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  ملخص الدراسة
  

وبينت نسبة انتشار ، تناولت الدراسة مرض السرطان في قطاع غزة بأنواعه المتعددة
مع مقارنتها ببعض الدول ، تقارير وزارة الصحة و  على نتائج الدراسةناءً المرض في المحافظات ب

  . الدراسة بعض العوامل التي قد تسهم في الإصابة بالمرضوأوضحت، العربية
  

  :وقد تم توزيع ثلاث استبيانات 
خاصة بمرضى السرطان الكبار بهدف معرفة أنواع السرطان المنتشرة في الفئة العمرية من : الأولى

وتم التوزيع في مستشفى دار الشفاء الطبي بغزة ، والأسباب المؤدية له)  سنة فأعلى13(
وتم التعرف على أعداد المرضى الجدد والقدامى المصابين ،والمستشفى الأوروبي بخانيونس
، كذلك تم التعرف على الخدمات الطبية المقدمة للمرضى، بالمرض في تلك المستشفيات

  .لنفسية للمرضى المصابين بالمرض مع التعرف على الحالة ا
 سنة 12(خاصة بمرضى السرطان الصغار بهدف معرفة أنواع السرطان في الفئة العمرية : الثانية

ومعرفة الدعم النفسي ، وتم التوزيع في مستشفى عبد العزيز الرنتيسي للأطفال، )فأقل
عامل الوراثة :ة مثل والعوامل المؤثرة في انتشار المرض بين هذه الفئ، لأطفال السرطان

   .وقلة المناعة
الأزهر (وتم توزيعهم في جامعات القطاع ، خاصة بالمواطنين لقياس مدى معرفتهم بالمرض: الثالثة

  .)الأقصى والقدس المفتوحة والكلية الجامعية،الإسلامية ،
  

  :وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها
ة الخدمات المقدمة للمرضى وقلة الأطباء المعالجين ارتفاع نسبة الإصابة بالسرطان مع قل

للمرضى،وبينت وجود علاقة ارتباطية بين العادات الغذائية مثل أكل اللحوم الحمراء 
كذلك وجود علاقة بين العادات السلوكية كالتدخين والإصابة بالسرطان ، والإصابة بالمرض

ك وجود علاقة بين مهنة الزراعة ،كذلك وجود علاقة بين التدخين والإصابة بالمرض، وكذل
    . ، ووجود علاقة بين الجنس والإصابة بالمرضوالإصابة بالمرض

وكانت أهم التوصيات التي عرضتها الدراسة توعية المواطنين بمرض السرطان مع 
تخصيص يوم خاص بمرض السرطان في السنة يتم فيه حملة تثقيف شاملة لكافة 

ظات القطاع من أجل محاولة الحد من خطر الإصابة المواطنين في جميع أنحاء ومحاف
كذلك توعية مرضى السرطان بضرورة متابعة العلاج والفحص الدوري والمستمر ، بالمرض
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كذلك الاهتمام بالحالة النفسية ،للحالة الصحية للمصاب خوفاً من حدوث مضاعفات 
ليات الاستئصال لمرضى السرطان مع ضرورة المعالجة النفسية للمريض لا سيما بعد عم

وأخذ جرعات الكيماوي مع زيادة الاهتمام بالخدمات الصحية المقدمة للمرضى وذلك بإنشاء 
  .مستشفى خاص بمرضى السرطان لجميع الفئات العمرية
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Abstract  
  

This study discusses the various types of cancer in the Gaza Strip, It showed of the 

distribution of the disease in the Gaza governorates according to reports issued 

by the Ministry of Health ,These results were compared with percentages in 

some Arab countries and the factors contributing to the disease. 
Three questionnaires were used, The first questionnaire, distributed in Alshifa 

Hospital and the Gaza European Hospital, was to identify types of cancer and 

their causes  among pa"ents over (13) years old .The number of old and new 

patients was identified and the psychological states of patients were recorded  

The second questionnaire, distributed at Abed al Aziz Al Rantesi Hospital for 

Children, was to iden"fy  types of cancer among pa"ents younger than (12) 

years old ,the type of psychological support available and the cause 0f  the 

disease including heredity and lack of immunity .The third questionnaire, 

distributed in Gaza Universities: Al Aqsa, Islamic university of Gaza , Al Qudus 

Open University and the University College for Applied Sciences, was to know 

people's awareness of the disease.Based on the results of the questionnaires, 

the researcher come to following conclusions.  

The study showed that the services offered to cancer patients were poor, and 

that patients were in desperate need of medical service. It also showed a direct 

relation between cancer and eating habits such as red meat ,a relation 

between smoking and cancer and between farming and cancer was also 

identified .The study also show a relation between sex and cancer.   The study 

called for raising the   awareness of people by dedicating a day in the year for 

cancer. It also asked cancer patients to follow up their treatment and do 

regular checks to avoid any complications. The study also called for taking the 

psychology of cancer patients into consideration , especially after removing 

tumors and completing chemotherapy  courses. It also called for improving the 

medical services available to cancer patients.   
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 ..إلى والدي الكريمين، أعز الناس على قلبي �

 ..إلى من بعث العزيمة والإصرار في نفسي  زوجي الغالي �

 ..إلى روح عمتي الحاجة نعمة رحمها االله �

 ...إلى إخوتي وأخواتي الأحباب  �

 ..إلى صديقاتي العزيزات �

 ..نإلى كل طالب علم في هذا الزما �

  
  إلى هؤلاء جميعاً أهدي هذا العمل المتواضع

 سائلةً المولى عز وجل أن يجعله خالصًا لوجهه الكريم
  

  الطالبة
  مريم عيسـى كرسوع
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  ...الحمد الله رب العالمين، والصلاة والسلام على أشرف المرسلين، وبعد

 فـإنني الـصعوبات والمتاعـب تتحـول إلـى أمـلٍ في هذه اللحظـات الأخيـرة التـي تكـاد فيهـا كـل 
أحمد االله على إتمام هـذه الدراسـة ولا يـسعني بعـد أن وفقنـي االله سـبحانه وتعـالى إلا أن أرفـع إلـى االله 

���� ����آيــات الــشكر والثنــاء الــذي لــولاه لمــا كــان لهــذا العمــل أن يخــرج إلــى النــور قــال تعــالى  ���� �� ����� �� ���� ���� �� ����� �� ���� ���� �� ����� �� ���� ���� �� ����� ��
� ��
� � ! ��� �"� ��
� � ! ��� �"� ��
� � ! ��� �"� ��
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، فــإنني أتوجــه بخـــالص )مـــن لا يــشكر النــاس لا يـــشكر االله: (�وامتثــالاً لقــول المــصطفى
، علـى 
0/!.�א��!.��–-%!�מ��!���ن��!��ود���/�א+���ذ�א�د��و�شكري وتقديري من أستاذي الجليـل 

تفضله بالإشراف على الدراسة، وغمرني بتوجيهاته التي كانت لها الأثـر الواضـح فـي تـشجيعي علـى 
، دراسة بشكلها النهائي حيث استفدت من خبراته العلمية في كل جزءٍ من أجـزاء الدراسـةالقيام بهذه ال

   .وأن يسدد خطاه لخدمة طلاب العلم، وأدعو االله أن يوفقه في كل أموره
كما وأتوجه بعظيم الشكر والتقدير لأستاذي الكريمين عضوي لجنة المناقشة، اللـذين تفـضلا 

  -:بقبول مناقشة هذا البحث
  كامل أبو ظاهر/دكتورال
  مفيد المخللاتي/الدكتورالأستاذ و 

،  أشـرف شـقفة لمـساعدته بالحـصول علـى المراجـع العلميـة/كما لا يفوتني أن أشكر الـدكتور
 نــصائحهما ىعلــ،  عبــد الفتــاح عبــد ربــه/والــدكتور،  ســعيد دحــلان أحمــد /وأشــكر كــلٍ مــن الــدكتور

  .العلمية
العاملين في قسم العيادة الخارجة لقسم الأورام  وأخـص وأتقدم بخالص الامتنان والشكر إلى 

 بيــان الــسقا علــى مــا قدمــه مــن تــسهيلات أثنــاء /وأشــكر الــدكتور،  ســامي العايــدي/بالــشكر الممــرض
  .جمعي للمادة العلمية وتوزيع الاستبيان في مستشفى الشفاء

 الاستبانة في جامعاتنا كما وأتقدم بالشكر والتقدير إلى الأساتذة الأفاضل الذين قاموا بتحكيم
علــى مــساعدته لــي فــي كافــة أمــور دراســتي  الغــالي يوأتقــدم بالــشكر والامتنــان إلــى والــدالفلــسطينية، 

  . وأتقدم بالشكر والتقدير لوالدتي الغاليةومرافقته لي في جمع البيانات من المراكز الصحية،
الانتهــاء مــن هــذه بلــي وأتقــدم بالــشكر والتقــدير إلــى زوجــي الغــالي علــى صــبره ومــشاركته  
   .الدراسة

دينــــا :،وأخــــواتيوعبــــد االلهخــــضر ، محمــــد علــــى-:وكــــذلك أقــــدم شــــكري إلــــى أهلــــي وإخــــواني
رحمــة وهيــام ، لخــروجهم معــي أثنــاء العمـل الميــداني والمــساعدة فــي توزيــع الاســتبيان وجمــع ،هنـادي،

  .المعلومات
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ذ رياض جندية والعـاملون وكذلك العاملين في مستشفى عبد العزيز الرنتيسي وخاصة الأستا
   .في المستشفى الأوروبي للتسهيلات التي قدموها أثناء توزيع الاستبيان

أمـل شـنيورة وذلـك لمـساعدتها لـي فـي /كما لا يفوتني أن أسـجل جزيـل الـشكر إلـى المـصورة 
تصوير أماكن جمع العينة من المستشفيات وكذلك لصديقتي هبة البنا وإيمـان المـصري لمـساعدتهما 

 والأخـت  إيمان المسارعي لخروجها معي فـي توزيـع الاسـتبيان/وكذلك للأخت، لي بتحليل الاستبيان
  .منى الزميلي/

وأخيــراً أتقــدم بتقــديري الخــالص إلــى جميــع مــن ســاعد فــي إنجــاز هــذه الدراســة وســاعدني فــي 
  .توفير ما تحتاجه من بيانات ومعلومات
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  :ةـلمقدما
يعتبر مرض السرطان من الأمراض الخطيرة الهامة التي تشغل بال الباحثين في جميع 

طالبة  تحاول ال وبيئياً  جغرافياً ولمرض السرطان بعداً .  فيهالإصابة لازدياد معدل م نظراً أنحاء العال
  .التي تؤدي للإصابة بالمرضربطها بالأسباب 

نها تهتم بتسجيل درجة انتشار مرض أوهذه الدراسة تقع ضمن إطار الجغرافيا الطبية حيث 
) الطبيعية والبشرية(والجغرافيةالبيئية عوامل ال والإشارة إلى السرطان وتوزيعه الجغرافي في قطاع غزة

  .التي تؤثر فيه
وأصبح مرض السرطان مصدر قلق لبرامج التنمية البشرية، فقد تسبّب هذا المرض في وفاة 

و يتسبب السرطان في وفاة ما 2008في عام ) من مجموع الوفيات% 13نحو ( مليون نسمة 7.6
مختلف أنحاء العالم أكثر من نصفهم بقليل من سكان مليون شخص سنوياً في  ) 3,4(يزيد على 

البلدان النامية بسبب ارتفاع متوسط العمر المتوقع والتحسن المستمر في مكافحة المشكلات 
الصحية الرئيسية وزيادة استهلاك التبغ فالانخفاض الذي حدث في نسبة استهلاكه  في العديد من 

من إجمالي تلك الوفيات % 70كما أن . بة بالمرضالبلدان النامية  أدى لانخفاض نسبة الإصا
بسبب من وفيات السرطان % 30يحدث في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة، وتحدث 

خمسة عوامل خطر ما بين سلوكية وغذائية وهي ارتفاع كتلة الجسم، عدم تناول الفواكه والخضر 
  1.بشكل كاف، قلّة النشاط البدني، تعاطي التبغ، وتعاطي الكحول

الذين ينتمون (ة بين الأشخاص المنتجين  ويعد السرطان أحد الأسباب الرئيسة الثلاث للوفا
  .)2(في البلدان الصناعية والنامية على حد سواء) سنة55- 15للفئة العمرية 

  :موضوع الدراسة
 . على صحة الإنسانوخطورته. يتناول البحث دراسة مرض السرطان في قطاع غزة .1
 . بالمرضلوفياتيوضح نسبة انتشار المرض ونسبة ا .2
 .للمرض في محافظات قطاع غزة ي تحليل التوزيع الجغراف .3
 . علاقة الارتباط بين معدل انتشار المرض وبعض المتغيرات .4
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 )17/5/2011:يارة الز 
  . الموقع الإلكتروني لمنظمة الصحة العالمية)2(
)html.index/ar/day_cancer_world/annual/events/mediacentre/int.who.www://httpتاريخ  

  )17/5/2011:الزيارة 

  .23ص،1999،رام االله فلسطين ،2010-"1997سكان التجمعات الفلسطينية "الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني) 2(
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  :منطقة الدراسة
مليـــون ) 1,54(وعـــدد ســكانه ) 2كــم 365(مـــساحته ذي تبلــغ منطقــة الدراســة قطـــاع غــزة والـــ

  ).م2010(نسمة حسب إحصائية عام 
 ةمحافظ. محافظة غزة . محافظة شمال قطاع غزة- :ويضم القطاع خمس محافظات وهي

  .يونس ومحافظة رفح محافظة خان.الوسطى 
  :الحد الزمني للدراسة

الحصول على البيانات من سجلات الوزارات تحديد الحد الزمني للدراسة من خلال تم 
 وفق الحدود الإدارية سابقة )م2003( إلى عام ) م1998(من عام  لاسيما وزارة الصحة المختلفة

لتقييم الوضع .  من المرضالوفاة التطور في أعداد المصابين بالمرض ونسبة الذكر لرصد ومتابعة
  . وإمكانية التنبؤ بالمستقبل للمرض،الحالي

  
  :أهداف الدراسة

   :تهدف الدراسة إلى تحقيق مايلي
 .دراسة التوزيع الجغرافي لمرضى السرطان  .1
 .تحليل الخصائص الديموغرافية لمرضى السرطان .2
 . لمرض السرطان في قطاع غزةتتبع التطور الزمني .3
 .التعرف على النمط المكاني لمرض السرطان في قطاع غزة .4
) قطاع غزة والضفة الغربية والقدس(  لمرض السرطان في فلسطينالإحصائيدراسة النمط  .5

 . على معدل الإصابة ومعدل الوفاة بالمرضومقارنته مع بعض الدول العربية اعتماداً 
  

  :أسباب اختيار الموضوع
 أكثر من غيره من فروع )الجغرافيا الطبية ( في التخصص بدراسة الفرع البيئيطالبةغبة الر  .1

 .الجغرافيا
محدودية عدد الدراسات العربية في مجال الجغرافيا الطبية بشكل عام ومرض السرطان بشكل  .2

 .خاص
 . بحقيقة مرض السرطان الفلسطينيقلة الوعي لدى فئات المجتمع .3
 .في انتشار المرض في قطاع غزة) الطبيعية والبشرية( الجغرافية توضيح أثر المتغيرات  .4
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  :أهمية الدراسة
  :     تكمن أهمية الدراسة من خلال 

تقديم النصح والإرشاد للمواطنين في مواجهتهم لمرض السرطان ودفعهم نحو التشخيص المبكر  .1
 .لمعالجته

 من أجلا يلزم من خلال التوصيات مللاستئناس بها واتخاذ وضع النتائج أمام صانعي القرار  .2
 .مكافحة المرض

 . على أساس جغرافي تحليل الظاهرات الطبيةفي الجغرافيا توضيح أهمية .3
 

  :فرضيات الدراسة
  : لكي تتحقق أهداف وأهمية الدراسة تم وضع عدة فرضيات سيتم إثبات مدى صحتها

 .تفترض الدراسة أن المرض أكثر شيوعاً بين النساء  .أ 
 .سة أن معظم المرضى الذين يكتشفون المرض يكون عن طريق الصدفةتفترض الدرا  .ب 
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين الإصابة بالمرض والمرحلة عند تشخيصه  .ج 
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين خطورة المرض ومرحلة العلاج الواصل إليها المريض  .د 
فور أثناء حرب غزة اكثر عرضةً تفترض الدراسة أن السكان الذين تعرضوا للإشعاع والفس  .ه 

 .للإصابة بالمرض
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين عادة التدخين والإصابة بالمرض  .و 
 . تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين عادة التدخين ونوع المرض  .ز 

 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين نوع النظام الغذائي والإصابة بالمرض  .ح 
 .لاقة بين تناول اللحوم الحمراء والإصابة بالمرضتفترض الدراسة أن هناك ع  .ط 
تفترض الدراسة أن استخدام المواد الكيميائية لغرض التنظيف تزيد من احتمالية الإصابة   .ي 

 .بالمرض
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين استخدام المبيدات في الزراعة والإصابة بالمرض  .ك 
مرض والسكن بالقرب من محطات إرسال تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين الإصابة بال  .ل 

 .جوال
 

  :طرق جمع المعلومات
هناك مصادر ووسائل متعددة لجمع البيانات والحصول عليها وفي هذه الدراسة تم الاعتماد 

وقد تمت الاستعانة بالوسائل التالية في جمع معلومات . بالدرجة الأولى على الدراسة الميدانية
  : الدراسة
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 :المسح المكتبي .1

 منشورات. الصحة منشورات وزارة -:نشورات الصادرة عن الجهات المختصة مثلالم •
 .منظمة الصحة العالمية ومنشورات الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

 .المراجع المكتبية ذات الصلة بموضوع الدراسة •
  

 :المسح الميداني .2

للجمهور في منطقة  وسيلة هامة لمعرفة انتشار المرض ومعرفة أنواع الخدمات المقدمة تعد
  . للدراسة بهدف جمع البيانات حول الموضوعاستبانةالدراسة لذا تم تصميم 

  
 :المقابلات الشخصية .3

تم إعداد المقابلات الشخصية مع المسؤولين المتخصصين بالاهتمام بالمرض ومعالجته وذوي 
 :العلاقة بالمرض وكذلك المهتمين على النحو التالي 

 .الصحة الفلسطينية بوزارة المسئولينبعض  •
 مستشفى الشفاء - : في المراكز الصحية التي تعنى بالمرض مثلالمسئولينبعض  •

 .والأوروبي
 . في بلديات قطاع غزةالمسئولينبعض  •
 

  :منهج الدراسة
  : عدة مناهج وهي كالتالياعتمدت الدراسة على

 .المنهج الوصفي التحليلي لتحديد وصف الحقائق المتعلقة بالدراسة •

 التاريخي في دراسة مقارنة بين أعداد الإصابات والوفيات بالمرض منذ عام المنهج •
 .ودراسة التطور الزمني للمرض) م2010( حتى عام )م2003(

من خلال استنتاج العلاقات بين بعض متغيرات الدراسة الأسلوب الاستنتاجي  •
 .وتفسيرها

 . في تحليل النتائج وتم استخدامهالتحليلي المنهج  •

 :تخدام الأساليب التاليةوقد تم اس

يستخدم هذا الأمر بشكل أساسي : النسب المئوية والتكرارات والمتوسط الحسابي .1
 .لأغراض معرفة تكرار فئات متغير ما ويفيد الباحث في وصف عينة الدراسة
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 اختبار الارتباط .2

 يقوم هذا الاختبار على دراسة :معامل ارتباط بيرسون لقياس درجة الارتباط   - أ
 .بين متغيرين كميينالعلاقة 

 يقوم هذا الاختبار على دراسة :لقياس درجة الارتباط ) سبيرمان(معامل ارتباط   - ب
 .العلاقة بين متغيرين كميين أو رتبتين

لمعرفة العلاقة بين متغيرين كمي ووصفي،للموازنة بين تكرار فعلي )  كاي(اختبار  .3
 .وآخر نظري

 وتكون إجابة السؤال ثلاث متغيرات اختبار الأنوفا الأحادي لمعرفة العلاقة بين .4
 .أكثر من خيارين 

عمل المقارنات والرسومات حول هذا الموضوع لاستخدام المنهج الاستقرائي في  •
 .الرسومات في تفسير النتائج والعلاقة بين المتغيرات

 . المنهج الإحصائي لتفسير نتائج الاستبيان •

  :معالجة البيانات
ي البحث بعدة طرق إحصائية باستخدام برنامج التحليل تم معالجة البيانات الواردة ف •

واستخدام الاختبارات الخاصة بمقاييس النزعة المركزية ) 17(نسخة ) SPSS(الإحصائي 
والتشتت،كذلك معامل ارتباط بيرسون وسبيرمان، بالإضافة إلى استخدام الاستقلالية اختبار 

 . كاي وبعض الاختبارات الأخرى

  :الدراسات السابقة
مجلة الآداب ) مرض السرطان لدى الأطفال تحليل ديموغرافي جغرافي(محمد مدحت الجابر  .1

  .)م1994 (.جامعة المنيا. والعلوم الإنسانية
رافية والجغرافية في تحليل اختلاف نسب الإصابة والوفاة بين غالعوامل الديمو تناولت الدراسة 

ة عدد الوفيات بين الدول المتقدمة الأطفال المرضى بالسرطان عن المرضى الكبار مع مقارن
 لارتفاع نسبة هذه الفئة  لخطر سرطانات الأطفال نظراً والنامية حيث تعد الأخيرة أكثر عرضةً 

  .العمرية في تركيب السكان
 هيراريكية سرطانات الأطفال وأهميتها النسبية من حيث أنواعها وتباين هذه واستخدمت الدراسة

  .قدمة والناميةالهيراريكية بين الدول المت
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 قد تحقق في معدل البقاء  ملحوظاً  هناك تقدماً وتوصلت إلى مجموعة من النتائج أهمها أن
على قيد الحياة بعد العلاج من السرطان بعد تبني أساليب متعددة في رعاية الأطفال وعلاجهم 

  .و الاجتماعيةأسواء من الناحية الطبية 
مجلة الآداب والعلوم ) الخليج العربيةمرض السرطان في دول (محمد مدحت الجابر  .2

  .)م2002( ، جامعة المنيا،الإنسانية
 وأظهرت الدراسة ارتباطات شديدة بين أنواع ،تناولت الدراسة الأبعاد الجغرافية لمرض السرطان

السرطانات في منطقة الدراسة والأبعاد الجغرافية والديموغرافية السائدة والتي جعلت من نمط 
  . يختلف عن كثير من أقاليم العالم وخاصة الصناعية منها فريداً منطقة نمطاً السرطان في ال

 أن نمط المرض بدول الخليج هو نتاج البيئة بشقيها وتوصلت إلى مجموعة من النتائج أهمها
نه بالرغم من انخفاض معدلات الإصابة بالسرطان في منطقة الخليج أ و. الطبيعي والبشري
فإن توقعات المستقبل تفيد بأن هذه المعدلات آخذة .  مع الدول الغربية بالمقارنةالعربي عموماً 
  .  وحضارياً  للمتغيرات الجارية بالمنطقة اقتصادياً بالزيادة نظراً 

  .وأوصت الدراسة بضرورة تغيير نمط الحياة في مجتمع الخليج 
) الطبيعيةمرض السرطان في دولة الكويت دراسة تحليلية في الجغرافيا (غانم سلطان أمان  .3

  .)م2001( ، الكويت،مجلة الآداب والعلوم الإنسانية
عوامل البيئية الطبيعية ال - :تناولت الدراسة العوامل الجغرافية في ظهور مرض السرطان ومنها

  .العادات الغذائية وغيرها - :والعوامل المرتبطة بالجانب البشري مثل 
ي بعض الدول العالمية ومقارنتها ببعض وأوضحت الدراسة التباين الإقليمي لانتشار المرض ف
  .المؤشرات الإحصائية لمرض السرطان في دولة الكويت

 مع الدول  أن هناك انخفاض لمعدل الوفيات لمرضى الأورام مقارنةً ومن أبرز نتائج الدراسة ،
 يأتي في المرحلة الأولى * كذلك اتضح أن أورام الجهاز الهضمي والغشاء البريتوني. المتقدمة

 والدم وأن الأورام التي تصيب *مسبب للوفاة يليه أورام الجهاز التنفسي ثم الجهاز الليمفاويك
 من سكان الكويت تتمثل في سرطان الدم لكل من الذكور )سنة20(الشريحة العمرية الأقل من 

فتتمثل في سرطان )  سنةً 39-20( أما الأورام التي تصيب الشريحة بين ،والإناث على السواء
فأكثر تتمثل ) سنةً  60( للذكور وسرطان الثدي للإناث في حين أن الأورام للشريحة العمرية الدم

  . في سرطان القصبة الهوائية والرئة للذكور مقابل سرطان الثدي للإناث
    

  
                                                 

  الغشاء المبطن لتجويف البطن، الذي يغلف ا7عضاء الداخلية : الغشاء البريتوني*
  .أي ميكروب أو أي مرض يتعرض له الجسم و يقوم بمهاجمة ،الإنسان هو جزء من جهاز المناعة في جسم: الجهاز الليمفاوي*
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 ). عوامل الخطر المصاحبة لسرطان الثدي لدى السيدات في قطاع غزة(عبدالرحمن الهمص .4
(Risk Eactors Associated With Brest Cancer Among Women In 
Gaza Strip, 2005). 

 .م2005،فلسطين،غزة. إدارة البرامج. جامعة القدس. رسالة ماجستير غير منشورة

 سرطان الثدي لدى النساء في قطاع غزة خطر المسببة لمرضتناولت الدراسة عوامل ال
ساء في مستشفى الشفاء للمساهمة بالمعلومات اللازمة لعمل برامج وقائية وتعليمية للن

  . من النساء المصابات لم يكن يمارسن الرضاعة الطبيعية%)27.5(واتضح أن . والأوروبي
ن اللحوم الحمراء والدجاج والسمك موتوصلت الدراسة أن النساء اللواتي يتناولن كميات كبيرة 

  .  للإصابة بالسرطان أكثر من غيرهنأكثر عرضةً 
  

  ).م2007اة لدى مرضى سرطان الثدي في محافظات غزة جودة الحي(محمد خالد نوفل  .5
1 

(Quality Of Life Among Brest Cancer Patients In Gaza 
Governorates During 2007). 

  .م2010،فلسطين،غزة،إدارة البرامج،جامعة القدس. رسالة ماجستير غير منشورة
فظات غزة بالإضافة هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى انتشار سرطان الثدي في محا

 وأوضحت الدراسة أن هناك تأثير مهم لمستوى التعليم والوظيفة ،لانتشار المرض بين النساء
وسجل البعد الاجتماعي أن أبعاد جودة الحياة في أعلى ، والدخل الشهري بالإصابة بالمرض

 من الأهل  عالياً  اجتماعياً نسبها في مجتمع الدراسة وذلك أن مريض سرطان الثدي يجد دعماً 
  . والأصدقاء وهذا ما يميز البيئة الاجتماعية في محافظات غزة

  ).طرق التكيف لمرضى السرطان في مستشفى الشفاء بقطاع غزة(محمد تميم الجديلي  .6
1 

(Coping Strategies Of Cancer Patients at Shifa Hospital In Gaza Strip) 
   2009،فلسطين،غزة،ة البرامجإدار ،جامعة القدس. رسالة ماجستير غير منشورة

أوضحت الدراسة طرق التكيف لمرضى السرطان وعلاقتها بالصحة النفسية في مستشفى الشفاء 
ظهرت نتائج الدراسة ظهور بعض المشاكل النفسية حسب العمر حيث إن مجموعة الأعمار أبغزة و 

  . أو أكثر)  70( أقل كانت أعلى في إعادة التجربة من الذين أعمارهم و أ)سنةً 40(
  

  :ملخص الدراسات السابقة
تناولت ثلاث أبحاث من الدراسات السابقة مرض السرطان في دول الخليج العربي دولة 

دراستنا أما ،وثلاث أبحاث تناولت سرطان الثدي في قطاع غزة من ناحية طبية ونفسية. الكويت
ية وبيئية مع مقارنة معدل تناولت مرض السرطان بأنواعه المختلفة من ناحية جغراففقد الحالية 
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الأنواع السرطانية التي تصيب الأطفال كذلك الإصابة ببعض الدول العربية القريبة وتناولت الدراسة 
  . ومدى وعي المواطنين بمرض السرطان

وهذا ما يميز هذه الدراسة أكثر من غيرها من الدراسات التي تناولت المرض فهي دراسة أكثر 
جميع المتغيرات بعضها ببعض، وتوصلت الدراسة إلى نتائج أكثر واقعية شمولية حاولت أن تربط 

  .من سابقاتها
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 .الخصائص الطبيعية: أولاً 

 الموقع •

  لتضاريسا •

  الجيولوجيا •

  المناخ •

  التربة  •

  موارد المياه •

 .ةالخصائص البشري: ثانياً 

  توزيع السكان في منطقة الدراسة •

  التركيب السكاني في قطاع غزة  •

  للسكانالتركيب العمري .1

  التركيب العمري للسكان .2
 التركيب الاقتصادي •
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  :المقدمة
 ويتناول هذا الفصل دراسة الخصائص الطبيعية والبشرية ،مجال الدراسة هو قطاع غزة

 ط،النوعي،النشاالتركيب العمري،التضاريس،المناخ، الموقع الجغرافي- :قطاع مثلوالواقع البيئي لل
  .الاقتصادي وغيره

  
  :الموقع

، وهو منطقة ساحلية تقع على طول الشاطئ الشرقي )2كم365(تبلغ مساحة قطاع غزة
،  شمالاً ) دقيقة25 درجة و31(إلى ) دقيقة 15 درجة و31(للبحر المتوسط بين درجتي عرض 

. كم40ويبلغ طول قطاع غزة ، شرقاً )ةدقيق25و درجة34 (إلى) دقيقة20درجة و34 ( طولودرجتي
 . )3( )كم12-6 (بين وعرضه ما

قطاع غزة في الجزء الجنوبي الغربي من فلسطين حيث يحده من الغرب البحر يقع و  
الخط المتوسط ومن الشرق صحراء بئر السبع، ومن الجنوب صحراء سيناء، أما في الشمال فيحده 

  .)4(1948 المحتلة عام الأخضر الفاصل بين القطاع وباقي أجزاء فلسطين
  

  :محافظات قطاع غزة
محافظة . محافظة شمال غزة -:يضم قطاع غزة خمس محافظات وهي من الشمال إلى الجنوب

  . خانيونس ومحافظة رفحةغزة ،حافظة الوسطى،محافظ
  

  :محافظة شمال قطاع غزة: أولا
مدينة جباليا وقرية بيت لاهيا وقرية بيت  (- : تجمعات حضرية وهيتضم هذه المحافظة
القرية البدوية وعزبة بيت حانون ومشروع العلمي (وتجمعات ريفية وهي ) حانون ومدينة الشيخ زايد

) م2010( في العام عدد سكان المحافظةوقد بلغ ) وتل الزعتر ومخيم واحد وهو مخيم جباليا
  .)5(  نسمةً )297,269(

                                                 
 .16 ص،م1999 ،، بيروت1 طقسم الدراسات الجغرافيةالموسوعة الفلسطينية، الد الأول، )3(

 ،م1997. ، القاهرة، مركز البحوث والدراسات العربيةالملامح الطبيعية لسطح الأرض في الدولة الفلسطينيةعادل عبد السلام، ) 4(
  .116ص

  .26 ،2008،رام االله فلسطين، التجمعات السكانية في الأراضي الفلسطينية،لمركزي للإحصاء الفلسطينيالجهاز ا) 5(
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  :محافظة غزة: اثاني
مدينة غزة ( -:تقع إلى الجنوب من محافظة الشمال وتضم خمس تجمعات سكانية وهي

قد بلغ عدد سكان محافظة غزة و ، )مدينة جحر الديك ومخيم الشاطئ،مدينة المغراقة،مدينة الزهراء،
  .)6(  نسمةً )534,558) (م2010(في العام 

  :محافظة الوسطى:   ثالثا
ت القطاع من حيث المساحة، وهي تمتد فيما بين محافظتي الشمال تعد من أصغر محافظا

 وتحتوي على أكبر تجمعات لمخيمات اللاجئين ، ومحافظتي خانيونس ورفح جنوباً وغزة شمالاً 
  .نسمةً )  222,866)  (م2010(قد بلغ عدد سكان محافظة الوسطى في العام و )7(فيها
  :يونس محافظة خان: رابعا

بي من قطاع غزة ويحدها من الجنوب مدينة رفح ومن الشمال محافظة تقع في الجزء الجنو 
عبسان الجديدة وخزاعة ،عبسان الكبرى، سهيلايالقرارة،بن (- :الوسطى، وتضم خمس مدن وهي

 )م2010( المحافظة لعام بلغ عدد سكانوقد ) مخيم خانيونس وقرية الفخاري(بالإضافة إلى )
  . نسمةً )291,737(

  : محافظة رفح
 ويقع )مدينة رفح( - :ر بوابة فلسطين الجنوبية وتضم المحافظة مدينة واحدة فقط وهيتعتب

 )م2010(وبلغ عدد سكان المحافظة في عام )  الشوكة والبيوك يقريتو رفح، مخيم (ضمن حدودها 
  .)1 (،شكل)8(نسمةً ) 188,690(

  :التضاريس
 الصفة الغالبة  أني حيث للسهل الساحلي الفلسطينمصغراً اً تعتبر تضاريس قطاع غزة جزء

،حيث نطاق الكثبان الرملية فأشكال السطح تتميز بعدم التغيير،لتضاريسه هي الأراضي المموجة
  )9(.تليها أراضي مموجة ثم تليها السهول

ويظهر أثر التضاريس على التربة والمياه حيث تؤثر من جهة في عمليات تكوين التربة من 
  .)10(ح الأرض طط بها من اختلافات في تكوين التربة وانحدار سخلال تنوع مظاهر السطح وما يرتب

  

                                                 

  .26ص .2008، مرجع سابق ذكره. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني) 6(

   .24 ص،م 2010.الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني) 7(

 .24ص ،م 2010،المرجع السابق ) 8(

  .25ص ،م2010،ق المرجع الساب) 9(

  .32ص.م2003. العدد الرابع، مجلة جامعة الأزهر،"أثر المناخ على الوضع المائي في قطاع غزة" ،منصور اللوح)10(
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  محافظات قطاع غزة) 1(خريطة 

  
  
  

  .ةطالبالخارطة من إعداد ال: المصدر
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  :الجيولوجيا
تبرز أهمية دراسة التركيب الجيولوجي للقطاع في إظهار قيمة الموضع من حيث مدى 

 ومدى صلاحيتها للبناء وقدرتها على تحمل ضغط توفير المياه الجوفية ومستواها ونوع الطبقة
  .)11(المباني

  :المناخ
  ، يدخل قطاع غزة كسائر السهل الساحلي الفلسطيني ضمن إقليم البحر المتوسط بشكل عام

 والمدى  مئويةً  درجةً )10(فالشتاء معتدل الحرارة ويبلغ متوسط درجة الحرارة في شهر يناير 
  درجاتٍ )5(ية، ومتوسط الحرارة الدنيا بالليل لا يقل عن  مئو  درجاتٍ )6 (الحراري اليومي

  .)12(مئوية
 يناير وفبراير وهما أبرد شهور السنة، ي  لا وجود له حتى في شهر  يكونوالصقيع يكاد

   .وتكون الشمس ساطعة في أكثر من نصف أيام الشتاء
وبها أما في فصل الربيع فتكون رياح الخماسين هي الحدث المميز فيه والتي بهب

  .)13(ترتفع درجات الحرارة
 أخرى ويصل  كثيرة ومعتدل الحرارة في أحيانٍ يتميز بكونه حار في أحيانٍ ف فصل الصيف، أما

  .)14( وأحيانا يصل إلى أكثر  مئويةً درجةً )  28(متوسط درجة الحرارة في آخر شهور الصيف إلى 

  : الحرارة
ة سيناء الصحراوي الجاف، ومناخ ساحل يقع قطاع غزة في منطقة انتقالية بين مناخ شبه جزير 

 درجة مئوية )29( ما بين ة درجات الحرارة اليوميت حيث تتراوح معدلا،)15(البحر المتوسط المعتدل
درجة مئوية، ) 20إلى 33( من  صيفاً ظمى وتتراوح درجات الحرارة الع درجة مئوية شتاءً )10 ( وصيفاً 

  . درجة مئوية)7 إلى 19( والصغرى شتاءً 
  
  
  
  

                                                 
  .10ص ، م1998، الجزء الأول، "ملامح غزة البيئية" ،السلطة الوطنية الفلسطينية)11(

معهد البحوث والدراسات ، الجزء الأول، لة ماجستير غير منشورةرسا ، "استخدام الأرض الزراعية في قطاع غزة"، جهاد أبو طويلة) 12(
 .13ص ، م1984، مصر،القاهرة ، العربية

  .14ص ، م1984،المرجع السابق) 13(
  .15ص ،م 1984المرجع السابق،) 14(
 .15ص ، م1984،المرجع السابق) 15(
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  : الرياح
 بالنظام الفصلي يتعرض قطاع غزة لهبوب الرياح من مختلف الاتجاهات وذلك ارتباطاً 

  .)16(ونطاقات الضغط الجوي والكتل الهوائية ومناطق انتشارها
ففي فصل الشتاء تسود الرياح الغربية والجنوبية الغربية التي ترافق المنخفضات الجوية 

الصيف تسود الرياح الشمالية الغربية والجنوبية الغربية  فوق جزيرة قبرص، وفي فصل المتمركزة
ذات المنشأ البحري، والرياح الشمالية الشرقية والشرقية ذات المنشأ القاري، وفي الربيع تتأثر 

  .)17(المنطقة بهبوب رياح الخماسين
 وقت الظهيرة )ث/م3,9(، وصيفاً )ث/م4,2( ويبلغ أعلى معدل لسرعة الرياح شتاءً 

أما متوسط الإشعاع الشمسي السنوي نحو ،)18( نصف هذا المعدل وقت الليلوتنخفض إلى
  .)19 ()2سم/جول2200(

  : التربة
هي الطبقة السطحية التي تعلو صخور الأساس وتحدث فيها التغيرات الفيزيائية 
والكيميائية، وهي مكونة من خليط من المواد العضوية وغير العضوية وتكثر فيها الفراغات 

  ،الهوائية
  :موجودة في قطاع غزة وهيال ةنواع للتربأوهناك عدة 

 من الساحل في الجزء الأوسط والجنوبي من قطاع ) كم5 (توجد على مسافة :التربة الرملية •
ويشكل هذا الحزام منطقة انتقالية ، يونس باتجاه رفح موازية للساحل غزة على طول منطقة خان

  .)20(بين التربة الرملية وتربة اللوس
توجد في المنخفضات الواقعة بين تلال و ، وهي تربة مفككة بواسطة الهواء والريح: للوستربة ا •

 .)21(الكركار في منطقة دير البلح
بيت توجد على منحدرات المنخفضات الشمالية الممتدة بين منطقة : التربة الغرينية النهرية •

 .)22(ووادي غزةلاهيا 
  

                                                 
معهد البحوث والدراسات ، وراه غير منشورةرسالة دكت، "أثر المناخ على الوضع المائي في قطاع غزة"، منصور اللوح) 16(

 .85ص ،2003،مصر،القاهرة،العربية

  .14م  ص 1994 يونيو ، الجزء الأول،السلطة الوطنية الفلسطينية لحماية البيئة، مسح الموارد الطبيعية ،الملامح البيئية-غزة) 17(

 .1ص،م2010،تقرير بعنوان الأحوال الجوية لقطاع غزة، وزارة النقل والمواصلات) 18(

  .2ص،2010،المرجع السابق) 19(

 .14م  ص 1994 يونيو ، الجزء الأول،السلطة الوطنية الفلسطينية لحماية البيئة، مسح الموارد الطبيعية ،الملامح البيئية- غزة)20(

  ).ps.gov.moa.www://http/6/2/2011  تاريخ دخول الموقع(،الموقع الإلكتروني لوزارة الزراعة)21(

  81ص. 2002/ جامعة عين شمس، كلية البنات ،القاهرة استنزاف مصادر المياه الجوفية في قطاع غزة، أسبابه وآثاره،. لاقأكرم الح)22(
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  :موارد المياه
 :ع على المصادر التاليةتشتمل موارد المياه في القطا 

قطاع غزة يقع ضمن المنطقة الساحلية التي تسقط عليها الأمطار لوقوعها في : مياه الأمطار  - أ
  ويبلغ معدل الأمطار السنوي  )23(مهب الرياح الغربية الرطبة عن طريق البحر المتوسط

  .)24(في السنة) 3   م مليون103,5(في السنة بما يعادل ) 3ملم316(
تعتبر المصدر الرئيس للمياه في قطاع غزة ويبلغ عدد الآبار الرسمية : وفيةالمياه الج  -  ب

 ويقدر ،)25( موزعة على كافة أنحاء القطاعاً  بئر )133(المعتمدة لدى مصلحة مياه الساحل 
لأنها تقع )26( مما يؤدي لاستنزاف الخزان الجوفيبئراً ) 2100(مرخصة العدد الآبار غير 

 .ات المختصةخارج صلاحيات ومراقبة الجه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  .17م  ص 1994 يونيو ، الجزء الأول،السلطة الوطنية الفلسطينية لحماية البيئة، "مسح الموارد الطبيعية" ،الملامح البيئية-غزة) 23(
 .2007،معلومات من تسجيلام، قسم إدارة مصادر المياه، ه الفلسطينيةسلطة الميا، مازن البنا)24(

 .بدون صفحة ،2007المرجع السابق،) 25(

 .م2007مصلحة مياه بلديات الساحل بيانات خام من المصلحة ) 26(
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  :توزيع السكان في منطقة الدراسة

كما تبين  ، تبين مدى تركز أو تشتت السكان على رقعة المحافظة السكاني إن دراسة التوزيع
  ). 1(جدول رقم ، التطور الزمني خلال السنوات المختلفة

  
  )1(رقم جدول 

  والتجمعات الحضرية فيها) م2010( عدد سكان المحافظات لعام

 2010 2009 2008 2007 المحافظة

 النسبة المئوية
% 2010لعام 

من إجمالي 
 قطاع غزة

المساحة 
 2كم

 62 34,82 534,558 519,027 504,047 489,642 غزة

 74 19,36 297,269 286,246 275,687 265,594 شمال غزة

 56 14,52 222,866 215,808 209,014 202,493 الوسطى

 113 19,00 291,737 283,286 275,134 267,294 خانيونس

 60 12,29 188,690 182,449 176,450 170,697 رفح

 365 100 1,535,12 1,486,816 1,440,332 1,395,72 المجموع

  الجھاز المركزي ل%حصاء الفلسطيني: المصدر
 

  :ما يلي) 1(رقم يتبين من الجدول 
  .من عام لآخر تزايداً سريعاً  محافظات قطاع غزة تزايد أعداد السكان في .1
 . محافظة رفح وأقل المحافظات سكاناً ،محافظة غزة أكبر عدد من السكانتضم  .2
  

  : التركيب السكاني في قطاع غزة
هو عبارة عن الخصائص النوعية للسكان والتي يمكن التعرف عليها من خلال بيانات 

ثم دراسة ، ح التباين للتجمعات السكانية المختلفةمضاح ملاالتعداد، كما أنه من خلاله يمكن استي
إضافة ، العوامل المختلفة التي تؤثر في هذا التباين ومدى ارتباطها بالظروف الديموغرافية الأخرى

إلى ذلك فإن دراسة التركيب السكاني تفيد في معرفة ما يملكه المجتمع من موارد بشرية وتصنيفها 
 لتحليل العمليات الديموغرافية الكبرى وع والحالة المدنية، والتي تعد أساساً حسب قطاعات العمر، الن

نه في حال عدم توافر بيانات دقيقة عن العمليات أ والهجرة، كما تالوفيا، الخصوبة - :مثل
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الحيوية، فإن بيانات التركيب السكاني وخاصة التركيب العمري والنوعي تعتبر وسيلة غير مباشرة 
  .)27(ات الخصوبة والوفاة ومدى تأثيرها على حركة السكن في المستقبللتقدير مستوي

  :التركيب العمري والنوعي
إن لدراسة التركيب العمري والنوعي للسكان قدر كبير من الأهمية في الدراسات السكانية لأنها 

  .جيةوهي مؤشر هام عن القوة الإنتا،  وإناثاً توضح الملامح الديموغرافية للسكان فيها ذكوراً 
  :التركيب العمري للسكان:أولاً 

وهو توزيع السكان من خلال فئات الأعمار المختلفة، ومن هذا التوزيع نستطيع معرفة 
، كما أنه مارسها الشعوب وذلك بمعرفة حجم الطبقة النشطة اقتصادياً تالأنشطة الاقتصادية التي 

   .من خلاله يمكن التنبؤ بما يحتاجه المجتمع من خدمات
 المجتمع الفلسطيني بأنه مجتمع فتي، حيث ترتفع فيه نسبة صغار السن، وتتميز ويتصف
 على الفئة العاملة، ويبلغ نسبتها في بأنها غير منتجة وتشكل عبئاً ) سنةً 14-0(الفئة العمرية من 

ويقع على عاتق الفئة العمرية الثانية من ، ) %51(أكثر من م 2007قطاع غزة حسب احصائية 
، بينما فئة كبار نسمةً ) 237,514( إعالة أكثر من نصف السكان وتبلغ نسبتها ءعب) 64- 15(

فهي مؤشر على انخفاض متوسط الأعمار بين السكان وسبب ذلك  )فأكثر65(السن أو الشيوخ 
 .)28(انتشار الأمراض المزمنة في هذه الفئة

  :التركيب النوعي للسكان:ثانياً 
 يمكن التعرف على حجم القوى العاملة المنتجة لا تقل أهميته عن سابقه حيث من خلاله

  )29(. لبعض المتغيرات الديموغرافية كالخصوبة والوفيات والهجرةللجنسين، ويعد مؤشراً 
  : التركيب الاقتصادي

تعتبر دراسة التركيب الاقتصادي من الأسس الهامة في دراسة تركيب السكان إذ يمكن من 
 وأهمية عناصره كما يمكن الوقوف على نسبة العمالة خلالها تحديد ملامح النشاط الاقتصادي

وحجمها وأهميتها وخصائصها المتعددة ومعرفة معدلات غير الناشطين وتوزيعهم حسب العمر 
كما يمكن لهذا النوع من الدراسة أن يسهم في تحديد حجم القوى العاملة في ، والنوع والمهنة

ي النمو السكاني وخصائصهم الاجتماعية وإسهام  على اتجاه معدلات التغير فالمستقبل اعتماداً 
  .الإناث في القوى العاملة

                                                 
 والدراسات العربية معهد البحوث، رسالة دكتوراه غير منشورة، التطور السكاني وأثره على الخدمات في قطاع غزة، كفاية جبر) 27(

  .78، ص2006،القاهرة،

 .27ص،7,2006رقم ، كتاب فلسطين الإحصائي السنوي، الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني) 28(

  .314ص،،1993 ،دار المعرفة الجامعية، الطبعة الرابعة سنهجغرافية  السكان، ، فتحي أبو عيانة) 29(
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  نبذة تاريخية عن المرض •

 التعريف بالمرض •

 أنواع السرطان •

  الأورام الحميدة .1
  الأورام الخبيثة .2

  أنواع مرض السرطان •

  ة بالمرضأعراض الإصاب •

  أسباب انتشار المرض •
 عوامل طبيعية .1

 عوامل بشرية .2

 العادات الغذائية  - أ

 عوامل البيئة الحضرية  -  ب
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  :نبذة تاريخية عن المرض
السرطان ليس مرضاً جديداً أو طارئاً وإنما هو موجودٌ منذ القِدَم يهاجم ضحاياه من بني 

تعمال الخشب وفي ذلك الوقت كان الإنسان ومن الحيوان على السواء وقد كتب عنه في عصر اس
  .)30(المرض القاتل هو الجوع ثم الأمراض الفتاكة الأخرى والأوبئة الخطيرة

كما أن ، والأورام قديمة قِدَم الانسان كتب عنها حكماء من مختلف أنحاء العالم القديم
 فقط الى وصف  قبل الميلاد أشارت ليس) سنةٍ 500(الكتب الهندية المقدسة التي يعود تاريخها إلى 

الأمراض بل لعلاجها بمادة القطران، وفي المخطوطات الصينية القديمة حديث حول تصنيف 
  .)31(بعض الأورام ومسبباتها

فقد وجد علماء الرسوبيات أذى السرطان في عظام حيوان الديناصور، وأشارت دراسات 
السرطان وجد في كل مراحل كثيرة حول السرطان التلقائي والمختبري في النبات والحيوان إلى أن 

  .)32(تطور الحياة على الأرض
وقد كان المصريون القدماء أول من وصف هذا المرض، كما وصفوا علاجه بالاستئصال 

 إلى وجود إصابات بسرطان مياواتالجراحي وكذلك الكي بالنار، كما كشف تشريح عدد من المو 
  .العظام بالإضافة إلى أورام سرطانية أخرى

د الأبحاث للأورام الخبيثة في القاهرة إلى يومنا هذا بالنسخة الأصلية الفريدة ويحتفظ معه
من نوعها لصورة أخذت بالأشعة لمومياء أحد الفراعنة الشبان، الذي عاش قبل أربعة آلاف سنة 

وقد تبين بالفعل أن هذا الفرعون توفي نتيجة الإصابة بمرض خبيث في عظم ، من الميلاد
  .)33(الفخذ

قد قدماء الإغريق أن المرض ينتج من اختلال سوائل الجسم، كما ساد الاعتقاد في كما اعت
العصور القديمة بأن المرض غير قابل للشفاء، ولكن حتى في تلك العصور لم تتوقف جهود 

 )العاشر الميلادي(العلماء عن كشف أسرار المرض ومحاولة علاجه بكافة الطرق، وفي القرن 
أبو (ال الأورام كما اكتشف وسائل للتخدير عن طريق الفم، كما وصف  باستئص)ابن سينا(نصح 

 في الأندلس العديد من الطرق الجراحية لاستئصال الأورام وقام بتصنيع أكثر من )القاسم الظهراوى
بل الميلاد ق) القرن الرابع(، وشهد حلول )34( آلة جراحيه لاستخدامها في تلك العمليات)مائتي(

                                                 
، منشورات معھد سكينة،  الطبعة ا7ولى،"الحقيقة والوھمالسرطان مرض العصر "، فيصل محمد مكي أمين) 30(

  .7ص ، م1990
  .42م، ص1980، بيروت، الطبعة الأولى" السرطان"، ميشال كرم. د) 31(
مؤسسة الكويت للتقدم العلمي إدارة ، "السرطان أو الخلية المتمردة"علي قطريب وآخرون، ، نزار الريس. د) 32(

  .27ص، م1948، ىالطبعة ا7ول، التأليف والترجمة
 .43ص ، 1980،  مرجع سابق ذكره"السرطان"،م1980، ميشال كرم. د) 33(

  .م2007،الموقع اXلكتروني للمعھد القومي لWمراض في مصر) 34(
htm.question_history/eg.edu.nci.www://http)17/10/2011 : الدخولتاريخ(  
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 ) أبو قراط(أنواع مختلفة من المرض منها سرطان المثانة والمعدة، واستحدث شواهد لكتابات عن 
لفظ ورم سرطاني لوصف الأورام التي تنتشر وتتسبب في هلاك المصاب، أما الأورام الأخرى 

، ويُعتبر )35( ببادئة السرطان)أبو قراط( البواسير والقرح المزمنة فقد ألحقها ، الورم الحميد- :ومنها
 أول من أدخل كلمة سرطان إلى هذا العلم بعد أن وعي ظواهر المرض ضمن )أبو قراط(

  .)36(الإمكانيات المتوافرة في ذلك الوقت
 )الثامن عشر( أول من أثبت في القرن )السير بيرسيفال بوت(وقد كان الجراح البريطاني 

ل الذين يقومون وجود علاقة بين عوامل البيئة والسرطان إذ لاحظ انتشار سرطان الجلد بين العما
كما أثبتت بعض الأبحاث العلمية أن جانباً من ، بتنظيف المداخن وذلك نتيجة التعرض للقطران

عمال المصانع في إنجلترا يصابون بالسرطان لتعاملهم مع بعض المعادن المعينة مثل الآرسين، ثم 
أن تسبب سرطان الجلد، جاء لفيف من العلماء أثبتوا أن القطران وبعض الأدهنة الزيتية بمقدورها 

ثم تلى ذلك بعض الدراسات والتجارب التي حاولت تسبب سرطان الجلد بالقطران إلا أن ذلك لم 
 كان السرطان هو إحدى مشاكل الطبيب والجراح، ثم جاءت ثورة )القرن التاسع عشر(وحتى ، ينجح

  .)37(الميكروسكوب ودخل السرطان إلى دنيا الكشف عن طريق الباثولوجي
أثره الواضح في انطلاق الفكر الإنساني ) م1700- 1500( كان لعصر النهضة وقد

وتطور العلوم، كما شهد القرن التاسع عشر اكتشافات علمية هائلة ساعدت الإنسان على الانتصار 
أن السرطان ) م1838 ()مولر الألماني(في كفاحه المستمر مع مرض السرطان، فقد اكتشف العالم 

كاثر بصورة غير طبيعية، وقد أدى اكتشاف التخدير وطرق التعقيم الحديثة إلى يتكون من خلايا تت
من ) م1891 ()ويليام هالستيد(تطور كبير في جراحة السرطان، الأمر الذي مكن الجراح الأمريكي 

 .إجراء الاستئصال الجذري الكامل لسرطان الثدي وأثبت لأول مرة أهمية ذلك في شفاء المرضى
 بفرنسا )كورى(أشعة إكس واكتشفت العالمة ) 1895 ()رونتجن(لم الألماني كما اكتشف العا

الراديوم المشع وتم تطبيق تلك الاكتشافات فوراً في تشخيص وعلاج مرض السرطان وقد ) 1898(
  .)38( تقديراً لاكتشافاتهم العلمية الهائلة)نوبل(حصل هؤلاء العلماء على جوائز 

 سبب تجربة) اجيكافي( والعالم )ياما(ستطاع العالم وبعد مجهودات ا) م1915(وفي عام 
على فئران المعمل وهو سرطان جلدي وذلك بعد مسح جلودها بالقطران لوقت ) بابيلوما(سرطان الـ

                                                 
  .27ص، م1984 ، مرجع سابقعلي قطريب وآخرون، ، نزار الريس. د) 35(

  .44ص ، مرجع سابق، م1980،ميشال كرم. د) 36(

 .7ص ، م1990، مرجع سابق، فيصل محمد مكي أمين) 37(

 )4/11/2011:تاريخ دخول الموقع( الموقع اXلكتروني لمنظمة الصحة العالمية)38(
fs/factsheets/mediacentre/int.who.www://http    
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طويل، وقد شجع هذا النجاح العلماء بعد ذلك على البحث عن المادة التي توجد في القطران والمسؤولة 
  .)39(عن سبب سرطان الجلد

اكتشاف العلاج الكيميائي للسرطان بمحض الصدفة نتيجة دراسة تأثير الغازات السامة وقد تم 
حرب العالمية الأولى والثانية فقد لوحظ أن ذلك الغاز يسبب هبوطاً الالمستعملة في ) غاز الخردل(

لدم حاداً في عدد كرات الدم البيضاء للمصابين، الأمر الذي أدى استعماله بنجاح في علاج سرطانات ا
والغدد الليمفاوية، ومنذ ذلك التاريخ توالت الاكتشافات لمئات من الأدوية الكيميائية ذات الفعالية الكبيرة 

  .)40(في علاج السرطان
  :التعريف بالمرض

 وحدة تكوين الأجسام -:والخلية هي" نمو غير طبيعي لخلايا الجسم "-:السرطان عبارة عن
 التكاثر ووظيفة أخرى تخصصية تختلف باختلاف نوع الخلية - : ولها وظيفتان،الحية والجسم البشرى

 أو ،عصارة" إفراز" أو ،*"إنزيمات"كما في العضلات أو " حركة"قد تكون هذه الوظيفة التخصصية 
غير ذلك من الوظائف الحيوية، وفي الجسم البشرى المكتمل النمو تكون الوظيفة التخصصية هي 

  .عدد قليل من الخلاياالأساس بينما يقتصر التكاثر على 
 قيام الخلايا بتكاثر مضطرد متزايد وغير منتظم يفوق حاجة -:والنمو السرطاني هو عبارة عن

 وذلك على حساب الوظيفة الأصلية ويؤدى هذا التكاثر والنمو ،هاالجسم بل وينقلب إلى الإضرار ب
 كما في الدم مثلاً لا تكون طبيعي في كثير من الأحيان إلى ظهور الأورام وفي بعض الحالاتالغير 

  .هناك أورام محسوسة وإنما تتجول الخلايا السرطانية مع الدم
 جزء من أيوتختلف الأعراض باختلاف العضو المصاب، فالسرطان يمكن أن يصيب 
 الورم في ظهورجسم الإنسان إذ يمكن أن يحدث في الثدي أو المسالك البولية أو الرئتين وغيرها و 

 فإذا حدث في الثدي مثلاً ظهر على هيئة ورم ،ى ظهور أعراض معينة عضو يؤدى إلأي
 محسوس، وقد تصاحبه إفرازات وفي المثانة يؤدى إلى كثرة التبول والحرقان وتغيير لون البول
ووجود إفرازات، كما يؤدى إلى نزيف بولي، وفي الرئتين قد يؤدى إلى السعال والإفرازات التي قد 

  .)41( تختلف الأعراض باختلاف العضو المصابتكون مصحوبة بدم وهكذا
  
  

                                                 
  .7ص، م1990، مرجع سابق، فيصل محمد مكي أمين) 39(
   .م2007،الموقع اXلكتروني للمعھد القومي لWمراض في مصر)40(
  ) 5/10/2011htm.question_history/eg.edu.nci.www://http:تاريخ دخول الموقع(
ني عالي الوزن الجزيئي، وكغيره من البروتينات يتألف اXنزيم من ھو عامل مساعد ذو تركيب بروتي: اXنزيمات*

  .اتحاد عدد كبير من ا7حماض ا7مينية تكون فيما بينھا سلسلة
،  مجلة طبيبك الخاص، دار الهلال للنشر"مرض السرطان حقيقته"، م1997محمود شريف، مدير مستشفى معهد السرطان عام ) 41(

  .15ص، م1975، القاهرة
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  : ورامأنواع الأ 
  .أورام حميدة وأورام خبيثة: هناك نوعان من الأورام

  :الأورام الحميدة .1
. تتكون من خلايا غير سرطانية ويمكن استئصالها بعملية جراحية، ولا تعود في غالب الأحيان

 المجاورة لها ونادراً أن يكون لها تأثير كما أنها لا تنتشر داخل الجسم ولا تؤثر في الأنسجة
  .خطير على حياة المصاب

  :الأورام الخبيثة .2
. تتكون من خلايا سرطانية، تتكاثر بالانقسام وتدمر الخلايا والأنسجة المجاورة إذا لم تعالج

وتنتقل مع مرور الوقت إلى أنحاء متفرقة من الجسم بواسطة الدورة الدموية أو النظام 
الأورام السرطانية الصغيرة تكتشف بواسطة الكشف اليدوي الجيد أو بواسطة أشعه . الليمفاوي

  .أكس أو الأشعة الصوتية
وسبب تسمية الخلايا السرطانية بالمرض الخبيث لانقسام وتكاثر الخلايا بشكل غير طبيعي 
وبسبب غير معروف في الغالب، وهذا الانقسام والتكاثر يحتاج إلى طاقة مما يؤدي إلى 

  .)42(ستنفاذ طاقة الجسم التي يحتاجها لإتمام عمله الطبيعيا
  : أنواع مرض السرطان

 - :من المعروف أن مرض السرطان يصيب جميع أعضاء وأنسجة الجسم فهناك مثلاً 
  .)43(الخ. والثديلرحم ا . الخصية. الكبد. سرطان الدم. سرطان الرئة.سرطان الجلد

 أنه قد نجد شخصاً مصاباً بهذا المرض مثلاً . ويسمى المرض باسم الجزء الذي ابتدأ منه
  . إلى الكبدشرفي الكبد ولكن يطلق عليه سرطان الرئة لأنه ابتدأ من الرئة ثم انت

  :وينتقل مرض السرطان إلى أجزاء الجسم بثلاث طرق وهي
o عن طريق تمددها أو اجتياحها للخلايا المجاورة.  
o الأوردةعن طريق الدورة الدموية من خلال الشرايين أو .  
o عن طريق النظام الليمفاوي. 

  :أعراض الإصابة بالمرض
ن هذه العلامات أيشير العلماء أن هناك علامات مبكرة تثير القلق وتدعو للانتباه واليقظة و 

  :هي التي نتعرف بها على السرطان في مرحلته المبكرة وتفاصيلها كما يلي
  .  مع عدم شفائها أو التئامها-  الشفاه– اللسان – الفم –ظهور نتوءات أو تورم في الثدي  .1

                                                 
  .الساعة الرابعة: الزمان، مركز غزة التشخيصي: المكان، م16/5/2011: التاريخ، بلة شخصية مع الدكتور زياد الخزندارمقا) 42(

  .12ص، م1990، مرجع سابق، فيصل محمد مكي أمين) 43(
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  .صعوبة دائمة في التبول والتبرز .2
 .انحباس في الصوت لمدة طويلة، سعال أو صعوبة في التنفس والبلع .3
 . أو تغييرات في الجلدةتغيير سريع في نمو أو لون نمو الشام .4
 .)44(عدم التئام الجروح في الجلد أو في الأغشية .5
 . تساقط الشعر.)فقدان الوزن( الهُزال .لتعب والوهن العام ا. الحُمى- :أعراض عامة مثل .6

 .أو النزف وغيرها) مثل تلون الجلد(آلام عامة بالجسم، صُداع، تغيرات جلدية 
أعراض بسبب الورم نفسه بتخريب أنسجة العضو المُصاب أو بالضغط على العضو  .7

مع خروج ) كحة(ب سُعال  مثال سرطان الرئة يُمكن أن يُسب.المُصاب أو الأعضاء المُجاورة
 .  أو سرطان القولون يُسبب خروج دم مع البراز مع الألم في منطقة العضو المُصاب.دم

رجل كبير في السن من آلام في  أعراض مصاحبة لانتشار السرطان مثل أن يشتكي .8
منطقة أسفل الظهر وهذه الآلام تكون ناتجة عن سرطان البروستاتا الذي انتشر لفقرات العمود 

 .)45(الفقاري وليست من الخشونة
 :يمر السرطان خلال نموه في ثلاث مراحل رئيسية

 الخطوة الأولى نحو تكوين الورم حيث يبدأ على مستوى أي خليه بتغيير بسيط في هي: البداية •
  .  البداية تسمى مواد مسرطنةه التي تسبب هذ والمواد.فيهاعملها وطريقة التحكم 

 في النمو والانقسام على حساب الخلايا ويزدادريق خلية واحدة يتكون الورم عن ط: التطور •
  .الأخرى، وفي هذه المرحلة يمكن رؤيته ميكروسكوبياً 

 هنا يكون الورم كبير الحجم وإذا لم يعالج فسيستمر بالنمو وتدمير الأنسجة :الورم الإكلينيكي •
 . المجاورة وربما الانتشار إلى أعضاء بعيدة

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
الطبعة ، التأليف والترجمة مؤسسة الكويت للتقدم العلمي إدارة ،"السرطان أو الخلية المتمردة "علي قطريب وآخرون،، نزار الريس. د ) 44(

  .27ص، م1948، الأولى
 .2008،منشورات مستشفى الشفاء- وزارة الصحة) 45(
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  :رطانية المنتشرةالأنواع الس
 :سرطان الثدي .1

هو أحد أكثر أنواع السرطانات شيوعاً بين النساء وهو يحدث غالباً بعد سن الخمسين ولكن هذا لا 
من الممكن ظهور هذا المرض لدى الرجال ولكن بنسبة و . يعني أنه قد لا يظهر في سن مبكرة

  . بالنساء مقارنةً %)1 (قليلة جداً 
  :أسبابه

 وجود المرض في -:هنالك عوامل تساعد على زيادة احتمال الإصابة به منهاغير معروفة لكن 
لذلك على من أصيبت أمهاتهن أو أخواتهن بهذا الورم التعود على إجراء الفحص (أحد الأقرباء 

  ).الذاتي
هناك احتمال زيادة نسبة الإصابة بالمرض عند النساء اللواتي كان أول حمل لهن بعد سن 

 التدخين والإفراط في تناول الكحول هي من العوامل التي من المعتقد أن تكون أيضاً . الثلاثين
  .مرتبطة بالمرض

  :أعراضه
ليس كل تغير في الثدي هو ورم وليس كل ورم هو خبيث، لكن يجب عدم إهمال أي ورم أو 

  :تغير في شكل الثديين ومن المهم مراجعة الطبيب إذا لوحظ
o ظهور كتلة في الثدي.  
o ماكة الثدي أو الإبطزيادة في س.  
o إفرازات من الحلمة.  
o انكماش الحلمة.  
o ألم موضعي في الثدي.  
o تغير في حجم أو شكل الثدي.  

علماً بأن بعض هذه التغيرات تحدث طبيعياً عند الحمل أو الرضاعة أو قبل الحيض وبعده 
  . عند بعض النساء

 بإذن االله إذا كان )%95(ز تكمن أهمية الكشف المبكر لسرطان الثدي بأن نسبة الشفاء تتجاو 
 . فقط)%25 (التشخيص يهبط بهذه النسبة إلى لكن تأخير.. الورم في مراحله الأولى

  : يتم التشخيص المبكر لسرطان الثدي باتباع الخطوات التالية
o الفحص الذاتي الشهري للثدي لمن تجاوزن سن الأربعين من النساء.  
o اللواتي تجاوزن الخمسينالتصوير الإشعاعي للثدي كل سنتين للنساء  . 
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  :تشخيص سرطان الثدي عند الإصابة به
 حيث يمكن للطبيب المختص تكوين فكرة مبدئية عن وجود :الفحص الإكلينيكي  - أ

 .وتحديد المرحلة الإكلينية للورم ، ورم بالثدي

الأشعة السينية والموجات الفوق صوتية أو ما يسمى بالماموجرافيا والسوفوجرافيا   - ب
 . تشخيص الورم مبدئياً وتحديد مكانهحيث يمكن

 .أخذ العينة لفحص الأنسجة للتشخيص النهائي للورم وتحديد نوع الورم  - ت

عمل تحاليل مخبرية وأشعة مقطعية للجسم وكذلك مسح ذري للعظم لتحديد مدى   - ث
 .انتشار الورم بالجسم

 وأشعة مقطعية للجسم وكذلك مسح ذري للعظم لتحديد مدى عمل تحاليل مخبرية  -  ج
  .انتشار الورم بالجسم

  : طرق العلاج
ناك أربع طرق لعلاج هذا المرض بالجراحة أو العلاج الكيميائي أو الإشعاعي أو الهرموني، ه

  . قد يستخدم الطبيب طريقة أو أكثر من هذه الطرق
o وذلك تبعاً لطبيعة الورم حيث إن خطة العلاج تعتمد على نوع الورم : العلاج بالجراحة

 وعمر المريضة وحالتها الصحية، عادة يتم استئصال الورم أو كامل وحجمه ومرحلته
الثدي مع العقد الليمفاوية في الإبط كمرحلة أولى ويتبع هذا علاج كيميائي وعلاج 

 . فقط وذلك حسب الحالةكيميائيإشعاعي لبعض المريضات أو علاج 

o من العقاقير الكيميائية يتم العلاج الكيميائي باستخدام مجموعة مركبة : العلاج الكيميائي
والتي يكون تأثيرها على الخلايا السرطانية أقوى منه على الخلايا السليمة، ويكون 
العلاج إما على شكل حقن في الوريد أو أقراص في الفم، ومن آثار العلاج الجانبية 

أيضاً قد يسبب انخفاض . تساقط الشعر، التقيؤ، والإسهال لكن كل هذه الآثار مؤقته
كريات الدم البيضاء ولذا يتم عادة فحص الدم بشكل مستمر وينصح بالابتعاد عدد 

عمن يشكو من أمراض معدية مثل الإنفلونزا إذا كان عدد كريات الدم البيضاء 
  .منخفضاً 

o يتم العلاج بالأشعة باستخدام أشعة سينية مكثفة ذات طاقة عالية، : العلاج بالأشعة
لى الخلايا السرطانية حيث إنها أكثر حساسية للإشعاع ويكون تأثير هذه الأشعة عالياً ع
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 جلسةً )  25 أو 20 ( ويكون العلاج عادة من الخلايا الطبيعية وتتعافى بصورة أبطأ،
دقائق علماً بأن العلاج )  10(وكل جلسة تستمر لأقل من ) حسب الحالة(إشعاعية 

  . نفسه خلال الجلسة قد لا يستغرق أكثر من دقيقتين
  :لجانبية المتوقعة للعلاج تكون عادة بسيطة منهاالآثار ا
 من الضروري عدم استخدام الصابون أو أي نوع لذاالتهاب جلد منطقة العلاج،  �

  . من الكريمات على منطقة العلاج خلال فترة العلاج
 .الشعور بالإجهاد العام وفقدان الشهية �

 .من نهاية العلاجهذه الآثار تحدث خلال الجلسات وتتلاشى عادةً بعد أسبوعين 
o يعطى العلاج الهرموني عادة بعد الانتهاء من مراحل العلاج الأخرى : العلاج الهرموني

، السالف ذكرها وذلك للنساء التي تبدي نتائج تحليل العينة الاستجابة للعلاج الهرموني
  . )46(عادةً يعطى العلاج لمدة خمسة سنوات كنوع من الوقاية ضد ارتجاع الورم 

%) 30 (سرطان الثدي من أعلى أنواع السرطان بين النساء في قطاع غزة حيث إنويعتبر 
 تبلغ نسبة الاصابة بين )ASR()47(من سرطانات النساء هو سرطان الثدي وحسب برنامج 

وسرطان الثدي يحتل .)48( أنثى )100.000( لكل مصابةً )  33.1(السيدات في القطاع 
 يحتل المرتبة بيانات الوفيات تؤكد سرطان الثدي.  )49(المرتبة الأولى لسرطانات الإناث
هو معدل الاصابة  وبحسب بيانات وزارة الصحة فإن .الثالثة من أسباب وفيات الأورام

 هذا المعدل يساوي ثلث )54- 45  (أنثى في الفئة العمرية)  100.000( لكل حالةٍ  )5.6(
ي وقت مبكرة وتتكرر فترات ن الإناث ينجبن فأالمعدل عند النساء الأمريكيات وسبب ذلك 

  ).1( الشكل رقم . )50(تالأمريكياالحمل على عكس الإناث 

                                                 
 .م2010، دائرة التثقيف الصحي، وزارة الصحة، الادارة العامة للرعاية الاولية) 46(

  .برنامج إحصائي تقوم به منظمة الصحة العالمية في قطاع غزة لحالات السرطان) 47(

  .م2008-1998، إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 48(

 .1ص، م2010 ، الإصابة بالسرطان في قطاع غزة،وزارة الصحة الفلسطينية) 49(

  .12ص، م2010 ،الإصابة بالسرطان في قطاع غزة، وزارة الصحة الفلسطينية)50(
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  )1(شكل رقم 
  )2008-1998(حالات سرطان الثدي حسب الفئة العمرية والجنس في قطاع غزة فترة 

  
 2011.وزارة الصحة الفلسطينية :المصدر

  
  :ما يلي  يتضح )1(رقم من خلال الشكل 

لكــــل ) حــــالات6(وبنــــسبة قليلــــة تبلــــغ ) 24(طان الثــــدي مــــن ســــن يبــــدأ ظهــــور مــــرض ســــر  •
 . وذلك لعدم توفر عوامل الإصابة في هذه الفئة.أنثى) 100.000(

 .شــخصٍ ) 100.000(لكــل )  حالــةً 82(حيــث تبلــغ ) 34(يبــدأ الارتفــاع فــي الفئــة العمريــة  •
 .شـخصٍ ) 100.000(لكـل ) حالةً 241(حيث تبلغ ) 44(ويزداد الارتفاع في الفئة العمرية 

 :وذلك للأسباب التالية
البداية المبكّرة للطّمث فالنّساء اللاتي تبدأ لديهن الدّورة الشهريّة قبل الثانية عشرة   - أ

أو من تستمر معهن الدورة الشهريّة إلى سن الخامسة والخمسين قد يتعرضْن 
 .للمرض أكثر من غيرهنّ 

 سن متأخرة لا التأخر في الإنجاب حيث تؤكد الدراسات أن من تنجب في  - ب
 .د سن الثلاثين تتعرض أكثر من غيرها للإصابة بسرطان الثديسيما بع

استخدام المرأة في إرضاعها لثدي واحد نتيجة وجود ضعف في الآخر يكثر   - ت
 .من احتمال الإصابة بسرطان الثدي

هناك أعداد كبيرة من هذه الفئة من النساء الغير متزوجات وغير حاصلات   - ث
ت على شهادات من إعدادي فأقل وهذا يعني  أو حاصلاعلى شهادات علمية

 .قلة الوعي بالمرض وتأخير التشخيص عند ظهور أعراضه
 و)  حالةً 334(لتصل إلى ) 64- 54(تبلغ ذروة الارتفاع في الفئة العمرية من  •

دل
مع
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 :شخصٍ وذلك للأسباب التالية) 100.000(لكل )  حالةً 275(
تخطّيْن سن ض لدى النساء ممن التقدم في السن حيث يكثر الإصابة بالمر   - أ

 . سنةالخمسين
 .استمرار فترة الحيض لما بعد سن الخامسة والخمسين   - ب
استخدام العلاج التعويضي بالهرمونات بعد سن اليأس يزيد من فرصة حصول   - ت

 . عند هذه الفئةسرطان الثدّي
كل ل) حالةً 64) ( حالةً 155(لتصل إلى ) 74- 55(يعاود الانخفاض في الفئة العمرية  •

 . وذلك بسبب استقرار الحالة الهرمونية للمرأةشخصٍ ) 100.000(

 .ســـرطان الثـــدي فـــي الـــدول العربيـــة هـــو عنـــد النـــساء الـــسرطان الأول توضـــح التقـــارير أن و 
وســرطان الثــدي بحــسب بيانــات منظمــة . الأوســطوتعتبــر غــزة أقــل منطقــة تــسجيل أورام فــي الــشرق 

 حيـث حـل سـرطان الثـدي .رطانية انتـشاراً علـى مـستوى العـالمالصحة العالمية أكثر أنواع الأورام الس
مليـون )  1.38 (ة بهذا المـرضدفي المرتبة الثانية بعد سرطان الرئة حيث بلغ عدد الاصابات الجدي

  .شخص 
) 40(ودون سـن ، سـنةً ) 50(من مرضى سـرطان الثـدي هـم دون سـن ) ٪50(تقريباً وفي لبنان 

   ).٪22(سنة نسبة الإصابة 
سـرطان الثـدي هـو الـسرطان الأكثـر شـيوعاً لـدى النـساء فـي البلـدان المتقدمـة الـدول يعتبـر كذلك 

  .)51(العديد من البلدان الناميةفي أي وقت مضى وجوداً من الغربية، وأصبح أكثر 
  )2(جدول رقم 

 لكل  ومصروالأردن فلسطين المحتلةالإصابة بسرطان الثدي في كل من فلسطين و نسبة 
   شخص) 100.000(

)1996 -2001(  
 فلسطين المحتلة فلسطين مصر الاردن الدول

 93.1 36.7 49.6 38 النسبة

  

 2010.مجلس اتحاد دول مجلس كنائس الشرق الأوسط :المصدر
  

 النــــساء عنــــد  الثــــدي سرطاننــــسبة الإصــــابة بــــ يتــــضح ارتفــــاع )3(جــــدول رقــــم مــــن خــــلال 
ة والحالات التي تصاب بالسرطان تكون  ، مقارنة مع انخفاض المعدل في الشعوب العربيياتاليهود

                                                 
  .73ص،2010،تسجيل الأورام في دول مجلس كنائس الشرق الأوسط، المعهد العالمي للسرطان) 51(
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كذلك تلعب الرضـاعة الطبيعيـة .  على عكس اليهوديات حيث يصبن في سن أعلى.في سن صغيرة
  . بالمرضةالإصاب في انخفاض اً دور  والحمل المبكر عند النساء العربيات

وبلغ ) %44.3(مصابةً بالمرض في قطاع غزة بنسبة ) 133(من خلال نتائج الاستبانة اتضح أن 
 وفـي محافظـة .إصـابةً ) 35(فظـة غـزة إصابةً، وفي محا) 23(عدد الإصابات في محافظة الشمال 

  .إصابةً ) 13( وفي محافظة رفح .إصابةً ) 29(إصابةً، وفي محافظة خان يونس ) 33(الوسطى
  :وكانت هذه النسبة من أعلى الإصابات بهذا النوع من المرض ويعود السبب في ذلك إلى

  معين من النظام الغذائي واستهلاك اللحوم الحمراء بكميات كبيرة اتباع نوع •

 .استخدام المنظفات الكيميائية بصورة كبيرة •
 .سنة) 50(ارتفاع سن المريضات عن  •
  .السمنة •

 :سرطان الرئة .2

هو نمو بعض خلايا الطبقة المبطنة للقصبة الهوائية بنسبة أسرع من المعدل الطبيعي وبشكل 
دي إلى تراكمها وحدوث تداخل في عملية إخراج المخاط، وتتطور بعض غير منتظم، مما يؤ 

وهذه الخلايا تزاحم وتقضي على الخلايا الطبيعية، . الخلايا المتضاعفة بسرعة وتصبح خبيثة
 أو ورماً يسد القصبة وتؤلف الخلايا السرطانية كتلةً . وتؤدي إلى احتباس المخاط في الرئة

  .لرئيسية لموت الرجال والنساء في معظم البلدان الصناعيةالهوائية، وهو أحد الأسباب ا
  :أعراضه

  .ضيق في التنفس  .أ 
  .صعوبة في إخراج البلغم من القصبة الهوائية  .ب 
  .سعال مزمن  .ج 
  .خروج دم مع البلغم  .د 
  ).نادر(ألم   .ه 
  .نقص كبير في الوزن دون سبب واضح مع إجهاد  .و 
  ).ازيز(صوت في الصدر أثناء التنفس   .ز 
  . ضغط الورم على المريءصعوبة في البلع نتيجة  .ح 

  :أسبابه
  .التدخين، حيث ثبت أن المدخنين يتعرضون بسهولة أكثر من غيرهم لسرطان الرئة  .أ 
 . نسبة التلوث في الهواءارتفاع  .ب 
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  :التشخيص
  .عمل أشعة للصدر  .أ 
  .فحص البلغم تحت المجهر  .ب 
  .منظار للقصبات الهوائية  .ج 
  .أشعة مقطعية  .د 
  .بمساعدة الأشعة المقطعيةعن طريق المنظار أو أخذ عينة من الورم   .ه 

  : طرق العلاج
  .الاستئصال الجراحي إذا كان ذلك ممكناً   .أ 
  .العلاج الإشعاعي وذلك بتعريض مكان السرطان للأشعة السينية  .ب 
العلاج الكيميائي مهم لبعض أنواع سرطان الرئة كما أنه يستخدم مع العلاجات الأخرى   .ج 

  .إذا كانت هناك انتقالات للسرطان خارج الرئة
  :وقاية منهال
  .الابتعاد عن التدخين  .أ 
  .)52(فصل المصانع عن المدينة حيث يعيش السكان  .ب 

  
يعتبر سرطان الرئة حالياً أول وأهم الأنواع السرطانية شيوعاً بين الذكور في قطاع غزة 

 لكل حالة) 5.8( معدله من نسبة السرطانات لدى الذكور و )%12.4(حيث تبلغ نسبته 
) 100.000(حالةً لكل ) 1.6( بين الإناث هو  المعدل ذكر بينما شخصٍ )100.000(

 مرضى )4(إن معدل سرطان الرئة بين الإناث معدله مريضة واحدة أنثى إلى . أنثى
وجد أن سرطان الرئة يحتل المرتبة الأولى وبحسب إحصائيات وزارة الصحة .)53(ذكور

لسبب الرئيسي المسبب بيانات الوفيات تؤكد أن سرطان الرئة هو ا و .)54(لسرطانات الرجال 
  .لوفيات السرطان 
 وهذا الرقم  شخصٍ )100.000(لكل حالة  )16.4(معدله فإن ) ASR(وحسب برنامج 

  ).2( الشكل رقم )55( للذكور في الولايات المتحدة)50.4(يعادل 
  

                                                 
الزمان الساعة . المكان مركز غزة مستشفى الشفاء. 1/4/2011التاريخ ". رئيس قسم الاورام "خليل حمدانمقابلة شخصية مع الدكتور )52(

  العاشرة
  .م2004، منشورات وزارة الصحة الفلسطينية) 53(

 .1ص، م2010، الإصابة بالسرطان في قطاع غزة، وزارة الصحة الفلسطينية) 54(

  .م2008-1998 ، إحصائية الأورام في قطاع غزة،رة الصحةوزا) 55(
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  )2(الشكل رقم 
  )م2008- 1998(  في قطاع غزة فترة الرئة حسب الجنس والعمرحالات سرطان

  
  2011. الصحة الفلسطينيةةوزار : رالمصد

  :يتضح ما يلي) 2( من خلال الشكل رقم 
عدم وجود بسبب ) 24-0(انخفاض نسبة الإصابة بسرطان الرئة في الفئة العمرية من  •

فـي فئـة ) 75-25( ويزداد الارتفـاع فـي الفئـة العمريـة مـن . آثار للتدخين في هذه الفئة
 :الذكور على النحو التالي

لتـــصل النـــسبة ) 55.45 ،35(الإصـــابة عنـــد الـــذكور فـــي الفئـــات العمريـــة ترتفـــع نـــسبة  •
 وذلــك بــسبب .علــى التــواليشــخصٍ ) 100.000(لكــل ) حالــةً 19) (حالــةً 25) (حالــةً 33(

 وكــذلك ظهــور آثــار التــدخين حيــث يبــدأ غالبيــة .ارتفــاع نــسبة المــدخنين فــي هــذه الفئــة 
 تظهــر آثــاره بوضــوح فــي ســن المــدخنين فــي ســنوات العــشرينات مــن العمــر الأمــر الــذي

وكذلك كثرة التعرض للأتربة، الغبـار، المبيـدات والأسـمدة واستنـشاق الهـواء .) 55-65(
 .الملوث نتيجة طبيعة المهنة

لكـــــــل ) حالــــــةً 150(لتــــــصل النــــــسبة ) 65(تــــــصل ذروة المؤشــــــر عنــــــد الفئــــــة العمريــــــة  •

تكــون كميــة  وذلــك لكــون هــذه الفئــة مــن كبــار الــسن والمتقاعــدين و شــخصٍ ) 100.000(
استهلاك السجائر لفترات أطول نظراً للفراغ الكبير عند هذه الفئة ويكون خطر التدخين 

 وكذلك بسبب ضعف بنية الجسم مما يـؤدي إلـى .في هذه المرحلة أكثر وضوحاً وتأثيراً 
 . وكذلك انتشار المرض في أحد أعضاء الجسم ومن ثم امتداده للرئتين.قلة المناعة 

ا
دل
مع
ل

 

  ذكور

  إناث



 
 

32

ـــد الإنـــ • ـــة العمريـــةبينمـــا عن ـــغ ) 44(اث فـــإن نـــسبة الإصـــابة فـــي الفئ ـــةً 11(تبل لكـــل ) حال

 ترتفع نسبة الإصابة لتصل إلى ) 54( بينما في الفئة العمرية شخص ) 100.000(

 وســـــبب ذلــــك كثـــــرة التعـــــرض للمـــــواد الكيميائيـــــة شـــــخصٍ ) 100.000(لكـــــل ) حالــــةً 17(
ــــة  المــــدخنات  ووجــــودلأغــــراض التنظيــــف ووجــــود نــــسبة مــــن المــــدخنات فــــي هــــذه الفئ

 ويتواصـل . وإصابة عدد كبير منهن بسرطان الثدي ومن ثم ينتـشر فـي الرئـة.السلبيات
وتــصل شــخصٍ ) 100.000(لكــل ) حالــةً 29(لتــصل ) 64(الارتفــاع فــي الفئــة العمريــة 

ـــة ـــة34(لتـــصل ) 74(ذروة الارتفـــاع فـــي الفئـــة العمري  شـــخصٍ ) 100.000(لكـــل ) ) حال
طــــوال الــــسنوات والتــــدخين الــــسلبي د الكيميائيــــة وذلــــك بــــسبب تراكمــــات استنــــشاق المــــوا

 وقلــة مناعــة .العمريــة الــسابقة، وكثــرة الإصــابة بــالأمراض المزمنــة لهــذه الفئــة العمريــة 
 .الجسم في الإصابة بالأمراض

 ففـــي الأردن ســـرطان .توضـــح التقـــارير أن معـــدلات الـــسرطان فـــي الـــدول العربيـــة مرتفعـــةو 
ث بلــغ عــدد الحــالات الجديــدة لمــرض ســرطان الرئــة حيــ .الرئــة هــو الأول كمــا فــي فلــسطين

 ووصــــل عــــدد )م2008( إحــــصائية مليــــون شــــخص حــــسب )1.61(علــــى مــــستوى العــــالم 
ـــى مـــستوى العـــالم  ـــة عل ـــع  مليـــون شـــخص)1.38(الوفيـــات بـــسرطان الرئ ـــات  فـــي جمي الفئ

 الآثـــار بالعمـــر بـــسبرتفـــع بـــشكل حـــاد مـــع التقـــدم فـــي يالعمريـــة، الإصـــابة بـــسرطان الرئـــة 
جمة عن التغيرات في استهلاك التبغ في جميـع أنحـاء العـالم، والإصـابة بـسرطان الرئـة النا

بين الذكور أعلى بكثير منها بين الإنـاث، ويرجـع ذلـك أساسـاً إلـى انخفـاض معـدل انتـشار 
 تضاءلت فـي كثيـر مـن البلـدان الإصابةلكن الفرق بين الجنسين في . التدخين بين الإناث

  ).3(جدول رقم.)56(بكثرة من قبل الإناثبسبب استهلاك السجائر 
  

 )3(جدول رقم 

فلسطين ن طيمصر والأردن وفلس(عدد الحالات المصابة بسرطان الرئة حسب الجنس والعمر في 
  نسمة100000 لكل )المحتلة

 فلسطين المحتلة فلسطين 2001-199الأردن  2001-1998مصر 

مجموع الحالات اناث ذكور المجموع اناث ذكور المجموع اثان ذكور المجموع اناث ذكور المجموع

496 370 126  10336 1128 208 706 611 95 7402 4892 2510 

 2010.مجلس اتحاد دول مجلس كنائس الشرق الأوسط :المصدر

                                                 
  . 61ص،2010،تسجيل الأورام في دول مجلس كنائس الشرق الأوسط، المعهد العالمي للسرطان) 56(
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  : ما يلي)3(رقم يتضح من الجدول 
 .امـــبـــسبب انتـــشار عـــادة التـــدخين بـــشكل كبيـــر فيه نـــسبة الإصـــابة فـــي الأردن وإســـرائيل ارتفـــاع •

وارتفاع نسبة كبار السن في هاتين الدولتين حيث إنه تـزداد نـسبة الإصـابة بالـسرطان مـع التقـدم 
 .بالعمر

يلاحظ ارتفاع نسبة الإصابة بسرطان الرئة عنـد الـذكور عنـه مـن الإنـاث وذلـك بـسبب الـضوابط  •
مـصر  حيث تنخفض هذه النـسبة فـي كـل مـن . التي تحد من التدخين لدى هذه الفئةةالاجتماعي

 .والأردن وفلسطين 
) 120(وحــسب نتــائج الاســتبانة بلــغ عــدد المــصابين فــي قطــاع غــزة حــسب عينــة الدراســة

إصـابةً وفـي ) 77(حيث بلغ عدد الإصـابات فـي محافظـة الـشمال %) 40(إصابةً بمعدل 
) 7(إصابةً وفـي محافظـة الـشمال ) 14(إصابةً وفي محافظة الوسطى ) 24(محافظة غزة

  .إصاباتٍ ) 5(فظة رفح إصاباتٍ وفي محا
 

  :واتضح أن ارتفاع هذه النسبة يعود للأسباب التالية
 وارتفاع . %)36.8(ارتفاع نسبة التدخين حيث بلغت نسبة المدخنين من عينة الدراسة  .3

 %).23.2(نسبة الذين يتعرضون لدخان السجائر حيث بلغت 

ن فـــي هــذا المجـــال  ارتفــاع عــدد العـــاملين فــي مجـــال الزراعــة حيـــث بلغــت نـــسبة العــاملي .4
)20.7(% 

 .ارتفاع نسبة استخدام المبيدات الزراعية ومعداتها من قبل المزارعين  .5
  
  :سرطان القولون والمستقيم.3

وتتكون هذه الأورام غير . تبدأ جميع أنواع سرطان القولون والمستقيم بسليلات مخاطية حميدة
. اية المطاف وتتحول إلى سرطانيكبر حجمها في نه الخبيثة في جدار الأمعاء الغليظة وقد

  .واستئصال السليلات الحميدة هو أحد نواحي الطب الوقائي الذي يُحقق نتائج طيبة
  :أعراضه

  .حدوث نزف من المستقيم  .أ 
أيضا عند  تظهر هذه الأعراض. ( الإمساك أو الإسهال- :الأمعاء مثل تغيرات في عادات  .ب 

هذه  املة إذا حدثت مثللذا ينبغي أن تجرى فحوص ش الإصابة بأمراض أخرى،
  ).الأعراض

  .البطنفي ألم   .ج 
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انتشار  احتمال نقص الوزن وهي أعراض تظهر في وقت متأخر عادة وهي تشير إلى  .د 
  .المرض

  :أسبابه
  .جود سرطان القولون والمستقيم والسليلات المخاطية في التاريخ العائليو   .أ 
 بالسرطان في أعضاء الشخص بالتهاب القولون التقرحي والسليلة القولونية أو إصابة  .ب 

  .أخرى، لاسيما الثدي والرحم
  .هناك اعتقاد أن البواسير يؤدي إلى الإصابة بسرطان القولون وهو اعتقاد خاطئ  .ج 

فإذا ، البواسير قد تُظهر أعراضاً شبيهة بالسليلات المخاطية أو سرطان القولون: ملاحظه
مها، ويفضل مراجعة لفحصها وتقيي ظهرت مثل هذه الأعراض يجب التوجه إلى الطبيب

  .للقولون أخصائي جراحة ليقوم بالكشف وإجراء بعض التحاليل ومنظار
  :التشخيص

  . كامل للقولون منظار  .أ 
  .عمل أشعه فوق صوتيه عن طريق فتحه الشرج لأورام المستقيم  .ب 
  .  للبطن والحوض مع ضرورة استعمال الصبغة للوريد والأمعاءةعمل أشعه مقطعي  .ج 
  .)إن توفرت(حوض عمل أشعه مغناطسيه لل  .د 

  : العلاج طرق
الشفاء من العملية والاطلاع  وبعد. المجاورة استئصال الورم والغدد اللمفاوية: أورام القولون  .أ 

علاج كيماوي إذا انتشر الورم للغدد  للمريض  قد يُعطى،على نتيجة الفحص المجهري
  .الليمفاوية

يُعطى المريض  وإشعاعي وقدمعظم الحالات تحتاج إلى علاج كيميائي : أورام المستقيم  .ب 
 والطريقة المُثلى لإجراء .العملية إذا انتشر الورم للغدد الليمفاوية علاج كيميائي بعد

المنطقة المحيطة به التي هي الدهون   استئصال المستقيم مع- :الجراحية هي العملية
لشرجية واحد بعد ذلك ويوصل القولون بالقناة ا بالمستقيم ويتم إخراجها كجزء المحيطة
  .موقع الورم حسب

السرطان   من المرضى عافيتهم بصورة تامة إذا تم اكتشاف)%90-80(يستعيد نحو 
إذا تم  أو دون ذلك) % 50(ولكن نسبة الشفاء تنخفض إلى . وعلاجه في المراحل المبكرة

من  فإن أقل وكنتيجة لما توصلت إليه التقنية الحديثة. التشخيص في مرحلة متأخرة
  .)57(ةجميع مرضى سرطان القولون والمستقيم يحتاجون إلى إجراء فتحة مفاغر  من %)5(

                                                 
  .فتحة تصريف صناعية يتم استحداثها من القولون جراحياً  )57(
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  :منه الوقاية
إلى القيام بفحص دقيق   بالإضافة.إزالة السليلات الحميدة بواسطة تنظير القولون  .أ 

  .وشامل للأمعاء الغليظة
ن دوراً هاماً في منع الإصابة بسرطان القولون والمستقيم فإ قد يلعب النظام الغذائي  .ب 

الطريقة الغذائية الوحيدة التي قد تقي الإنسان  قليل الدهون الغني بالألياف هو الغذاء
  .الإصابة بسرطان القولون والمستقيم من

للأمعاء  عادات الأمعاء والتأكد من إجراء فحص يجب ملاحظة التغيرات التي تطرأ في  .ج 
  فئةالما أصبح الشخص منط عادةً  ضمن الفحص الطبي المنتظم الذي يجرى
 .)58(الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالمرض

  ما نسبته في قطاع غزة ثالث أنواع السرطان انتشاراً ويعتبر سرطان القولون والمستقيم 
 . من سرطان المستقيمكثر انتشاراً  ويعد سرطان القولون هو الأ. في قطاع غزة)9.5% (

 (.شخصٍ   )100.000 (حالة لكل)  4.7(صابة بسرطان القولون والمستقيم ومعدل الإ
% 11.4(م  سرطان القولون والمستقينسبةن إف)  (ASR وحسب )للإناث 4.9للذكور و4.6
  .)3( شكل رقم )59()
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
الزمان الساعة . المكان مركز غزة مستشفى الشفاء. 1/4/2011 التاريخ". رئيس قسم الاورام "خليل حمدانقابلة شخصية مع الدكتور م)58(

 العاشرة

  .13ص، 2010منشورات وزارة الصحة الفلسطينية، ) 59(
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  )3(الشكل رقم 
  )م2008– 1998( فترة غزة قطاع في  العمر والجنسوالمستقيم بحسبسرطان القولون  حالات

  
  2011.وزارة الصحة الفلسطينية :المصدر

 

 
:يتضح ما يلي) 3(من خلال الشكل رقم   

 

حيـــث ) 44-25(يبـــدأ التـــدرج فـــي الارتفـــاع بالإصـــابة بـــالمرض فـــي الفئـــة العمريـــة مـــن  •
 علـى التـوالي شـخصٍ   )100.000( لكـل )حالـةً 12-حالةً 15(تصل النسبة عند الذكور 
 . لي على التواشخصٍ   )100.000( لكل )حالةً 39-حالةً 16(، بينما عند الإناث تبلغ 

ونلاحـظ ارتفــاع نــسبة الإصــابة عنــد الإنــاث فـي هــذه المرحلــة العمريــة عنهــا فــي الــذكور 
 .والسبب في ذلك سوء التغذية والإفراط في تناول المشروبات الغازية

 )حالـةً 61(لتـصل النـسبة عنـد الـذكور) 54-45(يتواصل الارتفاع في الفئة العمرية من  •
  لكل )حالةً 83(ث تصل النسبة ، بينما عند الإناشخصٍ   )100.000(لكل 

، وأيــضاً هنــاك ارتفــاع فــي معــدل الإصــابة عنــد الإنــاث عنــه فــي شــخصٍ   )100.000(
 ولعل السبب في ذلك يعـود إلـى الـسمنة المفرطـة لعـدد .الذكور في هذه المرحلة العمرية

كبير من النساء والذي بدوره يسهم فـي قلـة النـشاط البـدني لهـن ممـا يتـسبب فـي حـدوث 
 . في الأمعاء يتطور فيما بعد لحدوث سرطانمشاكل

) حالـةً 89(عنـد الـذكورلتـصل النـسبة ) 64-55(تصل ذروة المؤشـر عنـد الفئـة العمريـة  •
 .شــخصٍ ) 100.000(لكــل ) حالــةً 113(، بينمــا عنــد الإنــاث شــخصٍ ) 100.000(لكــل 

 .وأيـــضاً ترتفـــع نـــسبة الإصـــابة عنـــد الإنـــاث أكثـــر مـــن الـــذكور فـــي هـــذه الفئـــة العمريـــة
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والـــسبب فـــي ارتفـــاع الإصـــابة فـــي هـــذه الفئـــة العمريـــة لكـــلا الجنـــسين ارتفـــاع اســـتهلاك 
اللحــوم الحمــراء كثيــرة الــدهون مــع قلــة النــشاط البــدني وتنــاول المــشروبات الــساخنة مــع 

 .وجود للأمراض المزمنة كلها عوامل تهيئ الإصابة بالسرطان

 ) .لى  فأع65(  تبدأ النسبة بالتراجع في الفئة العمرية من  •

  :من خلال نتائج الاستبيان يتضح ما يليو 
ــــغ عــــدد الحــــالات المــــصابة بهــــذا النــــوع  • % ) 29.5 (ه مــــا نــــسبت.)  حالــــةً 118(بل

إصـــابةً، ) 79( فـــي محافظـــة الـــشمال -:مـــوزعين علـــى محافظـــات القطـــاع كالتـــالي
إصاباتٍ، في محافظة خـان ) 6(إصابةً، في محافظة الوسطى ) 12(محافظة غزة 

 .إصاباتٍ ) 5(إصابةً وفي محافظة رفح ) 16(يونس 

ولعـــل الـــسبب فـــي ارتفـــاع نـــسبة الإصـــابة بـــسرطان القولـــون والمـــستقيم نمـــط الحيـــاة  •
الحديثــة لاســيما النظــام الغــذائي واســتخدام الزيــوت بكثــرة علــى المــواد الغذائيــة وعــدم 

 .مراعاة تجديد زيوت القلي بعد القلي بها أكثر من مرة

  

 :يةسرطان الغدد الليمفاو .4

الليمفاوية وتقسم الليمفوما إلى نوعين رئيسين  هي أورام تنشأ على حساب الخلايا المناعية
 في هذه الأورام في ازدياد مستمر وخاصةً   داء هودجكن وغير هودجكن ويبدو أن- :وهما

يشير إلى أسباب بيئية مساعدة لزيادة الحدوث وتعد ا المنطقة العربية وحوض المتوسط مم
 وهي فاويةالليمالغدد من ) %75(فهي تحدث بنسبة تقارب  توارداً  جكن الأكثرليمفوما هود

  .الفئات الشابة في عمر ما حول سن البلوغ تكون الإصابات في  وكثيراً ما،الأخطر
 :أعراضه

  .الليلي  الحرارة والتعرق وخاصةً ةارتفاع درج  .أ 
  .أشهر  خلال ست%)10(نقص الوزن الذي يزيد عن   .ب 
  .الرقبة والذي يكون بلا ألم لغدد الليمفاوية غالباً فيتضخم في أي تجمع ل  .ج 
الأعضاء الأُخرى كصعوبة البلع  أعراض انتشار المرض والتي تتمثل في الضغط على  .د 

  .المريء إذا كانت في الغدد الرقبية التي حول
 .ارهاق وضعف عام  .ه 
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  :أسبابه
  .الإصابة بفيروس إبستان بار  .أ 
 .الكيميائية التعرض للمواد  .ب 

  :التشخيص
  .الفحص الإكلينيكي  .أ 
  .الليمفاوية تحليل دم للاطلاع على نسبة الخلايا  .ب 
  .فحص وظائف الكبد  .ج 
  .تحت المجهر أخذ عينة من الغدد الليمفاوية المتضخمة وفحصها  .د 
  .شعة للصدرأعمل   .ه 
 .والبطن عمل أشعة مقطعية للصدر  .و 

  
  :العلاج طرق

  .العلاج الكيميائي  .أ 
 .العلاج الإشعاعي  .ب 

  
  :الوقاية طرق

  .)60(الكيميائية  من عدم التعرض للموادأخذ الحيطة
  

) ASR(من مجموع السرطانات وحسب )  %5.0(وهذا النوع في قطاع غزة يشكل ما نسبته 
 شكل . )61()ناث للإ4.0 – للذكور5.7( أي  شخصٍ ) 100.000(لكلحالةٍ )  4.8(نه يمثل إف

  )4(رقم 
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  .الواحدة
 
  .17ص،م2008-1998،إحصائية الأورام في قطاع غزة، ةوزارة الصح) 61(
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  )4(شكل رقم 
  )م2008-1998 ( والجنس في قطاع غزة فترةسرطان الغدد اللمفاوية حسب الفئة العمرية

  
 2011.وزارة الصحة الفلسطينية :المصدر

  
  :يلي  يتضح ما)4(رقممن خلال الشكل 

 بـــسبب قلـــة المناعـــة) 74-65(،)64-55(.)14-0(أعلـــى نـــسبة إصـــابة فـــي الفئـــة العمريـــة  •
  .ووجود خلل في الكروموسومات، كرات الدم البيضاء وبعض الاختلالات الوراثية

 وذلـك بـسبب المناعـة القويـة فـي هـذا الـسن  )44-15(أدنى معدل إصابة في الفئة العمريـة  •
 .واستقرار خلايا الدم

حالاتٍ توزعت ) 8( بلغت عدد الحالات المصابة وحسب نتائج الاستبانة •
واحدة، ) حالة( وفي محافظة غزة .حالاتٍ ) 3( في محافظة الشمال -:كالتالي

  ).حالتان(لاتٍ وفي محافظة خان يونس حا) 3(في محافظة الوسطى 
 

 :سرطان الدم.5

 لا يمكن التحكم فيها البيضاء وتتكاثر بصورةٍ  هو نوع من السرطان الذي تنمو فيه خلايا الدم
تنمو خلايا الدم البيضاء الشاذة وتغزو الأنسجة  ، حيث) الدمابيضاض(ويسمى أيضاً بمرض 

  .الخلايا الطبيعية مما يؤدي إلى فقر الدمإنتاج  العظم عن والدم، ويتوقف معها نخاع
  :أعراضه

  .تضخم الطحال  .أ 
  .الليمفاوية تضخم الكبد مع تضخم بالغدد  .ب 

سنة
ال

 

  ذكور

  إناث
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  .التهابات فقر الدم وسهولة الإصابة بأية  .ج 
  .اللثة نزيف سريع من أي مكان بالجسم وخاصةً   .د 
  .العدوى تكرار حدوث  .ه 

  :أسبابه
  .البنزينكالتعرض للمواد الصناعية   .أ 
  .الكيميائية التعرض للعقاقير  .ب 
  .الإشعاع التعرض لمعدلات كبيرة من  .ج 
  .الطفولة الإصابة ببعض الفيروسات في عمر  .د 
  .وجود بعض الاضطرابات الوراثية  .ه 
  .الكروموسومات وجود خلل في  .و 

  :التشخيص
  .البيضاء عمل تحليل دم خاصةً لفحص خلايا الدم  .أ 
  .العظمي أخذ عينه من النخاع  .ب 
  .بين الفقرات الظهرية  طريق إبرةأخذ عينه من السائل الدماغي الشوكي عن  .ج 

  :العلاج طرق
  .العلاج الكيميائي  .أ 
  .الجسم العلاج الإشعاعي لكامل  .ب 
  .العظم الخضوع لعملية زرع نخاع  .ج 

  
  :الوقاية طرق

  .للمواد الكيميائية المسببة للسرطان و التعرضأأخذ الحيطة من عدم التعرض للإشعاعات 
  

  :أنواعه
  .سرطان الدم اللمفاوي الحاد  .أ 
  . الدم اللمفاوي المزمنسرطان  .ب 
  .سرطان الدم الحبيبي الحاد  .ج 
  .)62(سرطان الدم الحبيبي المزمن  .د 
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نسبته  ويعد رابع أعلى مرض بالنسبة لأمراض السرطان في قطاع غزة حيث يمثل ما
)8.4(%) 63(.  

 بالــسرطان فـي قطـاع غــزة حيـث تــشكل للإصـابةعلـى مــرض بالنـسبة أ رابـع ويعتبـر سـرطان الــدم
  نسبتها

 للــذكور 4.5 (شــخصٍ )  100.000  ( لكــل) حالــةٍ 4.1(صــابة  الإمعــدل و ،ي القطــاعفــ) 8.4%(
شــخصٍ ) 100.000(  لكــل حالــة) 6.7 (ن اللوكيميــا يمثــلإفــ (ASR ) وحــسب)  للإنــاث3.8و
  .)5( شكل رقم )64()للإناث 6.1 للذكور و7.5(

  )5(شكل رقم 
  )م2008-1998( في قطاع غزة حسب الفئة العمرية والجنس فترة سرطان الدمحالات 

  
  2011.وزارة الصحة الفلسطينية: المصدر

  
  :ما يلي) 5(يتضح من خلال الشكل رقم 

حيـــث يبلـــغ معـــدل ) 14-0(تبلـــغ ذروة الارتفـــاع للإصـــابة بهـــذا المـــرض فـــي الفئـــة العمريـــة  •
) 89( بينما تبلغ عنـد الإنـاث .شخصٍ ) 100.000(حالةً لكل ) 114(الإصابة عند الذكور 

ووجـود خلـل فـي الكروموسـومات  وذلك بسبب قلة المناعة شخصٍ، ) 100.000(حالةً لكل 
 .وبعض الاضطرابات الوراثية

                                                 
 .م2008-1998،إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 63(

  .2010دائرة العلاقات العامة والإعلام، ، نيةوزارة الصحة الفلسطي)64(
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) 42(حيث يبلغ معدل الإصابة عند الذكور ) 24- 15(يتواصل الارتفاع في الفئة العمرية  •
) 100.000(حالةً لكل ) 23( بينما تبلغ عند الإناث .شخصٍ ) 100.000(حالة لكل 
 ووجود خلل في خلايا الدم .لتعرض بكثرة للملوثات والإشعاع  وذلك بسبب ا.شخص
 .البيضاء

وذلك بسبب الاستقرار في بنية الجسم والمناعة ) 54-25(تنخفض النسبة في الفئة العمرية  •
 .القوية

وذلك بسبب تعرض المريض أيضاً ) فأعلى 55(ثم ترتفع النسبة في الفئة العمرية من  •
  .لمزمنةللملوثات وإصابته بالأمراض ا

 بلغت عدد الحالات المصابة إصابتان في كل من محافظتي الوسطى وحسب نتائج الاستبانة
 وللعلم لم يتم توزيع استبانات على مصابي سرطان الدم بكافة أنواعه لأن .وخان يونس

  .الدراسة اقتصرت على مرضى الأورام الخاصة بأجزاء الجسم المختلفة
 :سرطان البروستاتا .6

مـا  من مجمل السرطانات التي تصيب الذكور في قطـاع غـزة %)7.2( ما نسبتهرض يمثل هذا الم
 لكل حالة)  10.2   ( نه يصابإ ف)(ASRوحسب برنامج ،  ذكرٍ )100.000 ( لكلحالة )3.3(نسبته

  )6(شكل رقم .)65( بسرطان البروستاتاذكرٍ ) 100.000(
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  )6(شكل رقم 
  )م2008-1998( في قطاع غزة فترة سرطان البروستاتا حسب الفئة العمرية

  
  2011.وزارة الصحة الفلسطينية :المصدر

  
 

  :يلي  يتضح ما)6(رقممن خلال الشكل 
حيــــث يــــصل معــــدل ) 54-45(يبــــدأ الظهــــور الفعلــــي للمــــرض فــــي الفئــــة العمريــــة  •

ـــك بـــسبب اكتمـــال نمـــو عـــضو .ذكـــرٍ ) 100.000(حـــالاتٍ لكـــل ) 8(الإصـــابة   وذل
 .يث تبدأ التغييرات الهرمونية عند الرجل ح.البروستاتا عند الرجل

حيـث يـصل معـدل الإصـابة ) 64-55(ترتفع نـسبة الإصـابة فـي الفئـة العمريـة مـن  •
 . يعود السبب في ذك التقدم في العمر.ذكرٍ ) 100.000(حالةً لكل ) 37(

حيــث يــصل معــدل الإصــابة ) 74-65(تــصل ذروة الارتفــاع فــي الفئــة العمريــة مــن  •
 والـــسبب فـــي ذلـــك نمـــط الحيـــاة الحديثـــة مـــن .ذكـــرٍ ) 100.000(حالـــةً لكـــل ) 118(

زيــادة التــوتر وأكــل كميــات كبيــرة مــن الــدهون المــشبعة ،التــدخين، الأمــراض المزمنــة 
  . وتأثير الهرمونات نتيجة تغيرها.وكذلك التقدم في العمر

يتواصـــــل الارتفـــــاع لكـــــن بنـــــسبة أقـــــل مـــــن ســـــابقته ليـــــصل فـــــي الفئـــــة العمريـــــة مـــــن  •
  . وذلك للأسباب السابقة.ذكرٍ ) 100.000(حالةً لكل ) 89(ى إل) فأعلى75(

حالاتٍ )  7(وحسب نتائج الاستبانة بلغ عدد المصابين في قطاع غزة حسب عينة الدراسة 
واحـــدة فـــي ) حالـــة (.حـــالات فـــي محافظـــة شـــمال غـــزة) 4 (-:وتوزعـــت هـــذه النـــسبة علـــى

تٍ مــشتركة مــع أنــواع حــالا) 5(فــي محافظــة خــان يــونس وهنــاك ) حالتــان (.محافظــة غــزة
  .سرطانية أخرى
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 :سرطان المعدة .7

  .هو نمو غير طبيعي وغير متحكم به للخلايا المبطنة للجدار الداخلي للمعدة
  :أعراضه

يصعب تشخيص سرطان المعدة في مرحلة مبكرة وذلك لطول الفترة بين ظهور السرطان وبداية 
  : الأعراض والتي تشمل

 .انتفاخ المعدة  .أ 
  .فقدان الوزن  .ب 
 .قر الدم والإعياءف  .ج 
 .ألم مستمر لا يستجيب للعلاج  .د 
 .قيئ  .ه 

 :أسبابه

 .وجود أورام حميدة بالمعدة  .أ 
  .المعدة المتبقية بعد استئصال أجزاء من المعدة  .ب 
 .التهاب المعدة الذاتي  .ج 
 .الإصابة بعسر هضم طويل الأمد  .د 
 .وجود قرحة بالمعدة لا تشفى  .ه 
ة تحدث في الناس ذوي فصيلة التكوين الجيني حيث وجد أن نسبة أعلى لسرطان المعد  .و 

 ).أ(الدم 

 :التشخيص

  .عمل أشعة للمعدة بعد شرب مادة ملونة بيضاء  .أ 
  .عمل منظار للمعدة  .ب 
 . للبطنمقطعيةعمل أشعة   .ج 
 .ودراستها تحت المجهر) خلال عمل المنظار(أخذ عينة من الورم   .د 

 :طرق العلاج

o عية أو باستئصال ويكون باستئصال جزئي للمعدة للسرطانات الموض: التدخل الجراحي
  .المعدة التام في حال السرطانات المنتشرة

o ويمكن تخفيف المعاناة عند .بلاستيكيةمثل عمل توصيلة : العمليات الجراحية الملطفة 
 .الورم حالات انسداد الفؤاد المعدي بوضع أنابيب بلاستيكية عبر
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o يائي بعد إجراء عملية  يعطى العلاج الإشعاعي متزامناً مع العلاج الكيم:العلاج الإشعاعي
 .الاستئصال للمعدة وذلك كعلاج مساعد ومدعم للجراحة

o يستخدم بشكل محدود للقضاء على الانتقالات السرطانية في الأعضاء : العلاج الكيميائي
 .الأخرى
 شرب القهوة . شرب الكحول. التدخين-:الابتعاد عن مسببات قرحة المعدة وهي: الوقاية منه

 .)66(كثرة الانفعالو ل الحارة الشديدة باستمرار  أكل التواب.بكثرة

ســرطان المعــدة فــي قطــاع غــزة لا يكــون واضــحاً قبــل ســن الخامــسة والثلاثــين هــذا المــرض يمثــل 
ــــسرطانات مــــا ) 3.8%( ــــة ) 1.8( نــــسبته مــــن جميــــع ال  5.1 ( شــــخصٍ )100.000( لكــــل حال

وهــو أقــل  ) 4.3(ره نــسبة انتــشا) ASR(ســرطان المعــدة حــسب برنــامج )  للإنــاث3.8للــذكور و
فــإن نــسبة الإصــابة عنــد اليهــود )  ASR  (داخــل إســرائيل عنــد الــسكان العــرب وحــسب برنــامج

 والــسبب فــي ذلــك .)67(شــخصٍ ) 100.000( لكــل حالــة) 9.2(أعلــى حيــث تبلــغ نــسبة الإصــابة 
  .العادات الغذائية المتبعة وتناول الخمور ولحم الخنزير

 انخفاض بسبب التشخيص المبكر  قطاع غزة في بشكل عام هذا النوع من السرطان في
  .)7(شكل  .وتحسين العادات السلوكية

  )7(شكل رقم 
  )م2008- 1998(سرطان المعدة حسب الفئة العمرية والجنس في قطاع غزة فترة 

  
  2011.وزارة الصحة الفلسطينية: المصدر
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: ما يلي يتضح)7( رقم من خلال الشكل  
وذلك بسبب الغذاء ) 34- 15(مرض في الفئة العمرية انخفاض نسبة المصابين بال •

المتوازن والمتنوع نوعا ما لهذه الفئة العمرية وقدرة المعدة على تحمل الأنواع المختلفة من 
 .الأغذية

 :كالتالي ) 74- 35(من سن يبدأ الارتفاع   •
لكل )  حالةً 15(تبلغ نسبة الإصابة عند الذكور ) 44- 35(في سن  - أ

شخص، ) 100.000(لكل ) حالةً 12(ا عند الإناث تبلغ  بينم.شخص)100.000(
ويعود السبب في ذلك أن هذه الفئة من فئة العمال بمصانع الخياطة والورش 

 .والدهان والبناء

) 100.000(لكل ) حالة33(تبلغ نسبة الإصابة عند الذكور ) 54- 45(في سن   - ب
ويعود السبب شخصٍ، ) 100.000(لكل ) حالةً 28(بينما عند الإناث تبلغ ، شخصٍ 

المصابين ممن  الإصابة تكثر بعد سن الخمسين، ويوجد عدد كبير منفي ذلك أن 
يسكنون لفترات طويلة في المناطق الفقيرة ومنازلهم من الإسبست، وسوء التغذية 

 .وعدم تناول كميات كبيرة من الخضار والفواكه الطازجة

) 100.000(لكل ) حالةً 31(تبلغ نسبة الإصابة عند الذكور ) 64- 55(في سن  - ت
شخصٍ وهي أعلى ) 100.000(لكل ) حالةً 37(بينما عند الإناث تبلغ ، شخصٍ 

 تناول كميات كبيرة من نسبة للنساء في هذه الفئة العمرية، ويعود السبب في ذلك
 .الملح والأسماك واللحوم 

ور عند الذك)  حالةً 39(لتصل إلى ) 74- 65(تبلغ ذروة الارتفاع في الفئة العمرية من  •
شخصٍ وذلك بسبب ) 100.000(لكل عند الإناث ) حالةً 27( و.شخصٍ ) 100.000(لكل

الاعتماد على اللحوم المجمدة والمعلبات والتي تكون قد تعرضت لأشعة الشمس أثناء 

 .انتظار دخولها للقطاع
عند الذكور ) حالةً 19(لتصل إلى ) فأعلى75(ثم تنخفض النسبة في المرحلة العمرية  •

 .شخصٍ ) 100.000(لكل عند الإناث ) حالاتٍ 10( و.شخص) 100.000(لكل

  ) 4(جدول رقم .)68(في معظم بلاد العالم سرطان المعدة عند الذكور أعلى منه عند الإناثو 
  
  

                                                 
 .35ص،2010،تسجيل الأورام في دول مجلس كنائس الشرق الأوسط، المعهد العالمي للسرطان) 68(
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  ) 4(جدول رقم 
   شخص) 100.000(لكل  صابة بسرطان المعدة حسب الجنس والنوعالإمعدل 

)1996 -2001(  
 اسرائيل فلسطين 2001-1999ن الأرد 2001-1998مصر

 اناث ذكور المجموع اناث ذكور المجموع اناث ذكور المجموع اناث ذكور المجموع
مجموع 
 الحالات

206 126 80 687 434 253 177 108 69 3605 2169 1436 

 2010.مجلس اتحاد دول مجلس كنائس الشرق الأوسط :المصدر

 : يتضح)4(جدول رقم من خلال 
  .ن فما فوقين المعدة من العمر خمس بسرطاالإصابةترتفع نسبة  •
 ثـــم فـــي ،  بـــسبب الاختلافـــات العرقيـــة واخـــتلاف نمـــط الحيـــاةنالإســـرائيلييأعلـــى معـــدل عنـــد  •

  مصر 
  :من خلال نتائج الاستبيان يتضح ما يليو 

 %).3(حالةً بنسبة ) 12(عدد المصابين بسرطان المعدة في قطاع غزة كانت  •
حالاتٍ يسكنون ) 5( في قطاع غزة حيث وجد أن يتركز هؤلاء في المناطق الأكثر فقراً  •

في مخيم الشاطئ وهؤلاء يسكنون في بيوت الإسبست منذ أن هاجروا من ديارهم بعد 
 ).م1948(عام 

 .)حالتان(وتتوزع باقي الحالات على باقي محافظات قطاع غزة فتشمل مدينة غزة  •
مال غزة ومحافظة في كل من محافظة ش) حالة واحدة(في محافظة رفح، و) حالتان(و

 .الوسطى ومحافظة خان يونس
  

 :سرطان البنكرياس .8

  .يكون في رأس البنكرياس أو جسمه أو ذيله
  

  :أعراضه
  .قد لا يوجد له أعراض معينة مما يؤدي إلى صعوبة تشخيصه  .أ 
  .آلام في أعلى البطن  .ب 
 .اصفرار الجسم  .ج 
 .نقص في الوزن  .د 
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 :أسبابه

 في نشوء ونمو واستمرار الخلايا السرطانية يعتقد أن هناك مادة في الجسم تلعب دوراً   .أ 
 .للبنكرياس

  .دمان الكحول والتهابات البنكرياس من الأسباب الهامة في حدوثهإ  .ب 
 :التشخيص

 .عمل أشعة فوق صوتية للبطن  .أ 
 .عمل أشعة مقطعية للبطن  .ب 
  .عمل منظار للبنكرياس والقناة المرارية  .ج 

 :العلاج

 . الحالات فقطمن) %15(إلى ) %10 (الاستئصال الجراحي في  .أ 
  .)69(العلاج الكيميائي  .ب 

 :الوقاية منه

  .لا يوجد طرق للوقاية منه 
  تبلغ نسبة الإصابة فيه) ASR(وهذا النوع من السرطان محدود الانتشار في قطاع غزة وحسب 

  .)70( شخصٍ )100.000( لكل  حالة)2.5(
  

لة حيث كانت هناك حالة ومن خلال نتائج الاستبيان كانت نسبة المصابين بسرطان البنكرياس قلي
 وكانت هناك حالتان مشتركتان مع سرطان .%)0.3( بمعدل .واحدة مصابة في محافظة الوسطى 

  .القناة البولية والثدي

 :سرطان الكبد .9

 فإنه اً إذا كان ثانوي  أما.كان الورم أولي هو نمو غير طبيعي وغير منتظم لخلايا الكبد في حال
  .جسم وصولاً للكبدخر باللآ من عضو اً يكون منتشر 

  :أعراضه
  .العين اصفرار الجسم ومقلة  .أ 
  .آلام في أعلى البطن  .ب 
  .فقدان الشهية والوزن  .ج 

                                                 
الزمان الساعة . المكان مركز غزة مستشفى الشفاء. 1/4/2011التاريخ ". رئيس قسم الاورام "خليل حمدانمقابلة شخصية مع الدكتور )69(

  اشرةالع

  .15ص، م2008-1998 ،إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 70(
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  .الغثيان والتقيؤ  .د 
  .ارتفاع في درجة الحرارة  .ه 
  .إحساس بتعب وخمول  .و 

  :أسبابه
  .أو سي الإصابة بالالتهاب الكبدي الفيروسي بي  .أ 
  .شرب الكحول بكثرة  .ب 

  :التشخيص
  .عمل أشعة مقطعية للبطن  .أ 
  .بالأشعة المغناطيسية ل تصويرعم  .ب 
  .م للدلالات الورميةتحليل د  .ج 
الفحص بالجاليوم المشع وهو مهم للتمييز بين الأورام والأمراض الأخرى التي قد تصيب   .د 

  .الكبد
  .تحت المجهر خذ عينة من الورم ودراستهأ  .ه 

  :طرق العلاج
 . أو في أحد فصوص الكبداً الجراحي إذا كان المرض موضعي التدخل  .أ 

  . الكبدزراعة  .ب 
  .الوريد أو مباشرة إلى شريان الكبد الأساسي العلاج الكيميائي عن طريق  .ج 
  .تلطيفي العلاج الإشعاعي كعلاج  .د 
  .علاج الورم بالتجميد  .ه 

 :سرطان القناة البولية .10

البولية والذي ينتج عنه  هو نمو غير متحكم به وغير منتظم للخلايا المبطنة للحالب أو للمثانة
  .لي انسداد للحالبتراكم للخلايا وبالتا

 :أعراضه

  .وجود دم مع البول  .أ 
  .إلى التبول وعدم القدرة على ذلك الإحساس المتكرر بالحاجة  .ب 
  .الحالب و البطن مصحوبة بتقلصات فيأالألم في الظهر   .ج 
  .ضعف في قوة خروج البول مع حرقان شديد  .د 
  .الوزن نيميا ونقص فيأ  .ه 
 .جهاد سريعإ  .و 
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  :أسبابه
  .التدخين  .أ 
  .المتكررة الجهاز البوليالإصابة بالتهابات   .ب 
 .الإصابة بالبلهارسيا  .ج 
 .الأصباغ والطباعة المستخدمة في التعرض لمادة الإنيلين  .د 

  :التشخيص
  .فحص البول  .أ 
  .عمل أشعة فوق صوتية للمثانة  .ب 
 .عمل أشعة بالصبغة  .ج 

 .شعة مقطعيةأعمل   .د 

  .عمل منظار للمثانة  .ه 
  .ودراستها تحت المجهر خذ عينة للورمأ  .و 

  :العلاج طرق
الحالب المُصاب أو في الحالات الشديدة  ويكون إما باستئصال الورم أو: لجراحيالتدخل ا  .أ 

  .المثانة البولية استئصال
  .الكيميائي العلاج  .ب 
 .العلاج الإشعاعي  .ج 

  
  :منه الوقاية

  .بتعاد عن التدخينالا  .أ 
  .وعدم إهمالها  المسالك البوليةالتهاباتعلاج   .ب 
  .أخذ الحيطة من عدم الإصابة بالبلهارسيا  .ج 
 .)71(التعرض للأصباغ والطباعة لحيطة عندأخذ ا  .د 
  

حسب برنامج غزة و من مجموع السرطانات في قطاع ) %1.9(يمثل سرطان المثانة ما نسبته 
(ASR) 8( شكل رقم  ،)72()ناث للإ1.1– للذكور 3.7 (%)4.8(معدله  فإن(.  

  
                                                 

  الزمان الساعة العاشرة. المكان مركز غزة مستشفى الشفاء. 1/4/2011التاريخ ". رئيس قسم الاورام "خليل حمدانقابلة شخصية مع الدكتور م)71(
  . 16ص ،م 2008-1998،إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 72(
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  )8(شكل رقم 
  2008-1998سرطان المثانة حسب الفئة العمرية والجنس في قطاع غزة فترة 

  
2011.وزارة الصحة الفلسطينية :المصدر  

 
:يتضح ما يلي) 8(من خلال الشكل رقم   

وذلـــك بـــسبب تعـــرض المـــريض للعوامـــل ) 35(يبـــدأ  الظهـــور الفعلـــي للمـــرض مـــن ســـن  •
 . التدخين والاختلالات في الجهاز البولي-:المؤدية للإصابة بالمرض والتي منها

ويستمر الارتفاع بشكل طفيف حتـى ) خامسة والثلاثينال(تبدأ النسبة بالارتفاع بعد سن  •
، وتكون النسبة بين الرجال أكبر منه من الإناث والسبب في ذلك )الرابعة والستين(سن 

كــون هــذا النــوع مــن المــرض مــن الأنــواع الخاصــة بــأمراض الــذكور والاســتعداد الجينــي 
 .للإصابة بالمرض

حالــةً ) 99(دل الإصــابة عنــد الــذكور حيــث يبلــغ معــ) 65(تبلــغ ذروة الارتفــاع فــي ســن  •
 تعرض هذه لفئة للعوامل المسرطنة ووجود شخصٍ، والسبب في ذلك) 100.000(لكل 

ويعود السبب الرئيسي لسرطان المثانة في قطـاع غـزة هـو  عامل وقت لظهور السرطان
تعرض المزارعين للسموم والمزارعين عن غيـر خبـرة ودرايـة ممـا يـؤدي إلـى انتـشار هـذا 

 .رض في هذه الفئة العمرية من المجتمعالم

) 100.000(لكـل ) حالـةً 67(ليصل عند الـذكور ) فأعلى75(ويستمر الارتفاع في سن  •
 . وذلك للأسباب السابقة.شخصٍ 

دل
مع
ال

 

  ذكور

  إناث
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) 6(وحــسب نتــائج الاســتبانة بلــغ عــدد المــصابين فــي قطــاع غــزة حــسب عينــة الدراســة  •
ظــة غــزة وفــي محافظــة الــشمال لمحاف) حالــةٍ واحــدةٍ (حــالاتٍ وتوزعــت هــذه النــسبة علــى 

 .حالاتٍ مشتركة مع سرطانات اخرى) 3( وكانت هناك .حالاتٍ ) 5(
 :سرطان العظام .11

  -:هناك نوعان لسرطان العظام
وهو تضخم يظهر في أي جزء من : في العظم ذاته الذي ينشأ يولِ سرطان العظام الأَ   .أ 

ات تتكون وتسيطر  عبارة عن سرطان-:النسيج الضام وهو العظم ويُسمى ورم خبيث في
 .ج الدسمة أو العصبيةي أو النس.ج الليفييالنس  أو. العضلة، الغضروف،على العظم

  الأصلي للورم  الموضع هو السرطان الذي ينتشر من: سرطان العظام الثانوي  .ب 
تتجزأ الخلايا السرطانيـة  إلى مكان آخر من الجسم، ويمكن أن..) الثدي، الرئتين، إلخ(

رغم (الجهاز الليمفاوي  لدم أو اوتنتقل عبر كامل الجسم عن طريقعن الورم الأصلي 
يحدث ذلك يمكن أن تلتصق  وعندما) الدم أن معظم الخلايا السرطانية تنتقل عبر مجرى

  .المكان الجديد محدثة أوراماً جديدة في بموضع جديد من الجسم وتبدأ بالنمو
  :أعراضه

  .آلام في العظام  .أ 
  .تضخم العظام  .ب 
  .المفاصل لعظام في مناطقسهولة كسر ا  .ج 
  .الإعياء وفقر الدم  .د 
  .ارتفاع الحرارة  .ه 
 .فقدان الوزن  .و 

  
  :أسبابه

  .التعرض للمواد الكيميائية والإشعاع  .أ 
  .قبل الإصابة بورم حميد بالعظام من  .ب 

  :التشخيص
  .الورم عمل أشعة سينية لمكان  .أ 
  .عمل أشعة مقطعية  .ب 
  .المغناطيسي عمل أشعة الرنين  .ج 
  .مُجمدة  كعينةأخذ عينة من الورم وفحصها  .د 
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  :العلاج طرق
  .الورم باستئصال مكان: التدخل الجراحي  .أ 
  .العلاج الكيميائي  .ب 
  .العلاج الإشعاعي  .ج 

  .أخذ الحيطة من عدم التعرض للإشعاعات والمواد الكيميائية :طرق الوقاية
  

  )ASR()73 ( حسب شخصٍ )100.000( لكل حالة) 1.2( وفي قطاع غزة معدله
فــي -: توزعــت كالتــالي.حالــةً ) 20(دد الحــالات المــصابة  وحــسب نتــائج الدراســة بلغــت عــ

 فـــي محافظـــة خـــان يـــونس .حالـــة) 2( وفـــي محافظـــة غـــزة .حـــالاتٍ ) 4(محافظـــة الـــشمال 
أنــــواع مــــشتركتان مــــع ) حالتــــان( وهنــــاك .حــــالاتٍ ) 4( فــــي محافظــــة رفــــح .حــــالاتٍ ) 10(

  .سرطانية أخرى
  
 :سرطان الجلد .12

  : تي تصيب الجلد وهيهناك ثلاث أنواع من الأورام الخبيثة ال
o ورم الخلية القاعدية.  
o رطان الخلية الحرشفيةس.  
o الملا نوما.  

صغير   ورم الخلية القاعدية ويبدأ على هيئة نتوء أو تورم وردي- :هو النوع الشائع •
  .الأنسجة السليمة المحيطة به ولكنه لا ينتقل يكبر ببطء، يغزو

يتآكل  ي الجلد أو نتوء وتورم ثمشكل تضخم ف  فيبدأ على- :وسرطان الخلية الحرشفية •
  .في بعض الحالات ويكون قرحة ذات قشرة، وهذا النوع ينتقل

ينتقل  كثيراً ما  أخطر أنواع سرطان الجلد، لأنه. الملا نوما-:أما النوع الثالث وهو •
أو تلتهب  ويسبب العدوى في مكان آخر، وهو يبدأ على هيئة شامة أو هالة وتحك

أو  بقع بنية تنزف، وقد يظهر حول الشامة مساحة حمراء أووتكبر ثم تكون قشرة و 
حلقة بيضاء، وقد يكون الورم مسطحاً أو مرتفعاً عن سطح الجلد ويختلف في الحجم 

 .واللون

                                                 
  .2008-1998،إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 73(
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  :أعراضه
  .شامات على الجلد ظهور نتوءات أو

  :أسبابه
التعرض للأشعة الفوق بنفسجية الآتية من الشمس وذلك عن طريق حمامات الشمس أو   .أ 

  .يتطلب منهم عملهم ذلك للذين
 .كثرة التعرض للأشعة السينية  .ب 

  
  :العلاج طرق
  .التدخل الجراحي باستئصال الجزء المصاب  .أ 
  .العلاج الإشعاعي  .ب 

  : طرق الوقاية
  .عدم التعرض للشمس خاصة في أوقات الظهيرة  .أ 
 .استخدام كريم واقي من الشمس  .ب 
 . الإصابة بالسرطانشرب شاي بالليمون لأنه على حسب بعض الدراسات يقلل من  .ج 

 2.7 للذكور و4.9( من مجموع السرطانات الكلي )%3.7( ما نسبته  في قطاع غزةيمثل المرض
)  للإنــاث1.4للرجــال و2.3 ( شــخصٍ )100.000(لكــل حالــة ) 1.8(ومعــدل الإصــابة فيــه) للإنــاث

  شـــخصٍ )100.000( لكـــل حالــة) 3.4(صـــابة ن معــدل الإإفـــ)  (ASRوحــسب تـــصنيف برنــامج 
ولعل السبب في ارتفاع نسبة إصابة الـذكور عـن الإنـاث بـسرطان  )74()للإناث 3.0 ذكور 5.8(

  .بسبب كثرة التعرض للشمس بحكم المهنةالجلد 
  .حالة في محافظة خان يونس) 2(وحسب نتائج الدراسة بلغت عدد الحالات المصابة 

  
  :سرطان الدماغ.13
ــــــــسامهــــــــو  ــــــــدماغ ســــــــو انق ــــــــا ال ــــــــتظم لخلاي ــــــــر من ــــــــر طبيعــــــــي وغي  المخــــــــيخ .اء فــــــــي المــــــــخ غي

ـــــــــسبب  ـــــــــذي يُ ـــــــــضغاطوال ـــــــــدان لإحـــــــــدى الحـــــــــواس ان ـــــــــالي فق ـــــــــدماغ الأُخـــــــــرى وبالت    لأجـــــــــزاء ال
  .أو ضعفها

 بعكس أورام الدماغ الثانوية .نادرة جداً ) أي التي منشأها الأصلي الدماغ(وأورام الدماغ الأولية 
  .الدماغ المرض من أعضاء أُخرى بالجسم وصولاً إلى انتشارالتي تكون ناتجة عن 
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  : أعراضه
أورام الدماغ سواءً كانت حميدة أو خبيثة تتسبب بأعراض متشابهة والتي تختلف بحسب مكان 

  :ومن هذه الأعراض. حدوثها من الدماغ
  .الصداع خاصةً الذي يصيب الشخص صباحاً   .أ 
 .الغثيان والتقيؤ  .ب 

  .زغللة بالنظر  .ج 
  .حدوث تشنجات  .د 
  .ضعف بعض الأطراف العلوية أو السفلية  .ه 
  .بعض الحواس أو تأثرهاضعف   .و 

  : أسبابه
  .ليس له أسباب معروفه حتى الآن

  
  :التشخيص

التشخيص الآمن يعتمد على عمل رنين مغناطيسي مع حقن صبغة معينة وتصوير المريض 
  .أثناء أطوار الحث المغناطيسي حيث يمكن تحديد مكان الورم  ونوعه وإمكانية إزالته من عدمه

  :طرق العلاج
ي لاستئصال الورم إذا كان موضعي لإزالة الضغط الواقع على الأجزاء التدخل الجراح  .أ 

ولكن أحياناً يكون من الصعب إجراء العملية إذا كان الورم قريباً من مكان حيوي . الأُخرى
  .هام في المخ

  .ي يكون مكملاً للعلاج الجراحي أو بديلاً عنه في بعض الأحيانالعلاج الإشعاع  .ب 
الفائدة منه محدودة حيث إن العقاقير لا يمكنها الدخول إلى المخ العلاج الكيميائي مع أن   .ج 

 .عن طريق الأوعية الدموية ولكن يمكن حقن العقار في السائل المخي الشوكي
 

 :الوقاية منه

  .لا يوجد طرق وقاية منه لعدم معرفة أسبابه أو العوامل المؤدية له
ة حيث يظهر في الذكور أكثر من سرطان الدماغ جميع الفئات العمرية في قطاع غز  يصيبو 

 4.0 للذكور و5.1( من مجمل السرطانات  )%4.5(الإناث ويمثل هذا المرض ما نسبته 
 حسب ) للإناث2.1 في الذكور و2.3(شخصاً ) 100.000( لكل  حالة)2.2(ومعدله ) للإناث
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كل ش.)75()  إناث3.3 ذكور و4.1(فإنه يمثل*)ASR( وحسب برنامج .إحصائية وزارة الصحة
  )9(رقم 

 )9(شكل رقم 

-1998(سرطان الدماغ والجهاز العصبي حسب الفئة العمرية والجنس في قطاع غزة فترة 
2008(  

  
  2011. الصحة الفلسطينيةةوزار : المصدر

  
 : يتضح ما يلي)9(رقم من خلال الشكل 

 عنـــد  لتبلـــغفئـــة الأطفـــال) 14-0(ارتفـــاع نـــسبة الإصـــابة لهـــذا الـــسرطان فـــي الفئـــة العمريـــة  •
 الذكور 

شـخصٍ ) 100.000(لكـل  ) حالـةً 44( وعند الإنـاث .شخص ) 100.000(لكل  ) حالةً 49(
 عـن عامـل الوراثـة نتيجـة وجـود بعـض الاختلافـات الهرمونيـة عنـد أحـد قد يكون هذا ناشـئاً 

 .الوالدين
فقــــد انخفــــضت بنــــسب متفاوتــــة بــــسبب حالــــة الاســــتقرار ) 44-15(أمــــا فــــي الفئــــة العمريــــة  •

 .دى هذه الفئات عند الذكور والإناث على حدٍ سواءالصحية ل

                                                 
  .م2008-1998 ،إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 75(

)*ASR ( الفلسطينية بإجرائه في قطاع غزة لتسجيل حالات السرطانبرنامج إحصائي تقوم وزارة الصحة العالمية بالتعاون مع وزارة الصحة.  

دل
مع
ال

 

  ذكور

  إناث
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للاختلافـات فـي البنيـة الـصحية وذلـك ) 64-45(عاودت النسبة بالارتفاع في الفئة العمريـة  •
 وإصــابة بعــض . مــن ناحيــة إصــاباتهم بــالأمراض المزمنــةللمرضــى فــي هــذه الفئــة العمريــة

 . طان الدماغأفراد هذه الفئة بسرطان من نوع آخر يسهم في الإصابة بسر 
  في اسرائيل. % )MECC (*) 3.4(وتبلغ نسبة الإصابة بهذا النوع في فلسطين حسب 

 ومعدلات الإصـابة فـي معظـم .%) 3.1( وفي مصر% ) 4.8(، في الأردن %)1.6 ( 
  .دول الشرق الأوسط هي في حدود منتصف نسب الإصابة في جميع أنحاء العالم

حالـةً ) 15(ابين في قطاع غزة حسب عينة الدراسة وحسب نتائج الاستبانة بلغ عدد المص
ــــى %) 18.1(بمعــــدل  ــــسبة عل واحــــدة لكــــل مــــن محافظــــة غــــزة ) حالــــة(وتركــــزت هــــذه الن

حـــالاتٍ فـــي محافظـــة ) 4( و.حـــالاتٍ فـــي محافظـــة شـــمال غـــزة) 7( و.ومحافظـــة الوســـطى
  .في محافظة رفح) حالتين( و.خان يونس

  
 :سرطان البلعوم الأنفي.14

الذي هو التجويف الواقع في ( وغير متحكم به للخلايا المبطنة للبلعوم الأنفي نمو غير طبيعي
مؤخرة التجويف الأنفي ويوصل بين التجويف الأنفي ونهاية التجويف الفمي ووظيفته إيصال 
الهواء الداخل عن طريق الأنف إلى الأجزاء العليا من الجهاز التنفسي في عملية الشهيق 

وهذا النمو يؤدي إلى انسداد التجويف ومن ثم الانتقال إلى الأجزاء ). روالعكس في عملية الزفي
والأغشية القريبة ثم الانتقال عبر الغدد الليمفاوية الموجودة في الرقبة وأحياناً ينتشر الورم في 

 . أجهزة الجسم المختلفة خصوصاً العظام والكبد

  :)76(أعراضه
  .صداع  .أ 
  .تغير في الرؤية  .ب 
  .انسداد في الأنف  .ج 
  .يف من الأنفنز   .د 
  .تنميل في الوجه  .ه 
  .آلام في الرقبة  .و 

ليس بالضرورة أن يشكو المريض من كل هذه الأعراض بل في أغلب الأحيان تكون الشكوى 
كما أنه من المهم أن هذه الأعراض قد تظهر أيضاً في . مختصرة على عرض أو عرضين
  .حالات التهاب البلعوم أو اللوزتين

                                                 
  .م2008-1998، إحصائية ا.ورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 76(
  



 
 

58

  
  :أسبابه

لكن التدخين وتعاطي الكحول من أهم الأسباب المرتبطة بهذا النوع من ليس له سبب محدد و 
  .السرطان

  :التشخيص
  .للرأس والرقبةأو رنين مغناطيسي عمل أشعة مقطعية   .أ 
 .أخذ عينة من الغشاء المبطن للبلعوم الأنفي  .ب 

  
 :طرق العلاج

ائي فيما إعطاء علاج إشعاعي وعلاج كيميائي متزامناً مع بعضه البعض ثم العلاج الكيمي  .أ 
  .بعد

  :الوقاية منه
لا توجد طرق وقاية منه لكن الامتناع عن التدخين وشرب الكحول يساهم في تقليل نسبة 

  . منهالإصابة
حالة )  1.7 (ةفإن معدل الإصاب) ASR(به قليلة في قطاع غزة وحسب برنامج  ةالإصابنسبة 
  شخصٍ )  100.000 (لكل

انة التي قامت بها الطالبة لم يسجل المرض أية حالة ومن خلال العمل الميداني وتوزيع الاستب
  .في قطاع غزة
  

 :سرطان الخصية.15

 المنويةوالأورام غير  المنوية  الأورام-: وهمايوجد شكلان للأورام الخبيثة في الخصية
بانقسام غير منتظم والذي لا يمكن التحكم فيه مما يؤدي إلى وجود   وتبدأ الخلايا".الجينية"

  .الورم
تحصل عادةً ما بين  وهي  تنشأ من خلايا القنوات المنوية%)60 (-:ورام المنويةالأ •

صلباً وتختلف الخلايا   ويكون الورم. عاماً، وهي بطيئة النمو نسبياً )40- 30(السن 
  .متمايزة من خلايا منوية جيدة التمايز إلى خلايا دائرية غير

الأصغر وذروة الحدوث ما   فهي تحدث في فئة العمر)%40( -:الأورام الجنينية •
يظن أنها تنشأ من  ها غير معروف، ولكنئت والأصل الدقيق لنش.سنةً )  30-20 (بين
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السابق مرض  تسمى في خلايا منوية أقل تمايزاً ولديها مظهر كيسي واضح، وكانت
 .التليف الكيسي

  :أعراضه
د تحوي أحياناً غير مؤلمة وقاسية، وق تظهر أورام الخصية عادةً على شكل خصية متورمة  .أ 

  .سائلاً مدمى
  .يُشخص خطأ على أنه التهاب بالخصية نادراً يظهر انتفاخ متزايد بسرعه ومؤلم والذي  . ب 
 الليمفاويــة البطنيــة، أو تــضخم العقــد الليمفاويــة يظهـر أحيانــاً كتلــة بطنيــة نتيجــة إصــابة العقـد  . ج 

  .الرقبية
بة الإصابة هي عدم نزول سن ليس له سبب معروف ولكن من العوامل التي تزيد من: أسبابه

  .الولادة الخصية من البطن بعد
  

  :التشخيص
  .عمل أشعة فوق صوتية  .أ 
  .عمل أشعة مقطعية للبطن والحوض  .ب 
  .تحليل دم لمعرفة مستوى علامات الورم  .ج 

  :طرق العلاج
غرفة العمليات وإرسالها  منها فية باستئصال الخصية بعد أخذ عين: التدخل الجراحي  .أ 

  . استئصالها وعند التأكد من وجود الورم يتمللفحص كعينة مُجمدة
  .المنوية العلاج الإشعاعي للأورام  .ب 
  .الجينية العلاج الكيميائي للأورام  .ج 

نواع السرطانات أ من مجمل )%1.0(وهذا النوع محدود في قطاع غزة حيث يشكل ما نسبته 
 .)77(التي تصيب الرجال

  .صية في محافظة شمال غزة سجلت إصابة واحدة بسرطان الخوحسب نتائج الاستبانة 
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  :سرطان المبيض.16

يؤدي إلي حدوث أورام المبيض  تبدأ خلايا المبيض في النمو بطريقة غير منتظمة وذلك
  . الحميدة أو السرطانية

ينمو في  في القشرة الخارجية التي تغطي المبيض، وبعضها ومعظم سرطانات المبيض تنمو
الأنسجة التي تقوم بإفراز  ضات والبعض الآخر ينمو فيالخلايا التي تقوم بإفرازات البوي

  .الهرمونات
  

  :أعراضه
  . وجود ورم بالبطن مع ألم  .أ 
  . انتفاخ وعسر هضم وغثيان  .ب 
  .نقص في الوزن غير معروف السبب  .ج 
  .الإحساس بضغط على المثانة والأعضاء الموجودة في منطقة البطن  .د 
  .حركة الأمعاء مثل إمساك أو إسهال تغير في طبيعة  .ه 

  :أسبابه
  .العائلي وجود سرطان الثدي أو المبيض في التاريخ  .أ 
  .عدم الحمل وعدم الإرضاع  .ب 
  .استخدام عقاقير لعلاج العقم لفترة طويلة من الزمن  .ج 
التعرض لكمية كبيرة من هرمون الجونادوتروبين الذي يُحفز المبيض على إنتاج   .د 

نقسام الذي قد يُصبح الأستروجين الذي يقوم بدوره على تحفيز خلايا المبيض على الا
  .غير منتظم

  : التشخيص
  .الفحص المهبلي وفحص المستقيم والبطن  .أ 
  .أشعة فوق صوتية للحوض عمل  .ب 
 بروتيني يُسمى فحص الدم مهم جداً لتشخيص المرض حيث ترتفع نسبة عامل  .ج 

)Ca125 (المبيض في الدم بنسبة كبيرة في السيدات اللاتي يصبن بسرطان.  
  .ن وأخذ عينة لفحصها تحت المجهرعمل منظار من خلال البط  .د 
 .أشعة مقطعية عمل  .ه 
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  :طرق العلاج
المجاورة  الليمفاوية  وذلك باستئصال المبيضين وقناة فالوب والرحم والغدد:التدخل الجراحي  .أ 

  .وجزء من الغشاء الدهني في الحوض المحيط بالمبيضين
  .الكيميائي العلاج  .ب 
 العلاج الإشعاعي  .ج 

من مجمل أنواع السرطانات التي تصيب النساء  %) 1.8(وتبلغ نسبته في قطاع غزة 
  .في قطاع غزة 

ومن خلال العمل الميداني وتوزيع الاستبانة التي قامت بها الطالبة لم يسجل المرض أية حالة 
  .في قطاع غزة

  
 : سرطان بطانة الرحم.17

  .فيما بعد لسرطان هو نمو غير منتظم للخلايا المبطنة للرحم والتي قد تتحول
  :عراضهأ
  .شديد ومستمر لمدة طويلة للسيدات فوق سن الأربعين نزيف  .أ 
  .في منطقة الحوض ألم أسفل البطن وتقلصات  .ب 
على شكل نزف مهبلي  نزيف رحمي غير عادي مع تغيرات في الدورة الشهرية وقد يكون  .ج 

 .للسيدات بعد سن انقطاع الطمث

  :أسبابه
  . السمنة  .أ 
  . ارتفاع ضغط الدم  .ب 
  . لمبيضينفي ا تعدد الحويصلات  .ج 
  .مرض السكر  .د 
  .انقطاع الطمث بدء الدورة الشهرية مبكراً وتأخر سن  .ه 
ستطعن يلأي سبب ولا  السيدات اللاتي لا يحملن علي الإطلاق واللاتي يصبن بالعقم  .و 

  .الحمل
  .بالرحم السيدات اللاتي أصبن من قبل بأورام ليفية  .ز 
الصناعية في  جينزيادة مستوي هرمون الإستروجين وذلك بتناول هرمونات الاسترو   .ح 

  . الطمثانقطاععلاج أعراض سن 
 . رحمي  حدوث نزيفاستمرارأنيميا نتيجة   .ط 
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  :التشخيص
  . الرحم من حيث الحجم والشكل وفحص الأعضاء المجاورة فحص مهبلي لفحص  .أ 
لعنق الرحم وأخذ عينة من الغشاء المبطن لجدار الرحم وفحصه  إجراء عملية توسيع  .ب 

  .معملياً 
  .شعة مقطعية أعمل  .ج 

  : طرق العلاج
  .المجاورة  الرحم وقناة فالوب والمبيضين والغدد الليمفاويةباستئصالوذلك : التدخل الجراحي  .أ 
  .العلاج الكيميائي  .ب 
  .العلاج الإشعاعي  .ج 

  : الوقاية منه
  .ربعينفحص طبي دوري بعد سن الأ

ة عندما تعالج السيدة بهرمون الإستروجين وتشعر بأي من الأعراض السابقة عليها استشار 
  .الطبيب

  .وهذا النوع غير موجود في قطاع غزة
  
  :سرطان عنق الرحم.18

ظيفتها نتيجة تدمير و و  يحدث سرطان عنق الرحم عندما تبدأ خلاياه في التغيير من طبيعتها
لى تعثر نمو هذه الخلايا بصورة طبيعية وحدوث السرطان الذي إ وهذه الحالة تؤدي ،الخلايا

 الحدوث تكون فيلتغيرات السرطانية ا وعندما تبدأ هذه .مجاورةنسجة اللى الأإيمتد تأثيره 
 في أن تبدأسنوات قبل )  10-2(محدودة في الطبقة الخارجية من عنق الرحم لمدة تتراوح من 

عضاء نسجة والأ في مهاجمة الأأ وبعد ذلك تبد.مهاجمة الطبقة العميقة من عنق الرحم
 .المجاورة للرحم والمثانة والمستقيم

  :اضهأعر 
  .فرازات مهبلية قد لا يكون لها لون أو مصحوبة بدماء أو غير مصحوبة بحكةإ  .أ 
 .نزيف دموي بعد الممارسة الجنسية  .ب 
 .لم خلال الممارسة الجنسيةأ  .ج 
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  :أسبابه
  . التدخين  .أ 
  . غير الشرعية تعدد الممارسات الجنسية  .ب 
 .)الفيروس الحبيبي البشري(بفيروسات عنق الرحم الإصابة   .ج 

  
  :التشخيص

  .وجود خلايا سرطانية من عدمه خذ عينة من عنق الرحم وفحصها معملياً للتأكد منأ  .أ 
  .استخدام مادة ملونة تصوير الجهاز البولي مع  .ب 
  .مادة ملونة تصوير القولون مع استخدام  .ج 
  .شعة مقطعيةأعمل   .د 

  :العلاج طرق
  .الرحم التدخل الجراحي باستئصال عنق الرحم وأحياناً   .أ 
 .الرحم داخلي لعنقالعلاج الإشعاعي خارجي و   .ب 

  
  :الوقاية طرق

  . التوقف عن التدخين  .أ 
  .الإقلال من استعمال حبوب منع الحمل لفترة طويلة  .ب 
ممارسة الاتصال الجنسي غير الشرعي لتجنب الإصابة بالفيروسات التي قد تدمر  عدم  .ج 

  .الرحم خلايا عنق
 .)78( مبكراً تحدث في عنق الرحم القيام بعمل فحص مهبلي دوري لتشخيص أية تغيرات قد  .د 

ناث في قطاع غزة ومعظم الدول هناك انخفاض في معدل سرطان عنق الرحم عند الإ
) 1.1(في قطاع غزة فإن  )ASR(وسط وحسب تصنيف برنامج سلامية في الشرق الأالإ

  ،)79(أنثى) 100.000( لكل حالة )0.5( بمعدلمن بين الإناث هم مصابون بالمرض أي 
 وتحسن المستوى .وابط الإسلامية في ممارسة الجنس إلى الضالانخفاضويعود سبب 

لى حد كبير في قطاع غزة والذي يسهم تدنيهما في ارتفاع نسبة إالاقتصادي والاجتماعي 
  .صابةالإ

  .وهذا النوع غير موجود في قطاع غزة
  

                                                 
 الزمان الساعة العاشرة. كز غزة مستشفى الشفاءالمكان مر . 1/4/2011التاريخ ". رئيس قسم الاورام "خليل حمدانقابلة شخصية مع الدكتور م) 1(

  .م2008-1998 ،إحصائية الأورام في قطاع غزة، وزارة الصحة) 79(



 
 

64

  :الوقاية منه
وعدم  .طريق أخذ الحيطة عند نقل الدم عدم التعرض للالتهاب الكبدي بي أو سي وذلك عن  .أ 

  .بالتهاب الكبد الوبائي اللقاح الخاص والأهم بأخذ. استخدام حقن استخدمت من قبل
 .)80(الابتعاد عن شرب الكحول  .ب 

 وهو محدود شخصٍ ) 100.000 ( لكلحالة )3.4(وتبلغ نسبة انتشاره في قطاع غزة 
  .)81(الانتشار

  .)82(لف شخصٍ أ)  690 (بسرطان الكبدوعلى مستوى العالم بلغ عدد الوفيات 
 حيث بلغت عدد .حالات ) 8(ومن خلال نتائج الاستبيان كانت نسبة المصابين بسرطان الكبد 

حالاتٍ وفي محافظة الوسطى ) 5(وفي محافظة غزة ) حالتان(الحالات في محافظة الشمال 
حالات مشتركة مع سرطانات أخرى مثل سرطان القناة البولية ) 13( وكانت هناك .)حالة واحدة(

  .والثدي والقولون
   في قطاع غزة السرطان انتشار مرض توضح)2 (والخريطة رقم

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
  الزمان الساعة العاشرة. المكان مركز غزة مستشفى الشفاء. 1/4/2011التاريخ ". رئيس قسم الاورام "خليل حمدانقابلة شخصية مع الدكتور م)80(

  .16ص ،م 2008-1998 ،الأورام في قطاع غزةإحصائية ، وزارة الصحة) 81(
 ps.gov.moa.www://httpالموقع الإلكتروني  لمنظمة الصحة العالمية ) 82(
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  انتشار المرض في قطاع غزة) 2(الخريطة رقم 

  انتشار مرض السرطان في قطاع غزة) 2(خريطة
  

  ،الخارطة من إعداد الباحثة: المصدر
  
  
  

� �

� �

� �

� �
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ةالخارطة من إعداد الطالب: المصدر
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�:�وא�ل�א�����1א����א����א��?=�����6/<و��وא-�*�����ض�א���ط�ن:�=�-��> �
 في نوعية الإصابة بالسرطان باختلاف الموقع الجغرافي اً  كبير اً نجد أن هناك اختلاف

والأحوال البيئية للسكان يرجع ذلك إلى طبيعة الأعمال التي تزاول في تلك المناطق، أو نوعية 
 عن عامل موجود في الهواء والبيئة اً لتكوين الجغرافي للمكان وربما يكون ناتجو طبيعة اأالطعام 
  .المحيطة
  

 :عوامل البيئة الطبيعية .1

  :وهي محدودة التأثير بعض الشيء وتتمثل في
 :المركبات الطبيعية التالية .1

 :المركبات العضوية  .أ 
 المواد اهتمام الباحثين  وقد استقطبت هذه،هناك الكثير من المركبات المسرطنة المنتجة طبيعياً 

معروف أن الفطريات تنمو على الحبوب عند حفظها في الأماكن حيث  )م1960(بعد عام 
تسبب السرطان في ) أفلا توكسن(المعرضة للرطوبة، ووجد أن هذه المادة السامة التي تسمى 

 د وبعضو الكبد حسبما أثبتت التجارب المخبرية على الفئران والجرذان والإوز والقر 
 .)83(كاسمالأ

 :ةالمركبات الآزوتي  .ب 
 في الإصابة بسرطان المعدة، )84(تركزت التوقعات الحديثة بكثرة على تسبب النيتروزامينات

باعتبار احتمال التأثير المباشر لهذه الكيماويات، ولكن يبدو أن اتحاد الكيماويات في الطعام والماء 
سمح للجسم بصناعة النيتروزامينات، والنترات وطرق إعداد الطعام وأنماط الغذاء المختلفة التي ت

وهي موجودة ، المسئولة عن التحول إلى النيتروزامينات حيث تتحد مع مركبات الطعام أو الدواء
نجلترا واليابان وشيلي إعادة في نترات اللعاب، وتعتبر مصادر المياه الغنية بالنترات في أجزاء من 

ن التربة في هذه الأماكن تحتوي على إ ثوحي، رطان المعدةوكولومبيا حيث ترتفع نسبة الإصابة بس
، نسب عالية من النترات، مما يعني أن الطعام المنتج في هذه المناطق يحتوي على نترات أيضاً 

وعلاوة على ،  من محتوى الطعام من النتراتواستعمال الأسمدة التي تحتوي على النترات يزيد أيضاً 

                                                 
  .221ص  ،مر جع سابق، 1984علي قطريب وآخرون، ، نزار الريس. د) 83(
تحدث سرطانات بجرعات قليلة تصل إلي أا يمكن أن : نوع من أنواع الأحماض وتعتبر خطورا في عاملين، أولهما: النيتروزامينات) 84(

  .هو أن المواد الأولية التي تتكون منها هذه المواد موجودة بكثرة في البيئة بحيث يسهل تعرض الانسان لها:  العامل الثاني،ميكروجرامات
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 اً مضافة باعتبارها موادالحوم تحتوي على كميات قليلة من النترات ذلك فإن الأسماك ومنتجات الل
 .)85(حافظة

 :النترات   .ج 

أو في الغذاء حيث إنه يجب . التركيز الزائد لمادة النترات في الماء قد يسبب مرض السرطان
بحيث أن النترات في ، ملجم 200أن لا تزيد كمية النترات التي يأخذها الإنسان في اليوم عن 

 تتحول إلى نيتريت وتكون سامة وذلك من خلال تكوين الأمينيات والتي بدورها تعمل الجسم
  .)86(على الإصابة بسرطان الكبد او سرطان المريء 

 45( وهوالنترات في مياه الشرب الحد المسموح به عالمياً  يتجاوز تركيزوفي قطاع غزة 
مراض السرطان في شمال أت و ن هناك علاقة بين النتراأ نترات كحد أقصى واتضح )لتر/ملغم

وكذلك تم محطات المياه هناك قطاع غزة وفق دراسة أجرتها مصلحة مياه الساحل على صعيد 
، حيث بينت النتائج أن هناك  محطةً )60( من أصل  محطةً )31(خذ عينات عشوائية من أ

 %)5( فقط ن نسبة التخلص من النترات هيأ و ، في المياه الخارجة يفوق المياه الداخلةتلوثاً 
ة  من نسبه التخلص من معادن المغنسيوم والكالسيوم، رغم حاجة الجسم لنسب%)90(مقابل 

ن قطع المياه بشكل دوري في أكما .  ذلك لتلوث الشبكات الميكروبيولوجيكبر منهما عازياً أ
 من المياه الراكدة في الشبكات؛ مما يساعد على نمو التلوث القطاع يبقى جزءاً 

  .)87(وجيالميكروبيول
  

  :)88(الفيروسات .2

تم التشكيك لفترة طويلة في إمكانية الفيروسات في الإصابة ببعض أنواع السرطان على 
 مختلفة من الحيوانات تصاب بمرض  باكتشاف أن أنواعاً  هاماً الأقل، واكتسبت هذه الشكوك وضعاً 

، وكذلك ثبت وجود يشبه سرطان الدم بعد حقنها بفيروسات من حيوانات أخرى مصابة بسرطان الدم
 . فيروس في الأنسجة السرطانية للأفارقة الاستوائيين الذين يعانون من سرطان يسمى ليمفوما

 في ظهور بعض أمراض كذلك تلعب فيروسات الأمراض والبكتيريا والطفيليات دوراً 
وشبه   مداريةً دولةً )  76 (السرطان وتعد البلهارسيا من الأمراض الطفيلية المتوطنة في حوالي

                                                 
 .79 ص  ،مر جع سابق ،1984علي قطريب وآخرون،، نزار الريس. د)85(

  .5ص،2000،فلسطين، غزة، وزارة الصحة الفلسطينية " طة مياه الشربالأمراض المنقولة بواس"،لة بصل )86(
العدد ، مجلة جامعة ا7زھر "ا9تجاه نحو تحليه مياه البحر في غزة لتفادي الكارثة المائية" ،يوسف أبو مايلة)87(

  .13ص،م2010،الرابع والعشرون
  .74 ص  ، مر جع سابق،م1984علي قطريب وآخرون، ، نزار الريس. د) 88(
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مليون )  600- 500(بين   بها وما مصابٍ  مليون شخصٍ )200(مدارية في العالم فهناك أكثر من 
  .  معرضين للإصابة بسرطان المثانةشخصٍ 

  
  :اليود .3

من المعروف أن اليود أحد عناصر البيئة الطبيعية ونقصانه يؤدي إلى تضخم الغدة 
  .)89(نية أورام سرطاإلىالدرقية والتي تتحول في بعض الأحيان 

  
  :الأشعة الشمسية .4

تساهم الأشعة فوق البنفسجية للشمس في الإصابة بالسرطان الذي تتأثر الإصابة به 
أخرى كثيرة ينتشر سرطان الجلد ويتم الشفاء  بالتصرفات الشخصية، ففي الولايات المتحدة وبلاد

 . ن دراسات إحصائية كثيرة عن السرطان تقوم بتجاهلهأمنه لدرجة 

ء الشمس على الإصابة بسرطان الجلد وخاصة بين الناس من ذوي الجلد ويساعد ضو 
 كلما ازداد التأثير ولذلك كلما ازداد  أو درجةً الأبيض، وكلما ازداد التعرض لأشعة الشمس طولاً 

  .)90( من خط الاستواء كلما ارتفعت نسبة إصابتهم بسرطان الجلدالبيض اقتراباً 
 عمال الطرق ، الفلاحون- :وسرطان الشفاه هم لسرطان الجلد كثر الناس تعرضاً أو 

  .)91(شعة الشمس القوية والمباشرةأعمالهم لقضاء ساعات طويلة تحت أوالمحاجر الذين تضطرهم 
 

 :المناخ .5

 مع عناصر بيئية بشرية في شيوع عادات لاسيما يؤثر المناخ كعنصر بيئي طبيعي مشتركاً 
 يرتبط بزيادة معدلات الإصابة والوفاة بأنواع من في البيئات المعتدلة والباردة كشرب الخمر الذي

  .)92( المريء والكبد، البلعوم الفمي، سرطان اللسان-:السرطان مثل
  
  
  

                                                 
  .224 ص  ، مر جع سابق،م2001، غانم سلطان أمان)89(

  .89ص ،م1990، بيروت، لبنان، دار الفكر المعاصر"البيئة والأورام علم السرطان البيئي الوقائي "، سعيد محمد الحفار)90(

  .372ص،م1995،الاسكندرية، مؤسسة شباب الجامعة،"صحة الانسان في الجغرافيا الطبية البيئة"، عبد العزيز طريح شرف)91(

 .110الد الثالث، العدد الأول، ص،  منبر الصحة العالمي،"وبائيات السرطان في الصين"، بروس أرمسترونج) 92(
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  :عوامل بشرية.2

 : العادات الغذائية  .أ 

 :لسلوك الإنسان أثر في حياته الصحية فمثلاً 
هناك وجد أن في بعض دول العام الثالث لاسيما في دول جنوب وجنوب شرق آسيا أن  �

 . علاقة بين كثرة التوابل في الطعام وبين سرطان الفم والبلعوم

كذلك فإن النقص في الألياف في الوجبات الغذائية لبعض الشعوب تزيد من مخاطر  �
 .)93(صابة بالسرطانالإ
ارتفاع نسبة الدهون في الوجبات تؤدي إلى تزايد الاصابة بسرطان القولون وأورام الثدي  �

ا وقد أوصت الدراسات الطبية المعملية بأن لا تتجاوز نسبة ، هذ)94(لدى الإناث
ن الفتيات اللواتي يتناولن الدهنيات واللحوم بكثرة في تركيب أومن الواضح %) 20(الدهون

 الهرمونات التي بإفرازوانها مما يعجل ل أ عندهن الدورة الشهرية قبأطعامهن اليومي تبد
 .)95(تساعد على النمو السريع للجسم

والأغذية ) أجبان-زبده- حليب(كثار من تناول منتجات الألبان الدسمة  عادة الإتسهم �
كذلك أثبتت الدراسات أن نقص الخضروات . لإصابة بالسرطاناالمدخنة والمخللات من 

والفواكه الطازجة أو أكل الخبز الخالي من النخالة يؤدي لسرطان القولون، كذلك الحرارة 
 .)96(تسبب التهابات قد تؤدي إلى سرطان الفم والمريءالعالية في الطعام والسوائل 

 :)97(كذلك تسهم بعض عادات حفظ الأغذية في ظهور مرض السرطان ومن هذه الطرق �
نع أكثرها لثبات فعلها  ومُ ،تمت دراسة الكثير من المواد المضافة: المواد المضافة )1

: تقرر منعها كلياً  وكان على رأس المواد التي كانت تضاف للغذاء و ،سمي والمسرطنالُ 
مركبات النتريت والنترات لأنها تتحول إلى نتروز آمين وهي من أشد السموم الكيميائية 

 . عضالمسببة للسرطان لدى الب

حافظات   مواد الاستحلاب الدائم، التجنيس، المطريات،:وتشتمل على: عوامل التخثر )2
دت المقادير الحرجة طوبة وغيرها، وهي كلها مواد أخضعت للرقابة الشديدة وحدر ال

 . بشأنها في أطر تشريعات دولية من قبل السوق الأوربية المشتركة

                                                 
  .34ص، مرجع سابق، م1988، محمد الجابر)93(

  .227ص ، مرجع سابق، م2001، غانم سلطان أمان)94(

  .81ص،مرجع سابق،م1980، ميشال كرم. د) 95(

  .223ص ، مرجع سابق، م2001، غانم سلطان أمان)96(

  .241-240 ص،مرجع سابق،م1990، سعيد محمد الخفار)97(
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، الروائح العطرية،الاعتدال ،الحامضية ،وتشمل عوامل الملوحة : عوامل النكهة )3
ح فقد اتضح أن الانتقال بالنسبة للقهوة من الحالة المائية ئ أما الروا،الصبغات وغيرها

 بفحوم ف المواد الطيارة فيها يجعل روح القهوة أو عطرها غنياً خلال تصنيعها بغية تكثي
هيدروجينية مسرطنة للإنسان، أما الصبغات فكان لانتشار مصانع الأصباغ في ألمانيا 

ن اكتشف العالم بيركنز صبغة الإنيلين أ وذلك بعد )القرن التاسع عشر(في منتصف 
ن أ )رين(شف الجراح الألماني ولم تمض مدة طويلة على تصنيع هذه المادة حتى اكت

ن سبب  أنسبة عالية من عمال مصانع الإنيلين يصابون بسرطان المثانة وثبت مؤخراً 
 مادة صابة بالسرطان ليس الإنيلين نفسه ولكن الشوائب الموجودة به وخصوصاً الإ

 .)98( وبالتحديد في المثانةن السرطان كان باطنياً أمر الغريب في الأ، مينأالنفثل 
 : بقة الاجتماعيةالط  .ب 

هناك علاقة وثيقة بين المستوى الاجتماعي للشخص المريض وبين إصابته بالسرطان، حيث 
 معين من أعضاء الجسم بالسرطان والطبقة صابة عضوٍ إ بين  وثيقاً ن هناك ارتباطاً إتبين 

  .الاجتماعية التي ينتمي إليها الشخص
ى طبقة اجتماعية راقية زاد خطر تعرضها حيث أظهرت دراسة أنه كلما كانت المرأة تنتمي إل

  .دللإصابة بسرطان الجل
والسبب ، دراسة بحثية انتشار سرطان الجلد وسط السيدات اللواتي يصنفن من الأغنياء وأكدت

السفر إلى مناطق   والفرص المتاحة للمرأة الميسورة في،هو تعاظم استخدام الحمام الشمسي
بين الأشخاص  دلات الاصابة بسرطان الجلد وتكون أعلىتتزايد مع. حارة للاستمتاع بدفئها

  .)99(الذين ينتمون إلى الطبقات الاجتماعية الميسورة والمرفهة
  :الأصول العرقية  .ج 

في دراسة أجريت على المجتمع القطري اتضح أن غالبية المصابين بالسرطان كانوا من الفئات 
لاجتماعية لكل قبيلة بنسبة بلغت التي تنتمي إلى أصول قبلية بغض النظر عن المستويات ا

، وفي المنطقة العربية تكثر الاصابة )100(من جملة الفئات العمرية المصابة بالمرض%)77(
 في الولايات ،ي اليابان سرطان المعدةف ، في بريطانيا سرطان الرئة،بسرطان الغدد الليمفاوية

 سرطان الرئة عند الذكور وفي قطاع غزة يعد في هولندا سرطان الثدي ،المتحدة سرطان الدم
  .....وهكذاهو الأكثر انتشارا وعند الإناث سرطان الثدي 

                                                 
 .119ص،مرجع سابق، م1984علي قطريب وآخرون،، نزار الريس. د) 98(

  )2012-4-14: تاريخ زيارة الموقع ps  .gov.moa.www://http.الموقع  الإلكتروني لمنظمة الصحة العالمية)99(

  .225 ص ، مرجع سابق، م2001،غانم سلطان أمان)100(
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نواع معينة من السرطان وتتضح هذه العلاقة في أكذلك يسهم التركيب العرقي في حدوث 
نواعه لاسيما في الامارات أهم أالمجتمعات الخليجية حيث يعد سرطان الجهاز الهضمي من 

 )%17( من جملة الاصابات بين الذكور و%)29(تل وحده نسبة العربية المتحدة حيث يح
 غير )للإناث% 8للذكور و% 14(لى إناث المواطنات في حين تصل النسبة لدى الإ

المواطنين وسبب الاختلاف في نسبة الاصابة يعود لارتباطات حضارية معينة لكل جماعة 
   .عرقية

 :الأنماط السلوكية  .د 

حيث تناول اللحوم  في الإصابة بالمرض  كبيراً العادات دوراً تلعب الأنماط السلوكية وبعض 
الحمراء بكميات كبيرة يسهم في الإصابة بمرض السرطان وقد بينت نتائج الدراسة أن 

من أفراد العينة المصابة يتناولون أكثر من نصف كيلو جرام من اللحم الأحمر %) 22,2(
  .أسبوعيا

 :زواج الأقارب .ه 

م صابة الأ إ فمثلاً ،عيم عامل الوراثة نوع السرطان بصورة متكررة في تداً  مهميعد عاملاً 
ناث في صابة باقي الإإ على اً  هاماً خت بسرطان الثدي في مرحلة سنية صغيرة يعتبر مؤشر والأ
 .)101(سرةالأ

 :عامل الوراثة  .و 

 منها سر لوحظ أن أفراداً  ولكن في بعض الأ وراثياً ن السرطان ليس مرضاً أيعتقد العلماء 
 ومثال ذلك أن تصاب إحدى الفتيات ،سلافهمأصيب به أن أون بالسرطان الذي سبق يصاب

  .مهاأبنفس نوع الإصابة السرطانية التي أصيبت بها 
لى إ للتحول استعداداكثر أشخاص معينين تجعلها أن الخصائص التي تتمتع بها الجينات عند إ

ن أ في انتقال المرض و اً ساسي أاً ن للوراثة دور أخلية سرطانية بفعل ظروف معينة ذلك يعني 
  .هناك عائلات سرطانية

 وهو مرض ، الورم الجذعي الشبكي-: ومنها،ولقد ثبت أن بعض أنواع السرطان ينتقل بالوراثة
ورام  مختلفة من الأنواعاً أعض سرطانات الجلد التي تشتمل ، بيصيب العين في سن الطفولة

  .)102(لبلوغ وسرطان القولون سرطان الثدي عند الفتيات قبل سن ا،الخبيثة
  
  

                                                 
  .231ص، مرجع سابق،  م2001،غانم سلطان أمان)101(

  .12ص،1986بيروت لبنان ، دار الحقائق،  ترجمة محمد دريد نوايا"السرطان ليس هو النهاية"،إبيتللو-هايدن)102(
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 :عوامل البيئة الحضرية.3

 :وتتمثل في العناصر التالية

قرب السكن من مراكز النشاط الصناعي أو محطات الوقود أو خطوط كهرباء ذات ضغط   .أ 
 .)103(عالٍ 

  
 :العادات السيئة  .ب 

 :التدخين •

  نواعه من سجائر وغليون وتبغ أن التدخين بجميع  أمن المعروف والثابت طبياً 
لى الذبحة الصدرية إمراض شرايين القلب وضغط الدم التي تؤدي أيسبب سرطان الرئة و 

   ويسبب تدخين الطباق أو يشجع على الإصابة بسرطان :)104(والنوبة القلبية
 كذلك فإن هناك مخاطر تصيب أحد ،)105(الفم والحلق والمثانة والمريء والبنكرياس

وفي دراسة للباحث . بالزواج من شخص مدخن ارتباطه د عنالزوجين غير المدخنين أصلاً 
ن يصيب غير المدخن لمجرد أ أوضح أن الإصابة بسرطان الرئة من الممكن )همبل(

 كذلك فإن ،)106()المدخن السالب(تواجده في مكان ما مع شخص مدمن على التدخين 
بة معدلات سرطان الرئة عند الإناث في هونج كونج هي الأعلى في العالم بسبب تزايد نس

  .)107(المدخنات
 :شرب الخمر •

ن تناول الخمور يؤدي إلى احتمال الإصابة بالسرطان في الطريق التي تسلكه الخمور في إ
متص الكحول من المعدة ن تُ أ بالبلعوم والحنجرة والمريء وبعد  من الفم ومروراً الجسم بدءاً 

  .)108( أورام سرطانيةمعاء الدقيقة وينتشر في الدم ليؤثر على القولون والثدي على شكلوالأ
 

 :المهنة  .ج 

ن يدرس من ناحية التعرض الكيميائي الشديد الخطورة أدور المهنة في سرطان الإنسان ينبغي 
وتوضح دراسات الحالات وشواهدها أن الرئة والمثانة وجهاز . والمحدد المصدر في موقع العمل

                                                 
 .231ص ، مرجع سابق،م2001،غانم سلطان أمان) 103(

 .21ص  ،بقمرجع سا، 1984علي قطريب وآخرون،، نزار الريس. د) 104(

  .77ص  ،مرجع سابق، م1990،سعيد محمد الحفار) 105(

  .232ص ، مرجع سابق،م2001،غانم سلطان أمان) 106(

  .124ص ،م1983، تحذير عالمي: التبغ، منظمة الصحة العالمية) 107(

  .231ص ، مرجع سابق،م2001،غانم سلطان أمان) 108(
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 قليل فقط من في عددٍ و .  بالأخطار المهنيةكثر المواضع الرئيسة تأثراً أتكوين الدم هي 
  .)109(السرطانات التي تقع في مواضع أخرى مثل سرطانات الأنف أو الجلد

مصابةً بالسرطان وقد كانت وظيفتهم )  حالةً 80(وفي مجتمع الدراسة كان هناك تسجيل ل
  .مزارعين

 :درجة التعلم  .د 

قص في هذا إن هناك علامات للسرطان تستدعي مراجعة الطبيب للتأكد من طبيعة الأورام والن
حيث إن اكتشاف . الإدراك يؤخر عملية الكشف والفحوصات مما يترتب عليه استفحال المرض

المرض في مراحله الأولى يسرع عملية الشفاء، ولدرجة تعلم الشخص وثقافته ومعلوماته عن 
  ففي دراسة للمجتمع،)110(و تطوره وانتشاره في الجسمأ في تجنب الإصابة به اً  كبير اً المرض دور 

ن الأمراض السرطانية التي تصيب الرجال ذوي المكانة الاجتماعية العالية أالفنلندي اتضح 
 الخصيتين ، البروستاتا، القولون. أمراض السرطان- :والحاصلين على درجة علمية عالية هي

 بين السيدات ذوي  أما بالنسبة للنساء فكان سرطان الرحم هو الأكثر انتشاراً .الكبد والجلد،
  .)111(يم العاليالتعل
  

 :الحياة العصرية .ه 

نه إكان لتطور وسائل المواصلات أثر كبير في انتقال خطر السرطان من مكان لآخر رغم  •
مرض غير معد ولكن بسبب انتشار الأفكار والعادات والتقاليد والخلفيات الثقافية 

انتقال  عادة التغذية ومن أمثلة تأثير وسائل الاتصال على - :للمجموعات السكانية مثل
سهم في زيادة معدلات الإصابة بسرطان أ المرض شيوع السجائر الأمريكية في العالم كافةً 

 .)112(الرئة
كثر من أصابتهم بالسرطان إن تعرض صغار السن للإشعاع يزيد من خطر إ: شعاعالإ •

 وهناك فئات قليلة من )113(قل بالنسبة لسرطان الثدي والمعدة على الأ،تعرض كبار السن
عرضون باستمرار لأخطار الأشعة العالية بحكم عملهم في مناجم العناصر المشعة يتالبشر 

 .شعاعية في الطب والمعالجون بالأشعة العميقةاستخدام الطاقة الإبثم هنالك المشتغلون 

                                                 
 .104ص  ،مرجع سابق، م1990، سعيد محمد الخفار) 109(

  .233ص ، مرجع سابق، 1990،  محمد الخفارسعيد)110(

  .295 ص ،"العوامل المؤدية لانتشار مرض السرطان"، وسام العثمان)111(

  .31ص ، مرجع سابق،1988، محمد مدحت الجابر) 112(
  .110ص ،110،1984العدد ،مجلة  بلسم ،الاشعاع والسرطان ) 113(
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ن انتشار مرض السرطان بين الصغار يعود إلى وصول بعض إ: المبيدات الحشرية •
 عن طرق الخضروات المرشوشة بمبيدات وأسمدة المبيدات مثل اليالدرين إلى أغذيتهم

لبان ولحوم حيوانات تغذت على نباتات مرشوشة أو بالتغذية على أ ،تحتوي على هذه المادة
 .)114(جسامهاأبهذا المبيد الذي استخرج من 

 لبيع المبيدات مرخصة ولا يوجد أي محلات غير  محلاً )80(وفي قطاع غزة هناك 
عة الرقابة على المزارعين في نوع المبيدات التي تستخدم ووضعت وزارة الزرا. مرخصة

وهناك مراقبون من الوزارة يتابعون دخول المبيدات ولكن عدم التزام المزارع بالتعليمات هي 
 .)115(وساط المزارعينأسباب انتشار المرض بين أمن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  .72ص،1999،الإسكندرية مصر، الحديثة مكتبة المعارف "تلوث البيئة وملوثاتها"، حسين العروسي)114(
الزمان الساعة ، المكان مختبرات وزارة الزراعة، 1/7/2011التاريخ، مدير وقاية النبات، مقابلة شخصية مع المهندس الزراعي زياد حمادة) 115(

  .التاسعة
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  مقدمة
مليون شخص فـي العـالم نتيجـة للإصـابة بالـسرطان )  7,9 (أكثر من) 2007(توفي في العام     

وحــــسب منظمــــة الــــصحة العالميــــة فإنــــه إذا لــــم يــــتم اتخــــاذ الإجــــراءات الوقائيــــة للحــــد مــــن الإصــــابة 
مليـون ) 12(إلـى ) 2030(ترتفع حالات الوفاة نتيجة السرطان في العام بالسرطان فمن المتوقع أن 

فـي البلـدان الناميـة ) 2007(من مجمل وفيات الـسرطان فـي العـام %)  72(وقد حدثت نحو ، وفاة 
  .والمنخفضة الدخل

مليـون شخـصاً ) 84( تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى أن السرطان سيودي بحياة حـوالي وتشير
وتــشير منظمــة الــصحة العالميــة أن ، )2015(وحتــى نهايــة العــام ) 2005(تــرة مــا بــين عــام فــي الف

ســرطان الرئـــة : وفيــات الــسرطان التـــي تحــدث كــل عـــام فــي العــالم بـــسبب الأنــواع الــسرطانية التاليـــة
ســـــرطان ، حالـــــةِ وفـــــاة فـــــي الـــــسنة) 803000(ســـــرطان المعـــــدة ، مليـــــون حالـــــةٍ فـــــي الـــــسنة ) 1,3(

حالـــةِ وفـــاة فـــي الـــسنة ،  ) 639000(ســـرطان القولـــون ، الـــةِ وفـــاة فـــي الـــسنةح) 6103000(الكبـــد
  )116(.حالة وفاة في السنة) 519000(وسرطان الثدي 

وقـــد تـــوفي فـــي العـــام ، ويعتبـــر مـــرض الـــسرطان مـــن أهـــم مـــسببات الوفـــاة فـــي الأراضـــي الفلـــسطينية 
بيانات الوفيات تؤكد  وبشكل عام، شخصاً نتيجة إصابتهم بالسرطان) 1048(في فلسطين ) 2005(

ثـم يتبعـه سـرطان القولـون والمـستقيم  أن سرطان الرئة هو الـسبب الرئيـسي المـسبب لوفيـات الـسرطان
مـــن مجمـــوع الوفيـــات %) 21,1( حيـــث بلغـــت نـــسبة الوفـــاة بـــسرطان الثـــدي ومـــن ثـــم ســـرطان الثـــدي

  .الناتجة عن السرطان بين الإناث في فلسطين

الـــــسرطان الـــــسبب الثالـــــث للوفـــــاة فـــــي فلـــــسطين، وســـــجلت شـــــكلت أمـــــراض ) م2010(وفـــــي العـــــام 
ولــوحظ أن هنــاك زيــادة طفيفــة فــي نــسبة وفيــات الــسرطان فــي ، مــن الأســباب المؤديــة للوفــاة%) 10,8(

؛ حيـث ارتفعـت نـسبة وفيـات الفلـسطينيين ) 2007( عنـه فـي العـام )2010(الضفة الغربية خلال العام 
مــــن مجمــــوع وفيــــات الــــضفة الغربيــــة فــــي العــــام %) 10,3(فــــي الــــضفة الغربيــــة بــــسبب الــــسرطان مــــن 

مــن الوفيــات بــسبب %) 51,2(وكانــت نــسبة الــذكور ، )م2010(فــي العــام %) 10,8( إلــى )م2007(
  )117(.من مجموع وفيات الضفة الغربية%) 48,8(، ونسبة وفيات الإناث )م2010(السرطان في العام 

الغربيــة هــو ســرطان الرئــة، وبنــسبة بلغــت وكــان المــسبب الأول للوفيــات بــسبب الــسرطان فــي الــضفة 
مــــن الوفيــــات المــــسجلة بــــسبب الــــسرطان، تــــلاه ســــرطاني الثــــدي والقولــــون بنــــسبة قــــدرها %) 17,9(

                                                 
)116(global burden of cancer/en/cancer/int.who.www://http) 22/8/2011 تاريخ دخول الموقع(  
  2011، نيسان 2010 فلسطين-التقرير الصحي السنوي مركز المعلومات الصحية الفلسطيني، -وزارة الصحة) 2(
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، وفـي الترتيـب الرابـع جـاء سـرطان الجهـاز العـصبي والـدماغ %)8,7(، ثم سرطان الكبد %)11,3(
  .%)8,3(وبنسبة 

 فكــان ســرطان الرئــة هــو  وقطــاع غــزةضفة الغربيــةأمــا عنــد الــذكور المتــوفين بــسبب الــسرطان فــي الــ
  .المسبب الأول للوفاة بالسرطان، يليه سرطان القولون

وعند الإناث جاء سـرطان الثـدي فـي المرتبـة الأولـى بـين الـسرطانات المؤديـة للوفـاة عنـد الإنـاث فـي 
  )118 (.فلسطين، تلاه سرطان القولون

منـذ ) الـضفة الغربيـة وقطـاع غـزة (طينية عدد مرضى السرطان الجدد في الأراضـي الفلـسبلغ 
ــــةً ب) 1623) (م 2010(وحتــــى عــــام ) م2005(عــــام  )  100,000(لكــــلحالــــةً )  43,1(معــــدل حال

لكـــل حالـــةً  )32,7 ( فـــي الـــضفة الغربيـــة وشـــخصٍ ) 100,000(لكـــل حالـــةً  )49,2(شـــخصٍ، مـــنهم 
  ).12(شكل ، في قطاع غزةشخصٍ  )100,000(

  )2008- 1998( الفترة  غزةفي قطاع طان الجديدةحالات السر ) 10(الشكل رقم 
  

  )10( رقم شكل
  )م2008 –م1998 (غزة في قطاع حالات السرطان الجديدة

  
  2008،وزارة الصحة الفلسطينية :المصدر

 

  :يتضح ما يلي ) 10(من خلال الشكل رقم 

                                                 
)1( moh-phic.non communicable diseases health status in Palestine 2005,October 2006.  
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حيـــث بلغـــت عـــدد ) 2008(وحتـــى عـــام ) 1998(هنـــاك ارتفـــاع بـــشكل ملحـــوظ منـــذ عـــام  •
لتبلــغ ) 1999(بينمــا انخفــضت النــسبة  لعــام ، حالــةً ) 632) (1998(الحــالات المــصابة لعــام 

حالــــة وقــــد يكــــون ســــبب الانخفــــاض إلــــى عــــدم تــــسجيل الحــــالات المرضــــية مــــن قبــــل ) 558(
) 616(لتبلــغ ) 2000(وارتفعــت النــسبة فــي عــام ، أصــحابها فــي المــشافي الخاصــة بــالمرض

ـــةً  ـــغ فـــي عـــام وتوا، حال ـــة) 647) (2001(صـــلت النـــسبة بالارتفـــاع لتبل ـــيلاً ، حال وتـــنخفض قل
) 669(لتبلــغ ) 2003(وترتفــع قلــيلاً فــي عــام ، حالــةً ) 637(لتبلــغ ) 2002(النــسبة فــي عــام 

، حالـــةً علـــى التـــوالي) 652،654(لتبلـــغ ) 2005,2004(حالــةً ، ثـــم تـــنخفض النـــسبة لعــامي 
رتفاع تحسين بعض العـادات الغذائيـة لكـن بـشكل عـام ولعل سبب التفاوت في الانخفاض والا

 .مرض السرطان في ارتفاع مع مرور الزمن

حيـث سـجلت أعلـى ارتفـاع فـي ) 2008,2007,2006(وبلغت ذروة الارتفاع في الأعوام  •
) 2007(وفـي عــام ، إصـابةً ) 820(فبلـغ عـدد الحــالات المـصابة  لـذلك العــام ) 2008(العـام 

بلغـــت عــــدد ) 2006(وفــــي عـــام ، إصـــابةً ) 806(ابة بالـــسرطان بلغـــت عـــدد الحـــالات المــــص
 تغيـر الحيـاة الاجتماعيـة  وقد يكون سـبب الارتفـاع حالةً ) 727(الحالات المصابة بالسرطان 

للمواطن الغزي من حيث العـادات الغذائيـة مـن ارتفـاع نـسبة تنـاول اللحـوم المجمـدة والأسـماك 
  .دخينوبعض السلوكيات كالت، المجمدة والمعلبات 

 

 ) 379) (2009(أمــــــا عــــــدد الحــــــالات الجديــــــدة لــــــلأورام الــــــسرطانية فقــــــد بلغــــــت فــــــي العــــــام 
ــــــــــةً شــــــــــهرياً ) 22(إصــــــــــابة بمعــــــــــدل   ــــــــــغ المعــــــــــدل لعــــــــــام ، حال ــــــــــةً ) 499) (2010(بينمــــــــــا بل حال

  .حالةً شهريا) 34(بمعدل
ولقيــــاس معــــدل انتــــشار المــــرض مــــن خــــلال الحــــالات الجديــــدة كــــان لابــــد مــــن معرفــــة خــــط 

 )100,000( حالـــــــــة لكـــــــــل)49,2( بالنـــــــــسبة لعـــــــــدد الـــــــــسكان هـــــــــو  والـــــــــذي كـــــــــان*وراممعـــــــــدل الأ
 )11( فـــــــي قطـــــــاع غـــــــزة خـــــــلال ةالإصـــــــابيتـــــــضح معـــــــدل ) 11(ومـــــــن خـــــــلال الـــــــشكل ، شـــــــخص

  .)119(اً عام
  
  
  

                                                 
  .5م، ص2010 ،الإصابة بالسرطان في قطاع غزة، وزارة الصحة الفلسطينية)119(

  .هو خط لقياس معدل انتشار المرض بين سكان القطاع بشكل عام: خط معدل الأورام* 
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  ) 11(شكل رقم 
  )م2008-م1998 (معدل الإصابة الخام للسرطان بقطاع غزة

  
  2008،الفلسطينيةوزارة الصحة : المصدر

  
  :يتضح ما يلي ) 11(من خلال الشكل رقم 

حيث كانت ، هناك فترات هبوط وفترات انخفاض في خط معدل الأورام بالنسبة لقطاع غزة  •
) 2005-2004-2003-2002-1999(فتــرات الهبــوط فــي معــدل الإصــابة فــي الــسنوات 

ـــوالي ـــسنوات علـــى الت   لكـــلحالـــةً ) 44-46-49-48-48(حيـــث بلـــغ معـــدل الأورام لتلـــك ال
-2001-2000-1998( أمــا فتــرات الارتفــاع فكانــت فــي الــسنوات ،شــخص  )100,000(

-51-51-57(حيث بلغ معدل الأورام لتلك السنوات على التوالي) 2006-2007-2008
 . شخصٍ )100,000( لكل حالةً )48-51-51

 التـسجيل ولا يوجد سبب حقيقي للارتفاع والانخفـاض فـي النـسب وقـد يكـون سـبب ذلـك عـدم •
ولكـن بــشكلٍ عـام هنــاك ارتفـاع فــي نـسبة إصــابة الـسكان بمــرض ، الفعلـي للحـالات الجديــدة 

  .السرطان

  عضو المصابالو   الجنستوزيع السرطان حسب
تختلف نسبة إصابة الذكور عن نسبة إصابة الإناث وذلك حسب نوع السرطان الذي يصاب بـه كـل 

وكـــذلك ، ث مثـــل ســـرطان البروســـتاتا والخـــصية جـــنس، وهنـــاك ســـرطانات تـــصيب الـــذكور دون الإنـــا
وكـل عـضو ،هناك سرطانات تصيب الإنـاث دون الـذكور مثـل سـرطان المبـيض والثـدي وعنـق الـرحم

من أعضاء الجسم معرض للإصابة بالـسرطان ويـسمى نـوع الـسرطان  علـى حـسب الـورم  المـصاب 
  ،به العضو

 2008-1998معدل ا?صابة بالسرطان 
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  :توزيع السرطان حسب الجنس: أولا
حيــث ترتفــع نــسبة ، ة  لمــرض الــسرطان بــين الــذكور والإنــاث فــي قطــاع غــزةتتفــاوت معــدل الإصــاب

بينما عند الإناث %) 46(وتبلغ نسبة الإصابة عند الذكور ، الإصابة بين الإناث عنها عند الذكور 
  بينما العدد الكلي لمرضـىحالةً ) 3877(حيث كان العدد الكلي لمرضى سرطان الاناث ، % )52(

ـــةً  )35531( الـــذكورســـرطان والـــشكل رقـــم ، ) 2008-1998( وذلـــك حـــسب إحـــصائيات أعـــوام حال
  )م2008-1998 ( فترة معدل الإصابة بالسنوات حسب الجنسيوضح ) 12(
  

  )12(الشكل رقم 
  )م2008-1998 ( فترة معدل الإصابة بالسنوات حسب الجنس

  

  
  2011،وزارة الصحة الفلسطينية: المصدر

  
  :نلاحظ ما يلي) 12( من الشكل 

 : رتفاع معدل الإصابة عند الإناث لجميع السنوات وذلك للأسباب التاليةا •

)  15,6 (ارتفاع نسبة الإصابة عند الإنـاث بـسرطان الثـدي حيـث يبلـغ معـدل الإصـابة   - أ
 (لكــــــل حالــــــةٍ )4,8(ثــــــم ســــــرطان القولــــــون والمــــــستقيم ،  أنثــــــى) 100,000 (لكــــــلحالــــــةٍ 

  .أنثى)  100,000

صابة الذكور بالسرطان لكن تبقى النـسبة مرتفعـة حيـث هناك انخفاض نسبي في نسبة إ •
حالــةٍ )  5,8 ( حيــث يبلــغ معــدل الإصــابة سرطان الرئــةهنــاك ارتفــاع فــي معــدل الإصــابة بــ

  ذكور

  إناث
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 (لكـلحالـةٍ  )4,6(  بمعـدليليـه مرضـى سـرطان القولـون والمـستقيم ،ذكـرٍ )  100,000 (لكل
  .ذكرٍ )  100,000

  :بالسرطان حسب الجزء المصا توزيع : ثانيا
 الذكور .1

 -:   يــصاب الــذكور بــأنواع معينــة مــن الأمــراض الــسرطانية والتــي لا تــصاب بهــا الإنــاث مثــل
، ويتفاوت معدل الإصابة بتلك الأنواع من  مرض للآخر، سرطان البروستاتا وسرطان الخصية

  .يوضح أنواع السرطان المنتشرة بين الذكور) 13(والشكل رقم 
  

  )13(الشكل رقم 
  )2008- 1998 ( في قطاع غزة فترة بين الذكورنواع السرطانأ

  
  2011،وزارة الصحة الفلسطينية: المصدر

  
  :يتضح ما يلي) 13(من خلال الشكل رقم 

 أكثر الأمراض شيوعاً عند الذكور هو سرطان الرئة حيث يبلغ معدل الإصابة به •

رئة ذكرٍ ويعود سبب ارتفاع الإصابة بسرطان ال)  100,000  (لكلحالةٍ )  5,8 (
الملوثات والأسمدة نظراً لنوع المهنة ، المواد الكيميائية،  التدخين، التعرض للغبار-:إلى

 ،الممارسة من قبل المريض

يعتبر سرطان القولون ثاني مرض من حيث  الخطورة عند الذكور بنسبة متقاربة من  •
د سبب ويعو ، ذكر)  100,000  (لكلحالةٍ )  4،6 (يبلغ معدل الإصابة به، اللوكيميا

ارتفاع الإصابة بسرطان القولون العادات الغذائية المتبعة من حيث الاعتماد على 
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المعلبات واللحوم المجمدة واللحوم المشبعة بالدهون مع قلة تناول الخضروات والفواكه 
 .الطازجة

تعــد اللوكيميــا مــن الأنــواع الــسرطانية التــي تــصيب خلايــا الــدم وتبلــغ معــدل الإصــابة  •
ويعـود سـبب الإصـابة بهـا وجـود بعـض الخلـل ، ذكـرٍ )  100,000 (لكللةٍ حا) 4,5(بها

 .الهرموني في كريات الدم الحمراء والبيضاء

 يتساوى معدل الإصابة بسرطان المثانة والبروستاتا حيث يبلغ معدل الإصابة بهما •

ويعـــود الـــسبب للإصـــابة بـــسرطان المثانـــة إلـــى ، ذكـــرٍ )  100,000 (لكـــلحالـــةٍ )  3,3(
ن، وجود معاناة في التبول مـع وجـود إصـابة فـي سـرطان البروسـتاتا ومـشاكل فـي التدخي

بينما يعود سبب الإصابة بسرطان البروسـتاتا إلـى التقـدم فـي العمـر مـع ، الغدد التناسلية
 .سوء التغذية ووجود مشكلات في الغدد التناسلية

ــــد • ــــدم والجهــــاز  تتــــساوى أيــــضا نــــسبة الإصــــابة بــــسرطان الجل عــــصبي  الوســــرطان ال
  لكلحالةٍ ) 3,3(المركزي والدماغ، حيث يبلغ معدل الإصابة بهم 

ذكرٍ ويعود السبب للإصابة بسرطان الجلد كثرة التعـرض للـشمس بحكـم )  100,000 (
أمـا ،  وجود بعض الاختلالات الوظيفية في كـرات الـدم)سرطان الهودجكن(المهنة بينما 

 عامـــل الوراثـــة والـــذي يلعـــب الـــدور ســـرطان الـــدماغ والجهـــاز العـــصبي المركـــزي نتيجـــة
 .الأكبر للإصابة بهذا النوع من السرطان

ويعـود الـسبب ، ذكـر)  100,000 (لكـلحالـةٍ ) 1,3(معدل الإصابة بسرطان المعـدة  •
في الإصابة بـسرطان المعـدة أيـضا العـادات الغذائيـة ووجـود بعـض الـسرطانات الأخـرى 

 .والتي تسهم في وصوله للمعدة

 :الإناث .2

 -:مثـــل لإنـــاث  بـــأنواع معينـــة مـــن الأمـــراض الـــسرطانية والتـــي لا يـــصاب بهـــا الـــذكورتـــصاب ا
ويتفــاوت معــدل الإصــابة بتلــك الأنــواع مــن ، ســرطان الثــدي، وســرطان الــرحم، ســرطان المبــيض

  .يوضح أنواع السرطان المنتشرة بين الإناث) 14(، والشكل رقم مرض لآخر
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  )14(الشكل رقم 
  )2008-1998(فترة  في قطاع غزةناثنواع السرطان بين الإ أ

 

  
 2011،وزارة الصحة الفلسطينية: المصدر

  
  :يتضح ما يلي) 14(رقم من خلال الشكل 

 لكــــــل حالــــــةٍ ) 15,6(نــــــسبته   بــــــين الإنــــــاث مــــــاكثــــــر انتــــــشاراً ســــــرطان الثــــــدي هــــــو الأ •
 :ويعود سبب ارتفاع الإصابة بسرطان عند الإناث ما يلي،  أنثى)100,000(

 صابة بسرطان الثدي مع التقدم بالعمرتزداد نسبة الإ  - أ

 الحمل المتأخر  - ب

 حبوب منع الحمل لفترات طويلة  - ت

 الوراثة  - ث

 .الاعتماد على ثدي واحد عند الرضاعة الطبيعية  -  ج

 

يعتبر سرطان القولـون ثـاني سـرطان شـيوعاً عنـد الإنـاث حيـث يبلـغ نـسبة الإصـابة بـه  •
 بـه العـادات الغذائيـة المتبعـة وسبب ارتفاع الإصابة، أنثى) 100,000(حالةٍ لكل ) 4,8(

من حيث أكل اللحوم الحمراء ذات الدهون الكثيرة وقلـة الاعتمـاد علـى تنـاول الخـضراوات 
 .والفواكه الطازجة

ثالــــث الأنــــواع الــــسرطانية شــــيوعا عنــــد الإنــــاث هــــي اللوكيميــــا ويبلــــغ معــــدل الإصــــابة  •
ه النــسبة إلـــى أن ويعــود الـــسبب فــي ارتفــاع هــذ، أنثــى) 100,000(حالــة لكــل ) 3,8(بهــا

اللوكيميــا منتــشرة بــشكل كبيــر بــين الإنــاث فــي كافــة الفئــات العمريــة لاســيما الفئــة العمريــة 
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وتعــود ســبب الإصــابة إلــى عامــل الوراثــة ووجــود بعــض الاخــتلالات ، ســنةً ) 12(أقــل مــن 
 .الوظيفية في كريات الدم

بينمـا ، أنثـى) 100,000(حالـةٍ لكـل ) 2,6(يبلغ معـدل الإصـابة بـسرطان الغـدة الدرقيـة •
أنثــى ويعــود الــسبب فــي ) 100,000(حالــةٍ لكــل ) 2,5(معــدل الإصــابة بــسرطان الــرحم 

 .النمو الغير منظم للخلايا المبطنة للرحم والعقم، الإصابة بالسكري،  السمنة-:ذلك إلى

وذلـــك ، أنثـــى) 100,000(حالـــة لكـــل ) 2,2(يبلـــغ معـــدل الإصـــابة بـــالأورام الليمفاويـــة  •
 .للمواد الكيماويةبسبب التعرض 

حالـــة لكـــل ) 2,1(يبلـــغ معـــدل الإصـــابة بـــسرطان الـــدماغ والجهـــاز العـــصبي المركـــزي  •
نتيجــة عامــل الوراثــة والــذي يلعــب الــدور الأكبــر للإصــابة بهــذا النــوع ، أنثــى) 100,000(

 .من السرطان

ويعـود الـسبب ، أنثـى)  100,000  (لكـلحالـةٍ ) 1,8(معدل الإصابة بـسرطان المعـدة  •
صــابة بــسرطان المعــدة أيــضا العــادات الغذائيــة ووجــود بعــض الــسرطانات الأخــرى فــي الإ

 .والتي تسهم في وصوله للمعدة

وســـبب ، أنثـــى) 100,000(حالـــةٍ لكـــل ) 1,7(يبلـــغ معـــدل الإصـــابة بـــسرطان المبـــيض •
وكثــرة ، ارتفــاع نــسبة الاســتروجين، الإصــابة بــه وجــود ســرطان الثــدي فــي التــاريخ العــائلي

 .ر معالجة العقمالتعرض لعقاقي

، ســـبب أنثــى )100,000( لكـــل حالــةٍ  )1,6(هـــودجكنيبلــغ معــدل الإصـــابة بــسرطان ال •
 .الإصابة به وجود بعض الاختلالات الوظيفية في كرات الدم

  من العام ) 5/10(من خلال الدراسة الميدانية تم تسجيل دخول حالات سرطان جديدة لأشهر 
عـــدد الحـــالات يوضـــح ) 17(والـــشكل رقـــم ، فـــي عيـــادة الأورام بمستـــشفى الـــشفاء  ) 2010/2011( 

  ):2010-5(المسجلة لمرضى الأورام في شهر
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  )15(الشكل رقم 
  )م5/2010 ( المسجلة لمرضى الأورام في شهرالإصاباتعدد 

� �

� �
   الطالبةإعدادالشكل من : المصدر

 ) :15(يتضح من خلال الشكل رقم 

 .إناثا) 87( ذكوراً و ) 111(حالةً منهم ) 168(دد الحالات المسجلة بلغ ع .1

بينما اكثر عدد دخول لعيادة ، ) حالتان(أقل عدد دخول للحالات بالنسبة للذكور كان بمعدل  .2
 .حالاتٍ ) 10(الأورام  للحالات بمعدل 

ادة الأورام بينما أكثر عدد دخول لعي، أقل عدد دخول للحالات بالنسبة للإناث بلغ إصابتان .3
 .إصابات) 8(للحالات بلغت 

 :كان توزيع الحالات على النحو التالي .4

 :بالنسبة للذكور   - أ

حالةً ) 28(،حالةً في محافظة غزة ) 17(حالةً بسرطان الرئة منهم ) 55(كانت هناك  •
في محافظة خان يونس ) حالتان(حالاتٍ في محافظة الوسطى ،) 5(، في محافظة الشمال

 .  محافظة رفححالاتٍ في ) 3(و

) 19(حالةً في محافظة غزة ، ) 15(منهم ، حالةً بسرطان القولون ) 38(كانت هناك  •
 .  حالاتٍ في محافظة الوسطى) 4(حالةً في محافظة الشمال و

) حالتان(، إصابات في محافظة غزة )8(منهم ، إصابة باللوكيميا ) 13(كانت هناك  •
 ،من محافظات الوسطى وخان يونس ورفحواحدة في كل ) حالة(و، في محافظة الشمال

  ذكور

  إناث
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) 3(حالاتٍ في محافظة غزة و) 5(منهم ،حالاتٍ بسرطان البروستاتا ) 8(كانت هناك  •
 .  حالاتٍ في محافظة الشمال

في ) حالتان(في محافظة غزة و) حالة(منهم ،حالاتٍ بسرطان المثانة ) 3(كانت هناك  •
 .  محافظة الشمال

 .  الدماغ وكانت في محافظتي غزة ورفححالة بسرطان ) 2( كانت هناك  •

 .وكانت في محافظة الوسطى، واحدة مصابة بسرطان الجلد) حالة( كانت هناك  •

حالاتٍ في محافظة غزة ) 3(حالاتٍ بسرطان المعدة، منهم ) 5( كانت هناك  •
 . في محافظة الشمال) حالتان(و

 

 :بالنسبة للإناث  - ب

) 10(، مصابةً في محافظة غزة) 40(هم من، مصابةً بسرطان الثدي ) 63(كانت هناك  •
في محافظة ) مصابتان(مصاباتٍ في محافظة الوسطى، ) 8(، مصاباتٍ في محافظة الشمال

 ،مصاباتٍ في محافظة رفح) 3(خانيونس و

مصاباتٍ في محافظة غزة ومصابتان ) 5(منهم ، مصابات بسرطان القولون) 8(كانت هناك  •
 .في محافظة خان يونس

، مصابات في محافظتَي غزة وخانيونس ) 3(منهم ، مصابات باللوكيميا ) 9(كانت هناك  •
 .ومصابة واحدة في محافظة الوسطى ورفح والشمال

) مصابة(و، في محافظة غزة) مصابتان(منهم ، مصاباتٍ بسرطان المعدة) 4(كانت هناك  •
 .واحدة في كل من  محافظة الوسطى والشمال

 .وكانت في محافظة غزة،بسرطان المبيض ) مصابة(كانت هناك  •

 .في محافظة غزة والوسطى، بسرطان الرحم) مصابتان(كانت هناك  •

وأيضاً من خلال الدراسة الميدانية تم تسجيل حالات دخول لمرضى الأورام في عيادة الأورام وكانت 
  .)4ملحق رقم (: كالتالي
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  :م والعيادات الخارجية تبين مايلي من خلال الدراسة الميدانية للحالات المتواجدة في قسم الأورا
  

ذكورٍ ) 163(حالةٍ، منها ) 349) (6/2010(بلغت عدد الحالات المسجلة لقسم الأورام  لشهر .1
 . إناثٍ ) 186(،

 .حالاتٍ ) 10( وأكثرها بلغ ،حالاتٍ  ) 3(أقل عدد حالات دخول للذكور بلغ  .2

 .حالاتٍ ) 10(غ وأكثرها بل،واحدة ) حالة(أقل عدد حالات دخول للإناث بلغ  .3

 . حالاتٍ ) 6( بينما الإناث بلغ ،حالاتٍ ) 3(متوسط عدد دخول الحالات للذكور بلغ  .4

 :وكان توزيع الحالات على النحو التالي

 :بالنسبة للذكور  .1

حالةً في محافظة غزة ) 18 (- :حالةً مصابة بسرطان الرئة منهم) 80(كانت هناك  •
حالاتٍ ) 7( إصابات في محافظة الوسطى،حالاتٍ ) 9 (،حالةً في محافظة الشمال) 33(،

 .  حالةً في محافظة رفح) 13(في محافظة خان يونس و

) 8(إصابة في محافظة غزة ،) 15( منهم ،إصابة بسرطان القولون )40(كانت هناك  •
إصابات في ) 7 (،إصابات في محافظة الوسطى) 4(إصابات في محافظة الشمال ،

 .  رفحإصابات في محافظة)8(محافظة رفح و

حالاتٍ ) 4 (،حالاتٍ في محافظة غزة ) 9 (- :حالةً باللوكيميا منهم) 15(كانت هناك  •
 .حالاتٍ في محافظة الوسطى) 4(في محافظة الشمال و

 .إصابات بسرطان المثانة كانت في محافظة الشمال) 3(كانت هناك  •

. إصابات في محافظة غزة) 8( منهم ،إصابة بسرطان المعدة ) 20(كانت هناك  •
حالاتٍ ) 3(حالاتٍ في محافظة خان يونس و) 3 (،إصابات في محافظة الشمال ) 6(و

 .في محافظة رفح

 .حالة بسرطان البروستاتا في محافظتي غزة ورفح) 2(كانت هناك  •

) حالة واحدة(حالة في محافظة الشمال و) 2  (- :حالاتٍ باللوكيميا) 3(كانت هناك  •
 في محافظة رفح

 :بالنسبة للإناث .2

. مصابةً في محافظة غزة) 34 (- :منهم. مصابة بسرطان الثدي ) 84(ت هناك كان •
مصابةً في ) 15 (،مصاباتٍ في محافظة الوسطى) 9. (مصابةً في محافظة الشمال) 16(

 .مصاباتٍ في محافظة رفح) 10(محافظة خان يونس و
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. ةمصابةً في محافظة غز ) 17 (- :مصابةً بسرطان القولون منهم) 33(كانت هناك  •
مصابة ( و ،مصاباتٍ في محافظة خان يونس) 9 (،مصابات في محافظة الشمال) 6(،

 .في محافظة الوسطى) واحدة

. مصابة في محافظة غزة) 2  (-:مصابة بسرطان المستقيم منهم) 12(كانت هناك  •
مصاباتٍ ) 3 (،مصاباتٍ في محافظة الشمال) 4(في محافظة الوسطى ،) مصابة واحدة(

 .في محافظة رفح) مصابتان( يونس وفي محافظة خان

. مصاباتٍ في محافظة غزة ) 8 (-:مصاباتٍ باللوكيميا منهم ) 32(كانت هناك  •
مصابة (مصاباتٍ في محافظة خانيونس و) 10 (،مصابةً في محافظة الشمال ) 13(

 .في محافظة الوسطى) واحدة

. حافظة غزةمصابة في م) 11  (- :مصابةً بسرطان المعدة منهم) 11(كانت هناك  •
مصابات في محافظة رفح ) 3 (،في كلٍ من  محافظتي الوسطى والشمال) مصابتان(
 .في محافظة خانيونس) مصابة واحدة(و

 . في محافظتي غزة والشمال،بسرطان المبيض ) مصابتان(كانت هناك  •

 .بسرطان الرحم في محافظة رفح) مصابة واحدة(كانت هناك  •

مصابة في محافظة الشمال ) 2 (،الغدة الدرقية مصاباتٍ بسرطان ) 3(كانت هناك  •
 .في محافظة خانيونس) مصابة واحدة(و

مصابة في ) 2( منهم ،مصاباتٍ بسرطان الثدي وسرطان العظام معاً ) 4(كانت هناك  •
 .محافظة غزة  ومصابتان في كل من محافظة الشمال وخانيونس

 منهم مصابة واحدة ،مصاباتٍ بسرطان الثدي وسرطان المبيض معاً ) 3(كانت هناك  •
 .في محافظة غزة ومصابتان في محافظة الوسطى
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��3د����א�ط����א��:د������$��א���ط�نא �
تقوم وزارة الصحة بتقديم الخدمات الصحية لمرضى السرطان من خلال مراكز حكومية ثلاث 

للمرضى أكبر من سن ويقدم الخدمة (قسم الدم والأورام في مستشفى الشفاء  " - :في قطاع غزة وهي
 قسم الدم والأورام في ،) سنة من سكان منطقة شمال القطاع ومدينة غزة والمنطقة الوسطى12

سنة من سكان 12يقدم الخدمة للمرضى دون سن (مستشفى الدكتور عبد العزيز الرنتيسي التخصصي 
ورام في مستشفى غزة بالإضافة إلى قسم الدم والأ )منطقة شمال القطاع ومدينة غزة والمنطقة الوسطى

رفح وخان - والذي يقدم الخدمة للمرضى الكبار والصغار من محافظات جنوب قطاع غزة(الأوروبي 
  .)120()يونس

بواسطة دائرة ) 1947-1946(تأسس المستشفى في غزة عام : مستشفى الشفاء .1
خدم سكان قطاع ي و ،)1995(عام المستشفى قسم الأورام والدم في  وقد افتتح. الأشغال

 في قسم الأورام ويبلغ عدد الأطباء  ،)121( جنوباغزة من بيت حانون شمالا إلى رفح
 ممرضين، ) 6(الممرضين أطباءٍ لقسم الدم ،) خمسة(أطباءٍ لقسم الأورام و) ثلاثة(

  حالةً )40-30(جمالي عدد حالات الدخول إ و  .سريراً ) 20(رة  وعدد الأسِ .واحدةومرشدة 

أن هناك نقص في عدد  -:بالمستشفىورام  في قسم الأومن أبرز العوائقفي الشهر، 

 الإمكانيات نقص إضافة إلى.  والذين قريبا سيتقاعدون دون تدريب غيرهم الأطباء 
 ونقص العلاج الإشعاعي ،ونظام الإطالة وتأخير المواعيد بسبب الحصار  ،المادية

  .)122(ونقص المسح الذري للعظام
حالات عدد : تور عبد العزيز الرنتيسي التخصصيقسم الدم والأورام في مستشفى الدك .2

حتى و  ) م2012( وبلغ العدد للعام ،حالةٍ )  400( في المستشفى المسجلة سنوياً الأورام 
ولعام .  حالات)4-3 ( الوفاة السنوية من وعدد حالاتٍ ،)123(  حالةً )40(شهر أغسطس 

 )12(توسط شهري  بمحالةً ) 643( لمرضى الأورام كانت عدد حالات الدخول)  2011(
وبلغ عدد المراجعين لعيادة الدم . حالة)2108( وعدد حالات التداوي وصلت ،حالةً 

                                                 
  .م11/8/2011 ، وحدة العلاقات العامة والإعلام،وزارة الصحة الفلسطينية) 120(
 .22 ص،م1996"مجلة الشفاء الطبية "،وزارة الصحة) 121(

  . الزمان الساعة التاسعة والنصف،المكان مستشفى عبد العزيز الرنتيسي،م1/8/2011التاريخ . زياد الخزندار. مقابلة شخصية د) 122(
 الزمان الساعة التاسعة ،المكان مستشفى عبد العزيز الرنتيسي،1/8/2011التاريخ . مقابلة شخصية رئيس قسم الدم والأورام) 123(

 .والنصف
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ـــ وتم فتح ملفات ل) م2011(لعام  حالة قديمة )1348(و. حالة جديدة) 315 .(والأورام
  .)124(  حالاتٍ )6(حالات الوفاة عدد  وكان ، حالةً )130(

وتكون في أيام الأحد وهذا . آخر زيارة لهويتم تحديد موعد مسبق للمريض وذلك حسب 
ثنين لحالات اللوكيميا وتكون لإم اايأ و ، حالةٍ )13-5(مخصص لحالات الأورام ويكون بمعدل 

 من حيث بدء الحالة المرضية بالحجز في  والعناية بالمرضى ممتازة،حالة أيضاً ) 13- 5  (بمعدل
 وخطورتها، يكون الموعد في وقت قريب المستشفى حيث يتم تحديد موعد بما يتناسب مع الحالة

 لأنه يتم تحديد ،ويتم الانتظار في صالة الانتظار وهي لا تكون مزدحمة كما في مستشفى الشفاء
 وصالة الانتظار مهيئة لانتظار الأطفال بها حيث ،موعد مسبق بساعة الدخول للطبيب المعالج 

ات والأشكال المعبرة ، ثم الدخول للطبيب شى مع سن الأطفال من حيث الرسومأنها مصممة بما يتما
المعالج وإن كانت الحالة بحاجة للنوم في المستشفى يتم نقلها إلى القسم المخصص ولا يوجد ازدحام 

 لكن هناك بعض العوائق ،في عدد الأسِرة حيث كل طفل ينام على سرير وكل غرفة يوجد بها سريران
 :في المستشفى تتمثل في

 .نقص الكادر البشري •
 .نقص الإمكانيات المادية •

 

 يوضح عدد العاملين في قسم الدم والأورام بمستشفى عبد العزيز الرنتيسي) 5(والجدول رقم 

  )5(جدول 
  العاملون في مستشفى الشهيد عبد العزيز الرنتيسي 

 

  العدد  النوع
  6  الأطباء
  10  نو ممرض

  1  صيادلة
 15  رةالأس  

  1  باحثة اجتماعية
  2011ى الشھيد عبد العزيز الرنتيسي مستشف: المصدر

  
  
  

                                                 
الزمان . المكان مستشفى عبد العزيز الرنتيسي،1/8/2011التاريخ. رئيس قسم خدمات المرضى،ابلة شخصية مع محمد جنديةمق) 124(

  .الساعة الحادية عشر
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 :)125(وروبيمستشفى غزة الأ  .3

بدأت المستشفى كمشروع منحه الاتحاد الأوروبي للشعب الفلسطيني في أواخر الانتفاضة الأولى 
نه لم يكن في هذه الفترة وجود لأي سلطة شرعية فقد تم تكليف وكالة إ وحيث ) 1989(عام 

  . مستشفى بتمويل أوروبيالغوث بالعمل على إنشاء هذه ال
) 28(ويوجد من ضمن الأقسام الموجودة في المستشفى قسم الدم والأورام ويبلغ عدد الأسِرة فيه 

  :قسمين في هذا القسم إلى   المرضى وينقسماً سرير 
 لهم ن وهؤلاء المرضي الذياً سرير ) 14(وهم مرضى المبيت في القسم وعددهم : القسم الأول

  .تكون مدة الجرعة أكثر من يومجرعات علاج كيماوي و 
 يدخلون القسم ويغادرون في نفس اليوم ن الذيى المرض-:العناية النهارية وهم: القسم الثاني

  .قل من يومأ وتكون مدة الجرعة اً  مريض)14(وعددهم
أربعة ( همما التمريض وعددأ أطباء، )ستة( )لأطباء والتمريض( بقسم الأورام نو العاملويبلغ عدد 

  . مدار الساعةى يعملون بالتناوب علاً مرض م)عشر
  .ويخدم قسم الأورام بالمستشفى الأوروبي سكان محافظتي خان يونس ورفح 
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  :مقدمــة
وكذلك أداة الدراسة . وأفراد مجتمع الدراسة وعينتها. يتناول هذا الفصل وصفا لمنهج الدراسة

 فـي الطالبـة للإجـراءات التـي قامـت بهـا كمـا يتـضمن هـذا الفـصل وصـفاً . المستخدمة وطرق إعدادها
 فـي تحليـل الطالبـة المعالجات الإحصائية التي اعتمدت عليها وأخيراً . تقنين أدوات الدراسة وتطبيقها

  .الدراسة
  .منهجية الدارسة:أولا 

 باستخدام المنهج الوصفي التحليلي والذي الطالبةمن أجل تحقيق أهداف الدراسة قامت 
 البحث تتناول أحداث وظواهر موجودة متاحة للدراسة والقياس كما هي دون يعرف بأنه طريقة في

 وتهدف هذه الدراسة ، أن تتفاعل معها فتصفها وتحللهاالطالبة في مجرياتها وتستطيع الطالبةتدخل 
 ويحاول المنهج ،"مرض السرطان في قطاع غزة دراسة في الجغرافيا الطبية " إلى التعرف على
أن يقارن ويفسر ويقيم أملاً في التوصل إلي تعميمات ذات معني يزيد بها رصيد الوصفي التحليلي 

  .المعرفة عن الموضوع
  

  : مصدرين أساسيين للمعلوماتالطالبةوقد استخدمت 
 :المصادر الثانوية .1

 في معالجة الإطار النظري للبحث إلي مصادر البيانات الثانوية والتي الطالبةحيث اتجهت 
 التقارير، ،ت المقالا، الدوريات المراجع العربية والأجنبية ذات العلاقة،، الكتب-:تتمثل في

 أنها تسهم الطالبة وأي مراجع قد ترى .الأبحاث والدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدارسة
 من خلال اللجوء للمصادر الثانوية في الدراسة الطالبةوتنوي . في إثراء الدراسة بشكل علمي

 وكذلك أخذ تصور عام عن ،سس والطرق العلمية السليمة في كتابة الدراساتالتعرف على الأ
  .أخر المستجدات التي حدثت وتحدث في مجال الدراسة

 :المصادر الأولية .2

 إلـي جمـع البيانـات الأوليـة مـن خـلال الطالبـةلمعالجة الجوانب التحليلية لموضوع البحث لجـأت 
ً لهـــذا الغـــرض، ومـــن ثـــم تفريغهـــا وتحليلهـــا  كـــأداة رئيـــسة للبحـــث، صـــممت خصيـــصاالاســـتبانة

 Statistical Package for the Social Sciences باســتخدام البرنــامج الإحــصائي

(SPSS) واســــــتخدام الاختبــــــارات الإحــــــصائية المناســــــبة بهــــــدف الوصــــــول لــــــدلالات ذات قيمــــــة
  .ومؤشرات تدعم موضوع الدراسة
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  :مجتمع وعينة الدراسة: ثانيا 
  .لدراسة إلى قسمين قسم للاستبيان الخاص وقسم الاستبيان العامينقسم مجتمع ا

 : مجتمع الدراسة للاستبيان الخاص  - أ

 حيـث قامـت ،)فـأكثر12(فـي الفئـة العمريـة مـن يتمثل مجتمع الدراسة فـي مرضـى الـسرطان  •
  بتوزيعالطالبة

 .اللازمة للدراسة البيانات لجمعاستبانةٍ  )400  (

 الــسرطان مــن الأطفــال فــي قطــاع غــزة للفئــة العمريــة مــن يتمثــل مجتمــع الدراســة فــي مــرض •
اللازمــــة  البيانــــات لجمــــعاســــتبانةً  )50  ( بتوزيــــعالطالبــــةحيــــث قامــــت .  فأقــــل ســــنةً )12(

  .للدراسة
 الطالبـة حيث قامت ،يتمثل مجتمع الدراسة في طلاب الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة   - ب

 مجتمع الدراسة للاستبيان العام 

مــدى وعــي المــواطنين  مــن أجــل قيــاس اللازمــة للدراســة البيانــات لجمــعاســتبانةٍ )  200(بتوزيــع  •
 .بمرض السرطان

 

  .أداة الدراسة: ثالثا

 أنــواع مــرض الــسرطان ومعرفــة الــدعم " حــول ثــلاث اســتبيانات منهــا اســتبانتين تــم إعــداد 
دراسـة "غـزة مـرض الـسرطان فـي قطـاع (اسـتبانة حـول و ." في قطاع غـزة لأطفال السرطانالنفسي 

  .)في الجغرافيا الطبية
  :وقد تم إعداد الاستبانة على النحو التالي

  .والمعلومات البيانات جمع في استخدامها جل أمن أوليةا ستبانة إعداد .1
  .البيانات لجمع ملائمتها مدى اختبار جل أمن المشرف على الاستبانة عرض .2
 .المشرف ه ما يراحسب أولي بشكل الاستبانة تعديل .3
رض الاســتبانة علــى مجموعــة مــن المحكمــين الــذين قــاموا بــدورهم بتقــديم النــصح والإرشــاد تــم عــ .4

  .موالتعديل وحذف ما يلز 
 وهــــذه خاصــــة بمرضــــى اللازمــــة للدراســــة البيانــــات لجمــــع  مفــــردةٍ )400 (علــــى الاســــتبانة توزيــــع .5

 .السرطان الكبار
هــذه خاصــة بمرضــى ســرطان  و اللازمــة للدراســة البيانــات جمــعةً  مفــرد)50(علــى الاســتبانة توزيـع .6

 .الأطفال
 .اللازمة للدراسة البيانات لجمع مفردةٍ ) 200(توزيع الاستبانة الخاصة بقياس الوعي على  .7
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  :تتكون استبانة الدراسة  الخاصة بمرضى سرطان الكبار من قسمين رئيسيين هما 
- العمر-ماعيةالحالة الاجت- الجنس( وهو عبارة عن بيانات شخصية عن المبحوث : القسم الأول 

  )مستوى الدخل-الوظيفة- عدد أفراد الأسرة- المؤهل العلمي- عنوان السكن- مكان السكن- المحافظة
فقرةً على ) 84(مجالاتٍ رئيسيةٍ حيث تتكون الاستبانة من ) 8(وهو عبارة عن : القسم الثاني
  :النحو التالي
  .فقراتٍ ) 7(خاص بالمرض ويتكون من : المجال الأول
  .فقراتٍ ) 5( بالإصابة بالمرض وحرب غزة ويتكون من ص خا:المجال الثاني
  .فقراتٍ ) 7( خاص بالخدمات الطبية المقدمة للمرضى ويتكون من :المجال الثالث
  .فقراتٍ ) 5( خاص بالتدخين ويتكون من :المجال الرابع

  فقرةً ) 14( خاص بالنظام الغذائي ويتكون من :المجال الخامس
  .فقرةً ) 11( للمواد الكيميائية ويتكون من  خاص بالتعرض:المجال السادس
  .فقراتٍ ) 5( خاص بالمهنة ويتكون من :المجال السابع
  .فقرةً ) 20( بالمبيدات ويتكون من ص خا:المجال الثامن

سـؤالاً خاصـاً بـالمرض ) 19(تتكون اسـتبانة الدراسـة  الخاصـة بمرضـى سـرطان الـصغار مـن  •
 مرضونوعه والحالة النفسية للطفل المصاب بال

ــالمرض مــن  • ــاس مــدى وعــي المــواطنين ب ــاً ) 21(تتكــون الاســتبانة الخاصــة بقي ســؤالاً متعلق
 .بالثقافة العامة للمرض

 

  :صدق الاستبيان: رابعا
 بالتأكد من الطالبة وقامت ،يقصد بصدق الاستبانة أن تقيس أسئلة الاستبانة ما وضعت لقياسه 

  :صدق الاستبانة من خلال صدق المحكمين 

  : محكمين صدق ال
أعـضاءٍ مـن ) 4(تألفت من  )5ملحق رقم  ( الاستبانة على مجموعة من المحكمينالطالبةعرضت 

الهيئـة التدريـسية فـي كليــة الآداب والتجـارة بالجامعـة الإسـلامية وجامعــة الأزهـر وعـضوين مــن وزارة 
يل وإضــافة  لآراء المحكمـين وقامــت بـإجراء مــا يلـزم مـن حــذف وتعـدالطالبـةوقـد اســتجابت ،الـصحة 

وبـــذلك خـــرج الاســـتبيان العـــام والخـــاص بـــشقيه فـــي صـــورتهما شـــبه ،فـــي ضـــوء المقترحـــات المقدمـــة 
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اســـتبانةً ثـــم بعـــدها إجـــراء بعـــض ) 30(النهائيـــة ليـــتم تطبيقهمـــا علـــى العينـــة الاســـتطلاعية والبالغـــة 
الخاصــة التعــديلات النهائيــة وخروجهمــا فــي صــورتهما النهائيــة ومــن ثــم تــم توزيعهمــا حــسب العينــة 

  . بالدراسة 

  الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث : خامسا
 Statistical Package( قامت الطالبة بتفريغ  وبتحليل الاستبانة من خلال برنامج التحليل

for the Social Sciences   ( (SPSS)، وتم استخدام الاختبارات الإحصائية المعلمية في 
  ياً واستخدام الاختبارات الإحصائية غير المعلمية حالة أن توزيع البيانات طبيع

  : وقد تم استخدام الأدوات الإحصائية التالية
يستخدم هذا الأمر بشكل أساسي : النسب المئوية والتكرارات والمتوسط الحسابي  .1

 .لأغراض معرفة تكرار فئات متغير ما ويفيد الباحث في وصف عينة الدراسة

 اختبار الارتباط .2

يقوم هذا الاختبار على دراسة : اط بيرسون لقياس درجة الارتباط معامل ارتب  - أ
 .العلاقة بين متغيرين كميين

يقوم هذا الاختبار على دراسة : معامل ارتباط سبيرمان لقياس درجة الارتباط   - ب
 .العلاقة بين متغيرين كميين أو رتبتين

دراسة العلاقة يقوم هذا الاختبار على : معامل ارتباط كندل لقياس درجة الارتباط  - ت
 .بين متغيرين كميين أو رتبتين

اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين متغيرين كمي ووصفي  للموازنة بين تكرار فعلي وآخر  .3
 .نظري

  .ثلاث متغيرات فأكثراختبار الأنوفا الأحادي لمعرفة العلاقة بين  .4

 .جداول .5

 

  أهداف الاستبيان: سادسا
المعلومات التي لا يمكن الحصول عليها عن طريق      إن الهدف من الاستبيان جمع بعض 

  :الدراسة المكتبية ، ويمكن تقسيم أهداف فقرات الاستبيان كما يأتي 
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 :أهداف الاستبيان الخاص

  الأهداف الخاصة باستبيان سرطان الكبار: أولا
  :الهدف من القسم الأول للاستبيان 

وهذا يفيد في معرفة .  مكان السكن وعنوانه - :معرفة خلفية المبحوث من حيث •
 .خصائص كل منطقة لإمكانية المقارنة بينهم

 العمــــر، عــــدد أفــــراد الأســــرة، الحالــــة الاجتماعيــــة -:معرفــــة خلفيــــة المبحــــوث مــــن حيــــث •
 .والجنس وهي معلومات ذات دلالة عند تحليل إجابات المبحوث 

  
  :الهدف من القسم الثاني 

  :الهدف من المجال الأول 

 .المصاب به المريض وهي مهمة في معرفة أكثر الأنواع انتشاراً معرفة نوع السرطان  •
 .معرفة عمر الإصابة بالمرض وهذه ضرورية في إيضاح خطورة المرض •
التعــرف علــى مرحلــة المــرض عنــد تشخيــصه لقيــاس وعــي المرضــى فــي طــرق اكتــشاف  •

 .المرض
مرض مقارنة وزن المريض قبل وبعد الإصابة بالمرض من أجل قياس طرق اكتشاف ال •

 .من قبل الناس
التعــرف علــى مرحلــة العــلاج التــي وصــل إليهــا المــرض مــن أجــل معرفــة حالــة المــريض  •

 .الصحية
  :الهدف من المجال الثاني 

يهــدف إلــى التعــرف علــى مــدى تعــرض المــريض للإشــعاعات أثنــاء الحــرب لقيــاس نــسبة  •
 .الإصابة بالمرض بعد حرب غزة

  :الهدف من المجال الثالث 
جهــة التــي يتلقــى المــريض فيهــا المعالجــة لتحديــد مــدى جــودة الخــدمات التعــرف علــى ال •

 .الطبية المقدمة لمرضى السرطان 
  .معرفة وعي المريض بمرضه •
 

  :الهدف من المجال الرابع 
 .معرفة نسبة المدخنين من المرضى لمعرفة مدى انتشار المرض بين المدخنين •
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مرض لتوعيــــة غيــــر المــــدخنين قيــــاس نــــسبة إصــــابة الــــذين يتعرضــــون لــــدخان الــــسجائر بــــال •
 .بالابتعاد عن دخان السجائر

  :الهدف من المجال الخامس 
 .التعرف على نظام الغذاء اليومي للمريض  •
التعــرف علــى كميــة اللحــوم الحمــراء المتناولــة مــن قبــل المــريض لمعرفــة ســلوكيات المــريض  •

 .الغذائية
 .لمعرفة هل يتم طهي الدجاج بالجلد •
 .جاج بالجلد لمعرفة تأثير الدهون على الجسملمعرفة هل يتم أكل الد •
 .معرفة هل يتناول المريض السمك ونوع السمك الذي يتناوله •
 .معرفة الطريقة التي يتناول المريض بها السمك •
 .معرفة كمية الخضار الطازجة التي يتناولها المريض •
 .معرفة هل يتناول المريض الأطعمة المعلبة ومعدل تناولها •
 

  : ال السادس الهدف من المج
معرفــة هــل يــتم اســتخدام مــواد كيميائيــة بغــرض التنظيــف داخــل المنــزل لمعرفــة تأثيرهــا علــى  •

 .انتشار المرض
معرفة هل يسكن المريض بالقرب من المـصانع الكيميائيـة وأمـاكن حـرق النفايـات ومحطـات  •

 .الغاز أو البترول لقياس معدل انتشار المرض للساكنين بالقرب من هذه المناطق
 .معرفة هل يتعرض المريض الساكن بالقرب من تلك الأماكن لغازاتٍ سامة أو موادٍ ملوثة •

   : بعالهدف من المجال السا
أشهرٍ ومعرفـة تلـك المهنـة والمـدة الزمنيـة  ) 6(معرفة هل مارس المريض مهنة ما تزيد عن  •

 .التي قضاها فيها 
تــه لمعرفــة الملوثــات التــي قــد التعــرف علــى أنــواع التلــوث التــي تعــرض لهــا المــريض فــي مهن •

 .تسهم في انتشار المرض
  : ثامنالهدف من المجال ال

معرفة هل يسكن المريض في مزرعة أو منطقة زراعية أو بالقرب من منطقة  •
 .زراعية لمعرفة نسبة انتشار المرض في المناطق الزراعية

 .معرفة هل يسكن المريض مع من يمارس مهنة الزراعة •
 .تخدم المبيدات على المحاصيلمعرفة هل كانت تس •
 .معرفة هل تعامل المريض مع معدات المبيدات بأيدٍ مكشوفة •
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 .معرفة هل قام المريض برش المبيدات على المحاصيل •
 . التي يتم فيها رش المبيداتتمعرفة الأوقا •
معرفة هل سبق للمريض أن شم رائحة المبيدات أثناء مروره بالأراضي الزراعية  •

 .ب منهاالتي يسكن بالقر 
  الأهداف الخاصة باستبيان سرطان الصغار: ثانياً 

الهدف من السؤال الأول وحتى السؤال الخامس معرفة خلفية المبحوث من حيث  .1
مكان السكن وعنوانه وهذا يفيد في معرفة خصائص كل منطقة لإمكانية المقارنة 

 .بينهم
لتحديد أكثر الهدف من السؤال السادس معرفة نوع السرطان المصاب به الطفل  .2

 .الأنواع انتشاراً 
 .الهدف من السؤال السابع معرفة الوزن قبل تشخيص الإصابة بالمرض .3
الهدف من السؤال الثامن معرفة الطريقة التي اكتشف بها المرض لقياس وعي  .4

 .المريض
 .الهدف من السؤال التاسع التعرف على تاريخ اكتشاف المرض .5
وع العلاج الذي يتلقاه المريض لمعرفة الهدف من السؤال العاشر التعرف على ن .6

 .حالة المريض الصحية 
 .الهدف من السؤال الحادي عشر التعرف على نتيجة العلاج .7
 .الهدف من السؤال الثاني عشر التعرف على مرحلة المرض .8
الهدف من السؤال الثالث عشر لمعرفة هل سبق أن تعالج أطفال في نفس البيت  .9

 .راثة على انتشار المرضلنفس المرض لمعرفة تأثير الو 
 الهدف من السؤال الرابع عشر والخامس عشر معرفة هل هناك أمراض معدية  .10

 .يجب أن يتجنبها الطفل
الهدف من السؤال السادس عشر التعرف على إمكانية ذهاب الطفل بشكل مستمر  .11

 .للمدرسة
 الهدف من السؤال السابع عشر وحتى التاسع عشر التعرف على الحالة النفسية .12

 .للطفل والأهل
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  :أهداف الاستبيان العام
  :تهدف أسئلة الاستبيان العام إلى ما يلي

 أسبابه، العوامل -:التعرف على مدى وعي المواطنين بمرض السرطان من حيث •
 .المؤدية له وكيفية تجنبه

 
 .آليات جمع أعداد المصابين بالمرض: سابعا

طان فــي فئــة الكبــار وفئــة الــصغار مــن تــم الاعتمــاد فــي جمــع أعــداد المــصابين بمــرض الــسر 
وزارة الــصحة الفلــسطينية  قــسم الأورام فــي مستــشفى الــشفاء بغــزة ومستــشفى غــزة الأوروبــي، 
حيــــث تقــــوم الــــوزارة بتــــسجيل معظــــم الحــــالات المرضــــية مــــن العيــــادة الخارجيــــة للمستــــشفيين 

  .السابقَين
ن الجـــدد والمـــصابين ويـــتم دمـــج هـــذه الأرقـــام فـــي تقريـــر شـــهري عـــددي مـــن أعـــداد المـــصابي

  .القدامى ويتم تحويله لقسم الأرشيف الصحي
وقد تم اختيار العينة بناءا على التنسيق الذي تم بين الطالبة ورؤساء أقسام مرضى السرطان حيث 

  .استبانة لأن هذا أكبر عدد يمثل العينة) 400(الاتفاق على أن يتم توزيع 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

�א�0�ل�א���3س �
�א���ط�ن��#������א��א������ن�א��3ص�������5ض

����ط�ن�א����� �

� �
  .الاختبارات الخاصة بالدراسة

  
  .الاختبارات الأساسية بالنسبة للدراسة: أولا
  

العادات  (-:الاختبارات بين الإصابة بالمرض وعوامل أخرى منها: ثانيا
  ).الغذائية، العادات السلوكية، التعرض للمواد الكيميائية

  
  .الاختبارات الأخرى الخاصة بالاستبيانبعض : ثالثا
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  .الاختبارات الخاصة بالدراسة
  الاختبارات الأساسية بالنسبة للدراسة: أولا
 هل لمكان السكن علاقة بالمرض؟  .1

من خلال تحديد محافظة السكن يـتم التعـرف علـى التوزيـع الجغرافـي للمـرض وبواسـطته يـتم  
ومن خلال الدراسة التي قامت بها ، عنها في مناطق أخرى معرفة أسباب تركز المرض في مناطق 

 مـن أفـراد عينـة )%23(،  من أفراد عينة الدراسة يقيمون في شـمال غـزة)%33(  -:أنالطالبة وجد 
 )%20(،  من أفـراد عينـة الدراسـة يقيمـون فـي الوسـطى)%13,8(، الدراسة يقيمون في محافظة غزة

 ، من أفراد عينـة الدراسـة يقيمـون فـي رفـح)%10,2(ويونس  نمن أفراد عينة الدراسة يقيمون في خا
  .)6(جدول رقم 

  
 :توزيع أفراد العينة حسب المحافظة  - أ

 من المصابين والبالغ  نسبة كبيرةين أنتم حساب التكرار والنسب المئوية للفرضية السابقة فتب
، افظــة الــشمالة يــسكنون فــي محعينــة الدراســأفــراد مــن %) 33(شخــصاً مــا نــسبتهم ) 132(عــددهم 

حيـث ، وهذا يعني ارتفاع نسبة الإصابة في المرض في هذه المحافظـة وذلـك كونهـا منـاطق زراعيـة 
وكــون هــذه المنــاطق قريبــة مــن إشــعاعات اليهــود ، اســتخدام المبيــدات الزراعيــة والتعامــل مــع معــداتها

  . ومخلفاتهم العسكرية
  توزيع أفراد العينة حسب المحافظة) 6(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار   المحافظة
  33  132  شمال غزة
  23  92  محافظة غزة
  13,8  55  الوسطى

  20  80  يونس خان
  10,2  41  رفح

  100  400  المجموع
  

حيث إنه من خلال الدراسة اتضح أن عـدد المـصابين بـسرطان والقولـون والمـستقيم هـم أعلـى 
سـبب ارتفـاع النـسبة بـسرطان القولـون ويعـود ،حالة ) 50(نسب الإصابة حيث تبلغ عدد الإصابات 

  والمستقيم نوعية الغذاء المستخدم وكون هذه المناطق زراعية وتناول المزارع  لمزروعاته مباشرة 
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قبــل غــسلها يــسهم فــي دخــول المبيــدات لجــوف المــزارع ومــع مــرور الــزمن يكــون الجــسم مهيــأ 
 لمرضـى الـسرطان فـي قطـاع يوضـح التوزيـع الجغرافـي) 7(وجـدول رقـم ، لاستقبال مـرض الـسرطان
توضـــح انتـــشار المـــرض فـــي المحافظـــات ورد فـــي نتـــائج ) 3(والخريطـــة.غـــزة حـــسب مكـــان الـــسكن

  .الاستبيان
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   قطاع غزةمحافظاتانتشار المرض في ) 3(ريطة خ

  
  الخارطة من إعداد الطالبة: المصدر
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 توزيع الجغرافي لمرضى السرطان في قطاع غزةيوضح ال) 7(جدول 

  

  
  
  

 رفح خانيونس الوسطى غزة رفح

 التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة

نوع 
السرطان 

 مصاب بهال

 الثدي 13 3,2 29 7,2 33 8,2 35 8,7 23 5,8
 الرئة 5 1,2 7 1,7 14 3,5 24 6 77 19,2
القولون  5 1,2 16 4 6 1,5 12 3 79 19,7

 والمستقيم
 الدماغ 2 0,5 4 1 1 0,2 1 0,2 7 1,7
 المعدة 2 0,5 1 0,2 1 0,2 5 1,2 1 0,2
 البنكرياس     1 0,2 5 1,2 2 0,5
 الكبد     1 0,2 5 1,2 2 0,5
القناة        1 0,2 5 1,2

 البولية
 الخصية         1 0,2
 الدم   2 0,5 3 0,7 1 0,2 3 0,7
 العظام 4 2     9 2,2 4 2
 الجلد   2 0,5      
 البروستاتا   2 0,5   1 0,2 4 2

 البطن         1 0,2
 الحنجرة     1 0,2   1 0,2
 الرأس         1 0,2

القناة        2 0,5  
 المرارية

 الظهر       2 0,5  
الغدة        5 1,2  

 الدرقية
 الرقبة         1 0,2
 الصدر     1 0,2   1 0,2

  المجموع 31   59   62  108  211  
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 :توزيع أفراد العينة حسب مكان السكن  -  ب

مـــن خـــلال مكـــان الـــسكن يـــتم التعـــرف علـــى نوعيـــة مـــسكن المـــصاب حيـــث مـــن خلالـــه تتبـــين 
  ).8(جدول رقم ، أسباب ارتفاع الإصابة بأنواع السرطان في المدن عنها في القرى والمخيمات

  العينة حسب مكان السكنتوزيع أفراد ) 8(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار  مكان السكن 
  53,2  213  مدينة
  32,8  131  قرية
  14  56  مخيم

  100  400  المجموع
  

،  مـــن أفـــراد عينـــة الدراســـة يـــسكنون فـــي المـــدن)%53,2(أن ) 8(رقـــم  يتـــضح مـــن الجـــدول 
 عينـة الدراسـة يـسكنون فـي  من أفراد)%14(و من أفراد عينة الدراسة يسكنون في القرى )32,8%(

ولعل السبب في ارتفـاع نـسبة إصـابة سـكان المـدن بالـسرطان العـادات الغذائيـة المتبعـة  ، المخيمات
  .وبعض السلوكيات الاجتماعية ودور المهنة وغيرها

  
التعرف على نوع السرطان المصاب به ومعرفة طريقة تشخيصه من أجل معرفة خطورة  .2

 .المرض

شخصٍ مصاب ) 308(تي قامت بها الطالبة تم التوصل إلى أن هناك من خلال الدراسة ال
من أفراد ) 400( من مجموع %)77(بالسرطان قد اكتشفوا مرضهم عن طريق الصدفة ونسبتهم 

شخصاً يكتشفون مرضهم عن طريق الفحص الروتيني ) 38(وأن هناك ، العينة المصابة بالسرطان 
شخصاً يكتشفون مرضهم بواسطة ) 47(هناك و ، %) 9,5(الشخصي وقد شكلوا ما نسبته 

وهذا يدل على أن اكتشاف المرض في قطاع ، %) 11,7(اختصاصي طبي وقد شكلوا ما نسبته
وقد تم ، غزة يكون عن طريق الصدفة مما يؤكد قلة وعي المواطنين بأعراض مرض السرطان 

 :استخدام الفرضية التالية لتوضيح النسبة السابقة
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 . أن معظم المرضى الذين يكتشفون المرض يكون عن طريق الصدفةتفترض الدراسة  - أ
 النسبة العظمى من أفراد العينة المصابة بالمرض ين أنتم حساب التكرار والنسب المئوية فتب

  ).9(جدول رقم ، تم اكتشاف مرضهم بطريقة الصدفةحالةٍ ) 308( والبالغ عددهم
  

 ن طريق الصدفةالمرضى الذين يكتشفون المرض يكون ع) 9(جدول 

أن معظـم المرضــى الـذين يكتــشفون 
  %النسب المئوية  التكرار  المرض يكون عن طريق الصدفة

 77 308  الصدفة
 9,5 38  فحص روتيني شخصي

 11,7 47  فحص بواسطة اختصاص طبي
  1,7 7  لم يجب 
  100 400  المجموع

رض السرطان عدم وعي المرضى بم،ولعل السبب في اكتشاف المرض عن طريق الصدفة 
  .وعدم معرفة أعراضه حيث يتم اكتشافه بعد أن يكون الورم قد برز وأصبح ظاهرا

شـــخصٍ مـــن أفـــراد العينـــة ) 400(مـــن مجمـــوع )  141(وأيـــضاً مـــن خـــلال الدراســـة تبـــين أن 
كانـــت مرحلـــة إصـــابتهم بـــالمرض أوليـــة عنـــد تـــشخيص  )%35,2(المـــصابة  وقـــد شـــكلوا مـــا نـــسبته 

كانـت مرحلـة إصـابتهم بـالمرض متوسـطة  )%43,2(قد شكلوا مـا نـسبته  شخصاً و  )173 (،المرض
ـــد تـــشخيص المـــرض كانـــت مرحلـــة إصـــابتهم  )%20(وقـــد شـــكلوا  مـــا نـــسبته شخـــصاً  ) 80( و،عن

وهـذا يـدل علـى أن أغلبيـة المرضـى يكتـشفون مرضـهم وهـو ، بالمرض متقدمة عند تشخيص المرض
يـذكر الطبيـب المخـتص فـي سـجل المـريض الـصحي في المرحلـة الثانيـة أي المرحلـة المتوسـطة كمـا 

 ). 10(جدول رقم ،
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  مرحلة تشخيص ا?صابة بالسرطان) : 10(جدول 

  التكرار  مرحلة تشخيص ا?صابة بالسرطان

النسب 

 %المئوية 

 35,2 141  أولية

 43,2 173  متوسطة

 20 80  متقدمة

  1,5 6  لم يجب
  100  400  المجموع

  
 :ضية التالية لإثبات النسبة السابقةوقد تم استخدام الفر 

تم استخدام ،تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين الإصابة بالمرض والمرحلة عند تشخيصه  - ب
) 11جدول (اختبار كاي لمعرفة هل هناك علاقة بين الإصابة بالمرض والمرحلة عند تشخيصه 

رية و التي تنص على لذلك نرفض الفرضية الصف،  )0,05( أصغر من Sig)(وقد تبين أن قيمة 
أنه لا توجد علاقة بين  مرحلة اكتشاف المرض وخطورة المرض عند اكتشافه على صحة 

ونقبل الفرضية البديلة التي تنص على أنه يوجد علاقة بين  مرحلة اكتشاف المرض ، المريض
  .وخطورة المرض عند اكتشافه على صحة المريض

  
  قة بين الإصابة بالمرض والمرحلة عند تشخيصهقيمة اختبار كاي لمعرفة العلا) 11(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
ا�ص����ابة ھن����اك ع�ق����ة ب����ين 

ب������المرض والمرحل������ة عن������د 
  تشخيصه

358,817  153  0,000  

  
والسبب في اكتشاف المرض في مراحله الثانية اكتشافه بعد ظهور أعراضه وغياب الفحص 

لاختصاصي الطبي بسبب قلة الوعي بأعراض المرض، وخطورة الروتيني والفحص بواسطة ا
  .إهماله عند وجود بوادر لبداية انتشار المرض

 - :وتوصلت الدراسة إلى أن هناك أربع مراحل للعلاج يخضع لها مريض السرطان وهي
، العلاج الكيميائي، العلاج الإشعاعي، العلاج الهرموني في بعض الحالات وعمليات الاستئصال

 :رفة العلاقة بين خطورة المرض ومرحلة العلاج تم استخدام الفرضية التاليةولمع
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين خطورة المرض ومرحلة العلاج الواصل إليها المريض  - ت
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تم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك علاقة  بين خطورة المرض ومرحلة علاج الواصل 
لــذلك نــرفض الفرضــية ، )0,05(أصــغر مــن Sig) (ين أن قيمــةوقــد تبــ) 12جــدول(إليهــا المــريض 

الــصفرية والتــي تــنص علــى أنــه لا يوجــد علاقــة بــين خطــورة المــرض ومرحلــة العــلاج الواصــل إليهــا 
ونقبــل الفرضــية البديلــة التــي تــنص علــى أنــه يوجــد علاقــة بــين خطــورة المــرض ومرحلــة ، المــريض

الذين يكتشفون المـرض فـي مراحلـه الأولـى تكـون حيث إن المرضى ، العلاج الواصل إليها المريض
  .نسبة الشفاء عندهم أكبر من الذين يكتشفون المرض في مراحله الأخيرة

  
   بين خطورة المرض ومرحلة العلاج الذي يصل إليه المريض ةقيمة اختبار كاي لمعرفة العلاق) 12(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
ين خطورة المرض ومرحل�ة بھناك ع�قة 

  الع�ج الواصل إليھا المريض
75,521  42  0,001  

  
 ،)2008/2009(معرفة انتشار المرض بعد حرب غزة  .3

 اً  مـصاباً شخـص) 97 ( -: تم التوصل إلى أن هناكة بها الطالبتمن خلال الدراسة التي قام
وأن   أثناء حرب الفرقان قد تعرضوا للإشعاع %)24,7( ما نسبتهقبل الحرب وقد شكلوا بالسرطان 
 مـــــن أفـــــراد عينـــــة الدراســـــة لـــــم يتعرضـــــوا )%75,3(  مـــــا نـــــسبتهقـــــد شـــــكلوا  شخـــــصاً )295(هنـــــاك 

  .)  13(للإشعاعات أثناء حرب غزة جدول رقم 
  هل تعرضت للإشعاعات أثناء الحرب) : 13(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار  هل تعرضت للإشعاعات أثناء الحرب

  24,7  97  نعم
  75,3  295  لا

  100  400  المجموع
 : وقد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات النسبة السابقة

تفترض الدراسة أن السكان الذين تعرضوا للإشعاع والفسفور أثناء حرب غزة أكثر عرضة   - أ
 .للإصابة بالمرض

 تم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك علاقة بين التعرض للإشعاع والفـسفور أثنـاء حـرب
لـذلك نـرفض ، ) 0,05(أصـغر مـن ) Sig(وقد تبين أن قيمة ) 14جدول (غزة والإصابة بالمرض؟ 

الفرضــية الــصفرية والتــي تــنص علــى أنــه لا يوجــد علاقــة بــين التعــرض للفــسفور والإشــعاعات أثنــاء 
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ونقبـل الفرضـية البديلـة التـي تـنص علـى أنـه يوجـد علاقـة بـين التعـرض ، الحرب والإصابة بـالمرض
حيث بلغت نسبة الذين تعرضوا للإشـعاعات ، ر والإشعاعات أثناء الحرب والإصابة بالمرضللفسفو 

وذلــك حــسب الاســتبانة، وهــذا يعنــي أنــه يوجــد عــدد غيــر بــسيط مــن أفــراد % ) 24,7(أثنــاء الحــرب 
العينة قد اكتشفوا إصاباتهم بعد حرب الفرقان ممـا يعنـي أنـه يوجـد علاقـة بـين مـن تعـرض للإشـعاع 

وهــذه العلاقــة بحاجــة للإثبـــات ، شــر وكانــت عوامـــل الإصــابة بالــسرطان مهيئــة للحـــدوث بــشكل مبا
  .بشكل أكبر من قِبل المختصين وذوي الشأن

  
  قيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين التعرض للإشعاع والفسفور أثناء حرب غزة والإصابة بالمرض) 14(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
ب����ين التع����رض ل(ش����عاع ھن����اك ع�ق����ة 

والف���سفور أثن���اء ح���رب غ���زة وا�ص���ابة 
  بالمرض

136,835  50  0,000  

  
 .قياس مستوى الخدمة المقدمة للمرضى وتطور المرض .4

قد شكلوا مصاباً ) 86 (- :من خلال الدراسة التي قامت بها الطالبة تم التوصل إلى أن هناك
) 133(، يرون بأن الخدمات الطبية المقدمة لهم كافية عينة الدراسةأفراد من %) 21,5(ما نسبته 
 يرون بأن الخدمات الطبية المقدمة لهم عينة الدراسةأفراد  من )%33,3( ه ما نسبتقد شكلوامصاباً 

 يرون بأن عينة الدراسةأفراد  من )%44,5(ما نسبته قد شكلوا شخصاً ) 178(و، كافية إلى حد ما
  ).15(جدول رقم  فيةالخدمات الطبية المقدمة غير كا

  
  الخدمات الطبية المقدمة من خلال المستشفيات) : 15(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار  مستشفياتالخدمات الطبية المقدمة من خلال ال

  21,5  86  كافية
  33,3  133  كافية إلى حد ما
  44,5  178  غير كافية
  0,5  2  لم يجب
  100  400  المجموع
 : التالية لتأكيد النسبة السابقةوقد تم استخدام الفرضية

 التعرف على مستوى الخدمة لمريض السرطان   - أ
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تـــم اســـتخدام اختبـــار كـــاي لمعرفـــة هـــل هنـــاك علاقـــة بـــين مـــستوى الخدمـــة المقدمـــة للمرضـــى 
لــذلك نقبــل الفرضــية ، ) 0,05( كبــر مــن أ) Sig(وقــد تبــين أن قيمــة ) 16جــدول (وتطــور المــرض 

ـــه لا  يوجـــد علاقـــة بـــين مـــستوى الخدمـــة المقدمـــة للمرضـــى وتطـــور الـــصفرية والتـــي تـــنص علـــى أن
لكــن فــي بعــض الحــالات يكــون الــدواء متــوافر فــي المستــشفى ممــا يــؤدي إلــى تــدهور حالــة ، المــرض
وفــي حــالات أخــرى الوقــت الكبيــر الــذي ينتظــره المــريض للــدخول للطبيــب المعــالج تجعــل ، المــريض

  .آراء المرضى بخصوص كفاية الخدمات مبالغ فيها
  

  قيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين مستوى الخدمة المقدمة للمرضى وتطور المرض) 16(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنـــاك علاقـــة بـــين مـــستوى الخدمـــة المقدمـــة 

  للمرضى وتطور المرض
2,854  6  0,827  

  
سبب التشخيص كثير من المرضى يغفلون عن إصابتهم بمرض السرطان وذلك إما ب •

المتأخر للمرض وقلة التشخيص الذاتي بالنسبة لسرطان الثدي وذلك عند السيدات، وكذلك وجود 
بعض الأنواع السرطانية والتي حينما يتم اكتشاف أعراضها يكون السرطان قد انتشر في العضو 

يه ومن خلال نتائج الدراسة اتضح أن هناك علاقة قوية بين معرفة المريض ووع، المصاب 
 : وقد تم استخدام الفرضية التالية لتوضيح العلاقة، بالمرض وتدهور حالته

 .معرفة مدى الوعي بالمرض والإصابة به  - ب

تــم اســتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة هــل هنــاك علاقــة بــين مــدى الــوعي بــالمرض والإصــابة بــه 
رية والتـي لـذلك نـرفض الفرضـية الـصف، ) 0,05(غر مـن أص) Sig(وقد تبين أن قيمة ) 17جدول (

ونقبـل الفرضـية البديلـة التـي ، تنص على أنه لا يوجد علاقة بين مدى الوعي بالمرض والإصابة به
حيث معرفة المـريض بـالطرق ، تنص على أنه يوجد علاقة بين مدى الوعي بالمرض والإصابة به 

 ه خطورتـالسليمة للتعامل مع المرض والابتعاد عن الأشياء التي تضاعف خطورتـه يـسهم فـي تقليـل
ـــل مـــن نـــسبة الإصـــابة ، بالنـــسبة للمـــريض ـــر المـــصاب بـــالمرض وأعراضـــه يقل ووعـــي الـــشخص غي

  .بالمرض
  ،قيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين مدى الوعي بالمرض والإصابة به) 17(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــاك علاقــة بــين مــدى الــوعي بـــالمرض 

  والإصابة به
448,590  255  0,000  
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شخصٍ ) 121 ( - :أما عن علاقة التدخين بالمرض فقد تبين من خلال الدراسة أن هناك •
أفراد من شخص ) 206(،أن هناك %)30,2( مدخنين قد شكلوا ما نسبته عينة الدراسةأفراد من 

 ) 0,5(وهناك مصابان ما نسبتهما ، %) 51,5( غير مدخنين و قد شكلوا ما نسبته عينة الدراسة
جدول ، %) 44,3(مع العلم أن كل المدخنين من فئة الرجال والتي كانت نسبتهم ، كانوا مدخنين 

  ).18(رقم 
  ھل أنت مدخن) : 18(جدول 

  %النسبة المئوية  التكرار  هل أنت مدخن ؟

  30,2  121  نعم
  51,5  206  لا

  0,5  2  كنت مدخن
  17,7  71  لم يجب
  100  400  المجموع

 

  :ية التالية  لإثبات النسبة السابقة قد تم استخدام الفرض
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين عادة التدخين والإصابة بالمرض   - أ

تم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك علاقة بين عادة التدخين والإصابة بالمرض جدول 
تــنص لــذلك نــرفض الفرضــية الــصفرية والتــي ، )0,05( أصــغر مــن) (Sigوقــد تبــين أن قيمــة ) 19(

ونقبـل الفرضـية البديلـة التـي تـنص ، على أنه لا يوجد علاقـة بـين عـادة التـدخين والإصـابة بـالمرض
 تحيــث اتــضح مــن خــلال التكــرارا، علــى أنــه يوجــد علاقــة بــين عــادة التــدخين والإصــابة بــالمرض

ممـــا يؤكــــد وجــــود علاقـــة بــــين التــــدخين %) 36,8(مــــدخنٍ بنــــسبة) 121(الخاصـــة بالاســــتبانة وجـــود
  .بة بالمرض والإصا

  قيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين عادة التدخين والإصابة بالمرض) 19(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
ــــــــدخين  ــــــــين عــــــــادة الت هنــــــــاك علاقــــــــة ب

  والإصابة بالمرض
305,904  100  0,000  

  
 خلال ين منأما عن العلاقة بين وجود مدخنين في المنزل والإصابة بالمرض فقد تب •

خنين في د من أفراد العينة يوجد عندهم ماً شخص) 90 (- :ن هناكأ ة بها الطالبتالدراسة التي قام
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 )%74,2(نسبتهم  ماقد شكلوا  شخصاً ) 297(وأن هناك %)  22,5(نسبته  ماوقد شكلوا المنزل 
  )20(من أفراد عينة الدراسة لا يوجد عندهم مدخنين في المنزل جدول رقم 

  هل يوجد مدخنون في المنزل ؟) : 20(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار  هل يوجد مدخنون في المنزل ؟

  22,5  90  نعم
  74,2  297  لا

  3,2  13  لم يجب
  100  400  المجموع

  
 :وقد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات النسبة

 .رضتفترض الدراسة أن هناك علاقة بين التعرض لدخان السجائر والإصابة بالم  -  أ
  

تــم اســتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة هــل هنــاك علاقــة بــين التعــرض لــدخان الــسجائر والإصــابة 
لــذلك نــرفض الفرضــية الــصفرية والتــي ،  ) 0,05(صــغر مــن أ) Sig(بــالمرض  وقــد تبــين أن قيمــة 

ونقبــل الفرضــية ، تــنص علــى أنــه لا يوجــد علاقــة بــين التعــرض لــدخان الــسجائر والإصــابة بــالمرض
خاصـةً ، ي تنص على أنـه يوجـد علاقـة بـين التعـرض لـدخان الـسجائر والإصـابة بـالمرضالبديلة الت

، مـرات فـي اليـوم) 5-2(وأن معدل التعرض لدخان السجائر يومياً لأفراد العينة المصابة كانت مـن 
   ).21(جدول رقم 
  

  ،مرضقيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين التعرض لدخان السجائر والإصابة بال) 21(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــــاك علاقــــة بـــــين التعــــرض لـــــدخان 

  السجائر والإصابة بالمرض
83,585  50  0,002  

  
 ،التعرف على العلاقة بين السلوك الغذائي والإصابة بالمرض .5

شخصاً قد ) 11 (-:من خلال نتائج الدراسة التي قامت بها الطالبة تم التوصل إلى أن هناك
 ) 7(هناك ،  غذائهم اليومي عبارة عن غذاء نباتيعينة الدراسةأفراد  من )%2,7( ما نسبتهكلوا ش
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شخصاً قد ) 378(غذائهم اليومي عبارة عن غذاء حيواني و )%1,7(أشخاصٍ قد شكلوا ما نسبته 
  )22(جدول رقم ، غذائهم اليومي عبارة عن غذاء متنوع )%94,5(شكلوا  ما نسبته 

  
  ما هو وصف نظام غذائك اليومي ؟ ) :22(جدول 

  %النسب المئوية  التكرار  ما هو وصف نظام غذائك اليومي 

  2,7  11  نباتي
  1,7  7  حيواني
  94,5  378  متنوع
  1  4  لم يجب
  100  400  المجموع

  

 :وقد تم استخدام الفرضية التالية Xثبات النسبة 

 ،والإصابة بالمرضتفترض الدراسة أن هناك علاقة بين نوع النظام الغذائي   -  أ

تم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك علاقة بـين نـوع النظـام الغـذائي والإصـابة بـالمرض 
لـذلك نــرفض الفرضـية الـصفرية والتــي ، )0,05(أصـغر مـن ) Sig(وقـد تبـين أن قيمــة ) 23(جـدول 

ضـية البديلـة ونقبـل الفر ، تنص على أنه لا يوجد علاقـة بـين نـوع النظـام الغـذائي والإصـابة بـالمرض
  .التي تنص على أنه يوجد علاقة بين نوع النظام الغذائي والإصابة بالمرض

  
  قيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين نوع النظام الغذائي والإصابة بالمرض) 23(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
ـــــوع النظـــــام الغـــــذائي  ـــــين ن هنـــــاك علاقـــــة ب

  والإصابة بالمرض
143,423  100  0,003  

  
أما عن العلاقة بين تناول اللحوم الحمراء في النظام الغذائي للشخص المصاب فمـن خـلال  •

 قـد عينـة الدراسـةأفـراد  مـن )%47,5(شخصاً قد شكلوا مـا نـسبتهم  ) 191(الدراسة تبين أن هناك  
شـخصٍ  ) 110(ك وأن هنـا، تناولوا في غذائهم أقل من نصف كيلوجرام من اللحـم الأحمـر أسـبوعياً 

 ) 86( و، قد تنـاولوا فـي غـذائهم نـصف كيلـوجرام مـن اللحـم الأحمـر أسـبوعياً  )%27,5(ما نسبتهم 
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، قد تناولوا في غذائهم أكثـر مـن كيلـوجرام مـن اللحـم الأحمـر أسـبوعياً  )%21,5(شخصاً ما نسبتهم 
 ).24(جدول رقم 

  
   ؟ف كيلوجرام من اللحم الأحمر أسبوعيا هل سبق لك أن تناولت في غذائك ما يعادل نص) :24(جدول 

هل سبق لك أن تناولت في غذائك ما يعادل نصف 
  كيلوجرام من اللحم الأحمر أسبوعيا ؟

  %النسب المئوية  التكرار

  47,5  191  أقل من نصف كيلو 
  27,5  110  نصف كيلو 
  21,5  86  أكثر من كيلو
  3,2  13  لم يجب
  100  400  المجموع

  :فرضية التالية لإثبات النسبة السابقةوقد تم استخدام ال

 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين تناول اللحوم الحمراء والإصابة بالمرض  - ب

ـــاول اللحـــوم الحمـــراء والإصـــابة  ـــين تن ـــاك علاقـــة ب ـــم اســـتخدام اختبـــار كـــاي لمعرفـــة هـــل هن ت
ــــين أن قيمــــة ) 25جــــدول (بــــالمرض  ــــذلك نــــرفض الفرضــــي، )0,05(صــــغر مــــن ) أSig(وقــــد تب ة ل

ونقبـل ، الصفرية والتي تنص على أنه لا يوجد علاقة بين تناول اللحوم الحمـراء والإصـابة بـالمرض
، الفرضــية البديلــة التــي تــنص علــى أنــه يوجــد علاقــة بــين تنــاول اللحــوم الحمــراء والإصــابة بــالمرض

  .حيث ترتفع نسبة الدهون في اللحوم الحمراء
  

  ة بين تناول اللحوم الحمراء والإصابة بالمرضقعلاقيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 25(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــــــاك علاقــــــة بــــــين تنــــــاول اللحــــــوم 

  الحمراء والإصابة بالمرض
168,966  100  0,000  

  
 بهـا تمـن خـلال الدراسـة التـي قامـأما عن علاقة طهي الـدجاج بالجلـد والإصـابة بـالمرض ف •
مـن أفـراد عينـة الدراسـة %) 75,7( ما نسبتهم شخصٍ ) 303 ( -:لى أن هناك تم التوصل إةالطالب

مــن أفــراد عينــة الدراســة لا %) 21,7( مــا نــسبتهم اً شخــص ) 87(ن هنــاك أيطهــون الــدجاج بالجلــد و 
 .)26( جدول رقم ،يطهون الدجاج بالجلد
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   هل يتم طهي الدجاج بالجلد ؟) :26(جدول 

  %النسب المئوية  ارالتكر   هل يتم طهي الدجاج بالجلد ؟
  75,7  303  نعم
  21,7  87  لا

  2,5  10  لم يجب
  100  400  المجموع

  :وقد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات النسبة السابقة 

 .لإصابة بالمرضاتفترض الدراسة أن هناك علاقة بين طهي الدجاج بالجلد و   - ت

لإصابة بالمرض ا بالجلد و ة بين طهي الدجاجعلاقتم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك 
لــذلك نــرفض الفرضــية الــصفرية والتــي ، )0,05(أصــغر مــن ) (Sigوقــد تبــين أن قيمــة ) 27جــدول(

ونقبـل الفرضـية البديلـة ، لإصابة بـالمرضانه لا يوجد علاقة بين طهي الدجاج بالجلد و أتنص على 
  .لإصابة بالمرضاالتي تنص على أنه يوجد علاقة بين طهي الدجاج بالجلد و 

  
  بين طهي الدجاج بالجلد ولإصابة بالمرضعلاقة قيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 27(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــــــاك علاقــــــة بـــــــين طهــــــي الــــــدجاج بالجلـــــــد 

  ولإصابة بالمرض
82,818  51  0,003  

  
لال الدراسـة التـي من خأما عن العلاقة بين أكل الدجاج بالجلد والإصابة بالمرض فقد تبين  •

 مـن أفـراد عينـة الدراسـة )%6,2( نـسبتهم مـاقـد شـكلوا  اً شخـص) 25 (-: أن هناكة بها الطالبتقام
  من أفراد عينـة الدراسـة لا يـأكلون جلـد )%91,5( ما نسبتهماً شخص ) 366(و يأكلون جلد الدجاج

 .)28(جدول رقم ، الدجاج 
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  هل تأكل عادة جلد الدجاجة ؟) : 28(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار  هل تأكل عادة جلد الدجاجة ؟ 

  6,2  25  نعم
  91,5  366  لا

  2,2  9  لم يجب
  100  400  المجموع

  :ولإثبات النسبة السابقة تم استخدام الفرضية التالية 
 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين أكل جلد الدجاج والإصابة بالمرض  - ث

ة بــين أكــل جلــد الــدجاج والإصــابة بــالمرض علاقــهــل هنــاك تــم اســتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة 
لـذلك نـرفض الفرضـية الـصفرية والتـي ، )0,05(أصـغر مـن ) (Sigوقـد تبـين أن قيمـة ) 29جدول (

ونقبــل الفرضــية البديلــة ، نــه لا يوجــد علاقــة بــين أكــل جلــد الــدجاج والإصــابة بــالمرضأتــنص علــى 
  .دجاج والإصابة بالمرضالتي تنص على أنه يوجد علاقة بين أكل جلد ال

   بين أكل جلد الدجاج والإصابة بالمرض العلاقةقيمة اختبار كاي لمعرفة) 29(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هناك علاقة بين أكل جلد الدجاج والإصـابة 

  بالمرض
89,782  51  0,001  

من خلال الدراسة التـي تبين أما عن علاقة أكل السمك حسب نوعه والإصابة بالمرض فقد  •
 من أفراد عينة الدراسة يأكلون )%49,2( نسبتهم  ماشخصاً  ) 377  ( هناك  أنة بها الطالبتقام

 مـــــن أفـــــراد عينـــــة الدراســـــة لا يـــــأكلون )%4,7( مـــــا نـــــسبتهم اً شخـــــص ) 19( وأن هنـــــاك  الأســـــماك
 .)30( جدول رقم ،الأسماك

  هل تأكل الأسماك ؟) : 30(جدول 

  %النسبة المئوية  التكرار  سماك ؟هل تأكل الأ

  94,2  377  نعم
  4,7  19  لا

  1  4  لم يجب
  100  400  المجموع
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  : قد تم استخدام الفرضية التالية للإثبات النسبة السابقة و 

  .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين أكل السمك حسب نوعه والإصابة بالمرض  -  ج

بــين أكــل الــسمك حــسب نوعــه والإصــابة ة علاقــتــم اســتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة هــل هنــاك 
ــــذلك نــــرفض الفرضــــية ، )0,05(أصــــغر مــــن ) (Sigوقــــد تبــــين أن قيمــــة ) 31جــــدول (بــــالمرض  ل

،  انه لا يوجد علاقة بـين أكـل الـسمك حـسب نوعـه والإصـابة بـالمرض-:الصفرية والتي تنص على
نوعــه والإصــابة ونقبــل الفرضــية البديلــة التــي تــنص علــى أنــه يوجــد علاقــة بــين أكــل الــسمك حــسب 

  .بالمرض
  

   بين أكل السمك حسب نوعه والإصابة بالمرضالعلاقةقيمة اختبار كاي لمعرفة ) 31(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هناك علاقة بـين أكـل الـسمك حـسب نوعـه 

  والإصابة بالمرض
137,709  102  0,011  

) 102 (- :مرض فقد تبين من خلال الدراسة أنأما عن العلاقة بين نوع السمك والإصابة بال
)  153(هناك ،  يأكلون السمك الطازجعينة الدراسةأفراد  من )%25,5(شخصٍ ما نسبتهم 
شخص ) 132( يأكلون السمك المجمد وهناك عينة الدراسةأفراد  من )%38,2(شخص ما نسبتهم 

  . )32(رقم  جدول ،متنوعة يأكلون أسماك عينة الدراسةأفراد من  )%33(ما نسبتهم 

  ما هو نوع السمك ؟) : 32(جدول 

  %النسب المئوية  التكرار  ما هو نوع السمك ؟

  25,5  102  طازج
  38,2  153  مجمد
  33  132  متنوع
  3,2  13  لم يجب
  100  400  المجموع

يتضح من خلال نـسب الجـدول أن أغلـب العينـة المـصابة يتنـاولون الـسمك المجمـد ممـا يـدلل 
  ،لمعيشي المتدني والذي من الصعوبة إمكانية توفير السمك الطازج لارتفاع سعرهعلى المستوى ا
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من أما عن علاقة الطريقة التي يتناول بها المريض السمك والإصابة بالمرض فقد تبين  •
 من أفراد عينة )%12,7(شخصاً ما نسبتهم  )49(  -:أن ة بها الطالبتخلال الدراسة التي قام
 من أفراد عينة الدراسة )%58,5( شخص ما نسبتهم)  234(، المشويالدراسة يأكلون السمك 

  من أفراد عينة الدراسة )%0,5( شخص ما نسبتهم) 2  (، النباتييأكلون السمك المقلي بالزيت
  من أفراد عينة الدراسة يأكلون السمك )%21(شخصاً ما نسبتهم)  81( ،يأكلون السمك المسلوق

  من أفراد عينة الدراسة يأكلون الأسماك المعدة )%4,7( نسبتهمشخص ما) 19( والمشوي والمقلي
 ).33( جدول رقم بكافة الطرق المذكورة

  ما هي الطريقة التي تتناول بها السمك ؟) : 33(جدول   

  %النسب المئوية  التكرار  ما هي الطريقة التي تتناول بها السمك؟

  12,7  49  مشوية 
  58,5  234   النباتيمقلية بالزيت
  0,5  2  لوقةمس

  20  81  مشوي ومقلي
  4,7  19  متنوع
  3,7  15  لم يجب
  100  400  المجموع

  : ثبات النسبة السابقة لإقد تم استخدام الفرضية التالية و 

  .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين طريقة أكل السمك والإصابة بالمرض  -  ح

لـسمك والإصـابة بـالمرض  بـين طريقـة أكـل اعلاقـةتم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هنـاك 
لذلك نقبل الفرضـية الـصفرية التـي تـنص ، )0,05(أكبر من ) Sig (وقد تبين أن قيمة) 34جدول (

ويعــد أكــل الــسمك بالطريقــة ، نــه لا يوجــد علاقــة بــين طريقــة أكــل الــسمك والإصــابة بــالمرضأعلــى 
  .المشوية من أفضل الأنواع حيث الابتعاد عن الزيوت بقدر الإمكان

  ة بين طريقة أكل السمك والإصابة بالمرضعلاققيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 34(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــــاك علاقـــــة بـــــين طريقـــــة أكـــــل الـــــسمك 

  والإصابة بالمرض
197,197  204  0,621  
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 تممن خلال الدراسة التي قاأما عن العلاقة بين نوع زيت قلي السمك والإصابة بالمرض ف •
 من أفراد عينة الدراسة يكون الزيت %)90,7(  ما نسبتهاً شخص) 363( -: اتضح أنةبها الطالب

 من أفراد عينة )%0,25( شخص ما نسبته) 1(وهناك  المقلي المستخدم لديهم قديم الاستعمال
 .)35( جدول ،الدراسة يكون الزيت المقلي المستخدم لديهم جديد الاستعمال

   القلي  زيتنوع) : 35(جدول 

   %النسب المئوية  التكرار  هل يكون زيت القلي ؟

  90,7  363  قديم الاستعمال
  0,25  1  جديد الاستعمال

  9  36  لم يجب
  100  400  المجموع

  

  : قد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات النسبة السابقة و 

 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين نوع زيت القلي والإصابة بالمرض  -  خ
 بــين نــوع زيــت القلــي والإصــابة بــالمرض  ةهنــاك علاقــتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة هــل تــم اســ

لـذلك نـرفض الفرضـية الـصفرية والتـي ، )0,05(مـن  أصـغر) (Sigوقـد تبـين أن قيمـة ) 36جدول (
ونقبـل الفرضـية البديلـة التـي ، نه لا يوجد علاقة بين نوع زيت القلي والإصابة بـالمرضأتنص على 

حيث إن استخدام الزيت بـشكل ، جد علاقة بين نوع زيت القلي والإصابة بالمرضتنص على أنه يو 
حيـث إنـه لا بـد مـن تغييـر الزيـت المـستخدم ، متكرر يـسهم فـي وجـود عوامـل مـسرطنة داخـل الجـسم

  .للقلي بعد استخدامه للمرة الأولى
  لمرض بين نوع زيت القلي والإصابة باعلاقة قيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 36(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
ـــــــي  ـــــــت القل ـــــــوع زي ـــــــين ن ـــــــة ب ـــــــاك علاق هن

  والإصابة بالمرض
181,499  51  0,000  

  
من خلال الدراسـة أما عن العلاقة بين تناول الخضار الطازجة والإصابة بالمرض فقد تبين  •
 أفــراد عينــة الدراســة  مــن)%92( شخــصاً مــا نــسبتهم) 368(  -: هنــاك أنة بهــا الطالبــتالتــي قامــ
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  مــــن أفــــراد عينــــة الدراســــة لا )%4,5(شخــــصاً مــــا نــــسبتهم )  18  (،يتنــــاولون الخــــضار الطازجــــة
 )37(جدول  . يتناولون الخضار الطازجة

  هل تتناول الخضار الطازجة ؟) : 37(جدول 

  %النسب المئوية  التكرار  هل تتناول الخضار الطازجة ؟

  92  368  نعم 
  4,5  18  لا
  3,5  14  بلم يج

  100  400  المجموع
  :وقد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات هذه النسبة

  .تفترض الدراسة أن تناول الخضار الطازجة يقلل من الإصابة بالمرض  - د

 بـــين تنـــاول الخــضار الطازجـــة يقلـــل مـــن علاقــةتــم اســـتخدام اختبـــار كــاي لمعرفـــة هـــل هنـــاك 
ــــذلك نــــرفض ، )0,05(أصــــغر مــــن ) Sig(ة وقــــد تبــــين أن قيمــــ) 38جــــدول (الإصــــابة بــــالمرض  ل

نــه لا يوجــد علاقــة بــين تنــاول الخــضار الطازجــة يقلــل مــن أالفرضــية الــصفرية والتــي تــنص  علــى 
 الإصـابة وتنـاول الخـضار الطازجـة  ونقبل الفرضية البديلة التـي تـنص علـى أن، الإصابة بالمرض

  .ةحيث إنها غنية بالألياف وتحمي من المواد المسرطن ، بالمرض
  

   بين تناول الخضار الطازجة يقلل من الإصابة بالمرضالعلاقةقيمة اختبار كاي لمعرفة ) 38(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هناك علاقة بين تناول الخضار الطازجة 

  يقلل من الإصابة بالمرض
179,873  104  0,000  

ن خلال الدراسة الإصابة بالمرض فقد تبين أما عن العلاقة بين تناول الأطعمة المعلبة و  •
 عينة الدراسةأفراد من ) %11,7(شخصاً ما نسبتهم ) 47 (- : هناك أنة بها الطالبتالتي قام

 لا عينة الدراسة من أفراد )%6,2( ما نسبتهم شخصاً ) 25( هناكيتناولون الأطعمة المعلبة،
ل كبير له مخاطر كثيرة على الصحة العامة يتناولون الأطعمة المعلبة وتناول الأطعمة المعلبة بشك

خاصة وأنها تحتوي على مواد حافظة ويتسبب انتظارها على المعابر الإسرائيلية بانتظار السماح 
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لها بالدخول للأراضي الفلسطينية خطراً أكبر لا سيما وأنها تتعرض للأشعة الشمسية لفترات طويلة 
 ).39(جدول رقم، 

  طعمة المعلبة؟هل تتناول الأ) : 39(دول ج

  %النسب المئوية  التكرار  هل تتناول الأطعمة المعلبة؟ 

  11,7  47  نعم
  6,2  25  لا

  82  328  بكميات قليلة
  100  400  المجموع

  
  -:وتم التعرف على درجة استخدام الأطعمة المعلبة من قبل عينة الدراسة حيث اتضح أن

راســـة يتنـــاولون الأطعمـــة المعلبـــة  مـــن أفـــراد عينـــة الد)%32,2( مـــا نـــسبته اً شخـــص) 129 ( 
 من أفراد عينة الدراسة يتنـاولون الأطعمـة المعلبـة )%18,7(  ما نسبتهاً شخص ) 75 (،بدرجة قليلة

مـــن أفـــراد عينـــة الدراســـة يتنـــاولون الأطعمـــة %) 12,2(  مـــا نـــسبتهاً شخـــص ) 49(،بدرجـــة متوســـطة
رون نسبة قد راد عينة الدراسة لا يُ من أف%) 31,7( ما نسبته اً شخص ) 127(المعلبة بدرجة كبيرة و

  .)40(جدول ، استخدامهم للأطعمة المعلبة
  

   كيف تصف استخدامك لها؟،إذا كانت الإجابة للسؤال السابق نعم) : 40(جدول 

، إذا كانت الإجابة للسؤال السابق نعم
  كيف تصف استخدامك لها؟

  %النسب المئوية  التكرار

  32,2  129  بدرجة قليلة
  18,7  75  وسطةبدرجة مت

  12,2  49  بدرجة كبيرة
  31,7  127  لا

  5  20  لم يجب
  100  400  المجموع
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 هل السكن بالقرب من مناطق التلوث له علاقة بالإصابة بالمرض؟ .6

 علاقة بين السكن بالقرب من  هناك اتضح أنة بها الطالبتمن خلال الدراسة التي قام •
ولكن بنسبة غير كبيرة لكن تراكمات استنشاق  ، أماكن خروج الملوثات والإصابة بمرض السرطان

وقد تم استخدام ، الملوثات دون حماية ومع مرور الزمن فإنه قد يسهم في الإصابة بالمرض
  :الفرضية التالية للتحقق من هذه العلاقة

تفترض الدراسة أن السكن بالقرب من المصانع الكيميائية ومحطات الغاز والوقود ومكبات   - أ
 .د من احتمالية الإصابة بالمرضالنفايات يزي

قـد شـكلوا )  370( النسبة العظمى والبـالغ عـددهم ين أنتم حساب التكرار والنسب المئوية فتب
ـــسبته  ـــالقرب مـــن المـــصانع الكيميائيـــة ومحطـــات الغـــاز )%95,4(مـــا ن مـــن المرضـــى لا يـــسكنون ب

علـى أن الـسكن بـالقرب وهـذا يعنـي رفـض الفرضـية الـصفرية التـي تـنص ، والوقود ومكبـات النفايـات
ـــة الإصـــابة  ـــد مـــن احتمالي ـــات يزي ـــات النفاي ـــة، محطـــات الغـــاز والوقـــود ومكب مـــن المـــصانع الكيميائي

  )41( جدول ،بالمرض
السكن بالقرب من المصانع الكيميائية ومحطات الغاز والوقود ومكبات النفايات يزيد من ) 41(جدول 

 احتمالية الإصابة بالمرض

لمــصانع الكيميائيــة أن الــسكن بــالقرب مــن ا
ومحطــات الغــاز والوقــود ومكبــات النفايــات 

  .يزيد من احتمالية الإصابة بالمرض
  التكرار

النسب 
  %المئوية

  4,6  18  نعم
  95,4  370  لا

  3  12  لم يجب
  100  400  المجموع

  
وكذلك تم استخدام الفرضية التالية للتحقق من علاقة التعرض للملوثات الخارجة من أماكن 

  : السكان والإصابة بالمرض تواجد 
تفترض الدراسة أن التعرض للملوثات الخارجة من المصانع الكيميائية ومحطات الغاز   - ب

 .والوقود ومكبات النفايات يزيد من خطر الإصابة بالمرض
 بين التعرض للملوثات الخارجة من علاقةتم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك 

غاز والوقود ومكبات النفايات واحتمالية زيادة خطر الإصابة المصانع الكيميائية ومحطات ال
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لذلك نقبل الفرضية الصفرية ، )0,05(أكبر من ) Sig(وقد تبين أن قيمة ) 42جدول (بالمرض
 لا يوجد علاقة بين التعرض للملوثات الخارجة من المصانع الكيميائية - :أنهالتي تنص على 

  . واحتمالية زيادة خطر الإصابة بالمرضومحطات الغاز والوقود ومكبات النفايات
  

 بين التعرض للملوثات الخارجة من المصانع العلاقة قيمة اختبار كاي لمعرفة ) 42(جدول 
  الكيميائية ومحطات الغاز والوقود ومكبات النفايات واحتمالية زيادة خطر الإصابة بالمرض

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
بين التعرض للملوثات الخارجة هناك علاقة 

مــــن المــــصانع الكيميائيــــة ومحطــــات الغــــاز 
والوقـــود ومكبـــات النفايــــات واحتماليـــة زيــــادة 

  خطر الإصابة بالمرض

35,021  48  0,919  

  
 هل للمهنة علاقة بالإصابة بالمرض؟ .7

 )%1,2(أشـخاصٍ مـا نـسبتهم ) 5 (-:من خـلال الدراسـة التـي قامـت بهـا الطالبـة اتـضح أن •
 عينة الدراسةأفراد  من )%0,2 (ما نسبتهم) شخصان(هناك ،  وظيفتهم بائع عينة الدراسةد أفرامن 

) شـخص(،  وظيفتهم حدادعينة الدراسةأفراد  من )%1,2 (أشخاصٍ ما نسبتهم) 5(، وظيفتهم جزار
أشـــخاص مـــا نـــسبتهم ) ثـــلاث(،  وظيفـــتهم خطـــاطعينـــة الدراســـةأفـــراد  مـــن )%0,2(واحـــد مـــا نـــسبته 

عينــة أفــراد  مـن )%47(أنثــى مـا نــسبتهم ) 188(،  وظيفـتهم خيــاطعينـة الدراســةأفــراد  مـن )0,7%(
 وظيفــتهم عينــة الدراســةأفــراد  مــن )%0,7(أشــخاصٍ مــا نــسبتهم ) 3(،  وظيفــتهن ربــه بيــتالدراســة
مـا ) شخـصان(،  وظيفتـه سـكرتيرعينـة الدراسـةأفـراد  مـن )%0,2(واحد مـا نـسبته ) شخص(، سباك

 مـن )%0,2(مـا نـسبته ) شـخص واحـد(،  وظيفـتهم شـرطيعينة الدراسةأفراد  من )%0,5(نسبتهما 
 عينـــة الدراســـةأفـــراد  مـــن )%2,5(أشـــخاص مـــا نـــسبتهم ) 10(،  وظيفتـــه صـــيادعينـــة الدراســـةأفـــراد 

) 12(،  لا وظيفــة لهــمعينــة الدراســةأفــراد  مــن )%1,7(أشــخاصٍ مــا نــسبته ) 7(، وظيفــتهم طــلاب 
 مـن )%0,2(مـا نـسبته ) شـخص(،  وظيفـتهم عمـالعينـة الدراسـة أفراد من )%3(شخصاً ما نسبته 

 عينـة الدراســةأفـراد  مـن )%0,5(مـا نـسبتهما ) شخــصان(،  وظيفـتهم فنـي مختبـرعينـة الدراسـةأفـراد 
) ثــلاث(،  متقاعــدين عــن العمــلعينــة الدراســةأفــراد  مــن )%5,5(شخــصاً  ) 22( ، وظيفــتهم كــوافير

مــا نــسبته ) شــخص واحــد(،  وظيفــتهم محاســبينــة الدراســةعأفــراد  مــن )%0,7(أشــخاصٍ مــا نــسبته 
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 مـن )%5,5(شخـصاً مـا نـسبته ) 22(،  وظيفته محفظ فـي المـسجدعينة الدراسةأفراد  من )0,3%(
 عينـــة الدراســــةأفــــراد  مـــن )%0,5(شخــــصان مـــا نــــسبتهما ،  وظيفــــتهم مدرســـينعينــــة الدراســـةأفـــراد 

،  وظيفـتهم مـزارعينعينـة الدراسـةأفـراد  مـن )%20(شخصاً مـا نـسبته ) 80(، وظيفتهم مديرا مدرسة
مـا أشخاصٍ ) ثلاث(و ،  وظيفتهم ممرضعينة الدراسةأفراد  من )%0,2(ما نسبته ) شخص واحد(

 مـن )%1(أشـخاصٍ مـا نـسبتهم )  4(،  وظيفـتهم مهندسـينعينـة الدراسـةأفـراد  من )%0,7 (نسبتهم
عينــة أفــراد  مــن )%0,3(مــا نــسبته ) داً شخــصاً واحــ(،  وظيفــتهم مــوظفين حكومــةعينــة الدراســةأفــراد 
 وظيفتهم عينة الدراسةأفراد  من )%1(أشخاصٍ ما نسبتهم )  4( وظيفته ناشط اجتماعي و الدراسة
 ).43(جدول رقم ، نجار

      هل للمهنة علاقة بالإصابة بالمرض) : 43(جدول   

 %النسبة المئوية التكرار الوظيفة
 1,2 5 بائع
 0,5 2 جزار
 1,2 5 حداد
 0,2 1 خطاط
 0,7 3 خياط

 74 188 ربة البيت
 0,7 3 سباك
 0,2 1 سكرتير
 0,5 2 شرطي
 0,2 1 صياد
 2,5 10 طالب
  1,7 7 عاطل
  3 12 عامل

 0,2 1 فني مختبر
 0,5 2 كوافير
 5,5 22 متقاعد
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 0,7 3 محاسب
 0,2 1 محفظة
 5,5 22 مدرس

 0,5 2 مدير مدرسة
  20 80 مزارع
 0,2 1 ممرض
 0,7 3 مهندس

 1 4 موظف حكومي
 0,2 1 ناشطة اجتماعية

 1 4 نجار
  3,5 14 لم يجب
  100 400 المجموع

  
 : وقد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات النسبة السابقة

 . تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين نوع المهنة والإصابة بالمرض  - أ

جـدول (ة بـين نـوع المهنـة والإصـابة بـالمرض قـعلاتم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هنـاك 
لــذلك نــرفض الفرضــية الــصفرية والتــي تــنص ، )0,05(أصــغر مــن ) Sig(وقــد تبــين أن قيمــة ) 44

ونقبل الفرضية البديلة التي تنص على ، نه لا يوجد علاقة بين نوع المهنة والإصابة بالمرضأعلى 
  .أنه يوجد علاقة بين نوع المهنة والإصابة بالمرض

علقــة بالاســتبانة أن عــدد المــزارعين المــصابين بــالمرض بلــغ تتــضح مــن خــلال التكــرارات الما
 %)74(بينمـا جـاوزت النـسبة  ، )%5,5  (يليه المدرسين بنـسبة ، )%20 ( ما نسبتهاً مصاب) 80(

  .لربات البيوت حيث تكثر الإصابة بسرطان الثدي لديهن
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  ة بين نوع المهنة والإصابة بالمرضقعلاقيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 44(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــاك علاقــة بــين نــوع المهنــة والإصــابة 

  بالمرض
4519,497  3276  0,000  

  
 هل هناك علاقة بين مهنة الزراعة والإصابة بالمرض؟-8

 

صابين بالمرض بلغ علقة بالاستبانة أن عدد المزارعين المتاتضح من خلال التكرارات الم
 :ولتوضيح هذه العلاقة تم استخدام الفرضيات التالية، )%20( ما نسبتهاً مصاب) 80(

 .تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين استخدام المبيدات والإصابة بالمرض  - أ
 يستخدمون المبيدات عينة الدراسةأفراد  من )%95,5(شخصاً ما نسبته ) 128(اتضح أن 

 لا عينة الدراسةمن أفراد ) %4,5(أشخاصٍ ما نسبتهم ) 6(، المزرعةعلى المحاصيل في تلك 
  .)45(جدول رقم ، يستخدمون المبيدات على المحاصيل في تلك المزرعة

  
  هل كانت تستخدم المبيدات على المحاصيل في تلك المزرعة ؟) 45(جدول 

ــــى  ــــدات عل ــــستخدم المبي ــــت ت هــــل كان
  المحاصيل في تلك المزرعة؟

  %المئويةالنسب   التكرار

  95,5  128  نعم 
  4,5  6  لا

  66,5  266  لم يجب
  100  400  المجموع

 

تــــم اســــتخدام اختبــــار كــــاي لمعرفــــة هــــل هنــــاك اســــتقلالية بــــين اســــتخدام المبيــــدات والإصــــابة 
ــــذلك نــــرفض الفرضــــية ، )0,05(أصــــغر مــــن ) (Sigوقــــد تبــــين أن قيمــــة ) 46جــــدول (بــــالمرض  ل

ونقبــل ، لاقــة بــين اســتخدام المبيــدات والإصــابة بــالمرضنــه لا يوجــد عأالــصفرية والتــي تــنص علــى 
  . أنه يوجد علاقة بين استخدام المبيدات والإصابة بالمرض-:الفرضية البديلة التي تنص على
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  ة بين استخدام المبيدات والإصابة بالمرضعلاققيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 46(جدول 

  )،Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنــــــــاك علاقـــــــــة بـــــــــين اســـــــــتخدام المبيـــــــــدات 

  والإصابة بالمرض
56,678  29  0,002  

  
تفترض الدراسة أن الذين يتعاملون مع المحاصيل بأيدٍ مكشوفة أكثر عرضة للإصابة   - ب
 .بالمرض

 عينة الدراسةأفراد  من )%22,5(شخصاً ما نسبته ) 90(اتضح  من خلال الدراسة أن 
من ) %10,7(شخص ما نسبتهم ) 43(و هناك ، بأيدٍ مكشوفةيتعاملون مع المحاصيل الزراعية 

  )47(جدول رقم ،  لا يتعاملون مع المحاصيل الزراعية بأيدٍ مكشوفةعينة الدراسةأفراد 
  

   مكشوفة ؟هل سبق لك وأن تعاملت مع المحاصيل الزراعية بأيدٍ ) : 47(جدول 

هل سبق لك وأن تعاملت مع 
  ؟ مكشوفة المحاصيل الزراعية بأيدٍ 

  %النسب المئوية  التكرار

  22,5  90  نعم 
  10,7  43  لا

  66,7  267  لا يعملون بالزراعة
  100  400  المجموع

ة بــين الــذين يتعــاملون مــع المحاصــيل بأيــدٍ علاقــ تــم اســتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة هــل هنــاك 
لــــذلك ، )0,05(أصــــغر مــــن ) (Sigوقــــد تبــــين أن قيمــــة ) 48جــــدول(مكــــشوفة والإصــــابة بــــالمرض 

نـه لا يوجـد علاقـة بـين الـذين يتعـاملون مـع المحاصـيل أرفض الفرضية الصفرية والتي تنص علـى ن
ونقبل الفرضية البديلة التي تنص على أنه يوجد علاقة بين الـذين ، بأيدٍ مكشوفة والإصابة بالمرض

  .يتعاملون مع المحاصيل بأيدٍ مكشوفة والإصابة بالمرض
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  )48(جدول 
  ة بين الذين يتعاملون مع المحاصيل بأيدٍ مكشوفة والإصابة بالمرضعلاقمعرفة القيمة اختبار كاي ل

 dfالحرية   الاختبار  الفرض
الاحتمالية 

)Sig،(  
ـــــذين يتعـــــاملون مـــــع  ـــــين ال ـــــة ب ـــــاك علاق هن
ـــــــــــدٍ مكـــــــــــشوفة والإصـــــــــــابة  المحاصـــــــــــيل بأي

  ،بالمرض
90,065  29  0,000  

  
ات والتعامل مع معداتها أكثر تفترض الدراسة أن الذين يقومون بحمل وتوصيل المبيد  - ت

 .عرضة للإصابة بالمرض

من أفراد عينة الدراسة يشاركون في حمل أو %) 21,2(شخصاً ما نسبته )  85(أن اتضح 
من أفراد عينة الدراسة لا يشاركون في %) 10,5 (شخصاً ما نسبته ) 42(و، توصيل المبيدات

  .)49(جدول ، حمل أو توصيل المبيدات
  

  ل سبق لك وأن  شاركت في حمل أو توصيل المبيدات ؟ه) : 49(جدول 

هل سبق لك وأن  شاركت في 
  حمل أو توصيل المبيدات ؟

  %النسب المئوية  التكرار

  21,2  85  نعم 
  10,5  42  لا

  68,2  273  لا يعملون بالزراعة
  100  400  المجموع

 
 وتوصـيل المبيـدات  بين الذين يقومون بحمل علاقةتم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك
أصــــغر مــــن ) (Sigوقــــد تبــــين أن قيمــــة ) 50جــــدول (والتعامــــل مــــع معــــداتها والإصــــابة بــــالمرض 

نـه لا يوجــد علاقــة بـين الــذين يقومــون ألـذلك نــرفض الفرضـية الــصفرية والتــي تـنص علــى ، )0,05(
 التــي ونقبــل الفرضــية البديلــة، بحمــل وتوصــيل المبيــدات والتعامــل مــع معــداتها والإصــابة بــالمرض

 أنــه يوجــد علاقــة بــين الــذين يقومــون بحمــل وتوصــيل المبيــدات والتعامــل مــع معــداتها -:تــنص علــى
  .والإصابة بالمرض
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ة بين الذين يقومون بحمل وتوصيل المبيدات والتعامل علاققيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 50(جدول 
  مع معداتها والإصابة بالمرض

  )Sig (الاحتمالية dfالحرية   الاختبار  الفرض
ـــــين الـــــذين يقومـــــون بحمـــــل  ـــــاك علاقـــــة ب هن
وتوصــــيل المبيــــدات والتعامــــل مــــع معــــداتها 

  والإصابة بالمرض
89,090  28  0,000  

  
 هل هناك علاقة بين السكن بالقرب من مناطق التلوث والإصابة بالمرض؟ .8

أفراد  من )%4,5(شخصاً ما نسبته ) 18(من خلال نتائج الدراسة تم التوصل إلى أن هناك 
عينة أفراد من  %)92,5(شخصاً ما نسبته ) 370 (، قد سكنوا بالقرب من المصانعينة الدراسةع

و كان من أبرز المصانع والتي يسكن بالقرب منها ،  لا يسكنوا بالقرب من المصانع الدراسة
، السكان، مصانع الباطون والنايلون والحصر والصابون والمناجر وورش الحدادة وسمكرة السيارات

  ) .51(ل رقم جدو 
  هل سبق لك و أن سكنت قريبا من احد المصانع؟) : 51(جدول 

  %النسب المئوية  التكرار  هل سبق لك و أن سكنت قريبا من احد المصانع؟ 

 4,5 18 نعم
 92,5 370 لا

  3  12  لم يجب
  100  400  المجموع

) 43 (-  :ن هناكأ اتضح أما عن علاقة السكن بالقرب من أماكن حرق النفايات فقد
،  سبق لهم السكن في أماكن حرق النفاياتعينة الدراسةأفراد  من )%10,7( ما نسبته اً شخص

 لم يسبق لهم أن سكنوا في أماكن عينة الدراسةمن أفراد ) %68,5(شخصاً ما نسبتهم  ) 346(
  ).52(جدول رقم ، حرق النفايات 
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  ؟ النفايات حرقهل سبق لك السكن في أماكن ) : 52(جدول 

  %النسب المئوية  التكرار  هل سبق لك السكن في أماكن محارق النفايات ؟ 

 10,7 43 نعم
 68,5 346 لا

  2,7  11  لم يجب
  100  400  المجموع

) 30( - :أما عن علاقة السكن بالقرب من محطة الغاز او البترول فقد اتضح أن هناك •
 ،رب من محطة غاز أو بترول يسكنون بالقعينة الدراسةأفراد  من )%7,5(شخصاً ما نسبته

 لا يسكنون بالقرب من محطة غاز أو عينة الدراسة من أفراد %)88,7(شخصاً ما نسبته ) 355(و
 .)53(جدول رقم ،  بترول

  هل تسكن بالقرب محطة غاز أو بترول ؟) : 53(جدول 

هل تسكن بالقرب محطة غاز 
  أو بترول ؟

  %النسب المئوية  التكرار

  7,5  30  نعم 
  88,7  355  لا

  3,7  15  لم يجب
  100  400  المجموع

  :وقد تم استخدام الفرضية التالية لإثبات العلاقات السابقة 

تفترض الدراسة أن التعرض للمبيدات والأسمدة والغبار ومصادر التلوث يزيد من الإصابة   - ث
  .بالمرض

سـمدة والغبـار تم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك اسـتقلالية بـين التعـرض للمبيـدات والأ
أصغر من ) Sig(وقد تبين أن قيمة ) 54جدول  (؟ومصادر التلوث وزيادة خطر الإصابة بالمرض

نــه لا يوجــد علاقــة بــين التعـــرض أ -:لــذلك نــرفض الفرضــية الــصفرية والتــي تـــنص علــى، )0,05(
البديلـة ونقبـل الفرضـية ،  مصادر التلوث وزيادة خطر الإصابة بـالمرض، الغبار،للمبيدات والأسمدة

التي تنص على أنـه يوجـد علاقـة بـين التعـرض للمبيـدات والأسـمدة والغبـار ومـصادر التلـوث وزيـادة 
  .خطر الإصابة بالمرض
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بين التعرض للمبيدات والأسمدة والغبار ومصادر علاقة قيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 54(جدول 
  التلوث وزيادة خطر الإصابة بالمرض

  )Sig(الاحتمالية  dfالحرية   الاختبار  الفرض
هنـــــــاك علاقـــــــة بـــــــين التعـــــــرض للمبيـــــــدات 

وزيــادة والأســمدة والغبــار ومــصادر التلــوث 
  خطر الإصابة بالمرض

465,999  333  0,000  

 

  
 هل هناك علاقة بين السكن بالقرب من محطات الإرسال والإصابة بالمرض؟ .9

 ينـــة الدراســـةعأفـــراد مـــن %)7(شخـــصاً مـــا نـــسبتهم  ) 28  (أناتـــضح مـــن خـــلال الدراســـة  
أفراد عينة من %) 71,2(شخصاً ما نسبتهم  ) 285( يسكنون بالقرب من محطة إرسال الجوال و 

  .)55(جدول ، الدراسة لا يقيمون بالقرب من محطة إرسال الجوال
  هل تسكن بالقرب من محطة إرسال الجوال ؟) : 55(جدول 

هل تسكن بالقرب من محطة إرسال 
  الجوال ؟

  لمئويةالنسب ا  التكرار

  7  28  نعم
  71,2  285  لا

  21,7  87  لم يجب 
  100  400  المجموع

  : ولإثبات العلاقة السابقة تم استخدام الفرضية التالية
  

تفترض الدراسة أن هناك علاقة بين الإصابة بالمرض والسكن بالقرب من محطات إرسال   - أ

 .جوال

بـالمرض والـسكن بـالقرب مـن  بـين الإصـابة علاقـةتم استخدام اختبار كاي لمعرفة هـل هنـاك 
لـــذلك نـــرفض ، )0,05(أصـــغر مـــن ) Sig(وقـــد تبـــين أن قيمـــة ) 56جـــدول (محطـــات إرســـال جـــوال

نــه لا يوجــد علاقــة بــين الإصــابة بــالمرض والــسكن بــالقرب أ -:الفرضــية الــصفرية والتــي تــنص علــى
 الإصــابة ونقبـل الفرضــية البديلـة التــي تـنص علــى أنـه يوجــد علاقـة بــين، مـن محطــات إرسـال جــوال

  .بالمرض والسكن بالقرب من محطات إرسال جوال
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  ة بين الإصابة بالمرض والسكن بالقرب من محطات إرسال جوالعلاققيمة اختبار كاي لمعرفة ال) 56(جدول 

  الاختبار  الفرض
الحرية 

df 
الاحتمالية 

)Sig،(  
هناك علاقة بين الإصـابة بـالمرض والـسكن 

  بالقرب من محطات إرسال جوال
77,376  48  0,005  

  

 
 هل للجنس علاقة بانتشار المرض  .10

 .تفترض الدراسة أن المرض أكثر شيوعا بين النساء  - أ

 ) % 55,8(شخصاً ما نسبته )  223 (تم حساب التكرار والنسب المئوية فتبين أن نسبة كبيرة
التـي وهذا يعني قبول الفرضـية الـصفرية ، الإناثمن )  فردٍ 400من أصل ( من أفراد عينة الدراسة 

  ).57(جدول ، تنص على  أن المرض أكثر شيوعا بين النساء
  

   بين النساءفرضية أن المرض أكثر شيوعاً ) 57(جدول 

 فرضــية أن المــرض أكثــر شــيوعاً 
  بين النساء

  النسبة المئوية   التكرار

  44,3  177  ذكر
  55,8  223  أنثى

  100  400  المجموع
 

 الإناث أعلى من نسبة إصابة الذكور وذلك من خلال الجدول السابق يتضح أن نسبة إصابة
  .لارتفاع أعداد الذكور عن الإناث وارتفاع نسبة الإصابة لديهن بسرطان الثدي 

 
 هل لاستخدام المواد الكيميائية علاقة بالمرض .11

تفترض الدراسة أن استخدام المواد الكيميائية لغرض التنظيف تزيد من احتمالية الإصابة 
 .بالمرض

 شــخص مــن أفــراد العينـــة) 216  (كــرار والنـــسب المئويــة فتبــين أن نــسبة كبيـــرةتــم حــساب الت
وهذا يثبت صحة ، من المرضى قد استخدموا مواد كيميائية لغرض التنظيف داخل منازلهم %)55(

 أن اســـتخدام المـــواد الكيميائيـــة لغـــرض التنظيـــف تزيـــد مـــن -:الفرضـــية  الـــصفرية التـــي تـــنص علـــى
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 حيث كانت نسبة الاستخدام عند السيدات أكثر من نـسبة الرجـال حيـث ،احتمالية الإصابة بالمرض
لـذلك لا بـد مـن اسـتخدام ، ن التعرض بكثرة للمنظفات الكيميائية يؤدي لاحتمال الإصابة بالسرطانإ

  )58( جدول ،أساليب وقائية عند استخدام المنظفات
  

  تمالية الإصابة بالمرضاستخدام المواد الكيميائية لغرض التنظيف تزيد من اح) 58(جدول 

فرضـــــية أن اســـــتخدام المـــــواد الكيميائيـــــة 
ــــــة  لغــــــرض التنظيــــــف تزيــــــد مــــــن احتمالي

  الإصابة بالمرض
  %النسب المئوية  التكرار

  54  216  نعم
  44,2  177  لا

  1,7  7  لم يجب
  100  400  المجموع
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  :مقدمـة
 ،بين كل مليون بالسرطان سنوياً في العالم العربي) 15(ـ ـــطفلاً دون سن ال) 120(يصاب

ن السرطان إورغم ،  من إصابات الكبارةالمائ في) 2(إلى )1 (ولا تشكل هذه النسبة أكثر من
 الأطفال، إلا أن نسبة تجاوبهم مع العلاج تفوق نسبتها لدى الشخص  كبيرة عنديتطور بسرعةٍ 

، بينما لا تتعدى ةالمائ في )70 ( إلى)65(من  وتصل نسبة حالات الشفاء عند الأطفال الكبير
عند الأطفال حيث تشتد حدة  وينتشر المرض بسرعة عند الكبار، ةالمائ في) 10 (هذه النسبة

هناك نسبة قليلة من الأطفال الذين ، وضع الطفل أكثر خطورةالمرض بين أسبوع وآخر فيصبح 
  .)126(البطنفي يولدون مصابين بالمرض، وفى هذه الحالة يلاحظ لدى المولود الجديد تورم 

  
  :أعراض سرطان الأطفال
العضو المصاب فتختلف بين نوع وآخر بحسب  أعراض السرطان أما بالنسبة إلى

 الرأس في التوازن وآلاماً فييعانى المريض تقيؤاً وخللاً  الدماغ سرطان  حالةففي، السرطانب
 العظام في الدم ونزفاً وآلاماً فيتكون الأعراض فقراً  الدم سرطان وفى حالة، ونوبات صرع

  . العنقفييلاحظ تورم  سرطان الغدد اللمفاوية وبالنسبة إلى، والتهابات متكررة
 فيأما ،  وقت مبكرفيستشيرون الطبيب والأهل يلاحظون الأعراض مباشرة عند الطفل وي

  . بداية المرضفيفنادراً ما يلاحظ الورم  سرطان البطن، حالة
 مرحلة متأخرة من المرض، بحيث فيوفى حالات كثيرة يصل الأطفال إلى المستشفى وهم 

 .لا يعود العلاج مفيداً 
دواء، خصوصاً أنه  المستشفى لتناول الفيوالمرحلة الأولى من العلاج تستدعى بقاء الطفل 

يكون ضعيفاً بعد تناوله، لذلك قد يصعب عليه خلال هذه الفترة الذهاب إلى المدرسة ومتابعة حياته 
 والتي قد يتعرض لها التي يمنعه إذا كان قادراً على ذلك شرط تجنب الأوبئة شيء،لأن لا  الطبيعية

عها بكثير من الحذر عند إخبار ونظراً لدقة حالة الطفل لابد من التعامل م، تشكل خطراً عليه
، وذلك عن طريق قصة  سنواتٍ )ثلاث(فيتم إعلامه بمرضه إذا كان تجاوز  أما الطفل، الأهل

 لا يشعر بالخوف لكيكأن يسمى السرطان ورماً  ،مصورة تشرح له حالته بما يتناسب مع عمره
سطة وتظهر للطفل وكأنها فتكون طريقة الشرح مب، ويقال إنه يؤذى جسمه ولابد من محاربته لقتله

 .حرب يشنها ضد المرض للقضاء عليه
 قد يلتقطها نتيجة للجراثيم التيخلال هذه المرحلة يكون الطفل شديد التأثر بالأمراض 

، لذلك لابد من اتخاذ بعض الإجراءات الوقائية الضرورية والابتعاد عن الأشخاص والبكتيريا

                                                 
  .97ص،2010،تسجيل الأورام في دول مجلس كنائس الشرق الأوسط، المعهد العالمي للسرطان)126(
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لنظافة العامة، من غسل اليدين جيداً قبل الاهتمام المصابين بأمراض معدية والمحافظة على ا
 الفم فيبالطفل المصاب، وغسل يديه وفمه وأسنانه بانتظام كونه عرضة للالتهابات والتقرحات 

عند ارتفاع الحرارة، خصوصاً إن مناعة الطفل  خلال مرحلة العلاج واستشارة الطبيب مباشرة
  .المصاب بالسرطان تكون ضعيفة

 خلال مرحلة العلاج بل يمكنه أن يأكل ما  إتباعهالطفل محدد علىغذائي م ولا يوجد نظا
كما أنه من ،  عمره شرط التركيز على نظافة الطعام وغسله جيداً قبل طهوهفي ولد كأييشاء 

 إلى بالإضافة،  لأنها قد تحتوى على الجراثيم، هذه المرحلة اللحوم النيئةفي أن يتجنب الطفل الضروري
 وفى هذه الحالة لابد من تخفيف كمية )127( بعض علاجات السرطان على الكورتيزونذلك، تحتوى

 . الطعامفيالملح 
  

  :سرطانات الأطفال في قطاع غزة
معدله عند  و %)91,4( معدله بين الذكور والإناثفإن سرطان الأطفال ) ASR(حسب برنامج 

)  80 (الإناثعند  و )102,9 (الذكورالذكور أعلى منه من عند الإناث، حيث يبلغ معدله عند 
  حالة)679(بلغت ) 2008-1998(المجموع الكلي لسرطان الأطفال في قطاع غزة خلال الفترة و 

أما المرضى المسجلون لغاية سن ، )292إلى 387(وعدد الحالات للذكور أعلى منها في الإناث بنسبة 
  )128(،ل يزيد بحسب زيادة العمر والمعد في قطاع غزة لكل مليون طفلحالةٍ  )101( سنوات فبلغت )4(

  .18شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 

الكـــورتيزون مـــشارك فـــي . الكـــورتيزون هـــو فئـــة مـــن الهرمونـــات المنـــشطة التـــي تنـــتج فـــي قـــشرة الغـــدة الكظريـــة) 127(
منــاعي والــسيطرة علــى مجموعــة واســعة مــن الأنظمــة الفــسيولوجية مثــل الاســتجابة للــضغط النفــسي، رد الفعــل ال

  .الالتهاب، الاستقلاب للكربوهيدرات، الأيض الهدم للبروتين، مستويات الالكتروليت في الدم، والسلوك
  .24م، ص2010، الإصابة بالسرطان في قطاع غزة، وزارة الصحة الفلسطينية)128(
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  )16(شكل رقم 

  )129()2008-1998(سرطان الأطفال حسب الجنس في قطاع غزة من الفترة 

  
  2011،وزارة الصحة الفلسطينية: المصدر

 :من خلال الشكل السابق يتضح ما يلي

 : سرطانات الأطفالأنواعأكثر  •
  %)27,2(من المجموع الكلي و%) 30,3( اللوكيميا وتمثل:  سرطانات الدمهي  - أ

 .هي سرطان الغدد الليمفاوية
%) 17,7% 19,4(مثل الدماغ والنخاع الشوكي تشكل :خبيثة الورام سرطانات الأ  - ب

 ).%6,2( وسرطان العظام ) %6,8(سرطان الجهاز العصبي و ، على التوالي

  .توضح انتشار سرطان الأطفال في قطاع غزة) 4(والخريطة رقم 
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  .25م، ص2010، الإصابة بالسرطان في قطاع غزة، وزارة الصحة الفلسطينية)129(

  إناث

  ذكور
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  سرطان الأطفال في قطاع غزة) 4(خريطة 

  
  الطالبةالخارطة من إعداد : المصدر
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 أنواع سرطان الأطفال •

 سرطان الدم .1

من مجموع ) % 30,3( تمثل ما نسبته سرطان الدمفإن ) ASR(حسب تصنيف برنامج 
ميا اللوكي، )25,1 (في قطاع غزة ما معدله بين الذكورالسرطانات التي تصيب الأطفال 

 )9-5( الفئة العمرية وتكون في) %65 (الحادة هي الأكثر انتشاراً من حيث العدد والنسبة
  .)130(سنوات

 

  :سرطان الغدد اللمفاوية .2
 بين الذكور هما معدل%) 17,7(غزة   فإن نسبته في قطاع) ASR(حسب تصنيف برنامج 

سنوات ) 9-5(ض والفئة العمرية التي يصيبها المر )  إناث12,7 ذكور و22,6(والإناث 
  من الحالات ثم يتبعها بوركيتسو%)40(يمثلان  و )ودجكنالهو  الليمفا(معظمهم من نوع 

 ما %)12,7(أما سرطان الدماغ والعمود الفقري فنسبته ،  لكل نوع%)30( بنسبة ناللاهودجك
  .)131() إناث12,4 ذكور و13(معدله بين الذكور والإناث

 :سرطان الجهاز العصبي .3

 4,7 للذكور و7,7( من مجمل سرطانات الأطفال %)6,8(فال ما نسبته يمثل في الأط
  .)132(سنوات) 4- 0( من عمرية الفئة المن) للإناث

 :سرطان العظام الحاد .4

حالة ) 5,7( فإن معدله) ASR( من المجموع الكلي للسرطان وحسب )%6,2(يمثل ما نسبته 
  ،)10,0( بمعدل )14-10( من سن عمريةالفئة الوتصاب به  شخص) 100000(لكل 

 :أنواع سرطان أخرى .5

وهو يضم بعض الأنواع السرطانية القليلة الانتشار ومتضمنة أورام الأنسجة ونسبتها في الذكور 
   .أعلى من الإناث

 من %)7,1( مسجلة بسرطانات غير محددة ومعدلها  حالةً )4848(وفي قطاع غزة هناك عدد 
  .)133(مجموع الحالات
  
  

                                                 
  .25م، ص2010 ،الإصابة بالسرطان في قطاع غزة، زارة الصحة الفلسطينيةو ) 130(

  .25 ص ،مرجع سابق، وزارة الصحة الفلسطينية) 131(
  .26ص ، المرجع نفسه) 132(

  .26ص ، 2010،قمرجع ساب، وزارة الصحة الفلسطينية)133(
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  لأطفالنتائج استبيان سرطان ا
  : مقدمة

  تتناول هذه الجزئية الفرضيات الخاصة بسرطان الأطفال والاختبارات الإحصائية التي تم 
بيرسون (واختبارات الارتباط مثل معامل ارتباط ، استخدامها في التحليل مثل النسب المئوية 

  ).    وسيبرمان واختبار كاي
  

  فرضيات الدراسة 
   ل'صابة بالمرضثر عرضةً الدراسة أن سكان المدن أك تفترض .1

ة يقيمـون عينة الدراسـأفراد من %) 54(   نسبة كبيرة-:ين أنتم حساب التكرار و النسب المئوية فتب
وهــــذا يثبــــت صــــحة ، يقيمــــون فــــي المخيمــــات %) 14(، يقيمــــون فــــي القريــــة%) 20(، فــــي المدينــــة

وذلــك بــسبب  ، الفرضــية التــي تــنص علــى أن ســكان المــدن أكثــر عرضــة للإصــابة بمــرض الــسرطان
  ).59(جدول ، وارتفاع مستوى المعيشة نوعاً ما، نوعية الغذاء المتبع 

  
  فرضية سكان المدن أكثر عرضةً للإصابة بالمرض) :59(جدول 

  %النسبة المئوية   التكرار  نوع مكان السكن

  54  27  مدينة
  20  10  قرية
  14  7  مخيم
  12  6  لم يجب
  100  50  المجموع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توضح انتشار سرطان ا7طفال وذلك حسب اbستبانة) 9(طة رقم والخري
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  انتشار سرطان ا.طفال)5(خريطة 

  
  

  الخارطة من إعداد  الطالبة:     المصدر
  
  
  

 . ع-قة بين منطقة السكن وا+صابة بالمرضھل يوجد .2
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سبتهم إصـاباتٍ فـي محافظـة الـشمال مـا نـ) 9 (-:ين أن تم حساب التكرار و النـسب المئويـة فتبـ
) 6(، %) 38(إصــابةً فــي محافظــة غــزة مــا نــسبتهم ) 19(، مــن أفــراد العينــة المــصابة %) 18(

إصـــاباتٍ فـــي محافظـــة الـــشمال مـــا ) 6(،%) 12( إصـــاباتٍ فـــي محافظـــة الوســـطى مـــا نـــسبتهم 
ــــح مــــا نــــسبتهم ) 10(و%)  12(نــــسبتهم  ــــي محافظــــة رف ــــة %) 20(إصــــاباتٍ ف ــــراد العين مــــن أف
  ).60(جدول ، المصابة

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المحافظة): 60(دول ج

 %النسبة المئوية التكرار المحافظة

 18 9 محافظة الشمال 

 38 19 محافظة غزة

 12 6 محافظة الوسطى

 12 6 يونس محافظة خان

 20 10 محافظة رفح

 100 50 المجموع

  

 مــع الإصــابة بــالمرض تــم اســتخدام اختبــار كــاي لمعرفــة هــل هنــاك علاقــة بــين منطقــة الــسكن
لـــذلك نقبـــل الفرضـــية الـــصفرية و التـــي ، ) 0,05(أكبـــر مـــن ) Sig(وقـــد تبـــين أن قيمـــة ) 61(جـــدول

  .تنص على أنه لا يوجد علاقة بين  منطقة السكن مع الإصابة بالمرض
  

  منطقة السكن مع ا+صابة بالمرضقيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين ) 61(جدول 

  )،Sig(الاحتمالية  df حرية ال  الاختبار  الفرض
 ھناك ع�قة ب�ين منطق�ة ال�سكن

  ا�صابة بالمرضمع 
21,775  22  0,473  
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  ،بالمرض  ع-قة بين  العمر وا+صابةيوجد .3

) 62جـدول (تم استخدام اختبار كاي لمعرفة هل هناك علاقة بـين العمـر والإصـابة بـالمرض 
ذلك نقبل الفرضية الصفرية والتـي تـنص علـى أنـه لا ل، ) 0,05(أكبر من ) (Sigوقد تبين أن قيمة 

  يوجد علاقة بين  العمر و الإصابة بالمرض
  بالمرض العمر والإصابةقيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين ) 62(جدول 

  )،Sig(الاحتمالية  df الحرية   الاختبار  الفرض
  ع�قة بين العمر وا�صابةيوجد

  بالمرض
141,909  132  0,262  

  
  

  ،وخطورة المرض  ع-قة بين طريقة اكتشاف المرض وجدي .4

  طريق����ة اكت����شاف الم����رض تــــم اســــتخدام اختبــــار كــــاي لمعرفــــة هــــل هنــــاك علاقــــة بــــين

لـــذلك نقبــــل ، )0,05( أصـــغر مـــن (Sig)وقـــد تبـــين أن قيمـــة ) 63جـــدول  (وخط���ورة الم���رض
  .ابة بالمرضالفرضية البديلة والتي تنص على أنه يوجد علاقة بين  منطقة السكن مع الإص

  
  وخطورة المرض طريقة اكتشاف المرض قيمة اختبار كاي لمعرفة العلاقة بين ) 63(جدول 

  )،Sig(الاحتمالية  df الحرية   الاختبار  الفرض
  ع�قة بين طريقة اكتشاف المرض يوجد

  وخطورة المرض
16,357  4  0,003  

 
 

  ،-جالدراسة أن معظم المرضى يتم تحسنھم بعد تلقيھم الع تفترض .5

تحـــسنوا نتيجـــة عينـــة أفـــراد  مـــن )%52(  نـــسبة كبيـــرةين أنتـــم حـــساب التكـــرار والنـــسب المئويـــة فتبـــ
وهـــذا يثبـــت ، كانـــت نتيجـــة التحـــسن متوســـطة%) 2(لـــم يتحـــسنوا نتيجـــة العـــلاج و%) 46(، العـــلاج

  ).64(جدول ، معظم المرضى يتم تحسنهم بعد تلقيهم العلاجصحة الفرضية التي تنص على أن 
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   معظم المرضى يتم تحسنهم بعد تلقيهم العلاجفرضية ) : 64(جدول 

معظم المرضى يتم تحسنهم فرضية 
  بعد تلقيهم العلاج

  النسبة المئوية  التكرار

  52  26  تحسن
  46  23  لم يتحسن
  2  1  متوسطة
  100  50  المجموع

  
  ،سية لمريض السرطان سيئةف الحالة النأنالدراسة  تفترض .6

عينــة أفــراد المــن نــسبة كبيــرة ين أن لــسابقة تــم حــساب التكــرار والنــسب المئويــة فتبــلإثبــات الفرضــية ا
الحالــة وهــذا يثبــت عــدم صــحة الفرضــية التــي تــنص علــى أن ، حــالتهم النفــسية مــا بــين ممتــازة وجيــدة

  ).65(جدول ، سيئة سية لمريض السرطان فالن
  سية لمريض السرطان سيئةف الحالة النفرضية أن) : 65(جدول     

  النسبة المئوية  التكرار  سية لمريض السرطان سيئةف الحالة النفرضية أن
  18  9  سيئة
  16  8  متوسطة
  28  14  جيدة
  30  15  ممتازة
  8  4  لم يجب
  100  50  المجموع
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 حالة –الدعم النفسي للمريض _ النفسية للمريض ( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية للحالة 

  .زى لمتغير مكان السكنتع) الاهل النفسية
 

   ) Anova( ولاختبار صحة هذا الفرض فقد تم استخدام تحليل التباين الأحادي
   تحليل  التباين الاحادي لحالة المريض النفسية)66(جدول 

مجموع   البيان
 المربعات

متوسط 
 المربعات

) ف(قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 0,089 0,178 بين المجموعات
 0,091 8,865 خلال المجموعات

الحالة النفسية 
  للمريض

  9,043 المجموع 
0,972 0,382 

 0,035 0,069 بين المجموعات 
 0,087 8,401 خلال المجموعات

 
الدعم النفسي 
 للمريض

  8,470 المجموع
0,400 0,671 

 0,069 0,138 بين المجموعات 
 0,142 13,733 وعاتخلال المجم

  النفسيةحالة الأهل

  13,872  المجموع
0,489 0,615 

  :ما يلي ) 66(يلاحظ من الجدول رقم 
  الحالة النفسية للمريض: أولا 

 لمتغير مما يعني انه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزي )0,05 (قيمة الدلالة اكبر من
  السكن
  الدعم النفسي للمريض : ثانيا

 لمتغيرعني انه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزي  مما ي)0,05 ( قيمة الدلالة اكبر من
  السكن
   النفسيةحالة الأهل :ثالثا 

 لمتغير مما يعني انه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزي )0,05 (قيمة الدلالة اكبر من
  السكن
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   ،الدراسة أن الحالة النفسية 8ھل المريض ممتازة تفترض .7

حالة عينة أفراد من نسبة كبيرة ين أن  حساب التكرار والنسب المئوية فتبلاختبار الفرضية السابقة تم
لأهــل سية فــالحالــة النوهــذا يثبــت عــدم صــحة الفرضــية التــي تــنص علــى أن ، أهلهــم النفــسية ممتــازة

وهـذا يؤكـد حـرص الأهـل علـى الاعتنـاء بالطفـل المـصاب ممـا يبـين التـرابط الأسـري ، المريض سـيئة
  .)67(جدول ،  قطاع غزةبين الأهل في محافظات

  
   الحالة النفسية لأهل المريض ممتازةفرضية ) : 67(جدول 

  النسبة المئوية   التكرار  الحالة النفسية لأهل المريض ممتازةفرضية 
  28  14  سيئة
  10  5  متوسطة
  18  9  جيدة
  40  20  ممتازة
  4  2  لم يجب
  100  50  المجموع

 

  . للمريض جيدةالنفسي المقدم الدعم أنالدراسة  تفترض .8

أفـراد مـن %) 78(نسبة كبيـرة  ين أن لاختبار الفرضية السابقة تم حساب التكرار والنسب المئوية فتب
 وهذا يثبت صحة الفرضية التي تـنص علـى أن، يرون بأن الدعم النفسي المقدم للمريض جيدعينة ال

  .)68( جدول،النفسي المقدم للمريض جيدة الدعم 
  

  النفسي المقدم للمريض جيدةدعم الفرضية ) : 68(جدول 

  النسبة المئوية   التكرار  فرضية الدعم النفسي المقدم للمريض جيدة
  16  8  متوسطة
  6  3  جيدة
  78  39  ممتازة
  100  50  المجموع
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الدراس99ة أن ھن99اك ع-ق99ة ب99ين ال99دعم النف99سي المق99دم للم99ريض وتح99سن  تفت99رض . 9
  .حالته

جـدول (اك علاقـة بـين منطقـة الـسكن مـع الإصـابة بـالمرض تم استخدام اختبار كـاي لمعرفـة هـل هنـ
لـذلك نقبـل الفرضـية الـصفرية والتـي تـنص علـى ، ) 0,05(أكبـر مـن ) Sig(وقد تبين أن قيمـة ) 69

  .الدعم النفسي المقدم للمريض وتحسن حالتهأنه لا يوجد علاقة بين 
  

  ي المقدم للمريض وتحسن حالتهقيمة اختبار كاي لمعرفة الاستقلالية بين الدعم النفس) 69(جدول 

  )Sig(الاحتمالية  df الحرية   الاختبار  الفرض
علاقة بين الدعم النفسي المقـدم للمـريض 

  وتحسن حالته
2,389  6  0,881  
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 نتائج استبيان قياس وعي الطلاب بالمرض
  :مقدمـة

المعالجــات الإحــصائية التــي اعتمــدت  و  مجتمــع الدراســة وعينتهــاتحليــل يتنــاول هــذا الفــصل 
  ، في تحليل الدراسةطالبةعليها ال

  

  :الاستبانةتحليل فقرات 
  الدراسة أن المواطن ليس لديه معلومات عن مرض السرطان تفترض .1

) 161(  نـــــسبة كبيـــــرةين أنسابقة تـــــم حـــــساب التكـــــرار و النـــــسب المئويـــــة فتبـــــلاختبـــــار الفرضـــــية الـــــ
وهـذا ، لديهم معرفة حول مرض الـسرطان)   فردٍ 200من أصل ( ة عينة الدراسأفراد  من )80,5%(

يعنــي رفــض الفرضــية الــصفرية التــي تــنص علــى عــدم معرفــة المــستجيب بالمعلومــات حــول مــرض 
تي تنص على أن المواطنين لديهم معلومات عن مرض السرطان السرطان وقبول الفرضية البديلة ال

  )70(جدول ،
   معلومات عن مرض السرطان ؟كھل لدي) : 70(جدول 

  النسبة المئوية  التكرار  ھل لديك معلومات عن مرض السرطان ؟
  80,5  161  نعم
  19,5  39  لا

  100  200  المجموع
  

   بمرض السرطان الدراسة أن المواطن = يمتلك الوعي الكافي تفترض .2

  

لــديهم معرفــة حــول مــرض )   فــردٍ 200مــن أصــل ( ة عينــة الدراســأفــراد  مــن )%80,5(  نــسبة كبيــرة
وهذا يعني رفض الفرضـية الـصفرية التـي تـنص علـى عـدم معرفـة المـستجيب بالمعلومـات ، السرطان

ت عــن حــول مــرض الــسرطان وقبــول الفرضــية البديلــة التــي تــنص علــى أن المــواطنين لــديهم معلومــا
  .مرض السرطان 

أفـــراد  مـــن )%15,6  (-:ين أنلاختبــار الفرضـــية الـــسابقة تـــم حـــساب التكــرار و النـــسب المئويـــة فتبـــ
يرون بأنـه  )%83,9(بينما نسبة كبيرة  ،  لديهم وعي كافي للوقاية من مرض السرطانعينة الدراسة

دون بــأن لــديهم وعــي لا يعتقــ )%0,5 (  بينمeeا،لــيس لــديهم وعــي كــافي للوقايــة مــن مــرض الــسرطان
وهذا يثبت صحة الفرضـية الـصفرية التـي تـنص علـى عـدم وجـود ، كافي للوقاية من مرض السرطان

  )71(جدول ، وعي كافي عند المواطن حول مرض السرطان
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  المواطن لا يمتلك الوعي الكافي بمرض السرطان) : 71(جدول 
  سبة المئوية الن  التكرار  المواطن 9 يمتلك الوعي الكافي بمرض السرطان

  15,6  31  نعم
  83,9  167  لا

  0,5  2  لا أعتقد
  100  200  المجموع

 

  هل لديك معلومات عن مرض السرطان؟ .3

  و مــن أفــراد عينــة الدراســة لــديهم معرفــة حــول مــرض الــسرطان%)80,5(  -:أن) 72(يبــين جــدول 
  .من أفراد عينة الدراسة ليس لديهم معرفة حول مرض السرطان%) 19,5(

   معلومات عن مرض السرطان؟كهل لدي): 72(جدول 

  النسبة المئوية  التكرار   معلومات عن مرض السرطان؟كهل لدي
  80,5  161  نعم
  19,5  39  لا

  100  200  المجموع
  

  

  هل مرض السرطان معدي؟
  وطان معـدير  من أفراد عينة الدراسة يرون بـأن مـرض الـس)%5 (-:أن) 73(يبين جدول 

  .طان غير معدير يرون بأن مرض الس دراسة من أفراد عينة ال)95%(
  هل مرض السرطان معدي ؟): 73(جدول 

  النسبة المئوية  التكرار  هل مرض السرطان معدي؟
  5  10  نعم
  95  190  لا

  100  200  المجموع
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  :ما رأيك بالتدابير المتخذة لمكافحة السرطان من ناحية الوقاية والتثقيف .4

فراد عينة الدراسة يرون بأن التدابير المتخذة لمكافحة من أ) %23 (-:أن) 74(يبين جدول 
يـرون بــأن التـدابير المتخــذة لمكافحـة الــسرطان %) 15(، الـسرطان مـن ناحيــة الوقايـة والتثقيــف سـيئة

يـــرون بـــأن التـــدابير المتخـــذة لمكافحـــة الـــسرطان مـــن %) 15,5(، مـــن ناحيـــة الوقايـــة والتثقيـــف جيـــدة
يـــرون بـــأن التـــدابير المتخـــذة لمكافحـــة الـــسرطان مـــن %) 15,5 ( وناحيـــة الوقايـــة والتثقيـــف معدومـــة
  .ناحية الوقاية والتثقيف متوسطة

  ما رأيك بالتدابير المتخذة لمكافحة السرطان من ناحية الوقاية والتثقيف): 74(جدول 

ما رأيك بالتدابير المتخذة لمكافحة 
  السرطان من ناحية الوقاية والتثقيف

  النسبة المئوية  التكرار

  23  46  سيئة
  15  30  جيدة
  15,5  31  معدومة
  31  62  متوسطة
  15,5  31  لم يجب
  100  200  المجموع

  
  ما رأيك بتطور العلاج؟ .5

من أفراد عينـة الدراسـة يـرون بـأن تطـور العـلاج الخـاص ) %82(  -:أن) 75(يبين جدول 
 ) %9(و  يرون بأن تطور العلاج الخاص بمرض السرطان سريع)%8,5(، بمرض السرطان بطيء

  .يرون بأن تطور العلاج الخاص بمرض السرطان متوقف
  ما رأيك بتطور العلاج؟): 75(جدول 

  النسبة المئوية  التكرار  ما رأيك بتطور العلاج؟
  80،5  161  بطيء
  8,5  17  سريع
  9  18  متوقف
  2  4  لم يجب 
  100  200  المجموع
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  ما هي العوامل المسببة للسرطان؟ .6

من أفراد عينة الدراسة يرون بأن التبغ هو العامـل المـسبب ) %3,5( أن ) 76(يبين جدول 
  ، يـــــــــــــرون بـــــــــــــأن تنـــــــــــــاول الكحـــــــــــــول هـــــــــــــو العامـــــــــــــل المـــــــــــــسبب للـــــــــــــسرطان)%6,5(، للــــــــــــسرطان

 يرون بأن قلـة التوعيـة )%5,6( ، يرون بأن قلة النشاط البدني هو العامل المسبب للسرطان)1%( 
ـــسرطان ـــة هـــو العامـــل المـــسبب لل أن ظـــروف العمـــل هـــو العامـــل المـــسبب  يـــرون بـــ)%0,5( ،الغائي

 يــرون بــأن )%0,5( ، يــرون بــأن تلــوث البيئــة هــو العامــل المــسبب للــسرطان)%15,7( ،للــسرطان
 يــرون بــأن العامــل المــسبب للــسرطان هـــو )%5( ،التعــرض للــشمس هــو العامــل المــسبب للــسرطان

 يـرون بـأن %)1,3(،  يرون بأن عامل الوراثة هو العامل المسبب للسرطان)%4,5( ،وجود أمراض
 يـرون بـأن التعـرض )%0,5( ،المستوى الثقـافي والمـادي هـو العامـل المـسبب للـسرطانو تلوث البيئة 

 يرون بأن كافة العوامل السابقة مسببة للـسرطان )%52,2(وللمبيدات هو العامل المسبب للسرطان 
  .ولكن بنسب متفاوتة

  ما هي العوامل المسببة للسرطان؟): 76(جدول 

  النسبة المئوية   التكرار  العوامل المسببة للسرطان؟ما هي 
  3,5  7  التبغ

  6,5  13  تناول الكحول
  1  2  قلة النشاط البدني
  6,5  13  التوعية الغذائية
  0,5  1  ظروف العمل
  15,7  31  تلوث البيئة

  0,5  1  التعرض للشمس
  5  10  نتيجة لأمراض

  4,5  9  الوراثة
  1,3  3  المستوى الثقافي و المادي

  0,5  1  التعرض للمبيدات
  52,5  105  كر له دور بنسب متفاوتةذكل ما 

  2  4  لم يجب 
  100  200  المجموع
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  هل يمكن أن تتخلى عن عادة علمت مؤخرا أنها تسبب لك السرطان؟
 من أفراد عينة الدراسة سـيتخلون عـن عـادة علمـت مـؤخراً ) %89,5(أن  ) 77(يبين جدول 

 أنهـا تـسبب من أفراد العينـة لـن يتخلـون عـن عـادة علمـت مـؤخراً ) %10 ( وأنها تسبب لك السرطان
  . لك السرطان

  هل يمكن أن تتخلى عن عادة علمت مؤخرا أنها تسبب لك السرطان؟): 77(جدول 

هل يمكن أن تتخلى عن عادة علمت 
   أنها تسبب لك السرطان؟مؤخراً 

  النسبة المئوية  التكرار

  89,5  179  نعم
  10  20  لا

  0,5  1  لم يجب 
  100  200  المجموع

  

  ما رأيك بإجراء فحوصات طبية وقائية من فترة لأخرى؟
مــن أفــراد عينــة الدراســة يــرون بأنــه مــن الــضروري إجــراء ) %97  (-:أن) 78(يبــين جــدول 

يـرون بعـدم ضـرورة إجـراء فحوصـات طبيـة وقائيـة %) 3 (وفحوصات طبية وقائية مـن فتـرة لأخـرى 
  .من فترة لأخرى

  ما رأيك بإجراء فحوصات طبية وقائية من فترة لأخرى؟): 78(جدول 

ما رأيك بإجراء فحوصات طبية وقائية من 
  فترة لأخرى؟

  النسبة المئوية  التكرار

  97  194  ضرورية
  3  6  غير ضرورية
  100  200  المجموع

  :هل تعتقد أنه من الضرورة إخبار مريض السرطان بمرضه
مـن أفـراد عينـة الدراسـة يـرون ) %74,5( بتهمشخـصاً مـا نـس) 149 (أن ) 79(يبين جدول 

 يـرون بأنـه لـيس )%25( شخـصاً مـا نـسبتهم) 48(وأن بأنه مـن الـضروري إخبـار المـريض بمرضـه 
  .من الضروري إخبار المريض بمرضه
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  هل تعتقد أنه من الضرورة إخبار مريض السرطان بمرضه؟): 79(جدول 

هل تعتقد أنه من الضرورة إخبار 
  ان بمرضه؟مريض السرط

  النسبة المئوية  التكرار

  74,5  149  نعم
  25  50  لا

  100  200  المجموع
 

   بالعلاج؟اً هل تعتقد أن الرعاية الجيدة و العناية النفسية تلعب دور 
يعتقــدون بــأن الرعايــة الجيــدة و مــن أفــراد عينــة الدراســة ) %95,5( أن ) 80(يبــين جــدول 

يعتقدون بأن الرعاية الجيدة والعناية النفـسية لـيس لهـا  )%4,5(و   بالعلاجاً العناية النفسية تلعب دور 
  . بالعلاجاً دور 

  
  هل تعتقد أن الرعاية الجيدة و العناية النفسية تلعب دور بالعلاج ؟): 80(جدول 

هل تعتقد أن الرعاية الجيدة والعناية 
   بالعلاج؟اً النفسية تلعب دور 

  النسبة المئوية  التكرار

  95,5  191  نعم
  4,5  9  لا

  100  200  المجموع
  

  ماذا تثير كلمة السرطان فيك؟
من أفراد عينـة الدراسـة تثيـر كلمـة الـسرطان لـديهم الخـوف ) %16,5(أن ) 81(يبين جدول 

ـــاتهم ـــى حي ـــة والمـــوت%) 26,5(، عل ـــديهم النهاي ـــسرطان ل ـــر كلمـــة ال ـــأن كلمـــة )%27( ،تثي  يـــرون ب
 تثيـر فـيهم )%19,5( ،لـديهم اسـتحالة العـلاجتثير كلمة السرطان %) 3,5( ،السرطان تألم المريض

، الخـوف علـى حيـاتهم( سـبق اتثير كلمة السرطان لـديهم كـل مـ%) 7( ،كلمة السرطان معاناة الأهل
 وهو يؤكـد خـوف النـاس مـن المـرض )عاناة الأهلم  واستحالة العلاج، الم المريض، النهاية والموت

   .فه من ذكر اسم المرضحيث كان المعظم يرفض تعبئة الاستبانة نتيجة خو 
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  ماذا تثير كلمة السرطان فيك؟): 81(جدول 

  النسبة المئوية  التكرار  ماذا تثير كلمة السرطان فيك؟
  16,5  33  الخوف على حياتك
  26,5  53  النهاية والموت
  27  54  الم المريض
  3,5  7  استحالة العلاج
  19,5  39  معاناة الأهل
  7  14  جميع ما سبق
  100  200  المجموع

 
  ما توقعاتك لمستقبل المرض؟

مــــن أفــــراد عينــــة الدراســــة يتوقعــــون باســــتحالة وغمــــوض ) %66,5(  -:أن) 82(يبــــين جــــدول 
 لا يعلمـون مـاذا سـيحدث لمـستقبل )%1( و  يتوقعون توفر علاج للسرطان بسهولة)%30,5(، المرض
بة بالمرض وعدم توفر مما يوضح أن هناك حالة من الخوف تصيب المواطنين نتيجة الإصا ، المرض

  .علاج مجدٍ له
  ما توقعاتك لمستقبل المرض؟): 82(جدول 

  النسبة المئوية   التكرار  ما توقعاتك لمستقبل المرض؟
  66,5  133  استحالة وغموض المرض
  30,5  61  علاجه متوافر بسهولة

  3  6  لا أعلم
  100  196  المجموع

 
  ك لغيرك؟ ما رأيك بالعمل معا من خلال وقاية نفسك وتثقيف

 مــن خــلال مــن أفــراد عينــة الدراســة مـوافقين علــى العمــل معــاً ) %59,5 (-:أن) 83(يبـين جــدول 
  لوقايــة أنفــسهم وتثقيــف غيــرهمغيــر مــوافقين علــى العمــل معــاً %) 4,5 ( ووقايــة أنفــسهم وتثقيــف غيــرهم

  . بهمما يدلل على الرغبة القوية في تخفيض نسبة الإصابة بالمرض من خلال زيادة الوعي،
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  ما رأيك بالعمل معا من خلال وقاية نفسك وتثقيفك لغيرك؟): 83(جدول 

  النسبة المئوية  التكرار  الرأي
  95,5  191  موافق

  4,5  9  غير موافق
  100  200  المجموع

  
  من وجهك نظرك هل هناك ثقافة كافية للوقاية من هذا المرض؟

اســة يــرون بــأن هنــاك ثقافــة كافيــة مــن أفــراد عينــة الدر ) %15,5 (-:أن ) 84(يبــين جــدول 
   .يرون بعدم وجود ثقافة كافية للوقاية من هذا المرض) %83,5( وللوقاية من هذا المرض

  
  من وجهك نظرك هل هناك ثقافة كافية للوقاية من هذا المرض؟): 84(جدول 

من وجهك نظرك هل هناك ثقافة كافية 
  للوقاية من هذا المرض؟

  النسبة المئوية  التكرار

  15,5  31  نعم
  83,5  167  لا

  1  2  لا أعتقد
  100  200  المجموع
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  :نتائـج الدراسة: أولاً 
  :أهمها،توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج 

 بنسبة  تسجل أعلى معدل إصابةشمال قطاع غزةاتضح من خلال الدراسة أن محافظة  .1
ثم محافظة %) 20(ظة خانيونس بنسبة ، ثم محاف%)23(تليها محافظة غزة بنسبة ، %)33(

وهذا يشابه عدة دول عربية ، %)10,2(وأخيرا محافظة رفح بنسبة %) 13,8(الوسطى بنسبة 
 .صابة في العاصمة هي ضعف النسبة في باقي المحافظاتردن حيث نسبة الإمثل الأ

ر في قطاع غزة  بين الذكو أن سرطان الرئة أول وأهم الأنواع السرطانية شيوعاً الدراسة أظهرت  .2
 ).100,000(مصابٍ لكل )  25,8( نسبتهوهو ما 

 حيث  بلغ  أن معظم مرضى السرطان فئة الذكور هم مرضى سرطان الرئة الدراسةأوضحت .3
إصابةً وتركزت الإصابات في محافظة الشمال ) 80(عدد الإصابات من الذكور بسرطان الرئة

 حيث بلغ عدد الإصابات من لمستقيميليه مرضى سرطان القولون وا، إصابةً ) 33(فبلغت 
  حيث بلغت عدد ثم اللوكيميا، إصابةً ) 15(إصابةً تركزت في محافظة غزة بعدد ) 40(الذكور

  .إصاباتٍ ) 9(تركزت في محافظة غزة  بعدد ، إصابةً ) 15(الإصابات
  لكل)15,6(معدله  بين الإناث ما كثر انتشاراً سرطان الثدي هو الأتبين من الدراسة أن  .4

مصابةً بسرطان الثدي ) 84( واتضح من خلال نتائج الاستبيان أن هناك ،أنثى) 100,000(
سرطان بينما بلغت عدد المصابات ب، مصابةً ) 34(بعدد  وتتركز الإصابة في محافظة غزة

 .مصابةٍ ) 17(بعدد ، تركزت الإصابات في محافظة غزة ، مصابةً ) 33 (القولون والمستقيم
   %).30,3(بنسبة هي اللوكيميا  شيوعاً كثر أنواع سرطانات الأطفال أأظهرت الدراسة أن  .5
  حيث إن،اتضح من الدراسة وجود علاقة ارتباطية بين مكان السكن والإصابة بالمرض  .6

 من أفراد عينة الدراسة )%32,8(،  من أفراد عينة الدراسة يسكنون في المدن)53,2%(
  راسة يسكنون في المخيمات من أفراد عينة الد)%14(ويسكنون في القرى 

  اتضح من خلال الدراسة وجود علاقة ارتباطية بين النظام الغذائي والإصابة بالمرض .7
( اتضح أن هناك، أظهرت الدراسة وجود علاقة ارتباطية بين التدخين والإصابة بالمرض .8

 %)36,8(ما نسبته ،  مدخنين عينة الدراسةأفراد من شخصاً ) 121

 ، وجود علاقة ارتباطية بين التدخين ونوع السرطان المصاب به المريضكذلك أظهرت الدراسة .9
حيث ،  تبين من خلال الدراسة أن هناك علاقة بين الإصابة بالمرض والمرحلة عند تشخيصه .10

 )%35,8شخصٍ من أفراد العينة المصابة ما نسبته ) 400(من مجموع )  141( -:تبين أن
 شخصاً ما نسبته )173 (، تشخيص المرضكانت مرحلة إصابتهم بالمرض أولية عند



 
 

159

شخصاً  ) 80( و،كانت مرحلة إصابتهم بالمرض متوسطة عند تشخيص المرض )43,9%(
 .كانت مرحلة إصابتهم بالمرض متقدمة عند تشخيص المرض )20,3%(

،  أوضحت الدراسة أن هناك علاقة بين خطورة المرض ومرحلة العلاج الواصل إليها المريض .11
 - :دراسة إلى أن هناك أربع مراحل للعلاج يخضع لها مريض السرطان وهيحيث توصلت ال

عمليات ، العلاج الكيميائي ،العلاج الإشعاعي ،العلاج الهرموني في بعض الحالات
 .الاستئصال  وحسب خطورة المرض يكون نوع العلاج

عرضة  وضحت الدراسة أن السكان الذين تعرضوا للإشعاع والفسفور أثناء حرب غزة أكثر  .12
%) 24,7(  مصاب بالسرطان ما نسبتهاً شخص) 97(  - :حيث اتضح أن، للإصابة بالمرض

 .قد تعرضوا للإشعاع أثناء حرب الفرقان
 .تبين من خلال الدراسة  أن السكن من مناطق التلوث له علاقة بالإصابة بالمرض .13
 بالمرض من مرضى السرطان الكبار كانت مرحلة إصابتهم%) 35,8 (- :أنأظهرت الدراسة  .14

كانت مرحلة إصابتهم بالمرض متوسطة عند %) 43,9(، أولية عند تشخيص المرض
  ، كانت مرحلة إصابتهم بالمرض متقدمة عند تشخيص المرض%) 20,3(تشخيص المرض و

مرضى السرطان الكبار تم تشخيص إصابتهم بالسرطان عن طريق من %) 78,4 (- :تبين أن .15
اسة تم تشخيص إصابتهم بالسرطان من خلال فحص من أفراد عينة الدر %) 9,6(، الصدفة

من أفراد عينة الدراسة تم تشخيص إصابتهم بالسرطان عن طريق %) 12(روتيني شخصي و
  .فحص بواسطة اختصاص طبي

بينت الدراسة أن هناك تطور إيجابي في معدلات التغطية بالمدخلات البشرية في وزارة الصحة  .16
 .ل التركيب الطبي مازال قائماً الفلسطينية لكن الاستمرار في اختلا
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  :توصيات الدراسة: ثانياً 
من خلال ما ظهر من نتائج في هذه الدراسة تم و ، توصلت إليه الدراسةفي ضوء ما 

وذلك للاستفادة منها في عملية التخطيط المستقبلية لحل مثل ، التوصل إلى العديد من التوصيات
ومن أبرز هذه ، ومحاولة تخفيف آثارها على المصابين، شارهاهذه المشاكل المرضية وتلافي انت

  :التوصيات
ا تخاذ جميع الإجراءات لمكافحة عوامل الخطورة التي تؤدي أو تساعد في الإصابة بالسرطان  .1

 مكافحة التبغ بكل صوره وجميع أشكاله واستعمالاته، تعزيز ممارسة النشاط البدني - :مثل
لتهابات التي قد تسبب الإصابة بالسرطان ومكافحة المصادر التطعيم ضد الا، بشكل منتظم 

 .البيئية المسرطنة
تثقيف الناس وتوعيتهم لمساعدتهم على التعرف على علامات السرطان الأولى مثل الكتل  .2

 . الهضم المستديم والسعال المستمررعس، والتقرحات الصغيرة
 . ووضع البرامج في مجال السرطانالمشاركة في المؤتمرات العالمية وورشات العمل وعمليات .3
القيام بالتوعية الصحية الشاملة لهذا المرض و تفعيل دور وسائل الإعلام بشتى أنواعها  .4

 .ومسبباته
 ،زيادة عدد أطباء مرضى السرطان وتوسيع قسم الأورام خاصة في مستشفى دار الشفاء الطبي .5
رة والكادر البشري بما يتناسب مع سوزيادة عدد الأِ ، ضرورة زيادة الاهتمام بالخدمات الصحية .6

  .عدد السكان
التوعية الشاملة للنساء بضرورة إجراء الفحص الدور الشهري والفحص السريري والفحص  .7

 .الإشعاعي
 .توعية مرضى السرطان بضرورة متابعة العلاج بعد عمليات الاستئصال .8
ية في كيفية التعامل الاهتمام بالجانب النفسي لمرضى السرطان وذلك بعمل برامج تهيئة نفس .9

 .مع هذا المرض
 .حصائي  للحالات التي تم شفائهاإتوثيق  .10
من أجل إنشاء مركز لرصد بيانات الأورام وإعطائها الأولوية الضرورية  ،حوسبة بيانات الأورام .11

 .  وتدخلات الوقاية والمكافحةتلأنها تؤدي لتوفير وتعزيز الأساس الدليلي لاستراتيجيا

بيانات متكاملة لكل مريض وتسجيل كل ما يتعلق بالأبعاد المكانية الاهتمام بقاعدة  .12
 .GISوذلك لرصد الأورام عن طريق برنامج ، والخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية

 .إقامة مركز وطني متكامل للسرطان في غزة .13
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        قائمة المصادر والمراجع قائمة المصادر والمراجع قائمة المصادر والمراجع قائمة المصادر والمراجع 
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