
Joint Commission
International Disease or Condition-Specific

Care Certification





ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الرحم

�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 �سرطان الرحم .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3الرحم 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5من هن الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم؟ .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7الأعرا�ض 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8الت�شخي�ص 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8تتبع مراحل المر�ض .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9المعالجة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15التغذية 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16الرعاية الم�ستمرة .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16دعم الم�صابات ب�سرطان الرحم .

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



3

ما الذي يجب �أن تعرفه عن �سرطان الرحم

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

�سرطان الجهاز التنا�سلي الأنثوي الأكثر �شيوعا،

و يحتوي الكتيب على معلومات عن الأ�سباب المحتملة ل�سرطان الرحم و�أعرا�ضه، وت�شخي�صه وطرق 

معالجته، كما يحتوي على معلومات لم�ساعدة المر�ضى و�أ�سرهم و�أ�صدقائهم على فهم هذا المر�ض 

ومواجهته ب�صورة �أف�ضل.

الرحم

الرحم جزء من جهاز المر�أة التنا�سلي، وهو عبارة عن ع�ضو �أجوف كمثري ال�شكل ينمو فيه الجنين ويقع 

في منطقة الحو�ض بين المثانة والم�ستقيم.

يتكون الرحم من الجزء الأ�سفل ال�ضيق وهو عنق الرحم، والجزء الأو�سط العري�ض وي�سمى ج�سم الرحم، 

الجزء  فالوب من جانبي  قناتا  وتمتد  قاعه،  �أو  الرحم  وي�سمى جوف  قبة  وهو على �شكل  الأعلى  الجزء 

العلوي للرحم حتى المبي�ضين.

الرحم  بطانة  وت�سمى  البطانة  �أو  الداخلية  الطبقة  الأن�سجة،  من  طبقتين  من  الرحم  جدار  يتكون 

والطبقة الع�ضلية الخارجية وت�سمى ع�ضل الرحم.
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عندما تبلغ المر�أة �سن الإنجاب، تنمو بطانة الرحم وتزداد �سماكتها كل �شهر لتهيئة الرحم للحمل، ف�إذا 

لم تحمل المر�أة تن�ساب هذه البطانة الدموية ال�سميكة خارج الج�سم من خلال المهبل، وي�سمى هذا 

الان�سياب الحي�ض ) الدورة ال�شهرية (.

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. وتنمو 

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 

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

جميع الأورام �سرطانات، فهي �إما �أن تكون حميدة �أو خبيثة )�سرطانية(: 

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

الج�سم  �أع�ضاء  �إلى  �أو  المحيطة  الأن�سجة  �إلى  تنت�شر  لا  الحميدة  الأورام  خلايا  �أن  كما  ا�ستئ�صالها، 

الأخرى، والأهم �أنها نادراً ما ت�شكل خطورة على الحياة.

حالات الأورام الحميدة في الرحم: 

الأربعينات  في  المر�أة  وت�صيب  الرحم  في ع�ضلة  تنمو  �شائعة  �أورام حميدة  وهي  الليفية:  الأورام   ·
من عمرها عادة، وقد ت�صاب المر�أة بعدة �أورام ليفية في الوقت نف�سه، لكن الأورام الليفية لا تتطور �إلى 

�سرطان. غالبا ما ت�ضمحل هذه الأورام وقد تختفي عند و�صول المر�أة �سن الأيا�س. 

لا ت�سبب الأورام الليفية �أي �أعرا�ض ولا تحتاج للمعالجة عادة، ولكنها قد ت�سبب نزيفا �أو �إفرازات مهبلية 

والتبول ب�شكل متكرر ويعتمد هذا على حجم هذه الأورام وموقعها. على من تظهر لديها هذه الأعرا�ض 

�إذا �ضغطت على الأع�ضاء المجاورة و�سببت  �أو  مراجعة الطبيب، و�إذا �سببت الأورام الليفية نزيفاً قوياً 

�ألما، قد يقترح الطبيب �إجراء جراحة �أو معالجة �أخرى.

· بطانة الرحم خارج الرحم ) endometriosis (: وهو نوع �آخر من الأورام الحميدة التي ت�صيب 
الرحم، ويحدث هذا الورم عندما يبد�أ ن�سيج بطانة الرحم بالنمو خارج الرحم وعلى الأع�ضاء القريبة، 

�أبدا. قد ي�سبب هذا  وي�شيع بين الن�ساء في الثلاثينات والأربعينات من العمر، خ�صو�صا من لم يحملن 

�أو نزفاً مهبلياً غير طبيعي، وفقدان الخ�صوبة ) القدرة على الحمل(  �آلاما خلال الدورة ال�شهرية  الورم 

�أحيانا، لكنه لا ي�سبب �سرطانا. تعالج الم�صابة بالبطان الرحمي بالهرمونات �أو الجراحة.



5

· ت�ضخم بطانة الرحم: وهو زيادة عدد خلايا بطانة الرحم، وهو �أكثر �شيوعا بين الن�ساء بعد �سن 
الأعرا�ض  من  الأحيان.  بع�ض  في  �سرطان  �إلى  يتطور  قد  لكنه  �سرطانا  المر�ض  هذا  يعتبر  ولا  الأربعين، 

ال�شائعة لفرط التن�سج، الدورة ال�شهرية القوية والنزف بين الدورات ال�شهرية والنزف بعد �سن الأيا�س. 

قد  �أو  الرحم  لا�ستئ�صال  جراحة  الطبيب  يجري  قد  �سرطان  �إلى  الرحم  بطانة  ت�ضخم  تطور  ولمنع 

ي�ستخدم المعالجة الهرمونية )البروجي�ستيرون( مع فحو�ص المتابعة الدورية.

· الأورام الخبيثة هي �أورام �سرطانية
تغزو  �أن  ال�سرطان  خلايا  ت�ستطيع  حيث  الحياة،  على  خطورة  ت�شكل  وقد  عموماً  خطورة  ا�شد  وتعتبر 

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

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

جديدة )�أورام ثانوية( في �أع�ضاء �أخرى. ويدعى انت�شار ال�سرطان بهذا ال�شكل بالنقيلة. 

�أو  الليمفاوية  العقد  في  غالبا  توجد  ال�سرطان  خلايا  فان  الرحم،  خارج  الرحم  �سرطان  ينت�شر  عندما 

الأع�صاب �أو الأوعية الدموية المجاورة، و�إذا و�صل ال�سرطان �إلى العقد الليمفاوية، فهذا يعني �أن خلايا 

ال�سرطان قد تكون انتقلت �إلى عقد ليمفاوية �أخرى و�أع�ضاء �أخرى كالرئتين والكبد والعظام.

عندما ينت�شر ال�سرطان تكون خلايا الورم الجديد من نوع الخلايا ال�شاذة للورم الأ�صلي وت�سمى ب�إ�سمه. 

مثلا، �إذا انت�شر �سرطان الرحم �إلى الرئتين، تكون خلايا ال�سرطان الموجودة في الرئتين خلايا �سرطان رحم، 

وي�سمى المر�ض �سرطان الرحم النقيلي، ولا ي�سمى �سرطان الرئة، ويعالج على انه �سرطان رحم ولي�س 

�سرطان رئة، وي�سمى الأطباء الورم الجديد �أحيانا المر�ض "البعيد".

يبد�أ �أكثر �أنواع �سرطان الرحم �شيوعا في البطانة )بطانة الرحم(، وي�سمى �سرطان البطانة �أو �سرطان 

في  يبد�أ  الذي  ال�سرطان  عن  للتعبير  الرحم  �سرطان  م�صطلح  الكتيب  هذا  في  و�سن�ستخدم  الرحم، 

بطانة الرحم. 

هناك نوع �آخر ي�صيب الطبقة الخارجية للع�ضل )ع�ضل الرحم(. ومن �أنواع ال�سرطان الأخرى ال�سرطان 

الذي يبد�أ في عنق الرحم.

من هن الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم؟ 

لا تعرف الأ�سباب الحقيقية ل�سرطان الرحم، �إلا �أن �سرطان الرحم لي�س معدياً، �إذ �أن ال�سرطان لا يمكن �أن 

ينتقل من �شخ�ص �إلى �آخر.

�إلا �أن الأبحاث �أظهرت �أن من لديهن عوامل خطورة معينة �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم. وعامل 

�أن  �أي�ضا  نعرف  �أن  المهم  من  لكن  بمر�ض معين.  ما  �إ�صابة �شخ�ص  فر�ص  يزيد  �شيء  �أي  هو  الخطورة 
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لا  الرحم  ب�سرطان  ي�صبن  وان معظم من  الرحم،  ب�سرطان  ي�صبن  لا  العوامل  لديهن هذه  معظم من 

تكون لديهن عوامل خطورة، ونادرا ما ي�ستطيع الأطباء تحديد �سبب �إ�صابة امر�أة ب�سرطان الرحم وعدم 

�إ�صابة �أخرى.

لقد تو�صلت الدرا�سات �إلى عوامل الخطورة التالية ل�سرطان الرحم: 

· العمر: تزداد فر�صة الإ�صابة ب�سرطان الرحم بين الن�ساء بعد �سن الخم�سين.
· ت�ضخم بطانة الرحم: تزداد فر�ص �إ�صابة المر�أة ب�سرطان الرحم �إذا كانت م�صابة بفرط التن�سج 

البطاني. وقد �سبق و�صف هذا المر�ض وكيفية معالجته في فقرة الأورام الحميدة.

· المعالجة بتعوي�ض الهرمونات: ت�ستخدم المعالجة بتعوي�ض الهرمونات لل�سيطرة على الأعرا�ض 
والجلطة.  القلب  ب�أمرا�ض  الإ�صابة  فر�ص  من  والحد  العظام  ترقق  من  والوقاية  الأيا�س  ل�سن  المرافقة 

تعتبر المر�أة التي تتناول الا�ستروجين بدون بروجي�ستيرون �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم، كما �أن 

ا�ستخدام الا�ستروجين لفترة طويلة وبجرعات كبيرة يزيد فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الرحم.

تعتبر من ت�ستخدم الا�ستروجين مع البروجي�ستيرون اقل عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم ممن ت�ستخدم 

الا�ستروجين لوحده، لان هرمون البروجي�ستيرون يحمي الرحم. 

على المر�أة �أن تناق�ش مع طبيبها فوائد المعالجة بتعوي�ض الهرمونات ومخاطرها، كما �أن الفحو�ص 

في  الرحم  ب�سرطان  الإ�صابة  اكت�شاف  فر�ص  تزيد  قد  الهرمونات  بتعوي�ض  المعالجة  �أثناء  الدورية 

مبكرة. مرحلة 

البدينة مقارنة  المر�أة  الا�ستروجين في ج�سم  يرتفع م�ستوى  البدانة والأمرا�ض المت�صلة بها:   ·
بالمر�أة النحيفة ب�سبب تكوين الج�سم لجزء من الإ�ستروجين في الأن�سجة الدهنية، وقد يكون ارتفاع 

فر�ص  تزداد  كما  الرحم.  ب�سرطان  للإ�صابة  عر�ضة  �أكثر  البدينات  �أن  في  ال�سبب  الا�ستروجين  م�ستوى 

الإ�صابة بهذا المر�ض لدى الم�صابات بداء ال�سكري �أو ارتفاع �ضغط الدم ) وهي �أمرا�ض ت�صيب العديد 

من البدينات(.

فر�ص  لمعالجته  �أو  الثدي  �سرطان  من  للوقاية  التاموك�سيفين  عقار  تناول  يزيد  التاموك�سيفين:   ·
الإ�صابة ب�سرطان الرحم، ويبدو �أن هذا يرتبط بت�أثير هذا العقار ال�شبيه بت�أثير الإ�ستروجين على الرحم. 

�أعرا�ض  �أو  م�ؤ�شرات  �أي  الأطباء لملاحظة  مراقبة  التاموك�سيفين تحت  تتناول عقار  التي  المر�أة  وتبقى 

للإ�صابة ب�سرطان الرحم.

تفوق فوائد عقار التاموك�سيفين في معالجة �سرطان الثدي مخاطر الإ�صابة ب�أنواع �سرطان �أخرى، ومع 

ذلك، فان كل امر�أة تختلف عن الأخرى، لذا يجب على كل من تفكر في ا�ستخدام التاموك�سيفين �أن تناق�ش 

مخاوفها والتاريخ الطبي ال�شخ�صي والعائلي مع طبيبها.
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· العرق: تبين �أن ذوات الب�شرة البي�ضاء �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم من ذوات الب�شرة ال�سمراء.
غيرها  من  عر�ضة  �أكثر  الوراثي  القولون  ب�سرطان  للإ�صابة  تعر�ضت  من  تعتبر  القولون:  �سرطان   ·

للإ�صابة ب�سرطان الرحم. 

ترتبط بع�ض عوامل الخطورة الأخرى بالمدة التي تلقت المر�أة خلالها عقار الإ�ستروجين، فالمر�أة التي 

الأيا�س في �سن متقدم تكون معر�ضة  �أو تدخل مرحلة  الحي�ض في �سن مبكر،  تبد�أ  التي  �أو  لم تنجب 

للإ�ستروجين لفترة �أطول، لهذا تكون �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم.

على من تجد �أن لديها عوامل خطورة معروفة �أو تخ�شى الإ�صابة ب�سرطان الرحم �أن ت�سال طبيبها عن 

الأعرا�ض التي يجب الانتباه لها وعن الفحو�ص الدورية اللازمة. وتعتمد ن�صيحة الطبيب على عمر المر�أة 

وتاريخها الطبي وعوامل �أخرى.

الأعرا�ض

ي�صيب �سرطان الرحم الن�ساء بعد �سن الأيا�س عادة، ولكنه قد يحدث �أي�ضا في فترة قريبة من بداية �سن 

الأيا�س. ويعتبر النزف المهبلي غير الطبيعي من �أكثر �أعرا�ض �سرطان الرحم �شيوعا، وقد يبد�أ هذا النزف 

بان�سياب مائي يحتوي خطوط دموية ثم تزداد كمية الدم التي يحتويها تدريجياً، وعلى المر�أة �أن لا تفتر�ض 

�أن هذا النزف المهبلي غير الطبيعي من �أعرا�ض �سن الأيا�س. 

على المر�أة �أن تراجع طبيبها �إذا ظهر لديها �أي من الأعرا�ض التالية: 

· نزف �أو �إفراز مهبلي غير طبيعي
· �صعوبة التبول �أو ال�شعور ب�ألم �أثناء التبول

· ال�شعور ب�ألم �أثناء الجماع
· ال�شعور ب�ألم في منطقة الحو�ض

قد تنجم هذه الأعرا�ض عن ال�سرطان �أو عن �أي مر�ض �آخر اقل خطورة، وفي اغلب الأحيان لا تكون �سرطانا، 

لكن الطبيب وحده ي�ستطيع �أن يقرر ذلك.
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الت�شخي�ص

�إذا ظهرت �أعرا�ض توحي بان المر�أة م�صابة ب�سرطان الرحم، قد يقوم الطبيب بفح�ص الم�ؤ�شرات ال�صحية 

العامة وقد يطلب �إجراء فحو�ص للدم والبول، كما قد يجري الطبيب واحد �أو �أكثر من الفحو�ص التالية: 

· فح�ص الحو�ض: يت�ضمن فح�ص الحو�ض فح�ص المهبل والرحم والمثانة والم�ستقيم، حيث يفح�ص 
الطبيب هذه الأع�ضاء للتحقق من وجود �أي كتل �أو تغييرات على �شكل هذه الأع�ضاء وحجمها، ولر�ؤية 

الجزء الأعلى من المهبل وعنق الرحم يدخل الطبيب �أداة ت�سمى المنظار في المهبل. 

· فح�ص بابانيكولاو: يجمع الطبيب خلال هذا الفح�ص خلايا من الجزء العلوي للمهبل وعنق الرحم 
وتجرى عليها فحو�ص مخبرية للتحقق من وجود خلايا �شاذة. بالرغم من انه يمكن اكت�شاف �سرطان عنق 

الرحم ب�إجراء فح�ص بابانيكولاو �إلا �أن خلايا الرحم الداخلية لا تظهر في هذا الفح�ص عادة، ولذا يجمع 

الطبيب عينات من خلايا الرحم الداخلية با�ستخدام �إجراء يدعى الخزعة.

· الفح�ص بالموجات فوق �صوتية خلال المهبل: يقوم الطبيب في هذا الفح�ص ب�إدخال �أداة من 
خلال المهبل توجه �أمواج �صوتية عالية التردد �إلى الرحم، وتت�شكل �صورة من ارتدادات هذه الأمواج عن 

الرحم، ف�إذا �أظهرت ال�صورة �سماكة عالية في بطانة الرحم، يمكن �أن يجري الطبيب فح�ص خزعة.

· الخزعة: يجرى هذا الفح�ص عادة في عيادة الطبيب، حيث يقوم با�ستئ�صال عينة من ن�سيج بطانة 
الرحم. �إلا �أن المر�أة قد تحتاج في بع�ض الأحيان �إلى التو�سيع والك�شط، وتمكث المر�أة في الم�ست�شفى 

ليوم واحد لإجراء عملية التو�سيع والك�شط ويتم تخديرها �أثناء العملية. ثم يقوم اخت�صا�صي الأن�سجة 

بفح�ص الن�سيج للتحقق من وجود خلايا �سرطان �أو فرط تن�سج و�أمور �أخرى. قد تتعر�ض بع�ض الن�ساء بعد 

العملية لآلام طمث ونزف مهبلي لفترة ق�صيرة بعد الخزعة.

 

قد ترغب من تحتاج �إلى خزعة في طرح الأ�سئلة التالية على طبيبها: 

ما هو نوع الخزعة التي �سيتم �أخذها؟ لماذا؟ 	 ·
		 كم �سي�ستغرق الأمر؟ هل �ساكون م�ستيقظة؟ هل ��سأت�ألم؟ ·

متى �ستظهر النتيجة؟ 	 ·
هل هناك �أي مخاطر؟ ما هي احتمالات التلوث �أو النزيف بعد الخزعة؟ 	 ·
�إذا كنت م�صابة بال�سرطان من �سيتحدث معي عن المعالجة؟ متى؟ 	 ·

تتبع مراحل المر�ض

انت�شاره  ومدى  المر�ض  �إلى معرفة طور  الطبيب  يحتاج  بال�سرطان  المر�أة  �إ�صابة  الت�شخي�ص  اظهر  �إذا 

لو�ضع خطة المعالجة المنا�سبة، ومن خلال تتبع مراحل المر�ض يحاول الطبيب معرفة ما �إذا كان المر�ض 

قد انت�شر �أم لا، و�إذا انت�شر ف�إلى �أي �أجزاء الج�سم.
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قد يطلب الطبيب �إجراء فحو�ص للدم والبول وت�صوير ال�صدر بالأ�شعة ال�سينية، كما قد يتطلب الأمر 

�أو  ال�صوتية  فوق  بالموجات  الفح�ص  �أو  المقطعي  والت�صوير  ال�سينية  بالأ�شعة  الت�صوير  من  مزيدا 

الت�صوير بالرنين المغناطي�سي �أو تنظير القولون والم�ستقيم.

)يتوفر  المر�ض.  مرحلة  لمعرفة  الأوثق  الطريقة  الرحم  ا�ستئ�صال  جراحة  تعتبر  الحالات  معظم  في 

مزيد من المعلومات عن جراحة ا�ستئ�صال الرحم في باب “طرق المعالجة”(. وي�ستطيع الطبيب بعد 

ا�ستئ�صال الرحم البحث عن م�ؤ�شرات وا�ضحة على اجتياح ال�سرطان لع�ضلات الرحم، كما ي�ستطيع 

�أي  الأخرى الموجودة في منطقة الحو�ض للتحقق من وجود  الليمفاوية والأع�ضاء  �أي�ضا فح�ص العقد 

الأخرى تحت  الم�ست�أ�صلة  والأن�سجة  الرحم  الأن�سجة بفح�ص  م�ؤ�شرات لل�سرطان، ويقوم اخت�صا�صي 

المجهر.

وهذه هي المظاهر الرئي�سية لكل مرحلة من مراحل المر�ض: 

· المرحلة “1”: يقت�صر وجود ال�سرطان في هذه المرحلة على ج�سم الرحم ولا يكون قد و�صل �إلى 
عنق الرحم.

· المرحلة “2”: يكون ال�سرطان في هذه المرحلة قد انتقل من ج�سم الرحم �إلى عنق الرحم.
· المرحلة “3”: في هذه المرحلة يكون ال�سرطان قد انت�شر خارج الرحم، ولكن لي�س �إلى خارج الحو�ض 
)لم ينتقل �إلى المثانة �أو الم�ستقيم(، ولكن العقد الليمفاوية الموجود في منطقة الحو�ض قد تحتوي 

على خلايا �سرطان. 

· المرحلة “4”: في هذه المرحلة يكون ال�سرطان قد و�صل �إلى المثانة �أو الم�ستقيم، �أو انت�شر خارج 
الحو�ض �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم.

المعالجة

تتعلق  التي  القرارات  اتخاذ  في  فعال  دور  لهن  يكون  بان  الرحم  ب�سرطان  الم�صابات  من  العديد  ترغب 

ال�شعور  �أن  �إلا  معالجتهن.  وخيارات  بمر�ضهن  يتعلق  ما  كل  بمعرفة  يرغبن  كما  الطبية.  برعايتهن 

�أن تفكر  �أن يجعل من ال�صعب على المري�ضة  بال�صدمة والتوتر غالبا بعد ت�شخي�ص ال�سرطان يمكن 

زيارة  بالأ�سئلة قبل موعد  �إعداد قائمة  ما ي�ساعدها  �أن ت�ستف�سر من الطبيب عنه، وغالباً  بكل ما تود 

الطبيب في م�ساعدتها على تذكر ما يقوله الطبيب،كما قد ترغب المري�ضة بتدوين بع�ض الملاحظات. 

في  لت�شارك  الطبيب،  مع  حديثها  �أثناء  �صديقاتها  �أو  قريباتها  �إحدى  با�صطحاب  بع�ضهن  ترغب  وقد 

النقا�ش �أو لتدوين ملاحظات �أو لمجرد الا�ستماع. 

قد يحيل الطبيب المري�ضة �إلى اخت�صا�صي �أو قد تطلب هي ذلك. وتبد�أ المعالجة عادة بعد عدة �أ�سابيع 

من الت�شخي�ص، مما يتيح للمري�ضة وقتا كافيا لبحث خيارات المعالجة مع طبيبها والح�صول على ر�أى 

�آخر ومعرفة المزيد عن �سرطان الرحم قبل اتخاذ قرار المعالجة.
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التح�ضير للمعالجة 

على  ت�ؤثر  الأنثوية  الهرمونات  كانت  �إذا  وما  المر�ض  ومرحلة  الورم  حجم  على  المعالجة  خيار  يعتمد 

�أم لا وعلى طور الورم. )يبين طور الورم مدى الت�شابه بين خلايا ال�سرطان والخلايا الطبيعية  نمو الورم 

وال�سرعة المتوقعة لنمو ال�سرطان. فالأرجح �أن تنمو خلايا ال�سرطان ذات الطور الأدنى وتنتقل ب�سرعة 

اقل من الخلايا ذات الطور الأعلى(. كما ي�ضع الأطباء في اعتبارهم عوامل �أخرى، من بينها عمر المر�أة 

وو�ضعها ال�صحي العام.

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبها: 

ما هو نوع �سرطان الرحم الذي �أعاني منه؟ 		 ·
ما هي مرحلة المر�ض؟ هل انت�شر ال�سرطان �أم لا؟ 		 ·

هل �أنا بحاجة �إلى مزيد من الفحو�ص للتحقق من انت�شار المر�ض؟ 		 ·
ما هو طور الورم؟ 		 ·

ما هي خيارات معالجتي؟ ب�أي منها تن�صحني؟ لماذا؟ 		 ·
ما هي الفوائد المتوقعة لكل نوع من المعالجة؟ 		 ·

ما هي المخاطر والآثار الجانبية المتوقعة لكل معالجة؟ 		 ·
ما هي تكاليف المعالجة المتوقعة؟  		 ·

كيف �ست�ؤثر المعالجة على ن�شاطاتي الاعتيادية؟ 		 ·
متى يجب تكرار الفحو�ص الدورية؟ 		 ·

لا تحتاج المري�ضة �إلى طرح جميع هذه الأ�سئلة مرة واحدة، حيث �ستتاح لها فر�ص �أخرى لان تطلب من 

طبيبها �شرح بع�ض الأمور الغام�ضة �إ�ضافة �إلى طلب مزيد من المعلومات.

طرق المعالجة

يتوفر العديد من خيارات المعالجة للم�صابة ب�سرطان الرحم. وتعالج معظم الم�صابات ب�سرطان الرحم 

ب�سرطان  الم�صابات  بين  من  قليل  عدد  معالجة  تتم  بينما  بالأ�شعة،  الآخر  البع�ض  ويعالج  بالجراحة، 

الرحم بالمعالجة الهرمونية، كما تتلقى بع�ض المري�ضات عدة معالجات مجتمعة. 

الطبيب هو �أف�ضل من ي�شرح خيارات المعالجة ويناق�ش النتائج المتوقعة للمعالجة.

البطن،  في  �شق  فتح  الرحم من خلال  ا�ستئ�صال  لجراحة  الرحم  ب�سرطان  الم�صابات  تخ�ضع معظم 

كما يقوم الجراح �أثناء جراحة ا�ستئ�صال الرحم با�ستئ�صال قناتي فالوب والمبي�ضين �أي�ضا.)ت�سمى هذه 

العملية ا�ستئ�صال البوق والمبي�ض الثنائي(. 
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خلايا  على  احتوائها  من  للتحقق  الورم  من  القريبة  الليمفاوية  العقد  �أي�ضا  الطبيب  ي�ست�أ�صل  وقد 

�سرطان، ف�إذا كانت خلايا ال�سرطان قد انتقلت للعقد الليمفاوية فذلك قد يعني �أن المر�ض انتقل �إلى 

�أجزاء �أخرى من الج�سم. و�إذا لم تكن خلايا ال�سرطان قد انت�شرت خارج البطانة قد لا تحتاج الم�صابة �إلى 

�أي معالجة �أخرى. وقد تتراوح مدة المكوث في الم�ست�شفى بين عدة �أيام و�أ�سبوع.

هذه بع�ض الأ�سئلة التي قد ترغب المر�أة بطرحها على طبيبها عن الجراحة: 

ما نوع العملية التي ��سأخ�ضع لها؟ 		 ·
كيف ��سأ�شعر بعد العملية؟ 		 ·

ما هي الم�ساعدة التي ��سأتلقاها �إذا �شعرت ب�ألم؟ 		 ·
كم ��سأمكث في الم�ست�شفى؟ 		 ·

هل �سيكون للعملية �أية �آثار جانبية طويلة الأمد؟ 		 ·
متى ��سأعود لمزاولة ن�شاطاتي المعتادة؟ 		 ·

هل �ست�ؤثر الجراحة على حياتي الجن�سية؟ 		 ·
ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية فيما بعد؟ 		 ·

· المعالجة بالأ�شعة
�أ�شعة عالية الطاقة للق�ضاء على  ت�ستخدم 

خلايا ال�سرطان. والمعالجة بالأ�شعة معالجة 

خلايا  على  ت�ؤثر  فهي  كالجراحة،  مو�ضعية 

ال�سرطان في منطقة المعالجة فقط.

الرحم  ب�سرطان  الم�صابات  بع�ض  تحتاج  قد 

معالجة  �إلى   ،”3“ “�أو   2" �أو   "1" المراحل  في 

تتلقى  فقد  معا،  والجراحة  بالأ�شعة 

الجراحة  قبل  بالأ�شعة  المعالجة  المري�ضة 

للق�ضاء  الجراحة  بعد  �أو  الورم  لتقلي�ص 

المنطقة  المتبقية في  ال�سرطان  على خلايا 

الطبيب  يقترح  �أن  يمكن  كما  عولجت.  التي 

الن�ساء  من  قليل  لعدد  بالأ�شعة  المعالجة 

اللواتي لا يمكنهن �إجراء جراحة.
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ي�ستخدم الأطباء نوعين من المعالجة بالأ�شعة لمعالجة �سرطان الرحم: 

الورم،  منطقة  على  الأ�شعة  لت�سليط  الج�سم  خارج  كبير  جهاز  ي�ستخدم  الخارجية:  الأ�شعة   ·
المر�ضى  معاملة  المري�ضة  وتعامل  العيادة،  �أو  الم�ست�شفى  في  المعالجة  المري�ضة  وتتلقى 

الخارجيين. وتتم المعالجة خم�سة �أيام �أ�سبوعيا ولعدة �أ�سابيع، ويفيد هذا الترتيب في الحفاظ على 

الخلايا والأن�سجة ال�سليمة بتجزئة جرعة الأ�شعة الكلية. ولا تو�ضع داخل الج�سم �أي مواد م�شعة في 

المعالجة الخارجية بالأ�شعة. 

· الأ�شعة الداخلية ) الأ�شعة المزروعة(: تنطلق الأ�شعة من مادة م�شعة مو�ضوعة في �أنابيب 
�أيام. وتمكث المري�ضة في الم�ست�شفى  �إدخالها من خلال المهبل وتترك في مكانها عدة  رفيعة يتم 

وذلك  المزروعة  الأ�شعة  وجود  �أثناء  ق�صيرة  بزيارات  ي�سمح  قد  �أو  زيارتها  تمنع  وقد  المعالجة،  �أثناء 

لحماية الآخرين من التعر�ض للأ�شعة، وبمجرد �إزالة الأ�شعة المزروعة لا يعود هناك �أي ن�شاط �إ�شعاعي 

في ج�سم المري�ضة. 

في بع�ض الأحيان تتلقى الم�صابة ب�سرطان الرحم معالجة بالأ�شعة بالطريقتين الخارجية والداخلية.

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية على طبيبها قبل بدء بالمعالجة بالأ�شعة: 

ما هو هدف هذه المعالجة؟ 		 ·
كيف �سيتم �إعطائي الأ�شعة؟ 		 ·

هل ��سأحتاج للمكوث في الم�ست�شفى �أثناء المعالجة؟ وما هي المدة؟ 		 ·
متى �ستبد�أ المعالجة؟ متى �ستنتهي؟ 		 ·

كيف ��سأ�شعر خلال فترة المعالجة؟ هل هناك �آثار جانبية؟ 		 ·
ماذا يمكنني �أن افعل للاعتناء بنف�سي �أثناء المعالجة؟ 		 ·

كيف �سنعرف ما �إذا كانت المعالجة ت�سير بنجاح؟ 		 ·
هل ��سأ�ستطيع موا�صلة ن�شاطاتي المعتادة �أثناء المعالجة؟ 		 ·

كيف �ست�ؤثر المعالجة بالأ�شعة على حياتي الجن�سية؟ 		 ·
ما مدى حاجتي لفحو�ص دورية فيما بعد؟ 		 ·

· المعالجة الهرمونية
ا�ستخدام مواد تحول دون ح�صول خلايا ال�سرطان على الهرمونات �أو ا�ستخدام الهرمونات التي تحتاجها 

الرحم.  �إلى حدوث تغيرات في ن�سيج  ي�ؤدي  الهرمونات بم�ستقبلِات هرمونات، مما  لنموها. قد تلت�صق 

الفح�ص  هذا  ي�ساعد  حيث  الهرمون،  م�ستقبلة  فح�ص  �إجراء  المعالجة  بدء  قبل  الطبيب  يطلب  قد 

المخبري الخا�ص ب�أن�سجة الرحم الطبيب في الك�شف عن وجود م�ستقبلات هرموني البروجي�ستيرون 

ا�ستجابة  احتمال  زيادة  يعني  فهذا  م�ستقبلات،  على  الن�سيج  احتوى  ف�إذا  الن�سيج،  في  والا�ستروجين 

المري�ضة للمعالجة الهرمونية.
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تعتبر المعالجة الهرمونية معالجة الجهازية لأنها ت�ؤثر على خلايا ال�سرطان في جميع �أنحاء الج�سم، 

وتكون المعالجة الهرمونية عادة عبارة عن نوع من البروجي�ستيرون ي�ؤخذ على �شكل حبوب.

قد يلج�أ الطبيب �إلى المعالجة الهرمونية �إذا تعذر ا�ستخدام الجراحة �أو الأ�شعة لمعالجة المري�ضة. 

كما قد يلج�أ للمعالجة الهرمونية �إذا انت�شر �سرطان الرحم �إلى الرئتين �أو �إلى �أماكن بعيدة �أخرى، وكذلك 

عند عودة �سرطان الرحم بعد معالجته.

قد ترغب المر�أة بطرح الأ�سئلة التالية عن المعالجة الهرمونية على طبيبها: 

لماذا احتاج هذه المعالجة؟ 		 ·
ما هي نتائج فح�ص م�ستقبلة الهرمون؟ 		 ·

ما هي الهرمونات التي ��سأتناولها؟ وماذا �ستفعل؟ 		 ·
هل هناك �آثار جانبية لهذه المعالجة؟ وكيف �أ�ستطيع مواجهتها؟ 		 ·

كم �ست�ستغرق المعالجة؟ 		 ·

الآثار الجانبية لمعالجة ال�سرطان

غالباً ما تحدث بع�ض الآثار الجانبية غير المرغوبة نظرا لأن معالجة ال�سرطان قد ت�ضر بع�ض الخلايا 

والأن�سجة ال�سليمة، وتعتمد الآثار الجانبية على عدة عوامل منها نوع المعالجة ومداها. وقد تختلف 

و�سيقوم  و�أخرى.  معالجة  جل�سة  بين  تختلف  �أن  يمكن  �أنها  حتى  و�أخرى،  مري�ضة  بين  الجانبية  الآثار 

الطبيب ب�شرح الآثار الجانبية المحتملة للمعالجة، وكيف �سي�ساعد المري�ض على مواجهتها.

الجانبية  �آثاره  ال�سرطان وكيفية مواجهة  لل�سرطان كتيبات مفيدة عن معالجة  الح�سين  يوفر مركز 

مثل كتيب "�أنت والمعالجة بالأ�شعة"، وكتيب " ال�سرطان والتغذية". يرجى الرجوع �إلى فقرة "م�صادر 

المعلومات" في نهاية هذا الكتيب �إذا رغبت بمعرفة المزيد من م�صادر المعلومات عن الآثار الجانبية.

· الجراحة
الن�ساء  معظم  تعود  �شديد.  وب�إعياء  الألم  ببع�ض  الرحم  ا�ستئ�صال  جراحة  بعد  المر�أة  ت�شعر  عادة 

لممار�سة ن�شاطاتهن الاعتيادية خلال 4 – 8 �أ�سابيع من الجراحة، لكن بع�ضهن يحتجن لفترة �أطول.
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من الآثار الأخرى التي قد ت�صيب بع�ض الن�ساء الغثيان والتقي�ؤ، وقد يتعر�ضن بع�ضهن لم�شكلات في 

العودة  مع  ال�سوائل،  على  البداية  في  المري�ضة  تغذية  تقت�صر  �أن  الطبيب  يقرر  قد  والأمعاء.  المثانة 

تدريجيا للأغذية ال�صلبة. 

تتوقف الدورة ال�شهرية للمر�أة التي تخ�ضع لجراحة ا�ستئ�صال الرحم نهائيا ولا ت�ستطيع �أن تحمل ثانية، 

الأخرى  والأعرا�ض  ال�ساخنة  الهبات  تكون  وقد  المبي�ضين.  ا�ستئ�صال  فور  الأيا�س  المر�أة مرحلة  وتدخل 

لمرحلة الأيا�س التي ت�سببها الجراحة �أكثر حدة من تلك المرافقة للأيا�س الطبيعية. تتلقى المر�أة التي 

لم ت�صب ب�سرطان الرحم معالجة تعوي�ض الهرمونات لتخفيف هذه الأعرا�ض عادة، ومع ذلك لا ي�صف 

الأطباء هرمون الا�ستروجين لمن �أ�صبن ب�سرطان الرحم عادة، لأن الا�ستروجين من عوامل الخطورة لهذا 

�أن  المر�ض )انظري باب “من هم الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان الرحم”(. ويخ�شى العديد من الأطباء 

يزيد الا�ستروجين فر�ص عودة �سرطان الرحم، في حين يرى البع�ض الآخر انه لا يوجد دليل علمي ي�شير �إلى 

�أن الا�ستروجين يزيد فر�ص عودة ال�سرطان قد ت�ؤثر جراحة ا�ستئ�صال الرحم على العلاقة الجن�سية عند 

بع�ض الن�ساء، حيث �أن المري�ضة قد ت�شعر بنق�ص مما ي�ؤثر على علاقاتها الجن�سية، لكن مناق�شة هذه 

الم�شاعر مع �شريك حياتها قد تكون مفيدة.

· المعالجة بالأ�شعة
تعتمد الآثار الجانبية للمعالجة بالأ�شعة ب�شكل رئي�سي على جرعة العلاج والجزء الذي تتم معالجته 

من الج�سم. ت�شمل الآثار الجانبية ال�شائعة للمعالجة بالأ�شعة جفاف الجلد واحمراره وت�ساقط ال�شعر 

من منطقة المعالجة وفقدان ال�شهية والإعياء ال�شديد. كما قد تعاني بع�ض الن�ساء من حكة وجفاف 

و�شد وحرقة في المهبل، وقد ت�سبب المعالجة بالأ�شعة �أي�ضا الإ�سهال �أو التبول ب�شكل متكرر وال�شعور 

التي ت�ساعد في حماية  البي�ضاء،  الدم  بالأ�شعة عدد كريات  المعالجة  التبول. وقد تقلل  �أثناء  بانزعاج 

الج�سم من العدوى.

قد ين�صح الأطباء المري�ضة بتجنب الات�صال الجن�سي �أثناء المعالجة بالأ�شعة. معظم الن�ساء ي�ستطعن 

معاودة الن�شاط الجن�سي بعد �أ�سابيع قليلة من انتهاء المعالجة. قد يقترح الطبيب �أو الممر�ضة بع�ض 

الطرق لتخفيف �أي م�شاكل مهبلية متعلقة بالمعالجة.

· المعالجة الهرمونية
ت�سبب المعالجة الهرمونية عددا من الآثار الجانبية. قد تتجمع ال�سوائل في ج�سم المر�أة التي تتناول 

الأيا�س  مرحلة  ي�صلن  لم  من  تتعر�ض  قد  كما  وزنها.  ويزداد  للطعام  �شهيتها  تزداد  �أو  البروجي�ستيرون 

لتغيرات في الدورة ال�شهرية.
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التغذية

ال�سعرات الحرارية  �أثناء المعالجة لتلبية احتياجاتهم من  التغذية جيدا  ال�سرطان  يجب على مر�ضى 

يح�سن  كما  �صحي.  وزن  على  والحفاظ  القوة  على  والمحافظة  ال�شفاء  على  ت�ساعد  التي  والبروتين 

الغذاء الجيد �شعور الم�صابين بال�سرطان ويزودهم بمزيد من الطاقة.

قد ت�شعر المري�ضة بعدم رغبة في تناول الطعام ب�سبب الإعياء والانزعاج. كما �أن الآثار الجانبية للمعالجة 

كفقدان ال�شهية والغثيان �أو التقي�ؤ تجعل تناول الطعام �أمرا �صعبا. وقد يبدو مذاق الطعام مختلفا. 

اقتراح بع�ض طرق ا�ستخدام نظام غذائي �صحي. قد ترغب  التغذية  �أو اخت�صا�صي  ي�ستطيع الطبيب 

المري�ضة �أو �أحد �أفراد عائلتها بقراءة كتيب مركز الح�سين لل�سرطان " ال�سرطان و التغذية ". 

هذا الكتيب يحتوي على العديد من الاقتراحات والو�صفات المفيدة. يبين باب م�صادر المعلومات كيف 

يمكن الح�صول على مثل هذه المطبوعات.
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الرعاية الم�ستمرة

تعتبر الفحو�ص المنتظمة مهمة بعد معالجة �سرطان الرحم. ويجب �أن لا تتردد المري�ضة في التحدث 

على  تطر�أ  تغييرات  �أي  الدورية على ملاحظة  الفحو�ص  ت�ساعد  الرعاية، حيث  متابعة  مع طبيبها عن 

�أي م�شكلة �صحية ومعالجتها بال�سرعة الممكنة. قد ت�شمل  الو�ضع ال�صحي للمري�ضة، واكت�شاف 

هذه الفحو�ص الفح�ص الج�سماني وفح�ص الحو�ض والت�صوير بالأ�شعة ال�سينية والفحو�ص المخبرية.

دعم الم�صابات ب�سرطان الرحم‌‌‌‌

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

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

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

مواجهتهم للمر�ض وت�أثير المعالجة عليهم.

الرحم ومعالجته على حياتها الجن�سية، لذا قد ترغب  ت�أثير �سرطان  المر�أة من  �أن تقلق  من الطبيعي 

بالا�ستف�سار من طبيبها عن الآثار الجانبية المتوقعة وهل �ستكون م�ؤقتة �أم دائمة. وبغ�ض النظر عن 

�أن يبوحوا بم�شاعرهم وان ي�ساعد كل منهم الآخر لإيجاد طرق للتوا�صل  �أي �شيء، من المفيد للأزواج 

الجن�سي �أثناء المعالجة وبعدها �أي�ضا.
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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 

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