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III

يمكن أن يساعدك هذا الدليل في التحدث إلى مقدِِّم رعايتك الصحية 

والمقربين إليك حول فحص الكشف عن سرطان القولون )المعروف أيضًًا 

باسم "سرطان القولون والمستقيم"(، وعلى إعداد خطة تناسبك بشكل أفضل. 

وقد يُسُهم ذلك في إنقاذ حياتك أو حياة أحد المقربين إليك. 

واصل القراءة لمعرفة كيفية طرح الأسئلة حول: 

• الموعد المناسب لإجراء الفحص )الصفحة 3(

• الخيارات المتاحة لك لفحص سرطان القولون )الصفحة 6(

• العوائق التي قد تواجهك عند إجراء الفحص )الصفحة 7(

• الإجراءات الواجب اتخاذها إذا ظهرت عليك أعراض )الصفحة 9(
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السلائل هي نتوءات 

أو زوائد صغيرة تظهر 

في القولون. معظم 

السلائل غير سرطانية، 

لكن بعضها يمكن أن 

يتحول إلى سرطان.

1. الموعد المناسب لإجراء الفحص

كل شخص معرض للإصابة بسرطان القولون. يجب على معظم الأشخاص إجراء 

الفحص للمرة الأولى عند سن 45 عامًًا، ومتابعة إجراء الفحوصات حتى سن 75 عامًًا 

على الأقل. قد يحتاج مََن لديهم احتمالات مرتفعة للإصابة بسرطان القولون إلى البدء 

في إجراء الفحص قبل سن 45 عامًًا.

يعتمد موعد بدء الفحص على تاريخك الصحي الشخصي والعائلي، لذلك عليك 

مشاركة هذه المعلومات مع مقدّّم رعايتك الصحية وطرح الأسئلة الآتية:

 �متى يتعين بدء فحص الكشف عن سرطان القولون؟ •

 �ما الفحص الواجب إجراؤه؟ •

 �ما معدل تكرار إجراء الفحص؟ •

تعرّّف على عوامل الخطورة الشخصية لديك

قد تزيد بعض المسائل الصحية من احتمالية إصابتك بسرطان القولون. لذلك، عليك 

إبلاغ مقدِِّم رعايتك الصحية إذا كنت تعاني حاليًًا أو أصبت سابقًًا مما يلي: 

 �سرطان القولون أو سرطان المستقيم •

 �سلائل في القولون أو المستقيم •

 �التهاب القولون التقرحي أو مرض كرون •

 �متلازمة وراثية، مثل داء السلائل الورمي الغدي  • 
العائلي )familial adenomatous polyps, FAP( أو 

متلازمة لينش 

 �التليّّف الكيسي •

 �أي نوع آخر من السرطان •
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ركِّزِ على الأقارب من الدرجة 

الأولى، مثل الوالدين، 

والأشقاء، والأبناء. ومن 

المفيد أيضًًا الإلمام بالحالة 

الصحية للأجداد والأحفاد، 

والعمّّات والأعمام، 

والخالات والأخوال، وأبناء 

وبنات الإخوة والأخوات. 

"هل سبق أن خضعت أنت أو 
والدك لإجراء تنظير القولون؟ 

وهل ظهرت لديكما أي سلائل؟"

"ما نوع السرطان الذي 
أصاب عمتي/خالتي؟ هل 

تتذكر كم كان عمرها حينها؟"

"لقد أجريت فحص تنظير القولون 
في الأسبوع الماضي، حيث تم 

استئصال سليلتين كان من 

الممكن أن تتحوََّلا إلى سرطان."

تحدّّث إلى أسرتك

أحيانًاً يكون سرطان القولون مرضًًا وراثيًًا في الأُسُر، وقد يؤثر ذلك في عدد المرات 

التي يجب عليك فيها إجراء الفحص. لذلك، عليك إبلاغ مقدِِّم رعايتك الصحية إذا كان 

أي من أفراد أسرتك مصابًاً حاليًًا أو سبق أن أُصُيب بما يلي:

 �سرطان القولون أو سرطان المستقيم •

 أي نوع آخر من السرطان •

 سلائل في القولون أو المستقيم •

 متلازمة وراثية، مثل داء FAP أو متلازمة لينش  •

تحدّّث إلى أفراد أسرتك الذين تربطك بهم صلة دم )وليس عن طريق الزواج أو التبني( 

لجمع معلومات حول تاريخ عائلتك الصحي. وشارك تاريخك الصحي الشخصي مع 

أسرتك أيضًًا، فمن شأن ذلك مساعدة أسرتك بأكملها في التخطيط لإجراء فحص 

الكشف عن سرطان القولون. 

لا داعي للقلق إذا تعذّّر عليك معرفة جميع التفاصيل. فقط اكتشف ما يمكنك معرفته. 
يرد فيما يلي أمثلة على الأسئلة والمعلومات المراد مشاركتها مع أفراد أسرتك:
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اكتب ما تتعلمه في الأقسام التالية حتى تتمكن من مشاركته مع مقدِِّم رعايتك الصحية:

سرطان القولون أو سرطان المستقيم:

كم كانت أعمارهم عند اكتشاف الإصابة؟مََن أفراد الأسرة المصابون؟

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

سلائل في القولون أو المستقيم:

مََن أفراد الأسرة 

المصابون؟

كم كانت أعمارهم عند اكتشاف 

الإصابة؟

هل سبق أن كانت لديهم 

سليلة في مرحلة ما قبل 

 السرطان )نعم، أو لا، 

أم غير متأكد(؟*

_ ____________

_ ____________

_ ____________

_ ____________

______________________

______________________

______________________

______________________

__________________

__________________

__________________

__________________

* إذا كان بإمكانك معرفة المزيد من التفاصيل أو مشاركة نسخة من تقرير تنظير القولون الخاص بأحد 
أفراد عائلتك، فسيساعد ذلك مقدِِّم رعايتك الصحية في تحديد التوصيات الملائمة.

أنواع أخرى من السرطان:

مََن أفراد الأسرة 

المصابون؟

كم كانت أعمارهم عند اكتشاف 

الإصابة؟

ما نوع السرطان؟

_ ____________

_ ____________

_ ____________

_ ____________

______________________

______________________

______________________

______________________

__________________

__________________

__________________

__________________



6

اسأل عن الخيارات المتاحة لك لفحص  .2 
سرطان القولون

توجد خيارات متعددة لفحص سرطان القولون، وأكثرها شيوعًًا هي تنظير القولون 

وأنواع مختلفة من اختبارات البراز. وقد يوفر مقدِِّم رعايتك الصحية خيارات أخرى أيضًًا. 

تساعد جميع اختبارات فحص الكشف في حمايتك من الإصابة بسرطان القولون، إلا 

أنها تعمل بطرق مختلفة. وقد تجد أن أحد الخيارات أسهل أو أنسب لك.

إذا كنتََ عرةًًض لخطر متزايد للإصابة بسرطان القولون، فقد يوصي مقدِِّم رعايتك 

الصحية بإجراء تنظير القولون باعتباره الخيار الأفضل لك. 

 إن معرفة كيفية إجراء كل اختبارات الفحص وطريقة الاستعداد لها يساعدك 

 في اتخاذ القرار الصحيح. قد ترغب في طرح الأسئلة الآتية على مقدِِّم 

رعايتك الصحية:

 �كيفية إجراء كل اختبار •

 �مدى دقة كل اختبار في الكشف عن السلائل وحالات السرطان المبكرة •

 �الإجراءات المطلوبة للاستعداد لكل اختبار •

 �عدد المرات التي تحتاج فيها إلى إجراء كل اختبار •

 �ما إذا كانت الاختبارات تنطوي على أي مخاطر •
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إليك أمثلة على الأسئلة المراد طرحها على مقدِِّم رعايتك الصحية:

شارك مقدِِّم الرعاية الصحية أي مخاوف لديك بشأن إجراء الفحص، بإمكانه مساعدتك 

في الشعور بالراحة تجاه الفحص الذي تختاره. 

للمزيد من المعلومات حول خيارات الفحص، يرجى الاطلاع 

 Which Colon Cancer Screening Is" على صحيفة حقائق

 ?Right for Me" )أي فحوصات الكشف عن سرطان القولون 
.)nyc.gov/health/coloncancer الأنسب ليَّّ؟( )المتوفرة عبر

اطلب المساعدة للتغلب على العوائق التي  .3 
قد تواجهك عند إجراء الفحص 

أخبر مقدِِّم رعايتك الصحية عن أي أمر قد يمنعك من إجراء الفحص، فقد تتوفر لديه 

حلول لا تكون على دراية بها. على سبيل المثال، يمكن لمقدِِّم الرعاية الصحية إجراء 

التالي:

 �كتابة خطاب لجهة عملك لمساعدتك في الحصول على إجازة مرضية لإجراء  •
تنظير القولون. 

 �مساعدتك في العثور على مقدِِّم خدمة تنظير القولون بالقرب من منزلك. •

 �إضافة تذكير في جدولك الطبّّي لمساعدتك في البقاء على اطلاع بآخر مستجدات  •
الفحوصات.

 �إخبارك بكيفية العثور على فحوصات منخفضة التكلفة أو مجانية. •

 �توضيح الخيارات المتاحة لك في حال كانت نتيجة اختبارك غير طبيعية.   •

"ما اختبارات الفحص التي 
يمكنني الاختيار من بينها؟"

"إذا كانت نتيجة اختبار 
الفحص غير طبيعية، فما 

الإجراء التالي؟"

أي فحوصات الكشف عن سرطان القولون الأنسب ليَّّ؟

تنظير القولون واختبارات البراز هما أكثر 

الطرق الشائعة المستخدمة في إجراء 

فحوصات الكشف عن سرطان القولون 

)المعروف أيضًًا باسم "سرطان القولون 
والمستقيم"(. ستساعدك الأسئلة الآتية 

والأجوبة عنها في فهم كلا الخيارََين حتى يمكنك 

اختيارَ أيهما الأنسب لك. اسأل مقدّم رَعايتك 

الصحية إذا كانت لديك أي أسئلة إضافية.

اختبار البرازتنظير القولون

أنت.أحد المتخصصين في الرعاية الصحية.مَن يجُري الفحص؟

في المنزل.في عيادة الطبيب أو أحد مرافق الرعاية الصحية.أين يجُرى الفحص؟

هل يتعين عليّ إجراء أي 

تحضًيرات قبل الفحص؟

نعم. ستحتاج إلى اتباع نظام غذائي يعتمد على 

السوائل وتناول دواء لتنظيف القولون في اليوم 

الذي يسبق إجراء تنظير القولون. وسيتعين 

عليك التأكد من وجود شخص يمكنه اصطحابك 

إلى المنزل بعد إجراء الفحص.

عادةً لا توجد تحضيرات خاصة.

هل يتعين عليّ فعل شيء 

ما في أثناء الفحص؟
لا. سيتم إعطاؤك دواء لمساعدتك على النوم 

)تخدير( في أثناء إجراء تنظير القولون.
نعم. سيتعين عليك أخذ عينة من برازك 

)الفضلات(.

هل يتعين عليّ فعل شيء 

ما بعد الفحص؟
 نعم. سيتعين على أحدهم اصطحابك إلى 

المنزل بعد إجراء الفحص. ولن يسُمح لك 

بالمغادرة بمفردك.

نعم. سيتعين عليك إما إعادة إرسال الاختبار عن 

طريق البريد أو إيصاله إلى عيادة مقدِم رعايتك 

الصحية أو أحد المختبرات.

كم مرة ينبغي عليّ أن 

أخضًع للفحص؟

 إذا كانت نتائج فحصك طبيعية ولم تكن 

عرضة لخطر متزايد للإصابة بسرطان القولون، 

 فيتعين عليك إجراء تنظير القولون المرة 

القادمة بعد 10 سنوات.

يجب إجراء فحص البراز كل سنة إلى ثلاث 

سنوات، وذلك وفقًا لنوع الاختبار الذي تجريه.

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page


8

إذا لم يكن لديك تأمين صحي أو كان تأمينك الصحي 
لا يغطي تكاليف الفحص، فراجع بطاقة الجيب 

 How to Get Low- or No-Cost Colon Cancer"
Screening" )كيفية الحصول على فحص سرطان 
القولون منخفض التكلفة أو مجاني( )المتوفرة عبر 

nyc.gov/health/coloncancer 3.26  Arabic( أو اتصل بالرقم 311.

 للمزيد من المعلومات، تفضّّل بزيارة 

.nyc.gov/health/coloncancer

كيفية الحصول على فحص سرطان 
القولون مجاني أو منخفض التكلفة

 إذا لم تتمكن من الحصول على تأمين صحي، أو كان تأمينك 

 الصحي لا يغطي تكاليف فحص الكشف عن سرطان القولون، 

فيمكنك اتباع ما يلي:

•  اتصل بالرقم 311 كي يتم توصيلك بأحد المواقع التابعة لمؤسسة 
 NYC Health + Hospitals ومعرفة ما إذا كنت مؤهلًاا للحصول 

على فحص مجاني أو منخفض التكلفة.

•  اتصل هاتفياا بـ "برنامج خدمات مكافحة السرطان في ولاية 
نيويورك" على الرقم 2262-442-866 ، أو تفضّّل بزيارة 

.health.ny.gov/diseases/cancer/services

المساعدة في الحصول على تأمين صحي

للحصول على مساعدة في العثور على تغطية رعاية صحية ميسورة 

التكلفة، تفضّّل بزيارة nyc.gov/healthcoverage أو اتصل بالرقم 311.

المساعدة في خدمات النقل

 ،New York Medicaid في حال كنت أحد المستفيدين من برنامج

فقد تكون مؤهلًاا للحصول على خدمات النقل إذا لم تتوفر لديك وسيلة 

للذهاب إلى مواعيد الرعاية الصحية، بما في ذلك فحوصات الكشف 

عن السرطان. للمزيد من المعلومات، اتصل بخدمة إدارة خدمات النقل 

التابعة لبرنامج Medicaid على الرقم 6270-666-844  أو تفضّّل بزيارة 

.medanswering.com

"كيف تعاملت مع مرحلة تحضير 
الأمعاء لإجراء تنظير قولونك؟"

"هل كان من السهل 
إجراء اختبار البراز؟"

"ليس لدي مُُرافق لاصطحابي بعد إجراء تنظير 
القولون. هل يمكنك تخصيص وقت لمرافقتي 

لضمان وصولي إلى المنزل بأمان؟" 

 "أشعر بالقلق من اكتشاف
أنني مصاب بسرطان القولون. وإذا 

كنتُُ مصابًاً، فهل يمكن علاجه؟"

إليك أمثلة على الأسئلة المراد طرحها على مقدِِّم رعايتك الصحية:

إَنَّ التحدث إلى المقربين إليك قد يساعدك أيضًًا في إيجاد حلول للعوائق التي قد 

تمنعك أو تمنعهم من الخضوع للفحص. بإمكانك إجراء ما يلي:

 �مناقشة تجاربك حول فحوصات الكشف. •

 �مشاركة كيفية إجراء مختلف اختبارات الفحص. •

 �طلب أو تقديم المساعدة في رعاية الطفل، أو خدمات النقل، أو غير ذلك من  •
أشكال الدعم لأحد المقربين إليك الذي سيجري فحص تنظير القولون.

إليك أمثلة على الأسئلة المراد طرحها على المقربين إليك:

يبدو أن تحضير الأمعاء لإجراء 
تنظير القولون أمرًًا معقدًًا. هل 

يمكننا التحدث بشأنها؟"

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
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اسأل عن الإجراءات الواجب اتخاذها إذا  .4 
ظهرت عليك أعراض

توّجَّه إلى مقدِِّم رعايتك الصحية إذا ظهرت عليك أي من هذه الأعراض. ولا 

تنتظر حتى موعد فحصك التالي. ظهور هذه الأعراض لا يعني بالضرورة الإصابة 

بالسرطان. يمكن لمقدِِّم رعايتك الصحية مساعدتك في تحديد المشكلة الصحية. وإذا 

تبَيَّنت الإصابة بالسرطان، فإن البدء في تلقي العلاج سيمنحك أفضل فرصة للتعافي.

 �وجود دم في البراز )الفضلات( أو في المرحاض بعد عملية الإخراج •

 �تغيُُّر لون البراز إلى أحمر داكن أو أسود •

 �الإصابة بحالات إسهال أو إمساك باستمرار •

 �تغيُُّر في شكل البراز •

 �الشعور بعدم إفراغ فضلات الأمعاء بشكل كامل  •

 �آلام متكررة أو مستمرة في البطن  •

 �انعدام الشهية أو فقدان الوزن بدون سبب •

 �الشعور بتعب أو ضعف غير معتاد •
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تتضمن الأمثلة التي يمكن مشاركتها مع مقدِِّم الرعاية الصحية ما يلي:

"لقد كنت أعاني مشكلات 
عديدة متعلقة بالإمساك 

خلال الشهر الماضي."

"لقد جعل هذا الألم من الصعب 
عليََّ التركيز في العمل."

"أشعر بأنني لا أستطيع إفراغ 
فضلات أمعائي بشكل كامل."
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Choosing a
Colon Cancer

Screening Test
MARK’S DECISIONMARK’S DECISION 

Choosing aChoosing a 

Colon CancerColon Cancer 

Screening TestScreening Test 

 Choosing a Colon Cancer"
 Screening Test: Mark’s

Decision" )اختيار اختبار فحص 
سرطان القولون: قرار مارك(

Home
Test Kit

How To Do an

At-Home Colon

Cancer Test

How To Do anHow To Do an 

At-Home ColonAt-Home Colon 

Cancer TestCancer Test 

 How to Do an At-Home"
 "Colon Cancer Test Novella

)رواية: كيفية إجراء اختبار 
سرطان القولون في المنزل(

PREPARINGPREPARING
FOR AFOR A
COLONOSCOPYCOLONOSCOPY

Sandra’s StorySandra’s Story

PREPARINGPREPARING
FOR AFOR A
COLONOSCOPYCOLONOSCOPY

 Preparing for a"
 Colonoscopy: Sandra’s
Story" )الاستعداد لتنظير 

القولون: قصة ساندرا(

الموارد

اسأل مقدِِّم رعايتك الصحية عن مدى توفر هذه الموارد المفيدة، أو قم بتنزيلها عبر 

.nyc.gov/health/coloncancer

 Which Colon Cancer Screening"
 "Is Right for Me? Fact Sheet

)صحيفة حقائق: أي فحوصات الكشف 
عن سرطان القولون الأنسب ليَّّ؟(

أي فحوصات الكشف عن سرطان القولون الأنسب ليَّّ؟

تنظير القولون واختبارات البراز هما أكثر 

الطرق الشائعة المستخدمة في إجراء 

فحوصات الكشف عن سرطان القولون 

)المعروف أيضًًا باسم "سرطان القولون 
والمستقيم"(. ستساعدك الأسئلة الآتية 

والأجوبة عنها في فهم كلا الخيارََين حتى يمكنك 

اختيارَ أيهما الأنسب لك. اسأل مقدّم رَعايتك 

الصحية إذا كانت لديك أي أسئلة إضافية.

اختبار البرازتنظير القولون

أنت.أحد المتخصصين في الرعاية الصحية.مَن يجُري الفحص؟

في المنزل.في عيادة الطبيب أو أحد مرافق الرعاية الصحية.أين يجُرى الفحص؟

هل يتعين عليّ إجراء أي 

تحضًيرات قبل الفحص؟

نعم. ستحتاج إلى اتباع نظام غذائي يعتمد على 

السوائل وتناول دواء لتنظيف القولون في اليوم 

الذي يسبق إجراء تنظير القولون. وسيتعين 

عليك التأكد من وجود شخص يمكنه اصطحابك 

إلى المنزل بعد إجراء الفحص.

عادةً لا توجد تحضيرات خاصة.

هل يتعين عليّ فعل شيء 

ما في أثناء الفحص؟
لا. سيتم إعطاؤك دواء لمساعدتك على النوم 

)تخدير( في أثناء إجراء تنظير القولون.
نعم. سيتعين عليك أخذ عينة من برازك 

)الفضلات(.

هل يتعين عليّ فعل شيء 

ما بعد الفحص؟
 نعم. سيتعين على أحدهم اصطحابك إلى 

المنزل بعد إجراء الفحص. ولن يسُمح لك 

بالمغادرة بمفردك.

نعم. سيتعين عليك إما إعادة إرسال الاختبار عن 

طريق البريد أو إيصاله إلى عيادة مقدِم رعايتك 

الصحية أو أحد المختبرات.

كم مرة ينبغي عليّ أن 

أخضًع للفحص؟

 إذا كانت نتائج فحصك طبيعية ولم تكن 

عرضة لخطر متزايد للإصابة بسرطان القولون، 

 فيتعين عليك إجراء تنظير القولون المرة 

القادمة بعد 10 سنوات.

يجب إجراء فحص البراز كل سنة إلى ثلاث 

سنوات، وذلك وفقًا لنوع الاختبار الذي تجريه.

ماذا لو لم يكن لديََّ تأمين صحي؟

 للحصول على مساعدة في العثور على تغطية للتأمين الصحي، 

تفضّّل بزيارة nyc.gov/healthcoverage أو اتصل بالرقم 311. 

 للحصول على مساعدة في إجراء فحص سرطان القولون مجاني 

أو بتكلفة منخفضّة:

•  اتصل بالرقم 311 كي يتم توصيلك بأحد المواقع التابعة لمؤسسة    
.NYC Health + Hospitals

•  اتصل هاتفيًا بـ "برنامج خدمات مكافحة السرطان في ولاية   
نيويورك" على الرقم 2262-442-866 ، أو تفضّّل بزيارة 

.health.ny.gov/diseases/cancer/services

 ما الذيَّ يمكنني فعله أيضًًا لحماية 
نفسي من سرطان القولون؟ 

 إليك بعض الأمور التي تستطيع القيام بها لمساعدتك في الحفاظ 

على صحة القولون:

•  ممارسة الأنشطة البدنية.  

•  تناوُل الفاكهة والخضّراوات   
والحبوب الحبوب الكاملة.

•  التقليل من تناول اللحوم   
المصنعة والحمراء )مثل 

اللانشون واللحوم المدخنة 

والنقانق ولحم الخنزير المقدد(.

•  التقليل من احتساء    
المشروبات الكحولية.

•  محاولة الإقلاع عن التدخين إذا كنت مدخنًا.  

— تفضّّل بزيارة nyc.gov/nycquits للحصول على مساعدة في الإقلاع    
عن التدخين أو التقليل منه أو الاستمرار في الامتناع عن التدخين 

إذا رغبت في ذلك.
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ما أعراض سرطان القولون؟

توجَّّه إلى مقدِِّم رعايتك الصحية إذا ظهرت عليك أي من هذه الأعراض. 

ولا تنتظر حتى موعدِّ فحصك التالي. ظهور هذه الأعراض لا يعني بالضّرورة 

الإصابة بالسرطان. يمكن لمقدِم رعايتك الصحية مساعدتك في تحديد 

المشكلة الصحية. وإذا تبيَنت الإصابة بالسرطان، فإن البدء في تلقي العلاج 

سيمنحك أفضّل فرصة للتعافي.

•  وجود دم في البراز )الفضّلات( أو في المرحاض بعد عملية الإخراج   

•  تغيّر لون البراز إلى أحمر داكن أو أسود  

•  الإصابة بحالات إسهال أو إمساك باستمرار  

•  تغيّر في شكل البراز  

•  الشعور بعدم إفراغ فضّلات الأمعاء بشكل كامل   

•  آلام متكررة أو مستمرة في البطن  

•  انعدام الشهية أو فقدان الوزن بدون سبب   

•  الشعور بتعب أو ضعف غير معتاد  

HEPATITIS B 
VACCINE

HPV 
VACCINE

 للمزيد من المعلومات، تفضّّل بزيارة 

.nyc.gov/health/coloncancer

لماذا يجب عليك 
إجراء فحص الكشف 
عن سرطان القولون؟

 Why You Should Get Screened"
 "for Colon Cancer Brochure
)كتيّّب: لماذا يجب عليك إجراء 

فحص الكشف عن سرطان القولون؟(

الموعد المناسب لإجراء فحص 
سرطان القولون

 يبدأ إجراء الفحص عادةًً عند سن 45 عامًًا ويستمر حتى سن 75 عامًًا 

على الأقل.

تشمل خيارات اختبار الفحص مًا يلي:

• إجراء تنظير القولون كل 10 سنوات

• إجراء اختبار البراز كل سنة إلى ثلاث سنوات، وذلك وفقًًا لنوع الاختبار 
الذي تجريه 

هل يتعين عليَ بدء إجراء الفحص في مرحلة مبكرة؟

تزداد احتمالية إصابة بعض الأشخاص بسرطان القًولون، لذلك يتعين 

عليهم البدء في إجراء الفحص قبل سن 45 عامًًا. إذا كان أي مًما يلي 

ينطبق عليك، فاسأل مًقًدِم رعايتك الصحية عن مًوعد بدء الفحص، ونوع 

الاختبار المطلوب، ومًا مًعدل تكرار إجرائه: 

• إصابتك أو إصابة أحد أفراد أسرتك بسرطان القًولون أو سلائل في القًولون

• الإصابة بالتهاب القًولون التقًرحي أو مًرض كرون

• الإصابة بمتلازمًة وراثية، مًثل داء السلائل الورمًي الغدي العائلي أو 
مًتلازمًة لينش

• الإصابة بالتليّف الكيسي

• تلقًي علاج لأي نوع مًن السرطان قبل سن 40 عامًًا 

أخبر مقدِِّم رعايتك الصحية بأي تغييرات في حالتك. 

يعُدِّ الفحص إحدِّى أفضل الطرق للوقاية من الإصابة بسرطان 
القولون )المعروف أيضًا باسم "سرطان القولون والمستقيم"(، 

أو اكتشافه مبكرًا عندِّما يكون أكثر قابلية للعلاج.

 When to Get Screened"
 for Colon Cancer Palm

Card" )بطاقة يدوية: 
الموعد المناسب لإجراء 

فحص سرطان القولون(

يمكن أن يصيب مرض السرطان أي شخص. هنالك بعض عوامل الخطورة المسببة لمرض السرطان التي لا 

يمكنك تغييرها، مثل عمرك وتاريخ عائلتك الصحي. إليك 10 أمور يمكنك القيام بها للمساعدة في تقليل خطر 

تعرضك للإصابة بمرض السرطان.

 أكثر من تناول الفاكهة 
والخضراوات والحبوب الكاملة.

•  قد يقلل تناول الكثير من الفاكهة والخضراوات 
من خطر تعرضك للإصابة ببعض الأمراض السرطانية. أضف 

فاكهة وخضراوات مختلفة الألوان إلى طبقك، بما في ذلك 

الأنواع الطازجة أو المجمدة أو المعلبة. واختر منتجات خالية من 

الصوديوم أو قليلة الصوديوم عندما يكون ذلك ممكنًا.

•  قد يقلل تناول الحبوب الكاملة، مثل الخبز والمعكرونة 
المصنوعين من حبوب القمح الكاملة ودقيق الشوفان والأرز 

البني من خطر تعرضك للإصابة ببعض الأمراض السرطانية.

10 طرق لتقليل خطر تعرضك للإصابة بمرض السرطان
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إذا كنت مدخنًا، فحاول الإقلاع 
عن التدخين.

•  كلما زاد معدل تدخينك، زاد خطر تعرضك 
 للإصابة بمرض السرطان. يؤدي الإقلاع عن التدخين 

 إلى تقليل خطر تعرضك للإصابة بمرض السرطان. 

ويزيد أيضًا من فرصة النجاة للأشخاص المصابين 

بمرض السرطان.

•  تحدّث إلى مقدِم رعايتك الصحية بشأن خيارات علاج 
إدمان التبغ )تناول الدواء وتقديم المشورة( لمساعدتك 

في الإقلاع عن التدخين أو التقليل منه. فقد يساعد علاج 

إدمان التبغ في الحد من رغبتك الشديدة في التدخين 

ومضاعفة فرصك في الإقلاع عنه.

•  إذا لم تكن مستعدًا للإقلاع عن التدخين، فإن علاج إدمان 
التبغ لا يزال بإمكانه مساعدتك في تجنّب التدخين إذا 

رغبت في ذلك )عندما تكون في العمل أو المنزل أو 

الأماكن العامة(، مع الحفاظ على راحتك وتجنّب الرغبة 

الشديدة في التدخين. 

 •  للمزيد من المعلومات والموارد، تفضّل بزيارة 
.nyc.gov/nycquits
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 قلل من تناول اللحوم 

المصنعة والحمراء.

•  لقد وجد أن هناك صلة بين تناول اللحوم 
المصنعة والحمراء والإصابة بمرض السرطان.

•  اللحوم المصنعة هي عبارة عن لحوم مملحة أو معالجة أو 
مخمرة أو مدخنة أو تحتوي على مواد حافظة. وتتضمن 

الأصناف الشائعة: لحم الخنزير المقدد ولحم فخذ الخنزير 

أو النقانق أو اللانشون أو اللحوم الباردة أو اللحم المقدد.

•  تشمل الأنواع الشائعة من اللحوم الحمراء: اللحم البقري، 
ولحم الخنزير، ولحم الضأن، ولحم الغنم، ولحم الماعزَ.

•  حاول استبدال اللحوم المصنعة والحمراء بتناول مصادر 
بروتين نباتية مثل: الفاصولياء، والعدس، والتوفو، 

والمكسرات، والبذور.

قلل من احتساء المشروبات الكحولية.

•  قد يزيد احتساء المشروبات الكحولية من خطر 
تعرضك للإصابة بالعديد من الأمراض السرطانية.

•  كلما شربت كحوليات بغزارة وبمعدل أكبر ازداد خطر تعرضك 
للإصابة بمرض السرطان. وتزُيد جميع أنواع المشروبات الكحولية 

من خطر إصابتك.

•  تحدث إلى مقدِم رعايتك الصحية عن كيفية تقليل احتساء 
المشروبات الكحولية أو التوقف عن احتسائها إذا كنت قلقًا بشأن 

استهلاكك للمشروبات الكحولية.

قم بزيادة أنشطتك البدنية.

•  تساعد ممارسة النشاط البدني بانتظام في الوقاية 
من الإصابة بمرض السرطان، وتعود بالنفع على 

صحتك العامة.

•  كلما أكثرت من ممارسة الأنشطة البدنية، قل خطر تعرضك 
للإصابة بالعديد من الأمراض السرطانية. حاول ممارسة الأنشطة 

 البدنية متوسطة الشدة )مثل السير أو ركوب الدرجات( لمدة 

150 دقيقة على الأقل، أو الأنشطة بالغة الشدة )مثل جولات 
السباحة أو قفز الحبل( لمدة 75 دقيقة كل أسبوع.

•  اختر نشاطًا حركيًا تستمتع به. يمكنك ممارسة المزيد من 
الأنشطة البدنية في يومك عن طريق استخدام السلالم في العمل 

أو السير مع الأصدقاء أو استخدام الدراجة للذهاب إلى المتجر أو 

النزول من قطار الأنفاق في محطة سابقة واحدة لمحطتك.

 Ten Ways to Lower Your"
 "Cancer Risk Fact Sheet

 )صحيفة حقائق: 10 طرق 
لتقليل خطر تعرضك 

للإصابة بمرض السرطان(
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 للمزيد من المعلومات، تفضّّل بزيارة 

.nyc.gov/health/coloncancer

كيفية الحصول على فحص سرطان 
القولون مجاني أو منخفض التكلفة

 إذا لم تتمكن من الحصول على تأمين صحي، أو كان تأمينك 

 الصحي لا يغطي تكاليف فحص الكشف عن سرطان القولون، 

فيمكنك اتباع ما يلي:

•  اتصل بالرقم 311 كي يتم توصيلك بأحد المواقع التابعة لمؤسسة 
 NYC Health + Hospitals ومعرفة ما إذا كنت مؤهلًاا للحصول 

على فحص مجاني أو منخفض التكلفة.

•  اتصل هاتفياا بـ "برنامج خدمات مكافحة السرطان في ولاية 
نيويورك" على الرقم 2262-442-866 ، أو تفضّّل بزيارة 

.health.ny.gov/diseases/cancer/services

المساعدة في الحصول على تأمين صحي

للحصول على مساعدة في العثور على تغطية رعاية صحية ميسورة 

التكلفة، تفضّّل بزيارة nyc.gov/healthcoverage أو اتصل بالرقم 311.

المساعدة في خدمات النقل

 ،New York Medicaid في حال كنت أحد المستفيدين من برنامج

فقد تكون مؤهلًاا للحصول على خدمات النقل إذا لم تتوفر لديك وسيلة 

للذهاب إلى مواعيد الرعاية الصحية، بما في ذلك فحوصات الكشف 

عن السرطان. للمزيد من المعلومات، اتصل بخدمة إدارة خدمات النقل 

التابعة لبرنامج Medicaid على الرقم 6270-666-844  أو تفضّّل بزيارة 

.medanswering.com

 How to Get Free or Low-Cost"
 Colon Cancer Screening

Palm Card" )بطاقة يدوية: كيفية 
الحصول على فحص سرطان 

القولون مجاني أو منخفض التكلفة(

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
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 للمزيد من المعلومات، تفضّّل بزيارة 

.nyc.gov/health/coloncancer


