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المقدمة

ب�سم الله الرحمن الرحيم

لعله كان اأ�س���واأ يوم ف���ي حياتي، ذلك النهار عندم���ا ذهبت اإلى الطبيب 
لفح�ض بع�ض التغيرات التي �س���عرت بها، لأخرج من عيادته في حالة نف�سية 
ل اأح�س���د عليها. نحن ن�س���مع بالأخبار ال�س���يئة عن الأمرا�ض والحوادث التي 
تحل بالآخرين، ولكن نادرًا ما نفكر اأنها �ست�سيبنا �سخ�سيًّا. وحتى لو خطر 
على البال اأننا قد ن�س���اب بمر�ض ع�سال في حياتنا، ونحاول اأن نتخيل ردود 
فعلنا الممكنة، فاإن ذلك يختفي عندما ي�سدمنا الواقع. وهذا ما ح�سل لي؛ 
حي���ث اأفادني الطبيب يومئذ بعد درا�س���ة الفحو�ض اأنني م�س���اب بالليمفوما 
)اأو �سرطان الجهاز الليمفاوي(. وبداأت الأفكار تعج بي وتت�سارب في راأ�سي، 
وبداأت اأت�س���اءل عن م�س���يري وكم من الأيام بقيت لي ف���ي هذه الدنيا. تُرى 
هل �س���اأتمكن من روؤية اأهلي واأ�سدقائي؟ وكم �س���اأعي�ض بعد ذلك؟ وكيف لي 
اأن اأق�س���ي الأيام الباقية لي في هذه الحياة؟ كل هذه الأفكار كانت تدور في 

راأ�سي وت�سغل بالي ليل نهار. واأول �سيء فعلته هو تجديد و�سيتي.
واأجزم باأن اآثار ال�س���دمة قد امتدت اإلى جميع المحيطين بي؛ فمري�ض 
ال�س���رطان يعاني الداء والدواء، والأهل يعانون األم الم�سيبة وهول الفجيعة، 
اإ�س���افة اإل���ى اأن هذا ال���داء، وهو ف���ي الحقيقة مئ���ات الأن���واع المختلفة في 
�س���راوتها وخطورته���ا واإمكانية علاجها، يبقى مفهومًا ف���ي مخيلة الكثيرين 

على اأنه حكم بالموت ل اأكثر.
ولك���ن مه���لًا، فما بي���ن طرفة عي���ن وانتباهته���ا يغير الله من ح���ال اإلى 
ح���ال. لقد حدث تحول في م�س���ار تفكيري اإلى النقي����ض، فبينما كنت اأجري 
الفحو�ض واأهم بمغادرة عيادة الطبيب، اأعطاني الطبيب بع�ض الكتب باللغة 
الإنجليزي���ة عن هذا المر�ض لقراءتها ومعرفة بع�ض المعلومات عنه. ورويدًا 
روي���دًا بداأ الأم���ل يدب في نف�س���ي. وكنت كلم���ا تعمقت في الق���راءة، زادني 
الأمل قوة وتفاوؤلً؛ فالفكرة الم�س���بقة التي كانت لديَّ عن هذا المر�ض، مثلي 
مث���ل الكثيرين من النا�ض غير المخت�س���ين والذي حماهم الله من روؤيته في 
اأقاربه���م، هي اأنه قات���ل ول ينجو منه اأحد. وهذه الفك���رة مردها في المقام 
الأول الجه���ل. ولكن م���ن خلال القراءة، عرفت اأنه يمكن ال�س���فاء من بع�ض 
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اأن���واع هذا المر�ض وبن�س���ب كبيرة، كما اأن معنوي���ات المرء من اأهم العوامل 
الت���ي ت�س���اعد ف���ي التعافي. لق���د رفعت القراءة ع���ن هذا المر����ض فعلًا من 
معنويات���ي وبداأت الإيجابية تراود نظرتي للحياة م���رة اأخرى. وبداأت اأتكيف 
مع ا�س���تخدام كلمة المر�ض الخبيث والعلاج الكيماوي ول اأجد غ�سا�سة في 

ت�سمية الأ�سياء باأ�سمائها، وعلى يقين دائمًا باأن لكل داء دواء باإذن الله.
وتابعت العلاج لدى المخت�س���ين، ومنَّ الله عليَّ بال�س���فاء. وخرجت من 
هذه التجربة واأنا على يقين من اأن اإتاحة المعلومات للم�س���ابين بهذا الداء 
ا ف���ي تعاملهم معه وفي نظرتهم  الخبي���ث من الممكن اأن تُحدث تحولً جذريًّ
���ا؛ فالفكرة المغلوطة عن  للحياة على وجه العموم وكذلك عند محبيهم اأي�سً
ال�س���رطان اأنه ل يمكن ال�سفاء منه مطلقًا، ولكن ما وجدته هو اأنه في حالت 
كثيرة يمكن العلاج من هذا المر�ض. وهذا يعتمد - بعد ف�س���ل الله وكرمه - 
على اكت�س���اف المر�ض مبكرًا وقدرة الإن�سان على التكيف مع و�سعه الجديد 

والحديث عنه مع الأقارب والأ�سدقاء بدون خوف اأو تهرب.
كان من الطبيعي اأن اأبداأ البحث عن اأي �سيء من�سور عن المر�ض، وبحثت 
ف����ي المكتبة العربية ولكن للاأ�س����ف وجدت اأنها تفتقر اإلى المراجع الب�س����يطة 
وال�سل�س����ة التي تتحدث عن هذا المر�ض ب�س����تى اأنواعه؛ فالمراجع المتاحة اإما 
متخ�س�س����ة للغاية ي�س����عب على غير المتخ�س�����ض التعامل معها وا�س����تيعابها 
ب�سهولة، اأو متاحة بلغة غير اللغة العربية تحتاج اإلى �سخ�ض متبحر في اللغات 
ليفه����م ما بها. ولأنني على يقين من اأنه ل بد لكل اإن�س����ان اأن يحظى بن�س����يب 
واف����ر من الثقافة العامة عن هذا المر�ض، فقد راأيت اأن من واجبي اأن اأ�س����هم 
في م�س����اعدة اإخواني المتحدثين بالعربية عل����ى مواجهة هذا المر�ض واأخذت 
على عاتقي مهمة توفير م�س����ادر �س����هلة وب�سيطة على الإن�سان العادي ليتعرف 
على موؤ�س����رات هذا المر�ض واأعرا�س����ه ومن ثم ي�س����تطيع اأن يقي نف�س����ه مغبة 
الآثار الناتجة عنه، بما في ذلك �س����وء الفهم. وحتى اإن لم تكن م�س����ابًا بهذا 
المر�ض الع�سال ) وهو ما اأرجوه من المولى عز وجل ( فاإن التعرف عليه وعلى 

اأعرا�سه من الممكن اأن يجعلك �سببًا في اإنقاذ اإن�سان حياته على المحك.
وم���ن هنا فاإنني اأهدي هذا الم�س���روع اإلى كل م�س���اب بال�س���رطان، ول 
اأق�س���د بالم�س���ابين المر�س���ى فقط، ب���ل اأق�س���د كذلك ذويه���م واأحبابهم 
واأ�س���دقاءهم ومجتمعهم واأطباءهم وممر�س���يهم؛ فالكل ي�سيبهم من هذا 

الداء ن�سيب.
ومن هذا المنطلق، فقد توجهت للزملاء في الجمعية ال�سعودية الخيرية 
لمكافح���ة ال�س���رطان بفكرة اإيج���اد مواد تثقيفية ب�س���كل احترافي لمر�س���ى 
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ال�سرطان، ووجدت لدى رئي�ض مجل�ض اإدارة الجمعية الدكتور عبد الله العمرو 
ا بالفكرة وتاأكيدًا على اأهميتها،  ونائبه الدكتور م�س���بب الع�سيري ترحيبًا حارًّ
مع الحاجة الما�س���ة اإليها و�س���ط موج هادر من المعلومات المتناق�س���ة التي 
يجده���ا الباحث. وقد تك���رم الإخوة والأخوات في الجمعي���ة، وتكبدوا الكثير 
من م�س���اق البحث للو�س���ول لتحقيق اله���دف من هذه ال�سل�س���لة، وهو اإيجاد 
معلومات ثرية للم�سابين بال�س���رطان تتميز بالب�ساطة والم�سداقية وتعك�ض 

اآخر ما و�سل اإليه الطب في هذا المجال.
واأخي���رًا وبعد جهد جهيد وبح���ث حثيث، وقع الختيار على كتيبات معهد 
ال�س���رطان الوطني الأمريكي كاأحد اأف�سل الم�سادر الثرية بالمعلومات التي 
كتبت باأ�س���لوب منا�سب للمر�سى على مختلف م�ستوياتهم الفكرية والثقافية. 
فقمن���ا بالكتابة للمعه���د واأذن لنا علماوؤه ومديروه بترجم���ة الكتيبات للقارئ 
العرب���ي دون التزام منهم بمراجعة الترجمة واعتمادها، ثم قام فريق علمي 
م���ن الجمعية ال�س���عودية الخيري���ة لمكافحة ال�س���رطان بمراجع���ة الكتيبات 
و�سياغتها باأ�سلوب ينا�س���ب القارئ العربي وتعديل محتواها بما يتنا�سب مع 

ا والعربي عمومًا. المجتمع ال�سعودي خ�سو�سً
وفي هذا ال�س���دد ل ي�س���عني اإل اأن اأتقدم بجزيل ال�س���كر وبالغ المتنان 
لجميع من اأ�س���هم معنا في هذا الم�س���روع، راجيًا م���ن الله الكريم قبوله منا 
���ا، واأخ�ض بالذكر منهم الدكتور عبد الله العمرو رئي�ض  ومنهم عملًا خال�سً
مجل����ض اإدارة الجمعي���ة ال�س���عودية الخيري���ة لمكافحة ال�س���رطان، والدكتور 
م�س���بب الع�س���يري رئي�ض هيئة تحري���ر ال�سل�س���لة، والدكتورة ري���م العمران، 
والأ�س���تاذ عبد الرحمن الخرا�سي الم�س���رف العام على الجمعية، والأ�ستاذة 
العنود ال�س���لوي المثقفة ال�س���حية بمدينة الملك فهد الطبية وكل من اأ�سهم 

من فريق العمل الممتد.
كما اأتقدم بخال�ض ال�س���كر اإلى العاملين بق�سم الت�س���ويق واإدارة الن�سر 

بمكتبة جرير لإ�سهامهم في اإخراج هذا العمل في اأف�سل �سكل ممكن.
واإنني اأرجو اأن يجد قارئ هذا الكتيب وبقية كتيبات ال�سل�س���لة ما ي�س���في 
الغلي���ل وي���روي الظم���اأ وي�س���اعده على تج���اوز المر����ض والتكيف م���ع تبعاته 

والمعرفة التامة التي ت�ساعده على عبور تلك المحنة ال�سديدة وتجاوزها.
واأ�ساأل الله العلي القدير اأن يمن على الجميع بالعافية وال�سلامة.

محمد العقيل
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نبذة عن هذا الكتيب

اأن��واع  باأكثر  الم�سابين  للاأ�سخا�ض  مقدم  الكتيب  ه��ذا 
�سرطانات الجلد �سيوعًا* :

●●(Melanoma)سرطان الخلايا ال�سبغية�
●●(Basal cell) سرطان الخلايا القاعدية�
●●(Squamous cell) سرطان الخلايا الحر�سفية�

العالم،  �سيوعًا في  ال�سرطان  اأنواع  اأكثر  الجلد من  �سرطان 
�سرطان  باأنواع مختلفة من  الآلف  ففي كل عام، ي�ساب مئات 
الجلد ، ويُعَالَج ما يزيد على مليوني �سخ�ض من �سرطان الخلايا 
ا. ويعد  اأي�سً القاعدية و�سرطان الخلايا الحر�سفية في كل عام 
الخلايا  �سرطان  من  �سيوعًا  اأكثر  القاعدية  الخلايا  �سرطان 

الحر�سفية.
�سرطان  لمر�سى  المتاحة  الطبية  الرعاية  على  التعرف  اإن 
القرارات  اتخاذ  في  الفعال  ال�ستراك  على  ت�ساعدك  الجلد 

المتعلقة بالرعاية المقدمة لك. يتناول هذا الكتيب ما يلي: 
الت�سخي�ض وتحديد مرحلة المر�ض

العلاج●●
الرعاية الدورية●●
كيفية منع تكون نوع اآخر من �سرطان الجلد●●
كيفية عمل فح�ض ذاتي للجلد●●

يحتوي الكتيب على قائمة من الأ�سئلة التي يف�سل اأن تطرحها 
على الطبيب. كثير من النا�ض يرون اأنه من المفيد اإعداد قائمة 
بالأ�سئلة لطرحها على الطبيب عند زيارته، ولكي تتذكر ما قاله 

* هذا الكتيب يبرز الم�سطلحات التي قد تكون مفيدة بالن�سبة لك بالخط العري�ض، األق نظرة على 

ق�سم الم�سطلحات التي يجب معرفتها لتعلم ما تعنيه كل كلمة.
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لك الطبيب يمكنك تدوين الملاحظات. 
الأ�سدقاء  اأو  العائلة  اأف��راد  اأحد  ا�سطحاب  ا  اأي�سً ويمكنك 
معك عند الذهاب اإلى الطبيب، حتى يقوم بتدوين الملاحظات 

اأو طرح الأ�سئلة اأو مجرد ال�ستماع. 
للح�سول على اأحدث المعلومات المتعلقة ب�سرطان الجلد قم 

بزيارة هذا الموقع:
 http://www.cancer.gov/cancertopics/types/skin

وللمزيد عن المعلومات حول �سرطان الميلانوما قم بزيارة هذا 
الموقع:

http://www.cancer.gov/cancertopics/types/

melanoma

هذا الكتيب ل يتناول الأنواع النادرة من �سرطان الجلد مثل 
وكذلك   .(Merkel cell carcinoma) ميركل  خلية  �سرطان 
اأو  العين،  في  يبداأ  الذي  الميلانوما  �سرطان  الكتيب  يتناول  ل 
يمكنك  الج�سم.  اأجزاء  من  غيرها  في  اأو  اله�سمي  الجهاز  في 
ال�ستعانة بالإنترنت لمعرفة اأنواع �سرطان الجلد النادرة وكذلك 
الأخ��رى غير  الأج��زاء  العين وفي  تبداأ في  التي  الميلانوما  عن 

الجلد. 
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الجلد
يقوم الجلد بحماية الج�سم من الحرارة والتعر�ض للاإ�سابات 
الأ�سعة  �سرر  من  الج�سم  يحمي  كما   .(Infection) والعدوى 
 (Ultraviolet Radiation) البنف�سجية  ف��وق   (Radiation)

كتلك ال�سادرة عن ال�سم�ض اأو الم�سابيح ال�سم�سية. 
ح��رارة  في  بالتحكم  ويقوم  وال��ده��ون،  الماء  الجلد  يخزن 

ا على اإنتاج (Vitamin D) د نيماتيف.  الج�سم، ويعمل الجلد اأي�سً
الرئي�سيتين  الطبقتين  التالية  ال�سفحة  في  ال�سورة  تظهر 

للجلد:
الجلد. ●● من  العليا  الطبقة  هي  الب�سرة   :(Epidermis) الب�سرة 

ويتكون اأغلبها من خلايا �سطحية يطلق عليها الخلايا الحر�سفية.
وتحت الخلايا الحر�سفية في جزء اأعمق من الب�سرة توجد 

خلايا مدورة يطلق عليها خلايا قاعدية. 
الخلايا  و�سط   (Melanocytes) الميلانونية  الخلايا  تنت�سر 
وت�سكل  الب�سرة.  من  ج��زء  اأعمق  في  وتوجد  الحر�سفية، 
الجلد.  في  الموجود  )اللون(  ال�سبغة  الميلانونية  الخلايا 
الخلايا  تفرز  البنف�سجية  فوق  للاأ�سعة  الجلد  تعر�ض  وعند 

الميلانونية المزيد من ال�سبغ مما ي�سبب ا�سمرار الجلد.
الب�سرة. ●● تلي  التي  الطبقة  هي  الأدم��ة   :(Dermis) الأدم���ة 

اإلى  بالإ�سافة  الخلايا  اأنواع عديدة من  الأدمة على  تحتوي 
 (Lymph ليمفية  واأوع��ي��ة   (Blood vessels) دم��وي��ة   اأوع��ي��ة 
العرق  تفرز  الغدد  هذه  بع�ض   .(Glands) وغ��دد   ،  vessel)

الذي ي�ساعد على تبريد الج�سم. والغدد الأخرى تفرز دهون 
تحمي  زيتية  م��ادة  هو  والزهم  )ال��زه��م(.   Sebum الج�سم 
الجلد من الجفاف. وي�سل العرق والزهم اإلى �سطح الجلد 

من خلال فتحات �سغيرة ت�سمى الم�سام. 
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الب�سرةخلية حر�سفية

خلية قاعدية

خلية

الأدمة

اأوعية دموية حر�سفية

�سعرة
غادة الزهم

الب�سرة
الأدمة

وعاء
غدة

ن�سيج

يو�سح  المقدمة  والأدم��ة. في  الب�سرة  الجلد:  ال�سورة طبقتي  تظهر 
التقريب خلية حر�سفية وخلية قاعدية وخلية ميلانونية.
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الخلايا ال�سرطانية
للأن�سجة  الأ�سا�سي  المكون  وهي  الخلايا،  في  ال�سرطان  يبداأ 
.(Organs) والأن�سجة تكون الجلد وبقية اأع�ساء الج�سم .(Tissue)

وفق  جديدة  خلايا  مكونة  وتنق�سم  العادية  الخلايا  تنمو 
في  كبيرة  العادية  الخلايا  ت�سبح  وعندما  لها.  الج�سم  احتياج 
ال�سن اأو ت�ساب بالتلف، فاإنها تموت، وتحل محلها خلايا جديدة.  
واأحيانًا يحدث خلل في هذه العملية، فتتكون الخلايا الجديدة 
عندما يكون الج�سم غير محتاج اإليها، ول تموت الخلايا العجوزة 
ي�سكل  الزائدة  الخلايا  وتراكم  مفتر�ض.  هو  مثلما  التالفة  اأو 

 .(Tumor) ا اأو ورمًا غالبًا كتلة من الأن�سجة ت�سمى نموًّ
)لي�ست   (Begnin) حميدة  الجلد  اأورام  تكون  اأن  ويمكن 
والأورام  )�سرطانية(.   (Malignant) خبيثة  اأو  �سرطانية( 

الحميدة لي�ست �سارة مثل الأورام الخبيثة:
●●:)Mole الأورام الحميدة )مثل ال�سامة

ل ت�سكل عادةً تهديدًا للحياة }
يمكن معالجتها اأو ا�ستئ�سالها ول تعاود النمو عادةً }
ل تغزو الأن�سجة المجاورة }
ل تنت�سر  لبقية اأجزاء الج�سم }

الأورام الخبيثة )مثل �سرطان الخلايا ال�سبغية، اأو �سرطان ●●
الخلايا القاعدية، اأو �سرطان الخلايا الحر�سفية(:

قد ت�سكل تهديدًا للحياة }
يمكن معالجتها عادة اأو ا�ستئ�سالها بوجه عام لكن يمكن  }

اأن تنمو مجددًا
يمكن اأن تغزو وتدمر الأن�سجة والأع�ساء المجاورة }
يمكن اأن تنت�سر لبقية اأجزاء الج�سم }
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اأنواع �سرطان الجلد

الخبيثة  ال��خ��لاي��ا  ل��ن��وع  ط��ب��قً��ا  ال��ج��ل��د  ���س��رط��ان��ات  ت�سمى 
)ال�سرطانية(. وهناك ثلاثة اأنواع �سائعة هي: 

�سرطان ●● يبداأ  ال�سبغية(:  الخليا  )�سرطان  الميلنوما 
)ال��خ��لاي��ا  الميلانونية  ال��خ��لاي��ا  ف��ي  ال�سبغية  ال��خ��لاي��ا 
الجلد.  في  الميلانونية  الخلايا  معظم  وتوجد  ال�سبغية(. 
الجلد  الميلانونية وخلايا  الخلية  التي تظهر  انظر ال�سورة 

الأخرى. 
�سطح  من  ج��زء  اأي  في  ال�سبغية  الخلايا  �سرطان  يحدث 
الجلد. وفي الرجال، يظهر ال�سرطان غالبًا في الراأ�ض اأو في 
الن�ساء، يوجد غالبًا  والوركين. وفي  الكتفين  بين  اأو  الرقبة 
على الجلد الموجود على ال�ساقين اأو بين الكتفين، والوركين. 
الخلايا  ب�سرطان  الداكنة  الب�سرة  اأ�سحاب  اإ�سابة  يندر 
ال�سبغية. وعند حدوثه عند اأ�سحاب الب�سرة الداكنة، فعادةً 
اأو على  القدم،  اأظافر  اأو تحت  اليد،  اأظافر  يظهر تحت  ما 

راحة اليد، اأو على اأخم�ض القدم. 
�سرطان الخليا القاعدية: يبداأ �سرطان الخلايا القاعدية ●●

في  ع��ادةً  ويحدث  الجلد.  في  القاعدية  الخلايا  طبقة  في 
اأكثر  المناطق التي تتعر�ض لل�سم�ض. فمثلًا، يعد الوجه من 

المناطق اإ�سابة ب�سرطان الخلايا القاعدية. 
الجلد  �سرطان  اأن��واع  اأكثر  القاعدية  الخلايا  �سرطان  ويعد 

�سيوعًا بين اأ�سحاب الب�سرة الفاتحة.
���س��رط��ان ال��خ��لي��ا ال��ح��ر���س��ف��ي��ة: ي��ب��داأ ���س��رط��ان الخلايا ●●

الخلايا  �سرطان  يعد  الحر�سفية.  الخلايا  في  الحر�سفية 
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اأ�سحاب  بين  �سيوعًا  الجلد  �سرطان  اأن��واع  اأكثر  الحر�سفية 
تتعر�ض  التي ل  المناطق  ويظهر عادةً في  الداكنة،  الب�سرة 

لل�سم�ض مثل ال�ساقين اأو القدمين. 
ورغم ذلك، ف�سرطان الخلايا الحر�سفية يظهر في اأ�سحاب 
مثل  لل�سم�ض،  تتعر�ض  التي  المناطق  في  الفاتحة  الب�سرة 

الراأ�ض والوجه والأذنين والرقبة. 
وعلى النقي�ض من ال�سامات، فاإن �سرطان الجلد يمكنه غزو 
كل  في  الجلد  �سرطان  ينت�سر  كما  المجاورة،  ال�سليمة  الأن�سجة 
الج�سم. ويعد �سرطان الخلايا ال�سبغية من اأكثر اأنواع �سرطان 
الجلد انت�سارًا في اأجزاء الج�سم الأخرى. واأحيانًا ينتقل �سرطان 
الخلايا الحر�سفية اإلى بقية اأجزاء الج�سم، لكن �سرطان الخلايا 

القاعدية نادرًا ما ينت�سر. 
الورم  من  تخرج  فاإنها  الجلد  �سرطان  خلايا  انت�سار  وعند 
اأو الأوعية الليمفية. وقد توجد  الأ�سلي وتدخل الأوعية الدموية 
 (Lymph الليمفية  العقد  م��ن  بالقرب  ال�سرطانية  الخلايا 
الأن�سجة  اإل��ى  ال�سرطانية  الخلايا  تنتقل  اأن  ويمكن   .nodes)

الأخرى وتلت�سق بها مكونة اأورامًا جديدة قد تدمر تلك الأن�سجة. 
انظر   .(Metastasis) بالنقيلة  ال�سرطان  انت�سار  وي�سمى 
الجزء الذي يتحدث عن مرحلة المر�ض في ال�سفحات المقبلة 
اأجزاء  لبقية  الجلد  �سرطان  انت�سار  عن  المعلومات  من  لمزيد 

الج�سم. 

عوامل الخطورة

الطبيعي  فمن  الجلد  ب�سرطان  م�ساب  اأن��ك  تعرف  عندما 
  (Risk factor) اأن تت�ساءل عن �سبب المر�ض. عامل الخطورة 



11

ال�سم�ض  ل�سوء  التعر�ض  هو  الجلد  ل�سرطان  للتعر�ض  الأ�سا�سي 
اأخرى،  خطورة  عوامل  هناك  لكن  البنف�سجية(،  فوق  )الأ�سعة 
الإ�سابة  فر�سة  من  يزيد  قد  الذى  الأم��ر  هو  الخطورة  وعامل 

بالمر�ض.
يكون  قد  معينة  خطورة  عوامل  لديهم  الذين  الأ�سخا�ض 
وتختلف  غيرهم،  من  اأكبر  الجلد  ب�سرطان  اإ�سابتهم  احتمال 

عوامل الخطورة باختلاف اأنواع �سرطان الجلد. 

عوامل الخطورة لأي نوع من اأنواع �سرطان الجلد
خطورة  عوامل  تعد  التالية  العوامل  اأن  الدرا�سات  اأظهرت 

لأكثر ثلاثة اأنواع �سيوعًا من �سرطان الجلد: 
فوق ●● الأ���س��ع��ة  م�سدر  ه��و  ال�سم�ض  ���س��وء  ال�����س��م�����س:  ���س��وء 

اإنه عامل الخطورة الأهم في الإ�سابة باأي نوع  البنف�سجية. 
من اأنواع �سرطان الجلد؛ حيث ت�سبب اأ�سعة ال�سم�ض تدميرًا 

للجلد وهذا يوؤدي اإلى ال�سرطان. 
الأ�س���خا�ض  } المتقرح���ة:  ال�سدي���دة  ال�سم����س  ح���روق 

الذي���ن لديه���م ح���رق واح���د متقرح م���ن ال�س���م�ض يزيد 
خطر اإ�س���ابتهم ب�س���رطان الجلد. ورغم اأن الأ�س���خا�ض 
الذين يتعر�سون ب�س���هولة لحروق ال�سم�ض من ال�سائع اأن 
يتعر�سوا لحروق ال�سم�ض وهم �سغار، فاإن حروق ال�سم�ض 

عند البلوغ تزيد من خطر الإ�سابة بال�سرطان. 
م���دى التعر����س لل�سم�س طوال حي���اة ال�سخ�س: المدى  }

الكلي لتعر�ض ال�س���خ�ض لل�س���م�ض على م���دار حياته يعد 
عامل خطورة للاإ�سابة ب�سرطان الجلد. 

ال�سمار: رغم اأن ال�س���مار يقلل من خطر الإ�سابة بحروق  }
ال�س���م�ض، فاإن الأ�سخا�ض الذين يقومون بت�سمير اأنف�سهم 
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جيدًا دون الإ�سابة بحروق التعر�ض لحروق ال�سم�ض يزيد 
خطر اإ�س���ابتهم ب�س���رطان الجلد ب�س���بب زيادة التعر�ض 

لل�سم�ض على مدار حياتهم. 
والثلج  والجليد  والماء  الرمال  على  ال�سم�ض  �سوء  ينعك�ض 
والزجاج  ال�سحاب  اختراق  ال�سم�ض  لأ�سعة  ويمكن  والر�سيف، 

الأمامي لل�سيارات، والنوافذ والملاب�ض الفاتحة. 
المتحدة تزيد الإ�سابة ب�سرطان الجلد عندما  الوليات  في 
الم�سابين  الأ�سخا�ض  عدد  يزيد  فمثلًا،  قوية.  ال�سم�ض  تكون 
في  ال��م��وج��ودي��ن  اأق��ران��ه��م  ع��ن  تك�سا�ض  ف��ي  الجلد  ب�سرطان 
مني�سوتا. بالإ�سافة اإلى ذلك، تكون ال�سم�ض اأقوى في الم�ستويات 

الأعلى مثل الجبال. 
ويحث الأطباء النا�ض على تقليل التعر�ض لل�س���م�ض. انظر في 
ال�س���فحات المقبلة اإل���ى الجزء الذي يتحدث ع���ن طرق حماية 

الجلد من ال�سم�ض. 
الم�سابيح ال�سم�سية واأجهزة الت�سمير: الم�سادر ال�سناعية ●●

واأج��ه��زة  ال�سم�سية  الم�سابيح  مثل  البنف�سجية  للاأ�سعة 
الجلد.  و�سرطان  للجلد  �سررًا  ت�سبب  اأن  يمكن  الت�سمير 
ال�سباب  ل�سيما  النا�ض  يتجنب  اأن  ب�سدة  الأطباء  ويو�سي 
اإن  الت�سمير.  واأجهزة  ال�سم�سية  الم�سابيح  ا�ستخدام  منهم 
ا�ستخدام  عند  ب�سدة  يزيد  الجلد  ب�سرطان  الإ�سابة  خطر 
الم�سابيح ال�سم�سية واأجهزة الت�سمير قبل بلوغ �سن الثلاثين. 

اأ�سيبوا ●● الذين  الأ�سخا�ض  لل�سخ�س:  المر�سي  ال��ت��اري��خ 
خطر  يزيد  )ال��م��ي��لان��وم��ا(،  ال�سبغية  الخلايا  ب�سرطان 
اأن  كما  الميلانوما.  �سرطان  من  اأخ��رى  ب��اأن��واع  اإ�سابتهم 
اأو  القاعدية  الخلايا  ب�سرطان  اأ�سيبوا  الذين  الأ�سخا�ض 
نوع  باأي  اإ�سابتهم  خطر  يزيد  الحر�سفية  الخلايا  ب�سرطان 

اآخر من �سرطان الجلد. 
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التاريخ المر�سي للأ�سرة: في بع�ض الأحيان يكون �سرطان ●●
اأو  �سخ�سية  وجود  اإن  الأجيال.  يتوارثه  ا  مر�سً الميلانوما 
اأكثر من اأقارب الدرجة الأولى المقربين )اأم اأو اأب اأو اأخت 
خطورة  عامل  يعد  الجلد  ب�سرطان  م�سابة  اب��ن(  اأو  اأخ  اأو 
اأخرى  اأن��واع  وهناك  الميلانوما.  ب�سرطان  للاإ�سابة  ي��وؤدي 
الأجيال.  بين  اأحيانًا  متوارثة  تكون  قد  الجلد  �سرطان  من 
با�سطراب  م�سابًا  الأ���س��رة  اأف���راد  اأح���د  �سيكون  ون����ادرًا 
 (Xeroderma متوارث مثل مر�ض جفاف الجلد الم�سطبغ
القاعدية  الخلية  �سرطان  متلازمة  اأو   pigmentosum)

 ،(Nevoid basal cell carcinoma syndrome) الوحمانية
وهذا الأمر يزيد من ح�سا�سية الجلد لل�سم�ض ويزيد من خطر 

الإ�سابة ب�سرطان الجلد. 
التي  )الفاتحة(  ال�سقراء  الب�سرة  ب�سهولة:  الجلد  احتراق 
تتعر�ض لحروق ال�سم�ض ب�سهولة، اأو العيون الزرقاء اأو الرمادية 
اأو ال�سعر الأحمر اأو الأ�سقر، اأو وجود النم�ض - كلها عوامل تزيد 

من خطر الإ�سابة ب�سرطان الجلد. 
بع�س الأمرا�س اأو الأدوية: بع�ض الأمرا�ض اأو الأدوية )مثل 
بع�ض الم�سادات الحيوية اأو الهرمونات اأو م�سادات الكتئاب( 
تجعل الجلد اأكثر ح�سا�سية تجاه ال�سم�ض، ومن ثم تزيد من خطر 
الإ�سابة ب�سرطان الجلد. كما اأن الأمرا�ض اأو الأدوية التي تحبط 
الجهاز المناعي (Immune system)  تزيد من خطر الإ�سابة 

ب�سرطان الجلد. 

عوامل خطورة اأخرى ل�سرطان الميلنوما 

ب�سرطان  الإ�سابة  خطر  من  تزيد  التالية  الخطورة  عوامل 
الخلايا ال�سبغية )الميلانوما(:
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خلل ●● وحمة   :(Dysplastic nevus) التن�سج  خ��ل��ل  وح��م��ة 
التن�سج هي وحمة �سكلها يختلف عن ال�سامة العادية؛ فوحمة 
العادية وقد يختلف  ال�سامة  اأكبر من  التن�سج قد تكون  خلل 
اأكبر  يكون عر�سها  وعادةً  ا.  اأي�سً وحدودها  و�سطحها  لونها 
من حبة البازلء وقد تكون اأطول من حبة الفول ال�سوداني. 
وقد تتكون وحمة خلل التن�سج من مزيج من الألوان العديدة 
التي تتراوح ما بين الوردي وحتى البني الغامق. وعادة تكون 
م�سطحة ذات �سطح ناعم اأو ق�سري اأو محبب ن�سبيًّا، وتكون 

حافتها غير م�ستوية وقد تختفي و�سط الجلد المحيط بها. 
اأكثر  �سرطان  اإل��ى  التن�سج  خلل  وحمة  تحول  احتمال  يزيد 
فمعظم  ذل��ك،  ورغ��م  العادية.  الوحمة  تحول  احتمال  من 
تلك الوحمات ل تتحول اإلى �سرطان خلايا �سبغية. و�سيقوم 
قد  اأنها  ظهر  اإذا  التن�سج  خلل  وحمة  با�ستئ�سال  الطبيب 

تتحول اإلى �سرطان خلايا �سبغية. 
ع��ادةً ما تكون الوحمة ●● اأك��ث��ر م��ن 50 وحمة ع��ادي��ة:  وج��ود 

ا  ورديًّا )ورديًّ لونها  ويكون  البازلء،  اأ�سغر من حبة  العادية 
اأو بنيًّا( وتكون مدورة اأو بي�ساوية وناعمة ال�سطح. اأما وجود 
الإ�سابة  خطر  من  يزيد  فاإنه  العادية  الوحمات  من  الكثير 

ب�سرطان الخلايا ال�سبغية. 

عوامل خطورة اأخرى للإ�سابة ب�سرطان الخليا القاعدية 
و�سرطان الخليا الحر�سفية 

ب�سرطان  الإ�سابة  خطر  من  تزيد  التالية  الخطورة  عوامل 
الخلايا القاعدية و�سرطان الخلايا الحر�سفية:
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الجروح القديمة، اأو الحروق، اأو القرح اأو مناطق اللتهاب ●●
(Inflammation) في الجلد. 

التعر�س للزرنيخ في العمل●●
●●(Radiation therapy) العلج الإ�سعاعي

عوامل خطورة اأخرى للاإ�سابة ب�سرطان الخلايا 
الحر�سفية 

ما  ب�سبب  الحر�سفية  الخلايا  ب�سرطان  الإ�سابة  يزيد خطر 
يلي: 

التقران ال�سفعي (Actinic keratosis): التقران ال�سفعي هو ●●
نوع من الأورام الم�سطحة الحر�سفية التي تنمو على الجلد. 
على  ل�سيما  لل�سم�ض  المتعر�سة  المناطق  في  توجد  وغالبًا 
الوجه وظهر اليدين. قد يظهر الورم على هيئة بقعة خ�سنة 
اأو  ت�سقق  هيئة  على  تظهر  وقد  الجلد.  على  بنية  اأو  حمراء 
تق�سر على ال�سفة ال�سفلى ل ي�سفى. واإذا لم يتم العلاج، فقد 
يتحول هذا الورم الحر�سفي اإلى �سرطان الخلايا الحر�سفية. 

●● (Human ال����ب���������س����ري  ال���ح���ل���ي���م���ي  ال�����������ورم  ف�����ي�����رو������س 
الورم  فيرو�ض  من  معينة  اأن��واع  هناك   :papillomavirus)

خطر  من  وتزيد  الجلد  ت�سيب  اأن  يمكن  الب�سري  الحليمي 
اأن���واع  وتختلف  الحر�سفية.  ال��خ��لاي��ا  ب�سرطان  الإ���س��اب��ة 
ال��ورم  فيرو�ض  اأن��واع  عن  الب�سري  الحليمي  ال��ورم  فيرو�ض 
واأنواع  العنق  التي ت�سبب �سرطان  الب�سري الأخرى  الحليمي 
ال�سرطانات الأخرى التي تنمو في الأع�ساء التنا�سلية للن�ساء 

والرجال. 
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الأعرا�ض 

اأعرا�س الميلنوما )�سرطان الخليا ال�سبغية(
هو  ال�سبغية  الخلايا  ل�سرطان  الأول��ى  العلامة  تكون  غالبًا 

تغير في �سكل اأو لون اأو حجم اأو ملم�ض �سامة موجودة بالفعل. 
وقد يظهر �سرطان الخلايا ال�سبغية على �سورة وحمة جديدة. النقاط 

التالية �ست�ساعدك على تذكر العلامات التي لبد اأن تبحث عنها: 
الن�سف ●● �سكل  ي�سبه  ل  الأول  الن�سف  �سكل  التماثل:  ع��دم 

الآخر.
عدم انتظام الحافة: في الغالب تكون الحواف غير منتظمة ●●

الجلد  اإلى  ال�سبغ  ينت�سر  وقد  وا�سحة،  غير  اأو  محزوزة  اأو 
المجاور. 

عدم محايدة اللون: قد يتواجد كل من اللون الأ�سود والبني ●●
والأ�سمر. ويمكن روؤية اللون الأبي�ض اأو الرمادي اأو الأحمر اأو 

ا.  الوردي اأو الأزرق اأي�سً
القطر: فيكون هناك تغير في الحجم يتمثل في زيادته. قد ●●

يكون �سرطان الخلايا ال�سبغية �سغيرًا لكنه في الغالب يكون 
اأكبر من حجم حبة البازلء )اأكبر من 6 ملليمترات اأو حوالي 

ربع بو�سة(. 
التطور: تغير الوحمة خلال الأ�سابيع اأو ال�سهور المن�سرمة. ●●

اختلافًا  ال�سبغية  الخلايا  �سرطان  اأورام  تختلف  اأن  يمكن 
ال�سمات  كل  عليها  تبدو  منها  وكثير  ال�سكل.  حيث  من  كبيرًا 
الخم�ض المذكورة اآنفًا. ورغم ذلك، فبع�سها تبدو عليها التغيرات 
اأو ال�سذوذ في �سورة �سمة واحدة اأو �سمتين من ال�سمات الخم�ض 

المذكورة في ال�سابق. 
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قد  ال�سبغية،  الخلايا  �سرطان  من  المتقدمة  الحالت  وفي 
ي�سبح  وق��د  الجلد،  �سطح  يت�سقق  وق��د  الوحمة.  ملم�ض  يتغير 
�سلبًا اأو خ�سنًا، وقد ينزف. واأحيانًا قد ي�سبب �سرطان الخلايا 

ال�سبغية الحكة اأو الح�سا�سية اأو الألم.

متماثل  غير  �سبغية  خلايا  �سرطان  ال�����س��ورة  تظهر 
ما  ال��ل��ون  يتباين  ومنحنية.  منتظمة  غير  ح���واف  ل��ه 
هذا  طول  ويبلغ  الأ���س��ود.  اإل��ى  البني  اإل��ى  الرمادي  بين 

ال�سرطان الميلانومي حوالي 1.2 �سنتيمتر.

تظهر ال�سورة �سرطان وحمة خلل التن�سج وهناك �سهم 
ي�سير اإلى كدمة �سوداء جديدة لم تكن موجودة منذ 18 
�سهرًا. وهذه الكدمة ال�سوداء هي �سرطان خلايا �سبغية 

طوله حوالي 3 ملليمترات.  
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اأع��را���س ���س��رط��ان ال��خ��لي��ا ال��ق��اع��دي��ة و���س��رط��ان الخليا 
الحر�سفية

على  دالة  �سائعة  اأبرز علامة  هو  الجلد  في  تغير  اإن حدوث 
وجود �سرطان الجلد. وقد يتمثل هذا التغير في �سورة ورم جديد 
اأو تغير في ورم قديم. ول تبدو كل الأورام  اأو التهاب ل ي�سفى، 
ال�سرطانية مثل بع�سها في ال�سكل. وعادة ل يكون �سرطان الجلد 

موؤلمًا. 
�سرطان  اأو  القاعدية  الخلايا  ل�سرطان  ال�سائعة  الأعرا�ض 

الخلايا الحر�سفية:

كتلة �سغيرة ناعمة اأو لمعة اأو باهتة اأو �سمعية●●

كتلة �سلبة وحمراء ●●
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قرحة اأو كتلة تنزف اأو تكون ق�سرة اأو طبقة دم جاف ●●

بقعة حمراء م�سطحة خ�سنة اأو جافة اأو حر�سفية وربما تكون ●●
م�سببة للحكة اأو موؤلمة

بقعة حمراء اأو بنية خ�سنة وحر�سفية●●
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الت�سخي�ض

اإذا وجدت تغييرًا في الجلد، فيجب اأن يعرف الطبيب اإذا ما 
كان �سبب الم�سكلة هو ال�سرطان اأم ل، وربما تحتاج اإلى الذهاب 
طبيب  وهو   ،  (Dermatologist) الجلدية  الأمرا�ض  طبيب  اإل��ى 

متدرب على ت�سخي�ض الم�ساكل الجلدية وعلاجها. 
و�سيقوم الطبيب بفح�ض الجلد في كل اأجزاء الج�سم بحثًا 

عن اأي اأورام غريبة موجودة.
الجلد هي  الموجودة على  البقعة  اأن  الطبيب في  ا�ستبه  اإذا 
�سرطان، فقد تحتاج اإلى عمل خزعة (Biopsy). والخزعة عبارة 
عن اإجراء طبي يقوم فيه الطبيب با�ستئ�سال الجلد الذي يبدو 
اإلى  العينة  اإر�سال  ويتم  منه.  جزء  ا�ستئ�سال  اأو  طبيعي،  غير 
  (Pathologist) الأمرا�ض  علم  اإخ�سائي  يقوم  حيث  المختبر؛ 
بفح�ض العينة تحت المجهر. واأحيانًا يكون من المفيد اأن يقوم 
اأكثر من اإخ�سائي في علم الأمرا�ض بفح�ض الن�سيج بحثًَا عن 

خلايا �سرطانية. 
اأو في عيادة  الطبيب  الخزعة في عيادة  الممكن عمل  ومن 
خارجية في م�ست�سفى، ومن المحتمل اأن تخ�سع لتخدير مو�سعي 

 .(Local anesthesia)

هناك اأربعة اأنواع �سائعة لخزعات الجلد: 
خزعة بالحلقة (Shave biopsy): ي�ستخدم الطبيب �سفرة ●●

حادة رفيعة لإزالة الورم غير الطبيعي.
خزعة بالتخريم (Punch biopsy): ي�ستخدم الطبيب اأداة ●●

الن�سيج المتواجد في  مجوفة حادة لإزالة قطعة دائرية من 
المنطقة غير الطبيعية.
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الطبيب ●● ي�ستخدم   :(Incisional biopsy) اقتطاعية  خزعة 
م�سرطًا  (Scalpel) لإزالة جزء من الورم. 

خزعة ا�ستئ�سالية(Excisional biopsy) : ي�ستخدم الطبيب ●●
م�سرطًا لإزالة الورم كله وبع�ض الأن�سجة المحيطة به. وهذا 
النوع من الخزعة هو الأكثر �سيوعًا في ال�ستخدام مع الأورام 

التي تبدو اأنها �سرطان خلايا �سبغية.  

اطرح على طبيبك الأ�سئلة التالية قبل عمل الخزعة:
ما نوع الخزعة التي تقترح اإجراءها؟●●
كيف �سيتم اأخذ الخزعة؟●●
هل �ساأ�سطر اإلى الذهاب للم�ست�سفى؟●●
كم �سي�ستمر الأمر؟ هل �ساأكون واعيًا؟ هل �سيكون الأمر ●●

موؤلمًا؟
هل �سيتم ا�ستئ�سال الورم كله؟●●
هل هناك اأية مخاطر؟ ما فر�ض حدوث العدوى اأو النزف ●●

في اأثناء اأخذ الخزعة؟ 
كيف ●● الحالة،  هذه  وفي  للجرح؟  اأث��ر  هناك  �سيكون  هل 

�سيبدو �سكل هذا الجرح؟
ما مدى �سرعة علمي بالنتائج؟ ●●
ب�ساأن ●● معي  �سيتحدث  من  بال�سرطان  اإ�سابتي  ات�سح  اإذا 

العلاج؟ 
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تحديد مرحلة المر�ض
اأن  فيجب  الجلد،  ب�سرطان  اإ�سابتك  الخزعة  اأظهرت  اإذا 
لم�ساعدتك  المر�ض  خطورة(  مدى  )اأو  مرحلة  الطبيب  يعرف 

على اختيار العلاج الأن�سب. تعتمد مرحلة المر�ض على ما يلي:
حجم )م�ساحة( الورم●●
مدى عمقه اأ�سفل الطبقة العليا من الجلد●●
اأو ●● الليمفية المجاورة  العقد  اإلى  ال�سرطانية  انت�سار الخلايا 

في اأجزاء اأخرى من الج�سم.
عندما ينتقل �سرطان الجلد من مكانه الأ�سلي اإلى جزء اآخر 
من اأجزاء الج�سم، يكون الورم الجديد من نوع الخلايا المختلة 
نف�سها ويحمل ا�سم الورم الأ�سا�سي )الأ�سلي(. فمثلًا، اإذا انتقل 
في  الموجودة  ال�سرطانية  فالخلايا  الرئة،  اإلى  الجلد  �سرطان 
الرئة هي في الحقيقة بالفعل خلايا �سرطان الجلد. ويطلق على 
ولهذا  رئة.  �سرطان  ولي�ض  نقيلي،  �سرطان جلدي  ا�سم  المر�ض 
ال�سبب يعالج ب�سفته �سرطان جلد ولي�ض �سرطان رئة. واأحيانًا 

يطلق الأطباء على الورم الجديد ا�سم المر�ض "البعيد". 
ت�ستخدم تحاليل الدم والفح�ض الت�سويري مثل عمل اأ�سعة �سينية 
(X-ray)  على ال�سدر اأو اأ�سعة مقطعية (CT scan)  اأو رنين مغناطي�سي 

  (PET) اأو ت�سوير مقطعي يوزيثيرونى بالإ�سدار البوزيتروني   (MRI)

لفح�ض انت�سار �سرطان الجلد. فمثلًا، اإذا كان ورم الميلانوما �سميكًا 
فقد يطلب الطبيب اإجراء تحاليل دم وفح�ض ت�سويري. 

الخلايا  �سرطان  اأو  الحر�سفية  الخلايا  ل�سرطان  وبالن�سبة 
ال�سبغية )الميلانوما( �سيقوم الطبيب بفح�ض العقد الليمفية 
المجاورة ل�سرطان الجلد. فاإذا كانت واحدة اأو اأكثر من العقد 
بدت  اإذا  )اأو  مت�سخمة  الجلد  ل�سرطان  المجاورة  الليمفية 
العقدة الليمفية مت�سخمة في الفح�ض الت�سويري( ف�سي�ستخدم 
الليمفية  العقدة  خلايا  م��ن  عينة  لأخ��ذ  رفيعة  اإب���رة  الطبيب 
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 (Fine-needle aspiration رفيعة(  ب��اإب��رة  بال�سفط  )خ��زع��ة 
(biopsy . و�سيقوم اإخ�سائي علم الأمرا�ض بفح�ض العينة بحثًا 

عن الخلايا ال�سرطانية. 
فمن  مت�سخمة،  المجاورة  الليمفية  العقد  تكن  لم  لو  حتى 
�سرطانية.  خلايا  على  محتوية  العقد  تلك  تكون  اأن  المحتمل 
جراحة  اإج����راء  بعد  اإل  ال��م��ر���ض  مرحلة  ت��ع��رف  ل  واأح��ي��انً��ا 
اإن  المجاورة  الليمفية  العقدة  اأو  ال��ورم   (Surgery)ل�ستئ�سال 

ال�سميك،  الميلانوما  ل�سرطان  وبالن�سبة  اأكثر.  اأو  واحدة  كانت 
الليمفية  العقدة  خزعة  ا�سمها  طريقة  الجراحون  ي�ستخدم  قد 
العقد  ل�ستئ�سال    (Sentinel lymph node biopsy)الحار�سة
الليمفية المحتمل احتواوؤها على الخلايا ال�سرطانية. وقد تظهر 
الخلايا ال�سرطانية اأولً في العقدة الحار�سة قبل انت�سارها اإلى 

العقد الليمفية الأخرى واأماكن اأخرى في الج�سم. 
مراحل الميلنوما )�سرطان الخليا ال�سبغية(

هذه هي مراحل �سرطان الخلايا ال�سبغية )الميلانوما(:
في ●● ال�سبغية  ال��خ��لاي��ا  ���س��رط��ان  ي��ك��ون  ���س��ف��ر:  ال��م��رح��ل��ة 

الطبقة العليا فقط من الجلد. ويطلق عليها ميلانوما لبدة 
 .(Melanoma in situ)

المرحلة الأولى: ل يتعدى �سمك الورم واحد ملليمتر )اأي ●●
ال�سطح  يبدو  وقد  الر�سا�ض(؛  القلم  �سن  عر�ض  في  يكون 
ملليمتر   2 اإل��ى   1 بين  ما  ال��ورم  �سمك  يكون  قد  اأو  م�سققًا. 

ويكون ال�سطح غير م�سقق. 
●● 2 اإلى   1 بين  ما  فيها  الورم  �سمك  يكون  الثانية:  المرحلة 

ملليمتر، ويبدو ال�سطح م�سققًا، اأو قد يكون �سمك الورم اأكبر 
من 2 ملليمتر، ويبدو ال�سطح م�سققًا. 

اإلى ●● انت�سرت  قد  الميلانوما  خلايا  تكون  الثالثة:  المرحلة 
اأو قد تكون خلايا  عقدة ليمفية واحدة مجاورة على الأقل، 
الميلانوما قد انت�سرت من الورم الأ�سلي للاأن�سجة المجاورة. 
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انت�سرت ●● قد  ال�سرطانية  الخلايا  تكون  ال��راب��ع��ة:  المرحلة 
في  اأخرى  مناطق  اإلى  اأو  الأخ��رى  الأع�ساء  اإلى  اأو  الرئة  اإلى 
الجلد اأو اإلى العقد الليمفية البعيدة عن الورم الأ�سلي. وتنتقل 
الن�سيج  واإلى  الجلد،  من  اأخرى  اأج��زاء  اإلى  عادة  الميلانوما 
الموجود تحت الجلد واإلى العقد الليمفية واإلى الرئتين. ويمكن 
ا في الكبد والمخ والعظام وغيرها من الأع�ساء.  اأن تنت�سر اأي�سً

مراحل اأنواع اأخرى من �سرطان الجلد

هذه هي مراحل �سرطان الخلايا القاعدية و�سرطان الخلايا 
الحر�سفية:

المرحلة �سفر: يكون ال�سرطان في الطبقة العليا فقط من ●●
 . (Carcinoma in situ)الجلد، ويطلق عليه ال�سرطان اللابد

ا ●● جدًّ مبكرة  مرحلة   (Bowen disease) بوين  مر�س  يعد 
من �سرطان الخلايا الحر�سفية. ويبدو عادةً على هيئة بقعة 
تعالج قد  لم  واإذا  الجلد.  اأو �سلبة على  اأو حر�سفية  حمراء 

يمتد ال�سرطان اإلى طبقة اأعمق في الجلد. 
�سنتيمتر ●●  2 ح��وال��ي  ال���ورم  حجم  يكون  الأول�����ى:  ال��م��رح��ل��ة 

)اأكثر من ثلاثة اأرباع البو�سة اأو تقريبًا في حجم حبة الفول 
ال�سوداني(.

المرحلة الثانية: يكون حجم الورم اأكبر من 2 �سنتيمتر.●●
المرحلة الثالثة: ينت�سر ال�سرطان اأ�سفل الجلد وا�سلًا اإلى ●●

الغ�سروف (Cartilage) اأو الع�سلات اأو العظام. اأو قد تنتقل 
الليمفية المجاورة، ول تكون  اإلى العقد  الخلايا ال�سرطانية 
الخلايا ال�سرطانية قد انتقلت اإلى اأماكن اأخرى في الج�سم. 

في ●● اأخ��رى  اأماكن  اإلى  ال�سرطان  ينتقل  الرابعة:  المرحلة 
اإلى  القاعدية  الخلايا  �سرطان  ينتقل  ما  ون��ادرًا  الج�سم. 
الحر�سفية  الخلايا  �سرطان  اأما  الج�سم،  في  اأخرى  اأجزاء 

فاأحيانًا ينتقل اإلى العقد الليمفية والأع�ساء الأخرى. 
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العلاج

يعتمد علاج �سرطان الجلد على نوع ومرحلة المر�ض، وحجم 
ومكان الورم، وال�سحة العامة لل�سخ�ض وتاريخه المر�سي. وفي 
معظم الحالت، يكون هدف العلاج هو اإزالة اأو تدمير ال�سرطان 
نهائيًّا، ومعظم �سرطانات الجلد يمكن علاجها اإذا تم اكت�سافها 

ومعالجتها مبكرًا. 
عند  بالكامل  الجلد  �سرطان  اإزال��ة  يتم  الأحيان  بع�ض  وفي 
عمل الخزعة. وفي هذه الحالت ل يكون هناك حاجة اإلى علاج 

اإ�سافي. 
واإذا كنت في حاجة اإلى مزيد من العلاج، فمن الممكن اأن 
ي�سف الطبيب لك الخيارات العلاجية والنتائج المتوقعة منها. 
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تلبي  التي  العلاجية  للخطة  التو�سل  على  طبيبك  مع  و�ستعمل 
احتياجاتك. 

�سرطان  لمر�سى  ال��م��ع��ت��اد  ال��ع��لاج  ه��ي  ال��ج��راح��ة  وت��ع��د 
الكيماوي  العلاج  الطبيب  يقترح  الحالت  بع�ض  وف��ي  الجلد. 
  (Photodynamic therapy)اأو العلاج ال�سوئي  (Chemotherapy)

الأ�سخا�ض  اأن  كما   . (Radiation therapy)الإ�سعاعي العلاج  اأو 
يخ�سعون  )الميلانوما(  ال�سبغية  الخلايا  ب�سرطان  الم�سابين 

 .(Biological therapy) للمعالجة البيولوجية
في  للم�ساعدة  المتخ�س�سين  من  فريق  تخ�سي�ض  �سيتم 
و�سع خطة العلاج، ومن الممكن اأن يقوم الطبيب باإحالتك اإلى 
بنف�سك.  ذلك  منه  تطلب  اأن  الممكن  ومن  اخت�سا�سي،  طبيب 
هناك  الجلد  �سرطان  ع��لاج  في  المتخ�س�سين  الأط��ب��اء  وم��ن 
ترميم  جراح  اإلى  المر�سى  بع�ض  يحتاج  وقد  الجلدية.  جراحو 
.(Plastic surgeon) اأو جراح تجميل (Reconstructive surgeon) 

فيمكن  الجلد  �سرطان  من  المتقدمة  الحالت  مر�سى  اأما 
اإل��ى  اأو    ،(Medical oncologist) اأورام  طبيب  اإل��ى  اإحالتهم 
 .(Radiation oncologist) الإ���س��ع��اع��ي  ال��ع��لاج  اخت�سا�سي 
 (Oncology اأورام  ممر�سة  ال�سحية  الرعاية  فريق  و�سي�سمل 
واإخ�سائي   ،(Social worker) ا   اجتماعيًّ واإخ�سائيًّا   ،  nurse)

.(Registered dietitian) تغذية
للخلايا  �سررًا  ي�سبب  قد  الجلد  �سرطان  علاج  لأن  ونظرًا 
الآث��ار  بع�ض  تظهر  الأح��ي��ان  بع�ض  ففي  ال�سليمة،  والأن�سجة 

الجانبية (Side effects) غير المرغوبة.
�سريعًا  ا�ستئ�سالها  يمكن  الجلد  �سرطان  من  كثيرة  اأن��واع 
رعاية  اإلى  يحتاجون  الأ�سخا�ض  فبع�ض  ذلك،  ورغم  وب�سهولة. 
والأع��را���ض  الأل��م  على  لل�سيطرة     (Supportive care)داعمة
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للعلاج،  الجانبية  الآث����ار  م��ن  التخفيف  اأج���ل  م��ن  الأخ����رى، 
معرفة  ت��لازم  التي  الم�ساعر  مع  التاأقلم  على  ولم�ساعدتهم 
الإ�سابة بال�سرطان. لمزيد من المعلومات عن هذه الرعاية قم 
http://www.cancer.gov/cancertopics/ بزيارة هذا الموقع

.coping

في  ال�ستراك  ب�ساأن  طبيبك  مع  تتحدث  اأن  الممكن  وم��ن 
طرق  عن  بحثية  درا�سة  تمثل    (Clinical trial) عيادية  تجربة 
عن  يتحدث  الذي  الجزء  قراءة  كذلك  يمكنك  للعلاج.  جديدة 

اأبحاث ال�سرطان في ال�سفحات القادمة. 
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اطرح على طبيبك الأ�سئلة التالية قبل بدء العلاج:
ما مرحلة المر�ض؟ هل انت�سر الورم ال�سرطاني؟ هل يبدو ●●

اأ�سيب  الج�سم  اأع�ساء  اأحد  اأو  الليمفية  العقد  اإحدى  اأن 
بال�سرطان؟ 

التي ●● ال��خ��ي��ارات  م��ا  المتاحة؟  العلاجية  ال��خ��ي��ارات  م��ا 
تقترحها عليّ؟ ولماذا؟

ما الفوائد المتوقعة لكل نوع من اأنواع العلاج؟ ●●
ما الذي يمكنني فعله للا�ستعداد للعلاج؟●●
هل �ساأحتاج اإلى البقاء في الم�ست�سفى؟ وكم مدة البقاء ●●

في هذه الحالة؟
ما المخاطر والآثار الجانبية المحتملة لكل نوع من اأنواع ●●

العلاج؟ هل يمكن التحكم في تلك الآثار الجانبية؟ 
هل �سيكون هناك اأثر للجرح؟ هل اأحتاج اإلى ترقيع للجلد ●●

اأو جراحة تجميل؟ 
بتغطية ●● ال�سحي  التاأمين  �سيقوم  هل  العلاج؟  تكلفة  ما 

التكلفة؟ 
كيف �سيوؤثر العلاج على اأن�سطتي المعتادة؟ ●●
جيد ●● خيار  العيادية(  )التجربة  البحثية  الدرا�سة  هل 

بالن�سبة لي؟ 
كم مرة يلزم الخ�سوع للفح�ض الطبي؟  ●●
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الجراحة
ال�سرطاني  ال��ورم  با�ستئ�سال  الجراح  �سيقوم  ع��ام،  ب�سكل 
وبع�ض الأن�سجة ال�سليمة المحيطة به؛ فهذا يقلل من فر�سة بقاء 

بع�ض الخلايا ال�سرطانية في هذه المنطقة. 
الجلد.  �سرطان  مع  للتعامل  متعددة  جراحية  طرق  هناك 
وتعتمد الطريقة التي ي�ستخدمها الطبيب ب�سكل اأ�سا�سي على نوع 

�سرطان الجلد، وحجم الورم، ومكانه في الج�سم. 
ا: قد ي�سف الطبيب هذه الطرق الجراحية اأي�سً

●● :(Excisional skin surgery) جراحة الجلد ال�ستئ�سالية
هذا علاج �سائع يتم فيه ا�ستئ�سال اأي نوع من اأنواع �سرطان 
الجلد، فبعد تخدير تلك المنطقة من الجلد، يقوم الجراح 
ا  اأي�سً الجراح  يقوم  اأن  ويمكن  بم�سرط.  الورم  با�ستئ�سال 
ال�سليم  الجلد    (Margin) )ه��ام�����ض(  ح��اف��ة  با�ستئ�سال 
المجهر  تحت  الهام�ض  هذا  فح�ض  ويتم  بالورم.  المحيط 
للتاأكد من اأن كل الخلايا ال�سرطانية تم ا�ستئ�سالها، ويعتمد 

�سمك الهام�ض على حجم الورم. 
ا جراحة ●● جراحة مو�س (Mohs surgery) )يطلق عليها اأي�سً

مع  الغالب  في  الطريقة  هذه  وت�ستخدم  المجهرية(:  مو�ض 
الحر�سفية؛  الخلايا  و�سرطان  القاعدية  الخلايا  �سرطان 
جراح  يقوم  الجلد،  من  الم�سابة  المنطقة  تخدير  فبعد 
ويتم  الورم،  من  رفيعة  طبقات  باإزالة  ا  خا�سًّ تدريبًا  مدرب 
اإزالة  في  الجراح  وي�ستمر  المجهر.  تحت  طبقة  كل  فح�ض 
تحت  �سرطانية  خلايا  اأي  روؤي��ة  عن  يعجز  اأن  اإل��ى  الن�سيج 
المجهر. وبهذه الطريقة يتمكن الجراح من ا�ستئ�سال الورم 

ا من الن�سيج ال�سليم.  وا�ستئ�سال جزء �سغير جدًّ
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ويخ�سع بع�ض الأ�سخا�ض للعلاج الإ�سعاعي بعد جراحة مو�ض 
للتاأكد من تدمير كل الخلايا ال�سرطانية. 

●● (Electrodessication and والكحت  الكهربي  التجفيف 
(Curettage: في الغالب ت�ستخدم هذه الطريقة لإزالة ورم 

الخلايا  �سرطان  اأو  القاعدية  الخلايا  �سرطان  من  �سغير 
الحر�سفية. وبعد اأن يقوم الطبيب بتخدير المنطقة اللازم 
علاجها، يتم ا�ستئ�سال الورم  ال�سرطاني باأداة حادة ت�سبه 
(Curette)، ثم ي�ستخدم الطبيب  الملعقة )ت�سمى مكحت( 
اإلى  ا  كهربيًّ ت��ي��ارًا  ير�سل  اإب��رة  �سكل  على  كهربائيًّا  قطبًا 
اأي  وقتل  النزيف  على  لل�سيطرة  علاجها  تم  التي  المنطقة 
في  وب�سيطة  �سريعة  الطريقة  وهذه  متبقية.  �سرطانية  خلية 
العادة، ويمكن اإجراوؤها حتى ثلاث مرات ل�ستئ�سال الورم 

ال�سرطاني باأكمله. 
الطريقة ●● ه��ذه  تعد   :  (Cryosurgery) ال��ت��ب��ري��د  ج��راح��ة 

�سرطان  من  ا  ج��دًّ رفيعة  لطبقة  اأو  الأول��ى  للمرحلة  خيارًا 
ت�ستخدم  وغالبًا  الحر�سفية.  الخلايا  اأو  القاعدية  الخلايا 
القادرين على الخ�سوع  الأ�سخا�ض غير  التبريد مع  جراحة 
لأي جراحة اأخرى. ويقوم الطبيب بو�سع �سائل النيتروجين 
)وهو �سائل �سديد البرودة( مبا�سرةً على الورم ال�سرطاني 
هذه  ت�سبب  وق��د  ال�سرطانية.  الخلايا  ويقتل  يجمد  ك��ي 
المعالجة التورم. ويمكن اأن تدمر الأع�ساب مما يوؤدي بدوره 
اإلى فقدان الإح�سا�ض في المنطقة المدمرة. يمكن اأن تقراأ 
هذا الكتيب Cryosurgery in Cancer Treatment لمزيد من 

المعلومات حول هذه الطريقة. 
في  لديهم  ال�سرطان  انت�سر  ال��ذي��ن  للاأ�سخا�ض  بالن�سبة 
الغدد  كل  اأو  بع�ض  با�ستئ�سال  الجراح  �سيقوم  الليمفية،  العقد 
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الليمفية المجاورة. وقد يحتاج المري�ض اإلى علاج اإ�سافي بعد 
الجراحة. انظر الجزء الذي يتحدث عن تحديد مرحلة المر�ض 
في ال�سفحات المقبلة لمعرفة المزيد من المعلومات عن وجود 

ال�سرطان في العقد الليمفية. 
اإذا تم ا�ستئ�سال جزء كبير من الن�سيج، ف�سيحتاج الطبيب 
الطبيب جزءًا من  وي�ستخدم   .(Graft) للجلد   ترقيع  اإلى عمل 
الذي  الجلد  محل  لو�سعه  الج�سم  من  اأخرى  منطقة  في  الجلد 
تم ا�ستئ�ساله. وبعد تخدير المنطقة، يقوم الجراح باإزالة قطعة 
جلد �سليمة من منطقة اأخرى في الج�سم، مثل اأعلى الفخذ. ويتم 
ا�ستئ�سال  تم  الذي  الجزء  لتغطية  تلك  الجلد  قطعة  ا�ستخدام 
المري�ض لعملية ترقيع جلد،  واإذا خ�سع  ال�سرطاني منه.  الورم 
ف�سيكون في حاجة اإلى رعاية خا�سة بتلك المنطقة اإلى اأن يتم 

�سفاوؤها. 
يختلف الوقت الم�ستغرق في ال�سفاء من �سخ�ض لآخر. وقد 
ت�سعر بالألم في الأيام القليلة الأولى، ويمكن ا�ستخدام الأدوية 
اأن  الجراحة، يجب  اإج��راء  وقبل  الأل��م.  ال�سيطرة على هذا  في 
تناق�ض مع الطبيب اأو الممر�سة الخطة المقترحة للتخفيف من 
الألم. وبعد الجراحة، يمكن اأن يقوم الطبيب بتعديل الخطة اإذا 

احتجت اإلى تخفيف الألم بقدر اأكبر. 
تقريبًا تترك الجراحة دائمًا بع�ض اآثار للجرح. ويعتمد حجم 
ولون الأثر على حجم الورم ونوع الجراحة ولون ب�سرة المري�ض 

ومدى التئام الجرح. 
فيها  بما  لها  �ستخ�سع  التي  الجراحة  ع��ن  النظر  وبغ�ض 
 ،(Reconstructive surgery) ترقيع الجلد اأو جراحة الترميم
يجب اأن تتبع ن�سائح الطبيب فيما يتعلق بال�ستحمام والحلاقة 

والتمارين الريا�سية وغيرها من الأن�سطة. 
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اطرح على طبيبك هذه الأ�سئلة قبل اإجراء الجراحة:
ما نوع الجراحة التي تقترحها لي؟ ولماذا؟●●
هل �سيتم ا�ستئ�سال العقد الليمفية؟ لماذا؟●●
هل �ساأحتاج اإلى عملية ترقيع جلد؟ ●●
اأي ●● فعل  الممكن  من  هل  الجرح؟  اأثر  �سكل  �سيبدو  كيف 

عملية  اإل��ى  �ساأحتاج  هل  الأث��ر؟  هذا  حجم  لتقليل  �سيء 
تجميل اأو عملية ترميم؟

بم �ساأ�سعر بعد الجراحة؟●●
اإذا �سعرت بالألم، كيف �سيتم ال�سيطرة عليه؟ ●●
هل �ساأحتاج اإلى الإقامة في الم�ست�سفى؟ وكم مدة بقائي؟●●
القرح ●● اأو  التورم  اأو  للعدوى  التعر�ض  المحتمل  من  هل 

الورم  ا�ستئ�سال  بعد  لق�سرة  الجرح  تكوين  اأو  النزف  اأو 
ال�سرطاني؟

هل �ساأتعر�ض لآثار جانبية طويلة الأمد؟●●
 

العلاج الكيماوي 
ي�ستخدم العلاج الكيماوي الأدوية لقتل الخلايا ال�سرطانية، 

ويمكن اإعطاء اأدوية �سرطان الجلد بطرق مختلفة.

اأدوية تو�سع مبا�سرة على الجلد 
لو�سن  اأو  الكيماوي في �سورة كريم  العلاج  ا�ستخدام  يمكن 
ا في مرحلة مبكرة من �سرطان الخلايا  لمعالجة ورم رفيع جدًّ
القاعدية اأو الخلايا الحر�سفية )مر�ض بوين(. ويمكن ا�ستخدام 
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ا في حالة وجود العديد من الأورام ال�سرطانية  هذه الطريقة اأي�سً
ال�سغيرة على الجلد. و�سيقوم الطبيب ب�سرح كيفية و�سع الكريم 
اأو اللو�سن على الجلد مرة اأو مرتين يوميًّا على مدار عدة اأ�سابيع. 
يحتوي الكريم اأو اللو�سن على دواء يقتل الخلايا ال�سرطانية 

في الطبقة العليا من الجلد فقط: 
●● :)5-FU ا  اأي�سً )ي�سمى   (Fluorouracil): ف��ل��ورورا���س��ي��ل 

�سرطان  من  الأول��ى  المرحلة  لعلاج  العقار  ه��ذا  ي�ستخدم 
الخلايا القاعدية و�سرطان الخلايا الحر�سفية. 

لعلاج ●● العقار  ه��ذا  ي�ستخدم   :(Imiquimod) اإميكويمود 
المرحلة المبكرة من �سرطان الخلايا القاعدية. 

اأو تورمًا في الجلد.  اأن ي�سبب كلا العقارين احمرارًا  يمكن 
وقد ي�سيب الجلد الحكة اأو التر�سح. وقد ي�سبح الجلد موؤلمًا اأو 
ح�سا�سًا تجاه ال�سم�ض بعد العلاج. وهذه التغيرات الجلدية عادة 

ما تذهب بعد انتهاء العلاج. 
والعلاج الكيماوي على �سكل كريم اأو لو�سن ل يترك اأثرًا على 
الجلد. واإذا اأ�سبح الجلد ال�سليم محمرًا للغاية اأو موؤلمًا في اأثناء 

علاج �سرطان الجلد، فقد يوقف الطبيب العلاج. 

اأدوية البلع اأو الحقن
)الميلانوما(  ال�سبغية  الخلايا  �سرطان  مر�سى  يتلقى  قد 
العلاج الكيماوي من خلال الفم اأو من خلال الوريد )وريديًّا( 
(Intravenous). وقد يتعاطى المري�ض دواءً واحدًا اأو اأكثر. وتدخل 

تلك الأدوية مجرى الدم وتنتقل منه اإلى الج�سم. 
)الميلانوما(  ال�سبغية  الخلايا  ب�سرطان  م�سابًا  كنت  اإذا 
في الذراع اأو ال�ساق، فمن الممكن اأن تاأخذ الدواء مبا�سرةً في 
مجرى دم هذا الطرف. فيتم اإيقاف تدفق الدم في هذا الع�سو 
اإلى هذه  العقاقير  من  كبيرة  بمرور جرعة  ي�سمح  وهذا  لفترة، 
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الكيماوي  العلاج  معظم  ويظل  بالميلانوما.  الم�سابة  المنطقة 
متركزًا في هذا الطرف. 

يمكن الخ�سوع للعلاج الكيماوي في عيادة خارجية في اأحد 
وبع�ض  المنزل.  في  اأو  الطبيب،  عيادة  في  اأو  الم�ست�سفيات، 
الأ�سخا�ض يحتاجون اإلى البقاء في الم�ست�سفى في اأثناء العلاج. 
وتعتمد الآثار الجانبية ب�سورة اأ�سا�سية على نوعية العقاقير 
الخلايا  بقتل  ال��ك��ي��م��اوي  ال��ع��لاج  عقاقير  وت��ق��وم  وج��رع��ت��ه��ا. 
العقاقير  هذه  ت��وؤذي  اأن  يمكن  لكن  النمو،  �سريعة  ال�سرطانية 

الخلايا ال�سليمة التي تنق�سم �سريعًا:
خليا الدم: عندما تقلل العقاقير من عدد الخلايا ال�سليمة ●●

النزف  اأو  الكدمات  اأو  للعدوى  المري�ض عر�سة  فهذا يجعل 
والتعب.  ال�سديد  بال�سعف  ال�سعور  اإلى  بالإ�سافة  ب�سهولة، 
خلايا  لعدد  فح�ض  بعمل  ال�سحية  الرعاية  فريق  �سيقوم 
ا ف�سيقوم فريق الرعاية الطبية  الدم، واإذا كان العدد منخف�سً

باإيقاف العلاج الكيماوي لفترة، اأو تقليل جرعة الدواء. 
خليا في جذور ال�سعر: قد ي�سبب العلاج الكيماوي فقدان ●●

ال�سعر. واإذا �سقط ال�سعر، ف�سوف ينمو مجددًا بعد العلاج، 
لكن قد يختلف لونه وملم�سه.

يوؤدي ●● اأن  يمكن  اله�سمي:  الجهاز  في  المترا�سة  الخليا 
والقيء،  والنعا�ض،  ال�سهية،  فقدان  اإل��ى  الكيماوي  العلاج 
يقوم  اأن  يمكن  ال�سفتين.  في  اأو  الفم  في  واآلم  والإ�سهال، 
فريق الرعاية ال�سحية باإعطائك اأدوية ويقترح عليك طرقًا 
اأخرى للتعامل مع هذه الم�ساكل، وعادة تذهب هذه الم�ساكل 

عند انتهاء العلاج. 
Chemotherapy and You لمزيد ●● يمكنك قراءة هذا الكتيب 

من المعلومات عن العلاج الكيماوي. 
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اطرح على طبيبك الأ�سئلة التالية عن العلاج الكيماوي:
لماذا اأحتاج اإلى هذا النوع من العلاج؟ ●●
ما الدواء اأو الأدوية التي �ساأتعاطاها؟●●
ما اآلية عمل هذه الأدوية؟●●
هذا ●● و�سع  عند  معينة  احتياطات  اتخاذ  اإل��ى  اأحتاج  هل 

اأفعل؟ هل  اأن  اأحتاج  الجلد؟ ماذا  الكيماوي على  العلاج 
�ساأ�سعر بح�سا�سية تجاه ال�سم�ض؟

متى �سيبداأ العلاج؟ ومتى �سينتهي؟●●
هل �ساأ�ساب باآثار جانبية طويلة الأمد؟ ●●

العلاج ال�سوئي 
م�سدر  اإل��ى  بالإ�سافة  ع��ق��ارًا  ال�سوئي  ال��ع��لاج  ي�ستخدم 
�سوئي معين، مثل �سوء الليزر، لقتل الخلايا ال�سرطانية. يمكن 
ا  ا�ستخدام العلاج ال�سوئي لعلاج الحالة الأولية من ورم رفيع جدًّ
الحر�سفية  الخلايا  �سرطان  اأو  القاعدية  الخلايا  �سرطان  من 

)مر�ض بوين(. 
الوريد.  خلال  من  حقنه  اأو  الجلد  على  ال��دواء  ده��ان  ويتم 
في  ال���دواء  ويبقى  ال���دواء.  ه��ذا  ال�سرطانية  الخلايا  وتمت�ض 
ال�سليمة.  الخلايا  بقائه في  اأطول من مدة  ال�سرطانية  الخلايا 
وبعد عدة �ساعات اأو اأيام يتم تركيز �سوء معين على ال�سرطان، 

وي�سبح الدواء فعالً ويدمر الخلايا ال�سرطانية. 
وفي العادة تكون الآثار الجانبية للعلاج ال�سوئي غير خطيرة. 
ويمكن اأن ي�سبب العلاج ال�سوئي األمًا ناتجًا عن الحرق اأو الل�سع. 
اأن  الممكن  ومن  الحمرار.  اأو  التورم  اأو  الحروق  ي�سبب  وربما 
يترك اأثرًا على الأن�سجة ال�سليمة المجاورة للورم. وعند الخ�سوع 
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للعلاج ال�سوئي، يجب تجنب التعر�ض المبا�سر ل�سوء ال�سم�ض اأو 
الأ�سواء الداخلية ال�ساطعة لمدة 6 اأ�سابيع بعد العلاج. 

 Photodynamic Therapy for الكتيب  ه��ذا  ق��راءة  يمكنك 
Cancer لمزيد من المعلومات حول العلاج الدينامي ال�سوئي.  

اطرح على طبيبك الأ�سئلة التالية عن العلاج ال�سوئي:
وجود ●● اأثناء  في  الم�ست�سفى  في  البقاء  اإلى  �ساأحتاج  هل 

الدواء في ج�سمي؟
هل �ساأحتاج اإلى الخ�سوع للعلاج اأكثر من مرة؟ ●●

العلاج البيولوجي
الخلايا  �سرطان  م��ن  المتقدمة  ال��ح��الت  مر�سى  بع�ض 
ال�سبغية )الميلانوما( يخ�سعون لعلاج ا�سمه العلاج البيولوجي. 
والمعالجة البيولوجية ل�سرطان الميلانوما هي عبارة عن علاج 
يح�سن من الدفاع الطبيعي للج�سم )رد فعل الجهاز المناعي( 

�سد ال�سرطان. 
�سرطان  اأدوي����ة  اأح���د   (Interferon) الإن��ت��رف��ي��رون  وي��ع��د 
في  اأو  م�ست�سفى  ف��ي   ( ال��وري��د  عبر  حقنه  ويتم  الميلانوما. 
اأو في عيادة  البيت  الجلد )في  اأو حقنه تحت  عيادة خارجية( 
الخلايا  �سرطان  نمو  باإبطاء  الإنترفيرون  ويقوم  الطبيب(. 

ال�سبغية )الميلانوما(. 
الأدوي����ة  اأح����د     (Interleukin-2)  2 اإن��ت��رل��وك��ي��ن  ي��ع��د 
اإع��ط��اوؤه  وي��ت��م  الميلانوما.  ع��لاج  ف��ي  الم�ستخدمة  الأخ����رى 
ع��ب��ر ال����وري����د. وي�����س��اع��د ال��ج�����س��م ع��ل��ى ت��دم��ي��ر ال��خ��لاي��ا 
ع��ادةً.  الم�ست�سفى  في   2 اإنترلوكين  اإعطاء  ويتم   ال�سرطانية. 
للاآثار  منعًا  نف�سه  الوقت  في  اأخرى  اأدوية  اإعطاء  الممكن  ومن 
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الجانبية. وتختلف الآثار الجانبية باختلاف الأدوية الم�ستخدمة، 
المعالجة  ت�سبب  العادة  وفي  لآخر.  �سخ�ض  من  ا  اأي�سً وتختلف 
بالتعب  ت�سعر  اأن  الممكن  ومن  تورمًا.  اأو  ح�سا�سية  البيولوجية 
ا �سداعًا  اأي�سً ال�سديد خلال المعالجة. وقد ت�سبب هذه الأدوية 

اأو اآلمًا في الع�سلات اأو حمى اأو �سعفًا. 
Biological Therapy الذي  اأن تقراأ هذا الكتيب  من المفيد 
الكتيب  هذا  قراءة  ويمكنك  البيولوجية.  المعالجة  عن  يتحدث 
ا عن  ا Biological Therapies for Cancer الذي يتحدث اأي�سً اأي�سً

اأنواع المعالجات البيولوجية لل�سرطان. 

المعالجة  ع��ن  ال��ت��ال��ي��ة  الأ���س��ئ��ل��ة  طبيبك  ع��ل��ى  اط���رح 
البيولوجية:

ما الهدف من هذا العلاج؟●●
متى �سيبداأ العلاج ومتى �سينتهي؟●●
هل �ساأحتاج اإلى البقاء في الم�ست�سفى من اأجل العلاج؟ ●●

وكم مدة بقائي في الم�ست�سفى؟

العلاج الإ�سعاعي
ي�ستخدم العلاج الإ�سعاعي اأ�سعة عالية الطاقة لقتل الخلايا 
خارج  كبير  جهاز  من   (Radiation) الإ�سعاع  وياأتي  ال�سرطانية. 
معالجتها.  يتم  التي  المنطقة  خلايا  على  فقط  ويوؤثر  الج�سم. 
اأجل  العيادة عدة مرات من  اأو  الم�ست�سفى  اإلى  الذهاب  ويمكن 

هذا العلاج.
العلاج الإ�سعاعي لي�ض علاجًا �سائعًا ل�سرطان الجلد. ورغم 
ذلك قد ي�ستخدم لعلاج �سرطان الجلد في المناطق التي ي�سعب 
اأثرًا �سيئًا  اأن تترك الجراحة  اأو من الممكن  اإجراء جراحة بها 
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حالة  في  الإ�سعاعي  العلاج  ا�ستخدام  الممكن  من  فمثلًا،  بها. 
وجود الورم فوق الجفن اأو في الأذن اأو في الأنف. وقد ي�ستخدم 
الخلايا  �سرطان  على  للق�ساء  الجراحة  بعد  الإ�سعاعي  العلاج 
الحر�سفية التي لم يتم ا�ستئ�سالها بالكامل اأو التي انت�سرت اإلى 
الميلانوما  �سرطان  لعلاج  ا�ستخدامه  ويمكن  الليمفية.  العقد 
الذي انتقل اإلى العقد الليمفية اأو اإلى المخ اأو اإلى العظام اأو اإلى 

اأجزاء الج�سم الأخرى. 
ي�سبب  قد  اأن��ه  اإل  موؤلم،  غير  الإ�سعاعي  العلاج  اأن  ورغ��م 
اآثارًا جانبية. وتعتمد هذه الآثار الجانبية اعتمادًا اأ�سا�سيًّا على 
اأن  ال�سائع  قدر الإ�سعاع وعلى المنطقة التي يتم علاجها. ومن 
اأن  اأو  الجفاف  اأو  بالحمرار  معالجته  يتم  الذي  الجلد  ي�ساب 
ال�سحية  الرعاية  فريق  و�سيقوم  للحكة.  م�سببًا  موؤلمًا  ي�سبح 
بتقديم طرق للتقليل من هذه الآثار الجانبية التي ي�سببها العلاج 

الإ�سعاعي. 
 Radiation Therapy and You الكتيب  هذا  ق��راءة  يمكنك 

لمزيد من المعلومات عن العلاج الإ�سعاعي.

اطرح على طبيبك الأ�سئلة التالية عن العلاج الإ�سعاعي:
بم �ساأ�سعر بعد العلاج؟●●
هل من المحتمل اأن اأتعر�ض للعدوى اأو التورم اأو القرح اأو ●●

النزف بعد العلاج الإ�سعاعي؟
هل �سيكون هناك اأثر في المنطقة التي خ�سعت للعلاج؟●●
كيف يمكنني العناية بالمنطقة التي خ�سعت للعلاج؟●●
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ا�ست�سارة طبيب اآخر

ب�ساأن  اآخ��ر  طبيب  ا�ست�سارة  الأف�سل  من  العلاج  ب��دء  قبل 
الت�سخي�ض وخطة العلاج. يخ�سى بع�ض الأ�سخا�ض من ا�ست�سارة 
طبيب اآخر قد يت�سبب في م�سايقة طبيبهم المعالج، لكن العك�ض 
طبيب  با�ست�سارة  يرحبون  الأطباء  فمعظم  عادةً.  ال�سحيح  هو 
نفقة  بتغطية  تقوم  ال�سحي  التاأمين  �سركات  من  وكثير  اآخ��ر. 
ا�ست�سارة الطبيب الآخر اإذا طلبت اأنت اأو طبيبك ذلك. وبع�ض 

هذه ال�سركات هي من تطلب ا�ست�سارة طبيب اآخر. 
مع  الطبيب  هذا  راأي  يتفق  قد  اآخر،  طبيب  ا�ست�سارة  وعند 
ت�سخي�ض الطبيب الأول والخطة العلاجية التي اقترحها. اأو قد 
�سيكون  حال،  اأية  وعلى  مختلفًا.  اأ�سلوبًا  الثاني  الطبيب  يقترح 
على  �سيطرة  اأك��ث��ر  و�ست�سبح  المعلومات  م��ن  المزيد  لديك 
القرارات  الثقة في  ت�سعر بمزيد من  اأن  الممكن  الموقف. ومن 
كل  في  النظر  اأمعنت  باأنك  معرفتك  منطلق  تتخذها، من  التي 

الخيارات المتاحة. 
من الممكن اأن ت�ستغرق بع�ض الوقت والجهد لجمع التقارير 
الطبية وا�ست�سارة طبيب اآخر. وفي العادة ل تكون هناك م�سكلة 
معظم  وفي  اآخ��ر.  طبيب  ل�ست�سارة  اأ�سابيع  عدة  النتظار  في 
الحالت ل يكون التاأخير في بدء العلاج �سببًا في تقليل فاعليته. 
مع  المحتمل  التاأخير  اأم��ر  مناق�سة  يمكنك  ذل��ك،  من  وللتاأكد 
طبيبك، فبع�ض الم�سابين ب�سرطان الجلد يحتاجون اإلى العلاج 

على الفور. 
من  ل�ست�سارته.  طبيب  على  للعثور  ع��دي��دة  ط��رق  هناك 
الممكن اأن تطلب من طبيبك اأو من الوحدة ال�سحية التابع لها، 



4041

اأو من اأقرب م�ست�سفى اأو كلية طب تر�سيح اأ�سماء بع�ض الأطباء 
المتخ�س�سين. 

علاج  مراكز  عن  معلومات  على  الح�سول  ا  اأي�سً يمكنك 
ال�سرطان من خلال المواقع الموجودة على الإنترنت.

 How To بع�ض المعلومات الأخرى �ستجدها في هذا الكتيب
 Find a Doctor or Treatment Facility If You Have Cancer

الذي يتحدث عن كيفية التو�سل لطبيب ومركز لعلاج ال�سرطان. 

 
 

 
 

 
 

 
  



41

ال�ستراك في اأبحاث ال�سرطان

يقوم الأط��ب��اء ف��ي ك��ل اأن��ح��اء ال��ب��لاد ب��اإج��راء جميع اأن��واع 
التجارب العيادية )درا�سات بحثية يتطوع المر�سى بال�ستراك 
فيها(. وتهدف التجارب العيادية اإلى معرفة مدى اأمان وفاعلية 

الطرق العلاجية الجديدة. 
مر�سى  ل��رع��اي��ة  اأف�����س��ل  ل��ط��رق  التو�سل  الأط��ب��اء  ي��ح��اول 
مثل  ال��ع��لاج  م��ن  مختلفة  اأن��واعً��ا  فيدر�سون  الجلد.  �سرطان 
بين  والمزج  البيولوجي،  والعلاج  الكيماوي،  والعلاج  الجراحة، 
الأطباء  يعكف  المثال،  �سبيل  فعلى  المختلفة؛  المعالجات  اأنواع 
بعد  ال�سرطان  لعلاج   (Vaccine) لقاح  ا�ستخدام  درا�سة  على 
�سرطان  من  متقدمة  بمرحلة  الم�سابين  للاأ�سخا�ض  الجراحة 
حول  المعلومات  من  لمزيد  )الميلانوما(.  ال�سبغية  الخلايا 
 Cancer Vaccines لقاحات ال�سرطان يمكنك قراءة هذا الكتيب

لمعرفة جميع اأنواع اللقاحات.
التجربة،  مبا�سر من  ب�سكل  الأ�سخا�ض  ي�ستفد  لم  واإن  حتى 
اإ�سهامًا كبيرًا للاأطباء ويمكنونهم من معرفة  فاإنهم �سيقدمون 
اأن  ورغ��م  عليه.  ال�سيطرة  وكيفية  الجلد  �سرطان  عن  المزيد 
فاإن  المخاطر،  لبع�ض  المر�سى  تعر�ض  قد  العيادية  التجارب 

الأطباء يفعلون كل ما في و�سعهم لحماية مر�ساهم.
اإذا كنت تحب ال�ستراك في تجربة عيادية فيمكنك التحدث 
 Taking الكتيب  هذا  ق��راءة  ويمكنك  ال�ساأن.  بهذا  طبيبك  مع 
ي�سرح  فهو   ،Part in Cancer Treatment Research Studies

ومخاطرها  فوائدها  ويو�سح  العلاجية  الدرا�سات  اإجراء  كيفية 
المحتملة.
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http://www.cancer.gov/ ا ويمكنك مطالعة هذا الموقع اأي�سً
clinicaltrials، فهو ي�سم معلومات عامة عن التجارب العيادية، 

المتعلقة  المعلومات  ع��ن  مف�سلة  معلومات  اإل���ى  ب��الإ���س��اف��ة 
بالدرا�سات الجارية بخ�سو�ض �سرطان الجلد. وفي هذا الموقع 
عن  قيمة  ومعلومات  ت��راودك  التي  الأ�سئلة  عن  اإجابات  توجد 

التجارب العيادية. 

المتابعة الدورية
فحو�سات  اإج��راء  اإل��ى  �ستحتاج  الجلد،  �سرطان  علاج  بعد 
 6 اإلى   3 بين  ما  تتراوح  فترة  اإجراء فحو�سات كل  دورية )مثل 
اأ�سهر في اأول �سنة اأو �سنتين(. و�سيقوم الطبيب بمراقبة تعافيك 
ويبحث عن اأي ظهور جديد ل�سرطان الجلد. وت�ساعد الفحو�ض 
الدورية على �سمان ملاحظة اأية تغيرات �سحية طارئة وعلاجها 

عند اللزوم.
بدني،  فح�ض  باإجراء  الطبيب  �سيقوم  المتابعة  اأثناء  في 
ال�سبغية )الميلانوما( بعمل  و�سيقوم مر�سى �سرطان الخلايا 
واأ�سعة مقطعية على ال�سدر والكبد  اأ�سعة �سينية، وتحاليل دم، 

والعظام والمخ. 
ال�سبغية  الخلايا  ب�سرطان  اأ�سيبوا  ال��ذي��ن  الأ���س��خ��ا���ض 
ب�سرطان  للاإ�سابة  مجددًا  تعر�سهم  خطر  يزيد  )الميلانوما( 
الخلايا  ب�سرطان  اأ�سيبوا  ال��ذي��ن  والأ���س��خ��ا���ض  الميلانوما، 
اإ�سابتهم  خطر  يزيد  الحر�سفية  الخلايا  �سرطان  اأو  القاعدية 
باأي نوع اآخر من �سرطان الجلد. ومن الأف�سل اأن تعتاد فح�ض 
الجلد بحثًا عن اأية اأورام اأو تغيرات جديدة. واعلم اأن التغيرات 
اأن  يجب  ذل��ك،  ومع  �سرطان.  وج��ود  على  اأكيدة  علامة  تعد  ل 
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تخبر طبيبك عن اأية تغيرات على الفور. و�ستجد في ال�سفحات 
المقبلة من الكتاب دليلًا ي�سرح طريقة فح�ض الجلد. 

خطر  احتمال  تقليل  بكيفية  المتعلقة  الطبيب  ن�سائح  اتبع 
الإ�سابة ب�سرطان الجلد مجددًا.

 Facing Forward: Life After من المفيد قراءة هذا الكتيب
من  العلاج  بعد  الحياة  عن  يتحدث  فهو  Cancer Treatment؛ 

 Follow-up Care الكتيب  قراءة هذا  ا  اأي�سً ويمكنك  ال�سرطان. 
After Cancer Treatment فهو يتحدث عن المتابعة الدورية بعد 

العلاج من ال�سرطان. 

الوقاية
لخطر  معر�سون  الجلد  ب�سرطان  اأ�سيبوا  الذين  الأ�سخا�ض 
تعر�سك  وقت  من  قلل  الجلد.  �سرطان  من  اآخر  بنوع  الإ�سابة 
الت�سمير.  واأجهزة  ال�سم�سية  الم�سابيح  عن  وابتعد  لل�سم�ض، 
ب�سرطان  الإ�سابة  يزيد من خطر  قد  الب�سرة  ت�سمير  اأن  واعلم 

الجلد مجددًا. 
اأف�سل طريقة للوقاية من �سرطان الجلد هي حماية نف�سك 

من ال�سم�ض: 
فاأ�سعة ●● النهار؛  منت�سف  في  الطلق  الهواء  اأن�سطة  تجنب 

ال�سم�ض تكون في اأ�سد قوتها ما بين العا�سرة �سباحًا والرابعة 
المفتوحة  الأماكن  في  التواجد  �سرورة  حالة  وفي  ع�سرًا. 

حاول اللجوء لمكان ظليل قدر الإمكان.
حاول حماية نف�سك من اأ�سعة ال�سم�ض المنعك�سة على الرمال ●●

اأن  ال�سم�ض  لأ�سعة  يمكن  والر�سيف.  والثلج  والجليد  والماء 
تخترق الملاب�ض الخفيفة وزجاج ال�سيارات الأمامي والنوافذ 

وال�سحب. 
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اأقم�سة ●● ارتداء  ويف�سل  و�سراويل طويلة،  اأكمامًا طويلة  ارتد 
ذات ن�سيج محبوك جيدًا.

ورقبتك ●● وجهك  على  تظلل  عري�سة  حافة  ذات  قبعة  ارت��د 
ح��واف  م��ن  وغيرها  البي�سبول  قبعات  اأن  اعلم  واأذن��ي��ك. 

القبعات تحمي اأجزاء فقط من الب�سرة. 
ارتد نظارات �سم�سية تمت�ض الأ�سعة فوق البنف�سجية لحماية ●●

الجلد المحيط بالعينين. 
معامل ●● ذات  ال�سم�ض  من  الوقاية  م�ستح�سرات  ا�ستخدم 

)قد  الأق��ل.  على   15 بنحو  (SPF)يقدر  ال�سم�ض  من  حماية 
من  وقاية  م�ستح�سرات  ا�ستخدام  الأط��ب��اء  بع�ض  يقترح 
الكمية  بو�سع  قم  الأق��ل(.  على   30 حماية  بمعامل  ال�سم�ض 
قبل  المغطى  الجلد غير  الم�ستح�سر على  بها من  المو�سى 
الخروج بحوالي 30 دقيقة، و�سع الم�ستح�سر مرة اأخرى كل 

�ساعتين اأو بعد ال�سباحة اأو التعرق. 
منع  ف��ي  ال�سم�ض  م��ن  الحماية  م�ستح�سرات  ت�ساعد  ق��د 
ا�ستخدام  المهم  وم��ن  الجلد،  �سرطان  اأن��واع  ببع�ض  الإ�سابة 
كل  بتر�سيح  يقوم  المدى  وا�سع  ال�سم�ض  من  وقاية  م�ستح�سر 
 (UVB المتو�سطة  الموجات  ذات  البنف�سجية  فوق  الأ�سعة  من 
الطويلة  الموجات  ذات  البنف�سجية  فوق  والأ�سعة   ،radiation)

(UVA radiation). وما زال يلزم تجنب التعر�ض لل�سم�ض في 

منت�سف النهار وارتداء ملاب�ض تحمي جلدك. 

كيفية فح�ض الجلد
باإجراء فح�ض ذاتي دوري  اأو الممر�سة  قد يو�سي الطبيب 

للجلد بحثًا عن تكون ورم �سرطاني جديد في الجلد. 
بعد ال�ستحمام. قم  الفح�ض هو  لعمل هذا  واأف�سل طريقة 
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بفح�ض الجلد في غرفة تمتلئ بال�سوء. ا�ستخدم مراآة بالحجم 
الطبيعي ومراآة ذات يد.

من الأف�سل اأن تبداأ بمعرفة اأماكن وجود العلامات الخلقية 
وال�سامات وغيرها من العلامات الموجودة في ج�سدك و�سكلها 

وملم�سها الطبيعي.
ابحث عن اأي �سيء جديد: ●●
الأخرى(.●● ال�سامات  بقية  عن  مختلفة  )تبدو  جديدة   �سامة 

بقعة حمراء اأو داكنة متق�سرة تبدو بارزة قليلًا
كتلة �سلبة جديدة بلون الجلد●●
تغير في حجم اأو �سكل اأو لون اأو ملم�ض �سامة موجودة لديك●●
افح�ض نف�سك من �سعر راأ�سك لأخم�ض قدمك:●●
انظر في الوجه وفي الرقبة وفي الأذنين وفي فروة الراأ�ض. ●●

ال�سعر  لتحريك  ال�سعر  مجفف  اأو  م�سط  ا�ستخدام  يمكنك 
لتتمكن من روؤية فروة الراأ�ض ب�سكل اأف�سل. يمكن ال�ستعانة 
فح�ض  ال�سعب  فمن  �سعرك؛  في  للبحث  �سديق  اأو  بقريب 

فروة ال�سعر بنف�سك. 
انظر في المراآة اإلى ج�سمك من الأمام ومن الخلف. ثم ارفع ●●

الذراعين وانظر على الجانب الأي�سر والجانب الأيمن. 
اليدين، ●● اأ�سابع  اأظافر  اإلى  انظر جيدًا  المرفقين.  بثني  قم 

وراحة اليدين، وال�ساعدين )وظهرهما( واأعلى الذراعين.
الجانبين. ●● وم��ن  الأم���ام  وم��ن  الخلف  من  �ساقيك  افح�ض 

وانظر حول الأع�ساء التنا�سلية وبين الفخذين. 
القدمين، ●● اأظافر  فيها  بما  جيدًا،  قدميك  وافح�ض  اجل�ض 

واأخم�ض القدمين، وما بين الأ�سابع. 
ا �ستعرف ال�سكل الطبيعي لك.  من خلال فح�ض الجلد دوريًّ
الجلد،  بفح�ض  قيامك  تواريخ  بتدوين  تقوم  اأن  المفيد  وم��ن 
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قام  قد  الطبيب  كان  واإذا  الجلد.  �سكل  عن  ملاحظات  وكتابة 
اأن تقارن بين جلدك وبين  المفيد  بالتقاط �سور لجلدك، فمن 
فقم  غريبًا،  اأم��رًا  وجدت  واإذا  التغيرات.  لمعرفة  ال�سور  تلك 

بمراجعة الطبيب. 

م�سادر الدعم
حياتك  يغير  اأن  يمكن  الجلد  ب�سرطان  م�ساب  اأنك  معرفة 
التعامل مع هذه  ال�سعب  المقربين منك. وقد يكون من  وحياة 
واأ�سدقاوؤك  واأ�سرتك  اأنت  تحتاج  اأن  الطبيعي  ومن  التغيرات. 
معرفة  تراودكم عند  التي  الم�ساعر  مع  للتعامل  الم�ساعدة  اإلى 

الإ�سابة بال�سرطان. 
والتحكم في  العلاج  ب�ساأن  تراودكم مخاوف  اأن  ال�سائع  من 
الآثار الجانبية، والبقاء في الم�ست�سفى، والفواتير الطبية. وقد 
تقلق ب�ساأن رعاية الأ�سرة، اأو الحفاظ على الوظيفة، اأو ال�ستمرار 

في مزاولة الأن�سطة اليومية. 
اإليك الم�سادر التي يمكن اللجوء اإليها للدعم:

ال�سحية ●● الرعاية  فريق  طاقم  وبقية  والممر�سات  الأطباء 
اأو  العمل  اأو  العلاج  ح��ول  اأ�سئلتك  عن  الإج��اب��ة  باإمكانهم 

غيرهما من الأن�سطة.
اأو ●● النف�سيون  الم�ست�سارون  اأو  الجتماعيون  الإخ�سائيون 

اأو  م�ساعرك  ع��ن  معهم  تتحدث  اأن  يمكن  ال��دي��ن  رج���ال 
من  الجتماعيون  الإخ�سائيون  يتمكن  وغالبًا  مخاوفك. 
و�سيلة  تقديم  اأو  المالية،  الم�ساعدة  لتقديم  هيئات  اقتراح 

للتنقل، اأو للرعاية في المنزل، اأو للدعم العاطفي. 
الم�ساعدة لك. وفي هذه ●● تقدم  اأن  يمكن  الدعم  مجموعات 

اأ�سرهم مع المر�سى  اأفراد  اأو  المجموعات يتقابل المري�ض 
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الآخرين اأو اأفراد اأ�سرهم ليتحدثوا عما تعلموه عن التعامل 
الدعم  المجموعات  هذه  تقدم  العلاج.  واآثار  ال�سرطان  مع 
ا اأو من خلال الهاتف اأو من خلال الإنترنت. يمكنك  �سخ�سيًّ
التحدث مع اأحد اأع�ساء فريق الرعاية ال�سحية حول اإيجاد 

مجموعة الدعم المنا�سبة. 
والخدمات ●● البرامج  لمعرفة  بالإنترنت  ال�ستعانة  يمكنك 

المواقع  عبر  ال�سرطان  لمر�سى  المقدمة  والمطبوعات 
المختلفة؛ فهذه المواقع تقدم قوائم باأ�سماء المنظمات التي 

تقدم خدمات لمر�سى ال�سرطان.
لمزيد من الن�سائح حول التكيف مع المر�ض قم بقراءة هذا 
الكتيب Taking Time: Support for People With Cancer الذي 

يتحدث عن دعم مر�سى ال�سرطان. 
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القامو�ض

الموقع  هذا  على  الم�سطلحات  من  لآلف  تعريفات  هناك 
http://www.:ال�����س��رط��ان لم�سطلحات  قامو�سًا  يعد  ال��ذي 

cancer.gov/dictionary

�سميكة  جلدية  بقعة   :(Actinic Keratosis) ال�سفعي  التقران 
تقران  ا  اأي�سً عليها  ويطلق  �سرطانًا،  ت�سبح  اأن  يمكن  ومق�سرة 

ال�سيخوخة اأو التقران ال�سم�سي. 
الخلية القاعدية (Basal cell): خلية �سغيرة دائرية توجد في 
الجزء الأدنى من الب�سرة )قاعدة الب�سرة(، والطبقة الخارجية 

من الجلد. 
الحميدة  الأورام  تكبر  قد  م�سرطن.  غير   :(Begnin) حميد 
اأورام  اإلى اأجزاء الج�سم الأخرى. ويطلق عليها  لكنها ل تنت�سر 

غير خبيثة. 
المعالجة البيولوجية (Biological therapy): علاج لدعم اأو 
ا�ستعادة قدرة الجهاز المناعي على محاربة ال�سرطان، والعدوى 
اآثار جانبية معينة قد  لتقليل  وت�ستخدم  الأمرا�ض.  وغيرها من 
تنجم عن بع�ض علاجات ال�سرطان. ومن العوامل الم�ستخدمة 
الن�سيلة،  اأحادية  الم�سادة  الأج�سام  البيولوجية:  المعالجة  في 
مبا�سر  تاأثير  المواد  لهذه  يكون  وقد  واللقاحات.  النمو  وعوامل 
لتعديل  البيولوجية  المعالجة  ا  اأي�سً عليها  ويطلق  للورم.  م�ساد 

ال�ستجابة، والعلاج البيولوجي، والعلاج المناعي. 
ليقوم  الأن�سجة  اأو  الخلايا  ا�ستئ�سال   :(Biopsy) ال��خ��زع��ة 
الأمرا�ض  اأخ�سائي  يقوم  وقد  بفح�سها.  الأمرا�ض  اإخ�سائي 
بدرا�سة الن�سيج تحت المجهر، اأو قد يقوم بعمل اختبارات على 
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اأو الن�سيج. هناك طرق عديدة مختلفة لأخذ الخزعة.  الخلايا 
يوؤخذ  وفيها  القتطاعي  الخزع   )1( الطرق:  هذه  اأ�سهر  ومن 
يتم  وفيها  ال�ستئ�سالية  الخزعة   )2( الن�سيج،  من  فقط  عينة 
اإزالة الكتلة اأو الجزء الم�ستبه فيه، )3( والخزعة الإبرية وفيها 
وعند  الإب��رة.  خلال  من  ال�سائل  اأو  الن�سيج  من  عينة  اأخذ  يتم 
الكتلة.  خزعة  ا�سم  العملية  على  يطلق  عري�سة  اإبرة  ا�ستخدام 

وعند ا�ستخدام اإبرة رفيعة يطلق عليها خزعة الإبرة ال�سعرية. 
الدم  خلاله  من  ي��دور  اأن��ب��وب   :(Blood vessel) دم���وي  وع���اء 
ال�سرايين  من  �سبكة  على  الدموية  الأوعية  تحتوي  الج�سم.  في 

وال�سرينات، والأنابيب ال�سعرية، والوريدات والأوردة.
برقع  يتميز  ج��ل��دي  م��ر���ض   :(Bowen disease) ب��وي��ن  داء 
التعر�ض  الغالب  في  �سببها  يكون  الجلد  على  �سميكة  اأو  ق�سرية 
المطول للزرنيخ. وتظهر الرقع على المناطق المعر�سة لل�سم�ض 
خبيثة  الرقع  هذه  تكون  وقد  ال�سن.  كبار  البي�ض  الرجال  وفي 
محتملة  الجلدية  اللتهابات  ا  اأي�سً عليها  ويطلق  )�سرطانية(. 

الت�سرطن اأو المر�ض الجلدي محتمل الت�سرطن. 
تنق�سم  التي  الأم��را���ض  ي�سف  م�سطلح   :(Cancer) �سرطان 
فيها الخلايا ال�ساذة ب�سكل خارج عن ال�سيطرة وتغزو الأن�سجة 
اأج��زاء  اإل��ى  ال�سرطانية  الخلايا  تنت�سر  اأن  ويمكن  المجاورة، 

ا.  الج�سم الأخرى اأي�سً
خليا �سرطانية لبدة (Carcinoma in situ): مجموعة خلايا 
وقد  تنت�سر.  لم  اإنها خلايا  الأول.  تكونها  �ساذة ظلت في مكان 
الن�سيج  في  وتنت�سر  �سرطان  اإل��ى  ال�ساذة  الخلايا  هذه  تتحول 
ا المرحلة �سفر من المر�ض.  ال�سليم المجاور. ويطلق عليها اأي�سً
الغ�سروف (Cartilage): ن�سيج قوي مرن يبطن المفا�سل ويعد 
المكون الأ�سا�سي للاأنف والأذنين والحنجرة وغيرها من اأجزاء 

الج�سم.
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ن اأن�سجة الج�سم. كل  الخلية (Cell): الوحدة الم�ستقلة التي تكوِّ
الكائنات الحية تتكون من خلية اأو اأكثر. 

العلج الكيماوي (Chemotherapy): علاج ي�ستخدم العقاقير 
لقتل الخلايا ال�سرطانية.

(Clinical trial): نوع من الدرا�سة البحثية  التجربة العيادية 
هذه  وتختبر  الأ�سخا�ض.  على  جديد  دواء  فاعلية  مدى  تختبر 
اأو  منه  الوقاية  اأو  المر�ض  ك�سف  في  جديدة  طرقًا  الدرا�سات 

ا درا�سة عيادية.  ت�سخي�سه اأو علاجه، ويطلق عليها اأي�سً
تجميد  فيها  يتم  عملية   :(Cryosurgery) التبريد  ج��راح��ة 
با�ستخدام  ع��ادةً  هذا  ويتم  المختلة.  الخلايا  لتدمير  الن�سيج 
الكربون في  اأك�سيد  ثاني  اأو  �سائل  نيتروجين  جهاز يحتوي على 
التبريد  بجراحة  ا�ستئ�سال  ا  اأي�سً عليها  ويطلق  �سائلة.  هيئة 

وا�ستئ�سال بالتبريد. 
التف�سيلية  (CT scan): �سل�سلة من ال�سور  الأ�سعة المقطعية 
لمناطق داخل الج�سم ماأخوذة من زوايا مختلفة. ويتم عمل هذه 
ال�سور من خلال كمبيوتر مو�سل بجهاز الأ�سعة ال�سينية. ويطلق 
الطبقي  والت�سوير  بالكمبيوتر  المقطعية  الأ�سعة  ا  اأي�سً عليها 

المحوري بالكمبيوتر والت�سوير الطبقي بالكمبيوتر. 
كحت (Curettage): اإزالة الن�سيج با�ستخدام مكحت )اأداة على 

�سكل ملعقة ذات حافة حادة(. 
مكحتة (Curette): اأداة على �سكل ملعقة ذات حافة حادة

كمبيوتر ] اإ�سافة بند مكحتة اإلى القامو�ض بعد كحت[
على  م��ت��درب  طبيب   :(Dermatologist) ال��ج��ل��دي��ة  ط��ب��ي��ب 

ت�سخي�ض وعلاج الم�ساكل الجلدية.
تتكون  الجلد.  الداخلية من طبقتي  الطبقة   :(Dermis) الأدم��ة 
الأدمة من ن�سيج �سام واأوعية دموية وغدد دهنية وغدد عرقية، 

واأع�ساب، واأكيا�ض �سعرية، ومركبات اأخرى. 
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الوحمات  من  نوع   :(Dysplastic nevus) التن�سج  خلل  وحمة 
تكون  الغالب  وفي  العادية.  الوحمة  عن  مختلفة  تبدو  )�سامة( 
ويكون  روؤيتها.  ي�سهل  ل  حواف  وذات  اأكبر  التن�سج  خلل  وحمة 
اإلى  ال��وردي  بين  ما  يتراوح  اأن  ويمكن  محايد  غير  عادة  اللون 
بقية  ب��ارزة عن  الوحمة  اأج��زاء  بع�ض  تكون  وقد  الغامق.  البني 
خلايا  �سرطان  التن�سج  خلل  وحمة  ت�سبح  وق��د  الجلد.  �سطح 

�سبغية )نوع من اأنواع �سرطان الجلد(. 
الن�سيج  تجفيف   :(Electrodesiccation) كهربي  تجفيفي 
با�ستخدام تيار كهربي عالي التردد يتم من خلال قطب كهربائي 

على �سكل اإبرة. 
الطبقتين  م��ن  الخارجية  الطبقة   :(Epidermis) ال��ب�����س��رة 

الأ�سا�سيتين المكونتين للجلد. 
جراحي  اإج��راء   :(Excisional biopsy) ا�ستئ�سالية  خ��زع��ة 
اأجل  من  بالكامل  الم�سبوهة  المنطقة  اأو  الكتلة  اإزال��ة  فيه  يتم 

الت�سخي�ض. وبعد ذلك يتم فح�ض الن�سيج تحت المجهر. 
اإج��راء   :(Excisional Skin surgery) ا�ستئ�سالية  ج��راح��ة 
جراحي يتم فيه ا�ستئ�سال الوحمات والأكيا�ض الدهنية و�سرطان 
الجلد وغيرها من الأورام با�ستخدام التخدير المو�سعي. ولعلاج 
الورم  ل�ستئ�سال  م�سرطًا  الطبيب  ي�ستخدم  الجلد،  �سرطان 

بالكامل وجزء من الن�سيج ال�سليم المجاور له. 
 (Fine-needle aspiration الرفيعة  بالإبرة  بال�سفط  اختزاع 
تحت  لفح�سه  رفيعة  باإبرة  ال�سائل  اأو  الن�سيج  اإزال��ة   :biopsy)

المجهر. 
لعلاج  ي�ستخدم  ع��ق��ار   : (Fluorouracil) ف���ل���ورورا����س���ي���ل 
المعدة  و�سرطان  الثدي،  و�سرطان  القولون،  �سرطان  اأعرا�ض 
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الم�ساكل  بع�ض  لعلاج  ككريم  ا  اأي�سً وي�ستخدم  والبنكريا�ض. 
الجلدية. ويطلق عليه فلوروا�سيل 5. 

غدة (Gland): ع�سو يقوم باإفراز مركب اأو اأكثر مثل الهرمونات، 
اأو الع�سارات الها�سمة، اأو العرق، اأو الدموع، اأو اللعاب، اأو اللبن. 
اأحد  من  �سليم  ن�سيج  اأو  عظم  اأو  جلد  اأخ��ذ   :(Graft) ترميم 
الم�ساب  اأو  المري�ض  الن�سيج  وا�ستخدامه محل  الج�سم  اأجزاء 

الذي تم ا�ستئ�ساله من مكان اآخر في الج�سم. 
 :)(Human papillomavirus فيرو�س الورم الحليمي الب�سري
نوع من الفيرو�سات ي�سبب ورمًا غير طبيعي في الأن�سجة )مثل 
لفترة  بالعدوى  الإ�سابة  الخلايا.  في  اأخرى  وتغيرات  الثاآليل( 
يمكن  الب�سري  الحليمي  الورم  فيرو�ض  من  معينة  باأنواع  طويلة 
اأن ي�سبب �سرطان العنق. ويلعب فيرو�ض الورم الحليمي الب�سري 
دورًا في الإ�سابة باأنواع اأخرى من ال�سرطان مثل �سرطان ال�سرج، 
و�سرطان الرحم، و�سرطان الفرج، و�سرطان الق�سيب، و�سرطان 

الفم، و�سرطان الخلايا الجلدية الحر�سفية. 
المرحلة  لعلاج  ي�ستخدم  عقار   :(Imiquimod) اإيميكويمود 
من  اأخ��رى  وح��الت  القاعدية،  الخلايا  �سرطان  من  المبكرة 
اأخرى  اأنواع  اأثره حاليًّا على علاج  �سرطان الجلد. ويتم درا�سة 

 .Aldara ا األدارا من ال�سرطان. ويطلق عليه اأي�سً
من  معقدة  مجموعة   :(Immune system) ال��م��ن��اع��ة  ج��ه��از 
الأع�ساء والخلايا التي تدافع عن الج�سم �سد العدوى والأمرا�ض 

الأخرى. 
يتم  جراحي  اإج��راء   :(Incisional biopsy) اقتطاعية  خزعة 
اأجل  الم�سبوهة من  المنطقة  اأو  الكتلة  ا�ستئ�سال جزء من  فيه 
بحثًا  المجهر  الن�سيج تحت  يتم فح�ض  وبعد ذلك  الت�سخي�ض. 

عن علامات دالة على المر�ض. 
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فيه.  وتكاثرها  للج�سم  الجراثيم  غ��زو   :(Infection) ع��دوى 
يمكن اأن تحدث العدوى في اأي جزء من اأجزاء الج�سم، ويمكن 
اأو  بكتريا  الجراثيم  هذه  تكون  وقد  الج�سم.  خلال  تنت�سر  اأن 
فيرو�سات اأو خمائر اأو فطريات. يمكن اأن ت�سبب حمى وم�ساكل 
اأخرى، اعتمادًا على مكان حدوث العدوى. وعندما يكون جهاز 
محاربة  الغالب  في  يمكنه  فاإنه  قويًّا،  للج�سم  الطبيعي  الدفاع 
ال�سرطان  من  العلاج  اأن���واع  وبع�ض  ال��ع��دوى.  ومنع  الجراثيم 

باإمكانها اإ�سعاف جهاز الدفاع الطبيعي للج�سم.
التهاب (Inflammation): احمرار وتورم واألم و�سعور بال�سخونة 
اأو  الإ�سابة  تجاه  وقائي  فعل  رد  اإن��ه  الج�سم.  من  منطقة  في 

المر�ض اأو تهيج الأن�سجة. 
اإنترفيرون (Interferon): عقار يقوم بتعديل ا�ستجابة الحيوية 
)مادة يمكنها تح�سين ا�ستجابة الفعل تجاه العدوى اأو الأمرا�ض 
ال�سرطانية  الخلايا  انق�سام  الإنترفيرون مع  يتداخل  الأخرى(. 
ويوؤدي اإلى اإبطاء نمو الورم. وهناك اأنواع عديدة من الإنترفيرون 
ينتج  واإنترفيرون جاما.  بيتا،  واإنترفيرون  األفا،  اإنترفيرون  مثل 
ت�سنيعها  يتم  اأن  ويمكن  ال��م��واد،  ه��ذه  طبيعي  ب�سكل  الج�سم 

مخبريًّا لعلاج ال�سرطان وغيره من الأمرا�ض. 
اإنترلوكين 2 (Interleukin-2): بروتين من مجموعة بروتينات 
مرتبطة مكونة من كرات الدم البي�ساء وبقية الخلايا الموجودة 
م�سنع   2 )اإنترلوكين  الألدي�سلوكين  وي�ستخدم  الج�سم.  في 
الجهاز  لدعم  الحيوية  ا�ستجابة  بتعديل  يقوم  كعقار  مخبريًّا( 

المناعي في علاج ال�سرطان. 
وريدي (Intravenous): في الوريد اأو من خلال الوريد. ت�سير 
من  اآخ��ر  مركب  اأي  اأو  العقار  اإعطاء  طريقة  اإل��ى  وري��دي  كلمة 

خلال اإبرة اأو اأنبوب يو�سع في الوريد. 
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م��وؤق��ت  ف��ق��دان   :(Local anesthesia) م��و���س��ع��ي  ت��خ��دي��ر 
للاإح�سا�ض في منطقة �سغيرة من الج�سم ب�سبب اأدوية معينة اأو 
مركبات اأخرى يطلق عليها مبنجات. ويظل المري�ض واعيًا لكن 
دون اإح�سا�ض بهذا الجزء من الج�سم الواقع تحت تاأثير المخدر. 
الن�سيج  من  م�ستديرة  كتلة   :(Lymph node) ليمفية  عقدة 
العقد  تقوم  ال�سام.  الن�سيج  من  بكب�سولة  محاطة  الليمفاوي 
الليمفاوي(، وتخزين الخلايا  الليمف )ال�سائل  بتنقية  الليمفية 
الليمفاوية )كرات الدم البي�ساء(. وتوجد في الأوعية الليمفية. 

ا غدد ليمفية.  ويطلق عليها اأي�سً
يحمل  رفيع  اأنبوب   :(Lymph vessel) ليمف  اأو  ليمفي  وع��اء 
خلال  من  البي�ساء  الدم  وكرات  الليمفاوي(  )ال�سائل  الليمف 

الجهاز الليمفاوي. 
الخبيثة  للاأورام  ويمكن  يعنى م�سرطن.   :(Malignant) خبيث 
اأج��زاء  بقية  في  وتنت�سر  المجاورة  الأن�سجة  وتدمر  تغزو  اأن 

الج�سم. 
هام�س (Margin): حافة اأو حد الن�سيج الذي تم ا�ستئ�ساله في 
جراحة لعلاج ال�سرطان. ويتم و�سف هذا الهام�ض باأنه �سلبي اأو 
نظيف عندما يكت�سف اإخ�سائي علم الأمرا�ض عدم وجود خلايا 
�سرطانية في حافة هذا الن�سيج؛ مما يوحي باأنه تمت اإزالة الورم 
ال�سرطاني بالكامل. ويتم و�سف الهام�ض باأنه اإيجابي اأو مت�سمن 
الأمرا�ض وجود خلايا �سرطانية  اإخ�سائي علم  يكت�سف  عندما 
ال�سرطان  اإزالة  تتم  لم  باأنه  يوحي  مما  الن�سيج؛  في حافة هذا 

كاملًا.
متخ�س�ض  طبيب   :(Medical oncologist) اأورام  اإخ�سائي 
العلاج  با�ستخدام  ومعالجته  ال�سرطان  مر�ض  ت�سخي�ض  في 
هو  الأورام  واإخ�سائي  والبيولوجي.  والهرموني،  الكيميائي، 
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ويقدم  ال�سرطان،  لمري�ض  ال�سحية  للرعاية  الرئي�سي  المقدم 
الإخ�سائيون  يقدمه  الذي  العلاج  تن�سيق  ويمكنه  الدعم،  ا  اأي�سً

الآخرون. 
الجلد  في  خلية   :(Melanocyte) �سبغية  ميلنونية  خلية 

والعينين تنتج وتخزن �سبغة ا�سمها الميلانين. 
ال�سرطان  من  نوع   :(Melanoma) ال�سبغية  الخليا  �سرطان 
الميلانين(.  �سبغ  تفرز  )خلايا  ال�سبغية  الخلايا  في  يبداأ 
ويمكن اأن يبداأ في وحمة )�سرطان جلد �سبغي(، لكنه قد يبداأ 

في اأن�سجة �سبغية اأخرى مثل العين اأو في الأمعاء. 
خلايا   :(Melanoma in situ) لب��د  �سبغية  خليا  �سرطان 
ال�سبغ  وه��و  الميلانينين  تفزر  التي  )الخلايا  مختلة  �سبغية 
الم�سئول عن لون الجلد( توجد في الب�سرة )الطبقة العليا من 
الجلد(. وقد تتحول هذه الخلايا ال�سبغية المختلة اإلى �سرطان 
المرحلة  عليها  ويطلق  المجاور.  ال�سليم  الن�سيج  اإل��ى  وتنت�سر 

�سفر من مر�ض �سرطان الخلايا ال�سبغية. 
نادر  نوع   :(Merkel cell carcinoma) ميركل  �سرطان خلية 
من ال�سرطان يتكون على الجلد اأو تحت الجلد مبا�سرةً، وي�سيب 
عادةً اأجزاء الج�سم التي تتعر�ض لل�سم�ض. وي�سيع وجوده في كبار 
ال�سن وفي الأ�سخا�ض اأ�سحاب الجهاز المناعي ال�سعيف. ويطلق 
ا على �سرطان خلية ميركل ا�سم �سرطان الخلايا الع�سبية  اأي�سً

ال�سماوية، و�سرطان تربيقي. 
اأج��زاء  اأح��د  م��ن  ال�سرطان  انت�سار   :(Metastatis) النقيلة 
الخلايا  من  المكون  الورم  على  ويطلق  اآخر.  جزء  اإلى  الج�سم 
النقيلي  الورم  "نقيلة". ويحتوي  اأو  "ورم نقيلي"  انت�سرت  التي 

على خلايا ت�سبه الورم الأ�سلي )الأ�سا�سي(. 
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نقيلي (Metastatic): متعلق بالنقيلة، اأي انت�سار ال�سرطان من 
في  اأخرى  اأماكن  اإلى  فيه(  بداأ  الذي  الأ�سا�سي )المكان  مكانه 

الج�سم. 
جراحة مو�س (Mohs surgery): عملية جراحية ت�ستخدم في 
الن�سيج  من  منفردة  طبقات  اإزال��ة  فيتم  الجلد.  �سرطان  علاج 
الم�ساب بال�سرطان ويتم فح�ض طبقة واحدة في كل مرة تحت 
ا  المجهر اإلى اأن يتم اإزالة ال�سرطان بالكامل. ويطلق عليها اأي�سً

جراحة مو�ض المجهرية. 
�سامة (Mole): ورم حميد )غير �سرطاني( يظهر على الجلد 
ويتكون من مجموعة من الخلايا الميلانونية )الخلايا التي تقوم 
باإفراز �سبغ ا�سمه الميلانين الذي يمنح اللون للجلد والعينين(. 
الجلد.  ب��ارزة عن  تكون  وقد  اللون  غامقة  ال�سامة  تكون  وع��ادةً 

ا وحمة.  ويطلق عليها اأي�سً
الرنين المغناطي�سي (MRI): اإجراء يتم فيه ا�ستخدام موجات 
�سور  للتقاط  بالكمبيوتر  مو�سل  ق��وي  ومغناطي�ض  ل�سلكية 
الفرق بين  مف�سلة لمناطق داخل الج�سم. وتظهر هذه ال�سور 
الن�سيج الطبيعي والن�سيج الم�ساب. ويلتقط الرنين المغناطي�سي 
�سورًا للاأع�ساء والأن�سجة الرخوة اأف�سل من تلك الملتقطة من 
خلال اأ�ساليب الت�سوير الأخرى مثل الأ�سعة المقطعية اأو الأ�سعة 
في  خا�سة  ب�سفة  مفيدًا  المغناطي�سي  الرنين  ويعد  ال�سينية. 
ت�سوير المخ والعمود الفقري ومفا�سل الأن�سجة الرخوة وداخل 

ا الت�سوير بالرنين المغناطي�سي.  العظام. ويطلق عليه اأي�سً
 (Nevoid الوحمانية  القاعدية  الخليا  �سرطانة  متلزمة 
ي�سبب  جيني  مر�ض   :basal cell carcinoma syndrome)

تغيرات غريبة في الوجه وا�سطرابات في الجلد والعظام والجهاز 
بهذه  الم�سابون  والأ�سخا�ض  ال�سماء.  والغدد  والعين  الع�سبي 



57

الخلايا  ب�سرطان  للاإ�سابة  تعر�سهم  خطر  يزيد  المتلازمة 
القاعدية  الخلايا  وحمة  متلازمة  ا  اأي�سً عليه  ويطلق  القاعدية. 

ومتلازمة جورلين. 
في  متخ�س�سة  ممر�سة   :(Oncology nurse) اأورام  ممر�سة 

علاج ورعاية مر�سى ال�سرطان. 
القلب  معينة.  وظيفة  يوؤدي  الج�سم  من  جزء   :(Organ) ع�سو 

ع�سو على �سبيل المثال.
(Pathologist):ط���ب���ي���ب ي�سخ�ض  اإخ�����س��ائ��ي ع��ل��م الأم���را����س 
عد�سة  تحت  والأن�سجة  الخلايا  درا�سة  طريق  عن  الأم��را���ض 

المجهر.
ت�سوير مقطعي بالإ�سدار بوزيتروني (PET scan): اإجراء يتم 
فيه ا�ستخدام قدر �سغير من الجلوكوز الم�سع )�سكر( وحقنه في 
الوريد، وي�ستخدم ما�سح �سوئي للتقاط �سور تف�سيلية محو�سبة 
لأن  ونظرًا  فيها.  الجلوكوز  ا�ستخدام  تم  الج�سم  داخل  لأجزاء 
الخلايا  من  اأكبر  بقدر  الجلوكوز  ت�ستهلك  ال�سرطانية  الخلايا 
ال�سليمة، فهذه ال�سور ت�ستخدم في تحديد الخلايا ال�سرطانية 
المقطعية  الأ�سعة  ا  اأي�سً التقنية  هذه  على  ويطلق  الج�سم.  في 

بالنبعاث البوزيتروني.
العلج ال�سوئي (Photodynamic therapy): علاج با�ستخدام 
العقاقير التي ت�سبح ن�سطة عند التعر�ض لل�سوء. ويمكن لهذه 

العقاقير المن�سطة اأن تقتل الخلايا ال�سرطانية. 
جراح تجميل (Plastic surgeon): جراح متخ�س�ض في تقليل 
اأو  الحوادث  نتيجة  تحدث  قد  التي  الت�سوهات  اأو  الجروح  اآث��ار 

العيوب التي يولد بها ال�سخ�ض اأو العلاج من الأمرا�ض. 
�سغيرة  عينة  ا�ستئ�سال   :(Punch biopsy) بالتخريم  خزعة 
وبعد  مجوفة.  حادة  اآلة  با�ستخدام  الن�سيج  من  ال�سكل  دائرية 

ذلك يتم فح�ض الن�سيج تحت المجهر. 
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اأو  ج���زيء  �سكل  على  منبعثة  ط��اق��ة   :(Radiation) اإ���س��ع��اع  
للاإ�سعاع  ال�سائعة  الم�سادر  وم��ن  كهرومغناطي�سية.  موجات 
الف�ساء الخارجي،  القادمة من  الكونية  الراجون، والأ�سعة  غاز 
ال�سينية الطبية، والطاقة المنطلقة من النظير الم�سع  والأ�سعة 
)�سكل غير م�ستقل من عن�سر كيميائي يطلق اإ�سعاعًا عند تفككه 

وي�سبح اأكثر ا�ستقرارًا(. 
(Radiation oncologist): طبيب  اإخ�سائي العلج الإ�سعاعي 

متخ�س�ض في ا�ستخدام الإ�سعاع لعلاج ال�سرطان.
اإ�سعاع  ا�ستخدام   :(Radiation therapy) الإ�سعاعي  العلج 
والنيترونات،  جاما،  واأ�سعة  ال�سينية،  الأ�سعة  من  الطاقة  عالي 
ال�سرطانية  الخلايا  لقتل  الم�سادر  من  وغيرها  والبروتونات، 
خارج  جهاز  من  الإ�سعاع  ياأتي  وق��د  الأورام.  حجم  وتقلي�ض 
مادة  من  ياأتي  قد  اأو  الخارجي(،  الإ�سعاعي  )العلاج  الج�سم 
ال�سرطانية  الخلايا  من  بالقرب  الج�سم  داخل  مو�سوعة  م�سعة 
الإ�سعاعي  العلاج  وي�ستخدم  الداخلي(.  الإ�سعاعي  )العلاج 
الن�سيلة  وحيدة  الم�سادة  الأج�سام  مثل  م�سعة  مادة  المنهجي 
مختلف  في  الأن�سجة  داخل  اإلى  الدماء  في  ت�سير  التي  الم�سعة 

ا بالمعالجة بالإ�سعاع.  اأنحاء الج�سم. وي�سمى اأي�سً
جراح الترميم (Reconstructive surgeon): طبيب يمكنه من 
اأو اإعادة بناء )ترميم( جزء من  خلال الجراحة اإعادة ت�سكيل 

الج�سم، مثل ثدي المراأة بعد جراحة �سرطان الثدي. 
�سحي  اإخ�سائي   :(Registered dietitian) تغذية  اإخ�سائي 
�سحة  على  للحفاظ   والتغذية  الحمية  ا�ستخدام  على  متدرب 
الج�سم. ويمكن لإخ�سائي التغذية م�ساعدة الفريق الطبي على 

تح�سين الحالة الغذائية للمري�ض. 
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عامل الخطورة (Risk factor): �سيء يزيد من فر�سة الإ�سابة 
ال�سرطان  لمر�ض  الخطورة  عوامل  �سمن  من  ومثلًا  بالمر�ض. 
عامل العمر، والتاريخ المر�سي للاأ�سرة من حيث الإ�سابة باأنواع 
والتعر�ض  التبغ،  منتجات  وا�ستخدام  ال�سرطانات،  من  معينة 
اأو  بفيرو�سات  والعدوى  الكيماوية،  المواد  لبع�ض  اأو  للاإ�سعاع 

بكتريا معينة، وبع�ض تغيرات جينية معينة. 
م�سرط (Scalpel): �سكينة �سغيرة رفيعة ت�ستخدم في الجراحة. 
 (Sentinel lymph node الليمفاوية الحار�سة  العقدة  خزعة 
اأول  )وهي  الحار�سة  الليمفاوية  العقد  وفح�ض  اإزالة   :biopsy)

ال�سرطانية  الخلايا  فيها  تنت�سر  اأن  المحتمل  الليمفاوية  العقد 
من الورم الأ�سا�سي(. ولتحديد العقد الليمفاوية الحار�سة يقوم 
بالقرب  كليهما  اأو  اأزرق،  �سبغ  اأو  م�سعة،  مادة  بحقن  الجراح 
العقد  لإيجاد  م�سبارًا  الجراح  ي�ستخدم  ذلك  وبعد  ال��ورم.  من 
الليمفاوية الحار�سة المحتوية على المادة الم�سعة، اأو يبحث عن 
باإزالة  الجراح  يقوم  ثم  بال�سبغ.  الم�سبوغة  الليمفاوية  العقد 

العقد الليمفاوية بحثًا عن وجود الخلايا ال�سرطانية. 
خزعة بالحلقة (Shave biopsy): اإجراء يتم فيه اإزالة الجلد 
�سفرة  بوا�سطة  به  المحيط  الجلد  من  رفيعة  وطبقة  المختل 
حاجة  هناك  ولي�ست  المجهر.  تحت  الفح�ض  اأجل  من  �سغيرة 

لخياطة الجرح في هذا النوع من الإجراء. 
اأثر جانبي (Side effect): م�سكلة تحدث عند تاأثير العلاج على 
الأن�سجة اأو الأع�ساء ال�سليمة. ومن الآثار الجانبية ال�سائعة عن 
العلاج من ال�سرطان: التعب والألم والنعا�ض والقيء وانخفا�ض 

عدد خلايا الدم، وخ�سارة ال�سعر، وتقرحات الفم. 
على  م��درب  �سخ�ض   (Social worker) اجتماعي  اإخ�سائي 
اأو  العاطفية  احتياجاتهم  عن  واأ�سرهم  المر�سى  مع  التحدث 

المادية، ويجد لهم خدمات الدعم. 
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مثل  تبدو  م�سطحة  خلية   :(Squamous cell) حر�سفية  خلية 
ال�سمك تحت المجهر. تغطي هذه الخلايا داخل وخارج  ق�سرة 
وتبطن  الجلد،  ل�سطح  المكونة  الأن�سجة  في  وتوجد  الج�سم. 
والرحم(،  والكلية  )المثانة  مثل  الج�سم  في  المجوفة  الأع�ساء 

وتبطن ممرات الجهاز التنف�سي والجهاز اله�سمي. 
تقدم  التي  الرعاية   :(Supportive care) الداعمة  الرعاية 
خطيرة  باأمرا�ض  الم�سابين  المر�سى  حياة  ج��ودة  لتح�سين 
وعلاج  منع  الداعمة  الرعاية  من  والهدف  لحياتهم.  مهددة  اأو 
اأعرا�ض المر�ض مبكرًا قدر الإمكان، وكذلك الأعرا�ض الجانبية 
النف�سية  الم�ساكل  وكذلك  المر�ض،  من  العلاج  عن  الناجمة 
منه.  بالعلاج  اأو  بالمر�ض  المرتبطة  والروحانية  والجتماعية 
ا رعاية الراحة، اأو الرعاية التلطيفية، اأو اإدارة  ويطلق عليها اأي�سً

الأعرا�ض. 
الجراح (Surgeon): طبيب يقوم با�ستئ�سال اأو اإ�سلاح جزء من 

الج�سم من خلال اإجراء عملية للمري�ض. 
من  جزء  اإ�سلاح  اأو  ل�ستئ�سال  اإج��راء   :(Surgery) الجراحة 
عملية  عليها  ويطلق  الأم��را���ض.  اأح��د  وج��ود  لمعرفة  اأو  الج�سم 

جراحية. 
الخلايا  من  طبقة  اأو  الخلايا  من  مجموعة   :(Tissue) ن�سيج 

تعمل معًا لأداء وظيفة معينة. 
(Tumor): كتلة غير طبيعية من الأن�سجة تحدث عندما  الورم 
تنق�سم الخلايا ب�سكل اأكبر مما ينبغي اأو عندما ل تموت الخلايا 
كالمفتر�ض. قد تكون الأورام حميدة )غير �سرطانية( اأو خبيثة 

ا نمو حديث )نيوبلازم(. )�سرطانية(. ويطلق عليها اأي�سً
غير  اأ�سعة   :(Ultraviolet radiation) بنف�سجية  ف��وق  اأ�سعة 
مرئية ت�سكل جزءًا من الطاقة الآتية من ال�سم�ض. تاأتي الأ�سعة 
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ا من الم�سابيح ال�سم�سية واأجهزة الت�سمير.  فوق البنف�سجية اأي�سً
ويمكن اأن تدمر الجلد وت�سبب �سرطان الخلايا ال�سبغية واأنواعًا 
التي  البنف�سجية  الأ�سعة  وتتكون  الجلد.  �سرطان  من  اأخ��رى 
ت�سل اإلى �سطح الأر�ض من نوعين من الأ�سعة هما الأ�سعة فوق 
البنف�سجية  فوق  والأ�سعة  الموجي،  الطول  متو�سطة  البنف�سجية 
طويلة الطول الموجي. وت�سبب الأ�سعة فوق البنف�سجية متو�سطة 
فوق  الأ���س��ع��ة  م��ن  اأك��ث��ر  ال�سم�سية  ال��ح��روق  ال��م��وج��ي  ال��ط��ول 
البنف�سجية  فوق  الأ�سعة  اأما  الموجي،  الطول  البنف�سجية طويلة 
وعلى  اأعمق.  ب�سكل  الجلد  تخترق  فاإنها  الموجي  الطول  طويلة 
البنف�سجية  فوق  الأ�سعة  اأن  العلماء  اعتقد  طويلة،  فترة  م��دار 
الخلايا  �سرطان  ت�سبب  اأن  يمكن  الموجي  ال��ط��ول  متو�سطة 
اأن  يعتقدون  والآن  الجلد.  �سرطان  اأخرى من  واأنواعًا  ال�سبغية 
ت�سبب  اأن  يمكن  الموجي  الطول  طويلة  البنف�سجية  فوق  الأ�سعة 
�سررًا للجلد مما يوؤدي اإلى الإ�سابة ب�سرطان الجلد وال�سيخوخة 
المبكرة. ولهذا ال�سبب، يو�سي اأطباء الجلد باأن يقوم الأ�سخا�ض 
اأو  تعك�ض  التي  ال�سم�ض  من  الوقاية  م�ستح�سرات  با�ستخدام 

تمت�ض اأو ت�ستت كلا النوعين من الأ�سعة فوق البنف�سجية. 
من  ن��وع   :(UVA radiation) طويلة  بنف�سجية  ف��وق  اأ���س��ع��ة 
الأ�سعة فوق البنف�سجية. والأ�سعة فوق البنف�سجية هي اأ�سعة غير 
مرئية تمثل جزءًا من الطاقة الآتية من ال�سم�ض. وتاأتي الأ�سعة 
ا من الم�سابيح ال�سم�سية واأجهزة الت�سمير.  فوق البنف�سجية اأي�سً
ويعتقد العلماء اأن الأ�سعة فوق البنف�سجية قد ت�سبب �سررًا للجلد 

مما يوؤدي اإلى �سرطان الجلد وال�سيخوخة المبكرة. 
من  نوع   :(UVB radiation) متو�سطة  بنف�سجية  ف��وق  اأ�سعة 
الأ�سعة فوق البنف�سجية. والأ�سعة فوق البنف�سجية هي اأ�سعة غير 
مرئية تمثل جزءًا من الطاقة الآتية من ال�سم�ض. وت�سبب الأ�سعة 
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اعتقد  وطالما  ال�سم�سية،  الحروق  المتو�سطة  البنف�سجية  فوق 
العلماء اأنها يمكن اأن ت�سبب �سرطان الخلايا ال�سبغية، وغيرها 

من اأنواع �سرطان الجلد. 
تحفيز  اإل��ى  تهدف  م��واد  مجموعة  اأو  م��ادة   :(Vaccine) لقاح 
الدقيقة  الج�سيمات  اأو  ال��ورم  على  ال��رد  على  المناعي  الجهاز 
الج�سم  اللقاح  ي�ساعد  اأن  ويمكن  الفيرو�سات.  اأو  البكتريا  مثل 
الدقيقة  الج�سيمات  اأو  ال�سرطانية  الخلايا  على  التعرف  في 

وتدميرها. 
اإليها  يحتاج  التي  المغذيات  اأح��د   :(Vitamin D) د  فيتامين 
الج�سم بكميات �سغيرة ليقوم بوظائفه والحفاظ على �سلامته. 
والفو�سفور  للكال�سيوم  الج�سم  اإنتاج  على  د  فيتامين  ي�ساعد 
في  للذوبان  قابل  الفيتامين  وه��ذا  والأ�سنان.  العظام  لتقوية 
الدهون والزيوت، ويوجد في الأ�سماك الدهنية، و�سفار البي�ض 
اإنتاج  لل�سم�ض يمكنه  اأن الجلد المعر�ض  ومنتجات الألبان. كما 
العظام  اإلى مر�ض ي�سيب  فيتامين د. ويوؤدي نق�ض فيتامين د 
الوقاية  اأج��ل  من  الفيتامين  هذا  درا�سة  ويتم  الك�ساح.  ا�سمه 
ا  اأي�سً عليه  ويطلق  منها.  وال��وق��اي��ة  ال�سرطان  م��ن  اأن���واع  م��ن 

كوليكال�سيفيرول. 
 :(Xeroderma pigmentosum) الم�سطبغ  الجلد  جفاف 
ف��وق  ل��لاأ���س��ع��ة  ال�����س��دي��دة  بالح�سا�سية  يت�سم  جيني  م��ر���ض 
البنف�سجية، بما فيها �سوء ال�سم�ض. والم�سابون بمر�ض جفاف 
من  المت�سرر  الجلد  اإ�سلاح  ي�ستطيعون  ل  الم�سطبغ  الجلد 
ويرتفع  البنف�سجية،  فوق  الأ�سعة  م�سادر  من  وغيرها  ال�سم�ض 

خطر اإ�سابتهم ب�سرطان الجلد ب�سكل كبير. 
الطاقة.  عالي  الإ�سعاع  من  ن��وع   :(X-ray) ال�سينية  الأ���س��ع��ة 
وت�ستخدم الأ�سعة ال�سينية بكميات قليلة لت�سخي�ض الأمرا�ض من 



63

في  كبيرة  بكميات  وت�ستخدم  الج�سم.  لداخل  �سور  عمل  خلال 
علاج ال�سرطان. 

مطبوعات متعلقة بال�سرطان
ال�سرطان،  عن  تتحدث  التي  المطبوعات  من  الكثير  هناك 
ذكر منها بع�ض المن�سورات والمطبوعات في هذا الكتيب. وكثير 

منها متوافر على الإنترنت. 
يمكنك قراءة هذه المن�سورات عبر الإنترنت وطباعة ن�سخة 
خلال  من  المطبوعات  تلك  على  الح�سول  يمكنك  بك.  خا�سة 

هذه الو�سائل:
هواتفها ●● المذكورة  توزيعها  بمراكز  الت�سال  الهاتف:  عبر 

على الموقع.
قراءتها ●● يمكن  المن�سورات  هذه  من  كثير  الإن��ت��رن��ت:  عبر 

http://www. الموقع  هذا  خلال  من  و�سراوؤها  وتنزيلها 
cancer.gov/publications وهذا الموقع ي�سرح كيف يمكن 

اإر�سال طلبات �سراء من خلال البريد الإلكتروني اأو الفاك�ض 
للح�سول على كتيبات ال�سرطان. 

علاج ال�سرطان والرعاية الداعمة

●●How To Find a Doctor or Treatment Facility If You

ا(●● Have Cancer )متوافر بالأ�سبانية اأي�سً

ا(●● Chemotherapy and You )متوافر بالأ�سبانية اأي�سً

●●Photodynamic Therapy for Cancer

●●Biological Therapy

بالأ�سبانية ●● )متوافر   Biological Therapies for Cancer

ا( اأي�سً
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ا(●● Radiation Therapy and You )متوافر بالأ�سبانية اأي�سً

●●Cancer Vaccines

ا(●● Pain Control )متوافر بالأ�سبانية اأي�سً

ا(●● Eating Hints )متوافر بالأ�سبانية اأي�سً

التعاي�ض مع ال�سرطان

●●Taking Time: Support for People with Cancer

الحياة بعد العلاج من ال�سرطان●●
Facing Forward: Life After Cancer Treatment )متوافر ●●

ا( بالأ�سبانية اأي�سً
●●Follow-up Care After Cancer Treatment

●● Facing Forward: Ways You Can Make a Difference in

Cancer

الحالة المتقدمة من ال�سرطان اأو تكرر عودة 
ال�سرطان

●●Coping With Advanced Cancer

●●When Cancer Returns

الطب التكميلي

●●Thinking about Complementary & Alternative

●●Medicine

مقدمو الرعاية

●●When Someone You Love Is Being Treated for

●●Cancer: Support for Caregivers
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●●When Someone You Love Has Advanced Cancer:

●●Support for Caregivers

●●Facing Forward: When Someone You Love Has

●●Completed Cancer Treatment

●●Caring for the Caregiver: Support for Cancer

●●Caregivers

درا�سات بحثية

●●Taking Part in Cancer Treatment Research Studies

●●Providing Your Tissue for Research: What You Need

●●To Know

●● Donating Tissue for Cancer Research: Biospecimens

 and Biorepositories
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الجلد
كل ما تريد أن تعرفه عن

سرطان 

المشروع الخيري لترجمة ونشر كتب السرطان
بدعم بدعم


