
سرطان الغدة الدرقية





ما الذي يجب أن تعرفه عن سرطان الغدة الدرقية

يحتــوي هــذا الكتيــب علــى معلومــات مهمــة عــن ســرطان الغــدة الدرقيــة، ويبحــث أســبابه المحتملــة وأعراضــه 
وتشــخيصه وطــرق معالجتــه.

تــزداد معلوماتنــا عــن ســرطان الغــدة الدرقيــة باســتمرار نتيجــة الأبحــاث القائمــة، حيــث يقــوم العلماء بدراســة 
مســببات المــرض والبحــث عــن وســائل أفضــل لاكتشــافه، وتشــخيصه، وعلاجــه. ونتيجــة لهــذه الأبحــاث 
ســيكون باســتطاعة المصابــن بســرطان الغــدة الدرقيــة أن يتطلعــوا إلــى تحســن نوعيــة حياتهــم وزيــادة فــرص 

الشــفاء مــن هــذا المــرض.

الغدة الدرقية

تقــع الغــدة الدرقيــة في الرقبــة، أمــام القصبــة الهوائيــة، 
تتكــون مــن فصــن، وتحتــوي علــى خلايــا خاصــة تقــع 
ــا  ــا الكيســية، وهــذه الخلاي ــا تدعــى الخلاي في بطانته
هــي المســؤولة عــن افــراز هرمونــات الغــدة الدرقيــة 
عــن طريــق الخلايــا الجريبيــة. وتنتــج هرمــون الدرقيــة 
وحــرارة  القلــب  نبضــات  معــدل  علــى  يؤثــر  الــذي 

الجســم ومســتوى طاقتــه، وخلايــا »ســي« وتنتــج الكالســيتونين، وهــو هرمــون يســاعد علــى التحكــم بمســتوى 
الكالســيوم في الــدم.

ــن  ــف مــن قســمين أو فلقت ــة تحــت الحنجــرة، وتتأل ــة الرقب ــع في مقدم ــة الفراشــة وتق ــدة الدرقي تشــبه الغ
.)Isthmus( ــا قســم رفيــع يســمی بــرزخ يفصــل بينهم

ــة مــن فئــة الخمســة قــروش، ولا يمكــن حســها عبــر  أمــا الغــدة الدرقيــة الســليمة، فهــي بحجــم قطعــة عمل
الجلــد عــادة. ولكــن الفلقــة المتضخمــة قــد تبــدو أو تحــس ككتلــة في مقدمــة الرقبــة، ويســمى انتفــاخ الدرقيــة 
ــذاء،  ــة نتيجــة نقــص اليــود في الغ ــة. وتحصــل معظــم حــالات تضخــم الغــدة الدرقي بتضخــم الغــدة الدرقي

واليــود مــادة توجــد في الأســماك وملــح الطعــام المعــزز باليــود.
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ما هو السرطان

الســرطان هــو مجموعــة مــن عــدة أمــراض مختلفــة توفــر هــذه الأمــراض في الوحــدة الأساســية للجســم وهــي 
الحلبــة، يحــدث الســرطان عندمــا تنمــو الخلايــا بصــورة غيــر طبيعيــة وتنقســم بــدون تحكــم أو انتظــام.

ــا وتمــوت تحــل  ــر الخلاي ــا تكب ــا أخــرى حســب حاجــة الجســم. وعندم ــا وتنقســم لتكــون خلاي تنمــو الخلاي
ــدة. ــا جدي ــا خلاي محله

يحــدث أحيانــا خلــل في هــذه العمليــة المنتظمــة حيــث تتكــون خلايــا جديــدة دون حاجــة الجســم إليهــا أو يتأخــر 
مــوت بعضهــا، وقــد تكــون هــذه الخلايــا الزائــدة كتلــة مــن الأنســجة تســمى بالنمــو أو الــورم ويســمى النمــو 

الشــاذ في الغــدة الدرقيــة العقيــدة عــادة.

تكون عقيدات الغدة الدرقية إما حميدة أو خبيثة:

العقيــدات الحميــدة: لیســت ســرطانية فخلايــا العقيــدات الحميــدة لا تنتشــر إلــى أجــزاء الجســم ¦	
الأخــرى، كمــا أنهــا عــادة لا تشــكل خطــرا علــى الحيــاة ومعظــم عقيــدات الغــدة الدرقيــة )أكثــر مــن 

تســعين بالمائــة مــن النــوع الحميــد(.

العقيــدات الخبيثــة: تعتبــر ســرطانية، وهــي أشــد خطــورة بشــكل عــام ويمكــن أن تشــكل خطــورة ¦	
علــى الحيــاة أحيانــا وتســتطيع خلايــا الســرطان أن تغــزو الأنســجة والأعضــاء المجــاورة وتدمرهــا، 
ــدم أو الجهــاز الليمفــاوي. بهــذه  ــورم الخبيــث ودخــول مجــرى ال كمــا تســتطيع الانفصــال عــن ال

الطريقــة تنتشــر خلايــا الســرطان مــن الســرطان بهــذا الشــكل »نقيلــة«.

فيما يلي أنواع سرطان الغدة الدرقية الرئيسية:

ويتــم تصنيــف هــذا النــوع مــن الســرطانات تحــت فئــة أنــواع الســرطان التــي تتطــور علــى قاعــدة .1	
المتلازمــات الجينيــة الوراثيــة التــي تــؤدي إلــى ظهــور أورام ســرطانية في غــدد أخــرى. لكــن أغلــب 
ــة.  ــة الوراثي ــات الجيني ــى المتلازم ــزى ال ــة الناشــئة لا تع ــة / اللبيي ــة النخاعي حــالات ســرطان الدرقي
)Papillary thyroid Cancer( هــذا هــو النــوع الأكثــر شــيوعاً، ويشــكل 80% مــن بــن مجمــل حــالات 

ســرطان الغــدة الدرقيــة، قــد يظهــر هــذا النــوع في أيــة مرحلــة مــن العمــر، لكــن يتــم تشــخيصه عــادة 
ــاً. ــن 30-50 عام ــراوح اعمارهــم ب ــن اشــخاص تت ب
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ســرطان الدرقيــة الجريبــي )Follicular thyroid Cancer( يشــمل هــذا النــوع أيضا نوع الســرطان .2	
الــذي يتطــور في نــوع معــن مــن الخلايــا تســمى خلايــا )Hurthle( يتــم تشــخيص هــذا الســرطان، 

بالأســاس لــدى اشــخاص تجــاوزوا ســن ال30 عامــاً.

ــة .3	 ــى )Medullary thyroid cancer( مــا بــن )0-10( بالمائ ــة اللي ــدة الدرقي ــرطان الغ ــكل س بش
مــن حــالات ســرطان الغــدة الدرقيــة وينشــأ هــذا الســرطان في خلايــا »ســي« وليــس الخلايــا الجريبيــة 
ويمكــن الســيطرة علــى ســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــي )Medullary thyroid cancer( بســهولة أكثــر 
ــوع مــن  ــف هــذا الن ــم تصني ــى أجــزاء أخــرى مــن الجســم، ويت ــل أن ينتشــر إل ــج قب إذا اكتشــف وعول
الســرطانات تحــت فئــة أنــواع الســرطان التــي تتطــور علــى قاعــدة المتلازمــات الجينيــة الوراثيــة التــي 
تــؤدي إلــى ظهــور أورام ســرطانية في غــدد أخــرى. لكــن أغلــب حــالات ســرطان الدرقيــة النخاعيــة / 

اللبييــة الناشــئة لا تعــزى إلــى المتلازمــات الجينيــة الوراثيــة.

ســرطان الغــدة الدرقيــة الكشــمي )Anaplastic thyroid cancer( وهــو أقــل أنــواع ســرطان .4	
ــا  ــة مــن الحــالات(، ويظهــر في الخلاي ــل فقــط مــا نســبته مــن 1-2 بالمائ ــة شــيوعا )يمث الغــدة الدرقي
الجريبيــة. وتكــون خلايــا الســرطان في هــذا النــوع شــاذة إلــى حــد كبيــر ويصعــب تمييزهــا، كمــا يصعــب 
جــدا الســيطرة علــى هــذا النــوع مــن الســرطان عــادة لأن خلايــا الســرطان تنمــو وتنتشــر بشــكل ســريع 

جــدا، يتــم تشــخيص هــذا النــوع بالأســاس لــدى اشــخاص تجــاوزوا ســن ال60 عامــاً.

إذا انتشــر ســرطان الغــدة الدرقيــة خــارج الغــدة الدرقيــة فيمكــن العثــور علــى خلايــا الســرطان غالبــا في العقد 
ــة،  ــى هــذه العقــد الليمفاوي ــة. وإذا وصــل الســرطان إل ــة القريب ــة الدموي ــة أو الأعصــاب أو الأوعي الليمفاوي
فهــذا يعنــي أن خلايــا الســرطان ربمــا انتشــرت إلــى عقــد ليمفاويــة أخــرى أو أعضــاء أخــرى مثــل الرئتــن 

أو العظــام.

عندمــا ينتشــر الســرطان مــن مكانــه الأصلــي إلــى جــزء آخــر مــن الجســم تكــون خلايــا الــورم الجديــد شــبيهة 
بخلايــا الــورم الرئيســي الشــاذة نفســها ويســمى باســمه. علــى ســبيل المثــال، إذا انتشــر ســرطان الغــدة الدرقيــة 
إلــى الرئتــن، تكــون خلايــا الســرطان في الرئتــن خلايــا ســرطان الغــدة الدرقيــة، ويكــون المــرض ســرطان غــدة 
درقيــة انبثاثــي، وليســت ســرطان رئــة، وتتــم معالجتــه كســرطان غــدة درقيــة وليــس كســرطان رئــة، ويســمي 

الأطبــاء الــورم الجديــد أحيانــا الــورم البعيــد أو الثانــوي.
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من هم الأكثر عرضة للإصابة بسرطان الغدة الدرقية؟

لا تعــرف الأســباب الحقيقيــة لســرطان الغــدة الدرقيــة، ونــادرا مــا يســتطيع الأطبــاء تفســير ســبب إصابــة 
شــخص مــا بهــذا المــرض وعــدم إصابــة شــخص آخــر. إلا أن الواضــح أن ســرطان الغــدة الدرقيــة ليــس معــدي، 

إذ لا يمكــن أن ينتقــل مــن شــخص إلــى آخــر.

أظهــرت البحــوث أن مــن لديهــم عوامــل خطــورة معينــة أكثــر عرضــة مــن غيرهــم للإصابــة بســرطان الغــدة 
الدرقيــة، وعامــل الخطــورة هــو أي شــيء يزيــد احتمــال إصابــة الشــخص بالمــرض. ترتبــط عوامــل الخطــورة 

التاليــة بتزايــد احتمــالات الإصابــة بســرطان الغــدة الدرقيــة:

الإشــعاع: مــن يتعرضــون لمســتويات عاليــة مــن الإشــعاع أكثــر عرضــة مــن غيرهــم للإصابــة بســرطان الغــدة 
.)follicular thyroid cancer( ــا الجريبيــة الدرقيــة الدرقيــة الحليمــي أو ســرطان الخلاي

تعتبــر المعالجــة بالأشــعة الســينية مــن المصــادر الهامــة للتعــرض للإشــعاع. ففــي الفتــرة مــا بــن عقــدي 
العشــرينات والخمســينات مــن القــرن الماضــي، كان الأطبــاء يســتخدمون جرعــات كبيــرة مــن الأشــعة الســينية 
لمعالجــة الأطفــال المصابــن بتضخــم اللوزتــن ومشــاكل صحيــة أخــرى تؤثــر علــى الــرأس والرقبــة، وقــد وجــد 

العلمــاء لاحقــا أن بعــض مــن ســبق أن تلقــوا هــذا النــوع مــن المعالجــة أصيبــوا بســرطان الغــدة الدرقيــة.

تســتعمل حاليــا جرعــات صغيــرة جــدا مــن الأشــعة في التشــخيص الروتينــي بالأشــعة الســينية. كتصويــر 
الأســنان أو الصــدر. ورغــم أن فوائــد الأشــعة الســينية تفــوق مخاطرهــا دائمــا، إلا أن التعــرض المتكــرر لهــا 
قــد يكــون مضــر، لهــذا يستحســن مناقشــة مــدى الحاجــة إلــى صــور أشــعة مــع طبيــب الأســنان والطبيــب 

ــة أجــزاء الجســم الأخــرى(.  ــة لحماي ــة اســتعمال دروع واقي والاستفســار عــن إمكاني

يعتبــر الغبــار الــذري المشــع مصــدرا آخــر للإشــعاع، ويشــمل هــذا الغبــار الــذري النــاتج عــن تجــارب الأســلحة 
عقــدي  خاصــة في  العالــم  في  أخــرى  وأماكــن  المتحــدة  الولايــات  في  أجريــت  التــي  )كالتجــارب  النوويــة 
الخمســينات والســتينات مــن القــرن الماضــي(، وحــوادث مفاعــات الطاقــة النوويــة )كحــادث تشــيرنوبل عــام 
1986(، ويحتــوي هــذا الغبــار المشــع علــى اليــود المشــع )131(، ومــن تعــرض لمصــدر أو أكثــر لليــود  )131(، 

ــة. ــة بســرطان الغــدة الدرقي ــر عرضــة للإصاب ــه، قــد يكــون أكث ــد تعرضــه ل خاصــة إذا كان طفــا عن

قــد يرغــب مــن تســاوره مخــاوف مــن تعرضــه للأشــعة نتيجــة المعالجــة أو نتيجــة لأي ســبب آخــر بالاتصــال 
بمكتــب الاتصــالات وتوعيــة المجتمــع / مركــز الحســن للســرطان، علــى الخــط المجانــي 080022662 

للحصــول علــى مصــادر معلومــات إضافيــة.
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تاريــخ العائلــة الطبــي: قــد ينشــأ ســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــى )Medullary thyroid cancer( عــن تغيــر 
في الجــن المعــدل مــن أحــد الأبويــن إلــى الأبنــاء، ويعتبــر كل مــن يحملــون هــذا الجــن المعــدل تقريبــا عرضــة 
للإصابــة بســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــي. ويكشــف فحــص الــدم الجــن المعــدل، وإذا وجــد هــذا الجــن الشــاذ 
لــدى مصــاب بســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــي، فقــد يوصــي الطبيــب بفحــص بقيــة أفــراد العائلــة، كمــا قــد 
ينصــح الطبيــب مــن يتبــن أنــه يحمــل هــذا الجــن بإجــراء فحــوص مخبريــة دوريــة أو بجراحــة لاســتئصال 
 Medullary( الغــدة الدرقيــة قبــل أن يبــدأ الســرطان بالنمــو. ويســمى الأطبــاء ســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــى
 Medullary thyroid( عندمــا ينتشــر في إحــدى العائــات »ســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــي )thyroid cancer

cancer( العائلــي« أو »ورم الجهــاز الهرمونــي المتعــدد« )multiple endocrine neoplasia(، ويميــل مــن 

يصابــون بهــذا الســرطان إلــى الإصابــة بأنــواع معينــة أخــرى مــن الســرطان.

ــة أو ببعــض أورام غشــاء  ــي بتضخــم الغــدة الدرقي ــل ممــن يرتبــط تاريخهــم المرضــي العائل ــر عــدد قلي يعتب
القولــون المخاطــي القابلــة للتســرطن )Adenomatous polyposis coli( عرضــة للإصابــة بســرطان الغــدة 

الدرقيــة الحليمــي.

الأنوثــة: وجــد أن احتمــال إصابــة النســاء بســرطان الغــدة الدرقيــة ضعفــي أو ثلاثــة أضعــاف احتمــال إصابــة 
الرجال.

العمــر: تزيــد أعمــار أغلــب المصابــن بســرطان الغــدة الدرقيــة عــن الأربعــن، وتزيــد أعمــار المصابــن بســرطان 
الغــدة الدرقيــة الكشــمي عــادة عــن الخامســة والســتين.

نقــص اليــود في الغــذاء: تحتــاج الغــدة الدرقيــة إلــى اليــود لإنتــاج هرمــون الدرقيــة. وفي بعــض الــدول، يضــاف 
اليــود إلــى ملــح الطعــام الوقايــة النــاس مــن مشــاكل الغــدة الدرقيــة، ويبــدو أن ســرطان الغــدة الدرقيــة أقــل 

شــيوعا في هــذه الــدول مــن شــيوعه في الــدول التــي لا يشــكل فيهــا اليــود جــزءا مــن الغــذاء.

لا يصــاب أغلــب مــن لديهــم عوامــل خطــورة معروفــة بســرطان الغــدة الدرقيــة، كمــا أن العديــد ممــن يصابــون 
بســرطان الغــدة الدرقيــة لا تكــون لديهــم أي مــن هــذه العوامــل. علــى مــن يعتقــد أنــه عرضــة للإصابــة 
بســرطان الغــدة الدرقيــة أن يبحــث الأمــر مــع طبيبــه. فباســتطاعة الطبيــب أن يقتــرح طرقــا للحــد مــن خطــر 

الإصابــة وأن يضــع جــدولا زمنيــا مناســبا للفحــوص.
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الأعراض

لا تظهــر أيــة أعــراض عنــد الإصابــة بســرطان الغــدة الدرقيــة المبكــر، ولكــن مــع تطــور الســرطان قــد تتضمــن 
الأعــراض مــا يلــي:

ظهور كتلة أو عقيدة في مقدمة الرقبة بجانب تفاحة آدم.¦	

خشونة الصوت أو صعوبة الكلام بالصوت الطبيعي.¦	

انتفاخ الغدد الليمفاوية وخاصة في الرقبة. ¦	

صعوبة في البلع أو التنفس أو ألم في الحنجرة أو الرقبة.¦	
لا تعتبــر هــذه الأعــراض علامــات أكيــدة علــى وجــود ســرطان في الغــدة الدرقيــة، إذ يمكــن أن تنتــج عــن 
التهــاب أو تضخــم حميــد في الغــدة الدرقيــة أو مشــكلة أخــرى. ويتعــن علــى مــن يشــكو مــن هــذه الأعــراض 

ــة. مراجعــة الطبيــب ليتمكــن مــن تشــخيص المشــكلة ومعالجتهــا بالســرعة الممكن

التشخيص

إذا ظهــرت أعــراض تشــير إلــى وجــود ســرطان في الغــدة الدرقيــة، يقــوم الطبيــب بإجــراء فحــص جســماني 
ويستفســر عــن التاريــخ الطبــي الشــخصي والعائلــي للمريــض، كمــا قــد يطلــب إجــراء فحــوص مخبريــة 

ــة ومناطــق أخــرى.  ــدة الدرقي ــر للغ وفحــوص تصوي
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تشمل هذه الفحوص ما يلي:

ــة ومنطقــة الحنجــرة والعقــد ¦	 ــة والغــدة الدرقي الفحــص الجســماني: يقــوم الطبيــب بجــس الرقب
ــا عــن أي نمــو شــاذ )عقيــدات( أو انتفــاخ. ــة بحث ــة في الرقب الليمفاوي

فحــوص الــدم: يقــوم الطبيــب بفحــص دم المريــض لمعرفــة مــا إذا كانــت هنــاك مســتويات غيــر ¦	
طبيعيــة منخفضــة جــدا أو مرتفعــة جــدا لهرمــون محفــز الدرقيــة في الــدم. وتفــرز الغــدة النخاميــة 
في الدمــاغ هــذا الهرمــون الــذي يحفــز هرمــون الغــدة الدرقيــة، كمــا يتحكــم بســرعة نمــو الخلايــا 
الجريبيــة الدرقيــة. إذا شــك الطبيــب بوجــود ســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــي، يقــوم بفحــص الــدم 
لمعرفــة مــا إذا كانــت مســتويات الكالســيوم في الــدم مرتفعــة بشــكل غيــر طبيعــي. كمــا قــد يطلــب 
إجــراء فحــوص دم للكشــف عــن وجــود الجــن المعــدل أو لمعرفــة مــا إذا كان مســتوى الكالســيتونين 

مرتفعــا.

الفحــص بالموجــات فــوق الصوتيــة: يســتخدم جهــاز الموجــات فــوق الصوتيــة موجــات صــوت لا ¦	
يســتطيع الإنســان ســماعها، وبعــد ارتــداد الموجــات عــن الغــدة الدرقيــة يقــوم جهــاز كمبيوتــر 
ــاج صــورة تســمى مخطــط الصــدى. ويســتطيع  ــداد لإنت باســتخدام الأصــداء الناتجــة عــن الارت
الطبيــب بعــد مشــاهدة الصــورة تحديــد عــدد العقيــدات وأحجامهــا ومــا إذا كانــت صلبــة أم 

مملــوءة بســائل.

المســح الإشــعاعي: قــد يطلــب الطبيــب إجــراء مســح إشــعاعي حيــث تســتخدم كميــة صغيــرة جــدا ¦	
مــن مــادة مشــعة لإظهــار عقيــدات الغــدة الدرقيــة في الصــورة. وتســمى العقيــدات التــي تمتــص 
كميــة أقــل مــن المــادة المشــعة عقيــدات غيــر نشــطة، وقــد تكــون إمــا حميــدة أو خبيثــة. أمــا 
ــة  ــة أكبــر ممــا تمتــص أنســجة الغــدة الدرقي العقيــدات النشــطة فتمتــص مــن المــادة المشــعة كمي

ــدة عــادة. المحيطــة بهــا، وهــي حمي

الخزعــة: وهــي أخــذ عينــة نســيج للبحــث عــن خلايــا ســرطان. ويمكــن أن تكشــف الخزعــة وجــود ¦	
ســرطان وأي تغيــرات في الأنســجة قــد تــؤدي إلــى الســرطان وحــالات أخــرى. والخزعــة هــي 

الطريقــة المؤكــدة الوحيــدة لمعرفــة مــا إذا كانــت عقيــدة مــا ســرطانية أم لا.
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يحصل الطبيب على النسيج باستخدام إبرة أو بالجراحة:

الشــفط بإبــرة رفيعــة: بالنســبة لمعظــم المرضــى يقــوم الطبيــب بأخــذ عينــة نســيج مــن عقيــدة درقيــة ¦	
باســتعمال إبــرة رفيعــة، ثــم يقــوم اختصاصــي الأنســجة بفحــص الخلايــا تحــت المجهــر للكشــف 
عــن وجــود الســرطان، ويســتخدم الطبيــب أحيانــا جهــاز موجــات فــوق صوتيــة لتوجيــه الإبــرة 

داخــل العقيــدة.

ــب ¦	 ــرة رفيعــة، قــد يقــوم الطبي ــق الشــفط بإب الخزعــة الجراحيــة: إذا تعــذر التشــخيص عــن طري
بإجــراء جراحــة لاســتئصال العقيــدة، ثــم يقــوم اختصاصــي الأنســجة بفحــص الأنســجة للكشــف 

عــن وجــود الســرطان.

قد يرغب من يحتاج إلى خزعة بطرح الأسئلة التالية على الطبيب:

ما هو نوع الخزعة التي ستجرى لي؟¦	

كم ستستغرق العملية؟ وهل سأكون واعيا؟ وهل ستسبب ألما؟ً¦	

هل ستترك الخزعة ندبة على رقبتي؟¦	

متى ستظهر النتائج؟ ومن سيشرحها لي؟ ¦	

إذا تبين أنني مصاب بالسرطان، من سيتحدث معي بشأن المعالجة؟ ومتى؟¦	

تتبع تطور المرض

إذا تم تشــخيص المــرض علــى أنــه ســرطان غــدة درقيــة، ســيحتاج الطبيــب أن يعــرف مرحلــة المــرض أو مــدى 
انتشــاره ليتمكــن مــن وضــع أفضــل خطــة عــاج ممكنــة. فعمليــة تحديــد طــور المــرض هــي محاولــة تتــم بعنايــة 

فائقــة لمعرفــة مــا إذا انتشــر الســرطان أم لا، وإذا انتشــر فإلــى أي مــن أجــزاء الجســم.

يســتعمل الطبيــب الفحــص بموجــات فــوق الصوتيــة، أو التصويــر بالرنــن المغناطيســي، أو التصويــر المقطعــي 
ــة أو مناطــق أخــرى في الرقبــة. وقــد يجــري الطبيــب  لمعرفــة مــا إذا انتشــر الســرطان إلــى العقــد الليمفاوي
ــه كالمســح الإشــعاعي المعــروف باســم ”مســح كامــل الجســم التشــخيصي  ــا للجســم بأكمل ــا نووي مســحا طبي

باليــود 131”، أو فحــوص تصويــر أخــرى لمعرفــة مــا إذا انتشــر الســرطان إلــى مواقــع بعيــدة.
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المعالجة

يحبــذ الكثيــر مــن مرضــى ســرطان الغــدة الدرقيــة المشــاركة بفعاليــة في اتخــاذ القــرارات المتعلقــة بالرعايــة 
الصحيــة الخاصــة بهــم. ويــودون معرفــة مــا أمكنهــم عــن مرضهــم وخيــارات المعالجــة المتاحــة لهــم. غيــر أن 
الشــعور بالصدمــة والإجهــاد الــذي قــد يشــعر بــه الأشــخاص بعــد تشــخيص الســرطان يجعــل مــن الصعــب 
عليهــم التفكيــر بــكل مــا يــودون ســؤال الطبيــب عنــه. ومــن المفيــد غالبــا إعــداد قائمــة بالأســئلة قبــل موعــد 
زيــارة الطبيــب. وللمســاعدة في تذكــر مــا يقولــه الطبيــب، كمــا قــد يجــد بعــض المرضــى أنــه مــن المستحســن أن 
يرافقهــم في الزيــارة فــرد مــن العائلــة أو صديــق، للمشــاركة في النقــاش وتدويــن الملاحظــات أو حتــى المجــرد 

الاســتماع.

قــد ينصــح الطبيــب المرضــى بمراجعــة اختصاصــي أورام، وهــم الأطبــاء المتخصصــون في عــاج الســرطان، 
كمــا قــد يطلــب المرضــى ذلــك بأنفســهم. وتشــمل قائمــة الاختصاصيــن الذيــن يعالجــون ســرطان الغــدة 
ــة لأنهــم  ــة: الجراحــن، والاختصاصيــن في الغــدد الصمــاء )بعضهــم يســمي اختصاصــي غــدة درقي الدرقي
يتخصصــون في عــاج أمــراض الغــدة الدرقيــة( واختصاصــن الطــب النــووي الــذي يعتبــر جــزء مهــم جــداً 
في مســيرة عــاج المرضــى، والاختصاصيــن في الأورام، والاختصاصيــن في عــاج الأورام بالأشــعة. وتبــدأ 
المعالجــة عــادة بعــد أســابيع قليلــة مــن التشــخيص، ويتوفــر للمريــض متســع مــن الوقــت للتحــدث مــع الطبيــب 

بشــأن المعالجــة ومعرفــة المزيــد عــن المــرض.

التحضير للمعالجة

يســتطيع الطبيــب أن يشــرح خيــارات المعالجــة وأن يتحــدث عــن النتائــج المتوقعــة لــكل نــوع منهــا. ويســتطيع 
المريــض والطبيــب العمــل معــا علــى وضــع خطــة المعالجــة التــي تناســب حاجــات المريــض.

تعتمــد المعالجــة علــى عــدة عوامــل تشــمل نــوع ســرطان الغــدة الدرقيــة، وحجــم العقيــدة. وعمــر المريــض، ومــا 
إذا انتشــر الســرطان أم لا.
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هذه بعض الأسئلة التي قد يرغب المريض بطرحها على الطبيب قبل بدء المعالجة:

ما هو نوع سرطان الغدة الدرقية الذي أصبت به؟ ¦	

هل انتشر السرطان؟ وما هو طور المرض؟¦	

هل أنا بحاجة لمزيد من الفحوص للتحقق من انتشار السرطان؟¦	

ما هي خيارات المعالجة المتاحة لي؟ وأي 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 ستؤثر المعالجة على نشاطاتي المعتادة؟¦	

ــه  ــات دفعــة واحــدة، حيــث ســتتاح ل ــع الإجاب ــع استفســاراته أو فهــم جمي ــى طــرح جمي ــاج المريــض إل لا يحت
فــرص أخــرى لأن يطلــب مــن الطبيــب تفســير بعــض الأمــور الغامضــة إضافــة إلــى طلــب مزيــد مــن المعلومــات.
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طرق المعالجة

ــوع الســرطان  ــى ن ــه عل ــة. وتعتمــد معالجت ــدة الدرقي ــن بســرطان الغ ــارات للمصاب ــد مــن الخي ــر العدي يتوف
وطــوره، وتشــمل الجراحــة، أو المعالجــة باليــود المشــع، أو المعالجــة الهرمونيــة، أو الأشــعة الخارجيــة، أو 

المعالجــة الكيماويــة. وقــد يتلقــى بعــض المرضــى عــدة معالجــات معــا.

إن الطبيب هو أفضل من يشرح خيارات المعالجة ويبحث النتائج المتوقعة.

الجراحــة: هــي المعالجــة الأكثــر شــيوعا لســرطان الغــدة الدرقيــة، حيــث يقــوم الجــراح باســتئصال .1	
الغــدة الدرقيــة كاملــة أو جــزء منهــا. ويعتمــد نــوع الجراحــة علــى نــوع ســرطان الغــدة الدرقيــة وطــوره 

وحجــم العقيــدة وعمــر المريــض بالإضافــة الــى مرحلــة المــرض وحالــة المريــض الصحيــة.

اســتئصال الغــدة الدرقيــة: يقــوم الجــراح باســتئصال الغــدة الدرقيــة مــن خــال شــق في الرقبــة، .2	
كمــا يتــم أحيانــا اســتئصال العقــد الليمفاويــة القريبــة أيضــا. فــإذا عثــر اختصاصــي الأنســجة علــى 
خلايــا ســرطان في العقــد الليمفاويــة فهــذا يعنــي أن المــرض يمكــن أن ينتشــر إلــى أجــزاء أخــرى مــن 
الجســم. وفي حــالات قليلــة يقــوم الجــراح باســتئصال أنســجة أخــرى في الرقبــة تكــون قــد تأثــرت 
بالســرطان. ويتلقــى بعــض مــن يخضعــون لعمليــة اســتئصال الغــدة الدرقيــة معالجــة باليــود المشــع أو 

الأشــعة الخارجيــة أيضــا.

الحليمــي .3	 الدرقيــة  الغــدة  بســرطان  المصابــن  بعــض  يعالــج   :)Lobectomy( اســتئصال فلقــة 
باســتئصال   )follicular thyroid cancer( الدرقيــة  الجريبيــة  الخلايــا  ســرطان  أو   )Papillary(

الســرطانية.  العقيــدة  علــى  التــي تحتــوي  الفلقــة  اســتئصال  العمليــة  هــذه  يتــم في  حيــث   فلقــة، 
كمــا قــد يقــوم الجــراح باســتئصال جــزء مــن نســيج الدرقيــة المتبقــي أو العقــد الليمفاويــة المجــاورة. 
ويتلقــى بعــض مــن يخضعــون لعمليــة اســتئصال فلقــة إلــى معالجــة باليــود المشــع أو جراحــة إضافيــة 
لاســتئصال بقيــة أنســجة الدرقيــة. تحتــاج الغالبيــة العظمــى مــن الأشــخاص، الذيــن تجــرى لهــم 
ــض الهرمــون  ــة لتعوي ــون الدرقي ــوب هرم ــى حب ــا إل ــا أو جزئي ــة كلي ــدة الدرقي ــات اســتئصال الغ عملي
الطبيعــي. قــد يقــرر الطبيــب بعــد الجراحــة الأوليــة إجــراء عمليــة أخــرى في الرقبــة لاســتئصال 
ســرطان الغــدة الدرقيــة المنتشــر، ومــن تجــرى لهــم هــذه الجراحــة قــد يتلقــون أيضــا معالجــة باليــود 

المشــع )131( أو بالأشــعة الخارجيــة لمعالجــة ســرطان الدرقيــة المنتشــر.
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هذه بعض الأسئلة التي قد يرغب المريض بطرحها على الطبيب قبل الجراحة: 

ما هو نوع العملية الجراحية التي ستجرى لي؟¦	

كيف سأشعر بعد العملية؟ ¦	

ماذا ستفعل إذا شعرت بألم؟¦	

كم سأمكث في المستشفى؟¦	

هل ستكون هناك آثار طويلة الأمد؟ ¦	

متى سأستطيع العودة إلى ممارسة نشاطاتي المعتادة؟ كيف سيكون شكل الندبة؟¦	

ما هي فرص شفائي التام؟¦	

هل سأحتاج إلى تناول حبوب هرمون الغدة الدرقية؟¦	

ما مدى احتياجي لإجراء فحوص دورية بعد المعالجة؟¦	

للمعالجــة باليــود المشــع: يســتخدم اليــود )131( للقضــاء علــى خلايــا ســرطان الغــدة الدرقيــة في أي .4	
مــكان في الجســم. وتعطــى المعالجــة عــادة عــن طريــق الفــم )ســائل أو كبســولات( بجرعــات صغيــرة لا 
تســبب مشــاكل لمــن يتحسســون لليــود. وتمتــص الأمعــاء اليــود )131( فيدخــل مجــرى الــدم ويتجمــع في 
خلايــا الدرقيــة. وتمــوت خلايــا ســرطان الدرقيــة المتبقيــة في الرقبــة وتلــك التــي انتشــرت إلــى أجــزاء 
أخــرى مــن الجســم عندمــا تمتــص اليــود )131(. إذا كانــت جرعــة اليــود  )131( صغيــرة أقــل مــن 
)30mci( فإنهــا تعطــى للمريــض كمريــض خارجــي، أمــا إذا كانــت الجرعــة كبيــرة فقــد يطلــب الطبيــب 

عــزل المريــض في المستشــفى خــال المعالجــة لحمايــة الآخريــن مــن خطــر التعــرض للأشــعة. وتتلاشــى 
الأشــعة خــال بضعــة أيــام. وخــال ثلاثــة أســابيع لا يبقــى في الجســم ســوى أثــر محــدود اليــود المشــع. 
أمــا المصابــون بســرطان الغــدة الدرقيــة اللبــى )Medullary thyroid cancer( أو ســرطان الغــدة 
الدرقيــة الكشــمي )Anaplastic thyroid cancer( فــا يعالجــون بالیــود)131( عــادة، إذ ينــدر أن 

تســتجيب هــذه الأنــواع مــن ســرطان الغــدة الدرقيــة للمعالجــة بالیــود)131(.
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المعالجــة بالهرمونــات بعــد الجراحــة: يوصــف دواء ليفوثيروكســن )levothyroxine( للمصــاب .5	
بعــد اجرائــه اســتئصال الغــدة الدرقيــة وتكــون هــذه المعالجــة عــادة جــزءا مــن خطــة معالجــة كل 
 .)Follicular Cells( وســرطان الخلايــا الجريبيــة )Papillary( مــن ســرطان الغــدة الدرقيــة الحليمــي
فعندمــا يتنــاول المريــض حبــوب هرمــون الدرقيــة، يتباطــأ نمــو خلايــا ســرطان الغــدة الدرقيــة المتبقيــة 
ــاول حبــوب  ــاج مرضــى ســرطان الغــدة الدرقيــة إلــى تن ــل احتمــالات عــودة المــرض. قــد يحت ممــا يقل
هرمــون الدرقيــة لتعويــض هرمــون الدرقيــة الطبيعــي بعــد الجراحــة أو المعالجــة بالیــود )131( )حيــث 

تســتأصل أنســجة الغــدة الدرقيــة أو تدمــر(.

قد يرغب البعض بطرح الأسئلة التالية عن المعالجة باليود المشع )131( أو المعالجة الهرمونية: 

لماذا أحتاج إلى هذه المعالجة؟¦	

 ما هي طبيعة عملها؟¦	

 هل على المكوث في المستشفى لتلقي هذه المعالجة؟ ¦	

هل ستسبب آثار جانبية؟ ما الذي يمكنني عمله بشأن هذه الآثار؟ ¦	

كم ستستغرق هذه المعالجة؟ ¦	

ما مدى احتياجي لإجراء فحوص دورية؟¦	

المعالجــة بالأشــعة الخارجيــة: تســتخدم أشــعة ذات طاقــة عاليــة للقضــاء علــى خلايا الســرطان، .6	
ــى الرقبــة أو أجــزاء الجســم التــي انتشــر فيهــا  حيــث يســتخدم جهــاز كبيــر لتســليط الأشــعة عل
الســرطان. لكــن المعالجــة بالأشــعة الخارجيــة هــي معالجــة موضعيــة تؤثــر علــى خلايــا الســرطان 
في مناطــق المعالجــة فقــط. وتســتخدم هــذه المعالجــة أساســا لمعالجــة المراحــل المتقدمــة مــن 
ســرطان الغــدة الدرقيــة التــي لا تســتجيب للمعالجــة باليــود المشــع. وللمعالجــة بالأشــعة الخارجيــة 
يحضــر المريــض إلــى المستشــفى أو العيــادة خمســة أيــام في الأســبوع عــادة ولعــدة أســابيع. كمــا 

يمكــن اســتخدام المعالجــة بالأشــعة الخارجيــة التســكين الألــم أو لمعالجــة مشــاكل أخــرى.
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قد يرغب بعض المرضى بطرح هذه الأسئلة على الطبيب قبل بدء المعالجة بالأشعة الخارجية:

لماذا أحتاج إلى هذه المعالجة؟ ¦	

متى ستبدأ؟ ومتى ستنتهي؟¦	

كيف سأشعر خلال فترة المعالجة؟ هل هناك آثار جانبية؟¦	

ما الذي يمكنني عمله للاعتناء بنفسي خلال فترة المعالجة؟¦	

كيف سنعرف ما إذا كانت المعالجة ناجحة أم لا؟¦	

هل سأستطيع الاستمرار في مزاولة نشاطاتي الاعتيادية خلال فترة المعالجة؟¦	

ما مدى احتياجي لإجراء فحوص دورية؟¦	

المعالجــة الكيماويــة: وهــي اســتعمال الأدويــة لتدميــر الخلايــا الســرطانية، تســتعمل أحيانــا .7	
لمعالجــة ســرطان الغــدة الدرقيــة. والمعالجــة الكيماويــة معالجــة جهازيــة لأن الأدويــة تدخــل مجــرى 
الــدم وتتنقــل في أنحــاء الجســم. ولبعــض المرضــى تدمــج المعالجــة الكيماويــة مــع المعالجــة بالأشــعة 

الخارجيــة.
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لعــاج الموجّــه: يســتخدم العــاج الموجّــه )Targeted therapy( لعــاج العديــد مــن انــوع ســرطان .8	
الغــدة الدرقيــة، ويمتــاز بأنــه يســتهدف الخلايــا الســرطانية بحــدّ ذاتهــا دون التأثيــر في الخلايــا 
الســليمة، علــى عكــس العــاج الكيمــاوي، ممــا يســاهم في التقليــل مــن الأثــار والمضاعفــات المترتبــة 
علــى اســتخدامه، ويلجــأ الطبيــب لاســتخدام هــذا النــوع في حــال انتشــار الســرطان إلــى اجــزاء 
اخــرى مــن الجســم ولــم يســتجب للعــاج باليــود المشــع، حيــث يرتبــط بجزيئــات معينــه في الجســم 
لهــا دور في الانقســام وتكاثــر الخلايــا، فتــؤدي الــى تثبيــط هــذه العمليــة، وبذلــك يتوقــف نمــو 

وانتشــار الســرطان في الجســم.

قد يرغب بعض المرضى بطرح الأسئلة التالية حول المعالجة الكيماوية: 

لماذا أحتاج إلى هذه المعالجة؟ ما الفائدة منها؟ ¦	

هل ستكون لها آثار جانبية؟¦	

ما الذي يمكنني عمله بشأنها؟ ¦	

كم ستستمر هذه المعالجة؟ ¦	

ما مدى احتياجي لإجراء فحوص دورية؟¦	
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الآثار الجانبية لمعالجة السرطان

بمــا أن المعالجــة قــد تضــر الخلايــا والأنســجة الســليمة، فمــن الشــائع حــدوث آثــار جانبيــة غيــر مرغوبــة. 
وتعتمــد هــذه الآثــار الجانبيــة علــى عــدة عوامــل، مــن بينهــا نــوع المعالجــة ومداهــا. وقــد تختلــف الآثــار 
ــدء المعالجــة يقــوم  ــل ب ــى أخــرى. وقب ــف مــن جلســة معالجــة إل ــة بــن مريــض وآخــر، كمــا قــد تختل الجانبي

ــا. ــى مواجهته ــض عل ــراح طــرق لمســاعدة المري ــة واقت ــار الجانبي ــب بشــرح الآث الطبي

ــة .1	 ــى بعــد الجراحــة، إلا أن الأدوي ــة الأول ــام القليل ــا في الأي ــة : يشــعر المريــض بانزعــاج غالب الجراح
ــض بحــرج مــن مناقشــة مســألة تســكين  ــم عــادة، ويجــب ألا يشــعر المري ــى الأل يمكــن أن تســيطر عل
الألــم مــع الطبيــب أو الممــرض. ومــن الشــائع أيضــا أن يشــعر المرضــى بتعــب أو ضعــف. وتختلــف المــدة 
اللازمــة للشــفاء مــن الجراحــة مــن مريــض لآخــر. بعــد جراحــة اســتئصال الغــدة الدرقيــة أو الأنســجة 
أو الأعضــاء المجــاورة، كالغــدد الدرقيــة )جنــب الدرقيــة(. قــد يحتــاج المريــض إلــى بعــض الأدويــة 
)هرمــون الغــدة الدرقيــة(، أو مكمــات الفيتامينــات والمعــادن )فيتامــن »د« وكالســيوم( لتعويــض 
الوظائــف التــي فقدتهــا هــذه الأعضــاء. وفي حــالات قليلــة قــد تتضــرر أعصــاب أو عضــات معينــة أو 
يتــم اســتئصالها أثنــاء الجراحــة، وفي مثــل هــذه الحــالات قــد يواجــه المريــض مشــاكل في الصــوت أو 

قــد ينخفــض أحــد الكتفــن عــن الآخــر.

ــؤ في أول يــوم معالجــة .2	 ــان والتقي ــن الغثي ــض المرضــى م ــي بع ــع )131(: يعان ــود المش ــة بالي المعالج
بالیــود )131(. وقــد تنتفــخ أنســجة الدرقيــة التــي تبقــى في الرقبــة بعــد الجراحــة وتســبب ألمــا. وإذا 
كان ســرطان الدرقيــة قــد انتشــر إلــى أجــزاء أخــرى مــن الجســم فــإن اليــود )131( الــذي يتجمــع 
ــذوق أو حاســة  ــم أو فقــدان ال ــي المرضــى مــن جفــاف الف ــا وانتفاخــا. قــد يعان ــاك قــد يســبب ألم هن
الشــم لفتــرة قصيــرة بعــد المعالجــة. وقــد يكــون مــن المفيــد للمرضــى مضــغ لبــان خــال مــن الســكر أو 
ــات  ــى شــرب كمي ــاء المعالجــة، يجــب تشــجيع المرضــى عل ــة مــن الســكر. أثن ــة خالي ــوى صلب مــص حل
كبيــرة مــن المــاء والســوائل الأخــرى، لأن الســوائل تســاعد علــى تســريع التخلــص مــن اليــود )131( ممــا 
يقلــل مــدة تعــرض المثانــة لــه. ومــن أبــرز مضاعفــات العــاج باليــود المشــع هــو حــدوث التهابــات مؤقتــة 
في الغــدد اللعابيــة وممــا يــؤدي الــى انتفاخــات أو حــدوث ألــم فيهــا ولذلــك يتبــع مركــز الطــب النــووي 
في مركــز الحســن للســرطان سياســات وبروتوكــولات خاصــة لتجنــب حــدوث هــذه المضاعفــات بمــا 
أن المعالجــة باليــود المشــع تدمــر الخلايــا التــي تفــرز هرمــون الدرقيــة، قــد يحتــاج المرضــى إلــى تنــاول 
ــار الجانبيــة  حبــوب هرمــون الدرقيــة لتعويــض الهرمــون الطبيعــي. يعتبــر فقــدان الخصوبــة مــن الآث
النــادرة بــن الرجــال الذيــن يتلقــون جرعــات كبيــرة مــن اليــود )131( إلا أن اليــود )131( لا يســبب 
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فقــدان الخصوبــة للنســاء، ولكــن بعــض الأطبــاء يوصــون بــأن تتجنــب المــرأة الحمــل لمــدة ســنة بعــد تلقــي 
المعالجــة. يشــير بعــض الباحثــن إلــى أن عــددا قليــا جــدا مــن المرضــى قــد يصابــون بســرطان الــدم 

بعــد عــدة ســنوات مــن تلقــي المعالجــة بجرعــات كبيــرة مــن اليــود)131(.

المعالجــة بالهرمونــات: نــادرا مــا تســبب حبــوب هرمــون الدرقيــة آثــار جانبيــة، غيــر أن بعــض المرضى .3	
قــد يعانــون مــن طفــح جلــدي أو تســاقط بعــض الشــعر خــال أشــهر المعالجــة الأولــى. يتابــع الطبيــب 
عــن كثــب مســتوى هرمــون الغــدة الدرقيــة في الــدم خــال مراجعــات المتابعــة، فزيــادة هرمــون الدرقيــة 
عــن الحــد الطبيعــي قــد يــؤدي إلــى نقــص الــوزن وارتفــاع الحــرارة والتعــرق، كمــا قــد يســبب آلامــا في 
ــة »فــرط نشــاط الدرقيــة«(.  ــاء هــذه الحال الصــدر ونوبــات مغــص حــادة وإســهالا. )قــد يدعــو الأطب
أمــا نقــص مســتوى هرمــون الدرقيــة عــن الحــد الطبيعــي فقــد يــؤدي إلــى زيــادة وزن المريــض، وشــعوره 
بالبــرد وجفــاف بشــرته وشــعره. )قــد يدعــو الأطبــاء هــذه الحالــة »قصــور الدرقيــة«(. وعنــد الضــرورة، 

يقــوم الطبيــب بتعديــل الجرعــة لكــي يتلقــى المريــض الجرعــة المناســبة.

المعالجــة بالأشــعة الخارجيــة: قــد تــؤدي المعالجــة بالأشــعة الخارجيــة إلــى شــعور المريــض بتعــب .4	
شــديد مــع اســتمرار المعالجــة. ورغــم أهميــة الراحــة، ينصــح الأطبــاء المرضــى عــادة بمحاولــة الحفــاظ 
علــى نشــاطهم قــدر المســتطاع. كمــا أن مــن الشــائع أثنــاء معالجــة المريــض بالأشــعة الخارجيــة أن يحمــر 
ــد المريــض في منطقــة المعالجــة ويجــف ويصبــح حساســا للمــس. وعنــد معالجــة الرقبــة بالأشــعة  جل
الخارجيــة قــد يشــعر المريــض بخشــونة في الصــوت أو صعوبــة في البلــع. وتعتمــد الآثــار الجانبيــة 
الأخــرى علــى المنطقــة التــي تجــري معالجتهــا. وقــد تتفاقــم الآثــار الجانبيــة إذا تلقــى المريــض معالجــة 

كيماويــة في الوقــت ذاتــه، ويســتطيع الطبيــب اقتــراح وســائل للتخفيــف مــن هــذه المشــاكل.

الأدويــة .5	 نــوع  علــى  أساســا  الكيماويــة  للمعالجــة  الجانبيــة  الآثــار  تعتمــد  الكيماويــة:  المعالجــة 
المســتعملة. ومــن الآثــار الجانبيــة الأكثــر شــيوعا، الغثيــان والتقيــؤ وظهــور تقرحــات في الفــم وفقــدان 

الشــهية وتســاقط الشــعر. ويمكــن تخفيــف حــدة بعــض هــذه الآثــار باســتعمال الأدويــة.
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الرعاية المستمرة

تعتبــر متابعــة العنايــة بعــد معالجــة ســرطان الغــدة الدرقيــة جــزءا مهمــا مــن خطــة المعالجــة الكليــة. 
فالفحــوص الدوريــة تضمــن اكتشــاف أي تغيــرات صحيــة كمــا تضمــن إمكانيــة اكتشــاف المشــاكل ومعالجتهــا 
بالســرعة الممكنــة. وقــد تشــمل الفحــوص الدوريــة الفحــص الجســماني الدقيــق، وصــورا بالأشــعة الســينية 
وفحــوص تصويــر أخــرى )كالمســح الطبــي النــووي(، والفحــوص المخبريــة )كفحــص مســتوى الكالســيتونين في 
الــدم(. ويســتطيع الطبيــب أن يشــرح للمريــض خطــة المتابعــة، وعــدد المراجعــات ومواعيدهــا وأنــواع الفحــوص 

اللازمــة.

يعتبــر قيــاس مســتوى »غلوبيلــن الدرقيــة« في الــدم مــن الفحــوص المهمــة بعــد عــاج ســرطان الغــدة الدرقيــة. 
فهرمــون الدرقيــة يخــزن في الغــدة الدرقيــة علــى شــكل »غلوبيلــن الدرقيــة«، وبعــد اســتئصال الغــدة الدرقيــة 
يجــب أن ينعــدم وجــود »غلوبيلــن الدرقيــة« في الــدم، وإن وجــد فيجــب أن يكــون بكميــة صغيــرة جــدا، لهــذا 

فــأن ارتفــاع مســتوى »غلوبيلــن الدرقيــة« قــد يعنــي عــودة ســرطان الغــدة الدرقيــة. |

علــى المريــض أن يتوقــف عــن تنــاول حبــوب هرمــون الدرقيــة المعتــادة قبــل ســتة أســابيع مــن فحــص »غلوبيلــن 
الدرقيــة«، وخــال جــزء مــن هــذه الفتــرة قــد يتنــاول بعــض المرضــى نوعــا آخــر مــن حبــوب هرمــون الدرقيــة 
ــوع مــن حبــوب  ــاول أي ن ــى جميــع المرضــى أن يتوقفــوا عــن تن ــه يتعــن عل ذات مفعــول قصيــر الأمــد. إلا أن
هرمــون الدرقيــة قبــل أســبوعين مــن الفحــص. يشــعر المريــض بضيــق غالبــا عندمــا لا يكــون مســتوى هرمــون 
الدرقيــة مناســبا، وقــد يــزداد وزنــه ويشــعر بتعــب شــديد. قــد يكــون مــن المفيــد أن يبحــث المريــض مــع الطبيــب 
أو الممــرض عــن أفضــل الطــرق لمواجهــة هــذه المشــاكل. وبعــد الفحــص يتابــع المريــض معالجتــه المعتــادة بحبــوب 

هرمــون الدرقيــة.

قــد يطلــب الطبيــب إجــراء مســح شــامل للجســم باليــود )131(، وهــو مــا يســمى » المســح التشــخيصي الكامــل 
للجســم باليــود )131(. قبــل إجــراء المســح بفتــرة قصيــرة )ســتة أســابيع عــادة(، يتوقــف المريــض عــن تنــاول 
حبــوب هرمــون الدرقيــة. ويظهــر المســح خلايــا ســرطان الغــدة الدرقيــة في أي مــكان في الجســم، وبعــد 

ــغ الطبيــب المريــض متــى يمكنــه العــودة لتنــاول حبــوب هرمــون الدرقيــة. الفحــص يبل

18



دعم المصابين بسرطان الغدة الدرقية

ليــس مــن الســهل العيــش مــع مــرض خطيــر كالســرطان. ويجــد البعــض أنهــم بحاجــة إلــى مســاعدة لمواجهــة 
الجوانــب المعنويــة والعمليــة لمرضهــم. وتســتطيع مجموعــات الدعــم المعنــوي المســاعدة في هــذا المجــال، حيــث 
يلتقــي المرضــى أو أفــراد عائلاتهــم مــع هــذه المجموعــات ليتبادلــوا تجاربهــم حــول كيفيــة مواجهتهــم للمــرض 

وتأثيــر المعالجــة عليهــم.

أو  أو إمكانيــة الاحتفــاظ بوظائفهــم،  الرعايــة لأســرهم،  لتوفيــر  بالنســبة  يقلــق مرضــى الســرطان  قــد 
مواصلــة نشــاطاتهم اليوميــة، إضافــة إلــى القلــق بالنســبة للمعالجــة والتعامــل مــع الآثــار الجانبيــة والمكــوث في 
المستشــفى وتكاليــف المعالجــة. وســيجيب الأطبــاء والممرضــون وغيرهــم مــن أعضــاء فريــق الرعايــة الصحيــة 
علــى الأســئلة المتعلقــة بالمعالجــة أو العمــل أو النشــاطات الأخــرى. كمــا أن الالتقــاء بمرشــد اجتماعــي يمكــن 
أن يســاعد مــن يرغبــون بالحديــث عــن مشــاعرهم أو بحــث أســباب قلقهــم. ويســتطيع المرشــد الاجتماعــي 

في اغلــب الأحيــان أن يقتــرح مصــادر للدعــم المالــي أو المواصــات أو الرعايــة المنزليــة أو الدعــم المعنــوي.

يوفر مكتب الاتصالات وتوعية المجتمع على هاتف الخط المجاني للمعلومات عن السرطان )080022662( 
معلومات تســاعد المرضى وأســرهم على معرفة البرامج والخدمات والنشــرات حول هذا الموضوع.
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