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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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نبذة عن الكتيب:

يتناول ه���ذا الكتيب مو�ض���وع �س���رطان القولون والم�س���تقيم، 
فال�س���رطان (Cancer) الذي يبد�أ فى القولون ي�س���مى ب�س���رطان 
�أم���ا ال�س���رطان ال���ذي يب���د�أ ف���ى   ،(Colon cancer) القول���ون 
 ،(Rectal Cancer) الم�س���تقيم في�س���مى ب�س���رطان الم�س���تقيم 
والم�س���تقيم  القول���ون  ب�س���رطان  ي�س���مى  الع�ض���وين  و�س���رطان كلا 

 .(Colorectal cancer)

يحتل �س���رطان القولون والم�س���تقيم مرتبة متقدمة باعتباره 
من �أكثر �أنواع ال�س���رطان انت�ش���ارًا بين الرجال والن�ساء على حد 

�سواء 

�س���وف نقر�أ في هذا الكتيب ع���ن عوامل الخطورة المحتملة، 
وتحري المر�ض، والأعرا�ض، والت�ش���خي�ص، والعلاج، و�ستجدون 
���ا قائمة من الأ�س���ئلة الت���ي يمكنكم طرحها عل���ى طبيبكم،  �أي�ضً
و�س���تتحقق ا�ستفادة �أكبر عندما ا�صطحاب هذا الكتيب معك في 

زيارتك التالية للطبيب. 

�إن الم�ص���طلحات المهمة مكتوب���ة بالخط المائل، وي�ش���رحها 
القامو�س الموجود في نهاية هذا الكتيب. 

و�إذا �أردت الح�ص���ول عل���ى المزي���د م���ن المعلوم���ات ع���ن 
 مر����ض �س���رطان القول���ون والم�س���تقيم، ف�إننا نرجو من���ك زيارة 
http://www.cancer.gov/cancertopics/ التال���ي:  الموق���ع 

 types/colon-and-rectal
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القولون والم�ستقيم
 Digestive( القولون والم�ستقيم جز�آن من الجهاز اله�ضمي
ا طويلًا ي�سمى بالأمعاء  system(، وهما ي�شكلان �أنبوبًا ع�ض���ليٍّ
ا الم�صران الغليظ(. وي�شكل القولون �أول  الغليظة )وي�س���مى �أي�ضً
�أربع �إلى خم�س بو�ص���ات من الأمعاء الغليظة، وي�ش���كل الم�ستقيم 

�آخر ب�ضع بو�صات منها.
الطع���ام المه�ض���وم جزئيًّا يدخ���ل في القولون من خ�ل�ال الأمعاء 
الدقيق���ة، فيقوم القول���ون با�س���تخلا�ص المياه والم���واد الغذائية من 
الطعام، ويحول البقية �إلى ف�ضلات )براز(، وتمر هذه الف�ضلات من 
خلال القولون �إلى الم�ستقيم، ثم يتم طردها من الج�سم عبر ال�شرج.

المعدة

الأمعاء 
الدقيقة

القولون

الم�ستقيم
ال�شرج

العقد
الليمفاوية

هذه ال�صورة تو�ضح القولون والم�ستقيم.
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فهم مر�ض ال�سرطان
يتك���ون ال�س���رطان ف���ي الخلاي���ا، والخلاي���ا ه���ي الوح���دات 
التركيبية التي ت�شكل الأن�سجة، والأن�سجة هي التي ت�شكل �أع�ضاء 

الج�سد.

وب�صورة طبيعية، تنمو الخلايا وتنق�سم لتكوّن خلايا جديدة 
وفقًا لحاجة الج�س���م �إليها. وعندما ت�شيخ الخلايا، تموت، وتحل 

محلها الخلايا الجديدة.

وف���ي بع�ض الأحيان، ت�س���ير ه���ذه العملية المنظم���ة بطريقة 
خاطئ���ة، فتتكوّن خلاي���ا جديدة رغم عدم حاجة الج�س���م �إليها، 
ولا تم���وت الخلايا القديم���ة على عك�س طبيعته���ا. وهذه الخلايا 

.)Tumor( الزائدة ت�شكل كتلة من الن�سيج ي�سمى بالورم

:(Malignant) أو خبيثًا� (Benign)ويمكن للورم �أن يكون حميدًا
�أما الأورام الحميدة فلي�ست �سرطانًا؛ فهي:●●

نادرًا ما ت�شكل تهديدًا على الحياة.}}

يمك���ن ا�ستئ�ص���ال معظمها ب�س���هولة، ولا تع���اود النمو }}
عادة. 

لا ت�صيب الأن�سجة المحيطة بها.}}

لا تنت�شر الخلايا الم�صابة بالأورام الحميدة �إلى بقية }}
�أجزاء الج�سم.
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�أما الأورام الخبيثة فهي �سرطان:●●
الأورام الخبيث���ة �أ�ش���د خطورة م���ن الأورام الحميدة، }}

وقد ت�شكل تهديدًا على الحياة

كثيرًا ما يمكن �إزالتها، ولكنها تعاود النمو �أحيانًا.}}

يمكنه���ا �إ�ص���ابة الأن�س���جة والأع�ض���اء القريب���ة منها }}
والت�سبب في �إتلافها.

يمك���ن للخلاي���ا ال�س���رطانية الانف�ص���ال ع���ن ال���ورم }}
الخبيث والانت�ش���ار في بقية �أجزاء الج�س���م. وتنت�ش���ر 
ه���ذه الخلايا من خ�ل�ال الدخول في مج���رى الدم �أو 
(Lymphatic system)، وتق���وم  الجه���از الليمف���اوي 
بتكوين �أورام جديدة تدمر الأع�ضاء الأخرى. وانت�شار 

.(Metastasis) ال�سرطان ي�سمى بالثانويات

وعندما ينت�شر �س���رطان القولون والم�س���تقيم خارج القولون 
�أو الم�س���تقيم، فغالبً���ا ما تتمركز الخلايا ال�س���رطانية في العقد 
الليمفاوي���ة (Lymph nodes) القريب���ة. و�إذا و�ص���لت الخلاي���ا 
���ا في  ال�س���رطانية �إلى هذه العقد، فربما تكون قد انت�ش���رت �أي�ضً
العق���د الليمفاوي���ة الأخرى �أو في الأع�ض���اء الأخ���رى. وكثيرًا ما 
تنت�شر خلايا �سرطان القولون والم�ستقيم حتى ت�صل �إلى الكبد. 

وعندما ينت�ش���ر ال�س���رطان فينتقل من مو�ض���عه الأ�صلي �إلى 
الأج���زاء الأخرى من الج�س���م، يكون للورم الجديد النوع نف�س���ه 
م���ن الخلايا المعتلة، ويطلق عليه الا�س���م ذات���ه الذي يطلق على 
الورم الأ�ص���ليّ. على �س���بيل المثال، �إذا انت�ش���ر �سرطان القولون 
والم�س���تقيم فو�ص���ل �إل���ى الكب���د، فه���ذه الخلاي���ا ال�س���رطانية 
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الموج���ودة ف���ي الكبد هى ف���ي الحقيقة خلايا �س���رطان القولون 
والم�س���تقيم، وه���ذا المر�ض ه���و �س���رطان القولون والم�س���تقيم 
الثانوي او المنت�ش���ر (Metastatic)، ولي�س �سرطان الكبد. ولهذا 
ال�س���بب، تجرى معالجته على �أنه �س���رطان القولون والم�ستقيم، 
لا عل���ى �أنه �س���رطان الكبد. وي�س���مي الأطباء ال���ورم الجديد بـ " 

الثانوي �أو المنت�شر ". 

عوامل الخطورة 
لا �أحد يعلم الأ�س���باب الدقيقة للإ�ص���ابة ب�س���رطان القولون 
والم�س���تقيم، ولا ي�س���تطيع الأطب���اء ف���ي الغالب تو�ض���يح �س���بب 
�إ�صابة بع�ض النا�س بهذا المر�ض دون الآخرين. ومع ذلك، فمن 
الوا�ض���ح �أن مر�ض �سرطان القولون والم�ستقيم لي�س معديًا، فلا 

يمكن ل�شخ�ص �أن يلتقط العدوى من �شخ�ص �آخر. 

وقد ك�ش���فت الدرا�سات عن عوامل الخطورة التالية ل�سرطان 
القولون والم�ستقيم:

زي���ادة العم���ر على 50 عامً���ا: تزداد احتمالية الإ�ص���ابة بهذا ●●
المر����ض مع تق���دم العمر، و�أكثر من 90% من الم�ص���ابين به 
تتع���دى �أعمارهم الـ 50  عامًا، ومتو�س���ط العمر للم�ص���ابين 

بهذا المر�ض هو 72 عامًا.
اللحمي���ه ●● او  النت���وءات  الم�س���تقيمية:  القولوني���ة  النت���وءات 

(Polyps) ه���ي زي���ادات ف���ي الج���دار الداخل���يّ للقول���ون �أو 

الم�س���تقيم، وتكثر الإ�ص���ابة بها بين من تزيد �أعمارهم على 
50 عامً���ا. وكثي���را من هذه النت���وءات حميدة )وهي لي�س���ت 
�سرطانًا(، ولكن بع�ض���ها (Adenomas) قد ي�صبح �سرطانًا، 
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واكت�ش���اف هذه النتوءات و�إزالتها قد يقلل من خطر الإ�صابة 
ب�سرطان القولون والم�ستقيم.

تاري���خ العائل���ة م���ع �س���رطان القول���ون والم�س���تقيم: يزي���د ●●
احتمال �إ�ص���ابة �أفراد العائلة المقربين )كالأبوين، والإخوة، 
يّ ل�سرطان  والأخوات، والأبناء( لل�شخ�ص ذي التاريخ المَرَ�ضِ
القول���ون والم�س���تقيم بهذا المر����ض، وخا�ص���ة �إذا كان هذا 
ال�شخ�ص قد �أ�صيب بال�سرطان في عمر مبكر. و�إذا كان لدى 
عديد من �أفراد العائلة المقربين تاريخ مع �س���رطان القولون 

والم�ستقيم، ف�إن خطر التعر�ض للإ�صابة يكون �أكبر. 
التغيرات الجينية: حدوث تغيرات في جينات معينة يزيد من ●●

خطر الإ�صابة ب�سرطان القولون والم�ستقيم. 
{{ (Hereditary ّسرطان القولون غير النتوئي الوراثي�

(nonpolyposis colon cancer هو �أكثر �أنواع �سرطان 

القولون والم�ستقيم الوراثيّ )الجينيّ( �شيوعًا. وتقدر 
ن�س���بة الإ�صابة به 2% من كل حالات الإ�صابة ب�سرطان 
القولون والم�ستقيم. وهو ينتج عن التغيرات في الجين 
الم�سبب ل�سرطان القولون غير النتوئي الوراثيّ، وكثير 
من الأ�شخا�ص الذين حدث لديهم تغير في هذا الجين 
ي�صابون ب�سرطان القولون، ومتو�سط عمر الم�صابين 

ب�سرطان القولون الوراثي هو 44 عامًا.

{{ (Familial العائلي���ة  الغدومي���ة  ال�س�ل�ائل  داء 
(adenomatous polyposis ه���و حال���ة وراثي���ة نادرة 

تتك���ون فيه���ا �آلاف النت���وءات ف���ي مج���رى القول���ون 
والم�س���تقيم. وتحدث الإ�ص���ابة به نتيجة حدوث تغير 
في جي���ن معي���ن ي�س���مى بجي���ن ال�س�ل�ائل الغدومية، 
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و�إذا ل���م تتم معالج���ة هذا المر�ض، ف�إن���ه ي�ؤدي عادة 
�إلى الإ�ص���ابة ب�س���رطان القولون والم�ستقيم عند �سن 
الأربعين. وهذا الداء م�س���ئول عن �أقل من 1% من كل 

حالات الإ�صابة ب�سرطان القولون والم�ستقيم.

و�أفراد عائلة الأ�ش���خا�ص الم�صابين ب�س���رطان القولون غير 
ال�س�ل�ائليّ الوراثيّ �أو مر�ض ال�س�ل�ائل الغدومية العائلية يمكنهم 
�إج���راء فح����ص جين���يّ (Genetic testing) للتحق���ق م���ن تغيرات 
جينية معينة. وبالن�سبة لمن اكت�شفوا وجود تغيرات جينية، يمكن 
لمقدم���ي الرعاي���ة ال�ص���حية �أن يقترحوا عليه���م طرقًا لمحاولة 
تقليل خطر الإ�ص���ابة ب�س���رطان القولون والم�ستقيم، �أو لتح�سين 
قدرتهم على اكت�شاف هذا المر�ض. وبالن�سبة للم�صابين بمر�ض 
ال�س�ل�ائل الغدومية العائلية من البالغين، قد ين�صحهم الطبيب 
ب�إجراء عملية لا�ستئ�صال القولون �أو الم�ستقيم، �أو جزء منهما. 

التاري���خ ال�شخ�ص���ي مع مر�ض ال�س���رطان: ال�ش���خ�ص الذي ●●
�أ�صيب بالفعل ب�سرطان القولون والم�ستقيم قد ي�صاب به مرة 
�أخرى، وال�سيدات اللاتي لهن تاريخ مع �سرطان المبي�ض، �أو 
ا �أكثر  الرحم )�أو �سرطان بطانة الرحم(، �أو الثدي، هن �أي�ضً

عر�ضة للإ�صابة ب�سرطان القولون والم�ستقيم.
داء ●● �أو   (Ulcerative colitis) التقرح���يّ  القول���ون  الته���اب 

ك���رون (Crohn’s disease): ال�ش���خ�ص الذي �أ�ص���يب بحالة 
 (inflammation of the colon) ت�س���بب في التهاب القول���ون
)مث���ل التهاب القولون التقرحيّ �أو داء كرون( لعدة �س���نوات 

يزداد خطر �إ�صابته ب�سرطان القولون والم�ستقيم. 
الأنظم���ة ●● �أن  �إل���ى  الدرا�س���ات  �أ�ش���ارت  الغذائ���يّ:  النظ���ام 

الغذائية عالية الدهون )وخا�ص���ة الدهون الحيوانيّة( وقليلة 
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 ،(Folate) 9 الكال�س���يوم، وحم����ض الف���ولات �أو فيتامي���ن ب
والألي���اف (Fibers)، قد تزيد من خطر الإ�ص���ابة ب�س���رطان 
���ا �إلى  القولون والم�س���تقيم، و�أ�ش���ارت بع�ض الدرا�س���ات �أي�ضً
�أن الأ�ش���خا�ص الذين يتبعون نظامً���ا غذائيًّا يحتوي على قدر 
مح���دود للغاية م���ن الفواكه والخ�ض���راوات ق���د يكونون �أكثر 
عر�ض���ة للإ�ص���ابة به كذلك. ورغ���م ذلك، لا تتطاب���ق نتائج 
الدرا�س���ات التي تُجرى على الأنظمة الغذائية دائمًا، وهناك 
حاج���ة �إلى �إج���راء المزيد من الأبح���اث لفهم كيفي���ة ت�أثير 
النظام الغذائيّ في زيادة خطر التعر�ض للإ�ص���ابة ب�سرطان 

القولون والم�ستقيم.
التدخين: قد يكون المُدخن �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالنتوءات ●●

و�سرطان القولون والم�ستقيم.

ونظرًا لأن الأ�ش���خا�ص الذين �س���بقت لهم الإ�صابة ب�سرطان 
القولون والم�س���تقيم قد ي�ص���ابون به مرة �أخرى، فمن المهم �أن 
يجروا فحو�ص���ات طبية. و�إذا كنت م�ص���ابًا به���ذا المر�ض، فقد 
���ا من �إ�صابة �أفراد عائلتك به. وعلى من يعتقدون  تكون قلقًا �أي�ضً
�أنهم قد يكونون معر�ضين للإ�صابة مراجعة �أطبائهم؛ فقد يقترح 
عليه���م الأطباء طرقًا لتقليل المخاطر، ويمكنهم تخطيط جدول 
فحو�ص���ات منا�س���ب له���م. انظر �إل���ى الجزء الخا�ص ب���ـ "تحري 
المر�ض" لتتعل���م المزيد عن الاختبارات التي يمكنها اكت�ش���اف 

النتوءات �أو �سرطان القولون والم�ستقيم.
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الفح�ص المبكر 
ت�س���اعد و�س���ائل الفح����ص المبك���ر طبيب���ك عل���ى اكت�ش���اف 
النتوءات �أو ال�سرطان قبل �أن تظهر عليك �أعرا�ضهما، واكت�شاف 
ال�س�ل�ائل وا�ستئ�ص���الها قد يقي من الإ�ص���ابة ب�س���رطان القولون 
���ا عند  والم�س���تقيم، ويكون ع�ل�اج هذا المر�ض �أكثر فاعلية �أي�ضً

الاكت�شاف المبكر له. 
ولاكت�ش���اف النتوءات �أو الأعرا�ض المبكرة ل�سرطان القولون ●●

والم�ستقيم، يجب القيام بالآتي:
يج���ب عل���ى الأ�ش���خا�ص البالغي���ن 50 عامً���ا �أو �أكث���ر �إجراء ●●

اختبارات الفح�ص المبكر.

يجب على الأ�ش���خا�ص الذين تزيد ن�س���بة تعر�ضهم للإ�صابة 
على المتو�س���ط �س����ؤال �أطبائهم عن �ض���رورة �إج���راء اختبارات 
الفح����ص المبكر قبل بلوغ �س���ن ال���ـ 50 عامًا، وع���ن الاختبارات 
التي يمكنهم �إجرا�ؤها، وفوائد كل اختبار منها ومخاطره، وعدد 

مرات زيارتهم الأطباء.

 و الفحو�ص���ات التالي���ة يمك���ن �إجرا�ؤه���ا لر�ص���د  النتوءات، 
وال�سرطان، والمناطق المعتلة الأخرى، ويمكن لطبيبك �أن يقدم 
لك مزيدًا من التو�ض���يح عن كل فح�ص منها، وهذه الفحو�صات 

هي: 
●● (Fecal occult blood فح����ص وج���ود دم خف���يّ ف���ى الب���راز

(test: ت�سبب ال�سرطانات و النتوءات نزيفًا في بع�ض الأحيان، 

ويمكن لهذا الاختبار ر�ص���د وجود مقدار �ضئيل من الدم في 
البراز. و�إذا تحقق ه���ذا الاختبار من وجود دم، يجب �إجراء 
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فحو�صات �أخرى لاكت�شاف م�صدر هذا الدم؛ فالحالات غير 
ا �أن  ال�سرطانية )مثل البوا�سير Hemorrhoids( يمكنها �أي�ضً

تت�سبب فى وجود دم في البراز.
الطبي���ب ●● يفح����ص   :(Sigmoidoscopy) ���ينِيّ  ال�سِّ التَّنْظي���ر 

الم�س���تقيم والجزء ال�س���فلي م���ن القولون با�س���تخدام �أنبوب 
رفيع ي�س���مى بالمنظار ال�س���ينيّ (Sigmoidoscope)و�س���مي 
بذلك لانه ي�ش���به حرف ا�س باللغة الانجليزيه. و�إذا اكت�ش���ف 
وج���ود �س�ل�ائل، يق���وم الطبي���ب با�ستئ�ص���الها. والطريق���ة 
الم�ستخدمة في ا�ستئ�صال النتوءات ت�سمى با�ستئ�صال النتوء 

 .(Polypectomy)

الطبي���ب ●● يفح����ص   :(Colonoscopy) القولون���يّ  التَّنْظي���ر 
الم�س���تقيم والقول���ون كام�ل�اً با�س���تخدام �أنب���وب رفيع طويل 
وي�ستئ�ص���ل   ،(Colonoscope) القول���ون  بمنظ���ار  ي�س���مى 

النتوءات التي يجدها.
●●(Double- حقن���ة الباري���وم ال�ش���رجية المزدوج���ة التباي���ن

(contrast barium enema: يعطى المري�ض حقنة �ش���رجية 

بها محلول الباريوم، ويتم �ضخ الهواء في الم�ستقيم، وتلتقط 
العدي���د من ال�ص���ور للقولون والم�س���تقيم بالأ�ش���عة ال�س���ينية 
(X-rays). وي�س���اعد محل���ول الباري���وم والهواء عل���ى �إظهار 

القولون والم�س���تقيم في هذه ال�ص���ور، وتظهر فيها ال�سلائل 
ا. والأورام �أي�ضً

●● :(Digital rectal examination) فح�ص الم�ستقيم بالإ�صبع
اختبار الم�ستقيم غالبًا ما يكون جزءًا من الفح�ص ال�سريري 
الروتيني. ويقوم فيه الطبيب ب�إدخال �إ�ص���بعه في الم�س���تقيم 
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بع���د لب����س قف���از مطليٍّ بم���ادة زلق���ة لي�ست�ش���عر ويبحث عن 
المناطق المعتلة.

●● :(Virtual colonoscopy) التنظي���ر القولوني الافترا�ض���ي
وه���ذه الطريق���ة قيد الدرا�س���ة وهي عمل ت�ص���وير بالأ�ش���عة 
المقطعية الملونه ليتم التعامل معها بالكمبيوتر لانتاج �صورة 
ثلاثية الابعاد للقولون �ش���بيهة بمايرى م���ن خلال المنظار . 

انظر الجزء الذي يحمل عنوان "وعود �أبحاث ال�سرطان". 

ت��رغ��ب ف��ي ط��رح��ه��ا ع��ل��ى طبيبك عن  �أ���س��ئ��ل��ة ق��د 
الفحو�صات:

ما الفحو�صات التي تن�صحني ب�إجرائها؟ ولماذا؟

الت�أمين  كم تبلغ تكلفة هذه الفحو�صات؟ وهل خطة 
�سداد  على  م�ساعدتي  يمكنها  ب��ي  الخا�صة  ال�صحي 

تكلفتها ؟ 

هل هذه الفحو�صات م�ؤلمة؟ 

متى تظهر نتائج هذه الفحو�صات؟   
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الأعرا�ض
 من الأعرا�ض ال�ش���ائعة ل�سرطان القولون والم�ستقيم حدوث 

تغيرات في الأمعاء، وت�شمل الأعرا�ض:
الإ�صابة ب�إ�سهال �أو �إم�ساك.●●
ال�شعور ب�أن الأمعاء لا تفرغ جميع محتوياتها.●●
ا( في البراز. ●● وجود دم )�سواء كان فاتح اللون �أم داكنًا جدًّ
ملاحظتك �أن البراز �أدق من المعتاد.●●
ال�ش���عور ب�آلام غازية �أو تقل�ص���ات ب�ش���كل متكرر، �أو ال�ش���عور ●●

بال�شبع �أو الانتفاخ.
فقدان الوزن دون معرفة �سبب محدد لذلك.●●
ال�شعور بالتعب ال�شديد طوال الوقت.●●
ال�شعور بالغثيان �أو التقي�ؤ. ●●

وف���ي كثير م���ن الأحيان لا تكون ه���ذه الأعرا����ض ناجمة عن 
ال�س���رطان، فيمكن لم�شكلات �صحية �أخرى �أن تت�سبب فى ظهور 
الأعرا�ض نف�سها، ويجب على كل من يعاني هذه الأعرا�ض زيارة 

الطبيب لت�شخي�ص حالته وعلاجه مبكرًا قدر الإمكان.

وعادة لا ي�سبب ال�سرطان �ألمًا في مراحله المبكرة، ويجب �ألا 
ننتظر ال�شعور بالألم حتى نذهب للطبيب.
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الت�شخي�ص
�إذا �أ�ش���ارت نتائ���ج الفحو�ص���ات �إلى �إ�ص���ابتك بال�س���رطان، 
�أو عاني���ت �أعرا�ض المر����ض، فعلى طبيبك �أن يكت�ش���ف هل هذه 
الأعرا����ض لمر�ض ال�س���رطان �أو لمر�ض �آخر. و�س���يقوم الطبيب 
ب�س����ؤالك ع���ن تاريخك الطب���ي وتاري���خ عائلتك، و�س���يجري لك 
���ا بدنيًّا، وق���د يُجْرَى ل���ك اختبار �أو �أكثر م���ن الاختبارات  فح�صً

المبكر« . المو�ضحة في الجزء الخا�ص بـ " الفح�ص 

و�إذا لم ي�ش���ر الفح����ص البدن���ي ونتائج الاختب���ار �إلى وجود 
�س���رطان، فق���د يق���رر طبيب���ك ع���دم الحاج���ة �إل���ى المزيد من 
الفحو�صات، وعدم الحاجة �إلى العلاج. ورغم ذلك، قد ين�صحك 

الطبيب ب�إجراء الفحو�صات الطبية.

و�إذا �أظه���رت الاختب���ارات وج���ود منطقة معتل���ة )مثل وجود 
نت���وء(، ف����إن الخزع���ة (Biopsy)- �أي �أخ���ذ عين���ة من الن�س���يج 
لفح�ص���ها بحثًا ع���ن خلايا م�س���رطنة ـ قد يكون �ض���روريًّا. وفي 
الغالب، يمكن ا�ستئ�صال الن�سيج المعتل خلال التنظير القولوني 
�أو ال�س���يني. ويقوم �إخ�صائي علم الأمرا�ض (Pathologist) بفح�ص 

الن�سيج بحثًا عن خلايا م�سرطنة با�ستخدام المجهر. 
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�أخذ  قبل  طبيبك  على  طرحها  في  ترغب  قد  �أ�سئلة 
العينة:

كيف تُجرى عملية �أخذ العينة؟ ●●
لإج��راء ●● الم�ست�شفى  �إل��ى  الذهاب  �إل��ى  �س�أ�ضطر  هل 

هذا الأمر؟
�س�أكون ●● وهل  العينة؟  �أخذ  ي�ستغرقها  التي  المدة  ما 

م�ستيقظًا حينها؟ و هل هي م�ؤلمة؟
العدوى ●● انتقال  فر�ص  وم��ا  مخاطر؟  �أي��ة  هناك  هل 

(Infection) �أو النزيف بعد �أخذ العينة؟
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متى �ستظهر نتائج فح�ص العينة؟●●

ال��ذي  فمن  بالفعل،  بال�سرطان  م�صابًا  كنت  �إذا 
�سيخبرني بالخطوات التالية التي يجب عليّ القيام بها؟ 

ومتى؟    

 
ت�صنيف المراحل

�إذا ك�ش���ف فح�ص عينة الن�س���يج عن الإ�ص���ابة بال�س���رطان، 
ف�س���وف يحتاج طبيبك �إل���ى معرفة حج���م )�أو مرحلة( المر�ض 
دُ مرحلة المر�ض بناءً على  لكي ي�ضع �أف�ضل خطة علاج له. وتُحَدَّ
امت���داد الورم �إلى الأن�س���جة القريبة، وما �إذا كان ال�س���رطان قد 
انت�ش���ر، وفي هذه الحالة ، يتم التعرف على الأجزاء التي و�ص���ل 

�إليها من الج�سم.

وقد ي�أمر الطبيب ب�إجراء بع�ض الاختبارات التالية:
●● CEA فحو�ص���ات ال���دم: يق���وم الطبيب بفح�ص دلال���ة الأورام

الأخ���رى  الم���واد   (Carcinoembryonic antigen)وبع����ض 

في الدم، فبع�ض الأ�ش���خا�ص الم�ص���ابين ب�س���رطان القولون 
والم�ستقيم �أو بحالات مر�ضية �أخرى لديهم م�ستوى عالٍ من 

.CEA بروتين
التنظي���ر القولون���ي: �إذا لم يجرَ التنظير القولوني م�س���بقًا ●●

في �أثناء ت�ش���خي�ص المر�ض، ف�س���وف يقوم الطبيب بفح�ص 
المناط���ق المعتل���ة بط���ول القول���ون والم�س���تقيم با�س���تخدام 

المنظار القولوني.
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●● Endorectal( فح�ص الم�ستقيم بالموجات فوق ال�صوتية
ultrasound(: يتم �إدخال م�س���بار الموجات فوق ال�صوتية 
ف���ي الم�س���تقيم، ويقوم ه���ذا الم�س���بار ببث موجات �ص���وتية 
لا يمك���ن للإن�س���ان �س���ماعها، فترتد ه���ذه الموج���ات داخل 
الم�س���تقيم والأن�سجة القريبة، ويقوم الحا�سوب بر�سم �صورة 
لأ�صداء ال�صوت هذه. ويمكن لهذه ال�صورة �إظهار مدى عمق 
نمو الورم الم�ستقيمي، �أو ما �إذا كان ال�سرطان قد انت�شر �إلى 

العقد الليمفية �أو الأن�سجة الأخرى القريبة.
فح����ص ال�ص���در بالأ�ش���عة المقطعي���ه: ق���د يظه���ر فح����ص ●●

ال�ص���در بالأ�شعة ال�سينية المقطعيه ما �إذا كان ال�سرطان قد 
انت�شر �إلى الرئتين.

الت�ص���وير المقطع���ي بالحا�س���وب (CT scan): يلتقط جهاز ●●
الأ�ش���عة ال�س���ينية المو�ص���ل بالحا�س���وب �سل�س���لة من ال�صور 
التف�ص���يلية لمناطق داخلية من الج�سد، وقد يُعطى المري�ض 
حقنة �ص���بغية. ويمك���ن للت�ص���وير المقطعي بالحا�س���وب �أن 
يظهر ما �إذا كان ال�سرطان قد انت�شر �إلى الكبد، �أو الرئتين، 

�أو �أع�ضاء �أخرى. 

���ا )مثل الت�ص���وير  وق���د يجري الطبيب اختبارات �أخرى �أي�ضً
بالرنين المغناطي�س���ي MRI( لمعرفة ما �إذا كان ال�س���رطان قد 
انت�ش���ر �أم لا. ولا تكتمل عملية تحديد مرحل���ة المر�ض �أحيانًا �إلا 
بعد �إجراء عملية جراحية لا�ستئ�ص���ال الورم. )و�س���يتم تو�ض���يح 
العملية الجراحية الخا�صة ب�سرطان القولون والم�ستقيم بالجزء 

الذي يحمل عنوان »العلاج«(. 

وي�ص���ف الأطباء �سرطان القولون والم�س���تقيم تبعًا للمراحل 
التالية:
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المرحلة 0: وفيها يُعثر على ال�س���رطان فقط في �أعمق جزء ●●
���ا  داخل���ي للقولون �أو الم�س���تقيم، وت�س���مى هذه المرحلة �أي�ضً

.(Carcinoma in situ) بال�سرطان المو�ضعي
المرحل���ة 1: ويك���ون الورم فيها قد نما ف���ي الجدار الداخلي ●●

للقولون �أو الم�ستقيم، ولكنه لم ينمُ في كل مكان بالجدار. 
المرحل���ة 2: يمتد فيها الورم ب�ص���ورة �أكث���ر عمقًا في جدار ●●

القولون �أو الم�س���تقيم �أو في كل مكان به، وقد يهاجم الن�سيج 
القري���ب، ولك���ن الخلاي���ا الم�س���رطنة لم تنت�ش���ر ف���ي العقد 

الليمفية بعد.
المرحل���ة 3: وفيه���ا ينت�ش���ر ال�س���رطان بالق���رب م���ن العقد ●●

الليمفية، ولكن لا ي�صل �إلى الأجزاء الأخرى من الج�سم.
المرحلة 4: وفي هذه المرحلة، ينت�ش���ر ال�سرطان في بقية ●●

�أجزاء الج�سم كالكبد والرئتين.
ع�ل�اج ●● يت���م  عندم���ا  وتح���دث   : (Recurrence)الانتكا�س���ة

ال�س���رطان ثم يعود مرة �أخرى بعد فترة من الزمن عندما لا 
يكون في الإمكان ر�ص���ده . وقد يع���ود المر�ض مرة �أخرى في 

القولون �أو الم�ستقيم، �أو في جزء �آخر من الج�سد.      

 العلاج
يرغب كثير من الم�ص���ابين ب�سرطان القولون والم�ستقيم في 
لعب دور �إيجابي في �ص���نع القرارات الخا�صة برعايتهم الطبية. 
ومن الطبيعي �أن يرغب المري�ض في معرفة كل ما يمكنه معرفته 
عن المر�ض وخيارات العلاج. ورغم ذلك، ف�إن ال�صدمة والتوتر 



2223

اللذي���ن ي�ص���يبان المري����ض بعد ت�ش���خي�ص حالت���ه يجعلان من 
ال�ص���عب علي���ه التفكير في كل م���ا يريد �أن ي�س����أل الطبيب عنه. 
وتدوين���ه لقائمة بالأ�س���ئلة التي يرغب في طرحه���ا على الطبيب 

قبل زيارته �إياه من ��شأنها م�ساعدته كثيرًا في ذلك.

ولك���ي يمكن���ك تذكر م���ا يقوله الطبي���ب، يمكنك ا�س���تخدام 
دفت���ر ملاحظ���ات لتدوين م���ا يقوله، �أو �س���ل الطبيب �أن ي�س���مح 
���ا ا�ص���طحاب �أحد  لك با�س���تخدام جهاز ت�س���جيل. ويمكنك �أي�ضً
�أفراد عائلتك �أو �أ�ص���دقائك حينما تذهب للتحدث �إلى الطبيب؛ 
لي�ش���ترك معكما ف���ي المحادث���ة، �أو تدوين الملاحظ���ات، �أو في 

مجرد الا�ستماع. 

و�أن���ت ل�س���ت بحاجة �إلى طرح جميع �أ�س���ئلتك ف���ي �آن واحد، 
ف�س���وف تتاح لك فر����ص �أخرى لتطلب من الطبي���ب �أو الممر�ض 
�أن يبي���ن ل���ك الأمور غير الوا�ض���حة، ول�س����ؤالهما ع���ن مزيد من 

التفا�صيل. 

وق���د يقوم طبيب���ك ب�إحالتك �إلى �أخ�ص���ائي لدي���ه خبرة في 
علاج �س���رطان القول���ون والم�س���تقيم، �أو يمكنك �أن���ت �أن تطلب 
من���ه �إحالت���ك �إلى �إخ�ص���ائي. وم���ن بي���ن الإخ�ص���ائيين الذين 
يعالجون �سرطان القولون والم�ستقيم �أخ�صائيو الجهاز اله�ضمي 
(Gastroenterologists) )وه���م الأطب���اء المتخ�ص�ص���ون ف���ي 

 ،(Surgeons) ع�ل�اج �أمرا�ض الجهاز اله�ض���مي(، والجراح���ون
�أخ�ص���ائيو و  و   ،(Medical oncologists) �أخ�ص���ائيو الأورام  و 
الأ�ش���عة (Radiation oncologists). وق���د يكون لديك فريق من 

الأطباء.
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الح�صول على ر�أى �آخر 
قب���ل ب���دء العلاج، ق���د تحتاج �إل���ى ر�أي �آخر حول ت�ش���خي�ص 
المر����ض وخط���ة الع�ل�اج. وعدي���د من �ش���ركات الت�أمي���ن تغطي 

الح�صول على ر�أي �آخر �إذا طلبت منها �أنت �أو طبيبك ذلك.

وقد ت�ستغرق وقتًا وجهدًا في جمع التقارير الطبية و�إعدادها 
لزيارة طبيب �آخر. وفي العادة، لا ب�أ�س من ا�ستغراق عدة �أ�سابيع 
للح�ص���ول عل���ى ر�أي �آخر، ففي كثير من الح���الات لا يقلل ت�أجيل 
الع�ل�اج من فاعليته. وللت�أكد من ذلك، يجب عليك مناق�ش���ة �أمر 
ه���ذا الت�أجي���ل مع طبيبك. فف���ي بع�ض الأحيان، يحتاج مر�ض���ى 

�سرطان القولون والم�ستقيم �إلى العلاج على الفور. 

طرق العلاج 
يعتمد خيار العلاج في الأ�س���ا�س على موقع الورم في القولون 
�أو الم�س���تقيم ومرحل���ة المر����ض. وقد يت�ض���من علاج �س���رطان 
القولون والم�س���تقيم الجراح���ة (surgery)، �أو العلاج الكيميائي 
 (Biological البيولوج���ي  الع�ل�اج  �أو   ،(Chemotherapy)

(therapy، �أو العلاج الإ�شعاعي (Radiation therapy). ويتلقى 

بع�ض المر�ضى مزيجًا من طرق العلاج هذه. و�سيتم تو�ضيح هذه 
الطرق العلاجية في ال�صفحات التالية بداية. 

ويعال���ج �س���رطان القول���ون �أحيانً���ا بطرق مختلف���ة عن طرق 
علاج �سرطان الم�ستقيم. و�سوف يتم و�صف طرق علاج �سرطان 

القولون و�سرطان الم�ستقيم كل على حدة. 
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ويمك���ن للطبي���ب �أن ي�ص���ف ل���ك خي���ارات الع�ل�اج والنتائج 
المتوقعة منها. ويمكنكما، �أنت وطبيبك، العمل معًا لو�ض���ع خطة 

علاجية تلبي احتياجاتك.

ا (Local therapy)، �أو  وعلاج ال�سرطان �إما �أن يكون مو�ضعيًّ
:(Systemic therapy) شاملًا�

الع�ل�اج المو�ض���عي: يعد الع�ل�اج الجراحي والإ�ش���عاعي من ●●
طرق العلاج المو�ض���عية. ويتم فيهما ا�ستئ�صال ال�سرطان �أو 
تدميره في القولون �أو الم�س���تقيم، �أو بالقرب منهما. وعندما 
ينت�شر �س���رطان القولون والم�ستقيم في الأجزاء الأخرى من 
الج�س���م، يمكن ا�س���تخدام العلاج المو�ض���عي لل�سيطرة على 

المر�ض في هذه المناطق المعينة.
الع�ل�اج ال�ش���امل: ويعد الع�ل�اج الكيميائ���ي والبيولوجي من ●●

ط���رق العلاج ال�ش���امل. ويتم فيها حق���ن العقاقير في مجرى 
الدم وتدمير ال�سرطان في الج�سم، �أو ال�سيطرة عليه. 

ونظ���رًا لأن ط���رق علاج ال�س���رطان غالبًا ما ت�س���بب تلفًا في 
الخلايا والأن�س���جة ال�س���ليمة، فمن ال�ش���ائع حدوث �آث���ار جانبية 
ن���وع  �أ�سا�سً���ا عل���ى  (Side effects). وتعتم���د الآث���ار الجانبي���ة 

الع�ل�اج ومقداره. وقد لا تكون الآثار الجانبية مت�ش���ابهة لدى كل 
الأ�ش���خا�ص، وق���د تختلف من جل�س���ة علاجية �إلى �أخ���رى تالية. 
وقبل بدء العلاج، �سوف ي�شرح لك فريق الرعاية الطبية الخا�ص 
بك الآثار الجانبية المحتملة، و�س���يقترحون طرقًا ت�ساعدك على 

التعامل معها.

وفي �أية مرحلة من مراحل المر�ض، �ستتاح الرعاية الداعمة 
للتخل����ص م���ن الآث���ار الجانبي���ة للعلاج، ولل�س���يطرة عل���ى الألم 

والأعرا�ض الأخرى، ولتخفيف المخاوف النف�سية. 
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وق���د ترغب في التح���دث �إلى طبيب���ك حول الم�ش���اركة في 
تجرب���ة �س���ريرية (Clinical trial)، وه���ي عبارة عن درا�س���ة 
بحثية ع���ن طرق العلاج الجديدة. والج���زء الذي يحمل عنوان 
المزي���د م���ن المعلومات عن  "وع���ود �أبح���اث ال�س���رطان" ب���ه 

التجارب ال�سريرية.

بدء  قبل  طبيبك  على  طرحها  ف��ي  ترغب  ق��د  �أ�سئلة   
العلاج: 

ما مرحلة المر�ض؟ وهل انت�شر ال�سرطان؟ ●●
تقترحه ●● منها  و�أي  �أمامي؟  المتاحة  العلاج  خيارات  ما 

؟ وهل �س�أخ�ضع لأكثر من نوع من العلاج؟ عليَّ
ما الفوائد المتوقعة من كل نوع من �أنواع العلاج؟ ●●
من ●● ن��وع  لكل  المحتملة  الجانبية  والآث���ار  المخاطر  ما 

العلاج؟ وكيف يمكن التعامل مع الآثار الجانبية؟ 
ا للعلاج؟ ●● ما الذي يمكنني فعله لأكون م�ستعدًّ
من ●● فهل  المعتادة؟  �أن�شطتي  على  العلاج  �سي�ؤثر  كيف 

المحتمل �أن �أجابه م�شكلات خا�صة بالبول؟ وماذا عن 
مواجهة م�شكلات خا�صة بالأمعاء كالإ�سهال �أو النزيف 

الم�ستقيمي؟ وهل �سي�ؤثر العلاج على حياتي الجن�سية؟
ما تكلفة العلاج؟ وهل خطة الت�أمين تغطي نفقات هذا ●●

العلاج؟     
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الجراحة 
الجراح���ة ه���ي �أكثر ط���رق العلاج �ش���يوعًا لمر�ض �س���رطان 

القولون والم�ستقيم.
التنظي���ر القولون���ي: يمك���ن ا�ستئ�ص���ال نتوء خبيث �ص���غير ●●

من القولون �أو الجزء العلوي للم�س���تقيم با�ستخدام المنظار 
القولون���ي، ويمكن ا�ستئ�ص���ال بع����ض الأورام ال�ص���غيرة من 
الجزء ال�س���فلي للم�س���تقيم من خلال ال�ش���رج دون ا�ستخدام 

هذا المنظار.
 الجراح���ة ع���ن طري���ق المنظ���ار (Laparoscopy): يمك���ن ●●

ا�ستئ�ص���ال �س���رطان القولون في بداياته با�س���تخدام �أنبوب 
رفيع م�ضيء )منظار البطن Laparoscope(، فيتم �إحداث 
ثلاث���ة �أو �أربعة قطوع �ص���غيرة في البطن. وي���رى الجراح ما 
بداخ���ل البطن با�س���تخدام المنظار. ويتم ا�ستئ�ص���ال الورم 
وج���زء �س���ليم م���ن القولون، وق���د ي�ست�أ�ص���ل العق���د الليمفية 
���ا. ويقوم الجراح بفح�ص بقي���ة الأمعاء والكبد  القريبة �أي�ضً

لمعرفة ما �إذا كان ال�سرطان قد انت�شر فيها.
الجراح���ة المفتوحة: يحدث الجراح قطعًا كبيرًا في البطن ●●

لا�ستئ�صال الورم وجزء �سليم من القولون �أو الم�ستقيم، وقد 
ي�ست�أ�صل بع�ض العقد الليمفية القريبة كذلك، ويقوم بفح�ص 
بقية الأمعاء والكبد لمعرفة ما �إذا كان ال�س���رطان قد انت�ش���ر 

فيها. 

وعندم���ا يتم ا�ستئ�ص���ال مقطع م���ن القولون �أو الم�س���تقيم، 
يمك���ن للج���راح ع���ادة �أن يعيد و�ص���ل الأج���زاء ال�س���ليمة. ورغم 
ذل���ك، تكون �إعادة الو�ص���ل هذه غي���ر ممكنة �أحيانً���ا. وفي هذه 
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الحالة، يقوم الجراح ب�إن�شاء مجرى جديد لخروج الف�ضلات من 
الج�س���م، فيقوم بعم���ل فتحة (Stoma) في جدار البطن، وو�ص���ل 
الط���رف العلوي للأمعاء بالفتحة، وغلق الطرف الآخر. ويو�ض���ع 
كي�س م�س���طح فوق الفتحة لجمع الف�ض�ل�ات، وي�س���تخدم مل�صق 

خا�ص في تثبيته. 

وبالن�سبة لكثير من المر�ضى، تكون هذه الفتحة م�ؤقتة، فهى 
تكون �ض���رورية فق���ط �إلى حين التئام القولون �أو الم�س���تقيم بعد 
الجراحة. وبعد حدوث هذا الالتئام، يقوم الجراح ب�إعادة و�ص���ل 
الأجزاء ال�سليمة للأمعاء وغلق الفتحة. ويحتاج بع�ض المر�ضى، 
وخا�ص���ة الم�ص���ابين بورم في الجزء ال�سفلي من الم�ستقيم، �إلى 

فتحة دائمة. 

والمر�ضى الذين تم عمل فتحة في البطن لهم قد ي�صابون 
بتهيج في الجلد ف����ي المنطقة المحيطة بها. ويمكن للطبيب، 
�أو الممر�ض����ة�أن يعلم����ك كيفي����ة تنظي����ف ه����ذه المنطقة ومنع 
حدوث التهيج والع����دوى. وبالجزء الذي يحمل عنوان "�إعادة 
الت�أهي����ل" المزي����د م����ن المعلومات عن كيفية تعلم المر�ض����ى 

رعاية الفتحة. 

والوقت الذي ت�ستغرقه عملية الالتئام يختلف من مري�ض �إلى 
�آخ���ر، وقد ت�ش���عر بعدم الراحة في الأيام القليل���ة الأُوَلى. ويمكن 
لل���دواء �أن ي�س���اعد على ال�س���يطرة على �ألمك. وقب���ل الجراحة، 
يجب عليك مناق�شة الخطة الخا�صة بتخفيف الألم مع طبيبك �أو 
ممر�ضتك. وبعد الجراحة، يمكن للطبيب تعديل هذه الخطة �إذا 

احتجت �إلى تخفيف الألم ب�صورة �أكبر.
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ومن ال�ش���ائع �أن ت�شعر بالتعب �أو ال�ض���عف لفترة، وقد ت�سبب 
لك الجراحة �أحيانًا الإم�س���اك �أو الإ�س���هال، و�س���وف يقوم فريق 
الرعاي���ة الطبي���ة بمراقبتك ترقبً���ا لظهور علام���ات النزيف، �أو 

العدوى، �أو الم�شكلات الأخرى التي تتطلب العلاج الفوري.

�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل �إجراء 
الجراحة:

ما نوع العملية الجراحية الذي تر�شحه لي؟ ●●
هل �أنا بحاجة �إلى ا�ستئ�صال �أي من العقد الليمفية؟ ●●

وهل �سيتم ا�ستئ�صال �أن�سجة �أخرى؟ ولماذا؟ 
�آث��ار ●● �أي��ة  ل��ي  ال��ج��راح��ة؟ وه��ل �ستحدث  م��ا مخاطر 

جانبية دائمة؟ 
كنت ●● و�إن  للقولون؟  فتح  عملية  �إل��ى  بحاجة  �أن��ا  هل 

كذلك، فهل �ستكون الفتحة دائمة؟ 
كيف �س�أ�شعر بعد العملية الجراحية؟ ●●
�إذا �شعرت ب�ألم، فكيف يمكن ال�سيطرة عليه؟●●
ما المدة التي �س�أم�ضيها في الم�ست�شفى؟ ●●
متى يمكنني العودة �إلى ممار�سة �أن�شطتي الطبيعية؟ ●●
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العلاج الكيميائي
ي�ستخدم العلاج الكيميائي عقاقير م�ضادة لل�سرطان للق�ضاء 
على الخلايا الم�س���رطنة. وتدخل هذه العقاقير في مجرى الدم 

وت�ؤثر على الخلايا الم�سرطنة في جميع �أجزاء الج�سم.

وتعطى العقاقير الم�ضادة لل�سرطان عادة من خلال الوريد، 
ولكن قد يعطى بع�ض���ها من خلال الف���م، ويمكن علاج المري�ض 
في م���كان بعيد عن الم�ست�ش���فى مثل عيادة الطبي���ب �أو المنزل، 

ونادرًا ما يحتاج �إلى البقاء في الم�ست�شفى.

وتعتم���د الآث���ار الجانبية للعلاج الكيميائي في الأ�س���ا�س على 
نوعية العقاقير ومقدار الجرعات، ويمكن لهذه العقاقير �أن ت�ضر 

بالخلايا ال�سليمة التي تنق�سم �سريعًا مثل:
خلايا الدم: تقوم هذه الخلايا بمحاربة العدوى، وم�س���اعدة ●●

الدم على التجلط، ونقل الأك�س���جين �إلى كل �أجزاء الج�س���م. 
وعندم���ا ت�ؤث���ر العقاقي���ر عل���ى خلايا ال���دم، يكون الإن�س���ان 
���ا للإ�صابة بالعدوى، �أو الكدمات، �أو النزيف ب�سهولة،  معر�ضً

وي�شعر بال�ضعف ال�شديد والتعب.
خلاي���ا ج���ذور ال�ش���عر: يمكن للع�ل�اج الكيميائي �أن ي�س���بب ●●

ت�س���اقط ال�شعر. و�س���وف يعاود النمو، ولكنه قد يكون مختلفًا 
من حيث اللون وال�شكل.

الخلاي���ا المبطن���ة للقن���اة اله�ض���مية: ق���د ي�س���بب الع�ل�اج ●●
الكيميائي �ضعفًا في ال�شهية، �أو الغثيان والتقي�ؤ، �أو الإ�سهال، 

�أو التهابات في الفم وال�شفتين. 
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يمكن للعلاج الكيميائي الخا�ص ب�سرطان القولون والم�ستقيم 
�أن يت�س���بب ف���ي احم���رار الجل���د في الكفي���ن وباط���ن القدمين، 

وال�شعور ب�ألم فيهما، وقد يتق�شر الجلد.

وب�إمكان فري���ق الرعاية الطبية اقتراح طرق لل�س���يطرة على 
العدي���د من هذه الآثار الجانبية. وعادة م���ا تنتهي كثير من هذه 

الآثار الجانبية بنهاية العلاج.

العلاج البيولوجي   
بع����ض المر�ض���ى الذي���ن انت�ش���ر لديه���م �س���رطان القول���ون 
 (Monoclonal والم�س���تقيم يتلقون علاجًا بالأج�سام الم�ض���ادة
(antibodies، وه���و ن���وع م���ن الع�ل�اج البيولوج���ي. وتق���وم هذه 

الأج�سام الم�ضادة بالت�ش���بث بالخلايا الم�سرطنة، وتعوق عملية 
نمو هذه الخلايا وتعوق انت�ش���ار ال�سرطان. ويتلقى المر�ضى هذه 
الأج�سام الم�ضادة من خلال الوريد في وحدة العلاج الكيميائي، 
�أو الم�ست�شفى، �أو العيادة. ويتلقى بع�ض المر�ضى علاجًا كيميائياً 

في الوقت ذاته.

وفي �أثناء العلاج، �سوف يراقب فريق الرعاية الطبية الخا�ص 
بك ظهور �أية م�شكلات �صحية. ويتناول بع�ض المر�ضى دواءً لمنع 
الإ�صابة بح�سا�س���ية محتملة. وتعتمد الآثار الجانبية �أ�سا�سًا على 
نوع الأج�سام الم�ض���ادة. وقد ت�شمل هذه الآثار الجانبية الإ�صابة 
بطفح جلدي، حمى، �ألم معدي، تقي�ؤ، �إ�سهال، تغيرات في �ضغط 
الدم، نزيف، �أو م�شكلات خا�صة بالتنف�س. وعادة ما ت�صبح هذه 

الآثار الجانبية �أقل حدة بعد �أول جل�سة علاجية. 
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�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل �إجراء 
العلاج الكيميائي �أو البيولوجي: 

ما العقاقير التي �س�أتناولها؟ وبم تفيد هذه العقاقير؟ ●●
م��رة ●● وك���م  �سينتهي؟  وم��ت��ى  ال��ع�الج؟  ���س��ي��ب��د�أ  م��ت��ى 

�س�أخ�ضع للعلاج؟
قادرًا على ●● �س�أكون  العلاج؟ وهل  لتلقي  �س�أذهب  �أين 

العودة ب�سيارتي �إلى المنزل بعده؟
�أثناء فترة ●● ما الذي يمكنني فعله للعناية بنف�سي في 

العلاج؟
كيف �سنعرف �أن العلاج ي�ؤتي مفعوله؟ ●●
عن ●● �إخ��ب��ارك  ع��ل��يَّ  يجب  ال��ت��ي  الجانبية  الآث���ار  م��ا 

ظهورها؟ 
هل �سيكون للعلاج �آثار طويلة المدى؟         ●●

    

العلاج الإ�شعاعي 
ي�س���تخدم العلاج الإ�شعاعي �أ�ش���عة ذات طاقة عالية للق�ضاء 
عل���ى الخلايا الم�س���رطنة، وهي ت�ؤث���ر على الخلايا الم�س���رطنة 

فقط في مناطق العلاج.

وي�س���تخدم الأطب���اء �أنواعً���ا مختلف���ة من العلاج الإ�ش���عاعي 
لمعالجة ال�س���رطان، وق���د يتلقى المر�ض���ى نوعين من���ه �أحيانًا، 

وهذه الأنواع هي: 
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الإ�شعاع الخارجي (External radiation): وي�صدر الإ�شعاع ●●
م���ن جهاز خا�ص، و�أ�ش���هر نوع من الأجهزة الم�س���تخدمة في 
 (Linear ل الخطي��� العلاج الإ�ش���عاعي ي�س���مى بجهاز المعجِّ
(accelerator. ويذه���ب معظ���م المر�ض���ى �إلى الم�ست�ش���فى 

�أو العي���ادة الطبي���ة لتلقي العلاج، والذي يُجرى خم�س���ة �أيام 
�أ�سبوعيًّا لعدة �أ�سابيع.

الإ�ش���عاع الداخل���ي (Internal radiation) )غر����س الم���ادة ●●
الم�شعة الكثبية(Brachytherapy: وي�صدر الإ�شعاع من مادة 
م�ش���عة مثبتة في �أنابيب رفيعة تو�ض���ع مبا�ش���رة في الورم �أو 
بالق���رب منه. ويبقى المري�ض في الم�ست�ش���فى، وتظل المواد 
المغرو�سة في مو�ض���عها عدة �أيام، وعادة ما تتم �إزالتها قبل 

عودة المري�ض �إلى منزله.
●● IORT ال�����ج�����راح�����ة  �أث������ن������اء  ف�����ي  الإ�����ش����ع����اع����ي  ال�����ع��ل��اج 

(Intraoperative radiation therapy): وفي بع�ض الحالات، 

يجري العلاج الإ�شعاعي في �أثناء العملية الجراحية. 

وتعتم���د الآث���ار الجانبي���ة في الأ�س���ا�س على مقدار الإ�ش���عاع 
والجزء المُعالج من الج�سم. والعلاج الإ�شعاعي للمعدة والحو�ض 
قد ي�س���بب الغثيان، �أو التقي�ؤ، �أو الإ�س���هال، �أو البراز الدموي، �أو 
���ا م�شكلات في البول  �س���رعة في حركة الأمعاء. وقد ي�سبب �أي�ضً
مثل التعابات المثانه. علاوة على ذلك، قد ي�صبح لون الجلد في 
ا، ورقيقًا. ويك���ون الجلد بالقرب  مناطق المعالج���ة �أحمر، وجافًّ

من ال�شرج ح�سا�سًا ب�صورة خا�صة.

وهن���اك احتم���ال �أن ي�ش���عر المري�ض بالتعب ال�ش���ديد خلال 
العلاج الإ�ش���عاعي، وخا�ص���ة في الأ�س���ابيع الأخي���رة من العلاج. 
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والراحة مهمة، ولكن الأطباء قد ين�ص���حون مر�ض���اهم بمحاولة 
الحفاظ على ن�شاطهم قدر الإمكان. 

ورغم �أن الآثار الجانبية للعلاج الإ�شعاعي من ��شأنها �أن تكون 
مزعجة، ف�إن الطبيب يمكنه عادة معالجتها �أو ال�س���يطرة عليها. 

وعادة ما تنتهي الآثار الجانبية بانتهاء العلاج. 

العلاج  عن  طبيبك  على  طرحها  في  ترغب  قد  �أ�سئلة 
الإ�شعاعي: 

لماذا �أنا بحاجة �إلى هذا النوع من العلاج؟ ●●
متى �ستبد�أ جل�سات العلاج؟ ومتى �ستنتهي؟●●
كيف �س�أ�شعر في �أثناء العلاج؟●●
كيف �س�أعرف �أن العلاج الإ�شعاعى ي�ؤتي مفعوله؟ ●●
ما الذي يمكنني فعله للعناية بنف�سي خلال العلاج؟ ●●
هل �سيمكنني الا�ستمرار في ممار�سة �أن�شطتي الطبيعية؟ ●●
هل توجد �أية �آثار دائمة؟  ●●

علاج �سرطان القولون
كثير من مر�ض���ى �س���رطان القولون يتم علاجه���م جراحيًّا، 
���ا وكيميائياً فى الوقت نف�س���ه.  ويتلق���ى بع�ض���هم علاجً���ا جراحيًّ
وبع�ض المر�ضى من ذوي المراحل المتقدمة من المر�ض يتلقون 

علاجًا بيولوجيًّا. 
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ون���ادرًا ما تكون هناك حاجة �إلى عملي���ة فغر قولوني )فتحة 
خارجية عبر البطن ( للم�صابين ب�سرطان القولون. 

ورغم ندرة ا�س���تخدام العلاج الإ�شعاعي في معالجة �سرطان 
القول���ون، ف�إن���ه ي�س���تخدم �أحيانًا ف���ي تخفيف الأل���م والأعرا�ض 

الأخرى. 

علاج �سرطان الم�ستقيم 
ف���ي كل مراحل �س���رطان الم�س���تقيم، تعد الجراح���ة طريقة 
ا. ويعالج بع�ض المر�ضى جراحيًا، و�إ�شعاعيًّا،  العلاج الأكثر �شيوعًّ
و كيميائي���اً، ويخو�ض بع�ض���هم من ذوي المراح���ل المتقدمة من 

المر�ض علاجًا بيولوجيًّا.

ويحت���اج مري����ض واح���د تقريبًا من بي���ن كل ثمانية مر�ض���ى 
ب�سرطان الم�ستقيم �إلى عملية فتحة دائمة.

وقد ي�س���تخدم العلاج الإ�ش���عاعي قب���ل الجراح���ة �أو بعدها. 
ويجرى لبع�ض المر�ض���ى علاج �إ�ش���عاعي قبل الجراحة لتقلي�ص 
ال���ورم، ويجرى لبع�ض���هم الآخر بعدها علاج �إ�ش���عاعي للق�ض���اء 
على الخلايا ال�س���رطانية الت���ي قد تظل بمنطقة الإ�ص���ابة. وفي 
بع�ض الم�ست�شفيات، قد يجرى للمر�ضى علاج �إ�شعاعي في �أثناء 
���ا علاجًا �إ�ش���عاعيًّا لتخفيف  العملية الجراحية. وقد يتلقون �أي�ضً

الألم والم�شكلات الأخرى التي ي�سببها ال�سرطان.
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التغذية والن�شاط البدني
من المهم �أن يتغذى المري�ض جيدًا و�أن يظل ن�ش���يطًا قدر ما 

ي�ستطيع.

ويحتاج المري�ض �إلى مقدار منا�س���ب من ال�سعرات الحرارية 
للحف���اظ عل���ى وزن جيد خ�ل�ال تلقيه ع�ل�اج ال�س���رطان وبعده. 
���ا �إل���ى ق���در كافٍ م���ن البروتي���ن، والفيتامينات،  ويحت���اج �أي�ضً
والمعادن. والتغذية الجيدة قد ت�س���اعده على ال�ش���عور بال�صحة، 

وتوفر له المزيد من الطاقة.

والتغذي���ة الجي���دة ق���د تكون �ص���عبة؛ فف���ي بع����ض الأحيان، 
وخا�ص���ة في �أثناء العلاج �أو بعده بقليل، قد لا ت�ش���عر بالرغبة في 
تناول الطعام، وقد ت�ش���عر بعدم الراح���ة �أو بالتعب، وقد تجد �أن 
الأغذية لم يعد طعمه���ا جيدًا كعادتها، وربما ينتابك الغثيان، �أو 

التقي�ؤ، �أو الإ�سهال، �أو قروح الفم. 

ويمك���ن للطبي���ب، �أو �أخ�ص���ائي التغذي���ة، �أو مق���دم الرعاية 
ال�صحية �أن يقترح عليك طرقًا للتعامل مع هذه الم�شكلات..

ويج���د بع�ض النا�س �أنهم يتح�س���نون عندما يظلون ن�ش���طين، 
ويمك���ن للم�ش���ي، واليوج���ا، وال�س���باحة، والأن�ش���طة الأخ���رى �أن 
���ا، وتزيد م���ن طاقتك. ومهم���ا كان الن�ش���اط البدني  تبقي���ك قويًّ
ال���ذي اخترته لنف�س���ك، فلتت�أكد من مراجع���ة طبيبك قبل البدء 
���ا، �إذا �سبب لك ن�شاطك هذا �ألمًا �أو م�شكلات �أخرى،  فيه. و�أي�ضً

فلتت�أكد من �إعلام طبيبك �أو ممر�ضتك بهذا. 
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�إعادة الت�أهيل
�إع���ادة الت�أهي���ل ج���زء مه���م ف���ي عملي���ة العناي���ة بمر�ض���ى 
ال�س���رطان. ويق���وم فري���ق الرعاية ال�ص���حية بب���ذل كل الجهود 
لم�س���اعدة المري�ض على العودة �إلى ممار�س���ة �أن�شطته الطبيعية 

في �أقرب وقت ممكن. 

و�إذا �أُجري���ت للمري����ض فتح���ة، ف�س���وف يحتاج �إل���ى معرفة 
كيفي���ة العناية به���ا. ويمكن للأطب���اء، والممر�ض���ين �أن يقدموا 
ل���ه الم�س���اعدة. وغالبًا ما يقوم �أخ�ص���ائيو ع�ل�اج الفغر المعوي 
بزيارته قبل الجراحة لمناق�شة ما يتوقع حدوثه بعدها، ويعلمونه 
كيفية العناية بالفغرة بعد �إج���راء الجراحة، ويتحدثون �إليه عن 
الأمور الخا�ص���ة ب�أ�سلوب الحياة، والتي ت�ش���مل الأمورالعاطفية، 
والبدني���ة، والجن�س���ية. وكثيرًا م���ا يمكنهم تقدي���م معلومات عن 

م�صادر الدعم والجماعات التي تقدمه.

 المتابعة الدورية
المتابع���ة الدورية بعد معالجة �س���رطان القولون والم�س���تقيم 
تعد مهمة، فحتى عندما يبدو �أن ال�س���رطان قد ا�ست�ؤ�ص���ل تمامًا 
�أو دم���ر، فقد يعود المر�ض ثانية في بع����ض الأحيان لأن الخلايا 
ال�س���رطانية التي لم يتم اكت�ش���افها تظل في مكان ما في الج�سد 
بع���د المعالج���ة. ويقوم الطبي���ب بمراقبة عملية �ش���فاء المري�ض 
وفح�ص عودة ال�س���رطان. وت�س���اعد الفحو�ص���ات الطبية العامة 
على �ض���مان ملاحظ���ة �أية تغيرات ف���ي ال�ص���حة ومعالجتها �إذا 

تطلب الأمر. 
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���ا بدنيًّا )وي�شمل فح�ص  وقد ت�ش���مل هذه الفحو�ص���ات فح�صً
الم�س���تقيم الرقم���ي(، والفحو�ص���ات المعملية )وت�ش���مل اختبار 
 ،)CEA Test وج���ود دم خفيّ في البراز، وفح����ص دلالة الأورام
والتنظي���ر القولون���ي، والأ�ش���عة ال�س���ينية، والت�ص���وير المقطعي 

بالحا�سوب، �أو غيرها من الفحو�صات.

و�إذا واجهتك �أية م�ش���كلات �ص���حية خلال هذه الفحو�صات، 
ف�إنه يجب عليك الات�صال بطبيبك. 

الطب التكميلي
م���ن الطبيع���ي �أن ترغب في م�س���اعدة نف�س���ك على ال�ش���عور 
بتح�س���ن. ويق���ول بع����ض مر�ض���ى ال�س���رطان �إن الط���ب البدي���ل 
ي�س���اعدهم على ال�شعور بالتح�س���ن على نحو �أف�ضل . و�أي �أ�سلوب 
علاجي ي�س���مى بالطب التكميلي عند ا�س���تخدامه م���ع المعالجة 
التقليدية. والوخ���ز الإبري (Acupuncture)، والعلاج بالتدليك، 
ومنتجات الأع�شاب، والفيتامينات �أو الأنظمة الغذائية الخا�صة، 

والت�أمل، تعد �أمثلة على هذا الأ�سلوب العلاجي. 

ولتتح���دث �إلى طبيب���ك �إذا كن���ت تفكر في تجربة �أي �ش���يء 
جدي���د؛ فالأ�ش���ياء التي تبدو �آمن���ة، مثل �أنواع معينة من ال�ش���اي 
الع�ش���بي، قد تغير من طريقة عمل الع�ل�اج التقليدي. وقد تكون 
هذه التغيرات �ضارة، بل قد تكون بع�ض هذه الأ�ساليب العلاجية 

م�ضرة حتى �إن ا�ستخدمت وحدها.
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�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل �أن تقرر 
تجربة الطب التكميلي:

الأ�سلوب ●● هذا  من  توقعها  يمكنني  التي  الفوائد  ما 
العلاجي؟

ما مخاطره؟●●
هل الفوائد المتوقعة منه تفوق المخاطر؟ ●●
ما الآثار الجانبية التي يجب عليّ الاحترا�س منها؟ ●●
عمل ●● طريقة  من  العلاجي  الأ�سلوب  هذا  �سيغير  هل 

�أن  الممكن  من  وه��ل  لل�سرطان؟  التقليدي  العلاج 
ا؟ يكون �ضارًّ

تجربة ●● في  الدرا�سة  قيد  العلاجي  الأ�سلوب  هل هذا 
�سريرية؟ 

بي ●● الخا�ص  ال�صحي  الت�أمين  وهل  تكلفته؟  تبلغ  كم 
يغطي نفقاته؟ 

هل يمكنك �إحالتي �إلى ممار�س للطب التكميلي؟   ●●
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م�صادر الدعم 
�إن التعاي�ش مع مر�ض خطير مثل �سرطان القولون والم�ستقيم 
لي�س بالأمر الي�س���ير. وقد ي�صيبك القلق ب��شأن رعايتك لعائلتك، 
�أو احتفاظك بعملك، �أو موا�صلتك الأن�شطة اليومية . والمخاوف 
ب�ش����أن جل�س���ات العلاج والتعام���ل مع الآث���ار الجانبي���ة، والبقاء 
ا. ويمكن  بالم�ست�ش���فى، وتناول الأقرا�ص الطبية تعد �شائعة �أي�ضً
للأطباء، والممر�ض���ات، وبقية �أع�ض���اء فريق الرعاية ال�ص���حية 
الخا����ص بك �أن يجيب���وا عن �أ�س���ئلتك عن الع�ل�اج، �أو العمل، �أو 
الأن�ش���طة الأخرى. والْتِقَا�ؤك �أحد الإخ�صائيين الاجتماعيين، �أو 
م�ست�ش���اري ال�ص���حة، �أو �أخ�ص���ائي التوعية الدينية من ��شأنه �أن 
���ا �إذا رغبت في التحدث عن م�ش���اعرك �أو مخاوفك  يفيدك �أي�ضً
لأحد. وفي الغالب، يمكن للإخ�صائي الاجتماعي �أن يقترح عليك 
م�صادر تقدم لك الم�س���اعدة المالية، �أو و�سائل الموا�صلات، �أو 

الرعاية المنزلية، �أو الدعم العاطفي. 

���ا �أن تقدم لك الم�س���اعدة.  ويمك���ن لجماع���ات الدع���م �أي�ضً
وفي هذه الجماعات، يلتقي المر�ض���ى �أو عائلاتهم مع المر�ض���ى 
الآخرين �أو عائلاتهم لم�شاركة ما تعلموه عن التعامل مع المر�ض 
و�آث���ار العلاج. ويمك���ن لهذه الجماعات �أن تقدم الدعم ب�ص���ورة 
�شخ�صية، �أو عبر الهاتف، �أو من خلال الإنترنت. وقد ترغب في 
التح���دث �إلى �أحد �أع�ض���اء فريق الرعاية ال�ص���حية الخا�ص بك 

حول �إيجاد جماعة دعم لك.
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 �أبحاث ال�سرطان
يقوم الأطباء ف���ي كل �أنحاء البلاد ب�إجراء تجارب �س���ريرية 
)وهي درا�س���ات بحثية يتطوع المر�ضى بالم�شاركة فيها(. ويقوم 
الأطب���اء بدرا�س���ة ط���رق جدي���دة للوقاية م���ن �س���رطان القولون 

والم�ستقيم، واكت�شافه، ومعالجته. 

ةٌ للإجاب���ة عن �أ�س���ئلة مهمة،  �إن التج���ارب ال�س���ريرية مُعَ���دَّ
ولاكت�ش���اف م���ا �إذا كان���ت الأ�س���اليب العلاجي���ة الجدي���دة �آمنة 
وفعال���ة. وق���د �أدى البح���ث بالفع���ل �إل���ى تحقيق تق���دم، وما زال 
الباحثون م�ستمرين في ال�سعي �إلى اكت�شاف المزيد من الأ�ساليب 

العلاجية الفعالة.

والمر�ض���ى المن�ض���مون للتجارب ال�س���ريرية ق���د يكونون من 
�أول الم�س���تفيدين �إذا �أظه���ر �أحد الأ�س���اليب العلاجية الجديدة 
فاعليته. و�إذا لم ينتفع المر�ض���ى الم�ش���اركون ب�صورة مبا�شرة، 
ا للطب من خلال م�ساعدتهم  فهم لا يزالون يقدمون �إ�سهامًا مهمًّ
الأطب���اء على تعل���م المزيد عن المر�ض وكيفية ال�س���يطرة عليه. 
ورغ���م �أن للتجارب ال�س���ريرية بع����ض المخاطر، ف����إن الباحثين 

يبذلون كل ما بو�سعهم لحماية مر�ضاهم.

ا بالم�شاركة في التجارب ال�سريرية، فتحدث  و�إذا كنت مهتمًّ
�إلى طبيبك. 
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�أبحاث الوقاية  
البحث ج���ارٍ لمعرفة ما �إذا كانت بع����ض المكملات الغذائية 
�أو العقاقي���ر المعين���ة ت�س���اعد على الوقاية من �س���رطان القولون 
والم�س���تقيم. على �س���بيل المثال، يدر�س الباحث���ون في كل �أنحاء 
البلاد �أثر المكملات الغذائية المحتوية على الكال�سيوم وفيتامين 
 (Celecoxib)وعقار لا�كوكيلس�بس ،(Selenium) د، وال�سيلينيوم

على مر�ضى النتوءات.

�أبحاث اختبارات الك�شف والت�شخي�ص 
يختبر العلماء طرقًا جدي���دة لا�ستك�شاف النتوءات و�سرطان 
القول���ون والم�ستقي���م. ويدر����س الباحث���ون التنظي���ر القولون���ي 
الافترا�ض���ي (Virtual colonoscopy)، وه���و نوع م���ن الت�صوير 
المقطع���ي بالحا�س���وب للقول���ون، ويق���وم بر�س���م �ص���ور بالأ�شعة 

ال�سينية للقولون.

�أبحاث العلاج 
يدر�س الباحث���ون العلاج الكيميائ���ي والبيولوجي، فيدر�سون 
العقاقير الجدي���دة، والمركبات الجديدة، والجرعات المختلفة. 
ع�ل�اوة عل���ى ذل���ك، يبح���ث الباحث���ون عن ط���رق لتقلي���ل الآثار 

الجانبية للعلاج.   
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القامو�س
يوج���د قامو�س يحتوي على �أكثر من 4000 م�صطلح في موقع 
http:// :معهد ال�سرط���ان الوطني الأمريكي التالي على الإنترنت

 www.cancer.gov/dictionary .

الوَخْ���زُ الإبْ���رِيّ (Acupuncture): تقني���ة غر����س �إبرة رفيعة ●●
في الجلد ف���ي موا�ضع معينة من الج�سم لل�سيطرة على الألم 

والأعرا�ض الأخرى، وهي نوع من الطب التكميلي والبديل. 
الورم الغدومي Adenoma)(: ورم غير �سرطاني. ●●

ل�ل��أورام ●● (Benign): غي���ر �سرطان���ي. ويمك���ن  ورم حمي���د 
الحمي���دة �أن تت�ضخم، ولكنها لا تنت�شر �أو ت�صل �إلى الأع�ضاء 

الأخرى من الج�سد. 
العلاج البيولوج���ي (Biological therapy): علاج ي�ستخدم ●●

لتن�شي���ط قدرة الجه���از المناعي �أو تجدي���د ن�شاطه لمحاربة 
ا  ال�سرطان، والعدوى، والأمرا�ض الأخرى. وهو ي�ستخدم �أي�ضً
لتقليل الآثار الجانبية التي ت�سببها بع�ض علاجات ال�سرطان. 
���ا بالمعالجة المناعية، والمعالج���ة الحيوية، �أو  وي�سم���ى �أي�ضً

. (BRM) لات الا�ستجابة البيولوجية المعالجة بمُعَدِّ
العين���ة :(Biopsy) ه���و عملي���ة ا�ستئ�صال بع����ض الخلايا �أو ●●

الأن�سج���ة لفح�صها من قبل �أخ�صائي علم الأمرا�ض. ويمكن 
لأخ�صائي علم الأمرا�ض درا�سة الن�سيج با�ستخدام المجهر، 

�أو �إجراء فحو�صات على الخلايا والن�سيج.
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العلاج الإ�ش���عاعي الداخل���ي (Brachytherapy): هي طريقة ●●
يت���م فيه���ا تثبي���ت الم���واد الم�شع���ة المو�ضوع���ة في �إب���ر، �أو 
ب���ذور، �أو �أ�س�ل�اك، �أو ق�ساطر، مبا�شرة ف���ي مو�ضع الورم �أو 
ا بالإ�شعاع الداخل���ي، �أو الإ�شعاع  بالق���رب منه. وت�سم���ى �أي�ضً

(interstitial radiation therapy).المغرو�س
ال�س���رطان (Cancer): م�صطل���ح تو�ص���ف ب���ه الأمرا�ض التي ●●

تنق�س���م فيه���ا الخلاي���ا المعتلة ب�ل�ا تحكم. ويمك���ن للخلايا 
ال�سرطاني���ة �أن تهاج���م الأن�سج���ة القريب���ة، و�أن تنت�ش���ر في 
مج���رى ال���دم والجه���از الليمف���ي وتنتق���ل من خلالهم���ا �إلى 

الأجزاء الأخرى من الج�سم.
 بروتي���ن CEA (Carcinoembryonic antigen(: ه���و مادة ●●

توج���د �أحيانً���ا بمق���دار زائ���د ف���ي دم المر�ض���ى الم�صابين 
ب�أنواع معينة من ال�سرط���ان، �أو الأمرا�ض الأخرى، �أو في دم 
المدخني���ن. وي�ستخدم كدلال���ة على وجود �سرط���ان القولون 

والم�ستقيم.
ال�س���رطان المو�ض���عي (Carcinoma in situ): هو ال�سرطان ●●

القاب���ع فقط في الخلايا التي بد�أ منها، والذي لم ينت�شر بعد 
في الأن�سجة القريبة.

لا�كوكيلس�بس (Celecoxib): عقار يخفف الألم. وينتمي هذا ●●
العق���ار �إل���ى عائلة م���ن العقاقير ت�سمى بم�ض���ادات الالتهاب 
اللا�ستيرويدي���ة، وتت���م درا�س���ة فاعليت���ه ف���ي الوقاي���ة م���ن 

ال�سرطان.
للع�ل�اج ●● طريق���ة   :(Chemotherapy) الكيميائ���ي  الع�ل�اج 

بالعقاقير التي تق�ضي على الخلايا ال�سرطانية.
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التجرب���ة ال�سريري���ة (Clinical trial): ن���وع م���ن الدرا�سات ●●
البحثي���ة تختب���ر مدى نج���اح الأ�ساليب الطبي���ة الجديدة مع 
المر�ض���ى. وتختب���ر ه���ذه الدرا�س���ات الط���رق الجديدة في 
التنظي���ر ال�شعاع���ي، �أو الوقاي���ة، �أو الت�شخي����ص، �أو ع�ل�اج 

ا بالدرا�سة ال�سريرية. الأمرا�ض. وت�سمى �أي�ضً
المنظ���ار القولون���ي (Colonoscope): �أنب���وب رفيع م�ضيء ●●

ي�ستخدم في فح�ص القولون.
التنظير القولوني (Colonoscopy): طريقة فح�ص للقولون ●●

با�ستخدام �أنبوب رفيع م�ض���يء )يدعى بالمنظار القولوني( 
يتم �إدخاله في الم�ستقيم، ويمكن به جمع عينات من الن�سيج 

لفح�صها بالمجهر.
●● :(Colorectal cancer) والم�ستقي���م  القول���ون  �سرط���ان 

�سرطان ي�صي���ب القولون )الأمع���اء الغليظ���ة( �أو الم�ستقيم 
)الج���زء الأخير م���ن الأمع���اء الغليظة الذي ي�سب���ق ال�شرج، 

والبالغ طوله ب�ضع بو�صات( �أو كليهما معًا. 
الفغ���ر القولون���ي (Colostomy): فتح���ة بالقولون من خارج ●●

الج�س���د. والفغ���ر القولون���ي يهي���ئ م�س���ارًا جدي���دًا لخ���روج 
الف�ضلات من الج�سد بعد ا�ستئ�صال جزء من القولون.

داء ك���رون (Crohn’s disease): التهاب مزمن ي�صيب القناة ●●
اله�ضمي���ة، وكثيرًا ما ي�صيب الأمعاء الدقيقة والقولون. وداء 

كرون يزيد من مخاطر الإ�صابة ب�سرطان القولون.
الت�صوي���ر المقطعي بالحا�س���وب (CT scan): هو عبارة عن ●●

ت�صوير مقطعي محو�سب، ويتم فيه التقاط �سل�سلة من ال�صور 
التف�صيلية لمناطق داخل الج�سد من عدة زوايا، ويتم تكوين 
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هذه ال�صور بوا�سطة حا�سوب مت�صل بجهاز الأ�شعة ال�سينية. 
���ا بالت�صوير المقطعي الحا�سوب���ي، �أو الت�صوير  وي�سمى �أي�ضً

.(CAT) المقطعي المحوري المحو�سب
الجه���از اله�ضم���ي (Digestive system): هو الأع�ضاء التي ●●

ت�ستقبل الطعام وتحوله �إلى منتجات يمكن للج�سم الا�ستفادة 
بها في المحافظة على �صحت���ه، �أما الف�ضلات التي لا يمكنه 
الا�ستفادة بها فتخرج م���ن الج�سم من خلال حركة الأمعاء. 
وي�شم���ل الجه���از اله�ضم���ي كلا من الغ���دد اللعابي���ة، والفم، 
والمريء، والمعدة، والكبد، والبنكريا�س، والمرارة، والأمعاء 

الدقيقة والغليظة، والم�ستقيم.
●● DRE (Digital rectal ال��رق��م��ي  الم�ستقيم  ف��ح�����ص 

(examination: فح�ص يقوم فيه الطبيب ب�إدخال �إ�صبعه 
لا�ست�شعار  الم�ستقيم  في  بمزلق  مدهون  قفاز  ارت��داء  بعد 

الموا�ضع المعتلة. 
●● (Double-حقن���ة الباري���وم ال�شرجي���ة المزدوج���ة التباي���ن

(contrast barium enema: طريقة يتم فيها الك�شف بالأ�شعة 

ال�سيني���ة على القولون والم�ستقيم بعد حقن الم�ستقيم ب�سائل 
يحت���وي على الباري���وم. والباريوم مركب فل���زي �أبي�ض ف�ضي 
يبي���ن القولون والم�ستقيم في �أثناء الك�شف بالأ�شعة ال�سينية، 
وي�ساعد على �إظه���ار الموا�ضع المعتلة. ويتم حقن الهواء في 

الم�ستقيم والقولون لتعزيز الأ�شعة ال�سينية بقدر �أكبر. 
ف���ح�������ص ال���م�������س���ت���ق���ي���م ب����ال����م����وج����ات ف��������وق ال�������ص���وت���ي���ة ●●

ERUS(Endorectal ultrasound): طريقة يتم فيها �إدخال 

م�سبار ي�صدر موجات �صوتية ذات طاقة عالية في الم�ستقيم، 
والأع�����ض��اء  الأن�سجة  ف��ي  ال�صوتية  ال��م��وج��ات  ه��ذه  فترتد 
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الداخلية فتحدث �أ�صداء. وتكوّن هذه الأ�صداء �صورة لن�سيج 
وت�ستخدم  ال�صوتية.  الموجات فوق  ت�سمى بمخطط  الج�سم 
هذه الطريقة في البحث عن الموا�ضع المعتلة في الم�ستقيم 
وت�سمى  البرو�ستاتا.  غدد  فيها  بما  منه  القريبة  والأج��زاء 

ا بفح�ص الموجات ال�صوتية عبر الم�ستقيم. �أي�ضً
●● (Enterostomal ال���م���ع���وي  ال��ف��غ��ر  م��ع��ال��ج��ة  �أخ�������ص���ائ���ي 

ذوي  المر�ضى  رعاية  في  متمر�س  �صحي  تقني   :therapist)

الفغور مثل الفغر القولوني �أو فغر الجهاز البولي. 
الإ�شع���اع الخارج���ي External radiation)(: علاج �إ�شعاعي ●●

ي�ستخ���دم جه���ازًا لت�سلي���ط �أ�شع���ة ذات طاق���ة عالي���ة عل���ى 
ال�سرطان.

●● FAP (Familial ال���ع���ائ���ل���ي  ال���غ���دوم���ي���ة  ال�������س�ل�ائ���ل  داء 
(adenomatous polyposis: حالة مر�ضية وراثية تتكون فيها 

الأغ�شية  من  الناتئة  الزيادات  )وهي  ال�سلائل  من  العديد 
والم�ستقيم،  للقولون  الداخلية  الجدران  على  المخاطية( 
وي�سمى  القولون.  ب�سرطان  الإ�صابة  مخاطر  من  تزيد  وهي 

ا بداء ال�سلائل العائلي. �أي�ضً
●●  FOBT (Fecal occultفح����ص وج���ود دم خفيّ ف���ى الب���راز

(blood test: فح�ص يجرى للتحقق من وجود دم في البراز، 

وفي���ه يت���م و�ضع عين���ات ب�سيط���ة من الب���راز عل���ى بطاقات 
مخ�ص�ص���ة لذل���ك، ويت���م �إر�سالها �إل���ى الطبي���ب �أو المعمل 
لفح�صه���ا. وقد يكون وج���ود دم في البراز دلال���ة على وجود 

�سرطان القولون والم�ستقيم.  
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الألياف Fibers)(: هي �أجزاء من الفاكهة، والخ�ضراوات، ●●
والبقولي���ات، وكل �أن���واع الحبوب، لا يمك���ن ه�ضمها. ويمكن 

للألياف �أن ت�ساعد على الوقاية من ال�سرطان.
الفولات (Folate): هو فيتامين ب المركب الذي تتم درا�سته ●●

ا بحم�ض  كعام���ل وقاي���ة من مر�ض ال�سرط���ان. وي�سم���ى �أي�ضً
الفوليك.

�أخ�صائي الجه���از اله�ضم���ي (Gastroenterologist): طبيب ●●
متخ�ص����ص ف���ي ت�شخي����ص ا�ضطراب���ات الجه���از اله�ضمي 

ومعالجته. 
الجي���ن (Gene): الوح���دة الوظيفية والبدني���ة الوراثية التي ●●

تنتق���ل من الأبوي���ن �إلى ن�سلهم���ا. والجينات ه���ي �أجزاء من 
الحم�ض النووي، ويحت���وي معظمها على المعلومات الخا�صة 

ب�صنع نوع معين من البروتين.
الفح����ص الجين���ي (Genetic testing): هو عبارة عن تحليل ●●

للحم����ض النووي للبحث عن تغير جيني ق���د ي�شير �إلى زيادة 
مخاطر الإ�صابة بمر�ض �أو ا�ضطراب معين.

البوا�سي���ر (Hemorrhoid): ت�ضخم �أو تورم الأوعية الدموية، ●●
والتى عادة ما توجد بالقرب من ال�شرج �أو الم�ستقيم.

●● HNPCC ّس��رط��ان ال��ق��ول��ون غ��ي��ر ال�����س�الئ��ل��يّ ال����وراث����ي���
Hereditary nonpolyposis colon cancer)(: حالة مر�ضية 

الإ�صابة  في  بها  الم�صابين  الأ�شخا�ص  فر�صة  تكون  وراثية 
ب�سرطان القولون و�أنواع �أخرى معينة من الأمرا�ض �أعلى من 
المعتاد، والذين غالبًا ما تكون �أعمارهم �أقل من 50 عامًا. 

.)Lynch syndrome( ا بمتلازمة لين�ش وت�سمى �أي�ضً
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الع���دوى )Infection(: ه���ي مهاجم���ة الجراثي���م للج�س���د ●●
وتكاثره���ا في���ه. ويمكن للع���دوى �أن تحدث ف���ي �أي جزء من 
�أجزاء الج�سد وتنت�ش���ر منه �إلى بقية الج�سد. وقد تكون هذه 
الجراثي���م بكتيري���ا، �أو فيرو�س���ات، �أو خمي���رة، �أو فطريات. 
ويمكنه���ا �أن ت�سب���ب الحمى وم�شك�ل�ات �صحية �أخ���رى وفقًا 
لمو�ض���ع الإ�صابة بالع���دوى. وعندما يكون الجه���از الدفاعي 
الطبيع���ي للج�س���م قويًّا، يمكنه محاربة ه���ذه الجراثيم ومنع 
حدوث العدوى. وقد ت�ضعف بع�ض علاجات مر�ض ال�سرطان 

من هذا الجهاز الدفاعي الطبيعي.
الالتهاب (Inflammation): هو احمرار، وتورم، و�ألم، و�شعور ●●

بحرارة مرتفعة في مو�ض���ع من موا�ضع الج�سم. وهو رد فعل 
وقائي عند التعر�ض لجرح، �أو مر�ض، �أو تهيج الأن�سجة.

الإ�شع���اع الداخل���ي Internal radiation)(: طريق���ة علاجية ●●
يتم فيها و�ضع مادة م�شعة مثبتة في �إبر، �أو بذور، �أو �أ�سلاك، 

�أو ق�ساطر، في الورم مبا�شرة �أو بالقرب منه. 
●● IORT (Intraoperative العلاج الإ�شعاعي في �أثناء الجراحة

:(radiation therapy هو معالجة بالإ�شعاع الموجه �إلى الورم 

مبا�شرة في �أثناء العملية الجراحية.
م�ض���يء ●● رفي���ع  �أنب���وب   :(Laparoscope) البط���ن  منظ���ار 

ي�ستخدم في فح�ص الأن�سجة والأع�ضاء الداخلية بالمعدة.
تنظي���ر البط���ن (Laparoscopy): ه���و عملية �إدخ���ال �أنبوب ●●

رفي���ع م�ضيء )ي�سمى بمنظار البطن( خلال الجدار المعدي 
لا�ستك�شاف المعدة وا�ستئ�صال عينات من ن�سيجها.

المعج���ل الخط���ي (Linear accelerator): جه���از ي�ستخ���دم ●●
الكهرب���اء في تكوين تيار م���ن الج�سيمات دون الذرية �سريعة 
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الحرك���ة، وهذا الأم���ر يخل���ق �إ�شعاعًا ذا طاق���ة عالية يمكن 
���ا linac و  ا�ستخدامه���ا ف���ي علاج ال�سرط���ان. وي�سم���ى �أي�ضً
MeV linear accelerator )�أي المعج���ل الخطي ذي الجهد 

الهائل(. 
الع�ل�اج المو�ضع���ي (Local therapy): ه���ي معالجة ت�ؤثر في ●●

خلايا الورم والمو�ضع القريب منه.
العق���دة الليمفي���ة (Lymph node): ه���ي عب���ارة ع���ن كتل���ة ●●

م�ستدي���رة من الن�سيج الليمفي المح���اط بغلاف من الن�سيج 
ال�ض���ام. وتق���وم العق���د الليمفي���ة بتر�شيح الليم���ف )ال�سائل 
الليمف���ي(، وتخزي���ن الليمفاويات )خلايا ال���دم البي�ضاء(، 
���ا بالغدة  وتق���ع على ط���ول الأوعي���ة الليمفي���ة. وت�سم���ى �أي�ضً

الليمفية. 
الجهاز الليمفي (Lymphatic system): الأن�سجة والأع�ضاء ●●

الت���ي تنتج وتخ���زن وتنقل خلايا الدم البي�ض���اء التي تحارب 
العدوى والأمرا�ض الأخرى. وي�شمل هذا الجهاز نخاع العظم، 
والطح���ال، والغ���دة ال�صعتري���ة، والعقد الليمفي���ة، والأوعية 
الليمفية )وهي �شبكة من الأنابيب الرفيعة التي تنقل الليمف 
وخلايا الدم البي�ضاء(. وتتفرع الأوعية الليمفية مثلما تتفرع 

الأوعية الدموية في كل �أن�سجة الج�سم.
خبيث (Malignant): �أي �سرطاني، والأورام الخبيثة يمكنها ●●

مهاجم���ة الن�سي���ج القريب وتدمي���ره والانت�شار ف���ي الأجزاء 
الأخرى من الج�سم.

�أخ�صائ���ي �أورام (Medical oncologist): طبي���ب متخ�ص�ص ●●
الع�ل�اج  ال�سرط���ان ومعالجت���ه با�ستخ���دام  ف���ي ت�شخي����ص 
الأورام  و�إخ�صائ���ي  والبيولوج���ي.  والهرمون���ي،  الكيم���اوي، 
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هو المق���دم الرئي�سي للرعاية ال�صحي���ة لمري�ض ال�سرطان، 
���ا رعاي���ة داعمة، ويمكن���ه تن�سيق الع�ل�اج الذي  ويق���دم �أي�ضً

يقدمه الإخ�صائيون الآخرون. 
ثانوي���ات(Metastasis) : ه���ي انت�ش���ار ال�سرط���ان من مو�ضع ●●

�إلى �آخ���ر في الج�سم. والورم المت�شكل بوا�سطة الخلايا التي 
انت�ش���رت ي�سمى بـ "ورم ثان���وي". ويحتوي الورم الثانوي على 

لي(.  خلايا ت�شبه خلايا الورم الأ�صلي )الأوَّ
ثان���وي (Metastatic): متعل���ق بالثانوي، والت���ي تعني انت�شار ●●

ال�سرطان من مو�ضع �إلى مو�ضع �آخر في الج�سم.
الأج�سام الم�ضادة (Monoclonal antibodies): مواد منتجة ●●

���ا يمكنها تحدي���د الخلايا ال�سرطاني���ة �أينما كانت في  معمليًّ
الج�س���م والت�شب���ث بها. وت�ستخدم العديد م���ن هذه الأج�سام 
الم�ضادة ف���ي اكت�شاف ال�سرطان �أو علاجه، وكل ج�سم منها 
يتع���رف على بروتي���ن مختلف في الخلاي���ا ال�سرطانية، وهي 
ت�ستخدم وحدها �أو يمك���ن ا�ستخدامها في تو�صيل العقاقير، 

�أو المادة ال�سمية، �أو المواد الم�شعة �إلى الورم مبا�شرة.
الت�صوي���ر بالرني���ن المغناطي�س���ي (MRI): طريقة ت�ستخدم ●●

فيه���ا موج���ات الرادي���و ومغناطي�س ق���وي مو�ص���ل بحا�سوب 
لتكوين �صور تف�صيلية للمناطق الداخلية من الج�سم، ويمكن 
له���ذه ال�ص���ور �أن تبي���ن الاختلافات بي���ن الأن�سج���ة ال�سليمة 
والمعتل���ة. والت�صوي���ر بالرني���ن المغناطي�س���ي يك���ون �ص���ورًا 
للأع�ض���اء والأن�سج���ة الرقيقة �أف�ض���ل من �أ�سالي���ب الك�شف 
الإ�شعاع���ي الأخ���رى مث���ل الت�صوي���ر المقطع���ي بالحا�س���وب 
�أو الأ�شع���ة ال�سيني���ة، وهو مفي���د ب�صورة خا�ص���ة في ت�صوير 
الم���خ، والعم���ود الفق���ري، والأن�سج���ة الرقيق���ة للمفا�ص���ل، 
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ا بت�صوير الرنين  والج���زء الداخلي للعظام. وهو ي�سم���ى �أي�ضً
المغناطي�سي النووي.

يح���دد ●● طبي���ب   :(Pathologist) الأمرا����ض  عل���م  �أخ�صائ���ي 
الأمرا����ض من خ�ل�ال درا�س���ة الخلاي���ا والأن�سج���ة بوا�سطة 

المجهر.
النتوء (Polyp): زيادة تن��شأ من الغ�شاء المخاطي. ●●

ا�ستئ�ص���ال النتوء:(Polypectomy) عملية تجرى لا�ستئ�صال ●●
النتوء.

�أخ�صائ���ي العلاج بالأ�شعة (Radiation oncologist): طبيب ●●
متخ�ص�ص في ا�ستخدام الإ�شعاع في معالجة ال�سرطان. 

الع�ل�اج الإ�شعاع���ي (Radiation therapy): ه���و ا�ستخ���دام ●●
�إ�شع���اع ذي طاقة عالية م���ن الأ�شعة ال�سيني���ة، و�أ�شعة جاما، 
الخلاي���ا  عل���ى  للق�ض���اء  �أخ���رى  والنيوترون���ات، وم�ص���ادر 
ال�سرطاني���ة وتقلي����ص الورم. وقد ي�ص���در الإ�شعاع من جهاز 
خ���ارج الج�س���م )العلاج بالإ�شع���اع الخارج���ي(، �أو من مادة 
م�شع���ة تثب���ت في الج�س���م بالقرب م���ن الخلاي���ا ال�سرطانية 
)المعالج���ة الكثبية، �أو غر�س الإ�شع���اع، �أو العلاج الإ�شعاعي 
الخلالي(. والعلاج الإ�شعاعي الع���ام ي�ستخدم مادة م�شعة- 

مثل ج�سم م�ضاد وحيد ال�سليلة م�شع - تدور في الج�سم. 
م�شع (Radioactive): ي�صدر �إ�شعاعًا.●●

الانتكا�س���ة :(Recurrence) ع���ودة ال�سرط���ان بع���د فترة من ●●
الزم���ن عندم���ا لا يكون ف���ى الا�ستطاع���ة ر�صده. وق���د يعود 
لي( �أو  ال�سرط���ان �إل���ى المو�ضع ذاته كال���ورم الأ�صل���ي )الأوَّ
���ا بانتكا�سة  �إل���ى مو�ضع �آخر م���ن الج�سم. وه���ي ت�سمى �أي�ضً

ال�سرطان.
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عام���ل الخط���ر :(Risk factor) هو �أي �شيء يزيد من فر�صة ●●
ال�شخ����ص في الإ�صاب���ة بالمر�ض. وت�شمل بع����ض الأمثلة عن 
عوام���ل الخط���ر الخا�ص���ة بال�سرطان عام���ل تاري���خ العائلة 
مع ال�سرط���ان، وا�ستخ���دام منتجات التب���غ ، و�أغذية معينة، 
والتعر����ض للإ�شعاع �أو العوامل الأخ���رى الم�سببة لل�سرطان، 

وتغيرات جينية معينة. 
الأنظم���ة ●● ف���ي  �أ�سا�س���ي  مع���دن   :(Selenium) ال�سيليني���وم 

الغذائية.
تح���دث ●● �صحي���ة  م�شكل���ة   :)(Side effect الجانب���ي  الأث���ر 

عندما ي�ؤث���ر العلاج على الأن�سجة والأع�ض���اء ال�سليمة. ومن 
�أكث���ر الآثار الجانبية لعلاج مر����ض ال�سرطان �شيوعًا ال�شعور 
بالتع���ب، والأل���م، والغثيان، والتقي����ؤ، وتناق����ص عدد خلايا 

الدم، و�سقوط ال�شعر، والتهابات في الفم.
المنظ���ار ال�سين���ي (Sigmoidoscope): �أنب���وب رفيع م�ضيء ●●

ي�ستخدم لر�ؤية ما بداخل القولون.
التنظير ال�سيني (Sigmoidoscopy): فح�ص الجزء ال�سفلي ●●

من القولون با�ستخدام �أنب���وب رفيع م�ضيء ي�سمى بالمنظار 
ال�سين���ي، ويتم جمع عينات م���ن الن�سيج �أو الخلايا لفح�صها 
ا بتنظير الم�ستقيم  بالمجه���ر. والتنظير ال�سيني ي�سم���ى �أي�ضً

 .(proctosigmoidoscopy) ال�سيني
���ا ت�صل مو�ضعًا ●● الفغ���رة (Stoma): فتحة يت���م عملها جراحيًّ

داخل الج�سد بخارجه.
الجراح (Surgeon): طبيب يقوم با�ستئ�صال �أو �إ�صلاح جزء ●●

من الج�سد من خلال �إجراء عملية جراحية للمري�ض.
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الجراحة:(surgery)  طريقة علاجية ت�ستخدم في ا�ستئ�صال ●●
جزء من الج�سم �أو �إ�صلاحه، �أو اكت�شاف ما �إذا كان المر�ض 

ا بالعملية الجراحية. موجودًا، وت�سمى �أي�ضً
العلاج ال�شام���ل (Systemic therapy): هو علاج با�ستخدام ●●

مواد تنتقل خلال مجرى الدم، وت�صل وت�ؤثر على الخلايا في 
كل �أنحاء الج�سم.

ال���ورم (Tumor): كتل���ة معتل���ة م���ن الن�سي���ج تنت���ج عندم���ا ●●
تنق�س���م الخلايا بمق���دار �أكبر مما ينبغ���ي �أو عندما لا تموت 
ف���ي الحين ال���ذي ينبغي لها ذلك. وقد تك���ون الأورام حميدة 
ا  )غي���ر �سرطاني���ة( �أو خبيثة )�سرطانية(. وه���و ي�سمى �أي�ضً

 .(neoplasm.)

التهاب القولون التقرحي (Ulcerative colitis): هو التهاب ●●
مزم���ن ي�سبب قرحًا في بطانة القولون، وتت�صف هذه الحالة 
المر�ضية بوجود �ألم في المعدة، ومغ�ص، وخروج قيح، ودم، 

ومخاط من الأمعاء. 
●● :(Virtual colonoscopy) التنظي���ر القولون���ي الافترا�ض���ي

طريقة علاجية قي���د الدرا�سة ت�ستخدم ف���ي فح�ص القولون 
من خ�ل�ال التقاط �سل�سلة م���ن �صور الأ�شع���ة ال�سينية )التي 
ت�سم���ى الت�صوير المقطعي الحا�سوب���ي( وا�ستخدام حا�سوب 
عالي الطاقة لإعادة تكوين �صور ثنائية الأبعاد وثلاثية الأبعاد 
لل�سط���ح الداخل���ي للقولون با�ستخدام ه���ذه الأ�شعة ال�سينية. 
ويمك���ن حفظ هذه ال�صور، ومعالجتها من �أجل عر�ض �أف�ضل 
للزوايا، و�إعادة عر�ضها بعد انتهاء هذه الإجراءات حتى بعد 
ا بت�صوير القولون  م�ضي �سن���وات. وت�سمى هذه الطريقة �أي�ضً

المقطعي المحو�سب.
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الأ�شع���ة ال�سيني���ة (X-rays): ن���وع م���ن الإ�شع���اع ذي الطاقة ●●
العالية. وت�ستخ���دم الأ�شعة ال�سينية بجرع���ات منخف�ضة في 
ت�شخي�ص الأمرا�ض من خلال تكوين �صور للأجزاء الداخلية 
من الج�سم، وت�ستخدم بجرعات كبيرة في علاج ال�سرطان.
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