافقهم  �أن 

لمجرد الا�ستماع.

قد يرغب من يحتاج �إلى خزعة بطرح الأ�سئلة التالية على الطبيب:        

ما هو نوع الخزعة التي �ستجرى لي؟ 	·
كم �ست�ستغرق العملية؟ وهل ��سأكون واعيا؟ً وهل �ست�سبب �ألما؟ً 	·

هل �ستترك الخزعة ندبة على رقبتي؟ 	·
متى �ستظهر النتائج؟ ومن �سي�شرحها لي؟ 	·

�إذا تبين �أنني م�صاب بال�سرطان، من �سيتحدث معي ب�ش�أن المعالجة؟ ومتى؟ 	·
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قد ين�صح الطبيب المر�ضى بمراجعة اخت�صا�صي �أورام، وهم الأطباء المتخ�ص�صون في علاج ال�سرطان، 

كما قد يطلب المر�ضى ذلك ب�أنف�سهم. وت�شمل قائمة الاخت�صا�صيين الذين يعالجون �سرطان الغدة 

الدرقية: الجرّاحين، والاخت�صا�صيين في الغدد ال�صماء )بع�ضهم ي�سمى اخت�صا�صي غدة درقية لأنهم 

علاج  في  والاخت�صا�صيين  الأورام،  في  والاخت�صا�صيين  الدرقية(،  الغدة  �أمرا�ض  علاج  في  يتخ�ص�صون 

من  مت�سع  للمري�ض  ويتوفر  الت�شخي�ص،  من  قليلة  �أ�سابيع  بعد  عادة  المعالجة  وتبد�أ  بالأ�شعة.  الأورام 

الوقت للتحدث مع الطبيب ب�ش�أن المعالجة ومعرفة المزيد عن المر�ض.

التح�ضير للمعالجة

ي�ستطيع الطبيب �أن ي�شرح خيارات المعالجة و�أن يتحدث عن النتائج المتوقعة لكل نوع منها. وي�ستطيع 

المري�ض والطبيب العمل معاً على و�ضع خطة المعالجة التي تنا�سب حاجات المري�ض.

تعتمد المعالجة على عدة عوامل ت�شمل نوع �سرطان الغدة الدرقية، وحجم العقيدة، وعمر المري�ض، 

وما �إذا انت�شر ال�سرطان �أم لا.

لا يحتاج المري�ض �إلى طرح جميع ا�ستف�ساراته �أو فهم جميع الإجابات دفعة واحدة، حيث �ستتاح له فر�ص 

�أخرى لأن يطلب من الطبيب تف�سير بع�ض الأمور الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد من المعلومات.

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

ما هو نوع �سرطان الغدة الدرقية الذي �أ�صبت به؟ 	·
هل انت�شر ال�سرطان؟ وما هو طور المر�ض؟ 	·

هل �أنا بحاجة لمزيد من الفحو�ص للتحقق من انت�شار ال�سرطان؟ 	·
ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ و�أي خيار تقترح لحالتي؟ ولماذا؟ 	·

ما هي فوائد كل نوع من المعالجة؟ 	·
ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة لكل من هذه الخيارات؟ 	·

ما هي تكاليف المعالجة المتوقعة؟  	·
كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي المعتادة؟ 	·
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طرق المعالجة

ال�سرطان  نوع  على  معالجته  وتعتمد  الدرقية.  الغدة  ب�سرطان  للم�صابين  الخيارات  من  العديد  يتوفر 

�أو  �أو الأ�شعة الخارجية،  �أو المعالجة الهرمونية،  �أو المعالجة باليود الم�شع،  وطوره، وت�شمل الجراحة، 

المعالجة الكيماوية. وقد يتلقى بع�ض المر�ضى عدة معالجات معا. 

�إن الطبيب هو اف�ضل من ي�شرح خيارات المعالجة ويبحث النتائج المتوقعة. 

·   الجراحة
الدرقية  الغدة  با�ستئ�صال  الجراح  يقوم  حيث  الدرقية،  الغدة  ل�سرطان  �شيوعاً  الأكثر  المعالجة  هي 

كاملة �أو جزء منها. ويعتمد نوع الجراحة على نوع �سرطان الغدة الدرقية وطوره وحجم العقيدة وعمر 

المري�ض.

ا�ستئ�صال الغدة الدرقية  	·
العقد  ا�ستئ�صال  �أحياناً  يتم  كما  الرقبة،  في  �شق  خلال  من  الدرقية  الغدة  با�ستئ�صال  الجراح  يقوم 

الليمفاوية القريبة �أي�ضاً. ف�إذا عثر اخت�صا�صي الأن�سجة على خلايا �سرطان في العقد الليمفاوية فهذا 

يعني �أن المر�ض يمكن �أن ينت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم. وفي حالات قليلة يقوم الجراح با�ستئ�صال 

ا�ستئ�صال  لعملية  يخ�ضعون  من  بع�ض  ويتلقى  بال�سرطان.  ت�أثرت  قد  تكون  الرقبة  في  �أخرى  �أن�سجة 

الغدة الدرقية معالجة باليود الم�شع �أو الأ�شعة الخارجية �أي�ضاً.

ا�ستئ�صال فلقة 	·
الجريبية  الخلايا  �سرطان  �أو   )Papillary( الحليمي  الدرقية  الغدة  ب�سرطان  الم�صابين  بع�ض  يعالج 

الدرقية )follicular thyroid cancer( با�ستئ�صال فلقة، حيث يتم في هذه العملية ا�ستئ�صال الفلقة 

التي تحتوي على العقيدة ال�سرطانية. 

كما قد يقوم الجراح با�ستئ�صال جزء من ن�سيج الدرقية المتبقي �أو العقد الليمفاوية المجاورة. ويتلقى 

بع�ض من يخ�ضعون لعملية ا�ستئ�صال فلقة �إلى معالجة باليود الم�شع �أو جراحة �إ�ضافية لا�ستئ�صال 

بقية �أن�سجة الدرقية.

�أو  كليا  الدرقية  الغدة  ا�ستئ�صال  لهم عمليات  تجرى  الذين  الأ�شخا�ص،  من  العظمى  الغالبية  تحتاج 

جزئيا �إلى حبوب هرمون الدرقية لتعوي�ض الهرمون الطبيعي. 

قد يقرر الطبيب بعد الجراحة الأولية �إجراء عملية �أخرى في الرقبة لا�ستئ�صال �سرطان الغدة الدرقية 

بالأ�شعة  �أو   )131( الم�شع  باليود  معالجة  �أي�ضاً  يتلقون  قد  الجراحة  هذه  لهم  تجرى  ومن  المنت�شر، 

الخارجية لمعالجة �سرطان الدرقية المنت�شر.
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· للمعالجة باليود الم�شع
وتعطى  الج�سم.  في  مكان  �أي  في  الدرقية  الغدة  �سرطان  خلايا  على  للق�ضاء   )131( اليود  ي�ستخدم 

المعالجة عادةً عن طريق الفم )�سائل �أو كب�سولات( بجرعات �صغيرة لا ت�سبب م�شاكل لمن يتح�س�سون 

لليود. وتمت�ص الأمعاء اليود )131( فيدخل مجرى الدم ويتجمع في خلايا الدرقية. وتموت خلايا �سرطان 

الدرقية المتبقية في الرقبة وتلك التي انت�شرت �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم عندما تمت�ص اليود )131(.

�إذا كانت جرعة اليود )131( �صغيرة ف�إنها تعطى للمري�ض كمري�ض خارجي، �أما �إذا كانت الجرعة كبيرة 

فقد يطلب الطبيب عزل المري�ض في الم�ست�شفى خلال المعالجة لحماية الآخرين من خطر التعر�ض 

للأ�شعة. وتتلا�شى الأ�شعة خلال ب�ضعة �أيام، وخلال ثلاثة �أ�سابيع لا يبقى في الج�سم �سوى �أثر محدود 

لليود الم�شع.

�أما الم�صابون ب�سرطان الغدة الدرقية اللبي )Medullary thyroid cancer( �أو �سرطان الغدة الدرقية 

�أن ت�ستجيب هذه  �إذ يندر  باليود )131( عادةً،  )Anaplastic thyroid cancer( فلا يعالجون  الك�شمي 

الأنواع من �سرطان الغدة الدرقية للمعالجة باليود )131(.

· المعالجة بالهرمونات بعد الجراحة 
 )Papillary( تكون هذه المعالجة عادة جزءا من خطة معالجة كل من �سرطان الغدة الدرقية الحليمي

يتباط�أ  الدرقية،  المري�ض حبوب هرمون  يتناول  )Follicular Cells(. فعندما  الجريبية  الخلايا  و�سرطان 

نمو خلايا �سرطان الغدة الدرقية المتبقية مما يقلل احتمالات عودة المر�ض.

الدرقية  هرمون  لتعوي�ض  الدرقية  هرمون  حبوب  تناول  �إلى  الدرقية  الغدة  �سرطان  مر�ضى  يحتاج  قد 

الطبيعي بعد الجراحة �أو المعالجة باليود )131( )حيث ت�ست�أ�صل �أن�سجة الغدة الدرقية �أو تدمر(.

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

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

·	 ماذا �ستفعل �إذا �شعرت ب�ألم؟
كم ��سأمكث في الم�ست�شفى؟ 	·

هل �ستكون هناك �آثار طويلة الأمد؟ 	·
متى ��سأ�ستطيع العودة �إلى ممار�سة ن�شاطاتي المعتادة؟ 	·

كيف �سيكون �شكل الندبة؟ 	·
ما هي فر�ص �شفائي التام؟ 	·

هل ��سأحتاج �إلى تناول حبوب هرمون الغدة الدرقية؟ 	·
ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية بعد المعالجة؟ 	·
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· المعالجة بالأ�شعة الخارجية 
لت�سليط  ي�ستخدم جهاز كبير  ال�سرطان، حيث  للق�ضاء على خلايا  ذات طاقة عالية  �أ�شعة  ت�ستخدم 

الأ�شعة على الرقبة �أو �أجزاء الج�سم التي انت�شر فيها ال�سرطان. 

لكن المعالجة بالأ�شعة الخارجية هي معالجة مو�ضعية ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان في مناطق المعالجة 

فقط. وت�ستخدم هذه المعالجة �أ�سا�ساً لمعالجة المراحل المتقدمة من �سرطان الغدة الدرقية التي لا 

ت�ستجيب للمعالجة باليود الم�شع. وللمعالجة بالأ�شعة الخارجية يح�ضر المري�ض �إلى الم�ست�شفى �أو 

العيادة خم�سة �أيام في الأ�سبوع عادةً ولعدة �أ�سابيع. كما يمكن ا�ستخدام المعالجة بالأ�شعة الخارجية 

لت�سكين الألم �أو لمعالجة م�شاكل �أخرى.

· المعالجة الكيماوية
الخلايا  لتدمير  الأدوية  ا�ستعمال  وهي 

لمعالجة  �أحياناً  ت�ستعمل  ال�سرطانية، 

�سرطان الغدة الدرقية. والمعالجة الكيماوية 

معالجة جهازية لأن الأدوية تدخل مجرى الدم 

وتتنقل في �أنحاء الج�سم. ولبع�ض المر�ضى 

المعالجة  مع  الكيماوية  المعالجة  تدمج 

بالأ�شعة الخارجية.

قد يرغب البع�ض بطرح الأ�سئلة التالية عن المعالجة باليود الم�شع )131( �أو المعالجة الهرمونية: 

لماذا �أحتاج �إلى هذه المعالجة؟ 	·
ما هي طبيعة عملها؟ 	·

هل علي المكوث في الم�ست�شفى لتلقي هذه المعالجة؟ 	·
هل �ست�سبب �آثاراً جانبية؟ ما الذي يمكنني عمله ب�ش�أن هذه الآثار؟ 	·

كم �ست�ستغرق هذه المعالجة؟ 	·
ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية؟ 	·

قد يرغب بع�ض المر�ضى بطرح هذه الأ�سئلة على الطبيب قبل بدء المعالجة بالأ�شعة الخارجية: 

لماذا �أحتاج �إلى هذه المعالجة؟ 	·
متى �ستبد�أ؟ ومتى �ستنتهي؟ 	·

كيف ��سأ�شعر خلال فترة المعالجة؟ هل هناك �آثار جانبية؟ 	·
ما الذي يمكنني عمله للاعتناء بنف�سي خلال فترة المعالجة؟ 	·

كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة ناجحة �أم لا؟ 	·
هل ��سأ�ستطيع الا�ستمرار في مزاولة ن�شاطاتي الاعتيادية خلال فترة المعالجة؟ 	·

ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية؟  	·
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الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان

مرغوبة.  غير  جانبية  �آثار  حدوث  ال�شائع  فمن  ال�سليمة،  والأن�سجة  الخلايا  ت�ضر  قد  المعالجة  �أن  بما 

وتعتمد هذه الآثار الجانبية على عدة عوامل، من بينها نوع المعالجة ومداها. وقد تختلف الآثار الجانبية 

بين مري�ض و�آخر، كما قد تختلف من جل�سة معالجة �إلى �أخرى. وقبل بدء المعالجة يقوم الطبيب ب�شرح 

الآثار الجانبية واقتراح طرق لم�ساعدة المري�ض على مواجهتها.

· الجراحة
ي�شعر المري�ض بانزعاج غالباً في الأيام القليلة الأولى بعد الجراحة، �إلا �أن الأدوية يمكن �أن ت�سيطر على 

الألم عادة، ويجب �أن لا ي�شعر المري�ض بحرج من مناق�شة م��سألة ت�سكين الألم مع الطبيب �أو الممر�ض. 

ومن ال�شائع �أي�ضا �أن ي�شعر المر�ضى بتعب �أو �ضعف, وتختلف المدة اللازمة لل�شفاء من الجراحة من 

مري�ض لآخر.

بعد جراحة ا�ستئ�صال الغدة الدرقية �أو الأن�سجة �أو الأع�ضاء المجاورة، كالغدد الدريقية )جنب الدرقية(، 

قد يحتاج المري�ض �إلى بع�ض الأدوية )هرمون الغدة الدرقية(، �أو مكملات الفيتامينات والمعادن )فيتامين 

"د" وكال�سيوم( لتعوي�ض الوظائف التي فقدتها هذه الأع�ضاء. وفي حالات قليلة قد تت�ضرر �أع�صاب �أو 
ع�ضلات معينة �أو يتم ا�ستئ�صالها �أثناء الجراحة، وفي مثل هذه الحالات قد يواجه المري�ض م�شاكل في 

ال�صوت �أو قد ينخف�ض �أحد الكتفين عن الآخر.

· المعالجة باليود الم�شع )131(
يعاني بع�ض المر�ضى من الغثيان والتقي�ؤ في �أول يوم معالجة باليود )131(. وقد تنتفخ �أن�سجة الدرقية 

التي تبقى في الرقبة بعد الجراحة وت�سبب �ألماً. و�إذا كان �سرطان الدرقية قد انت�شر �إلى �أجزاء �أخرى من 

الج�سم ف�إن اليود )131( الذي يتجمع هناك قد ي�سبب �ألماً وانتفاخا.

قد يعاني المر�ضى من جفاف الفم �أو فقدان الذوق �أو حا�سة ال�شم لفترة ق�صيرة بعد المعالجة. وقد 

يكون من المفيد للمر�ضى م�ضغ لبان خال من ال�سكر �أو م�ص حلوى �صلبة خالية من ال�سكر.

�أثناء المعالجة، يجب ت�شجيع المر�ضى على �شرب كميات كبيرة من الماء وال�سوائل الأخرى، لأن ال�سوائل 

ت�ساعد على ت�سريع التخل�ص من اليود )131( مما يقلل مدة تعر�ض المثانة له.

قد يرغب بع�ض المر�ضى بطرح الأ�سئلة التالية حول المعالجة الكيماوية: 

لماذا �أحتاج �إلى هذه المعالجة؟ 	·
ما الفائدة منها؟ 	·

هل �ستكون لها �آثار جانبية؟ ما الذي يمكنني عمله ب�ش�أنها؟ 	·
كم �ست�ستمر هذه المعالجة؟ 	·

ما مدى احتياجي لإجراء فحو�ص دورية؟ 	·
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تناول  �إلى  المر�ضى  الدرقية، قد يحتاج  تفرز هرمون  التي  الخلايا  تدمر  الم�شع  باليود  المعالجة  �أن  بما 

حبوب هرمون الدرقية لتعوي�ض الهرمون الطبيعي.

يعتبر فقدان الخ�صوبة من الآثار الجانبية النادرة بين الرجال الذين يتلقون جرعات كبيرة من اليود )131(، 

المر�أة  تتجنب  ب�أن  يو�صون  الأطباء  بع�ض  ولكن  للن�ساء،  الخ�صوبة  فقدان  ي�سبب  لا   )131( اليود  �أن  �إلا 

الحمل لمدة �سنة بعد تلقي المعالجة.

ي�شير بع�ض الباحثين �إلى �أن عدداً قليلاً جداً من المر�ضى قد ي�صابون ب�سرطان الدم بعد عدة �سنوات من 

تلقي المعالجة بجرعات كبيرة من اليود )131(.

· المعالجة بالهرمونات
نادراً ما ت�سبب حبوب هرمون الدرقية �آثاراً جانبية، غير �أن بع�ض المر�ضى قد يعانون من طفح جلدي �أو 

ت�ساقط بع�ض ال�شعر خلال �أ�شهر المعالجة الأولى.

يتابع الطبيب عن كثب م�ستوى هرمون الغدة الدرقية في الدم خلال مراجعات المتابعة، فزيادة هرمون 

�آلاماً في  �إلى نق�ص الوزن وارتفاع الحرارة والتعرق، كما قد ي�سبب  الدرقية عن الحد الطبيعي قد ي�ؤدي 

نق�ص  �أما  الدرقية"(.  ن�شاط  "فرط  الحالة  هذه  الأطباء  يدعو  )قد  و�إ�سهالا،  حادة  مغ�ص  ونوبات  ال�صدر 

وجفاف  بالبرد  و�شعوره  المري�ض،  وزن  زيادة  �إلى  ي�ؤدي  فقد  الطبيعي  الحد  عن  الدرقية  هرمون  م�ستوى 

ب�شرته و�شعره،. )قد يدعو الأطباء هذه الحالة "ق�صور الدرقية"(. وعند ال�ضرورة، يقوم الطبيب بتعديل 

الجرعة لكي يتلقى المري�ض الجرعة المنا�سبة.

· المعالجة بالأ�شعة الخارجية
�إلى �شعور المري�ض بتعب �شديد مع ا�ستمرار المعالجة. ورغم  قد ت�ؤدي المعالجة بالأ�شعة الخارجية 

كما  الم�ستطاع.  قدر  ن�شاطهم  على  الحفاظ  بمحاولة  عادة  المر�ضى  الأطباء  ين�صح  الراحة،  �أهمية 

�أن من ال�شائع �أثناء معالجة المري�ض بالأ�شعة الخارجية �أن يحمر جلد المري�ض في منطقة المعالجة 

ويجف وي�صبح ح�سا�سا للم�س. وعند معالجة الرقبة بالأ�شعة الخارجية قد ي�شعر المري�ض بخ�شونة 

�أو �صعوبة في البلع. وتعتمد الآثار الجانبية الأخرى على المنطقة التي تجري معالجتها.  في ال�صوت 

وقد تتفاقم الآثار الجانبية �إذا تلقى المري�ض معالجة كيماوية في الوقت ذاته، وي�ستطيع الطبيب اقتراح 

و�سائل للتخفيف من هذه الم�شاكل.

· المعالجة الكيماوية
الجانبية  الآثار  الم�ستعملة. ومن  الأدوية  نوع  على  �أ�سا�ساً  الكيماوية  للمعالجة  الجانبية  الآثار  تعتمد 

ويمكن  ال�شعر.  وت�ساقط  ال�شهية  وفقدان  الفم  في  تقرحات  وظهور  والتقي�ؤ  الغثيان  �شيوعاً،  الأكثر 

تخفيف حدة بع�ض هذه الآثار با�ستعمال الأدوية.
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الرعاية الم�ستمرة 

الكلية.  المعالجة  خطة  من  مهما  جزءا  الدرقية  الغدة  �سرطان  معالجة  بعد  العناية  متابعة  تعتبر 

الم�شاكل  اكت�شاف  �إمكانية  ت�ضمن  كما  �صحية  تغيرات  �أي  اكت�شاف  ت�ضمن  الدورية  فالفحو�ص 

و�صورا  الدقيق،  الج�سماني  الفح�ص  الدورية  الفحو�ص  ت�شمل  وقد  الممكنة.  بال�سرعة  ومعالجتها 

)كفح�ص  المخبرية  والفحو�ص  النووي(،  الطبي  )كالم�سح  �أخرى  ت�صوير  وفحو�ص  ال�سينية  بالأ�شعة 

م�ستوى الكال�سيتونين في الدم(. وي�ستطيع الطبيب �أن ي�شرح للمري�ض خطة المتابعة، وعدد المراجعات 

ومواعيدها و�أنواع الفحو�ص اللازمة.

يعتبر قيا�س م�ستوى "غلوبيلين الدرقية" في الدم من الفحو�ص المهمة بعد علاج �سرطان الغدة الدرقية. 

فهرمون الدرقية يخزن في الغدة الدرقية على �شكل "غلوبيلين الدرقية"، وبعد ا�ستئ�صال الغدة الدرقية 

يجب �أن ينعدم وجود "غلوبيلين الدرقية" في الدم، و�إن وجد فيجب �أن يكون بكمية �صغيرة جدا، لهذا ف�أن 

ارتفاع م�ستوى "غلوبيلين الدرقية" قد يعني عودة �سرطان الغدة الدرقية.

على المري�ض �أن يتوقف عن تناول حبوب هرمون الدرقية المعتادة قبل �ستة �أ�سابيع من فح�ص "غلوبيلين 

الدرقية"، وخلال جزء من هذه الفترة قد يتناول بع�ض المر�ضى نوعا �آخر من حبوب هرمون الدرقية ذات 

�أنه يتعين على جميع المر�ضى �أن يتوقفوا عن تناول �أي نوع من حبوب هرمون  مفعول ق�صير الأمد. �إلا 

الدرقية قبل �أ�سبوعين من الفح�ص. ي�شعر المري�ض ب�ضيق غالباً عندما لا يكون م�ستوى هرمون الدرقية 

�أو  الطبيب  مع  المري�ض  يبحث  �أن  المفيد  من  يكون  قد  �شديد.  بتعب  وي�شعر  وزنه  يزداد  وقد  منا�سبا، 

الممر�ض عن اف�ضل الطرق لمواجهة هذه الم�شاكل. وبعد الفح�ص يتابع المري�ض معالجته المعتادة 

بحبوب هرمون الدرقية.

الت�شخي�صي  الم�سح   " ي�سمى  ما  وهو   ،)131( باليود  للج�سم  �شامل  �إجراء م�سح  الطبيب  قد يطلب 

الكامل للج�سم باليود )131(". قبل �إجراء الم�سح بفترة ق�صيرة )�ستة �أ�سابيع عادة(، يتوقف المري�ض عن 

تناول حبوب هرمون الدرقية. ويظهر الم�سح خلايا �سرطان الغدة الدرقية في �أي مكان في الج�سم، وبعد 

الفح�ص يبلغ الطبيب المري�ض متى يمكنه العودة لتناول حبوب هرمون الدرقية.
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دعم الم�صابين ب�سرطان الغدة الدرقية

لي�س من ال�سهل العي�ش مع مر�ض خطير كال�سرطان. ويجد البع�ض �أنهم بحاجة �إلى م�ساعدة لمواجهة 

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

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

مواجهتهم للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهم. 

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 

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

المر�شد الاجتماعي في اغلب الأحيان �أن يقترح م�صادر للدعم المالي �أو الموا�صلات �أو الرعاية المنزلية 

�أو الدعم المعنوي.

ال�سرطان  عن  للمعلومات  المجاني  الخط  هاتف  على  المجتمع  وتوعية  الات�صالات  مكتب  يوفر 

حول  والن�شرات  والخدمات  البرامج  معرفة  على  و�أ�سرهم  المر�ضى  ت�ساعد  معلومات   )080022662(

هذا المو�ضوع.
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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:







Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification


