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هل تتعرّفّ على نفسك في إحدى الاقتباسات 
أعلاه؟ هل لديك أسئلة حول بدء مسار الرعاية 

الخاص بك؟

إذا كان الأمر كذلك، فيمكن أن يساعدك هذا 
الدليل الإرشادي.

”لقد تحدثت بالفعل عدة مرات مع مستشار أو مع شخص مقرّبّ مني وأرغب في البدء في مسار 
التحول الجندري، لكنني لست متأكدًًا من الخيارات المتاحة لي ومن أين ينبغي أن أبدأ. لكنني لا 

أعرف ما هي الخيارات المتاحة أمامي ومن أين أبدأ.”

"لقد بدأتُُ للتو أفهم تمامًًا أن جسدي 
لا ينسجم، أو ينسجم جزئيًًا فقط، مع 

ما أشعر به حقًًا و/أو مع هويتي. أود أن 
أعرف مع من يمكنني التحدث عن هذه 
المشاعر، وإلى أين يمكنني التوجه بكل 

"أخبرني ابني/ابنتي، أو صديقي/صديقتي، أو الأسئلة التي لدي."
شريكي/شريكتي، أو أحد طلابي، أو أحد مرضاي 
بأنه/بأنها متحول/متحولة جنسياًً، وأبحث عن 
معلومات حول جميع الخطوات الممكنة في 

مسار التحول الجندري، حتى أتمكن من تقديم 
دعم أفضل."



يقدّّم هذا الدليل الإرشادي ملخصًًا لمختلف الخيارات المتاحة في رعاية الجندر للبالغين والشباب البالغين. 
بالنسبة للأطفال والمراهقين، يُُرجى الرجوع إلى الموقع الإلكتروني: رعاية القُُصّّر )الهولندية(. من خلال خبرتنا في 
)Transgender Infopunt (TIP، لاحظنا أن كثيرًاً من الناس لا يعرفون ما الذي يمكن توقعه من مسار التحول، 

ومن هم المعنيون به، وما الذي ينطوي عليه، وكيف يبدأونه. يتضمن مزيدًًا من المعلومات حول الخيارات 
الاجتماعية، والخيارات الطبية، و)الدعم المحتمل( خلال مسار التحول. 

يمكنك اعتبار هذا الدليل الإرشادي بمثابة "دليل موجز". يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات والتفاصيل على 
موقعنا الإلكتروني: transgenderinfo.be. هذه المعلومات تخصّّ الخدمات المتاحة هنا في فلاندرز فقط. 

يرجى أخذ العلم بأن العديد من الخيارات قد تختلف في مناطق أو بلدان أخرى.

	Ì)راجِع الموقع الإلكتروني: ماذا يعني التحول الجندري؟ )الهولندية
	Ì)راجِع الموقع الإلكتروني: ماذا يعني العدول عن التحول الجندري؟ )الهولندية

الـTIP يدرك أن العديد من الأشخاص غير الثنائيين، وكذلك الأشخاص الذين يرتدون ملابس الجنس الآخر، 
لا يستخدمون مصطلح “عملية الانتقال”، لكنهم قد يظلون يبحثون عن معلومات حول كيفية إجراء تغييرات 

اجتماعية أو قانونية أو/و طبية معينة. وهذا المجلد مخصص لهم أيضاًً. 

في هذا الدليل الإرشادي، تُعُرض الخيارات بترتيب زمني تقريبًًا، لكن ينبغي أن تنظر إليه كأنه قائمة خيارات 
يمكنك أن تختار منها ما تحتاجه، وللمدة التي تحتاجها. كل شخص فريد من نوعه، وكذلك كل رحلة. مع هذه 

المعلومات، سنساعدك على البدء!

حول هذا الدليل الإرشادي

إذا كانت لديك أسئلة محددة، فلا تتردد في الاتصال بنا على. يمكننا تقديم المساعدة أو توفير مترجم 
فوري للغات الأخرى )باستثناء الإنجليزية أو الفرنسية(. الدليل الإرشادي متاح أيضًًا بلغات أخرى.

https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/minderjarigen
https://www.transgenderinfo.be/nl
https://www.transgenderinfo.be/nl
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-transitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-detransitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/volwassenen/zorgbrochure
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ما تحتاج إلى معرفته مسبقاًً

بدء دورة طبية، كيف تقوم بذلك؟

	Ìالمسار مع فريق جندري متعدد التخصصات

	Ìوضع مساركِ الخاص بمساعدة مقدّمي الرعاية بشكل فردي

	Ìدمج مرحلة تحضيرية خارجية مع فريق جندري متعدد التخصصات

الإرشاد النفسي والاجتماعي

ما هي الخيارات الطبية المتاحة؟

	Ìالخصوبة

	Ìالعلاج الهرموني

	Ìالعلاج الصوتي - علاج النطق

	Ìإزالة الشعر

	Ìالخيارات الجراحية

المحتوى



ما تحتاج إلى معرفته مسبقاًً

هناك العديد من العوامل المتداخلة في بدء التحول الطبي. ستساعدك المعلومات أدناه على الاستعداد 
للعملية.

هل لديك أي أسئلة و/أو تحتاج إلى محادثة؟ للحصول على محادثة استكشافية أولية، 
يمكنك التواصل مع Transgender Infopunt. يقدّّم مركز المعلومات TIP أحدث 

المعلومات، والنصائح، والإحالات، وهو مجاني ومجهول الهوية. كما يمكنك أيضاًً اللجوء إلى 
CAW وLumi وRegenbooghuizen وTele-Onthaal إذا كنت بحاجة إلى التحدث.

ليس كل جوانب الرعاية الجندرية قابلة للتعويض. تعتمد التكلفة على عدة عوامل. احصل 
على تأمين الاستشفاء إذا كنت تفكر في إجراء عملية جراحية. نوصي بشدة أن تكون على 

علم بذلك قبل وقت كافٍٍ. اقرأ كل ما يتعلق بالتأمين وتكاليف الرعاية الجندرية على الموقع.

يمكنك العثور على الدعم النفسي والاجتماعي بطرق مختلفة: عبر فريق جندري متعدد 
التخصصات و/أو عبر خريطة الرعاية الخاصة بنا. يمكنك قراءة المزيد عن هذا الأمر من 

الصفحة 12 وما بعدها.

شبكة الدعم )العائلة والأصدقاء والزملاء( مهمة في عملية التحول الجنسي. بالإضافة 
إلى ذلك، قد ترغب في التحدث إلى آخرين في وضع مماثل. يوجد في فلاندرز عدد من 

مجموعات النقاش المختلفة والمنتديات على الإنترنت وعمليات الأصدقاء. بالنسبة للوالدين 
هناك TransParent وللشركاء )السابقين( TransPartnerProject. توفّّر هذه المجموعات 

أذنًاً صاغية، ودعمًًا، ومعلومات، وأجواءًً ودّّية للتواصل.

عبر خريطة الرعاية الخاصة بنا

5

https://www.tele-onthaal.be/
https://www.tele-onthaal.be/
https://cavaria.be/portaal/regenbooghuizen-en-thematische-koepels
https://cavaria.be/portaal/regenbooghuizen-en-thematische-koepels
https://www.lumi.be/
https://www.lumi.be/
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https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/trans-personen/anderen-ontmoeten
https://www.transgenderinfo.be/nl/trans-personen/anderen-ontmoeten
https://www.transgenderinfo.be/nl/familie/ex-partners/waar-kan-ik-terecht
https://www.transgenderinfo.be/nl/familie/ouders/waar-kan-ik-terecht
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart


بدء دورة طبية، كيف تقوم بذلك؟

إذا كنت تفكر في الخيارات الطبية، فقد تتساءل عن المكان الذي يمكنك الذهاب إليه وما هي التكلفة. باختصار، 
لديك بصفتك بالغًًا عدة خيارات لبدء التحول الطبي. هذه الخيارات موضحة أدناه )نظرة عامة تخطيطية في 

الصفحة 11(.

 .1
المسار مع فريق جندري 

متعدد التخصصات
 .2

وضع مسارِكِ الخاص 
بمساعدة مقدّّمي الرعاية 

بشكل فردي

 .3
دمج مرحلة تحضيرية خارجية 

مع فريق جندري متعدد 
التخصصات
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البحث عبر خريطة الرعاية

يمكنك بدء مسارٍٍ علاجي لدى فريقٍٍ جندري متعدد التخصصات موجود في مستشفى. يتكوّّن الفريق الجندري 
من منسّّقي حالات، وأخصائيين نفسيين-جنسيين، وأطباء نفسيين، وأخصائيين اجتماعيين، وأطباء غدد صماء، 

وجراحين، وأخصائيي علاج النطق، وغيرهم.

تعني الرعاية متعددة التخصصات أنك تستطيع إتمام خطوات مختلفة ضمن مسار رعايتك في المكان 
نفسه. يمكن، لكن ليس بالضرورة. يعقد مقدّّمو الرعاية من مختلف التخصصات اجتماعات منتظمة متعددة 

التخصصات، مما يضمن سير المسار بشكل منسّّق، مع مراعاة قوائم الانتظار الموجودة في الأقسام المختلفة.

	Ì)نظرة عامة عبر الموقع الإلكتروني: فرق النوع الاجتماعي في فلاندرز )الهولندية

المسار مع فريق جندري متعدد 
التخصصات

يُُرجى السماح بفترة انتظار محتملة. الطلب على الرعاية الجندرية كبير، ولذلك قد يستغرق الأمر بعض 
الوقت قبل أن يتمكّّنوا من بدء متابعتك. تسبّّب فترات الانتظار الطويلة للكثير من الناس شعورًاً 

بالإحباط وعدم اليقين. بينما تنتظر، يمكنك مثالًا البحث عبر خريطة الرعاية عن مزودٍٍ آخر للدعم النفسي 
والاجتماعي إذا رغبت في ذلك.

في حالات محدودة، قد يؤدي ذلك إلى تقصير المسار لدى الفريق الجندري، وذلك بحسب نطاق الرعاية 
المتاح، وعمرك، وسياسة الإحالة المعتمدة لدى الفريق الجندري. تابع القراءة أدناه لمزيد من المعلومات 

حول هذا الموضوع.

	Ì)انظر أيضًا الموقع الإلكتروني: أنا على قائمة الانتظار، ماذا أفعل الآن؟ )الهولندية
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/ik-sta-op-een-wachtlijst-wat-nu


إذا كان فريق الجندر مشموالًا باتفاقية رعاية المتحولين جنسيًًا، فهذا يعني أن كل شخص بالغ مشترك في تأمين 
صحي بلجيكي يمكنه، شبه مجانًاً، إجراء عدد من الجلسات مع أخصائي نفسي أو أخصائي اجتماعي أو منسق 

حالة ضمن فريق جندري مُُعتمد.

	Ì)انظر أيضًا الموقع الإلكتروني: اتفاقية رعاية المتحولين جنسياً )الهولندية

منذ 1يناير 2025 هناك ستة أفرقة جندرية منعقدة في بلجيكا. إذا كنتََ تتلقى الدعم من فريق جندري مُُشمول 
بالاتفاقية، فيمكن لأخصائي علم النفس في فريقك أن يحيلك مباشرةًً إلى فريق آخر ضمن الاتفاقية نفسها لتلقي 

الرعاية التي لا يقدّّمها فريقك. ضع في اعتبارك، على سبيل المثال، جراحة الأعضاء التناسلية. بهذه الطريقة، لن 
تعود مضطرًاً للانتظار في قائمة انتظار فريق جندري آخر.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/nieuws/uitbreiding-conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/nieuws/uitbreiding-conventie-transgenderzorg


يمكنك بصفتك بالغًًا أيضًًا أن تُمِِّصم مسارك الخاص بنفسك. وهذا يتطلب المزيد من التنظيم الذاتي، ولكنه 
بالتأكيد خيار جيد للمساعدة )بشكل أسرع(. ربما تكون قد راجعتََ/راجعتِِ بالفعل أخصائيًًا في الدعم النفسي 

والاجتماعي تثق به كثيرًاً، وترغب في مواصلة هذا الدعم معه.

يمكنك أيضاًً استخدام خريطة الرعاية للبحث عن مقدم رعاية نفسية واجتماعية قريب منك. من بين أمور أخرى، 
يمكنك التصفية حسب نوع الرعاية والمنطقة والعمر واللغة وإمكانية الاستشارة عن بُُعد )مكالمة فيديو(. يمكنك 

أيضاًً العثور على مقدمي الرعاية الصحية على خريطة الرعاية الصحية للخطوات الأخرى التي قد ترغب بها )مثل 
علاج النطق، ورعاية الغدد الصماء، والجراحة، وما إلى ذلك(.

يتبع معظم أطباء الغدد الصماء والجراحين الإرشادات الدولية ويطلبون خطاب إحالة من مستشار نفسي 
واجتماعي )انظر أدناه تحت بند الدعم النفسي والاجتماعي(. غالبًًا ما يكون ذلك أخصائيًًا نفسيًًا، أو معالجًًا نفسيًًا، 

أو أخصائيًًا في علم الجنس. ليس كل مستشار نفسي اجتماعي يكتب خطابات الإحالة. اسأل عن ذلك عند حجز 
موعدك، أو اضبط الفلتر في خريطة الرعاية. انقر أدناه للحصول على مزيد من المعلومات حول محتوى خطاب 

الإحالة. ضع في اعتبارك أيضًًا أوقات الانتظار لدى طبيب الغدد الصماء أو الجراح، على سبيل المثال.

	Ì)انظر أيضًا الموقع الإلكتروني: خطاب إحالة وثيقة المعلومات )الهولندية

وضع مسارِكِ الخاص بمساعدة مقدّّمي 
الرعاية بشكل فردي

انتبه: بسبب توسّّع عدد الفرق الجندرية، أصبح عدد الجراحين وأطباء الغدد الصماء القادرين على 
العمل بشكل مستقل عن الفريق الجندري أقل. ولهذا السبب، قد تظل بحاجة إلى التبديل إلى فريق من 
الجنسين لخطوات طبية معينة. اقرأ أدناه مزيدًًا من المعلومات عن الجمع بين مرحلة تمهيدية خارجية 

وفريق جندري.

خريطة الرعاية
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https://www.transgenderinfo.be/sites/default/files/2025-11/Template%20verwijsbrief.pdf
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart


يمكن الجمع بين التسجيل لدى فريق جندري متعدد التخصصات ومسار تمهيدي خارجي، مثالًا عبر خريطة 
الرعاية. يعني المسار التمهيدي الخارجي، على سبيل المثال، أنك تجري بالفعل محادثات مع أخصائي دعم نفسي 

واجتماعي من خريطة الرعاية، بينما تنتظر موعد التقييم الأولي لدى فريق جندري. 

حتى إذا كنت قد تلقيت بالفعل رعاية طبية عبر خريطة الرعاية، فقد يكون من الضروري مع ذلك الانتقال لاحقًًا 
إلى فريق جندري. وذلك لأن عدد فرق الجندر يزداد باستمرار، وبالتالي يصبح عدد الأخصائيين الطبيين الذين 

يعملون بشكل مستقل عن فريق الجندر أقل فأقل.

في بعض الحالات، من الممكن الإحالة المباشرة إلى فريق متعدد التخصصات في مجال الجنسين للعلاج 
بالهرمونات و/أو الجراحة. لذا لن تضطر إلى المرور بقائمة الانتظار بأكملها. يعتمد ذلك على عرض الرعاية المتاح، 

وعلى عمرك، وعلى سياسة الإحالة لدى فريق الجندر. يمكنك العثور على مزيد من المعلومات على موقعنا 
الإلكتروني عن السياسة المتبعة حول هذا الأمر في كل فريق الجندر.

دمج مرحلة تحضيرية خارجية مع فريق جندري 
متعدد التخصصات
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
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)*(تُسُتردّّ معظم الاستشارات النفسية والاجتماعية لدى فريق جندري تُطُبََّق عليه اتفاقية رعاية المتحولين جنسياًً، بشرط أن تكون مسجّّالًا في التأمين الصحي البلجيكي الإلزامي. انظر المزيد على الموقع الإلكتروني: اتفاقية رعاية 
المتحولين جنسياًً )الهولندية(.

ما هي

الموقع والتنسيق

وقت الانتظار

التكلفة

من الجيد أن 
تعرف

التسجيل لدى فريق جندري. انظر نظرة عامة. التسجيل لدى مقدم رعاية صحية فردي، على سبيل المثال من خريطة الرعاية 
الصحية.

التصفية حسب "البالغين" و"نوع الرعاية" )الدعم النفسي، طب الغدد الصماء، 
الجراحة، الصوت، إلخ(.

نظرة عامة تخطيطية لخيارات المسار الطبي

أقل عددًًا من الأخصائيين الذين يعملون بشكل مستقل خارج فرق الجندر، بسبب 
توسع عدد فرق الجندر.

قد تحتاج، مع ذلك، إلى الانضمام إلى فريق جندري لاحقًًا.

قد تنطبق اتفاقية رعاية المتحولين جنسياًً)*(.لا توجد اتفاقية رعاية المتحولين جنسياًً.

عادةًً ما يعمل مقدمو الرعاية الصحية بشكل مستقل في مواقع مختلفة. 

يتطلب المزيد من التنسيق والتخطيط الخاص.

لا توجد استشارة متعددة التخصصات.

يمكن أن تتم داخل هذا الفريق خطوات مختلفة ممكنة في التحوّّل الجندري، مثل 
الدعم النفسي والاجتماعي، وطب الغدد الصماء، والجراحة، وغيرها. 

استشارة متعددة التخصصات.

يمكن الإحالة المباشرة بين فرق الجندر المشمولة بالاتفاقية.

يمكن، في حالات محدودة، أن تتم الإحالة من قبل أخصائي دعم خارجي.

أوقات الانتظار الطويلة )إيه( الطويلة.فترات انتظار قصيرة.

فريق جندري متعدد التخصصاتكوِّّن مسارك الخاص بك
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الإرشاد النفسي والاجتماعي

يتم التعامل مع كل طلب للمساعدة من قبل مرشد نفسي واجتماعي من الفرد وسياقه. يتم التوجيه بشكل 
تدريجي ومتدرج مع مرور الوقت. يتبع مقابلة الاستقبال ما يُُعرف بالمرحلة التمهيدية. في تلك المرحلة 

الاستكشافية الأولى من الاستشارة، يتم تحديد احتياجاتك للمساعدة. 

خلال المرحلة التمهيدية، يتم تقييم قدراتك وشبكة علاقاتك الاجتماعية ووضعك العائلي وتوقعاتك من 
بين أمور أخرى. يمكنك أن تحضري مع مستشاركِِ كيف تريدين إبلاغ الآخرين إذا كنتِِ ترغبين في ذلك. 

يمكن للمرء أن يتعمق في أي صعوبات تواجهها داخل عائلتك أو في المدرسة أو في العمل. كما تتم 
مناقشة التوقعات وأي مخاوف.

وعلاوة على ذلك، من المهم الحصول على صورة واقعية وصحيحة لأي خطوات طبية، أي المضاعفات 
والعواقب المحتملة أيضاًً. يتم أيضًًا استكشاف موضوع الإنجاب، حيث تنطوي بعض العلاجات على عقم 

لا رجعة فيه.

إذا تبين وجود واحدة أو أكثر من نقاط الضعف النفسية أو غيرها من نقاط الضعف الأخرى، فسيتم 
إيلاؤها الاهتمام الواجب. قد يتضمن ذلك العمل مع مقدمي الرعاية الصحية الذين لديهم خبرة في هذه 

المواضيع )مثل التوحد(.

مدة مرحلة التوجيه فردية للغاية. ربما تكون لديك بالفعل صورة واضحة لما تشعر به وما تريده 
والتوجيه في هذا المجال قصير الأجل. قد تكون لديك الكثير من الشكوك والمخاوف، وقد تكون هويتك 

الجندرية أقل وضوحًًا بكثير، وتريد أن تأخذ وقتًًا أطول لهذا الأمر.
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مع مرور الوقت، قد يقوم بعض الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين بكتابة إحالات إلى أخصائيين طبيين، وذلك 
حسب ما تحتاج إليه. إذا كان هذا الأمر ينطبق عليك، تحقق مسبقاًً مما إذا كان بإمكان مقدم الخدمة كتابة 

خطاب إحالة وما إذا كان الأخصائي المطلوب سيقبله. يقبل معظم الأخصائيين رسائل من الأخصائيين النفسيين 
والمعالجين النفسيين وأخصائيي علم الجنس. قد يختلف ذلك لدى فرق الجندر. 

في كثير من الأحيان، لا يزال الأخصائيون النفسيون الاجتماعيون يعتبرون "حراس البوابة" الذين يعطونك 
الضوء الأخضر أو الأحمر للهرمونات أو العمليات الجراحية. ومع ذلك، هذه ليست وظيفتهم. وبدلاًً من ذلك، فإن 
الاستشارة تتعلق بخلق مكان تفكران فيه معاًً فيما تحتاجان إليه. المستشار النفسي والاجتماعي هو متخصص 

يقف بجانبك ويفكر معك بناءًً على خبرته. 

قد يكون من المناسب إجراء المزيد من المتابعة من قبل مرشد نفسي واجتماعي طوال عملية الانتقال وكذلك 
بعد ذلك. في الواقع، يمكن للتغيرات الاجتماعية والعاطفية والجسدية أن تؤثر على الحالة المزاجية والجسد 

والهوية القانونية والعلاقات مع الآخرين. الرعاية الذاتية مهمة جداًً أثناء عملية الانتقال وبعدها.

	Ì يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات حول الاستشارات النفسية والاجتماعية على الموقع الإلكتروني
)الهولندية(

قد تشعر، في مرحلة ما أثناء انتقالك أو بعده، بحاجةٍٍ مجددًًا إلى إرشاد لإعادة تقييم بعض الخطوات الاجتماعية 
أو الطبية. لا تترددي في التواصل مع مقدم الرعاية الصحية الخاص بكِِ في حال شعرتِِ بمثل هذه المشاعر. اعلم 

أن هذا الأمر قابل للتفاوض بالتأكيد.
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توجد عدة خيارات طبية )لتأكيد الجنس(. فيما يلي نظرة عامة موجزة.

العلاج الهرموني

الوصف

الخيارات الجراحية

العلاج الصوتي - علاج 
النطق

الخصوبة

ما هي الخيارات الطبية المتاحة؟

14



	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: الخصوبة والإنجاب )الهولندية

يؤثر العلاج الهرموني و/أو العمليات الجراحية على خصوبتك. لذلك يُُطرح هذا الموضوع أثناء الاستشارات 
النفسية. إذا كانت لديك رغبة في الإنجاب، فمن المهم الاتصال بخدمة الطب الإنجابي قبل البدء في أي خطوات 

طبية. يمكن تجميد البويضات أو الحيوانات المنوية لاحتمال استخدامها لاحقاًً أثناء علاج الخصوبة. لمزيد من 
المعلومات حول مسار هذه الدورة، من الأفضل الاتصال بخدمة الطب التناسلي. 

	Ì)انظر أيضًا الموقع الإلكتروني: علاج التستوستيرون )الهولندية
	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: علاج الإستروجين ومضادات الأندروجين )الهولندية

إذا كنتِِ ترغبين في العلاج الهرموني، يمكنكِِ مراجعة اختصاصي الغدد الصماء. تُسُتخدم مضادات الأندروجين 
والإستروجينات إذا كنتِِ/كنتََ مثالًا ترغب في نموّّ الثدي، أو بشرة أكثر نعومة، أو انخفاض الكتلة العضلية، 

ويُُستخدم التستوستيرون إذا كنتََ مثالًا ترغب في صوت أعمق، أو نمو شعر الوجه، أو زيادة الكتلة العضلية.

الخصوبة

العلاج الهرموني
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إذا تلقيت علاج التستوستيرون، فإنه يتسبب في انخفاض الصوت. ومع ذلك، يمكن الإشارة إلى علاج النطق إذا 
لم يهدأ الصوت بشكل كافٍٍ. إذا كنتِِ تتناولين علاج الإستروجين، فهذا لا يؤدي تلقائيًًا إلى زيادة الصوت. يمكن 

أن يساعد علاج النطق في ذلك.

إذا لم يعطِِ العلاج الهرموني وعلاج النطق نتائج مرغوبة بما فيه الكفاية، يمكن إجراء تدخل جراحي )انظر أيضاًً: 
"جراحة الصوت" ص 17(.

	Ì)انظر أيضًا الموقع الإلكتروني: إزالة الشعر )الهولندية

كجزء من المرحلة الانتقالية، يمكن أن يكون بعض شعر الجسم مشتتاًً للانتباه. الحلاقة، وإزالة الشعر بالآلة، 
وإزالة الشعر بالشمع أو الواكس، يمكن أن تكون مفيدة على المدى القصير، باستثناء الوجه. على المدى الطويل، 

يمكن أن يوفر تصفيف الشعر و/أو إزالة الشعر بشكل دائم الدعم على المدى الطويل.

هناك ثلاث طرق شائعة: IPL وإزالة الشعر بالليزر وإزالة الشعر بالليزر وإزالة الشعر بالتحليل الكهربائي. يمكن 
البدء في إزالة الشعر من حيث المبدأ حتى قبل العلاج بالهرمونات. ومع ذلك، فإنه يكون أكثر كفاءة من الناحية 

الطبية )وبالتالي أرخص( وأقل ألماًً عندما يكون العلاج بالإستروجين قد بدأ بالفعل.

العلاج الصوتي - علاج النطق

الوصف
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	Ìيمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عن جميع الخيارات الطبية على الموقع الإلكتروني

إذا كنت ترغب في ذلك، يمكنك الخضوع لعمليات جراحية من سن 18 عاماًً. يمكن إجراء عملية إزالة الثدي 
في سن 17 عاماًً. تتطلب جراحة الأعضاء التناسلية وتكبير الثدي سنة واحدة على الأقل العلاج الهرموني لتأكيد 
الجنس كمعيار، ما لم تكن هناك أسباب تجعل الهرمونات غير مرغوب فيها أو غير ممكنة. يمكن العثور على 

شروط أخرى، على سبيل المثال حول خطابات الإحالة على موقعنا الإلكتروني.

الخيارات الجراحية

جراحة الصوت 

	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: جراحة الصوت )الهولندية

لرفع الصوت، هناك خياران: علاج النطق أو الجراحة الصوتية )جراحة الأحبال الصوتية(. عادةًً ما يكون 
علاج النطق هو الخيار الأول، ولكن يمكن بالتالي استكماله بالجراحة الصوتية إذا لم تكن النتائج مرضية.

لخفض الصوت، يكفي العلاج الهرموني عادةًً لخفض الصوت. إذا لم يعطِِ ذلك نتائج كافية من حيث 
انخفاض الصوت، فقد تستفيد من علاج النطق أو الجراحة الصوتية )جراحة رأب الدرقية من النوع 

الثالث(.

تكبير الثدي )تكبير الثدي(

	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: تكبير الثدي )الهولندية

لِمِن وُُلدت في جسدٍٍ دون نموٍٍّ للثدي، يكون غالبًًا هناك، حتى بعد سنوات من العلاج الهرموني، نسيج 
ثديي قليل جدًًا للحصول على ثديين أكثر امتلاءًً. يوصي الأطباء بتكبير الثدي فقط بعد عام واحد على 

الأقل من العلاج الهرموني، للسماح بتأثير الهرمونات أولاًً.
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تصغير الثدي )عملية تصغير الثدي(

	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: تصغير الثدي )الهولندية

يُُطلق على تصغير الثدي المصطلح الطبي المعقّّد "رأب الثدي التصغيري". يمكن إجراء ذلك عند الشعور 
بعدم اليقين أو عدم الارتياح بشأن حجم أو حجم منطقة الصدر. يتضمن تصغير الثدي إزالة الغدة الثديية 

والأنسجة الدهنية الزائدة. يتم استخدام إعادة ترتيب أنسجة الغدة الثديية المتبقية للحصول على شكل 
جديد أصغر للثدي. 

استئصال الثدي )استئصال الثدي(

	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: إزالةالثدي )الهولندية

يمكنكِِ ربط منطقة الثدي بأمان باستخدام رابط، أو يمكنكِِ اختيار إزالة الثدي )استئصال الثدي(. هذا إجراء 
بسيط إلى حد ما يمكن القيام به من سن 17 عامًًا. يتم استخدام تقنيات مختلفة لهذه العملية اعتماداًً 

على حجم منطقة الثدي والجلد الزائد ومرونة الجلد.

جراحة الوجه

	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: جراحة الوجه )الهولندية

جراحة الوجه المؤكدة للجنس )GAFC( هو مصطلح يشمل مجموعة كاملة من العمليات التي يتم فيها 
جعل الوجه أكثر أنوثة )FFS( أو ذكورية )FMS( أو مخنثاًً. تركّّز جراحات تأنيث الوجه )FFS( وتذكير الوجه 

)FMS( على كلٍٍّ من هيكل الوجه العظمي والأنسجة الرخوة في الوجه )الجلد، والعضلات، والأنسجة 
الضامة(، وتشمل مجموعة واسعة من التقنيات المختلفة، مثل تجميل الأنف، وتكبير أو تصغير محاجر 

العين، ودفع خطّّ الشعر إلى الأمام، وغيرها.
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استئصال الرحم و/أو المبيضين

	Ì)انظر أيضاً الموقع الإلكتروني: استئصال الرحم واستئصال المبيضين )الهولندية

تتطلب إزالة المبيضين )استئصال المبيضين( والرحم )استئصال الرحم( تناول هرمونات تأكيد الجنس 
لمدة عام واحد على الأقل. من الممكن إجراء استئصال الرحم من دون إزالة المبيضين. عند القيام ذلك، 

لا يكون من الضروري تناول التستوستيرون إذا كنت لا ترغب في ذلك. إذا تم استئصال المبيضين، فإن 
جسمك لم يعد ينتج هرمون الإستروجين ومن الضروري الحصول على كمية بديلة من الهرمونات.

إزالة أنسجة الخصية ورأب المهبل ورأب الفرج

	Ìيرجى أيضًا الاطلّاع على صفحة: استئصال الخصيتين
	Ìيرجى أيضًا الاطلّاع على صفحة: ترميم الفرج والمهبل

)الهولندية(قد يقوم الجراح باستئصال الخصيتين )استئصال الخصية( و/أو بناء المهبل أو الفرج )رأب 
المهبل/رأب المهبل(. في جراحة رأب الفرج، يتم بناء الحد الأدنى من العمق فقط )1-3 سم(، وفي جراحة 

رأب المهبل بعمق كامل )13-14 سم( بحيث يكون هناك إمكانية للإيلاج.

قبل إزالة الخصيتين، تحتاج إلى تناول هرمونات تأكيد الجنس لمدة عام واحد على الأقل. للتأهل لإجراء 
عملية رأب المهبل أو رأب المهبل، يجب أن تكوني قد توقفتِِ عن التدخين قبل 6 أشهر من الإجراء، وأن 

يتراوح مؤشر كتلة الجسم بين 18-30، وأن تكوني قد أزلتِِ شعر المنطقة التناسلية.
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رأب القضيب الميتايدوبلاستي أو رأب القضيب

يمكن بناء القضيب طبياًً إما عن طريق رأب القضيب )بناء قضيب أصغر( أو رأب القضيب )بناء قضيب 
أكبر(. للتأهل للإجراء، يجب أن تكون قد توقفت عن التدخين قبل 6 أشهر من الإجراء، وأن يتراوح مؤشر 

كتلة الجسم بين 30-18.

	Ìيرجى أيضًا الاطلّاع على صفحة: ترميم القضيب
	Ìالهولندية(يرجى أيضًا الاطلّاع على صفحة: التركيب المتكامل للقضيب(
	Ìالهولندية(يرجى أيضًا الاطلّاع على صفحة: دعامة الخصية(
	Ìالهولندية(يرجى أيضًا الاطلّاع على صفحة: دعامة الانتصاب(

)الهولندية(في عملية رأب البظر، يتم استخدام البظر الذي ينمو عن طريق استخدام الهرمونات لصنع 
قضيب صغير. في هذه العملية، يتم رفع البظر إلى الوضع التشريحي للقضيب. إذا اخترت تمديد مجرى 

البول، يتم إحضار مجرى البول إلى طرف البظر. في الوقت نفسه، يمكن عمل كيس صفن )فارغ(. في 
عملية جراحية لاحقة، يمكن بعد ذلك ملء كيس الصفن هذا بأنسجة الجسم الدهنية أو زرع كرات. نظرًاً 
للحجم المحدود لهذا القضيب، فإن الإيلاج أثناء الاتصال الجنسي والتبول في وضع مستقيم غير ممكن 

عادة، ولكن الميزة الرئيسية هي الحفاظ على القدرة الأصلية على بلوغ النشوة الجنسية وتقليل خطر 
حدوث مضاعفات.

تتضمن عملية رأب القضيب استخدام نسيج من الساعد أو عظم الفخذ أو الفخذ لبناء القضيب. ضع 
في اعتبارك أن ندبة كبيرة ستكون مرئية في مكان أخذ هذه الأنسجة وغالباًً ما يكون للإجراء مضاعفات. 

استئصال الرحم ليس شرطًاً بالمعنى الدقيق، لكنه يُُجرى حاليًًا في بلجيكا دائمًًا. يمكن حدوث الإيلاج بعد 
ترميم القضيب عندما تُُزرََع في عملية لاحقة دعامة للانتصاب، أو عند استخدام دعامة خارجية للانتصاب 
مثل رافعة أو غلاف خارجي للقضيب أو غلاف للقضيب أو أي أداة أخرى. يمكن زرع دعامة داخلية لعلاج 
ضعف الانتصاب بعد حوالي عام، لكن هذه الدعامات غالبًًا ما تكون ذات عمر افتراضي محدود. لذا فإن 

فرص التعافي والتدخلات الإضافية حقيقية للغاية.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/erectieprothese
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/constructie-kleinere-penis-metaidoioplastie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/constructie-grotere-penis-falloplastie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/teelbalprotheses
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/erectieprothese
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/erectieprothese


يتعاون برنامج TIP هيكليًًا مع CAW. جاء هذا الكتيّّب أيضًًا نتيجةًً لهذه الشراكة.

 مكتب TIP مفتوح من 
الاثنين إلى الخميس، من الساعة 9:00 صباحًًا حتى 4:00 مساءًً.

TRANSGENDER INFOPUNT
Gent 9000 ,10 C. Heymanslaan

 www.transgenderinfo.be

 contact@transgenderinfo.be

 316 96 0800

https://www.linkedin.com/company/transgenderinfopunt/
https://www.instagram.com/transgenderinfopunt
https://www.facebook.com/TransInfopunt

