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المقدمة 
ب�سم الله الرحمن الرحيم

لعل���ه كان �أ�سو�أ يوم ف���ي حياتي، ذلك النهار عندما ذهب���ت �إلى الطبيب لفح�ص 
بع����ض التغيرات التي �ش���عرت بها، لأخرج من عيادته في حالة نف�س���ية لا �أح�س���د 
عليها. نحن ن�سمع بالأخبار ال�سيئة عن الأمرا�ض والحوادث التي تحل بالآخرين، 
ولكن نادرًا ما نفكر �أنها �ست�ص���يبنا �شخ�ص���يًّا. وحتى لو خطر على البال �أننا قد 
ن�ص���اب بمر�ض ع�ض���ال في حياتنا، ونحاول �أن نتخي���ل ردود فعلنا الممكنة، ف�إن 
ذلك يختفي عندما ي�ص���دمنا الواقع. وهذا ما ح�ص���ل لي؛ حيث �أفادني الطبيب 
يومئ���ذ بع���د درا�س���ة الفحو�ص �أنن���ي م�ص���اب بالليمفوم���ا )�أو �س���رطان الجهاز 
الليمف���اوي(. وبد�أت الأفكار تعج بي وتت�ض���ارب في ر�أ�س���ي، وبد�أت �أت�س���اءل عن 
م�ص���يري وكم من الأي���ام بقيت لي في ه���ذه الدنيا. تُرى هل �س����أتمكن من ر�ؤية 
�أهلي و�أ�ص���دقائي؟ وكم �س�أعي�ش بعد ذلك؟ وكيف لي �أن �أق�ضي الأيام الباقية لي 
في هذه الحياة؟ كل هذه الأفكار كانت تدور في ر�أ�سي وت�شغل بالي ليل نهار. و�أول 

�شيء فعلته هو تجديد و�صيتي.
و�أج���زم ب�أن �آثار ال�ص���دمة قد امت���دت �إلى جميع المحيطي���ن بي؛ فمري�ض 
ال�س���رطان يعاني الداء وال���دواء، والأهل يعانون �ألم الم�ص���يبة وه���ول الفجيعة، 
�إ�ض���افة �إلى �أن هذا الداء، وهو في الحقيقة مئات الأنواع المختلفة في �ضراوتها 
وخطورته���ا و�إمكاني���ة علاجها، يبقى مفهومًا في مخيل���ة الكثيرين على �أنه حكم 

بالموت لا �أكثر.
، فما بين طرفة عين وانتباهتها يغير الله من حال �إلى حال. لقد  ولكن مهًال
حدث تحول في م�س���ار تفكيري �إلى النقي�,ض فبينما كنت �أجري الفحو�ص و�أهم 
بمغادرة عيادة الطبيب، �أعطاني الطبيب بع�ض الكتب باللغة الإنجليزية عن هذا 
المر����ض لقراءتها ومعرفة بع����ض المعلومات عنه. ورويدًا روي���دًا بد�أ الأمل يدب 
؛ فالفكرة  ف���ي نف�س���ي. وكنت كلما تعمقت في الق���راءة، زادني الأمل قوة وتف���ا�ؤًال
الم�س���بقة الت���ي كانت لديَّ عن هذا المر�ض، مثلي مث���ل الكثيرين من النا�س غير 
المخت�صين والذي حماهم الله من ر�ؤيته في �أقاربهم، هي �أنه قاتل ولا ينجو منه 
�أح���د. وه���ذه الفكرة مردها في المق���ام الأول الجهل. ولكن م���ن خلال القراءة، 
عرف���ت �أن���ه يمكن ال�ش���فاء من بع�ض �أنواع هذا المر�ض وبن�س���ب كبي���رة, كما �أن 
معنوي���ات المرء من �أهم العوامل التي ت�س���اعد في التعافي. لق���د رفعت القراءة 
ع���ن هذا المر�ض فعًال من معنوياتي وب���د�أت الإيجابية تراود نظرتي للحياة مرة 
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�أخ���رى. وبد�أت �أتكيف مع ا�س���تخدام كلمة المر�ض الخبيث والعلاج الكيماوي ولا 
�أجد غ�ضا�ضة في ت�س���مية الأ�شياء ب�أ�سمائها، وعلى يقين دائمًا ب�أن لكل داء دواء 

ب�إذن الله.
وتابعت العلاج لدى المخت�ص���ين، ومنَّ الله عليَّ بال�شفاء. وخرجت من هذه 
التجرب���ة و�أنا على يقين من �أن �إتاحة المعلومات للم�ص���ابين بهذا الداء الخبيث 
ا في تعاملهم مع���ه وفي نظرتهم للحياة على  م���ن الممك���ن �أن تُحدث تحوًال جذريًّ
���ا؛ فالفكرة المغلوطة عن ال�سرطان �أنه لا  وجه العموم وكذلك عند محبيهم �أي�ضً
يمكن ال�ش���فاء منه مطلقًا، ولكن ما وجدته هو �أنه في حالات كثيرة يمكن العلاج 
من هذا المر�ض. وهذا يعتمد - بعد ف�ض���ل الله وكرمه - على اكت�ش���اف المر�ض 
مبكرًا وقدرة الإن�س���ان على التكيف مع و�ضعه الجديد والحديث عنه مع الأقارب 

والأ�صدقاء بدون خوف �أو تهرب.
كان من الطبيعي �أن �أبد�أ البحث عن �أي �شيء من�شور عن المر�ض، وبحثت في 
المكتبة العربية ولكن للأ�سف وجدت �أنها تفتقر �إلى المراجع الب�سيطة وال�سل�سة 
التي تتحدث عن هذا المر�ض ب�ش���تى �أنواعه؛ فالمراجع المتاحة �إما متخ�ص�صة 
للغاية ي�صعب على غير المتخ�ص�ص التعامل معها وا�ستيعابها ب�سهولة، �أو متاحة 
بلغ���ة غي���ر اللغ���ة العربية تحتاج �إلى �ش���خ�ص متبح���ر في اللغات ليفه���م ما بها. 
ولأنن���ي على يقين من �أنه لا بد لكل �إن�س���ان �أن يحظى بن�ص���يب وافر من الثقافة 
العامة عن هذا المر�ض، فقد ر�أيت �أن من واجبي �أن �أ�سهم في م�ساعدة �إخواني 
المتحدثين بالعربية عل���ى مواجهة هذا المر�ض و�أخذت على عاتقي مهمة توفير 
م�ص���ادر �سهلة وب�سيطة على الإن�سان العادي ليتعرف على م�ؤ�شرات هذا المر�ض 
و�أعرا�ض���ه ومن ثم ي�س���تطيع �أن يقي نف�سه مغبة الآثار الناتجة عنه، بما في ذلك 
�س���وء الفهم. وحتى �إن لم تكن م�صابًا بهذا المر�ض الع�ضال ) وهو ما �أرجوه من 
المولى عز وجل ( ف�إن التعرف عليه وعلى �أعرا�ض���ه من الممكن �أن يجعلك �سببًا 

في �إنقاذ �إن�سان حياته على المحك.
ومن هنا ف�إنني �أهدي هذا الم�ش���روع �إلى كل م�صاب بال�سرطان، ولا �أق�صد 
بالم�ص���ابين المر�ض���ى فقط، بل �أق�ص���د كذلك ذويهم و�أحبابهم و�أ�ص���دقاءهم 

ومجتمعهم و�أطباءهم وممر�ضيهم؛ فالكل ي�صيبهم من هذا الداء ن�صيب.
وم���ن هذا المنطلق، فقد توجه���ت للزملاء في الجمعية ال�س���عودية الخيرية 
لمكافح���ة ال�س���رطان بفك���رة �إيج���اد م���واد تثقيفي���ة ب�ش���كل احترافي لمر�ض���ى 
ال�س���رطان، ووج���دت لدى رئي�س مجل�س �إدارة الجمعي���ة الدكتور عبد الله العمرو 
ا بالفكرة وت�أكيدًا على �أهميتها، مع  ونائبه الدكتور م�ش���بب الع�سيري ترحيبًا حارًّ
الحاجة الما�س���ة �إليها و�س���ط موج هادر من المعلومات المتناق�ض���ة التي يجدها 
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الباح���ث. وقد تك���رم الإخوة والأخوات ف���ي الجمعية، وتكبدوا الكثير من م�ش���اق 
البح���ث للو�ص���ول لتحقيق الهدف من هذه ال�سل�س���لة، وهو �إيج���اد معلومات ثرية 
للم�ص���ابين بال�سرطان تتميز بالب�ساطة والم�ص���داقية وتعك�س �آخر ما و�صل �إليه 

الطب في هذا المجال.
و�أخي���رًا وبع���د جهد جهي���د وبحث حثيث، وق���ع الاختيار عل���ى كتيبات معهد 
ال�س���رطان الوطن���ي الأمريكي ك�أحد �أف�ض���ل الم�ص���ادر الثري���ة بالمعلومات التي 
كتبت ب�أ�س���لوب منا�س���ب للمر�ض���ى على مختلف م�س���توياتهم الفكرية والثقافية. 
فقمنا بالكتابة للمعهد و�أذن لنا علما�ؤه ومديروه بترجمة الكتيبات للقارئ العربي 
دون التزام منهم بمراجعة الترجمة واعتمادها، ثم قام فريق علمي من الجمعية 
ال�س���عودية الخيرية لمكافحة ال�س���رطان بمراجعة الكتيبات و�ص���ياغتها ب�أ�سلوب 
ينا�س���ب الق���ارئ العربي وتعدي���ل محتواها بما يتنا�س���ب مع المجتمع ال�س���عودي 

ا والعربي عمومًا. خ�صو�صً
وفي هذا ال�صدد لا ي�سعني �إلا �أن �أتقدم بجزيل ال�شكر وبالغ الامتنان لجميع 
من �أ�س���هم معنا في هذا الم�شروع، راجيًا من الله الكريم قبوله منا ومنهم عملًا 
���ا، و�أخ����ص بالذك���ر منهم الدكتور عب���د الله العمرو رئي����س مجل�س �إدارة  خال�صً
الجمعية ال�سعودية الخيرية لمكافحة ال�سرطان, والدكتور م�شبب الع�سيري رئي�س 
هيئة تحرير ال�سل�سلة, والدكتورة ريم العمران, والأ�ستاذ عبد الرحمن الخرا�شي 
الم�شرف العام على الجمعية, والأ�ستاذة العنود ال�شلوي المثقفة ال�صحية بمدينة 

الملك فهد الطبية وكل من �أ�سهم من فريق العمل الممتد.
كما �أتقدم بخال�ص ال�شكر �إلى العاملين بق�سم الت�سويق و�إدارة الن�شر بمكتبة 

جرير لإ�سهامهم في �إخراج هذا العمل في �أف�ضل �شكل ممكن.
و�إنن���ي �أرج���و �أن يجد قارئ ه���ذا الكتيب وبقية كتيبات ال�سل�س���لة ما ي�ش���في 
الغليل ويروي الظم�أ وي�س���اعده على تج���اوز المر�ض والتكيف مع تبعاته والمعرفة 

التامة التي ت�ساعده على عبور تلك المحنة ال�شديدة وتجاوزها.
و�أ�س�أل الله العلي القدير �أن يمن على الجميع بالعافية وال�سلامة.

محمد العقيل
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ما الذي يجب �أن تعرفه عن ال�سرطان؟
يتعاي����ش الملايين مع مر�ض ال�س���رطان*. ويمدك هذا الكتيب 
بمعلوم���ات ح���ول ه���ذا المر����ض. �س���وف تق���ر�أ ع���ن �أ�س���بابه 
والأعرا����ض،  لاكت�ش���افه،  الأولي���ة  والفحو�ص���ات  المحتمل���ة، 
والت�ش���خي�ص، والعلاج، كما �س���تجد فيه مقترحات للتكيف مع 

مر�ض ال�سرطان.  

ويحاول الباحثون معرفة المزيد حول �أ�سباب الإ�صابة بمر�ض 
ال�سرطان، وكيفية نموه وانت�شاره. وهم يتطلعون للعثور على طرق 
جديدة �أكثر تطورًا للحماية من المر�ض واكت�شافه وعلاجه، كما 
يتطلع الباحثون �إلى طرق لتح�س���ين الم�س���توى المعي�شي لمر�ضى 

ال�سلطان في �أثناء العلاج وبعده.

فهم مر�ض ال�سرطان

 يتكون مر�ض ال�س���رطان داخل الخلايا )Cells(، تلك العنا�صر 
الأ�سا�س���ية التي تكون الأن�سجة، والأن�س���جة هي التي تت�ألف منها 

.)organs( أع�ضاء الج�سم�

تنمو الخلايا ب�شكل طبيعي وتنق�سم لتكون خلايا جديدة كلما 
احتاج �إليها الج�س���م، وعندما يتقدم عمر الخلايا، تموت، وتحل 

محلها خلايا �أخرى جديدة.

ق�سم  ويو�ضح  مائل.  بخط  تكتب  للقارئ  بالن�سبة  جديدة  تبدو  قد  التي  الكلمات   *
»م�سرد الم�صطلحات« تلك الكلمات. 
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و�أحيانًا، يحدث خلل في تلك العملية المنظمة، فتتكون خلايا 
جديدة في حين �أن الج�سم لي�س بحاجة �إليها، ولا تموت الخلايا 
القديم���ة في الوقت المح���دد لموتها. وهذه الخلاي���ا الزائدة قد 
  .)tumor( تكون مجموعة من الأن�سجة ت�سمى ت�ضخمًا �أو ورمًا

 :)malignant( أو خبيثة� )benign( والأورام �إما حميدة

• فالأورام الحميدة لي�ست �سرطانًا:	

الأورام الحميدة نادرًا ما تعر�ض الحياة للخطر. __

الأورام الحميدة عادة ما يمكن ا�ستئ�ص���الها دون �أن تعود __
ثانية في الغالب.

خلايا الأورام الحميدة لا تهاجم الأن�سجة المحيطة بها.__

خلايا الأورام الحميدة لا تنت�ش���ر لت�ص���يب �أجزاء �أخرى __
من الج�سد.

• �أما الأورام الخبيثة فهي ال�سرطان:	

الأورام الخبيث���ة عادة ما تكون �أكث���ر خطورة من الأورام __
الحميدة، فقد تعر�ض الحياة للخطر. 

الأورام الخبيثة يمكن ا�ستئ�ص���الها غالبً���ا، لكنها �أحيانًا __
تعود مرة �أخرى. 

الأن�س���جة __ ق���د تهاج���م بع����ض خلاي���ا الأورام الخبيث���ة 
والأع�ضاء المجاورة وتعر�ضها للتلف.

قد تنت�شر )تتف�شى( بع�ض خلايا الأورام الخبيثة لت�صيب __
�أج���زاء �أخ���رى من الج�س���د، فخلايا ال�س���رطان تنت�ش���ر 
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بالانف�صال عن الورم الأولي )primary( ودخول مجرى 
الدم �أو الجهاز اللمفاوي )Lymphatic System(. وقد 
تهاجم خلاياه �أع�ضاء �أخرى، مكونة �أورامًا جديدة تتلف 
تلك الأع�ض���اء. وي�س���مى انت�ش���ار ال�س���رطان بـال�سرطان 

.)metastasis( المنت�شر

وتتم ت�س���مية معظم �أنواع ال�س���رطان بالمكان الذي تبد�أ فيه. 
ف�س���رطان الرئ���ة، على �س���بيل المثال، يبد�أ في الرئة، و�س���رطان 
الثدي يبد�أ في الثدي. و�سرطان اللمفوما )Lymphoma( يبد�أ 
ف���ي الجهاز اللمفاوي، واللوكيميا )(Leukemia يبد�أ في خلايا 

.)leukocytes( الدم البي�ضاء

وعندما ينت�شر ال�سرطان ويكون ورمًا جديدًا داخل جزء �آخر 
من �أجزاء الج�س���م، ي�ص���بح لدى الورم الجدي���د نوعية الخلايا 
الغازية نف�س���ها وا�س���م الورم الأوليّ نف�س���ه. ف�إذا انت�شر �سرطان 
البرو�س���تاتا وانتقل �إلى العظام، على �سبيل المثال، ف�إن الخلايا 
ال�س���رطانية الموجودة في العظام هي في الواقع خلايا �س���رطان 
البرو�س���تاتا. وي�صبح المر�ض �س���رطان برو�ستاتا منت�شرًا، ولي�س 
�س���رطان عظام. و�أحيانًا يطلق الأطباء على الورم الجديد ا�س���م 

المر�ض المنت�شر �أو "المنتقل". 

عوامل الخطورة
عادة ما يعجز الأطباء عن تف�س���ير ال�سبب في �إ�صابة �شخ�ص 
بمر�ض ال�سرطان دون �آخر. غير �أن الأبحاث تبين �أن ثمة عوامل 
خطورة )risk factors( معينة تزيد من فر�ص �إ�ص���ابة �شخ�ص 
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م���ا بال�س���رطان. و�إلي���ك �أ�ش���هر عوامل خط���ر الإ�ص���ابة بمر�ض 
ال�سرطان:

• تقدم ال�سن	
• التبغ	
• �أ�شعة ال�شم�س	

• 	Ionizing radiation)( الإ�شعاع الم�ؤين

• بع�ض الكيماويات 	
• 	 )viruses and bacteria( بع�ض الفيرو�سات والبكتيريا
• بع�ض الهرمونات 	
• التاريخ المر�ضي للأ�سرة )وراثة(	

• الكحوليات	

• �سوء التغذية	

• قلة الن�شاط البدني	

• زيادة الوزن	

ويمك���ن تجنب العديد من تل���ك العوامل، فيم���ا يتعذر تجنب 
العوامل الأخرى من قبيل التاريخ المر�ض���ي للأ�س���رة. وي�ستطيع 
النا�س �أن يحموا �أنف�س���هم من المر�ض ع���ن طريق تجنب عوامل 

الخطر المعروفة كلما �أمكن. 
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ف����إذا كن���ت تظ���ن �أن���ك عر�ض���ة لخط���ر الإ�ص���ابة بمر����ض 
ال�س���رطان، ف�إنه يجب �أن تناق�ش هذا الأمر مع طبيبك الخا�ص. 
لعلك تريد �أن ت�س����أله ع���ن كيفية التقليل من ن�س���بة الخطر وعن 

جدول الفحو�صات الطبية. 

وبم���رور الوق���ت، قد تعمل عوام���ل عدة معًا م���ن �أجل تحويل 
الخلاي���ا الطبيعية �إلى خلايا �س���رطانية، فعند التفكير في خطر 
�إ�ص���ابتك بمر�ض ال�س���رطان، �إلي���ك بع�ض الأمور الت���ي يجب �أن 

ت�أخذها بعين الاعتبار:

• لي�س كل �شيء يت�سبب في الإ�صابة بال�سرطان.	

• لا ينتج ال�سرطان عن �إ�صابة، كجرح �أو كدمة.	

• ���ا معديً���ا، فرغ���م �أن انتق���ال بع�ض 	 ال�س���رطان لي����س مر�ضً
الفيرو�س���ات �أو البكتيريا قد يزيد من خطر الإ�صابة ببع�ض 
�أنواع مر�ض ال�س���رطان، ف�إنه لا يمكن ل�شخ�ص �أن "يلتقط" 

مر�ض ال�سرطان من �شخ�ص �آخر.

• تواف���ر واح���د �أو �أكث���ر م���ن عوام���ل الخط���ر لدي���ك لا يعني 	
بال�ض���رورة �أن���ك �ست�ص���اب بالمر����ض، فمعظم م���ن تتوافر 

لديهم عوامل خطر لم ي�صبهم المر�ض قط. 

• بع�ض النا�س �أكثر ح�سا�سية من غيرهم تجاه عوامل الخطر 	
المعروفة.

وتحت���وي الأق�س���ام التالية على معلومات �أكثر تف�ص���يًال حول 
�أكثر عوامل الخطورة �شيوعًا. 
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تقدم ال�سن
تق���دم ال�س���ن هو �أه���م عوام���ل الخط���ورة الخا�ص���ة بمر�ض 
ال�س���رطان. فمعظم �أنواع مر�ض ال�س���رطان ت�ص���يب الأ�شخا�ص 
الذين هم فوق �سن الـ 65. ومع ذلك، ربما ي�صاب النا�س من كل 

ا.  الأعمار، بما فيهم الأطفال، بمر�ض ال�سرطان �أي�ضً

التبغ
 يعد ا�س���تخدام التبغ �أكثر �أ�س���باب الوفاة التي يمكن تجنبها 
حي���ث يم���وت كل ع���ام مئ���ات الأل���وف ج���راء الإ�ص���ابة بمر����ض 
ال�سرطان المتعلق با�ستخدام التبغ، فا�ستخدام منتجات التبغ �أو 
التواجد في مكان يدخن فيه التبغ )التدخين البيئي �أو ال�س���لبي( 

يزيد من خطر الإ�صابة بمر�ض ال�سرطان.

كما �أن المدخنين �أكثر عر�ض���ة من غير المدخنين للإ�صابة 
ب�س���رطان الرئة و الحنجرة و الف���م و المريء و المثانة و الكلى و 
الحلق و المعدة و البنكريا�س و عنق الرحم كما �أنهم �أكثر عر�ضة 
للإ�ص���ابة ب�س���رطان الدم الحاد النخاعي )ال�سرطان الذي يبد�أ 

في نخاع العظم(.

�أما من ي�س���تخدمون التبغ غير المدخن )ب�ش���مه �أو م�ض���غه( 
فهم �أكثر عر�ضة لخطر الإ�صابة ب�سرطان الفم. 
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ويعد الإقلاع عن التبغ �أمرًا �ضروريًّا لكل من ي�ستخدمونه ـ 
بمن فيهم من ي�ستخدمونه منذ عدة �سنوات، فخطر الإ�صابة 
بال�س���رطان بالن�س���بة لمن يقلع���ون �أقل من خط���ره على من 
ي�س���تمرون في ا�ستخدامه. )غير �أن خطر الإ�صابة بالمر�ض 
يكون في �أقل حالاته بين من لم ي�س���بق لهم ا�س���تخدام التبغ 

قط(.

كما �أن الإقلاع، بالن�س���بة للم�ص���ابين بمر�ض ال�سرطان 
بالفعل، قد يقلل من فر�ص الإ�صابة بنوع �آخر من ال�سرطان.

 وهن���اك عدة و�س���ائل لم�س���اعدة النا�س عل���ى الكف عن 
ا�ستخدام التبغ.

ب�إمكان الأطباء و�أطباء الأ�س���نان �أن ي�ساعدوا مر�ضاهم 
على الح�ص���ول عل���ى برامج محلي���ة �أو اللجوء �إل���ى مدربين 
محترفين ي�ساعدون النا�س على الإقلاع عن ا�ستخدام التبغ. 

كما �أن���ه ب�إمكان الأطباء و�أطباء الأ�س���نان �أن ين�ص���حوا 
بدواء �أو علاج لا�ستبدال النيكوتين، مثل المل�صقة �أو العلكة 

�أو الحبوب �أو الر�ش الأنفي �أو جهاز الا�ستن�شاق.
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�أ�شعة ال�شم�س
 )Ultraviolet radiation( هي الأ�ش���عة فوق البنف�س���جية
التي تنبعث من ال�ش���م�س والم�صابيح ال�شم�سية وغرف الت�سمير. 
وهي تت�س���بب في �ش���يخوخة الجلد وتلفه مما ي�ؤدي �إلى الإ�ص���ابة 

ب�سرطان الجلد.

ين�ص����ح الأطباء النا�س م����ن كل الأعمار بالح����د من التعر�ض 
لأ�شعة ال�شم�س وتجنب غيرها من م�صادر الأ�شعة فوق البنف�سجية.

• من الأف�ضل �أن تتجنب �أ�ش���عة �شم�س و�سط النهار )من 	
منت�ص���ف ال�صباح حتى �أواخر �س���اعات الظهيرة( قدر 
الإمكان. كما يجب عليك �أن تحمي نف�س���ك من الأ�ش���عة 
فوق البنف�س���جية التي تعك�س���ها الرم���ال والمياه والثلوج 
والجلي���د. ويمكن للأ�ش���عة فوق البنف�س���جية �أن تخترق 

الملاب�س الخفيفة وحاجب الرياح والنوافذ.

• قم بارتداء ملاب�س ذات �أكمام طويلة و�س���راويل طويلة 	
وقبعة ذات حافة وا�س���عة ونظارة �شم�سية ذات عد�سات 

تحمي من الأ�شعة فوق البنف�سجية. 

• ا�س���تخدم واقيً���ا م���ن ال�ش���م�س، فربما ي�س���اعدك على 	
الحماي���ة من الإ�ص���ابة ب�س���رطان الجلد، خا�ص���ة واقي 
ال�ش���م�س الذي يحتوي عل���ى عامل حماية من ال�ش���م�س 
بن�سبة 15% على الأقل. غير �أن ا�ستخدام واقي ال�شم�س 
لا يمكن �أن يحل محل تجنب التعر�ض لأ�ش���عة ال�ش���م�س 

وارتداء ملاب�س تحمي الجلد.

• تجنب التعر�ض للم�صابيح ال�شم�سية وحجيرات اكت�ساب 	
ال�سمرة؛ فهي لي�ست �أكثر �أمنًا من �أ�شعة ال�شم�س. 
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احم نف�سك من ال�شم�س        

الإ�شعاع الم�ؤين
الإ�شعاع الم�ؤين قد يت�سبب في تلف الخلية مما ي�ؤدي للإ�صابة 
بال�سرطان. وهذا النوع من الإ�شعاع ي�أتي من الأ�شعة التي تخترق 
الغلاف الجوي للأر�ض قادمة من الف�ض���اء الخارجي، والهواطل 
 radon( وغ���از الرادون ، )radioactive fallouts( الم�ش���عة

gas(، و�أ�شعة �إك�س )X-rays(، وغيرها من الم�صادر.

وقد تنت���ج الهواطل الم�ش���عة ع���ن الحوادث التي ت�ش���هدها 
م�ص���انع الطاق���ة النووي���ة �أو ع���ن �إنت���اج الأ�س���لحة النووي���ة �أو 
اختباره���ا �أو ا�س���تخدامها. والذين يتعر�ض���ون له���ذه الهواطل 
ربما يكونون �أكثر عر�ض���ة لخطر الإ�ص���ابة بال�س���رطان، خا�صة 
�س���رطان الدم و�س���رطانات الغدة الدرقية )thyroid( والثدي 

والرئة والمعدة.

واقٍ من 
ال�شم�س 
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)radioactive( أما غاز الرادون فهو �أحد الغازات الم�شعة�
التي لا يمكنك ر�ؤيتها �أو �شم رائحتها �أو تذوق طعمها. وهو يتكون 
داخل التربة وال�ص���خور. وبالتالي قد يتعر�ض الأ�ش���خا�ص الذين 
يعمل���ون بالتعدي���ن له���ذا الغاز. وف���ي بع�ض المناط���ق يوجد غاز 
الرادون في المنازل. ومن يتعر�ضون لهذا الغاز معر�ضون لخطر 

الإ�صابة ب�سرطان الرئة.

وتعد الإجراءات الطبية م�صدرًا �شائعًا للإ�شعاع.

• ي�س���تخدم الأطباء الإ�ش���عاع )جرعات مخف�ض���ة من �أ�ش���عة 	
�س���ينية( ف���ي التقاط �ص���ور للج�س���م من الداخل. وت�س���اعد 
تلك ال�ص���ور على ت�ش���خي�ص العظام المك�سورة وغيرها من 

الم�شكلات. 

• 	 radiation( بالإ�ش���عاع  الع�ل�اج  الأطب���اء  وي�س���تخدم 
therapy( ـ جرع���ات كبي���رة م���ن الإ�ش���عاع تنتجه���ا �آلات 

�ضخمة �أو مواد م�شعة ـ من �أجل علاج ال�سرطان.

وخطر الإ�صابة بال�سرطان الذي ت�سببه الجرعات المخف�ضة 
من �أ�ش���عة �س���ينية �ض���ئيل للغاية، كما �أن خطر العلاج بالإ�ش���عاع 
يزي���د ف���ي خطورته قليلا، وبالن�س���بة لكل منهم���ا، الفائدة دائمًا 

تفوق الخطر ال�ضئيل.
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ينبغ����ي �أن تتحدث �إل����ى طبيبك الخا�ص �إذا كنت قلقًا ب�ش�����أن 
احتمالية تعر�ض����ك لخطر الإ�ص����ابة بال�س����رطان جراء تعر�ض����ك 

للإ�شعاع.

�إذا كنت تعي�ش في منطقة من البلاد ينت�شر فيها غاز الرادون، 
فربما ترغب في فح�ص منزلك بحثًا عن وجود م�س����تويات كبيرة 
من الغاز. فاختبار غاز الرادون �سهل الا�ستخدام ورخي�ص الثمن، 

ومعظم متاجر الأدوات تبيع �أداة الاختبار.

تحدث �إلى طبيبك الخا�ص �أو طبيب الأ�سنان عن الحاجة �إلى 
كل فح�ص ب�أ�ش����عة �س����ينية، كما يجب �أن ت�س�أله عن �أدوات لحماية 

�أجزاء الج�سم التي لا تظهر في ال�صورة.

وربما يحتاج مري�ض ال�سرطان �إلى التحدث مع طبيبه الخا�ص 
عن مدى احتمالية زيادة خطر الإ�ص����ابة ب�س����رطان �آخر فيما بعد 

جراء ا�ستخدام العلاج الإ�شعاعي.
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بع�ض الكيماويات وغيرها من المواد

�إن م����ن يعملون بوظائف معين����ة )مثل عمال الطلاء والبناء 
ومن يعملون بالم�ص����انع الكيماوية( هم �أكثر عر�ض����ة للإ�صابة 
بمر�����ض ال�س����رطان، فق����د �أثبت����ت درا�س����ات ع����دة �أن التعر�ض 
لم����واد الإ�سب�س����تو�س �أو البنزين �أو البنزيدي����ن �أو الكادميوم �أو 
النيكل �أو كلوريد الفينيل داخل مكان العمل قد ي�س����بب الإ�صابة 

بال�سرطان.

اتبع التعليمات و�إر�ش���ادات الأمان من �أجل تجنب معدل 
الاحتكاك بالمواد ال�ضارة �أو تقليله �سواء بالعمل �أو بالمنزل. 
فرغم و�ص���ول الخطر �إلى �أعلى م�ستوياته بالن�سبة للعاملين 
نظ���رًا ل�س���نوات التعر����ض له���ذه الم���واد، ف�إنه م���ن الحكمة 
�أن نحتر����س ف���ي المنزل عند الإم�س���اك بعب���وات المبيدات 
الح�ش���رية وزي���وت المحركات الم�س���تخدمة وم���واد الطلاء 

والمواد القابلة للذوبان وغيرها من الكيماويات. 

طلاء
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بع�ض الفيرو�سات والبكتيريا

�إن الإ�ص���ابة بنوع معين من �أنواع الفيرو�سات �أو البكتيريا قد 
تزيد من خطر الإ�صابة بمر�ض ال�سرطان:

• 	 Human( ال����ب���������ش����ري  ال���ح���ل���ي���م���ي  ال����������ورم  ف����ي����رو�����س 
ال��ورم  بفيرو�س  الإ���ص��اب��ة  تعد   :)papillomaviruses
بمر�ض  الإ�صابة  في  الرئي�س  ال�سبب  الب�شري هي  الحليمي 
�أنه ربما يكون عامل خطر ينذر  �سرطان عنق الرحم، كما 

بالإ�صابة ب�أنواع �أخرى من ال�سرطان.

• 	 Hepatitis B and( الالتهاب الكبدي الفيرو�س بي و �سي
hepatitis C viruses(: قد يتكون �سرطان الكبد بعد عدة 

�سنوات من الإ�صابة بالتهاب الكبد الفيرو�سي بي �أو �سي. 

• 	 Human T-cell( فيرو����س الخلاي���ا اللمفاوي���ة التائي���ة
leukemia/lymphoma virus(: تزي���د الإ�ص���ابة به���ذا 
الفيرو����س م���ن خط���ر تعر����ض �ص���احبه للإ�ص���ابة بمر�ض 

ال�سرطان اللمفاوي �أو �سرطان الدم.

• 	 Human( ال����ب���������ش����ري  ال����م����ن����اع����ة  ن���ق�������ص  ف�����ي�����رو������س 
ال��ذي  الفيرو�س  وه��و   :)immunodeficiency virus
ي�سبب الإ�صابة بمر�ض الإيدز، فمن يحملون هذا الفيرو�س 
�أكثر عر�ضة لخطر الإ�صابة ب�أمرا�ض ال�سرطان، ك�سرطان 
 Kaposi’s( الدم و�سرطان نادر ي�سمى �ساركوما كابو�سي

Sarcoma( �أو ورم كابو�سي اللحمي.

• فيرو����س �إب�شتاي���ن - ب���ار )Epstein-Bar virus(: ترتبط 	
الإ�ص���ابة به���ذا الفيرو�س بزيادة خطر الإ�ص���ابة ب�س���رطان 

اللمفوما.
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• 	 :)Human herpesvirus 8( 8 فيرو����س هيرب�س الب�شري
يعد ه���ذا الفيرو����س �أحد عوامل خطر الإ�ص���ابة ب�س���رطان 

�ساركوما كابو�سي النادر .

• 	 :)Helicobacter pylori( بكتيريا هليكوباكتر بيل���وري
قد تت�س���بب تلك البكتيريا في الإ�ص���ابة بق���رح المعدة، كما 
يمكن �أن ت�سبب الإ�ص���ابة ب�سرطان المعدة و اللمفوما داخل 

جدار المعدة. 

امتن���ع عن ممار�س���ة العلاقات الجن�س���ية المحرمة و�إذا 
�ش���ككت في �إ�صابة �ش���ريك حياتك ب�أي من تلك الفيرو�سات 
فا�س���تخدم الواقي ولا ت�ستخدم �إلإبر بعد ا�ستخدام الآخرين 
�إياه���ا، فلربما انتقل���ت �إليك عدوى فيرو����س الورم الحليمي 
الب�ش���ري عن طريق ممار�س���ة العلاقة الجن�سية مع م�صاب. 
ا بفيرو�س الالتهاب الكبدي بي �أو �سي، �أو  وربما �أ�ص���بت �أي�ضً
فيرو�س نق�ص المناعة عن طريق ممار�سة العلاقة الجن�سية 

�أو م�شاركة �إلإبر مع �شخ�ص م�صاب.
ربما احتجت للتفكير ب��شأن التطعيم بالم�صل الذي يمنع 
الإ�ص���ابة بفيرو�س الكبد بي. ويجب عل���ى مقدمي الخدمات 
ال�ص���حية وغيره���م ممن يتعاملون ب�ش���كل مبا�ش���ر مع دماء 

الآخرين �أن ي�س�ألوا طبيبهم الخا�ص عن الم�صل.
�إذا كنت تعتقد �أنك عر�ضة لخطر الإ�صابة بفيرو�س نق�ص 
المناعة �أو الالتهاب الكبدي، فاطلب من طبيبك �أن يخ�ض���عك 
للفحو�ص���ات، فربم���ا لا ت�ص���حب الإ�ص���ابة بهذه الفيرو�س���ات 
�أعرا�ضا )Symptoms(، لكن فحو�ص���ات ال���دم ب�إمكانها �أن 
تبين �إذا كان الفيرو�س موجودًا �أم لا. و�إن كان موجودًا بالفعل، 
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ف�إنه يمكن للطبيب �أن ين�صحك بالعلاج المنا�سب، كما يمكن 
للطبيب �أن يخبرك بكيفية تجنب نقل العدوى للآخرين.

و�إذا كنت تعاني م�ش���كلات في المع���دة، فعليك مراجعة 
الطبي���ب، فالإ�ص���ابة ببكتيري���ا هليكوباكت���ر بيل���وري يمكن 

اكت�شافها ومعالجتها.  

هرمونات معينة
ق���د ي��ن�����ص��ح الأط����ب����اء ب��ت��ن��اول ه���رم���ون الإ���س��ت��روج��ي��ن 
البروج�ستين  م��ع  الإ���س��ت��روج��ي��ن  �أو  وح���ده   )estrogen(
الم�شكلات  بع�ض  على  ال�سيطرة  �أج��ل  من  ـ   )progestin(
العلوي  الجزء  ح��رارة  درج��ة  ارت��ف��اع  نوبات  )مثل  الج�سدية 
قد  التي  العظام(  وه�شا�شة  المهبلي،  والجفاف  الج�سم،  من 
 .)menopause( الطمث  انقطاع  فترة  �أث��ن��اء  ف��ي  تحدث 
انقطاع  بعد  بالهرمونات  العلاج  �أن  �أثبتت  الدرا�سات  �أن  غير 
له  الطمث )menopausal hormone therapy( قد تكون 
�آثار جانبية )side Effects( خطيرة. فلربما �أدت الهرمونات 
�إلى زيادة خطر الإ�صابة ب�سرطان الثدي �أو الأزمات القلبية �أو 

ال�سكتات الدماغية �أو تجلط الدم.

يجب عل���ى المر�أة الت���ي تتلقى علاجً���ا بالهرمونات بعد 
انقط���اع الطمث �أن تناق�ش م���ع طبيبها المخاط���ر والفوائد 

المحتملة جراء تناوله. 
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ه������رم������ون ث����ن����ائ����ي �إي�����ث�����ي�����ل ����س���ت���ي���ل���ب���و����س���ت���ي���رول 
الإ�ستروجين،  �أن��واع  من  نوع  هو   ،)Diethylstilbestrol(
�أعطي لبع�ض الن�ساء الحوامل بالولايات المتحدة خلال الفترة 
ما بين 1940 و1970. فمن تناولن هذا الهرمون من الن�ساء في 
�أثناء الحمل ربما تكون �أكثر عر�ضة لخطر الإ�صابة ب�سرطان 
بنوع  بالإ�صابة  �أكبر  لخطر  معر�ضات  بناتهن  �أن  كما  الثدي، 
نادر من �أنواع �سرطان عنق الرحم، ولا تزال الآثار المحتملة 

على �أبنائهم قيد الدرا�سة. 

يج���ب على الن�س���اء اللات���ي يعتق���دن �أنه���ن تناولن هذا 
الهرم���ون وعل���ى بناته���ن اللواتي قد يك���ن تعر�ض���ن له قبل 
ولادتهن �أن يتحدثن �إلى طبيبهن ب��شأن �إجراء الفحو�صات. 

تاريخ الأ�سرة مع مر�ض ال�سرطان 
معظم �أنواع ال�سرطانات تنتج عن حدوث تغيرات )طفرات/

Mutations( ف���ي الجين���ات، فقد تتحول الخلي���ة الطبيعية �إلى 
خلي���ة �س���رطانية عقب حدوث �سل�س���لة م���ن التغي���رات الجينية. 
ويمكن لا�س���تخدام التبغ �أو الإ�صابة بفيرو�س���ات معينة �أو غيرها 
م���ن العوام���ل الحياتية �أو البيئية �أن تت�س���بب في حدوث مثل هذه 

التغيرات داخل بع�ض �أنواع الخلايا.

بع����ض التغي���رات الجيني���ة الت���ي تزي���د م���ن خطر الإ�ص���ابة 
بال�س���رطان تنتقل م���ن الآباء �إلى الأبناء، فتظه���ر تلك التغيرات 

على جميع خلايا الج�سم عند الميلاد.
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لي����س م���ن ال�ش���ائع �أن ينتقل ال�س���رطان بي���ن �أف���راد العائلة 
الواح���دة. غي���ر �أن هن���اك بع����ض �أن���واع ال�س���رطان الت���ي تكون 
احتمالي���ة حدوثه���ا داخل بع����ض العائ�ل�ات �أكثر منها م���ع بقية 
ال�س���كان. ف�س���رطان الجلد )الميلانوم���ا/ melanoma)، على 
�سبيل المثال، و�سرطانات الثدي والمباي�ض والبرو�ستاتا والقولون 
�أحيانً���ا ما تنتقل بين �أفراد العائلة الواحدة. وقد تت�ص���ل حالات 
عدة من نوعية ال�سرطان نف�س���ها داخل عائلة ما بتغيرات جينية 
موروث���ة، مما قد يزيد من فر�ص الإ�ص���ابة ب�أمرا�ض ال�س���رطان، 
���ا في ال�سبب. وفي كثير  غير �أن العوامل البيئية قد ت�ش���ترك �أي�ضً
من الأحيان، يكون تعدد حالات ال�س���رطان داخل عائلة ما مجرد 

م�صادفة.

�إذا كن���ت تعتقد �أن لديك نمطًا م���ن �أنماط نوعية معينة 
من �أن���واع مر�ض ال�س���رطان، فربما تك���ون بحاجة لمراجعة 
الطبي���ب، فق���د ين�ص���حك الطبي���ب باتب���اع بع����ض الط���رق 
لمحاولة التقليل من خطر الإ�صابة بالمر�ض، وقد ين�صحك 
���ا ب�إجراء بع�ض الفحو�ص���ات التي تمكنك من اكت�شاف  �أي�ضً

المر�ض مبكرًا.

وربما كنت بحاجة ل�س����ؤال الطبيب عن �إجراءات فح�ص 
الجينات )genetic testing(. فهذه الفحو�ص���ات ب�إمكانها 
�أن تبح���ث ع���ن بع�ض التغيرات التي من �ش����أنها �أن تزيد من 
فر����ص الإ�ص���ابة بمر�ض ال�س���رطان، لكن وراث���ة تغير جيني 
معين لا تعني بال�ض���رورة �أنك �ست�ص���اب بال�س���رطان، و�إنما 

تعني �أن لديك فر�صة كبيرة في الإ�صابة بالمر�ض.
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الكحوليات
�إن �شرب الخمور المحرمة لعدة �سنوات قد يزيد من فر�صة 
الإ�ص����ابة ب�أمرا�ض �س����رطان الفم والحلق والمريء والحنجرة 
والكب����د والثدي. وتزيد ن�س����بة الخطورة بزي����ادة كمية الكحول 
الت����ي يتناوله����ا الف����رد. فمع معظم ه����ذه الأن����واع، يكون مدمن 
الكحوليات الذي ي�س����تخدم التبغ �أكثر عر�ض����ة لخطر الإ�صابة 

بها. 

ين�ص���ح الأطب���اء من ي�ش���ربون الخمور ب����أن يمتنعوا عن 
ذلك ب�أ�سرع وقت ممكن لما له من مخاطر �صحية متعددة. 

�سوء التغذية، �أو قلة الن�شاط البدني، �أو زيادة الوزن
ا  �إن من يتبعون نظامًا غذائيًّا �سيئًا �أو لا يمار�سون ن�شاطًا بدنيًّ
كافيًا �أو يعانون �أوزانًا زائدة قد يكونون �أكثر عر�ضة لخطر الإ�صابة 
ب�أنواع عدة لل�س���رطان، فالدرا�سات تقول، على �سبيل المثال، �إن 
من يتناولون �أطعمة بها ن�س���بة عالية من الدهون معر�ض���ون �أكثر 
لخطر الإ�ص���ابة ب�س���رطانات القولون والرحم والبرو�س���تاتا، كما 
�أن عدم ممار�س���ة الأن�ش���طة البدنية وزيادة الوزن تعدان عاملين 
خطرين ينذران باحتمالية الإ�ص���ابة ب�سرطانات الثدي والقولون 

والمريء والكلى والرحم.
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قد ي�س���اعدك اتباع نظام غذائي جيد وممار�س���ة ن�شاط 
بدني م�س���تمر والحفاظ على وزن �ص���حي �أن تقلل من خطر 

الإ�صابة بمر�ض ال�سرطان. وين�صح الأطباء بما يلي:

• تغ���ذ جي���دًا: يحتوي الغذاء ال�ص���حي عل���ى العديد من 	
الأطعم���ة الغني���ة بالألي���اف والفيتامين���ات والمع���ادن. 
وتت�ض���من تلك الأطعمة خبز الحب���وب الكاملة والبقول 
ومن 5 �إلى 7 ثمرات فاكهة وخ�ض���راوات ب�ش���كل يومي، 
كما �أن الغذاء ال�ص���حي يعني الح���د من تناول الأطعمة 
الغنية بالدهون )كالزبد واللبن كامل الد�سم والمقليات 

واللحوم الحمراء(.

• ك���ن ن�شيطً���ا واحتف���ظ ب���وزن �صح���ي: يمكن للن�ش���اط 	
البدن���ي �أن ي�س���اعدك عل���ى التحك���م ف���ي وزن���ك وعلى 
التقلي���ل من ده���ون الج�س���م، فمعظم العلم���اء متفقون 
ا  على �أنها فكرة جيدة للبالغين �أن يمار�سوا ن�شاطًا بدنيًّ
منتظمًا )الم�ش���ي الخفيف( لمدة 30 دقيقة على الأقل 

خم�سة �أيام من كل �أ�سبوع. 

اتبع نظامًا غذائيًّا غنيًّا بالخ�ضراوات والفاكهة.
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الك�شف المبكر 
بع�ض �أن���واع ال�س���رطان يمكن اكت�ش���افها قبل ظهور �أعرا�ض���ها. 
وي�سمى الفح�ص من �أجل اكت�شاف ال�سرطان )�أو اكت�شاف حالات 
قد ت�ؤدي للإ�ص���ابة به( فيمن لا يعانون �أعرا�ض���ه با�س���م اختبار 

.)screening( التحري

وقد ي�ساعد اختبار التحري الأطباء على اكت�شاف بع�ض �أنواع 
المر�ض ومعالجتها مبكرًا. فعلاج ال�س���رطان عادة ما يكون �أكثر 

فاعلية �إذا ما تم اكت�شافه مبكرًا.

كما ت�س���تخدم اختبارات التحري على نحو وا�س���ع في فح�ص 
�سرطانات الثدي وعنق الرحم والقولون والم�ستقيم:

• �����س����رط����ان ال�����ث�����دي: ت��ع��د ����ص���ورة ال���ث���دي الإ���ش��ع��اع��ي��ة 	
ي�ستخدمها  التي  الأف�ضل  الأداة  هي   )mammogram(
ف�صورة  الثدي.  ل�سرطان  المبكر  الاكت�شاف  في  الأطباء 
طريق  ع��ن  تلتقط  للثدي  ���ص��ورة  ه��ي  الإ�شعاعية  ال��ث��دي 
لل�سرطان  القومي  المعهد  وين�صح  ال�سينية.  الأ���ش��ع��ة 
الن�ساء في �سن  تُجري  ب�أن  لل�سرطان  ال�سعودية  والجمعية 
عام  كل  مرة  الإ�شعاعية  الثدي  �صورة  �أكثر  فما  الأربعين 
من  �أعلى  بم�ستوى  المعر�ضات  الن�ساء  وعلى  عامين.  �أو 
المتو�سط لخطر الإ�صابة ب�سرطان الثدي �أن يتحدثن �إلى 
جهات الرعاية ال�صحية الخا�صة بهن حول �ضرورة �إجراء 
عدد  وح��ول  الأربعين  �سن  قبل  الإ�شعاعية  الثدي  �صورة 

مرات �إجرائها.
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•  �سرطان عنق الرحم: ي�س���تخدم فح�ص باب )pap test( ـ 	
والذي ي�سمى م�س���حة عنق الرحم حيث ت�أخذ الطبيبة عينة 
م���ن خلايا عنق الرح���م، ويقوم المعمل ببحث �إ�ص���ابة تلك 
الخلايا بال�س���رطان �أو وجود تغيرات معين���ة بها ربما ت�ؤدي 
لل�س���رطان )بما ف���ي ذلك التغي���رات التي يحدثه���ا فيرو�س 
ال���ورم الحليم���ي الب�ش���ري، �أه���م عام���ل من عوام���ل خطر 
الإ�ص���ابة ب�س���رطان عنق الرح���م(. ويجب على الن�س���اء �أن 
يبد�أن في �إجراء فح�ص باب بعد 3 �أعوام من زواجهن. كما 
ينبغي على معظم الن�ساء �أن يجرين هذا الفح�ص مرة على 

الأقل كل 3 �أعوام.

• القولون والم�ستقيم: ي�ستخدم عدد من الفحو�صات الأولية 	
في اكت�ش���اف وجود نتوءات Polyps )لحميات( �أو �سرطان 
�أو غيرهما من الم�ش���كلات التي تواجه القولون والم�ستقيم. 
فيجب على م���ن تبلغ �أعمارهم 50 فما �أكث���ر �أن يجروا تلك 
ا على من يواجهون م�ستوى  الفحو�ص���ات الأولية. ويجب �أي�ضً
خط���ر �أعلى من المتو�س���ط بالإ�ص���ابة ب�س���رطان القولون �أو 
الم�س���تقيم �أن يتحدث���وا �إل���ى طبيبهم حول �ض���رورة �إجراء 

الفحو�صات الأولية قبل �سن 50 وعن عدد مرات الفح�ص.

{{ (Fecal occult الب���راز  ال���دم الخف���ي داخ���ل  فح����ص 
�أو الأورام  ال�س���رطانات  �أحيانً���ا ت�س���بب   blood test):
نزيفً���ا. وه���ذا الفح�ص ب�إمكانه �أن يكت�ش���ف كميات الدم 

الب�سيطة الموجودة داخل البراز.

منظ���ار الم�ستقي���م )sigmoidoscopy(: يقوم الطبيب }}
بفح�ص داخل الم�س���تقيم والجزء ال�س���فلي م���ن القولون 
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م�س���تخدمًا �أنبوبً���ا م�ض���يئًا ي�س���مى المنظ���ار . وعادة ما 
يتمكن الطبيب من �إزالة الأورام با�ستخدام هذا الأنبوب. 

الطبي���ب }} يق���وم   :)colonoscopy( القول���ون  منظ���ار 
بفح�ص ما بداخل الم�س���تقيم والقولون كاملًا با�ستخدام 
�أنبوب طويل م�ضيء مزود بكاميرا ي�سمى منظار القولون. 
وعادة م���ا يتمكن الطبيب م���ن �إزالة الأورام با�س���تخدام 

هذا الأنبوب. 

{{(Double- حقنة الباري���وم ال�شرجية مزدوجة التباين
:(contrast barium enema ي�ص���حب ه���ذا الإجراء 
عدة �أ�شعة �س���ينية على القولون والم�ستقيم، حيث يُحقن 
المري�ض بحقنة �ش���رجية تحتوي على عن�ص���ر الباريوم، 
ويتم �ض���خ اله���واء داخل الم�س���تقيم. فالباري���وم والهواء 
يعم�ل�ان عل���ى تح�س���ين ال�ص���ور الت���ي تلتقطها الأ�ش���عة 

ال�سينية للقولون والم�ستقيم.

{{ Digital rectal( للم�ستقي���م  الإ�صبع���ي  الفح����ص 
exam(: ع���ادة ما يك���ون فح�ص الم�س���تقيم ج���زءًا من 
الفح����ص الاكلينيك���ي الروتين���ي. ويقوم مق���دم الخدمة 
ال�ص���حية ب�إدخ���ال �إ�ص���بعه مغلفة بقفاز وم�ش���حم بزيت 
داخ���ل الم�س���تقيم كي يتح�س����س المناطق غير ال�س���ليمة. 
ولكن الفح�ص الإ�ص���بعي للم�س���تقيم لا ي�سمح �إلا بفح�ص 

�أ�سفل جزء من الم�ستقيم فقط. 

ي�ض���ع الأطباء عوامل ع���دة بعين الاعتبار قبل �أن ين�ص���حوا 
ب�إجراء فح�ص �ش���امل. فهم يقدرون العوامل المتعلقة بالفح�ص 



27

وبال�س���رطان والت���ي يمك���ن للفح����ص اكت�ش���افها. كم���ا يعيرون 
���ا لتعر����ض الحال���ة لخطر الإ�ص���ابة بن���وع معين  اهتمامً���ا خا�صًّ
م���ن �أن���واع ال�س���رطان، فالأطباء ي�أخ���ذون بعي���ن الاعتبار، على 
�س���بيل المثال، �س���ن الحالة، وتاريخها الطبي، وال�صحة العامة، 
والتاري���خ المر�ض���ي للعائل���ة، و�أ�س���لوب الحي���اة. وه���م يفكرون 
ف���ي مدى دقة الفح�ص، كما ي�ض���عون ن�ص���ب �أعينهم الأ�ض���رار 
المحتمل���ة لإجراء الفح�ص الأولي في ح���د ذاته. ويهتم الأطباء 
كذلك بخطورة فحو�ص���ات المتابعة �أو �إجراء العملية الجراحية 
التي قد تحتاج �إليها الحالة كي تعرف ما �إذا كانت النتيجة غير 
ا  الطبيعية للفح�ص تعني وجود �س���رطان. كما يفكر الأطباء �أي�ضً
ف���ي المخاط���ر والمنافع التي ت�ص���احب العلاج �إذا م���ا �أظهرت 
الفحو�ص���ات وجود �س���رطان؛ �إذ يفكرون في مدى نجاح العلاج 

وفي الآثار الجانية له.

 ولعل���ك تحت���اج �إلى مناق�ش���ة طبيبك في الفوائد والأ�ض���رار 
المحتملة التي ت�صاحب اختبار التحري عن ال�سرطان. ومع ذلك 
فق���رار �إجراء اختبار التحري، �ش����أنه �ش����أن غيره م���ن القرارات 
الطبية الكثيرة، هو بالأ�س���ا�س قرار �شخ�ص���ي، فلكل �شخ�ص �أن 

يتخذ قراره بعد معرفة فوائد الفح�ص و�أ�ضراره.
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ربما ترغب في طرح الأ�س���ئلة التالي���ة على طبيبك حول 
�إجراء اختبار التحري:

• �أي الفحو�صات تن�صحني ب�إجرائها؟ ولماذا؟	

• ك���م يتكل���ف �إج���راء الفح����ص؟ وه���ل ي�س���اعد الت�أمين 	
ال�صحي الخا�ص بي على �سداد قيمة تلك الفحو�صات؟

• هل ت�س���بب تلك الفحو�ص���ات الألم؟ وهل ت�صاحبها �أية 	
مخاطر؟

• متى يمكنني معرفة النتائج بعد �إجراء الفح�ص؟	

• و�إذا �أظه���رت النتائ���ج وجود م�ش���كلة ما، فكي���ف لي �أن 	
�أعرف ما �إذا كنت م�صابًا بال�سرطان؟ 

الأعرا�ض

ا منها: ا كثيرة مختلفة. و�إليك بع�ضً قد ي�سبب ال�سرطان �أعرا�ضً

• تورم �أو تكتل في الثدي �أو غيره من �أجزاء الج�سد	

• ظه���ور �ش���امة )mole( جديدة بالج�س���م �أو تغير يطر�أ على 	
�شامة موجودة بالفعل

• قرحة لا تلتئم	

• خ�شونة في ال�صوت �أو �سعال لا ينتهي	
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• تغيرات في عادات المثانة �أو الأمعاء	

• �شعور مزمن بعدم الارتياح بعد تناول الطعام	

• زيادة وزن �أو فقدانه دونما �سبب	

• نزيف �أو �إفرازات غير معتادة	

• �شعور بال�ضعف �أو التعب ال�شديد	

ف���ي كثير م���ن الأحي���ان، لا ترجع تل���ك الأعرا�ض للإ�ص���ابة 
ا عن وجود �أورام حميدة �أو غيرها  بال�سرطان، فهي قد تنتج �أي�ضً
من الم�ش���كلات. والطبيب وحده هو من ي�ستطيع �إخبارك بالخبر 
اليقين. فعلى كل من تنتابه تلك الأعرا�ض �أو غيرها من التغيرات 
ال�ص���حية �أن يراجع الطبيب من �أجل ت�شخي�ص المر�ض وعلاجه 

ب�أ�سرع وقت ممكن.

وعادة، لا ي�سبب ال�سرطان �ألمًا في بدايته، ف�إذا لاحظت تلك 
الأعرا�ض، فلا تنتظر �أن ت�شعر بالألم كي تزور الطبيب.

الت�شخي�ص
�إذا كنت تعاني �أحد تلك الأعرا�ض �أو �أ�شارت نتائج اختبار التحري 
�إلى احتمال وجود �س���رطان، ف�إنه يجب عل���ى الطبيب �أن يحدد ما 
�إذا كان هذا العر�ض راجعًا لل�سرطان �أو ل�سبب �آخر. وربما ي�س�ألك 
الطبي���ب ع���ن تاريخك وتاري���خ عائلتك المر�ض���ي ويج���ري عليك 
ا ج�سديًّا. ويمكنه كذلك �أن يطلب منك فحو�صات معملية �أو  فح�صً

�أ�شعة �سينية �أو غيرهما من الفحو�صات �أو الإجراءات.
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الفحو�صات المعملية
ت�س���اعد فحو�ص���ات الدم والبول وغيرها من �س���وائل الج�سم 
الأطباء على معرفة الت�ش���خي�ص، فهذه الفحو�ص���ات ب�إمكانها �أن 
تظهر مدى كفاءة �أداء ع�ض���و ما )كالكلى(. كما �أن وجود كميات 
كبيرة م���ن بع�ض المواد قد ينذر بوجود �س���رطان. وت�س���مى تلك 
المواد بـدلالات الأورام )tumor markers(. ومع ذلك، فوجود 
نتائج معملية غير طبيعية لا يعني بال�ض���رورة وجود �سرطان، فلا 
يمكن للأطباء �أن يعتمدوا على الفحو�ص���ات المعملية وحدها في 

ت�شخي�ص ال�سرطان.
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الإجراءات الت�صويرية
 )Imaging procedures( تلتقط الإجراءات الت�ص���ويرية
�ص���ورًا لمناطق بالج�سم ت�س���اعد الطبيب على معرفة ما �إذا كان 

هناك ورم �أم لا. ويمكن �إنتاج تلك ال�صور بعدة طرق:

• �أ�شع���ة �سينية: الأ�ش���عة ال�س���ينية هي الطريقة الأ�شهر لر�ؤية 	
الأع�ضاء والعظام داخل الج�سم.

• الأ�شع���ة المقطعي���ة )CT scan(: ه���ي �آلة �أ�ش���عة �س���ينية 	
مو�ص���لة بجهاز كمبيوتر، وتقوم بالتقاط �سل�سلة من ال�صور 
المف�صلة لأع�ضاء ج�س���مك. وقد يو�ضع على ج�سمك �إحدى 
مواد التباين )مثل ال�صبغة( كي ت�سهل قراءة هذه ال�صور.

•  الأ�شع���ة النووي���ة )radionuclide scan(: يت���م حقن���ك 	
بكمية �ص���غيرة من المواد الم�ش���عة، التي تتدف���ق عبر �أوردة 
الدم وتتجمع عند عظام �أو �أع�ض���اء معينة. وتقوم �آلة ت�سمى 
الما�س���ح بالتقاط الن�ش���اط الإ�ش���عاعي وقيا�س���ه، كما يقوم 
الما�سح بعك�س �صور للعظام �أو الأع�ضاء على �شا�شة كمبيوتر 
�أو على فيلم م�ص���ور، ويقوم ج�س���مك بطرد المادة الم�ش���عة 

ب�سرعة.

• 	 :)Ultrasound( ال�صوتي���ة ف���وق  بالموج���ات  الت�صوي���ر 
تر�س���ل �آل���ة الموج���ات ف���وق ال�ص���وتية موج���ات �ص���وتية لا 
ي�س���معها الب�ش���ر. وترتطم تل���ك الموجات بالأن�س���جة داخل 
ج�س���مك كال�صدى. وي�س���تخدم الكمبيوتر تلك الأ�صداء في 
تكوين �ص���ورة ت�س���مى مخطط �أمواج �ص���وتيًّا )�سونوجرام/

 )Sonogram
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•  الت�صوير بالرنين المغناطي�سي )MRI(: مغناطي�س قوي 	
مو�ص���ل بجهاز كمبيوتر ي�ستخدم في �ص���ناعة �صور مف�صلة 
لمنطق���ة معين���ة من ج�س���مك. ويمكن لطبيب���ك الخا�ص �أن 
ي�س���تعر�ض تلك ال�صور على �شا�شة م�س���تقبلة �أو يطبعها في 

�أفلام.

• 	 :)PET scan( ت�صوي���ر مقطعي بالإ�ص���دار البوزيتروني
يت���م في���ه حقن���ك بكمية �ص���غيرة من م���ادة م�ش���عة، ويعمل 
الجهاز على تكوين �ص���ور تظهر الأن�شطة الكيمائية التي تتم 
داخل الج�س���م، و�أحيانًا تظهر الخلايا ال�سرطانية كمناطق 

ذات ن�شاط عالٍ. 

 )Biopsy/فح�ص الن�سيج ) العينة
يحت���اج الأطب���اء، في معظم الح���الات، لأخذ عين���ة من �أجل 
ت�ش���خي�ص ال�س���رطان. حي���ث يق���وم الطبي���ب بن���زع عين���ة م���ن 
الن�س���يج و�إر�س���الها �إلى المعمل. ويقوم �أخ�ص���ائي علم الأمرا�ض 
)pathologist( بفح����ص الن�س���يج تحت المجه���ر. ويمكن �أخذ 

العينة بعدة طرق: 

• ب�إبرة: ي�ستخدم الطبيب �إبرة ل�سحب ن�سيج �أو �سائل. 	
• رفيعً���ا 	 �أنبوبً���ا  الطبي���ب  ي�س���تخدم  داخل���ي:  بمنظ���ار 

 م�ض���يئًا )منظ���ارًا( كي يرى بع����ض المناطق من الج�س���م، 
ويمك���ن للطبي���ب �أن ينزع ن�س���يجًا �أو خلايا ع���ن طريق هذا 

الأنبوب. 

• بعملي���ة جراحي���ة: وتكون العملية الجراحي���ة �إما بانتزاع 	
 .)incisional( أو جزئية� )excisional( عينة كاملة
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{{ )surgeon( عن���د �أخذ العين���ة الكاملة، يقوم الج���رّاح
ا من  . وعادة ما يزيل معه بع�ضً با�ستئ�ص���ال الورم كامًال

الن�سيج الطبيعي المحيط به.

�أما عن���د �أخذ عينة جزئية، فيقوم الجرّاح با�ستئ�ص���ال }}
جزء من الورم فقط.

�أ�س���ئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل الخ�ض���وع 
لعملية �أخذ العينة:

• �أين �س�أذهب من �أجل �أخذ العينة؟	

• كم ت�ستغرق العملية من الوقت؟ وهل �س�أكون م�ستيقظًا؟ 	
وهل �ست�ؤلمني تلك العملية؟

• هل توجد �أية مخاطر م�ص���احبة للعملية؟ ما احتمالات 	
التلوث )infection( �أو النزيف بعد �إجراء العملية؟

• متى �س�أعرف نتائج الفح�ص؟	

• و�إذا ظهر �أنني م�ص���اب بال�سرطان، فمن الذي �سيتولى 	
الحديث معي حول الخطوة التالية؟ ومتى؟
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عينة ن�سيج

�أخ�صائي علم الأمرا�ض ي�ستخدم المجهر في فح�ص الن�سيج

مراحل المر�ض
يحتاج الطبيب، كي ي�ضع الخطة المثلى لعلاج ال�سرطان، �إلى 
معرفة المدى )المرحلة/stage( التي و�صل �إليها مر�ضك. ففي 
معظ����م �أنواع ال�س����رطانات )مثل الثدي �أو الرئة �أو البرو�س����تاتا �أو 
القولون(، تتوقف المرحلة على حجم الورم و�إذا ما كان ال�سرطان 
قد انت�شر وو�صل �إلى الغدد اللمفاوية )lymph nodes( �أو غيرها 
م����ن �أجزاء الج�س����م، فربما يطلب الطبيب �إجراء �أ�ش����عة �س����ينية 
والفحو�ص����ات المعملية وغيرها من الفحو�صات �أو الإجراءات كي 

يعرف المرحلة التي و�صل �إليها المر�ض.
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العلاج
كثير من مر�ضى ال�سرطان يرغبون في الم�شاركة الفعالة في 
اتخاذ القرارات ب��شأن ما يتلقونه من رعاية طبية. ومن الطبيعي 
�أن ترغ���ب ف���ي الإلمام بكل م���ا يمكنك الإلمام به حول مر�ض���ك 
وخي���ارات علاج���ه، غير �أن ال�ص���دمة والتوتر اللذي���ن يعتريانك 
عقب معرفة الت�ش���خي�ص قد ي�ص���عبان التفكي���ر في كل ما ترغب 
ف���ي طرح���ه على طبيبك من �أ�س���ئلة، فعادة ما يج���در بك �إعداد 

قائمة بالأ�سئلة المحتملة قبل موعد الزيارة.

ولم�س���اعدة نف�س���ك على تذكر كل ما يقوله الطبيب، يمكنك 
�أن تق���وم بتدوي���ن الملاحظات �أو �أن ت�س����أل الطبي���ب �إذا ما كان 
ب�إمكانك ا�س���تخدام جهاز ت�س���جيل. كما يف�ضل بع�ض الأ�شخا�ص 
ا�ص���طحاب �أحد �أفراد الأ�سرة �أو �صديق معهم في �أثناء التحدث 
�إل���ى الطبيب ـ كي ي�ش���اركهم الح���وار، �أو ي���دون الملاحظات، �أو 

ي�ستمع للحديث فقط.

ل�س���ت بحاجة لطرح �أ�س���ئلتك كلها جملة واحدة، ف�سوف تتاح 
�أمامك فر�ص �أخرى كي تطلب من الطبيب �أو الممر�ض���ة تو�ضيح 

بع�ض الأمور الغام�ضة وت�ستف�سر عن مزيد من المعلومات.

ويمك���ن لطبيبك �أن يحولك �إلى طبيب �أخ�ص���ائي، �أو يمكنك 
�أن تطلب منه عمل �إحالة طبية. وي�ض���م الأخ�صائيون المعالجون 
 (medical لمر����ض ال�س���رطان الجراحين و �أخ�ص���ائيي الأورام
 )hematologists( و �أخ�صائيي �أمرا�ض الدم oncologists)

 .(radiation oncologist) و�أخ�صائيي العلاج بالإ�شعاع
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الح�صول على ر�أي �آخر
ق���د ترغب، قب���ل البدء في العلاج، في ا�ست�ش���ارة طبيب �آخر 
حول ت�شخي�ص مر�ض���ك وخطة علاجه، و�سوف تقوم العديد من 
�ش���ركات الت�أمين بتغطية تكلفة ا�ست�شارة طبيب �آخر �إذا ما طلب 
منك طبيبك المعالج ذلك. وربما يتطلب الأمر منك بع�ض الوقت 
والجهد كي تجمع ال�س���جلات الطبي���ة وترتب لزيارة طبيب �آخر. 
ولن يمثل الأمر م�ش���كلة �إذا ما ا�س���تغرقت ا�ست�ش���ارة طبيب �آخر 
عدة �أ�س���ابيع؛ ففي معظ���م الحالات، لا يقل���ل الت�أخير من كفاءة 
العلاج، غير �أن بع�ض مر�ض���ى ال�سرطان يحتاجون لتلقي العلاج 
عل���ى الفور. ولكي تطمئن للأمر، ناق�ش فكرة الت�أخير مع طبيبك 

المعالج. 
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طرق العلاج
تعتم���د خط���ة العلاج ف���ي المق���ام الأول على نوع ال�س���رطان 

والمرحلة التي و�صل �إليها. 

كم���ا ي�أخ���ذ الأطباء بعي���ن الاعتبار �س���ن المري�ض و�ص���حته 
العامة. وفي �أغلب الأحيان، يكون الهدف من العلاج هو ال�ش���فاء 
من مر�ض ال�س���رطان، بينما في ح���الات �أخرى، يكون الهدف هو 
التحك���م في المر����ض �أو التقليل من ح���دة الأعرا�ض لأطول فترة 

ممكن. وربما تتغير خطة العلاج بمرور الوقت.

تت�ضمن معظم خطط علاج ال�سرطان �إجراء عملية جراحية 
 ،)Chemotherapy( ا��� ا �أو علاجًا كيميائيًّ �أو علاجً���ا �إ�ش���عاعيًّ
 hormone( فيم���ا تت�ض���من بع����ض الخطط الع�ل�اج الهرمون���ي
 .)biological therapy( الع�ل�اج البيولوج���ي �أو   )therapy
 stem( ويمك���ن كذلك ا�س���تخدام العلاج ب���ـ زرع خلاي���ا جذعية
cell transplantation( حتى يتمكن المري�ض من تلقي كميات 

ا من العلاج الكيميائي �أو العلاج الإ�شعاعي. كبيرة جدًّ

وت�س���تجيب بع�ض �أنواع ال�س���رطانات على النح���و الأمثل لنوع 
واحد من �أنواع العلاج، فيما ي�س���تجيب بع�ضها الآخر لخليط من 

العلاجات معًا.

بع����ض العلاجات قد تعمل بكفاءة في مناطق معينة وت�س���مى 
العلاج المو�ض���عي (local therapy) �أو عبر الج�سد كله وت�سمى 

 .(systemic therapy) العلاج ال�شامل

• الع�ل�اج المو�ضعي يعمل على �إزالة الخلايا ال�سرطانية �أو 	
تدميرها في مو�ض���ع واحد فقط من الج�س���م، فعملية �إزالة 
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ورم ما جراحيًّا تعد علاجًا مو�ض���عيًّا. كما �أن الإ�شعاع الذي 
ا علاجًا مو�ضعيًّا. يقل�ص الورم �أو يدمره يعد �أي�ضً

• العلاج ال�شامل ير�س���ل العقاقي���ر �أو المواد المعالجة عبر 	
مجرى ال���دم كي تدم���ر الخلايا ال�س���رطانية على م�س���توى 
الج�س���م كله، فهو يقتل �أو يبطئ من نمو الخلايا ال�سرطانية 
التي قد تكون انت�ش���رت بعيدًا عن الورم الأ�ص���لي. وعادة ما 
يك���ون العلاج الكيميائ���ي والهرمون���ي والبيولوجي علاجات 

�شاملة. 

يمك���ن لطبيبك المعالج �أن ي�ص���ف لك الخي���ارات العلاجية 
المتاح���ة ونتائجه���ا المتوقع���ة، ويمكن���ك �أن تعم���ل بالتع���اون مع 
طبيب���ك المعال���ج م���ن �أج���ل الو�ص���ول �إلى ق���رار ب�ش����أن الخطة 

العلاجية المثلى بالن�سبة لك. 

نظرًا لأن �أدوية ال�س���رطان عادة ما ت�ض���ر الخلايا والأن�سجة 
ال�س���ليمة، ف�إن �آثارها الجانبية معروف���ة. وتعتمد الآثار الجانبية 
بالأ�س���ا�س عل���ى ن���وع الع�ل�اج ومرحلته، فق���د تختل���ف الآثار من 

�شخ�ص لآخر، وقد تتغير ما بين جل�سة علاجية والتي تليها. 

و�سوف يقوم فريق الرعاية ال�صحية، قبل بدء مرحلة العلاج، 
بتو�ض���يح الآثار الجانبية المحتملة وباقتراح طرق ت�ساعدك على 
التحك���م فيها. وقد ي�ض���م هذا الفريق ممر�ض���ات و �أخ�ص���ائيي 

تغذية )dietitian( و �أخ�صائيي علاج طبيعي وغيرهم. 

عند �أية مرحلة من مراحل ال�سرطان، تكون الرعاية الداعمة 
)supportive care( متوافرة من �أجل تخفيف الآثار الجانبية 
للع�ل�اج، وم���ن �أج���ل التحكم ف���ي الألم وغي���ره م���ن الأعرا�ض، 

وتب�سيط الم�شكلات العملية والوجدانية.. 
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ربم���ا ترغب ف���ي الحديث �إلى الطبيب ب�ش����أن الم�ش���اركة في 
تجربة �س���ريرية )درا�س���ة بحثي���ة على طرق علاجي���ة جديدة(. 
يقدم الكتيب المعنون بـ "الم�س���تقبل الواعد لأبحاث ال�سرطان" 

مزيدًا من المعلومات حول التجارب ال�سريرية. 

�أ�س���ئلة قد ترغ���ب في طرحها على طبيب���ك المعالج قبل 
بدء العلاج:

• ما ت�شخي�ص مر�ضي؟	

• هل انت�شر ال�سرطان في الج�سم؟ و�إن كان الأمر كذلك، 	
ف�إلى �أين انت�شر؟ وما مرحلة المر�ض؟

• ما الهدف من العلاج؟ وما الخيارات العلاجية المتاحة 	
�أمامي؟ و�أي منها تن�صحني بتطبيقه؟ ولماذا؟

• ما الفوائد المنتظرة من كل نوع من �أنواع العلاج؟	

• م���ا المخاط���ر والآث���ار الجانبية المحتمل���ة لكل علاج؟ 	
وكيف يمكن التعامل مع الآثار الجانبية؟

• هل �س���يكون العقم )infertility( �أحد الآثار الجانبية 	
للعلاج؟ وه���ل يمكن التعامل مع هذا؟ هل يجب عليّ �أن 

�أفكر في تخزين الحيوانات المنوية �أو البوي�ضات؟

• ماذا يمكنني �أن �أفعل كي �أ�ستعد للعلاج؟ 	

• كم مرة �س�أخ�ضع للعلاج؟ وكم �ست�ستمر فترته؟	

• ه���ل عل���يّ �أن �أغير �أن�ش���طتي الطبيعي���ة؟ و�إذا كان عليّ 	
ذلك، فكم �أحتاج من الوقت؟
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• ما التكلفة المحتملة للعلاج؟ وهل �سيغطي الت�أمين تلك 	
التكلفة؟

•  �أي العلاجات الجديدة التي تخ�ضع للدرا�سة الآن؟ وهل 	
�ستنا�سبني تجربة �سريرية؟ 

الجراحة
ف���ي معظم الحالات، يقوم الجرّاح با�ستئ�ص���ال الورم وبع�ض 
الأن�سجة المحيطة به. فقد ي�ساعد ا�ستئ�صال الأن�سجة المحيطة 
���ا �أن يقوم  عل���ى منع ال���ورم من النمو م���رة �أخ���رى. ويمكن �أي�ضً

الجراح با�ستئ�صال بع�ض العقد اللمفية المحيطة بالورم.

تتوق���ف الآثار الجانبية للجراحة بالأ�س���ا�س على حجم الورم 
ومو�ض���عه، وعلى نوعية العملية. ويتطل���ب الأمر بع�ض الوقت من 
�أجل ال�شفاء بعد الجراحة، كما يختلف الوقت اللازم لل�شفاء من 
نوعية جراحة لأخرى ومن �ش���خ�ص لآخر. ومن المعتاد �أن ت�شعر 

بالإعياء لبع�ض الوقت.

معظ���م النا�س ي�ش���عرون بالألم خ�ل�ال الأيام القليل���ة الأولى 
التالية للجراحة. غير �أن الأدوية يمكنها �أن ت�س���اعد على التحكم 
ف���ي الألم. ل���ذا، عليك �أن تناق����ش، قبل �إج���راء الجراحة، خطة 
ت�س���كين الألم مع الطبيب المعالج �أو الممر�ض���ة. ويمكن للطبيب 

�أن يعدل الخطة �إذا ما كنت بحاجة لم�سكنات �أكثر للألم.

بع����ض النا�س يخ�ش���ون انت�ش���ار المر����ض بعد �إج���راء عملية 
جراحي���ة )�أو حتى �أخذ عينة من الورم(، وهذا نادرًا ما يحدث، 
فالجراح���ون يتبع���ون طرقًا خا�ص���ة ويتخذون ع���دة خطوات من 
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�أجل منع الخلايا ال�س���رطانية من الانت�ش���ار. ف����إذا كنت بحاجة، 
على �س���بيل المثال، لإزالة �أن�س���جة من �أكثر م���ن منطقة، ف�إنهم 
ي�س���تخدمون �أدوات مختلفة لكل منطقة. وهذا الأ�س���لوب ي�ساعد 
عل���ى تقلي���ل فر�ص انت�ش���ار الخلاي���ا ال�س���رطانية �إلى الأن�س���جة 

ال�سليمة. 

وبالمثل، يخ�ش���ى بع�ض الأ�ش���خا�ص من �أن تعر�ض ال�سرطان 
لله���واء في �أثناء الجراحة ي�س���بب انت�ش���ار المر����ض. وهذا لي�س 

�صحيحًا، فالهواء لا ي�سبب انت�شار ال�سرطان. 

العلاج الإ�شعاعي
ي�س���تخدم العلاج بالإ�شعاع �أ�ش���عة عالية الطاقة من �أجل قتل 
الخلايا ال�سرطانية. وي�ستخدم الأطباء �أنواعًا مختلفة من العلاج 

الإ�شعاعي، �إذ يتلقى بع�ض المر�ضى خليطًا من العلاجات:

• �إ�شع���اع خارجي )External radiation(: حيث ي�ص���در 	
الإ�ش���عاع من �آلة �ض���خمة خارج الج�س���م، وفيه يزور معظم 
المر�ضى الم�ست�ش���فى �أو العيادة من �أجل العلاج 5 �أيام من 

كل �أ�سبوع ولمدة عدة �أ�سابيع.

• )�إ�ش���عاع 	  ، (Internal radiation) داخل���ي �إ�شع���اع   
 /implant radiationمو�ض���عي مبا�ش���ر �أو معالجة كثبي���ة
(or brachytherapy: وفي���ه ي�ص���در الإ�ش���عاع م���ن مادة 
�إ�ش���عاعية تو�ض���ع داخل ب���ذور �أو �إب���ر �أو �أنابيب بلا�س���تيكية 
دقيقة تزرع بالقرب من الن�س���يج. وع���ادة ما يظل المري�ض 
داخل الم�ست�ش���فى، حيث تظل الم���واد المزروعة في مكانها 

عدة �أيام.
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• �إ�شعاع �شامل: وفيه ي�ص���در الإ�شعاع من �سائل �أو كب�سولات 	
تحتوي على المادة الم�شعة التي تنت�شر عبر الج�سد ب�أكمله، 
حيث يقوم المري�ض ببلع ال�س���ائل �أو الكب�سولات �أو يتم حقنه 
بالمادة. ويمكن ا�س���تخدام هذا النوع من العلاج الإ�شعاعي 
في علاج ال�س���رطان �أو ف���ي التحكم ف���ي الآلام الناتجة عن 
انت�ش���ار ال�س���رطان في العظ���ام. ولا تتم معالجة ال�س���رطان 

ا �إلا في �أنواع قليلة من ال�سرطان. بهذه الطريقة حاليًّ

تتوق���ف الآثار الجانبية للعلاج الإ�ش���عاعي على كم الإ�ش���عاع 
ال���ذي يتلقاه المري�ض ونوعيته وعلى الع�ض���و ال���ذي تتم معالجته 
داخل الج�س���م، فت�س���ليط الإ�ش���عاع على البطن، مثلا، قد ي�سبب 
الغثيان والتقي�ؤ والإ�س���هال، وربما ي�صيب جلد المنطقة التي يتم 
علاجه���ا بع�ض الاحم���رار، والجفاف، والح�سا�س���ية، وربما تفقد 

ا في المنطقة التي يتم علاجها.  �شعرك �أي�ضً

ربما ت�صاب ب�إعياء �شديد في �أثناء تلقيك العلاج الإ�شعاعي، 
خا�صة خلال الأ�س���ابيع الأخيرة للعلاج. والراحة �أمر مهم، لكن 
الأطباء عادة ما ين�صحون المر�ضى بمحاولة البقاء ن�شطين قدر 

الإمكان.

لح�سن الحظ، ف�إن معظم الآثار الجانبية تزول بمرور الوقت. 
وف����ي الوقت نف�س����ه، توجد طرق لتخفيف الألم. ف�����إذا كنت تعاني 
�آثارًا جانبية حادة، ب�إمكان الطبيب �أن يقترح راحة تتخلل العلاج.

العلاج الكيميائي
ه���و ا�س���تخدام عقاقير تقت���ل الخلاي���ا ال�س���رطانية، ويتلقى 
معظم المر�ض���ى الع�ل�اج الكيميائي عن طريق الوري���د �أو الفم. 
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وفي كلتا الحالتين، تدخ���ل العقاقير مجرى الدم ويمكن �أن ت�ؤثر 
على الخلايا ال�سرطانية الموجودة في الج�سم كله.

وعادة ما يقدم العلاج الكيميائي على جل�س���ات، فالمر�ض���ى 
يتلق���ون العلاج لمدة ي���وم �أو �أكثر، ثم يمرون بفت���رة نقاهة لعدة 

�أيام �أو �أ�سابيع قبل جل�سة العلاج التالية.

ويتلقى معظم المر�ض���ى علاجه���م في العي���ادات الخارجية 
للم�ست�ش���فى �أو ف���ي وح���دات الع�ل�اج الكيم���اوي النهاري���ة �أو في 
المنزل. وربما يحتاج بع�ضهم الآخر للبقاء داخل الم�ست�شفى في 

�أثناء تلقي العلاج.

وتتوق���ف فيه الآث���ار الجانبية على نوعي���ة العقاقير وكميتها، 
وت�ؤث���ر العقاقي���ر ف���ي الخلايا ال�س���رطانية وغيرها م���ن الخلايا 

�سريعة الانق�سام:

• خلايا الدم: عندما تتلقى العقاقير خلايا الدم ال�س���ليمة، 	
ت�صبح �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالعدوى �أو الكدمات �أو النزيف 

ب�سهولة، ولل�شعور بالتعب والإرهاق ال�شديد.

• خلايا جذور ال�شعر: ربما ي�س���بب العلاج الكيميائي فقد 	
ال�ش���عر، و�س���وف ينمو �ش���عرك ثانية، لكنه قد يكون مختلفًا 

نوعًا ما في اللون والملم�س.

• 	 :)digestive tract( الخلايا المبطنة  للقناة اله�ضمية
قد ي�س���بب العلاج الكيميائي �ضعف ال�شهية والغثيان والقيء 

والإ�سهال، �أو ربما التهابات في الفم وال�شفاه.

قد ت�ؤثر بع�ض العقاقير على الخ�ص���وبة )fertility(. فربما 
تعجز الن�ساء عن الحمل و الرجال عن الإخ�صاب .
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ورغم �أن الآث���ار الجانبية للعلاج الكيميائي قد تكون مزعجة 
بع�ض ال�شيء، ف�إن معظمها تكون م�ؤقتة، وعادة ما يتمكن طبيبك 

من معالجتها �أو التحكم فيها.

العلاج الهرموني
بع����ض �أن���واع ال�س���رطانات تعتمد عل���ى هرمون���ات معينة كي 
تنمو. والعلاج الهرموني يمنع الخلايا ال�س���رطانية من تلقي تلك 

الهرمونات �أو ا�ستخدامها، وهو نوع من العلاج ال�شامل.

ويتم العلاج الهرموني بالعقاقير �أو الجراحة:

• العقاقي���ر: يق���دم الطبي���ب الع�ل�اج ال���ذي يوق���ف �إف���راز 	
هرمونات معينة �أو يمنع هرمونات معينة من الن�شاط.

• الجراح���ة: يق���وم الج���راح با�ستئ�ص���ال الأع�ض���اء )مث���ل 	
المباي�ض �أو الخ�صية( التي تفرز الهرمونات. 

وتتوقف الآثار الجانبي���ة للعلاج الهرموني على نوعية العلاج 
نف�س���ه، فهي تت�ض���من زيادة الوزن، والهبّات ال�ساخنة، والغثيان، 
وح���دوث تغيرات في الخ�ص���وبة ، وربما �س���بب العلاج الهرموني 
عن���د الن�س���اء انقط���اع الطم���ث �أو ع���دم انتظامه وربما ي�س���بب 
الجفاف المهبلي. �أما عند الرجال، فقد ي�سبب العلاج الهرموني 
الإ�ص���ابة بال�ضعف الجن�س���ي، وفقد الرغبة الجن�س���ية، وت�ضخم 

الثدي �أو تح�س�سه.
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العلاج البيولوجي
الع�ل�اج البيولوج���ي هو نوع �آخر م���ن �أنواع العلاج ال�ش���امل، 
وهو ي�س���اعد جهاز المناعة )جهاز الدفاع الطبيعي في الج�سم( 
على الت�صدي لمر�ض ال�سرطان، فمر�ضى �سرطان المثانة، على 
 )BCG solution( س���بيل المثال، يتلقون لقاحات بي �س���ي جي�
بع���د الجراحة. وي�س���تخدم الطبيب �أنبوب الق�س���طرة في �إدخال 
اللق���اح للمثانة، ويحت���وي هذا اللقاح على بكتيريا حية و�ض���عيفة 
تعم���ل على تحفيز جهاز المناعة لقتل الخلايا ال�س���رطانية. وقد 
يت�س���بب هذا اللقاح في ترك بع�ض الآثار الجانبية، ك�أن ي�ص���يب 
المثانة بالح�سا�س���ية، وربما �ش���عر بع�ض الم�ص���ابين بالغثيان �أو 

حمى �ضعيفة �أو ارتجاف.

معظ���م �أنواع العلاج البيولوجي الأخ���رى تعطى للمري�ض عن 
طريق الوري���د، �إذ ينتقل العلاج عبر مجرى الدم. وبع�ض النا�س 
ي�ص���ابون بطفح جلدي في مكان حقن العلاج، فيما ي�ش���عر بع�ض 
الم�ص���ابين ب�أعرا����ض ت�ش���به �أعرا����ض الإنفلونزا، مث���ل الحمى 
والغثيان. كما �أنه ب�إمكان العلاج البيولوجي �أن ي�سبب المزيد من 
الآثار الجانبية، مثل حدوث تغيرات في �ض���غط الدم وم�ش���كلات 
ف���ي التنف�س. وع���ادة ما يتم تلق���ي العلاج البيولوج���ي في عيادة 

الطبيب �أو الم�ستو�صف �أو الم�ست�شفى.

زراعة الخلايا الجذعية
 تمك���ن زراع���ة الخلاي���ا الجذعي���ة )stem cells( المكونة 
لل���دم المري�ض م���ن تلقي كميات كبيرة من الع�ل�اج الكيميائي �أو 
الإ�شعاعي �أو كليهما، فالكميات الكبيرة من هذه العلاجات تدمر 
كلاًّ من الخلايا ال�س���رطانية وخلايا الدم داخل النخاع العظمي 
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)bone marrow(. فبعد انتهاء العلاج، يتلقى المري�ض خلايا 
جذعية دموية �س���ليمة عبر �أنبوب مرن يو�ض���ع داخل وريد كبير، 
وتتك���ون خلاي���ا دم جديدة م���ن الخلاي���ا الجذعي���ة المزروعة، 
وربم���ا ت�ؤخ���ذ الخلايا م���ن المري�ض نف�س���ه قبل تطبي���ق العلاج 
ذي الجرع���ات الكبي���رة، �أو ربما ت�ؤخذ من �ش���خ�ص �آخر، ويظل 

المري�ض بالم�ست�شفى لتلقي هذا العلاج.

تت�ض���من الآثار الجانبية للعلاج بجرعات كبيرة وزرع الخلايا 
الجذعي���ة حدوث عدوى ونزيف، بالإ�ض���افة �إل���ى احتمالية حدوث 
�إ�ص���ابة بداء رف�ض ال�ض���يف للم�ض���يف )GVHD( ومعناه رف�ض 
الخلايا المزروعة لمن يتلقون خلايا جذعية من متبرع. ففي هذا 
المر����ض، تهاجم الخلايا الدخيلة �أن�س���جة المري�ض نف�س���ه، وفي 
معظم الحالات ي�صيب المر�ض الكبد �أو الجلد �أو القناة اله�ضمية. 
ا ب���ل ومميتًا. وقد يحدث في �أي وقت  وربم���ا كان هذا المر�ض حادًّ
عق���ب عملية الزرع، بل وبعدها ب�س���نوات، وقد تعمل العقاقير على 

منع داء رف�ض ال�ضيف للم�ضيف �أو معالجته �أو التحكم فيه.

العلاج المكمل والبديل
المكم���ل  الع�ل�اج  ال�س���رطان  مر�ض���ى  بع����ض  ي�س���تخدم 
 alternative( والعلاج البديل )complementary medicine(

:)medicine

• ت�سمى طريقة علاجية ما ب�أنها علاج مكمل عندما ت�ستخدم 	
جنبًا �إلى جنب مع العلاج الرئي�سي. 

• وت�سمى طريقة علاجية ما ب�أنها علاج بديل عندما ت�ستخدم 	
بدًال من العلاج الأ�سا�سي.
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ويعد العلاج بالوخز )acupuncture(، والعلاج بالتدليك، 
ومنتجات الأع�شاب، والفيتامينات �أو الأنظمة الغذائية الخا�صة، 
والتخي���ل، والت�أمل، والتنمية الروحي���ة �أنواعًا من العلاج المكمل 

والبديل.

يقول �أ�ش���خا�ص كثيرون �إن هذا العلاج �أ�ش���عرهم بمزيد من 
الارتياح، غير �أن بع�ض �أنواع العلاج المكمل والبديل قد تغير من 
طريقة عمل العلاج الأ�سا�س���ي. وهذه التغيرات ربما تكون �ضارة 
بالمري�ض. وهن���اك �أنواع �أخرى من الع�ل�اج المكمل والبديل قد 

تكون �ضارة �إن ا�ستخدمت وحدها.

كما �أن بع�ض �أنواع العلاج المكمل والبديل غالية الثمن، وقد 
لا ي�شملها الت�أمين ال�صحي بالتغطية.

�أ�س���ئلة قد ترغب في طرحها عل���ى الطبيب المعالج قبل 
اتخاذ قرار با�ستخدام العلاج المكمل والبديل:

• ما الفوائد التي تعود عليّ من ا�ستخدام هذا العلاج؟	

• وما مخاطره؟	

• وهل تفوق الفوائد المتوقعة حجم المخاطر؟	

• �أي الآثار الجانبية يجب عليّ توقعها؟	

• ه���ل �س���يغير الع�ل�اج طريق���ة عم���ل ع�ل�اج ال�س���رطان 	
الأ�سا�سي؟ وهل ي�سبب ذلك �أي �ضرر؟

• هل يخ�ض���ع هذا العلاج للدرا�س���ة في �إح���دى التجارب 	
ال�سريرية؟ و�إن كان، فمن الراعي للتجربة؟

• هل �سيغطي الت�أمين ال�صحي نفقات هذا العلاج؟	
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التغذية والن�شاط البدني

ينبغي لمر�ض���ى ال�سرطان �أن يعتنوا ب�أنف�سهم، والاعتناء بالنف�س 
يت�ضمن التغذية ال�سليمة والن�شاط الم�ستمر قدر الإمكان.

�أن���ت بحاج���ة لتلق���ي ما يكف���ي م���ن ال�س���عرات الحرارية كي 
تحتف���ظ ب���وزن مثالي، كما �أن���ك بحاجة لما يكفي م���ن البروتين 
كي تحافظ على قوتك البدنية، فالتغذية ال�س���ليمة ت�ساعدك على 

ال�شعور بالارتياح واكت�ساب مزيد من الطاقة. 

قد ت�ش���عر �أحيانًا، خا�ص���ة في �أثناء العلاج �أو بعده مبا�شرة، 
بعدم وجود �ش���هية للطعام، وقد تك���ون متعبًا �أو مرهقًا. وقد تجد 
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�أن م���ذاق الطعام لم يعد جيدًا كم���ا كان. كما �أن الآثار الجانبية 
للع�ل�اج )مثل فقد ال�ش���هية، �أو الغثي���ان، �أو الق���يء، �أو التهابات 
الف���م( ق���د تمثل م�ش���كلة للمري�ض. ويمك���ن للطبي���ب المعالج �أو 
�أخ�ص���ائي التغذي���ة �أو غيرهم���ا م���ن مقدم���ي خدم���ات الرعاية 

ال�صحية �أن يقترحوا طرقًا لتلقي التغذية ال�سليمة. 

كثير من النا�س ي�ش���عرون بالارتياح عندما يظلون على ن�شاط 
م�ستمر، فممار�سة ريا�ضة الم�شي واليوجا وال�سباحة وغيرها من 
الأن�شطة تجعلك قوي البدن وتزيد من ن�شاطك، وتقلل التمرينات 
من ال�ش���عور بالغثي���ان والألم، وتجعل التعامل مع العلاج �أ�س���هل، 
كما يمكنها �أن ت�س���اعد على التخفيف م���ن حدة التوتر، ف�أيًّا كان 
الن�ش���اط البدني الذي �س���تقرر ممار�س���ته، احر�ص على مناق�شة 
الطبي���ب فيه قبل البدء. و�إذا كان الن�ش���اط ي�س���بب ل���ك الألم �أو 
غي���ره من الم�ش���كلات، فت�أكد م���ن �إخبار الطبيب �أو الممر�ض���ة 

بالأمر.

المتابعة الدورية
�إن التطورات في الاكت�ش���اف والعلاج المبكرين للمر�ض تعني 
�ش���فاء الكثيرين من مر�ض ال�سرطان، غير �أن الأطباء لا يمكنهم 
�أن يتيقن���وا م���ن ع���دم عودة ال�س���رطان م���رة �أخ���رى. فالخلايا 
ال�سرطانية التي لم يتم اكت�شافها تظل داخل الج�سم بعد العلاج، 
ورغ���م �أن المر�ض قد يب���دو �أنه تمت �إزالت���ه �أو تدميره بالكامل، 
ف�إن عودت���ه ممكنة. وهذا ما يطلق عليه الأطباء ا�س���م الانتكا�س 

 .)recurrence(

ولكي تكت�شف ما �إذا كان ال�سرطان قد عاد �أم لا، ربما يجري 
���ا بدنيًّا ويطلب منك �إجراء فحو�صات معملية  لك الطبيب فح�صً
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و�أ�ش���عة �س���ينية وغيرها من الفحو�ص���ات. ف�إذا كنت تعاني عودة 
المر����ض، ف�س���وف تحدد �أن���ت وطبيبك �أهدافً���ا علاجية جديدة 

وت�ضعان معًا خطة علاج جديدة.

في �أثناء �إجراء فحو�ص���ات المتابعة، يق���وم الطبيب المعالج 
���ا ببحث الم�شكلات الأخرى، كالآثار الجانبية المترتبة على  �أي�ضً
علاج ال�س���رطان والتي يمك���ن �أن تطر�أ بعد انته���اء فترة العلاج 
بمدة طويلة، فالفحو�صات ت�ساعد على �ضمان ملاحظة التغيرات 
ال�صحية ومعالجتها �إذا لزم الأمر. وينبغي لك، فيما بين مواعيد 

الزيارة، �أن تتوا�صل مع الطبيب �إذا حدثت �أية م�شكلة �صحية.

م�صادر الدعم
�إن التعاي�ش مع مر�ض خطير كال�سرطان لي�س بالأمر الي�سير، 
فربما ينتابك القلق ب�ش����أن �أ�س���رتك، �أو الاحتف���اظ بوظيفتك، �أو 
ا �شعور  ا�س���تمرار مزاولة الأن�ش���طة اليومية. ومن المعروف �أي�ضً
المري����ض بالقلق �إزاء طرق العلاج والتحكم ف���ي الآثار الجانبية 
وم���دة الإقام���ة بالم�ست�ش���فى والفواتي���ر الطبية. وم���ن ثم يمكن 
للأطباء المعالجين والممر�ضات وغيرهم من مقدمي الخدمات 
ال�ص���حية �أن يجيب���وا عن الأ�س���ئلة حول الع�ل�اج والعمل وغيرها 
من الأن�ش���طة. وعادة ما يكون ب�إمكان الإخ�صائي الاجتماعي �أن 
يقترح موارد للم�س���اعدة المالية، �أو النقل، �أو الرعاية المنزلية، 
�أو الدع���م الوجدان���ي. فربم���ا كان م���ن المفي���د �أن تلتق���ي ب�أحد 
الإخ�ص���ائيين الاجتماعيين �أو الم�ست�شارين �أو �أخ�صائيي الدعم 
الدين���ي �إذا ما كن���ت ترغب في التحدث �إليهم عن م�ش���اعرك �أو 

مخاوفك.
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يمكن للأ�صدقاء والأقارب �أن يكونوا م�صادر للدعم، كما �أن 
كثيرًا من المر�ض���ى يرون �أنه من المفيد �أن يتحدثوا �إلى غيرهم 
م���ن الم�ص���ابين بمر�ض ال�س���رطان. وع���ادة ما يجتمع مر�ض���ى 
ال�س���رطان معً���ا في مجموع���ات داعمة. ففي ه���ذه المجموعات، 
يلتق���ي المر�ض���ى و�أ�س���رهم بالمر�ض���ى الآخري���ن و�أ�س���رهم كي 
يت�ش���اركوا فيم���ا بينهم ما تعلم���وه عن التكيف م���ع المر�ض و�آثار 
الع�ل�اج. ويمكن لتل���ك المجموعات �أن تقدم دعمه���ا وجهًا لوجه 
�أو عب���ر الهات���ف �أو عب���ر الإنترن���ت. غي���ر �أنه من ال�ض���روري �أن 
ت�أخذ بعين الاعتبار �أن كل �ش���خ�ص يختل���ف عن الآخر، فالطرق 
التي يتبعها �ش���خ�ص ما في التعامل مع ال�س���رطان قد تكون خط�أ 
بالن�سبة ل�شخ�ص �آخر. وربما ترغب في �س�ؤال �أحد �أع�ضاء فريق 
الرعاية ال�ص���حية عن طلب الن�ص���يحة من مر�ض���ى ال�س���رطان 

الآخرين. 

الم�ستقبل الواعد لأبحاث ال�سرطان
يتطل���ع الباحثون في جمي���ع �أنحاء العالم للتو�ص���ل �إلى طرق 
جديدة و�أف�ض���ل للحماية من ال�س���رطان واكت�ش���افه وت�شخي�ص���ه 
ومعالجت���ه، فه���م يحاول���ون تعلم المزيد حول �أ�س���باب الإ�ص���ابة 
بال�س���رطان، كم���ا يقوم���ون ب�إج���راء �أن���واع ع���دة م���ن التجارب 

ال�سريرية.

التجربة ال�سريرية هي �إحدى المراحل النهائية لعملية بحثية 
دقيق���ة ومطول���ة. ويب���د�أ البحث ع���ن �أدوية جديدة ف���ي المعمل. 
ف����إذا بدت طريقة ما واعدة في �أثناء �أدائها في المعمل، ت�ص���بح 
الخطوة التالية هي معرفة مدى ت�أثير العلاج في ال�س���رطان عند 
الحيوان���ات و�إذا كانت ل���ه �آثار �ض���ارة �أم لا. والأدوية التي تنجح 
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مع الحيوانات لي�س بال�ض���رورة �أن تنجح مع الإن�سان، فالتجارب 
ال�س���ريرية �أمر �ضروري لمعرفة ما �إذا كانت الطرق الجديدة في 
الحماية �ضد ال�سرطان وفي اكت�شافه وت�شخي�صه ومعالجته �آمنة 

وفعالة.

ت�س���هم التجارب ال�س���ريرية في تحقيق المعرفة والتقدم من 
�أجل مكافحة ال�سرطان. وقد �أ�سفرت الأبحاث بالفعل عن الكثير 
م���ن مظاهر التقدم، ويوا�ص���ل العلماء بحثهم ع���ن طرق للعلاج 
�أكثر فاعلي���ة. ونظرًا للتقدم الذي �أحرزته التجارب ال�س���ريرية، 
ف�إن كثيرًا ممن عولجوا من ال�س���رطان يعي�ش���ون فترة �أطول. كما 
 Quality of( أن كثي���رًا من ه�ؤلاء الناجين يحظون بجودة حياة�

life( �أف�ضل �إذا ما قورنوا بالناجين في الما�ضي.

هناك �أنواع عدة للتجارب ال�سريرية: 

• تجارب المنع: تبحث تلك الدرا�س���ات �إمكانية تقليل مواد 	
معين���ة، )كالفيتامين���ات �أو العقاقي���ر( �أو الحمي���ة الغذائية 
�أو التغيرات �أو تغير الأ�س���لوب الحياتي، من خطر الإ�ص���ابة 

بال�سرطان.

• تج���ارب اختب���ار التح���ري: تبحث تلك الدرا�س���ات طرق 	
اكت�ش���اف ال�س���رطان قب���ل �أن تظه���ر عل���ى المري����ض �أي���ة 
�أعرا����ض، ومن ثم يدر����س الباحثون الفحو�ص���ات المعملية 
والإجراءات الت�ص���ويرية التي قد تكت�شف نوعيات معينة من 
مر�ض ال�س���رطان. فالباحثون، على �س���بيل المثال، يتعلمون 
 virtual مخاط���ر تنظي���ر القول���ون الافترا�ض���ي وفوائ���ده 
colonoscopy )�أ�ش���عة مقطعي���ة على القول���ون( من �أجل 
�إج���راء اختبار تحر على القولون. ويقارن علماء �آخرون بين 
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الأ�شعة المقطعية الحلزونية )spiral CT scan( والأ�شعة 
ال�س���ينية على ال�صدر من �أجل الاكت�ش���اف المبكر ل�سرطان 

الرئة.

• تجارب العلاج: تبحث درا�س���ات العلاج الأدوية الجديدة 	
والخلطات الجدي���دة لأدوية موجودة بالفعل. وتتمثل الأمثلة 
على ذلك في درا�س���ة العقاقير القاتلة للخلايا ال�س���رطانية 
الع�ل�اج  �أو  للجراح���ة  و�أ�س���اليب جدي���دة  بط���رق جدي���دة 

الإ�شعاعي، ومناهج جديدة كالأم�صال.

• تج���ارب الظ���روف المعي�شي���ة )الرعاي���ة الداعمة(: 	
يبحث العلماء كيفية تح�س���ين م�س���توى الرفاهية والظروف 
المعي�ش���ية لمر�ض���ى ال�س���رطان، فقد يدر����س الأطباء، على 
�س���بيل المث���ال، العقاقي���ر التي تعم���ل على الحد م���ن الآثار 
الجانبي���ة للع�ل�اج الكيميائي، �أو ربما يكت�ش���فون طرقًا لمنع 

فقد الوزن �أو للتحكم في الألم.

ربما يكون الأ�شخا�ص الذين تجرى عليهم التجارب ال�سريرية 
م���ن �أوائل الم�س���تفيدين �إذا ما �أظهرت طريق���ة علاجية جديدة 
فاعليتها. وحتى لو لم ي�س���تفد الم�ش���اركون ب�شكل مبا�شر، فيكفي 
�أنهم �أبدوا م�س���اهمة �ض���رورية بم�س���اعدة الأطب���اء على معرفة 
المزي���د عن ال�س���رطان وكيفية الحماية منه واكت�ش���افه والتحكم 
فيه. ورغ���م �أن التجارب ال�س���ريرية قد تعر�ض �ص���احبها لبع�ض 
المخاطر، ف�إن الباحثين يبذلون كل ما بو�س���عهم من �أجل حماية 

مر�ضاهم.

ينبغي لمن يرغب في الم�شاركة في تجربة �سريرية �أن يناق�ش 
طبيبه في هذا ال��شأن.
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م�سرد الم�صطلحات
الع�ل�اج بالوخ���ز )Acupuncture(: ه���و تقنية �إدخ���ال �إبرة 
رفيع���ة في الجلد عند نقط معينة من الج�س���م م���ن �أجل التحكم 
ف���ي الألم وغيره م���ن الأعرا�ض، وهو �أحد �أن���واع العلاج المكمل 

والبديل.

الإي���دز )AIDS(: متلازم���ة نق����ص المناع���ة المكت�س���ب، هو 
مر�ض ينتج عن الإ�ص���ابة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري. يكون 
مر�ض���ى الإيدز عر�ض���ة �أكبر لخطر الإ�ص���ابة ب�أن���واع معينة من 

ال�سرطان وبالأمرا�ض التي لا ت�صيب عادة �إلا �ضعاف المناعة.

 البكتيري���ا )Bacteria(: ه���ي مجموعة كبي���رة من الكائنات 
المجهري���ة وحيدة الخلية. وبع�ض���ها ي�س���بب الع���دوى والأمرا�ض 
عند الحيوان والإن�س���ان. وكلمة بكتيريا لي�س لها مفرد من نوعها 

وتعامل معاملة الجمع.

لق���اح بي �سي ج���ي )BCG solution(: نوع من �أنواع العلاج 
البيولوجي ل�سرطان المثانة ال�س���طحي. وت�ستخدم الق�سطرة في 
و�ضع اللقاح داخل المثانة. ويحتوي هذا اللقاح على بكتيريا حية 
و�ضعيفة التي تن�شط جهاز المناعة. ولي�س لقاح بي �سي جي الذي 
ي�ستخدم لعلاج �سرطان المثانة هو نف�سه الم�صل الذي ي�ستخدم 

للحماية �ضد مر�ض ال�سل.

 ورم حميد )Benign(: ورم غير �سرطاني، فالأورام الحميدة 
لا تنت�شر في الأن�سجة �أو محيطها �أو لأي جزء �آخر من الج�سم.

الع�ل�اج البيولوج���ي )Biological therapy(: ه���و ع�ل�اج 
لتحفي���ز ق���درة جه���از المناع���ة وا�س���تعادتها من �أج���ل مكافحة 
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���ا في التقليل  الع���دوى وغيرها من الأمرا�ض. كما ي�س���تخدم �أي�ضً
من حدة بع�ض الآثار الجانبية التي قد تنتج عن علاج ال�سرطان. 
ويعرف كذلك با�سم علاج المناعة �أو العلاج المعدل للا�ستجابة 

البيولوجية. 

الخزع���ة )فح����ص الن�سي���ج )Biopsy/: انت���زاع الخلايا �أو 
الأن�س���جة من قبل �أخ�ص���ائي علم الأمرا�ض م���ن �أجل الفح�ص. 
و يمكن للأخ�ص���ائي �أن يدر�س الن�س���يج تحت عد�س���ة المجهر �أو 
يجري فحو�ص���ات �أخ���رى. وعند انتزاع عينة فقط من الن�س���يج، 
ت�س���مى العملية بالاختزاع الجزئي. �أما �إذا تم ا�ستئ�ص���ال الورم 
�أو المنطقة الم�شكوك بها بالكامل، ف�إن العملية ت�سمى بالاختزاع 
الكام���ل. و�إذا ت���م انتزاع عينة من ن�س���يج �أو �س���ائل با�س���تخدام 
�إبرة، ت�س���مى العملية بالاختزاع الإبري �أو الاختزاع التو�ضيعي �أو 

الاختزاع بامت�صا�ص ال�سائل. 

النخاع العظمي )Bone marrow(: هو الن�سيج الرخو الذي 
ي�ش���به الإ�س���فنج والذي يوجد عند مركز �أغلب العظام الكبيرة. 
وهو ينتج خلايا الدم البي�ض���اء وخلايا الدم الحمراء وال�صفائح 

الدموية. 

الع�ل�اج الإ�شعاع���ي الداخل���ي )Brachytherapy(: �إجراء 
يت���م فيه و�ض���ع المادة الم�ش���عة داخل �إب���ر �أو ب���ذور �أو قنوات �أو 
ا بالإ�شعاع  ق�س���طرة تو�ضع بجوار الورم مبا�شرة. وهو ي�سمى �أي�ضً

الداخلي �أو الإ�شعاع المزروع 

ال�سرطان )Cancer(: م�ص���طلح يطلق على �أمرا�ض تنق�س���م 
فيه���ا الخلاي���ا غي���ر الطبيعي���ة ب���دون توق���ف. ويمك���ن للخلايا 
ال�س���رطانية �أن تهاجم الأن�س���جة المجاورة وتنت�ش���ر عبر مجرى 
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ال���دم والجهاز اللمف���ي �إلى �أج���زاء �أخرى من الج�س���م. وهناك 
�أنواع متعددة من ال�سرطان. فالكار�سينوما )ال�سرطانة( هو ورم 
خبيث يبد�أ في الجلد �أو الأن�سجة التي تحيط بالأع�ضاء الداخلية 
�أو تغطيها. وال�س���اركومة �س���رطان يبد�أ في العظام �أو الغ�ضروف 
�أو ال�ش���حوم �أو الع�ض�ل�ات �أو الأوعي���ة الدموي���ة �أو غيره���ا م���ن 
الأن�سجة الداعمة �أو المو�صلة. �أما اللوكيميا فهو �سرطان ي�صيب 
الأن�س���جة المكونة للدم مثل النخاع العظمي، ويت�س���بب في تكون 
عدد هائل من خلايا ال���دم غير الطبيعية ودخولها مجرى الدم. 
�أم���ا اللمفوما والورم النقويّ المتعددة فهي �س���رطانات ت�ص���يب 

الخلايا الموجودة بجهاز المناعة.

الخلي���ة )Cell(: ه���ي الوح���دة المنف���ردة التي تكون �أن�س���جة 
الج�سم. وتتكون جميع الكائنات الحية من خلية �أو �أكثر.

الع�ل�اج الكيميائ���ي )chemotherapy(: علاج با�س���تخدام 
عقاقير تقتل ال�سرطان.

التجرب���ة ال�سريرية )Clinical trial(: نوع من الدرا�س���ات 
البحثية التي تختبر مدى نجاح تدخلات طبية جديدة مع الب�شر. 
وتقوم مثل هذه الدرا�س���ات باختبار طرق جديدة للفح�ص الأولي 
�أو الحماي���ة �ض���د مر�ض م���ا �أو ت�شخي�ص���ه �أو علاج���ه. وقد يتم 
تطبيق الدرا�س���ات داخل عيادة �أو غيرها من المن�ش����آت الطبية. 

ا درا�سة �سريرية. ويطلق عليها �أي�ضً

تنظير القول���ون )Colonoscopy(: هو فح�ص يجرى داخل 
القولون با�ستخدام �أنبوب رفيع م�ضيء )ي�سمى منظار القولون( 
ويت���م �إدخاله في الم�س���تقيم. ف����إذا ظهرت مناطق غير �س���ليمة، 
ف�إنه يمكن ا�ستئ�ص���ال الن�سيج وفح�صه تحت عد�سة المجهر من 

�أجل تحديد وجود المر�ض من عدمه.



57

 :)alternative( والبديل  Complementary العلاج المكمل
نوعيات من العلاج ت�س����تخدم بالإ�ض����افة �إلى )مكملة( �أو بدلا من 
)بديلة( الأدوية الرئي�س����ية. وهذه الممار�سات لا تعتبر ب�شكل عام 
�أ�س����اليب طبية رئي�س����ية، فالأدوية الرئي�س����ية قد خ�ض����عت لعملية 
بحثي����ة دقيقة ومطولة من �أجل التحقق من �س��ل�امتها وفاعليتها، 
لك����ن العلاج المكمل والبديل ما زال لا يعرف عنه �إلا القليل. وقد 
ي�ض����م هذا الن����وع من العلاج المكم��ل�ات الغذائي����ة والفيتامينات 
بجرع����ات كبي����رة وم�ستح�ض����رات الأع�ش����اب و�أنواعًا خا�ص����ة من 
ال�ش����اي والعلاج بالوخز والعلاج بالتدلي����ك والعلاج بالمغناطي�س 

والعلاج الروحي والت�أمل.

الأ�شعة المقطعية )CT scan(: فح�ص ر�س���م �سطحي ينفذ 
با�س���تخدام الكمبيوتر. وهو �سل�سلة من ال�صور المف�صلة لمناطق 
معينة داخل الج�س���م تلتق���ط من زوايا مختلفة؛ وتلتقط ال�ص���ور 
ا  عن طريق جهاز كمبيوتر مو�صل ب�آلة �أ�شعة �سينية. وي�سمى �أي�ضً
بالر�س���م ال�س���طحي عن طريق الكمبيوتر �أو الر�س���م ال�س���طحي 

المحوري عن طريق الكمبيوتر.

 :)Diethylstilbestrol( �ستيلبو�ستي���رول  �إيثي���ل  ثنائ���ي 
�ش���كل �صناعي من هرمون الإ�ستروجين الذي كان يو�صف للمر�أة 
الحام���ل في الفترة ما بين 1940 و 1971 للاعتقاد ال�س���ائد ب�أنه 
يمن���ع حدوث الإجها�ض. غير �أن هذا المركب قد يزيد من خطر 
�إ�ص���ابة الن�ساء اللاتي تلقينه ب�س���رطانات الرحم �أو المباي�ض �أو 
الثدي. كما �أنه ذو �ص���لة بالخطر المتزايد بالإ�ص���ابة ب�س���رطان 
المهبل �أو عنق الرحم لدى الفتيات اللاتي تعر�ضن لهذا المركب 

قبل ولادتهن.
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�أخ�صائ���ي تغذي���ة )Dietitian(: خبير �ص���حي تلقى تدريبات 
ا�ستثنائية في التغذية ويمكنه م�ساعدتك بطرح خيارات غذائية. 

ا خبير تغذية. وي�سمى �أي�ضً

القناة اله�ضمية )Digestive tract(: هي الأع�ضاء التي تمر 
الأطعمة وال�س���وائل من خلالها عند بلعها وه�ض���مها و�إخراجها. 
وهذه الأع�ض���اء تتمثل في الفم وق�صبة المريء والمعدة والأمعاء 

الدقيقة والغليظة والم�ستقيم.

 :)Digital rectal exam( الفح����ص الإ�صبعي للم�ستقيم
فح�ص يقوم فيه الطبيب ب�إدخال �إ�ص���بعه مغلفا بقفاز وم�ش���حم 

بزيت في الم�ستقيم كي يتح�س�س المناطق غير ال�سليمة.

Double-( حقن���ة الباري���وم ال�شرجية مزدوجة التباي���ن
contrast barium enema(: �إج���راء تج���رى في���ه الأ�ش���عة 
ال�س���ينية على القولون والم�س���تقيم بعد و�ضع �س���ائل يحتوي على 
مادة الباريوم داخل الم�س���تقيم. والباريوم هذا عبارة عن مركب 
فلزي له لون ف�ض���ي يظهر القولون والم�س���تقيم على �أ�شعة �سينية 
وي�س���اعد عل���ى �إظهار المناطق غير ال�س���ليمة. ويملأ الم�س���تقيم 

والقولون بالهواء من �أجل تح�سين �صورة الأ�شعة ال�سينية.

فيرو����س �إب�شتاين - ب���ار )Epstein-Barr virus(: فيرو�س 
مع���روف يظل خامدًا عند معظم النا�س. وقد ارتبط ببع�ض �أنواع 
ال�س���رطان، بما فيها لمفوما بيركيت و�س���رطان الغدد اللمفاوية 

المناعية و�سرطان البلعوم الأنفي.

الإ�ستروجي���ن )Estrogen(: هرم���ون يع���زز تنمية ال�س���مات 
الجن�سية لدى المر�أة وحفظها.
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الاخت���زاع الكام���ل :(Excisional biopsy) �إج���راء جراحي 
يتم فيه ا�ستئ�ص���ال الورم �أو المنطق���ة المريبة بالكامل من �أجل 

الت�شخي�ص. ومن ثم يتم فح�ص الن�سيج تحت عد�سة المجهر.

الإ�شعاع الخارجي (External radiation): علاج بالإ�شعاع 
ي�س���تخدم جهاز ي�س���لط �أ�ش���عة ذات طاقة عالية على ال�سرطان، 

ا بالإ�شعاع خارجي التوجيه. وي�سمى �أي�ضً

 Fecal occult blood( فح�ص الدم الخف���ي داخل البراز
test(: فح�ص لاكت�شاف الدم داخل البراز.

الخ�صوبة )Fertility(: هي القدرة على �إنجاب �أطفال.
الجي���ن )gene(: وح���دة وظيفية وع�ض���وية لوراث���ة انتقلت من 
الأب �أو الأم �إل���ى �س�ل�الته. والجين���ات �أجزاء من ال���دي �إن �إيه، 

ومعظمها يحتوي على معلومات تكوين نوع معين من البروتين. 

الفح����ص الجين���ي )genetic testing(: تحليل الدي �إن �إيه 
من �أجل اكت�ش���اف �أي تغير جيني من �ش����أنه �أن ي�ش���ير �إلى وجود 

خطر للإ�صابة بمر�ض �أو ا�ضطراب معين.

هليكوباكت���ر بيل���وري )Helicobacter pylori(: بكتيري���ا 
ت�سبب التهابات وقرحًا في المعدة والأمعاء الدقيقة.

�أخ�صائي عل���م الدم )Hematologist(: طبيب متخ�ص����ص 
في علاج �أمرا�ض الدم.

 :)Hepatitis B virus( فيرو����س الالته���اب الكب���دي ب���ي
فيرو����س ي�س���بب التهابًا )تهيجًا ف���ي الكبد(. وه���و ينتقل ويعدي 
الآخري���ن عن طري���ق الدم �أو العلاقة الزوجي���ة. كما �أن الأطفال 

ا. المولودين لأم م�صابة بالفيرو�س ربما ي�صابون به �أي�ضً
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 :)Hepatitis C virus( فيرو����س الالته���اب الكب���دي �س���ي
فيرو����س ي�س���بب التهابًا )تهيجًا ف���ي الكبد(. وه���و ينتقل ويعدي 
الآخري���ن عن طري���ق الدم �أو العلاقة الزوجي���ة. كما �أن الأطفال 

ا. المولودين لأم م�صابة بالفيرو�س ربما ي�صابون به �أي�ضً

الهرمون (Hormone): مركب كيميائي تفرزه غدد الج�س���م. 
والهرمونات تنت�شر في مجرى الدم وتتحكم في ت�صرفات خلايا 
���ا داخل  �أو �أع�ض���اء معين���ة. ويمكن �إف���راز بع�ض الهرمونات �أي�ضً

المعمل.

الع�ل�اج الهرموني )Hormone therapy(: علاج ي�ض���يف 
الهرمون���ات �أو يوقفها �أو يزيله���ا. وفي حالات معينة )مثل مر�ض 
ال�س���كر �أو انقطاع الطمث(، تو�ص���ف الهرمونات من �أجل �ضبط 
الم�ستويات المنخف�ضة للهرمونات بالج�سم. ولإبطاء نمو نوعيات 
معينة من ال�س���رطان )ك�سرطان البرو�ستاتا والثدي(، �أو �إيقافها 
يمكن �إعطاء الهرمونات من �أجل �إيقاف �إفراز هرمونات الج�سم 
الطبيعي���ة. �أحيانًا يلزم �إجراء عملية جراحية لا�ستئ�ص���ال الغدة 
���ا بالعلاج  الت���ي تفرز تلك الهرمونات. وي�س���مى هذا العلاج �أي�ضً

الهرموني �أو المعالجة الهرمونية �أو علاج الو�سائط الهرمونية.

 :(Human herpesvirus 8) 8 فيرو����س هرب�س الب�ش���ري
�أحد �أع�ض���اء عائلة فيرو�س���ات هرب����س. وهو �أح���د عوامل خطر 
الإ�صابة ب�سرطان �ساركوما كابو�سي، وهو �سرطان نادر قد يلحق 

الجلد بال�ضرر.

فيرو����س نق����ص المناع���ة الب�ش���ري (HIV): يت�س���بب ف���ي 
الإ�صابة بمتلازمة نق�ص المناعة المكت�سبة )الإيدز(.
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فيرو����س الورم الحليمي الب�شري (HPV): فيرو�س ي�س���بب 
ت�ضخم )نتوء( ن�سيج غير �سليم وهو يتعلق ببع�ض �أنواع ال�سرطان.

 1 ن���وع  الب�ش���ري  التائي���ة  الخلاي���ا  لوكيمي���ا  فيرو����س 
)HTLV-1( : فيرو����س ي�ص���يب الخلاي���ا التائي���ة )�أح���د �أنواع 
خلايا الدم البي�ضاء( ويمكن �أن ي�سبب لها اللوكيميا �أو اللمفوما. 
وينت�شر هذا الفيرو�س عن طريق م�شاركة الحقن �أو الإبر الطبية 
التي ت�ستخدم في حقن المخدرات، وعن طريق العلاقة الزوجية، 

ومن الأم �إلى طفلها عند الولادة عن طريق الر�ضاعة.

الإج���راءات الت�صويري���ة (Imaging procedure): طريقة 
لالتقاط �صور لمناطق معينة داخل الج�سم.

الإ�شع���اع المو�ضعي (Implant radiation): �إجراء يتم فيه 
�إدخ���ال المادة الم�ش���عة في �إبر �أو ب���ذور �أو �أنابيب �أو ق�س���طرات 

تو�ضع على الورم مبا�شرة �أو بجواره.

الاخت���زاع الجزئ���ي(Incisional biopsy) : عملية جراحية 
يتم فيها �أخذ عينة جزئية من الورم �أو المنطقة المريبة من �أجل 

الت�شخي�ص. ومن ثم يتم فح�ص الن�سيج تحت عد�سة المجهر.

الج�س���م  ف���ي  الجراثي���م  انت�ش���ار   :(Infection) الع���دوى 
وت�ض���اعفها. ويمك���ن انتق���ال الع���دوى ف���ي �أي جزء م���ن �أجزاء 
الج�س���م، �أو انت�ش���ارها عبر الج�س���م كله. وربما تك���ون الجراثيم 
بكتيريا �أو فيرو�س���ات �أو ميكروبات �أو فطريات. ويمكن �أن ت�سبب 
الإ�صابة بالحمى وغيرها من الم�شكلات ال�صحية، بح�سب موقع 
ح���دوث الع���دوى. وحين يك���ون الجه���از الدفاع���ي الطبيعي لدى 
الج�سم قويًّا، فعادة ما يتمكن من مكافحة العدوى. غير �أن �أدوية 

ال�سرطان قد ت�ضعف جهاز الدفاع الطبيعي )جهاز المناعة(.
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العقم(Infertility) : عدم القدرة على �إنجاب �أطفال.
الإ�شع���اع الداخل���ي (Internal radiation): �إجراء يتم فيه 
�إدخ���ال المادة الم�ش���عة في �إبر �أو ب���ذور �أو �أنابيب �أو ق�س���طرات 

تو�ضع داخل الورم مبا�شرة �أو بجواره.

الإ�شع���اع الم�ؤين(Ionizing radiation) : نوع من الإ�ش���عاع 
عالي التردد تنتجه �إجراءات الأ�ش���عة ال�سينية، والمواد الم�شعة، 
والأ�ش���عة الت���ي تدخ���ل حيز الغلاف الج���وي للأر����ض قادمة من 
الف�ض���اء الخارجي، وغيرها من الم�ص���ادر. وقد تدخل الأ�ش���عة 
الم�ؤين���ة عل���ى الخلاي���ا وتعر�ض���ها لمخاطر �ص���حية، بم���ا فيها 

ال�سرطان، عند جرعات معينة.

اللوكيمي���ا (Leukemia): �س���رطان ي�ص���يب الن�س���يج المكون 
للدم مثل النخاع العظمي، وي�س���بب تكاثر �أعداد هائلة من خلايا 

الدم ودخولها مجرى الدم.

 خلاي���ا ال���دم البي�ض���اء(Leukocyte) : وه���ي خلي���ة دم لا 
تحت���وي على مادة الهيموجلوبين. وت�ش���مل خلايا الدم البي�ض���اء 
الخلايا اللمفية والعدلات والكريات اليوزينية والبلاعم والخلايا 
البدين���ة. وكل ه���ذه الخلاي���ا ينتجه���ا النخاع العظمي وت�س���اعد 

الج�سم على مكافحة العدوى وغيرها من الأمرا�ض.

الع�ل�اج المو�ضعي (Local therapy): علاج ي�ؤثر في خلايا 
الورم والمناطق المجاورة له.

العق���دة اللمفي���ة (Lymph node): مجموع���ة من الأن�س���جة 
اللمفية الملتفة والمحاطة بغ�ش���اء من الأن�سجة المو�صلة. وتعمل 
العق���د اللمفية عل���ى تنقية ال�س���ائل اللمفي، كما تق���وم باختزان 
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اللمفو�س���ايت�س )خلاي���ا ال���دم البي�ض���اء(. وهي تق���ع على طول 
ا بالغدة اللمفية. الأوعية اللمفية. وت�سمى �أي�ضً

الجهاز اللمفي (Lymphatic system): عبارة عن الأن�سجة 
والأع�ض���اء التي تنت���ج وتخزن وتحمل خلايا الدم البي�ض���اء التي 
تكاف���ح الع���دوى وغيرها م���ن الأمرا�ض. وي�ش���تمل ه���ذا الجهاز 
على النخاع العظمي والطحال والغ���دة الزعترية والعقد اللمفية 
والأوعية اللمفية )�ش���بكة من الأنابيب الرفيعة التي تحمل خلايا 
الدم البي�ض���اء واللمفي���ة(. وتتف���رع الأوعية اللمفي���ة، كالأوعية 

الدموية، داخل �أن�سجة الج�سم.

لمفوما Lymphoma: �سرطان ي�صيب خلايا جهاز المناعة.
ورم خبي���ث )Malignant(: ورم �سرطاني. قد تهاجم الأورام 
الخبيثة الأن�سجة المجاورة وتتلفها وتنت�شر لت�صيب �أجزاء �أخرى 

من الج�سم.

�صورة الثدي الإ�شعاعية )Mammogram(: �أ�ش���عة �سينية 
تجرى على الثدي.

�أخ�صائ���ي �أورام(Medical oncologist) : طبيب متخ�ص�ص 
في ت�ش���خي�ص �أمرا�ض ال�س���رطان ومعالجتها با�ستخدام العلاج 
الكيميائ���ي والهرمون���ي والبيولوج���ي. وعادة ما يكون �أخ�ص���ائي 
الأورام هو مقدم الرعاية ال�صحية الأ�سا�سي لمري�ض ال�سرطان. 
وه���و الذي يقدم الرعاية الداعمة وربما ين�س���ق بين الأدوية التي 

ي�صفها غيره من الأخ�صائيين.

ورم نقوي)Melanoma( : �أحد �أنواع �س���رطانات الجلد التي 
تن�ش����أ في الخلايا الميلاني���ة، تلك الخلايا التي تنتج ال�ص���بغة. 

وعادة ما يبد�أ الميلانوما في �شامة بالج�سم.
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 Menopausal( ع�ل�اج هرموني لفت���رة انقطاع الطم���ث
hormone therapy(: تعطى المر�أة هرمونات )الإ�ستروجين 
�أو البروج�س���ترون، �أو كليهما معًا( بع���د فترة انقطاع الطمث كي 
تحل محل الهرمونات التي لم تعد تفرزها المباي�ض. وهو ي�سمى 

ا علاج �إحلال الهرمون. �أي�ضً

انقط���اع الطم���ث (Menopause): فت���رة م���ن العمر يتوقف 
ا بـ "�سن الي�أ�س". فيها الطمث نهائيًّا. وت�سمى �أي�ضً

 ثانوي���ات )Metastasis(: انت�ش���ار مر�ض ال�سرطان من ع�ضو 
لآخر، فالورم الذي تكون الخلايا وينت�ش���ر عبر الج�س���م يم�س���ى 
"الورم المنت�شر" ويحتوي الورم المنت�شر على خلايا ت�شبه تلك 

المتواجدة داخل الورم الأ�صلي )الأولي(. 

�شام���ة )Mole(: ورم حمي���د في الجلد )ع���ادة �أحمر �أو بني �أو 
بلون الجلد( يحتوي على كتلة من الخلايا الميلانية ون�سيج داعم 

محيط.

ت�صوي���ر بالرني���ن المغناطي�س���ي(MRI) : �إجراء ت�س���تخدم 
فيه موجات �ص���وتية ومغناطي�س قوي مو�صلة بجهاز كمبيوتر في 
تكوين �ص���ور مف�ص���لة لمناطق معينة داخل الج�سم. ويمكن لهذه 
ال�صور �أن تظهر الفرق بين الأن�سجة ال�سليمة والمري�ضة. ويكون 
الت�صوير المغناطي�سي �صورًا للأع�ضاء والأن�سجة الرخوة �أف�ضل 
من غيره من تقنيات الفح�ص، مثل الأ�شعة المقطعية �أو ال�سينية. 
وتكمن فائدة الت�ص���وير المغناطي�س���ي على وجه الخ�ص���و�ص في 
ت�صوير المخ والعمود الفقري والن�سيج الرخو للمفا�صل والعظام 

ا بالت�صوير المغناطي�سي النووي.  من الداخل. وي�سمى �أي�ضً
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طف���رة )Mutation(: �أي تغي���ر يط���ر�أ عل���ى تركيب���ة الحم�ض 
الن���ووي داخل خلية ما. وربم���ا ينتج التحول عن ح���دوث �أخطاء 
في �أثناء انق�سام الخلية، �أو عند التعر�ض لأج�سام تالفة للحم�ض 
ا �أو مفي���دًا �أو عديم  الن���ووي ف���ي البيئة. وقد يكون التحول �ض���ارًّ
ن البوي�ض���ات �أو  الأث���ر. ف�إذا حدث التح���ول في الخلايا التي تكوِّ
الحيوان���ات المنوية، فربما انتقل بالوراثة؛ و�إذا حدث في غيرها 
م���ن الخلايا، فلا ينتقل بالوراثة. وقد ت����ؤدي بع�ض �أنواع التحول 

للإ�صابة بال�سرطان �أو غيره من الأمرا�ض. 

ع�ضو )Organ(: جزء من الج�س���م ي�ؤدي وظيفة معينة. القلب 
ع�ضو على �سبيل المثال.

فح����ص �سرطان عنق الرح���م )Pap test(: جمع خلايا من 
عنق الرحم من �أجل فح�ص���ها تحت عد�س���ة المجهر. وي�ستخدم 
في اكت�ش���اف مر�ض ال�سرطان والتغيرات التي قد ت�ؤدي للإ�صابة 

ا بفح�ص باب. به، وي�سمى �أي�ضً

�أخ�صائ���ي علم الأمرا�ض )Pathologist(:طبيب ي�ش���خ�ص 
الأمرا����ض ع���ن طريق درا�س���ة الخلايا والأن�س���جة تحت عد�س���ة 

المجهر.

 : (PET scan)ت�صوي���ر مقطعي بالإ�ص���دار البوزيتروني
�إجراء يتم فيه حقن كمية �صغيرة من الجلوكوز الم�شع في الوريد 
وي�ستخدم الما�سح في تكوين �صور مف�صلة ومعالجة على الحا�سب 
لبع�ض مناطق داخل الج�سم حيث ي�ستخدم الجلوكوز. ونظرًا لأن 
الخلايا ال�س���رطانية غالبًا ما ت�س���تهلك كمية من الجلوكوز �أكبر 
من التي ت�س���تهلكها الخلايا ال�س���ليمة، ف�إن ال�صور المكونة يمكن 

ا�ستخدامها في العثور على الخلايا ال�سرطانية داخل الج�سم.
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 نتوء مخاطي (Polyp): ورم يبرز من الأغ�شية المخاطية.
ورم �أولي (Primary tumor): ال�سرطان الأ�صلي.

م�ص���نعة  �أو  طبيعي���ة  م���ادة  �أي   :(Progestin) بروج�ستي���ن 
داخ���ل المعمل له���ا بع����ض �أو كل الت�أثيرات البيولوجي���ة لهرمون 

البروج�سترون، هرمون عند الن�ساء.

جودة الحياة (Quality of life): الا�س���تمتاع بالحياة ب�ش���كل 
عام. كثير من التجارب ال�سريرية تقيم ت�أثير ال�سرطان وعلاجه 
طبقًا لجودة الحياة، فهذه الدرا�س���ات تقي�س �أبعاد �ش���عور الفرد 

بالراحة النف�سية والقدرة على القيام ب�أن�شطة متعددة.

 (Radiation Oncologist): أخ�صائي علاج الأورام بالإ�شعاع�
طبيب متخ�ص�ص في ا�ستخدام الإ�شعاع لعلاج ال�سرطان. 

العلاج الإ�شعاعي (Radiation therapy): ا�ستخدام �إ�شعاع 
ذي طاقة عالية من الأ�ش���عة ال�سينية و�أ�ش���عة جاما والنيوترونات 
والبروتون���ات وم�ص���ادر �أخ���رى لتدمي���ر الخلاي���ا ال�س���رطانية 
وتقلي����ص الأورام. وق���د ي�أتي الإ�ش���عاع من جهاز خارج الج�س���م 
)العلاج الإ�ش���عاعي الخارجي( �أو ي�أتي من مادة م�شعة مو�ضوعة 
داخل الج�سم بالقرب من الخلايا ال�سرطانية )العلاج الإ�شعاعي 
الداخلي(. وي�س���تخدم العلاج الإ�ش���عاعي المنهجي مادة م�ش���عة 
مثل الأج�سام الم�ض���ادة الجزيئية الم�شعة التي ت�سير في الدماء 
ا  �إلى داخل الأن�سجة في مختلف �أنحاء الج�سم، ويطلق عليه �أي�ضً

المعالجة بالإ�شعاع. 

م�شع )Radioactive(: مطلق للإ�شعاع. 
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ج�س���يمات   :(Radioactive fallout) الم�شع���ة  الهواط���ل 
م�ش���عة جوية ت�س���قط على الأر�ض في �أثناء ح���دوث انفجار نووي 

�أو اختبار �أ�سلحة نووية �أو وقوع حادث بم�صنع نووي �أو بعدها.

 :(radionuclide scan) الم�شع���ة  النوكلي���دات  فح����ص 
فح����ص يتلقط �ص���ورًا لأج���زاء داخلية من الج�س���م، ويعطى فيه 
المري�ض كمية �ص���غيرة من المادة الم�ش���عة عن طريق الحقن �أو 
البلع؛ ثم تقي�س �آلة ت�س���مى الما�س���حة حجم الإ�ش���عاع في �أع�ضاء 

معينة.

الرادون(Radon) : غاز م�شع ينبعث من اليورانيوم، وهو مادة 
توجد في التربة وال�صخور. وا�ستن�شاق كميات كبيرة من الرادون 

قد يتلف خلايا الرئة وي�ؤدي لإ�صابتها بال�سرطان. 

الانتكا����س (Recurrence): عودة ال�س���رطان مرة �أخرى، �إما 
في المكان نف�س���ه الذي ن�ش����أ فيه ال�س���رطان الأول���ي �أو في مكان 

�آخر، بعد اختفائه.

عام���ل خط���ورة(Risk factor) : �أم���ر ق���د يزي���د من فر�ص���ة 
الإ�صابة بمر�ض ما. وتتمثل بع�ض �أمثلة عوامل الخطورة التي قد 
ت�ؤدي لل�س���رطان في ال�س���ن، والتاريخ المر�ضي للأ�سرة في وجود 
�أن���واع معينة من ال�س���رطان، وا�س���تخدام منتج���ات التبغ،وبع�ض 
ع���ادات الطع���ام، وال�س���منة، والتعر����ض لإ�ش���عاع �أو غيره���ا من 

الج�سيمات الم�سببة لل�سرطان، وحدوث تغيرات جينية معينة.

اختبار التحري (Screening): فح�ص وجود مر�ض في حين 
عدم وجود �أعرا�ض له.

الآث���ار الجانبي���ة:(Side effect)  م�ش���كلة تح���دث حين ي�ؤثر 
الع�ل�اج عل���ى الأن�س���جة �أو الأع�ض���اء ال�س���ليمة. ومن بي���ن الآثار 



6869

الجانبي���ة ال�ش���ائعة لعلاج ال�س���رطان الإره���اق والألم وال�ش���عور 
بالغثي���ان والق���يء وانخفا�ض عدد خلايا الدم وت�س���اقط ال�ش���عر 

وقرح الفم. 

التنظي���ر ال�سين���ي )Sigmoidoscopy(: فح����ص القول���ون 
ال�سفلي با�س���تخدام �أنبوب رفيع م�ضيء ي�سمى المنظار ال�سيني. 
ويمكن �أخذ عينات من الأن�سجة �أو الخلايا لفح�صها تحت عد�سة 

ا بالتنظير ال�سيني للم�ستقيم. المجهر. وي�سمى �أي�ضً

مخط���ط �أم���واج �صوت���ي )Sonogram(: �ص���ورة معالج���ة 
بالحا�س���ب لمناط���ق معين���ة داخل الج�س���م ع���ن طريق �إ�ص���دار 
موجات �ص���وتية عالية الطاقة )موجات فوق �صوتية( لأن�سجة �أو 

ا بمخطط ال�صدى. �أع�ضاء داخلية، وي�سمى �أي�ضً

�ص���ورة   :(Spiral CT scan) حلزوني���ة  مقطعي���ة  �أ�شع���ة 
مف�ص���لة لمنطقة في الج�س���م، وتلتقط ال�ص���ور عن طريق جهاز 
كمبيوتر مو�ص���ل بجهاز �أ�ش���عة �س���ينية يقوم بفح�ص الج�سم في 
���ا بالر�س���م ال�س���طحي الحلزوني  م�س���ار حلزون���ي، وي�س���مى �أي�ضً

المعالج بالكمبيوتر.

مرحلة )Stage(: مدى انت�شار ال�سرطان داخل الج�سم. ويقوم 
ت�ص���نيف مراحل المر�ض على �أ�سا�س حجم الورم، وما �إذا كانت 
العقد اللمفية تحتوي على المر�ض، و�إذا كان المر�ض قد انت�ش���ر 

من موقعه الأ�صلي �إلى �أع�ضاء �أخرى من الج�سم.

الخلايا الجذعية )Stem cells(: خلية تن��شأ منها �أنواع �أخرى 
من الخلايا. فخلايا الدم تن��شأ من الخلايا الجذعية المكونة للدم.
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 :)Stem cell transplantation( زرع الخلايا الجذعي���ة
طريق���ة لا�س���تبدال الخلاي���ا المكونة لل���دم غير النا�ض���جة التي 
�أتلفها علاج ال�س���رطان. وتعطى الخلاي���ا الجذعية للمري�ض بعد 
فترة العلاج كي ت�س���اعد النخاع العظمي على ال�ش���فاء وموا�صلة 

�إنتاجه خلايا الدم ال�سليمة.

الرعاي���ة الداعم���ة(Supportive care) : رعاي���ة تق���دم من 
���ا  �أجل تح�س���ين جودة الحياة لدى المر�ض���ى الذين يعانون مر�ضً
خطي���رًا �أو مه���ددًا للحي���اة. وته���دف الرعاية الداعم���ة �إلى منع 
�أعرا�ض المر�ض �أو معالجتها ب�أ�س���رع وق���ت ممكن، والتعامل مع 
الآثار الجانبية الناتجة عن علاج المر�ض، ومواجهة الم�شكلات 
النف�سية والاجتماعية والروحانية الم�صاحبة للمر�ض �أو علاجه. 

جراح (Surgeon): طبيب يقوم با�ستئ�صال جزء من الج�سم �أو 
�إ�صلاحه عن طريق عملية جراحية يجريها للمري�ض.

عملية جراحية (Surgery): �إجراء يتخذ من �أجل ا�ستئ�صال 
جزء من الج�سم �أو �إ�صلاحه �أو من �أجل اكت�شاف وجود المر�ض. 

عر����ض (Symptom): دلال���ة �إ�ص���ابة �ش���خ�ص م���ا بمر�ض ما. 
وبع����ض الأعرا�ض ق���د تتمثل في �ص���داع وحمى و�إره���اق وغثيان 

وقيء و�ألم.

 الع�ل�اج ال�شام���ل (Systemic therapy): علاج با�س���تخدام 
مواد معينة تنت�ش���ر عبر مجرى الدم، لت�ص���ل �إلى خلايا الج�سم 

كله وت�ؤثر فيها.

غ���دة درقية )Thyroid(: غدة تقع �أ�س���فل �ص���ندوق ال�ص���وت 
)الحنج���رة( وتفرز الهرمون الدرقي. وت�س���اعد الغ���دة الدرقية 

على تنظيم عملية النمو والأي�ض.
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ن�سي���ج )Tissue(: مجموع���ة �أو طبقة من الخلايا المت�ش���ابهة 
التي تعمل معًا من �أجل �أداء وظيفة معينة.

ورم )Tumor(: مجموع���ة م���ن الخلاي���ا الزائ���دة الت���ي تنت���ج 
ع���ن انق�س���ام غي���ر طبيع���ي للخلاي���ا. ولا ت����ؤدي الأورام وظيفة 
مفيدة بالج�س���م. وقد تك���ون حميدة )غير �س���رطانية( �أو خبيثة 

)�سرطانية(.

دلال���ة �سرط���ان )Tumor marker(: م���ادة توج���د �أحيانً���ا 
ف���ي الدم �أو غيره من �س���وائل الج�س���م �أو في الأن�س���جة. وارتفاع 
م�س���توى تواجد الدلالات ال�سرطانية في الج�سم قد يعني �إ�صابته 
بن���وع معين من �أن���واع ال�س���رطان. وتتمثل بع�ض �أمثل���ة الدلالات 
 CA 15-3 س���رطان المباي����ض( و�( CA 125 ال�س���رطانية ف���ي
)�س���رطان الثدي( و CEA �سرطانات )المباي�ض والرئة والثدي 
والبنكريا����س والقن���اة اله�ض���مية( و�س���رطان البرو�س���تاتا. وهي 

ا العلامات البيولوجية. ت�سمى �أي�ضً

�صورة بالموج���ات فوق ال�صوتي���ة(Ultrasound) : �إجراء 
تتردد فيه موجات �صوتية عالية الطاقة في الأن�سجة �أو الأع�ضاء 
الداخلية وتحدث �أ�صداءً. وتظهر �أنماط ال�صدى على �شا�شة �آلة 
للموجات فوق ال�ص���وتية، مكونة �ص���ورة لأن�س���جة الج�سم ت�سمى 
ا  مخطط الموجات فوق ال�ص���وتية (sonogram). وت�س���مى �أي�ضً

تخطيط ال�صدى.

 :(Ultraviolet radiation) البنف�سجي���ة  ف���وق  الأ�شع���ة 
�أ�ش���عة غير مرئية تعد جزءًا من الطاقة التي تنبعث من ال�شم�س. 
���ا من الم�ص���ابيح ال�شم�س���ية وغرف الت�س���مير. وقد  وتنبعث �أي�ضً
تت�سبب الأ�شعة فوق البنف�سجية في تلف الجلد والإ�صابة ب�سرطان 
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الميلانوم���ا �أو غيره من �س���رطانات الجلد. وتتكون الأ�ش���عة فوق 
البنف�س���جية التي ت�صل �إلى �سطح الأر�ض من نوعين من الأ�شعة، 
ت�س���مى �أ�ش���عة فوق بنف�س���جية )�أ( و�أ�ش���عة فوق بنف�سجية )ب(. 
و�أ�ش���عة )ب( �أكثر قابلية للت�س���بب ف���ي �إحراق الجلد من �أ�ش���عة 
)�أ(، غير �أن �أ�ش���عة )�أ( تتوغل بعمق �أكب���ر داخل الجلد. لطالما 
كان العلماء يعتقدون �أن الأ�ش���عة فوق البنف�سجية )ب( يمكن �أن 
ت�سبب الإ�صابة ب�سرطان الميلانوما وغيره من �سرطانات الجلد. 
ا  والآن �أ�ص���بحوا يعتقدون �أن الأ�ش���عة فوق البنف�س���جية )�أ( �أي�ضً
قد تزيد من تلف الجلد الذي قد ي�ؤدي بدوره للإ�ص���ابة ب�سرطان 
الجلد وي�سبب ال�شيخوخة المبكرة. ولهذا، ين�صح �أطباء الجلدية 
با�س���تخدام واقيات ال�ش���م�س التي تعك�س كلا نوعي الأ�ش���عة فوق 

البنف�سجية �أو تمت�صهما �أو تك�سرهما.

 :(Virtual colonoscopy) تنظير القول���ون الافترا�ض���ي
طريق���ة لا ت���زال قيد الدرا�س���ة لفح�ص القولون ع���ن طريق �أخذ 
�سل�س���لة م���ن الأ�ش���عة ال�س���ينية )ت�س���مى ب���ـ الأ�ش���عة المقطعية( 
وا�س���تخدام جه���از كمبيوتر عال���ي القدرة من �أجل تكوين �ص���ور 
ثنائي���ة الأبع���اد وثلاثية الأبعاد للأ�س���طح الداخلي���ة للقولون من 
خلال تلك الأ�ش���عة ال�س���ينية. ويمكن ادخار ال�صور وا�ستخدامها 
في ا�س���تعرا�ض �أو�ض���ح للزوايا، وا�ستعرا�ض���ها ثانية بعد الانتهاء 
���ا بالر�س���م  من هذا الإجراء، ولو بعدها ب�س���نوات. وي�س���مى �أي�ضً

ال�سطحي.

الفيرو�س )Virus(: بكتيريا قد ت�ص���يب الخلايا وت�س���بب لها 
المر�ض.

الأ�شع���ة ال�سيني���ة )x-ray(: ن���وع من الإ�ش���عاع عالي الطاقة. 
ت�س���تخدم الأ�شعة ال�سينية بجرعات قليلة في ت�شخي�ص الأمرا�ض 
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عن طريق التقاط �ص���ور للج�س���م من الداخل. وت�ستخدم الأ�شعة 
ال�سينية بجرعات عالية في معالجة ال�سرطان.   

الن�صو�ص الكتابية لكتيبات معهد ال�سرطان الوطني الأمريكي 
ملك للدولة، ولا تخ�ض���ع لأية قيود خا�صة بحقوق الطبع والن�شر، 
و�أنت ل�س���ت بحاجة �إلى الح�ص���ول عل���ى �إذن لتقوم بن�س���خها �أو 
ترجمته���ا. ورغ���م ذلك، ي�س���رنا �أن تق���وم بذكر م�ص���درها، و�أن 

تر�سل �إلينا ن�سخة من الترجمات.
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بدعم


