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 عرفـان شكر و
 

 
 المادة،إذ وفقنا لجمع هذه  وكثير نعمه فضله،على جزيل  ،وجلعز  وأخيرا الله والشكر أولاالحمد 

  .فيهاالعمل  ويسر لنا

ه على هذ المشرف الجزيل إلى الأستاذالشكر تقدم بأ "ولا تنسوا الفضل بينكم  "  ومن باب

لغاية  ذ نجاحنا في مسابقة الدكتوراه ورافقنا من ذيال، محمد صالي الدكتور الأستاذالأطروحة 

   .مناقشتها

لقبولهم مناقشة هذه  كل باسمه وصفته  أعضاء لجنة المناقشةللأساتذة الأفاضل  تشكراتي -

  .وإثرائها الأطروحة

 زرارقة  ،فيروز الأستاذة الدكتورة  عباوي ،الزهرة الدكتورة  أتوجه بالشكر الخاص لكل من -

   .والدكتور أحمد شماني فاروق ستاذ الدكتور يعلىالأالدكتور عمر طعبة ؛ 

الدكتورة مريم بودوخة مسؤولة تخصص الديمغرافيا  حأقف وقفة إجلال و تذكر لرو  لا يفوتني أن -

  .جامعة محمد لمين دباغين سطيف

 02تشكراتي كذلك لكل فريق التكوين في تخصص الديمغرافيا جامعة محمد لمين دباغين سطيف  -

  .و فريق التكوين لتخصص الديمغرافيا جامعة قاصدي مرباح ورقلة

رئيسة مصلحة جراحة الأورام  لمداوي بروفيسورالأتقدم بخالص الامتنان والشكر إلى كما  -

وإلى  قدمتها لنا  والتسهيلات التيعلى كل المساعدة السرطانية بمركز مكافحة السرطان بسطيف 

دون أن  وإداريو المركزكما لا يفوتني أن أشكر عمال   ،مصلحةلل والشبه الطبيالطاقم الطبي  كل

  .أنسى كل المبحوثين شفاهم االله الذين قاموا بالمساهمة في هذا البحث
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  فــهــرس الجـداول

  الصفحة  العنوان  رقم الجدول

 )01(جدول رقم 

يـــــبرز تطـــــور البنيـــــة الســـــكانية للفئـــــات العريضـــــة في الجزائـــــر مـــــن خـــــلال تعـــــدادات 

وديمغرافيـــــــــــــــا الجزائــــــــــــــــر لســــــــــــــــنة  2008و 1998و 1987و 1977و 1966

2020. 

27 

 29 .2020إلى سنة  1970تطور المؤشر التركيبي للخصوبة في الجزائر من سنة  )02(جدول رقم 

 30 .2020إلى غاية سنة  1965تطور أمل الحياة في الجزائر من سنة  )03(جدول رقم 

 33 .2020إلى سنة  1965تطور معدلات الوفيات الخام في الجزائر من  )04(جدول رقم 

  38 .2020إلى سنة  1987في الجزائر من سنة ) بالآلاف(الوفيات عدد  )05(جدول رقم 

 )06(جدول رقم 
توزع حالات الإصابة والوفاة ومعدل انتشار المرض عالميا منذ بداية الجائحـة لغايـة 

11/03/2022. 
43  

 )07(جدول رقم 
توزيـــع النســـب المئويـــة للوفـــاة حســـب الأمـــراض وحســـب التصـــنيف الـــدولي العاشـــر 

 .2016و 2002لكل من سنة للأمراض 
47  

 )08(جدول رقم 
 1962تطــور عــدد الأطبــاء وجراحــي الأســنان وعــدد الســكان لكليهمــا مــن ســنة 

 .1989إلى سنة 
50  

 )09(جدول رقم 
إلى غايـــــة ســـــنة  1974تطـــــور المنشـــــآت القاعديـــــة الصـــــحية في الفـــــترة مـــــن ســـــنة 

1989.  
51  

 )10(جدول رقم 
 1990وعــدد الســكان لكليهمــا مــن ســنة  تطــور عــدد الأطبــاء وجراحــي الأســنان

  .2017إلى سنة 
54  

  55  .2017إلى سنة  2011تعداد الهياكل الصحية في الجزائر من سنة  )11(جدول رقم 

  58  .مصحات العلاج الإشعاعي والأورام في القطاع الخاص في الجزائر )12(جدول رقم 

 )13(جدول رقم 
ـــــوبر -العـــــام والطـــــاقم الطـــــبي مراكـــــز مكافحـــــة الســـــرطان النشـــــطة في القطـــــاع  أكت

2014  
59  

 )14(جدول رقم 
) IARC(توزيــع حــالات الوفــاة بســبب الســرطان في العــالم حســب إحصــائيات 

  .2020و 2018لسنتي 
72  
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 )15(جدول رقم 
) IARC(توزيع حالات الوفاة بسـبب السـرطان في الجزائـر حسـب إحصـائيات 

  2020و  2018لسنتي 
73  

 )16(جدول رقم 
توزيــع عــدد الإصــابات الجديــدة بمختلــف أنــواع الســرطان ونســبها المئويــة مــن ســنة 

  .في ولاية سطيف 2016إلى سنة  2011
75  

  78  .مسارات الميتاستاز انطلاقا من الموضع الأولي للسرطان )17(جدول رقم 

  79  .الخبيثةالفرق بين الأورام الحميدة والأورام  )18(جدول رقم 

 )19(جدول رقم 
بعـــض الاختلافـــات الملحوظـــة في حـــالات الســـرطان المبلـــغ عنهـــا لمواقـــع مختـــارة مـــن 

  .مناطق مختلفة من العالم
92  

  94  .العلاقة بين المهنة وخطر الإصابة بالسرطان ومسبباته )20(جدول رقم 

  97  .بالسرطانتأثير بعض المركبات الغذائية على خطر الإصابة  )21(جدول رقم 

  100  .علاقة الأمراض الوراثية بنوع السرطان )22(جدول رقم 

 )23(جدول رقم 
متوســط العمــر عنــد تشــخيص الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم في الجزائــر مــن 

  .2016إلى سنة  2011سنة 
112  

والإناث في يبين توزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم بين الذكور  )24(جدول رقم 

  .2016إلى سنة  2011الجزائر من سنة 
113  

توزيع ا�موعات الغذائية وفقا لارتباطها مع سرطان القولون والمستقيم ونوعية  )25(جدول رقم 

  .العلاقة ومستوى الأدلة
114  

  116  تصنيف الوزن حسب مؤشر كتلة الجسم  )26(جدول رقم 

 )27(جدول رقم 

المسجلين في ) مجتمع الدراسة(القولون والمستقيم توزيع إجمالي مرضى سرطان 

السجل الورقي الرسمي لمصلحة جراحة الأورام السرطانية الموسوم بسجل حركة 

 ).01/09/2021لغاية ( 2021و  2020المرضى لسنتي 

127  

  135 .توزيع المبحوثين حسب الجنس )28(جدول رقم 
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  الصفحة  العنوان  رقم الجدول

 )29(جدول رقم 
توزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين حسب الجنس 

 .والعمر
136  

  140 توزيع المبحوثين حسب المستوى التعليمي )30(جدول رقم 

  141 .توزيع المبحوثين حسب الفئات العمرية والمستوى التعليمي )31(جدول رقم 

  144 .الاجتماعيةتوزيع المبحوثين حسب الحالة  )32(جدول رقم 

  145 .توزيع المبحوثين حسب المحيط الأسري )33(جدول رقم 

  146 .توزيع المبحوثين حسب مكان الإقامة )34(جدول رقم 

  147  .توزيع المرضى حسب ولايات إقامتهم )35(جدول رقم 

  148  .توزيع المبحوثين حسب النشاط المهني )36(جدول رقم 

  148  .المبحوثين حسب مهنتهم الحالية أو قبل التقاعدتوزيع  )37(جدول رقم 

  150  .توزيع المبحوثين حسب تعرضهم للتلوث وطبيعة العمل الممارس )38(جدول رقم 

  151  .توزيع المبحوثين حسب الدخل الشهري )39(جدول رقم 

  153  .توزيع المبحوثين حسب مدى تغطية دخلهم لمصاريف العلاج )40(جدول رقم 

  154  .توزيع المبحوثين حسب الجهة التي يتلقون منها المساعدة )41(رقم جدول 

  155  .يبرز نوع سكن المبحوثين والظروف البيئية المحيطة به )42(جدول رقم 

  157  .توزيع المبحوثين حسب موضع إصابتهم بمرض سرطان القولون والمستقيم )43(جدول رقم 

  158  .الجنس وموضع الإصابة بالمرضتوزيع المبحوثين حسب  )44(جدول رقم 

  159  .توزيع المبحوثين حسب السن وموضع الإصابة بالمرض )45(جدول رقم 

  161  .توزيع المبحوثين حسب تاريخ اكتشاف المرض )46(جدول رقم 

  162  .توزيع المبحوثين حسب كيفية اكتشافهم للمرض )47(جدول رقم 

  162  .اكتشاف المرض والمستوى التعليمي كيفية  توزيع المبحوثين حسب )48(جدول رقم 

 



  الجــداولالجــداول  فــهــــرسفــهــــرس

 
 

 

 

  الصفحة  العنوان  رقم الجدول

  164  .مرحلة المرض عند اكتشافهم له توزيع المبحوثين حسب )49(جدول رقم 

العلاقة بين مرحلة تشخيص الإصابة بسرطان القولون والمستقيم وكيفية اكتشاف  )50(جدول رقم 
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  166  .توزيع المبحوثين حسب تأثير المرض على المصاب والعائلة )51(جدول رقم 

 )52(جدول رقم 
ـــــون  ـــــوراثي بإصـــــابتهم بســـــرطان القول ـــــب ال ـــــع المبحـــــوثين حســـــب علاقـــــة الجان توزي
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 )01(شكل رقم 
 1998و 1987و1977و 1966الهرم السكاني للجزائر من خلال تعـدادات 

 .2020وديمغرافيا الجزائر لسنة  2008و
26  

 )02(شكل رقم 

الســـــكانية للفئـــــات العريضـــــة في الجزائـــــر مـــــن خـــــلال تعـــــدادات  يـــــبرز تطـــــور البنيـــــة

وديمغرافيـــــــــا الجزائـــــــــر لســـــــــنة  2008و  1998و  1987و  1977و  1966

2020. 

28 

 29 .2020إلى سنة  1970تطور المؤشر التركيبي للخصوبة في الجزائر من سنة  )03(شكل رقم 

 )04(شكل رقم 
إلى ســـنة  1965الجزائــر مـــن ســـنة  تطــور أمـــل الحيـــاة بالنســبة للإنـــاث والـــذكور في

2020. 
31 

  34 .2020إلى سنة  1965تطور معدلات الوفيات الخام في الجزائر من  )05(شكل رقم 

 )06(شكل رقم 
إلى  1980تطـــور معـــدلات بعـــض الأمـــراض المتنقلـــة عـــبر الميـــاه بـــالجزائر مـــن ســـنة 

 .2017غاية سنة 
40  

 )07(شكل رقم 
بالأمراض المستفيدة من البرنـامج الموسـع للتلقـيح في تطور بعض معدلات الإصابة 

 .2017-1980الجزائر من 
41  

 )08(شكل رقم 
في الجزائــر منــذ بدايــة ) 19كوفيــد (تطــور عــدد الإصــابات اليوميــة بفــيروس كورونــا 

 .11/03/2022الجائحة لغاية 
45  

 )09(شكل رقم 
ـــة في ) 19كوفيـــد(تطـــور عـــدد الوفيـــات اليوميـــة بفـــيروس كورونـــا  الجزائـــر منـــذ بداي

  .11/03/2022الجائحة لغاية 
46  

 )10(شكل رقم 
توزيـــع النســـب المئويـــة للوفـــاة حســـب الأمـــراض وحســـب التصـــنيف الـــدولي العاشـــر 

  .2016و 2002للأمراض لكل من سنة 
48  

 )11(شكل رقم 
ـــــع الحـــــالات الجديـــــدة في العـــــالم حســـــب إحصـــــائيات  . لســـــنتي ) IARC(توزي

  .2020و 2018
68  
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70  
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)IARC ( 2020و  2018لسنتي.  
72  

 )14(شكل رقم 
) IARC(حسـب إحصـائيات  الجزائـرتوزيع حالات الوفاة بسـبب السـرطان في 

  2020و 2018لسنتي 
74  

  77  .كيفية تشكل ورم حميد )15(شكل رقم 

  77  .كيفية تشكل ورم خبيث )16(شكل رقم 

  86  .بعض أنواع السرطانات المنتشرة )17(شكل رقم 

  102  .أهم عوامل خطورة الإصابة بالسرطان )18(شكل رقم 
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  135 توزيع المبحوثين حسب الجنس )24(شكل رقم 

  138 .توزيع عدد الإصابات بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين )25(شكل رقم 
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  راتراتــتصتصــمة المخمة المخــقـائقـائ

 
 

  قائمة المختصرات

 

  المعنى العربي   المعنى الأجنبي   اختصار الكلمة 

WHO World Health Organization  الصحة العالميةمنظمة  

CIRC/ 
IARC 

Centre international de recherche sur le 
cancer- International Agency for 

Research on Cancer 
 الوكالة الدولية لبحوث السرطان

RGPH 
Recensement général de la population et 

de l’habitat 
 السكنو التعداد العام للسكان 

ONS Office National des Statistiques الديوان الوطني للإحصائيات  

e0 Espérance de vie أمل الحياة  

TBM Taux brut de mortalité معدل الوفيات الخام  

CIM 
Classification Internationale des 

Maladies 
 التصنيف الدولي العاشر للأمراض

BMI Body Mass Index مؤشر كتلة الجسم 

TAHINA 
Transition and Health Impact In North 

Africa 

التحول والتأثير الصحي في شمال 

 إفريقيا

T.N.M 
T:Tumeur ; N: Node (ganglion) ; 

M:métastase 
 ورم ؛ العقد ؛ الورم الخبيث

SPSS Statistical Package For Social Sciences 
الإحصائية للعلوم الحزم 

  الاجتماعية

  اختبار كاي تربيع Test de Khi-deux (X 2) 2كا

ddl Degré de liberté درجة الحرية  

Sig Signification asymptotique مستوى المعنوية  

  وزـالرم

  النسبة المئوية %

  النسبة الألفية ‰

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiH6cjTpIjjAhX16OAKHY8lCOAQFjAPegQIABAB&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fwho%3Flang%3Dfr&usg=AOvVaw1jAeP0Zs5qTF8R_NvWI2jT
http://www.ons.dz/


  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ةةــمـقـدمـمـقـدمـ

 #   أ  #
 

  :ةـدمـمق

يشــكل مــرض الســرطان في عصــرنا الحــديث تحــديا علميــا عــابرا للتخصصــات، فهــو يتجــاوز أن يكــون مجــرد 

 .الباحثين في مختلف التخصصاتمشكلة صحية واهتماما طبيا خالصا، إلى كونه ظاهرة تشغل بال 

دية بحيـاة الإنسـان، مـن هنـا و هذا المرض يتصدر المراتب الأولى على قائمة الأمراض الفتاكة والمفقد أضحى 

مرض ،خصائصــه وتبعاتــهإلى بــالنظر  ،جـاء اهتمــام المختصــين في علــوم الصــحة والســكان،كون مــرض الســرطان يعتــبر

  .عية والنفسيةوالاجتماخطير يصيب جزء كبير من السكان، يمكن تناوله من الناحية الديمغرافية 

خاصـــة وأن الأبحـــاث الطبيـــة والعلميـــة الحديثـــة قـــد بينـــت أن هـــذه الظـــاهرة المرضـــية تعـــرف انتشـــارا في العـــالم 

وهـذا  ،والـتي تسـاهم في رفـع معـدلات الإصـابة بـه ،وانتشـار مختلـف عوامـل الخطـر بسـبب التحـول الـديمغرافي  ،بأسـره

 ،عـن الســيطرة عليــه وخاصــة في الـدول الناميــة ســلطاتالوعجـز  ،في أعبائــه علــى النظـام الصــحي مـا يــؤدي إلى زيـادةٍ 

أصـبح مـن أكـبر المشـكلات الصـحية  لـذا فقـدو  ،ممـا يـنجم عنـه عـدم التكفـل الأمثـل بمرضـى السـرطان تبعاته،وتحمل 

 .فيها

سـرعة انتشـاره إلى بـالنظر  ؛أخطـر أنـواع السـرطاناتمن يعد  ،محل دراستنا ،ولعل سرطان القولون والمستقيم

أيــن أصــبح يحتــل المراكــز الأولى مــن حيــث معــدلات  ،والجزائــر علــى وجــه الخصــوص ،في العــالم بصــفة عامــة ،وشــدته

 .الإصابة و الإماتة

وهـــو  ،كالمختصـــين في الـــديمغرافيا وعلـــم الاجتمـــاع  ،مـــا لفـــت انتبـــاه الدارســـين خـــارج الاختصاصـــات الطبيـــة

كـالتوزيع   ؛لمرضـى سـرطان القولـون والمسـتقيم ديمغرافيـة-سوسيوعنى بدراسة مختلف الجوانب الحال دراستنا هذه التي تُ 

 .وغيرها من المؤشرات ،وعوامل الخطورة ،وأمل الحياة ،والوفاة ،ومعدلات الإصابة ،الجنسي والعمري والجغرافي

 لمرضـى سـرطانديمغرافيـة -الخصـائص السوسـيو :ـبــ الدراسـة الموسـومة هوعلى ذلك؛ ارتأينا تقسـيم هـذ

ــة ســطيف  -القولــون والمســتقيم  إلى جانــب نظــري وجانــب  -دراســة ميدانيــة بمركــز مكافحــة الســرطان بولاي

  :فصول إلى أربعة الجانب النظري قُسِّم حيث .ميداني

 شمـل تحديـد إشـكالية البحـث، فرضـيات الدراسـة،  حيـث ، "التأسـيس المنهجـي للدراسـة"يتضـمن  :الفصل الأول

  ؛أخيرا تحديد المفاهيمو  السابقة،الدراسات  ،وأهمية وأهداف البحث ،أسباب اختيار الموضوع

 م هـذا الفصـل سِّـ، حيـث قُ "التحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقلال"والذي عنوانه  :الفصل الثاني

وتطـــور الوضـــعية الوبائيـــة في الجزائـــر بعـــد  ،التحـــول الـــديمغرافي في الجزائـــر بعـــد الاســـتقلال: وهمـــا ،إلى عنـــوانين كبـــيرين



  ةةــمـقـدمـمـقـدمـ

 #   ب  #
 

 .الاستقلال

 ـــوقـــد قُ  ،"الســـرطان وســـرطان القولـــون والمســـتقيم"الـــذي عنونـــاه  :الفصـــل الثالـــث م هـــذا الفصـــل إلى قســـمين، سِّ

وســرطان القولــون  ،حيــث قمنــا بشــرح وتفصــيل مــرض الســرطان بصــفة عامــة .وســرطان القولــون والمســتقيم ،الســرطان

ـــــة عنهما،نشـــــأ�ما، أنواعهما،علاجهمـــــا، خصائصـــــهما السوســـــيو(اصـــــة والمســـــتقيم بصـــــفة خ ـــــة -لمحـــــة وبائي ديمغرافي

 ).والبيولوجية

  :فيضم الجانب الميداني من الدراسة أمّا 

 تطرقنـا  ، حيـثالإجراءات المنهجية للدراسة الميدانيةوالمعنون بالجانب الميداني للدراسة ويتضمن   :الفصل الرابع

 ،ا�ـــال الجغـــرافي، ا�ـــال البشـــري وا�ـــال الـــزمني، ثم المـــنهج وأدوات جمـــع البيانـــات والمعطيـــات: إلى مجـــالات الدراســـة

عـــرض وتحليـــل البيانـــات وفـــق محـــاور الاســـتمارة ومراعـــاة ؛ ويليـــه ب والمقـــاييس الإحصـــائية المســـتخدمةوأخـــيرا الأســـالي

وأخــيرا المراجــع  ،خــتم البحــث بخاتمــة وتوصــيات كمحصــلة للدراســةليُ  ،فرضــيات الدراســة، ثم مناقشــة نتــائج الدراســة

  .المعتمدة والملاحق

 



  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        



 
  

 
 

  

  

  

  

  

  

 المنهجي للدراسة الإطار: الفصل الأول

 

  .إشكالية البحث وفرضيات الدراسة تحديد - 

 .وأهمية اختيار الموضوع أسباب - 

 .السابقة الدراسات - 

 .المفاهيم تحديد - 
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  إشكالية البحث تحديد -1

الصــحة اهتمامــا بــارزا مــن قبــل مختلــف الهيئــات الحكوميــة ومراكــز البحــث في مختلــف المتعلقــة بقضــايا التحتــل 

ارتبـــاط إلى بـــالنظر ، والمختلفـــةلارتباطهـــا باســـتقامة وكمـــال نشـــاط الأفـــراد في مجـــالات الحيـــاة المتعـــددة ، التخصصـــات

 .الصحة الجسمية بالقدرة والكفاءة على أداء مختلف الأدوار في البيئة المحيطة بكل فعالية

ولقـد أفـرز هـذا  .ولعل هذا ما يفسـر اهتمـام واضـعي السياسـات في مختلـف الأقطـاب �ـذا القطـاع الحسـاس

 .مستعصيةأمراضا الأمراض التي كانت إلى وقت قريب من الاهتمام تراجعا في كثير 

لقــد بــنى الــدكتور عمــران نظريتــه للتحــول الوبــائي علــى أن ا�تمــع الســكاني مــن الناحيــة الصــحية يمــر بــثلاث 

لصــــناعية وتطــــور الطــــب والرعايــــة تليهــــا مرحلــــة انحســــار الأوبئــــة بفضــــل الثــــورة ا، مرحلــــة الأوبئــــة وا�اعــــات :مراحــــل

الأمــراض مـــن صــنيع الإنســـان نتيجــة ارتفـــاع معــدلات أمـــل الحيـــاة  وأخـــيرا مرحلــة الأمـــراض الانحلاليــة أو، الصــحية

ممــا أدى إلى ظهــور أمـراض مزمنــة كــأمراض القلــب  ؛وانخفـاض معــدلات الوفيــات وتغـير الــنمط المعيشــي والاسـتهلاكي

 غــير أن، ن الأمــراض الوبائيــةعــتقــل خطــورة وفتكــا غيرهــا مــن الأمــراض الــتي لا داء الســكري و ، الســرطان، والشــرايين

كمـرض السـارس  لهجمـات وبائيـة قاتلـة القول بان انحسار الأوبئة في هذا العصر يعد سابقا لأوانه فقد تعرض العـالم

الـــتي  )19كوفيـــد (و أخـــيرا جائحـــة كورونـــا  2009في ســـنة  H1N1الخنـــازير  أنفلـــونزاو مـــرض  2003في ســنة 

 .و الثقافية من تبعا�ا الصحية و الاقتصادية والاجتماعية و النفسية يئنو العالم بأسره  لثتدخل عامها الثا

حيـث عرفـت الـبلاد ، مختلـف التطـورات الـتي مسـت وتمـس قطـاع الصـحة في العـالمالجزائر بمعـزل عـن ليست 

ى إلى عــبء مضــاعف علــى الصــحة مــا أدّ ، الوبائيــة للســكانى إلى تغــير هيكلــي في الصــورة أدّ  احقيقيــ اوبائيــ انتقــالا

ســارية والمزمنــة والــتي تســتلزم رعايــة طبيــة الوظهــور الأمــراض غــير ، بســبب اســتمرار بعــض الأمــراض المعديــة، العموميــة

الأمـراض أساسـا  وارتبطـت هـذه، من العجز الطبي والاقتصـادي إلى درجات متفاوتة ىمما أد، خاصة ولفترات طويلة

فقـد انخفـض معـدل الوفيـات الإجمـالي ، كمـا في العـالم بأسـره،  ديمغرافية التي طرأت على الجزائـر-وولات السوسيبالتح

إلى  1960عــــام ‰ 16.45مــــن (ين الماضــــية لســــتللســــكان في الجزائــــر بشــــكل ملحــــوظ علــــى مــــدى الســــنوات ا

 .)و تبعا�ــــا ) 19كوفيــــد(نتيجــــة جائحــــة كورونــــا  2020ســــنة  ‰ 5.33ليرتفــــع إلى  2019عــــام ‰ 4.55

 1970سـنة  52.25( بزيادة تدريجية في متوسـط العمـر المتوقـع عنـد الـولادة لكـلا الجنسـين  هذا الانخفاضوارتبط 

 60خاصـة بـين أكثـر مـن ، إلى شـيخوخة متدرجـة للسـكان الـديمغرافيوقـد أدى التحـول  .)2019سنة  78.8إلى 

وتغــير حــاد في الحيــاة الفرديــة والجماعيــة ، وقــد صــاحب هــذه التغــيرات تحــول البيئــة، م العمــري للســكانعامــا في الهــر 
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كــل هــذه العوامــل ســاهمت في انتشــار الأمــراض المزمنــة   .)والتحضــر، ونمــط الحيــاة المســتقرة، الإجهــاد، زيــادة التــدخين(

 ؛مجتمعيــة أعبــاءتشـكل حقيقيــة والـذي أصــبح مشــكلة صـحية عامــة ، بمـا في ذلــك الســرطان، )الأمـراض غــير المعديــة(

أكثـر ، سـنويا) WHO(التابعـة لمنظمـة الصـحة العالميـة ، )IARC(حيث تحصي الوكالة الدولية لبحوث السـرطان 

يموت ستة ملايين شخص كل عـام بسـبب ، من الرجال% 53تصيب ، ملايين حالة جديدة من السرطان 10من 

 8.2ســجلت الوكالــة  2012ففــي ســنة  .مــن جميــع الوفيــات في جميــع أنحــاء العــالم% 12ل مــا يمثــ وهــو، الســرطان

وارتفـع عـدد الوفيــات بسـبب السـرطان ليصــل إلى  .مليـون إصــابة 14.1مليـون حالـة وفــاة بسـبب السـرطان مــن بـين 

 شـك السـرطان بـلالـذا بـات مـرض  .2020مليون إصابة بالسرطان سنة  20مليون من بين ما يقارب  10حوالي 

الـــتي يعيشـــها المـــريض ومحيطـــه  ةســـرعة انتشـــاره وحجـــم الألم والمعانـــاإلى بـــالنظر  ؛المـــرض الأكثـــر رعبـــا في هـــذا العصـــر

كمـــا تشـــير أرقـــام الوكالـــة الدوليـــة لأبحـــاث الســـرطان   .وحجـــم تعطيـــل الحيـــاة الأســـرية ككـــل الـــتي تـــنجم عنـــه، العـــائلي

)IARC (إصــــابة جديــــدة بمــــرض الســــرطان ســــنة  58418لمنظمــــة الصــــحة العالميــــة أن الجزائــــر ســــجلت  ةالتابعــــ

ســرطان ، %21.5ســرطان الثــدي : النســب التاليــة بالنسـبة لكــلا الجنســين ولكــل الأعمـار عـت حســبزِّ وُ ، 2020

، %5.5ســــــرطان المثانــــــة ، %6.2ســــــرطان البروســــــتات ، %8.2ســــــرطان الرئــــــة ، %11.2القولــــــون والمســــــتقيم 

 .حالة وفاة بسبب السرطان خلال نفس السنة 32802لت جّ سُ  اكم%. 47.6نات أخرى وسرطا

عد السبب الرئيسي الثاني للوفاة بعـد سـرطان وحسب المعطيات الإحصائية فإن سرطان القولون والمستقيم يُ 

مـــن بطانـــة ورم خبيـــث  وســـرطان القولـــون والمســـتقيم هـــو .وبعـــد ســـرطان الثـــدي لـــدى النســـاء، الرئـــة بالنســـبة للرجـــال

نتيجـــة  هـــوو .وتســـمى أيضـــا الأمعـــاء الغليظـــة، واللـــذان همـــا الجـــزء الأخـــير مـــن الجهـــاز الهضـــمي، المســـتقيم القولـــون أو

والــتي ، وغيرهــا، والنشــاط البــدني، والســلوكيات الاســتهلاكية الســيئة، �موعــة مــن العوامــل الوراثيــة والبيئيــة والمعيشــية

وإزاء  .عــد مشــكلة صــحية عموميــة كبــيرة في الجزائــرالنــوع مــن الســرطان يُ فهــذا  .تلعــب دورا رئيســيا في ظهــور المــرض

  :يتبادر لدينا طرح الاستشكال التالي، والانتشار المتزايد لسرطان القولون والمستقيم، هذه الأرقام والوقائع

 ؟في الجزائر ديمغرافية لمرضى سرطان القولون والمستقيم-ما هي الخصائص السوسيو -

 :هذا التساؤل التساؤلات الفرعية التاليةوقد انبثق عن 

 ما هي الخصائص الديمغرافية والاجتماعية لمرضى سرطان القولون والمستقيم؟ -

 ما هي الخصائص الاقتصادية لمرضى سرطان القولون والمستقيم؟ -

  القولون والمستقيم؟ما هي الخصائص البيولوجية لمرضى سرطان  -
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  الدراسة فرضيات -2

 :صياغة الفرضيات التالية تتم ؛لإجابة على مجمل هذه التساؤلاتلاولة في محو 

حيــث يصــيب ســرطان  ؛تــرتبط الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم بالخصــائص الديمغرافيــة والاجتماعيــة للمــريض -

ويسـاهم   .كمـا يزيـد خطـر الإصـابة لـدى سـكان المنـاطق الحضـرية،  كـلا الجنسـينمـن  و ، القولون والمستقيم كبار السن

 ؛خطر الإصابة بالمرض والاجتماعي المتدني في زيادة التعليميكذلك المستوى 

حيـث تزيـد الظــروف  ؛الإصـابة بسـرطان القولـون والمسـتقيمبللظـروف الاقتصـادية والمهنيـة ومسـتوى الـدخل علاقـة  -

 ؛الاقتصادية والمهنية المتدهورة في خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقيم

حيـث يـزداد  ؛والنشـاط البـدني للمـريض، وطبيعة التغذية، الإصابة بسرطان القولون والمستقيم بعوامل الوراثةترتبط  -

ويزيــد الســلوك ، خطــر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم بالنســبة للأشــخاص الــذين لــديهم ســجل عــائلي للمــرض

 .الغذائي السيئ والخمول في خطر الإصابة بالمرض

 وأهمية اختيار الموضوع أسباب -3

 اختيار الموضوع أسباب -3-1

هــذه الأخــيرة تفــرض علــى الباحــث  .العلميــة علــى أســباب ذاتيــة وأخــرى موضــوعيةتقــوم معظــم الدراســات 

 .يحــاول الإجابــة عليهــا عــن طريــق البحــث أثــار لديــه مجموعــة مــن التســاؤلاتو ، اهتمامــه ىقــاختيــار موضــوع معــين لا

 :للموضوع يعود للأسباب التاليةعلى هذا كان اختيارنا و 

 ؛المستقيمو تحديدا سرطان القولون و ، بالخصوص مرض السرطانو ، اهتمام خاص بالمواضيع المتعلقة بالصحة -

حيــث أصـبح يحتــل المرتبـة الثانيــة بعــد ، المســتقيم لـدى الجنســين في الجزائـرو الانتشـار الكبــير لمـرض ســرطان القولـون  -

 ؛سرطان الثدي

ـــة الد - ـــديمغرافيامحدودي ومـــرض ســـرطان القولـــون ، بشـــكل عـــام راســـات حـــول موضـــوع مـــرض الســـرطان في مجـــال ال

 ؛المستقيم بشكل خاصو 

 ؛بحقيقة مرض السرطان قلة الوعي لدى فئات ا�تمع الجزائري -

 .المستقيمو البيولوجية في انتشار مرض سرطان القولون و توضيح أثر الخصائص السوسيوديمغرافية  -

 الدراسة أهمية -3-2

باعتبــاره يحتــل المركــز ، المســتقيم بصــفة خاصــةو ســرطان القولــون و ، لقــد أصــبح موضــوع الســرطان بصــفة عامــة
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إضـافة إلى عـدم ، المختصـينو يحظـى باهتمـام كبـير مـن قبـل الدارسـين ، الثاني في السرطانات الأكثر انتشـارا في الجزائـر

لـذا .لاستناد إليها أثناء دراسة هذا الموضوع في ا�تمـع الجزائـرييمكن ا علمية في مجال الديمغرافياو وجود خلفية نظرية 

 :تبرز أهمية الموضوع فيما يلي

تزويد المتدخلين في العملية العلاجية لمرض سرطان القولون والمستقيم من أطباء وأخصـائيين نفسـانيين ومسـاعدي  -

 ونحـمـن جهـة ودفـع المـواطنين مـواجهتهم لمـرض السـرطان  للمرضى في تقديم النصح والإرشادالبحث لالصحة بنتائج 

 ؛التشخيص المبكر لمعالجته

واتخـاذ مـا يلـزم مـن خـلال التوصـيات مـن أجـل مكافحـة المـرض ، وضع النتائج أمام صانعي القرار للاستفادة منهـا -

 ؛القيام بحملات ناجعة للكشف المبكرو 

 .الأبحاث الطبيةو مدعم للدراسات و اعتبارها كعنصر مكمل و  ،الاجتماعيةو توضيح أهمية الدراسات الديمغرافية  -

 :الدراسة أهداف -3-3

 :يلي �دف الدراسة إلى تحقيق ما

 ؛المستقيم في الجزائرو لمرضى سرطان القولون  الديمغرافيةتحليل الخصائص  -

 ؛المستقيم في الجزائرو تحليل الخصائص الاجتماعية لمرضى سرطان القولون  -

 ؛المستقيم في الجزائرو تحليل الخصائص الاقتصادية لمرضى سرطان القولون  -

 ؛المستقيم في الجزائرو تحليل الخصائص البيولوجية لمرضى سرطان القولون  -

 .المستقيم في الجزائرو التعرف على عوامل انتشار مرض سرطان القولون  -

 :الدراسات السابقة -4

،  بمعــنى أن المعرفــة العلميــة اللاحقــة ترتكــز علــى المعرفــة الســابقة ؛العلــملمــا كــان الــتراكم مــن أبــرز خصــائص 

حيث أ�ـا خـبرة سـابقة تتـوفر علـى  ؛بحث كانت الدراسات السابقة في البحوث الأكاديمية من النقاط المهمة في أيّ 

 .الحد الأدنى من شروط البحث

  :وعناالمشا�ة لموض وفي هذا الإطار تحصلنا على بعض الدراسات السابقة
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  الدراسات الدولية -أ

 الدراسة الأولى* 

والعوامل النفسـية والكفـاءة الذاتيـة  الديمغرافيةتأثير العوامل بعنوان 1)2014( تشانج وآخرون دراسة

على اضـطراب أعـراض المـرض لـدى مرضـى سـرطان القولـون والمسـتقيم الـذين يخضـعون للعـلاج الكيميـائي 

ـــا بعـــد الجراحـــة ـــة م ـــة والعوامـــل . المســـاعد فـــي مرحل ـــأثير الكفـــاءة الذاتي وقـــد هـــدفت الدراســـة إلى استكشـــاف ت

والنفســـية علـــى اضـــطراب أعـــراض المـــرض بـــين مرضـــى ســـرطان القولـــون والمســـتقيم الصـــينيين الـــذين تلقـــوا  الديمغرافيـــة

ت دراسة مائتين واثنين وخمسين من مرضى سـرطان القولـون وقد تمّ  .العلاج الكيميائي المساعد بعد العملية الجراحية

الإصـدار الصـيني مـن جـرد : والمستقيم الذين خضعوا للعلاج الكيميائي المساعد بعد الجراحة حسب المقاييس التاليـة

ومقيــــاس ، )SICPA(ســــتانفورد جــــرد وضــــبط مرضــــى الســــرطان ، )MDASI-GI(أندرســــون  MDأعــــراض 

المرتبطــــة  الديمغرافيــــةفحــــص الارتبــــاط بــــين الكفــــاءة الذاتيــــة للمرضــــى والعوامــــل  تمّ ). HADS(القلــــق والاكتئــــاب 

تـــرتبط الفعاليـــة الذاتيـــة بشـــدة مـــع شـــدة : وكـــان مـــن أبـــرز نتائجهـــا. والعوامـــل النفســـية واضـــطراب الأعـــراض، بـــالمرض

عراض مع الفئـة الأ وترتبط شدة .ل الأعراض في الحياة اليومية لدى مرضى سرطان القولون والمستقيمالأعراض وتدخّ 

، وكــذا الإقامــة في الضــواحي، 18.5 مــن كــبرالأســنة وجــنس الإنــاث ومؤشــر كتلــة الجســم  60كــبر مــن الأالعمريــة 

وقـد تسـاعد تـدخلات الفعاليـة الذاتيـة الـتي يـديرها الممرضـون علـى تحسـين الكفـاءة الذاتيـة .المـرض مـنوالمرحلة الثالثة 

 .وتقليل أعراض الاضطراب

 الثانيةالدراسة  *

وهـي .وبائيـات سـرطان القولـون والمسـتقيم عنـوانب2019( 2((Guy. Launoy) جـي لونـوا دراسـة

حصـائيات إعـرض كانـت �ـدف إلى ،  دراسة وبائية وصفية لمرض سرطان القولون والمستقيم في فرنسـا وأوروبـا والعـالم

يـتم تشـخيص مـا يقـارب  وكان من أبرز نتائجها أنه في كـل عـام .ومختلف عوامل الخطر المسببة له، وبائية عن المرض

وتســـجل اليابـــان وأمريكـــا الشـــمالية أعلـــى  .مليـــون ونصـــف حالـــة جديـــدة مـــن ســـرطان القولـــون والمســـتقيم في العـــالم

بعــد ســرطان ، رنســاويعتــبر ســرطان القولــون والمســتقيم ثالــث أكثــر أنــواع الســرطانات شــيوعًا في ف .معــدلات الإصــابة

                                                                           
1 Zhang, M. f. et al., The influence of demographics, psychological factors and self-efficacy 

on symptom distress in colorectal cancer patients undergoing postsurgical adjuvant 

chemotherapy, (European Journal of Oncology Nursing, Elsevier, N°19, 2015),Scotland,p 89-96. 
2 Launoy G, Épidémiologie du cancer colorectal (EMC - Gastro-entérologie: 14(1) - 2019), 

Elsevier, Paris, France, p1-6. 
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  .حيث تسجل فرنسا معدلات الإصـابة أقـل قلـيلاً مـن متوسـط الإصـابة في أوروبـا الغربيـة .وسرطان البروستاتا الثدي

لكــل  36وتقــدر معــدلات الحــدوث الســنوية  .كمــا شــهد معــدل الإصــابة اســتقرارا ملحوظــا خــلال العقــود الماضــية

ـــد الرجـــال 100.000 ـــد النســـاء 100.000لكـــل  25و، عن خص مـــن مرضـــى شـــ 18000يمـــوت حـــوالي . عن

أيــن يحتــل هــذا النــوع مــن  .مــن وفيــات الســرطان% 12أي مــا يعــادل  ؛ســرطان القولــون والمســتقيم ســنويا في فرنســا

وتوصــلت الدراســـة إلى . الســرطان المرتبــة الثانيــة والثالثــة مــن بــين وفيــات الســرطان بــين الرجــال والنســاء علــى التــوالي

والــتي تزيــد مــن خطــر الإصــابة بمــرض  ؛بط بالســلوك وأســلوب الحيــاةتحديــد بعــض العوامــل الداخليــة والبيئيــة الــتي تــرت

 .سرطان القولون والمستقيم

ونســبة عاليــة مــن الســـعرات ، غــذائي غــني بــاللحوم الحمــراء تبــاع نظــامإأن عتــبر الغالبيــة العظمــى مــن الدراســات تَ  -

وتعــد المخــاطر المرتبطــة  .والمســتقيميزيــد مــن خطــر الإصــابة بالســرطان القولــون ، ونســبة عاليــة مــن الــدهون، الحراريــة

غ مـن اللحـوم  50حيـث أجمـع المختصـون أن اسـتهلاك  ؛باستهلاك اللحوم الحمـراء أحـد أكثـر عوامـل الخطـر المثبتـة

يقلــــل ، وعلــــى العكــــس مــــن ذلــــك .%18 ــــــالحمــــراء يوميــــا يزيــــد مــــن خطــــر الإصــــابة بســــرطان القولــــون والمســــتقيم ب

وات والأسمــاك واللحــوم البيضــاء والحبــوب الكاملــة مــن مخــاطر الإصــابة بســرطان الاســتهلاك المســتدام للفواكــه والخضــر 

 ؛القولون والمستقيم

حيــث يــزداد الخطــر طرديــا  ؛يــرتبط مؤشــر كتلــة الجســم ارتباطــا إيجابيــا بخطــر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم -

يقلــل النشــاط البـدني مــن خطــر كمـا ). زيــادة الــوزن( 2م/كلـغ  25مــن  أكــبر (BMI) بارتفـاع مؤشــر كتلـة الجســم

وفي المقابــل يعــد الخمــول مــع وضــعية الجلــوس الطويلــة عامــل خطــر ، الإصــابة مهمــا كانــت قيمــة مؤشــر كتلــة الجســم

 ؛راسخ

توجــد هنــاك مؤشــرات كافيــة علــى قــدرة التبــغ علــى إحــداث  IARCبالنســبة للوكالــة الدوليــة لأبحــاث الســرطان  -

ـــدى البشـــر حيـــث صـــنفته في ا� كمـــا أن   .لعوامـــل خطـــر الإصـــابة بســـرطان القولـــون والمســـتقيم 1موعـــة الســـرطان ل

غــير أن العلاقــة بــين التــدخين الســلبي  .وزيــادة خطــر الإصــابة بــه مثبتــة) الحــالي الماضــي أو(العلاقــة بــين تعــاطي التبــغ 

 ؛وزيادة مخاطر الإصابة بالسرطان القولون والمستقيم غير مثبتة في الوقت الحالي

أن تـــواتر الإصـــابة بســـرطان القولـــون والمســـتقيم كـــان مرتفعـــا بشـــكل خـــاص بـــين العمـــال الـــذين  أظهـــرت الدراســـة -

 ؛)الأميونت(يتعرضون لمادة الأسبستوس 

يشكل إدمان استهلاك الكحول عامل خطـر لسـرطان القولـون والمسـتقيم حسـب المركـز العـالمي لأبحـاث السـرطان  -
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CIRC ، ؛كذلك بنوع المشروب الكحولي  تعلقهو يو ، نة بالنساءويكون التأثير أكبر بالنسبة للرجال مقار 

مـن الحـالات ويحـدث في سـياق عـائلي المـوروث بنسـبة % 80يحدث سرطان القولون والمستقيم بشكل عفوي في  -

 .من الحالات% 05بينما يمثل سرطان القولون والمستقيم المرتبط بحدوث طفرات ما نسبته % 15

والتقليـل الشـديد ، واسـتهلاك الكحـول التوقـف عـن التـدخين: ات أهمهـاتمت الدراسة بجملة من التوصـيوخُ 

والحفــاظ ، وزيــادة النشــاط البــدني، مــع زيــادة اســتهلاك الخضــروات والبقــول والحبــوب، مــن اســتهلاك اللحــوم الحمــراء

 .2م/كلغ  27و 25ما بين  على مؤشر كتلة الجسم

 الدراسة الثالثة *

كانـت و  .التغذيـة وسـرطان القولـون والمسـتقيم بعنـوان1)2015(ليونـال لافـاي ورفائيـل انسـيلان دراسة

 .�دف إلى عرض العلاقة بين استهلاك الغذاء ومعدل انتشار سرطان القولون والمستقيم

والاســتنتاجات ، 2013و 2010الاستشــرافية والتحلــيلات الكــبرى المنشــورة بــين عــامي  تؤكــد الدراســات

وكــان  .العلاقــة بــين ســرطان القولــون والمســتقيم والغــذاء 2011لعــام  WCRF/AICRالــتي توصــلت إليهــا تجربــة 

تقسـيم مجموعـات الطعــام 2013و�ايـة عــام  2010بـرز نتائجهـا حســب الدراسـة الـتي تم نشــرها وتحليلهـا بـين أمـن 

 أو، طــرالخويزيــد مــن ، يقلــل مــن المخــاطر: فئــات وفقــا لارتباطهــا بســرطان القولــون والمســتقيم 3الــتي تم دراســتها إلى 

 .غير حاسم، مقترح، محتمل، مقنع: ووفقا لمستوى إثبات العلاقة، عدم وجود علاقة محددة

بزيـــادة خطـــر الإصـــابة بمـــرض ) للرجـــال(يـــرتبط اســـتهلاك اللحـــوم الحمـــراء واللحـــوم المحولـــة والمشـــروبات الكحوليـــة  -

الحبوب الكاملـة والأليـاف بتقليـل ويرتبط استهلاك منتجات . سرطان القولون والمستقيم مع مستوى مقنع من الأدلة

 ؛مخاطر سرطان القولون والمستقيم مع مستوى مقنع للأدلة كذلك

، يرتبط تعاطي الكحول بين النساء بزيادة مخاطر سرطان القولون والمستقيم على أساس مستوى محتمل مـن الأدلـة -

 ؛محتمل من الأدلة كذلكويرتبط استهلاك الحليب بتخفيض خطر سرطان القولون والمستقيم مع مستوى 

يرتبط استهلاك الفاكهة والخضروات بانخفاض خطر الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقيم بمستوى مقـترح مـن  -

  ؛الأدلة

غــير محــددة ) غــير الحليــب(العلاقــة بــين ســرطان القولــون والمســتقيم واســتهلاك الأسمــاك ومنتجــات الألبــان ، أخــيرا -

                                                                           
1 Lafay L, Ancellin R, Alimentation et cancer colorectal (Cahiers de nutrition et de diététique, 

Elsevier Masson, SAS, 2015), France, p 9. 
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 .اسمومستوى الأدلة غير ح، بوضوح

  العربية الدراسات -ب

 لدراسة الأولىا *

ــــة والاقتصــــادية بعنــــوان 1)2019( فاطمــــة الزهــــراء عمــــاد وآخــــرون دراســــة ــــأثير العوامــــل الاجتماعي ت

وكــان الهــدف الرئيســي مــن هــذه .والمســتوى التعليمــي علــى ســرطان القولــون والمســتقيم لــدى ســكان المغــرب

الاجتماعيـة والاقتصـادية والمسـتوى التعليمـي علـى الإصـابة بسـرطان القولـون التعـرف علـى تـأثير العوامـل  الدراسة هـو

الشــواهد مــن –حيــث تم اســتعمال الدراســة الوبائيــة دراســة الحــالات ؛والمســتقيم ومرحلــة التشــخيص في ا�تمــع المغــربي

 225وضــمت ، في مركــز محمــد الســادس لمكافحــة الســرطان 2017إلى غايــة شــهر جــانفي  2015شــهر جــانفي 

قــد تم جمــع البيانــات مــن الملــف الطــبي للمرضــى وتكملتهــا مــن خــلال و  .شــواهدال مــن 225 و، )الحــالات(مــريض 

وكـان مـن أبـرز نتائجهـا أن متوسـط عمـر المرضـى . Rوقـد تمـت معالجـة البيانـات باسـتخدام برنـامج  .استبيان موحـد

ــُــــ  119 .ســــــن أقصــــــىســــــنة ك 90 و، ســــــنة كســــــن أدنى للإصــــــابة 18مــــــع ، ســــــنة 14.06±  55.49 ـدر بــــــق

غالبيـــــــة . 1.12 بـــــــــ قــــــدرت) Sex-ratio(وبنســــــبة نوعيـــــــة ، إنـــــــاث%) 47.1(  106 ذكــــــور و%) 52.9(

أمــا فيمـــا  .أرامــل% 1.78و، مطلقــون% 9.33و، مــنهم عـــزاب% 11.1و، متزوجــون%) 77.78(المبحــوثين 

لـــديهم مســـتوى % 20و، مـــن المرضـــى أميـــون% 47.56يخـــص المســـتوى التعليمـــي فقـــد خلصـــت الدراســـة إلى أن 

كمــا يقطــن   .فقــط% 5.78فيمــا يمثــل المســتوى الجــامعي ، مــن المرضــى لــديهم مســتوى ثــانوي% 16.89و، أولي

ـــدى . المنـــاطق الريفيـــة% 24.89 نطـــبينمـــا يق، مـــنهم المنـــاطق الحضـــرية% 75.11 % 53تم تشـــخيص المـــرض ل

دراسـة  تتمـ، ذلـكبالإضـافة إلى . في مرحلـة متقدمـة% 47و، منهم في مرحلة مبكرة من سرطان القولـون والمسـتقيم

مـن % 25.33أن إلى حيـث خلصـت الدراسـة  ؛التحليل التفصيلي للسكان وفقا للوضـع الاجتمـاعي والاقتصـادي

أمـا لـدى ، ذوي الوضع الاجتمـاعي والاقتصـادي المـنخفضمن هم من مجموعة الشواهد % 17.33المرضى مقابل 

، في المرضــى والشــواهد%) 45.33(كانــت المعـدلات متكافئــة فقــد  ذوي الوضـع الاجتمــاعي والاقتصــادي المتوسـط 

% 37.34مقابـــل % 16.89ذوي الوضـــع الاجتمـــاعي والاقتصـــادي العـــالي فكـــان معـــدل المرضـــى لـــأمـــا بالنســـبة 

وكــان المســتوى التعليمــي ومســتوى الوضــع الاجتمــاعي مترابطــان بقــوة عنــد مرحلــة  .)P=0.0001(لــدى الشــواهد 

                                                                           
1 Fatima Ezzahra Imad et al., Influence des facteurs socio-économiques et du niveau d'éducation 

sur le cancer colorectal chez une population marocaine (The Pan African Medical Journal,the 

african Field Epidemiology Network, 2019), Kampala, Uganda, pp 9. 
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مـــن المرضـــى % 5.33مقابـــل ، مـــن الأميـــين في مرحلـــة متقدمـــة %36.44حيـــث تم تشـــخيص  ؛تشـــخيص المـــرض

مــــــن المرضــــــى ذوي الوضــــــع % 20.45، وبالمثــــــل .)P=0.02مــــــع (جــــــامعي  الحاصــــــلين علــــــى تعلــــــيم ثــــــانوي أو

مــن المرضــى %5.33الاجتمــاعي والاقتصــادي المــنخفض تم تشــخيص المــرض لــديهم في مرحلــة متــأخرة مقارنــة مــع 

خطــــر  أنإلى وعلــــى العمــــوم خلصــــت الدراســــة  .)p=0.03مــــع (لاجتمــــاعي والاقتصــــادي العــــالي ذوي الوضــــع ا

 .الإصابة بسرطان القولون والمستقيم مرتبط بالوضع الاجتماعي والاقتصادي والمستوى التعليمي للمرضى

 الدراسة الثانية *

 االجغرافيـــفـــي مـــرض الســـرطان فـــي قطـــاع غـــزة دراســـة بعنـــوان  مـــريم عيســـى حســـين كرســـوع للباحثـــة

قسـم ، كليـة الآداب،  فلسـطين، الطبيـة بالجامعـة الإسـلامية غـزة اوهي عبارة عن رسالة ماجيستير في الجغرافيـ.1الطبية

 :يلي والتي هدفت إلى تحقيق ما، )2012(سنة ، االجغرافي

 ؛دراسة التوزيع الجغرافي لمرضى السرطان -

 ؛لمرضى السرطان الديمغرافيةتحليل الخصائص  -

 ؛ع التطور الزمني لمرض السرطان في قطاع غزةتتبّ  -

 ؛التعرف على النمط المكاني لمرض السرطان في قطاع غزة -

ومقارنتــه مــع بعــض ، )قطــاع غــزة والضــفة الغربيــة والقــدس( دراسـة الــنمط الإحصــائي لمــرض الســرطان في فلســطين  -

 .الدول العربية اعتمادا على معدل الإصابة ومعدل الوفاة بالمرض

وقـــد تم الاعتمـــاد  .اســـتندت الدراســـة علـــى مصـــادر ووســـائل متعـــددة لجمـــع البيانـــات والحصـــول عليهـــاوقـــد 

المســـح المكتـــبي : تمــت الاســـتعانة بالوســائل التاليـــة في جمــع معلومـــات الدراســة.بالدرجــة الأولى علـــى الدراســة الميدانيـــة

، )ز المركـــزي للإحصـــاء الفلســـطينيومنشـــورات الجهـــا، منشـــورات منظمـــة الصـــحة العالميـــة، منشـــورات وزارة الصـــحة(

انتشـــار المـــرض ومعرفــة أنـــواع الخـــدمات المقدمــة للجمهـــور في منطقـــة  عــد وســـيلة هامـــة لمعرفــةيي ذوالـــالمســح الميـــداني 

تم إعـــداد (المقـــابلات الشخصـــية ، للدراســـة �ـــدف جمـــع البيانـــات حـــول الموضـــوع اســـتبانهلـــذا تم تصـــميم ، الدراســـة

وكــــذلك ، وذوي العلاقــــة بــــالمرض، لين المتخصصــــين بالاهتمــــام بــــالمرض ومعالجتــــهالمقــــابلات الشخصــــية مــــع المســــؤو 

وبعــض المســئولين في المراكــز الصــحية الــتي تعــنى بــالمرض مثــل ، بعــض المســئولين بــوزارة الصــحة الفلســطينية، المهتمــين

                                                                           
، اداب قسم الجغرافيكلية الآ،  )الجغرافيا :ماجستيررسالة ( غزة دراسة في الجغرافيا الطبية مرض السرطان في قطاع، مريم عيسى حسين كرسوع 1

  .2012، فلسطين، غزة سلاميةالجامعة الإ
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 :وهي كالتالي، اعتمدت الدراسة على عدة مناهج).الأوروبي مستشفى الشفاء

 ؛التحليلي لتحديد وصف الحقائق المتعلقة بالدراسةالمنهج الوصفي •

ــــة بــــين أعــــداد الإصــــابات والوفيــــات بــــالمرض منــــذ عــــام •  حــــتى عــــام ) م 2003(المــــنهج التــــاريخي في دراســــة مقارن

 ؛ودراسة التطور الزمني للمرض، )م2010(

 ؛ستنتاجي من خلال استنتاج العلاقات بين بعض متغيرات الدراسة وتفسيرهاالأسلوب الا• 

 .وتم استخدامه في تحليل النتائج، المنهج التحليلي• 

وقــد تمــت معالجــة البيانــات الــواردة في البحــث بعــدة طــرق إحصــائية باســتخدام برنــامج التحليــل الإحصــائي 

)SPSS( كـــذلك معامـــل ارتبـــاط و ، واســـتخدام الاختبـــارات الخاصـــة بمقـــاييس النزعـــة المركزيـــة والتشـــتت، 17نســـخة

 .وبعض الاختبارات الأخرى، اختبار كاي تربيعو بالإضافة إلى استخدام الاستقلالية ، بيرسون وسبيرمان

 :وكان من أبرز نتائجها

تليهـا محافظـة ، )%33(اتضح من خلال الدراسة أن محافظـة شمـال قطـاع غـزة تسـجل أعلـى معـدل إصـابة بنسـبة  -

وأخــــيرا ، %)13.8(ى بنســــبة ثم محافظــــة الوســــط، %)20(يــــونس بنســــبة  ثم محافظــــة خــــان، %)23(غــــزة بنســــبة 

حيـث نســبة الإصـابة في العاصـمة هــي ، وهــذا يشـابه عـدة دول عربيــة مثـل الأردن، %)10.2( محافظـة رفـح بنسـبة 

 ؛ضعف النسبة في باقي المحافظات

مــا نســبته  وهــو، أظهــرت الدراســة أن ســرطان الرئــة أول وأهــم الأنــواع الســرطانية شــيوعا بــين الــذكور في قطــاع غــزة -

 ؛شخص 100000مصاب لكل  25.8

حيث بلغ عدد الإصـابات مـن ، أوضحت الدراسة أن معظم مرضى السرطان فئة الذكور هم مرضى سرطان الرئة -

مرضـــى  ميلـــيه، إصـــابة 33بلغـــت إذ ، وتركـــزت الإصـــابات في محافظـــة الشـــمال، إصـــابة 80الـــذكور بســـرطان الرئـــة 

ــــون والمســــتقيم تركــــزت في محافظــــة غــــزة بعــــدد ، إصــــابة 40الــــذكورحيــــث بلــــغ عــــدد الإصــــابات مــــن ، ســــرطان القول

 ؛إصابات 9محافظة غزة بعدد تركزت في ، إصابة 15حيث بلغت عدد الإصابات ، ثم اللوكيميا، إصابة15

، أنثــى 100,000لكــل  15.6معدلــه  ابمــالأكثــر انتشــارا بــين الإنــاث  تبــين مــن الدراســة أن ســرطان الثــدي هــو -

 ؛مصابة بسرطان الثدي 84أن هناك واتضح من خلال نتائج الاستبيان 

 ؛%30.3بنسبة ، أظهرت الدراسة أن أكثر أنواع سرطانات الأطفال شيوعا هي اللوكيميا -

مـن أفـراد عينـة %53.2حيـث أن، اتضح من الدراسة وجود علاقة ارتباطيـة بـين مكـان السـكن والإصـابة بـالمرض -
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مــــن أفــــراد عينــــة % 14 اســــة يســــكنون في القــــرى ومــــن أفــــراد عينــــة الدر  %32,8 و، الدراســــة يســــكنون في المــــدن

 ؛الدراسة يسكنون في المخيمات

 ؛علاقة ارتباطية بين النظام الغذائي والإصابة بالمرضاتضح من خلال الدراسة وجود  -

شخصـا مـن  121اتضـح أن هنـاك حيـث ، أظهرت الدراسة وجود علاقة ارتباطية بين التدخين والإصـابة بـالمرض -

 ؛%36,8ا نسبته بم، الدراسة مدخنينأفراد عينة 

 ؛وجود علاقة ارتباطية بين التدخين ونوع السرطان المصاب به المريضكذلك أظهرت الدراسة   -

مـن  141حيـث تبـين أن ، تبين من خلال الدراسة أن هناك علاقـة بـين الإصـابة بـالمرض والمرحلـة عنـد تشخيصـه -

كانـــت مرحلـــة إصـــابتهم بـــالمرض أوليـــة عنـــد ،  %35.8 نســـبتها بمـــ، شـــخص مـــن أفـــراد العينـــة المصـــابة 400مجمـــوع 

، كانت مرحلة إصابتهم بالمرض متوسـطة عنـد تشـخيص المـرض%43.9ا نسبتهبم، شخصا173، تشخيص المرض

 ؛كانت مرحلة إصابتهم بالمرض متقدمة عند تشخيص المرض%) 20.3( شخصا80و

حيـــث توصـــلت ؛ خطـــورة المـــرض ومرحلـــة العـــلاج الواصـــل إليهـــا المـــريض أوضـــحت الدراســـة أن هنـــاك علاقـــة بـــين -

، العـلاج الإشــعاعي، العـلاج الكيميـائي:الدراسـة إلى أن هنـاك أربـع مراحـل للعــلاج يخضـع لهـا مـريض السـرطان وهــي

 .حسب خطورة المرض يكون نوع العلاجو ، عمليات الاستئصالو ، العلاج الهرموني في بعض الحالات

كثــر عرضـــة للإصـــابة هـــم الأة أن الســكان الـــذين تعرضـــوا للإشــعاع والفســـفور أثنـــاء حــرب غـــزة أوضــحت الدراســـ -

قــد تعرضــوا للإشــعاع أثنــاء حــرب ، %24.7ا نســبته بمــ، بالســرطانشخصــا مصــاب 97حيــث اتضــح أن ، بــالمرض

 ؛الفرقان

 ؛ناطق التلوث له علاقة بالإصابة بالمرضم فيتبين من خلال الدراسة أن السكن  -

مــن مرضــى الســرطان الكبــار كانــت مرحلــة إصــابتهم بــالمرض أوليــة عنــد تشــخيص % 35.8الدراســة أن أظهــرت -

كانــــت مرحلــــة %20.3و، كانــــت مرحلــــة إصــــابتهم بــــالمرض متوســــطة عنــــد تشــــخيص المــــرض% 43.9، المــــرض

 ؛إصابتهم بالمرض متقدمة عند تشخيص المرض

مــن % 9.6، الســرطان عــن طريــق الصــدفةمــن مرضــى الســرطان الكبــار تم تشــخيص إصــابتهم ب%78.4تبــين أن -

مــن أفــراد عينــة % 12و، خــلال فحــص روتيــني شخصــيأفــراد عينــة الدراســة تم تشــخيص إصــابتهم بالســرطان مــن 

  ؛الدراسة تم تشخيص إصابتهم بالسرطان عن طريق فحص بواسطة اختصاص طبي

لكـن ، في معـدلات التغطيـة بالمـدخلات البشـرية في وزارة الصـحة الفلسـطينية اإيجابيـ ابينت الدراسة أن هناك تطورً  -
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 .الاستمرار في اختلال التركيب الطبي مازال قائما

 لثالثةالدراسة ا *

دراســـة وبائيـــة لمـــرض الســـرطان بمدينـــة  بعنـــوان 1)2013(خـــرون آو  محمـــد عـــدنان التـــازي. ددراســـة 

للدراسة الوبائية التي قام �ا سجل الرباط للسرطان حـول معـدّل الإصـابة والتي هدفت إلى تقديم أهم النتائج .الرباط

 لىإ 2006حيث امتدت هذه الدراسـة مـن بدايـة . 2008-2006بالسرطان بمدينة الرباط خلال ثلاث سنوات 

نسـمة في  642.000والـتي بلـغ عـددها ، عاصـمة المملكـة المغربيـة، ساكنة مدينة الربـاط وشملت كلّ ، �2008اية 

ل فيهــا الــذكور مثــّ، حســب معطيــات المندوبيــة الســامية للتخطــيط، 2007أي فــاتح جويليــة ، نتصــف فــترة الدراســةم

وقد تم جمع المعطيات المتعلقة بحالات السرطان الجديدة باسـتعمال اسـتمارة خاصـة . %51.8والإناث ، 48.2%

 تم الاعتمـاد اكمـ.عامـة والمصـحات الخاصـةتملأ من طرف أطباء مدربين ينتقلون إلى كل المستشفيات ال، لهذا الغرض

ه وكـان مـن أبـرز نتائجهـا أنـّ .لتحليـل البيانـات Microsoft EXCELو SPSSو Epi-Infoعلى الـبرامج 

جديـدة ) Cancer invasif(حالـة سـرطان غـازي  2473لت جّ سُـ، 2008و 2006خلال الفترة بين سـنة 

وشــكلت  .ســنة عنــد النســاء 54ســنة عنــد الرجــال و 62وكــان الســن المتوســط للمرضــى ، عنــد ســاكنة مدينــة الربــاط

مُوحد حســب التوزيــع العمــري لســكان المغــرب ـبلــغ معــدل الإصــابة الــ. %98ثبتة مجهريــا نســبة مُ ـنســبة الحــالات الــ

بــين  التراكمــي الاختطــارنســبة وبلغــت ، نســمة ســنويا 100000عنــد النســاء في  100.4عنــد الرجــال و 110.8

وهــذا يعــني احتمــال إصــابة رجــل مــن بــين كــل ســبعة  ؛عنــد النســاء% 12.1عنــد الرجــال و% 15.2ســنة  74و 0

يفــوق معــدل الإصــابة ، وعلــى العمــوم.رجــال وامــرأة مــن بــين كــل ثمــاني نســاء بالســرطان قبــل ســن الخامســة والســبعين

كمــا أن معــدل . مرار مــع التقــدم في العمــرويــزداد هــذا المعــدل باســت، الخــام بالســرطان عنــد الرجــال مثيلــه عنــد النســاء

يحتــل ســرطان الرئــة المرتبــة الأولى  .ســنة 65وعنــد الرجــال بعــد ، ســنة 54-35الإصــابة كــان أعلــى عنــد النســاء بــين 

بينمــا يــأتي ســرطان الثــدي في ، %15.5يليــه ســرطان البروســتات بنســبة ، مــن الحــالات% 19عنــد الرجــال بنســبة 

وعنــد الجنســين مجتمعــين يمثــل ســرطان ، %)11.4(يليــه ســرطان عنــق الــرحم % 40نســبةالمرتبــة الأولى عنــد النســاء ب

كمــا يمثــل مــرض ،  أكثــر ســرطانات الجهــاز الهضــمي شــيوعا وهــو، مــن مجمــوع الحــالات%8القولــون والمســتقيم نســبة 

 .حيث يأتي في المقام الأول من بين سرطانات الدم، %4.7اللاهودجكِين اللمفاوي نسبة

                                                                           
الجمعية المغربية للتواصل ،  06العدد : المجلة الصحية المغربية ( الرباطدراسة وبائية لمرض السرطان بمدينة ، خرونآمحمد عدنان التازي و  1

  .24–18 ص، ص  المغرب، )3201ديسمبر ، الصحي
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 الوطنيةالدراسات  -ج

 الدراسة الأولى *

مــن خــلال الشــبكة ) الوقــوع(بيانــات الحـدوث بعنــوان 1)2018( حامــدي الشــريف وآخـرون.ددراسـة 

عــــن حــــدوث  ةتــــوفير بيانــــات موثوقــــ هــــومنهــــا وكــــان الهــــدف . 2015، الجزائــــر، الوطنيــــة لســــجلات الســــرطان

مــــن الســــكان  %68الــــتي تغطــــي و للســــرطان  لجزائــــر بنــــاء علــــى بيانــــات مــــن شــــبكة الســــجل الــــوطنيفي االســــرطان 

هي دراسـة وبائيـة مستعرضـة للحـالات الجديـدة المسـجلة مـن الشـبكة الوطنيـة لسـجلات السـرطان خـلال و .الجزائريين

الــذي تــوفره الوكالــة ، Canreg 5 يــتم جمــع البيانــات وتحليلهــا مــن خــلال برنــامج.يــتم جمعهــا آنيــا، 2015عــام 

 .لصحة العالميةالدولية لأبحاث السرطان التابعة لمنظمة ا

في  %68مــــــــــع وجــــــــــود معـــــــــــدل تغطيــــــــــة مســــــــــجل مـــــــــــن ، %91ومعــــــــــدل تغطيــــــــــة تســــــــــجيل الســـــــــــرطان هــــــــــ -

رجـــــــلا  17.088(حالـــــــة  42.720وهـــــــ 2015عـــــــام  عـــــــدد الحـــــــالات الجديـــــــدة في الجزائـــــــر.31/12/2015

لكــل  115.4 ووالمعــدل القياســي هــ، نســمة 106.8/100000والمعــدل الإجمــالي العــام هــو ، )امــرأة 25.632و

 ؛نسمة 100.000

، نســمة علــى التــوالي 100.000لكــل  102.5 و 105هــي  الخــام والمعيــاري للإصــابة عنــد الرجــال: المعــدلات -

ــــوالي  ــــى الت ــــدى النســــاء فــــإن المعــــدلات عل كمــــا تم تســــجيل ،  نســــمة 100.000لكــــل  128.1و 108.5أمــــا ل

ورم ، الرئــة والبروســتاتا والمثانــة والمعــدة وســرطان، ســرطان القولــون والمســتقيم :هــيو ، الســرطانات الشــائعة عنــد الــذكور

 :هـــيفأمــا الســرطانات الشــائعة عنــد الإنــاث .اللوكيميــا والحنجــرة، البلعــوم الأنفــي، الغــدد اللمفاويــة غــير هــودجكين

ــــدي ــــة، يليــــه ســــرطان القولــــون والمســــتقيم، ســــرطان الث ــــق الــــرحم، ســــرطان الغــــدة الدرقي القنــــاة ، المعــــدة، ســــرطان عن

 .وسرطان الدم، الغدد الليمفاوية غير هودجكينسرطان ، الصفراوية

تغطــــي الشــــبكة الوطنيــــة لســــجلات الســــرطان أكثــــر مــــن نصــــف الســــكان الجزائــــريين مــــع بيانــــات حــــدوث 

  .الأساسية للبحث ومكافحة السرطان

  

 

                                                                           
1 Hamdi-Cherif M et al., Données d’incidence du Réseau National des Registres du Cancer 

Algérie 2015 (Revue El Hakim: Numéro hors-série- avril 2018), Algérie, pp 05-13. 
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 الدراسة الثانية *

كـان و . الكشـف والوقايـة مـن سـرطان القولـون والمسـتقيم بعنـوان1)2018( معزوزي وآخرون.ددراسة 

 50للرجــال والنســاء الــذين تــتراوح أعمــارهم بــين دراســة تجريبيــة شــاملة لســرطان القولــون والمســتقيم  وهــمنهــا الهــدف 

ثم يقومـون ، عبوات لجمع عينـات الـبراز، ن من قبلو المكون، يقدم الأطباء العامون .شهرا 20عاما على مدار  74و

تمــت إحالــة الأشــخاص الــذين لــديهم اختبــار إيجــابي مــن . الخــدماتبــإجراء اختبــارات مناعيــة في العيــادات متعــددة 

وقــد تم تقــديم العــلاج المناســب  .تصــوير للقولــون في المستشــفى الجــامعي خليــل عمــران ببجايــة أجــل إجــراء تنظــير أو

  .إصابتها بسرطان القولون والمستقيم تللحالات التي ثبت

تم الحصـول ؛ شـهرا 11لتجريبيـة الثلاثـة علـى مـدى فـترة من خلال تقرير النتائج الأولية مـن دراسـة الـدوائر ا

% 52بنســـبة  كانـــت أعلـــى لـــدى النســـاءو ، %26الكشـــف كانـــت  في عمليـــة نســـبة المشـــاركة:علـــى النتـــائج التاليـــة

مـن  74-60 فكانـت نسـبة المشـاركة أقـل في الفئـة العمريـة؛ أما فيمـا يخـص الفئـات العمريـة. %48مقارنة بالرجال 

كانـــت متســاوية بـــين و ، %)6.11(إيجابيــة  حالـــة 180تم اكتشــاف  بــين هـــؤلاء ومـــن، 54-50ا�موعــة العمريــة 

  .الرجال والنساء

 لدراسة الثالثةا* 

دراسة سوسيوديمغرافية حـول مـرض سـرطان الثـدي دراسـة بعنوان  1)2004( حياة بوتنفوشاتدراسة 

ــالجزائر   هــي عبــارة عــن رســالةو ، العاصــمةميدانيــة بقســم أمــراض الثــدي للمركــز الــوطني لمكافحــة الســرطان ب

 :التي كان من أهدافها معرفةو ، ماجيستير

 ؛عائلتها في اللجوء لعملية التشخيص المبكرو تأثير الظروف المادية الميسرة للمريضة  -

 ؛تعتبر الثقافة الصحية للمريضة حول مرضها أحد العوامل الرئيسية للقيام بالتشخيص المبكر -

 ؛التعليمي للمريضة كلما كان التشخيص مبكراكلما ارتفع المستوى  -

 .الدعم المعنوي العائلي يساهم في مساعدة المريضة على مزاولة العلاج -

تمثلت عينة الدراسة في العينة العرضية المتمثلـة في النسـاء المصـابات بسـرطان الثـدي اللـواتي كـن متواجـدات و 

                                                                           
1 Mazouzi et al.,Dépistage et prévention du cancer colorectal(Revue El Hakim: Numéro hors-

série- avril 2018),Algérie, p 15-19. 
دراسة سوسيوديمغرافية حول مرض سرطان الثدي دراسة ميدانية بقسم أمراض الثدي للمركز الوطني لمكافحة السرطان ، بوتفنوشات حياة 2

  .2004، جامعة الجزائر، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية،  الديمغرافياقسم علم الاجتماع ، )الديمغرافيا: رسالة الماجستير(بالجزائر العاصمة 
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كان ذلـك علـى مـدار و  .بعد إجرائهن للعملية الجراحية هذاو ، بقسم أمراض الثدي بمستشفى مصطفى باشا الجامعي

 .2004إلى أواخر شهر أفريل  2003والتي امتدت من الفاتح فيفري ، صصت للدراسة الميدانيةالفترة التي خُ 

وقــد  .الكمــيالمــنهج و الملاحظــة كــأداتين لجمــع المعطيــات وفــق المــنهج الوصــفي و ســتخدم دليــل المقابلــة قــد اُ و 

ستقاة من هذه الدراسة الأهمية البالغة للمتغيرات الاجتماعيـة في توجيـه سـلوك المـرأة لطلـب الخدمـة أظهرت النتائج الم

الــذي يتوقــف علــى طــول الفــترة المســتغرقة لاكتشــاف المــرض ، في خضــوعها لتشــخيص مبكــر لحالتهــا ومــن ثمّ ، الطبيــة

وبالتــالي تـأثير الوضــع النفسـي للمريضــة ، وكـذا العلاقــة الوطيـدة بــين الجانـب النفســي والعضـوي للإنسـان، وتشخيصـه

بشـكل كبـير علـى و ل قـد يعمـ، هدور الكبـير فيـالـي كـان للعائلـة ذوالـ، فرفـع معنويا�ـا ؛على تحسن الحالـة الفيزيقيـة لهـا

 .الإيجابية مع الطرق العلاجية المفروضة عليهاو الاستجابة العقلانية 

 دراسات السابقةجوانب الاستفادة من ال -د

حيث حاولــت توظيــف ؛فيــه أن هــذه الدراســة الحاليــة اســتفادت كثــيرا ممــا ســبقها مــن الدراســاتممــا لا شــك 

ومـن جوانـب الاسـتفادة .ومعالجتهـا بشـكل شمـولي الكثير من الجهـود السـابقة للوصـول إلى تشـخيص دقيـق للمشـكلة

 :العلمية للدراسات السابقة

 ــــلوصــول إلى صــياغة دقيقــة للعنــوان البحثــي الموســوم باســتفادت الدراســة الحاليــة مــن جميــع الدراســات الســابقة في ا -

 ؛المستقيمو للمصابين بسرطان القولون  السوسيوديمغرافيةالخصائص 

 ؛نهج الملائم لهذه الدراسةإلى الماستفادت الدراسة الحالية من جميع الدراسات السابقة في الوصول  -

 ؛بقة في دعم مشكلة الدراسة وأهميتهافت الدراسة الحالية توصيات ومقترحات الدراسات الساوظّ  -

 ؛استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في صياغة أدوات الدراسة -

 .للدراسةو الميداني الإطار النظري  استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في إثراء -

 تحديد المفاهيم -5

حيـــث أن التحديـــد .بـــنى عليـــه عمليـــة البحـــث برمتـــههـــي الأســـاس الـــذي تُ و ، تعـــد المفـــاهيم مفـــاتيح للبحـــث

وخاصــة في ميـــدان الــديمغرافيا والعلـــوم ، ســـاهم بشــكل كبـــير في تصــميم بحـــث علمــي دقيــق وجيـــديالــدقيق للمفــاهيم 

لمــا كانــت دراســتنا هــذه قــد تضــمنت عديــد و  .تنــوع معانيهــاو ، نظــرا لتشــابه المفــردات، عمومــا نســانيةالاجتماعيــة والإ

  .لبس في فهم محتوى البحث رفع أيّ علينا تحديدها حتى يُ وجب ، المفاهيم
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 المفاهيم الرئيسية -5-1

 الخصائص السوسيوديمغرافية -5-1-1

  اصطلاحا -أ

ــــار تقســــيم الســــكان علــــى أl’internauteيعرفهــــا المعجــــم الالكــــتروني  ســــاس المتغــــيرات علــــى أ�ــــا معي

هــــذا التعريــــف لــــيس بعيــــد عــــن التعريــــف الــــذي قدمتــــه .1لخا، والموئــــل، والجــــنس، العمــــر: رافيــــةو الديمغالاجتماعيــــة 

l’encyclopédie illustré du marketing ، تعتـبر الخصـائص السوسـيوديمغرافية مجموعـة أ�ـا حيـث

، الجــنس، علــى أســاس الســن يمغرافيــةو د مــن المعــايير تتــيح تجزئــة ا�تمــع الســكاني علــى أســاس خصــائص اجتماعيــة

مـن الدراسـات  أ�ـاعلـى  السوسـيوديمغرافيةكما عـرف فـراس عبـاس فاضـل البيـاتي الدراسـات .2الخ ...السكن، المهنة

والثـاني يهـتم بالسـكان أنفسـهم مـن حيـث ، يهـتم الأول بالحيـاة الاجتماعيـة للسـكان ؛الحديثة التي تجمع بـين علمـين

  .3والحركة الجنسيو الحجم والتركيب العمري 

كو�ـا تقـدم مختلـف المعـايير   ؛ديمغرافيةو حـول مفهـوم الخصـائص السوسـيهذه التعاريف تعتبر الأقرب لتصـورنا 

  .التي نعتمد عليها لتحديد هذه الخصائص

  إجرائيا -ب

المعــايير المميــزة لفئــة مرضــى ســرطان القولــون و نعــني بالخصــائص السوســيوديمغرافية في بحثنــا مختلــف الخصــائص 

 .طبيعة التغذية، الحضر والسكن من حيث الريف أ، المستوى التعليمي، الجنس، المستقيم من حيث السنو 

 السرطان -5-1-2

  لغة -أ

 وهـــو  .Carcinomas" نومايكارســـ"ارتبطـــت تســـمية الســـرطان بشـــكله الـــذي يشـــبه الســـرطان البحـــري

بضــخامة في وســط جســمه  تســمي، ةيــعلــى الشــواطئ البحر  شيعــي، عشــاري الأقــدام، اتيالقشــر  لةيمــن فصــ وانيــح

 طـةيالمحو أفرعـه مـن جسـم  تـألفي مكون الور هذا التشابه إلى   رجعيو  .نجليزي منهاشتق اللفظ الإقد و  .وامتداد مخالبه

                                                                           
1 L’internaute, critère-socio-démographique, le 07/07/2021, à 14h, https://www.linternaute.fr 
2 définitions-marketing, critère-socio-démographique, le 07/07/2021, à 14h, https://www.definitions-

marketing.com/definition/critere-socio-demographique/ 
  . ، لندن، ب ص)2019-149:الكلمةمجلة (السوسيوديمغرافي -دراسات، فراس عباس فاضل البياتي 3
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 . 1له كماشات كانت به كما لو

  اصطلاحا -ب

بحيـــث ، عـــرف الســـرطان علميـــا علـــى أنـــه مجموعـــة مـــن الأمـــراض الناجمـــة عـــن الانقســـام العشـــوائي للخلايـــايُ 

يقــدم بيــيرز تعريفــا آخــر يحــدد فيــه و  .الــذي تنتمــي إليــه وعرقلــة العضــمســببة بــذلك ، تســتمر في الانقســام دون توقــف

ـــه، مواضـــع الخلـــل الـــتي يـــنجم عنهـــا مـــرض الســـرطان ـــرى أن ـــتحكم في  فيخلـــل  حيـــث ي ـــتي ت الآليـــات الفيزيولوجيـــة ال

نتشــر إلى ســائر الجســم يقــد ، مشــكلة نســيجا ورميــاً ، علــى إثــره الخلايــا بطريقــة غــير منتظمــة وتنمــ، التضــاعف الخلــوي

métastase2. 

يتميـز و ، سرطان يقـع في منطقـة القولـون والمسـتقيم، 3وفقا لهيل وآخرون، والمستقيم فهو سرطان القولون  أما

يخـترق الـورم .أورام سـرطانية ووتشـكيل سـرطان غـدي أ، غـير مـنظم للخلايـا في الأمعـاء الغليظـةو بانتشار غـير طبيعـي 

ثم الغــدد ، حــتى الغشـاء البريتــوني المحــيط بــه لقولــونالغشــاء المخــاطي لويمكنــه أن يصــل إلى طبقــات مختلفــة مـن ، بعمـق

 .ويمكن أن يمتد على مدى عدة عقود، متعدد المراحل، متعدد الجينات، هذا التحول معقد .الليمفاوية

  إجرائيا -ج

 وينشــأ نتيجــة للتكــاثر العشــوائي  ذلــك المــرض الــذي، في هــذه الدراســة، المســتقيمو نقصــد بســرطان القولــون 

وتكمـــن خطورتـــه في إمكانيـــة انتشـــاره إلى ســـائر الجســـد عـــبر .المســـتقيمو اللامحـــدود للخلايـــا المكونـــة لنســـيج القولـــون 

  .وتفقدها وظيفتها، ليمةلتدمر الخلايا الس، الدموية والأوعية اللمفاوية أ

                                                                           
دراسة ميدانية بالعيادة المتعددة الخدمات قماش أحمد سطيف  - استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي لدى مرضى السرطان، مزلوق وفاء 1

  213ص،  2014،  02، قسم علم النفس، كلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية، جامعة سطيف )علم النفس :رسالة الماجستير(

  .40-32، ص 2012داوي للنشر ، مصر، نأسامة فاروق حسن، مؤسسة ه : ، ت1، ط ، السرطان مقدمة قصيرة جدا، نيكولاس جيمس  2

3 Hill M. J., Marson B.C. et Bussey H.J., Aetiology of adenoma-carcinoma sequence in large 

bowel( Lancet:1-1978),UK, pp:245-247. 



  

 
 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          



 
  

 
 

  

  

  

  

  

  

 الصحي في الجزائر بعد الاستقلالالديمغرافي و التحول :الفصل الثاني

  

 .مهيدـت -

 .التحول الديمغرافي في الجزائر بعد الاستقلال: أولا -

 .تطور الوضعية الوبائية في الجزائر بعد الاستقلال: ثانيا -

 .خلاصة -
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 تمهيد

الـــتي مـــن أهمهـــا و العديـــد مـــن الأســـباب  إلىيرجـــع صـــحيا و الجزائـــر بعـــد الاســـتقلال تحـــولا ديمغرافيـــا  تدشـــه

إذ تعتــــبر الوفــــاة الــــركن الثــــاني مــــن  ؛الســــكاني والــــذي يعتــــبر الســــبب الأساســــي في النمــــو ، انخفــــاض معــــدل الوفيــــات

 عتـبرالم رتفـاعالا كـذاو .وهي مع المواليد تشكلان الركيزة الأساسية لدراسة تغير السكان في أي منطقة، مكونات النمو

لأنـه أداة قيـاس تتــيح لنـا الحكـم علـى كـل مـن مســتوى ، اصـحي امؤشـر يعتـبر أمـل الحيـاة المتوقـع عنـد الـولادة الــذي  في

صــحية جــد و اجتماعيــة و اقتصــادية  اأوضــاعورثــت عــن الاســتعمار  بعــدما، والمســتوى الطــبي والصــحي للبلــدالوفيــات 

، حاولـــت الجزائـــر منـــذ الاســـتقلال تــوفير حاجيـــات الســـكان في مجـــال الصـــحة تـــوفيرا كـــاملا، وفي هـــذا الإطـــار .ســيئة

 .مرافقا للتحول الديمغرافيو ، وموحدا، ومنسجما
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 في الجزائر بعد الاستقلال الديمغرافيالتحول : أولا 

في نســمة مليــون  12حيــث بلــغ عــدد الســكان حــوالي ؛ هامــا اســكانيا الاســتقلال نمــو شــهدت الجزائــر بعــد 

. 1977مليون نسمة في التعـداد السـكاني لسـنة  16ليبلغ أكثر من ، 1966لسنة ) RGPH(التعداد السكاني 

أي تضـــاعف ؛ مليــون نســـمة 23حـــوالي إلى  تعــداد الســـكانوصـــل فقـــد ، 1987حســب التعـــداد الســـكاني لســنة و 

 1998في حـين بلـغ عـدد سـكان الجزائـر في التعـداد السـكاني لسـنة  ،1987و 1966عدد السكان بين تعدادي 

مليـــون  44.6ليصـــل تعـــداد الســـكان  .مليـــون نســـمة علـــى التـــوالي 34.5ومليـــون نســـمة  29أكثـــر مـــن  2008و

 1966ليتضــاعف بــذلك عــدد الســكان بــين التعــداد الســكاني لســنة ، 2021في الفــاتح مــن شــهر جــانفي  نســمة

كما شهدت كذلك هاته المرحلـة نسـبة   .مرة 3.72بحوالي  2020إحصائيات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة و 

ليتراجــــع لحــــوالي النصــــف ، 1967ســــنة ‰ 50.12حيــــث بلــــغ المعــــدل الخــــام للــــولادات ؛ ولادات مرتفعــــة جــــدا

علــــى التركيبــــة ، ارتفــــاع أمــــل الحيــــاةو مــــع انخفــــاض معــــدل الوفيــــات ، أثــــر هــــذا التراجــــعو .2020ســــنة ‰ 22.42

 .والإحصائيات التي تم انجازهابرز ذلك جليا من خلال التعدادات السكانية و ، السكانية للجزائر

 السكانية للجزائر بعد الاستقلال تطور البنية -1

البنيـــــــة و را هامـــــــا في الهيكـــــــل الـــــــديمغرافي تطـــــــو  2020إلى غايـــــــة ســـــــنة و عرفـــــــت الجزائـــــــر بعـــــــد الاســـــــتقلال 

حيـــث  ؛الرســومات البيانيــة اســـتخداما في الدراســات الســكانيةو يعتــبر الهــرم الســـكاني مــن أكثــر الوســـائل و .الســكانية

مســــتقبلا مــــن خــــلال و في الحاضــــر و في الماضــــي  نوعيــــةالو ملخصــــة عــــن بنيــــة الســــكان العمريــــة  صــــورة مهمــــة يعطــــي

 1987 و 1977 و 1966الهـــرم الســـكاني للجزائـــر مـــن خـــلال تعـــدادات  )01(يمثـــل الشـــكل رقـــم و .التوقعـــات

أين نلاحظ تشـابه في شـكل الهـرم ، للديوان الوطني للإحصاء 20202ديمغرافيا الجزائر لسنة و  20081 و 1998و

بينمــا بــدأ شــكل الهــرم الســكاني في ، قمــة ضــيقةو بقاعــدة عريضــة ، 1987و 1977و 1966الســكاني لتعــدادات 

تقلصـــت و ، حيـــث فقـــد الهـــرم الســـكاني شـــكله الهرمـــي، 2020حصـــائيات إو  2008و 1998في تعـــدادي  التغـــير

  .لصالح الفئات الشابة الموالية القاعدة العريضة

  

  

                                                                           
  .44-35ص ص، 2011، الجزائر، الديوان الوطني للإحصائيات، 2011-1962إحصائية  حوصلةللإحصائيات الديوان الوطني  1

  .25، ص ص 2202، الجزائر، الديوان الوطني للإحصائيات، 949العدد  2020ديمغرافيا الجزائر، الديوان الوطني للإحصائيات 2



  التحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلالالتحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلال                                الفصل الثانيالفصل الثاني

#  26  # 
 

 1998 و 1987 و 1977 و 1966الهرم السكاني للجزائر من خلال تعدادات ): 01(الشكل رقم 

  2020وديمغرافيا الجزائر لسنة  2008و
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تطور البنية السـكانية للجزائـر مـن خـلال مقارنـة النسـب المئويـة )02(الشكل رقم و ) 01(الجدول رقم  يبرز
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ـــات العريضـــة  ـــير   انلاحـــظ ارتفاعـــأيـــن ، 2008و 1998و 1987و1977و 1966تعـــدادات لللفئ في نســـبة  اكب

 1966مــن إجمــالي الســكان خــلال تعــدادي % 50ســنة 15حيــث قاربــت نســبة الفئــة العمريــة الأقــل مــن ، المواليــد

لترتفــع إلى ، %28إلى  2008  تعــدادفيلتصــل ، 1987لتبــدأ النســبة في الانخفــاض ابتــداء مــن تعــداد ، 1977و

الانخفــاض في نســب الفئــة العمريــة هــذا  .2020حســب إحصــائيات الــديوان الــوطني للإحصــاء لســنة  30.65%

ئــة حــوالي حيــث تراوحــت نســبة هــذه الف؛ ســنة 59-15ســنة اســتفادت منــه الفئــة النشــيطة أي مــن  15الأقــل مــن 

في تعــــداد % 64.5 إلىتبــــدأ في الارتفــــاع لتصــــل ثم ، 1977و 1966مــــن إجمــــالي الســــكان في تعــــدادي % 46

وهـــي فئـــة ، ســـنة 60بينمـــا كانـــت نســـبة الفئـــة العمريـــة أكـــبر مـــن  .2020في إحصـــائيات % 60قاربـــتو  2008

، %7.43لتصـل  2008لتبدأ في الارتفاع في تعـداد ، 1987و 1977و 1966تعدادات بمتقاربة ، الشيخوخة

بينمــــا ارتفعــــت بمقــــدار ، %6.61أيــــن كانــــت النســــبة  1966مقارنــــة بتعــــداد ، ســــنة 42أي في حــــدود نقطــــة في 

هــــذا يــــدل علــــى مــــدى ســــرعة و ، %9.76نســــبة إلى فقــــط لتصــــل ، ســــنة 11في  2020و 2008نقطتــــين بــــين 

  .شيخوخة ا�تمع الجزائري

 1966من خلال تعدادات  في الجزائرالعريضة  يبرز تطور البنية السكانية للفئات): 01(الجدول 

  2020وديمغرافيا الجزائر لسنة  2008و 1998و 1987و 1977و

 التعدادات

  الفئات العمرية

1966 

(%)  

1977 

(%)  

1987 

(%)  

1998 

(%)  

2008 

(%)  

2020 

(%)  

  30,65  28,05  36,3  44,08  47,95  47,24  سنة 0-14

 59,59  64,5  57,41  50,16  46,24  46,14  سنة 59- 15

  9,76  7,43  6,57  5,75  5,79  6,61  سنة فما فوق 60
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 1966من خلال تعدادات في الجزائر يبرز تطور البنية السكانية للفئات العريضة ): 02( رقم الشكل
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  2020وديمغرافيا الجزائر لسنة 

  

.(  

عدد متوسط  ووه، ما في دراسة ظاهرة الخصوبة

أن المؤشر ) 03(الشكل رقم و ) 02(يتبين لنا من خلال الجدول رقم 

ليبدأ في الانخفاض التدريجي ليصل ، طفل لكل امرأة

هذا راجع لسياسات الدولة المنتهجة في عملية 

ليعود بعدها هذا ، لظروف الاقتصاديةا 

بينما انخفض إلى  طفل لكل امرأة 03إلى 

سجلت مصالح الحالة  يرجع هذا الانخفاض لتراجع حالات الزواج حيث

كما  ،2019 مقارنة بسنة %10بنسبة 

تعتبر هذه المرة الأولى منذ ستة سنوات و 

للديوان الوطني  2020كما ورد في ديمغرافيا الجزائر لسنة 

  .73ص ، 

47,24

46,14

6,61

0

10

20

30

40

50

60

70

1966 1977

التحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلالالتحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلال                              

#  28  # 

وديمغرافيا الجزائر لسنة  2008و 1998و 1987و 1977و

).01(على معطيات الجدول  بالاعتماد الباحث شكل معد من طرف

 الاستقلالتطور المؤشر التركيبي للخصوبة في الجزائر بعد 

ما في دراسة ظاهرة الخصوبةايعد المؤشر التركيبي للخصوبة من أهم المقاييس استخد

يتبين لنا من خلال الجدول رقم و  .1الإنجابية حيا�ا 

طفل لكل امرأة 08أين قارب ، 1970التركيبي للخصوبة كان مرتفعا في سنة

هذا راجع لسياسات الدولة المنتهجة في عملية و ، طفل لكل امرأة 2.4بما يعادل ، 2000إلى أدنى معدل له سنة 

 إلىبالإضافة ، التخطيط العائليو تحديد النسل باستعمال موانع الحمل 

إلى  2019ليصل سنة  2002المؤشر في الارتفاع الطفيف ابتداء من سنة 

يرجع هذا الانخفاض لتراجع حالات الزواج حيثو  2020طفل لكل امرأة سنة 

بنسبة  ما يعادل تراجعا ووه 2020الة زواج خلال سنة ح

و  ولادة حية 992000تراجع عدد الولادات الحية لأقل من مليون أي 

كما ورد في ديمغرافيا الجزائر لسنة   من مليون ولادة حية لأقلينخفض فيها هذا المعدل 

                                                                          
، 2000، لبنان، بيروت، 2ط، دار النهضة العربية، دراسات في علم السكان

28,05

30,65

64,5

59,59

9,76

1987 1998 2008 2020

              الفصل الثانيالفصل الثاني

 

و

شكل معد من طرف: المصدر

تطور المؤشر التركيبي للخصوبة في الجزائر بعد  -2

يعد المؤشر التركيبي للخصوبة من أهم المقاييس استخد

 المرأة خلال ولادات

التركيبي للخصوبة كان مرتفعا في سنة

إلى أدنى معدل له سنة 

تحديد النسل باستعمال موانع الحمل 

المؤشر في الارتفاع الطفيف ابتداء من سنة 

طفل لكل امرأة سنة  2.9

ح 283000المدنية 

تراجع عدد الولادات الحية لأقل من مليون أي 

ينخفض فيها هذا المعدل  التي

                                      
دراسات في علم السكان، عيانةو فتحي أب 1 

59,59

0-14

15-59

60+
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النفسية من أهم و الاجتماعية و تبعا�ا الصحية والاقتصادية و ) 19كوفيد(وتعد جائحة كورونا ، للإحصائيات

  .في هذا التراجع العوامل التي ساهمت

  2020إلى سنة  1970من سنة  في الجزائرتطور المؤشر التركيبي للخصوبة ): 02(الجدول رقم 

 السنوات
  المؤشر التركيبي للخصوبة

 )طفل لكل امرأة(
 السنوات

  المؤشر التركيبي للخصوبة

 )طفل لكل امرأة(

1970 7,9 2010 2,9 

1977 7,4 2011 2,9 

1980 7,1 2012 3 

1985 6,24 2013 2,9 

1990 4,5 2014 3 

1995 4 2015 3,1 

2000 2,4 2016 3,1 

2002 2,5 2017 3,1 

2003 2,5 2018 3 

2005 2,5 2019 3 

2008 2,8 2020 2.9 

2009 2,8  
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  2020إلى سنة  1970من سنة  في الجزائرللخصوبة تطور المؤشر التركيبي ): 03(الشكل رقم 

 
  .على المنشورات المختلفة للديوان الوطني للإحصائيات بالاعتماد الباحث شكل معد من طرف: المصدر
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 في الجزائر بعد الاستقلال )Esperance de vie(أمل الحياة عند الولادة  تطور -3

 وأ، أمــل الحيــاة :تختلــف بــاختلاف المراجــع منهــاو ، مصــطلحات تعــبر عــن هــذا المؤشــر الــديمغرافي توجــد عــدة

تتوحــد كــل هاتــه المصــطلحات لتعطينــا و .مــدة البقــاء وأ، توقــع الحيــاة عنــد الــولادة وأ، متوســط العمــر وأ، أمــد الحيــاة

بأنــه مقيــاس 2كمــا عرفتــه آســيا شــريف  .1طــول المــدة الــتي يمكــن أن يعيشــها الإنســان بعــد الــولادة: ومعــنى واحــد وهــ

يتوقــع أن  تيالســنوات الــعــرف بأنــه عــدد ويُ . افتراضــي ومؤشــر للظــروف الصــحية الســائدة في ا�تمــع موضــوع الدراســة

وهـي تعتـبر مـن أهــم ، أمــل الحيـاة باسـتخدام أسـاليب إحصــائية تعتمـد علـى جـدول الحيــاة ويقـاس .مـا مولـوديعيشـها 

ـــــدوال في جـــــدول الوفـــــاة  ـــــاة(ال ـــــاة، )الحي ـــــة ظـــــروف الوف ـــــك مـــــن أجـــــل معرف ـــــف ا�تمعـــــات ، وذل ـــــين مختل ـــــة ب والمقارن

من الواضح أن انخفاض معدل الوفيات بشكل عـام يـؤثر بشـكل مباشـر علـى مسـتوى العمـر المتوقـع عنـد و .السكانية

 .الولادة

 2020إلى سنة  1965تطور أمل الحياة في الجزائر من سنة  -3-1

لأنـه أداة قيـاس تتـيح للمـرء الحكـم علـى كـل مـن مسـتوى ، اصـحي امؤشـر يعد أمل الحياة المتوقع عند الولادة 

إلى  1965تطـور أمـل الحيـاة في الجزائـر مـن سـنة )03(يـبرز الجـدول رقـم و  .الوفيات والمستوى الطبي والصحي للبلد

 .2020غاية سنة 

  2020إلى غاية سنة  1965من سنة تطور أمل الحياة في الجزائر ): 03(جدول رقم ال

  السنة

e0  

  السنة

e0 

  السنة

e0  

  إناث  ذكور
كلا 

  الجنسين
  إناث  ذكور

كلا 

  الجنسين
  إناث  ذكور

كلا 

  الجنسين

1965  51.12  51.17  51.14  1990  66.81  67.14  66.97  2007  74.70  76.80  75.75  

1970  52.10  52.40  52.25  1991  66.15  67.81  67.00  2008  74.80  76.40  75.60  

1977  53.03  53.48  53.25  1993  66.74  68.12  67.43  2009  74.80  76.30  75.55  

1978  55.84  58.07  56.95  1994  66.14  66.10  67.28  2010  75.60  77.00  76.30  

1979  55.50  58.21  56.85  1995  66.10  68.18  67.14  2011  75.60  77.40  76.50  

1980  55.94  58.78  57.36  1996  66.80  68.40  67.60  2012  75.80  77.10  76.45  

1981  57.04  59.77  58.40  1998  70.50  72.80  71.65  2013  76.50  77.60  77.05  

                                                                           
1 INED, espérance de vie, le 28/05/2021 à 22h, https://www.ined.fr/fr/. 
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1982  58.51  61.38  59.94  1999  70.90  72.90  71.90  2014  76.60  77.80  77.20  

1983  61.57  63.32  62.44  2000  71.50  73.40  72.45  2015  76.40  77.80  77.10  

1984  62.94  63.76  63.35  2001  71.90  73.60  72.75  2016  77.10  78.20  77.65  

1985  62.65  64.19  63.41  2002  72.50  74.20  73.40  2017  76.90  78.20  77.55  

1986  64.74  65.27  65.00  2003  72.90  74.90  73.90  2018  77.1  78.4  77.7  

1987  65.75  66.48  66.11  2004  73.90  75.80  74.45  2019  77.2  78.6  77.8  

1988  66.18  66.41  66.30  2005  73.60  75.60  74.60  2020  74.5  78.1  76.3  

1989  66.15  66.48  66.31  2006  74.70  76.80  75.75    

 للإحصائياتالديوان الوطني : المصدر 

يبــين و .2020ســنة غايــة يمكننــا القــول بــأن أمــل الحيــاة في الجزائــر عــرف تحســنا كبــيرا منــذ الاســتقلال إلى و 

  .2020إلى سنة  1965الذكور من سنة و  أمل الحياة بالنسبة للإناثتطور ) 04(الشكل رقم 

 2020إلى سنة  1965من سنة  في الجزائروالذكور تطور أمل الحياة بالنسبة للإناث ): 04(الشكل رقم 

  

 ).03(على معطيات الجدول  بالاعتماد الباحث طرفشكل معد من : المصدر

، خطيةإن الملاحظة الأولى لشكل منحنى العمر المتوقع عند الولادة تعطي انطباعا بأنه يتطور بطريقة 

 ــب 1965قد قدر أمل الحياة في عام و .وبين الجنسينيظُهر الفحص الإضافي اختلافات في الإيقاع بين الفترات و 

سنة للذكور  53.03ارتفع إلى 1977في عام و ، سنة للذكور والإناث على التوالي 51.17و 51.12

تعتبر هاته و  .سنة للإناث 0.19 وسنة للذكور  0.16مما يعطي مكاسب سنوية قدرها ، سنة للإناث 53.48و
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نه لا يمكن للمرء أن يأمل بأحسن من هذا نظرا لأن ظروف الوجود بعد لأ ؛في هذه المرحلة القيم مقبولة

يصبح و ، تطور أمل الحياة بشكل تدريجي1989إلى  1977خلال الفترة الممتدة من و .الاستقلال لم تكن مواتية

ويرجع هذا التحسن إلى ؛ عاما لكل جنس 1.09 زيادة سنوية تقدر بـ إلىيصل حيث ، كثر أهميةالأالمكسب 

بدلا من ، فإن هذا الوضع لم يستمر لأن المكسب السنوي، لكن لسوء الحظ، التطورات والتقدم في جميع ا�الات

 0.15وسنة للإناث  0.41ليصل إلى 1993- 1989انخفض في الفترة ، الاستمرار في اتجاهه التصاعدي

وسط العمر المتوقع ففي غضون عامين انخفض مت، سيئة بشكل خاص 1995-1994كانت السنوات و  ،للذكور

أدى إلى ، للنساء واتيالمغير ، هذا الوضعو .عند الولادة لمدة عامين بالنسبة للإناث وما يقرب من عام للذكور

 .يمكن تفسير هذا الموقف من خلال الوضع الأمني في البلاد خلال هذه الفترةو .تضييق الفجوة بين الجنسين

سنة للإناث  75.6وسنة للذكور  73.60استمر أمل الحياة في الارتفاع ليصل إلى  1998انطلاقا من سنة و 

 77.2في الزيادة لكلا الجنسين ليصل إلى  يستمر أمل الحياةو  .بفارق عامين مقارنة مع للذكور، 2005في عام 

أي بين عامي ، عاما 54 نه في غضونأالقول يمكن و  .2019سنة للإناث في عام  78.60وسنة للذكور 

يرجع هذا التحسن الجيد إلى و .عاما في السنة 0.51بمتوسط ، عاما 26.56وهناك ربح بنح، 2019و 1965

خلال الفترة  من الزيادة في أمل الحياة %36ففي الواقع  ؛حد كبير إلى انخفاض معدل وفيات الرضع

سنوات بنسبة  4- 1مساهمة الفئة العمرية بالإضافة إلى ، تفسر بانخفاض معدل وفيات الرضع 1970/2007

 2020غير أن سنة  ،1%40خرى مجتمعة ساهمت معا بنسبة الفئات العمرية الأ أخيراو ، )كلا الجنسين(% 24

يوافق نفس  هو ماو نة س 76.3حيث بلغ  2019سنة في أمل الحياة مقارنة مع سنة  1.6 ـشهدت انخفاضا ب

احتمال البقاء على قيد الحياة مس  انخفاض معدل نأ إلى الإشارةتجدر و  2009 المستوى المسجل خلال سنة

يرجع هذا و  الإناثسنة لدى  78.1سنة لدى الذكور و 74.5أين بلغ بصفة أكبر الذكور مقارنة بالإناث 

سنة ‰ 5.33إلى  2019سنة  ‰ 4.55الانخفاض في أمل الحياة لارتفاع المعدل الخام للوفاة الذي انتقل من 

 .التي شهد�ا الجزائر على غرار باقي دول العالم) 19كوفيد (راء الوضعية الوبائية لجائحة كورونا هذا جو  2020

متقــارب لــدى الجزائــر  2019نلاحــظ أن أمــل الحيــاة عنــد الــولادة ســنة  بالمقارنــة مــع بعــض الــدول العربيــةو 

أي أقـل مـن أمـل الحيـاة في  ؛التـواليعلـى  سنة 75وسنة  72ــالسعودية بو ر في مصر دّ قُ و .سنة77 ــب المغربو تونس و 

                                                                           
1 Hamza Cherif Ali, De la baisse de la mortalité en Algérie (Journal d’Épidémiologie et de Santé 

Publique: N° 6-2010), Algérie, p15. 
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أما إذا قارناه مع بعض الدول الغربية لنفس السـنة فمعـدل أمـل الحيـاة بالنسـبة للجزائـر مقـارب  .بفارق معتبرو الجزائر 

أمل الحياة للجزائر بحـوالي سـنتين  يفوق أمل الحياة للولايات الأمريكيةو ، سنة 77 ــالذي يقدر بو لنظيره لدى الصين 

، سـنة علـى التــوالي 83وســنة  81فرنسـا فقـد سـجلتا معــدل أمـل الحيـاة يسـاوي و أمـا بالنسـبة لألمانيــا ، نةسـ 79أي 

  .1هي فروق مقبولة جدا بالمقارنة مع الإمكانيات الهائلة التي تزخر �ا هذه البلدانو 

 2020إلى سنة  1965تطور معدلات الوفيات الخام في الجزائر من سنة  -4

إذ تشـــير الوفـــاة إلى الـــركن الثـــاني مـــن مكونـــات  ؛تغـــير بنيـــة الســـكان في فعـــالا عـــاملاتعتـــبر ظـــاهرة الوفيـــات 

توجــد عــدة طــرق لقيــاس و  .هــي مــع المواليــد تشــكلان الركيــزة الأساســية لدراســة تغــير الســكان في أي منطقــةو ، النمــو

يحسـب لنـا عـدد الوفيـات في مجتمـع سـكاني مـا عبارة عن معـدل  والذي هو ، كالمعدل الخام للوفيات  ؛ظاهرة الوفيات

خـلال سـنة معينـة  )منطقة معينة وبلد أ(عبارة عن عدد وفيات مجتمع سكاني ما  ووه، سنهو بغض النظر عن نوعه أ

بالإضــافة لمعــدلات الوفــاة حســب ، 1000مقســوما علــى عــدد أفــراد ا�تمــع في منتصــف نفــس الســنة مضــروبا في 

 .غيرها من المعدلاتو ، فال الرضعوفيات الأطو ، العمرو ، الجنس

حيث انخفض من ؛ 2019و 1965شهد المعدل الخام للوفيات في الجزائر انخفاضا محسوسا بين سنتي 

كأدنى معدل وفيات   2006سنة  ‰04.30مرورا بــــ، 2019سنة  ‰4.55إلى  1965سنة  18.1‰

 .‰5.33 ليصل إلى 2020عدل سنة هذا المبينما ارتفع ، مسجل في تاريخ الجزائر المستقلة

 إلىالخـام يمكـن تقسـيم تطـور معـدل الوفيـات ؛ المـواليينْ ) 05(الشكل رقم و ) 04(ومن خلال الجدول رقم 

 :أربع مراحل أساسية

 2020إلى سنة  1965تطور معدلات الوفيات الخام في الجزائر من ): 04(جدول رقم ال

  ‰TBM  السنة  ‰TBM  السنة  ‰MBT  السنة

1965  18.1  1984  8.6  2003  4.55  

1966  18.3  1985  8.4  2004  4.36  

1967  15.87  1986  7.34  2005  4.47  

1968  17.37  1987  6.97  2006  4.30  

1969  17.01  1988  6.61  2007  4.38  

                                                                           
1 La Banque mondiale, Espérance de vie à la naissance, total (années), le 10/10/2021 à 22h 

https://donnees.banquemondiale.org/indicateur/SP.DYN.LE00.IN. 
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2008  4.42  

2009  4.51  

2010  4.37  

2011  4.41  

2012  4.53  

2013  4.39  

2014  4.44  

2015  4.57  

2016  4.42  

2017  4.55  

2018  4.53  

2019  4.55  

2020  5.33  

    

 2020 إلى سنة 1965 سنة تطور معدلات الوفيات الخام في الجزائر من
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16.45  1989  5.98  

17.0  1990  6.0  

15.68  1991  6.04  

16.25  1992  6.09  

15.7  1993  6.25  

15.54  1994  6.56  

15.64  1995  6.43  

14.36  1996  6.03  

13.48  1997  6.12  

11.70  1998  4.87  

10.90  1999  4.72  

9.44  2000  4.59  

9.1  2001  4.56  

8.8  2002  4.41  

  .للإحصائيات المنشورات المختلفة للديوان الوطني

تطور معدلات الوفيات الخام في الجزائر من): 05(

).04(على معطيات الجدول  بالاعتماد الباحث شكل معد من طرف
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المنشورات المختلفة للديوان الوطني: المصدر
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 1977-1965: المرحلة الأولى  

تميزت بالاتجاه غير المنتظم للحركة التي تتخللها تقلبات وعدم استقرار في و ، هي مرحلة ما بعد الاستقلال

وصل  1977بينما في سنة ، ‰18.1ور معدل الوفيات الخام بنحدّ قُ  1965ففي سنة  .معدل الوفيات الخام

تتبع وتيرة ، )05(الشكل رقم ومن خلال  .سنة 12نقاط على مدى فترة  3 ــر بدّ بانخفاض قُ أي ، ‰15إلى 

، في هذه المرحلة .1977سنة ‰15حيث يرتفع المعدل تارة وينخفض تارة أخرى ليصل ا؛ مذبذب المنحنى شكلا

ما ولاسيّ ، عجز كبير الذي كان يعاني من، واجهت الجزائر أزمة اجتماعية واقتصادية انعكست على النظام الصحي

غير أن النظام الصحي الهش ، ملايين نسمة 10ر عدد السكان حوالي دّ فقد قُ  ؛التغطية الصحية غير الكافية

أما بقية السكان فشهدت تغطية ، لتلبية احتياجات الأقلية المركزة في المدن اكان مصممً الموروث عن الاستعمار  

طبيبا جزائريا  285حيث بلغ عدد الأطباء ، ويتعلق هذا العجز بشكل أساسي بالموارد البشرية .صحية منخفضة

كان على هذا العدد القليل من الموظفين و ، نسمة 35000 كلل اواحد اأي ما يعادل طبيب، 1963في عام 

وعدم قدرة ، والثقافي تميزت فترة ما بعد الاستقلال بانخفاض المستوى الاقتصادي اكم  .السكانتغطية احتياجات 

  ..للسكانالنظام الصحي على تلبية الاحتياجات المتزايدة 

 1989-1978: المرحلة الثانية 

تجســـد ذلـــك مـــن  .ومنهـــا الجانـــب الصـــحي، شـــهدت هـــذه المرحلـــة تحســـنا ملحوظـــا في جميـــع منـــاحي الحيـــاة

بعـــدما كـــان عـــددهم ، 1989في عـــام  15705حيـــث بلـــغ عـــدد الأطبـــاء  ؛خــلال زيـــادة الكـــادر الصـــحي وتأهيلـــه

وكــذا .طبيبــا كــل عــام 898بمتوســط و ، ســنوات 10طبيبــا في فــترة  8980بزيــادة قــدرها ، 1979في ســنة  6725

 12مستشــفى خــلال فــترة الـــ  81والــتي شــهدت بنــاء ، متمثلــة في المرافــق الصــحية بمختلــف أنواعهــاالوســائل الماديــة 

، وغيرهــا، وغــرف العــلاج، الخاصــة ووالعيــادات العامــة أ، ك أيضــا زيــادة في عــدد المراكــز الصــحيةوكانــت هنــا. اعامــ

والمعتمـدة بشـكل ، إضـافة إلى السياسـة الصـحية المتبعـة في هـذه الفـترة.لتلبية الاحتياجات الصحية للسكان الجزائريين

ولقــد كــان لهاتــه الــبرامج الأثــر  .ة المنتشــرة آنــذاكخــاص علــى بــرامج التطعيمــات الإجباريــة المضــادة للأمــراض الفتاكــ

ومـن جهـة أخـرى ، هـذا مـن جهـة ؛والتخفيـف مـن حـدة أمـراض أخـرى، البالغ في القضاء علـى بعـض هـذه الأمـراض

شـهدت الـبلاد  خـلال هـذه المرحلـةو .أدى ارتفاع أسعار النفط إلى اعتماد الدولة على برنامج الرعاية الصـحية ا�انيـة
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ـــ ـــة :ا علـــى جميـــع المســـتوياتتحـــولا إيجابي بســـبب ارتفـــاع ، والصـــحية، والسياســـية، والثقافيـــة، والاقتصـــادية، الاجتماعي

وتنفيــذ السياســات الصــحية مثــل إدخــال الرعايــة الصــحية ا�انيــة في المؤسســات العامــة لصــالح جميــع ، أســعار الــنفط

علـى أن كـل المـواطنين لهـم الحـق في الـتي تـنص  1974مـن الدسـتور في عـام  67حسـب المـادة ، الفئات الاجتماعية

كــل هــذه السياســات أدت إلى تحســن المســتوى .وهــذا الحــق مضــمون بخــدمات صــحية عامــة ومجانيــة، حمايــة صــحتهم

سـنة  ‰05.98إلى 1978سـنة  ‰13.48دى إلى انخفاض معدل الوفيـات الخـام مـن أمما ، الصحي والمعيشي

وتعــد هاتــه الفــترة الأكثــر مثاليــة مــن حيــث  %.60بة وبنســ، ســنة 12نقــاط في  09أي بانخفــاض حــوالي ، 1989

 56.95حيــث انتقــل هــذا الأخــير مــن ، ممــا أدى إلى مكاســب كبــيرة في أمــل الحيــاة، الــربح في معــدل الوفيــات الخــام

 .1989سنة في سنة  66.31إلى  1977سنة في سنة 

 1997-1990: المرحلة الثالثة 

ـــــأثرت هاتـــــه المرحلـــــة مباشـــــرة بالأزمـــــة  والـــــتي امتـــــدت تأثيرا�ـــــا حـــــتى إلى ســـــنوات ، 1986الماليـــــة لســـــنة ت

حيـث ؛إضـافة إلى الأزمـة الأمنيـة الـتي تعرضـت لهـا البلاد.وفي جميع ا�الات ومنها الجانب الصحي طبعـا، التسعينات

 ،بفعــل عامــل التخريــب والتــدمير، ضــعت العديــد مــن الهياكــل الصــحية خــارج الخدمــةووُ ، طلــت العديــد مــن المرافــقعُ 

بــل في بعــض المــرات قــرى وأحيــاء  ، الــتي امتــدت حــتى إلى الســاكنة فأبيـدت أســر بكاملهــا، نتيجـة العمليــات الإرهابيــة

ـــرايس، كاملـــة ـــل مـــا حـــدث في بـــن طلحـــة وال ســـنة  ‰05.98ممـــا جعـــل معـــدل الوفيـــات يعـــاود الارتفـــاع مـــن، مث

 .1997سنة  ‰06.12بــوانتهاء ، 1994في عز الأزمة سنة  ‰06.59قبل بداية الأزمة إلى  1989

 2020-1998: المرحلة الرابعة 

ـــه المرحلـــة ســـنة  ‰04.30إلى  1997ســـنة  ‰06.12عـــرف معـــدل الوفيـــات انخفاضـــا مـــن ؛ في هات

معـدل الوفيـات الخـام  لّ ظـ، 1998بعـد سـنة .كأدنى معدل للوفيات الخام مسجل في تاريخ الجزائر المستقلة  2006

نلاحـــظ زيـــادة في عـــدد الوفيـــات مـــن حـــوالي ) 05(مـــن خـــلال الجـــدول رقـــم و  .‰4 منحصـــرا في القيمـــة المطلقـــة

ــــين  17000 بمقــــداربعــــد انخفاضــــها  2009في عــــام  159000إلى  1998في عــــام  144000 ــــاة ب ــــة وف حال

 .1998و 1987عامي 

ممـا أدى إلى انخفـاض في معـدل ، 2009حالة وفاة مقارنة بعـام  2000بانخفاض بحوالي  2010تميز عام 

 2011في عــام و  .2007نفــس المســتوى الــذي لــوحظ في عــام  ووهــ، ‰4.37إلى  ‰4.5الخــام مــن الوفيــات 

 هــو مــا؛ و 2010حالــة وفــاة أخــرى مقارنــة بعــام  5000بزيــادة حــوالي ، حالــة 162000ارتفــع عــدد الوفيــات إلى 
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 كمـا.2011و 2010بـين عـامي  ‰4.41إلى  ‰4.37يترجم إلى زيادة طفيفة في معـدل الوفيـات الخـام مـن 

 180000 تراجعـاً معتـبرا في حجـم الوفيـات المسـجلة لـدى مصـالح الحالـة المدنيـة حيـث بلغـت 2016عرفت سـنة 

ــدّ قــُ اانخفاضــأي مــا يعــادل ، وفــاة ممــا أدى إلى تراجــع معتــبر للمعــدل الخــام ، 2015وفــاة مقارنــة بســنة  3000 ـر بـ

بارتفــاع محســوس في  2017ســنة  تميــزتو  .خــلال هــذه الفــترة ‰4,42إلى  ‰4,57للوفيــات الــذي انتقــل مــن 

 هـو مـاو ، وفاة لدى مصالح الحالة المدنيـة190000حيث تم تسجيل  2016حجم الوفيات المسجلة مقارنة بسنة 

إلى  ‰4,42حيــث انتقــل مــن ؛ ممــا أدى إلى زيــادة في المعــدل الخــام للوفيــات، حالــة10000يعــادل زيــادة بلغــت

ـــيــادة بكمــا تم كــذلك تســجيل ز   .خــلال هــذه الفــترة 4,55‰ عــدل المانخفــض و .2018حالــة وفــاة ســنة  3000 ــ

، وفــاة 198000حالــة ليصــل  5000 ـــــب 2019زاد عــدد الوفيــات ســنة و ، ‰4.53الخــام للوفيــات ليصــل إلى 

زيـــادة معتـــبرة في عـــدد الوفيـــات حيـــث بلغـــت  2020شـــهدت ســـنة و  ‰4.55 إلىالوفيـــات ارتفـــع معـــه معـــدل و 

ارتفـــع بـــذلك المعـــدل الخـــام للوفيـــات إلى و  2019وفـــاة مقارنـــة بســـنة  38000حالـــة وفـــاة أي بزيـــادة  236000

الــتي شــهدها ) 19كوفيــد (يرجــع هــذا الارتفــاع أساســا للوضــعية الوبائيــة الناجمــة عــن جائحــة كورونــا و  ‰ 5.33

حالــة وفــاة  2756رغــم تســجيل و ، 2022ســنة الــتي تــدخل عامهــا الثالــث و  2020بدايــة ســنة  الجزائــر مــعو العــالم 

مــن  % 7.25وزارة الصــحة أي مــا يعــادل  تإحصــائياحســب ) 19كوفيــد (جــراء مــرض كورونــا  2020في ســنة 

في انتظـار تفسـيرات مـن السـلطات و رقم ضئيل لكن مع غياب مـبررات هـذه الزيـادة  وهو ) 38000(الزيادة  إجمالي

الـتي تسـببت في رفـع معـدلات الوفـاة و خطور�ا و حجمها و مع وجود هذه الجائحة و المختصة عن أسباب هذه الزيادة 

 .التي تفضي للوفاةو مضاعفات الإصابة به  وغير مباشرة أي الوفاة جراء الفيروس أ وبطريقة مباشرة أ

بســــبب الأمــــن ، حــــتى اســــتقرار الاتجــــاه وأ، اض معــــدل الوفيــــاتهــــذه المرحلــــة بتبــــاطؤ انخفــــ تعمومــــا تميــــز و 

كمـا يرجـع الانخفـاض في معـدل الوفيـات الـذي لـوحظ خـلال هـذه الفـترة .والسلام والهدوء اللذين وجـدهما الجزائريـون

نسـبة عـدد الأطبـاء لكـل فـرد فقـد تمكنـت التغطيـة الصـحية مـن خـلال إلى سلسلة من العوامل من بينها التحسـن في 

ــلطبيــب 1.9الجزائــر مــن تــوفير  معــدل التغطيــة الصــحية مــن يتجــاوز  هــو مــاو ، 20171في ســنة  شــخص 1000ـ ـ

قـدر ب العـربي  وفي العـالم 1.4الـذي قـدر ب  وشمـال إفريقيـاحيث الأطباء لنفس السنة في كل من الشرق الأوسـط 

                                                                           
، الجزائــــر، الــــديوان الــــوطني للإحصــــائيات، 2018، نشــــرة 48رقــــم  ،2017 – 2015 :الجزائــــر بالأرقــــام نتــــائج، الــــديوان الــــوطني للإحصــــائيات 1

  .21ص ، 2018
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 .10001طبيب لكل  1.8في العالم قدر ب و  1.1

ـــر تُ أيمكـــن القـــول ، مـــن حيـــث معـــدلات الوفيـــاتو   .بعـــض البلـــدانصـــنف في مســـتوى أفضـــل مـــن ن الجزائ

مصــر و في المغــرب وتــونس  2019فــإن معــدل الوفيــات الخــام الــذي ســجل ســنة ، فبالمقارنــة مــع بعــض الــدول العربيــة

الوفيــات للجزائــر أعلــى مــن معــدل  هــي معــدلاتو ، ‰5.78 و ‰6.25 و ‰5.06علــى التــوالي في حــدود 

كــذلك أقــل بكثــير مــن معــدلات الوفيــات للعديــد مــن الــدول الغربيــة كألمانيــا الــتي  والــذي هــ، ‰4.55 الــذي بلــغ

 .2‰8.7 ـــأمريكا بو ، ‰9.1ــــفرنسا بو ، ‰11.3سجلت معدل وفيات يساوي 

 .2020إلى سنة  1987في الجزائر من سنة ) بالآلاف(عدد الوفيات ): 05(الجدول رقم 

  2012  2011  2010  2009  2008  2007  1998  1987 السنوات

عدد الوفيات 

 )بالآلاف(
161  144  149  153  159  157  162  170  

  2020  2019  2018  2017  2016  2015  2014  2013  السنوات

عدد الوفيات 

  )بالآلاف(
168  174  183  180  190  193  198  236  

  .للإحصائياتختلفة للديوان الوطني المنشورات الم: المصدر

 أسباب الوفيات -4-1

 :الثقافيةو ، الاقتصادية، الاجتماعية، طبيعيةال، بيولوجيةالعوامل التتعدد أسباب الوفاة بين 

 البيولوجية والطبيعية الأسباب -4-1-1

فالوفيات الخارجية تكون ناتجة عـن تـأثير .الخارجية والداخلية الأسبابتشمل الأسباب البيولوجية والطبيعية 

كوفيــد (وجائحــة كورونــا  التيفويــد والكــوليرامثــل بمــا فيهــا الأمــراض المعديــة ، المحــيط الــذي يعــيش فيــه الإنســانو البيئــة 

تنتج إمـا  هي أساسا بيولوجيةفالداخلية أما الوفيات . الأمراض الرئوية والهضمية الناجمة عن الجراثيم والتغذيةو ، )19

، والأمــراض المتعلقــة بالــدورة الدمويــة، مثــل الســرطان، بالوظــائف العضــوية ون أســباب خلقيــة تتعلــق بالفيزيولوجيــا أعــ

  .والنزيف الداخلي في المخ

                                                                           
1 La Banque mondiale, Médecins (pour 1000 personnes), le 02/09/2022 à 15h, 

https://donnees.banquemondiale.org/indicateur/SH.MED.PHYS.ZS 
2 Site Perspective monde, Taux de mortalité brute, École de politique appliquée de l’Université de 

Sherbrooke, le 11/10/2021 à 06h, http://perspective.usherbrooke.ca/ 
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 الأسباب الاجتماعية والاقتصادية -4-1-2

، الــدخل، ظــروف العمــل، بمختلــف أنواعهــا مــن مكانــة اجتماعيــة الاقتصــاديةو تلعــب العوامــل الاجتماعيــة 

يقصـد بأسـلوب الحيـاة و .انخفـاض معـدل الوفيـات ودورا كبـيرا في ارتفـاع أ، أسـلوب الحيـاةو ، قضايا الأمن الاجتمـاعي

، المشـرب، مثـل المأكـل ؛الإشارة إلى مجموعة مـن الاختيـارات والبـدائل السـلوكية الـتي يـنظم �ـا الأفـراد حيـا�م اليوميـة

وترجـع أهميـة . وعـادات النـوم، ممارسـة التمـارين الرياضـية، الكحوليات،  التدخين، عادات الغذاء، النظافة الشخصية

 .إلى أنه يذهب لأن يكون عاملا رئيسا ومباشرا في ظاهرة الوفياتل و حتأسلوب الحياة على هذا ال

 :الثقافية الأسباب -4-1-3

نســبة بمــا فيــه ضــعف ، حيــث أكــدت الإحصــاءات أنــه بقــدر مــا يكــون المســتوى الثقــافي للســكان منخفضــا

  .1بقدر ما يكون معدل الوفيات مرتفعا وبالخصوص وفيات الأطفال الرضع، التمدرس وارتفاع نسبة الأمية

 تطور الوضعية الوبائية في الجزائر بعد الاستقلال -ثانيا 

نتيجـة تركيـز ، تميـز بتراجـع الأمـراض السـارية، تحـولا معتـبرابعـد الاسـتقلال الجزائـر عرفت الوضعية الوبائيـة في 

شـهدت الجزائـر ، في المقابـل .وتحسـين شـبكة الصـرف الصـحي والتمـوين بالمـاء الشـروب، الدولة على الوقاية والتلقيح

ممـا أدى ، والتغيرات في نمط الحيـاة، وارتفاع أمل الحياة، نتيجة انخفاض الوفيات، زيادة هامة في الأمراض غير السارية

 .لقل وأثقعبء المرض أثأصبح إلى احتياجات جديدة و 

 لسارية في الجزائر بعد الاستقلاللأمراض اا تطور-1

 :أهمها، كبرى  مجموعات إلىالسارية تنقسم الأمراض 

  الأمراض المتنقلة عبر المياه -1-1

تنـــدرج ضـــمن قائمـــة و .الوفـــاة نتيجـــة الانتشـــار الواســـع لهـــاو الـــتي تعتـــبر أهـــم الأســـباب الـــتي تـــؤدي للمـــرض و 

شــبكات الصــرف و ، مؤشــر هـام علــى مــدى نوعيـة التمــوين بالميــاه الشـروبهــي و ، الأمـراض ذات التصــريح الإجبـاري

بشـكل كبـير علـى و يتضـح لنـا أن الجزائـر سـيطرت ) 06(من خلال الشكل رقم و .البيئة الصحية للسكانو ، الصحي

شــخص في  100000لكــل  29الــذي انخفـض معدلــه مـن  مــن أبـز مؤشــرا�ا حمــى التيفوئيـدو الـتي و ، هـذه الأمــراض

كــــذا مـــرض الكــــوليرا الــــذي كــــان منتشــــرا في و ، 2017في ســــنة  100000لكــــل  0.29ليصــــل إلى  1983ســـنة 

                                                                           
  .194ص، 2010، الأردن، 1، دار وائل للنشر، طمبادئ علم الديمغرافيا، يونس حمادي 1
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تيبــازة في و مـع معــاودة ظهــوره في ولايـتي البليــدة ، سـنوات الثمانينــات لتــتم السـيطرة عليــه ابتــداء مـن �ايــة التســعينيات

 .عشرات الإصاباتو وفاة  الذي أدى إلى تسجيل حالتيْ و ، 2018صائفة 

إلى غاية  1980من سنة  بالجزائرالمياه تطور معدلات بعض الأمراض المتنقلة عبر ): 06(الشكل رقم 

 2017سنة 

 

شـــكل معـــد مـــن طـــرف الباحـــث بالاعتمـــاد علـــى الكشـــوف الوبائيـــة الســـنوية للمعهـــد الـــوطني للصـــحة العموميـــة : المصـــدر

1980-2017. 

 فيدة من البرنامج الموسع للتلقيحالأمراض المست -1-2

في  المـؤرخ 96-69هـذا مـن خـلال مرسـوم رقـم و ، التلقـيح الإجبـاري ا�ـاني 1969الجزائر منذ سنة أقرت 

، )07(مبـــين في الشـــكل رقـــم  ووقـــد تغـــيرت صـــورة الأمـــراض المعديـــة بشـــكل كبـــير كمـــا هـــ. 19691جويليـــة  09

حيـث تم القضـاء علـى ، 2الذي يبين تطور بعض معدلات الإصابة بالأمراض المستفيدة من البرنامج الموسع للتلقيحو 

تحصـلت الجزائـر علـى شـهادة استئصـال  الـذي بموجبهمـاو ، القضـاء علـى التيتـانوسو ، 1996شلل الأطفـال في سـنة 

شـــهادة القضـــاء علـــى كـــزاز الأم والوليـــد في فبرايـــر و ، 2016شـــلل الأطفـــال مـــن منظمـــة الصـــحة العالميـــة في نـــوفمبر 

                                                                           
 08الموافــق  1389ربيـع الثـاني  23مـؤرخ فــي ال96 -69مرســوم رقـم ، 59عـدد (، الرسـمية الجريــدة، الشـعبية الديمقراطيـة الجزائريـة الجمهوريـة 1

  .789ص  ،1969ويوني 11، )مجاناو يتعلق بمعالجة مرض السل بصفة إجبارية  1969ويولي

2 INSP, relevés épidémiologiques annuels 1980-2017, INSP, Algérie. 
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لكــل  0.09و 1.87إلى الســعال الــديكي لتصــل معــدلا�ما و  انخفــض معــدل الإصــابة بالحصــبة، وبالمثــل. 2018

حيـث سـجلت الجزائـر في ، أمـا فيمـا يخـص مـرض السـل فـلا تـزال معدلاتـه مرتفعـة .شخص على التوالي 100000

مخطـط اسـتراتيجي وطـني  وضـعإلى الصـحية مما اسـتدعى السـلطات ، حالة جديدة 20000أكثر من  2020سنة 

القضـــاء عليـــه �ائيـــا و ، 2024ســـنة  %25يهـــدف لخفـــض معدلاتـــه بنســـبة  2024-2020لمكافحـــة داء الســـل 

 .20301سنة 

في  تطور بعض معدلات الإصابة بالأمراض المستفيدة من البرنامج الموسع للتلقيح): 07(الشكل رقم 

 2017إلى سنة 1980 سنة  من الجزائر

 

مـــن طـــرف الباحـــث بالاعتمـــاد علـــى الكشـــوف الوبائيـــة الســـنوية للمعهـــد الـــوطني للصـــحة العموميـــة  شـــكل معـــد: المصـــدر

1980-2017.  

  الأمراض المتنقلة جنسيا -1-3

ـــة  22000أحصـــت الجزائـــر  إذ؛أخطـــر الأمـــراض المتنقلـــة جنســـياو يعـــد مـــرض الســـيدا مـــن أهـــم  حالـــة لغاي

ــــــدة 2100حيــــــث ســــــجلت . 2020الفــــــاتح مــــــن شــــــهر ديســــــمبر  ــــــادة قــــــدرها ، 2019في ســــــنة حالــــــة جدي بزي

                                                                           
ــــاء الجزائريـــــــــة 1 ـــة الأنبـــــ ـــوم، مخطـــــــــط اســـــــــتراتيجي وطنـــــــــي لمكافحـــــــــة داء الســـــــــل، موقـــــــــع وكالــــــ ــــارة يــــــ ، 14الســـــــــاعة علـــــــــى  01/06/2021:زيـــــ

https://www.aps.dz/sante-science-technologie/  
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حالــــة وفــــاة في ســـــنة  150 و، 2010حالــــة في ســـــنة  1000 و، 2003حالـــــة في ســــنة  500بـــــــمقارنــــة 50%

 .20101منذ سنة  %10أين انخفضت نسبة الوفيات بنسبة ، 2019

 وداء، وداء البروســــيلات، داء الليشــــمانيات( الأمــــراض حيوانيــــة المنشــــأتجــــدر الإشــــارة إلى اســــتمرار بعــــض 

ـــةو ، )الكلـــب ـــتي تعـــبر علـــى مـــدى احـــترام شـــروط النظافـــة داخـــل التجمعـــات ، كـــذا التســـممات الغذائيـــة الجماعي وال

  ).غيرهاو المناسبات العائلية و  المدارس والجامعات(

  )19كوفيد (جائحة كورونا  -1-4

في  لينتشـر بعـده 2019مـن نـوفمبر  17بمدينـة ووهـان في ) 19كوفيـد (ظهرت أول حالة بفيروس كورونـا 

ديســمبر  31حيــث أشــارت رسميًــا اللجنــة البلديــة الصــحية إلى وجــود حــالات الالتهــاب الرئــوي في المدينــة في ، العــالم

بشـكل مشـترك في التاسـع مـن  بعدها أعلنـت كـل مـن السـلطات الصـحية الصـينية ومنظمـة الصـحة العالميـة ،2019

 يـــد لســـلالة مـــن فـــيروس كورونـــا بيتـــاأن هـــذا المـــرض التنفســـي المعـــدي نـــاجم عـــن مـــرض جد 2020شـــهر جـــانفي 

SARS-CoV-2 ، وانتشــــرSARS-CoV-2  لقــــد أعلنــــت منظمــــة الصــــحة و بســــرعة في جميــــع القــــارات

يـذكرنا حجمهـا بوبـاء  أزمـة صـحية عالميـةو  أصـبح جائحـة)19كوفيد(أن وباء كورونا  2020مارس  11العالمية في 

جديــد يســمى فــيروس المتلازمــة  فــيروس تــاجيعبــارة عــن  ووفــيروس كورونــا هــ. 1918الأنفلــونزا الاســبانية مــن عــام 

 2019مـــرض فـــيروس كورونـــا : ويســـمى المـــرض النـــاتج عنـــه) 2ســـارز كـــوف ( 2التنفســـية الحـــادة الوخيمـــة كورونـــا 

إلى و  Coronaviridaeينتمــــي إلى عائلــــة  RNAيحتــــوي علــــى آر إن إيــــه  فيروس مغلــــفو هــــو  )19كوفيـــد (

  1Betacoronavirus.جنس

منـذ بدايـة الجائحـة لغايـة  فـي الجزائـر )19كوفيد ( فيروس كورونااليومية ب الإصاباتعدد  تطور -1-4-1

11/03/2022  

الـذكرى الثانيـة لإعـلان منظمـة الصـحة العالميـة ( 2022 مـارس 11لغايـة و سجل العالم منذ بداية الجائحة 

مبـــين في  وكمـــا هـــو  2حســـب إحصـــائيات جامعـــة جـــونز هـــوبكنز) إلى جائحـــة) 19كوفيـــد(وبـــاء كورونـــا  تحـــولعـــن 

                                                                           
-https://www.aps.dz/sante-science، 16:00علــى الســاعة  01/06/2021:زيــارة يــوم، مــرض الســيدا، موقــع وكالــة الأنبــاء الجزائريــة 1

technologie/113591-vih-sida-plus-de-2000-  
1 Rousseau, A., Fenolland, J. R., & Labetoulle, M., SARS-CoV-2, COVID-19 et œil: le point sur les 

données publiées ( Journal francais d'ophtalmologie: 43 (7)-2020) , France, p 642. 
  coronavirus.politologue.com، 23.45: سا، 11/30/2022بتاريخ ، )19كوفيد (إحصائيات كورونا ، جامعة جونز هوبكنز 2
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احتلـــت الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة المرتبـــة و حالـــة مؤكـــدة بفـــيروس كورونـــا  454 058 853 )06(الجـــدول رقـــم 

لقــد و مليــون إصــابة  29البرازيــل بحــوالي و مليــون  43مليــون إصــابة تلتهــا كــل مــن الهنــد بمــا يقــارب  80الأولى بحــوالي 

وســجلت  مليــون إصــابة 1.16 لمملكــة المغربيــةت اســجل ،إصــابة أكثــر مــن ثلاثــة ملايــين أحصــت المنطقــة المغاربيــة

 تعـــدت حـــاجز الســـتأمـــا فيمـــا يخـــص الوفيـــات فقـــد  ،إصـــابة 265 391الجزائـــر أحصـــت و إصـــابة  مليـــونتـــونس 

 965 759ـالبرازيـــل المراتـــب الأولى بـــو احتلـــت كـــل مـــن الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة  ملايـــين حالـــة وفـــاة في العـــالم

وفـاة احتلـت تـونس المرتبـة الأولى  22058 أمـا المنطقـة المغاربيـة فقـد أحصـت حالة وفاة على التـوالي 654 380و

) 19كوفيـد(على العموم فإن أرقـام كورونـا و  وفاة 6861ـالجزائر بو وفاة  16 033ـوفاة تلتها المغرب ب 28 009ـب

  .ذ ظهور المرضالوفيات في أدنى مستويا�ا من ومن حيث عدد الإصابات أ

توزع حالات الإصابة والوفاة ومعدل انتشار المرض عالميا منذ بداية الجائحة لغاية  ):06(الجدول رقم 

11/03/2022.  

  الحالات المؤكدة  الدولة
معدل انتشار 

  *المرض
  الوفيات

المعدل الخام 

  *للوفيات

  معدل الإماتة

%  

الولايات المتحدة 

  الأمريكية
199  461 79  287.62 24  759 965  295.19  1.22  

  1.20  38.13  515 714  3 177.86  42 984  261  الهند

  2.24  312.40  654 380  13 968.25  29 259  206  البرازيل

  0.60  204.23  136 806  33 842.33  22 670  041  فرنسا

  0.83  245.48  163 216  29 455.06  19 584  372  بريطانيا

  1.38  44.50  16 033  3 224.96  1 161  925  المغرب

  2.75  242.18  28 009  8 806.13  1 018  447  تونس

  1.27  94.87  6 336  7 483.15  499 767  ليبيا

  2.59  16.25  6 861  628.47  265 391  الجزائر

  1.67  22.28  981  1 332.11  58 657  موريطانيا

  1.94  57.70  58 220  2 977.25  3 004  187  المنطقة المغاربية

  1.33  79.78  6 033  046  6 004.25  454 058  853  العالم

  Source: https://coronavirus.politologue.com               / شخص 100 000 لكل* 
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منــذ بدايــة الجائحــة  ذروات وأربعــة موجــات أأن الجزائــر عرفــت  )08(يتضــح لنــا مــن خــلال الشــكل رقــم 

امتـدت علـى و إصـابة يوميـة  240 ــــــب 2020جـوان  26حيـث بـدأت الـذروة الأولى في  2022مـارس  11لغاية و 

تحسـن الحالـة الوبائيــة و اليوميـة بالانخفـاض  الإصـاباتأيـن بــدأت  2020أوت  09مـدى شـهر ونصـف تقريبـا لغايـة 

ـــاليوميــة ب الإصــاباتجويليــة أعلــى  24وشــهد يــوم  يوميــة أمــا الــذروة الثانيــة فقــد ســجلت ابتــداء مــن  إصــابة 675 ــــ

ســـجلت أعلـــى إصـــابة يوميـــة بفـــيروس  و  2020ديســـمبر  12دامـــت حـــوالي شـــهر لغايـــة و  2020الخـــامس نـــوفمبر 

إصــابة يوميــة لتســتقر الحالــة الوبائيــة في  1133 ـــــــب 2020نــوفمبر  24يــوم  كورونــا في الجزائــر منــذ بدايــة الجائحــة

ط علـــــى نقـــــص الضـــــغو تـــــوفر الأســـــرة و إصـــــابات يوميـــــة مـــــع تحســـــن الحالـــــة الوبائيـــــة  200الجزائـــــر بعـــــدها في عتبـــــة 

الملاحــظ أن في الــذروة الأولى شــهدت و للعمــل العــادي  مصــالحها الاستشــفائيةو الــتي عــادت أقســامها و المستشــفيات 

 الأنشــــطةالمستشــــفيات ضــــغطا كبــــيرا عكــــس الــــذروة الثانيــــة الــــتي عرفــــت أقــــل حــــدة مــــع اســــتمرار الدراســــة وبعــــض 

ير أن ظهــور المتحــور الجديــد لفــيروس كورونــا غــ ،إجــراءات الحجــر المنــزليو تخفيــف ســاعات و الاقتصــادية و الاجتماعيــة 

لغايــة  2021جــوان  29مــن  انطلاقــاهــذا و الــدخول في الموجــة الثالثــة و المســمى دالتــا أدى لتفــاقم الوضــع الصــحي و 

إصــابة  1927 ـــــــب 2021جويليــة  28ســجلت أعلــى حصــيلة للإصــابات في و  2021الفــاتح مــن شــهر ســبتمبر 

ظهـور المتحـور الجديـد و  2022مـع دخـول السـنة الجديـدة و تتحسـن تـدريجيا و مؤكدة لتستقر بعدها الوضعية الوبائية 

فيفـري  05لغايـة  2022جـانفي  11الـتي امتـدت مـن و لفيروس كورونـا أوميكـرون دخلـت الجزائـر في الموجـة الرابعـة 

ـــب 2022جــانفي  25في  حيــث ســجلت أعلــى الإصــابات منــذ بدايــة الجائحــة ،2022 إصــابة غــير أن  2521 ــــ

عــــززت مــــن و الملاحــــظ أن معظــــم الإصــــابات بــــالمتحور أوميكــــرون خفيفــــة إلا أن الســــلطات العموميــــة لم تتســــاهل 

التركيـز و كثفـت مـن الحمـلات التوعويـة و الجامعـات لأسـبوعين و الوقائية كتعليق الدراسة في الأطوار الثلاثـة  الإجراءات

في  إصــابة في الجزائــر 20لغــت أعــداد الإصــابات أدنى مســتويا�ا منــذ بدايــة الجائحــة حيــث ســجلت بو علــى التلقــيح 

  .2022مارس  11
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منذ بداية في الجزائر ) 19كوفيد (فيروس كورونا بتطور عدد الإصابات اليومية : )08(شكل رقم ال

  11/03/2022الجائحة لغاية 

  
  .من إعداد الباحث بالاعتماد على الحصيلة اليومية المقدمة من طرف وزارة الصحة :المصدر

ــة  )19كوفيــد(كورونــا بســبب فيــروس  تطــور عــدد الوفيــات اليوميــة  -1-4-2  11منــذ بدايــة الجائحــة لغاي

  2022مارس 

 2022 مـارس 11لغايـة و  2020أفريـل  18منـذ ) 19كوفيـد(بلغ عدد الوفيات اليومية بفـيروس كورونـا 

حالـة وفـاة  6861إصـلاح المستشـفيات و السـكان و بالاعتماد على الحصيلة اليومية المقدمة من طرف وزارة الصـحة 

الموجــات الأربعـــة فيمـــا الاعتبـــار بالأخــذ بعـــين و ) 09(مـــن خــلال الشـــكل رقـــم و وفيــات يوميـــا  9أي بمعــدل حـــوالي 

الــذروة الثانيــة عــن المعــدل اليــومي فمــن الخــامس يخــص الإصــابات اليوميــة نلاحــظ أن معــدل الوفيــات ارتفــع خــلال 

ســـجلت و حالـــة وفـــاة يوميـــة  15حالـــة وفـــاة أي بمعـــدل  624ســـجلت  2020ديســـمبر  15إلى  2020نـــوفمبر 

قــــد بــــدأت أعــــداد الوفيــــات و حالــــة وفــــاة  23 ـــــــــب 2020نــــوفمبر  26أعلــــى حصــــيلة يوميــــة في هاتــــه الفــــترة يــــوم 

 2021 جـــانفي 24حيـــث ســجل يـــوم  2021جــانفي  31لغايـــة و  2020ديســـمبر  25بالانخفــاض ابتـــداء مــن 

 2021أفريـل 19غـير أن أعـداد الوفيـات بـدأت بالارتفـاع ابتـداء مـن ) 19كوفيد(حالتي وفاة فقط بفيروس كورونا 

حالــة وفــاة  1971تم تســجيل  2021ســبتمبر  17لغايــة  2021جــوان  29مــع دخــول الموجــة الثالثــة بدايــة مــن و 

 ـــــــب 2021جويليــة  28تم تســجيل أعلــى حصــيلة الوفيــات منــذ بدايــة الجائحــة يــوم و ميــة وفــاة يو  24.33بمعــدل و 

مـع دخـول و  2021أكتـوبر  18وفاة لتنخفض بعدها أعداد الوفيات حيث تم تسجيل حالة وفـاة واحـدة يـوم  49

لوفيـات بمعـدل لاحظنـا ارتفـاع طفيـف في أعـداد ا 2022فيفـري  05جانفي لغايـة  11الجزائر في الموجة الرابعة من 
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فيمـــا لم وفــاة  15 ـــــــب 2022جــانفي  21قــد تم تســجيل أعلـــى حصــيلة خــلال هــذه الموجــة يـــوم و وفــاة يوميــا  11

  .2022مارس  11نسجل أي حالة وفاة يوم 

منذ بداية الجائحة  في الجزائر )19كوفيد(تطور عدد الوفيات اليومية بفيروس كورونا  :)09(رقم الشكل 

11/03/2022لغاية 

 

  .من إعداد الباحث بالاعتماد على الحصيلة اليومية المقدمة من طرف وزارة الصحة :المصدر

 )معديةالغير (غير السارية  الأمراض -2

مقابـــل  اومســـتمر  امحسوســـ اارتفاعـــ، الــتي تعكـــس التحـــول الوبـــائي في الجزائــر، الأمـــراض غـــير الســـاريةعرفــت 

 اريةســـبالنســـبة للأمـــراض ال %22.7مـــن الوفيـــات مقابــل  %58.6مثلـــت  حيــث، تراجــع نســـبة الأمـــراض الســـارية

، %16.2 ـأيــن احتــل مــرض ارتفــاع الضــغط الــدموي المرتبــة الأولى بــ ،TAHINA )2005(1 حســب تحقيــق

لقــد تم تســجيل نفــس و . %3.69 ـالشــرايين بــو أمــراض القلــب و ، %3.75 ـبــ والربــ، %8.78 ـمــرض الســكري بــ

، %5مــرض الســكري ، %7.5مــرض ارتفــاع الضــغط الــدموي ( 2019ســنةلالترتيــب مــن خــلال المســح العنقــودي 

لكــــلا و ، بكــــل أنواعــــه، وفيمــــا يخــــص الســــرطان .)%1.2 الشــــرايينو أمــــراض القلــــب و ، %1.5 الأمــــراض التنفســــية

يليـه كـل ، جاء في الصدارة سـرطان الثـدي. 2020إصابة جديدة في سنة  58418فقد سجلت الجزائر ، الجنسين

حالــة وفــاة بالســرطان في نفــس  32802كمــا ســجلت ،  البروســتاتو ســرطان الرئــة و تقيم المســو مــن ســرطان القولــون 

                                                                           
1 INSP, Enquête nationale santé, transition épidémiologique et système de santé, INSP, Algérie, 

2007. 
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  .1السنة

 طبية الرئيسية للوفاة في الجزائرالأسباب ال -3

وبالتـالي ظهـرت ، والوفـاة منهـا، معدلات الإصابة بالأمراض السـارية ا فيلوحظ في السنوات الأخيرة انخفاض

التي بدأت تتصدر الأسـباب الرئيسـية و ، ساريةال الأمراض غيرالتي تتمثل في و ، أنواع أخرى من الاضطرابات الصحية

الشـــكل رقـــم و ، )07(يـــبرز الجـــدول رقـــم ، 2مـــن خـــلال ســـجلات المعهـــد الـــوطني للصـــحة العموميـــةو .للوفـــاة والمـــرض

 ،CIM)10 (حســب التصــنيف الــدولي العاشــر للأمــراضو ، النســب المئويــة للوفــاة حســب الأمــراض توزيــع )10(

  .2016 و 2002لكل من سنة 

توزيع النسب المئوية للوفاة حسب الأمراض وحسب التصنيف الدولي العاشر ): 07(الجدول رقم 

 2016 سنةو  2002للأمراض لكل من سنة 

  الأمراض
  النسبة المئوية

 الأمراض
 النسبة المئوية

2016 2002 2016 2002 

 12,9 22,9 أمراض غير محددة
 تشوهات خلقية ونقائص

 الكروموزومات
3,9 2,6 

 3 3,3 أمراض الجهاز الهضمي 26,1 21,5 أمراض جهاز الدورة الدموية

 3,8 3,1 المعدية الأمراض 13,5 11,5 البريناتالمراض مرحلة الأ

 9,5 11,9 الأورام
أمراض الجهاز البولي 

 والتناسلي
2,8 2,6 

 1,4 1,9 العصبي أمراض الجهاز 6,8 6 أمراض الجهاز التنفسي

    5,8 4,2 أمراض الغدد

Source: INSP, causes médicales de décès en Algérie années: 2002-2016. 

  

  

  

  

                                                                           
ـــوث الســـــــــرطان 1 ـــع الوكالـــــــــة الدوليـــــــــة لبحــــــ ــــاريخ الإطـــــــــلاع، IARC، الســـــــــرطان فـــــــــي الجزائـــــــــر، موقــــــ ، 23علـــــــــى الســـــــــاعة ، 03/06/2021:تـــــ

http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Algeria  
2 INSP, Causes médicales de décès en Algérie années: 2002-2016, INSP, 2017, Alger, Algérie. 
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2016.  

 
Source: INSP, causes médicales de 

احتلــت المراتــب الأولى للأســباب الوفــاة ؛ 

 الفـــترة المحيطـــة بــــالولادة وأ تــــالامرحلـــة البرين

فتمــــــــت دراســــــــة ، 2016أمــــــــا في ســــــــنة 

حيـث احتلـت المراتـب الأولى للأسـباب الوفـاة الأمـراض 

، %)11.9(الأورام ، %)11.5(أمــــراض مرحلــــة البريناتــــال 

وبمقارنـــة المعطيـــات نلاحـــظ تراجـــع الوفيـــات بســـب أمـــراض جهـــاز الـــدورة الدمويـــة 

، عكــس الأورام، ممــا يــدل علــى تحســن التكفــل الصــحي �ــذه الأمــراض

لــى هــذا المــرض مــن خــلال عمليــات ممــا يســتدعي الاهتمــام والتركيــز ع

بعــد أن ورثــت عــن الاســتعمار ، القطــاع الصــحي أولويــة كبــيرة منــذ الاســتقلال

سـرعة انتشـارها نتيجـة نقــص و  ،)المعديـة(

الــتي ســاهمت في ارتفــاع معــدلات و ، العنصــر البشــري المؤهــل
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توزيع النسب المئوية للوفاة حسب الأمراض وحسب التصنيف الدولي العاشر ): 10

2016سنة و  2002للأمراض لكل من سنة 

Source: INSP, causes médicales de décès en Algérie années: 2002-2016. 

؛ ولايــة 12حالــة وفــاة مــن  13358تمــت دراســة  2002

مرحلـــة البرينأمـــراض ، )%26.1(أمــــراض جهـــاز الـــدورة الدمويــــة 

أمــــــــا في ســــــــنة %). 6.8(الجهــــــــاز التنفســــــــي أمــــــــراض ، %)9.5(الأورام 

حيـث احتلـت المراتـب الأولى للأسـباب الوفـاة الأمـراض ؛ وجاء الترتيـب مشـا�ا، ولاية 48حالة وفاة من 

أمــــراض مرحلــــة البريناتــــال ، %)21.5(أمــــراض جهــــاز الــــدورة الدمويــــة 

وبمقارنـــة المعطيـــات نلاحـــظ تراجـــع الوفيـــات بســـب أمـــراض جهـــاز الـــدورة الدمويـــة  .%)6(لتنفســـي 

ممــا يــدل علــى تحســن التكفــل الصــحي �ــذه الأمــراض، والجهــاز التنفســي وأمــراض مرحلــة البريناتــال

ممــا يســتدعي الاهتمــام والتركيــز ع، زيــادة معتــبرة في نســب الوفيــات

  .الوقايةو العلاج 

 السياسة الصحية في الجزائر

القطــاع الصــحي أولويــة كبــيرة منــذ الاســتقلالو أولــت الجزائــر صــحة المــواطن 

(تميـزت بالانتشـار الواسـع للأمـراض السـارية  ؛وضـعية صـحية متـدهورة للغايـة

العنصــر البشــري المؤهــلو ضــعف المنظومــة الصــحية مــن حيــث الهياكــل 
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10(الشكل رقم 

2002في ســنة 

أمــــراض جهـــاز الـــدورة الدمويــــة : الأمـــراض التاليـــة

الأورام ، %)13.5(

حالة وفاة من  82842

أمــــراض جهــــاز الــــدورة الدمويــــة : التاليــــة

لتنفســـي أمـــراض الجهـــاز ا

والجهــاز التنفســي وأمــراض مرحلــة البريناتــال

زيــادة معتــبرة في نســب الوفيــات ت شــهدتيالــ

العلاج و الكشف المبكر 

السياسة الصحية في الجزائر -4

أولــت الجزائــر صــحة المــواطن 

وضـعية صـحية متـدهورة للغايـة

ضــعف المنظومــة الصــحية مــن حيــث الهياكــل و ، الــوعي

1,4 1,9

2002

2016



  التحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلالالتحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلال                                الفصل الثانيالفصل الثاني

#  49  # 
 

مــن حيــث إنشــاء ، هــدفها بنــاء منظومــة صــحية قويــة تاســتراتيجيافلجــأت لإعــداد  .انخفــاض أمــل الحيــاةو ، الوفيــات

مواجهـة كـل و ، من أجل التكفل الأمثل بصـحة المـواطن، انوعً و ا التكوين كم� رفع مستوى و ، تطوير الهياكل القاعديةو 

 .العراقيل التي تواجه المنظومة الصحيةو المشاكل 

 في فترة ما بعد الاستقلال ةيالصح السياسة -4-1

مـــن  ةيــالثانو ، 1989 ةيــإلى غا 1962 مـــن ؛ الأولىإلى فترتــينْ  تقســيم السياســة الصـــحية في الجزائــر يمكــن

 .2017 ةيإلى غا 1990

 1989–1962المستقلة  ةيفترة بناء وتشييد الدولة الجزائر  -أ

أيــن ورث ، مــن بينهــا القطــاع الصــحيو ، هــذه الفــترة فــترة رفــع التحــدي علــى كافــة القطاعــات الحيويــة تعــد

بــرامج للتكفــل بالاحتياجــات و ضــع أولويــات و ممــا اســتدعى ، احتياجــات ضــخمةو القطــاع الصــحي منظومــة مهترئــة 

 :من بينهاو الصحية للمواطن 

تكــوين العمالــة و ، الاســتعانة بالعمالــة الأجنبيــةو ، إعــادة تأهيــل المنشــآت الصــحية الموروثــة عــن الاســتعمارو تــأميم  -

 ؛الوطنية

رض الســـل فتكـــا تم وضـــع الـــبرامج الوطنيـــة لمكافحـــة مـــو كانـــت الأكثـــر انتشـــارا   )المعديـــة(بمـــا أن الأمـــراض الســـارية -

 96-69مرســـوم رقـــم  كمـــا تم إصـــدار،  بالتعـــاون مـــع منظمـــة الصـــحة العالميـــة 1965الرمـــد الحبيـــبي ســـنة و والملاريـــا 

 ؛هاتمجانيو  يحاتالقاضي بإلزامية التلقو ، 19691جويلية 09في  المؤرخ

 ؛من الفرنسيين غلبهمأإعادة تنشيط الهياكل الصحية التي تركها الاستعمار بعدما هجرها العمال الذين كانوا في  -

بموجــب المرســوم  1964إنشــاء المعهــد الــوطني للصــحة العموميــة مــن أجــل المســاهمة في ترقيــة القطــاع الصــحي ســنة -

 .10/04/1964المؤرخ في  110/64رقم 

خصوصــا و ، بــنقص حــاد في عــدد الأطبــاء) 08(مبــين في الجــدول رقــم  ولقــد تميــزت هــذه المرحلــة كمــا هــو 

فبعـدما كـان عـدد  ؛الأجانـبو مرور السنوات بدأت الفجوة تتقلص بين عدد الأطباء الجزائريين ولكن مع ، الجزائريين

طبيـــب جزائـــري مقابـــل  20436صـــار عـــددهم ، 1965طبيـــب ســـنة  1115الأجانـــب و 304الأطبـــاء الجزائـــريين

  1965ففـي سـنة  ؛أما إذا قارنـا نسـبة التغطيـة الصـحية .1989أي سنة ، طبيب أجنبي فقط في �اية الفترة 834

تقلصــت قــد ف 1989أمــا ســنة ، نســمة 89472جــراح أســنان لكــل و نســمة  8007كانــت النســبة طبيــب لكــل 

                                                                           
  .مرجع سابق، )1969(الجريدة الرسمية  1
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وتميــزت المؤشــرات  .نســمة 3542نســمة وجــراح أســنان لكــل  1137طبيــب لكــل صــارت و ، النســبة بشــكل كبــير

علـى تقلـيص اللامسـاواة في مجـال لـذا عكفـت الدولـة  ؛في توزيـع الخـدمات الطبيـة مسـاواةلابالالفترة الصحية في هذه 

 .وخاصة الأمراض المعدية، مكافحة الأمراض عموماو ، توزيع الطاقم الطبي

إلى سنة  1962عدد الأطباء وجراحي الأسنان وعدد السكان لكليهما من سنة  تطور: )08(رقم  جدول

1989 

  السنة

  الأطباء
عدد السكان 

  لكل طبيب

عدد السكان   الأسنانجراحي 

لكل جراح 

  أسنان
  المجموع  الأجانب  الجزائريون  المجموع  الأجانب  الجزائريون

1962  342  937  1279  7835  -  -  -  -  

1963  285  1034  1319  7922  36  115  151  69205  

1964  288  1013  1301  8376  -  -  135  80718  

1965  304  1115  1419  8007  -  -  127  89472  

1966  364  992  1356  8738  86  85  171  69292  

1967  417  1036  1453  8649  86  78  164  76628  

1968  461  1152  1613  8029  129  60  195  66415  

1969  519  1179  1698  7861  132  80  212  62696  

1970  611  1149  1760  7562  171  84  255  52192  

1971  696  1189  1885  7289  183  91  274  50142  

1972  784  1201  1985  7139  211  97  308  46010  

1973  1241  1226  2467  5938  279  93  372  39379  

1974  1425  1247  2672  5675  410  84  494  30696  

1975  1820  1392  3212  4909  535  82  617  25556  

1976  2427  1448  3875  4245  653  90  763  21560  

1977  3026  1295  4321  3948  813  120  933  18283  

1978  3756  1607  5363  3282  1013  124  1137  15479  

1979  4561  1785  6346  2855  1305  121  1426  12706  

1980  6202  2310  8512  2193  1577  114  1691  11038  

1981  6858  2501  9359  2058  1831  105  1936  9949  

1982  7515  2401  9916  2005  1996  148  2144  9274  
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1983  8190  3188  11378  1804  2171  139  2310  8884  

1984  9106  3026  12132  1746  2319  116  2435  8700  

1985  11170  2051  13221  1654  2644  109  2750  7950  

1986  13396  1965  15361  1466  3735  19  3754  5997  

1987  15949  1811  17760  1303  5637  11  5648  4097  

1988  18683  1131  19814  1200  6090  7  6097  3901  

1989  20436  834  21467  1137  6884  8  6892  3542  

 .2011-1962حوصلة إحصائية ، الديوان الوطني للإحصائيات: المصدر

فقــد تم ، )09(الجــدول رقــم في بــين م ووكمــا هــ، جــل تقلــيص الاخــتلال في توزيــع الخــدمات الصــحيةأمــن و 

حيــــث تضــــاعف عــــدد ؛ 1989وإلى غايــــة ســــنة  1974تطــــوير المنشــــآت القاعديــــة الصــــحية في الفــــترة مــــن ســــنة 

لأكثــر مــن  اأمــا العيــادات متعــددة الخــدمات فقــد تضــاعف عــدده، وقاعــات العــلاجالمستشــفيات والمراكــز الصــحية 

ـــــولادةانتقـــــل عـــــدد و ، أضـــــعاف ةأربعـــــ  7أي بمـــــا يقـــــارب ، 1989ســـــنة  333إلى  1974ســـــنة  50مـــــن  دور ال

 .أضعاف

 1989إلى غاية سنة  1974المنشآت القاعدية الصحية في الفترة من سنة تطور  ):09(رقم  جدول

  المستشفيات  المنشآت
المراكز 

  الصحية

عيادات متعددة 

  الخدمات
  قاعات العلاج

في  ةرّ ـالأسِ عدد 

  المستشفيات
  دور الولادة

1974  143  558  106  1402  43404  50  

1975  142  612  123  1452  44135  53  

1976  183  590  139  1295  44595  40  

1977  183  620  153  1325  45029  47  

1978  183  664  162  1364  45168  54  

1979  182  747  175  1422  44347  36  

1980  183  662  161  164  43028  54  

1981  188  745  192  1431  44315  -  

1982  196  820  228  1660  45830  -  

1983  198  910  249  1664  47360  -  

1984  197  869  279  2197  49280  -  

1985  221  969  319  2454  49315  -  
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1986  238  1025  359  2574  52898  -  

1987  261  1205  412  2693  55001  -  

1988  263  1238  434  3041  56214  -  

1989  275  1238  485  -  58605  333  

 .2011-1962حوصلة إحصائية ، الديوان الوطني للإحصاء: المصدر

 انيالطــــب ا�ــــ: "1976حيــــث جــــاء في الميثــــاق الــــوطني لســــنة ، تميــــزت هــــذه الفــــترة بــــإقرار مجانيــــة العــــلاج

ووسيلة تجسـم حـق المـواطن في ، وتعبير عملي عن التضامن الوطني، الصحة العمومية وقاعدة لنشاط، مكسب ثوري

تم ، وتـــدعيم التـــأطير، الدراســـات الطبيـــة رفـــع مســـتوى التكـــوين فيو ، تحســـين التغطيـــة الصـــحيةمـــن أجـــل و  ."العـــلاج

مرضــين والإداريــين بموجــب مرســـوم الــتي مــن مهامهــا تكــوين الأطبــاء والمو ، وطنيــة للصــحة العموميــةالدرســة المإنشــاء 

 .19891فيفري  07المؤرخ في  11-89 تنفيذي

 2017إلى سنة  1990الفترة من سنة  -ب

مـن أطبـاء  ؛الصـحة يحيـث تم تكـوين أعـداد كبـيرة مـن مهنيـ، بالجانب البشـري بالاهتمام هذه الفترة تميزت

 :الصحة وتمثلت فيما يليهيئات الدعم لنشاط وزارة و وضع هياكل و كذا إنشاء و ، وشبه طبيين

المــؤرخ في  95/137الذي تم تعديلــه بموجـب المرسـوم التنفيـذي رقـم  إعادة تنظيم المعهد الوطني للصحة العمومية -

ذلــك �ــدف و ، بدراســات في الصــحة العموميــةو الــذي مــن مهامــه دعــم وزارة الصــحة ببحــوث و ، 1995/05/13

، ترقيـة الصـحة العموميـةو ، الصـحية نشـاطاتأجل تطـوير بـرامج المن ، التقنيو إعانة هذه الأخيرة في الجانب العلمي 

 ؛2فيما بين القطاعات الأخرى في الدولةو ، التنسيق ما بينها داخل القطاعو 

 25/09/1994المـــؤرخ في  293/94إنشـــاء الصـــيدلية المركزيـــة للمستشـــفيات بموجـــب المرســـوم التنفيـــذي رقـــم  -

تقــــوم بتمــــوين المؤسســــات الصــــحية العموميــــة بالمنتجــــات الصــــيدلانية و ، هندرتــــو و�ــــدف للقضــــاء علــــى أزمــــة الــــدواء 

                                                                           
 07الموافــق  1409رجــب  01مــؤرخ فــي11-89رقــم مرســوم تنفيــذي ، 26عــدد (، الرســمية الجريــدة، الشــعبية قراطيــةيمالد الجزائريــة الجمهوريــة 1

  .164-162ص، 1989فبراير  08، )العموميةللصحة  وطنيةمدرسة يحول المعهد التقنولوجي للصحة العمومية في وهران إلى  ،1989برايرف

الــذي  1995ومــاي 13المــؤرخ فــي  95/137رقــم المرســوم التنفيــذي ، 27عــدد (، الرســمية الجريــدة، شــعبيةال الديمقراطيــة الجزائريــة الجمهوريــة 2

والمتضمن إعادة تنظيم المعهد الوطني للصحة العمومية المنشأ بالمرسوم ، 1993جانفي02المؤرخ في  05/93يعدل المرسوم التنفيذي رقم 

  .16-15ص ، 1995مايو 17، )1964أبريل  10المؤرخ في  110/64رقم 



  التحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلالالتحول الديمغرافي والصحي في الجزائر بعد الاستقـلال                                الفصل الثانيالفصل الثاني

#  53  # 
 

 ؛1المستلزمات الطبيةو 

التنفيـذي رقـم المـؤرخ في  98/192موجـب المرسـوم  العتـاد الطبيـبو إنشاء المركز الوطني لليقظة بخصـوص الأدويـة  -

يســـببها اســـتهلاك الأدويـــة  الـــتيو ، غـــير المرغـــوب فيهـــاو الـــذي يهـــتم بمراقبـــة التفـــاعلات الجانبيـــة و ، 03/06/1998

إنجـاز كـل دراسـة و ، عـن اسـتعمال الأجهـزة الطبيـة ناتجـةاحتمـالات وقوعهـا ال وكـذا الحـوادث أو ، المعروضـة في السـوق

 ؛2كذا الأجهزة الطبيةو أشغال خاصة بتأمين استعمال الأدوية  وأ

 ؛بالمراقبة القبلية لكل دواء قبل إدخاله إلى السوقمكلف  ووه، إنشاء المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانية -

المـؤرخ  95/108مكلفة بوضع السياسة الوطنيـة للـدم بموجـب المرسـوم التنفيـذي رقـم ، إنشاء الوكالة الوطنية للدم -

، التكـــوين في مـــادة الـــدمو ، البحـــثو ، ســـتغلالالاو ، ســـتعمالالاو ، تـــداولالالـــتي مـــن مهامهـــا و ، 1995/04/09في 

كمـرض فقـدان ،  للدم ئكذا الأمراض ممكنة الانتشار في حالة الاستعمال السيو ، التي يمكن أن تنجر عنهاالأخطار و 

 ؛3مرض التهاب الكبدو أ، المناعة المكتسبة السيدا

، 14/09/1995في المـــؤرخ  319/95إنشـــاء الوكالـــة الوطنيـــة لوثـــائق الصـــحة بموجـــب المرســـوم التنفيـــذي رقـــم  -

ــــفّاتو ، الوثـــائقالـــتي تقـــوم بوضـــع جميـــع و  الوســـائل التعليميـــة تحـــت تصـــرف هياكـــل و ، المعلومـــاتو ، النشـــرياتو ، المؤل

 ؛�4دف المساهمة في تكوينهم وإعلامهم في ا�ال الصحيذلك و ، كل المستعملينو مستخدميها و الصحة 

ــــد الــــذي يســــع 2008في جــــانفي  - ــــق النظــــام الصــــحي الجدي ــــوعي ىتم تطبي ــــة العــــلاج القاعــــدي الن وتم ، إلى ترقي

الــتي ، والمؤسســة العموميــة للصــحة الجواريــة، المؤسســة العموميــة الاستشــفائية: اســتبدال قطــاع الصــحة بمؤسســتين همــا

 .تشمل العيادات المتعددة الخدمات وقاعات العلاج

الجهــود الــتي بــذلتها الســلطات  جــراء، قــد عرفــت هــذه الفــترة تحســنا واضــحا في المشــهد الصــحي في الجزائــرو 

حيـث انتقـل معـدل ؛من خلال انخفـاض مؤشـر الوفيات،  شهد�ا بعد الاستقلالتيفي مواجهة التحديات الالجزائرية 

                                                                           
 1415ربيــع الثــاني  19 مــؤرخ فــيال 94/293تنفيــذي رقــم المرســوم ال، 63 عــدد(، الرســمية الجريــدة، الشــعبية الديمقراطيــة الجزائريــة الجمهوريــة 1

  .14-10 ص، 1994أكتوبر  05، )والمتضمن إنشاء الصيدلية المركزية للمستشفيات وتنظيمها وعملها 1994سبتمبر  25 الموافق

الموافـق 1419 عـام صـفر 08 المـؤرخ فـي192 -80رقـم مرسـوم تنفيـذي ، 39عـدد(الرسـمية الجريدة ، الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 2

  .14-11ص ، 1998ويوني 07، )يتضمن إحداث مركز وطني لليقظة بخصوص الأدوية والعتاد الطبي وتنظيمه وسيره، 1998سنة و يوني 03

الموافق  1415ذي القعدة 90مؤرخ في ال108 -95مرسوم تنفيذي رقم ، 21عدد(، الرسمية الجريدة، الشعبية الديمقراطية الجزائرية الجمهورية 3

  .11-7ص ، 1995أبريل  19، )عملهاو تنظيمها و يتضمن إنشاء الوكالة الوطنية للدم ، 1995أبريل  09

 1416جمــادى الأولــى  19 مــؤرخ فــي 319/95مرســوم تنفيــذي رقــم ، 61عــدد  (، الرســمية الجريــدة، الشــعبية الديمقراطيــة الجزائريــة الجمهوريــة 4

  .19-15 ص، 1995أكتوبر  18، )عملهاو تنظيمها و يتضمن إنشاء وكالة وطنية لوثائق الصحة  1995أكتوبر  14الموافق 
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لكـــلا  الأمـــل في الحيـــاة ؤشـــرارتفـــع مو ، 2017ســـنة  ‰4.55إلى  1990ســـنة  ‰6.03الوفيـــات الخـــام مـــن 

التغطيـــة كمـــا تحســـنت ،  2017ســـنة في عـــام  77.57إلى  1990ســـنة في عـــام  66.31وانتقـــل مـــن ، الجنســـين

 ).10(موضح في الجدول رقمو الصحية كما ه

إلى سنة  1990عدد الأطباء وجراحي الأسنان وعدد السكان لكليهما من سنة  رتطو ): 10( رقم الجدول

2017 

  السنة

  

  جراحي الأسنان  الصيادلة  الأطباء

  العدد  
  عدد السكان

  لكل طبيب
  العدد

  عدد السكان

  لكل صيدلي
  العدد

  عدد السكان

  جراحلكل 

1990  23550  1063  2134  11725  7199  3476  

2000  32332  941  4814  6318  8197  3711  

2008  47995  721  8019  4431  94106  3093  

2010  56209  640  9081  2396  11633  3093  

2015  73431  544  11475  3483  13645  2929  

2016  74937  545  11888  3435  13747  2971  

2017  78838  529  12337  3382  14263  2925  

 .المنشورات المختلفة للديوان الوطني للإحصائيات: المصدر

نلاحـــظ أن نســـبة التغطيـــة الصـــحية قـــد تحســـنت كثـــيرا في الفـــترة مـــن ســـنة  )10(خـــلال الجـــدول رقـــم  فمـــن

 23550مـــــــن (حيـــــــث ســـــــجل ارتفـــــــاع في عـــــــدد الأطبـــــــاء بحـــــــوالي أربعـــــــة أضـــــــعاف ؛ 2017إلى ســـــــنة  1990

ســـــتة  وبنحـــــ ابينمــــا شـــــهد عـــــدد الصــــيادلة ارتفاعـــــ، أكثـــــر مــــن ثـــــلاث أضـــــعافوجراحــــي الأســـــنان ، )78838إلى

، نســــمة 1063طبيــــب لكــــل 1990في ســــنة  فبعــــدما كانــــت ؛بينمــــا انخفضــــت نســــبة التغطيــــة الصــــحية.أضــــعاف

 529طبيـب لكـل  2017أصـبحت في سـنة ؛ نسـمة 3476جـراح أسـنان لكـل و ، نسـمة 11725صيدلي لكـلو 

تميــزت هــذه المرحلــة بتنــاقص كبــير في و  .نســمة 2971أســنان لكــل  جــراحو ، نســمة 3382صــيدلي لكــل و ، نســمة

مـــن و  .ليحـــل محلهـــم الممارســـين الجزائـــريين، 1995لـــنلاحظ غيـــا�م انطلاقـــا مـــن ســـنة ، الأجانـــب مارســـينأعـــداد الم

بلـغ  حيـث، 2017إلى سـنة  2011الذي يبين تعداد الهياكل الصـحية في الجزائـر مـن سـنة و  )11(خلال الجدول 

وصــل عــددهم  ينحــ في؛ 37442 ةر ّـبعــدد أسِــ، 2011 مؤسســة ســنة 192العامــة الاستشــفائيةســات عــدد المؤس
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قلـة  لاحـظي وممـا.لاف سريرآبزيادة حوالي ثلاثة ، سرير 40322 ــدر بة قُ ر ّـبعدد أسِ و ، 2017مؤسسة سنة  205

 صـــاحبهيإلا أن ذلـــك لم ، لعـــدد الســـكان في الجزائـــر ديـــبـــالنظر إلى الارتفـــاع المتزا، ةيالصـــح اكـــلياله عيـــوســـوء في توز 

مركـز جـامعي منـذ  13 ــــب ةيالجامع ةيعدد المراكز الاستشفائ فيل ثبات جّ سُ  ثيح ؛ةيالصح اكليارتفاع مماثل في اله

بعــدد و ، 2015مستشــفى جــامعي ســنة  15ليصــل إلى ، 14أيــن أصــبح عــددهم ، 2011إلى غايــة  1997ســنة

مؤسسـة  271 ــــب ةيـالجوار للصـحة  ةيـثبـات في عـدد المؤسسـات العمومكـذلك  لاحـظي. سـرير 13050ة قدره ر ّـأسِ 

 عيـومـن جهـة أخـرى تشـهد الجزائـر سـوءا في توز ، هـذا مـن جهـة ؛فقـط مؤسسة 273ليصبح  2017غاية سنة إلى 

ذلـــك في  ىتعـــديلا  ينفي حـــ، ةيالصـــح اكـــليمـــن اله%55تســـتحوذ علـــىلوحـــدها فالعاصـــمة ، ةيالمؤسســـات الصـــح

  .1%1والجنوب الغربي ، %2 الجنوب الشرقي بنسبة نمايب، %20 الغرب بنسبةوفي ، %22 الشرق نسبة

 2017إلى سنة  2011في الجزائر من سنة  ةيالصح اكليتعداد اله): 11( الجدول

  2017  2015  2014  2013  2012  2011  السنة

  العدد  التعيين
  عدد

  الأسرة
  العدد

 عدد

  الأسرة
  العدد

عدد 

  الأسرة
  العدد

عدد 

  الأسرة
  العدد

عدد 

  الأسرة
  العدد

عدد 

  الأسرة

  40322  205  38305  200  38015  196  37769  194  37545  193  37442  192  عامة استشفائية مؤسسة

  1354  09  960  09  926  05  876  05  849  05  709  04  استشفائية مؤسسة

  12799  15  13050  15  12862  14  12500  14  12312  14  12171  14  جامعية استشفائية مراكز

  869  01  810  01  806  01  764  01  759  01  710  01  جامعية استشفائية مؤسسة

 استشــــــــــــــفائية مؤسســــــــــــــة

  متخصصة
63  10816  66  10863  68  11298  71  11499  75  11637  77  11818  

  ---   127  ---   114  ---   97  ---   107  ---   105  ---   101  *دور الولادة الخاصة

  المنشآت القاعدية خارج المستشفيات

 العموميــــــــــة المؤسســــــــــات

 الجوارية للصحة
271   ---  271   ---  271   ---  271   ---  271   ---  273   ---  

 عبـــــــــــــادات -: تجمـــــــــــــع

 الخدمات متعددة
1551  

3331  
)1(  

1601  
3314  

)1(  
1615  

3539  
)1 ،2(  

1637  
3735  

)1 ،2(  1659  
3889  

)1 ،2(  1695  
4213  

)1 ،2(  

  ---   5957  ---   5762  ---   5726  ---   5634  ---   5545  ---   5491 العلاج قاعات -

  3056  409  3175  415  3209  416  3167  412  2996  409  3099  437 *العمومية الولادة دور -

  ---   653  ---   627  --   622  ---   619  ---   627  ---   621 اجتماعي طبي مركز

  ---   11385  ---   10865  ---   10700  ----   10438  ---   10058  ---   9690 الصيدليات -

  ---   9962  ---   9794  ----   9520  ---   9135  ---   8760 الخاصة منها -
1051

6  
 ---  

% 90.4   ---  90.8   ---  91.2   ---  91.5   ---  91.7   ---  92.37   ---  

                                                                           
  .31ص ، )1020-0920، 07العدد: مجلة الباحث(صحية مستدامة في الجزائر من أجل تنمية، عمار عماري، بومعراف إلياس 1
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  الخاصة المنشآت

  ---   9795  ---   8352  ---   7742  ---   7226  ---   6776  ---   6457 مختص طبيب ادةيع -

  ---   7803  ---   6910  ---   6654  ---   6482  ---   6335  ---   6334 عام طبيب ادةيع -

  ---   6952  ---   6144  ---   5928  ---   5587  ---   5368  ---   5249 الأسنان طب ادةيع-

  ---   821  ---   600  ---   512  ---   446  ---   426  ---   402 مجموعة ممارسة ادةيع -

ــــاداترّ أسِــــ )2(/ ة الاســــتعجالات رّ أسِــــ )1( ــــادات متعــــددة الخــــدمات مــــع دور + متعــــددة الخــــدمات  ة العي أســــرة العي

 .الولادة

 .دور الولادة الموجودة في العيادات متعددة الخدمات وفي بعض قاعات العلاج=  العموميةدور الولادة  *

الجزائــر ، الــديوان الــوطني للإحصــاء. الصــحة، 2011-1962حوصــلة إحصــائية ، الــديوان الــوطني للإحصــاء: المصــدر

  .2018-2011نتائج ، بالأرقام

 عة في مكافحة السرطان في الجزائرالسياسة الصحية المتب -4-2

في  ينالماضـيالعقـدين خاصـة في ، الحفاظ عليهـاو ، جهودا هائلة لتعزيز الصحة الاستقلال منذبذلت الجزائر 

 حيــث اســتثمرت الجزائــر في محاربــة الســرطان مــوارد كبــيرة فيمــا يخــص.فيمــا يتعلــق بــالموارد المختلفــةو ، مجــال الســرطان

كانــت هنــاك مبــادرات متعــددة في شــكل ،  ذلــك بــالموازاة مــعو  .يةوالمــوارد البشــر ، والمعــدات، والبنيــة التحتيــة، التمويــل

ــــرارات بالإضــــافة إلى، مشــــتركة بــــين القطاعــــات المعنيــــةو بــــرامج متكاملــــة  ــــة للوصــــول إلى المعــــايير  ق تشــــريعية وتنظيمي

تطويرهــــا لأن و لــــذا يتعــــين توحيــــد الجهــــود  .هــــذه الجهــــود أدت إلى تقــــدم كبــــير في مجــــال مكافحــــة الســــرطان.الدوليــــة

فعالـة ضـد هـذه  إسـتراتيجيةلوضـع " خطـط للسـرطان"الحاجـة إلى تطـوير  تبرز لكلذو .التحديات المقبلة لا تزال كبيرة

تم الإشـارة إلى السـرطان باعتبـاره المشـكلة ، كجـزء مـن التخطـيط الصـحي للـبلادو ، 1975في عام  .شيةالظاهرة المتف

في و .إلا في العقــد الأول مـن القــرن الماضــي حجــم المشـكلة ونولم يـدرك المتخصصــ، الصـحية الســابعة عشـر في الجزائــر

ـــة للمـــؤتمر الـــوطني  مـــن خـــلالو ، 1997عـــام  كـــرت المنطقـــة ذُ ، 1998للصـــحة لعـــام المـــؤتمرات التحضـــيرية الإقليمي

 .الشرقية كمنطقة واحدة فقط من بين المناطق الصحية الخمس في البلاد المتضررة من هاته المشكلة

 ريعي حول مرض السرطان في الجزائرالإطار القانوني والتش -4-2-1

أخــــرى اللــــوائح جهــــة مــــن و ، جهــــةبالاتفاقيــــات الدوليــــة مــــن  النصــــوص المتعلقــــة بمكافحــــة الســــرطان تــــرتبط

الـتي تم التصـديق عليهـا في ، فمن بين الاتفاقيات الدولية التي صادق عليها بلدنا نجـد اتفاقيـة حقـوق الطفـل .الوطنية

والاتفاقيـــة ، 2002نيويـــورك في عـــام  فيالـــتي وقعهـــا رئـــيس الجمهوريـــة ، والأهـــداف الإنمائيـــة للألفيـــة، 1992عـــام 

والإعــلان السياســي ، 2006بلــدنا في عــام  اوصــدق عليهــ، 2003في عــام  تعتمــد اُ تيالإطاريــة لمكافحــة التبــغ الــ
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ـــة العامـــة للأمـــم المتحـــدة في ســـبتمبر  ـــع المســـتوى للجمعي بشـــأن إنشـــاء إطـــار تنســـيق متعـــدد ، 2011للاجتمـــاع رفي

 .الخطر الشائعة للأمراض غير السارية واملالقطاعات للوقاية والسيطرة على ع

 2002القانونيــة القطــاع الصــحي بالوســائل الماليــة بــين عــامي عــززت بعــض النصــوص ، إلى ذلــك بالإضــافة

 :القوانين وتشمل هذه. 2013و

صـندوق الطـوارئ والرعايـة "بعنـوان  096-302الذي أنشـأ الحسـاب الاسـتئماني رقـم  2002قانون المالية لعام  -

والمراســـيم المنفـــذة  2002ويوليـــ 23ؤرخ المـــ 247-02المرســـوم التنفيـــذي رقـــم (والنصـــوص التنفيذيـــة لـــه ، "الصـــحية

 ؛بالأمراض المتعلقة باستهلاك منتجات التبغ قةالمتعل الرعاية الصحيةو التي �دف إيرادا�ا إلى الوقاية ، )1له

 صـــــندوق مكافحـــــة"بعنـــــوان  138-302الـــــذي أنشـــــأ الحســـــاب الاســـــتئماني رقـــــم  2011قـــــانون الماليـــــة لعـــــام  -

، )ومراسـيمه التطبيقيـة 2012سـبتمبر  17المؤرخ  343-12المرسوم التنفيذي رقم (وتشريعاته التنفيذية " السرطان

 ؛و�دف عائداته لتغطية نفقات الوقاية والفحص وبعض علاجات السرطان

الـذي يحـدد بــرامج و  50/2013المنشـور في الجريـدة الرسميـة رقـم و  2013فبرايـر  06المرسـوم الـوزاري الصـادر في  -

ة الـــتي تتطلـــب الـــدعم للصـــيدلية المركزيـــة للمستشـــفيات لشـــراء المنتجـــات الصـــيدلانية المرتبطـــة الوقايـــة والخطـــط الوطنيـــ

 .1بالسرطان

من المفترض أن توفر النصوص الأساس القانوني والتنظيمي لعمـل الجهـات الفاعلـة لمكافحـة  هالواضح أن من

ومتابعـة ، وشـبكات الرعايـة، المختلفـةوالعـلاج بأشـكاله ، والتشـخيص، من الوقاية، السرطان على مستويات متعددة

الحـالي يتميـز بعـدم وجـود رؤيـة شـاملة  بسـبب حقيقـة أن الإطـار القـانوني، غير أ�ا غير كافية بشكل رئيسـي ؛المرضى

 .للمشكلة

ترقيـة مبدئيـة للإطـار القـانوني مـن خـلال توحيـد المـوارد البشـرية والماديـة الـتي بات من الضروري إجـراء  لذلك

الـتي ستســاعد  كـذا تنظـيم الشــبكاتو ، المسـاهمة فيهــاأو ، ياكـل والخــدمات المسـؤولة عـن أمــراض السـرطانتحتاجهـا اله

 .عايةلويات الر أو ترتيب الموارد في هذه 

                                                                           
 1423جمـادى الأولــى  12المـؤرخ فـي 247-02مرســوم تنفيـذي رقـم ، 51 عـدد(، الرسـمية الجريـدة، الشـعبية الديمقراطيـة الجزائريـة الجمهوريـة 1

الذي عنوانـه صـندوق الاسـتعجالات ونشـاطات  302-096يحدد كيفيات تسيير حساب التخصيص الخاص رقم ، 2002يوليو 23الموافق 

  .08-07 ص، 2002ويولي 24، )العلاجات الطبية

يـحــدد ، 2013فبرايـر  06الموافـق  1434ربيـع الأول  25مـؤرخ قــرار ، 50عـدد (، الرسـمية الجريـدة، الشـعبية الديمقراطيـة الجزائرية الجمهورية 1

  .26 ص، 2013 أكتوبر 09، )قـائـمـة الـبـرامج الـوطـنـيـة لـلـوقـايـة والمخـطـطات الوطنية للصحة وكذا المنتوجات الصيدلانية المرتبطة بها
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 البنية التحتية والموارد البشرية -4-2-2

يوفرهـــا الــتي و ، بتغطيــة واســعة جـــدا للمنــاطق، مــن حيـــث البنيــة التحتيــة للمنشـــآت الصــحية، الجزائــر تتمتــع

يشــارك عــدد كبــير و  .إلى غايــة المستشــفيات الجامعيــةو الــتي تبــدأ مــن قاعــات العــلاج ، نســيج كثيــف للغايــة مــن المرافــق

، مـع طـاقم مؤهـل، )العـلاج الإشـعاعي ناءباسـتث(من هذه المؤسسات في إدارة مرضى السـرطان للتشـخيص والعـلاج 

مــن مرضــى الســرطان لــديهم تشــخيص  %85ن فــإن أكثــر مــ، مــن جانــب التشــخيص، هــذا مــا يفســر حقيقــة أنــهو 

باسـتثناء حـالات ، وبـدون مشـاكل خاصـة، كما يتم إجـراء العلاجـات أيضـا في ظـروف جيـدة،  تأكيدي قبل العلاج

بـــدأت ، ")12(الجــدول رقــم "فـــإن مســاهمة القطــاع الخــاص  بالإضــافة إلى ذلــكو .تــأخير مواعيــد العــلاج الإشــعاعي

  .2الي في تقديم العلاجفي الوقت الح كبيرو تساهم بشكل واضح 

 مصحات العلاج الإشعاعي والأورام في القطاع الخاص في الجزائر): 12(رقم  جدولال

  الموارد البشرية  العلاج الكيميائي  الأجهزة  عدد الأسرة  المؤسسة

    مسرعين -  30  قسنطينة مصحة أثينا

مختصـــــــــــــين في العـــــــــــــلاج  ةثلاثـــــــــــــ -

  .شعاعيالإ

  فيزيائيين04-

  مستخدمين 04-

  25  بليدة مصحة برقول

  مسرعين -

للعــــــــــــــــلاج  جهــــــــــــــــاز -

  الإشعاعي الموضعي

  رـسري 15

مخـــــــــــــــــــــــــتص في العـــــــــــــــــــــــــلاج  02 -

  .شعاعيالإ

  فيزيائيين 02 -

  مستخدمين 06-

  طبيب 02-

Source: Plan National Cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique centrée sur la 

maladie, Octobre2014. 

والمــوارد ، نلاحــظ الأهميــة الكبــيرة للقطــاع الخــاص في كــل مــن البنيــة التحتيــة، )12(رقــم  خــلال الجــدول مــن

تقلـيص مــدة و ، وهـذا للمســاهمة في تخفـيض العـبء علـى القطـاع العـام، وخاصـة في مجـال العـلاج الإشـعاعي، البشـرية

تجهيــزا جيــدا مــع  لخــاص مجهــزةللعــلاج الإشــعاعي والأورام للقطــاع ا افتتــاح مراكــز كمــا تم  .الانتظــار بالنســبة للمرضــى

العــلاج الإشــعاعي التابعــة و عيــادة علــم الأورام ، الأزهــر مصــحة فاطمــة :يوهــ، معــدات للعــلاج الإشــعاعي الحــديث

مستشـــفى  وهــو ، ومحمــودي بتيـــزي وز للــدكتور   الشــهداء محمـــودي مستشـــفى و ، بــدالي إبــراهيم �مــع الأزهــر للصـــحة

                                                                           
2 Plan National Cancer 2015-2019, Nouvelle vision stratégique centrée sur la maladie, Octobre 

2014, p 28-29. 
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مركـز سـيدي عبـد و ، الأمـراض الأخـرىو  الأورامو  والعـلاج الكيمـاوي رطانبمواصفات عالميـة متخصـص في عـلاج السـ

المنشـــآت الصـــحية المختصـــة في مكافحـــة ) 13(يبـــين الجـــدول رقـــم و  .نكوبـــول الأمـــل بولايـــة وهـــرانأو ، االله للســـرطان

   .الطاقم الطبيو ، ةر ّـعدد الأسِ و ، تجهيزا�او ، السرطان

 2014أكتوبر  -عام والطاقم الطبي القطاع المراكز مكافحة السرطان النشطة في ): 13(رقم  جدول

  الطاقم الشبه الطبي  الطاقم الطبي  عدد الأسرة  التجهيزات  المؤسسة

مركز بيار وماري  

  كيري

  واحد (AC)مسرع -

  (TC) لكوبالت عن بعدجهازين ل -

  (SC)  ثلاث مصادر للعلاج الموضعي -

284  27  201  

مركز مكافحة 

  السرطان البليدة

  (AC) مسرع -

  )TC(بعد  الكوبالتعن02 -

  )SC(مصادر العلاج الموضعي  03-

  M3للعلاج الإشعاعي التجسيمي01 -

238  24  59  

مركز مكافحة 

السرطان مسرغين 

  وهران

  62  25  35  (AC) مسرعات خطية02 -

المستشفى الجامعي 

  وهران
  173  27  16  (TC) الكوبالت عن بعد02 -

المستشفى الجامعي 

  قسنطينة

  واحد (AC) مسرع -

  (TC) لكوبالت عن بعدجهازين ل -

  SC) (ثلاث مصادر للعلاج الموضعي  -

40  45  27  

المستشفى المركزي 

  للجيش
  600  25  30  (AC) ينمسرعجهازين  -

مركز مكافحة 

  السرطان ورقلة

  واحد (AC) مسرع -

  (TC) لكوبالت عن بعدجهاز ل -
120  7  17  

مركز مكافحة 

  السرطان سطيف
  140  8  11  (AC) اتمسرعثلاثة  -

مركز مكافحة 

  السرطان باتنة
  240  8  7  (AC) اتمسرعثلاثة  -

مركز مكافحة 

 السرطان تيزي وزو
  -  -  140  ثلاثة أجهزة للعلاج بالأشعة -

  -  -  150ثلاثـــــة مســـــرعات وثلاثـــــة أجهـــــزة للعـــــلاج  -مركز مكافحة 
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  بالأشعة السرطان عنابة

مركز مكافحة 

 السرطان تلمسان
  -  -  150  للعلاج بالأشعةثلاثة أجهزة  -

مركز مكافحة 

السرطان سيدي 

 بلعباس

  -  -  120  ثلاثة أجهزة للعلاج بالأشعة -

Source: Plan National Cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique centrée sur la 

maladie, Octobre2014. 

بشـار و لايـتي أدرار و و ، 2018الـوادي سـنة قد تم افتتاح مراكز أخرى لمكافحة السـرطان في كـل مـن ولايـة و 

الشـلف و الأغـواط و الجلفـة  كما توجد مراكز أخرى لمكافحة السرطان قيد الإنجـاز في كـل مـن ولايـات. 2019سنة 

بـن بوزيـد في فـوروم ا�اهـد في السـادس  انالرحمـحسـب تصـريح وزيـر الصـحة السـيد عبـد و ؛وعموما .تيـارتو البيض و 

وحــدة  77مصــلحة و 41توجــد ، أجــل التكفــل الأمثــل بمرضــى الســرطان في الجزائــر ومــن، أنــه، 2021مــن أكتــوبر 

مــن بينهــا ســتة للقطــاع ، مركــز لمكافحــة الســرطان 20افة إلى ضــبالإ، نشــاؤها في ربــوع الجزائــرإللعــلاج الكيميــائي تم 

مـــن ، حاليـــا امســـرع 50إلى  2013ســـنة  7فقـــد زاد عـــدد المســـرعات مـــن  عاعيوبخصـــوص العـــلاج الإشـــ .الخـــاص

 .1كما تم تدعيم الهياكل بموارد بشرية،  للخواص اتابع امسرعً  12بينها 

فبمجـــرد  .ستشـــفائية بشـــكل أساســـيا، بوســـائل ثقيلـــةو يتطلـــب مـــرض ســـرطان رعايـــة خاصـــة ، في الأخـــيرو 

بينمـا يمكـن تـوخي العـلاج .يظل المريض يعتمد إلى حد كبير علـى المستشـفى، وبدء العلاج الأول، إجراء التشخيص

شـــريطة أن يـــتم التنســـيق ، المنـــزل نبـــالقرب مـــ وأ، المنـــزل فيو أ، التكميلـــي والعلاجـــات الملطفـــة المحتملـــة في المستشـــفى

، الضــمان الاجتمــاعي أن تنخــرط في تعــويض مرضــى الســرطانو كمــا يجــب علــى وزارة العمــل   .الجيــد مــع المستشــفى

الــتي ، الصــور الإشـعاعيةو ، ا التحاليــل الطبيـةكـذو ، الـتي تجــرى في المصـحات الخاصــةو ، خصوصـا التـدخلات الجراحيــةو 

 .تكون غالبا باهظة الثمن

  

                                                                           
1 Mohamed Mendaci, Lutte contre le cancer (El-Modjahid, n°17409, Mercredi 06/10/2021, Algérie), 

p12. 
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 خلاصة

انتقــالا ديمغرافيــا تميــز بانخفــاض ، 2020لغايــة ســنة ، ســنة 58علــى مــدار و ، الجزائــر بعــد الاســتقلال عرفــت

سـنة  60 بينمـا عرفـت الفئـة العمريـة، سـنة 59-15الفئة النشـيطة مـن و ، سنة 15نسب الفئات العمرية الأقل من 

سـنة  ‰18.1الخـام للوفيـات مـن  لكما انخفض المعد.فما فوق ارتفاعا محسوسا يدل على بداية شيخوخة ا�تمع

سـنة للـذكور والإنـاث سـنة  51.17و 51.12بينما ارتفع أمـل الحيـاة مـن ؛ 2020سنة  ‰ 5.33إلى  1965

، للسياسات الصـحية المتبعـة نتيجةً وهذا ، 2020سنة للإناث في عام  78.10وسنة للذكور  76.3إلى  1965

تميـز بتراجـع الأمـراض السـارية والمعديـة مقابـل زيـادة  واضحاكما عرفت الجزائر تحولا وبائيا   .وتحسن الظروف المعيشية

خاصــة المســنة الــتي و ، خطــرا علــى الفئــات الهشــة تشــكل عــادةً  وهــذه الأمــراض، الأمــراض غــير ســارية بشــكل ملفــت

فتكــا و ولعــل مــن بــين أخطــر الأمــراض شــيوعا  وارتفــاع أمــل الحيــاةتحســن ظــروف المعيشــة  بــدأت في الارتفــاع نتيجــة

وقـــد عمـــدت الدولـــة الجزائريـــة إلى اتخـــاذ سياســـة  ،مـــرض الســـرطان حيـــث تزايـــدت معـــدلات انتشـــاره بشـــكل مخيـــف

العتـاد و تجهيزهـا بأحـدث الوسـائل و مصـحات و بنـاء مراكـز و التنظيمـات و من القـوانين  حزمةصحية �ا�ته من خلال 

  .العمل على تدارك النقائص المسجلةو الموارد البشرية المؤهلة لمكافحته و 
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 تمهيد

وبـالرغم مـن  .محليـة في وقتنـا الحاضـرو مشـكلة صـحية عالميـة  تعـدالـتي و ، السرطان مـن الأمـراض المخيفـة يعد

 .هالإصــابة بــ إلا أن نســبة الوفيــات لا تــزال مرتفعــة نتيجــة، هــذا المــرضالتقــدم الكبــير الــذي حــدث بالنســبة لعــلاج 

بعـض خلايـا  والسرطان من نم جوينت. واقتصادية حادة، ونفسية، يسبب مشاكل اجتماعية نهفإ، بالإضافة إلى ذلك

 وفي، إلى عرقلة وظـائف الخلايـا يمما يؤد، وتستمر هذه الخلايا في الانقسام بدون توقف، الجسم بطريقة غير طبيعية

، إلى اخـتلال في وظـائف الخلايـا السـليمة يممـا يـؤد، أنسـجة وأعضـاء الجسـمتنتشر الخلايـا السـرطانية في  �اية الأمر

تلف أنواعـه حسـب درجـة وتخ، رطان في مختلف المراحل العمرية للفردوينتشر مرض الس .وفاةإلى الفضي يقد  ماو هو 

  .ونوع الإصابة

، المســتقيم والقولــون أورم خبيــث يصــيب بطانــة  ووهــ، المســتقيمو مــن أنــواع الســرطان نجــد ســرطان القولــون و 

بســبب انتشــاره الواســع ، كبــيرةو كلة صــحية عامــة مشــيعــد  حيــث، واللــذان همــا الجــزء الأخــير مــن الجهــاز الهضــمي

تطــوير العلاجــات و ، والجراحــة، الــذي حــدث مــؤخرا في تشخيصــه مــن خــلال التشــخيص المبكــر طــورالتمــع و .وشــدته

 والـــذيعلـــى قيـــد الحيـــاة بشـــكل عـــام في جميـــع المراحـــل  البقـــاءتحســـن معـــدلات  إلىأدى ، الكيميائيـــة الأكثـــر فعاليـــة

 (InfoCancer)(موقع أخبار السرطان  إحصائياتحسب  بعد اكتشاف المرض سنوات 5لمدة %  59قارب

  .20181لسنة 

المســـتقيم بصـــفة و ســـرطان القولـــون و ، تعريـــف الســـرطان بصـــفة عامـــة: مـــن خـــلال هـــذا الفصـــل ســـنتطرق إلى

 السوســيوديمغرافية الخصــائصو ، علاجــهو ، تشخيصــهو ، مراحــل انتشــاره، أســباب حدوثــهو انتشــاره ، نشــأته، خاصــة

 .المستقيمو مرض سرطان القولون و انتشار مرض السرطان و البيولوجية المؤثرة في ظهور و 

   

                                                                           
1 Info Cancer, pronostic, le 02/09/2022 à 23h, https://www.arcagy.org/infocancer/localisations/ 

appareil-digestif/cancer-colon-et-rectum/traitements/le-pronostic.html/ 
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 السرطان: أولا  

يعتــبر الســرطان ظــاهرة خاصــة في ا�ــال الصــحي حيــث تــزداد أعــداد المصــابين بــه مــن ســنة لأخــرى وبنســب 

بلــغ عــدد المصــابين  2018في ســنة و  2012مليــون في ســنة  14.1 في العــالم بلــغ عــدد المصــابين بــه حيــث معتــبرة

ســنتطرق في هــذا و  .2020في ســنة  مليــون 19.3مليــون بينمــا تجــاوزت أعــداد المصــابين  18بالســرطان أكثــر مــن 

انتشـاره و الظـاهرة الوبائيـة لمـرض السـرطان جـم حكـذا و عـبر التـاريخ  تطـور مـرض السـرطانو نشـأة عـن  التفصيلبالمحور 

 . مختلف علاجاتهو أنواعه و  السرطان مفهوم كما سوف نتطرق بالتفصيل عن،  الجزائرفي و في العالم 

 نبذة تاريخية -1

تم العثـور علـى  أيـن ؛يعود تاريخ وجوده إلى عصـور مـا قبـل التـاريخ وإنما، مرض السرطان ليس مرضا جديدا

ثـر حيـث عُ  .يعود تاريخها إلى عصور ما قبل التـاريخ والتي، للسرطان في أجزاء من الهياكل العظمية البشرية أقدم آثارٍ 

 وذلـــك، مـــن أقـــدم الأدلـــة علـــى ســـرطان العظـــام البشـــرية في الموميـــاوات المصـــرية في المخطوطـــات القديمـــة علـــى بعـــضٍ 

عنــد تشــريحه  1825في عــام  Granvilleيمكــن ذكــر الملاحظــة الــتي أوردهــا و  .قبــل المــيلادســنة  1600حــوالي 

 .1مع زيادة في حجم الرحم، حيث اكتشف كتلة ورمية تحيط بالمبيض، لمومياء من العصر البطلمي

-460(الـــتي أطلقهـــا الطبيـــب أبقـــراط و  karkinosيعـــود أصـــل كلمـــة الســـرطان مـــن الكلمـــة اليونانيـــة و 

 .سرطان البحر وظهرها أحيانا بالسلطعون أم رالتي يذكّ و ، لوصف الأورام السرطانية) قبل الميلاد 370

، قـد سـاهمت الاكتشـافات العلميـة المتعلقـة بـهو . 1850سـنة و  1750علم الأورام الحديث بـين سـنة  نشأ

مواقـــــع وأســـــباب "في كتابـــــه  1761شـــــرت في عـــــام وتعـــــد أبحـــــاث مورغـــــاني الـــــتي نُ .علـــــم التشـــــريح المرضـــــي خاصـــــةو 

وسـرطان ، خاصة فيمـا يتعلـق بالسـرطانات القصـبية الرئويـة، حالة 700لـ التي تدرس الأعراض السريرية و ، "الأمراض

قــد تم التمييــز بــين الأورام الحقيقيــة عــن التــورم غــير الخبيــث وفقــا لمعــايير و .المــريء والمعــدة والمســتقيم، الجهــاز الهضــمي

 .بعد ألفي عام من أولى محاولات أبقراط الفاشلة محددة

الــتي قادتــه إلى التأكيــد مــن خــلال  و ، ســجة الســليمة والأنســجة المرضــيةفكــرة التــوازي بــين الأن وأخــذ فيرشــ

عمليـــة مرضــية يحـــدث علـــى  ةعلـــى أن الجـــزء الحاســم في أيـــ، 1858المنشـــور في عــام ، كتابــه علـــم الأمــراض الخلـــوي

 أدت إلى التعـرف علـى عمليـات وهـذه النظريـة الخلويـة لفيرشـ. وأن كل خلية تـأتي مـن خليـة أخـرى، المستوى الخلوي

                                                                           
1 Sudhakar A., History of Cancer, Ancient and Modern Treatment Methods ( J Cancer SciTher: 

1-2009),United States,p i-iv. 
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 .الأورام على أ�ا العديد من الأمراض المتميزة التي يمكن تتبعها في المستقبل

من قبل ريكـامي لوصـف التـوطين الـدماغي الثـانوي  1829لأول مرة في عام "ميتاستاز"ستخدم مصطلح اُ 

 .عاما 28لسرطان لوحظ عند شابة تبلغ من العمر 

والتوصـــل إلى ، والدقـــة في تركيبهـــا، ماهيـــة الخليـــة وفهـــم، وتوســـع المفهـــوم الجيـــني، بفضـــل تطـــور التكنولوجيـــا

بـــل ، إيـــه إنفي تصـــور الشـــكل النمـــوذجي لجـــزيء الـــدي  "كريـــك"و "واطســـون" وجهـــود العـــالمينْ ، الجينـــات الوراثيـــة

لسـرطان واضـحة متجليـة لا عـن ا ةدمعلومـات جديـلتظهر ، ظهرت ملامح جديدة وحقائق مذهلة، والتوصل لتركيبه

 .شك فيها

وكــان الســرطان  .والكشــف عــن عــلاج لكــل واحــد منهــا، في عصــرنا هــذا في ملاحقــة الأمــراضبــدأ العلمــاء 

 .1بل وتعدد أنواعه، وتزايد نسب المصابين به، وذلك لخطورته العالية، من أهم تلك الأمراض

 لمحة وبائية -2

ـــة الدوليـــة لبحـــوث الســـرطان  تحصـــي ـــة التابعـــة لمنظمـــة الصـــحة ، )IARC(الوكال  ســـنويا) WHO(العالمي

يمـوت سـتة ملايـين شـخص كـل عـام . مـن الرجـال% 53تصـيب ، ملايين حالة جديدة مـن السـرطان 10أكثر من 

 .2ع الوفيات في جميع أنحاء العالممن جمي %12ما يمثل و وه، بسبب السرطان

 السـبب وسـرطان هـفال، لم يعد كبار السن في البلدان الصناعية هم الوحيدون المعرضون للإصـابة بالسـرطان

والمعــدة مــن أكثــر خمســة أنــواع ســرطانية  المســتقيمو يعــد ســرطان الرئــة والقولــون  أيــن، 65الرئيســي للوفيــات قبــل ســن 

لا يـزال السـرطان كمـا .وسـرطان البروسـتاتا لـدى الرجـال، سرطان الثدي لدى النسـاء بالإضافة إلى، شيوعا في العالم

النهايـة إلى  المبكـر فيفقـد أدى التقـدم العلاجـي والفحـص  ومع ذلـك، للقلقينتشر في جميع أنحاء العالم بشكل مثير 

  .3الوفياتخفض معدل 

  

  

                                                                           
1 Bariety M. et Coury C., histoire de la médecine, presses universitaires de France, seconde édition, 

1978, p 167-172. 
2 Globocan, Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide, IARC Press,version 1.0Base 

No 5, Lyon, 2000,pp4 
3 Ferlay J. et al,Cancer Incidence and Mortality Worldwide,IARC Cancer, IARC Press, Lyon, 

2001,p88 
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 2018لسـنتي ) IARC(الجديدة حسب إحصـائيات الوكالـة الدوليـة لبحـوث السـرطان  الحالات -2-1

  2020 و

  في العالمالحالات الجديدة -أ

حالــــة  19.292.789قــــدتم تســــجيل و ، مليــــار نســــمة 7.8حــــوالي  2020بلــــغ ســــكان العــــالم في ســــنة 

 2018بينمــا في ســنة .لــدى الإنــاث 9.227.484و، لــدى الــذكور 10.065.305، جديــدة بمــرض الســرطان

أي بزيــادة أكثــر ، لــدى الإنــاث8.226.539و، لــدى الــذكور 9.456.418، حالــة 18.078.957جلت سُــ

مبـين في الشـكل رقـم  وميع الأعمار كما هـلجو قد توزعت أنواع السرطانات بالنسبة لكلا الجنسين و .من مليون حالة

عكــــس ترتيــــب ســــنة ، متبوعــــا بســــرطان الرئــــة، حيــــث احتــــل ســــرطان الثــــدي المرتبــــة الأولى، 2020في ســــنة ) 11(

المسـتقيم و بينما جـاء ترتيـب سـرطان القولـون  .متبوعا بسرطان الثدي، أين أحتل سرطان الرئة المرتبة الأولى؛ 2018

، المســتقيم المرتبــة الثالثــةو حيــث احتــل ســرطان القولــون  ؛المعــدة متشــا�ا لكلتــا الســنتينســرطان و ســرطان البروســتات و 

المســـتقيم و القولـــون و البروســـتات و احتـــل ســـرطان الرئـــة و  .ســـرطان المعـــدة علـــى التـــواليو ، متبوعـــا بســـرطان البروســـتات

أمـا بالنسـبة  .2020و 2018تي لسنو ، لكل الأعمارو ، الكبد المراتب الأولى على الترتيب بالنسبة للذكورو المعدة و 

، حيــث احتــل ســرطان الثــدي المرتبــة الأولى، كــان الترتيــب متشــا�ا لكلتــا الســنتين،  كــذلك لكــل الأعمــارو ، للإنــاث

  .1.2الغدة الدرقيةو عنق الرحم و الرئة و المستقيم و متبوعا بكل من سرطان القولون 

  

  

  

  

  

  

  

                                                                           
1 IARC, Word, Globocan 2018, le 03/12/2018, à18:00h, http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-

populations/Word. 
2 IARC, Word, Globocan 2020, le 15/06/2021, a 15:00h, https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/ 

populations/900-world-fact-sheets.pdf/ 
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 2018لسنتي ) IARC(توزيع الحالات الجديدة في العالم حسب إحصائيات  :)11(الشكل رقم 

  .2020و

عدد الإصابات الجديدة بمرض السرطان في العالم 

  2020خلال سنة 

عدد الإصابات الجديدة بمرض السرطان في العالم 

  2018خلال سنة 

  لكل الأعماركلا الجنسين و   لكل الأعماركلا الجنسين و 

  
  

  

  لكل الأعماربالنسبة للذكور و   لكل الأعمارللذكور و بالنسبة 
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  بالنسبة للإناث ولكل الأعمار  بالنسبة للإناث ولكل الأعمار

  

.http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Word:Source  

 في الجزائرالحالات الجديدة  - ب

 27.328تم إحصـاء  قـدو ، نسـمة 43.851.043حـوالي  2020في الجزائر في سنة بلغ عدد السكان 

 .حالـــة جديـــدة 58.418أي بمجمـــوع ، لـــدى الإنـــاث 31.090وإصـــابة جديـــدة بمـــرض الســـرطان لـــدى الـــذكور 

قـد توزعـت و .حالـة خـلال سـنتين 5342بزيـادة قـدرها ، 2018حالة جديدة في سـنة  53.076بينما تم تسجيل 

حيـث احتـل سـرطان ؛)16(رقـم  شـكلالفي  هـو مبـينلجميع الأعمار كمـا و أنواع السرطانات بالنسبة لكلا الجنسين 

لكــن ، 2020و2018خــلال ســنتي  ســرطان الرئــة المراتــب الأولى علــى التــواليو المســتقيم و ســرطان القولــون و الثــدي 

 2020 لى المرتبـة الخامسـة سـنةإ 2018تراجع سرطان المثانة الذي كـان يحتـل المرتبـة الرابعـة في سـنة و ، بزيادة معتبرة

 .اكبير   اانتشار لصالح سرطان البروستات الذي عرف 

نـــوع و حســـب الجـــنس  2020و 2018قـــد توزعـــت أعـــداد الإصـــابات الجديـــدة في الجزائـــر خـــلال ســـنتي و 

فقـد كـان لسـرطان الرئـة النسـبة ، لجميع الأعمـارو فبالنسبة للذكور  ؛)12(رقم في الشكل مبين  والسرطان مثل ما ه

 ؛يليــه تصـــاعد في أعــداد الإصـــابة بســرطان البروســـتات، 2018ســـنة % 13.6و، 2020ســنة  %15.2الأكــبر 

 ـبـ 2020انتقـل إلى المرتبـة الثانيـة في سـنة ، إصـابة جديـدة2578 ـبـ 2018فبعدما كان يحتل المرتبـة الثالثـة في سـنة 

كـــذلك معتـــبرة   لكـــن بزيـــادة، المســـتقيم الـــذي تراجـــع للمرتبـــة الثالثـــةو متقـــدما علـــى ســـرطان القولـــون ، إصـــابة 3597

مـع تسـجيل تراجـع طفيـف ، المعدة على نفس الترتيـبو من سرطان المثانة  بينما حافظ كلا� ، 2018مقارنة مع سنة 

القولــون و لكــل الأعمــار فكــان ســرطان الثــدي و أمــا بالنســبة للإنــاث .في أعــداد الإصــابة بســرطان المعــدة لــدى الــذكور
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، 2020و 2018المبـيض علـى الترتيـب الأكثـر انتشـارا حسـب إحصـائيات و عنق الـرحم و الغدة الدرقية و المستقيم و 

 %9.9إلى  2018ســنة  %9حيــث ارتفعــت النســبة المئويــة مــن ، المســتقيمو مــع زيــادة معتــبرة في ســرطان القولــون 

  .20201.2سنة 

لسنتي ) IARC(توزيع الحالات الجديدة في الجزائر حسب إحصائيات  :)12(الشكل رقم 

 .2020و 2018

عدد الإصابات الجديدة بمرض السرطان في 

   2020الجزائر خلال سنة 

عدد الإصابات الجديدة بمرض السرطان في 

  2018الجزائر خلال سنة 

  كلا الجنسين ولكل الأعمار  كلا الجنسين ولكل الأعمار

  

  

  

  

  لكل الأعمارو بالنسبة للذكور   لكل الأعمارو بالنسبة للذكور 

  

  

  

  

                                                                           
1 IARC, Algeria, Globocan 2018, le 04/12/2018, à 14:00h, http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-

populations/Algeria 
2 IARC, Algeria, Globocan 2020, le 16/06/2021, à 14:00h, https://gco.iarc.fr /today/data/factsheets/ 

populations/12-algeria-fact-sheets.pdf  
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  لكل الأعمارو بالنسبة للإناث   لكل الأعمارو بالنسبة للإناث 

  

  

  

  

  

  

http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Algeria.:Source  

لســنتي ) IARC(الوفيــات بســبب الســرطان حســب إحصــائيات الوكالــة الدوليــة لبحــوث الســرطان  -2-2

 :2020و 2018

  في العالم الوفيات -أ

في ) إنــاث 4.429.323وذكــور  5.528.810(حالــة وفــاة بالســرطان  9.958.133العــالمأحصــى 

ذكـور  5.385.640منهـا ، بسـبب السـرطان) 2018(في سـنة  حالـة وفـاة 9.555.027مقابل ، 2020سنة 

مـا ك،  لجميـع الأعمـارو قد كـان سـرطان الرئـة السـبب الأول للوفـاة بالنسـبة لكـلا الجنسـين و  .إناث 4.169.387و

يليـــه ســـرطان القولـــون والمســـتقيم ، %18.4و%18بنســـبة، )13(الشـــكل رقـــم و ) 14(الجـــدول رقـــم  مبـــين في وهـــ

يليهمــا ، 2020و 2018بالنســبة لإحصــائيات الوكالــة الدوليــة لبحــوث الســرطان لســنة ، %9.4و%9.2بنســبة 

  .20181.2الثدي في إحصائيات و الكبد و سرطان المعدة و ، 2020الثدي في سنة و المعدة و سرطان الكبد 

  

  

 

                                                                           
1 IARC (Word Globocan 2020), Ibidem. 
2 IARC (Word, Globocan 2018), Ibidem. 



  يميمــون والمستقون والمستقــرطان القولرطان القولــرطان وسرطان وس

لسنتي ) IARC(توزيع حالات الوفاة بسبب السرطان في العالم حسب إحصائيات 

 2020 العالم

 النسبة المئوية العدد

1796144 18 

 9,4 935173 المستقيم

830180 8,3 

768793 7,7 

684996 6,9 

544076 5,5 

 466003 4,7 

 375304 3,8 

 35,7 3557464 سرطانات أخرى

9958133 100 

Source: http://gco.iarc.fr/today/fact

) IARC(يبين توزيع حالات الوفاة بسبب السرطان في العالم حسب إحصائيات 

 
Source: http://gco.iarc.fr/today/fact
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توزيع حالات الوفاة بسبب السرطان في العالم حسب إحصائيات : )

 2020 و 2018

 2018العالم 

 السرطان النسبة المئوية العدد 

 الرئة 18,4 1761007

المستقيمو القولون  9,2 880792 القولون والمستقيم

 الكبد 8,2 782685

 المعدة 8,2 781631

 الثدي 6,6 626679

 المريء 5,3 508585 

 البنكرياس 4,5 432242 

 البروستات 3,8 358989 

سرطانات أخرى 35,8 3422417 سرطانات أخرى

 المجموع 100 9555027 

Source: http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Word. 

يبين توزيع حالات الوفاة بسبب السرطان في العالم حسب إحصائيات  :)

 2020 و 2018لسنتي 

Source: http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Word. 

الكبد المعدة  الثدي المريء البنكرياس البروستات
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 البروستات

سرطانات أخرى

 المجموع

)13(شكل رقم 

358989

2020

2018



  يميمــون والمستقون والمستقــرطان القولرطان القولــرطان وسرطان وســالسالس                                                                                    ثثــصل الثالصل الثالــالفالف

#  73  # 
 

  في الجزائر الوفيات -ب

حالـة وفـاة لـدى  17.902( 2020حالة وفاة بسـب السـرطان في الجزائـر في سـنة  32.802تم إحصاء 

ـــــذكور  ـــــة  14.900وال ـــــاثحال ـــــدى الإن ـــــة لبحـــــوث الســـــرطانإوفـــــق  )ل ـــــة الدولي ، ) IARC( حصـــــائيات الوكال

وكــان  .إنــاث 13.391وذكــور  16.062منهــا ، بســبب الســرطان 2018حالــة وفــاة في ســنة  29.453مقابــل

حصــائيات إحســب ذلــك و ، لجميــع الأعمــارو ســرطان الرئــة الســبب الأول للوفــاة في الجزائــر بالنســبة لكــلا الجنســين 

ـــة الدوليـــة لبحـــوث الســـرطان لســـنة  رقـــم  والشـــكل) 15(في الجـــدول رقـــم  هـــو مبـــينكمـــا ،  2020و 2018الوكال

 .1.2أخيرا سرطان المثانةو ، ثم سرطان المعدة، ثم سرطان القولون والمستقيم، يليه سرطان الثدي، )14(

) IARC(توزيع حالات الوفاة بسبب السرطان في الجزائر حسب إحصائيات  :)15(جدول رقم ال

 2020 و 2018لسنتي 

 2020الجزائر  2018الجزائر 

 النسبة المئوية العدد السرطان النسبة المئوية العدد السرطان

 13,2 4333 الرئة 15,1 3826 الرئة

 12,5 4116 الثدي 13,2 3367 الثدي

 10,98 3613 القولون والمستقيم 11,87 3027 القولون والمستقيم

 5,9 1947 المعدة 7,85 2001 المعدة

 5,7 1861 المثانة 5,41 1379 المثانة

 5 1635 الجهاز العصبيالدماغ و  5,2 1326 الجهاز العصبيالدماغ و 

 46,7 15297 سرطانات أخرى 41,37 14527 سرطانات أخرى

 100 32802 المجموع 100 29453 المجموع

Source: http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Algeria. 

  

  

  

                                                                           
1 IARC (Algeria Globocan 2018), Ibidem 
2 IARC (AlgeriaGlobocan 2020), Ibidem . 



  يميمــون والمستقون والمستقــرطان القولرطان القولــرطان وسرطان وس

لسنتي ) IARC(حسب إحصائيات 

Source: http://gco.iarc.fr/today/fact

، حالـــــة ســـــرطان 9244، 2016إلى عـــــام 

حيـث بلغـت معـدلات ؛منـه عنـد الرجالأعلى 

نســـمة  100000لكـــل  107.9بالمقابـــل بلغـــت 

فيحتـــل  ؛لجميـــع الأعمـــارو المواضـــع الرئيســـية للســـرطان لكـــلا الجنســـين 

، والبلعــوم الأنفــي المراتــب الأولى، والمثانــة، 

فيمـــا يمثـــل ســـرطان الثـــدي وســـرطان القولـــون والمســـتقيم 

% 68مـا يمثـل  ووهـ، وسـرطان عنـق الـرحم المراتـب الأولى

1 Hamdi-Cherif M et al, Le cancer à Sétif incidence, tendance et survie de

du registre du cancer, Sétif, Algérie, 2017, p 25
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حسب إحصائيات  الجزائرتوزيع حالات الوفاة بسبب السرطان في  :

 2020 و 2018

Source: http://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations/Algeria. 

إلى عـــــام  2011لقــــد أحصـــــى ســـــجل الســـــرطان لســـــطيف مـــــن عـــــام 

 .حالة جديدة 1541بمتوسط سنوي حوالي 

أعلى معدل الإصابة السنوي بالسرطان لدى النساء كما وجد أن 

بالمقابـــل بلغـــت ، 100000لكـــل  133الإصـــابة الوقـــوع المعياريـــة عنـــد النســـاء 

المواضـــع الرئيســـية للســـرطان لكـــلا الجنســـين ) 16(ويبـــين الجـــدول رقـــم 

، البروســتاتو ، اللاهودجكينيــة اللمفومــة، المســتقيمو القولــون 

فيمـــا يمثـــل ســـرطان الثـــدي وســـرطان القولـــون والمســـتقيم  .مـــا يمثـــل نصـــف جميـــع أنـــواع الســـرطان بالنســـبة للرجـــال

وسـرطان عنـق الـرحم المراتـب الأولى، اللاهودجكينية اللمفومةسرطان و وسرطان الغدة الدرقية 

 .1لدى النساء، من جميع أنواع السرطان

                                                                          
Le cancer à Sétif incidence, tendance et survie de 1986 à 2016,

du registre du cancer, Sétif, Algérie, 2017, p 25-30 
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لقــــد أحصـــــى ســـــجل الســـــرطان لســـــطيف مـــــن عـــــام و 

بمتوسط سنوي حوالي 

كما وجد أن 

الإصـــابة الوقـــوع المعياريـــة عنـــد النســـاء 

ويبـــين الجـــدول رقـــم . بالنســـبة للرجـــال

القولــون و ســرطان الرئــة 

مـــا يمثـــل نصـــف جميـــع أنـــواع الســـرطان بالنســـبة للرجـــالو وه

وسرطان الغدة الدرقية 

من جميع أنواع السرطان
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عدد الإصابات الجديدة بمختلف أنواع السرطان ونسبها المئوية من سنة توزيع ): 16(جدول رقم ال

 ولاية سطيففي  2016إلى سنة  2011

  نساء  رجال

  %النسبة المئوية   موضع السرطان  %النسبة المئوية   موضع السرطان

  44.5  الثدي   14.4  القصبات والرئتين

  9.8  القولون والمستقيم  13.3  القولون والمستقيم

  5.8  الغدة الدرقية  7.9  اللاهودجكينية اللمفومة

  4  اللاهودجكينية اللمفومة  7.3  البروستات

  3.9  عنق الرحم  6.2  المثانة

  3.1  المعدة  5.9  البلعوم الأنفي

  2.7  مرض هودجكين  5.8  المعدة

  2.4  سرطان الدم  4.4  سرطان الدم

  23.8  أنواع أخرى للسرطان  34.8  أنواع أخرى للسرطان

Source: Hamdi-Cherif M et al., ibid, p 25-30. 

 عموميات عن السرطان -3

حقيقيا ضروريا لحسن سـير أي كـائن  تعتبر مصنعا صغيراو ، التي تنقسم وتتضاعف، تبدأ الحياة داخل الخلية

مـن الخلايـا نسـيجا  يشـكل تـداخل نفـس النـوع الـتيو ، تريليـون خليـة 60يحتوي جسم الإنسـان علـى أكثـر مـن .حي

 .)الخ...العضلات والكبد، على سبيل المثال(له وظيفة محددة 

فتخضـــع ، ن البشـــريعلـــى الـــرغم مـــن هـــذا العـــدد المفـــرط مـــن الخلايـــا إلا أ�ـــا تخضـــع لنظـــام صـــارم في الكـــائ

، بســبب الأعطــال وأ، إمــا بســبب الشــيخوخة، حيــث تمــوت بعــض الخلايــا بانتظــام ؛الخلايــا لتجديــد مســتمر ومــبرمج

لكـن في بعــض الأحيــان لا .وهكــذا بمـرور الوقــت تحــتفظ الأنسـجة بالشــكل والوظيفــة. ويـتم اســتبدالهم بخلايـا جديــدة

تفقـد الخلايـا  ؛بالإضـافة إلى ذلـكو . تصـبح غـير طبيعيـةو ، الخلايـافيفقـد السـيطرة علـى ، يمكن لهذا النظـام أن يسـتمر

ـــدأ، خاصـــية المـــوت المـــبرمج ـــة وتب وهـــذا الخلـــل في تجديـــد الخلايـــا ســـوف يـــؤدي إلى .في التكـــاثر دون رقابـــة ودون �اي

 .بسبب تسلسل معقد يؤدي إلى إلغاء تنظيم دورة الخلية الطبيعية، مرض متعدد العوامل ووه، السرطان

عــادة وتنقســم لتشــكل خلايــا جديــدة كلمــا  والــتي تنمــو ، الجســم البشــري مــن تريليونــات مــن الخلايــايتكــون 

الاســم  وهــو عنــد الإصــابة بالســرطان .وتحــل خلايــا جديــدة محلهــا، الميتــةو احتاجهــا الجســم لتعــوض الخلايــا المتضــررة 
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ـــا يحـــدث، هجميـــع أنواعـــوفي ، الأمـــراضطلـــق علـــى مجموعـــة متشـــابكة مـــن الـــذي يُ  ـــة تضـــاعف الخلاي ، خلـــل في عملي

وتقـوم هـذه الخلايـا السـرطانية بمهاجمـة الأنسـجة ، وتنقسـم بـدون تحكـم في هـذا الانقسـام، فتصبح خلايا غـير طبيعيـة

في العديــد  .الليمفاويـة إلى أجـزاء أخـرى مـن الجسـم وقـد تنتشـر عـن طريـق الأوعيــة الدمويـة أو أ، ا�ـاورة لهـا والقريبـة أ

تشــكل أورام صــلبة في حالــة ســرطان الــدم تقــد لا و ، وهــي كتــل مــن الأنســجة، شــكل أورام صــلبةتت، مــن الســرطانات

فـإن تطـور المـرض سـوف يـؤدي إلى مـوت الشـخص المصـاب ، إذا لم يتم القضاء على الخلايـا السـرطانية". اللوكيميا"

 .1حسب درجة مقاومة الجسم أبطئ وبشكل أسرع أ

 آلية الإصابة بالسرطان -4

والأنســجة هــي الــتي ، تلــك العناصــر الأساســية الــتي تكــون الأنســجة، الســرطان داخــل الخلايــايتكــون مــرض 

، وتنقسـم لتكـون خلايـا جديـدة كلمـا احتـاج إليهـا الجسـم، الخلايـا بشـكل طبيعـي وتنمـ .مالجستتألف منها أعضاء 

 .وتحل محلها خلايا أخرى جديدة وفق نظام جد دقيق، تموت، وعندما يتقدم عمر الخلايا

، الشــــــمس، التبــــــغ، الكحــــــول(تــــــأثيرات خارجيــــــة  وعنــــــدما تتعــــــرض الخلايــــــا إلى عوامــــــل داخليــــــة وراثيــــــة أ

بعـض الأحيـان إلى ظهـور طفـرات نتيجـة لتغيـيرات في  تـؤدي في) وعيرهـا مـن عوامـل الاختطـارالإشـعاع ، الفيروسات

لــديها مــن أنظمــة  بمــا قــومفت، فيختــل نظــام عمــل الخلايــا، الجينــات الــذي يتكــون مــن مجموعــة مــن، الحمــض النــووي

ففـــي الخلايـــا  .ينـــتج الســـرطان إذا لم يـــتم هـــذا التصـــحيحو ، خـــتلالاتالافيمكنهـــا تحديـــد وتصـــحيح هـــذه ، إصـــلاح

 .2الأنسجة الأخرى والسرطانية يتم تعطيل أنظمة التحكم العادية التي تمنع تكاثر الخلايا وغز 

الســـرطانات  وبينمـــا تنمـــ، المنشـــأ وعلـــى عضـــ عـــادةً تقتصـــر المراحـــل الأوليـــة مـــن الإصـــابة بالســـرطان النـــامي 

 الأنســـجة المحيطـــة الـــتي تـــرتبط في البدايـــة بالســـرطان الأولي الســـرطانات المتقدمـــة وتغـــز  .المتقدمـــة خـــارج نســـيج المنشـــأ

حيــث يمكــن ، يــتم توزيعهــا عــبر نظــم الــدم واللمفاويــة في جميــع أنحــاء الجســم، في مرحلــة لاحقــةو ، )15( الشــكل رقــم

  ).16(في الشكل رقم  هو مبين كما،  اخبيثً  اورمً وتشكل ، الأنسجة البعيدة توسعها في

  

  

 

                                                                           
  .48نيكولاس جيمس، مرجع سابق، ص  1

2 Manfred Schwab, Encyclopedic Reference of Cancer, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, New 

York, 2001, p 150. 
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 كيفية تشكل ورم حميد): 15(شكل رقم ال

 
Source:https://www.futura-sciences.com/sante/dossiers/medecine-cancer-mecanismes-

biologiques-1453/page/4/#c1453. 

  

 خبيثكيفية تشكل ورم ): 16(شكل رقم ال

  
Source:https://www.futura-sciences.com/sante/dossiers/medecine-cancer-mecanismes-

biologiques-1453/page/4/#c1453. 
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 رامأنواع الأو  -5

الـذي بـدأ  وحسـب العضـ :فق ثلاثـة معـاييرو تصنيفها و لكن يمكن اختزالها ، الأورام توجد الآلاف من أنواع

أخـيرا وفقـا لسـلوكها و ، الـذي نشـأ منـه الـورم وداخـل العضـ" الأم"النـوع الـدقيق مـن الخلايـا وحسب ، تشكل الورم به

 .أورام حميدة وأورام خبيثة: فهناك نوعان من الأورام ؛البيولوجي

 رام الحميدةالأو  -5-1

 قــد تضــغط. الأعضــاء ا�ــاورة والأوعيــة المحليــة أ وولكــن لا تغــز ، وتنــتفخ، أنــواع الأورام الحميــدة بــبطء وتنمــ

يمكن إزالتها بسهولة نسـبيا عـن و ، بالتالي فإن الأورام الحميدة عادة لا تؤذي الفردو ؛لكن لا تسبب لها أضرارو عليها 

 .طريق الجراحة

 رام الخبيثةالأو  -5-2

وتـدمر الخلايـا والأنسـجة ا�ـاورة إذا لم  ووتغـز ، بسـرعة وتنم تتكون من خلايا سرطانيةو ، هي خطيرة للغاية

 وأ الانبثـاث(الأوعية الليمفاويـة و تنتقل مع مرور الوقت إلى أنحاء متفرقة من الجسم بواسطة الأوعية الدموية و ، تعالج

ولكـن ، فمثلاً قد نجد شخصاً مصاباً �ذا المـرض في الكبـد، ويسمى المرض باسم الجزء الذي ابتدأ منه .1)الميتاستاز

التـالي مسـارات الميتاسـتاز ) 17(يبـين الجـدول رقـم و .انتشـر إلى الكبـديطلق عليه سرطان الرئة لأنه ابتـدأ مـن الرئـة ثم 

 .انطلاقا من الموضع الأولي للسرطان

  لي للسرطانمسارات الميتاستاز انطلاقا من الموضع الأو ): 17(جدول رقم ال

  الميتاستاز والمواقع المعتادة للانبثاث أ  الورم الأولي

  الكظر، العظام، الرئة  الكلى

  الكبد  الأمعاء

  العظام  البروستات

  نخاع العظام، الكبد، المخ  )الخلايا الصغيرة(الرئة 

  المخ، الأمعاء، الكبد  سرطان الجلد

  الكظر، الرئة، الكبد، المخ، العظام  الثدي

  الرئة، العظام  الغدة الدرقية

Source: Heron J.F, Classification des tumeurs (classification en stades), Faculté de 

                                                                           
1 Leon P. Bignold, Principles of tumors (a translational approach to foundations), Academic 

Press, 2nd edition, UK, 2020, p 3. 
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Médecine Centre François BACLESSE, Caen, France,2009,p53. 

 .الأورام الخبيثةو مختلف الفروق بين الأورام الحميدة  الموالي )18(كما يبين الجدول رقم 

 الفرق بين الأورام الحميدة والأورام الخبيثة :)18(الجدول رقم 

  الأورام الخبيثة  الأورام الحميدة  الورم

  الورم توضع
يكون محاطـا و ، يــدفع بالنــسيج الطبيعــي جانبــا

  واضـح الحدودو ، بمحفظـة

، لا يكون محاطا بمحفظة. الطبيعي المحـيط بـه جالنسي ويغز 

  وتكـون حـدوده مختلطة مع النسيج الطبيعي

  يقتــصر علــى الكتلــة الورميــة ونموها  مدى انتشاره
العقد اللمفيـة  قد يؤدي إلى حدوث التوضـعات فـي

  كمـا يصيب الورم أعضاء أخرى،  القريبـة والبعيـدة

  بطيئة وأقد تكون سريعة   بطيئة  سرعة النمو

   يعالج الورملم قد تكون مميتة إذا  حميدةتكون  عادةً   النتيجة

  الجراحة شافية  العلاج
قد لا تكون الجراحـة وحـدها شـافية وتحتــاج إلــى عــلاج  

  داعم شعاعي وأكيميــائي 

Source: Heron J.F, Classification des tumeurs (classification en stades),Faculté de 

Médecine Centre François BACLESSE, Caen, France,2009, p48. 

 خصائص الخلايا السرطانية -6

 :الخلايا التي من المحتمل أن تؤدي إلى تكوين سرطان تظهر عدة خصائص منها

 ؛لتشكل ورم وتتراكم، تتضاعف بسرعة دون أن تموت:خلايا لا تموت -

 ؛لا تقوم بوظائف الخلايا الطبيعية التي تنشأ منها -

فــالأورام غالبــاً مــا تقــوم بتطــوير شــبكة مــن الأوعيــة الدمويــة : خلايــا قــادرة علــى تحويــل المــوارد المحليــة لتتغــذى عليهــا -

تســـــــــــمى هـــــــــــذه العمليـــــــــــة و ، وبالتغذيـــــــــــة المباشـــــــــــرة بالأكســـــــــــجين والطاقـــــــــــة وعوامـــــــــــل النمـــــــــــ االـــــــــــتي تســـــــــــمح لهـــــــــــ

neoangiogenesis؛ 

  .1لديهم القدرة للتصدي لدفاعات الجسم المناعية عند مهاجمتهم -

 تصنيف السرطان -7

لعينـة مـن  بواسطة الفحـص التشـريحي المرضـي ا�هـري تصنيف الأورام خطوة أساسية في تشخيص السرطان

وتفاصـــيل ، نـــوع ودرجـــة الســـرطان وتحديـــد هـــذا لتأكيـــدو  ؛تم الحصـــول عليهـــا عـــن طريـــق الخزعـــة الـــورم الســـرطاني الـــتي

لوضــع  كمــا تســاعد،  ووجــود انتشــار للمــرض مــن عدمــه، وشمــول الغــدد الليمفاويــة، الإصــابة بــالورم مــن حيــث الحجــم

                                                                           
1 Harris, C, Chemical and physical carcinogenesis advances and perspectives for the 1990s 

(Cancer Res: suppl 51-1991), USA, pp 9. 
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و يمكــن تصــنيف الســرطان حســب المراحــل أو .الخطــط العلاجيــة المناســبة لكــل صــنف مــن أصــناف الأورام الســرطانية

 .TNMحسب نظام 

 .T.N.Mالتصنيف حسب نظام  -7-1

ولكــــــن لم يــــــدخل حيــــــز ، 1952و 1943التــــــدرجي بــــــين عــــــام  TNMنظــــــام  "دينــــــوكسبيير "ابتكــــــر 

يـــتم و  .يعـــد التصـــنيف الأهـــم والأكثـــر شـــيوعا وقبـــولا بـــين الأطبـــاء حـــول العـــالمو .الاســـتخدام العـــام إلا في الســـتينيات

يأخــذ هــذا النظــام في الاعتبــار التطــور المحلــي للــورم . T.N.Mتصــنيف الأورام الخبيثــة وفقــا لمرحلــة تطورهــا بفضــل 

)T( ، وتمـــدده إلى الغـــدد الليمفاويــــة ا�ـــاورة)N( ، وانتشــــاره)الميتاســـتاز ()M(.  مــــن خـــلال هــــذه الـــنظم الــــثلاث

 :يمكن تصنيف الأورام إلى تميزها بإضافة أرقامو 

 ؛)المحلي والغز ( T4إلى  T0الورم الأساسي حسب حجمه وامتداده للأنسجة المحيطة ويصنف من  يعرف -

لم تصــــل الخلايــــا الســــرطانية إلى العقــــد الليمفاويــــة إلى )N0(مــــن : عــــدد الغــــدد الليمفاويــــة الإقليميــــة الــــتي غــــزت -

N3؛عندما تتأثر العديد من الغدد الليمفاوية 

 ؛الميتاستاز) M1(وجود  وأ) M0(غياب  -

 .1T1aN0M0: مثال. إلى الأرقام لإعطاء مزيد من الدقة لمدى تشكل الورم ABCيمكن إضافة الحروف  -

 التصنيف حسب المراحل -7-2

 TNMمراحـــل تعتمـــد بشـــكل كبـــير علـــى تصـــنيف 4هنـــاك و . تمثـــل المرحلـــة درجـــة انتشـــار ســـرطان معـــين

 :التالي وويمكن تلخيصها على النح

 )السرطان الموضعي( 0المرحلة  -

 وولم تبــدأ بعــد عمليــة غــز ، للغايــة اومحــدود اصــغير حيــث يكــون الــورم  ؛هــذه هــي المرحلــة الأولى مــن الســرطان

 ؛)T1N0M0: (الأعضاء الأخرى على سبيل المثال

 سرطان موضعي IIالثانية  وأ Iالمرحلة الأولى  -

إلى تـــرك أنســـجتها الأصـــلية وتتســـرب إلى  لكـــن خلايـــا الـــورم الخبيـــث تميـــل، لا يـــزال الـــورم غـــير كبـــير الحجـــم

  ؛الأنسجة القريبة

 

                                                                           
1 Leon P. Bignold, Ibid, p.299. 
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 المرض متقدم محليا IIIالمرحلة الثالثة  -

أن تصــبح خلايــا الســرطان الغازيــة منفصــلة عــن الــورم  ويمكــن، تتخطــى الخلايــا الســرطانية الغشــاء القاعــدي

في هـــذه .ا�ــاورة والغـــدد الليمفاويــة تــتراكم في الأنســـجةثم ، الأوعيــة اللمفاويـــة ووتنتشــر عـــن طريــق الـــدم أ، الأصــلي

ولكنهــا وصــلت إلى الغــدد الليمفاويــة الموجــودة بــالقرب مــن الموقــع ، لم تعــد بعــض الخلايــا الســرطانية موضــعية المرحلــة

 ؛انتشرت إلى الأنسجة ا�اورة وأ، الأصلي للورم

 الميتاستاز IVالمرحلة الرابعة  -

وتنتشـر ، الدمويـة القريبـة والموقع البـدائي للـورم إلى الأوعيـة اللمفاويـة أدخلت الخلايا السرطانية المنتشرة من 

يمكــن أن تــرتبط الخلايــا الســرطانية بالأعضــاء الــتي  .عــن طريــق هــذه الــدورة الدمويــة علــى مســافة مــن الموقــع الأصــلي

 .1الميتاستاز ووتشكل ورم آخر يسمى ورم خبيث أ، العظام ووالدماغ أ مثل الرئتين والكبد، واجههات

 أعراض الإصابة بمرض السرطان -8

تظهـر بعـض .بعضـها أكثـر دقـة مـن الـبعض الآخـر، يمكن أن يسبب السرطان العديد من الأعراض المختلفة

وبالتـالي فهـي علامـات تحذيريـة ، مثـل وجـود كتلـة غـير مؤلمـة في الثـدي، الأعراض في وقـت مبكـر مـن تطـور السـرطان

لا تظهــر حــتى وقــت فهــي ، الحمــى وأ، أمــا الأعــراض الأخــرى مثــل فقــدان الــوزن .الاعتبــارمهمــة يجــب أخــذها بعــين 

ظهـور  وأ، ض الأعـراض مثـل التغـيرات في حركـات الأمعـاءعهناك ب. عندما يكون السرطان قد تطور بالفعل، متأخر

إن وجــــود هــــذه  .تــــدل علــــى الإصــــابة بالســــرطان في منــــاطق معينــــة مــــن الجســــم، مشــــاكل في البلــــع وأ، دم في الــــبراز

تأكيـــد  وواختيـــار الفحوصـــات الإضـــافية اللازمـــة لاســـتبعاد أ، الأعـــراض يمكـــن أن يوجـــه الأطبـــاء في التقيـــيم الســـريري

التعــرق ، التعــب، بررالمــفقــدان الــوزن غــير  :يلــي ومــن بــين الأعــراض المحتملــة للإصــابة بالســرطان نــذكر مــا .التشــخيص

يمكـن  وفي الفضـلات مرئـي أو دم في البـول أ، قـيء متكـرر وغثيـان أ، مسـتمرو  غـير معتـاد لمأ، فقـدان الشـهية، الليلي

ســـعال ، حمــى متكــررة، )إســهال وإمســاك أ(تغــير حـــديث في العبــور المعــوي ، اكتشــافه عــن طريــق التحاليــل المخبريــة

 وأ وفي نمـ تغيـير سـريع، التئامهـا والشـفاه مـع عـدم شـفائها أ، اللسـان، الفـم، تورم في الثـدي وظهور نتوءات أ، مزمن

 .1وفي الأغشيةعدم التئام الجروح في الجلد أ، تغييرات في الجلد والشامة أ لون

                                                                           
1 Heron J.F., Classification des tumeurs (classification en stades), Faculté de Médecine Centre 

François BACLESSE, Caen, France,2009,p22. 
2 Manuels MSD, Signes précurseurs de cancer, Robert Peter Gale, Le 23/08/2021, H:17h, 

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/cancer/présentation-des-cancers/signes-précurseurs-de-cancer 
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 علاج السرطان -9

مـا بـين أطبــاء مـن جميــع  ؛ويتطلـب عــادة مشـاركة عـدة اختصاصــيين، بـالغ التعقيــد اعـلاج الســرطان أمـر يعـد 

علـــم  وأخصـــائيو ، الأورام وأخصـــائيو ، والجراحـــون، )ســـرةأطبـــاء الأُ (مـــن بيـــنهم الممارســـون العموميـــون ، التخصصـــات

إضــافة إلى عــدد هائــل مــن الفنيــين المــدربين الآخــرين  ، رعايــة تســكين الألمو  وأخصــائي، الأشــعة ووأخصــائي، الأمــراض

والقائمـة ، مسـاعدي التمـريضو ، وأقسام العلاج الإشـعاعي، والمعامل، والعلاج الطبيعي، وفنيي الأشعة، كالممرضين

وهــي نتــاج كــل مــن ، تتبــاين التفاصــيل التنظيميــة لهــذه الجماعــات المختلفــة تباينــا هــائلا مــن بلــد لآخــر. ةطويلــة وممتــد

 .سياسات الرعاية الصحية واقتصاديا�ا معا

والعــلاج ، والإشــعاع، الجراحــة :متكاملــةو يعتمــد عــلاج مــرض الســرطان علــى ثــلاث اســتراتيجيات رئيســية 

، والعــلاج الهرمـــوني، كمــا يســـتخدم الأطبــاء بشــكل متزايـــد أســاليب جديـــدة مثــل العلاجــات المســـتهدفة  .الكيميــائي

 .يكون زرع نخاع العظم ضروريا في بعض الأحيان بالنسبة لبعض أنواع سرطانات الدم.والعلاج المناعي

 العلاج الجراحي -9-1

الجراحـة وجعلهــا مجديـة بشـكل روتيــني  ولكـن لم يــتم توحيـد، الجراحـة هــي أقـدم طريقـة لعــلاج السـرطانتعـد 

حيث كـــان هالســـتد أول مـــن اقـــترح عمليـــة جراحيـــة مـــع قواعـــد محـــددة لإزالـــة الكتلـــة ؛حـــتى �ايـــة القـــرن التاســـع عشـــر

 .السرطانية مع امتدادا�ا الجانبية

ج بجانـب العـلا(إحدى الركيزتين اللتين يقـوم عليهمـا عـلاج السـرطان هي جراحة استئصال الأورام  كما أن

ســوف تظــل تحــتفظ  والجراحــة فيمــا يبــد إلا أن، وبــالرغم مــن التطــورات الــتي يشــهدها العــلاج بالعقــاقير.)الإشــعاعي

يسـتخدم في حـوالي و ، ينطـوي عـلاج السـرطان عـن طريـق الجراحـة علـى إزالـة الـورم. �ـذه المكانـة في المسـتقبل المنظـور

كمــــا يســــتعمل كــــذلك ،  )خلايــــا الــــورم مــــن% 100عنــــدما يســــمح بإزالــــة (مــــن الحــــالات لهــــدف علاجــــي % 80

ولتسـهيل اختيـار العلاجـات ، حيث يتم تحليل الأنسـجة الـتي تمـت إزالتهـا لتحديـد طبيعـة المـرض؛لأغراض تشخيصية

 .المصاب ووكذا لتسهيل العمل العادي للعض، للتخفيف من الألم المتعلق بحجم الورم وأ، التكميلية

إجـراء الجراحـات و ، )يطلق عليها غالبا ثقب المفتـاح(توغلا في الجسم ويتزايد ابتكار الجراحين لتقنيات أقل 

لكنهـا تزيـد مـن مـدة إجـراء ، تتمتع هذه التقنيات بميزة النقاهة السريعة بعد الجراحة.دون عمل شقوق جراحية طويلة

احـة للمرضـى المسـنين وتتـيح هـذه التقنيـات إجـراء الجر .لمهـارة الجـراحين مـن الناحيـة الفنيـة وتنطوي علـى تحـدٍّ ، العملية

إلى جانــب أ�ــا أكثــر جاذبيــة بوجــه عــام لجميــع فئــات المرضــى؛ ، وضــعاف البنيــة نتيجــة لقصــر فــترات النقاهــة بعــدها



  يميمــون والمستقون والمستقــرطان القولرطان القولــرطان وسرطان وســالسالس                                                                                    ثثــصل الثالصل الثالــالفالف

#  83  # 
 

 .1ولسرعة إعادة التأهيل حتى استعادة كامل الوظائف الطبيعية، لكو�ا أقل إيلاما خلال فترة النقاهة

 العلاج بالإشعاع -9-2

يعتمـــد العـــلاج الإشـــعاعي علـــى اســـتخدام الإشـــعاعات المؤينـــة عاليـــة الطاقـــة الـــتي تـــدمر الخلايـــا الســـرطانية 

والعــلاج ، العــلاج الإشــعاعي الخــارجي: يوجــد نوعــان مــن العــلاج الإشــعاعيو .تلحــق ضــرر بســيط بالخلايــا الســليمةو 

تنبعـث الأشـعة العلاجيـة ؛اعي الخارجيفي حالـة العـلاج الإشـع.)العلاج الإشـعاعي الموضـعي وأ(الإشعاعي الداخلي 

أمـا العـلاج الإشـعاعي الـداخلي فينبعـث .فتعبر جلد المريض لتصل للهـدف، من مصدر خارجي يوجه للكتلة الورمية

 .يتم إدخاله على موضع الورم) شعالسيزيوم الم والإيريديوم أ أسلاك والخرز ا�هرية أ(الإشعاع من مصدر

ويخضــع مــا يقــارب نصــف مرضــى  .مــدمج مــع علاجــات أخــرى وأ، منفــرد تعطــى المعالجــة بالأشــعة كعــلاج

لكـن يـؤدي إلى ، العـلاج بالأشـعة غـير مـؤلم. السرطان المشخص كـل سـنة لمعالجـة بالأشـعة كجـزء مـن عـلاج مرضـهم

ـــل التعـــب ـــدم، أعـــراض جانبيـــة مث  وأعـــراض تتعلـــق بالمنطقـــة الـــتي تمـــت معالجتهـــا، احمـــرار الجلـــد، الهبـــوط في تعـــداد ال

 .2الغثيان والتقيؤ عند معالجة منطقة البطن بالأشعة، مثل الإسهال، شعةالأب

 العلاج الكيميائي -9-3

تـؤثر هـذه الأدويـة علـى عمليـات .تـدمرهاو ، م الخلايا السرطانيةسمِّ يتضمن العلاج الكيميائي تناول أدوية تُ 

 .مختلفة متعلقة بتكاثر الخلايا

لهـــا تركيـــب وتـــأثير ، دواء مختلفـــا 40أكثـــر مـــن مـــن ا مـــا يســـتخدم بروتوكـــول العـــلاج الكيميـــائي مزيجـــا غالبًـــ

ولكــن في معظــم الأحيــان ، مــن الأدويــة عــن طريــق الفــم عطــى قســميُ . مختلــف مــن أجــل الحصــول علــى نتــائج أفضــل

تسـاقط الشـعر (آثـاره الجانبيـة شـى العـلاج الكيميـائي بسـبب غالبـا مـا يخُ .يعطى العـلاج عـن طريـق التنقـيط في الوريـد

في الواقع لا �اجم عقاقير العـلاج الكيميـائي الخلايـا السـرطانية ).الخ...وانخفاض عدد خلايا الدم، والقيء، والغثيان

ـــا الشـــعر أ، فحســـب ـــتي تتكـــاثر بنشـــاط مثـــل خلاي ـــا الســـليمة ال ـــل �ـــاجم أيضـــا الخلاي ـــدم أ وب الجهـــاز الهضـــمي  وال

  .1المخاطي

 فةستهدِ المُ العلاجات  -9-4

هـــي الأدويـــة الـــتي �ـــاجم و . فة هـــي عائلـــة أخـــرى مـــن علاجـــات الســـرطان المبتكـــرةالعلاجـــات المســـتهدِ تعـــد 

                                                                           
1 Manfred Schwab, Ibid, p.450. 

  .96، ص 2010، مطبعة أمين المصمودي، ب ط، الأسباب، الوقاية، العلاج: السرطان، السويسي توفيق2

  .70نيكولاس جيمس، مرجع سابق، ص 1
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تعمـل أدويـة العـلاج .الوظـائف الخاصـة �ـا ومن خـلال التعـرف علـى التركيبـة أ، الخلايا السرطانية على وجه التحديد

سـبيل المثـال عـن طريـق منـع تكـوين الأوعيـة الدمويـة الـتي تــروي علـى .فة الأخـرى علـى بيئـة الخلايـا السـرطانيةالمسـتهدِ 

 .وهذا ما يسمى الأدوية المضادة للتكوين، الورم

فعلــى ســبيل المثــال  ؛فة ثــورة حقيقيــة في التكفــل بــبعض أنــواع الســرطانلقــد كــان إدخــال العلاجــات المســتهدِ 

الآن بالنســـبة ، تلا في الســـابقالـــذي كـــان قـــا، أصـــبح ســـرطان الـــدم النخـــاعي المـــزمن IMATINIBبفضـــل دواء 

ــــة الأخــــرى ــــل الأمــــراض المزمن ــــة مثلــــه مث ــــد مــــن المرضــــى مــــن الأمــــراض المزمن ــــدي المحفــــز . للعدي بالنســــبة لســــرطان الث

جـــزيء  ووهـــ، تم تحســـين تشـــخيص المـــرض بشـــكل كبـــير مـــن خـــلال اكتشـــاف تراســـتوزوماب، HEr2بالمســـتقبلات

 .1علاجي مستهدف يعطل وظيفة هذا المستقبل

 العلاج الهرموني -9-5

والـــتي لهـــا مســـتقبلات هرمونيـــة علـــى الخلايـــا ، العـــلاج الهرمـــوني مخصـــص لـــلأورام الحساســـة للهرمونـــاتيعـــد 

يكــون و ، تشــارك مســتقبلات الهرمونــات في نقــل إشــارة انتشــار الخلايـا الســرطانية مــن خــلال منــع تأثيرهــاو ، السـرطانية

بعــض أنــواع الســرطان عــن  ويــتم تعزيــز نمــو .الخلايــا المــبرمجوبالتــالي إحــداث مــوت  ؛وقــف تكــاثر الخلايــا والهــدف هــ

الرحم تحت تأثير هرمـون  وبعض أورام الثدي أ وتنم، على سبيل المثال: طريق الهرمونات الجنسية التي ينتجها الجسم

تعمـــل  .تستوســـتيرونالوتتطـــور بعـــض أنـــواع ســـرطان البروســـتات تحـــت عمـــل هرمـــون ، البروجســـترون وســـتروجين أالأ

تمنـع أدويـة العـلاج الهرمـوني و ، الهرمونات الجنسية علـى الخلايـا السـرطانية عـن طريـق ربـط سـطحها بمسـتقبلات محـددة

 .تمنع ارتباطها بالمستقبلات وتخليق هذه الهرمونات أ

، "يعتمــد علــى الهرمونــات"يجــب علــى الأطبــاء التأكــد مــن أن الســرطان ، قبــل البــدء في العــلاج بالهرمونــات

يبحثـون عـن وجـود مسـتقبلات الهرمونـات علـى الخلايـا  لهذا ؛ن نموه يعتمد على عمل الهرمونات الجنسيةوهذا يعني أ

  .2ينطوي هذا التحقق على تحليل جزيئي يتم إجراؤه من عينات الورم.السرطانية

 العلاج المناعي -9-6

ــــــة ــــــارة رد فعــــــل يســــــمح بإزال ــــــدأه مــــــن تحفيــــــز الجهــــــاز المنــــــاعي للمــــــريض مــــــن أجــــــل إث ــــــا  يتكــــــون مب الخلاي

تعزيـــز الـــدفاعات المناعيـــة للمرضـــى بحيـــث  ويضـــم العـــلاج المنـــاعي مجموعـــة مـــن الاســـتراتيجيات لتعبئـــة أو .الســـرطانية

                                                                           
  .72نيكولاس جيمس، مرجع سابق، ص  1

2 Even C, Vignot S., Stratégie en cancérologie (EMC-Traité de Médecine Akos:9(4)-2014),France, 

p 1-6. 
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 .تستطيع مهاجمة الخلايا السرطانية

مثــــل (يعتمــــد علــــى إدارة الجزيئــــات و ؛"غــــير الخــــاص"العــــلاج المنــــاعي  :يوجــــد نوعــــان مــــن العــــلاج المنــــاعي

ـــاعيالـــتي تعـــدل الن) الســـيتوكينات ـــاعي و ، شـــاط الكلـــي للجهـــاز المن يُســـمى أيضـــا بـــالتطعيم و  ؛"النـــوعي"العـــلاج المن

حيث يعتمد على تعليم خلايـا الجهـاز المنـاعي للمـريض علـى التعـرف علـى الخلايـا السـرطانية الموجـودة في ، العلاجي

 .1الجسم وتدميرها

 الزرع -9-7

علـى اسـتبدال النخـاع العظمـي للمـريض بنخـاع لا علاج ينطـوي  وه) الخلايا الجذعية وأ(زرع نخاع العظام 

 .2يتم استخدامه لعلاج سرطان الدم والأورام اللمفاويةو ، يحتوي على خلايا غير طبيعية

 الرعاية المساعدة بعد العلاج -9-8

الــتي �ـــدف إلى ضــمان أفضــل جــودة ممكنـــة و ، بالإضـــافة إلى علاجــات الســرطانظهــرت الرعايــة المســاعدة 

. وكـذلك الألم المصـاحب للمـرض، من خلال الاهتمام بالآثار الجانبية للعلاجـات ؛حياته اليومية وتسهيل، للمريض

البعض الآخر لديه وحدات متعددة التخصصـات متخصصـة ، بعض المؤسسات لديها فرق مخصصة للرعاية الداعمة

للعلاجـات  )لخا.. .وفقـر الـدم، للفـموالتهاب الغشاء المخاطي ، والتعب، القيء(معظم الآثار الجانبية .في إدارة الألم

 .الوقاية منها بفضل تكفل علاجي مناسب والمضادة للورم يمكن اليوم علاجها أ

 :بعض الأساليب التي يمكن استخدامها، على سبيل المثالو ، فيما يلي

تقليــل الألم  وأ، الحركــي بالحــد مــن عواقــب العمليــة الجراحيــة ويســمح العــلاج الطبيعــي بإعــادة التأهيــل الــوظيفي أ -

 ؛الحد من الاضطرابات التنفسية المرتبطة بحالات معينة وأ، البدني والعضلي أ

الـذين ربمـا يكونـوا قـد عجـزوا  وهـم، علـى أنفسـهم والاعتمـاد، يهدف العلاج المهني إلى تحسـين اسـتقلالية المرضـى -

والوســـائل ، تشــمل إعــادة التأهيــليــتم وضــع خطــة و ، يــتم إجــراء تقيــيم للقــدرات الوظيفيــة للمــريض. بســبب المــرض

 ؛ويتم وضع هذا البرنامج في بالتنسيق مع المريض .الإعاقات والبشرية للتغلب على المعوقات أ والتقنية أ

 .3الذي يهتم بالتغذية السليمة للمريضو ، يتم التكفل بالتغذية من قبل اختصاصي تغذية -

                                                                           
1 Saied A., Pillarisetty V.G., Katz S.C., Immunotherapy for solid tumors: a review for surgeons(J 

Surg Res: 187:525-2014),USA, p 35. 
  .99السويسي، مرجع سابق، ص  توفيق 2

3 Loriot Y, Mordant P, Cancérologie cahier des ECN, Elsevier Masson SAS, Paris, France, 2011, 

p91-93 
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 الأنواع السرطانية المنتشرة -10

وحســب . الخ... الثــدي، مثــل ســرطان الرئــة، ســمى حســب موقــع ظهورهــا بالجســمتُ و صــنف الســرطانات تُ 

فـإن عـددا قلـيلا ، وبالرغم مـن وجـود أنـواع كثـيرة مـن السـرطان، المختلفة من الخلايا السرطانية وصف مفصل للأنواع

 .جسم المصابين يتكون فيفقط 

، الرئـة، أعضـاء الجسـم مثـل الجلـدمـن ا عضـو من الحالات تظهر فقط في إحدى عشـر  80فإن ، في الواقعو 

 .التالي بعض أنواع السرطانات المنتشرة) 17(يلخص الشكل رقم و ، 1الخ...والبنكرياس، القولون

 .بعض أنواع السرطانات المنتشرة): 17(الشكل رقم 
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  22، ص2004، مصر، ديمية، القاهرةكالمكتبة الأ، ا1ط ، رفعت شلبي :ت، لسرطان دليل لفهم الأسباب والوقاية والعلاجا، آوبر جيفري 1
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Source:https://www.ligue-cancer.net/article/26123_liste-des-types-de-cancers 

 ثرة في ظهور وانتشار مرض السرطانالخصائص السوسيوديمغرافية والبيولوجية المؤ : ثانيا 

 السوسيوديمغرافية الخصائص -1

التــوزع الجغـرافي عوامـل خطــر و الـدين و المســتوى التعليمـي و الجـنس و السوســيوديمغرافية كـالعمر  تعـد الخصـائص

  :نذكر منها و  خطر الإصابة بالسرطاناحتمال قد تزيد من  تفاوتةبمستويات م

 العمر -1-1

فعلــى  ؛الواضــح أن البنيــة العمريــة للســكان تــؤثر بقــوة علــى متوســط حــالات الإصــابة في مختلــف البلــدانمــن 

ســيكون هنــاك عــدد قليــل نســبيا مــن ، عامــا 50العمــر المتوقــع في بلــد معــين أقــل مــن  إذا كــان متوســط ســبيل المثــال

فالزيـادة ، عامـا 70العديد من أنواع السرطان إذا بلغ العمر المتوقع أكثر مـن في حين سيكون هناك ، أنواع السرطان

 .1السرطان المعرضين أكثر لخطر الإصابة بمرضو السكان المسنين  فية ؤدي إلى زيادتفي أمل الحياة 

ـــد المخـــاطر مـــع التقـــدم في ، يمكـــن أن يتطـــور الســـرطان في أي عمـــر ـــة الســـرطانات تزي ولكـــن بالنســـبة لغالبي

 .عامـــا فمــا فـــوق 65مـــن مرضــى الســرطان هـــم في ســن  %60 وحيــث تثبـــت المعطيــات الإحصـــائية أن نحــ ؛الســن

حيــث  ؛لــدى الأطفــال والشــبابوكــذلك ، عامــا 40مختلفــة مــن الســرطان تظهــر قبــل ســن  هنــاك أنــواعٌ  رغــم ذلــكو 

وتظهـر أيضـا أنـواع مختلفـة مـن .لدى الأشخاص دون سـن الثلاثـين) ليمفومة(هودجكن   ومرضينالخصيتينتشر ورم 

  .2حتى في فترة الرضاعةو ، في سن الطفولة، وأمراض سرطان أخرى، أورام المخ، اللوكيميا

 

                                                                           
1 Yancik R., Cancer burden in the aged: An epidemiologic and demographic overview, Cancer, 

Maryland, USA,1997, p 80. 
2 Charles D.et al. Clinical Oncology, Springer-Verlag, 2nd Edition, NewYork, USA, 1978,p7. 
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 الجنس -1-2

، أعلـى عنـد الرجــال والنقـيض مـن معـدل الوفيــات الـذي هـعلـى ، بـين الجنســين امتقاربـًيعـد معـدل الإصـابة 

أقــل مــن  ففــي الفئـة العمريــة ؛ظهــر التوزيــع نفسـه في الجنســينفــإن ارتفـاع نســبة الإصــابة حسـب العمــر لا يُ  ومـع ذلــك

سـنة يكـون معـدل الإصـابة  60-20بينمـا في الفئـة العمريـة، سنوات من العمر عادة ما يكون أعلى في الـذكور 10

لأنـه في هـذه الفـترة هنـاك ارتفـاع حـاد ، سـنة 50-35الفئـة العمريـة مـن  نـدبالخصـوص عو ، عنـد الإنـاثعادة أعلى 

سـنة فيميـل إلى أن  60كثـر مـن الأأمـا الفئـة العمريـة ، سرطان الثدي لـدى الإنـاثو في الإصابة بسرطان عنق الرحم 

  .بشكل ملحوظ لدى الرجال يكون أعلى

 نسين حسب موقع المنشأختلف في الجتواتر مختلف الأورام ي •

 ؛الجهاز التنفسي أعلى بشكل لافت للنظر لدى الرجالو معدلات الإصابة بسرطان القناة الهضمية العليا  -

ولكـــن لـــيس  ؛والأنســـجة المكونـــة للـــدم أعلـــى لـــدى الرجـــال، الجهـــاز الشـــبكي البطـــاني، معـــدلات ســـرطان المعـــدة -

 ؛بالحجم الملاحظ في ا�موعة السابقة

 ؛الثدي والأجهزة التناسلية والغدة الدرقية هي أكثر شيوعا لدى النساءسرطان  -

 .1فإن معدلات الإصابة بين الجنسين متشا�ة، بالنسبة لجميع المواقع الأخرى -

 2016إلى  2011المواضع الرئيسية حسب الجنس والفئة العمرية لولاية سطيف من  •

يليــه عنــد ، يــأتي مــرض هــودجكن أولا لكــلا الجنســين، ســنة 29-15البــالغين الــذين تــتراوح أعمــارهم بــين  عنــد -

ــــــة الرجــــــال ســــــرطان اللمفومــــــة ــــــد النســــــاء ســــــرطانو .ثم ســــــرطان الــــــدم، اللاهودجكيني ــــــدي عن  كــــــذا اللمفومــــــةو ، الث

 ؛اللاهودجكينية

يليــه بكثــير ســرطان القولـــون ، الغالــب ونجــد ســـرطان الثــدي هــ، ســنة 75إلى  30لــدى نســاء الفئــة العمريــة مــن  -

 ؛والمستقيم والغدة الدرقية

ســرطان  يليــه، يســود لــديهم ســرطان القولــون والمســتقيم، ســنة 44-30عنــد الرجــال الــذين تــتراوح أعمــارهم بــين  -

ســرطان القولــون ينتشــر لديهاسنة 59-45في حــين أن الفئــة العمريــة بـين ، اللاهودجكينيـة اللمفومــةو البلعـوم الأنفــي 

 ؛اللاهودجكينية اللمفومة رطانسو المستقيم متبوعا بسرطان الرئة و 

ــــين  - ــــتراوح أعمــــارهم ب ــــذين ت ــــة أولا، ســــنة 74-60عنــــد الرجــــال ال ــــون ، يصــــنف ســــرطان الرئ ــــه ســــرطان القول يلي

                                                                           
1 Charles D.et al, Ibidem, p8-9. 
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 ؛وسرطان المثانة، والمستقيم

في المراتــــب الأولى عنــــد  المســــتقيمو ســــرطان البروســــتاتا وســــرطان القولــــون و نجــــد ســــرطان الرئــــة  ســــنة 75مــــن ســــن  -

وســـرطان القنـــاة ، اللاهودجكينيـــة اللمفومـــة ســـرطان، لـــدى النســـاء فنجـــد ســـرطان القولـــون والمســـتقيم بينمـــا، الرجـــال

 .1الصفراوية

 رقـالعِ  -1-3

عوامــل  وويعــزى هــذا الاخــتلاف لعوامــل جينيــة أ.هنــاك اخــتلاف في انتشــار الســرطان بــين الأعــراق المختلفــة

فقد لوحظ ارتفـاع معـدلات الإصـابة بـبعض أنـواع السـرطان . بيئية يحددها نمط الحياة والعادات والسلوك الاجتماعي

ومن أمثلـة هـذه . بينما تنخفض معدلات هذه الأنواع بين اليابانيين والصينيين، في ا�تمعات ذات نمط الحياة الغربي

القوت ولهـذه الأنـواع علاقـة بـ. والثـدي، والخصـية، والمبـيض، وسرطان البروستات، سرطان القولون والمستقيم :الأنواع

 .المتناول

ويعـزى هـذا ، والكبـد يءوالمـر كما تنتشر بعض أنواع السرطان بين الأفراد من أصل إفريقـي كسـرطان المعـدة 

وذلـك ، وسـرطان عنـق الـرحم، كما ينتشر بينهم سرطان البلعوم الأنفي،  إلى تلوث الغذاء بمسببات العدوىالانتشار 

الحـــلأ و ، Bمثـــل فـــيروس إبشـــتاين بـــار وفـــيروس التهـــاب الكبـــد ، لتـــأثير بعـــض الفيروســـات الـــتي تـــؤدي إلى الســـرطان

وينتشـــر ســـرطان الجلـــد بـــين الأوروبيـــين ذوي  .فـــيروس الـــورم الحليمـــي البشـــريو ، )HSV-2(البســـيط مـــن الـــنمط 

 .البشرة الفاتحة

 :جري في الولايات المتحدة الأمريكيةالبيانات التالية مأخوذة من المسح الوطني الثالث للسرطان الذي أُ 

 :السرطان يحدث في كثير من الأحيان في الذكور أكثر من الإناث وأكثر السود من البيض* 

 ؛نسمة 100000لكل  300: البيضاء بالسرطان ذوي البشرة معدل إصابة الذكور -

 ؛نسمة 100000لكل  354: اء بالسرطان السودأصحاب البشرة الإصابة من الذكور  -

 ؛نسمة 100000لكل  252: معدل إصابة الإناث بالسرطان -

 .نسمة 100000لكل  243: لسرطانباالسوداء ذوات البشرة الإصابة الإناث  -

 )الذكور(ن حسب العرق وحسب الجنس انتشار السرطا -

البروستات والـورم النخـاعي لـدى أصـحاب البشـرة و تزداد معدلات الإصابة بالمريء والمعدة والبنكرياس الرئة 

                                                                           
1 Hamdi-Cherif M. et al., Ibidem. 
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سـرطان الغـدد الليمفاويــة و  معـدلات الإصـابة بســرطان القولـون والمثانـة والأورام الميلانينيـة البـيض تزيـد ولـدى.السـوداء

 .وسرطان الدم

 )الإناث(ن حسب العرق وحسب الجنس انتشار السرطا -

تــزداد معــدلات الإصــابة بــالمريء والمعــدة والبنكريــاس ومعــدلات زيــادة ملحوظــة لســرطان عنــق الــرحم لــدى 

 .1ولدى البيض تزيد معدلات الإصابة بسرطان الثدي وبطانة الرحم والمبيض .صاحبات البشرة السوداء

 الدين -1-4

كمـا لـوحظ أيضـا أن هـذا ،  ينقص خطر الإصابة بسرطان عنق الرحم بين السـيدات المسـلمات واليهوديـات

وعلـى ختــان  ،وذلــك بسـبب التعــاليم الدينيـة الـتي تحــض علـى النظافـة الشخصــية، النـوع نـادر الحــدوث بـين الراهبـات

الـذين يمارسـونه في ، غير معروف في الواقـع بـين اليهـودالذي يعد الذي يقي من الإصابة بسرطان القضيب و ، الذكور

 .2وفي ا�تمعات الأخرى التي يتم فيها إجراء العملية في أول سنتين، اليوم الثامن من العمر

 الحياة الجنسية والإنجاب -1-5

أكثـر شـيوعا بـين  ووهـ، بـين النسـاء العازبـات العـذارى مـن النسـاء المتزوجـات سرطان عنق الرحم أكثر ندرة

كـذلك ظهـر أن احتمـالات الإصـابة تكـون .اللاتي ابتدأن العلاقات الجنسية مبكـرا والسيدات اللاتي تزوجن مبكرا أ

الـلاتي لم يتـزوجن يوجـد احتمـال بإصـابة السـيدات و . عالية بين من لديهن علاقـات جنسـية مـع العديـد مـن الشـركاء

 .سنة 25حبوب منع الحمل قبل عمر  إذا استعملن وأ، بسرطان الثدي

تشــــير إحــــدى  مــــع ذلــــكو ، لــــيس بالحمــــلو أن العوامــــل الــــتي تعــــزز تطــــور الســــرطان مرتبطــــة بالجمــــاع  ويبــــد

قــت الدراســات إلى أن التغــيرات في عنــق الــرحم المرتبطــة بالحمــل تجعــل عنــق الــرحم معرضــا بشــكل خــاص في هــذا الو 

 .من العوامل الحيوية التي تسبب السرطان ةلأي

حيــث ؛مقارنــة بالنســاء اللائــي لم يســبق لهــن الإنجاب يعتــبر الحمــل المبكــر والمتعــدد عامــل خطــر معــترف بــهو 

 اللــواتيو ، 2.6أربــع مــرات أكثــر عرضــة للإصــابة بســرطان عنــق الــرحم بمقــدار  وتكــون النســاء اللــواتي أنجــبن ثــلاث أ

 .3قارنة بالنساء اللواتي لم ينجبنأضعاف م 3.8ر كان لديهم خطر الإصابةأكث ولديهم سبعة أ

                                                                           
1 National cancer Institute, Cancer among blacks and other minorities (Statistical Profiles), NIH 

Publications, N°86-1986), Bethesda, Maryland, USA, p 125-136 . 
2 Charles D.et al., Ibid, p21. 
3 Doll R, Peto R., Epidemiology of cancer, Oxford textbook of Medicine, Oxford University Press, 

(Vol 1), 1988, p 112. 
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 المستوى التعليمي -1-6

والـنقص في هـذا الإدراك  .إن هناك علامات للسـرطان تسـتدعي مراجعـة الطبيـب للتأكـد مـن طبيعـة الأورام

المـرض في مراحلـه الأولى حيـث إن اكتشـاف . مما يترتـب عليـه اسـتفحال المـرض، يؤخر عملية الكشف والفحوصات

 وتجنــب الإصــابة بــه أ دور كبــير في، ومعلوماتــه عــن المــرض، وثقافتــه، ولدرجــة تعلــم الشــخص، يســرع عمليــة الشــفاء

اتضـح أن الأمـراض السـرطانية الـتي تصـيب الرجـال ذوي  ؛ففي دراسة للمجتمع الفنلنـدي .تطوره وانتشاره في الجسم

، الخصـيتين، البروسـتاتا، القولـون أمـراض سـرطان :والحاصلين على درجة علمية عالية هـي، المكانة الاجتماعية العالية

 .1بين السيدات ذوي التعليم العاليالأكثر انتشارا  وأما بالنسبة للنساء فكان سرطان الرحم ه؛الكبد والجلد

 التوزيع الجغرافي -1-7

في ، علــى العــالم وتوزيعهــا بشــكل متســا فــبعض الأورام يــتم .كــل نــوع مــن الــورم لــه توزيــع جغــرافي خــاص بــه

ومـن  .مـنخفض جـدا توزعـا منـاطق أخـرى تشـهدو ، حين أن البعض الآخر يتوزع بنسب عالية جدا في منـاطق معينـة

ومن ثم وضـع الأسـس  ؛الواضح أنه من المهم للغاية دراسة التوزيع الجغرافي لتحديد الأسباب المحتملة للأورام المختلفة

 .فإن البيانات المتوفرة مجتزأة للغاية، لسوء الحظو .لمستقبلللعمل الوقائي في ا

فـإذا قمنـا بالمقارنـة بـين اليابـان والـدول ، هناك اختلافات واضحة في مدى انتشار السـرطان في بلـدان العـالم

ان ولكـن معـدلات الإصـابة بسـرط، الأوروبية والأمريكية نجد أن معدل الإصابة بسرطان المعدة مرتفع جدا في اليابـان

أمـا في دول أفريقيـا فنجـد أ�ـا تعـاني مـن ازديـاد في معـدل الإصـابة بسـرطان  .الثدي والقولون منخفضـة إلى حـد كبـير

كمـا نجــد أن سـرطان جــوف . ولكــن معـدلات الإصــابة بسـرطان المعــدة والثـدي منخفضــة، القضـيب وســرطان الكبـد

وينتشــر ). إندونيســيا، تايلانــد، ســريلانكا، بــنغلادش، باكســتان، الهنــد(الفــم منتشــر في وســط وجنــوب شــرق آســيا 

، وينتشر سرطان الرئة في أوروبـا. وجنوب ووسط أميركا، وأيضا في الصين، سرطان عنق الرحم في جنوب شرق آسيا

إن معـــدلات الإصـــابة بالســـرطان عامـــة أعلـــى في الـــدول المتقدمـــة منهـــا في . في حـــين ينتشـــر ســـرطان المثانـــة في مصـــر

 الديمغرافيـةوأيضـا بسـبب الفـروق ، الصـحية ومسـتوى الرعايـة، ختلاف التكنولوجيـا الصـناعيةوذلك لا، الدول النامية

 .2فيما بينها

التـــالي بعـــض الاختلافـــات الملحوظـــة في حـــالات الســـرطان المبلـــغ عنهـــا لمواقـــع ) 19(ويوضـــح الجـــدول رقـــم 

                                                                           
  .73 مريم عيسى حسين كرسوع، مرجع سابق، ص 1

2 Fraumeni, J. F., Jr., Persons at High Risk of Cancer (an Approach to Cancer Etiology and 

Control Proceedings of a conference), Academic Press, New York, USA, 1976, pp 544. 
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  .لمناطق مختلفة من العالم يوضح كذلك التوزيع الجغرافي لانتشار وفه ؛مختارة من مناطق مختلفة من العالم

بعض الاختلافات الملحوظة في حالات السرطان المبلغ عنها لمواقع مختارة من ): 19(جدول رقم ال

 .مناطق مختلفة من العالم

  التوزيع الجغرافي  الموضع

  المريء

مـن شـرق ، المملكـة العربيـة السـعودية، عبر آسيا الوسطى ءسرطان المريلزام الواسع الحيمتد 

فريقيــا والولايــات المتحـــدة إفي شــرق أفريقيــا وترانســكي في جنــوب . تركيــا إلى شمــال الصــين

في 0.6: الإصـــابة أدنى معـــدل. في بولاوايـــو 75: معـــدل الإصـــابة أعلـــى.وفرنســـا وسويســـرا

  .الولايات المتحدة

  معدةال

 كبـــيرة فيمشـــكلة  يشــكل زال يـــلا و ، تفــي في الولايـــات المتحــدة الأمريكيـــة وأوروبـــا الغربيــةيخ

 أعلـــى. شـــرق أوروبـــا واتحـــاد الجمهوريـــات الاشـــتراكية الســـوفياتية واليابـــان وأمريكـــا اللاتينيـــة

  .في إبادان 8: الإصابة أدنى معدل. في مياجي 95: معدل الإصابة

  الأمعاء الغليظة
 .ولكــن لا تــزال نــادرة في كثــير مــن أنحــاء العــالم، في ا�تمعــات الصــناعيةصــابة بــه تزيــد الإ

  .في إبادان 1.2: الإصابة أدنى معدل. في هاواي الصينية 36:معدل الإصابة أعلى

  كبدال
: معدل الإصابة أعلى. أوروبا مشكلة كبيرة في أفريقيا وجنوب شرق آسيا؛ زيادة محتملة في

  .في بومباي 0.5: الإصابة أدنى معدل. في بولاوايو 47

  بنكرياسال
أدنى . في هـاواي الصـينية 12: معـدل الإصـابة أعلـى. في ا�تمعات الصناعية متوقعة زيادة

  .في إبادان 1.4: الإصابة معدل

  الحنجرة والبلعوم السفلي

ويمثـــل ســـرطان كـــلا المـــوقعين مشـــكلة رئيســـية في ، يتزايـــد ســـرطان الحنجـــرة في أوروبـــا الغربيـــة

 أدنى معـــدل. في بومبـــاي 14: معـــدل الإصـــابة أعلـــى. تايلانـــد ومصـــر شمـــالو  بورماو أســـام

  .El Pasoفي 1.1: الإصابة

  ثديال

منخفضـــة إصـــابة  الآن نســـبة هملـــديالـــذين وربمـــا في الســـكان ، زيـــادة في الســـكان الغـــربيين

ــــتس 63: معــــدل الإصــــابة أعلــــى. نســــبيا في  8.1: الإصــــابة أدنى معــــدل. في هــــاواي واي

  .الأراضي المحتلة

  عنق الرحم
أدنى . في بولاوايو 80: معدل الإصابة أعلى. شائع جدا في آسيا وأمريكا اللاتينية وأفريقيا

  .الأراضي المحتلةفي  3: الإصابة معدل

  البروستات

صــبح يســوف و في الصــين واليابان؛ ازال نــادر يــولكــن لا ، الســرطان المتكــرر في الســويد الآن

أدنى . في ألاميـدانيجروس 65: معدل الإصـابة أعلى. بشكل متزايد مع تقدم السن اشائع

  .الأراضي المحتلةفي  3: الإصابة معدل

  المثانة
معــدل  أعلــى. موقــع الســرطان الأكثــر شــيوعا في مصــر وبعــض المنــاطق في العــراق والســودان

  .SzobokeSzatnarفي 0.3: الإصابة أدنى معدل. في روديسيا 57: الإصابة
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Source: Muir in Fraumeni M, Persons at high risk of cancer, Academic Press, 1976. 

  الخصائص الاقتصادية -2

بمـــرض الســـرطان مـــن خـــلال  الإصـــابةتســـاهم الخصـــائص الاقتصـــادية للأشـــخاص في زيـــادة احتمـــال خطـــر 

ومــا تحتويــه مــن ملوثــات قــد تزيــد مــن الــتي يمتهنو�ــا  خــلال المهــن وكــذا مــن والمعيشــي للســكانســتوى الاجتمــاعي الم

 .خطر الإصابة بالسرطان

 الاجتماعي والاقتصادي المستوى -2-1

ن هنـاك أحيث تبـين  ؛إصابته بالسرطانهناك علاقة وثيقة بين المستوى الاجتماعي للشخص المريض وبين 

 .معـين مــن أعضــاء الجســم بالســرطان والطبقـة الاجتماعيــة الــتي ينتمــي إليهــا الشــخص وارتبـاط وثيــق بــين إصــابة عضــ

حيـث تـزداد الوفيـات ، ويات الاجتماعية والاقتصادية المتدنيـةفيتفشى سرطان عنق الرحم بين النسوة صاحبات المست

فــان ســرطان الثــدي أكثــر ، وعلــى العكــس .الناجمــة عنــه لــدى الفقــيرات بســبب التــأخر في اكتشــاف المــرض وعلاجــه

بـه أفضـل بكثـير بـين السـيدات  ن التكفـلو كـيو ، وقوعا بين النسوة ذوات المستويات الاجتماعية والاقتصـادية الجيـدة

 .1ذه المستوياتمن ه

 ي للملوثاتالمهن التعرض-2-2

عُـرِف العمـال بـأ�م يتعرضـون لمخـاطر متنوعـة قـد تزيـد مـن خطـر الإصـابة ، عـام 200على مدار أكثر من 

يجــب أن تمثــل اليــوم ، وكــذلك تحديــد أهميــة المخــاطر المهنيــة، الاخــتلالات الاجتماعيــة المهنيــة إن مكافحــة. بالســرطان

في الإصــابة بالســرطان  لاحــظ علمــاء الأوبئــة زيــادة، في ســنوات الســتينات مــن القــرن الماضــي.أولويــة للصــحة العامــة

مـن وفيــات الســرطان  %4قــدر أن 1981في عــام و ، والبنــزين والبنزيــدين والصـباغة لـدى عمــال صــناعات الاميونـت

 5000لمهنيــة بــين في فرنســا تــتراوح الإصــابة بالســرطانات او  .في الولايــات المتحــدة كانــت بســبب ســرطانات مهنيــة

 .2منهــا %20إلى  10يعــزى إلى الســرطانات المهنيــة مــن  حالــة ســرطان رئــة 25000ومــن بــين.ســنويا10.000و

  .مسبباتهو خطر الإصابة بالسرطان و العلاقة بين المهنة ) 19(ويبين الجدول رقم 

  

  

  

                                                                           
1 Clark D. W, Malmahon B, Preventive Medicine, Cancer, Churchull LTD, 1967, pp. 417-435. 
2 Doll R, Peto R,Ibid,p123 
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 وخطر الإصابة بالسرطان ومسبباته العلاقة بين المهنة): 20(لجدول رقم ا

  نوع السرطان المحتمل والعامل المسبب له  المهنة

  المزارعون وأالفلاحون 

والـتي ، سرطان الجلد في الوجـه والرقبـة، يتعرض المزارعون لخطر الإصابة بسرطان الشفاه

عــزى الزيـــادة الطفيفـــة في خطـــر تكمـــا يمكـــن أن   .قــد تكـــون مرتبطـــة بــالتعرض للشـــمس

  .إلى استخدام المبيدات والأسمدةالإصابة بسرطان الدم في بعض الدراسات الأخرى 

العمال في صقل الحجر 

  والبناء

) مرات 7( ةهؤلاء العمال يعانون من مخاطر عالية جدا من سرطان الغشاء المحيط بالرئ

ميونـــــت وغبـــــار النـــــاجم عـــــن التعـــــرض للأ، وتضـــــاعف خطـــــر الإصـــــابة بســـــرطان الرئـــــة

  .السيليكا

  عمال السباكة

بــالتعرض  المضــاعف بــين هــؤلاء العمــال يمكــن أن يــرتبطخطــر الإصــابة بســرطان الرئــة 

ــــديهم أيضــــا خطــــر أكــــبر ب .لــــدخان اللحــــام ــــهــــؤلاء العمــــال ل أضــــعاف للإصــــابة  3ـ ــ

  .بالسرطان الجنبي وسرطان الدم الحاد

  .مرتبطة بالتعرض أكثر تواترا للنشارة) مرات 6حوالي (خطر الإصابة بسرطان الأنف   النجارون

  مهن الفنون المطبعية
 لــوحظ وجــود زيــادة طفيفــة في خطــر الإصــابة بســرطان الــدم لــدى هــؤلاء العمــال نظــرا

  .لتعرضهم للبنزين الذي يمكن أن يسبب سرطان الدم

السائقين المحترفين وسائقي 

  الآلات
  .عرضة لسرطان الرئة وسرطان المريء بسبب تعرضهم لأبخرة الديزل والبترول أكثر

  عمال السكك الحديدية

لـــديهم خطـــر مـــزدوج للإصـــابة . )حـــوالي ضـــعفين(مخـــاطر أكـــبر لســـرطان الـــدم لـــديهم 

لديهم أيضا خطر . بالسرطان الجنبي لتعرضهم للاسبستوس المستخدمة في عزل القطار

خطـــر الإصـــابة بـــبعض الأورام . صـــابة بســـرطان العظـــام والمفاصـــلمـــرات للإ 3بـــــ أكـــبر 

  .كسي أثناء صيانة الممراتالكلوروفينو  اللحمية نتيجة لتعرضهم لمبيدات أعشاب

  مصففي الشعر
 والــتي قــد تكـون مرتبطــة باســتخدام بعــض، لـديهم خطــر أعلــى للإصــابة بسـرطان المثانــة

  .تلوين الشعر وتلميع أو عوامل تثبيت أ

  المعلمين
نظرا للتعامـل المباشـر مـع الجمهـور والإصـابة بالعـدوى  المهنيين لديهم خطر من المايلوما

  .المتكررة

  المداخنعمال 
مما يعرضهم لخطر مضـاعف للإصـابة ، غبار الناتج عن المداخنليتعرض هؤلاء العمال ل

  .بسرطان الرئة

، المكتبــة الأكاديميــة، 1ط ، رفعــت شــلبي: تــر، الســرطان دليــل لفهــم الأســباب والوقايــة والعــلاج، آوبــر جيفــري: المصــدر

  .75ص، 2004، القاهرة

  الخصائص البيولوجية -3

تتشكل الخصائص البيولوجية المتعلقة بالسكان كالجانب الـوراثي والنظـام الغـذائي والنشـاط البـدني والسـلوك 
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الاســـتهلاكي الســـيئ كالتـــدخين واســـتهلاك المشـــروبات الكحوليـــة عوامـــل خطـــر تزيـــد مـــن احتمـــال خطـــر الإصـــابة 

 :بالسرطان ونذكر منها

 التدخين -3-1

أوهنـاك أدلـة ، بسـبب عـدم وجـود أدلـة قويـة ؛عن السرطان قابلـة للنقـاشهناك الكثير من الأشياء التي تقال 

كــذلك فيمـا يتعلـق بتــأثير التبـغ علـى خطــر  لـيس الأمـر غـير أن هــذا .الدراسـات ومتضـاربة مـن مختلـف التحقيقــات أ

خـرج مـن  القـرنارتفاع معدل سـرطان الرئـة في هـذا و فالتقرير الأول لارتباط بين تدخين السجائر  ؛الإصابة بالسرطان

ا في ذلــك بمــ، عامــل الخطــر لحــوالي ثلــث أنــواع الســرطان وفالتــدخين هــ، 1939دراســة اســترجاعية أجريــت في عــام 

 15إلى  10حيث يزيد التدخين من خطر الإصـابة بسـرطان الرئـة بنسـبة ؛من أنواع السرطان القصبي الرئوي 80%

 .التدخين ذلك حسب كمية التبغ المدخن ومدةو ، مرة مقارنة بغير المدخنين

 250منهـا أكثـر مـن ، مـادة 4000يقدر عدد المواد الكيميائية التي تم تحديدها حتى الآن في التبغ بحـوالي 

علـــى الأقــــل كمــــواد مســــرطنة مــــادة منهــــا  50وقــــد تم كــــذلك حصـــر .مـــادة مصــــنفة علــــى أ�ـــا خطــــرة علــــى الصـــحة

 .1للإنسان

، السرطانات القصـبية والقصـبية والرئويـةمن % 70عن في الجزائر التدخين مسؤول بشكل رئيسي وجد أن 

مـن %22و، سـرطان المثانـةمن % 28و، من سرطانات المريء% 42و، من السرطانات الفموية والبلعوم% 42و

الرئـة  حالـة لسـرطان 4000بمـا في ذلـك ، شخص سنويا 15000حيث يتسبب التبغ في وفاة  ؛سرطان البنكرياس

 .لتفشي ظاهرة التدخين في ا�تمعنتيجة 

يمكـــن أن يتضـــاعف عـــدد ، والتـــدخين بـــين الشـــباب، وتطـــوير عوامـــل الخطـــر، تحـــت تـــأثير التحـــول الوبـــائي

بمتوسط زيـادة قـدره ، طن 25000ـ ــأين يقدر الاستهلاك السنوي للتبغ ب ؛السرطانات خلال العشرين سنة القادمة

 .2)م ثلاث مرات في العقود الأخيرةتضاعفت الأرقا(سنويا  5%

  سلبيالتدخين ال -

بـدور التعـرض السـلبي لـدخان التبـغ في زيـادة ) WHO(اعترفت منظمة الصحة العالمية ، 2002منذ عام 

 50قـد أكـدت أكثـر مـن و . علـى الـرغم مـن أن الخطـر أقـل بكثـير مـن المـدخن النشـط، خطر الإصابة بسـرطان الرئـة

                                                                           
1 Mahfouf H., Tabac et cancers (Le Fascicule de la Sant2: N°8 – octobre 2007), Algérie, p8. 
2 Hamdi Cherif M. et al,Epidemiologie du tabagisme en Afrique et en Algerie (Le Fascicule de la 

Sante: N°8 – octobre 2007), Algérie, p12. 
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 %26 ــــــالإصــابة بســرطان الرئــة ب تحلــيلات كــبرى أن التــدخين الســلبي مســؤول عــن ارتفــاع خطــر 3دراســة وبائيــة في 

  .1عرضينالمغير مقارنة مع الأشخاص 

  التدخين في البيئة المدرسية -

حيـــث أجريـــت دراســـة استقصـــائية  .اوأصـــبح يـــزداد تأنيثــًـ، ا في ســـن التمـــدرسأصـــبح التـــدخين أكثـــر انتشـــارً 

مدرســة تابعــة  20في مــن طــلاب المــدارس مــن المســتويات الثلاثــة % 42أي مــا يقــرب مــن ، طالبــا 3690شملــت 

 حيــث خلصــت الدراســة إلى أن؛ 2006-2005لمقاطعــة حســين داي في الجزائــر العاصــمة خــلال العــام الدراســي 

% 3ونحـو، من المـدخنين في المـدارس المتوسـطة% 12من وأكثر ، من المدخنين في المدارس الثانوية %26أكثر من 

مــن هـؤلاء المبحــوثين غـير مــدركين أن  %83ا يقــرب مـن أنمّـو ، ةمـن المـدخنين في المســتوى الثـاني مــن المرحلـة الابتدائيــ

  . 2التدخين السلبي يمكن أن يؤثر على صحة غير المدخنين

 الكحول -3-2

في العديـد مـن ، ءن الفـم والبلعـوم والحنجـرة والمـريهناك علاقة بين تناول كميات كبيرة من الكحـول وسـرطا

ببسـاطة  وأ، السـرطانات بـين العمـال الـذين يعـدون المشـروبات الكحوليـةجـدت نسـبة أعلـى مـن هـذه كما وُ .البلدان

 .في المناطق التي يكون فيها الاستهلاك مرتفعا

، للـذين يشـربون الكحـول الشـديدة 2.3 ــــوقد أظهـرت الدراسـات عـن زيـادة عوامـل الخطـر لسـرطان الفـم ب

 أمــــا .يــــدخنون ويشــــربون الكحــــول بكثــــرة مــــرة لأولئــــك الــــذين 16وبزيــــادة ، بالنســــبة للمــــدخنين الشــــديدين 2.4و

أضـعاف مـن غـير الشـاربين  10يكـون لـدى مـن يشـربون الخمـر الثقيلـة خطـر زائـد بمقـدار ف، بالنسبة لسرطان البلعـوم

 .مرة 25 ــــوسرطان المريء ب

ويتعقـد بسـبب نقـص الغـذاء ، ا بالتـدخينمن الصعب إصدار الحكم لأن الإدمان على الكحول يرتبط غالبً 

 .3ولكن بعض المكونات الموجودة في الخمور الكحولية، قد لا يكون المسبب الكحول نفسهو ، تامينوالفي

 النظام الغذائي -3-3

فــبعض .أنــه مــن الممكــن أن يتســبب نمــط الغــذاء في ظهــور نســب مختلفــة مــن الســرطان بــين الشــعوب واضــحٌ 

                                                                           
1 Nafti S., Tabagisme passif Tabac et Tabacologie (Le Fascicule de la Sante: N°14, Avril 2011), 

Algérie, p20. 
2 Nafti S., Ibidem. 
3 Gozy M.et al,Épidémiologie et cancer ( EncyclMédChir: 2-0100- 1998), Elsevier, Paris, France, 

p8  
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 وقـد تم.الآخـر قـد يسـاعد علـى منـع السـرطانفي حـين أن الـبعض ، الأغذية تحتوى على الكثير من العوامـل المسـرطنة

وأن هنـاك مركبـات  .من حالات الوفاة بسبب السرطان في الولايات المتحـدة تتعلـق بعوامـل غذائيـة %30تقدير أن 

تــأثير بعـض المركبــات الغذائيــة ) 21(ويــبرز الجـدول رقــم  .تقليــل خطــر الإصـابة بالســرطان وغذائيـة مــن شــأ�ا زيـادة أ

 .بالسرطانعلى خطر الإصابة 

 تأثير بعض المركبات الغذائية على خطر الإصابة بالسرطان): 21(جدول رقم ال

  التأثير على خطر السرطان  المركب الغذائي

  .زيادة في خطر الإصابة بسرطان القولون وربما أيضا سرطان الثدي  نسبة عالية من الدهون

  الحرارية في السعرات ةعالينسبة 
وربمـــا أيضـــا ، زيـــادة في خطـــر الإصـــابة بســـرطان الـــرحمالســـمنة الزائـــدة تســـبب 

  .سرطان الثدي

  .زيادة في خطر الإصابة بسرطان المعدة  مخللة ومدخنة أ وأطعمة مقددة أ

  .زيادة في خطر الإصابة بسرطان الكبد  )توكسين فطري(فلاتوكسين آ

  .كارسينوما الأغشية المبطنةيقلل خطر الإصابة بسرطان الرئة وغيره من    )بيتا كاروتين(فيتامين أ 

  .يقلل خطر الإصابة بسرطان المعدة  )ج(فيتامين سي 

  .نقص هذه المركبات قد يسبب زيادة خطر الإصابة بالسرطان  وعنصر السيلينيوم) د(فيتامين إي 

  .تقلل خطر الإصابة بسرطان القولون  الألياف

  .تقلل خطر الإصابة بالسرطان  يبيةالخضروات الصل

، القـاهرة، المكتبـة الأكاديميـة، 1ط ، رفعت شـلبي: تر، السرطان دليل لفهم الأسباب والوقاية والعلاج، جيفري: المصدر

 .88 ص، 2004

علاقــــة العديــــد مــــن الســــرطانات بالوجبــــات ، خاصــــة دراســــات الــــترابط، أثبتــــت البحــــوث الوبائيــــة الوصــــفية

فالغــــذاء قــــد يتلــــوث . التحليليــــة للتعــــرف عــــل مخــــاطر التغذيــــةجــــري العديــــد مــــن البحــــوث الوبائيــــة أُ وقــــد ، المتناولــــة

أوقـد يحتـوي الغــذاء علـى مـواد تتحــول ، الـتي تفرزهـا الفطريــات aflatoxins الآفلاتوكســين كمركبـات،  بالمسـرطنات

 .1كمركبات النيتروزامين،  داخل الجسم إلى مسرطنات بواسطة الجراثيم

فهنــاك علاقــة بــين أكــل الســمك ، أنــواع الأكــل والســرطانوقــد أظهــرت الدراســات وجــود علاقــة بــين بعــض 

كمــا توجــد . كــذلك بــين أكــل الســمك المــدخن وســرطان المعــدةو ، الصــيني المملــح والإصــابة بســرطان البلعــوم الأنفــي

كمــا أن تنــاول وجبــات غنيــة بالــدهن لــه علاقــة .�ــا بــين حــدوث ســرطان الأمعــاء وبــين تنــاول لحــم البقــر عتــدّ علاقــة يُ 

                                                                           
  . 34سابق، ص  جيفري، مرجع آوبر 1
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 ينبـوهنـاك علاقـة عكسـية . كما قد تساهم البدانة في إحداث سرطان الثدي،  ولون والثدي والبروستاتبسرطان الق

وبالتـالي ، فالأليـاف قـد تزيـد مـن حجـم محتـوى الأمعـاء. تناول وجبات غنية بالألياف وبين الإصابة بسرطان القولـون

. كمـا أ�ـا تقلـل مـن فـترة وجـود هـذه المسـرطنات داخـل الأمعـاء  ؛تخفف من تركيـز المسـرطنات داخـل تجويـف الأمعـاء

، هذا وقد ظهر أن الوجبات الغنية بالخضروات الطازجة والفواكه تقلل من التعرض لسرطان جهازي الهضـم والتـنفس

 . 1قد يحمي من سرطان الخلايا الظهارية" أ"كما ثبت أن الفيتامين،  وكذلك لسرطان الرحم وعنقه

 وزن والبدانة وقلة النشاط البدنيزيادة ال -3-4

خطر الإصابة بعدة أنـواع مـن  مرتبطة بزيادة في السمنة وفإن الزيادة في الوزن أ، مارتل وآخرون-ا لاتينووفقً 

ففـي . والمـرارة) بعـد انقطـاع الطمـث(الثـدي ، البنكريـاس، القولـون المسـتقيم، الكلـى، بطانـة الـرحم، المريء: السرطان

 .2مع السمنة خاصة في منطقة البطن أيضا لوحظ زيادة كبيرة في خطر الإصابة المستقيمو حالة سرطان القولون 

الســــمنة وزيــــادة خطــــر الإصـــــابة و يمكــــن تفســــير عــــدة آليــــات تــــبرز الارتباطــــات الوبائيـــــة بــــين زيــــادة الــــوزن 

الذاتيــة للعديــد  فــرازاتفي الإ لــديهم زيــادةيلاحــظ ، فالأشــخاص الــذين لــديهم مؤشــر كتلــة الجســم المرتفــع؛بالسرطان

، الليبتـــين، 1(IGF-1)الشـــبيه بالأنســولين وعامــل النمــ، الأنســـولين: الســيتوكيناتو  ومــن الهرمونــات وعوامـــل النمــ

مثــــل التكــــاثر ، تلعــــب دورا مهمــــا في التســــرطنو هــــذه العوامــــل تتشــــارك في وظــــائف بيولوجيــــة . الهرمونــــات الجنســــيةو 

فعلــى ســبيل ، بعــض هاتــه الآليــات تكــون مشــتركة بــين جميــع أنــواع الســرطانات. الغــذائي للخلايــاالتمثيــل و والتمــايز 

 وعامــل النمــ( IGF-1إنتــاج الــذي يحفــزو تــؤدي زيــادة النســيج الــدهني إلى فــرط في إفــراز الأنســولين المــزمن ، المثــال

ــــا وتشــــكل الســــرطانو  )الشــــبيه بالأنســــولين ــــذي يعــــزز تلــــف الخلاي ــــ، إضــــافة إلى ذلــــك. ال ؤدي الســــمنة أيضــــا إلى ت

بـــروتين و ، )IL-6( 6نترلـــوكين إ:مســـتويات العوامـــل المســاعدة للالتهابـــات في الـــدم مثـــل فترتفـــع، الالتهابــات المزمنـــة

 .3تسرطنهاو مما يفضي إلى تلف الخلايا ، سي التفاعلي واللبتين

ومـن هـذه الأسـباب تنـاول الأطعمـة ذات ، السـمنة المفرطـةو من المهم النظر في أسباب زيادة الوزن والسمنة 

ـــة  كـــذا و ، )الـــتي تحتـــوي علـــى الســـكريات عاليـــة الســـعرات الحراريـــة(العصـــائر و الطاقـــة المرتفعـــة مثـــل المشـــروبات الغازي

، )وتحتـــوي علـــى ســـعرات عاليـــة، وتســـتهلك علـــى نطـــاق واســـع، وهـــي منتشـــرة بقـــوة في ا�تمـــع(الأطعمـــة الســـريعة 

                                                                           
  .238، ص 2011، بيروت، لبنان، 2، أكاديميا انترناشيونال، ططب المجتمعمحمود خليل الشاذلي وآخرون،  1

2 Latino-Martel P., et al, Corpulence et risque de cancer (Obésité ), Springer Paris, France, 2008, 

p61-65. 
3 Bergstrom A., et al, Overweight as an Avoidable Cause of Cancer( Eur. Int. J. Cancer.: 91-

2001),USA,p 421-30. 
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 .الخمولو نقص النشاط البدني و ، لتلفزيونبالإضافة إلى إدمان مشاهدة ا

يحـــدث التـــوازن الطـــاقوي عنـــدما تتوافـــق الســـعرات الحراريـــة المكتســـبة مـــن الغـــذاء مـــع الســـعرات  ؛ففـــي الواقـــع

فـــإذا حـــدث خلـــل في هـــذه ، هـــذا للحفـــاظ علـــى الأنشـــطة الأيضـــية الأساســـية والنشـــاط البـــدنيو ، الحراريـــة المطروحـــة

 .1خطر زيادة الوزن والسمنة يزداد بذلكو  على وزن الجسمالمعادلة فسوف يكون له تأثير 

 الأدوية -3-5

ففــي الســبعينيات والثمانينيــات مــن ، مــن جميــع أنــواع الســرطان %2مســؤولة عــن حــوالي  قــدر أن الأدويــةيُ 

سـتروجين الاصـطناعي أثنـاء الحمـل أدى إلى ظهـور سـرطان المهبـل وسـرطان تبينّ أن وصف هرمون الإ، القرن الماضي

كمــا تبــين أن تنــاول الإســتروجين وحــده   .عنــق الــرحم بنســب عاليــة لــدى بنــات الحوامــل اللــواتي عــولجن �ــذا الهرمــون

فيمــا يتعلــق و .زيــادة في ســرطان بطانــة الــرحم والثــدي لســنوات عديــدة خــلال فــترة مــا قبــل انقطــاع الطمــث يــؤدى إلى

ولكـن ، استهلاكها لفـترات طويلـة مـع بدايـة مبكـرة فإن البيانات لا تزال غير متناسقة مع، بتناول حبوب منع الحمل

ا وغالبـً. مـرض الثـدي الحميـد وبعض الدراسات تشير إلى زيادة خطر إذا كان هناك استعداد وراثي لسرطان الثدي أ

، الأدويـة يسـبب ضـررا للمـواد الوراثيـة بالخليـةفـالكثير مـن هـذه  ؛ما تكـون الأدويـة المضـادة للسـرطان نفسـها مسـرطنة

مــع  .خليــة عاديــة إلى خليــة ســرطانية نه تحويــلأبعــض الأحيــان يترتــب علــى ذلــك حــدوث تغيــير حيــوي مــن شــوفى 

 .فإن الفائدة من مثل هذه الأدوية بوجه عام تفوق احتمال خطر الإصابة بسرطان ثان، التذكير

 ضـاء لمنـع رفـضفي عمليـات زرع الأع والتي تسـتعمل، وبالإضافة إلى الأدوية التي تكبح وظيفة جهاز المناعة

فلقــد أشــارت دراســات مرضــى الأعضــاء المزروعــة أ�ــم يعــانون مــن ازديــاد خطــر الإصــابة بــبعض ، الأنســجة الموهوبــة

مرضـى نقـص المناعـة  ينيظهـر بـنـوع نـادر مـن السـرطان  ووهـ، يوسـركوما كابوسـ وبالـذات الليمفومـا، أنواع السرطان

 .2خلل في جهاز المناعة وعند وجود نقص أ ةبسهول السرطان تظهرأن هذه الأنواع من  وفيبد، ومن ثم. المكتسبة

 العوامل الوراثية -3-6

 فمنـذ فـترة طويلـة تم التعـرف علـى أن للتـاريخ العـائلي للمـرض.من أسباب السرطان %5تمثل الوراثة حوالي 

أربعـة و سرطان الثـدي بنسـبة تـتراوح بـين الضـعفين  وفمثلا يتضاعف خطر الإصابة بسرطان القولون أ .علاقة بحدوثه

 و BRCA1 الــــــتي مــــــن بينهــــــا بالنســــــبة للثــــــديو تم تحديــــــد عــــــدد مــــــن الجينــــــات ، وفي الآونــــــة الأخــــــيرة.أضــــــعاف

                                                                           
1 Inserm Roche, Enquête épidémiologique nationale sur le surpoids et l’obésité, TNS Health care 

Sofres, Roche, Neuilly-sur-Seine, 2006, p52. 
2 Gozy, M .et al, Ibid, p6. 
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BRCA2 ) ــــدي ــــى الكروموســــومات و ) 2 و 1ســــرطان الث ــــتي تتواجــــد عل ــــوالي 13 و 17ال ــــى الت بالنســــبة و  .عل

 .3 و 2الموجودان على الكروموسومات  HMLH1 و HMSH2 للقولون

متلازمــة ورم  فعلــى سـبيل المثـال .بمـا في ذلـك السـرطان، روابـط مرضــية يلاحـظ لـدى بعـض العــائلات وجـود

كـــذا و ، الـــتي تـــرتبط بســـرطان الغـــدة الدرقيـــة النخاعيـــة وبعـــض أورام الغـــدد الصـــماء الأخـــرى، الغـــدد الصـــماء المتعـــددة

دماغي وســـرطان قشـــر الكظـــر وســـرطان الـــورم الـــتجمـــع بـــين ســـاركوما وســـرطان الثـــدي و الـــتي ، فـــراوميني-يـمتلازمـــة لـــ

  .نوع السرطانو العلاقة بين الأمراض الوراثية ) 22(يلخص الجدول رقم و  .1الدم

 الأمراض الوراثية بنوع السرطان لاقةع): 22(دول رقم جال

  أنواع السرطان  المرض الوراثي

  .أورام بالغدد فوق الكلى، سرطان العضل، سرطان الكبد، أورام ولمز  وايدمان-أعراض ببكويث

  .)النوع القاتم(سرطان الجلد   أعراض نتوءات شاذة بالجلد

  .سرطان القولون  أورم صغيرة بأغشية القولون المخاطية

  .أورام بالغدد فوق الكلى، لوكيميا، المخ، سرطان الثدي، أورام ساركوما  فروميني-يـأعراض ل

  .سرطان الثدي والمبيض  أعراض لينش

  .والبنكرياس، الغدد فوق الكلى، الغدة فوق الدرقية، سرطان الغدة الصماء  نوع أول - أورام متعددة بالغدد

  .الغدد فوق الكلى، الغدة الدرقية  )أ(نوع ثان  - أورام متعددة بالغدد

  .الأغشية المخاطية العصبية، الغدد فوق الكلى، الغدة الدرقية  )ب(نوع ثان  - أورام متعددة بالغدد

  .أورام عصبية  أورام الجهاز العصبي

  .سرطان الخلايا الأساسية بالجلد  نتوءات جلدية

  .ساركوما العظام، )بالعيون(بلاستوما شبكي   أورام شبكية

  .سرطان القولون والرحم  أعراض وارثن

  .أورام ولمز  أورام ولمز

Source: M. Gozy, E.C. Antoine, G. Auclerc, D. Nizri et D. Khayat, Épidémiologie et 

cancer (EncyclMédChir AKOS: 2-0100-1998), Elsevier, Paris, p 8. 

 )الطفيليات والبكتيريا، الفيروسات(الكائنات الحية الدقيقة  -3-7

قـد تم إثبـات مسـؤولية بعـض الفيروسـات في بعـض أنـواع و .الماضـي بدأت دراسـة الأورام الفيروسـية مـع القـرن

 :نذكر منها السرطان

                                                                           
1 Loriot Y, Mordant P, Ibid, p41. 
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 ؛وسرطان البلعوم متورط في سرطان الغدد الليمفاوية Epstein-Barrفيروس -

تزيـــد مـــن خطـــر الإصـــابة بســـرطان ، 18و 16خاصـــةو ، Papillomavirus بعـــض فيروســـات الـــورم الحليمـــي -

 ؛عنق الرحم

 ؛تحفز سرطان الكبد C و Bفيروسات التهاب الكبد -

 ؛متورط في سرطان الدم في الخلايا التائية HTLV-1فيروس -

 ؛ي وورم الغدد اللمفاوية للتجاويفسمتورط في ساركوما كابو  HHV8فيروس الهربس -

اللمفاويـة الخبيثـة  وورم الغـدد، الكـابوزي بالسـاركوما الإصـابة HIV-2وHIV-1الفيروسـات الرجعيـة قد تعقد -

 .1وسرطان الملتحمة، غير هودجكين

ــــــــــــــــــاكتربيلوريو بالإضــــــــــــــــــافة إلى الفيروســــــــــــــــــات قــــــــــــــــــد تســــــــــــــــــبب البكتيريــــــــــــــــــا الغــــــــــــــــــير المعويــــــــــــــــــة هيليك   ب

Hélicobacterpylori ،كمــــا أن أفضــــل علاقــــة .الـــتي تعــــيش في مخــــاط المعــــدة بعــــض أمــــراض ســــرطان المعــــدة

ينتشر في بلدان مثل مصـر والعـراق معروفة بين المرض الطفيلي والسرطان هي داء البلهارسيات وسرطان المثانة الذي 

هنـــاك علـــى و ، أكثـــر شـــيوعا وقنـــع إلى حـــد كبـــير أن ســـرطان المثانـــة هـــوقـــد أظهـــرت الدراســـات بشـــكل مُ . والســـودان

  .2وعلى الأرجح مادة النيتروزامين، مثل العدوى البكتيرية الأرجح العديد من العوامل المشتركة المساعدة

 التعرض للإشعاع -3-8

الإشـعاع الــذري (عـة النـاجين مــن التفجـيرات الذريــة تابالتــأثيرات المسـببة للســرطان لـدى البشــر بموقـد عُرفـت 

المرضــى الــذين  وأ، الأشــخاص الــذين تعرضــوا للإشــعاع عــن طريــق الخطــأ وأ، )أثنــاء تفجــيرات هيروشــيما وناغــازاكي

 ).لطرق الحديثة للحمايةالأشعة قبل تطوير ا وأخصائي(كذا الأشعة السينية و عولجوا بالعلاج الإشعاعي 

ـــة، يمكـــن القـــول أن التعـــرض للإشـــعاع يســـبب ســـرطان الـــدم، ومـــع ذلـــك ، والثـــدي، وســـرطان الغـــدة الدرقي

كمــا يصــيب الــورم الميلانيــني الخبيــث الأفــراد الــذين يعرضــون . والأنســجة الرخــوة، والعظــام، والجلــد، والجهــاز التنفســي

 .3هم لأشعة الشمس لفترة طويلة جداجلود

وتــرتبط ، ثلثــا أنــواع الســرطان ناجمــة عــن عوامــل خــارج جيناتنــا أننلاحــظ ) 18(خــلال الشــكل رقــم مــن 

                                                                           
1 Gessain A., Virus oncogènes chez l’homme, Médecine Thérapeutique, tome 6, France, 2000, p826-

836. 
2 Goodwin C. S., Gastric cancer and helicobacter pylori: the whispering killer? (Lancet, 507-508-

1993), UK, p 342. 
3 M Gozy, et al,Ibid, p7 
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فهـل هـذا لا يعـني أننـا نسـتطيع تجنـب اثنـين مـن أصـل ثلاثـة أنـواع مـن السـرطان عـن طريـق تعـديل نمـط .بنمط حياتنـا

  ؟الحياة

 أهم عوامل خطورة الإصابة بالسرطان): 18(الشكل رقم 

 
Source: Weil A., Le guide essentiel de la diététique et de la santé, Ed. j’ai lu, 2000, p 414. 
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سرطان القولون والمستقيم :ثالثا  

 لمحة وبائية -1

حيــث  ؛في العــالم ســرطان القولــون والمســتقيم واحــدا مــن أكثــر أنــواع الســرطانات الــتي يــتم تشخيصــها يعــدّ 

كـل و أيـن بلـغ عـدد حـالات الإصـابة بـه بالنسـبة لكـلا الجنسـين ، سـرطان الرئـةو يحتل المرتبة الثالثة بعد سرطان الثـدي 

يحتــــل المرتبــــة و  .مــــن إجمــــالي الإصــــابات بالســــرطان %10أي مــــا يعــــادل، 2020في ســــنة  1.931.590الأعمــــار

أي مــا يعــادل ، اشخصــ 935.173في وفــاة  أيــن تســبب ؛الثانيــة بعــد ســرطان الرئــة في أســباب الوفيــات بالســرطان

في الــدول  يعــد ســرطان القولــون والمســتقيم الســرطان الأكثــر انتشــارا في الواقــع.مــن إجمــالي وفيــات الســرطان 9.4%

كمــا تعــد الإصـــابة بــه قليلـــة في ،  شـــائع في أمريكــا الشـــمالية وأســتراليا ونيوزيلنــدا وأوروبـــا الغربيــة واليابـــان ووهــ، الغنيــة

 .1ريكا الجنوبية وآسيا وأفريقياأم

ونيوزيلنــدا  )46/100000(وأســتراليا  ،)50/100000(يقــدر أعلــى معــدل وقــوع في أمريكــا الشــمالية 

ـــة  20/100000جل معـــدل وقـــوع مـــنخفض أقـــل مـــن كمـــا سُـــ،  ) 44.1/100000( في آســـيا وأمريكـــا الجنوبي

 .2فريقيا باستثناء جنوب إفريقياإو 

ــــة لأبحــــاث الســــرطان حســــب إحصــــائيات الوكالــــة  ــــل ســــرطان ؛ 2020لســــنة  )IARC(الدولي فقــــد احت

جــاء بعــد  لكــل الأعمــارو ففــي كــلا الجنســين .المرتبــة الثانيــة في عــدد الإصــابات الجديــدةفي الجزائــر المســتقيم و القولــون 

 الإنـاث فقـد احتـل كـذلك المرتبـةلـدى و ، مـن إجمـالي الإصـابات %11.2أي مـا يعـادل ، 6526 ـــسرطان الثدي ب

جـــاء في المرتبـــة الثالثـــة بعـــد فقـــد أمـــا لـــدى الـــذكور ، %9.9بمـــا يمثـــل ، حالـــة 3068 ــــــالثانيـــة بعـــد ســـرطان الثـــدي ب

أمــا بالنســبة للوفيــات .مــن إجمــالي الإصــابات %12.7أي مــا يعـادل ، 3458 ـــــســرطان البروســتات بو سـرطان الرئــة 

 .3وسرطان الثديالثالث بعد كل من سرطان الرئة المستقيم الصف و فقد احتل سرطان القولون  ؛المتعلقة بالسرطان

 بنية الأمعاء الغليظة -2

 .)19(في الشـــكل رقـــم  هـــو مبـــينكمـــا   الأمعـــاء الغليظـــة تتكـــون مـــن الأعـــور والقولـــون والمســـتقيم والشـــرج

                                                                           
1 Jemal A., & al., Cancer statistics: CA Cancer (J Clin, 57, 2007), USA, p. 43-66. 
2 Bounedjar A.& Smaili F., Gros plan sur le cancer colorectal (Santé-Mag, service d’oncologie 

médicale, CAC Blida, 2012), Algérie, p32. 
3 IARC, AlgeriaGlobocan 2020, Ibid. 
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  .1والقولون السيني، والقولون النازل، والقولون المستعرض، القولون الصاعد: أجزاء 4وينقسم القولون إلى 

 .بنية الأمعاء الغليظة :)19(شكل رقم ال

 
Source: Adam W.M. Mitchell et all, Gray’s Anatomie pour les étudiants, 3ème édition, 

Elsevier Masson - Paris, juillet 2015, p 322. 

  طبقات القولون والمستقيم -3

 :)20الشكل (يتكون القولون والمستقيم من أنسجة مختلفة منظمة في طبقات 

 ؛البطانة الداخلية للقولون والمستقيم وه: La muqueuseالغشاء المخاطي-

 ؛هي طبقة من النسيج الضام الذي يحيط الغشاء المخاطي: La sous-muqueuseتحت المخاطية-

 ؛وهي طبقة سميكة من العضلات، المخاطيةتقع مباشرة بعد : La musculeuseالعضلات-

  .2وتوجد في جزء صغير من المستقيم، هي الطبقة الخارجية للقولون: La séreuseالأمصال -

  

 

                                                                           
1 Adam W.M. Mitchellet al, Gray's Anatomie pour les étudiants, 3ème édition, Elsevier Masson 

Paris, juillet 2015, p322 
2 Gallot D., Anatomie chirurgicale du côlon, Techniques chirurgicales - Appareil digestif-, EMC, 

Elsevier SAS, Paris, 2006, PP 40-535. 
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 .يوضح طبقات القولون والمستقيم): 20(شكل رقم 

 
Source:Anatomie chirurgicale du côlon, Techniques chirurgicales, 2006, p 55. 

  رطان القولون والمستقيمالمرضية لسالخصائص  -4

وهـذا ، "سـرطان القولـون والمسـتقيم"هـي و  ؛ف كل من سرطان القولون وسرطان المستقيم في فئة واحدةصنّ يُ 

المسـتقيم ورم خبيـث يظهـر و سـرطان القولـون . حـدود واضـحة بينهمـا وكـذلك لغيـاب، العضـويننظرا لتشـابه أنسـجة 

 .المستقيم والقولون أفي الخلايا الغدية التي تشكل بطانة 

 ووهـــ، فســـرطان القولـــون ينشـــأ في القولـــون؛في الأمعـــاء الغليظة المســـتقيمو ينشـــأ ســـرطان القولـــون ، في الواقـــع

التي و ؛الجـزء الأخـير مـن الأمعـاء الغليظـة بينمـا سـرطان المسـتقيم ينشـأ في المسـتقيم، الجزء الأطـول مـن الأمعـاء الغليظـة

 .1يمكن أن ينشأ سرطان في الشرج كما  .ستقيم التي تسمح بطرح البرازهي فتحة المو ، تنتهي بفتحة الشرج

 لإصابة بسرطان القولون والمستقيممواضع ا -4-1

حيــث يحتــل  ؛) 21(مثــل مــا هــو مبــين في الشــكل رقــم  يتنــوع موضــع الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم

                                                                           
1 FERLAY J., & al., GLOBOCAN (2008) Cancer Incidence and Mortality Worldwide, IARC 

Cancer Base N° 10, Lyon, France, 2010, pp 8. 
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 بنســبة القولــون الســيني يليــه، مــن أورام الأمعــاء الغليظــة %30الأعــور أكثــر مــن و ) الأيمــن(ســرطان القولــون الصــاعد 

مــن  %15 والقولــون النــازل بنســبة مــن، مــن الحــالات %20في حــين أن ســرطان المســتقيم يتســبب بنســبة ، 25%

 .1قط من الحالاتف% 1سرطان الشرج إلا نسبة  بينما لا يمثل، %10والقولون المستعرض بنسبة ، الحالات

 .متوسط توزيع سرطان القولون والمستقيميمثل ):21(شكل رقم

 
Source:Pointet A., Taieb J., Cancer du côlon (EMC - Traité de Médecine Akos:11(4)- 

2016), p 6. 

 كيفية تسرطن القولون والمستقيم  -2 -4

يتميـــز و ، ســـرطان يقـــع في منطقـــة القولـــون والمســـتقيم وســـرطان القولـــون والمســـتقيم هـــ؛ 2وفقـــا لهيـــل وآخـــرون

يخـترق الـورم ، أورام سـرطانية وأ، وتشكيل سرطان غدي، غير منظم للخلايا في الأمعاء الغليظةو بانتشار غير طبيعي 

ثم الغــدد ، بعمــق ويمكنــه أن يصــل إلى طبقــات مختلفــة مــن الغشــاء المخــاطي للقولــون حــتى الغشــاء البريتــوني المحــيط بــه

 .متعدد المراحل ويمكن أن يمتد على مدى عدة عقود ،متعدد الجينات، هذا التحول معقد .الليمفاوية

يمكــن أن ، مخاطيــة حميــدة) ســليلات(ينشــأ ســرطان القولــون والمســتقيم انطلاقــا مــن بوليبــات  ؛بصــفة أخــرىو 

 يمكــــن أن يتبــــع التحــــول الخبيــــث، )22 الشــــكل رقــــم( المســــتقيمو تتطــــور تــــدريجيا إلى ورم خبيــــث لســــرطان القولــــون 

 :طريقين

                                                                           
1 Pointet A., Taieb J.,Cancer du côlon (EMC Traité de Médecine Akos-:1(4)-2016),France,pp1-7. 
2 Hill M. et al,Ibid, pp 245-247. 
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 ؛أين تتأثر الغدد الليمفاوية وفقا لموقع الإصابة الأولية) الدورة الليمفاوية(اللمفاوي الطريق  -

 .1الرئتين وأ/ووالذي يصاب فيه أول عضوين هما الكبد ) عبر مجرى الدم(عن طريق الدم  -

 ليب إلى سرطان القولون والمستقيميبين كيفية تطور البو ):22(شكل رقم 

 
Source: Hill M. J., Marson B.C. et Bussey H.J., Aetiology of adenoma-carcinoma 

sequence in large bowel (Lancet:1-1978), p 246. 

 لإصابة بسرطان القولون والمستقيممراحل ا -4-3

كــذا و ، في عمليــة تشــخيص المــرض اأساســي اعنصــر المســتقيم و تحديــد مرحلــة الإصــابة بســرطان القولــون  عــدّ يُ 

، هيحـــدد الأطبـــاء مراحـــل الســـرطان باســـتخدام طـــرق مختلفـــة لتقيـــيم مـــدى انتشـــار .يســـهل اتخـــاذ قـــرار العـــلاج المناســـب

 :يحدد الأطباء ثلاثة معايير، المستقيمو لتقييم مدى الإصابة بسرطان القولون .وتسمى هذه العملية تحديد المرحلة

 ؛حجم وعمق الورم -

 ؛وعدد العقد اللمفاوية المتأثرة، اللمفاويةعدم تورط العقد  وتورط أ-

 ).الميتاستاز(عدم وجود الانبثاث  ووجود أ-

 0المسـتقيم في وقـت التشـخيص كـرقم رومـاني يـتراوح مـن و عادة ما يتم التعبير عن مراحل سـرطان القولـون  

 ).23(في الشكل رقم  هو مبينكما IVإلى 

ولا يوجـد ورم ، ولا تتـأثر الغـدد الليمفاويـة، تحت المخاطية وولا يغز ، سطحي للغاية، الورم في الموضع :0المرحلة -

 ؛خبيث بعد

، المسـتقيم والطبقـة العضـلية مـن جـدار القولـون أ وأ) تحـت المخاطيـة(الورم الطبقة الثانية  ويغز  :Iالمرحلة الأولى -

 ؛ولا يوجد ورم خبيث، ولا تتأثر الغدد الليمفاوية

                                                                           
1 Picard-CroguennecM., Le cancer colorectal, physiopathologie et principaux symptômes 

(Actualités Pharmaceutiques: 57-2018), Elsevier Masson SAS, Paris, France,p 22-23. 
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ولكن لم يـتم الوصـول إلى ، المستقيم وعبرت الخلايا السرطانية عدة طبقات جدار القولون أ :IIالمرحلة الثانية  -

 ؛ولا يوجد ورم خبيث، العقد الليمفاوية

 ؛غزت الخلايا السرطانية الغدد الليمفاوية القريبة من الورم :IIIالمرحلة الثالثة  -

وعـادة مـا يكـون ، أعضـاء بعيـدة والمسـتقيم إلى أمـاكن أ وانتشر السرطان خـارج القولـون أ :IVالمرحلة الرابعة  -

  .1الرئتين والكبد أ

 .مراحل الإصابة بسرطان القولون والمستقيم): 23(شكل رقم ال

 
Source: Aleksandrowicz J., Cancer colorectal, Pharmanetis Sarl – Suisse, Copyright 

Creapharma. ch, 2006, p 98. 

 لإصابة بسرطان القولون والمستقيملديهم خطر عالي لالأشخاص الذين  -4-4

 ؛)الإخوة، الأخوات، الأم، الأب(أقارب من الدرجة الأولى من الأشخاص المصابين بسرطان القولون والمستقيم  -

 ؛تاريخ الأسرة من الورم الحميد للقولون والمستقيم -

 ؛المرضى الذين لديهم تاريخ شخصي لورم القولون والمستقيم -

وخاصــة أولئــك الــذين يعــانون مــن مشــاكل معويــة كالتهــاب ، الأشــخاص الــذين عــانوا مــن مــرض التهــاب الأمعــاء -

 ؛مرض كرون وأ، القولون التقرحي المزمن

 .عنق الرحم ونساء عولجن من سرطان المبيض أ -

                                                                           
1 European Society for Medical Oncology, Cancer colorectal: guide pour les patients- Basé sur les 

recommandations de l’ESMO, Fonds Anti Cancer ESMO/FAC, 2013, p 9. 
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 لإصابة بسرطان القولون والمستقيمالأشخاص الذين لديهم خطر جد عالي ل -4-5

نــوعين مــن الأمــراض المرتبطــة بالجينــات الأكثــر ملائمــة لحــدوث ســرطان القولــون والمســتقيم في مــا تم تحديــد 

 :يسمى بالأشكال العائلية

المخـــاطي  وهـــي حالـــة وراثيـــة تتميـــز بتطـــور الأورام الحميـــدة الـــتي تصـــيب الغشـــاء، داء البوليبـــات المســـتقيم العـــائلي -

 ؛خاصة بعد البلوغ، المعوي والمستقيم

كـــذا متلازمـــة ســـرطان القولـــون الـــوراثي غـــير و ، ســـرطان القولـــون والمســـتقيم الـــوراثي غـــير الســـلبي وأ، ليـــنش متلازمـــة -

الــذي يــؤدي إلى وجـود مصــاب علــى الأقـل بســرطان القولــون في عائلـة مكونــة مــن ثلاثــة ، )HNPCC( السـليلي

 .1أشخاص

 أعراض سرطان القولون والمستقيم -4-6

 :الرئيسية هي المستقيمو فإن أعراض سرطان القولون  Grellet et al2ـــوفقًا ل

 ؛)الإسهال والإمساك أ :تغير في نظام الأمعاء(اضطرابات العبور *

 ؛لام في البطنآ *

 ؛زيادة في حجم البطن*

 ؛أكثر حمرة حسب موضع الورم وأقل أ، الدم في البراز والنزيف أ* 

 ؛التعب المزمن*

 ؛وهي تشير إلى احتمال انتشار المرض، متأخر عادةوهي أعراض تظهر في وقت ، نقص الوزن*

 :التشخيص -4-7

 ؛وتنظير المستقيم) coloscopie(تستعمل في المقام الأول تقنيات التنظير وتنظير القولون بالمنظار -

 ؛حقنة الباريوم الشرجية-

لاختبــار  (iFOBT)المقايســة المناعيــة  وأ، guaiac (gFOBT) الاختبــارات المعتمــدة علــى الــبراز طريقــة -

                                                                           
1 Sautereau D., Bouarioua N. et Tubiana-Mathieu N., Cancer côlo-rectal in Cancers: Prévention et 

dépistage,éd. Masson, Paris, 2002, 215p. 
2 Grellet J. et Dion E., Prévention et dépistage du cancer recto-colique dans les groupes à risque( 

E.M.C. Radiodiagnostic, App. Digest:A38- 1993), pp 33-430. 
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 .1الاختبارات القائمة على تحليل الحمض النووي البرازي وأ، الدم المناعي للبراز

 العلاج -4-8

 :المستقيم باختلاف مرحلة التشخيصو يختلف علاج سرطان القولون 

) والانبثاث الميتاسـتازالموضعي  وغياب الغز (المرحلة الأولىو  0للمراحل المبكرة المرحلة  يستلزم العلاج الاستشفائي -

 ومؤقـت أ) stomie(غالبا مـا تكـون العمليـة الجراحيـة مصـحوبة بتركيـب فغـر و .إجراء عمليات جراحية لإزالة الورم

 ؛دائم يسمح بطرح البراز بدلا من فتحة الشرج

الجراحـي مصـحوبا  يكـون الإجـراء، )أكثر انتشارا ولكن بـدون ورم خبيـث(بالنسبة إلى أورام المرحلة الثانية والثالثة  -

 ؛العلاج الكيميائي وأ/وبمعالجة جديدة بواسطة العلاج الإشعاعي  وبعلاج كيميائي مساعد أ

وجــود ورم  واســتهداف أعــراض الــورم أ: تســتخدم العمليــة الجراحيــة لهــدفين، )المرحلــة الرابعــة(في مرحلــة الميتاســتاز  -

مــد معظمــه علــى الفلــوري الــذي يعتو ، يــائي جــد ضــروريفي هــذه المرحلــة يكــون العــلاج الكيمو ، خبيــث قابــل للإزالــة

 .2بيريميدين

 :احتمال البقاء على قيد الحياة بعد العلاج -4-9

يزيد من احتمال البقاء على قيـد الحيـاة ، وككل السرطانات، ن الكشف المبكر لسرطان القولون والمستقيمإ

ـــنســبة البقــاء علــى قيــد الحيــاة بعــد العــلاج تقــدر بن إجمــالي إفــ ؛فبالنســبة لســرطان القولــون والمســتقيم .بعــد العــلاج  ــ

 :بالنسبة لباقي المراحل فإن النسبة تتوزع حسب مرحلة الكشف أما، 40%

 ؛%95 -85ــــنسبة البقاء على قيد الحياة بعد العلاج تقدر ب:المرحلة الأولى -

 ؛%80-60 ــــنسبة البقاء على قيد الحياة بعد العلاج تقدر ب:المرحلة الثانية -

  .3%60-30ــــنسبة البقاء على قيد الحياة بعد العلاج تقدر ب:المرحلة الثالثة -

 المتابعة الوقائية بعد العلاج -4-10

 :يجرى بالطريقة التاليةو .خصائصهو رحلة السرطان بميتعلق الفحص الوقائي بعد العلاج 

                                                                           
1 C. Mazouzi et al.,Dépistage et prévention du cancer colorectal (EL HAKIM: Numéro hors-série 

oncologie,Avril 2018),Algérie, p15-19. 
2 Nelly Etienne-Selloum,La prise en charge du cancer colorectal (Actualités pharmaceutiques: 

n°577 -juin 2018),Elsevier Masson SAS, Paris, France, p 27-31. 
3 Sportes A., Bejou B., Catajar N., Benamouzig R.,Dépistage du cancer colorectal (EMC Gastro-

entérologie: 12(2)-2017),France, p 1-10. 
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 ؛كل ثلاثة أشهر لمدة سنتين  -

 ؛كل ستة أشهر لمدة ثلاث سنوات  -

 .وكل عام مدى الحياة -

ـــون السوســـيوديمغرافية والبيولوجيـــة المـــؤثرة فـــي ظهـــور وانت الخصـــائص -5 شـــار مـــرض ســـرطان القول

  والمستقيم

وانتشـــاره تســـاهم فيـــه عـــدة فـــإن نشـــأة ســـرطان القولـــون والمســـتقيم ، مثـــل الغالبيـــة العظمـــى مـــن الســـرطانات

 البيولوجيـة عوامـل الخطـروتتفاعـل ، ديمغرافيـة كـالعمرعوامل خطر قد تزيد من احتمال خطر الإصابة به منها عوامـل 

للســاكنة ومــن جملــة عوامــل الخطــر الــتي تزيــد مــن  بشــكل خــاص بالســلوك وأســلوب الحيــاةوالمتعلقــة  الداخليــة والبيئيــة

  :احتمال خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقيم نذكر منها

 العمر -5-1

، حيـــث يكـــون ظهـــوره في عمـــر متقـــدم ؛المســـتقيمو عـــد العمـــر العامـــل الأكثـــر تنبـــأ لظهـــور ســـرطان القولـــون يُ 

ثم يــزداد وقوعــه بشــكل حــاد بــين ســن ، تحــدث قبــل ســن الخمســين الــتي، فقــط مــن الحــالات% 7أي حــوالي ، نــادراو 

سـنة  69.5تشـخيص يبلغ متوسط العمـر عنـد الو  .وبشكل ملحوظ لدى الرجال أكثر من النساء، سنة 80و 50

فـــأورام القولـــون الأيمـــن تظهـــر في ؛يختلـــف العمـــر عنـــد التشـــخيص بـــاختلاف الموقعو  .1ســـنة للنســـاء 72.8وللرجـــال 

يتم تشـخيص الأورام في القولــون الأيمـن في ســن ؛في المتوســطو .وقـت متــأخر عـن الأورام الــتي تحـدث في منــاطق أخـرى

 .2عاما 68 بالنسبة للمستقيم فيقدر العمر المتوسط للتشخيصأما ، 69مقارنة مع القولون الأيسر في سن ، 71

فـــإن متوســـط العمـــر عنـــد ؛ )23(في الجـــدول رقـــم  هـــو مبـــينوكمـــا ، 3آخـــرونو حســـب حامـــدي الشـــريف 

 58.3حيــث بلـــغ عنــد الإنـــاث  ؛الجنســـين بــينمتقــارب  2016إلى ســـنة  2011مـــن ســنة في الجزائــر التشــخيص 

  .سنة 58.8لدى الذكور و سنة 

  

  

                                                                           
، 18.00: ، الساعة2020/ 20/05:، تاريخ الإطلاعمؤشرات السرطانموقع المعهد الوطني للرقابة الصحية،  1

www.invs.sante.fr/surveillance/cancers/estimations_cancers  
2 Bruchez F., Travail de Master - Incidence des cancers et polypes colorectaux dans le canton de 

Vaud, 1983-2007 (Tendances et déterminants),Université de Lausanne,2010,pp 210. 
3 Hamdi-CherifM., et al, Ibidem. 
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إلى  2011من سنة في الجزائر متوسط العمر عند تشخيص الإصابة بسرطان القولون والمستقيم ): 23(رقم  جدولال

 .2016سنة 

  السنة
  المجموع  2016  2015  2014  2013  2012  2011

  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور

العمر 

  المتوسط
57  64  61  54.5  59  56  58.5  59.5  58  57  59  59  58.8  58.3  

Source: Hamdi-Cherif M. et al, Le cancer à Sétif incidence, tendance et survie de 1986 à 

2016, 3ème atlas du registre du cancer, Sétif, Algérie, 2017, p 28. 

 الجنس -5-2

المســتقيم مرتفـــع و ســرطان القولــون و ) الأورام(أظهــرت العديــد مــن الدراســات أن خطــر الإصــابة بالبوليبــات 

خطـر الإصـابة و هنـاك اخـتلاف فيزيولـوجي متعلـق بنـوع الجـنس ، وبعبـارة أخـرى ؛1للغاية لدى الرجال مقارنـة بالنسـاء

والـتي لـديها ، )الأورام الحميـدة(انطلاقـا مـن البوليبـات فالنسـاء أقـل عرضـة للإصـابة بالسـرطانات  .بـالأورام السـرطانية

 .على التحول بسرعة إلى سرطان القولون والمستقيم القدرة

 .نــه هنــاك اخــتلاف في موقــع الإصــابة بالســرطان بــين الرجــال والنســاءأوهنــاك تفســير آخــر غــير مؤكــد يبــين 

الطــب  ويعتــبر أطبــاء الجهــاز الهضــمي ومهنيــ، في الواقــع .فتكــون النســاء أكثــر نســبيا إصــابة بســرطان القولــون الأيمــن

 .2ة أكبرطان القولون والمستقيم يصيب الرجال بدرجسر  نّ أبصفة عامة 

مــن خــلال الســجل  3آخــرونو ن نتــائج الدراســة الــتي قــام �ــا حامــدي الشــريف إفــ، وعلــى نقــيض مــا ســبق

 أظهـــرت حـــالات، )24(في الجـــدول رقـــم  هـــو مبـــينكمـــا و ، 2016إلى ســـنة  2011الـــوطني للســـرطان مـــن ســـنة 

إلى  2011حالـة مـن سـنة  513حيث سجلت  ؛الجزائر أعلى لدى الإناثالمستقيم في و الإصابة بسرطان القولون 

  .حالة لدى الذكور خلال نفس الفترة 487مقابل  2016سنة 

  

  

  

                                                                           
1 IARC, Cancer incidence in five continents (IARC SciPubl,: Volume IX (160)-2008),Lyon, 

France, p 837. 
2 BRENNER H., & al., Protection from right-and left sided colorectal neoplasms after 

colonoscopy population-based study (J Natl Cancer Ins.: 102 (2)-2010),USA, p. 89-95. 
3 Hamdi-CherifM., et al, Ibidem. 
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في الجزائر يبين توزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم بين الذكور والإناث ): 24(جدول رقم 

 .2016إلى سنة  2011من سنة 

  السنة
  المجموع  2016  2015  2014  2013  2012  2011

  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور  إناث  ذكور

عدد 

  الحالات
37  57  72  64  80  75  81  69  98  113  119  135  487  513  

Source: Hamdi-Cherif M. et al., Ibid, p 28. 

 العائلة والعوامل الوراثية -5-3

أحـد الأقربـاء مـن الدرجـة  المستقيم أعلى لـدى المرضـى الـذين لـديهمو يكون خطر الإصابة بسرطان القولون 

وفقــــــــا لمعهــــــــد المراقبــــــــة الصــــــــحية و .قــــــــد أصــــــــيب �ــــــــذا المــــــــرض بالفعــــــــل) الأخـــــــت والأخ أ والأم أ والأب أ(الأولى 

)INVS(بينمـا يمثــل ، %15 يمثـل نسـبة عـائلي المـوروثالســياق الالمسـتقيم الـذي يحـدث في و فـإن سـرطان القولـون ؛

بشــكل رئيســي  الإصـابةوتحــدث  .مـن الحــالات% 05رتبط بحــدوث طفـرات مــا نســبته سـرطان القولــون والمسـتقيم المــ

 .1خاصة في القولون الأيمن، قبل سن الأربعين

 :المستقيم وراثيين مرتبطين بطفرات جينية محددةو تم تحديد شكلين لسرطان القولون 

متلازمـة وراثيـة سـائدة تسـببها  وهـ :La polypose recto-coliqueسـلائل القولـون والمسـتقيم  -

وتتميـــز بتشـــكيل أورام عديــدة تحـــوي علــى مخـــاطر عاليـــة لتشــكيل ســـرطان القولـــون ، )APCجــين (طفــرات جينيـــة 

 ؛2والمستقيم

 Le syndrome de Lynch, ouسرطان القولون الـوراثي دون داء السـلائل  ومتلازمة لينش أ -

cancer héréditaire du côlon sans polypose:  هـي أكثـر المتلازمـة شـيوعا لسـرطان

فالمرضى الـذين يعـانون مـن متلازمـة ليـنش معرضـون للإصـابة بمجموعـة مـن السـرطانات بمـا في ذلـك  ؛القولون الوراثي

 .3المستقيمو سرطان القولون 

                                                                           
1 Ducreux M., Les facteurs de risque à l’origine du cancer colorectal- Service d’oncologie 

digestive à Gustave Roussy (Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, 34, 2014), France, 

pp 40-46. 
2 Ghorbanoghli Z., et al., Colorectal cancer risk variants at 8q23.3 and 11q23.1 are associated 

with disease phenotype in APC mutation carriers (Fam Cancer: 56-2016),Netherlands,pp 71-90. 
3 Ahn Do H., Rho J.H., et al., Early onset of colorectal cancer in a 13- year-old girl with Lynch 

syndrome ( Korean J Pediatr.: 59 (1)-2016), pp 40. 
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 أمراض الأمعاء الالتهابية -5-4

، بســـرطان القولـــون والمســـتقيم بســـبب مـــرض التهـــاب القولـــون التقرحـــي ومـــرض كـــرون مثبتـــةخطـــر الإصـــابة 

 .1المرض وقدمه والعمر عند التشخيص يعتمد ذلك على حجمو 

 النظام الغذائي -5-5

عهــــد الأمريكــــي للم 2013و�ايــــة عــــام  2010الأبحــــاث الــــتي تم نشــــرها وتحليلهــــا بــــين عــــام نتــــائج تؤكــــد 

فئـــات وفقـــا لارتباطهـــا مـــع  3دراســـتها إلى  تتمـــ يمكـــن تقســـيم مجموعـــات الأطعمـــة الـــتي حيـــث ؛لأبحـــاث الســـرطان

ووفقــا .عــدم وجــود علاقــة محــددة وأ، يزيــد مــن خطــر الإصــابة، يقلــل مــن خطــر الإصــابة: ســرطان القولــون والمســتقيم

ات الغذائيـة وفقـا يبـين توزيـع ا�موعـ )25(فالجـدول رقـم .غير حاسـم، مقترح، محتمل، مقنع :لمستوى إثبات العلاقة

  .ومستوى الأدلةنوعية العلاقة و المستقيم و لارتباطها مع سرطان القولون 

توزيع المجموعات الغذائية وفقا لارتباطها مع سرطان القولون والمستقيم ونوعية  :)25(جدول رقمال

  العلاقة ومستوى الأدلة

  نوعية العلاقة  مجموعة الغذاء  الأدلةمستوى 

  مقنع

  زيادة في خطر الإصابة  الحمراءاللحوم 

 زيادة في خطر الإصابة  مشتقات اللحوم

 زيادة في خطر الإصابة  المشروبات الكحولية لدى الرجال

  انخفاض خطر الإصابة  الألياف ومنتجات الحبوب الكاملة

  محتمل
  انخفاض خطر الإصابة  الحليب

  زيادة في خطر الإصابة  المشروبات الكحولية لدى النساء

  مقترح
 انخفاض خطر الإصابة  الفواكه

 انخفاض خطر الإصابة  الخضر

  غير حاسم
  اختلاف الدراسات  الألبانمنتجات 

  غياب العلاقة  الأسماك

Source: Lafay L., Ancellin R., Alimentation et cancer colorectal, Cahiers de nutrition et 

de diététique, 2015,p8. 

بزيـــادة خطـــر الإصـــابة ) للرجـــال(يـــرتبط اســـتهلاك اللحـــوم الحمـــراء واللحـــوم المصـــنعة والمشـــروبات الكحوليـــة 

                                                                           
1 Faivre J., Hamza S., Dépistage du cancer colorectal (EMC - Traité de Médecine Akos: 8(3)-

2013), France, p1-8. 
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ويـرتبط اسـتهلاك منتجـات الحبـوب الكاملـة والأليـاف .بمرض سرطان القولون والمستقيم مع مسـتوى مقنـع مـن الأدلـة

مــا يزيــد تعــاطي الكحــول لــدى النســاء ك.بتقليــل مخــاطر ســرطان القولــون والمســتقيم مــع مســتوى مقنــع للأدلــة كــذلك

يــتقلص خطــر الإصــابة بســرطان و .بزيــادة مخــاطر ســرطان القولــون والمســتقيم علــى أســاس مســتوى محتمــل مــن الأدلــة

وكـــذا اســتهلاك الفاكهـــة والخضــروات ولكـــن  .القولــون والمســـتقيم باســتهلاك الحليـــب مــع مســـتوى محتمــل مـــن الأدلــة

غـير (قة بـين بسـرطان القولـون والمسـتقيم واسـتهلاك الأسمـاك ومنتجـات الألبـان العلا، أخيرا.بمستوى مقترح من الأدلة

 .وتتطلب بيانات إضافية، ومستوى الأدلة غير حاسم، غير محددة بوضوح) الحليب

بالإضـافة ، اسـتنادا إلى هـذه المسـتويات الثابتـة مـن الأدلـةو ؛من أجل الوقاية مـن سـرطان القولـون والمستقيم

غـني بمنتجـات ، من المهم تعزيـز نظـام غـذائي متـوازن غـني بالفواكـه والخضـروات ؛حول نمط الغذاءإلى نتائج دراسات 

ـــاف الغذائيـــة والحـــد مـــن اســـتهلاك المشـــروبات ، دون زيـــادة مـــن اللحـــوم الحمـــراء ومشـــتقا�ا، الحبـــوب الكاملـــة والألي

 .الكحولية

، الأخرى المرتبطـة بسـرطان القولـون والمسـتقيم تغيير العادات الغذائية المرتبطة بالتغيرات في عوامل نمط الحياة

والكشــف ، ووقــف التبــغ، والحفــاظ علــى وزن الجســم الطبيعــي، وانخفــاض نمــط الحيــاة المســتقرة، وزيــادة النشــاط البــدني

 .1القولون والمستقيم صابة سرطانخطر الإالمبكر يجب أن يقلل بشكل كبير من 

 التبغ -5-6

هنــاك أدلــة كافيــة علــى وجــود دور للتبــغ في إحــداث ، CIRCبالنســبة للمركــز العــالمي لأبحــاث الســرطان 

كمـــا تم تأكيـــد العلاقـــة بـــين .كمـــا تم تصـــنيفه في ا�موعـــة الأولى لســـرطان القولـــون والمســـتقيم. لـــدى البشـــر ســـرطان

يكـون خطـر الإصـابة بـالقولون و  .سـتقيموزيادة خطر الإصابة بسرطان القولـون والم) الحاضر والماضي أ(تعاطي التبغ 

أمــا بالنســبة لعلاقــة التــدخين الســلبي وزيــادة خطــر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم فإ�ــا لا توجـــد .الــداني أكــبر

 .2علاقة مؤكدة في الوقت الراهن

 الكحول -5-7

هلاك الكحـول بـأن اسـت CIRCتم الاعتراف من قبل المركز العـالمي لأبحـاث السـرطان ، 1994منذ عام 

                                                                           
1 Lafay L. et Ancellin R.,Alimentation et cancer colorectal (Cahiers de nutrition et de diététique, 

2015), France, pp9. 
2 Liang P.S., Chen T.Y., Giovannucci E., Cigarette smoking and colorectal cancer incidence and 

mortality: systematic review and meta-analysis (Int J Cancer: 124:2406-2009), USA, p 15. 
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أكـــبر بالنســـبة للرجـــال مقارنـــة  ويلاحـــظ أن التـــأثير يكـــون .يشـــكل عامـــل خطـــر لســـرطان القولـــون والمســـتقيم المـــزمن

 ويرجــــــع تــــــأثير الكحــــــول أساســــــا إلى تشــــــكيل الأســــــتألدهيد .تعلــــــق كــــــذلك بنــــــوع المشــــــروب الكحــــــولييو .بالنســــــاء

acetaldehyde وإلى أن اســـتهلاك الكحـــول المـــزمن هـــبالإضـــافة ، المســـؤول علـــى إحـــداث ضـــرر في الصـــبغيات 

حمــض الفوليـك علــى خفـض مقاومــة الإجهـاد التأكســدي  يعمـل، و )ب(المسـؤول أيضــا عـن ســوء امتصـاص فيتــامين 

 .1P450 وتثبيط تعبير السيتوكروم

 والنشاط البدني، نمط الحياة المستقرة -5-8

قــد تم تعريفهــا علــى أ�ــا تــراكم و  1997البدانــة كمــرض في عــام  وصــنفت منظمــة الصــحة العالميــة الســمنة أ

البدانـة بواسـطة مؤشـر   ويعـبر عـن السـمنة أ، و الذي يمكن أن يضر بالصحةو غير طبيعي للدهون في الجسم  ومفرط أ

مثـــل و ) 26(موضــح الجـــدول رقـــم  وكمـــا هـــ  2الـــذي يســـاوي حاصــل قســـمة الـــوزن علـــى مربــع الطـــولو كتلــة الجســـم 

هـذا  يزيـدو .بشـكل إيجـابي مـع خطـر الإصـابة بسـرطان القولـون والمسـتقيميـرتبط مؤشـر كتلـة الجسـم الأمراض الأخرى 

 ).زيادة الوزن( 2م/كلغ25عندما يتجاوز مؤشر كتلة الجسم  الخطر بانتظام

بخطــر أكــبر مــن الأشــخاص الــذين ، 2م/كلــغ30الــتي تعــرف بمؤشــر كتلــة الجســم أكــبر مــن ، وتــرتبط البدانــة

  .2م/كلغ25و 20لديهم مؤشر كتلة الجسم بين 

 تصنيف الوزن حسب مؤشر كتلة الجسم :)26(جدول رقمال

  2م/كلغمؤشر كتلة الجسم    التصنيف

  18.5أقل من   نحافة ونقص الوزن أ

  25إلى  18.5من   وزن طبيعي

  30إلى  25من   زيادة وزن

  35إلى  30من   معتدلة وسمنة من الدرجة الأولى أ

  40إلى  35من   سمنة من الدرجة الثانية

  40أكبر من   سمنة مفرطة

Source: Salaun H., et al, Obésité et cancer,(Bull cancer, 2016), p 02. 

منهــــا علــــى وجــــه الخصــــوص ، إن الآليــــات البيولوجيــــة الــــتي يــــتم استحضــــارها لشــــرح تــــأثير الســــمنة متعــــددة

                                                                           
1 Haas S.L., Ye W., Lohr J.M., Alcohol consumption and digestive tract cancer 

(CurrOpinClinNutrMetab Care:15-2012),UK, p 57-67. 
2 Salaun H., et al, Obésité et cancer, (Bull cancer, 2016), France, p 02. 
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 .1السيتوكيناتوبعض ، بروتين سي التفاعلي، ستروجينهرمون الإ، نسولينالشبيه بالأ ووعامل النم، الأنسولين

يقــل خطــر الإصــابة بالســرطان عنــد ، النشــاط البــدني عامــل خطــر يــرتبط ارتباطــا وثيقــا مــع زيــادة الــوزنيعــد 

عامـل  والجلـوس طـويلا هـو فـإن الخمـول ، في المقابـل ذا بغض النظر عن مؤشر كتلة الجسموه، القيام بالنشاط البدني

قــد يكــون للتمرينــات تــأثير مفيــد ، علــى الــتحكم في الــوزن المباشــر اتأثيرهــبصــرف النظــر عــن و  .خطــر راســخ للإصــابة

 .لتهابات وعملية إفراز الأنسولينللا

العلاقـــة بـــين زيـــادة الـــوزن والبدانـــة وزيـــادة خطـــر الإصـــابة  CIRCيعتـــبر المركـــز العـــالمي لأبحـــاث الســـرطان 

رطان القولـون منة كعامـل خطـر لسـفالبيانات الوبائية المتعلقـة بـدور السـ ؛بالسرطان لسرطان القولون والمستقيم مؤكدة

 .والمستقيم متناسقة

% 41بنســبة  الأبحــاثو وقــدرت النســبة المئويــة لخطــر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم وفقــا للدراســات 

مقارنــــة بــــالأفراد ذوي مؤشــــر كتلــــة الجســــم أكــــبر مــــن  2م/كلــــغ30للأفــــراد ذوي مؤشــــر كتلــــة الجســــم الأكــــبر مــــن 

 .رطان القولون من سرطان المستقيمأكثر أهمية لس وهذا الارتباط ه.2م/كلغ23

. ولكن ليس سـرطان المسـتقيم، سرطان القولونللإصابة بأيضا عامل خطر  ونمط الحياة المستقرة هكما أن 

أن هـــذا  ويبـــد .%50إلى  40مـــع تقليـــل خطـــر بنســـبة تـــتراوح مـــن ، للنشـــاط البـــدني تظهـــر الدراســـات تـــأثيرا وقائيـــا

. الحد من تعرض الغشاء المخـاطي المعـدي للأغذيـة المسـببة للسـرطانو ، بالتسارع في العبور المعويالتأثير المفيد يرتبط 

ر خاصـة بسـرطان وهـي عوامـل خطـ، يسهم النشاط البدني في الحد من مخاطر زيادة الوزن والبدانة، علاوة على ذلك

 .2القولون والمستقيم

 التعرض المهني للأميونت -5-9

دراســة أن تــواتر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم كــان مرتفعــا بشــكل خــاص أظهــرت ، 2005في عــام 

للإصــابة  %35فــإن هــؤلاء العمــال كــانوا أكثــر عرضــة بنســبة ، وفقــا لهــذه الدراســةو .بــين المهنيــين المعرضــين للأميونــت

 .المدخنين الغير معرضين للأميونتبسرطان القولون والمستقيم مقارنة مع مجموعة شاهدة من 

                                                                           
1 Tarraga Lopez P.J., Albero J.S., Rodriguez-Montes J.A., It is possible to reduce the incidence of 

colorectal cancer by modifying diet and lifestyle? (Curr Cancer Ther Rev,: 9-2013),U.A.E, p 65-

72. 
2 Perrea P.S., Thompson R.I., Weseman M.J., Recent evidence for colorectal cancer prevention 

through food, nutrition, and physical activities: implications for recommendations (CurrNutr 

Rep: 1-2012),USA, p 44-54. 
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تؤكــد دراســة أخــرى العلاقــة بــين التعــرض للأميونــت لــدى العمــال وزيــادة خطــر الإصــابة ، 2011عــام في 

قبـل دراسـات الأتـراب المهنيـين الـتي تشـير إلى أنـه يمكـن زيـادة تقديم حجج إضافية من  تمّ .بسرطان القولون والمستقيم

، عامــا 25لأميونــت لأكثــر مــن الــذين تعرضــوا مهنيــا ل مــن بــين الأشــخاص% 75خطــر الإصــابة بالســرطان بنســبة 

 .1وكان خطر الإصابة بسرطان القولون أكبر مقارنة بسرطان المستقيم

 الإشعاع المؤين -5-10

خــلال تفجــيرات القنابــل الذريــة في ، علــى ســبيل المثــال، يتعــرض الأشــخاص الــذين تعرضــوا للإشــعاع المــؤين

ـــد للإصـــابة بســـرطان القولـــون ، اليابـــان فـــإن ، بالإضـــافة إلى ذلـــك .وخاصـــة ســـرطان القولـــون ؛المســـتقيمو لخطـــر متزاي

الأشخاص الذين تم علاجهم بالعلاج الإشـعاعي لسـرطان سـابق يتعرضـون لمخـاطر عاليـة للإصـابة بسـرطان القولـون 

  .2المستقيمو 

 المستقيمو  سرطان القولونمن الوقاية الأولية -6

ممــا يجعــل مــن ، المســتقيمو  تحديــد ثلاثـة مســتويات لمخــاطر الإصــابة بســرطان القولـون تمّ ، مـن الناحيــة العمليــة

 :المستقيمو الممكن اقتراح استراتيجيات وقائية مساعدة للكشف المبكر عن سرطان القولون 

 ؛عاما 50خطر عامة السكان الذين يفوق سنهم  وه المستقيمو  الخطر المعتدل للإصابة بسرطان القولون -

التـاريخ : عـائلي للمـرض وأ/وير للإصابة بسرطان القولون والمستقيم للأفراد الذين لديهم تاريخ شخصـي خطر كب -

التـاريخ العــائلي للإصـابة بسـرطان القولــون والمسـتقيم لــدى  وأ، التهـاب القولـون التقرحــي وأ، الشخصـي لمـرض كــرون

ملــم في  10مــن الــورم الحميــد أكــبر مــن تــاريخ عــائلي  وأ، 65أكثــر مــن أقــارب الدرجــة الأولى قبــل ســن  وواحــد أ

 ؛أكثر من أقارب الدرجة الأولى وواحد أ

يتوافق خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقيم بدرجة عالية مع الأشخاص الذين لديهم تاريخ عـائلي مـن مـرض -

 ؛متلازمة لينش والسلائل الغدية العائلي أ

توجــد نصــائح وقائيــة بســيطة قائمــة علــى نمــط ، ى المعرفــة الوبائيــةبنــاء علــو ، فيمــا يتعلــق بســرطان القولــون والمســتقيم-

 :الحياة نذكر منها

                                                                           
1 Boulanger M. et al., Digestive cancers and occupational asbestos exposure: incidence study in a 

cohort of asbestos plant workers (Occup Environ Med: 72:792- 2015), UK,p 7. 
2 SociétéCanadienne du cancer, Cancer colorectal-Facteurs de risque du cancer colorectal (ATS 1 

866:786-3934-2016), Canada, pp 32. 
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 ؛التوقف عن التدخين *

 ؛التوقف استهلاك الكحول* 

 ؛التقليل الشديد من استهلاك اللحوم الحمراء *

 ؛والبقول والحبوب زيادة استهلاك الخضروات *

 ؛2م/كلغ27و 25الحفاظ على مؤشر كتلة الجسم لديه ما بين و ، زيادة النشاط البدني *

 .1إجراء فحوصات طبية منتظمة* 

  

                                                                           
1 Launoy G., Épidémiologie du cancer colorectal (EMC - Gastro-entérologie: 14(1)- 2019), 

Elsevier, Paris, France, p1-6. 
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 خلاصة

 صــيب كــليبــل ، محــددة ايعــرف ســن� أن الســرطان مــرض خبيــث لا مــن خــلال هــذا الفصــل يمكــن أن نقــول 

الضـغوطات النفسـية الـتي عرضـة للعديـد مـن و ، مما يجعـل المصـابين بـه عرضـة لخطـر المـوت، الفئات العمرية على سواء

  .وتعيق حياة المحيطين به، �دد حياة المريض

الــذي عــرف انتشــارا واســعا في  مــن أكــبر المشــكلات الصــحية في الجزائــر ســرطان القولــون والمســتقيميعتــبر و 

الإصـابة إذ أن ، عامـا 65فـوق  بمتوسط عمـرو ، مقارنة بالنساء حيث يتميز �يمنة طفيفة للرجال، السنوات الأخيرة

يتميــز بخصــائص بيولوجيــة أخــرى تســاهم في  اكمــ. العمــرتــزداد الإصــابة بســرعة مــع تقــدم و ، ســنة 50بــه نــادرة قبــل 

لـذا يجـب التوقـف . لخا...العوامـل البيئيـة، الكحول، التدخين، النظام الغذائي، الأمراض المعوية، الوراثة مثل ؛انتشاره

بالخصــوص و ، المســتقيمو ســرطان القولــون و ، المبكــر لمــرض الســرطانالقيــام بالتشــخيص و ، عــن التعــرض لعوامــل الخطــر

  .وراثية لهذا المرض وبالنسبة للذين لديهم عوامل مرضية أ
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 تمهيد

بمصـلحة  والـذي حـددناه، والمتعلـق بنزولنـا إلى الميـدان؛ إلى الجانب الميـداني للدراسـة فصلسنتطرق في هذا ال

 والاقتصـــادية السوســـيوديمغرافيةلمعاينـــة الخصـــائص ، جراحــة الأورام الســـرطانية بمركـــز مكافحـــة الســـرطان البــاز ســـطيف

للدراســة الإجــراءات المنهجيــة بعــرض  حيــث ســنقوم في هــذا الفصــل. المســتقيمو البيولوجيــة لمرضــى ســرطان القولــون و 

. الدراســة ومـنهج تحديـد مجتمـعو  الدراســة تالتعريـف بمجـالاالمرحلـة وتشــمل هـذه  .لتحقيـق أهـداف البحـثالميدانيـة 

بتفريـغ البيانـات المتحصـل ، ثم القيـام  المستخدمة في هـذه الدراسـة البحثيةجمع المعطيات أدوات نتطرق كذلك إلى س

ثم ، تفسـيرهاو ، تحليلهـاو ، ئيةإحصـاترجمـة إجابـات المبحـوثين في أرقـام و ، جـداول عليها من خلال تقنيـة الاسـتمارة في

  .الخروج باستنتاج عامو ، مناقشة نتائج الدراسة الراهنة
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 الميدانية للدراسة المنهجية الإجراءات: أولا 

 التعريف بمجال الدراسة -1

 في المختصـونو  البـاحثون اتفـق قـدو .ديمغـرافي بحـث أي في هامـة منهجيـة خطوة الدراسة مجالات تحديد يعتبر

 :هيو  ؛رئيسية مجالات ثلاث تحديد على الاجتماعية البحوث

 الجغرافي المجال -1-1

 محمـد سـعادنة الجامعيـة الاستشـفائية للمؤسسـة التـابع، بالباز السرطان مكافحة بمركز الميدانية الدراسة رىتجُ 

، بالبــاز الجــامعي القطــبو ، الــولادة دارو ، الطفــلو  الأم مستشــفى بمحــاذاة، البــاز بمنطقــة الواقــع، ســطيف، النــور عبــد

، ج.د مليـار 4,8ــــ ب عموميـا اسـتثمارا تطلـب الـذي، بسـطيف السـرطان مكافحـة مركـز يتسع .سطيف بلدية بإقليم

 النــووي الطــبو  ،)ســريرا 64( الطبيــة الأورام مصــالح أولهمــا يتضــمن ؛رئيســيين جنــاحين علــى موزعــا، ســريرا 160ـــــ ل

 أن حـين في .) واحـد سـرير ذات غـرف 4( الموضعي الإشعاعي العلاجو  ،)سريرا 36( بالأشعة العلاجو  ،)ةسرّ أَ  6(

 الطــــــــبي التصـــــــوير مصــــــــلحة علـــــــى المركــــــــز يحتـــــــوي كمـــــــا .) ســــــــريرا 50( الأورام لجراحـــــــة مخصــــــــص الثـــــــاني الجنـــــــاح

)IRM,Scanner, Radio conventionnelle, Angiographie (. 

 طـــرف مـــن أنجـــز الـــذيو ، الـــوطنيو  الجهـــوي البعـــدو ، العاليـــة التكنولوجيـــا وذ، الصـــحي المرفـــق هـــذا يســـاهمو 

 الثانويــة بالأشــغال مكلفــة خاصــة جزائريــة مؤسســات 3 معهــا اشــتركت الــتي، ســيو أ ســي أي ســي الصــينية المؤسســة

 أكتــوبر شــهر في أبوابــه فــتح الــذي، بســطيف الســرطان لمكافحــة الجهــوي المركــز يســتقبلو .الشــبكات مختلــفو  الطـرقو 

، مريضــا 370و 300 بــين مــا ؛الولايــة وخــارج داخــل مــن الــداء �ــذا المصــابين مــن كبــيرة اأعــدادً ، 2013 ســنة مــن

ـــا �ـــم التكفـــل يـــتم  غـــرار علـــى ؛الخمـــس ستشـــفائيةالا المصـــالح مســـتوى علـــى، الســـرطانات أنـــواع مختلـــف مـــن، يومي

 ومصــــلحة الــــدم أمــــراض مصــــلحة، الســــرطانية الجراحــــة مصــــلحة، بالأشــــعة العــــلاج مصــــلحة، الأورام طــــب مصــــلحة

ـــة المصـــالح إلى بالإضـــافة .والإنعـــاش التخـــدير ـــالمريض مباشـــرة غـــير بطريقـــة تتكفـــل الـــتي التقني  التشـــريح كمصـــلحة ؛ب

 جهويــة مصــلحة تعتــبر الــتي، الســرطانية الأورام طــب مصــلحة تزخــرو .المركــزي والمخــبر، بالأشــعة التشــخيص، المرضــي

 .الأمراض من النوع هذا في ومتخصص، شاب طبي شبهو  طبي بطاقم، بامتياز

 مسـتوى علـى 2019سـنة خـلال أنواعـه بـاختلاف السـرطان بـداء جديـدة إصابة حالة 1455 تسجيل تم

 السـنة خـلال المصـلحة هـذه تمكنـت حيـث، بسـطيف السرطان أمراض لمكافحة الجهوي بالمركز الأورام طب مصلحة

 علاجـــــــا 4990و، الكيميـــــــائي للعـــــــلاج حصـــــــة 11634و، متخصصـــــــا فحصـــــــا 17497 إجـــــــراء مـــــــن الماضـــــــية
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 .السرطانات جميع بين من انتشارا الأكثر النوع الثدي سرطان يعتبر.تلطيفيا

 الميــدان في الجراحــات أصــعب بــين مــن تعتــبر الــتي، الســرطانية الجراحــة مصــلحة مســتوى علــى أجريــت كمــا

 عـن متخصـص كشـف 1518 إجـراء إلى إضـافة، أنواعها باختلاف جراحية عملية 1087، دقة وأكثرها الجراحي

 ويعمـــل .IRM المغناطيســـي الـــرنين طريـــق عـــن التصـــوير بواســـطة آخـــر كشـــفا 643و، TDM الســـكانير طريــق

 المؤسســة تتــوفر حيــث ؛الأخصــائيين الأطبــاء مــن بفريــق تزويــدها علــى الهامــة الصــحية المؤسســة هــذه علــى القــائمون

 للمرضـى المقدمـة الخـدمات وتحسـين ترقيـة �ـدفا، جامعيـً ااستشفائيً  اطبيبً  12 بينهم من، أخصائيا طبيبا 54 على

 .1ين إليها من مختلف ولايات الوطنالوافد

 البشري المجال -1-2

 الهـــدف فـــإن المســـتقيم؛و  القولـــون ســـرطان لمرضـــى السوســـيوديمغرافية الخصـــائص وهـــ دراســـتنا موضـــوع أن بمـــا

، الديمغرافيــة العوامــل مختلــف تــأثير مــدىو ، المــرض �ــذا المصــابين تميــز الــتي الخصــائصو  العوامــل معرفــة وهــ الأساســي

 .للمرضى العلاجو  الإصابة إمكانية على، البيولوجيةو ، الاقتصاديةو ، الاجتماعيةو 

 الجراحـــــة مصــــلحة قصــــدوا الــــذين المســــتقيمو  القولــــون بســـــرطان المصــــابين المرضــــى علــــى دراســــتنا في نركــــزو 

 .بسطيف السرطان مكافحة بمركز السرطانية

 الزماني المجال -1-3

 ديسـمبر 30 غايـة إلى 2021 مـارس شـهر بـين حصـرها يمكـن، الـزمن مـن مـدةً  الميدانيـة الدراسـة تتطلـب

 :مراحل عدة على الدراسة جرت حيث، 2021

 الميدانية للدراسة التمهيدية المرحلة -

 المســـتقيمو  القولـــون ســـرطانو ، عـــام بشـــكل الســـرطان مـــرض حـــول القـــراءات بتعميـــق الدراســـة هـــذه بـــدأت

، ســطيف الســرطان مكافحــة لمركــز اســتطلاعية بزيــارات القيــام تطلبــت ؛موازيــة جهــة مــنو ، جهــة مــن، خــاص بشــكل

 البشـريو ، والزمـاني، المكـاني ا�ـال علـى أكثـر التعـرفو ، الأوليـة الملاحظـات تدوين قصد، البحث بنية التصريح دون

 .للدراسة

 حضـور كـذاو ، السـرطان بمـرض الخاصـة العلمية الملتقياتو  النشاطات مختلف بحضور قمنا، أخرى ناحية من

 محاضـــراتو  دراســـيةو  تحسيســـية اأيامًـــ يضـــم، الـــذي المســـتقيمو  القولـــون لســـرطان المخصـــص "الأزرق مـــارس" فعاليـــات

                                                                           
  http://radioalgerie.dz/news/ar/article.html، 22:00الساعة  ،22/03/2020 زيارة يوم الأخبار،الإذاعة الوطنية،  1
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 السـرطان عـن الإحصائيةو  الطبية المعلومات بعض تسجيل في أفادنا حيث، سنة كل من مارس شهر في عادة تجرى

 بحثيـة مقـابلات بـإجراء لنـا سمح، أخرى جهة منو ، جهة من خاص بشكل المستقيمو  القولون سرطانو ، عام بشكل

 بمختلــف تزويــدنا تم قــدو .ذويهــمو  المرضــى بعــض كــذاو ، بــالمركز العــاملين النفســانيين الأخصــائيينو  الأطبــاء بعــض مــع

 .لعلاجه الحديثة الطرقو  المرض عن مةالقيّ  المعلومات

 الميدانية الدراسة إجراء مرحلة -

 شـــــــهر مـــــــن الفـــــــاتح لغايـــــــةو  2021 جـــــــوان 10 مـــــــن بـــــــدأت التيو ؛الميـــــــداني العمـــــــل بدايـــــــة مرحلـــــــة هـــــــي

 الموسـوم السـرطانية الأورام جراحـة لمصـلحة الرسمـي الـورقي السـجل مـن البيانـات جمع خلالها تم وقد .2021ديسمبر

 وفي فيـــه الموجـــودة البيانـــات وتفريـــغ ،)01/09/2021 غايـــة إلى( 2021و 2020 لســـنتي المرضـــى حركـــة بســـجل

 ؛Excel برنــامج جــداول في)  الطبيــة البيانــات وبعــض، الإقامــة مكــان، العمــر، الجــنس( للمرضــى الورقيــة الملفــات

 الأورام جراحـــة بمصـــلحة المســـتقيمو  القولـــون ســـرطان بمرضـــى المتعلقـــة البيانـــات جمـــعو ، الدراســـة مجتمـــع حصـــر قصـــد

 .المعدة لهذا الغرض الاستمارة خلال من السرطانية

  الدراسة نتائج عرض مرحلة -

 في الاســـتمارات خـــلال مـــن الباحـــث عليهـــا تحصـــل الـــتي المبحـــوثين إجابـــات عـــرض المرحلـــة هـــذه تتضـــمن

 الفرضــيات ضــوء في مناقشــتهاو ، الدراســة نتــائج اســتخلاص إلى صــولاو ، المعطيــات وتحليــل، عليهــا التعليــقو ، جــداول

  .السابقة الدراساتو 

 الدراسة مجتمع -2

 العناصـــر مـــن منتهيـــة غـــير وأ منتهيـــة مجموعـــة وهـــ الاجتماعيـــةو  الإنســـانية العلـــوم لغـــة في البحـــث مجتمـــع إن

 تميزهــا مشــتركة خصــائص عــدة وأ خاصــية لهــا عناصــر مجموعــة ووهــ .عليهــا الملاحظــات ترتكــز والــتي، مســبقا المحــددة

 .1التقصي وأ البحث عليها يجري والتي الأخرى العناصر من غيرها عن

 تحديد أي ؛البحث وأ الدراسة محل المفردات وأ العناصر جميع الدراسة وأ البحث بمجتمع يقصد كما

 مما ؛منه احتياجنا حدودو ، حدوده معرفة ضرورة مع، منه المعطيات بجمع سنقوم الذي بالبحث المشمول ا�تمع

                                                                           
نشــر، الجزائــر، ل، دار القصــبة ل2بوزيــد صــحراوي وآخــرون، ط :، تمنهجيــة البحــث العلمــي فــي العلــوم الإنســانية تــدريبات عمليــة، مــوريس أنجــرس 1

  .298، ص 2006
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 النظرية الدراسة خلال منو ، السرطان مكافحة بمركز الاستطلاعية بالدراسة القيام فبعد .1البحث مشكلة دميخ

 مصلحة قصدنا لذا، الجراحي التدخل وه المستقيمو  القولون سرطان لمرضى الأول العلاجي التدخل أن وجدنا

 الموسوم السرطانية الأورام جراحة لمصلحة الرسمي الورقي السجل من البيانات بجمع وقمنا، السرطانية الأورام جراحة

 وفي فيه الموجودة البيانات وتفريغ ،)01/09/2021 غاية إلى( 2021و 2020 لسنتي المرضى حركة بسجل

 Excel برنامج جداول في)  الطبية البيانات وبعض الإقامة مكان، العمر، الجنس( للمرضى الورقية الملفات

) ذكور 252و إناث 733( امريضً  985 أحصينا 2020 سنة ففي .السجل في الموجود الترميز حسب ترتيبهاو 

 الفاتح لغاية) ذكور 254و إناث 581( امريضً  835 السرطانية الأورام جراحة مصلحة مرضى عدد بلغ بينما

 من، المستقيمو  القولون بسرطان امريضً  375 عليه المتحصل البحث مجتمع يضمو . 2021 سبتمبر شهر من

 .أدناه الجدول في مبين وه كما،  أنثى 163 بينهم

 في المسجلين)  الدراسة مجتمع( والمستقيم القولون سرطان مرضى جماليتوزيع إ ):27( رقم جدولال

 2020 لسنتي المرضى حركة بسجل الموسوم السرطانية الأورام جراحة لمصلحة الرسمي الورقي السجل

  )01/09/2021 لغاية( 2021و

 المرضى
 التكرارات

 المجموع إناث ذكور

 203 86 117 2020 سنة في والمستقيم القولون سرطان مرضى

 غاية إلى(2021 سنة في والمستقيم القولون سرطان مرضى

01/09/2021 ( 
95 77 172 

 375 163 212 المجموع

 .والوثائق السجلات خلال من الباحث إعداد من :المصدر

 نظـــراو ، للمرضـــى الورقيـــة الملفـــات كـــذاو ، المرضـــى حركـــة ســـجل مـــن عليهـــا المتحصـــل البيانـــات ضـــوء علـــىو 

 الأورام جراحــة مصــلحةو  المــريض بــين نشــطةو  مباشــرة اتصــال وســيلة يعــد الــذي، المــريض هــاتف رقــم علــى لاحتوائهــا

 استشــارة بعــدو ، برمتهــا الاستشــفائية العمليــةو  المواعيــد ضــبط خــلال مــن بــالمريض الأمثــل التكفــل قصــد، الســرطانية

 يســمى الــذيو ، البحــث مجتمــع لمفــردات الشــامل الحصــر أســلوب اختيــار ارتأينــا، المصــلحة رئيســة البروفيســور موافقــةو 

                                                                           
باسـتخدام  والتخطـيط للبحـث وجمـع وتحليـل البيانـات يـدويا أ(أسـاليب البحـث العلمـي والتحليـل الإحصـائي عبد الحميد عبد ا�يد البلداوي،  1

SPSS( ،18، ص 2007، دار الشروق للنشر، عمان، الأردن.  
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 بــبعض، البيانــات بعــض تجميــع طريــق عــن وذلــك، البحــث مجتمــع مفــردات مــن مفــردة لكــل التعــداد أســلوب أحيانــا

 بحثنـا تخـدم الـتي المعلومـاتو  البيانـات جمـع عمليـة بأنـه إجرائيـا ونعرفـه .1الأصلي ا�تمع مفردات جميع عن، المتغيرات

 المتواجــد والمســتقيم القولــون بســرطان مــريض كــل أي، اســتثناء دون، ســابقا المحــدد الدراســة مجتمــع مفــردات كــل عــن

 التـدخل بعـد للمرضـى المقدمة المواعيد أن وجدنا الأطباء مع بالتنسيقو .سابقا المعرفو  المحصور البحث مجتمع ضمن

 خطــورة درجــةو  الجراحـي التــدخل وقـت حســب، عــامو ، أشـهر ســتةو ، أشـهر ثلاثــةو ا، يومًــ 15 بـين متفاوتــة الجراحـي

 اتصــال وســيلة وجــود ظــل فيو .المحــددة المــدة في البحــث في المطلــوبين للمرضــى الوصــول صــعوبة لنــا تبــين لــذا ؛المــرض

 عــن الاســتمارة في المعــدة البيانــات جمــع ارتأينــا، الهــاتف هيو ؛الســرطانية الأورام جراحــة مصــلحةو  المرضــى بــين فعالــة

 الحصـولو ، بـالمبحوث هاتفيـا الاتصـال طريـق عـن فيهـا يرغـب التي البيانات بجمع الباحث يقوم حيث ؛الهاتف طريق

 المقـــــابلات إجـــــراء لصـــــعوبة تســـــتعملو ، مكلفـــــة وغـــــير، ســـــريعة طريقـــــة وهـــــي، المعـــــدة الأســـــئلة إجابـــــات علـــــى منـــــه

 قمنــــا)   والمســــتقيم القولــــون ســــرطان مرضــــى( المبحــــوثين قبــــل مــــن وكامــــل تــــام تعــــاون ضــــمان ولأجــــل. 2الشخصــــية

 لمـا نظـرا، المبحـوثين مـع السـرطان مكافحـة لمركـز الثابت الهاتف بواسطة الاتصال في بيةالط السكرتيرة على بالاعتماد

، المرضــى قائمــة يضــم بجــدول تزويــدها بعــد، الاســتمارة في المعــدة البيانــات جمــعو ، المبحــوثين لــدى ثقــة مــن بــه تتمتــع

 وجمــع، بــالمبحوثين الاتصــال تم وقــد .الاســتمارة أســئلة في الجيــد الــتحكم قصــد تــدريبهاو  تكوينهــاو ، الهاتفيــة أرقــامهمو 

ـــــون بســـــرطان مـــــريض 375 أصـــــل مـــــن اســـــتمارة 362 جمـــــاليإ  الأورام جراحـــــة بمصـــــلحة مســـــجل والمســـــتقيم القول

 رقـم في خطـأ :متعـددة لأسـباب)  ذكـور 06و إنـاث 07( امبحوثـً عشر بثلاثة الاتصال لنا تعذر حيث، السرطانية

، معنــا التفاعــل عــدمو  أخــرى مراكــز في للعــلاج المــريض لتحويــل وأ، أهلــه تجــاوب وعــدم المبحــوث وفــاة وأ، الهــاتف

 .الأسباب من غيرهاو 

 في الدراسة المستخدم المنهج -3

 إلى الموصــل الطريـق وفهـ ؛لأهميتـه نظـرا، العلمـي البحـث �ـا يمـر الـتي الخطـوات أهـم مـن المـنهج اختيـار يعتـبر

 طريــق لــه تنــير والــتي، الباحــث يتبعهــا الــتي والخطــط، والتصــورات، القواعــد مــن مجموعــة عــن عبــارة والمــنهج" .الحقيقــة

، والإشـــكالية، المقدمـــة كتابـــة إلى، البحـــث موضـــوع اختيـــار مرحلـــة مـــن بـــدءاً ، الموضـــوعات مـــن موضـــوع في البحـــث

                                                                           
  .31، ص2009، السعودية، 1للنشر، ط ، العبيكان جمع البيانات وطرق المعاينةحسين علوان مطلق، 1

طارق عطية عبد الرحمان، : ، ت)مبادئ توجيهية عملية لإجراء اختيارات العينة البحثية(ختيار العينة في البحوث العلمية اأساسات  جوني دانيال،2

  .248، ص 2015السعودية، مكتبة فهد الوطنية، الرياض،
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ــــار، البحــــث وخطــــة، البحــــث وفرضــــيات ــــة المــــادة وجمــــع، الملائمــــة والأدوات، الملائــــم المــــنهج واختي ــــة ؛العلمي  النظري

تحــل إشــكالية مشــكل موضــوع  الــتي البحــث نتــائج إلى الوصــول إلى، وتفســيرها، وتحليلهــا، عرضــها وكيفيــة، والميدانيــة

 .1"البحث

 هـي الطريقـة هـذه، و النتيجـة إلى للوصـول المتبعة المنظمة الطريقة تلك وه العلمية الدراسات يميز ما أن كما

 أسـاسو ، اجتماعيـة دراسـة أي عناصـر أهـم مـن وهـ، و البحـث في بالغـة أهميـة الأخـير لهذاو .بالمنهج عليها يصطلح ما

 .علمي بحث أي

 يتبعهـــا الـــتي العلميـــة والخطـــوات، العقليـــة والعمليـــات، والأســـاليب، الطـــرق" أنـــه علـــى أيضـــا المـــنهج ويعـــرف

، الحقيقـة اكتشـاف ذلـك مـن مسـتهدفا، منـه ينتهـي حـتى معـين موضـوع في بحثه بداية في العالم �ا يقوم وأ، الباحث

 .2"ببحثه يقوم الذي الموضوع هذا إزاء عليها البرهنة وأ

 دراســة في الباحــث يتبعهــا الــتي العامــة الطريقــة إلى إمــا يشــير عمومــا لــديمغرافياوا الاجتمــاع علــم في فــالمنهج

�ـا عـرض هـذه الدراسـة بصـفة  يـتم الـتي الطريقـة إلى وإمـا، معينـة نتائج إلى التوصل أجل من، معينة اجتماعية ظاهرة

 .عامة

 الــلازم مــن يصــبح، المســتقيمو  القولــون لســرطان السوســيوديمغرافية بالخصــائص يتعلــق دراســتنا موضــوع لأنو 

 �ــذا الإصــابة إلى تــؤدي الــتي الحقيقيــة العوامــل طبيعــة لكشــف، كميــةو  كيفيــة بصــورة الموضــوع مــن نقــترب أن علينــا

 مــن الموضــوع أبعــاد وصــف إلى كــذلك بحاجــة نحــنو .معــه التعــاطي كيفيــة، و تميــزه الــتي الخصــائص أهــم كــذا، و المــرض

 .عليها المتحصل المختلفة المعلومات خلال

 هــي �ــا يقــوم خطــوة أول فــإن مــا ظــاهرة دراســة الباحــث يريــد فحــين ؛الوصــفي المــنهج لنــا ســيتيحه مــا هــذاو 

 مــاك  الظــاهرة دراســة علــى يعتمــد الوصــفي المــنهجو .عنهــا دقيقــة معلومــات جمــعو ، دراســتها يريــد الــتي الظــاهرة وصــف

 .اكمي تعبيرا وأ كيفيا تعبيرا عنها يعبرو ، دقيقا وصفا يصفهاو ، الواقع في توجد

 وصـفا فيعطيهـا الكمـي التعبـير أمـا .خصائصـها يوضـحو ، دراسـتها المـراد الظـاهرة لنـا يصـف الكيفـي فـالتعبير

 بإمكانيــة يســمح، و الأخــرى المختلفــة الظــواهر مــع ارتباطهــا درجــةو ، حجمهــا وأ، الظــاهرة هــذه مقــدار يوضــح رقميــا

                                                                           
، ص 2007، الجزائــر،يلــةل، عــين م، دار الهــدى للطباعــة والنشــر والتوزيـع1ط، منــاهج وأدوات البحــث العلمــي فــي العلــوم الاجتماعيــة، رشـيد زرواتي 1

44.  

  .98، ص1989لبنان، بيروت، ،1ط ،، دار النهضة العربيةالتحليل النفسيو معجم علم النفس : آخرونو طه فرج عبد القادر  2
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 الوثـائق تحليـلو ، الاسـتمارةو ، الملاحظـةو ، كالمقابلـة،  البيانـات علـى للحصـول المسـتخدمة الأدوات بمختلف الاستعانة

 الخاصــة الإحصــاءاتو ، المئويــة النســبو ، التكــرارات تحديــد طريــق عــن الظــاهرة وصــف علــى يعتمــدو  .1الســجلاتو 

 المعطيـات جمـع عمليـة خـلال من عليها المتحصل المستقيمو  القولون بسرطان للمصابين ديمغرافيةو السوسي بالخصائص

 بينهــا العلاقــة كشــف خــلال مــن ؛دقيقــا تحلــيلا المدروســة الظــاهرة بتحليــل الوصــفي المــنهج لنــا يســمح كمــا .الميدانيــة

 فيو  .الواقــع في عليهــا هــي الــتي بالصــورة بروزهــاو  تشــكيلها في صــلة لهــا يكــون أن الباحــث يتوقــع الــتي المتغــيرات بــينو 

 �تمـع الشـامل الحصـر أسـلوب علـى لاعتمادنـا بالخصـوص، الملائـم المـنهج وهـو ، الوصـفي المـنهج قبِّ ـطـُ الدراسة هذه

 تحليــلو  وصــف علــى التركيــز تم حيــث، المســتقيمو  القولــون ســرطان مرضــى حالــة وصــف خــلال مــن هــذاو ، الدراســة

، الجـنس حيـث مـن، السـرطانات مرضـى مـن غـيرهم عـن تميـزهم الـتي السوسـيوديمغرافية الخصائص بين العلاقة ودراسة

 .المستقيمو  القولون بسرطان الإصابةو  الخ...التدخين، الغذاء طبيعة، الوراثة، السن

 المعلومات جمع أدوات -4

 هـذه .الواقـع تفحـص أجـل مـن وسـائل، الطبيعيـة العلوم غرار على، الديمغرافيةو  الاجتماعية العلوم تستخدم

 .المدروســــة الظــــاهرة حــــول المعلومــــات جمــــع في منهجــــا المســــتعملة التقصــــي أدوات مجموعــــة عــــن عبــــارة هــــي الأخــــيرة

، معينـــة معلومـــات علـــى الحصـــول في تســـتخدم الـــتي -ملموســـة غـــير أم كانـــت ملموســـة- الوســـيلة بـــالأداة فالمقصـــود

 .الخ...الفوتوغرافي والتصوير، الاستبيان واستمارة، والإخباريين، بالمشاركة والملاحظة، العادية الملاحظة مثل وذلك

، المسـتخدمة الأداة نـوع تفـرض كذلك فهي المنهج؛ نوع تفرض ذا�ا حد في الظاهرةو  الموضوع طبيعة لأنو 

 الدراســة موضــوع أن بمــاو .الميــدان مــن الحقــائق جمــع علـى الباحــث لمســاعدة هــذا كــل، و أداة كــل مزايــا لاخــتلاف نظـرا

 البيانـات جمـع أدوات اسـتعمال علينـا رضفـُ فقـد، المسـتقيمو  القولـون سـرطان لمرضـى السوسـيوديمغرافية الخصائص وه

 :التالية

 لوثائق والسجلاتا -4-1

 انتشـارو  توزيـعو  معـدلات في تطـور مـن تحتويـه لما البحثية؛ الدراسات فيالهامة  الأدوات من الأداة هذه تعد

 والـتي، بالمرضـى المتعلقـة الوثـائق تلك بأ�ا الطبية الوثائق فعرّ وتُ  .الأسبابو  العوامل إلى بالإضافة، المدروسة الظاهرة

 الصــــحية الإدارات، الصــــحية المراكــــز، المستشــــفيات( الصــــحية الرعايــــة مرافــــق أحــــد في واســــتبقاؤها اســــتحداثها يــــتم

 بالمرضــــــــــــــى خاصــــــــــــــة واجتماعيــــــــــــــة وإداريــــــــــــــة طبيــــــــــــــة معلومــــــــــــــات الوثــــــــــــــائق هــــــــــــــذه وتتضــــــــــــــمن. ) لخا...المحليــــــــــــــة

                                                                           
  .139ص ، 2007، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر، مناهج البحث العلمي وطرق إعداد البحوثمحمد محمود الذنيبات، ،عمار بوحوش 1
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 بمثابـة فهـي ؛المرضـى عن والطبية الصحية للمعلومات أصيلا منبئا الطبية الوثائق وتعد .) داخليين/طوارئ/خارجيين(

 وإدارة، والبــاحثين، الأطبــاءو ، كالمرضــى ؛كثــيرة فئــات منهــا تســتفيد الــتي المعلومــات خلالهــا مــن تتــدفق الــتي الشــرايين

 تحتــوي الــتي المعلومــات مــن يســتفيدوا أن لهــؤلاء ويمكــن .الدولــة مســتوى علــى الإداري القــرار ومتخــذي، المستشــفى

 المقدمـــة المستشـــفى خـــدمات وتقيـــيم، العلميـــة الأبحـــاث إعـــداد، و المرضـــى رعايـــة أغـــراض: في الطبيـــة الوثـــائق عليهـــا

 والجهـات والمستشـفيات المرضـى بـين الماليـة للمعـاملات جيـد نظـام وتنميـة، الطـبي بالعمـل القـائمين وتقيـيم، للمرضى

 وخـلال، للمـريض الصـحية السابقة للمرحلة المتواصل التسجيل بأنه الطبي السجل يعرفو .المستشفيات مع المتعاقدة

 أفـراد وبـاقي والممرضـات الأطبـاء طريـق عـن معالجتـه للمـريض السـريرية بالرعايـة ويقصـد.السـريرية الرعايـة تحـت وجـوده

 مـن يكفـي مـا الطبي السجل يتضمن أن ويجب، الخارجية العيادة فيو أ، الداخلية المستشفى أقسام في الصحي الفريق

ـــد دقيقـــة معلومـــات ـــة لتحدي ـــائج العـــلاج مرحلـــة وتوثيـــق، العـــلاج خطـــةو ، والتشـــخيص، المـــريض هوي  وتكتـــب .والنت

 الطــبي الســجل نظــام فيتــيح حــديثا أمــا .) ملفــات( حــوافظ في حفظهــا ويــتم، ورق علــى التقليديــة الطبيــة الســجلات

 .الرعايـة قـرار اتخـاذ دعـم إلى يـؤدي مـا ووهـ، الرعايـة مراكـز في متعـددة مصـادر مـن البيانـات جمـع إمكانية الإلكتروني

 إلى الوصــــول إمكانيــــة زاد لكنـــه، الطبيــــة الســـجلات شــــكل فقــــط يغـــير لم الإلكترونيــــة الطبيـــة الســــجلات ظهـــور إن

اء ســجلات وإثــر  المرضــى تتبــع عمليــة يســهل ممــا، المــرض ونــوع بالاســم مــريض لكــل بســجلات والاحتفــاظ، الملفــات

 .1الطبيةالمرضى للأبحاث 

 لســـنتي المرضـــى حركـــة ســـجل في الســـرطانية الأورام جراحـــة مصـــلحة في منهـــا المســـتفاد الوثـــائق هـــذه تتمثـــلو 

 2020 لســـنتي الســـرطان مكافحـــة مركـــز قصـــدوا الـــذين للمرضـــى الطبيـــة الورقيـــة الملفـــات كـــذاو ، 2021و 2020

 لمســـنا أننــا إلا .البحـــث مجتمــع حصـــر قصــد جـــداول في المــرض حـــول المتــوفرة تالمعلومـــا مختلــف تــدوين، و 2021و

 الموجــودة بالمعلومــات الاكتفــاء عــدم إلى الأحيــان مــن كثــير في اضــطرنا ممــا، التنظــيمو ، المعلومــات مــن الكثــير غيــاب

 .للمرضى الطبية التحاليل نتائج قراءة في البحث بل، الملفات ظهر على

 الاستمارة -4-2

 والقيـــام، موجهـــة بطريقـــة باســـتجوا�م وتســـمح، الأفـــراد إزاء تســـتعمل ؛العلمـــي للتقصـــي مباشـــرة تقنيـــة هـــي

 .رقمية بمقارنات والقيام، رياضية علاقات إيجاد �دف ؛كمي بسحب

                                                                           
-2010،ديسـمبر 01العدد : 17مجلد : مجلة مكتبة الملك فهد الوطنية(ت هميتها كمصادر للمعلوماأالسجلات الطبية و ، صلاح الصاوي1

  .300-297:،المملكة السعودية، ص)2011جوان 
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 ددَّ تحُـ الإجابـات صـيغ لأن ذلـك .موجهـة وبطريقـة المبحـوثين علـى الأسئلة لطرح مباشرة وسيلة بذلك وهي

 .كميـة مقارنـات وإقامـة، إحصـائيةو  رياضـية علاقـات اكتشـاف �ـدف كمية بمعالجة بالقيام يسمح ما وهذا، مسبقا

، ذا�ــا الطريقــةبو ، واحــدا واحــدا علــيهم الأســئلة طــرح بواســطة مباشــر اتصــال في المبحــوثين مــع للــدخول وســيلة وهــي

 .2طلاقا من الأجوبة المتحصل عليهاان، الأفراد من ما نوعا كبيرة مجموعة وسلوكيات اتجاهات استخلاص دف�

ـــة تكمـــنو  ـــة أهمي  معلومـــات علـــى للحصـــول طريقـــة أفضـــل كو�ـــا بالـــذات الدراســـة هـــذه في الاســـتمارة تقني

 أ�ــا إلى بالإضــافة، جمعهــاو  توزيعهــا في والســرعة بالســهولة تتميــز أ�ــا كمــا،  أخــرى مصــادر توفرهــا لا جديــدة وحقــائق

 .والتكاليف الوقت توفر

 اسـترجاع وبعـد، المختصـين الأساتذة من مجموعة طرف من للتحكيم وعرضه الاستمارة دليل تحضير تم قدو 

 النهـــائي النمــوذج اعتمــاد تم .المقترحــة والتعــديلات الملاحظــات كـــل الاعتبــار بعــين والأخــذ، الاســتمارة دليــل نســخ

 والكشـف التعـرف في ةمهمـ خطـوة يعتـبر والـذي، للاسـتمارة اختبـار إجـراء تم كما،  الميدان إلى به والخروج للاستمارة

ـــز أي وأ، أخطـــاء أيـــة عـــن  تتعلـــق مشـــاكل وأ قضـــايا والمســـتجيب الميـــداني الباحـــث مـــن كـــل يواجـــه فقـــد، فيهـــا تحي

 وأ، والمفـــاهيم العبـــارات تفســـير ســـوء وأ، للســـؤال الشـــامل المعـــنى وضـــوح وعـــدم، التشـــويش مثـــل، الأســـئلة بمضـــمون

 .البيانات بعض فقدان إلى تؤدي قد التي، آخر إلى سؤال من الانتقال مشاكل

 المبحــوثين إشــعار، الاســتمارة وجوانــب، البحــث مــن الهــدف توضــيح إلى ســعينا بالــذات المرحلــة هــذه خــلال

 مــــع العلمـــي البحــــث غـــرض في تســـتخدم �ــــا ســـيدلي الــــتي المعلومـــات بـــأن مبحــــوث كـــل طمأنــــةو ، البحـــث بأهميـــة

 .لتحقيق أهداف الدراسة جميعها وتحللأخرى  معلومات

، كـــبرى محـــاور 3 علـــى)  01( رقـــم الملحـــق في مبـــينو هـــ كمـــا الدراســـة هـــذه في الاســـتمارة دليـــل نوتضـــمّ 

 :المحاور هذه تحت تندرج سؤالا 49 عددها بلغ أسئلة على تشتمل

، العمـــر، الجـــنس تضـــم ؛والمســـتقيم القولـــون ســـرطان لمرضـــى الشخصـــية البيانـــات محـــور يتضـــمن :الأول المحـــور -

 ؛البحث مجتمع سمات لنا تتجلى البيانات هاته من وانطلاقا .الإقامة مكان، الاجتماعية الحالة، التعليمي المستوى

 عشـــر ثلاثـــة علـــى وتحتـــوي .والمســـتقيم القولـــون ســـرطان لمرضـــى الاقتصـــادية الخصـــائص يتضـــمن :الثـــاني المحـــور -

 الــــدخل مســــتوىو  المهنيــــةو  لاقتصــــاديةا بــــالظروف المتعلقــــة الثانيــــة الفرضــــية طبيعــــة حــــول انشــــغاله ويتمحــــور، ســــؤالا

 ؛المستقيمو  القولون بسرطان الإصابة في علاقتهاو 
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 تبحـث سـؤالا 25 يضـمو .المستقيمو  القولون سرطان لمرضى البيولوجية الخصائص على ينطويو  :الثالث المحور -

 البـدني النشـاطو  التغذيـة طبيعـةو  الوراثـة بعوامـل المستقيمو  القولون بسرطان الإصابة بارتباط المتعلقة الثالثة الفرضية في

 .للمريض

 المستخدمة الإحصائية والمقاييس الأساليب -5

 SPSS )Statistical 21ببرنــامج الاســتعانة تم المعطيــاتو  البيانــات تحليــلو  الدراســة أهــداف لتحقيــق

package for social sciences ("حـــزم وهـــي، "21 النســـخة الاجتماعيـــة للعلـــوم الإحصـــائية الحـــزم 

 الإحصــائية الاختبــارات مــن كبــيرة مجموعــة علــى يحتــوي برنــامج وهــو . وتحليلهــا البيانــات لإدخــال متكاملــة حاســوبية

 معـاملات مثـل، سـتدلاليالا والإحصـاء، غـيرهو ، المتوسـطات، التكـرارات: مثـل، الوصفي الإحصاء ضمن تندرج التي

 :التالية المقاييس استعملنا الدراسة متطلبات إلى وبالنظر .لخا...الأحادي والتباين، الارتباط

، )نوعيــــة(كيفيــــة  الدراســــة بيانــــات لأن المئويــــة والنســــب التكــــرارات اســــتعملت :المئويــــة والنســــب التكــــرارات -أ

  ؛العينة خصائص وصف منها الهدفو 

ـــة الجـــداول - ب  تكـــرارات علـــى يحتـــوي تكـــراري جـــدول شـــكل علـــى البيانـــاتنا فيهـــا عرضـــ: البســـيطة التكراري

 كــــل في التكـــرارات عـــدد بقســــمة وذلـــك)   المئويـــة النســــبة( النســـبية التكـــرارتللمتغــــيرات و  الوصـــفية للمجموعـــات

 رســم وأ تكــراري مــدرج شــكل علــىهــا تمثيل، كمــا قمنــا بللمشــاهدات الإجمــالي العــدد علــى المشــاهدات مــن مجموعــة

 .بياني

 وتحديد البعض بعضهما معغيرين مت لربط الجداول من النوع هذانا ستعملا: ةركبالم التكرارية الجداول -ج

  .للاستقلاليةبالاعتماد على اختبار كاي تربيع ، بينهما ةالموجودقة العلا

 لاختبارهذا الاختبار يستخدم و  ،بيرسون لكارل الاختبار هذا يعود: X 2)( 2كا يعترب كاي اختبار -د

 الحقيقية التكرارات مقارنة ويرتكز أساسا على، تكرارية توزيعات شكل على تكون التي بالبيانات المتعلقة الفرضيات

 متغيرين بين العلاقة لدراسة كذلككما يستخدم    ،للبيانات الاحتمالي التوزيع لطبيعة وفقا المتوقعة التكرارات مع

 :كاي تربيع وهما  لاختبار تطبيقين على هذه دراستنا في اعتمدنا وقد 1الارتباطو أ الاستقلالية حيث من

  

                                                                           
ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر، ، الإحصاء المطبق في العلوم الاجتماعية والإنسانية مدعم بتطبيقات وتمارين محلولةوحفص، ب عبد الكريم1
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 المطابقة لحسن X 2)( 2كا تربيع كاي اختبار - 

 حالة في أي)  يةفكي( اسمية بيانا�ا واحدة لعينة يةفوص فرضية مع التعامل عند بارختالا هذا ستعملي

 درجة لتحديد)  المتوقعة( النظرية والتكرارات)  الواقعية( المشاهدة التكرارات بين المقارنة ىعل ويعتمد، واحد متغير

، اهد والتوزيع النظري في خاصية ماالمش التوزيع بين تطابق وجود عدم وأ وجود على لتعرفا منه والهدف، اتطابقه

وتوجد فرضيتان .النظرية والتكرارات الملاحظة التكرارات بين للفروق الإحصائية الدلالة عن الكشف وكذا

كاي تربيع وهما الفرضية الصفرية والتي تفترض عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية أساسيتان تستخدم مع اختبار  

 فروقوالفرضية البديلة والتي تنص على وجود بين التوزيع المشاهد والتوزيع المتوقع وأن الفروق الظاهرة تعود للصدفة 

غير معين ويتم قبول الفرضية الصفرية أو رفضها بناء على مت في المبحوثين إجابات اتجاهفي  إحصائية دلالة ذات

  . دولة ومكان وقوعها سواء في منطقة القبول أو الرفضمقارنة قيمة كاي تربيع المحسوبة مع نظير�ا ا�

 معرفة �دف متغيرين بين العلاقة لدراسة الاختبار هذا ستخدما :للاستقلالية X 2)( 2كاكاي تربيع    اختبار -

 أكثر للاستقلالية 2كا ويعتبر، الآخر على يؤثر أحدهما أنو أ مستقلان أ�ماو أ المتغيرين بين ارتباطية علاقة وجود

 فرضيتان وتوجد، العلاقة شدة يقيس أن دون لكن المتغيرات استقلالية من التحقق في استخداما المقاييس

 ذات علاقة وجود عدم تفترض والتي الصفرية الفرضية وهما للاستقلالية تربيع كاي اختبار مع تستخدم أساسيتان

 ويتم المتغيرين بين إحصائية دلالة ذات علاقة وجود على تنص والتي البديلة والفرضية المتغيرين بين إحصائية دلالة

 وقوعها ومكان ا�دولة نظير�ا مع المحسوبة تربيع كاي قيمة مقارنة على بناء رفضهاو أ الصفرية الفرضية قبول

  .الرفضو أ القبول منطقة في سواء

  .وقسمته على عددهم المرضى أعمار بجمع عليه تحصلنا قدو  :الإصابة عند المتوسط العمر -ه

  .المرضى عدد/المرضى أعمار مجموع = الإصابة عند المتوسط العمر

 زيادة وأ الطبيعي الوزن لتقييم معدل وهو  :BMI ) (Body Mass Index الجسم كتلة مؤشر - و

ويتم ، الجسم ووزن طول بين العلاقة يفحص الذي الجسم كتلة مؤشر استخدام خلال من الوزن تقييم ويتم .الوزن

  :حسابه بالعلاقة التالية

  بالمتر الطول × بالمتر الطول / بالكيلوغرام الجسم وزن = 2م/كلغ)   BMI(الجسم كتلة مؤشر
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البيانـات الشخصـية لمرضـى تتضمن الاستمارة المبنية لهذه الدراسة ثلاثة محاور كبرى حيث يمثل المحور الأول 

فيمـــا  الخصـــائص الاقتصـــادية لمرضـــى ســـرطان القولـــون والمســـتقيم

 .المستقيم

يتشــكل مــن  والمســتقيملمرضــى ســرطان القولــون 

الحالـة ، المسـتوى التعليمـي، التوزيـع العمـري

 والشــكل) 28(مــن خـلال الجــدول رقـم  

  توزيع المبحوثين حسب الجنس ):24(شكل رقم 

  
عــدد الــذكور المبحــوثين المصــابين بســرطان 

ــــ  وبنســـبة مئويـــة قـــدرت، حالـــة إصـــابة للـــذكور بــــ

43.1  

ـــة ، إصـــابة 50وبفـــارق ، ور يفـــوق عـــدد الإنـــاث وبنســـبة نوعي

، والســلوكيات، ويمكــن تفســير هــذا الفــرق إلى طبيعــة الــذكور مــن حيــث العمــل

بالإضـــافة إلى تعرضـــهم أكثـــر لعوامـــل الخطـــر بالإصـــابة 

حالة         206  

)56.9  (%
حالة  156  

)43.1(%
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  عرض وتحليل بيانات الاستمارة

تتضمن الاستمارة المبنية لهذه الدراسة ثلاثة محاور كبرى حيث يمثل المحور الأول 

الخصـــائص الاقتصـــادية لمرضـــى ســـرطان القولـــون والمســـتقيمالمحـــور الثـــاني  يتضـــمنو ؛ القولـــون والمســـتقيم

المستقيمو البيولوجية لمرضى سرطان القولون  الخصائصعن يوضح المحور الثالث 

  حور الأولمعرض وتحليل بيانات ال

لمرضــى ســرطان القولــون والاجتماعيــة الديمغرافيــة يتضــمن محــور البيانــات الشخصــية 

التوزيـع العمـري، الجـنس:حسـب الـتي يتـوزع مـن خلالهـا المبحـوثينو مجموعـة مـن المتغـيرات 

 .مكان الإقامة

  البيانات المتعلقة بجنس المبحوثين

 ينسـالجتــوزيعهم نعـرض في هـذا العنصــر توزيـع المبحــوثين حسـب 

 :  

شكل رقم ال  توزيع المبحوثين حسب الجنس ):28

  )(   لتكراراتا  

  206  56.9  

  156  43.1  

  100  362  المجموع

عــدد الــذكور المبحــوثين المصــابين بســرطان  أن) 28(الشــكل رقــم و ) 28(رقــم  الجــدولنلاحــظ مــن خــلال 

حالـــة إصـــابة للـــذكور 206حيـــث ســـجلنا ، القولـــون والمســـتقيم أكـــبر مـــن عـــدد الإنـــاث

43.1بـــــ  وبنسبة مئوية قدرت، حالة 156ولدى الإناث سجلنا 

ور يفـــوق عـــدد الإنـــاثنجـــد أن عـــدد الـــذك؛ وإذا قارنـــا بـــين الجنســـين

ـــ  قــدرت ويمكــن تفســير هــذا الفــرق إلى طبيعــة الــذكور مــن حيــث العمــل، 1.32بــــ

بالإضـــافة إلى تعرضـــهم أكثـــر لعوامـــل الخطـــر بالإصـــابة ، والنظـــام الغـــذائي كالأكـــل خـــارج المنـــزل

ذكر

أنثى

    رابعالالفصل  

 

 عرض وتحليل بيانات الاستمارة :ثانيا

تتضمن الاستمارة المبنية لهذه الدراسة ثلاثة محاور كبرى حيث يمثل المحور الأول 

القولـــون والمســـتقيم ســـرطان

يوضح المحور الثالث 

عرض وتحليل بيانات ال -1

يتضــمن محــور البيانــات الشخصــية 

مجموعـة مـن المتغـيرات 

مكان الإقامةو ، الاجتماعية

البيانات المتعلقة بجنس المبحوثين -1–1

نعـرض في هـذا العنصــر توزيـع المبحــوثين حسـب 

: التاليين )24(رقم 

28( جدول رقمال   

  الجنس

  ذكر

  أنثى

المجموع

نلاحــظ مــن خــلال 

القولـــون والمســـتقيم أكـــبر مـــن عـــدد الإنـــاث

56.9 ، ولدى الإناث سجلنا

وإذا قارنـــا بـــين الجنســـين

)sex-ratio (قــدرت

والنظـــام الغـــذائي كالأكـــل خـــارج المنـــزل، كالتـــدخين الســـيئة
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  .مقارنة مع الإناثبالمرض 

  البيانات المتعلقة بسن المبحوثين -2–1

المسـتقيم لكــلا الجنســين و مـن خــلال هـذا العنصــر تم تحديــد الفئـات العمريــة الأكثــر إصـابة بســرطان القولــون 

  :)29(على النتائج المبينة في الجدول رقم قد تحصلنا و الإناث و للذكور و 

 بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين حسب الجنس والعمرتوزيع حالات الإصابة : )29(جدول رقم ال

 عدد حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين

 كلا الجنسين  ذكور إناث الفئة العمرية

  التكرار    التكرار    التكرار  

0 0 0.5 1 0.3 1 15 – 19  

0 0 0.5 1 0.3 1 20 – 24  

2.6 4 0 0 1.1 4 25 – 29  

2.6 4 1.9 4 2.2 8 30 – 34  

5.1 8 2.4 5 3.6 13 35 – 39  

5.8 9 4.9 10 5.2 19 40 – 44  

9 14 6.8 14 7.7 28 45- 49  

10.3 16 8.7 18 9.4 34 50 – 54  

9.6 15 13.6 28 11.9 43 55 – 59  

45 70 39.3 81 41.3 151 15 – 59  

12.8 20 15.5 32 14.4 52 60 – 64  

12.8 20 12.1 25 12.4 45 65 – 69  

12.8 20 12.6 26 12.7 46 70 – 74  

7.7 12 9.2 19 8.6 31 75 – 79  

5.8 9 7.8 16 6.9 25 80 – 84  

2.6 4 2.4 5 2.5 9 85 – 89  

0.6 1 0.5 1 0.6 2 90 – 94  

0 0 0.5 1 0.3 1 95 – 99  

55 86 60.7 125 58.7 211 60 – 99  

 المجموع 362 100 206 100 156 100
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سنة 60.04 سنة 62.53  سنة 61.46    متوسط العمر 

  المعياري فالانحرا 14.061 13.647 14.514

سنة 25 سنة 16  سنة 16    السن الأدنى 

سنة 91 سنة 95  سنة 95    السن الأقصى 

 الــذي يســمح لنــا بتوزيــع المبحــوثينو ؛ )29(معالجتهــا تحصــلنا علــى الجــدول رقــم و بعــد تفريــغ الاســتمارات 

حيـــث وجـــدنا أن متوســـط العمـــر عنـــد ؛ فقمنـــا بحســـاب متوســـط العمـــر عنـــد الإصـــابة .نـــواحيدراســـتهم مـــن عـــدة و 

عنـــد و ، ســـنة 62.53بـــــــ  عنــد الـــذكور يقـــدرو ، بالنســـبة لكــلا الجنســـين ســـنة 61.46الإصــابة للمبحـــوثين يســاوي 

دى الإنـاث أقـل العمـر عنـد الإصـابة لـأن متوسـط  بالمقارنـة بـين الجنسـين نلاحـظو  .سـنة 60.04بــــــ  الإنـاث يقـدر

أن الإنــاث يتعرضــن للمــرض في  ذلــكوقــد يفسـر  .وبفـارق حــوالي ســنتين ونصــف، مـن متوســط العمــر لــدى الــذكور

إلى  60هـي الفئـة العمريـة مـن و ، علـى العمـوم فهـي أعمـار تنـدرج ضـمن الفئـة الغالبـةو  .مقارنة بالذكور عمر متقدمة

، بالنســـــــبة للـــــــذكور 13.647 و، لكـــــــلا الجنســـــــين 14.061( بقـــــــراءة الانحـــــــراف المعيـــــــاري الكبـــــــيرو  .ســـــــنة 64

 16حيـث سـجلنا ، متفاوتو بشكل كبير و ، الذي يبين مدى تباين أعمار المصابينو ) بالنسبة للإناث 14.514و

ســنة كســن أقصــى عنــد  91 و 95 و، الإنــاث علــى التــواليو  ســنة كســن أدنى عنــد الإصــابة بالنســبة للــذكور 25و

 .على التواليالإناث و الإصابة بالنسبة للذكور 

يمكننــا تقســيم و  .عــدد حــالات الإصــابةو بوضــع مقارنــات بــين الفئــات العمريــة ) 29(يســمح الجــدول رقــم و 

 :هذه المقارنات إلى ما يلي

 ثين حسب الفئات العمرية الخماسيةتوزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم للمبحو  - أ

المســـتقيم للمبحـــوثين حســـب فئــــا�م و ع عـــدد الإصــــابات بســـرطان القولـــون يـــتوز ) 25(يـــبرز الشـــكل رقـــم 

المبينـة في الملحـق  (X 2) 2كـا بالاعتماد على اختبار كاي تربيع لحسن المطابقـة تحصـلنا علـى قـيمو ؛ العمرية الخماسية

ـــــتي تســـــاويو ) 02(رقـــــم  ـــــة لكـــــلا  )50,051a( و )136,990a( و) 244,646a( ال بالنســـــبة للفئـــــات العمري

علـــى ) 13( و) 15( و) 16( درجـــات الحريـــة ئيا عنـــدإحصـــاهـــي دالـــة و للإنـــاث علـــى التـــوالي و للـــذكور و الجنســـين 

ـــة و  التـــوالي وهـــذا يعـــني رفـــض ) 0.05(أقـــل مـــن مســـتوى الدلالـــة  )0.000(تســـاوي ) Sig(بقـــيم مســـتوى المعنوي

قبـول الفرضـية البديلـة الـتي تفيـد بوجـود فـروق و ئية إحصـاد فروق ذات دلالة و التي تفترض عدم وجو الفرضية الصفرية 

ســنة المرتبــة الأولى  64-60احتلــت الفئــة العمريــة  عليــه فقــدو ، ئية في الفئــات العمريــة للمبحــوثينإحصــاذات دلالــة 
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نســـبة بو حالـــة  20(الإنـــاث و ، )15.5%

ســـنة في  74-70تلتهـــا الفئـــة العمريـــة ، 

بنســــبة مئويــــة و حالــــة  46(لكــــلا الجنســـين 

بنســبة و إصـابة  28بــــــ  سـنة 59-55أمـا لـدى الـذكور فكانـت المرتبــة الثانيـة مـن نصـيب الفئـة العمريــة 

ـــ  ســنة المرتبــة الثالثــة لــدى الإنــاث نســبة و حالــة  20بــــ

سـنة المرتبـة  74-70احتلت الفئة العمرية 

 توزيع عدد الإصابات بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين

 

حيــث يبــدأ عــدد الحــالات في التزايــد ، نلاحــظ قمتــين في منحــنى الــذكور

ليـــنخفض ، ســـنة 64-60ليصـــل إلى القمـــة في الفئـــة العمريـــة مـــن 

بينمـــا لـــدى  .يـــنخفض مـــرة أخـــرىل، ســـنة

 ،ســنة 74-70و، ســنة 69-65و، ســنة

فقــد تسـارعت أعــداد ، أمـا بالنســبة لكـلا الجنسـين

-64تنخفض بعدها الحـالات في الفئـة العمريـة 
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15.5بنســـبة مئويـــة و حالـــة  32(مـــن حيـــث أعـــداد الإصـــابات بالنســـبة للـــذكور 

، )%14.4بنســـبة مئويـــة و حالـــة  52(لكـــلا الجنســـين و 

لكــــلا الجنســـين و ، )%12.8بنســــبة مئويــــة و حالـــة  20(المرتبـــة الثانيــــة بالنســــبة للإنــــاث 

أمـا لـدى الـذكور فكانـت المرتبــة الثانيـة مـن نصـيب الفئـة العمريــة 

ســنة المرتبــة الثالثــة لــدى الإنــاث 69-65احتلــت الفئــة العمريــة و ، 13.6%

احتلت الفئة العمرية و ، %12.4بنسبة و حالة  45بـــــ  كلا الجنسينو ، %

 .%12.6بنسبة و حالة  26بـــــ 

توزيع عدد الإصابات بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين ):25(شكل رقم 

نلاحــظ قمتــين في منحــنى الــذكور؛ )26(مــن خــلال الشــكل رقــم 

ليصـــل إلى القمـــة في الفئـــة العمريـــة مـــن ، ســـنة 59-55مـــن الفئـــة العمريـــة مـــن 

ـــة في يرتفـــع مـــرة أخـــرى ثم ، بعـــدها عـــدد الحـــالات ســـنة 74-70الفئـــة العمري

ســنة 64-60قمــة في الفئــات العمريــة مــن فقــد وصــل المنحــنى إلى ال

أمـا بالنســبة لكـلا الجنسـين .ليـنخفض المنحــنى بعـدها، أيــن شـكل قمـة عريضــة

تنخفض بعدها الحـالات في الفئـة العمريـة و ، سنة 64-60الحالات في الارتفاع لتصل القمة في الفئة العمرية 
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مـــن حيـــث أعـــداد الإصـــابات بالنســـبة للـــذكور 

و ، )%12.8مئويـــة 

المرتبـــة الثانيــــة بالنســــبة للإنــــاث 

أمـا لـدى الـذكور فكانـت المرتبــة الثانيـة مـن نصـيب الفئـة العمريــة  .)12.7%

ـــ  مئويــة قــدرت 13.6بــــ

%12.8مئوية قدرها 

بـــــ  الثالثة لدى الذكور

شكل رقم ال

مــن خــلال الشــكل رقــم و 

مـــن الفئـــة العمريـــة مـــن انطلاقـــا 

بعـــدها عـــدد الحـــالات

فقــد وصــل المنحــنى إلى ال؛ الإنــاث

أيــن شـكل قمـة عريضــة؛ حالـة 20بــــــ 

الحالات في الارتفاع لتصل القمة في الفئة العمرية 

إناث

ذكور

كلا الجنسين
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وعلـــى .ضبعـــدها تبـــدأ أعـــداد الإصـــابات في الانخفـــا، ســـنة 74-70لتعـــاود الارتفـــاع في الفئـــة العمريـــة ، ســـنة 69

  .سنة 84-40العموم تتركز مجمل الحالات في الفئة العمرية 

 توزيع عدد الإصابات بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين وبالنسبة للذكور والإناث ):26(الشكل رقم 

 

 وثين حسب الفئات العمرية العريضةتوزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم للمبح -ب

يتضـــح لنـــا أن أعـــداد الإصـــابات بســـرطان القولـــون ؛ )27(الشـــكل رقـــم و ، )29(مـــن خـــلال الجـــدول رقـــم 

بالنسـبة لكـلا  %58.7بنسـبةو حالة 211حيـث تم تسـجيل ، سنة 95-60المستقيم تكون في الفئة العريضة من و 

أمــــا الفئــــة  .لــــدى الإنــــاث %55بنســــبة و حالــــة  86و، لــــدى الــــذكور %60.7بنســــبة و  حالــــة 125 و، الجنســــين

، لــدى الــذكور %39.3و، لكــلا الجنسـين% 41.3فقــد سـجلت نســبة، ســنة 59-15أي مـن ؛ العمريـة النشــيطة

ـــة و  .لـــدى الإنـــاث %45و ـــة العمري ـــرغم مـــن تســـجيل أعلـــى الإصـــابات في الفئ أن ســـرطان و ، نشـــيطةالغـــير علـــى ال

  .عليه فإن الفئة النشيطة شهدت إصابات معتبرةو ، االفارق ليس كبير  غير أن، المستقيم يصيب المسنينو القولون 
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توزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين حسب الفئات العمرية 

  

 تحليلها منو قد تم جمع المستويات التعليمية للمبحوثين 

  توزيع المبحوثين ): 28(الشكل رقم 

  حسب المستوى التعليمي

                                       

#  140  # 

توزيع حالات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم للمبحوثين حسب الفئات العمرية  ):

  العريضة

  المستوى التعليمي للمبحوثين

قد تم جمع المستويات التعليمية للمبحوثين و  يختلف المستوى التعليمي من مبحوث لأخر

  ).28( الشكل رقمو ) 30(

  توزيع المبحوثين ): 30(جدول رقم 

  حسب المستوى التعليمي

الشكل رقم 

حسب المستوى التعليمي

  )(   التكرار  المستوى التعليمي

  107 29.6 

73 20.2 

75 20.7 

63 17.3 

44 12.2 

  362 100 

    رابعالالفصل  

 

):27(الشكل رقم 

المستوى التعليمي للمبحوثين - 1-3

يختلف المستوى التعليمي من مبحوث لأخر

(خلال الجدول رقم 

  

جدول رقم ال

حسب المستوى التعليمي

المستوى التعليمي

مستوى دون

 ابتدائي

 متوسط

 ثانوي

 جامعي

  المجموع
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أن المســتوى  أعــلاه) 28(الشــكل رقــم و ) 30(رقــم الجــدول ئية المدونــة في حصــايتبــين لنــا مــن المعطيــات الإ

كمـا سـجلنا ،  تعليمـيمـن المبحـوثين دون مسـتوى % 29.6حيث سجلنا نسـبة ؛ التعليمي لمعظم المبحوثين ضعيف

 63و، لــــديهم مســــتوى متوســــط%) 20.7( امبحوثــًــ 75بينمــــا ســــجلنا ، مســــتوى ابتــــدائي وذو % 20.2نســــبة 

، %12.2وبنســـبة ، مســتواهم التعليمـــي جــامعي امبحوثــ 44وأخـــيرا ، لــديهم مســـتوى ثــانوي%) 17.3( امبحوثــ

 2كـا مةـــــــؤكد ذلـك قيـــــومـا ي، طـــــى متوســــإل يفــــيمي ضعـــواهم التعلــمبحوثين مستــــيقارب نصف النستنج أن ما و 

(X 2) 28.994(بـــــ  المقدرة لحسن المطابقةa ( المبينة في الملحق رقم)درجـات الحريـة  ئيا عنـدإحصـاهـي دالـة و  )03

وهـــذا يعـــني وجـــود  )0.05(أقـــل مـــن مســـتوى الدلالـــة  )0.000(تســـاوي ) Sig(بقيمـــة مســـتوى المعنويـــة و ) 04(

  .أي هم الفئة الغالبة للمبحوثين متوسطو دون مستوى تعليمي ضعيف  وئية لصالح ذو إحصافروق 

العمريـة الخماسـية التالي توزيع مختلـف المسـتويات التعليميـة حسـب الفئـات ) 31(يبرز الجدول المركب رقم و 

 .المتحصل عليها

 التعليميالمستوى و  الفئات العمريةالمبحوثين حسب توزيع  :)31(جدول رقم ال

 
 التعليمي المستوى  

 المجموع
 جامعي ثانوي متوسط ابتدائي دون مستوى  

 السن

19-15 
 1 0 0 1 0 0 التكرار

% 0.0 0.0 100 0.0 0.0 100% 

24-20 
 1 0 1 0 0 0 التكرار

% 0.0 0.0 0.0 100 0.0 100% 

29-25 
 4 1 3 0 0 0 التكرار

% 0.0 0.0 0.0 75 25.0 100% 

34-30 
 8 3 3 2 0 0 التكرار

% 0.0 0 ،0 25 37.5 37.5 100% 

39-35 
 13 7 3 2 1 0 التكرار

% 0.0 7.7 15.4 23.1 53.8 100% 

44-40 
 19 7 8 4 0 0 التكرار

% 0.0 0.0 21.1 42.1 36.8 100% 

 28 7 9 6 5 1 التكرار 49-45
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% 3.6 17.9 21.4 32.1 25.0 100% 

54-50 
 34 6 10 15 3 0 التكرار

% 0.0 8.8 44.1 29.4 17.6 100% 

59-55 
 43 7 9 13 8 6 التكرار

% 14.0 18.6 30.2 20.9 16.3 100% 

64-60 
 52 3 7 11 15 16 التكرار

% 30.8 28.8 21.2 13.5 5.8 100% 

69-65 
 45 0 4 13 11 17 التكرار

% 37.8 24.4 28.9 8.9 0.0 100% 

74-70 
 46 3 5 5 8 25 التكرار

% 54.3 17.4 10.9 10.9 6.5 100% 

79-75 
 31 0 1 3 8 19 التكرار

% 61.3 25.8 9.7 3.2 0.0 100% 

84-80 
 25 0 0 0 9 16 التكرار

% 64.0 36.0 0.0 0.0 0.0 100% 

89-85 
 9 0 0 0 5 4 التكرار

% 44.4 55.6 0.0 0.0 0.0 100% 

94-90 
 2 0 0 0 0 2 التكرار

% 100 0.0 0.0 0.0 0.0 100% 

99-95 
 1 0 0 0 0 1 التكرار

 % 100 0.0 0.0 0.0 0.0 100% 

 المجموع
 362 44 63 75 73 107 التكرار

% 29.6 20.2 20.7 17.4 12.2 100% 

المبينة في للاستقلالية (X 2) 2كا  استنادا لقيمةو ؛ )29(وكذا الشكل رقم ، )31(من خلال الجدول رقم 

بقيمة مستوى و ) 64(ية درجات الحر  ئيا عندإحصاهي دالة و ) 216.713a(بـــــ  المقدرةو ) 04(الملحق رقم 

قبول و وهذا يعني رفض الفرض الصفري  )0.05(أقل من مستوى الدلالة  )0.000(تساوي ) Sig(المعنوية 

 ،سن المبحوثين عند الإصابةو ئية بين المستوى التعليمي إحصاالفرض البديل الذي مفاده وجود علاقة ذات دلالة 
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لديهم مستوى تعليمي ضعيف  فما فوقسنة  59أي الفئة العمرية ، من كبار السن المبحوثين هم حيث أن جل

، مرحلة الاستقلال فترة الاستعمار أوالمتقدم ب سن المبحوثينو المستوى التعليمي الضعيف العلاقة بين  تفسير ويمكن

وخاصة ، بسبب نقص المرافق والوعي، والصحي، والمعيشي، وهما فترتان صعبتان من حيث المستوى التعليمي

 .بينما نلاحظ المستوى التعليمي المتوسط والعالي لدى الفئات العمرية الشابة .الفقر

 التعليمي ىمستو السن و توزيع المبحوثين حسب ال :)29(شكل رقم ال

  

  

  

  

  

  

  

  



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  144  # 
 

  للمبحوثينالحالة الاجتماعية  1-4

الترمل  والطلاق أ وأالزواج  والعزوبية أحيث تم في هذا العنصر تبيان الحالة الاجتماعية للمبحوثين من 

  :)30(الشكل رقم و ) 32(تلخيصها في الجدول رقم و 

  

 امبحوث 275أي ، لاحظنا أن جل المبحوثين متزوجون؛ )32(من خلال الأرقام المدونة في الجدول رقم 

بـــــ  تليها فئة الأرامل .أي ما يقارب ثلاثة أرباع المبحوثين، %76بـــــ  بنسبة مئوية قدرتو ، امبحوث 362من بين 

أخيرا و . %7.2بنسبة مئوية و ، امبحوث 26بـــــ  المطلقات وفئة المطلقين أثم ، %11.6بنسبة مئوية و ، امبحوث 42

 لحسن المطابقة(X 2) 2كاقيمةنجد ) 05(خلال الملحق رقم من و ، %5.2بنسبة و ، عزباء وأعزب أ 19سجلنا 

تساوي ) Sig(بقيمة مستوى المعنوية و ) 03(الحرية  عند درجاتئيا إحصاهي دالة و ) 504.586a( تساوي

قبول الفرض البديل الذي ينص و وهذا يعني رفض الفرض الصفري  )0.05(أقل من مستوى الدلالة  )0.000(

هذا نظرا لأعمارهم و  المبحوثينمن إجمالي يقارب ثلاثة أرباع  ما أيجون و لصالح المتز ئية إحصاعلى وجود فروق 

  المتقدمةـ

  المحيط الأسري للمبحوثين - 1-5

 لكل مبحوث متوسط عدد الأولادو ممتدة  ونقصد به نمط أسر المبحوثين من حيث كو�ا أسر نووية أو 

قد تم جمع كل هذه و نوع العلاقات السائدة داخل الأسرة ل بالإضافةالأسري السائد داخل الأسرة  وكذلك الجو 

  ).33(المعطيات في الجدول رقم 

توزيع المبحوثين ): 32(الجدول رقم 

  لحالة الاجتماعيةحسب ا

  المبحوثين حسبتوزيع ): 30(الشكل رقم 

  لحالة الاجتماعيةا

الحالة 

  الاجتماعية
  )(   التكرار

 5.2 19  )ة(أعزب 

 76 275  )ة(متزوج 

 7.2 26  )ة(مطلق 

 11.6 42  )ة(أرمل 

 100 362  المجموع
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 المحيط الأسري توزيع المبحوثين حسب :)33(جدول رقم ال

  النسبة المئوية  التكرارات  

  نمط الأسرة

  68.2  247  نووية

  31.8  115  ممتدة

  100  362  المجموع

  طفل لكل مبحوث 4.47  متوسط عدد الأولاد

  الأسري والج

  82.3  298  هادئ

  17.7  64  متوتر

  100  362  المجموع

  نوع العلاقات داخل الأسرة

  52.5  190  جيدة

  41.4  150  متوسطة

  6.1  22  ضعيفة

  100  362  المجموع

الأســري الهــادئ أســر  والجــ يعــمو ، مــن الأســر هــي أســر نوويــة %68.2تشــير الأرقــام المتحصــل عليهــا أن و 

أن العلاقـات الجيـدة بـين كمـا . %17.7المتوتر فكانـت نسـبته  الأسري أما الجو، %82.3مئوية المبحوثين بنسبة 

بينمـا ، %41.4المتوسطة داخل أسـر المبحـوثين بنسـبة تلتها العلاقات ، %52.5أفراد أسر المبحوثين بلغت نسبة 

المبينـة في الملحـق المطابقـة لحسـن (X 2) 2واسـتنادا لقـيم كـا، %6.1احتلت العلاقات الضعيفة المرتبـة الأخـيرة بنسـبة 

لكــل مــنهم  )0.000(تســاوي ) Sig(بقــيم مســتوى المعنويــة و  درجــات الحريــة ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و  )06(رقــم 

الـتي مـن خلالهـا نسـتنتج أن معظـم و ئية إحصـاوهـذا يعـني وجـود فـروق  )0.05(مـن مسـتوى الدلالـة قيمـة أقـل  هيو 

وأن المبحـوثين بعـد ، فيمكننـا القـول بـأن التوزيـع عـادل، لأعمـار المبحـوثين المتقدمـةويرجع ذلك أسر المبحوثين نووية 

وباحتســـاب متوســـط عـــدد أولاد المبحـــوثين وجـــدناه يســـاوي  .بلـــوغهم أعمـــار متقدمـــة اســـتقلوا علـــى العائلـــة الكبـــيرة

الأعمـار ي حـوثين ذو بـالنظر للسـلوك الإنجـابي السـائد لـدى المب ويعتبر هذا الـرقم مقبـولا، طفل لكل مبحوث 4.47

 اتبـذلك مؤشـر  يوهـ الهـادئ والعلاقـات الجيـدة بـين أفـراد أسـر المبحـوثين الأسـري والجـكما يسود ،  المتقدمة نوعا ما

والـتي مـن ، وتحسـين وتقويـة العلاقـات الطيبـة الـتي تسـود داخلهـا، دل على مدى حسن تسـيير أسـر المبحـوثينة تمهم
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  .العلاجية برمتهاشأ�ا المساهمة الفعالة في العملية 

  مكان إقامة المبحوثين -1-6

في الجــدول رقــم مبــين  وهــكمــا الــوطن   مختلفــة مــنمــن منــاطق و يفيــة ر و ينحــدر المبحــوثين مــن منــاطق حضــرية 

  .للطابع الجهوي لمركز مكافحة السرطان بسطيف نظراهذا و ) 31(الشكل رقم و ) 34(

  توزيع المبحوثين حسب): 34(جدول رقم ال

  الإقامةمكان 

  توزيع المبحوثين حسب): 31(رقم  الشكل

  الإقامةمكان  

  

  )(   التكرار  محل الإقامة

 55.0 199 حضر

 45.0 163 ريف

 100 362  المجموع

  

 

ينحـــدرون مـــن منـــاطق  امصـــاب 199أن ، )31(والشـــكل رقـــم ، )34(يتبـــين لنـــا مـــن خـــلال الجـــدول رقـــم 

 2كـا مةــــقي نــــتبيو ، يةــــريفق ــــنون مناطــــيقط%) 45( اابــــمص 163 و، %55بــــــ  درتــــقوية ــــسبة مئــــرية وبنــــحض

(X2)  ـــ  المقــدرةو ) 07(الموضــحة في الملحــق رقــم لحســن المطابقــة  ةدرجــ عنــدئيا إحصــادالــة  غــير هــيو ) 3.580a(بــــ

وهــذا يعــني  )0.05(أكــبر مــن مســتوى الدلالــة  )0.058(تســاوي ) Sig(بقيمــة مســتوى المعنويــة و ) 01(الحريــة 

ئية بــين محــل إقامــة المبحــوثين مــن حيــث إحصــاالــتي تفــترض عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة و قبــول الفرضــية الصــفرية 

مـن ؛ تحـول الكبـير الـذي شـهدته مناطقنـا الريفيـةالريـف للو بـين الحضـر تفسـير هـذا التقـارب  ويمكـن الحضر والريف أ

انتشـار و والتخلي عن العادات والأكلات الصحية الطبيعية والتي كانت رائجة في الأرياف ، زحف للمظاهر الحضرية

والسـلوك ، ونمط الغذاء، كالتلوث؛  والتي تشكل عوامل خطر للإصابة �ذا المرض ،لظروف البيئية والمعيشية السائدةا

  .وغيرها، الاستهلاكي السيئ

ل ولايــــة ســــطيف المرتبــــة الأولى مــــن حيــــث محــــل إقامــــة احــــتلا) 35(وتــــبرز الأرقــــام المبينــــة في الجــــدول رقــــم 

بالنســبة  33.1%مركــز الولايــة و% 22.9% (56وذلــك بنســبة مئويــة قــدرها ، حســب ولايــة الإقامــة، المبحــوثين
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الضـواحي بنسـب مئويـة و توزعـت بـين المدينـة ، %16.3مئوية  ريج بنسبةيوتليها مباشرة ولاية برج بوعر ، )للضواحي

ــــوالي  ــــة، %3.6و%12.7علــــى الت ــــة  بينمــــا احتلــــت ولاي ــــة الثالث ــــة  %7.6مســــيلة المرتب  %2.5وبالنســــبة للمدين

، ميلـةو ، سـكيكدةو ، كمـا تم تسـجيل مرضـى ينحـدرون مـن ولايـات باتنـة  .%10.1جمـالي إبالنسبة للضـواحي أي ب

يمكــن تفســير هــذه و  .تبســةو ، بشــارو ، بســكرةو ، الجلفــةو ، أم البــواقيو ، البــويرةو ، قالمــةو ، قســنطينةو ، جيجــلو ، بجايــةو 

  .ركز مكافحة السرطان لولاية سطيفحتى الوطنية لمو إلى الطبيعة الجهوية و ، تغطية الواسعةبال المعطيات

 توزيع المرضى حسب ولايات إقامتهم :)35(جدول رقم ال

 % التكرار محل الإقامة % التكرار محل الإقامة

 

 2.2 8 بجاية ضواحي 22.9 83 مركز سطيف

 1.7 6 مركز قسنطينة 33.1 120 سطيف ضواحي

 0.3 1 مركز قالمة 12.7 46 مركز ريجيبوعر  برج

 0.3 1 مركز البويرة 3.6 13 بوعرريج برج ضواحي

 0.3 1 مركز البواقي أم 7.2 26 مركز مسيلة

 0.6 2 البواقي أم ضواحي 2.5 9 مسيلة ضواحي

 0.3 1 مركز تبسة 1.1 4 مركز باتنة

 1.1 4 مركز جيجل 0.6 2 باتنة ضواحي

 0.3 1 مركز بسكرة 1.7 6 مركز سكيكدة

 0.3 1 مركز بشار 1.4 5 مركز ميلة

 0.3 1 مركز الجلفة 2.5 9 ميلة ضواحي

 100 362 المجموع 3.3 12 مركز بجاية

  والمستقيملمرضى سرطان القولون  الاقتصاديةالخصائص : الثاني وتحليل بيانات المحور عرض -2

الاقتصـــادية  بـــالظروفوالمتعلقـــة  الخصـــائص الاقتصـــادية لمرضـــى ســـرطان القولـــون والمســـتقيميمثـــل هـــذا المحـــور 

، المهـنيالنشـاط : وهـي المحور على مجموعـة مـن المتغـيرات الـتي تخـص المبحـوثين توي هذاويح، الدخلوالمهنية ومستوى 

  .نوع السكن ومحيطه، مصاريف العملية العلاجية، الدخل الشهري

  البيانات المتعلقة بالنشاط المهني للمبحوثين -2-1

مــن  وطريقــة ممارســهاالعنصــر الجوانــب المتعلقــة بالنشــاط المهــني للمبحــوثين مــع تحديــد نــوع المهنــة  ويضــم هــذا

  .التعرض للملوثات وأخيرا معرفة الدخل الشهري للمبحوثين إمكانيةوكذا حيث المناوبة الليلية 
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  المبحوثين حسبتوزيع ): 36(جدول رقم ال

  النشاط المهني

  توزيع المبحوثين حسب): 32(رقم  الشكل

  النشاط المهني

  

  )(   التكرار  النشاط المهني

 47.8 173 نشط 

 30.4 110 متقاعد

 21.8 79 بطال

 100 362  المجموع

  
نشيطين  من المبحوثين% 47.8أن ) 32(والشكل رقم ) 36(رقم خلال الجدول يتضح لدينا من   

ممن تجاوزوا ، بطالا امبحوثً  79فيما سجلنا ، %30.4بينما بلغت نسبة المتقاعدين  .أي غير متقاعدين، مهنيا

نجد ) 08(الملحق رقم من خلال و  ،ليس لهم منحة تقاعد محددةو ، لم يسبق لهم أن مارسوا مهنةو سن التقاعد 

بقيمة و ) 02(الحرية  درجات ئيا عندإحصاهي دالة و ) 38.028a( تساويلحسن المطابقة (X 2) 2قيمة كا

نستنج أن هناك فروق ذات دلالة  )0.05(أقل من مستوى الدلالة  )0.000(تساوي ) Sig(مستوى المعنوية 

مؤشر له دلالات سوسيوديمغرافية  ويقارب نصف المبحوثين من الفئة النشيطة ه ئية حيث وجدنا أن ماإحصا

  . غيرهاو السلامة المهنية في العمل و المردودية و الإعالة  من حيث مهنيةو  ةاقتصاديو 

 قبل التقاعد الحالية أو توزيع المبحوثين حسب مهنتهم :)37(رقم  جدولال

  النسبة المئوية  التكرارات  

  قبل التقاعد ومهنة المبحوث الحالية أ

 24.9 90 موظف

 24.3 88 عامل

 11.6 42 فلاح

 8.0 29 تاجر

 25.7 93 بطال

 5.5 20 بيت ربة

 100 362 المجموع

  المناوبة الليلية للمبحوثين

  19.9  72  نعم 
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  42  152  لا 

  7.5  27  أحيانا

  69.3  251  المجموع

  30.7  111  القيم المفقودة

  100  362  المجموع

، بطــــالينال المبحــــوثيننلاحــــظ تقــــارب في نســــب ، )33(الشــــكل رقــــم و ، )37(مــــن خــــلال الجــــدول رقــــم 

ــــة الفلاحــــين بنســــبة و  ،%25بلغــــت مــــا يقــــارب حيــــث العمــــال و الموظفــــون و  التجــــار بنســــبة و ، %11.6تلــــيهم فئ

 تشــير قــيمو  .ةيــبنظــام المناوبــة الليللا يعملــون  %72.6وجــدنا أن ؛ عنــد طرحنــا لســؤال حــول المناوبــة الليليــةو .8%

ـــ  المقــدرةو ) 09(المبينــة في الملحــق رقــم المطابقــة لحســن (X 2) 2كــا بالنســبة لمهنــة ) 95.817a(و) 93.768a(بــــ

بقيمـــة مســـتوى و ) 02(و) 05(درجـــات الحريـــة  ئيا عنـــدإحصـــاالمناوبـــة الليليـــة علـــى التـــوالي إلى أ�ـــا دالـــة و المبحـــوثين 

وهــذا يعــني وجــود  )0.05(مــن مســتوى الدلالــة  قيمــة الأقــل همــاو لكــل منهمــا ) 0.000(تســاوي ) Sig(المعنويــة 

يقــارب الثلــث متقاعــدين  مــاو أن حــوالي نصــف المبحــوثين نشــيطين مهنيــا  منــه نســتنتجو ئية إحصــافــروق ذات دلالــة 

، مــع احتسـاب نســبة ربــات البيــوت الثلــث طــالينقاربــت نسـبة الب كمــا،  ويشـكل الموظفــون والعمــال نصـف المبحــوثين

الإشــارة إلى عوامــل خطــر  ويمكــن ،يقــرب ثلاثــة أربــاع المبحــوثين لم يخضــعوا لنظــام المناوبــة الليليــة ولقــد وجــدنا أن مــا

،  وبعــــض الملوثــــات، ضــــغوطاتالوكــــذا تعرضــــهم لــــبعض ، لخمول وقلــــة النشــــاط البــــدنيالإصــــابة بمــــرض الســــرطان كــــا

  .كالتدخين والتدخين السلبي في المقاهي وغيرها

 قبل التقاعد الحالية أو توزيع المبحوثين حسب مهنتهم :)33(رقم  الشكل
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حيــث ؛ الــذي يــربط نــوع التلــوث بطبيعــة العمــلو ، )34(الشــكل رقــم و ، )38(يــبرز الجــدول المركــب رقــم و 

تلـــوث بمـــواد  لبينمـــا تتعـــرض أعـــداد مـــنهم ل، لا يتعرضـــون للتلـــوث ينالمبحـــوثين المـــوظفســـجلنا أن أكثـــر مـــن نصـــف 

للمــواد الكيميائيــة والــدخان  رضــةأمــا فئــة العمــال فهــم أكثــر ع .ومــواد كيميائيــة وغــازات، وغبــار، وغــازات، كيميائيــة

بالإضـــافة للمــــواد الكيميائيـــة المتعلقـــة أساســـا بالأسمــــدة ، الغبــــار مـــع الـــدخانو ، ن للغبـــارو ويتعـــرض الفلاحـــ .الغبـــارو 

وخصوصـا دخـان ، والـدخان، والغبـار، الذين يتعرضون للغـازات أخيرا فئة التجارو .النباتية المختلفةو الأدوية الحيوانية و 

ـــــ  المقــــدرةو  )10(المبينــــة في الملحــــق رقــــم  للاســــتقلالية X) (2 2كــــا مــــا يؤكــــد ذلــــك قيمــــةو والشــــاحنات  اتالســــيار  بــــ

)139.598a ( درجات الحرية  ئيا عندإحصاهي دالة و)(بقيمة مسـتوى المعنويـة و ) 24Sig ( تسـاوي)0.000( 

تفيــد بوجـــود  الــتيو قبـــول الفرضــية البديلــة و  وهـــذا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية)  0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة 

كـل هـذه الملوثـات ضـمن قائمـة عوامـل خطـر تنـدرج  و  ،نـوع التلـوثو ئية بين مهنة المبحوثين إحصاعلاقة ذات دلالة 

مـــديري و أربـــاب و مفتشـــي العمـــل و لـــذا وجـــب علـــى المســـؤولين علـــى ســـلامة العمـــال مـــن أطبـــاء  الإصـــابة بالســـرطان

ـــة و المؤسســـات  الحـــرص علـــى و غـــيرهم العمـــل علـــى القضـــاء علـــى الملوثـــات في أمـــاكن العمـــل و كـــذا النقابـــات العمالي

 . استخدام مختلف وسائل الحماية الممكنة

 الممارس طبيعة العملو لتلوث توزيع المبحوثين حسب تعرضهم ل :)38(رقم  جدولال

 

 العمل في للملوثات تتعرض هل  

   المجموع
 غازات لا

  مواد

 كيميائية
 بخار غبار دخان

 +غبار 

 دخان

+  غبار

 مواد

 كيميائية

+  غازات

 كيميائية مواد
هنة

لم
ا

 
بل

ق
 

عد
تقا

ال
 

 موظف
 90 3 1 5 3 6 4 7 6 55  التكرار

% 61.1 6.7 7.8 4.4 6.7 3.3 5.6 1.1 3.3 100% 

 عامل
 88 3 3 9 2 8 13 26 3 21  التكرار

% 23.9 3.4 29.5 14.8 9.1 2.3 10.2 3.4 3.4 100% 

 فلاح
 42 0 5 12 0 19 1 0 1 4  التكرار

% 9.5 2.4 0.0 2.4 45.2 0.0 28.6 11.9 0.0 100% 

 تاجر
 29 0 0 7 0 11 0 0 4 7  التكرار

% 24.1 13.8 0.0 0,0 37.9 0.0 24.1 0.0 0.0 100% 

 المجموع
 249 6 9 33 5 44 18 33 14 87 التكرار

% 34.9 5.6 13.3 7.2 17.7 2.0 13.3 3.6 2.4 100% 
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 الممارس طبيعة العملو لتلوث توزيع المبحوثين حسب تعرضهم ل :)34(رقم  شكلال

 

 الدخل الشهري توزيع المبحوثين حسب :)39(رقم  جدولال

 % التكرار الدخل الشهري
 

 3.3 12 )دج12000  من أقل( دخل ضعيف جدا

 13.5 49 )دج 20000 إلى  12000من(ضعيف 

 22.9 83 )دج 30000 إلى 20000 من(متوسط  

 19.9 72 )دج 40000إلى 30000 من(مقبول 

 9.1 33 )دج40000من  أكثر(جيد 

 68.8 249 المجموع

 31.2 113 القيم المفقودة

 100 362 المجموع الكلي

مـــن  اتظهـــر أن نســـبة المبحـــوثين الـــذين يتقاضـــون أجـــر ، )35(والشـــكل رقـــم ، )39(للجـــدول رقـــم قراءتنـــا 

ــــــــ  دج هـــــــي الأعلـــــــى 30000دج إلى  20000 ـــــــدخل مـــــــن ، %22.9بــــ ـــــــة ذوي ال دج إلى  30000تليهـــــــا فئ

 سـبةدج بن 20000دج إلى  12000ثم فئة المبحوثين الذين يتقاضـون أجـرا مـن ، %19.9دج بنسبة  40000

وأخــيرا فئــة الــدخل الأقــل مــن ، %9.1دج بنســبة  40000أي أكثــر مــن ؛ لتليهــا الفئــة الأكثــر دخــلا ،13.5%
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لا يتقاضــــون أي ، أي حــــوالي ثلــــث المبحــــوثين، %31.2بينمــــا ســــجلنا مــــا نســــبته ، %3.3دج بنســــبة  12000

 لحســـن المطابقـــة (X2)  2كـــاقيمـــة   هـــذا مـــا تؤكـــدهو ، وهـــم البطـــالون والمعـــبر عـــنهم في الجـــدول بـــالقيم المفقـــودة، أجـــر

ـــ المقــدرة بو ) 11(الموضــحة في الملحــق رقــم  بقيمــة و ) 04(درجــات الحريــة  ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و  )66,402a(ـــــ

وهــذا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية  )0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000( تســاوي) Sig(مســتوى المعنويــة 

القـول أن معظـم المبحـوثين  اوعمومـا يمكننـ، ئيةإحصـافـروق ذات دلالـة  تنص علـى وجـود قبول الفرضية البديلة التيو 

وقـــد يســـاهم الـــدخل المتوســـط والبطالـــة لـــدى المبحـــوثين في رفـــع نســـبة خطـــر  .ينتمـــون إلى فئـــات متوســـطة الـــدخل

 أو، سـواء الروتينيـة منهـا، والتحاليـل، والرعايـة الطبيـة المثلـى، بسبب نقص الإمكانيـات الماديـة للفحوصـات، الإصابة

، والاجتماعيــة، والتعـرض لشــتى الضـغوط المعيشـية، نقـص التغذيـة ســوء أو كـذاو ، اللازمـة للكشـف المبكـر عــن المـرض

  .وغيرها، والنفسية، والاقتصادية

 الدخل الشهري توزيع المبحوثين حسب :)35(رقم  شكلال

 

  

  البيانات المتعلقة بنفقات العلاج - 2-2

للمبحوثين من عدمه  الضمان الاجتماعيالمبحوثين لدى صندوق  انخراط: بمعرفةهذه البيانات  تمو�

توفر المساعدة لتغطية التكلفة ، القدرة المالية لتغطية التكلفة العلاجية، الأدويةوفرة ، التعويضات ومعرفة نسبة

   .وتحديد جهتهاالعلاجية 
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  لمصاريف العلاج هممدى تغطية دخل ع المبحوثين حسبيتوز  :)40(رقم  جدولال

  النسبة المئوية  التكرارات  

  التأمين الاجتماعي

100 %  52  14.4  

80 %  173  47.8  

  37.8  137  لا

  100  362 المجموع

  وفرة الدواء

  83.4  302  نعم

  16.6  60  لا

  100  362  المجموع

  مرتبك لمصاريف العلاج؟ وهل يكفي أجرك أ

  31.8  115  نعم

  68.2  247  لا

  100  362  المجموع

  هل هناك من ساعدك في مصاريف العلاج ؟

  69.1  250  نعم

  30.9  112  لا

  100  362  المجموع

) 12(للملحق رقم بالإضافة ) 40(رقم الجدول والأرقام الموضحة في  خلال النسب المئويةلنا من  يظهر

بقيم و  درجات الحرية عندئيا إحصاهي دالة و  كذلك دولالملخصة في الجلحسن المطابقة (X 2) 2كاقيم  الذي يبين و 

عليه يمكننا و ئية إحصاوهذا يعني وجود فروق ذات دلالة لكل منهم  )0.000(تساوي ) Sig(المعنوية مستوى 

فيما  .%100مؤمنين بنسبة % 14.4و% 80حوالي نصف المبحوثين مؤمنين اجتماعيا بنسبة القول أن 

خاصة إذا علمنا أن صندوق الضمان الاجتماعي لا ، وهي نسبة معتبرة، غير مؤمنين% 37.8نسبة سجلنا 

مما يتحتم عليهم ، عنهابينما معظم التحاليل والأشعة لا يتم تعويض المرضى ، الأدويةيغطي إلا مصاريف بعض 

حيث صرح ؛ وعلى الرغم من توفر الأدوية .اللجوء إلى مصادر مختلفة لطلب المعونة على تغطية مصاريف العلاج

لأن معظم  ظراوهذا ن، إلا أن إمكانيا�م المادية لا تسمح بتغطية مصاريف العلاج، متوفر أن الدواء% 83.4

، بالإضافة إلى مصاريف العلاج الباهظة، البطالين الأقل من المتوسط أو المبحوثين هم من ذوي الدخل المتوسط أو
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من ساعد المبحوثين في تغطية لسؤال عن ما إذا كان هناك اوبطرحنا  .وكذا مصاريف النقل والأكل والإيواء

بينما ، أي عدم تلقي أي مساعدة، ممن أجابوا بالسلب%) 30.9( امبحوثً  112وجدنا أن ، مصاريف العلاج

) 42(ويبرز الجدول رقم  .بأ�م تلقوا مساعدة في تغطية مصاريف العلاج%) 69.1( امبحوث 250أكد 

تليها العائلة ، %57قدمت المساعدة للمبحوثين بنسبة  أن العائلة تعد من أهم الجهات التي) 36(والشكل رقم 

وأخيرا الأصدقاء ، %11.6العائلة والجمعيات مشتركين معا بنسبة ثم ، %16.9 بنسبةوالأصدقاء معا 

مبحوث عن السؤال بنسبة مئوية  112فيما لم يجب ، %6.4و% 8والجمعيات بنسب مئوية على التوالي 

لحسن المطابقة (X 2) 2قيمة كاو  وبقراءتنا البسيطة للمعطيات .أي مساعدة الفئة التي لم تتلقىوهي ، 31.2%

 ةبقيمو  )04( الحرية ئيا عند درجةإحصاالتي هي دالة و )221.382a(بـــــ  المقدرةو  )13(الملحق رقم الملخصة في 

العائلة التي ئية لصالح إحصاالتي تشير إلى وجود فروق ذات دلالة و  )0.000(تساوي ) Sig(المعنوية مستوى 

وقد يعود ذلك للقيمة الاجتماعية للعائلة ، تصدر قوائم الجهات المساعدة في تغطية مصاريف علاج المبحوثينت

والتي تقوم ، كما لا يمكننا إهمال كذلك دور الجمعيات الناشطة في هذا ا�ال،  وكذا دور الأصدقاء، داخل ا�تمع

التكفل بالمبيت  أو، الأدوية والمستلزمات توفيرمن حيث ؛ افقيهجبارة فيما يخص التكفل بالمريض ومر  بجهود

  .والإطعام والمساندة النفسية والاجتماعية

  منها المساعدة ونالجهة التي يتلق توزيع المبحوثين حسب:)41(رقم  جدولال

 % التكرار المساعدة مصدر

 

 39.2 142 العائلة

 5.5 20 صدقاءالأ 

 4.4 16 الجمعيات 

 11.6 42 الأصدقاءالعائلة  

 8.0 29 والجمعيات العائلة 

 68.8 249 المجموع 

 31.2 113 القيم المفقودة 

 100 362 المجموع
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 منها المساعدة ونالجهة التي يتلق توزيع المبحوثين حسب :)36(رقم  شكلال

 

  

  خصائص سكن المبحوثين - 2-3

قــد ارتأينــا في بحثنــا هــذا دراســة نــوع وطبيعــة و يعتــبر المســكن الفضــاء الــذي يقضــي فيــه المبحــوث جــل وقتــه 

 .سكن المبحوثئية المحيطة بمالبي الظروفكذا و ملكية المسكن 

 يبرز نوع سكن المبحوثين والظروف البيئية المحيطة به :)42(رقم  جدولال

  النسبة المئوية  التكرارات  

  نوع السكن

  73.2  265  شقة

  16.9  61  فيلا

  9.9  36  بيت قصديري

  100  362  المجموع

  طبيعة ملكية السكن

  9.1  33  كراء

  67.7  245  ملك
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  1.1  4  سلفة

  22.1  80  سكن مع العائلة الكبيرة

  100  362  المجموع

  ؟هل يتوفر السكن على التهوية الكافية

  48.9  177  نعم

  5.8  21  لا

  45.3  164  قليلا

  100  362  المجموع

  البيئة المحيطة بالسكن

  39.5  143  نظيفة

  51.1  185  التلوث قليلة

  9.1  33  ملوثة

  0.3  1  ملوثة جدا

  100  362  المجموع

المبينـة في الملحـق لحسـن المطابقـة (X 2) 2كـاقـيم   ومـا تؤكـده )42(رقـم للجـدول من خلال النتـائج الرقميـة  

لكــل مــنهم ) 0.000(تســاوي ) Sig(بقــيم لمســتوى المعنويــة و  درجــات الحريــة ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و ) 14(رقــم 

لنـا أن حــوالي  يتبـينمنـه و ئية إحصـاوهـذا يعـني وجـود فـروق ذات دلالـة  )0.05(أقـل مـن مسـتوى الدلالـة  هـي قـيمو 

 ت أوفي فـــيلاّ %) 16.9( امبحوثـًــ 61ويقطـــن  .%73.2وهـــذا بنســـبة ، ثلاثـــة أربـــاع المبحـــوثين يقطنـــون في شـــقق

بحسـاب معـدل و .بيـوت قصـديريةيقطنـون في % 9.9 ةدل نسـباأي مـا يعـ، امبحوثـً 36بينما وجدنا  .مساكن فردية

غــــــــرف في كــــــــل مســــــــكن مبحــــــــوث تم  4أي حــــــــوالي ، 3.82جــــــــدناه يســــــــاوي و عــــــــدد الغــــــــرف لكــــــــل مبحــــــــوث 

يعتــبر ، أطفــال لكــل مبحــوث 4الــذي وجــدناه يســاوي و ، بمقارنتــه مــع معــدل عــدد الأولاد لكــل مبحــوثو .اســتجوابه

مـــن  %67.7أي ، امبحوثـــ 245نجـــد أن ؛ يـــة الســـكنبـــالنظر إلى طبيعـــة ملكو .معـــدل عـــدد الغـــرف مقبـــولا جـــدا

مـــنهم % 9.1و، مـــن المبحـــوثين ممـــن يقطنـــون مـــع العائلـــة الكبـــيرة %22.1 يلـــيهم، يمتلكـــون ســـكنا�م، بحـــوثينالم

يمكـن تفسـير هـذه النتـائج و .المعـارف والأصـدقاء أ وأخيرا أربعة مبحوثين ممن استلفوا السكن من الأقرباء أو ، يكترون

أمـا أصـحاب الشـقق فقـد ، مـع العائلـة الكبـيرة ناتأغلبها عبارة عن سكالتي المبحوثين ممن يقطنون في الفيلات  أنب

صـــيغة البيـــع  أو، الســـكن التســـاهمي أو، كصـــيغة الســـكن الاجتمـــاعي؛  اســـتفاد أغلبيـــتهم الصـــيغ الســـكنية المختلفـــة

وأقـل بقليـل ، المبحوثين تتوفر على التهوية الكافيـةوالي نصف مساكن حكما وجدنا أن   .السكن الريفي أو، بالإيجار
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أمــا فيمــا يخــص البيئــة  .لا توجــد لــديها التهويــة الكافيــة% 5.8و% 45.3أي حــوالي ، التهويــة ليلــةمــن النصــف ق

مـن % 39.5و، محـيط سـكنات المبحـوثين قليلـة التلـوث%) 51.1(نصـف مـن أكثـر أن المحيطة بالسـكن تبـين لنـا 

ســكنه  محــيطســكن واحــد لمبحــوث و ، مــن محــيط الســكنات ملــوث %9.1ينمــا ســجلنا ب، محــيط الســكنات نظيــف

 تطـورو ، يرجـع هـذا إلى طبيعـة السـكنات مـن حيـث حـداثتها مـن جهـةو  .بمحـاذاة مفرغـة عموميـةويقـع ، ملوث جدا

البيئـة المحيطـة بـه نظيفـة مـن بـين و التهويـة الكافيـة  ويعـد السـكن الملائـم ذو .أساليب الهندسة المعمارية من جهة أخرى

 .البالغ على صحة الأفراد ههذا لتأثير و الأسرة و الحاجات الإنسانية للفرد 

  والمستقيملمرضى سرطان القولون  البيولوجيةالخصائص : عرض وتحليل بيانات المحور الثالث -3

كــذا و مــن حيــث طبيعــة المــرض  الخصــائص البيولوجيــة لمرضــى ســرطان القولــون والمســتقيميتعلــق هــذا المحــور ب

هــذا المحــور مجموعــة مــن المتغــيرات  درسيــو عوامــل الخطــر المختلفــة الــتي قــد تزيــد مــن احتمــال خطــر الإصــابة بــالمرض 

محيطــه و تــأثير المـرض علــى المــريض  ،الــوراثيو علاقتــه بالجانـب المرضــي و  مرحلـة اكتشــاف المــرضو طريقــة و موضــع :هـيو 

كتلـــة الجســـم   مؤشـــرو ، )المشـــروبات الكحوليـــةو التبـــغ ( المتبـــع ئالاســـتهلاكي الســـيالـــنمط و النظـــام الغـــذائي ، العـــائلي

 .مدى توفر الرعاية الصحية أخيراو  النشاط البدني للمريضو 

  البيانات المتعلقة بموضع المرض وطريقة اكتشافه -3-1

كـذا البحـث عـن و المسـتقيم  وتضم هذه البيانات توزيع المرضى حسـب موضـع المـرض مـن حيـث القولـون أو 

كيفيـة اكتشـاف و تـاريخ كمـا تضـمنت هـذه البيانـات ،  الإصـابةموضـع و أعمـارهم و وجود علاقة بـين جـنس المبحـوثين 

 :قد تم تلخيص هذه البيانات فيما يليو المبحوثين لمرضهم 

موضع توزيع المبحوثين حسب ): 43(جدول رقم ال

  سرطان القولون والمستقيم بمرض تهمإصاب

موضع توزيع المبحوثين حسب ): 37(الشكل رقم 

  سرطان القولون والمستقيم بمرض تهمإصاب

  

  )(  التكرار  الإصابةموضع 

 48.6 176 القولون

 51.4 186 المستقيم

 100 362 المجموع
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؛ المسـتقيمإصـابة بسـرطان  186عـن تسـجيل )37(والشكل رقـم ) 43(رقم  المبينة في الجدولتبرز الأرقام 

 2كـاقيمـة  بـالرجوع لو .%48.6بمـا نسـبته ؛ إصـابة بسـرطان القولـون 176تسـجيل سـجلنا و  %51.4بته ـما نســــب

(X 2) 276.(بــــ المقـدرة و ) 15(المبينـة في الملحـق رقـم المطابقـة  لحسـن a0 ( درجــات  ئيا عنـدإحصـادالـة  غـير هـيو

وهــذا يعــني  )0.05(أكــبر مــن مســتوى الدلالــة  )0.559(تســاوي ) Sig(المعنويــة  بقيمــة مســتوىو ) 01(الحريــة 

منـه نسـتنتج و فيما يخـص موضـع الإصـابة ئية إحصاالتي تفترض عدم وجود فروق ذات دلالة و قبول الفرضية الصفرية 

  .القولونو المستقيم من حيث موضع الإصابة متقارب بين المستقيم و أن توزيع الإصابة بسرطان القولون 

 المرضالإصابة بجنس وموضع ال المبحوثين حسبتوزيع  :)44(رقم  جدولال

 
   المرض موضع

 المستقيم القولون  المجموع

 الجنس

 ذكر
 206 110 96 التكرار

%  46.6 53.4 %100 

 أنثى
 156 76 80 التكرار

% 51.3 48.7 %100 

 المجموع
 362 186 176 التكرار

% 48.6 51.4 %100 

ن االلذ، )38(الشكل رقم و  ،)44(رقم ئية المبينة في الجدول المركب حصايتبين لنا من خلال الشواهد الإ

، %53.4 تساويسرطان المستقيم وجدنا نسبة   حيث؛ موضع المرضو يمثلان التقاطع بين مؤشر جنس المريض 

، %51.3سرطان القولون  بلغت نسبةبينما لدى الإناث ، %46.6سرطان القولون بنسبة  ليهلدى الذكور ي

وتوزيع الإصابات حسب ، كبيرةالوعموما نسب هذه الفروق ليست ب .%48.7بسرطان المستقيم بنسبة متبوعا 

المبينة في الملحق رقم للاستقلالية (X 2) 2كاقيمة  هذا ما تؤكده و  االجنس وموضع الإصابة يمكن اعتباره توزيعا متقارب

) Sig(بقيمة مستوى المعنوية و ) 01(الحرية ئيا عند درجة إحصاهي غير دالة و ) 778a0.(بـــــ  المقدرةو ) 16(

وجود  بعدم تفيد التيو  الفرضية الصفرية قبولوهذا يعني  )0.05(مستوى الدلالة من  أكبر )378.0(تساوي 

  ).المستقيم وعلى مستوى القولون أ( وموضع الإصابة المبحوثين نسجئية بين إحصاعلاقة ذات دلالة 

  

  

  

 



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  159  # 
 

 .المرضالإصابة بجنس وموضع ال المبحوثين حسبتوزيع :)38(رقم  شكلال

 

 المسـتقيم وموضع الإصابة بـالمرض مـن حيـث القولـون أو وجود علاقة من عدمها بين سن المبحوثين  لمعرفةو 

  :التالي) 45(قمنا ببناء الجدول المركب رقم 

 المرضالإصابة بسن وموضع ال توزيع المبحوثين حسب :)45(رقم  جدولال

 
 المرض موضع

 المجموع
 المستقيم القولون  

 فئة العمريةال

15-19 
 1 0 1 التكرار

% 100% 0% 100% 

20-24 
 1 0 1 التكرار

% 100% 0% 100% 

25-29 
 4 1 3 التكرار

% 75% 25% 100% 

30-34 
 8 3 5 التكرار

% 62.5% 37.5% 100% 

35-39 
 13 5 8 التكرار

% 61.5% 38.5% 100% 

40-44 
 19 11 8 التكرار

% 42.1% 57.9% 100% 

 28 12 16 التكرار 45-49
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% 57.1% 42.9% 100% 

50-54 
 34 18 16 التكرار

% 47.1% 52.9% 100% 

55-59 
 43 27 16 التكرار

% 37.2% 62.8% 100% 

60-64 
 52 26 26 التكرار

% 50.% 50.0% 100% 

65-69 
 45 22 23 التكرار

% 51.1% 48.9% 100% 

70-74 
 46 25 21 التكرار

% 45.7% 54.3% 100% 

75-79 
 31 17 14 التكرار

% 45.2% 54.8% 100% 

80-84 
 25 12 13 التكرار

% 52.0% 48.0% 100% 

85-89 
 9 5 4 التكرار

% 44.4% 55.6% 100% 

90-94 
 2 1 1 التكرار

% 50% 50.0% 100% 

95-99 
 1 1 0 التكرار

 % 0% 100% 100% 

 المجموع
 362 186 176 التكرار

% 48.6% 51.4% 100% 

أن الفئات ، )39(والشكل رقم ، )45(ئية المبينة في الجدول رقم حصايظهر لدينا من خلال المعطيات الإ

حيث عدد سنة تحتل المراتب الأولى من  74-70سنة و 69-65سنة و 64- 60العمرية لكلا الجنسين من 

فقد ؛ لسرطان المستقيم بالنسبةأما  .حالة على التوالي 21و 23و 26بـــــ  الإصابات بمرض سرطان القولون

بينما احتلت  .حالة إصابة على التوالي 26و 27بـــــ  سنة 64- 60وسنة  59-55ن من ان العمريتااحتلت الفئت

الموضحة في الملحق لاستقلالية ل(X 2) 2كاقيمةبالعودة لو  ،حالة 25بـــــ  سنة المرتبة الثالثة 74- 70الفئة العمرية 

) Sig(بقيمة مستوى المعنوية و ) 16( درجة الحرية ئيا عندإحصاهي غير دالة و ) 9.712a(بـــــ  المقدرةو ) 17(رقم 

 عدمنص على ت التيو  وهذا يعني قبول الفرضية الصفرية )0.05(من مستوى الدلالة  أكبر )8810.( تساوي



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  161  # 
 

المستقيم  وموضع الإصابة من حيث القولون أو الفئة العمرية للمبحوثين ئية بين إحصاوجود علاقة ذات دلالة 

لا تتعلق بفئات عمرية محددة لكن سرطان المستقيم و عليه يمكننا القول بأن حالات الإصابة بسرطان القولون و 

 .سنة 74-55الفئة العمرية من  فيتنتشر بكثرة عموما 

  المرضالإصابة بسن وموضع ال توزيع المبحوثين حسب:)39(رقم  شكلال

 

  توزيع المبحوثين حسب :)46(رقم  جدولال

  تاريخ اكتشاف المرض 

  توزيع المبحوثين حسب :)40(شكل رقم ال

  تاريخ اكتشاف المرض 
  

  )(   التكرار  تاريخ اكتشاف المرض

2019 16 4.4 

2020 195 53.9 

2021  151  41.7  

 100 362 المجموع

  

أن تــــاريخ اكتشــــاف إصــــابة معظــــم المبحــــوثين بســــرطان القولــــون ) 46(رقــــم نلاحــــظ مــــن خــــلال الجــــدول 

الفــاتح مــن شــهر ســبتمبر غايــة إلى  أي، الحاليــةتليهــا مباشــرة الســنة ، %53.9بنســبة ، 2020والمســتقيم هــي ســنة 

 واعيـدبالمهـذه المعطيـات يمكـن تفسـير و %4.4حالـة وبنسـبة  16بــــــ  2019وأخيرا سـنة ، %41.7بنسبة 2021

فتكــون المواعيــد قصــيرة بعــد التــدخل الجراحــي ، تكــون متفاوتــة حســب حجــم الــورم وتطــوره الــتيو  مصــابينالممنوحــة لل
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كمـا   عـامين بعـد وأ، بعـد عـام أو، وتكون المراقبة الطبية بعد ستة أشـهر، وتطول بعد نجاح العملية العلاجية، مباشرة

 .التي لا يوجد سجل خاص �ا في المصلحةو لا يجب إهمال الوفيات 

  توزيع المبحوثين حسب): 47(الجدول رقم 

  مرضهم للكيفية اكتشاف  

  توزيع المبحوثين حسب): 41(الشكل رقم 

    مرضهم للكيفية اكتشاف

  )(   التكرار  كيفية اكتشاف المرض

 50.6 183 الصدفة

 25.7 93 فحص روتيني شخصي 

فحص بواسطة 

  اختصاص طبي 

86  23.8  

 100 362 المجموع

أن نصـف المبحـوثين اكتشـفوا المـرض ) 41(الشكل رقم و ) 47(المبينة في الجدول رقم يظهر لنا من الأرقام 

 امبحوثـــ 86وأخـــيرا ، اكتشـــفوا المـــرض عـــن طريـــق فحـــص روتيـــني، %25.7وبنســـبة ، امبحوثـــ 93يليـــه ، بالصـــدفة

لحســـن  (X2)  2كـــاهـــذا تؤكـــده قيمـــة  و ) طبيـــب مخـــتص(تم اكتشـــاف مرضـــهم بواســـطة اختصـــاص طـــبي%) 23.8(

ـــة في الملحـــق رقـــم المطابقـــة  ــــ  المقـــدرةو ) 18(المبين ـــة و ) 15.453a(بــــ ـــدإحصـــاهـــي دال ـــة  ئيا عن ) 02(درجـــات الحري

وهــذا يعــني رفــض الفرضــية  )0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000(تســاوي ) Sig(بقيمــة مســتوى المعنويــة و 

قبـول الفرضـية البديلـة الـتي و  في طريقـة اكتشـاف المـرضئية إحصـاالـتي تفـترض عـدم وجـد فـروق ذات دلالـة و الصفرية 

نقص الثقافـة هذا راجع لـو المرضى الذين اكتشفوا مرضهم عن طريق الصدفة ئية لصالح إحصاتنص على وجود فروق 

  .عدم استشار�م للطبيب عند ملاحظة اضطراباتو ، زاءالاستهو ، الصحية والوعي لدى المواطنين

 التعليمي ىمستو اللمرض و ااكتشاف كيفية توزيع المبحوثين حسب   :)48(رقم  جدولال

  
 التعليمي المستوى

 المجموع
 جامعي ثانوي متوسط ابتدائي مستوى دون

 كيف

 اكتشفت
 الصدفة

 152 13 22 23 41 53 التكرار

% 34.9 27.0 15.1 14.5 8.6 100% 
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 روتيني فحص المرض؟

 شخصي

 91 22 22 22 7 18 التكرار

% 19.8 7,7 24.2 24.2 24.2 100% 

 بواسطة فحص

 طبي اختصاص

 119 9 19 30 25 36 التكرار

% 30.3 21.0 25.2 16.0 7.6 100% 

 المجموع
 362 44 63 75 73 107 التكرار

% 29.6 20.2 20.7 17.4 12.2 100% 

العلاقــة بــين كيفيــة اكتشــاف المبحــوثين لمرضــهم ) 42(كــذا الشــكل رقــم و  )49(ويــبرز الجــدول المركــب رقــم 

بــــــــــــ  المقـــــــدرةو ) 19(المفصـــــــلة في الملحــــــق رقـــــــم و  للاســـــــتقلالية (X2) 2كاكمـــــــا تؤكــــــد قيمـــــــة،  مســــــتواهم التعليمـــــــيو 

)36.738a ( درجــات الحريــة  ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و)(بقيمــة مســتوى المعنويــة و  )08Sig ( تســاوي)0.000( 

وجـود تـنص علـى  الـتيو قبـول الفرضـية البديلـة و  وهذا يعني رفـض الفرضـية الصـفرية )0.05(أقل من مستوى الدلالة 

تبـــين لنـــا مـــن  حيـــث؛ طريقـــة اكتشـــافهم للمـــرض و المســـتوى التعليمـــي للمبحـــوثين ئية بـــين إحصـــاعلاقـــة ذات دلالـــة 

يكتشـفون المـرض ) ابتـدائيو دون مسـتوى تعليمـي (خلال المعطيات أن غالبية أصحاب المستويات التعليميـة المتدنيـة 

بينمــا  .التثقيــف الصــحي لــديهمو يفســر ذلــك بقلــة الــوعي و  .متخصــصبعــد تــوجيههم لإجــراء فحــص  وأ، بالصــدفة

لــذا وجـب العمـل علــى  .المسـتويات التعليميــة المتقدمـة اكتشـفوا المـرض عــن طريـق فحـص روتيـني أصـحابأن وجـدنا 

 .توسيع برامج التشخيص الطبيو تكثيف و ، وزرع الثقافة الصحية، ترسيخ ثقافة المراقبة الطبية الدوريةو إرساء 

  التعليمي ىمستو اللمرض و ااكتشاف كيفية توزيع المبحوثين حسب   :)42(رقم  شكلال
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  مرحلة اكتشاف المرض - 3-2

مؤشـرا هامـا يسـاعد في معرفـة مـدى الـوعي الصـحي المسـتقيم و تعد مرحلـة اكتشـاف مـرض سـرطان القولـون 

ـــة الكشـــف المبكـــر للمـــرض يســـاهم في رفـــع نســـب الشـــفو للمـــريض مـــن جهـــة  ) 49(يـــبرز الجـــدول رقـــم و اء في حال

  .المبحوثين حسب مرحلة اكتشاف المرضالتاليين توزيع ) 43(الشكل رقم و 

  توزيع المبحوثين حسب): 49(الجدول رقم 

  هم لهمرحلة المرض عند اكتشاف

  توزيع المبحوثين حسب): 43(الشكل رقم 

  هم لهمرحلة المرض عند اكتشاف 

  

  )(   التكرار  مرحلة المرض

 14.6 53 أولية

 59.9 217 متوسطة

 25.4 92 متقدمة

 100 362 المجموع

  
  

يمثــل مــا أي ، امبحوثــ 53أن  )43(رقــم والشــكل ) 49(رقــم الجــدول ئية المبينــة في حصــاتــبرز الشــواهد الإ

ـــشخيص المــرض% 14.4 ةنســب ـــد تـ ـــة عنـ ـــالمرض أوليـ ـــابتهم بـ ـــة إصـ أكثــر مــن نصــف أن  بينمــا وجــدنا، كانــت مرحلـ

فيمـا كانـت ، متوسطة لتشخيصبالمرض عند اممن كانت مرحلة إصابتهم ، %59.9 ةأي ما يعادل نسب، المبحوثين

 2كـا يمـةتؤكـد قو  %25.4مرض عنـد التشـخيص متقدمـة تسـاوي ـنسـبة المبحـوثين ممـن كانـت مرحلـة إصـابتهم بالـ

(X 2)  ـــ  لمقــدرةاو ) 20(رقــم  قالمبينــة في الملحــلحســن المطابقــة درجــات  ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و ) 121.663a(بــــ

وهـــذا يعـــني ) 0.05(أقـــل مـــن مســـتوى الدلالـــة  )0.000( تســـاوي) Sig(المعنويـــة بقيمـــة مســـتوى و ) 02(الحريـــة 

المــرض عنــد  تطــور حــلامر مختلــف ئية بــين إحصــاالــتي تفــترض عــدم وجــد فــروق ذات دلالــة و رفــض الفرضــية الصــفرية 

ع جمــعنــد  عليــه فــإنو ، ئيةإحصــاقبــول الفرضــية البديلــة الــتي تــنص علــى وجــود فــروق و  ه مــن طــرف المبحــوثيناكتشــاف

هــي نســبة جــد و ، %85.3 نجــدها تســاويف المتقدمــةو نســب مرحلــة الإصــابات بــالمرض عنــد التشــخيص المتوســطة 

الدولـة و ثقل كاهـل المـريض تو ، الحياة للمرضى لفض أمتخو ، ترفع من نسب الوفاةو ، تؤثر على شكل العلاج، معتبرة

، الاســـتثمار في عمليـــات الكشـــف المبكـــرلـــذا وجـــب علـــى الدولـــة ، مـــن حيـــث مصـــاريف التغطيـــة العلاجيـــة المرتفعـــة
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  .تطوير برامج التثقيف الصحيو 

اكتشاف  العلاقة بين مرحلة تشخيص الإصابة بسرطان القولون والمستقيم وكيفية :)50(رقم  جدولال

 المرض

 

 المرض فااكتشفية كي

 المجموع
 الصدفة

 روتيني فحص

 شخصي

 بواسطة فحص

 طبيب مختص

 مرحلة

 تشخيص

 الإصابة

 بالسرطان

 أولية
 53 15 12 26 التكرار

%  49.1 22.6 28.3 %100 

 متوسطة
 217 41 64 112 التكرار

% 51.6 29.5 18.9 %100 

 متقدمة
 92 63 15 14 التكرار

% 15.2 16.3 68.5 %100 

 المجموع
 362 119 91 152 التكرار

% 42.0 25.1 32.9 %100 

أن نصــف الحــالات المكتشــفة في المرحلــة  )44(الشــكل رقــم و ) 50(الجــدول رقــم تــبرز الأرقــام الظــاهرة في 

مــن المرضــى المصــابين في مرحلــة  %68.5بينمــا تم اكتشــاف ، المرحلــة المرضــية المتوســطة تم اكتشــافها صــدفةو الأوليــة 

الموضـحة  للاسـتقلالية(X 2) 2كـاقيمـة  يتضح لنـا مـن خـلال و  متقدمة من التشخيص بواسطة فحص طبي متخصص

ــــ المقـــدرة و ) 21(في الملحـــق رقـــم  ـــة و )74.461a(بــ بقيمـــة مســـتوى و ) 04(درجـــات الحريـــة  ئيا عنـــدإحصـــاهـــي دال

قبــول و  وهــذا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية) 0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000(تســاوي ) Sig(المعنويــة 

مرحلــة تشخيصــه عليــه و طريقــة اكتشــاف المــرض  ئية بــينإحصــاتفيــد بوجــود علاقــة ذات دلالــة  الــتيو الفرضــية البديلــة 

هـــذا نـــاتج عـــن غيـــاب و  لصـــدفة المتوســـطة يكـــون غالبـــا عـــن طريـــقو نســـتنتج أن اكتشـــاف المـــرض في مراحلـــه الأوليـــة 

المبكــر  للكشــفكــذا الحمــلات المحتشــمة و ، قلــة الإمكانيــاتو ، بســبب قلــة الــوعي بــأعراض المــرض، الفحــص الــروتيني

 مرحلـــة متقدمــة مــن التشــخيص بواســـطة فحــص طــبي متخصـــصفيمــا تفســـر نســبة اكتشــاف المــرض في  عــن المــرض

  .ما يتطلبه من فحوصات معمقةو ، خصوصا في هذه المرحلةو ، طبيعة المرضب
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العلاقة بين مرحلة تشخيص الإصابة بسرطان القولون والمستقيم وكيفية اكتشاف  :)44(رقم  شكلال

 المرض

 

  محيطه الأسريو تأثير المرض على المصاب  - 3-3

مساعدة نفسية قصد التأقلم مع و التي تستوجب رعاية خاصة و يعتبر مرض السرطان من الأمراض الخطيرة 

المريض  مجمل البيانات المتعلقة بكيفية تقبل) 51(مبين في الجدول رقم  وكما ه  هذا المرض لذا تضمن هذا العنصر

  .العائلية للمريض وتأثير المرض على الحياة الخاصة أمدى و موقف العائلة و  هرضلم

 والعائلة المصابتأثير المرض على توزيع المبحوثين حسب  :)51(رقم  جدولال

  النسبة المئوية  التكرار  

  صابتك بالمرض؟إكيف كان إحساسك بعد علمك ب

  13.6  49  تقبل المرض

  37.8  137  تقبل المرض بصعوبة

  48.6  176  رفض

  100  362  المجموع

  موقف العائلة بعد علمهم بإصابتك بهذا المرض؟ وما ه

  7.2  26  التشجيع
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  23.5  85  المساندة

  6.6  24  القلق

  11.3  41  الخوف

  14.4  52  القلق والخوف

  27.1  98  المساندة والقلق

  9.9  36  الكل

  100  362  المجموع

  هل أثر المرض على حياتك العائلية؟

  54.7  198  نعم

  45.3 164  لا

  100  362  المجموع

  هل أثر المرض على حياتك الخاصة؟

  56.4  204  نعم

  43.6  158  لا

  100  362  المجموع

الملخصـة في  لحسـن المطابقـة(X 2) 2كـابالإضـافة لقـيم  أعـلاه  )51(رقـم  الأرقـام المسـجلة في الجـدول بينـت

أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )Sig(المعنويــة بقــيم لمســتوى و  درجــات الحريــة ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و  )22( رقــم الملحــق

باستثناء تأثير المـرض علـى الحيـاة العائليـة حيـث وجـدنا قيمـة   ئيةإحصاوهذا يعني وجود فروق ذات دلالة )  0.05(

ــــ  المقـــدرة (X2) 2كـــا مســـتوى المعنويـــة  ةبقيمـــو  )01( درجـــات الحريـــة عنـــدئيا إحصـــاهـــي غـــير دالـــة و ) 3.193a(بــــ

)Sig(  تساوي)لهـذا السـؤال توزعـت  عليـه فـإن إجابـات المبحـوثينو  )0.05(مـن مسـتوى الدلالـة  أكبر )0.074

ن حــوالي نصـف المبحــوثين تلقـوا نبــأ إصــابتهم فيمــا عـدا ذلــك فـإو عـدم تــأثير المـرض علــى حـالتهم العائليــة و بـين تــأثير 

بمـــــا نســـــبته ، امبحوثـــــ 49بينمـــــا تقبـــــل ، مـــــنهم المـــــرض بصـــــعوبة %37.8فيمـــــا تقبـــــل ، بمـــــرض الســـــرطان بـــــالرفض

أمــا  .)كمــا صــرح بعــض المبحــوثين؛  الخ...أمــر االلهو ، حاجــة ربي(رضــوا بمــا آتــاهم االله عــز وجــل و المــرض ، 13.6%

فكـان أمـا تـأثير المـرض علـى الحيـاة الخاصـة  .المساندة للمريضو ، التشجيعو ، الخوفو شعور العائلة فغلب عليه القلق 

، الانطــواءو ، الشــرودو ، القلــقو ، التــوتر الــدائمو ، مضــاعفاتهو كــالتفكير الــدائم في المــرض ؛  التــأثير المتوقــع بــين اتأرجحــم

تــرك و ، كعــدم الاهتمــام مــن طــرف العائلــة؛  التــأثير الصــادمو ، غيرهــاو ، كثــرة الزيــاراتو ، التحســس مــن التشــجيع الزائــدو 

فيمــا عــبرت  .مسـتقبل الأولاد الخــوف علــىو ، الطـلاقو ، ؤولية�ــرب الأزواج مـن المســو ، المـريض وحيــدا يصـارع المــرض
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كــل   .تكــوين أســرةو بــل لعــدم اســتطاعتها الــزواج ، لــيس فقــط لمرضــها؛ ألمهــاو إحــدى المبحوثــات العازبــات عــن حز�ــا 

مــن أجــل مــد يــد ؛ النفســانيينو غيرهــا لابــد مــن أخــذها جــديا مــن طــرف الأخصــائيين الاجتمــاعيين و هــذه الأجوبــة 

تعزيـز الثقافـة الطبيـة الصـحيحة عـن مـرض و ، زرع الأمـل في نفـوس المرضـىو  ،النفسـيةو الاجتماعيـة  احيـةالعون مـن الن

  .وحتى الشفاء منه، التعايشو ، مكانية الوقايةإو ، السرطان

  الوراثيو البيانات المتعلقة بالجانب المرضي  -3-4

مــا إذا كانــت هنــاك حــالات إصــابة بمــرض ســرطان التــاريخ العــائلي للإصــابة أي �ــتم هــذه البيانــات بمعرفــة 

التهابــات في و مــن أمــراض يعــانون  اكــانو كــذا معرفــة مــا إذا كــان المصــابين  و عــائلات المصــابين المســتقيم لــدى و القولــون 

  :قد تم تلخيص هذه البيانات فيما يليو الأمعاء قبل إصابتهم بالمرض 

علاقة  توزيع المبحوثين حسب): 52(الجدول رقم 

  بسرطان تهمالوراثي بإصاب الجانب

  القولون والمستقيم 

 توزيع المبحوثين حسب): 45(الشكل رقم 

بسرطان  تهمعلاقة الجانب الوراثي بإصاب

    القولون والمستقيم

  )(   التكرار  الجانب الوراثي

 73.8 267 يوجد لا

 8.6 31 الأب

 6.4 23 الأم

 8.0 29 الأخ

 3.0 11 الأخت

 30. 1 الأخت+الأب

 100 362 المجموع

لــيس ، %73.8أي مــا نســبته ، المبحــوثين أن جــلّ تــبرز ) 45(الشــكل رقــم و ) 52(قراءتنــا للجــدول رقــم 

المبينــة في لحسـن المطابقـة (X 2) 2كــاقيمـة  ه كـدتؤ مـا هـذا و  لـديهم تـاريخ عـائلي للإصـابة بسـرطان القولــون والمسـتقيم

ــــ  المقـــدرةو ) 23(الملحـــق رقـــم  بقيمـــة مســـتوى و ) 05(درجـــات الحريـــة  ئيا عنـــدإحصـــاهـــي دالـــة و ) 860.243a(بــــ

قبــول و وهــذا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية  )0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000(تســاوي ) Sig(المعنويــة 

لــيس لــديهم تــاريخ عــائلي للإصــابة المبحــوثين الــذين  لصــالح ئيةإحصــاالفرضــية البديلــة الــتي تــنص علــى وجــود فــروق 

توزعـــت علـــى ؛ ممـــن لـــديهم تـــاريخ عـــائلي للإصـــابة% 26.2غـــير أننـــا ســـجلنا نســـبة  ،القولـــون والمســـتقيمبســـرطان 
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وتنـــدرج أعمـــار الآبـــاء المرضـــى بســـرطان القولـــون والمســـتقيم في الفئـــة ، إصـــابة الأب بـــالمرض% 8.6: الشـــكل التـــالي

لــديهم %) 08( ابحوثــم 29و، ســنة 64وبعمــر متوســط عنــد الإصــابة يقــدر بحــوالي ، ســنة 79-55العمريــة مــن 

عـدل متوسـط عمـر وبم، سـنة 65-19كتشـاف المـرض مـن ا إخوة مصابون �ذا المرض ينتمون إلى الفئة العمرية عند 

ـــ  يقــدر بةعنــد الإصــا أمهــا�م مصــابات �ــذا المــرض ينتمــين إلى الفئــة العمريــة %) 6.4( امبحوثــ 23و.ســنة 53بــــ

 11ســـجلنا و ، ســنة 67بــــــــ  ط عمــر عنـــد الإصــابة يقــدرمتوســ عـــدلوبم، ســنة 83-53عنــد اكتشــاف المـــرض مــن 

 52-31المــرض مــن فلــديهم أخــوات مصــابات �ــذا المــرض ينتمــين إلى الفئــة العمريــة عنــد اكتشــا) %3( امبحوثــ

أخـت أصــيبا و أخــيرا سـجلنا مبحوثــا واحـدا لديــه أب و ، سـنة 44بــــــ  بمعـدل متوســط عمـر عنــد الإصـابة يقــدرو ، سـنة

لا يمكننا الجزم بعلاقـة التـاريخ العـائلي للمـرض .سنة على التوالي 31وسنة  67المستقيم في العمر و بسرطان القولون 

رغــم أننــا ســجلنا العديــد مــن الدراســات في و ، في دراســتنا هــذه لــدى المبحــوثين يمالمســتقو الإصــابة بســرطان القولــون و 

 .المستقيمو رطان القولون الإصابة بسو الجانب النظري تشير إلى وجود علاقة بين الجانب الوراثي 

  حسب المبحوثينتوزيع ): 53(الجدول رقم 

  الأمعاءوالتهابات في  أمراضمن  معاناتهم 

حسب  المبحوثينتوزيع ): 46(الشكل رقم 

    الأمعاءوالتهابات في  أمراضمن  معاناتهم

  )(   التكرار  أمراض والتهابات الأمعاء

 50.3 182 نعم

 49.7 180 لا

 100 362 المجموع

التهابــــات في و أن نصــــف المبحــــوثين يعــــانون مــــن أمــــراض ) 46(الشــــكل رقــــم و ) 53(يظهــــر الجــــدول رقــــم 

) 24(المبينـة في الملحـق رقـم لحسـن المطابقـة (X 2) 2كاوما يؤكد ذلك قيمة   لا يعانون منهاالنصف الآخر و ، الأمعاء

 تسـاوي) Sig(بقيمـة مسـتوى المعنويـة و ) 01(درجـات الحريـة  ئيا عنـدإحصـادالـة  غير هيو  )011a0.(بـــ المقدرة و 

د فــروق و الــتي تفــترض عــدم وجــو الفرضــية الصــفرية  قبــولوهــذا يعــني  )0.05( مــن مســتوى الدلالــة كــبرأ) 9160.(

  .لا يعانون منها المرضى الذينو ، أمراض والتهابات في الأمعاءبين المرضى الذين يعانون من ئية إحصاذات دلالة 

أمـــراض والتهـــاب  انيربطـــ انذلـــوال، )47(والشـــكل رقـــم ) 54(لنـــا مـــن خـــلال الجـــدول المركـــب رقـــم ويـــبرز 

، مــن مرضــى ســرطان القولــون كــانوا يعــانون مــن أمــراض والتهابــات في الأمعــاء% 64.8أن ، الأمعــاء بموضــع المــرض
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 2كـاقيمـة   هدـــكتؤ مـا هـذا و ، انوا مـن تلـك الأمـراضـــان المسـتقيم لم يعـــن مرضـى سرطـــم %63.4أن بينمـا لاحظنـا 

(X 2)  28.794(بـــ المقدرة و ) 25(الملخصة في الملحق رقم للاستقلاليةa ( درجـات الحريـة  ئيا عندإحصاهي دالة و

وهـــذا يعـــني رفـــض ) 0.05(أقـــل مـــن مســـتوى الدلالـــة  )0.000(تســـاوي ) Sig(بقيمـــة مســـتوى المعنويـــة و ) 01(

تهابـات في لمـراض والاالأئية بـين إحصـاتفيـد بوجـود علاقـة ذات دلالـة  الـتيو قبول الفرضية البديلة و  الفرضية الصفرية

ترفـع مـن حـالات الإصـابة بسـرطان و هذا ما قـد يفسـر بـأن تلـك الأمـراض يمكـن أن تتطـور و  ،موضع المرضو  الأمعاء

علــــى أهميــــة معالجــــة أمــــراض الأمعــــاء لكــــي لا تتطــــور  توعيــــةالو لــــذا وجــــب التنبيــــه في حمــــلات التحســــيس ، القولــــون

  .لسرطانات مع مرور الزمن

 موضع المرضو أمراض والتهاب الأمعاء توزيع المبحوثين حسب معاناتهم من  :)54(رقم  الجدول

 

 في والتهابات أمراض من معاناة المرضى

 المجموع الأمعاء

 لا نعم

 موضع

 المرض

 القولون
 176 62 114 التكرار

%  64.8 35.2 100% 

 المستقيم
 186 118 68 لتكرار

% 36.6 63.4 100% 

 المجموع
 362 180 182 لتكرار

% 50.3 49.7 %100 

  موضع المرضو أمراض والتهاب الأمعاء توزيع المبحوثين حسب معاناتهم من  :)47(رقم  الشكل
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  السيئالنمط الاستهلاكي  - 3-5

  .كذا تعاطي المشروبات الكحولية و  )الشمةو التبغ (التبغ بنوعيه  السيئ استهلاكنقصد بالنمط الاستهلاكي و 

 بنوعيه تبغلل توزيع المبحوثين حسب استهلاكهم :)55(رقم  جدولال

  النسبة المئوية  التكرار  

  التدخين

 26.5 96  نعم

 40.6 147  لا

 10.8 39  سابقا مدخن كنت

 22.1 80  الآخرين بتدخين تأثرال

  100 362  المجموع

  تناول الشمة

 16.0 58 نعم

 80.7 292 لا

 3.3 12 تناولتها سابقا

  100  362  المجموع

مــــن المبحــــوثين غــــير  %40.6وجــــدنا  أعــــلاه) 55(رقــــم  مــــن خــــلال الشــــواهد الرقميــــة المبينــــة في الجــــدول

أن بينمــا ســجلنا ، مــدخنســنة لكــل  19وبمعــدل مــدة تــدخين تقــارب  ينمــن المبحــوثين مــدخن %26.5مــدخنين 

وخاصـة في ، السـلبييعـانون كـذلك مـن التـدخين مـنهم %  22.1و سابقونمن المبحوثين كانوا مدخنين % 10.8

لا  حـوثينالمب فغالبيـةبالنسـبة للتبـغ مـن نـوع الشـمة  أمـا.وبعض الأماكن العموميـة، المطاعمو ، والمقاهي، أماكن العمل

تناولهــا ســابقا  %3.3و، مــنهم %16فيمــا يســتهلكه ، % 80.7أي مــا نســبته  يســتهلكون هــذا النــوع مــن التبــغ

   ةمـيه قيــــبغ بنوعــــسبة للتــــوزيع بالنــــذا التــــؤكد هــــمـــا يـــو  هلكـــــــل مستـــــــة لكـنـــــــس 13ارب ــــــهلاك تقــــــدة استــــــمعدل مــــــب

) 379.400a( وللتـدخين ) 143.441a(بــــــ  لمقـدرةاو ) 26(الملخصة في الملحق رقم لحسن المطابقة (X 2)  2كا

 )0.000(تسـاوي ) Sig(بقيمـة مسـتوى المعنويـة و ) 02(درجـات الحريـة  ئيا عندإحصا ا دالتانهمو بالنسبة للشمة 

قبــول الفرضــية البديلــة الــتي و وهــذا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية ) 0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  همــاو لكــل منهمــا 
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التبــغ بنوعيــه مــن أشــد عوامــل خطــر الإصــابة  يعــدو  ،لمختلــف إجابــات المبحــوثين ئيةإحصــاتــنص علــى وجــود فــروق 

 ىلــــذا وجــــب علــــى الســــلطات المختصــــة التضــــييق علــــ، المســــتقيم خصوصــــاو ســــرطان القولــــون و ، بالســــرطان عمومــــا

تشــجيع النــاس و  حــثّ و ، فضــاءات جــد محــدودة للمــدخنينو تحديــد أمــاكن و ، مســتهلكي التبــغ مــن خــلال رفــع الســعر

  .الإقلاع عن التبغعلى 

 توزيع المبحوثين حسب): 56(الجدول رقم 

  للمشروبات الكحولية هماستهلاك

 توزيع المبحوثين حسب): 48(الشكل رقم 

  للمشروبات الكحولية هماستهلاك
  

استهلاك المشروبات 

  الكحولية
  )(   التكرار

 2.2 8 نعم

 95.9 347 لا

 1.9 7  تناولتها سابقا

 100 362 المجموع

  
، %95.9بنسـبة و ، أن الغالبيـة السـاحقة) 48(الشـكل رقـم و ) 56(تبرز الأرقام المسـجلة في الجـدول رقـم 

مبحــــوثين ممــــن  7و، مبحــــوثين يســــتهلكو�ا 08وجــــدنا  فيمــــا ،،الكحوليــــةمــــن المبحــــوثين لا يتعــــاطون المشــــروبات 

ـــقي هكــدتؤ مــا هــذا و  جميعــا مــن جــنس الــذكورم ــــــهو ، ســنوات 7بـــــــ  معدل مــدة زمنيــة مقــدرةــــــب، ها ســابقاو اســتهلك مة  ـ

درجـات  ئيا عنـدإحصـاهـي دالـة و ) 636.801a(بـــ لمقدرة او ) 27(المبينة في الملحق رقم لحسن المطابقة (X 2) 2كا

وهـــذا يعـــني  )0.05(أقـــل مـــن مســـتوى الدلالـــة  )0.000( تســـاوي) Sig(بقيمـــة مســـتوى المعنويـــة و ) 02(الحريـــة 

مـن يتعـاطون المشـروبات الكحوليـة ئية بـين إحصـاد فـروق ذات دلالـة و رفض الفرضية الصفرية والتي تفـترض عـدم وجـ

يتعــــاطون الــــذين لا  ئية لصــــالحإحصــــاقبــــول الفرضــــية البديلــــة الــــتي تــــنص علــــى وجــــود فــــروق و  الــــذين لا يتعاطو�ــــاو 

بــالنظر إلى هــذه المعطيــات فــلا تبــدوا لنــا وجــود و ، الموضــوع محرجــا لغالبيــة المبحــوثين ذايعــد هــو  ،المشــروبات الكحوليــة

  .المستقيم في دراستنا هذهو الإصابة بسرطان القولون و علاقة بين شرب المشروبات الكحولية 

  للمبحوثين النظام الغذائي - 3-6

يرتكز هذا العنصر على البيانات المتعلقة بالنظام الغذائي للمبحوثين من حيث تناول الطعام خارج المنزل 
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وقد  محلات الأكل السريع وكذا طبيعة النظام الغذائي المتبع وكمية اللحوم الحمراء المستهلكة أسبوعيا وفي المطاعم أ

  :تم تبيان هذه الخصائص فيما يلي

  النظام الغذائيالطعام و  حسب مكان تناول المبحوثينتوزيع ): 57(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  

  الطعام خارج المنزل تناول

 10.5 38  نعم

 44.2 160  لا

 45.3 164  أحيانا

 100 362  المجموع

  مكان تناول الطعام خارج المنزل

 22.7 82 المطاعم في

 33.1 120 السريعة الوجبات محلات في

 55.8 202 المجموع

 44.2 160 القيم المفقودة

 100 362 المجموع

 النظام الغذائي للمبحوثين

 6.6 24 نباتي

 0.8 3 حيواني

 92.5 335 متنوع

 100 362 المجموع

 تناول الخضروات الطازجة

 55 199 نعم

 0.8 3 لا

 44.2 160 أحيانا

 100 362 المجموع

ـــمــن خــلال النســب ال يتضــح لنــا ـــام الــــــمئوية والأرقـــ ـــي الـــــموضحة فـــ    2كــابالإضــافة لقــيم   )57(رقــم جدول ــ

(X 2) بقـيم لمسـتوى المعنويـة و  درجـات الحريـة ئيا عنـدإحصاهي دالة و  )28(الملحق رقم الملخصة في  لحسن المطابقة
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)Sig(  أقل من مستوى الدلالة)لمختلف إجابـات المبحـوثينئية إحصاوهذا يعني وجود فروق ذات دلالة  )0.05 ،

أجـــابوا  %45.3وأجـــابوا بـــنعم % 10.5(مـــن المبحـــوثين يتنـــاولون الطعـــام خـــارج المنـــزل % 55.8 حيـــث وجـــدنا

عنـد طرحنـا لسـؤال عـن مكـان تنـاول الطعـام و .منهم لا يتناولون الطعام خارجـه %44.2أن بينما وجدنا ، )ابأحيانً 

في محــلات الوجبــات ، يتنــاولون الطعــام خــارج المنــزل) %59.4(أكثــر مــن نصــف المبحـوثين  أنخـارج المنــزل تبــين لنــا

هــذا الــنمط مــن الغــذاء في ارتفــاع  قــد يفســرو  .مــن المبحــوثين في المطــاعم %40.6بينمــا يتنــاول ، الســريعة المطــاعم

الـتي تحـتم و ، العصـرية الحاليـةيعود هذا الإقبال إلى الحياة و ، الأمعاء بالخصوصو ، الهضمي عموما لجهازنسبة أمراض ا

رغـم ، لمنـزلإلى العـدم تـوفر الوقـت الكـافي للرجـوع ، بالخصـوص وجبـة الغـداءو ، على الفرد تنـاول الطعـام خـارج المنـزل

أن الأغلبيـة السـاحقة للمبحـوثين لـديهم نظـام غـذائي يـومي  لقد تبـين لنـا كـذلك.ما تشكله من أخطار على الصحة

وعنـــدما ســـألنا المبحـــوثين عـــن تنـــاولهم للخضـــروات الطازجـــة  .%92.5وذلـــك بمـــا نســـبته ، )نبـــاتي وحيـــواني(متنـــوع 

ولا ، مبحــوثين فقــط نظــامهم الغــذائي حيــواني 3بينمــا هنــاك ، انــًمــنهم أجــابوا بأحيا% 44.2بــنعم و% 55أجـاب 

، ق الفلاحيـــةوهــذا راجـــع للنظــام الغـــذائي المتعــارف عليـــه والمــوروث في هـــذه المنــاط، يســتهلكون الخضــروات الطازجـــة

الأسمـدة  الغير أن الملاحظ في السنوات الأخيرة الإفـراط والعشـوائية في اسـتعم .والغذاء المتوسطي المعروف في بلادنا

لــذا وجــب علــى الســلطات المختصــة مرافقــة الفلاحــين ، والــتي فاقــت نســبها المعــايير المحــددة وطنيــا وعالميــا، والمبيــدات

 .وحماية صحة المستهلك، وتوعيتهم لأجل ضمان سلامة المنتوج

  توزيع المبحوثين حسب :)58(جدول رقم ال

  أسبوعيا المتناولة الحمراء كمية اللحوم

كمية   توزيع المبحوثين حسب :)49(شكل رقم ال

  أسبوعيا المتناولة الحمراء اللحوم
  

  )(   التكرار  مراءاللحوم الحكمية 

 2.8 10 لا أتناول

 34.3 124 غ250أقل من 

 50.6 183 غ500-250من 

 12.4 45 غ500أكثر من 

 100 362 المجموع
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، مــن المبحــوثين% 50.6أن  )49(الشــكل رقــم و  )58(ئية المــبرزة في الجــدول رقــم حصــاتبــين الشــواهد الإ

ممــن  %34.3يلــيهم ، غ مــن اللحــوم الحمــراء أســبوعيا 500غ إلى  250يســتهلكون مــن ، أي أكثــر مــن نصــفهم

 ومممـــن يســـتهلكون كميـــة كبـــيرة مـــن اللحـــ %12.4و، غ مـــن اللحـــوم الحمـــراء أســـبوعيا250يســـتهلكون أقـــل مـــن 

 مـــن المبحـــوثين لا يســـتهلكون اللحـــوم الحمـــراء %2.8أن بينمـــا وجـــدنا ، غ 500أي أكثـــر مـــن ، الحمـــراء أســـبوعيا

هــــي دالــــة و ) 201.425a(بـــــــــ  المقــــدرةو ) 29(المبينــــة في الملحــــق رقــــم لحســــن المطابقــــة  (X2) 2كــــاقيمــــة  ل اســــتناداو 

أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000(تســاوي ) Sig(بقيمــة مســتوى المعنويــة و ) 03(درجــات الحريــة  ئيا عنــدإحصــا

ـــة و وهـــذا يعـــني رفـــض الفرضـــية الصـــفرية  )0.05( ـــتي تفـــترض عـــدم وجـــد فـــروق ذات دلال كميـــات ئية بـــين  إحصـــاال

كميات اسـتهلاك بين  ئية إحصاقبول الفرضية البديلة التي تنص على وجود فروق و  استهلاك اللحوم الحمراء أسبوعيا

الثقافـــة الاســـتهلاكية و ، مســـتوى الـــدخل للفـــردإلى يعـــود هـــذا التفـــاوت و مـــن قبـــل المرضـــى  اللحـــوم الحمـــراء أســـبوعيا

ــــدهونو .للمبحــــوثين ــــى نســــبة مرتفعــــة مــــن ال ــــوي اللحــــوم الحمــــراء عل ــــتي يمكــــن أن تســــبب ســــرطان القو ؛ تحت ولــــون ال

  .يمالمستقو 

  الجانب الجسمي والبدني للمبحوثين - 3-7

السمين  والطبيعي أ والجانب بمعرفة البنية الجسمانية للمبحوثين من حيث الجسم النحيف أ ويتعلق هذا

قد تم و من عدمه  النشاط البدني للمبحوثينكما يتعلق كذلك بمعرفة ،  الجسمهذا من خلال حساب مؤشر كتلة و 

   :البيانات كما يليتلخيص و جمع 

  جسمالكتلة   توزيع المبحوثين حسب :)59(جدول رقم ال

  )(  التكرار  نوع البنية الجسمانية

 0.8 3 )18.5من  أقل(جسم نحيف 

 42.0 152 )24.9–18.5من (طبيعي  وزن

 46.4 168 )29.9- 25من (زيادة وزن 

 9.1 33 )34.9- 30 من(أولى  درجة سمنة

 1.7 6  )39.9-35من (ثانية  درجة سمنة

 100 362 المجموع
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  جسمالكتلة   توزيع المبحوثين حسب: )50(شكل رقم ال

  

أن مؤشــر كتلـــة جســم المبحـــوثين تــوزع علـــى  )50(رقـــم  والشــكل)59(يتبــين لنـــا مــن خـــلال الجــدول رقـــم 

، )2م/كـغ  24.9-18.5مـن (أي ، ينحصر مؤشر كتلة الجسـم لـديهم في فئـة الـوزن الطبيعـي% 42:الشكل التالي

سمنـة  هملـدي% 1.7و، لـديهم سمنـة درجـة أولى% 9.1و، )2م/كـغ  29.9-25مـن (لديهم زيـادة وزن %46.4و

أي مؤشــر  ، أخــيرا ســجلنا ثلاثــة مبحــوثين يعــانون مــن جســم نحيــفو ، )2م/كــغ  39.9-35مــن (مــن الدرجــة الثانيــة 

مــنهم لـديهم زيــادة في ، %57.2أي ، وعليــه فـإن أكثــر مـن نصــف المبحـوثين.2م/كـغ  18.5كتلـة الجســم أقـل مــن 

بـــــــــــ  المقـــــدرةو ) 30(الموضـــــحة في الملحــــــق رقـــــم لحســـــن المطابقـــــة  (X2) 2كــــــاومـــــا يؤكــــــد ذلـــــك قيمـــــة   وسمنـــــةالـــــوزن 

)362.613a ( الحريــة  درجــة ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و)(بقيمــة مســتوى المعنويــة و ) 04Sig ( تســاوي)0.000( 

قبـول الفرضـية البديلـة الـتي تـنص علـى وجـود و وهـذا يعـني رفـض الفرضـية الصـفرية  )0.05(أقل مـن مسـتوى الدلالـة 

  .وسمنةزيادة في الوزن لصالح ئية إحصافروق 

؛ مؤشـر كتلـة الجسـم حسـب جـنس المبحـوثين توزيـع) 51(والشـكل رقـم ) 60(ويبرز كل مـن الجـدول رقـم 

الذين يشكلون النسب الأكـبر مـن حيـث الـوزن و ، هم من جنس الذكور حيث أن كل المبحوثين الذين يعانون نحافة

مقارنـة بالإنـاث اللـواتي يتغلـبن علـى الـذكور في فئـات ، علـى التـوالي %58.3و%59.2زيادة وزن بنسـبة و الطبيعي 

 (X2) 2كـا مـا يؤكـد ذلـك قيمـةو ، التواليعلى  %83.3و%57.6خاصة سمنة درجة ثانية بنسبة و سمنة درجة أولى 

ـــ  المقــدرةو ) 31(الملحــق رقــم الملخصــة في للاســتقلالية  ) 04(الحريــة  ةدرجــ ئيا عنــدإحصــاهــي دالــة و ) 9.524a(بــــ

وهــذا يعــني رفــض الفرضــية  )0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.049(تســاوي ) Sig(بقيمــة مســتوى المعنويــة و 

مؤشــر كتلــتهم و جــنس المبحـوثين ئية بـين إحصــاتفيــد بوجـود علاقــة ذات دلالـة  الـتيو قبــول الفرضـية البديلــة و  الصـفرية
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مــن و ، الخمــول في الكثــير مــن الدراســات مــن أســباب الأمــراض المختلفــةو الســمنة و تعتــبر الزيــادة في الــوزن و  ،الجســمية

  .يمالمستقو الإصابة بسرطان القولون و هذا مؤشر يدل على إمكانية وجود علاقة بين الوزن الزائد و ، بينها السرطان

 توزيع مؤشر كتلة الجسم حسب جنس المبحوثين :)60(رقم  الجدول

 
 الجنس

 المجموع
 أنثى ذكر

 كتلة مؤشر

 الجسم

  18.5من أقل

 )نحافة(

 3 0 3 التكرار

% 100 0.0 %100 

18.5 -24.9  

 )طبيعي(

 152 62 90 التكرار

% 59.2 40.8 %100 

25-29.9  

 )وزن زيادة(

 168 70 98 التكرار

% 58.3 41.7 %100 

30-34.9  

 )أولى درجة سمنة(

 33 19 14 التكرار

% 42.4 57.6 %100 

35-39.9  

 )ثانية درجة سمنة(

 6 5 1 التكرار

% 16.7 83.3 %100 

 المجموع
 362 156 206 التكرار

% 56.9 43.1 %100 

 توزيع مؤشر كتلة الجسم حسب جنس المبحوثين :)51(رقم  الشكل
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  لرياضة ومدى معاناتهم من الخمولاممارسة توزيع المبحوثين حسب ): 61(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  

  ممارسة المبحوثين للرياضة

 5.2 19 نعم

 74.6 270 لا

 20.2 73 أحيانا

  100  362  المجموع

  من الخمول ةاالمعان

  26.2  95 نعم

  39.9  112 لا

  42.8  155 أحيانا

  100  362  المجموع

لا ، %74.6وبنســـبة مئويـــة ، أن ثلاثـــة أربـــاع المبحـــوثين) 61(المعطيـــات الظـــاهرة في الجـــدول رقـــم توضـــح 

وعنـدما  .مـن المبحـوثين يمارسـو�ا أحيانـا% 20.2بينما ، منهم فقط% 5.2فيما يمارس الرياضة ، يمارسون الرياضة

مـــنهم يعـــانون أحيانـــا مـــن % 42.8أن وجـــدنا ، عمـــا إذا كـــانوا يعـــانون مـــن الخمـــول طرحنـــا علـــى المبحـــوثين ســـؤالا

 تــاقيم تؤكــدو  مــنهم نشــيطين غــير خــاملين% 30.9بينمــا ، يعــانون مــن الخمــول% 26.2أن فيمــا وجــدنا ، الخمــول

ــــــ  لمقـــــدرةاو ) 32(المبينـــــة في الملحـــــق رقـــــم لحســـــن المطابقـــــة  (X2) 2كـــــا بالنســـــبة ) 15.851a(و) 289.298a(بــــ

بقيمـــة مســـتوى المعنويـــة و ) 02(درجـــات الحريـــة  ئيا عنـــدإحصـــا تـــاندال اهمـــو الخمـــول علـــى التـــوالي و لممارســـة الرياضـــة 

)Sig ( تســاوي)قبــول و لكليهمــا وهــذا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية  )0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000

ويسـاهم الخمـول وقلـة ، لإجابـات المبحـوثين كمـا سـبق ذكرهـا ئيةإحصـاالفرضية البديلة التي تـنص علـى وجـود فـروق 

ولا يخفـى علـى  .ومـن بينهـا سـرطان القولـون والمسـتقيم، النشاط البدني في زيادة خطر الإصابة بالعديـد مـن الأمـراض

  .وخصوصا في حماية ووقاية الجسم من مختلف الأمراض، جمة ائدأحد أن للرياضة فو 

  الاهتمام الطبي بالمبحوثين -3-8

يعد الاهتمام الطبي بالمرضى من قبل المتدخلين في العملية العلاجية جزء هام في نجاح العلاج لذا أردنـا مـن 

المســتقيم بمركـــز مكافحــة الســـرطان و خــلال هــذا العنصـــر معرفــة مـــدى تــوفر الاهتمـــام الطــبي بمرضـــى ســرطان القولـــون 

  :التاليين) 52(لشكل او ) 62(قد تحصلنا على المعطيات المبينة في الجدول رقم و بسطيف 
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مدى توزيع المبحوثين حسب ): 62(الجدول رقم 

  في المستشفى بهمتوفر الاهتمام الطبي 

مدى توزيع المبحوثين حسب ): 52(الشكل رقم 

  في المستشفى بهمتوفر الاهتمام الطبي 
  

  )(   التكرار  الاهتمام الطبي

 2.2 8 ضعيف

 45.9 166 متوسط

 51.9 188 جيد

 100 362 المجموع

 

حيـث ؛ أعلاه عن مدى توفر الاهتمام الطبي بـالمبحوثين) 62(رقم تبرز النتائج المتحصل عليها في الجدول 

أن الاهتمــام �ــم كــان % 45.9فيمــا قــدر ، مــنهم أن الاهتمــام الطــبي �ــم داخــل المستشــفى جيــد %51.9صــرح 

لحســـن  (X2) 2كـــا قيمـــة وتـــدعم كـــان ضـــعيفاوالـــذي  ، مبحـــوثين عـــن قلـــة الاهتمـــام بحـــالتهم 8بينمـــا عـــبر ، متوســـطا

) 02(درجـات الحريـة  ئيا عنـدإحصـاهـي دالـة و  )159.801a(بــــــ  المقـدرةو ) 33(الموضحة في الملحق رقم المطابقة 

وهـــذا يعـــني وجـــود فـــروق  )0.05(أقـــل مـــن مســـتوى الدلالـــة  )0.000(تســـاوي ) Sig(بقيمـــة مســـتوى المعنويـــة و 

وهـذا مـا شـهدناه خـلال مـدة الدراسـة داخـل ، توفر الرعاية الطبيـة في المصـلحة إلىتشير هذه الأرقام حيث ئية إحصا

هــذا مــا يســاهم في رفــع معنويــات المرضــى في و ، بمركــز مكافحــة الســرطان ســطيف مصــلحة جراحــة الأورام الســرطانية

 .ويعطيهم الأمل في الحياة، الشفاءو العلاج 
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 الدراسةمناقشة نتائج : لثاثا 

 الدراسة في ضوء فرضياتهامناقشة نتائج  -1

لغرض و مختلف البيانات المتحصل عليها  تأتي مرحلة مناقشة نتائج الدراسة في ضوء فرضيا�ا بعد عرض وتحليل

 2كا كاي تربيع ئيحصاالإ لاختبارلتم إخضاع مؤشرات الفرضيات  ئيةإحصادلالة الحصول على نتائج ذات 

(X2) يرت متغيانالب قالفرو ب دلالة لحسام دخويست، واحدة ينةختبار لعا وهو  لحسن المطابقةكاي تربيع   :بنوعيه 

 لون من صف واحد يمثك جدول اقتران مفي ارات ممثلةكر ون التكوت، راراتكتكل ون بشكعندما ت واحد نوعي

ير رارات الفئات للمتغكتيهدف لمعرفة مدى تطابق و ،  النوعييرئات المتغيل فأكثر لتمث وين أدعمو و ينة العرات راكت

 تربيع وكاي ا�تمع المدروس فيارات المتوقعة لها كر مع الت حظةلارارات المكوالتي تسمى التلمحددة في العينة النوعي ا

الموافقة لهذين و حسب المعطيات المتوفرة  الذي يبحث عن العلاقة بين المتغيرين المدروسين للاستقلالية (X2) 2كا

  .الاختبارين

 لحسن المطابقة (X 2) 2كا ختبار كاي تربيعلابالنسبة  تحديد الفرضيات -

 ئية في إجابات المبحوثينإحصاعدم وجود فروق ذات دلالة  :الفرضية الصفرية. 

 ئية في إجابات المبحوثينإحصاتوجد فروق ذات دلالة  :الفرضية البديلة. 

 للاستقلالية (X 2) 2كا ختبار كاي تربيعلابالنسبة  تحديد الفرضيات -

 بين المتغيرينئية إحصاذات دلالة علاقة عدم وجود  :الفرضية الصفرية. 

 ينئية بين المتغير إحصاتوجد علاقة ذات دلالة  :الفرضية البديلة. 

  α= 0.05: مستوى الدلالة -

 ج الدراسة في ضوء الفرضية الأولىنتائ مناقشة -1-1

بالخصـائص الديمغرافيـة ترتبط الإصابة بسرطان القولـون والمسـتقيم " :تيالآتنص الفرضية الأولى علـى 

ــد   .ولكــلا الجنســين، حيــث يصــيب ســرطان القولــون والمســتقيم كبــار الســن؛ والاجتماعيــة للمــريض كمــا يزي

والاجتمـاعي المتـدني فـي  التعليمـيويسـاهم كـذلك المسـتوى  .خطر الإصابة لـدى سـكان المنـاطق الحضـرية

  ."بالمرض صابةزيادة خطر الإ
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 (X2) 2كـــا تربيـــع وكـــاي لحســـن المطابقـــة (X2) 2كـــاالفرضـــية اســـتدلاليا اعتمـــدنا علـــى   مؤشـــراتولتحليـــل 

  .)63(في الجدول رقم قد تحصلنا على النتائج المبينة و  للاستقلالية

  الفرضية الأولى والاستقلالية لمتغيراتلحسن المطابقة  اختبار كاييبرز نتائج ): 63(الجدول رقم 

 Khi-deux ddl Signification 

asymptotique 

 رقم الملحق  القرار 

 اختبار كاي تربيع لحسن المطابقة

 02 دال 6,906a 1 ,009 الجنس

 03 دال 244,646a 16 ,000 كلا الجنسينلفئات عمرية 

 03 دال 000, 15 136,990  فئات عمرية ذكور

 03 دال 000, 13 50,051  فئات عمرية إناث

 04 دال 28,994a 4 ,000 المستوى التعليمي

 06 دال 504,586a 3 ,000 الاجتماعية الحالة

 07 دال 249,122a 2 ,000 الأسرة نمط

 07 دال 151,260a 1 ,000 الأسري والج

 07 دال 127,646a 2 ,000 الأسرة داخل العلاقات نوع

 08 غير دال 3,580a 1 ,058  الإقامة

بار كاي تربيع للاستقلاليةتاخ  

المستوى *الفئات العمرية 

  التعليمي

216,713a 64 ,000 05 دال 

أقـل لحسـن المطابقـة (X 2) 2كـال) Sig(مسـتوى المعنويـة تحصـلنا علـى قـيم ) 63(خـلال الجـدول رقـم مـن 

الحالـــة الاجتماعيـــة و المســـتوى التعليمـــي و الفئـــات العمريـــة و بالنســـبة لمتغـــيرات الجـــنس ) 0.05(مـــن مســـتوى المعنويـــة 

الــتي تــنص علــى و قبــول الفرضــية البديلــة و ئيا ممــا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية إحصــاهــي دالــة و المحــيط الاجتمــاعي و 

 ومــن حيــث الريــف أ بينمــا وجــدنا مؤشــر مكــان الإقامــة، ئية في إجابــات المبحــوثينإحصــاوجــود فــروق ذات دلالــة 

أكــبر مــن  )0.058(تســاوي ) Sig(بقيمــة مســتوى المعنويــة و ) 01(الحريــة  ةدرجــ عنــد ئياإحصــاغــير دال  الحضــر

ئية إحصــاالــتي تفــترض عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة و وهــذا يعــني قبــول الفرضــية الصــفرية  )0.05(مســتوى الدلالــة 

المتعلــق بعلاقــة المسـتوى التعليمــي للمبحــوثين و للاسـتقلالية (X 2) 2كـا  لقيمــةأمــا بالنسـبة ، بـين محــل إقامـة المبحــوثين

) 64(درجـات الحريـة  دئيا عنـإحصـاهـي دالـة و ) 216.713a( تسـاوي(X 2) 2كـاسـنهم فقـد تحصـلنا علـى قيمـة  و 

وهــذا يعــني رفــض الفـــرض  )0.05(أقــل مــن مســتوى الدلالــة  )0.000(تســاوي ) Sig(بقيمــة مســتوى المعنويــة و 

سـن المبحـوثين و ئية بين المستوى التعليمـي إحصاقبول الفرض البديل الذي مفاده وجود علاقة ذات دلالة و الصفري 



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  182  # 
 

البيانــات المســتقاة مــن و المعطيــات  أفــرزتعليــه فقــد و ، مــن كبــار الســن المبحــوثين هــم حيــث أن جــل، الإصــابةعنــد 

 :النتائج التاليةعلى  أسئلة الاستبيان المتعلقة بجوانب الفرضية الأولى

المسـتقيم و ئية المتحصل عليهـا مـن الاسـتبيان أن عـدد الـذكور المصـابين بسـرطان القولـون حصاأظهرت الشواهد الإ -

ــــ  مـــن جـــنس ذكـــر بنســـبة مئويـــة قـــدرت امبحوثــًـ 206حيـــث تحصـــلنا علـــى ، أكـــبر مـــن عـــدد الإنـــاث ، %56.9بــــ

ــــــــ  بنســـــــبة مئويـــــــة قـــــــدرتو ، حالـــــــة لـــــــدى الإنـــــــاث 156و قـــــــدرت ) sex-ratio(بنســـــــبة نوعيـــــــة و ، %43.1بــــ

، البيئـــةو ، ن حيـــث العمـــلمـــ، نشـــاطا�مو ، يمكـــن تفســـير هـــذا الاخـــتلاف إلى طبيعـــة احتكاكـــات الـــذكورو .1.32بـــــــ

، التـــدخين الســـلبي في المقـــاهيو ، كالتـــدخين،  كـــذا الســـلوكيات الســـيئةو .الظـــروف المحيطـــة بالعمـــل كالملوثـــات وغيرهـــاو 

تعــد عوامــل خطــر قــد تزيــد  كــل هــذه العوامــلو  .كالأكــل خــارج المنــزل،  لســيئالنظــام الغــذائي او ، مختلــف التجمعــاتو 

 ؛ الإناثمن خطر الإصابة بالمرض مقارنة مع 

ئية المســــتقاة أن متوســــط العمــــر عنـــد الإصــــابة للمبحــــوثين المصــــابين بســــرطان القولــــون حصــــاأبانـــت المعطيــــات الإ -

 61.46المعــالجون بمصــلحة الأورام الســرطانية بمركــز مكافحــة الســرطان بســطيف لكــلا الجنســين يســاوي  المســتقيمو 

أي بفــــارق حــــوالي ســــنتين ، ســــنة 60.04بـــــــــ  يقــــدرعنــــد الإنــــاث و ، ســــنة 62.53بـــــــــ  عنــــد الــــذكور يقــــدرو ، ســــنة

بـانحراف معيـاري كبـير يسـاوي و ، هذا يدل على أن المرض يصيب النساء في أعمار متقدمة مقارنة بالرجـالو .نصفو 

 25و 16حيــث ســجلنا ؛ بالنســبة للإنــاث 14.514و، بالنســبة للــذكور 13.647و، لكــلا الجنســين 14.061

ســنة كســن أقصــى عنــد الإصــابة  91و 95و، الإنــاث علــى التــواليو  بالنســبة للــذكورســنة كســن أدنى عنــد الإصــابة 

مرض يصـيب معظـم الفئـات  وفه، تباين أعمار المصابين يدل على مدى وهو ؛ الإناث على التواليو بالنسبة للذكور 

 مــنئــة العمريــة تنــدرج أعمــار المبحــوثين ضــمن الف؛ علــى العمــومو .بــدرجات متفاوتــةو ، العمريــة مــن الشــابة إلى المســنة

بالنســـبة  %58.7ســـنة ســـجلت أعلـــى الإصـــابات بنســـبة 95-60كمـــا أن الفئـــة العريضـــة مـــن ،  ســـنة 64إلى  60

بينهمــا الفــارق و ، لكــلا الجنســين% 41.3الــتي ســجلت نســبةو ســنة  59-15مقارنــة بالفئــة العمريــة، لكــلا الجنســين

 ؛ وعليه فإن الفئة النشيطة شهدت أيضا إصابات معتبرة .اليس كبير 

المبحــوثين مــن ذوي  ئية المتحصــل عليهــا مــن الاســتبيان أن حــوالي نصــفحصــاالإ تبــين لنــا مــن خــلال المعطيــات -

وجـدنا أن جلهـم ؛ مسـتواهم التعليمـيو  عندما قمنا ببحث العلاقـة بـين سـن المبحـوثينو  .المستوى التعليمي الضعيف

هما مرحلتان ورثت فـيهم الجزائـر ظروفـا و ، ستقلالمرحلة الاو من كبار السن الذين عايشوا حقبة الاستعمار الفرنسي 

ولدرجــة تعلــم الشــخص وثقافتــه ومعلوماتــه عــن  .الصــحيو ، المعيشــيو ، مزريــة مــن حيــث المســتوى التعليمــيو صــعبة 



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  183  # 
 

ـــيرا في تجنـــب الإصـــابة بســـرطان القولـــون  حيـــث أن هنـــاك ، تطـــوره وانتشـــاره في الجســـم وأ، المســـتقيمو المـــرض دورا كب

والـــنقص في هـــذا الإدراك يـــؤخر عمليــــة ، مراجعــــة الطبيـــب للتأكـــد مـــن طبيعــــة الأورام دعيتعلامـــات للســـرطان تســـ

 ؛ ل المرض تعقيد العملية العلاجيةمما يترتب عليه استفحا، الكشف والفحوصات

طفــل لكــل  4.47بمعــدل و ، أشــارت الأرقــام المتحصــل عليهــا مــن الاســتبيان أن ثلاثــة أربــاع المبحــوثين متزوجــون -

يشــــكل و  .المعــــروفين بســــلوكهم الإنجــــابيو ، معــــدل مقبــــول إذا قارنــــاه بالأعمــــار المتقدمــــة للمبحــــوثين وهــــو ، مبحــــوث

متوســط العمــر (لســنهم المتقــدم  راوهــذا نظــ، وعلاقــات أســرية جيــدة، أســري هــادئ ومعظمهــم أســر نوويــة ذات جــ

الأســـري  وم الجـــويســـاه، لخـــبرة اللازمـــة لتســـيير شـــؤون الأســـرةن او حيـــث اكتســـب المبحوثـــ؛ )ســـنة 61.46يســـاوي 

، النفســــــيةو ، في نجــــــاح العمليــــــة العلاجيــــــة بجميــــــع جوانبهــــــا الطبيــــــة، المتزنــــــةو العلاقــــــات الأســــــرية الجيــــــدة و ، الهــــــادئ

 ؛ الاجتماعيةو 

الريــف متقــارب و بــين الحضــر  المبحــوثينتوزيــع أفــادت المعطيــات المتحصــل عليهــا مــن الاســتبيان الــذي أجرينــاه أن  -

يمكــن تفســير هــذا الاخــتلاف الطفيــف في انتشــار مــرض ســرطان و .لصــالح أي منهمــائية إحصــاأنــه لا توجــد فــروق و 

الـتي تشـكل عوامـل خطـر و ، داخـل الوسـط الحضـري لسـائدةالمعيشـية او البيئيـة و ظروف الحضـرية بـالالمسـتقيم و القولون 

 لوسـطإلى اتأثيرهـا الـتي امتـد و ، غيرهـاو ، السـلوك الاسـتهلاكي السـيئو ، نمـط الغـذاءو ، كالتلوث؛  للإصابة �ذا المرض

احتلـــت ولايـــة ســـطيف المرتبـــة الأولى مـــن حيـــث عـــدد الإصـــابات و .مـــا جعـــل نســـب الإصـــابة متقاربـــة وهـــو ، الريفـــي

كمـــا تم تســـجيل مرضـــى ،  ولايـــة مســـيلةو  ا�ـــاورتين لهـــا علـــى الترتيـــب ولايـــة بـــرج بـــوعرريج الـــولايتينتلتهـــا ، بـــالمرض

، الجلفـةو ، أم البـواقيو ، البـويرةو ، قالمـةو ، قسـنطينةو ، جيجـلو ، بجايـةو ، ميلةو ، سكيكدةو ، ينحدرون من ولايات باتنة

كـذا و ، لمركز مكافحة السرطان لولاية سـطيف، حتى الوطنيو ، يبرز الطابع الجهوي هذا ماو  .تبسةو ، بشارو ، بسكرةو 

ـــة اســـتغلال إلى بالإضـــافة ، الطـــبي وشـــبه الطـــبي المؤهـــلللكـــادر  ـــة المنتهجـــة في عملي المنشـــآت الصـــحية سياســـة الدول

غــير أن افتتــاح مركــزي  .عــبر توزيــع وتوجيــه المرضــى بفضــل الســجلات الالكترونيــة، وتقلــيص المواعيــد البعيــدة، المتــوفرة

لـذا نجـد نسـب ولايـتي سـطيف وبـرج بـوعرريج ، خففا الضغط عن المركـز وبكل من باتنة وتيزي وز  انمكافحة السرط

 .مرتفعة

 الفرضية الثانية ضوءاسة في ر نتائج الد مناقشة -1-2

ــــل  بنــــاء ــــدرج تحــــت إطــــار الفرضــــية الثانيــــة و علــــى تحلي ــــتي و تفســــير البيانــــات المتعلقــــة بالتســــاؤلات الــــتي تن ال

، للظــروف الاقتصــادية والمهنيــة ومســتوى الــدخل علاقــة فــي الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم":مفادهــا
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  ."الإصابة بسرطان القولون والمستقيم حيث تزيد الظروف الاقتصادية والمهنية المتدهورة في خطر

 لحسـن المطابقـة(X 2) 2كـا علـى اختبـار كـاي تربيـع داعتمـبالاتحليل مؤشرات الفرضية اسـتدلاليا  بناء علىو 

  ).64(الملخصة في الجدول رقم و  للاستقلالية حسب المعطيات الموافقة لهذين الاختبارين(X 2) 2كا تربيع وكاي

  .الفرضية الثانية والاستقلالية لمتغيراتلحسن المطابقة  اختبار كاييبرز نتائج ): 64(الجدول رقم 

 Khi-deux ddl Signification 

asymptotique 

 رقم الملحق القرار 

 اختبار كاي تربيع لحسن المطابقة 

 09 دال 93,768a 5 ,000 التقاعد قبل المهنة

 10 دال 95,817a 2 ,000 ؟ةالليلي المناوبة ليلا العمل لك سبق هل

 12 دال 66,402a 4 ,000  الشهري الدخل

 13 دال 63,983a 2 ,000 جتماعي؟الا الضمان صندوق لدى مؤمن أنت هل

 13 دال 161,779b 1 ,000 متوفر؟ الدواء هل

 13 دال 48,133b 1 ,000 مرتفعة؟ الدواء تكلفة هل

 13 دال 48,133b 1 ,000 العلاج؟ مصاريف في ساعدك من هناك هل

 14 دال 221,382a 4 ,000 الجهة حدد المساعدة تلقيت إذا

 15 دال 261,552a 2 ,000  لسكن نوعا

 15 دال 384,188b 3 ,000  السكن ملكية طبيعة

 15 دال 124,182a 2 ,000  لكافية؟ا التهوية على السكن يتوفر هل

 15 دال 254,177b 3 ,000  بالسكن المحيطة البيئة

تربيع للاستقلاليةبار كاي تاخ  

 11 دال 139,598a 24 ,000  التعرض للملوثات *المهنة 

لحسـن المطابقـة أقـل  (X 2) 2كـال) Sig(مسـتوى المعنويـة تحصـلنا علـى قـيم ) 64(خـلال الجـدول رقـم مـن 

الـــدخل و المناوبـــة الليليـــة و المتمثلـــة في المهنـــة الخصـــائص الاقتصـــادية بالنســـبة لمتغـــيرات ) 0.05(مـــن مســـتوى المعنويـــة 

مصـــدر المســـاعدات و تكلفـــة الـــدواء و مـــدى تـــوفر و الشـــهري ووضـــعية المبحـــوثين لـــدى صـــندوق الضـــمان الاجتمـــاعي 

قبــول و ئيا ممــا يعــني رفــض الفرضــية الصــفرية إحصــادالــة كلهــا هــي  و  ،خصائصــهو أخــير نــوع الســكن و المتحصــل عليهــا 

كمـــا تحصـــلنا كـــذلك ،  إجابـــات المبحـــوثينئية في إحصـــاالـــتي تـــنص علـــى وجـــود فـــروق ذات دلالـــة و الفرضـــية البديلـــة 

لوثـات الـتي يتعرضـون نـوع المو للاسـتقلالية الـذي يبحـث عـن العلاقـة بـين مهنـة المبحـوثين (X 2) 2كـابالنسبة لاختبار  

ـــة  لهـــا علـــى قيمـــة ـــة هـــي أقـــل مـــن و  )0.000(تســـاوي ) Sig(مســـتوى المعنوي ـــة ) 0.05(مســـتوى المعنوي وهـــي دال

ئية بـين إحصـاقبول الفرضية البديلة الدالة على وجود علاقة ذات دلالـة و الفرضية الصفرية رفض وهذا يعني  ئياإحصا
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 :النتائج التالية اتضحتواستنادا لما سبق فقد ، نوع التلوث الذي يتعرضون لهو مهنة المبحوثين 

بينمــــا بلغــــت نســــبة المتقاعــــدين  .أي غــــير متقاعــــدين، لاحظنــــا أن مــــا يقــــارب نصــــف المبحــــوثين نشــــيطين مهنيــــا -

، معينـةلم يسـبق لهـم أن مارسـوا مهنـة و ، ممـن تجـاوزوا سـن التقاعـد، بطـالا امبحوثـ %21.8فيما سـجلنا . 30.4%

 ؛ ليس لهم منحة تقاعد محددةو 

وتلــــيهم فئــــة ، ن ثلــــث المبحــــوثينو يشــــكل البطــــالكمــــا ،  بالتســــاوي نصــــف المبحــــوثينو العمــــال و يشــــكل الموظفــــون  -

وقــد يعــاني البطــالون مــن الخمــول وقلــة النشــاط  .لا يخضــع ثلاثــة أربــاع المبحــوثين للمناوبــة الليليــة .والتجــارالفلاحــين 

والتـــدخين الســـلبي في المقـــاهي وغيرهـــا مـــن ، التـــدخينك؛  تعرضـــهم لـــبعض للضـــغوطات وبعـــض الملوثـــات مـــع، البـــدني

، مثــل المـواد الكيميائيــة؛ لعــدة ملوثـات كمــا يتعـرض بعــض المـوظفين والعمــال والفلاحـين والتجـار  .أمـاكن التجمعـات

 ؛ والتي تندرج ضمن قائمة عوامل خطر الإصابة بالسرطان، وغيرها، والغازات، والغبار، والدخان

فيمـا ، لهـم لا دخـل شـهري، نو بطـال من خلال الشواهد الرقمية المتحصل عليها سجلنا أن حوالي ثلـث المبحـوثين -

ويـؤثر  .وغـالبيتهم عمـال وموظفـون؛ والمتوسـط حـوالي ثلاثـة أربـاع المبحـوثينالـدخل الضـعيف  ون وذو و يشكل البطـال

والكشـف ، عمليـة الفحـص الطـبي والـروتيني وخاصـة في، الدخل الضعيف والمتوسط على المستوى المعيشي والصـحي

 .عدمـــه وأ تعـــويض الصـــندوق الـــوطني للضـــمان الاجتمـــاعي للمصـــاريف العلاجيـــة وقلـــة، لارتفـــاع التكـــاليف، المبكـــر

فالافتقـار إلى إمكانيـة الحصـول علـى فحوصـات وكشـوفات طبيـة ميسـورة التكلفـة تعـد مـن بـين العوامـل الـتي ســاهمت 

 ؛ الوضعية المرضية لفئة المبحوثين غير الميسورين ماديا مبشكل مباشر في ظهور وتفاق

فيمـــا ، %100بة مـــؤمنين بنســـ %14.4و، %80بنســـبة  أحصـــينا حـــوالي نصـــف المبحـــوثين مـــؤمنين اجتماعيـــا -

، البطالــة لــدى المبحــوثين في رفــع نســبة خطــر الإصــابةو قــد يســاهم الــدخل المتوســط و .غــير مــؤمنين %37.8ســجلنا 

اللازمــة للكشــف المبكــر عــن  تحاليــلالو ، المختصــة والروتينيــة أ بســبب نقــص الإمكانيــات الماديــة للفحوصــات الطبيــة

بينمـــا معظـــم التحاليـــل ، يغطــي إلا مصـــاريف بعـــض الأدويــةأن صــندوق الضـــمان الاجتمـــاعي لا  مـــع العلـــم، المــرض

 مصـــاريف هــذا مـــا يحــتم علـــى المرضـــى اللجــوء إلى طلـــب المســاعدة لتغطيـــةو ، عنهـــاالأشــعة لا يـــتم تعــويض المرضـــى و 

فالعائلـة هـي السـند  .والجمعيـات، يليهـا الأصـدقاء، للمرضـىالمساعد الأول و فوجدنا أن العائلة هي المقصد ؛ العلاج

دون إهمـــال الـــدور المســـاند والمشــــجع ، ولقيمتهــــا الاجتماعيـــة في ا�تمـــع، نظـــرا لـــدورها؛ تكـــز عليـــه المـــريضي ير ذالـــ

حيـث تقـوم بمجهـودات جبـارة فيمـا يخـص التكفـل ، دور هـام الكما أن للجمعيـات الناشـطة في هـذا ا�ـ  .للأصدقاء

ــــه ــــالمريض ومرافقي ــــة، ب ــــوفير الأدوي ــــث ت ــــت والإطعــــامالتكفــــل  أو، والمســــتلزمات، مــــن حي ، والمســــاندة النفســــية، بالمبي
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 اوغيرهــ، كالتكفــل بإرســال المرضــى لأداء العمــرة،  والدينيــة، والترويحيــة، وغيرهــا مــن النشــاطات الثقافيــة، والاجتماعيــة

 ؛ من النشاطات الخيرية

يقطـن  بينمـا، مسـاكن فرديـة مـنهم في فـيلات أو% 16.9ويقطـن ، يقطن حـوالي ثلاثـة أربـاع المبحـوثين في شـقق -

ـــ  بمتوســط عــدد الغــرف قــدر، بيــوت قصــديريةفي % 9.9 بمقارنــة عــدد الأولاد و .في كــل مســكن مبحــوث غــرف 4بــــ

أغلـــب  .مقبـــولا جـــدا رفيعتـــبر معـــدل عـــدد الغـــ، أطفـــال لكـــل مبحـــوث 4يســـاوي الـــذي وجـــدناه و ؛ لكـــل مبحـــوث

مــن  اســتفاد أغلبيــة المبحــوثين .الكبــيرةفي فــيلات أغلبهــا ملــك للعائلــة يقطنــون والبــاقي ، الســكنات ملــك للمبحــوثين

كصـيغة ؛  بمختلـف الصـيغ، وخاصـة في العقـدين الأخـيرين، البرامج السكنية الضخمة التي شرعت الدولـة في تشـييدها

والي حـــكمـــا وجـــدنا أن   .الســـكن الريفـــي أو، بالإيجـــار يـــعصـــيغة الب أو، الســـكن التســـاهمي أو، الســـكن الاجتمـــاعي

أمــا فيمــا يخــص البيئــة  .وأقــل بقليــل مــن النصــف قليلــة التهويــة، علــى التهويــة الكافيــة نصــف مســاكن المبحــوثين تتــوفر

مــــن محــــيط % 39.5 و، تبــــين لنــــا أكثــــر نصــــف محــــيط ســــكنات المبحــــوثين قليلــــة التلــــوثفقــــد ؛ المحيطــــة بالســــكن

اجـات الإنســانية مــن بـين الح، بـه نظيفـة والبيئــة المحيطـة، التهويـة الكافيـة المســكن الملائـم ذو عـدوي .السـكنات نظيـف

 .ا�تمعو ، الأسرةو ، للفرد الضرورية

 الدراسة في ضوء الفرضية الثالثة مناقشة نتائج -1-3

 وكـاي لحسـن المطابقـة(X 2) 2كـا اختبـار كـاي تربيـععـن طريـق المتغيرات النوعية معالجة و تحليل و بعد عرض 

ـــع الـــتي و ، نتـــائج الفرضـــية الثالثـــةتمثلـــت ، الاختبـــارينللاســـتقلالية حســـب المعطيـــات الموافقـــة لهـــذين  (X2) 2كـــا تربي

والنشـــاط البـــدني ، وطبيعـــة التغذيـــة، تـــرتبط الإصـــابة بســـرطان القولـــون والمســـتقيم بعوامـــل الوراثـــة":مفادهـــا

حيــث يــزداد خطــر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم بالنســبة للأشــخاص الــذين لــديهم ســجل ، للمــريض

المعطيـات الملخصـة في في ."خطـر الإصـابة بـالمرض منويزيد السلوك الغذائي السيئ والخمول ، عائلي للمرض

  . )65(دول رقم الج
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  ثالثةالفرضية ال والاستقلالية لمتغيراتلحسن المطابقة  اختبار كاييبرز نتائج ): 65(الجدول رقم 

 Khi-deux ddl Signification 

asymptotique 

 رقم الملحق القرار 

 اختبار كاي تربيع لحسن المطابقة 

 16 غير دال 0,276a 1 ,599 لمرض ا موضع

 19 دال 15,453a 2 ,000 المرض؟ اكتشفت كيف

 21 دال 121,663a 2 ,000 بالسرطان الإصابة تشخيص مرحلة

 23 دال 70,149a 2 ,000 بالمرض؟ بإصابتك علمك بعد إحساسك كان كيف

 23 دال 97,486b 6 ,000 المرض؟ بهذا بإصابتك علمهم بعد العائلة موقف وه ما

 23 دال 5,845c 1 ,016 الخاصة؟ك حيات على المرض أثر هل

 24 دال 860,243a 5 ,000  بالمرض؟ أصيب من عائلتك أفراد من يوجد هل

 25 غير دال 011a 1 ,916,  الأمعاء؟ في والتهابات أمراض من تعاني كنت هل

 27 دال 143,441a 2 ,000  ؟مدخن أنت هل

 27 دال 379,400b 2 ,000  الشمة؟ تتناول هل

 28 دال 636,801a 2 ,000  الكحولية؟ المشروبات تتعاطى هل

 29 دال 85,017a 2 ,000  ؟المنزل خارج الطعام تتناول هل

 29 دال 7,149b 1 ,008  المنزل خارج الطعام أتناول نعم

 29 دال 572,890a 2 ,000  اليومي؟ غذائك نظام وصف وه ما

 29 دال 178,414a 2 ,000  ؟الخضار تتناول هل

 30 دال 201,425a 3 ,000  أسبوعيا؟ تتناولها التي الحمراء اللحوم كمية هي ما

 31 دال 362,613a 4 ,000  الجسم كتلة مؤشر

 33 دال 289,298a 2 ,000  الرياضة؟ تمارس هل

 33 دال 15,851a 2 ,000  الخمول؟ من تعاني هل

 34 دال 159,801a 2 ,000  بحالتك؟ طبي اهتمام هناك هل المستشفى في

          بار كاي تربيع للاستقلاليةتاخ

 17 غير دال 778a 1 ,378,  موضع الإصابة بالمرض*الجنس 

 18 غير دال 9,712a 16 ,881  موضع الإصابة بالمرض*السن 

 20 دال 36,738a 8 ,000  المستوى التعليمي*اكتشاف المرض 

 22 دال 74,461a 4 ,000  كيفية اكتشاف المرض *مرحلة تشخيص الإصابة 

 26 دال 28,794a 1 ,000  موضع المرض*أمراض والتهاب الأمعاء 

 32 دال 9,524a 4 ,049  جنس المبحوثين*مؤشر كتلة الجسم 

فيمــا يخــص المتغــيرات النوعيــة الــتي تمــت معالجتهـــا و  أعــلاه) 65(رقــم مــن خــلال الأرقــام المبينــة في الجــدول 

تــأثير المــرض ؛ مرحلــة الإصــابةو كيفيــة اكتشــافه ؛  موضــع المــرض:هــيو لحســن المطابقــة  (X2) 2كــا كــاي تربيــعبواســطة  

المشـــــروبات و التبـــــغ بنوعيـــــه (الســـــلوك الاســـــتهلاكي الســـــيئ ؛ خصـــــائص الجانـــــب الـــــوراثي ؛ عائلتـــــه و  علـــــى المـــــريض

علـى  تحصـلنا ،أخـيرا الاهتمـام الطـبيو النشـاط البـدني و الـوزن ؛ استهلاك اللحـوم الحمـراء و النظام الغذائي ؛ )الكحولية



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  188  # 
 

لمتغـيرات لمعظـم ابالنسـبة ) 0.05(لحسـن المطابقـة أقـل مـن مسـتوى المعنويـة (X 2) 2كال) Sig(مستوى المعنوية قيم 

الـتي تـنص علـى وجـود فـروق ذات و قبول الفرضية البديلـة و ئيا مما يعني رفض الفرضية الصفرية إحصادالة بذلك هي و 

التهابـات في الأمعـاء و متغير المعانـاة مـن أمـراض و متغير موضع المرض باستثناء ، ئية في إجابات المبحوثينإحصادلالة 

علــى  )0.916(و) 0.599(تســاوي لحســن المطابقــة (X 2) 2كــال) Sig(مســتوى المعنويــة حيــث وجــدنا قيمــتي 

الــتي تفــترض عــدم وجــود و وهــذا يعــني قبــول الفرضــية الصــفرية )0.05(مســتوى الدلالــة همــا أكــبر قيمــة مــن و الترتيــب 

اة مــن عــدمها مــن أمــراض كــذا المعانــو المســتقيم  وموضــع المــرض مــن حيــث القولــون أبــين  ئيةإحصــافــروق ذات دلالــة 

قـيم و  ئياإحصـادالة  تحصلنا على قيم للاستقلالية المنجزة فقد(X 2) 2كا بخصوص اختباراتو ، في الأمعاءالتهابات و 

موضــع المــرض و عمــر المــريض  موضــع المــرض وعلاقــةو ففيمــا يخــص فرضــية وجــود علاقــة بــين جــنس المــريض ، غــير دالــة

ئيا إحصـادالـة غـير هـي و  )9,712a( و) 778a0,(ب لـى الترتيـتسـاوي ع للاستقلالية(X 2) 2افقد وجدنا قيمتا ك

 علـــى التـــوالي )0.881( و) 378.0(تســـاوي ) Sig(بقيمـــة مســـتوى المعنويـــة و ) 16(و) 01(الحريـــة  عنـــد درجـــة

وجــود علاقــة ذات دلالـــة  بعــدم تفيــد الــتيو  الفرضــية الصــفرية قبــولوهــذا يعــني  )0.05(مســتوى الدلالــة مــن  أكــبر

بينمـــا وجـــدنا بـــاقي ، )المســـتقيم وعلـــى مســـتوى القولـــون أ( وموضـــع الإصـــابة المبحـــوثينعمـــر و  نسجـــئية بـــين إحصـــا

 )0.05(مســتوى الدلالــة أقــل مــن ) Sig(المعنويــة بقــيم مســتوى  ئياإحصــاللاســتقلالية دالــة (X 2) 2ااختبــارات كــ

بـين كيفيـة  :ئيةإحصـاوجـود علاقـة ذات دلالـة ب تفيـد الـتيو وقبـول الفرضـية البديلـة  الفرضـية الصـفرية رفضوهذا يعني 

مـــراض الأبـــين ؛ مرحلـــة تشخيصـــهو طريقـــة اكتشـــاف المـــرض بـــين ؛ مســـتواهم التعليمـــيو اكتشـــاف المبحـــوثين لمرضـــهم 

صـت خلتعليـه فقـد و ، مؤشر كتلـتهم الجسـميةو وأخيرا بين جنس المبحوثين ؛ موضع المرض و  تهابات في الأمعاءلوالا

 :يلي نتائج الفرضية الثالثة في ما

بقليــل مــن ســرطان القولــون  تبــين لنــا مــن النتــائج المســتقاة مــن الدراســة أن نســب الإصــابة بســرطان المســتقيم أكــبر -

بــذلك يمكننــا القــول أن توزيــع الإصــابة بســرطان و ، )ســرطان القولــون %48.6ســرطان المســتقيم مقابــل 51.4%(

ئية إحصــالا توجــد فــروق ذات دلالــة و  القولــونو  يمالمســتقيم مــن حيــث موضــع الإصــابة متقــارب بــين المســتقو القولــون 

يليــــه ســـرطان القولـــون بنســــبة ، %53.4ـــــــ تقـــدر ب الــــذكور لـــدىالمســـتقيم ســــرطان نســـبة ووجـــدنا أن  .لأي منهمـــا

ـــب تقــدرســرطان القولــون نســبة بينمــا لــدى الإنــاث وجــدنا ، 46.6% متبوعــا بســرطان المســتقيم بنســبة ، %51.3 ــــ

 نسجـئية بـين إحصـاعلاقة ذات دلالـة  وجودعدم للاستقلالية تبين لنا (X 2) 2كابالاعتماد على اختبار  و 48.7%
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 ).المستقيم وعلى مستوى القولون أ( وموضع الإصابة المبحوثين

بينما اقتسم بالتساوي النصف الأخر من المبحـوثين طريقـة اكتشـافهم ، المرض بالصدفة اكتشف نصف المبحوثين -

وتبــين الأرقــام المتحصــل عليهــا  .لســرطان القولــون والمســتقيم عــن طريــق الفحــص الــروتيني وبالكشــف الطــبي المخــتص

 وهــم ذوو، الكشــف الطــبي المخــتص المتــأخر أو صــدفةعلــى أن اكتشــاف جــل المبحــوثين لمرضــهم يكــون عــن طريــق ال

ــــدني والضــــعيف  ــــدائي(المســــتوى التعليمــــي المت ــــة ، )دون مســــتوى تعليمــــي وابت عكــــس أصــــحاب المســــتويات التعليمي

كمــا وجــدنا أن أكثــر مــن نصــف المبحــوثين    .طريــق فحــص روتيــنيوالــذين وجــدناهم اكتشــفوا المــرض عــن ؛ المتقدمــة

وأكثـر مــن ربـع المبحـوثين كانــت مرحلـة إصـابتهم بــالمرض ، عنـد التشــخيص متوسـطة المرضكانـت مرحلـة إصــابتهم بـ

ـــــد التشـــــخيص متقدمـــــة ـــــديهم عنـــــد %) 85.3(معظـــــم المبحـــــوثين أن أي ؛ عن ـــــة الإصـــــابة بـــــالمرض ل كانـــــت مرحل

عـــن طريـــق  توســـطةوقـــد تم اكتشـــاف نصـــف الحـــالات في المرحلـــة المرضـــية الأوليـــة والم .متوســـطة ومتقدمـــة التشـــخيص

وعــــدم ، والاســــتهزاء، ونقــــص الثقافــــة الصــــحية والــــوعي لــــدى المــــواطنين، وهــــذا يــــدل علــــى مــــدى الإهمــــال؛ الصــــدفة

مــرض وكــذا الجهــل بــأعراض ، فيتجهــون مباشــرة إلى التطبيــب الــذاتي، استشــار�م للطبيــب عنــد ملاحظــة اضــطرابات

كمـا يسـاعد اكتشـاف المـرض في مراحلـه الأولى في   .وسرطان القولون والمسـتقيم بصـفة خاصـة، السرطان بصفة عامة

والــذي ، عكــس اكتشــافه في مراحلــه المتوســطة والمتقدمــة، ورفــع نســب الشــفاء مــن المــرض، والعــلاج، ســرعة التكفــل

لـذا وجـب إطـلاق ؛ ويزيـد في رفـع فـاتورة العـلاج ،ويقلـل نسـب الشـفاء، ويرفـع نسـب الوفـاة، يعقد العملية العلاجيـة

 ؛ حملات إعلامية تحسيسية للكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقيم للتكفل الأمثل والأنجع بالمرضى

فيمـا تقبـل ، بينت الأرقام المتحصـل عليهـا أن حـوالي نصـف المبحـوثين تلقـوا نبـأ إصـابتهم بمـرض السـرطان بـالرفض -

ـــل ، صـــعوبةمـــنهم المـــرض ب% 37.8 والمســـاندة ، والتشـــجيع، والخـــوف، وغلـــب القلـــق .المـــرض% 13.6بينمـــا تقب

، سـاده التـوتر الـدائمواضـحا حيـث  تأثير المرض على الحيـاة الخاصـة للمـريضبينما كان ، للمريض على شعور العائلة

وكثــــرة ، الزائــــد والتحســــس مــــن التشــــجيع، ومضــــاعفاته، رضوالتفكــــير الــــدائم في المــــ، والانطــــواء، والشــــرود، والقلــــق

، نجـــاب وخصوصـــا لـــدى العازبـــات مـــنهموعـــدم القـــدرة علـــى الـــزواج والإ، والخـــوف علـــى مســـتقبل الأولاد، الزيـــارات

والتهــرب مــن المســؤولية ، والهجــران، بــين الطــلاق؛ حــد تفكــك العائلــةإلى وصــل أمــا لــدى بعــض المتزوجــات  وغيرهــا

وســرطان القولــون ، يــة العلاجيــة لمرضــى الســرطان عمومــاعلــى المتــدخلين في العمللــذا وجــب  .لــدى بعــض المبحــوثين

وتعزيـــز ، وزرع الأمـــل في نفوســـهم، علـــى التكفـــل الاجتمـــاعي والنفســـي الجيـــد بالمرضـــى زالتركيـــ، والمســـتقيم خصوصـــا

 ؛ وحتى الشفاء منه، معهوالتعايش ، منهوإمكانية الوقاية ، الثقافة الطبية الصحيحة عن مرض السرطان
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نتــائج الاســتبيان أن مــا يقــارب ثلاثـــة أربــاع المبحــوثين لــيس لــديهم تــاريخ عــائلي للإصــابة بســـرطان تبــين لنــا مــن  -

، الأخ، إصـــابة الأب(غـــير أننـــا ســـجلنا أكثـــر مـــن ربـــع المبحـــوثين لـــديهم تـــاريخ عـــائلي للإصـــابة  .القولـــون والمســـتقيم

قـــة بـــين الجانـــب الـــوراثي والإصـــابة النظـــري إلى وجـــود علا نـــبوتشـــير العديـــد مـــن الدراســـات في الجا .)الأم، الأخــت

 ؛ بسرطان القولون والمستقيم

  .منهــا والنصــف الآخــر لا يعــاني؛ أظهــرت النتــائج أن نصــف المبحــوثين يعــانون مــن أمــراض والتهابــات في الأمعــاء -

من مرضى سـرطان القولـون كـانوا يعـانون مـن أمـراض والتهابـات في % 64.8كما بينت النتائج المتحصل عليها أن 

لــذا ، وهــذا مــا قــد يفســر بــأن تلــك الأمــراض يمكــن أن تتطــور وترفــع مــن حــالات الإصــابة بســرطان القولــون، معــاءالأ

 ؛ وجب التنبيه في حملات التحسيس والتوعية على أهمية معالجة أمراض الأمعاء لكي لا تتطور لسرطانات مستقبلا

مـا يقـارب كمـا يتـأثر   .وهـم مـن جـنس الـذكور، حـوالي ثلثـي المبحـوثين مـدخنينأن أبانت النتائج المتحصل عليهـا  -

أمـا  .وبعـض الأمـاكن العموميـة، والمطـاعم، والمقـاهي، وفي أمـاكن العمـل، المبحوثين بالتـدخين السـلبي في البيـوت ربع

ويعــد التبــغ  .يسـتهلكون هــذا النــوع مـن التبــغ المبحــوثينمــن  %20حـوالي أن بالنسـبة للتبــغ مــن نـوع الشــمة فوجــدنا 

لـذا وجـب علـى السـلطات ، وسـرطان القولـون والمسـتقيم خصوصـا، من أهم عوامل خطـر الإصـابة بالسـرطان عمومـا

، وتحديـد أمـاكن وفضـاءات جـد محـدودة للمـدخنين، مـن خـلال رفـع السـعر؛ المختصة التضييق على مستهلكي التبغ

فقـــد وجـــدنا أن الغالبيـــة ؛ شـــروبات الكحوليـــةأمـــا فيمـــا يخـــص تنـــاول الم .عنـــه قـــلاعوحـــث وتشـــجيع النـــاس علـــى الإ

التكـتم حـول هـذا و الكبـير  للحـرجنظـرا لنا التأكد من صـدق إجابـا�م  ولم يتسنَّ  .العظمى من المبحوثين لا يتناولو�ا

 ؛ السؤال

يعـود هـذا الإقبـال و .بالخصـوص محـلات الوجبـات السـريعةو ، يتناول أكثر من نصف المبحوثين الطعام خارج المنـزل -

وبالخصــوص ، والــتي تحــتم علــى الفــرد تنــاول الطعــام خــارج المنــزل، الحيــاة العصــرية الحاليــةعلــى هــذه المحــلات إلى نمــط 

كمـا يضـاعف الأكـل خـارج المنـزل مـن خطـر التسـممات . لمنـزلإلى العدم توفر الوقت الكـافي للرجـوع ، وجبة الغداء

سـابقا أ�ــا مــن المحتمــل أن تتطــور وتشــكل ســرطان القولــون  الــتي رأينــاو ، معــاءوالأ، وأمــراض الجهــاز الهضــمي، الغذائيـة

نظـام  وهـو، )نباتي وحيواني(كما وجدنا أن الأغلبية الساحقة للمبحوثين لديهم نظام غذائي يومي متنوع   .والمستقيم

الملاحـــظ في الســـنوات غـــير أن ، ويتبـــع لنظـــام الغـــذاء المتوســـطي المعـــروف في بلادنـــا، غـــذائي مـــوروث ومتعـــارف عليـــه

لــذا ، والــتي فاقــت نســبها المعــايير المحــددة وطنيــا وعالميــا، الأخــيرة الإفــراط والعشــوائية في اســتعمال الأسمــدة والمبيــدات

. وحماية صـحة المسـتهلك، لأجل ضمان سلامة المنتوج، وتوعيتهم، لاحينالف وجب على السلطات المختصة مرافقة



  الجانب الميداني للدراسة                                         رابعالالفصل  

#  191  # 
 

، مـن اللحـوم الحمـراء أسـبوعيا، غ 500غ إلى  250أي مـن ، كمية متوسطةويستهلك أكثر من نصف المبحوثين  

مــن المبحــوثين يســتهلكون كميــات قليلــة % 85حــوالي أن أي ، غ250ممــن يســتهلكون أقــل مــن % 34.3يلــيهم 

الــتي يمكــن أن و تحتــوي اللحــوم الحمــراء علــى نســبة مرتفعــة مــن الــدهون و . بوعياالحمــراء أســ اللحــومإلى متوســطة مــن 

 ؛ المستقيمو سرطان القولون تسبب 

لا  أن ثلاثـة أربـاعهمو ، سمنـةو أكثر من نصف المبحوثين لديهم زيادة في الوزن  أحصينا من خلال دراستنا هذه أن -

 والخمــولالســمنة و تعتــبر الزيــادة في الــوزن و .مــنهم نشــيطين غــير خــاملين %30.9أن  فيمــا وجــدنا، يمارســون الرياضــة

ســـرطان و ، الســـرطان عمومـــاو عوامـــل خطـــر الإصـــابة بـــالأمراض  مـــنقلـــة النشـــاط البـــدني في الكثـــير مـــن الدراســـات و 

تـــرتبط ارتباطـــا و ، مـــع العلـــم أن الأنســـجة الدهنيـــة لـــديها اســـتعداد للإصـــابة بالســـرطان .المســـتقيم خصوصـــاو القولـــون 

 ؛ قيمالمستو منها سرطان القولون و ، مباشرا بالعديد من الأورام السرطانية

بينمــا وصــفه ، ووصــفوه بالجيــد، لهــم المقــدم الاهتمــامو ، المبحــوثين رضــاهم بالتكفــل الطــبي أبــدى أكثــر مــن نصــف -

تــدل و .ووصــفوه بالضــعيف، عــن عــدم رضــاهم) مبحــوثين 8(فيمــا عــبر قلــة مــنهم ، حــوالي النصــف الأخــر بالمتوســط

الســــرطانية بمركـــز مكافحــــة الســــرطان  ورامالأ في مصـــلحة جراحــــة الاهتمــــامو تــــوفر الرعايــــة الطبيـــة  هـــذه الأرقــــام علـــى

إيجـابي يسـاهم في رفـع معنويـات  وما لمسناه من جو ، هذا ما شهدناه خلال مدة الدراسة داخل المصلحةو ؛ بسطيف

 .والأمل في الحياة، ويعطيهم دفعا معنويا قويا لمكافحة المرض، الشفاءو المرضى في العلاج 

 الدراسات السابقةمناقشة نتائج الدراسة في ضوء  -2

ـــاء ـــا في مرحلـــة الأولى بمناقشـــة النتـــائج في ضـــوء ؛ النتـــائج الـــتي تحصـــلنا عليهـــا في هـــذه الدراســـة لـــىع بن قمن

يمكننـــا مقارنـــة النتـــائج المتحصـــل عليهـــا وفـــق ، واســـتنادا للدراســـات الســـابقة الـــتي اعتمـــدنا عليهـــا، فرضـــيات الدراســـة

 :الدراسات السابقة كما يلي

ئية المتحصل عليهـا مـن الاسـتبيان أن عـدد الـذكور المصـابين بسـرطان القولـون والمسـتقيم حصاالإأظهرت الشواهد  -

ــــ  ذكـــر بنســـبة مئويـــة قـــدرت 206حيـــث تحصـــلنا علـــى ، أكـــبر مـــن عـــدد الإنـــاث حالـــة لـــدى  156و، %56.9بــــ

هـذا مــا و .الجنسـين بـين 1.32بــــــ  قـدرت) sex-ratio(وبنسـبة نوعيـة ، %43.1بــــــ  بنسـبة مئويـة قـدرت الإنـاث

  )2008( الوكالــــــــة الدوليــــــــة لبحــــــــوث الســــــــرطان دراســــــــة يتوافــــــــق مــــــــع العديــــــــد مــــــــن الدراســــــــات مــــــــن بينهــــــــا

)IARC, 2008( ، دراســـةكـــذا و .BRENNER H  وآخـــرون)الـــتي أظهـــرت أن خطـــر و  )2010

خطــــر الإصــــابة بالبوليبــــات أن  حيــــث، المســــتقيم مرتفــــع لــــدى الرجــــال مقارنــــة بالنســــاءو الإصــــابة بســــرطان القولــــون 
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أن هنــاك اخــتلاف فيزيولــوجي  أي، المســتقيم مرتفــع للغايــة لــدى الرجــال مقارنــة بالنســاءو ســرطان القولــون و  )الأورام(

ـــالأورام الســـرطانيةو متعلـــق بنـــوع الجـــنس  انطلاقـــا مـــن فالنســـاء أقـــل عرضـــة للإصـــابة بالســـرطانات  .خطـــر الإصـــابة ب

دراســـة  أمــا. تي لــديها القــدرة علــى التحــول بســرعة إلى ســرطان القولــون والمســتقيموالــ، )الأورام الحميــدة(بالبوليبــات 

أن  2016إلى سـنة  2011سـنة حامدي الشريف وآخرون فقد أظهـرت مـن خـلال السـجل الـوطني للسـرطان مـن 

 نةحالــة مــن ســ 513حيــث ســجلت ؛ المســتقيم في الجزائــر أعلــى لــدى الإنــاثو الإصــابة بســرطان القولــون  حــالات

) sex-ratio(بنســــبة نوعيــــة و حالــــة لــــدى الــــذكور خــــلال نفــــس الفــــترة  487مقابــــل  2016إلى ســــنة  2011

 ؛ 0.95بـــــ  قدرت

المعـــالجون بمصـــلحة الأورام  المســـتقيمو ئية المســتقاة أن أعمـــار المصـــابين بســـرطان القولــون حصـــاأبانــت المعطيـــات الإ -

لكــلا ، ســنة عنــد الإصــابة 64إلى  60الفئــة العمريــة مــن الســرطانية بمركــز مكافحــة الســرطان بســطيف تنــدرج ضــمن 

عنــد الــذكور و ، بالنســبة لكــلا الجنســين ســنة61.46أن متوســط العمــر عنــد الإصــابة للمبحــوثين يســاوي و ، الجنســين

لكـــلا  14.061بــانحراف معيـــاري كبــير يســـاوي و ، ســـنة 60.04بـــــــ  عنـــد الإنــاث يقـــدرو ســنة  62.53بــــــــ  يقــدر

، تبـاين أعمـار المصـابين يدل على مـدى وهو ؛ بالنسبة للإناث 14.514و، بالنسبة للذكور 13.647و، الجنسين

 .بالنســبة لكــلا الجنســين، ســنة كســن أقصــى عنــد الإصــابة 95و، الإصــابة عنــدســنة كســن أدنى  16حيــث ســجلنا 

مــا يخــص ســرطان القولــون تحصــلنا عليــه في الجانــب النظــري في ابمــوإذا قارنــا نتــائج دراســتنا مــن حيــث العمــر مقارنــة 

عنـد  ريبلـغ متوسـط العمـ حيـث، فمن خلال مؤشرات السرطان للمعهد الوطني للرقابـة الصـحية الفرنسـي؛ المستقيمو 

نجد أن ســرطان القولــون ســ، )ســنة للنســاء 72.8وســنة للرجــال  69.5(ســنة لكــلا الجنســين  71.15التشــخيص 

مؤشــر يــدل علــى زحــف  وهــو ، بالأعمــار المتقدمــة في فرنســا المســتقيم في دراســتنا يصــيب الفئــات الأقــل ســن مقارنــةو 

 ؛ الفئات الأقل سنإلى االمرض 

تـأثير العوامـل الاجتماعيـة والاقتصـادية بعنـوان ، )2019(فاطمـة الزهـراء عمـاد وآخـرون  دراسـةكانت نتائج -

فيمـــــا يخـــــص الخصـــــائص ، والمســـــتوى التعليمـــــي علـــــى ســـــرطان القولـــــون والمســـــتقيم لـــــدى ســـــكان المغـــــرب

ذكــور ) %52.9( 119 حيــث ســجلت امتقاربــة مــع نتائجنــ، المســتقيمو ديمغرافية لمرضــى ســرطان القولــون و لسوســيا

ـــــ  قــــدرت) sex-ratio(بنســــبة نوعيــــة و ، إنــــاث) %47.1( 106و أن متوســــط عمــــر المرضــــى عنــــد و ، 1.12بــــ

فـنلاحظ أن  .أقصـىسـنة كسـن  90وسنة كسن أدنى للإصابة  18سنة مع  14.06±  55.49بـــــ  قدر الإصابة

 وهـو، سـنوات 06عنـد الإصـابة يسـاوي متوسطي العمر  غير أن الفرق بين، في الدراستين والانحراف المعياري متسا
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أمـا  .مقارنـة بدراسـتنا افرق كبير يدل على أن مرض سرطان القولون والمسـتقيم في المغـرب يصـيب الأعمـار الأقـل سـن� 

 .%77بحــــوالي قـــدرت وبنســـبة متســــاوية ، الحالـــة الاجتماعيـــة للمبحــــوثين فكانـــت الغلبـــة للمتــــزوجين في الدراســـتينْ 

حيــث ســجلنا في دراســتنا ، اأمــا بالنســبة للأرامــل فكــان الاخــتلاف كبــيرً  . نوعــا مــاينوالمطلقــ عــزابوتقاربــت نســب ال

هــــا في مســــتواهم الدراســـــي مــــع نتـــــائج و مبحوثوالــــتي تشـــــابه ، في هـــــذه الدراســــة% 1.78أرامــــل مقابــــل % 11.6

 رضــىمــن الم% 16.89و، لــديهم مســتوى أولي% 20و، حيــث أحصــت حــوالي نصــف المبحــوثين أميــين؛ دراســتنا

والــذي يمثــل نصــف المبحــوثين ، فقــط مــن المبحــوثين% 5.78فيمــا يمثــل المســتوى الجــامعي ، لــديهم مســتوى ثــانوي

بينمــا يقطــن ، مــن المبحــوثين في هــذه الدراســة المنــاطق الحضــرية% 75.11كمــا يقطــن   .الجــامعيين في دراســتنا هاتــه

النسـب متقاربـة بـين الريـف أن حيـث وجـدنا ؛ سـتناتحصـلنا عليـه في درا وهـذا عكـس مـا، المناطق الريفية% 24.89

 ؛والحضر

تم تشــخيص قــد مــن المرضــى % 53أن إلى كــذلك   )2019(فاطمــة الزهــراء عمــاد وآخــرون خلصــت دراســة  -

تحصـلنا  وهـذا عكـس مـا، في مرحلـة متقدمـة% 47 و، لديهم في مرحلة مبكرة من سرطان القولون والمسـتقيمالمرض 

ـــا ، عليـــه في دراســـتنا ـــديهم في المرحلـــة حيـــث تبـــين لن ـــة أربـــاع المبحـــوثين تم تشـــخيص المـــرض ل ـــةأن حـــوالي ثلاث  الأولي

وهذا فرق كبـير يـدل علـى مـدى تـوفر . ضوالربع الأخير منهم كانت إصابتهم متقدمة عند تشخيص المر ، والمتوسطة

 ؛ الرعاية الطبية والكشف عن المرض في مراحله الأولى في دراستنا

تبــين لنــا مــن النتــائج المســتقاة مــن الدراســة أن نســب الإصــابة بســرطان المســتقيم أكــبر بقليــل مــن ســرطان القولــون  -

نــا القــول أن توزيــع الإصــابة بســرطان وبــذلك يمكن، )ســرطان القولــون% 48.6ســرطان المســتقيم مقابــل % 51.4(

 .مــع غلبــة طفيفــة لســرطان المســتقيم، والقولــون قيمالقولــون والمســتقيم مــن حيــث موضــع الإصــابة متقــارب بــين المســت

ن توصـــلا إلى أن نســـبة الإصـــابة اذلـــال؛ )Taieb )2016 و Pointet وهـــذا مـــا لا يتوافـــق مـــع نتـــائج أبحـــاث

لــذا وجــب علــى أهــل الاختصــاص الطــبي  .للأجــزاء الأخــرى مــن القولــون والبــاقي، %25بســرطان المســتقيم تعــادل 

 ؛ إيجاد تفسير لهذا الاختلاف

وكما بينت النتائج المتحصـل عليهـا  ، أظهرت النتائج أن نصف المبحوثين يعانون من أمراض والتهابات في الأمعاء -

وهــذا مــا توصــل  .ت في الأمعــاءمــن مرضــى ســرطان القولــون كــانوا يعــانون مــن أمــراض والتهابــا% 64.8كــذلك أن 

القولـــون والمســـتقيم وعوامـــل  رطانحـــول الكشـــف المبكـــر عـــن ســـ )Hamza )2013 و Faivreإليـــه بحـــث 

حيــث خلصــا إلى أن خطــر الإصــابة بســرطان القولــون والمســتقيم بســبب مــرض التهــاب القولــون التقرحــي ؛ الخطــورة
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وهـذا مـا قـد يفسـر بـأن تلـك  .والعمر عند التشـخيص، وقدمه، ويعتمد ذلك على حجم المرض، ومرض كرون مثبتة

أمـا مـن الجانـب الـوراثي فقـد سـجلنا أن جـل  .بسـرطان القولـون الإصـابةالأمراض يمكن أن تتطور وترفع من حالات 

غـير أننـا سـجلنا ، ليس لديهم تاريخ عائلي للإصابة بسـرطان القولـون والمسـتقيم، %73.8أي ما نسبته ، المبحوثين

 فيوخاصـة ، وهـي نسـبة تفـوق مـا تطرقنـا إليـه في الجانـب النظـري، ن لديهم تاريخ عـائلي للإصـابةمم% 26.2نسبة 

والــذي ، )2014(عوامل الخطــر المســببة لســرطان القولــون والمســتقيم ـبــالمعنــون ، .Ducreux Mبحــث 

بســـرطان مـــن الحــالات يكـــون فيهــا الجانـــب الــوراثي الســـبب الرئيســي للإصـــابة % 20-15نســـبة مــن أن يشــير إلى 

عائلتـــه علـــى مباشـــرة  حـــثّ  ســـتقيموهـــذا مـــا يســـتوجب عنـــد معالجـــة مـــريض ســـرطان القولـــون والم، القولـــون والمســـتقيم

 ؛ الكشف المبكر قصد معالجة المرض في مراحله الأولى

ــوا  تطابقــت نتــائج دراســتنا مــع دراســة - وبائيــات ســرطان بعنــوان  )Guy Launoy) (2019(جــي لون

حيـث أبانـت ؛ فيما يخص تـأثير بعـض عوامـل الخطـر المسـببة لمـرض سـرطان القولـون والمسـتقيم،  القولون والمستقيم

كمـا يتـأثر مـا يقـارب ،  وهم من جـنس الـذكور، دراستنا أن حوالي ثلثي المبحوثين مدخنين فيالنتائج المتحصل عليها 

طــــاعم وبعــــض الأمــــاكن مــــن المبحــــوثين بالتــــدخين الســــلبي في البيــــوت وفي أمــــاكن العمــــل والمقــــاهي والم% 70مــــن 

وقـــد  .مـــن التبـــغ لنـــوعثلـــث المبحـــوثين يســـتهلكون هـــذا اأن فوجـــدنا ؛ أمـــا بالنســـبة للتبـــغ مـــن نـــوع الشـــمة، العموميـــة

وجود مؤشرات كافية على قدرة التبغ علـى إحـداث السـرطان إلى )Guy Launoy(جي لونوا خلصت دراسة 

كمـــا أظهـــرت أن ،  بة بســـرطان القولـــون والمســـتقيملعوامـــل خطـــر الإصـــا 1حيـــث صـــنفته في ا�موعـــة ، لـــدى البشـــر

ئية المتحصـل عليهـا حصـاوأظهـرت الأرقـام الإ .الإصـابة بـه طـروزيـادة خ) الحـالي السـابق أو(العلاقة بين تعاطي التبـغ 

 .وبالخصـــوص محـــلات الوجبـــات الســـريعة، أكثـــر مـــن نصـــف المبحـــوثين يتنـــاولون الطعـــام خـــارج المنـــزلأن  في دراســـتنا

 ارجويعــود هــذا الإقبــال علــى هــذه المحــلات إلى نمــط الحيــاة العصــرية الحاليــة والــتي تحــتم علــى الفــرد تنــاول الطعــام خــ

كما يضـاعف الأكـل خـارج المنـزل مـن ،  نزلإلى الملعدم توفر الوقت الكافي للرجوع ، وبالخصوص وجبة الغداء، المنزل

ســابقا أ�ــا مــن المحتمــل أن تتطــور وتشــكل  الــتي رأينــا، معــاءوأمــراض الجهــاز الهضــمي والأ، خطــر التســممات الغذائيــة

نبــاتي (للمبحــوثين لــديهم نظــام غــذائي يــومي متنــوع  ســاحقةكمــا وجــدنا أن الأغلبيــة ال  .ســرطان القولــون والمســتقيم

ويســتهلك أكثـر مـن نصـف المبحـوثين كميـة متوسـطة أي مــن  .نظـام غـذائي مـوروث ومتعـارف عليـه وهـو، )وحيـواني

أي حـوالي ، غ250ممن يسـتهلكون أقـل مـن % 34.3يليهم ، غ من اللحوم الحمراء أسبوعيا 500 غ إلى 250

تحتــوي اللحــوم الحمــراء و .مــن اللحــوم الحمــراء أســبوعيا متوســطة كميــات قليلــة إلى  ســتهلكوني، مــن المبحــوثين% 85
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جـي دراسـة  توصـلت إليـه هـذا مـاو ، المسـتقيمو الـتي يمكـن أن تسـبب سـرطان القولـون و على نسبة مرتفعة من الـدهون 

ونســبة ، غــذائي غــني بــاللحوم الحمــراء نظــامتعتــبر أغلــب الدراســات أن إتبــاع  حيــث )Guy Launoy(لونــوا 

تعـد و  .يزيـد مـن خطـر الإصـابة بالسـرطان القولـون والمسـتقيم، ونسـبة عاليـة مـن الـدهون، عالية من السـعرات الحراريـة

 50حيـث أجمـع المختصـون أن اسـتهلاك ؛ أحد أكثر عوامل الخطر المثبتةالمخاطر المرتبطة باستهلاك اللحوم الحمراء 

علـى العكـس مـن ذلـك و ، %18بــــــ  المسـتقيمو يوميا يزيد من خطر الإصابة بسرطان القولـون  الحمراءغ من اللحوم 

لإصـــابة يقلـــل الاســـتهلاك المســـتدام للفواكـــه والخضـــروات والأسمـــاك واللحـــوم البيضـــاء والحبـــوب الكاملـــة مـــن مخـــاطر ا

 ؛ المستقيمو بسرطان القولون 

وأن ثلاثـة أربـاعهم لا ، المبحوثين لديهم زيادة في الوزن وسمنـةأكثر من نصف  أحصينا من خلال دراستنا هذه أن -

لجـي مـا أبرزتـه الدراسـة السـابقة  وهـو، منهم فقط نشيطين غير خاملين% 30.9أن فيما وجدنا ، يمارسون الرياضة

إيجابيــا بخطــر الإصــابة بســرطان القولــون  ارتباطــاحيــث يــرتبط مؤشــر كتلــة الجســم ؛ )Guy Launoy(لونــوا 

كمــا يقلــل ). زيــادة الــوزن( 2م/كلــغ  25حيــث يــزداد الخطــر طرديــا بارتفــاع مؤشــر كتلــة الجســم أكــبر مــن ، والمســتقيم

وضـعية الجلـوس وفي المقابـل يعـد الخمـول مـع ، مهما كانت قيمة مؤشر كتلة الجسم النشاط البدني من خطر الإصابة

 .خطر راسخ عاملالطويلة 

 الاستنتاج العام -3

والمعطيات المتحصل عليهـا لمرضـى سـرطان القولـون والمسـتقيم بمصـلحة جراحـة تحليلنا لمختلف البيانات  بعد

ـــل بيانـــات الاســـتمارةبعـــد و ، الأورام بمركـــز مكافحـــة الســـرطان ســـطيف ـــائج علـــى ضـــوء فرضـــيات ، تحلي ومناقشـــة النت

 :على النتائج التالية تحصلنا، وفي ضوء الدراسات السابقة، الدراسة

، مـرض يصـيب كـلا الجنسـين فهـو؛ يتميز مرضى سرطان القولـون والمسـتقيم بخصـائص ديمغرافيـة واجتماعيـة مختلفـة -

ـــ  قــدرت) sex-ratio(وبنســبة نوعيــة ، مــع غلبــة للــذكور علــى الإنــاث لإصــابة لتوســط الموكــان العمــر  .1.32بــــ

، سـنة 60.04بــــــ  عنـد الإنـاث يقـدرو سـنة  62.53بــــــ  وعنـد الـذكور يقـدر، سنة 61.46الجنسين يساوي لكلا 

 .وهـــذا يـــدل علـــى أن المـــرض يصـــيب النســـاء في أعمـــار متقدمـــة مقارنـــة بالرجـــال، أي بفـــارق حـــوالي ســـنتين ونصـــف

ســـنة  95-60ئـــة العريضـــة مـــن كمـــا أن الف،  ســـنة 64إلى  60وتنـــدرج أعمـــار المبحـــوثين ضـــمن الفئـــة العمريـــة مـــن 

 ؛سنة 59-15 العمريةسجلت أعلى الإصابات مقارنة بالفئة 

ويشـكل معظمهـم ، طفـل لكـل مبحـوث 4.47وبمعـدل ، لنا من الدراسة أن ثلاثة أرباع المبحـوثين متزوجـون تبين -
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 .مـن المتوسـطغـالبيتهم مسـتواهم التعليمـي ضـعيف وأقـل ، أسري هادئ وعلاقات أسـرية جيـدة أسر نووية ذات جو

يـبرز الطـابع  وهذا ما، كما سجلنا مرضى ينحدرون من عدة ولايات،  السواء والريفية على المناطق الحضريةون ويقطن

 ؛ الجهوي وحتى الوطني لمركز مكافحة السرطان لولاية سطيف

 نو وعمــال وبطــالن و موظفــ أغلــبهم، تبــين لنــا مــن خــلال نتــائج الدراســة أن الحالــة الاقتصــادية للمبحــوثين متوســطة -

ن اجتماعيــا لـــدى صــندوق الضـــمان و ينتمــون إلى فئــة الـــدخل الضــعيف والمتوســـط أكثــر مـــن نصــف المبحــوثين مؤمنـــ

والأشــعة لا يــتم تعــويض المرضــى  لتحاليــلبينمــا معظــم ا، والــذي لا يغطــي إلا مصــاريف بعــض الأدويــة، الاجتمــاعي

، والأصــدقاء، لتغطيــة مصــاريف العــلاج مــن العائلــة وهــذا مــا يحــتم علــى المرضــى اللجــوء إلى طلــب المســاعدة، عنهــا

 ؛ أوفي مساكن مع العائلة الكبيرة، وتبين لنا كذلك أن جل المبحوثين يقطنون في شقق مملوكة .والجمعيات

طبيعــــة التغذيــــة بو ، لنــــا نتــــائج الدراســــة أن الإصــــابة بســــرطان القولــــون والمســــتقيم تــــرتبط بعوامــــل الوراثــــة كشــــفت -

والمسـتقيم وبنسـب يتـوزع موضـعه بـين القولـون فمرض سرطان القولون والمسـتقيم  .بيولوجية أخرىعوامل بو ، للمريض

 بفـــروق قليلـــة الســـواء والإنـــاث علـــىلـــدى الـــذكور  ينتشـــروســـرطان المســـتقيم القولـــون ووجـــدنا أن الســـرطان  .متقاربـــة

اقتســم بالتســاوي النصــف الأخــر بينمــا ، وقــد اكتشــف نصــف المبحــوثين المــرض بالصــدفة. ئياإحصــالكنهــا غــير دالــة 

  .بالكشف الطبي المختصو  من المبحوثين طريقة اكتشافهم لسرطان القولون والمستقيم عن طريق الفحص الروتيني

ـــة التشـــخيص المتوســـطة في نصـــف الحـــالات اكتشـــفت - وأكثـــر مـــن ربـــع المبحـــوثين كانـــت مرحلـــة إصـــابتهم ، مرحل

، تلقـــى جـــل المبحـــوثين نبـــأ إصـــابتهم بمـــرض ســـرطان القولـــون والمســـتقيم بـــالرفض .بـــالمرض عنـــد التشـــخيص متقدمـــة

المـرض علـى  ثيركـان تـأ بينمـا .علـى شـعور العائلـة المسـاندة للمـريضو ، التشجيعو ، الخوفو ، القلق وغلب، وبصعوبة

بــين ؛ العائلــةحــد تفكــك إلى وصــل ، الحــيرة في العائلــةو ، الخــوفو ، حيــث ســاد القلــق؛ حيــاة المــريض العائليــة واضــحا

 ؛لدى بعض المبحوثين التهرب من المسؤوليةو ، الهجرانو ، الطلاق

كمــا كــان لأكثــر مــن ربــع المبحــوثين تــاريخ عــائلي .التهابــات في الأمعــاءو نصــف المرضــى يعــانون مــن أمــراض  كــان -

 كمــا يتــأثر مــا  .الــذكورهــم مــن جــنس و ، ثلثــي المبحــوثين مــدخنين وجــدنا أنو .المســتقيمو للإصــابة بســرطان القولــون 

ـــعيقـــارب  ـــغأمـــا بالنســـبة ل .بالتـــدخين الســـلبي المبحـــوثين رب المبحـــوثين %20حـــوالي أن مـــن نـــوع الشـــمة فوجـــدنا  لتب

وفيمـــا يخـــص تنـــاول المشـــروبات الكحوليـــة فقـــد وجـــدنا أن الغالبيـــة العظمـــى مـــن  .يســـتهلكون هـــذا النـــوع مـــن التبـــغ

 ؛ المبحوثين لا يستهلكو�ا

ـــاول - ـــزلأكثـــر مـــن نصـــف الم يتن ـــات الســـريعة، بحـــوثين الطعـــام خـــارج المن ووجـــدنا أن  .وبالخصـــوص محـــلات الوجب
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ـــاتي وحيـــواني(الأغلبيـــة الســـاحقة للمبحـــوثين لـــديهم نظـــام غـــذائي يـــومي متنـــوع  مـــن % 85ويســـتهلك حـــوالي  .)نب

أكثـر مـن نصـف المبحـوثين مـن  ويعـاني. المبحوثين يستهلكون كميات قليلة إلى متوسطة من اللحوم الحمراء أسـبوعيا

 ؛ ويعانون من الخمول وقلة النشاط البدني، ولا يمارسون الرياضة، سمنةالزيادة في الوزن و 

وتـدل هـذه  .ووصفوه بالمتوسط والجيد، أخيرا أبدى معظم المبحوثين رضاهم بالتكفل الطبي والاهتمام المقدم لهمو  -

  .انية بمركز مكافحة السرطان بسطيفالأرقام على توفر الرعاية الطبية والاهتمام في مصلحة جراحة الأورام السرط
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 خاتمة

ـــ ، وفي الجزائـــر ا أحـــد المشـــكلات الرئيســـية للصـــحة العموميـــة في العـــالميعـــد ســـرطان القولـــون والمســـتقيم حاليً

وقـد أجريـت العديـد مـن الدراسـات في هـذا  .بهببسـارتفـاع معـدلات الإماتـة و ، وانتشاره المتزايد بسبب خطورة المرض

مـع إهمـال ، غيرهـا مـن الجوانـب الصـحيةو ، والصـيدلانية، والبيولوجيـة، غـير أ�ـا اقتصـرت علـى الجوانـب الطبيـة، ا�ـال

علــى هــذا الأســاس حاولنــا مــن  .المســتقيمو الاقتصــادية لمرضــى ســرطان القولــون و ، الاجتماعيــةو ، الجوانــب الديمغرافيــة

ــــة تســــليط الضــــوء علــــى الخصــــائص السوســــيوديمغرافية لمرضــــى ســــرطان القولــــون  والاقتصــــادية خــــلال الدراســــة الحالي

 .المستقيمو 

، الجانــب النظــري إلى المعطيــات الــتي وظفناهــا فيو ، اســتنادا إلى الكــم المعــرفي التراكمــيو ، علــى إثــر مــا ســبقو 

الأبعـــاد التحليليـــة للســـرطان  كـــذاو ، الصـــحي في الجزائـــر بعـــد الاســـتقلالو لـــديمغرافي الـــذي تنـــاول بإســـهاب التطـــور او 

 لإسـقاط بالاستناد كذلك على الجانـب الميـدانيو ، مختلف جوانبهاو ، المستقيم بالخصوصو القولون  سرطانلو ، عموما

تبويبهــا في جــداول إحصــائية و المعلومــات و جمــع البيانــات و الفرضــية مــن خــلال استقصــاء و تحقيــق المقاربــات النظريــة و 

أبانــت عـن جملــة مــن الخصــائص  فالدراســة الراهنــة توصــلت إلى مجموعـة مــن النتــائج.بلــورة النتـائجو تفســيرها و تحليلهـا و 

أبرزهـــا أن المـــرض يصـــيب كـــلا  ؛المســـتقيمو البيولوجيـــة لمرضـــى ســـرطان القولـــون و الاقتصـــادية و الاجتماعيـــة و الديمغرافيـــة 

ـــــ ر بدّ بمتوســــط عمــــر عنــــد الإصــــابة قــُــو ، علــــى الإنــــاثمــــع غلبــــة للــــذكور ، الجنســــين ، ســــنة لــــدى الــــذكور 62.53ـــ

 60تنـدرج أعمـار المبحـوثين ضـمن الفئـة العمريـة مـن و .سـنة لكـلا الجنسـين61.46و، سنة لدى الإناث 60.04و

ـــــة أخـــــرى .ســـــنة 64إلى  ـــــت الدراســـــة أن جـــــل المبحـــــوثين متزوجـــــون ؛مـــــن ناحي طفـــــل لكـــــل  4.47بمعـــــدل و ، أبان

غـالبيتهم مسـتواهم التعليمـي  .علاقـات أسـرية جيـدةو أسـري هـادئ  ويشكل معظمهم أسر نووية ذات جـو .مبحوث

كمــا ســجلنا مرضــى ينحــدرون مــن   .أكثــر مــن نصــف المبحــوثين المنــاطق الحضــرية يقطــنو .أقــل مــن المتوســطو ضــعيف 

 .لاياتعدة و 

ينتمــون إلى ، بطــالينو عمــال و فقــد بينــت الدراســة أن معظــم المبحــوثين مــوظفين  ؛أمــا الخصــائص الاقتصــادية

ن اجتماعيـــــا لـــــدى صـــــندوق الضـــــمان و أن أكثـــــر مـــــن نصـــــف المبحـــــوثين مؤمنّـــــو ، المتوســـــطو الضـــــعيف  فئـــــة الـــــدخل

تبــين لنــا  و .الجمعيــاتو الأصــدقاء و جــأ المرضــى لطلــب المســاعدة لتغطيــة مصــاريف العــلاج مــن العائلــة ليو .الاجتمــاعي

 . مساكن مع العائلة الكبيرةفيو يقطنون في شقق مملوكة أ كذلك أن جل المبحوثين

ومن أهمهـــا أن مـــرض ســـرطان القولـــون ؛كمـــا كشـــفت الدراســـة كـــذلك عـــن جملـــة مـــن الخصـــائص البيولوجيـــة
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أن نصــف و .قــد اكتشــف نصــف المبحــوثين المــرض بالصــدفةو .بنســب متقاربــة القولــونو  المســتقيم المســتقيم يصــيبو 

مــن ربــع المبحــوثين كانــت مرحلــة إصــابتهم بــالمرض  أكثــرو في مرحلــة التشــخيص المتوســطة  الحــالات اكتشــفت المــرض

كمــا كــان لأكثــر مــن ربــع .التهابــات في الأمعــاءو كــان نصــف المرضــى يعــانون مــن أمــراض .عنــد التشــخيص متقدمــة

فيما يخص تنـاول و  .نو ثلثي المبحوثين مدخن وجدنا أنو  .المستقيمو المبحوثين تاريخ عائلي للإصابة بسرطان القولون 

 .ظمى من المبحوثين لا يستهلكو�افقد وجدنا أن الغالبية الع ؛ليةالمشروبات الكحو 

وجــدنا أن و .بالخصـوص محــلات الوجبـات الســريعةو ، يتنـاول أكثــر مـن نصــف المبحـوثين الطعــام خـارج المنــزل

مــــن % 85ويســــتهلك حــــوالي .)وحيــــوانينبــــاتي (الأغلبيــــة الســــاحقة للمبحــــوثين لــــديهم نظــــام غــــذائي يــــومي متنــــوع 

أكثــر مــن نصــف المبحــوثين مــن زيــادة في  ويعــاني. كميــات قليلــة إلى متوســطة مــن اللحــوم الحمــراء أســبوعيا المبحــوثين

  .قلة النشاط البدنيو  يعانون من الخمولو ، لا يمارسون الرياضةو ، سمنةو الوزن 

وذلــك للاســتفادة منهـــا ، علــى ضــوء مــا توصـــلت إليــه نتــائج الدراســة يمكننـــا صــياغة جملــة مــن التوصـــياتو 

رفـع مسـتوى الخـدمات الصـحية المقدمـة و ، المسـتقيمو ين قدرتنا على التحكم في انتشـار مـرض سـرطان القولـون لتحس

 :يمكن إيجازها في النقاط التاليةو .في هذا ا�ال

ــــة  - ــــى المعطيــــات الديمغرافي ــــة و النفســــية و الاجتماعيــــة و التركيــــز عل ــــا إلى جنــــب مــــع المعطيــــات الطبي الاقتصــــادية جنب

المتكاملــــة بمــــرض و قصــــد الإحاطــــة الجيــــدة  ؛الأشــــخاص المعرضــــين لخطــــر الإصــــابة بــــالمرض وللمرضــــى أالبيولوجيــــة و 

 ؛يسهل العملية العلاجية المتكاملةوهذا ما ، المستقيم خصوصاو سرطان القولون و ، السرطان عموما

النــــوعي تحتــــوي علــــى التركيــــب  ؛المســــتقيمو إحصــــائيات شــــاملة لمــــرض الســــرطان القولــــون و وضــــع قاعــــدة بيانــــات  -

 الـتيكـل المعلومـات اللازمـة و ، العمـر المتوسـط عنـد الإصـابةو ، أمـل الحيـاةو الوفـاة و  نسـب الشـفاءو ، العمـري للمرضـىو 

 ؛والسيطرة عليهتساهم في معرفة المرض 

جعلهـــا و ، الكترونيــارقيــا و و ، تحليــل ملفــات المرضــىو جمـــع و مختصــين في عمليــة تســجيل  مــوظفين تعيــين و تكــوين -

 ؛للباحثين في هذا ا�المتاحة 

  ؛المســــتقيم بصــــفة خاصــــةو ســــرطان القولــــون و ، مكافحــــة جميــــع عوامــــل خطــــورة الإصــــابة بالســــرطان بصــــفة عامــــة -

، التشــجيع علــى ممارســة النشــاط البــدني بشــكل منــتظمو ، كمكافحــة التبــغ بكــل صــوره وجميــع أشــكاله واســتعمالاته

والبقــول  زيــادة اســتهلاك الخضــروات و، لاك اللحــوم الحمــراءالتقليــل الشــديد مــن اســتهو ، الخمــولو الحــد مــن الكســل و 

 ؛ ومكافحة كل الملوثات البيئية المسرطنة، والحبوب
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هــذا مــن خــلال تــدريس الثقافــة الصــحية في و ؛رفــع المســتوى الصــحي لديهمو ، نشــر الثقافــة الصــحية بــين المــواطنين -

شـــرح الأعـــراض الأولى و ، الابتعـــاد عـــن التطبيـــب الـــذاتيو ، زرع ثقافـــة الفحـــص الطـــبي الـــروتينيو ، الجامعـــاتو المـــدارس 

وخفـــض تكـــاليف ، للرفـــع مـــن نســـب الشـــفاء، في مراحلـــه الأولىو ، هـــذا للكشـــف المبكـــر للمـــرضو ، لمـــرض الســـرطان

 ؛العلاج

في عمليـة التوعيـة الصـحية الشـاملة ، الثقافيـةو النـوادي الرياضـية و ، المسـاجدو ، إشراك وسائل الإعلام بشتى أنواعها -

 ؛ذا المرض ومسبباتهله

ربـط مختلـف مراكـز مكافحـة السـرطان و ، خاصـة في مجـال مكافحـة السـرطانو ، العمل علـى رقمنـة القطـاع الصـحي -

، لتقلــيص مـدة المواعيــد للمراكــز الـتي يتــوفر فيهـا العــلاج و هـذاتوجيــه المرضـى و ، المنتشـرة عــبر الـوطن ببعضــها الـبعض

 ؛المراكز التي تشهد إقبالا كبيرا وتخفيف الضغط عن، الاستفادة من الأجهزةو 

خاصــة لــدى الأشــخاص المعرضــين لخطــر و ، المســتقيمو القيـام بحمــلات دوريــة للكشــف المبكــر عــن ســرطان القولـون  -

كمــا يجــب إشــراك وحــدات طــب العمــل في   .تشــجيع المــواطنين للمســاهمة في الكشــف المبكــر عــن المــرضو ، الإصــابة

التعــاون مــع أربــاب المؤسســات في القضــاء علــى جميــع و ، مــاكن العمــلأو عمليــات الكشــف المبكــر داخــل الورشــات 

 ؛أنواع التلوث في الوسط المهني

خاصـة مـا و ، توسيع عملية التعويض من قبـل الصـندوق الـوطني للضـمان الاجتمـاعي لمختلـف العمليـات العلاجيـة -

 ؛وغيرهاالتحاليل و يتعلق بالكشف المبكر كالأشعة 

، تأهيلـــه علـــى أعلـــى مســـتوىو ، طـــبي العامـــل في مجـــال مكافحـــة الســـرطانالشـــبه و الزيـــادة في عـــدد الكـــادر الطـــبي  -

عقـــد توأمـــة مـــع مستشـــفيات و ، الجامعـــاتو عقـــد شـــراكات مـــع مختلـــف مراكـــز البحـــث و ، تزويـــده بالمعـــدات الحديثـــةو 

  .أجنبية كبرى متخصصة في هذا ا�ال
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المـــؤرخ فـــي  110/64والمتضـــمن إعـــادة تنظـــيم المعهـــد الـــوطني للصـــحة العموميـــة المنشـــأ بالمرســـوم رقـــم 

 .1995وماي 17، )1964أبريل10
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ـــة  1994ســـبتمبر  25الموافـــق  1415الثـــاني ربيـــع  19المـــؤرخ فـــي  والمتضـــمن إنشـــاء الصـــيدلية المركزي

 .1994أكتوبر  05، )للمستشفيات وتنظيمها وعملها
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 .1995أبريل  19، )وعملها

 319/95مرســـوم تنفيـــذي رقـــم ، 61عـــدد (، ةيالرســـم دةيـــالجر ، ةيالشـــعب ةيـــقراطيمالد ةيـــالجزائر  ةيـــالجمهور  -9
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  ):02(الملحق رقم 
 

Test   

 فئات عمریة إناث فئات عمریة ذكور فئات عمریة كلا الجنسین 

Khi-deux 244,646
a
 136,990 50,051 

ddl 16 15 13 

Signification asymptotique ,000 ,000 ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences 

théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique 

minimum d'une cellule est 21,3. 

  

  
  ):03(الملحق رقم 

Test 

 التعلیمي المستوى 

Khi-deux 28,994
a
 

ddl 4 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 72,4 

  ):04(الملحق رقم 

Tests du Khi-deux الفئات العمریة   المستوى التعلیمي*

 Valeur Ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 216,713
a
 64 ,000 

Rapport de vraisemblance 246,934 64 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 

145,726 1 ,000 

Nombre d'observations 

valides 

362   

a. 50 cellules (58,8%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,12. 

):05(الملحق رقم   

Test 

 الاجتماعیة الحالة 

Khi-deux 504,586
a
 

ddl 3 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une 

cellule est 90,5. 
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):06(الملحق رقم   

 
 
 
 
 

 
a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 120,7. b. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 
d'une cellule est 181,0. 

Test 

 الأسرة داخل العلاقات نوع الجوالأسري الأسرة نمط 

Khi-deux 249,122
a
 151,260

b
 127,646

a
 

ddl 2 1 2 
Signification asymptotique ,000 ,000 ,000 

):07(الملحق رقم   

Test 

 الاقامة محل 

Khi-deux 3,580
a
 

ddl 1 

Signification asymptotique ,058 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 181,0. 

):08(الملحق رقم   

Test 

 المھنة 

Khi-deux 38,028
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 120,7. 

):09(الملحق رقم   

Test 

 ؟ةاللیلی المناوبة لیلا العمل لك سبق ھل التقاعد قبل المھنة 

Khi-deux 93,768
a
 95,817

b
 

ddl 5 2 

Signification asymptotique ,000 ,000 

a.0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 60,3.b. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 
d'une cellule est 83,7. 
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):10(الملحق رقم   

Tests du Khi-deux اتلوثملالتعرض ل  المھنة*

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 139,598
a
 24 ,000 

Rapport de vraisemblance 141,548 24 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 

27,800 1 ,000 

Nombre d'observations 

valides 

249   

a. 19 cellules (52,8%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,58. 

):11(رقم الملحق   

Test 

 الشھري الدخل 

Khi-deux 66,402
a
 

ddl 4 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquencesthéoriques inférieures à 5. La fréquencethéorique minimum d'une cellule 

est 49,8. 

):12(الملحق رقم   

Test 

 صندوق لدى مؤمن أنت ھل 

 جتماعي؟الا الضمان

 الدواء ھل

 متوفر؟

 الدواء تكلفة ھل

 مرتفعة؟

 ساعدك من ھناك ھل

 العلاج؟ مصاریف في

Khi-deux 63,983
a
 161,779

b
 48,133

b
 48,133

b
 

ddl 2 1 1 1 

Signification asymptotique ,000 ,000 ,000 ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 120,7. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 
d'une cellule est 181,0. 

):13(الملحق رقم   

Test 

 .الجھة حدد المساعدة تلقیت إذا 

Khi-deux 221,382
a
 

ddl 4 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 49,8. 

 

 



  الملاحقالملاحق

 
 

 

):14(الملحق رقم   

Test 

 بالسكن المحیطة البیئة الكافیة؟ التھویة على السكن یتوفر ھل السكن ملكیة طبیعة السكن نوع 

Khi-deux 261,552
a
 384,188

b
 124,182

a
 254,177

b
 

ddl 2 3 2 3 

Signification asymptotique ,000 ,000 ,000 ,000 

a.0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 120,7.  

b. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 90,5. 

 

):15(رقم الملحق   

 

 

 

 
 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 181,0 

Test 

 المرض موضع 

Khi-deux 0,276
a
 

ddl 1 

Signification asymptotique ,599 

):16(الملحق رقم   

Tests du Khi-deux جنس ال  * المرضالإصابة بموضع   

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Signification 

exacte 

(bilatérale) 

Signification 

exacte 

(unilatérale) 

Khi-deux de Pearson ,778
a
 1 ,378   

Correction pour la 

continuité
b
 

,602 1 ,438   

Rapport de vraisemblance ,778 1 ,378   

Nombre d'observations 

valides 

362     

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 75,85. 

b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2  
 

 

 

 

 

 

 



  الملاحقالملاحق

 
 

 

):17(الملحق رقم   

Tests du Khi-deux سن ال  المرضالإصابة بموضع  *  

 Valeur Ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 9,712
a
 16 ,881 

Rapport de vraisemblance 10,958 16 ,812 

Association linéaire par 

linéaire 

1,568 1 ,210 

Nombre d'observations 

valides 

362   

a. 14 cellules (41,2%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,49. 

:)18(الملحق رقم   

Test 

 المرض؟ اكتشفت كیف 

Khi-deux 15,453
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 120,7. 

:)19(الملحق رقم   

 Tests du Khi-deuxالتعلیمي ىمستوال*لمرض ااكتشاف 

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 36,738
a
 8 ,000 

Rapport de vraisemblance 36,896 8 ,000 

Association linéaire par linéaire 1,384 1 ,239 

Nombre d'observations valides 362   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 11,06. 

:)20(الملحق رقم   

Test 

 بالسرطان الإصابة تشخیص مرحلة 

Khi-deux 121,663
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 120,7 

 



  الملاحقالملاحق

 
 

 

:)21(الملحق رقم   

Tests du Khi-deux الإصابة مرحلة تشخیص    كیفیة اكتشاف المرض *

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 74,461
a
 4 ,000 

Rapport de vraisemblance 73,411 4 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 

38,645 1 ,000 

Nombre d'observations 

valides 

362   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 13,32 

:)22(الملحق رقم   

Test 

 بعد إحساسك كان كیف 

 بإصابتك علمك

 بالمرض؟

 العائلة موقف ھو ما

 بإصابتك علمھم بعد

 المرض؟ بھذا

 على المرض أثر ھل

 العائلیة؟ك حیات

 على المرض أثر ھل

 الخاصة؟ك حیات

Khi-deux 70,149
a
 97,486

b
 3,193

c
 5,845

c
 

ddl 2 6 1 1 

Signification asymptotique ,000 ,000 ,074 ,016 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 

d'une cellule est 120,7.  

b. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 

d'une cellule est 51,7.  

c. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 

d'une cellule est 181,0. 
 

:)23(ق رقم الملح  

Test 

 والمستقیم؟ القولون سرطان بمرض أصیب من عائلتك أفراد من یوجد ھل 

Khi-deux 860,243
a
 

ddl 5 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquencesthéoriques inférieures à 5.  

La fréquencethéorique minimum d'une cellule est 60,3. 

 

 

 

 

 



  الملاحقالملاحق

 
 

 

:)24(الملحق رقم   

Test 

 الأمعاء؟ في التھابات و أمراض من تعاني كنت ھل 

Khi-deux ,011
a
 

ddl 1 

Signification asymptotique ,916 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 181,0 

. :)25(الملحق رقم    

Tests du Khi-deux موضع المرض*أمراض والتھاب الأمعاء 

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Signification 

exacte 

(bilatérale) 

Signification 

exacte 

(unilatérale) 

Khi-deux de Pearson 28,794
a
 1 ,000   

Correction pour la 

continuité
b
 

27,677 1 ,000   

Rapport de vraisemblance 29,192 1 ,000   

Test exact de Fisher    ,000 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 

28,715 1 ,000   

Nombre d'observations 

valides 

362     

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 87,51. 

b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 
 

:)26(الملحق رقم   

Test 

 الشمة؟ تتناول ھل مدخن؟ أنت ھل 

Khi-deux 143,441
a
 379,400

b
 

ddl 2 2 

Signification asymptotique ,000 ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 118,0. b. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 
d'une cellule est 120,0. 
 

 

 

 

 

 

 



  الملاحقالملاحق

 
 

 

:)27(الملحق رقم   

Test 

 ؟الكحولیة المشروبات تتعاطى ھل 

Khi-deux 636,801
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 

est 120,7 

. :)28(الملحق رقم    

Test 

 الطعام تتناول ھل 

 المنزل؟ خارج

 الطعام أتناول نعم

 المنزل خارج

 نظام وصف ھو ما

 الیومي؟ غذائك

 الخضار؟ تتناول ھل

Khi-deux 85,017
a
 7,149

b
 572,890

a
 178,414

a
 

ddl 2 1 2 2 

Signification asymptotique ,000 ,008 ,000 ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 120,7. 
 b. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une 
cellule est 101,0. 

:)29(الملحق رقم   

Test 

 تتناولھا التي الحمراء اللحوم كمیة ھي ما 

 أسبوعیا؟

Khi-deux 201,425
a
 

ddl 3 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence théorique minimum d'une cellule 
est 90,5. 

:)30(الملحق رقم   

Test 

 الجسم كتلة مؤشر 

Khi-deux 362,613
a
 

ddl 4 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences 

théoriques inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une cellule est 72,4. 
 

 

 

 



  الملاحقالملاحق

 
 

 

:)31(الملحق رقم   

Tests du Khi-deux مؤشر كتلة الجسم    جنس المبحوثین*

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 9,524
a
 4 ,049 

Rapport de vraisemblance 10,778 4 ,029 

Association linéaire par 

linéaire 

5,394 1 ,020 

Nombre d'observations 

valides 

362   

a. 4 cellules (40,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de 1,29. 
 

:)32(الملحق رقم   

Test 

 ؟الخمول من تعاني ھل الریاضة؟ تمارس ھل 

Khi-deux 289,298
a
 15,851

a
 

ddl 2 2 

Signification asymptotique ,000 ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La 

fréquence théorique minimum d'une cellule est 120,7. 
 

:)33(الملحق رقم   

Test 

 اھتمام ھناك ھل المستشفى في 

 بحالتك؟ طبي

Khi-deux 159,801
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques 

inférieures à 5. La fréquence théorique minimum 

d'une cellule est 120,7. 
 

 



  الملاحقالملاحق

 

 

  المبحوثاتبعض إجابات ملحق خاص ب

  

  
  

  
  

  



  الملاحقالملاحق

 

 

  

  

  
  

  
  

  
  



  الملاحقالملاحق

 

 

  لإجراء ميداني مقرر توجيهملحق خاص ب

  



  الملاحقالملاحق

 

 

التوعي بمناسبة الشهر العالمي مارس الأزرق شهر التوعية من سرطان  اليوم التحسيسيملحق خاص ب

2021مارس  – و المستقيمالقولون 

  



  الملاحقالملاحق

 

 

 المجسم العملاق المحاكي للقولون صورملحق خاص ب
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  مطويات خاصة بشهر مارس الأزرقملحق خاص ب
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 ملخصال
وهـدفت هـذه الدراسـة إلى إبـراز الخصـائص  .وفي الجزائـر ،سرطان القولون والمستقيم مشكلة صحية عموميـة في العـالم يعد

مكافحـة  الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية والبيولوجيـة لمرضـى سـرطان القولـون والمسـتقيم بمصـلحة جراحـة الأورام السـرطانية بمركـز  

والصـحي في  الـديمغرافي وقصد الوصول بالبحث إلى أهدافه، قمنا أولا بمراجعة المعارف النظرية الخاصـة بـالتحول  .السرطان بسطيف

وبعـــد . خاصـــة وســـرطان القولـــون والمســـتقيم بصـــفة  ،ودراســـة عامـــة وشـــاملة حـــول الســـرطان بصـــفة عامـــة ،الجزائـــر بعـــد الاســـتقلال

بالخصــــائص  توصــــلت الدراســــة إلى نتــــائج خاصــــة  ،ومعالجتهــــا ،ورصــــد المعطيــــات والبيانــــات المختلفــــة عــــن الموضــــوع ،الاستقصــــاء

للــذكور بنســبة  مــع غلبــة طفيفــة  ،ا أن مــرض ســرطان القولــون والمســتقيم يصــيب الــذكور والإنــاث علــى الســواءمنهــ ؛السوســيوديمغرافية

يقطـن أكثـر  .ضـعيف سنة، مستواهم التعليمي أقل من المتوسط و 61.46 ـــوبمتوسط العمر لكلا الجنسين يقدر ب، 1.32جنسية 

معظمهم موظفين وعمال  الاقتصادية أن  المبحوثينأهم خصائصبين من بينت الدراسة  .من نصف المبحوثين بقليل المناطق الحضرية

غـــالبيتهم المســـاعدة مـــن العائلـــة  لـــذا يتلقـــى  ،والـــذي لا يغطـــي مصـــاريف العـــلاج ،مـــن ذوي الـــدخل الضـــعيف والمتوســـط ،وبطـــالين

أهمهــا أن مــرض ســرطان القولــون  ومــن  ؛كمــا كشــفت الدراســة كــذلك عــن جملــة مــن الخصــائص البيولوجيــة  .والأصــدقاء والجمعيــات

وأغلــب الحـــالات  .طريــق الصــدفة المــرض عــن  المبحوثينوقــد اكتشــف معظمــ .والمســتقيم يصــيب المســتقيم أكــبر بقليــل مــن القولــون

 وغلب القلق والخوف ،وتقبلوه بصعوبة ،بالرفض تلقى جل المبحوثين نبأ إصابتهم  .اكتشفت في مرحلة التشخيص المتوسطة والأولية

وصل لحد تفكك العائلـة  ،المرض على حياة المريض العائلية صعبا بينما كان تأثير  .والتشجيع والمساندة للمريض على شعور العائلة

أمراض والتهابات في الأمعاء، كما كان لأكثر من ربعهمتاريخ عائلي للإصابة  كان نصف المرضى يعانون من   .بين الطلاق والهجران

ويســتهلكون   ،ن معظمهــم يتنــاولون الطعــام خــارج المنــزلإفــ ؛ســرطان القولــون والمســتقيم ام الغــذائي لمرضــى وبخصــوص النظــ .بــالمرض

ويعــانون  ،جــل المبحــوثين مــدخنين حــاليين وســابقين، لا يمارســون الرياضــة .الحمــراء أســبوعيا كميــات قليلــة إلى متوســطة مــن اللحــوم 

   .الخمول

الخصـــائص الاقتصـــادية؛ الخصـــائص  ة؛ ســـتقيم؛ الخصـــائص السوســـيوديمغرافيون والمالســـرطان؛ ســـرطان القولـــ :الكلمـــات المفتاحيـــة

 .البيولوجية؛ الصحة
--------------------------------------------------------------------------------------- 

Summary 
 
 Colorectal cancer is a worldwide public health issue, as well as one in Algeria. This 
study aims to highlight the socio-demographic, economic, and biological characteristics of 
colorectal cancer patients at the Department of Surgical Oncology of the Anti-Cancer Center 
of Setif. To achieve the research goals, and as a first step, we reviewed the theoretical 
knowledge of the demographic and health transition in Algeria after independence, along with 
a general and comprehensive review of cancer overall and colorectal cancer in particular. A 
thorough investigation, monitoring, and treatment of data on the subject ledto some results 
concerning the socio-demographic characteristics of colorectal cancer, including that both 
men and women are affected by it, with a slight predominance of males, having a sex ratio of 
1.32, and an average age of 61.46 years. The respondents had weak educational levels, as 
more than half of them lived in urban areas. The study revealed that most of them are 
employed, workers, or unemployed with modest incomes, that they are unable to cover 
treatment expenses, so they receive help from family, friends, and associations. Furthermore, 
the study revealed a number of biological characteristics, including that colorectal cancer 
mostly affects the rectum, which is slightly larger than the colon, and that most patients 
discovered the cancer by chance, especially in the middle and initial stages of the disease. In 
most cases, the news of the patient’s disease came as a rejection, and they accepted it with 
difficulty, anxiety, fear, encouragement, and support for the patient prevailed, over the 
family’s feelings, while the disease negatively impacted the life of the patients’ families as 
well, causing disintegration, between divorce and abandonment. Half of the patients were 
suffering from diseases and infections in the intestines, and more than a quarter of them had it 
as a family disease history. It should be noted that most of colorectal cancer patients have the 
habit of eating outside home and consuming small to moderate amounts of red meat per week. 
Most of the respondents are former and current smokers, do not practice sport, and suffer 
from lethargy. 
Keywords: cancer; colorectal cancer; socio-demographic characteristics; economic 
characteristics; biological characteristics; health. 
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