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 ماعية والاقتصادية، ونتيجةنمية الاجترتبطة بالتبفعل عوامل م ر أنماط الحياةمع تطو 
شرت بية، انتقلت البشرية من عصر انتتكنولوجي الحاصل في الميادين الطم العلمي والالتقد

 فيه بحأص بشكلارية المزمنة زمن عرف انتشار الأمراض غير الس إلى ،المعديةفيه الأمراض 
دة من واح هتأصبحت مكافحالذي  رطانالس لاسيما ،ناميالمت هائمن غير الممكن تجاهل عب

   . 21ئيسية في القرن الـ يات الصحية والإنمائية الر التحد

ويكفي أن نلقي نظرة على الجهود المبذولة لمكافحته من قبل هيئات عالمية على رأسها 
للوقاية  الاستراتيجية العالميةالتي كانت السباقة لذلك من خلال إقرارها  ،منظمة الصحة العالمية
لجمعية العامة ااجتماعات وتمّ تدعيم ذلك من خلال  ،ة ومكافحتهااريمن الأمراض غير الس

 الوفيات معدل خفضب اراسخ االتزام مؤخرا والحكومات الدول تالتزمأين ة، المتحدللأمم 
 داربمقومن ضمنه سرطان الأطفال  رطانعلى رأسها الس السارية غير الأمراض عن الناجمة
 السرطانب المصابين للأطفال ٪60 عن يقل لا بقاء معدل تحقيقو  ،2030 عام بحلول الثلث

سيفضي إلى و  ،ضعف المعدلات الحالية تقريبا لعلاج المصابين بهذلك يمثل حيث  ،في العالم
 مسبب الرئيسيال رطانالس أضحى فلقد 1.آخر على مدى العقد المقبلإنقاذ أرواح مليون طفل 

 ألف 200 أكثر من 2018حيث تم تسجيل سنة ، بعد الحوادث سنة 15دون  لوفيات الأطفال
  2.اء ذاكمنهم يموتون جر  ألف 75الي و ح حالة إصابة،

ولها إلى قبل وصالإصابات  تشخيصمعظم هذه الوفيات كان من الممكن تفاديها لو تمّ 
 شفكدت منظمة الصحة العالمية أنّ الأك ،ددفي هذا الص ال.وتلقي العلاج الفعمة مراحل متقد

، إتاحة الرعايةبالمرض و فل من خلال معرفة أسرة الط يتم عن سرطان الطفل الذير المبك
                                                             

1 Centre international de recherche sur le cancer, Journée internationale du cancer de l’enfant 2019, 
communiqué de presse n° 265, Lyon, 2019, p.2. 
2 OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table
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 .البقاء ، هو الوسيلة الأنجع لرفع معدلاتالمناسب والفعال العلاجب عهابحيح وإتالص التشخيص
ي ف ة الصحة العالمية لمكافحة سرطان الأطفال التي أعُلن عنهامنظم مبادرة تعطلذلك أ 

 ، الأولوية2018المتحدة سنة  لأممل العامة جمعيةللأعقاب الاجتماع رفيع المستوى الثالث 
 عاليةف تحسين وبالتالي الجيد، والعلاج التشخيص إلى الوصول في المساواة  عدم من لحدل

نخفاض امتوسطة الدخل التي تشهد المنخفضة و البالتركيز على البلدان  الأطفال لجميع العلاج
   1.بقاء على قيد الحياة مقارنة بالبلدان المتقدمةالمعدلات 

 امجالبرن السرطان من خلال تبنيهامكافحة ل كما نجد أن الجزائر أولت اهتماما بالغا
، وتأكيد التزامها السياسي بمكافحتها من (2000) ةساريال غير الأمراض لمكافحة العالمي

ة اض غير الساريالمتحدة للوقاية من الأمر  لأممالجمعية العامة ل خلال مشاركتها في اجتماع
ولقد أدرجت مكافحة سرطان الأطفال ضمن الخطة الوطنية لمكافحة  (،2011ومكافحتها )

السرطان من خلال تعزيز التشخيص المبكر والدقيق وتحسين العلاج والتكفل بالأطفال 
 2المصابين.

سليط جنبية تالعديد من الدراسات الأحاولت  همية الكشف المبكر عن سرطان الطفل،لأ
 لآباءل كالوعي الصحيستغرقة في تشخيصه والعوامل المؤثرة في ذلك، الضوء على المدة الم

وكذا خصائصهم الاجتماعية والاقتصادية، هذا فضلا  ،مع أعراض السرطان وكيفية تعاملهم
 عن تأثير الخدمات الصحية المقدمة في المدة المستغرقة في تشخيص المرض.

فاء جل نسب شكون الجزائر من بين البلدان التي تسانطلاقا من هذه الاعتبارات، ول
ناولت لتي تا والديمغرافية راسات والبحوث الاجتماعيةالدولقلة  ،مةمنخفضة مقارنة بالدول المتقد

ر لجزائإلى دراسة موضوع سرطان الأطفال في ا البحث سعينا من خلال هذا ،هذا الموضوع

                                                             
1 CIRC, journée internationale du cancer de l’enfant 2019, op.cit, p.1. 
2 Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière, Plan national cancer 2015-2019, 
nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, Alger, Ed. ANDS, 2014, p.76-80. 
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كانة والتي تمثلت في الوعي الصحي والم الكشف المبكر عنه رة فيمل المؤثلعوامركزين على ا
 .الاجتماعية للأمهات، بالإضافة إلى الخدمات الصحية المقدمة

 15الأقل من  الأطفال من (302)حجمها = عينة اعتمدنا علىلتحقيق هذا الهدف، 
علاج الكيميائي أثناء تلقّيهم ال مهمع أمهات المتواجدين ،بأنواعه المختلفةالمصابين بالسرطان  سنة

مركز بيار ماري كوري لمكافحة السرطان ومصلحة طب وأورام كل من وحدة أورام الأطفال بب
 الأطفال بمستشفى مصطفى باشا الجامعي.

وّل أربع شكل بابين نظري وميداني، تضمّن الأ دراستنا على م، جاءتعلى ضوء ما تقد
 : اليةة التفصول نُدرجها حسب الخط

حديد المفاهيم ، تعلى تقديم البحث من خلال إبراز الإشكالية والفرضيات فصل الأولزنا في الرك
ة لتحقيق بعإلى جانب المنهجية المت ،بالموضوعقة وأهم الدراسات المتعل التي تمّ استخدامها

 ميداني.البحث ال

بإعطاء نظرة عامة عن مرض السرطان والعوامل التي تزيد خطر  انيالفصل الث قمنا فيثم 
أهم  اكما تناولن .لضوء على أهمية الكشف المبكر عنهمع إلقاء ا ،الإصابة به لدى الأطفال

معرفة أعراض والأعراض المنذرة عن وجودها، حيث أنّ  رطانات التي تصيب الأطفالالس
لها وإتاحة فرصة مجابهتها بالكشف عنها قبل وصو الوعي بضرورة الفحص تُعزّز  بها الإصابة

 .إلى مراحل متقدمة

في و  في العالم لافطلسرطان الأ متناميالعبء ال فقد خصصناه لإبراز الثثأمّا الفصل ال
الإصابة والوفاة به مع إلقاء الضوء على من خلال عرض بيانات عن أعداد  ، ذلكالجزائر

 .والجهود المبذولة لمكافحتهرطان انتشارا في أوساط الأطفال أنواع الس أكثر
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العوامل المؤثرة في الكشف المبكر عن إصابة الطفل  إلىابع الفصل الر  كما تطرقنا في
 ،يةالخدمات الصحو الاجتماعية  ، مكانتهاالوعي الصحي للأم والتي تمحورت في ،بالسرطان

  .وأولوية التكفل بسرطان الأطفالمع التركيز على النظام الصحي الحالي 

 ( فصول04ة )بعأر  على وقد احتوى  ،راسة الميدانيةالباب الثاني تناولنا فيه تحليل نتائج الد
 وهي:

 نة.خصائص أفراد العيقنا فيه إلى تحديد تطر الفصل الأوّل: 

 يي الصحالوع دور برازحاولنا إ لمعالجة الفرضية الأولى، حيث فيه خُصّص اني:الفصل الث
ى عن للأو ا جةر ة بالدالمسؤولها باعتبار السرطان ب ر عن إصابة طفلهالأم في الكشف المبكل

 .تهصح

كانة الاجتماعية أثير المت انية، حيث سعينا لإبرازتحليل الفرضية الثل صّصالث: خالفصل الث
 اهاستو م مؤشراتها المتمثلة فيمن خلال  بالسرطان تهإصابعن  كرالكشف المب الطفل في ملأ

 .خل الأسري ، حالتها المهنية وقيمة الدميالتعلي

 نوعية ي تلعبهور الذالد زنا علىخصصا لتحليل الفرضية الثالثة، حيث رككان م ابع:الفصل الر 
بيين ت، من خلال إصابته بالسرطان عنفي الكشف المبكر فل الخدمات الصحية المقدمة للط

يب بواختصاص الط عند تشخيص المرض ، الصعوبات المواجهةقطاع الفحصمدى تأثير 
 .عن سرطان الطفل المبكر الكشف في الفاحص
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I. :تحديد موضوع البحث 

 الإشكالية:  -1

مررا  الأ ءل الوبائي الذي شهده العالم في العقود الأخيرة، ارتفع عبفي ظل التحو 
 .العالم بات الوفاة فيسبوأصبح مرن أهم مر رطان ارتفاعا مرطرداغير السارية وفي طليعتها الس

 عدد انتقل ،ابعة لمنظمة الصحة العالميةالت رطانالس ولية لبحوثلوكالة الدإحصائيات ا حسبف
مرليون حالة  7.6و حالة إصابةمرليون  12.7 مرن رطان في العالمبالس حالات الإصابة والوفاة

  2018.2مرليون حالة وفاة سنة  9.6مرليون حالة إصابة و 18.1إلى  0082،1سنة  وفاة

ختلف رطان في مرمرن مرجموع حالات الإصابة بالس %4.6إلى  %0.5 قاربمرا يإنّ 
  3.سنة 51 بلوغهممرناطق العالم تحدث لدى الأطفال قبل 

نتقل ا الذي في العالمالأطفال  بسرطان صابةالإ طرد في عدد حالاتعلى غرار الارتفاع الم
 مثليالتي  2018سنة  حالة إصابة 200166إلى  20124حالة إصابة سنة  163300مرن 

 الجهاز العصبي المركزي و  الدمراغ سرطان يليه، %32.5 رت بـدق   فيها أكبر نسبة مسرطان الد
 ياتئيسي لوفعد السرطان السبب الر ي 5،%8.6 بـ مفاوي الل جهازسرطان الف ،%12بنسبة 

ألف حالة  75حوالي  2018سنة حيث تمّ تسجيل  6،سنة بعد الحوادث 15الأطفال دون 
  7.وفاة

                                                             
1 CIRC, GLOBOCAN 2008, section of cancer information, Lyon, 2013, sans page. 
2 OMS, CIRC, Dernières données mondiales sur le cancer, communiqué de presse n°263, Genève, 2018, 
p.1.  
3 OMS, Cancer, 2018, https://www.who.int/cancer/children/faq/fr/, consulté le 25/09/2018. 
4 American cancer society, Global cancer facts & figures 3rd edition, n°861815, Atlanta, 2015, p.12. 
5 OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, op.cit, sans page. 
6 Hervé Walti, Les maladies du nourrisson, 1°éd, Paris, Ed. Presses universitaires de France, 1994, p.114. 
7 OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, op.cit, sans page. 

https://www.who.int/cancer/children/faq/fr/
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 يد الحياةنسبة بقاء الأطفال على ق التي قد لا تتجاوز فيها ول النامريةبالد تسجل تايالوفمرعظم 
 1.٪10 رطانالإصابة بالس مرن سنوات 5بعد 

مرنذ مرطلع الألفية تزايدا مرطردا في عدد حالات  ، تشهدكغيرها مرن دول العالم الجزائرو 
ابة به لات الإصمرعد عرفتسرطان الأطفال الذي  بما فيها بمختلف أنواعه الإصابة بالسرطان

حالة إصابة في الفئة العمرية  1399 ،2018سنة ليتم تسجيل  2،سنويا ٪1قدره  انسبي اارتفاع
 سرطان يليه، ٪26.1 ت قدر بـلت الإصابات بسرطان الدم أهم نسبة شكّ  ، حيثسنة 0-14

 3.٪8.9 ـمفاوي بفسرطان الجهاز الل ،٪17.6والجهاز العصبي المركزي بنسبة الدمراغ 

 السرطان بكل أنواعه ولكلارية على رأسها بمكافحة الأمررا  غير الس هاغم مرن اهتمامربالر و 
لتزامرها ا وتأكيد ،اريةلعالمية لمكافحة الأمررا  غير السيها الاستراتيجية اتبن عبر الأعمار

 ،المتحدة مرمالمستوى لجمعية الأياسي بمكافحة هذه الأمررا  في أعقاب الاجتماعات رفيعة الس
 طانر والخطة الوطنية للس ،ريةالوطنية لمكافحة الأمررا  غير الساة الخط عنه انبثق ذيال

هدف خفض ب العلاجي حسين تشخيص سرطان الأطفال والتكفلتمّ فيها التركيز على ت التي
لسرطان الأطفال با ارتفاع عدد وفياتإلّا أنّ  ،لات البقاءل بالسرطان ورفع مرعدوفيات الأطفا
  4سنة. 14-0حالة وفاة في الفئة العمرية  652 ،2018سنة  حيث تمّ تسجيل ،لا يزال قائما

تشخيص ال عامرلا ماه رطانـبقاء الأطفال المصابين بالس مرعدلات انخفا ر فسلعلّ مرا ي
ت الإصابة بسرطان الأطفال في مرن حالا كثيرال ،حسب مرنظمة الصحة العالميةفوالعلاج. 

 فكشا البينم ،جدالعلاج غير مر   حينها يكون ت شخّص أو ت شخّص في مررحلة ول النامرية لا الد

                                                             
1 La Ligue Nationale contre le Cancer, Alliance des Ligues Africaines et Méditerranéennes contre le cancer, 
Les cancers en Afrique francophone, France, Ed. La ligue nationale contre le cancer, 2017, p.66.  
2 Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière, Plan national cancer 2015-2019, 
nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, op.cit, p.13-20. 
3 OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, op.cit, sans page. 
4 Ibid, sans page. 
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بقاء على ال هم فيرفع فرصيالعلاج أكثر فعالية و يجعل السرطان ب المبكر عن إصابة الأطفال
 .قيد الحياة

 في الكشف الوعي الصحي دورألقت مرنظمة الصحة العالمية الضوء على  ،في هذا الصّدد
ان السرط تقرير جمعية ة دراسات وتقارير مرن بينهادت عدأك كما 1المبكر عن سرطان الطفل.

 ضيةر علامرات مرأي  رهو ظ يةبجد همذخأ باء الذي يتجلّى فيي للآلوعي الصحل أنّ  ،الأمرريكية
 ،السرطانإصابته ب عنف المبكر أثر في الكش ستدعي القلقلا ت توإن كانحتى  لطفالعلى 

وده مرع جتشابه الأعرا  المنذرة عن و  تكمن في هذا الأخيرب إصابة الأطفال خطورة علما أنّ 
  2أعرا  أمررا  الطفولة الشائعة.

ر ؤث، حيث تسرطانلعن ار المبكعملية الكشف  دور فيللأسرة  كانة الاجتماعيةلمل كما أنّ 
القدرة و  على إجراء الفحص الطبي الإقبالمردى  علىلفروق الاجتماعية والاقتصادية للأفراد ا

  3ة.ة أو المتخصصالحصول على الخدمرات الصحية العامرعلى 

 لفالمدة المستغرقة في تشخيص سرطان الط حولأبرزت دراسة أمرريكية  ،في هذا المضمار
عن  رالاجتماعية لأسرة الطفل والكشف المبك ين المكانةوجود علاقة بالمبكرة  اةوأسباب الوف

 4لمر .ا

ة ر ة الحصول عليها مرن العوامرل المؤثإتاحة الخدمرات التشخيصية وسهول عتبرمرن جهة أخرى، ت
 يطب تشخيصالأطفال  عدم تلقّيكما أنّ  5،الطفل بالسرطان إصابةفي الكشف المبكر عن 

                                                             
1  OMS, Le cancer de l’enfant, 2018, https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-
children, consulté le 25/09/2018. 
2 American cancer society, Global cancer facts & figures 3rd edition, op.cit, p.12. 
3 Sara Willems et al, « Problématique des inégalités socio-économiques de santé en Belgique », Santé 
conjuguée, n°40, 2007, p.29. 
4 A. L. Green et al, «Death within 1 month of diagnosis in childhood: An anlysis of risk factors and scope of 
the problem», Journal of Clinical Oncology, vol 35, n°12, 2017, p.1320-1327. 
5 OMS, Le cancer de l’enfant, op.cit, sans page. 

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children
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را  بعض الأمر الكشف المبكر عنيؤثر في قد  يصحيح عند اللجوء لأخصائي صحكامرل و 
  1.لاسيما السرطان دقيق في الفحص للكشف عنهاالتي تستدعي الت

لأم ل يالصح وعيالمرا مردى تأثير  الية:ا تمّ عرضه تتبادر إلى ذهننا التساؤلات التبناءا على مر
 للأم يةلمكانة الاجتماعا مرا الدور الذي تلعبه ؟بالسرطان إصابة طفلها عنر المبك كشفالفي 
 علاقة المقدمرة للطفل لخدمرات الصحيةل وهل ؟سرطانبال هاطفلإصابة  عنف المبكر لكشافي 

 ؟سرطانإصابته بال عنالمبكر ف شكالب

 الفرضيات: -2

 مرن خلال هذه التساؤلات تبلورت لدينا الفرضيات التالية:

 .إصابة طفلها بالسرطان عنالكشف المبكر  احتمالمرن  زيدي ياكتساب الأم لوعي صح -1

 . السرطانب هاطفلإصابة  عنر إمركانية الكشف المبكي عزّز  للأم جتماعيةالا مكانةالارتفاع  -2

 .بالسرطان تهإصابعن المبكر ف كشلا رفع فرص مقدمرة للطفل دور فيالصحية الخدمرات لل -3

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 Ministère de la santé, Office national de la population, Enquête sur la prestation des services de soins de 
santé 2001, Rwanda, 2003, p.49. 
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  تحديد المفاهيم:  -3

، العلمي البحث المتبعة في تصميم منهجيةالخطوات الأهم مرن ديد المفاهيم يعتبر تح
فلابد مرن وضع كل مرفهوم يستخدمره الباحث في دراسته في إطاره الصحيح وضبط مرعانيه 

ضي وعليه فإن الضرورة المنهجية تقت. بشكل دقيق لإبعاد أي غمو  قد يحيط بمسار البحث
 :مرنا أن نحدد المفاهيم التالية

 فل:الط -3-1

سنة مرا لم 18يتجاوز  فل، فإنّ هذا الأخير "هو كل إنسان لمفاقية حقوق الطحسب ات
 ة مرنفالطفولة هي تلك الفترة الم متد 1شد قبل ذلك بموجب القانون الم طبّق عليه".يبلغ سن الر 

 2سنة حيث يكتمل نمو الطفل العضوي في هذه السن.18الولادة إلى بلوغ سن الـ 

 الإجرائي: تعريفال

ا إلى استناد هذه الفئة العمريةتمّ اختيارنا ل ،سنة 15 مرن يقل سنه عن كل فلبالط نقصد
-0دت الفئة العمرية لهذا الأخير بـ حد ، حيثفلمرنظمة الصحة العالمية لسرطان الط تعريف

  3.ةكامرلسنة  41

 :فلسرطان الط -3-2

 نع اتمامر تختلف التي الأمررا  مرن مرجموعة إلى الواقع في" السرطان" كلمة تشير
 العناصر هذه دأتب الجسم، خلايا بعض في وظيفي خلل حدوث نها تشترك فيلك البعض بعضها

                                                             
1 UNICEF, Convention internationale des droits des enfants, p.6. 

 .17.، ص2003دار الفكر، ، الأردن ،1، طأمراض الطفل وتمريضهعيد شلبي، صافي ناز الس 2
3  OMS, Cancer de l’enfant : questions- réponses, 2015, https://www.who.int/cancer/children/faq/fr/, 
consulté le 15/10/2016. 

https://www.who.int/cancer/children/faq/fr/
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 ،مرسافة لىع ثم ،المحيطة الأنسجة في ثم ،امرحلي وتتكاثر أولا فوضوية بطريقة التكاثر في
  1.لنقائلسمى الة سرطانات أخرى تشكّ تنتشر مر   حيث

سنة  15 هم عنيقل سن نالذيل افطهناك أورام تحدث بشكل حصري تقريبا لدى الأ
كية شبسرطان ، مفاويةسرطان العقد الل، لجهاز العصبي المركزي اسرطان م، سرطان الدك

  2العظام وسرطانات أخرى.سرطان العين، 

 التعريف الإجرائي:

نقصد بسرطان الأطفال في هذه الدراسة كل الأمررا  الخبيثة التي تصيب الأطفال 
 سنة. 15الأقل مرن 

 ر:المبكالكشف  -3-3

، مرمّا يمنع حدوث الكشف المبكر هو اكتشاف الحلات المرضية في أدوارها الأولى 
 3.رالي يكون أيسر وأسرع وذو فاعلية أكبساعد على العلاج الفوري وبالتويضاعفات للمر  مر

وع رّف أيضا على أنّه تشخيص المر  عند وجود علامرة أو عر  تحذير واحد على 
 4الأقل.

كما أنّه اكتشاف السرطان قبل انتشاره إلى أعضاء أخرى مرن الجسم أي اكتشافه مرن 
 5أعراضه )علامراته( الأولى. 

                                                             
1  Fatima Asselah, Bases anatomopathologiques des maladies, 2°éd, Alger, Ed. Office des publications 
universitaires, 2009, p.145-146. 
2 OMS, Cancer de l’enfant : questions- réponses, op.cit, sans page. 

 ،سكندرية، المكتب الجامرعي للحديثالا، عاية الصحية من منظور الخدمة الاجتماعيةالعامة والر  مدخل في الصحةسلوى عثمان الصديقي،  3
 .39-38.، ص2002

4 Haut conseil de la santé publique, Diagnostic et prise en charge précoces des maladies chroniques, Paris, 
Ed. Documentation française HCSP, Septembre 2016, p.15. 
5 La Ligue Nationale contre le Cancer, Alliance des Ligues Africaines et Méditerranéennes contre le cancer, 
op.cit, p.42. 
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 الإجرائي: تعريفال

 هشافالذي يؤدي إلى اكتسلوك ال علىلمبكر عن إصابة الطفل بالسرطان ا الكشف يقوم
طلب الخدمرة الصحية مرباشرة عند  يتجسد ذلك السلوك فيقبل أن يصل إلى مرراحل مرتقدمرة، 

 ،الحالة الصحية للطفل وتدهوروعدم ترك مرجال أمرام تقدم المر  الأعرا  المرضية  مرلاحظة
 .عدم إهمال العلامرات المرضية عند عدم توصل الطبيب إلى التشخيص الصحيح فيكذا و 

ن خلال مر الدراسة بتحديد الكشف المبكر عن إصابة الطفل بالسرطان هذه قمنا في وعليه،
  :المؤشرات التالية

 مرلاحظة العلامرات المرضيةمرباشرة عند  فلطلي لحص الطبلفا الأم مردى إجراء. 

 الطبي مرباشرة عند مرلاحظتها عدم القيام بالفحصالأعرا  في حالة  سلوك الأم اتجاه. 

 اء مرواجهة أخطفي حال مرباشرة عند مرلاحظة عدم تحسنه فل فحص الطبي للطمردى إعادة ال
 .التشخيص

 را  بين ظهور الأع مرا الممتدة ةالكلي الفترة هي :المستغرقة في تشخيص المر  المدة
 ،راء الفحصإجفي  ها الأمستغرقتي تالة تنقسم إلى المدو  .غاية تشخيصهإلى الأولية للمر  

ل استشارة طبية، والمدة التي يستغرقها الطبيب الممتدة عرا  وأو بين ظهور الأ مرا ةأي الممتد
  1شخيص.غاية تأكيد التإلى مرن تاريخ الفحص الأول للمريض 

 ل الفحص قب لطفلالصحية ل حالةال) ة المستغرقة في التشخيصالآثار المترتبة عن المد
 .(وأثناء فترة التشخيص

                                                             
1  Jean François Brasme, Délais diagnostiques des cancers de l’enfant : distribution, déterminants et 
conséquences, thèse de doctorat en santé publique –épidémiologie, publiée, université Paris sud, 2014, 
p.48. 
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 ي:الوعي الصح -3-4

ي قصد و  1.سبة إلى العين الباصرةالبشري، مرثل النور بالنء المعرفي للعقل الوعي هو الأدا
حو صحية وإحساسهم بالمسؤولية ني إلمام أفراد المجتمع بالمعلومرات والحقائق البالوعي الصح

مرن خلال الممارسة الصحية عن قصد نتيجة الفهم والاقتناع بتحويل  ،تهم وصحة غيرهمصح
 2تلك الممارسات إلى عادات ت مارس بلا شعور أو تفكير.

فسه وأسرته لفرد ندرة اي على أنّه "ي شير إلى قعرفت المنظمة العالمية للصحة الوعي الصحكما 
ع ز التمتعزّ مرنها بطرائق ت صول إلى المعلومرات وفهمها والاستفادةي على الو جتمعه المحلومر

 3.دة وتصونها"بصحة جي

 الإجرائي: تعريفال

لهذه الأعرا   ت للأعرا  المرضية حسب إدراكاتهنهاالأمر استجابةتختلف 
ا  هو أخذها بجدية الأعر ي الأم لوعي صحيبيّن امرتلاك  ومرانها لها، التي يمنحالتقويمات و 

وأنه غالبا مرا تكون أعرا  سرطان الأطفال الملاحظة مرهما كانت بسيطة أم مرألوفة، خاصة 
 .بحيث تشبه أعرا  أمررا  الطفولة الشائعة أو أمررا  حميدة أخرى  ،مرضللة

يفية المرضية وك مردى إدراكها للأعرا  وعليه نقصد بالوعي الصحي للأم في هذه الدراسة
 الصحي لوعيل كمؤشر الملاحظة دنا على طبيعة أعرا  المر اعتمووفقا لذلك  .ترجمتها لها

  .لسرطان الأطفال والأعرا  المنذرة عن وجوده لى مردى مرعرفتهابالإضافة إ للأم

لا و قة لبسبب اعتبار الأعرا  غير مرق بالطبي ، الأم التي لم تقم باستشارةمرن جهة أخرى 
مرات ورة الاستهانة بالعلاالطبي يعكس عدم إدراكها بخط حصإجراء الف الإسراع في تستدعي

                                                             
 .398.، ص1995بناني، دار الفكر الل ، بيروت،1، طإنجليزي  -فرنسي -معجم المصطلحات الاجتماعية عربيخليل أحمد خليل،  1
 .15.، ص1999 الميسرة،دار  الأردن، ،1، طةيالثقافة الصحأحمد مرحمد بدح وآخرون،  2

3  OMS, Note d’orientation 4 : Education sanitaire, 9ème conférence mondiale sur la promotion de la santé, 
Shanghai, 2016, p.1. 
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طبي مرباشرة حص الالفب عدم القيام سبب تخاذ، لذلك ارتأينا اوبالتالي وعيها الصحي المرضية
 . آخر للوعي الصحي للأم ؤشرمك عند مرلاحظة أعرا  المر 

 :جتماعيةالا مكانةال -3-5

 رين.سبة للآخفي النسق الاجتماعي بالن هي الوضع الذي يشغله الشخص أو الأسرة
لوك الأخرى بما في ذلك طبيعة ومردى والواجبات وأنواع السوضع الحقوق حدد هذا الوقد ي

ق فل مركانة في المجتمع عن طريوقد يحتل الط ختلفة،ين لهم مركانات مرالعلاقة بأشخاص آخر 
 أسرته.

مهنة قييم الاجتماعي للوالممتلكات، التعليم، الدخل د المكانة الاجتماعية بالتحدّ مكن أن ت  ي
 1ع.وبعض الأنشطة الأخرى في المجتم

 ديحد امر افغالب ،مرترابطة والدخل والمهنة التعليم لة فيتمثكانة الاجتماعية المالم مرؤشرات
 2.بالدخل فسهن الاحتلال ويرتبط إليها الوصول للفرد يمكن التي المهن نطاق العلمي التحصيل

 ودمرج فهم لىع قدرتهم على ستؤثر والتي الفرد اكتسبها التي للثقافة انعكاس هو فالتعليم
 صلي الذي الاجتماعي للمستوى  انعكاس هي المهنة. بصحتهم المتعلقة الجديدة المعلومرات

 اجتماعية اتشبك إنشاء في امرهم ادور  اأيض المهنة تلعبو  ،قدراته تحقيق ومرستوى  الفرد إليه
 أخرى  رأمرو  بين مرن ديحد فإنه للدخل، بالنسبة. الصحة على مرهم تأثير لها يكون  أن يمكن

 .الصحية الموارد إلى الوصول

 

                                                             
 .441-440.دار المعرفة الجامرعية، دون سنة، ص ، مرصر،قاموس علم الاجتماعد عاطف غيث، مرحم 1

2  B. Golabardes, A. Morabia, M. S. Bernstein, « Statut socio-économique : un facteur de risque 
indépendant », revue médicale suisse, vol 4, n°2316, Octobre 2000, sans page. 
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 :تعريف الإجرائيال

، حسب مرؤشرات ثلاثة مرن خلال راسةدفي هذه ال مالمكانة الاجتماعية للأ دناحد
  .رتهاسهري لأالش خلالدوقيمة  حالتها المهنية، التعليمي اهامرستو  تتمثل في اعتقادنا،

 الخدمات الصحية: -3-6

يق سة الطبية، يقوم بها فر المؤسمارسة في جهود العملية المهي العمليات المهنية وال
ائي الاجتماعي، تهدف بالمريض إلى كل مرن الطبيب، هيئة التمريض والأخص عمل يشمل

 1ف في البيئة الاجتماعية.لاستفادة الكامرلة مرن العلاج الطبي والتكيا

ا مرجموع الخدمرات العلاجية أو التشخيصية التي ي قدمرها أحد أعضاء الفريق هع رّفت على أن اكم
 ض أوي إلى فرد واحد أو أكثر مرن أفراد المجتمع، مرثل مرعالجة الطبيب لشخص مرريالطب

قدمرها فني شخيصية التي يالممرضة للمريض أو التحاليل الت العناية التمريضية التي تقدمرها
  2ة أشخاص.المختبر لشخص مرا أو عد

لوب كيف المطوال في توفرها بالكمجيدة اللخدمرات الصحية ل وتتمثل العناصر الأساسية
 ،ريةتوفر الأجهزة والمعدات والمستلزمرات الضرو سهولة الحصول عليها، و  بمستوياتها المختلفة

 3.ة المهنية لمزودي الخدمرات الصحية والجانب السلوكي للرعاية الطبيةكفاءال

 الإجرائي: تعريفال

 يةشخيصالتإلى الخدمرات است خدم مرفهوم الخدمرات الصحية في هذا البحث للإشارة 
 صحيةر الخدمرة الفمدى تو بهذه الخدمرات  نوعية دنافي المؤسسة الصحية، وحد للطفلمرة الم قد

                                                             
، 2002الجامرعي للحديث، ، الإسكندرية، المكتب الرعاية الطبية والتأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعيةإبراهيم عبد الهادي المليجي،  1

 .34ص.
 .90.، ص2000وزيع، ار اليازوري العلمية للنشر والتد الأردن، ،1، طيعلم الاجتماع الطباعر وآخرون، عبد المجيد الش 2
 .82-81.، ص2008دار المسيرة،  الأردن، ،1، طإدارة منظمات الرعاية الصحيةفريد توفيق نصيرات،  3
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هولة سمردى و ، قطاع الفحصلا سيما ، اتوالمعد ءوالأطبا الصحية ساتؤسمرن خلال توفر الم
لذي ا بيبالطاختصاص و  (مردى مرواجهة صعوبات عند تشخيص السرطان) يهاالحصول عل

 .المصابفل الط حصى فتول

 السابقة :الدراسات  -4

ان الطفل بموضوع سرطت نلفت الانتباه إلى أنه لعدم حصولنا على الدراسات التي اهتم
ي مرجال ف الأجنبية راساتبعض الدلى ع فقط اعتمدنافي مرجال علم الاجتماع والديمغرافيا، 

مرن  التي بالرغم، دراسة جزائرية في علم اجتماع الصحة. كما أدرجنا ب والصحة العمومريةالط
 . كثيرا مرن مروضوع بحثنا تناولها سرطانات البالغين فقط، إلّا أنها اقتربت

 تحت عنوان:  Jean François Brasme كتوراه لـد رسالة -4-1
Délais diagnostiques des cancers de l’enfant : distribution, 

déterminants et conséquences . 

ء على الضو  تسلطو تشخيص سرطان الأطفال،  المستغرقة فية المداهتمت الدراسة ب
حد مرن هذه للاء لآباء والأطبلالوعي الصحي  فعبهدف ر ، مردة التشخيص الطويلة وآثارأسباب 

   التأخيرات.

بعض  إليها لتلنتائج التي توصبجمع وتحليل ا تهدراسل مرن الجزء الأو قام الباحث في 
مدة والتي اهتمت ب ،2011التي أ جريت إلى غاية سنة ة منشور الراسات المنشورة وغير دال

مرن  مّ وفق شروطراسات المعتمدة تالدانتقاء  .هاوآثار  هامرحددات تشخيص سرطانات الأطفال
سات التي تنطوي راوالد ،ت في البلدان النامريةالدراسات التي تمتمّ استبعاد كما بينها لغة النشر، 

أقل  هافي البالغين والأطفال وكانت نسبة الأطفال التي تضم كل مرنو حالة،  20على أقل مرن 
 .2000مرنها أ جريت بعد سنة  %56 ،حليلدراسة في الت 98إدراج  ليتم .%70مرن 
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 :هأنّ إلى راسات الد هذه ث مرن خلال تحليله للبيانات المجمعة مرنتوصّل الباح

نسبة لة الأمرد باليطو فكانت بنوع الأورام والأنواع الفرعية للورم نفسه،  ة التشخيصارتبطت مرد -
يرة الأمرد قصو  ،وسرطان العظام بعض أنواع سرطانات المخر ببطء مرثل رطانات التي تتطو سلل

ان الجهاز سرطو  م الحادكسرطان الكلى، سرطان الدمو رطانات العدوانية سريعة النسنسبة للبال
 ذلك لاختلاف ،رطان حسب مروقعهن مرن السة تشخيص نوع مرعيّ وي. كما تختلف مردمفاالل

   .الملاحظة دور في تحديد مردة التشخيص عرا لأأن ل الأعرا  التي تدل على وجودها، أي

 ،اللّجوء إليه لإجراء الفحص الذي تم بية التشخيص أيضا باختصاص الطبمرد ارتبطت -
 بيب الفاحص طبيب عام مرقارنة بطبيب أطفال.أطول في حالة كون الط فكانت

شخيص الت مردة فيراسات التي تناولت تأثير العوامرل الاجتماعية )مرهنة الآباء والدخل( الد -
ولم  ،كما أنّه لم يوجد اختلاف بين المناطق الحضرية والريفية واضحة بينهما،لم تجد علاقة 

 مرركز طب أورام الأطفال. لعامرل بعدي لمس تأثير 

ية تالي الحد مرن إمركانمردة التشخيص وشدة المر  وبال طول تبين وجود علاقة راسخة بين -
 حافظ وتقليل نسب الشفاء.العلاج الم

المصابين بسرطان الدمراغ )الورم  سنة 15الأطفال دون  تهدراس في الباحث كما تناول
في الفترة الممتدة بين  Ile de Franceفي مرنطقة  الأرومري العصبي( الذين تم تشخيصهم

 Gustaveويل بمعهد قبتهم على المدى الطتمّ علاجهم ومررا ،2005 وأفريل 1990جانفي 

Roussy أو l’institut Curie.  وصلت إلى  هامرن %38 ،حالة 166والذين بلغ عددهم
 :تمّ التوصل إلى أنه .مرراحل مرتقدمرة )سرطان مرنتشر(

مرل الآباء مرع الأعرا  الملاحظة، كيفية تعاإلى الاختلافات في مردة التشخيص تعود  -
 تشخيص الأطباء وعدم المساواة في الرعاية الصحية. 
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كلما كانت الأعرا  خفيفة كلما است غرق في تشخيص المر  مردة أطول، فالأعرا  ذات  -
 ارتبطت بمدة تشخيص طويلة، مرقارنة بالأعرا  الأخرى كالصداع. *طابع نفسي

ة لي مردوبالتا ،)أعرا  حادة(ي إلى أشكال سريرية صاخبة الأورام ذات التطور السريع تؤد  -
  .سرطانات المخك التشخيص تكون أقصر مرقارنة بالأورام الأقل عدوانية

دواني علمر  في حال الإصابة بسرطان ة ايظهر تأثير طول مردة التشخيص على زيادة شد -
  .)يتطور بسرعة(

سنوات وفي الحالات التي  5 الذين تجاوزالدى الأطفال البقاء على قيد الحياة  نسبترتفع  -
  .ينتشر فيها السرطانلم 

رنسية قامرت بهما الجمعية الف دراسةكما قام الباحث بتحليل البيانات التي تم جمعها مرن 
 Sarcomeالمرضى المصابين بسرطان العظام مرن نوع  تحليللسرطان الأطفال. ضم ال

d’Ewing 2000-1988جين في فرنسا بين عامري المعال. 

ن عند التشخيص مرتوسط الس ، بلغ(سنة 21السن الأقصى ) طفل ومرراهق 436شمل التحليل 
ة بعد شهر مرن ظهور بييوم، تمّت الاستشارة الط 70ة التشخيص مرتوسط مردو سنة، 12

 .%19بنسبة أشهر  6مرن الحالات وبعد  %72الأعرا  في 

مروضع الورم و  الطفل نتمثلت في سة التشخيص التي أثّرت في مرد العوامرل تمّ التوصل إلى أنّ 
 التي ترتبط بدورها بمدة التشخيص.و اختلاف الأعرا  الملاحظة  انيؤدي ناللذا

                                                             
 كانخفا  المردود الدراسي، اضطرابات سلوكية، قلق، حزن.  *
 



 راسةدل: الإطار المنهجي للوالفصل ال 
 

20 
 

 لى ظهورإ يدّ يؤ الذي رطان لدى الأطفال الصغار النمو السريع للس ففضلا عن مروضع الورم،
 ناالأصغر س المكثفة للأطفال الوالدين مرراقبة إلى بالإضافة، ةعلامرات سريرية أكثر شد
 . يؤدي إلى استشارة وتشخيص أسرع واهتمامرهم بالمتابعة الطبية

ر لتطو العظام رغم ا سرطانسرطان المخ و  ة تشخيصفي مرد لاحظ انخفا لم ي  عمومرا 
خلال  ة مرنهناك حاجة مراسة لتخفيض هذه المد وخ لص إلى أنّ الحاصل في الميادين الطبية، 

 1.لدانة بت الصحية الأولية كما تمّ في عدمري الخدمرامرقدالوعي الصحي لدى الآباء وكذا رفع 

 تحت عنوان: Marie–Anne Weidner لـ دكتوراه رسالة -4-2
Comment raccourcir le délai diagnostic du cancer chez l’enfant et 

l’adolescent : proposition de moyens de sensibilisation. 

الدراسة في تحديد المدة المستغرقة في تشخيص سرطان ل الهدف الأساسي لهذه تمث
ها )مررحلة ة والنتائج المترتبة عنوالمراهقين وإبراز العوامرل المؤثرة في هذه المدم لدى الأطفال الد

اء طبة والأمرعارف العامرغية إثراء المر ، أمرل البقاء على قيد الحياة(. كما أ نجز هذا العمل ب  
ء و فال خاصة، ذلك مرن خلال تسليط الضلكشف عن سرطان الأطالذين يتعامرلون مرع حالات ا

لآثار ة المستغرقة في التشخيص وتقليل اتحذيرية للمر  مرن أجل تقليص المدعلى العلامرات ال
 المترتبة عن العلاجات.

في بادئ الأمرر قامرت الباحثة بعر  وتحليل نتائج دراستين في هذا المجال، أوّلهما 
ة عن ذلك، بفل والآثار المترتتغرقة في تشخيص أورام الدمراغ لدى الطة المسدراسة تناولت المد

المعالجين في  ،سنة 14-0مراغ يتراوح سنهم مرا بين طفل مرصاب بورم الد 354التي ضمّت و 
-1983بين  ةالممتدمرصلحة طب أورام الأطفال بالمركز الاستشفائي الجامرعي نانسي في الفترة 

 عدم أخذ لت فيتمث التيعلى أخطاء التشخيص الشائعة وء ألقت الدراسة الض .2003
                                                             

1 Jean François Brasme, op.cit, p.7-162.   
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وخلصت  ،للعامرل النفسي اع النصفيدرع والصالصأسباب  العلامرات المرضية بجدية كإرجاع
ط متوسبلغت في الة أطول )طانات التي تستغرق في تشخيصها مردر م المخ مرن السأورا إلى أنّ 
 اء.ل الآباء والأطبات المنذرة مرن قبلعلامرا نتيجة إغفالأشهر(،  6 حوالي

سرطانات الأطفال الذين ة تشخيص بعض أنواع تهدف إلى رصد تطور مردانية راسة الثالد
سنة، المعالجين في مرصلحة طب أورام الأطفال بالمركز  14-0هم مرا بين يتراوح سن

، والبحث عن العوامرل المؤثرة 2003-1983ة بين الجامرعي نانسي في الفترة الممتد الاستشفائي
 :ل إلىوصالتشخيص وتأثيرها على بقاء المرضى، تمّ الت مردةفي 

ي فة بلغت )استغرق الآباء لإجراء الفحص مرد أسابيع 10طة للتشخيص بلغت المدة المتوس -
 أسابيع(. 6.7اء في تشخيص المر  الأطبو  أسابيع، 2.8ط المتوس

سنة. كما بلغ  14-10ي الفئة شخيص هة التحظ فيها طول مردرية التي لو أكثر الفئات العم -
ذكر مرقابل  1.16سنوات بهيمنة ذكورية مرقدّرة بـ  6.3ط السن عند اكتشاف الإصابة مرتوس

 أنثى واحدة.

يص الت مردة التشخما طلمر  بمرحلة اكتشافه، كما تبين أنه كلة تشخيص اارتبطت مرد -
 دة مرنمرحدصابة بأنواع لة الإوذلك في حا إلى مرناطق أخرى مرن الجسمرطان ما انتقل السكل

 شبكية.وسرطان ال رطانات كسرطان العظامالس

راسة لدطان الأطفال طوال الفترة التي غطتها اعدم تقليص الفترة المستغرقة في تشخيص سر  -
دى يجب رفعه لإلى نقص الوعي الذي يعود ة مريادين، سنة( رغم التطور الحاصل في عد20)

المستغرقة  ةة، ولدى الأطباء لتقليص المدلخدمرة الصحية مرن جهة في طلب االآباء لتقليص المد
ة التشخيص يمكّن مرن خفض مررضية الأطفال تقليص مرد ،مرن جهة أخرى  .كشف المر في 

 الناتجة عن العلاج.
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 ،سنة 19-0الذين يتراوح سنهم بين  والمراهقين لأطفالا وتناولت الباحثة في دراستها
على مرستوى مرصلحة أمررا  الدم والسرطان مّ إسعافهم ، الذين تالمصابين بسرطان الدم الحاد

 30إلى  2009وذلك في الفترة الممتدة مرن أول جانفي  ،بالمركز الاستشفائي الجامرعي نانسي
 .2014جوان 

 (إناث 29ذكور و 58) طفل مرصاب بسرطان الدم 87 ات الطبية لـاعتمدت على مرراجعة مرلفو 
 ل إلى مرا يلي:وتمّ التوص

سرطان حالات الأغلب كما أنّ ، ةسن 7.46لأطفال عند إجراء الفحص ا سن طمرتوسبلغ  -
 .%36بنسبة  سنوات 4-1ا بين هم مرحدثت لدى أطفال يتراوح سن

المدة التي استغرقها أيام، و  12.7التي استغرقها الآباء لطلب الخدمرة الصحية بـ ة المدرت ق د -
 يوم. 21.7الإجمالية للتشخيص بلغ ة أمرا مرتوسط المد ،امأي 9 اء في كشف المر  بـالأطب

ر  ة لتشخيص المأطول مردفل، فحسب سن الط ة الاجمالية لتشخيص المر المد تختلف -
جّلت في الفئات العمرية   .سنة14-10سنة و 1-0س 

ة ق مردحيث تتعلّ  ،الدم لسرطانالفرعية  عا نو الأب ة تشخيص لوكيميا الأطفالمرد تطارتب -
 وجدت أنّها أطول في حالة العرج أثناء المشيفمثلا يص الاجمالية بالأعرا  الملاحظة: التشخ

في حالة تدهور الحالة  يوم 25.7أخير عن الفحص ة التّ بلغت مردكما  ،يوم 63 حيث بلغت
في حالة ظهور حمّى  أيام 5بلغت  مرستغرقة في اللجوء إلى الطبيبة أقصر مرد أمّرا .العامرة

 .وأعرا  جلدية

يب طبدى ل للأعرا  الملاحظة لت تمّ اللجوء لإجراء الفحص الطبي الأو في مرعظم الحالا -
 .%67.82عام بنسبة 
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وذلك بعد عامرين مرن تشخيص  %13حالة وذلك بنسبة  87مرن بين  11مرسّت الوفيات  -
 المر .

لية زّز عمعصابة بالسرطان تمرعرفة الأعرا  الم نذرة عن الإ في الأخير تم التوصل إلى أنّ  -
 1ء.قدّمرة للطفل دور في رفع نسبة الشفاللخدمرة الصحية المكما أنّ لمر ، عن ابكر ف المالكش

 دراسة تحت عنوان:  -4-3
Death Within 1 Month of Diagnosis in Childhood Cancer: An Analysis 

of Risk Factors and Scope of the Problem. 

رة للأطفال المصابين بالسرطان بشكل أفضل، أ نجزت المبكلفهم عوامرل خطر الوفاة 
بدء العلاج ن لفترة كافية لرطان والذين لا يعيشو الأطفال المصابين بالس دراسة رجعية تناولت

 لمجالي الحاصل في هذا اوذلك رغم التطور الطب ،يموتون بعد فترة قصيرة مرن بدء العلاج أو
 .في الولايات المتحدة الأمرريكية

مرا اوح سنهم يتر  تجمع السجلات الطبية لأفراد بيانات بالاستناد على قاعدةت الدراسة تمّ 
سجلات  .2011-1992 سنتي بينمرا ة تمّ تشخيصهم في الفترة الممتدو سنة  19-0بين 

 .ن مرعلومرات حول الإصابة بالسرطان والبقاء على قيد الحياةالمعهد الوطني للسرطان تتضم
ل صمّمة لتمثيها مر  إلاّ أن ،ةفقط مرن سكان الولايات المتحد %13.4ل ـ جلاتورغم تغطية هذه الس

 ع الجغرافي والاجتماعي.التنو 

بعد استبعاد الحالات التي تفتقر للمعلومرات الوافية حول المرحلة التي بلغها المر  
رطان بالس مرصابينطفلا ومرراهقا  36337 صل عدد الحالات المدروسةو  ،ند التشخيص مرثلاع
 :هفترة المذكورة أعلاه. توصلت الدراسة إلى أنتشخيصهم في ال تم

                                                             
1 Marie Anne Weidner, Comment raccourcir le délai diagnostic du cancer chez l’enfant et l’adolescent 
proposition de moyens de sensibilisation, thèse de doctorat en médecine, publiée, université de 
LORRAINNE, France, 2015, p.19-71. 
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رطان قبل أن يتمكنوا مرن الاستفادة مرن الأطفال المصابين بالس %1.5يموت مرا يقارب  -
 ()في غضون شهر مرن التشخيص بلغ عدد حالات الوفاة المبكرة، الكامرلة مرن العلاجات الحديثة

 .7403مرن إجمالي الوفيات الذي بلغ  %7.5حالة أي  555

مروية، أورام الجهاز ثة الديرة ضمّت أعلى النسب مرن الأورام الخبمرجموعة الوفيات المبك -
 لبة.المركزي ونسب أقل مرن الأورام الصالعصبي 

 ئة عمريةر فثأك ضعبالنسبة لحالات الإصابة بالأورام الدمروية الخبيثة، شكّل الأطفال الر  -
غة، البطالة مرشكل اللالتعليم، طول فترة التشخيص، انخفا   رتبطا المبكر.للموت  تعرضت

سطة ين يعيشون في أسر مرنخفضة أو مرتو )أي أنّ الأطفال الذ بأعلى نسب الوفاة المبكرة والفقر
 .خل مر عرّضون أكثر لخطر الوفاة المبكرة(الد

جلت بأورام الجهاز العصبي المركزي، فيما يتعلق -  اتئأكبر نسبة للموت المبكر في الف س 
فقر الو  التي تعاني مرن مرشكل اللغة، غياب التوظيف سر. الأسنوات 4-1وسنة  1-0العمرية 

 شكّلت الفارق في استحواذها على أعلى نسب الوفاة.

 طول فترة ، ارتبطعالوفاة شهدتها فئة الأطفال الرض لبة، أعلى نسبسبة للأورام الصبالن -
التشخيص بالوفاة المبكرة كما لم تكن أي مرن الخصائص الاجتماعية والاقتصادية مررتبطة 

 بشكل كبير بخطر الموت المبكر في هذه المجموعة.

ة الأورام خاص خلال فترة الدراسة، لوحظ انخفا  إجمالي كبير في نسب الوفيات المبكرة -
  1والرعاية الداعمة. م في العلاج المضاد للسرطانمرع التقد مروية الخبيثةالد

 

                                                             

1 A. L. Green et al, op.cit, p.1320-1327.   
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 تحت عنوان: Mohammed Hassaineلـ  رسالة دكتوراه -4-4
Les inégalités sociales de la santé : Étude du processus de mise en 

forme des inégalités des trajectoires de malades atteints du cancer 

en Algérie. 

لى إ الذين توافدوا ،للأشخاص المصابين بالسرطانالمسار المرضي دراسة ال تناولت
 وهران وتلمسان.كل مرن بالمركز الاستشفائي الجامرعي 

اف أبعاد ولاستكش .لجمع البيانات مرن الميدان نصف مروجهة على تقنية المقابلة اعتمد الباحث
 مرضىللمقارنة المسارات المختلفة ب قامعدم المساواة الاجتماعية في مرواجهة مرر  السرطان، 

مستوى ال (، آخذا بعين الاعتبارفيما عدا سرطان الأطفال)المصابين بالسرطان بكل أنواعه 
ي قد ت فسر الت مرن أجل تسليط الضوء على أوجه التشابه والاختلاف التعليمي، المهنة والدخل

مرقابلة تم  20 اشتملت الدراسة على وعليه، .المرضى على قيد الحياةبقاء الفوارق في فرص 
 .2016 أفريلإلى  2014 جوانفي الفترة الممتدة مرن جراؤها إ

 ونلخّص النتائج التي جاءت بها الدراسة فيما يلي:

 في المرحلة الأولى الم متدة مرن ظهور العلامرات إلى إجراء الفحص الطبي تبين أنّ:

 هانةالعامرل الذي يؤدي بالاستو  وقف على كيفية ترجمة أعرا  المر ،القيام بالفحص يت -
بالأعرا  هو عدم الاعتقاد أن أعراضا بسيطة قد تكون أعرا  سرطان، وتفسير الأعرا  

درجة مرقاومرة الأعرا  هي و    حميدة لا تتطلب استشارة الطبيب،الشائعة على أنها أعرا
حدد السرعة التي يستشير بها المريض الطبيب، فقد ي ستهان بالأعرا  حتى لا يمكن التي ت

 تداعياتها ستؤثر على الحياة اليومرية.تجاهلها لأن 
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الذين لم يقومروا بالفحص، حاولوا في البداية إدارة الوضع بأنفسهم مرن خلال اللجوء إلى  -
 العلاج التقليدي.

ثير في تأ والدخل المهنةوصل الباحث أن الوعي الصحي، المستوى التعليمي، ت في العموم،
 مردى الإسراع في إجراء الفحص.

 لثانية الممتدة مرن الاستشارة الطبية الأولى إلى تاريخ تأكيد التشخيصفي المرحلة ا
 :توصل إلى أنّ 

الاستشارة ب قيامالعدم توفر الخدمرات الصحية وصعوبة الحصول عليها ي ثني المرضى عن  -
كما أن لذلك أثر على مردى إعادة  م اللجوء إلى علاج الأعرا  ذاتيا،فبدل مرن ذلك ت ،الطبية

 الفحص وطول فترة التشخيص.

تشخيص لأخطاء الف اص الطبيب الفاحص، خبرته وكفاءته،التشخيص يعتمد على اختص -
غم إعادة ر  أثر بالغ في طول فترة التشخيص )بطء الطبيب في التفكير في تشخيص السرطان

ة شخيص وينعكس ذلك على الحالالمريض الفحص عدة مررات يؤدي إلى تأخير كبير في الت
 الصحية للمريض(.

 ،يتدخل الوعي الصحي للمريض في نقد وتقييم التشخيص الطبي ومرواجهة أخطاء التشخيص -
 نفسه توجيه مرن اأيض تمكنه لديه الطبية المعلومرات ومرستوى  الصحية الرعاية بنظام معرفتهف

 ،مرن الوعي لم يكن لديهم هذا المستوى . بينما المرضى الذيم رعايته وتحسين فعالية أكثر بشكل
 ر بأخطاء التشخيص الأمرر الذي أدىبالإضافة إلى تدني مرستواهم المعيشي هم أكثر مرن تأثّ 

 إلى طول فترة التشخيص واكتشاف المر  في مررحلة مرتقدمرة جدا.
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يتميز القطاع العام بطول مرواعيد إجراء حيث يؤثر قطاع الفحص في تشخيص المر ،  -
كون للمرضى الذين يملالفحوص الإشعاعية، بينما يوفرها القطاع الخاص في وقت قصير 

 .التسهيلات المادية

ضهم ي شخص مرر غالبا مرا ذوي المكانة الاجتماعية المنخفضة  المرضى وانتهى الباحث إلى أن
 1في مررحلة مرتأخرة.

إلى العوامرل المؤثرة في المدة المستغرقة في تشخيص  ابقةالسراسات لقد خلُصت نتائج الد
عرا  أ  تعامرل الآباء مرعترجمة و  سرطانات الأطفال التي تجلّت بصفة رئيسية في كيفية

ة المكانوتلعب . تشخيص الطويلة بظهور أعرا  بسيطة، حيث ارتبطت مردة الالمر 
 ص المر ،تشخيالاجتماعية لأسرة الطفل والخدمرات الصحية في تقليص المدة المستغرقة في 

فانخفا  التعليم، والدخل المرتبط بانتشار البطالة والمناطق المحرومرة عامرة تستحوذ على 
أعلى نسب الوفيات المبكرة للأطفال المصابين بالسرطان، هذا يدل على تأثير هذه العوامرل 

 تلقّي الطفل المصاب الخدمرة الصحية في الوقت المناسب.على 

مرا يمكن استخلاصه أيضا مرن نتائج هذه الدراسات هو أهمية عامرل الزمرن في نجاة طفل 
مرصاب بالسرطان مرن الموت، فمرور وقت على إصابته دون بدء العلاج لا يخدم فرصه في 

 الشفاء. 

ر في ثعوامرل التي تؤ لقي الضوء على السنليه الاهتمام في دراستنا، حيث وهذا مرا سنركز ع
 ، مركانتهاملأل والتي حصرناها في الوعي الصحي سرطانبال الطفلإصابة عن الكشف المبكر 

 ونوعية الخدمرات الصحية الم قدمرة. الاجتماعية

                                                             
1 Mohammed Hassaine, Les inégalités sociales de la santé : Étude du processus de mise en forme des 
inégalités des trajectoires de malades atteints du cancer en Algérie, Thèse de doctorat en sociologie de la 
santé, publiée, université d’Oran 2 Ahmed Ben Ahmed, 2019, p.9-182. 
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II. نهجية البحثبع والتعريف بمالمُت المنهج: 

 البحث:بع في المتمنهج ال -1

ست عمل ستعمل والكيفية التي ابدرجة كبيرة على المنهج الم" تعتمد صحة أي بحث علمي 
والمنهج هو طريقة البحث التي يعتمدها الباحث في جمع المعلومرات  1.وفقها لدراسة الواقع"

عتمد على مرنهج والبحث الواحد لا ي .قلية وتصنيفها وتحليلها وتنظيرهاوالبيانات المكتبية أو الح
  2ت عين الباحث في جمع البيانات المطلوبة. ة مرناهجد بل يعتمد على عدمر حدّ 

م راد بحث ونوع الموضوع الكل بحث علمي يرتكز على مرنهجية مرعينة تتحدد تبعا لمشكلة ال
الاجتماعية  هامركانت. ولأننا نسعى في دراستنا إلى قياس مردى تأثير الوعي الصحي للأم، دراسته

هج المن، اعتمدنا على بالسرطان الطفلإصابة  والخدمرات الصحية في الكشف المبكر عن
"تجميع المادة العلمية تجميعا كميا، وهو بذلك يعكس نتائج البحث الذي ع رف على أنه  الكمي

، والباحث الاجتماعي يستخدم الطرق 3العلمي في صورة رياضية بالأرقام والرسوم البيانية"
 4يلها.حث بتفسيرها وتحلالإحصائية كرمروز ومرؤشرات لقيم وظواهر وعلاقات مرعينة يقوم البا

 مجالات البحث: -2

 المجال البشري )العينة وكيفية اختيارها(: -2-1

استلزم ذلك مرنا اتباع  باعتبار أنه مرن غير الممكن دراسة كل وحدات مرجتمع البحث،
عاينة، ع رّفت هذه الأخيرة حسب مروريس أنجرس على أنّها "مرجموعة مرن العمليات أسلوب الم

مع ستهدف". أمّرا العينة "هي ذلك الجزء مرن مرجتعينة تمثيلية لمجتمع البحث المء تهدف إلى بنا
                                                             

 .36.، ص2006بوزيد صحراوي وآخرون، الجزائر، دار القصبة،  جمة، تر منهجية البحث العلمي في العلوم الإنسانيةمروريس أنجرس،  1
 .11.، ص2005 الأردن، دار وائل، ،1ط ،مناهج البحث العلميإحسان مرحمد الحسن،  2
 .170.، ص2004المكتب الجامرعي للحديث،  ، الاسكندرية،العلم والبحث العلمي، دراسة في مناهج العلومحسين عبد الحميد أحمد رشوان،  3
 .81.، ص2004دار الشروق،  عمان، ،1ط، مناهج البحث العلمي في علم الاجتماعخليل عمر مرعين،  4
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البحث الذي سنجمع مرن خلاله المعطيات في مريدان العلم. نتطلّع أن تسمح لنا العينة المتكونة 
لحالة، والمأخوذة مرن مرن بعض العشرات، المئات، أو الآلاف مرن العناصر، وذلك حسب ا

قديرات التي يمكن تعميمها على كل مرجتمع البحث لى التل إعيّن بالوصو مرجتمع بحث مر
  1الأصلي".

ة، المعاينة غير الاحتمالي طريقة اعتمدنا على، عاينةمرعدة قا لتعذر حصولنا علىنظرا 
 عن رالعوامرل المؤثّرة في الكشف المبكوبما أنّنا نسعى مرن خلال هذه الدراسة إلى مرعرفة 

حدات العينة حيث تتمثل و قصدية، المكانية ال العينة لجأنا إلى تطبيق ،سرطانبال فلالط إصابة
أثناء  مهمرع أمرهات المتواجدين ،مرن العمر سنة 15 دون الـرطان الأطفال المصابين بالس في
رطان مركز بيار مراري كوري لمكافحة السكل مرن وحدة أورام الأطفال بيهم العلاج الكيميائي بتلقّ 

 .الأطفال بمستشفى مرصطفى باشا الجامرعيومرصلحة طب وأورام 

 المجال المكاني: -2-2

ية. راسة الميداندّ مرن تحديد المجال الجغرافي للدب  لجمع البيانات مرن الميدان، كان لا 
حدة أورام و  إلى كانت وجهتنا الأولىة أمراكن، مركانياتنا المحدودة وصعوبة التنقل إلى عدنظرا لإ

مح بعد الإج .(CPMCرطان )لمكافحة الس مركز بيار مراري كوري ب الأطفال راءات الإدارية س 
 ينتضم كل مرنهما سرير  للحالات الحرجةصتين قاعتين مرخص ،قاعات للعلاج 3 ل بينلنا بالتنق

  .فاوي مم والجهاز اللسرطان الد رطان باستثناءلعلاج جميع أنواع الس رّةأس   7تضم  وقاعة كبيرة

بمستشفى مرصطفى باشا الجامرعي فتتكفّل بعلاج جميع أنواع أمّرا مرصلحة طب أورام الأطفال  
 هي ذات طاقة استيعابية أكبر، حيث مفاوي،رطان الأطفال بما فيها سرطان الدم والجهاز اللس

                                                             
 .301مروريس أنجرس، مررجع سبق ذكره، ص. 1
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قاعات علاج والعلوي يضم ضعف عدد قاعات  4تضم طابقين سفلي صغير يحتوي على 
  العلاج. 

بيار مراري كوري لمكافحة السرطان  اختيارنا لكل مرن وحدة أورام الأطفال بمركز
(CPMC ومرصلحة طب أورام الأطفال بمستشفى مرصطفى باشا الجامرعي مرن أجل إجراء )

 ،المصابين بالسرطان مرن جميع أنحاء الوطن الأطفال بحثنا الميداني، كان بسبب توافد
ج الأطفال وتفردهما بعلا اتسرطان جميع أنواع لتخصص هاتين المصلحتين في مرعالجةو 

لات المتقدمرة مرن ا، بالإضافة إلى تكفلهما بعلاج الحCPMCكسرطان الشبكية بـ البعض مرنها 
 المر  نتيجة توفرهما على مرختلف الأجهزة الطبية المتطورة وكذا الكوادر الطبية المتخصصة.

 المجال الزمني: -2-3

إلى غاية  19/06/2019بدءا مرن تاريخ  أشهر 9حوالي  استغرق البحث الميدانيلقد 
منا فيه الذي ق ،الفترة التي تمّ فيها إجراء البحث الاستطلاعييشمل  لا وهذا .26/02/2020

 أمرهاتهم رافقين مرن قبلالم   ،المصابين بالسرطان الأطفالان على مرجموعة مرن الاستبي باختبار
 . رطانة السفحمركز بيار مراري كوري لمكاب وحدة أورام الأطفالب أثناء جلسات العلاج الكيميائي

تمكنّا مرن ، وحدة 40وشمل  أسابيع 3ة الذي دام مرد في ضوء الاختبار الميداني للاستبيان
خدم حتى ي تعديل وإعادة صياغة بعض الأسئلة، حذف البعض مرنها وإضافة البعض الآخر

 . مرثلالاستبيان فرضيات البحث بشكل أ

 على مررحلتين:بيان النهائي وتمّ تطبيق الاست

رخيص حصولنا على الت: تمّ 19/12/2019إلى غاية  19/06/2019المرحلة الأولى مرن 
ة لمد طانر مركز بيار مراري كوري لمكافحة السوحدة أورام الأطفال ب لإجراء البحث الميداني في
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 إلى الساعةسا صباحا 9ام الأسبوع مرن الأحد إلى الخميس مرن الساعة كل أي ، وذلكأشهر 6
 .سا12

تمّت الموافقة على إجراء البحث : 26/02/2020 إلى 26/12/2019 المرحلة الثانية مرن
 ، وذلكينشهر  ةلمد مصلحة طب أورام الأطفال بمستشفى مرصطفى باشا الجامرعيب الميداني

 سا.12سا صباحا إلى الساعة 9ام الأسبوع مرن الأحد إلى الخميس مرن الساعة كل أي

 302ائي ه، بلغ حجم العينة النص فيها إجراء البحث الميدانيتهاء الفترة الم رخوعليه بعد ان
 وحدة.

 نا قد واجهنا صعوبات كبيرة لإنجاز بحثنا الميداني، حيث كانتجدر الإشارة إلى أنّ 
أو عدم  ،ن النفسية السيئةرفضن إجراء الاستجواب بحكم حالته مرهات مرنهناك العديد مرن الأ

نع مر  ما أنّه فل، كالحديث بلغة أخرى لا يفهمها الط نّ ولا يحس   رغبتهن بالحديث أمرام أبنائهن
مرن  ،واق(لر )في ا خارج الغرفة أين يتلقّى الأطفال العلاج الكيميائيهات ث مرع الأمرعلينا الحدي

 علاجال أثناءطفلها  مرع الأم كوثمر لضرورة ومرن جهة أخرى  ،اعتبارا للجانب التنظيمي جهة
 .مراقبتهل

 .المرافقج و الز  نشغاللاانتهاء العلاج  واتي رفضن إنهاء المقابلة مرجرّدالل ىهذا بالإضافة إل

يث اضطررنا ح ،سبوعينأبلغت ولقد كان خلال بحثنا الميداني في كلا المصلحتين فترة ركود 
مقابلة لنا إجراء ال لم يتسن هاتهم وحالتينتمّ إجراء المقابلة مرع أمر 3أطفال ) 5وفاة ف نظرا لللتوق

 الهنأطف يتلقّ  نة مرنهات أفراد العيلدى باقي الأمرالخوف مرن الذّعر و حالة مرمّا خلّف  ،(مرعهما
 . لفترة لاحقة الاستجوابهو مرا جعلنا نؤجّل و نفس المصير 
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 الدوات المستعملة في جمع البيانات: -3

تي هي "وجيز ال ،الاستمارة بالمقابلة ن على تقنيةجمع البيانات مرن الميدا لقد اعتمدنا في
أسئلة يطرحها المستجوب الذي يقوم في نفس الوقت بتسجيل الإجابات المقدمرة مرن طرف 

 1المستجوب".

بتسجيل  ححيث تسم ،استجواب الأمرهات عندجمع أكبر قدر مرن البيانات  لنا هذه التقنية تيحت
علينا  كان لا ب دو  .الموضوع أكثر وتثري بها  صرحجوبة الم  الألاحظات التي تدعم بعض الم

ما كالأم مرع طفلها أثناء تلقّي العلاج الكيميائي،  مرن مرلء الاستمارة بأنفسنا بسبب انشغال
مرفهوم بعض  لأويت تفاديلو  ،للأمرهات المستويات التعليمية اعتمدنا على هذه التقنية لتفاوت

  .الإجاباتقة في عدم الدتجنب الأسئلة إلى عكس مرا تذهب إليه و 

وزعة ، مرسؤال مرنها المغلقة، المفتوحة ونصف مرغلقة 52احتوت استمارة البحث على  ،وعليه
 :كالتالي مرحاور 04 على

  .الخصائص العامرة لأفراد العينة )سن الطفل، جنسه، ...( الأول: تضمن رمحو ال -

 المر  أعرا ك وعي الصحي للأمالب قةمتعللالبيانات ا اشتمل على :انيالمحور الث -
كشف ال بيانات حولو  ،... جراء الفحص الطبي مرباشرة عند مرلاحظتهاإسباب عدم أ ،الملاحظة

مستغرقة ال ةمدال، يلفحص الطبمردى القيام بإجراء ا التي تمثلت في فلسرطان الطالمبكر عن 
 .وغيرها ئهفي إجرا

طان المقدمرة لتشخيص سر  الخدمرات الصحيةنوعية احتوى على بيانات حول : ثالثالمحور ال -
 .)توفر الخدمرات الصحية، قطاع الفحص، اختصاص الطبيب الفاحص، ...( الطفل وعلاجه

                                                             
 .206.بق، صاسالمرجع ال نفس 1
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اهم تعلقة بالمستوى التعليمي للآباء وأسئلة أخرى مرتعلقة بمستو تضمّن أسئلة مر :رابعالالمحور  -
 المعيشي.

 :حصصائية للبياناتمعالجة الإال -4

 رنامرجبتفريغها بالاستعانة بمررحلة إلى  نار مرر  ،ت مرن الميدانبياناالانتهاء مرن جمع ال بعد
مرزدوجة فاستخرجنا جداول بسيطة وأخرى ، (SPSS) لعلوم الاجتماعيةالإحصائية ل زمرةلحا

 المنوال، ط الحسابيالمتوس في المتمثلةالإحصائية قمنا بمعالجتها بالاستعانة بالمقاييس 
 .والانحراف المعياري 

 ترانالاقارتباط مرعامرل و  مرعامرل التوافقالمتمثلة في مرقاييس الارتباط و  2اختبار كا كما وظفنا
 .فرضيات المطروحة في البحثلاختبار وقياس العلاقة بين مرتغيرات ال
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 تمهيد: 
يختلف  هقتصرا على البالغين فقط، غير أن  رطان الأطفال فهو ليس مصيب داء السي

أعراضه و  ،ه يحدث فجأة في كثير من الأحيان، من حيث أن  ة نواحيعن سرطان البالغين في عد
ضية للعلامات المر الفحص الفوري  بات لذلك شائعة.ال فولةالطتتشابه مع أعراض أمراض 

مر ضروري، إذ أن  دم زوالها أة مع عفل من أبسطها إلى أخطرها خاصالتي تظهر على الط
 النجاة. لبير في زيادة احتمال الشفاء ومعدر وتلقي العلاج الملائم دور كبكللتشخيص الم

امل السرطان وعو  مرض عن ةنظرة عامالفصل  هذال من الجزء الأو في  مقدوعليه، ارتأينا أن ن
وء اء الضمع إلق طرق فحصه وعلاجهإلى قين تطر م ،لدى الأطفالالتي تزيد خطر الإصابة به 

اني الث جزئه في تناولنبعد ذلك  .خر عن تشخيصهأوعواقب الت عنه على أهمية الكشف المبكر
، وجودهابنذر أهم الأعراض التي قد ت على التركيزلسرطانات التي تصيب الأطفال مع أهم ا

كر عن بلقضاء عليه بالكشف المتيح فرصة مجابهته واحيث أن  معرفة المرض وأعراضه ت
 .وجوده

I.  رطانالس مرض ة عنة عامنظر: 

 اكتشافه: -1

، لكن فهو قديم قدم الإنسان ،20حديثا أفرزته الحضارة في القرن الـ  داءاالسرطان ليس 
مختلف المجالات منها الصحية  فيالحضارة الحالية بما أفرزته من متغيرات ضخمة 

رأسها  على ها الأمراض المزمنةانحسار الأمراض المعدية لتحل محل في ، ساهمتوالتكنولوجية
 السرطان.
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، لكن وصفه كان ميلادسنة قبل ال 200ان منذ حوالي رط، فقد وُصف السإذا عدنا إلى التاريخ
فقد وُجد في مخطوطات  رطان.نتج أنها كانت أعراض السعلى شكل أعراض ومظاهر استُ 

حضارة اء، كما أشارت إليه الما يصف بعض مظاهر وأعراض هذا الدالمصريين القدماء 
اء في طبالأب عند الغربيين( الكثير منها، كما أن  ، إذ وصف أبوقراط )أب الطاليونانية قديما

ور بلولم يت .ثوا عن هذه الأعراض والمظاهر كجزء من المرضمية تحدظل الحضارة الإسلا
، حيث م12اء كمرض مستقل له خصوصيته إلا  مع ظهور الحضارة الحديثة في القرن الـ الد

تى جاء ره حالإمكان الحديث عن علاج يوقف تطو بولم يكن ، رهراج الحديث عن أسبابه وتطو 
 ةلجة الكيميائية، المعالجة بالأشعفظهرت المعا ،بما حمله من تطور تكنولوجي 20القرن الـ 
 1وغيرها. والجراحة

 :آلية حدوثه-2

د الخلايا في جسم الانسان ديدة فتحتل الخلايا الج ،وفق الحاجة لذلكوتتكاثر  تتجد 
ة يها خلايا جديدة فتموت لتحل محلوحتى المريضة المصابة ت ،الشابة محل القديمة الهرمة

دها نظاما  سيج من خاصا بكل ن ادحدمقادرة على القيام بمهامها. يتبع تكاثر هذه الخلايا وتجد 
أن ، غير أن ه يحدث و ة تنمو بموجبهاكل خلية خطة معقدالأنسجة المختلفة، حيث يوجد في 

مكن ها وتكاثرها غير الطبيعيين والعشوائيين بشكل لا يسبب نمو تتأتي إشارات خاطئة للخلية 
 2السيطرة عليه.

م عن وجهاز معين في الجسيحدث السرطان عندما تتوقف خلية معينة من نسيج معين وعليه، 
مهام معينة ر وتقوم بر وتتطو حر ضة، عوض أن تتكاثل عوامل مأداء وظيفتها الطبيعية. فبتدخ
                                                             

 . 18-17.، ص2014دار هومة،  ، الجزائر،دراسة تحليلية للاستجابة الاكتئابية عند المصابات بالسّرطانمنيرة زولوف،  1
، 1988، بيروت، الدار العربية للعلوم ومؤسسة الرسالة، 1، ترجمة عماد أبو سعد، طالسرطان ما هو؟ أنواعه، محاربتهمالكوم شوارتز،  2

 .10ص.
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ظام وتتكاثر بشكل لا يتلاءم مع الجسم هو مُخط ط لها، تخرج عن هذا الن وتموت وفق ما
 يأخذ صفتان:ورم  وتظهر بشكل

إلى باقي  ولا ينتشرلعضو الذي نشأ فيه باقي خلايا ا حميد: ورم يلف ه غلاف يفصله عن -
 أعضاء الجسم.

كل غير ينتشر بشو  ،عضو الذي نشأ فيهباقي خلايا ال خبيث: لا يوجد جدار يفصله عن -
 منتظم إلى باقي أعضاء الجسم. 

، ن ورمم ليس عبارة عوالعكس غير صحيح، حيث سرطان الد إن  كل ورم خبيث يُعتبر سرطانا
 .مف ونخاع العظمم أو اللالدبل خلاياه تجري في 

 رطان:مجموعات للس 3ة هناك بصفة عام

 أورام صلبة: تنشأ في العظام وأعضاء وأنسجة الجسم الأخرى. -

 مفاوي.أورام الغدد اللمفاوية: تنشأ في الجهاز الل -

 1نخاع العظم.م تنشأ في أورام الد -

كاثر الت بث: القدرة علىنة من الخبخواص مُعيصف رطان عبارة عن ورم خبيث يتإذن الس
سجة أنجاورة، الانتقال إلى والأنسجة المهاجمة وتدمير الخلايا الفوضوي غير المضبوط، م
ة، الكبد، رئم غالبا )كالمف والاستقرار في عضو مليء بالدم واللالجسم البعيدة عن طريق الد

دم ر بدورها هذه الأخيرة ت ،انويةى الأورام الثجديدة تسم   اأورام با في نموتسبمفاوية( مُ العقد الل
 2الأعضاء الجديدة التي تغزوها.

                                                             
1 Société canadienne du cancer, Le cancer chez l’enfant : Guide pour la famille, brochure, Canada, 2009, 
p.7-8. 

 .22-21.منيرة زولوف، مرجع سبق ذكره، ص 2
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 صفة في شتركتعن مجموعة من الأمراض التي  تعبير عام بلضا واحدا، ليس مر  وهو
خيصها كما تختلف في تش ،ريريةئها، درجة انتشارها، مظاهرها الستختلف في منشو بث، الخ

 1وعلاجها.

 :عوامل الخطر -3

باب أس الأبحاث، إلا  أن ه لا يزال هناك الكثير من الغموض حولغم من كثرة الر على 
العوامل  ل إلى أن  هناك مجموعة منتم  التوصة، . بصفة عامرطان لدى الأطفالالس حدوث

تتفاعل فيما بينها مؤدية إلى ظهور خلايا سرطانية يعجز الجهاز المناعي على القضاء  التي
 من بينها: عليها

رطان فكرة قديمة نتجت من ملاحظة حدوث إن  الاستعداد الوراثي للسراثي: العامل الو  -
داد الوراثي ليس كافيا لحدوث سرطانات عند عدة أشخاص من نفس العائلة، لكن هذا الاستع

 2ساعدة.طان، بل يحدث نتيجة وجود عوامل مر الس

ب بأي لتسبا ثة فيب بالسرطان لا يمكن أن يكون مُختلفا عن دور الورادور الوراثة في التسب
رطان إن جاء ولاديا أو جاء بعد الولادة فهو مرتبط وراثيا السف ،الانسان جسممرض آخر في 

 اريخ العائلي للإصابة.بالت

نة عيا أكثر من غيرهم لتطوير أنواع موراثي اهذا العامل الوراثي يُكسب بعض الأشخاص استعداد
 مرتبطا إم ا بـ:رطان يكون عداد الوراثي للسالاستو  3.رطانمن الس

                                                             
 .13.، ص1986دار القلم،  بيروت، ،1، طرطان والأمراض الانحلالية الخطرة منعها وشفاؤها المؤكدسال ملحم حسن، 1

 .35-34.، ص1983الهيئة المصرية العامة للكتاب،  مصر، ،أضواء على السرطانرجي جبرائيل، و يوسف ج 2
 .95.ص مرجع سبق ذكره،ملحم حسن،  3
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 لى أن  تجدر الإشارة إ ، ولكنالعين بكيةروثة من أحد الوالدين كسرطان شهات جينية مو * تشو  
 هات مورفولوجية.تعود لتشو  كسرطان الكلى الموروثة رطاناتالس بعض أشكال

من خطر الإصابة بسرطان  ( التي تزيدTrisomie 21جينية كمتلازمة داون ) اختلالات *
 .ة عن غيرهممر  20الأطفال الحاملين لها بضعف الحاد لدى  مالد

 وكيميا.ة اللب الأطفال للإصابة بالسرطان خاصنقص المناعة الخلقي الذي يؤه   *

قارنة م ب في حدوث السرطان لدى الأطفال يبقى ضعيفدور العوامل البيئية في التسب -
ان، المؤي نة بعض أشكال السرطلإشعاعات ب العوامل الكيماوية واسبك قد تبالبالغين. ومع ذل

ع الإشعاعات هذا هو الحال على سبيل المثال م ،ض لها خلال الحملة إذا تم التعر خاص
 .مالمؤي نة وسرطان الد

يب صان لدى الطفل كورم بوركيت الذي يحدوث السرطقد تؤد ي بعض الفيروسات إلى  -
الذي يحدث في الفك على وجه  -ب–مفاوية صنف وهو ورم الخلايا الل ،فل الإفريقيالط

 1فيروس إبشتاين بار المرتبط بالملاريا دورا أساسيا في حدوثه. الخصوص والذي يلعب

 :طرق الفحص -4

 بيبل الطمن قب فلطلل سريري رطان تبدأ من الفحص الالخطوة الأولى في تشخيص الس
ذر عن تكون تلك التي تُنبها أن اشتبه  ا، فإذا لاحظ هذا الأخير أعراضت استشارتهالذي تم

ر عو   2.ةلاحظد من سبب الأعراض المندئذ القيام بفحوصات دقيقة للتأكجود المرض، قر 

  :في رطانالس تشخيصرق وتتمثل أهم ط

                                                             
1 Hervé Walti, op.cit, p.115-116. 
2 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Le cancer, collection comprendre et agir, brochure, 1°éd, 
France, Ed. centr’iprim, 2008, p.18-19. 
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 :بيولوجيةالفحوصات ال -4-1

 و الدم اختبار( التي تقوم على Analyses biologiquesإن  الفحوصات البيولوجية )
ن ت البول أو/  . (انيةالسرط الخلايا)مواد تطلقها  موجودة تكون  قد ورم علامات أي قياس منمك 
من  د  بلا ، لكنالسرطانية الخلايا عدد إلى البول في أو الدم شير تركيز هذه العلامات فيي

 1ة.بدق السرطاني الأصل ستحدد التي إضافية فحوصاتإتباع هذا الفحص ب

 :يالطبالتصوير  -4-2

 على للحصول التقنيات من مجموعة هو (L’imagerie médicale) الطبي التصوير
، يقالدق موقعه، الورم وجود من بالتحقق للأطباء تسمح ،الجسم من الداخلية للأجزاء صور

تشمل و  2.تنفيذها سيتم التي العلاجات لتحديد مفيدة المعلومات هذه. حجمه ومدى انتشاره
 ي:تقنيات التصوير الطب

 :بالأشعةصوير الت -4-2-1

د اXة للأشعة السينية )أشع 1896جن سنة إن  اكتشاف الألماني رونت لطب بوسيلة ( زو 
 علاج.شخيص والممتازة للت

تصوير وهذا ما يسم ى بال ة لأخذ صور لعديد من الأعضاء وأجهزة الجسمالسينية تُستخدم الأشع
ذه قيها ههي ظلال تُل، في الواقع هي ليست صورا حقيقة وإن ما (Radiographieبالأشعة )

  3اس.الأجزاء على فيلم الأشعة الحس

                                                             
1 Ibid, p.19. 
2 Ibid, p.19. 

 .78.رجي جبرائيل، مرجع سبق ذكره، صو يوسف ج 3
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بيعي عن النسيج الخبيث بكل سهولة، في بعض الأحيان يتم تبعا لذلك يُمي ز النسيج الط
 1.ضوحاة ملونة لإعطاء صورة أكثر و استعمال ماد

 ي عن طريق الموجات فوق الصوتية:الفحص الطب -4-2-2

 Examen médical au moyenصوتية ) الفحص الطبي عن طريق الموجات فوق 

d’ultrasons) ( أو ما يُسم ىEchographie)، ي يعتمد على الموجات فوق هو تصوير طب
د عال  ذلك بانعكاس الموجات  لإعطاء صور عن مختلف أعضاء الجسم،صوتية ذات ترد 

لصورة تظهر على شاشة جهاز الفوق صوتية من خلال الأعضاء الصلبة في الجسم )ا
 2.الفحص(

 :التصوير الطبقي المحوري  -4-2-3

 Scanographie ou) بقي المحوري الأشعة المقطعية أو التصوير الط

tomodensitométrie (TDM)) خاص يعتمد على الأشعة السينية " فحص شعاعيX،" 
 ما اغالب الجسم الداخلية. لأعضاء الأبعاد في تكوين صورة ثلاثية الحاسوب فيه ستخدميُ 
 أو لشعاعيا التصوير بواسطة البداية في اكتشافه تم خلل لدراسة الضوئي الماسح ستخدميُ 

 بالأشعة اتوصيفه يصعب التي الأعضاء بعض دراسة ليسه   أنه كما. الصوتية فوق  الموجات
(Radiographie) 3.وغيرها الكلى الطحال، الكبد، البنكرياس،ك 

 
 

                                                             
1 Société canadienne du cancer, op.cit, p.31. 
2 Ibid, p.30. 
3 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Le cancer, op.cit., p.20. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%88_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
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 نين المغناطيسي:التصوير بالر  -4-2-4

أو  (Imagerie par Résonance Magnétique) نين المغناطيسيبالر التصوير 
يسمح بإعطاء صورة واضحة لأنسجة وأعضاء الجسم.  ،(IRM)ما يطلق عليه اختصارا بـ 

لإصدار إشارات على شكل صور ملحوظة على شاشة  موجات مغناطيسية قويةتُستخدم 
ل على نسيج لآخر ومنه الحصو الكمبيوتر. تفاعل الأنسجة مع التيار المغناطيسي يختلف من 

صور  جسم( للحصول علىالنة )تُحقن في عية ملأعضاء الجسم. قد تُستعمل ماد ختلفةصور م
موضعه، رطان )تنين المغناطيسي بالكشف عن السلر صوير باوعليه يفيد الت .أكثر وضوحا
ن من تخطيط العلاج. ،درجة انتشاره  1ومنه يُمك 

 ب النووي:التصوير في الط -4-2-5

ستعمال يتم با( Imagerie en médecine nucléaireالتصوير في الطب النووي )
ة عن ذه المواد عبار ، هرطانية بهاورصد الخلايا الس لفحص أنسجة وأعضاء الجسممواد مُشع ة 

نات خاص في  فينتشر المحلول ،تُحقن أو تؤخذ عن طريق الفم ة تُصدر إشعاع ضعيفمُلو 
طانية. يتم التقاط الإشعاعات الصادرة من الجسم بواسطة ر نسجة الجسم التي تضم الخلايا السأ

ة )كاميرا أشعة غاما( وتُترجمها على شكل صور على شاشة الكومبيوتر. أكثر أنواع آلة خاص
 .2(Scintigraphie osseuseهذا الفحص شيوعا التصوير الومضاني للعظام )

 

 

                                                             
1 Société canadienne du cancer, op.cit, p.28. 
2 Ibid, p.29. 
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 اخلي:التنظير الد -4-3

رطان من الوسائل الهامة لتشخيص الس (Endoscopie) خل أعضاء الجسمالمُناظرة دا
 تدادهاام وقياسنة منها مكن رؤيتها أو أخذ عيعميقة داخل الجسم لا يُ  أعضاءالذي ينشأ في 

  1.المجاورة للأعضاء وربما السطح على

 البزل والخزعة:  -4-4

وائل في مكان ما من الجسم، أم ا نة من السهو عملية أخذ عي (La ponction) البزل
ين تالجسم. في كلا العملينسجة ما في نة من خلايا أو أفهي أخذ عي (La biopsie) الخزعة

أنسجة  صمُختص في فح بائي علم الأمراض )طبيم فحص العينة مجهريا من قبل أخصيت
 )تحديد ف على الخلايا الخبيثة"( للتعر Oncologueرق المعملية "وسوائل الجسم بواسطة الط

ا حصهب الأمر إجراء جراحة واستئصال عينة وفقد يتطل 2ة نموها.وتحديد مقدار وشد ،نوعها(
ر تنفيذ الجراحة اللاجود على الفور، إذا ثبُت و    3زمة على الفور.سرطان يُقر 

 تقييم امتداد الورم: -4-5

 شرانت قد كان إذا ماو  تقدمه مدى معرفة الضروري  من السرطان، تشخيص يتم عندما
 اأحيان مالهااستك يتم التي التشخيصية الفحوصات نتائج من إثباته يتم. أخرى  أعضاء إلى

 لنظام اوفق المرض مرحلة بتقييم الطبي للفريق التقييم هذا يسمح. إضافيين فحصين أو بفحص
(T.N.M )فاءوتقييم نسب الش علاجية استراتيجية أنسب ديحدلت. 

                                                             
1 Fatima Asselah, op.cit, p.154. 
2 Société canadienne du cancer, op.cit, p.23-24. 

 .59.مالكوم شوارتز، مرجع سبق ذكره، ص 3
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ة الأورام الخبيثة وفقا لمرحل( هو عبارة عن نظام يتم من خلاله تصنيف T.N.Mللإشارة فإن  )
ته تطو  مفاوية وامتداده للعقد الل ،(T)رها، حيث يأخذ في الاعتبار التطور المحل ي للورم حسب شد 

 1(.M) أي السرطانات الثانوية ( وانتشاره المحتمل في شكل نقائلNالمجاورة )

 طرق العلاج: -5

جاه ة اتز بحساسيمن السرطانات التي لا يمكن فيها تطبيق الجراحة، منها التي تتمي
تُطب ق  ،يهكس. وعلجاه الأدوية الكيماوية والععاعي ومنها التي تختص بحساسية اتالإشالعلاج 

 حسب نوعه وخصائصه ودرجة انتشاره. رطانوسيلة علاج الس

 الجراحة: -5-1

 رطان، حيث كانحجر الأساس في علاج الس (La chirurgieالجراحة ) تُعتبر
 ،طانر الاستئصال الجراحي الوسيلة الفعالة في الحصول على الشفاء في عدد من حالات الس

لايا إصابتها، لأن  إبقاء الخشرط أن يُستأصل الورم وكل الأنسجة المُحيطة به المشكوك في 
رم صغيرا ما كان الو حيث كل ،ة الجراحة المبكرةب ارتداد المرض. تُدرك هنا أهميالسرطانية يُسب

استهلاكا للأنسجة. ولا ترتبط الجراحة بحجم الورم فقط، بل أيضا بموقعه ومدى  ت أقلنكا
 2انتشاره.

 العلاج الكيميائي: -5-2

بالصدفة أثناء الحرب العالمية  (La chimiothérapie) كتُشفت المعالجة الكيميائيةا
اضا لحرب انخفااجين من لوحظ أن  لدى الن ت غازات كيميائية سامة،حين استُعملف ،انيةالث

                                                             
1 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Le cancer, op.cit, p.22-23. 

 .166.، صذكره مرجع سبقيوسف جورجي جبرائيل،  2
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 ة الأشخاص المصابين بابيضاضلمعالج الأمر الذي استُغل شديدا في كريات الدم البيضاء.
عتمدة في معالجة سرطان ابيضاض الدم وأنواع سرعة أصبحت المعالجة الكيماوية مبو م، الد

ج لايماوية التي تُستخدم في عنوع من الأدوية الك 30السرطانات الأخرى. يوجد حاليا أكثر من 
 رطان.الس

ا بتدمير والقضاء على الخلاي رطان، تقوم هذه الأدويةضادة للسهي عبارة عن مواد كيماوية م
طريقة  دوية الكيماوية لهمو وإيقاف انقسامها وتكاثرها. إن  كل نوع من الأالسرطانية سريعة الن

ة ليه خط. وعد من دورة حياة الخلية السرطانية التي يستهدفهامحد ال في وقتعمل خاصة وفع
تختلف من مريض لآخر حسب نوع السرطان )مكان الإصابة بالورم  العلاج الكيماوي 

 . وغيرهاه السرطاني، درجة نموه(، الحالة الصحية للمريض، سن

زيادة ل قد يُستخدم منفردا أو بالإضافة إلى أنواع أخرى من العلاج كالجراحة أو العلاج بالأشعة
خاصة في الحالات المتقدمة التي انتشر فيها السرطان إلى مناطق  ،فاعلية تلك العلاجات

عدها أو برطاني الورم الس حجمدم قبل العلاجات الأخرى لتقليل فيُستخ ،أخرى من الجسم
 ية في الجسم.للقضاء على الخلايا السرطانية المُتبق

نقاهة  يام، ثم  دورةي العلاج الكيماوي في حلقات متكررة: دورة علاجية ليوم أو عدة أيتم تلق  
وهكذا لحين انتهاء البرنامج العلاجي. بصفة عامة يتم استخدام فترات  ،ام أو أسابيعلعدة أي

اعة من دريج للحد الذي يتمكن فيه نظام المنتطاولة لتخفيض كم الخلايا السرطانية بالتم زمنية
ر على كبر تأثيحقيق أالسيطرة على نمو أي ورم. الفسحة الزمنية بين الجرعات توضع لت

 4إلى  3ماح للخلايا العادية كي تتعافي )غالبا وإعطاء فترة كافية للس الخلايا السرطانية
ة أي ستعصيو أكثر في حالة الإصابة بأورام مشهر أ 12إلى  4أسابيع( خلال فترة تمتد من 

 م الذي قد تمتد فترة علاجه إلى سنتين أو أكثر(.مة للعلاج )كسرطان الدقاو  م
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ذلك قسامها والقضاء عليها و عرقل العلاج الكيماوي انرطانية السريع، ينمو الخلايا السبحكم 
أنحاء الجسم. هناك خلايا طبيعية في الجسم تنمو بسرعة فلا يستطيع العلاج الكيميائي  في كل

رطانية فيقضي عليها هي أيضا )هذا ما يظهر في صورة التفرقة بينها وبين الخلايا الس
 1الجانبية للعلاج(، لكن بعد انتهاء العلاج لا تلبث إلا  أن تعود إلى نشاطها المعتاد.الأعراض 

 ة:العلاج بالأشع -5-3

رطانية وسيلة للتحكم في نمو الأورام الس (La radiothérapieالعلاج بالأشعة ) يُعد
لكوبالت، اوم، اديلاج استعمال عناصر مُشع ة كالأشعة السينية، الر والقضاء عليها، يشمل الع

ة ها الأنسج، تمتصقةأشكال الطال شكلا من مثالمُشعة وغيرها. هذه الأشعة ت أو النظائر
هذا  فتصاص سلسة طويلة من التغيرات تؤدي إلى توقالمُعر ضة لها وينتج عن هذا الام

 ي إلى قتل الخلايا عند انقسامها أو عند محاولتها الانقسام.، كما قد يؤدالانقسام

ل ما استُ أ ة السينية التي لها القدرة على اختراق الأجسام خدم في العلاج بالأشعة هي الأشعو 
وفي عام  ،اديومر وماري كوري الفرنسيان عنصر الر اكتشف بيا 1898مة، في سنة عت  المُ 

 ة.ديريك وآيرن جوليو النظائر المشعاكتشف الفرنسيان فري 1934

ر إلى أن الانقسام والتكاثطانية قدرتها على ر افية من الإشعاع تفقد الخلية السبإعطاء جرعة ك
شاطها رة نهذه الأخي عة غير كافية لتدمير الخلايا السرطانية، تستعيدأم ا إذا كانت الجر  تموت،

 2ب ارتداد المرض.بعد فترة من الجمود مم ا يسب

                                                             
 .68-62.زولوف، مرجع سبق ذكره، ص منيرة 1
 .177-170.رجي جبرائيل، مرجع سبق ذكره، صو يوسف ج 2
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كما ية، تبقلقضاء على الخلايا السرطانية المة عادة بعد الجراحة لعالجة بالأشعتُستخدم الم
 في الحلات التي تقدم فيها المرضو  ،طب ق في الحلات التي لا يمكن إجراء الجراحة فيهاتُ 

 1.)ثانوية( ن سرطانات انتقاليةوكو  

 :العلاج المناعي -5-4

 تهدف التي الاستراتيجيات من مجموعة هو (L’immunothérapie) المناعي العلاج
 يسمى ما عتمدي. السرطانية الخلايا يهاجموا حتى للمرضى المناعية الدفاعات وتقوية تعبئة إلى

 ازلجه الكلي النشاط ستعدل التي الجزيئات إعطاء على" النوعي غير" المناعي بالعلاج
 نطوي ت وهي ،العلاجي التطعيم اأيض النوعي المناعي العلاج على يُطلق ما اغالب. المناعة

 جسمال في السرطانية الخلايا على لتعرفا المريض لدى المناعة جهاز خلايا تعليم على
  2.كبير حد إلى اتجريبي يزال لا الأخير النهج هذا. وتدميرها

 أهمية الكشف المبكر:  -6

 ما إذاو  ،ةبيعيفه عن النمو وتدميره لخلايا الجسم الطرطان في عدم توقن خطر السمكي
مر في حيث ي ،ة مناطق من الجسمل أوراما سرطانية أخرى في عدشكيأُتيح له الوقت الكافي 

لنسيج ا يكبر حجمه، بعد فترة يغزو لورم صغير جدا، ثمة مراحل: مرحلة يكون فيها اه بعدنمو 
 مة ينتقل إلى أعضاء الجسم المختلفة.جاور وفي مرحلة متقدالم

عن  هورها هو وسيلة الكشف المبكرف على العلامات التحذيرية والكشف عنها فور ظإن  التعر 
حيث أن   ،ةمل متقدالبحث عن وجوده قبل استفحاله ووصوله إلى مراحفيد في رطان الذي يسال

في  هو نمو  أولا زيادة حجمهي إلى ديؤ  رطانفي التشخيص أو التمه ل في علاج الس رأي تأخ
                                                             

 .68-66.مالكوم شوارتز، مرجع سبق ذكره، ص 1
2 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Le cancer, op.cit, p.32. 
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 رطان إلىعندما يصل السف 1.إلى أنسجة وأجهزة الجسم البعيدة انتقاله ولاحقا ،الأنسجة القريبة
بب أعراضا سوينه بالغذاء، يتحل ل جزء منه ويموية عن تمحجم كبير بحيث تعجز الأوعية الد

موي رطان فتحة في وعاء دأو يفتح الس ،التهاب حدوث وأحيانا يموت الإنسان بفعل ،تسم مية
قنوات ات والحيوية بالجسم أو يسد  أحد الممر  عط ل وظيفةأو ي ،وينتج عن ذلك نزيف داخلي

على أي حال يفتك بالجسم لأن ه ينشأ في عضو لا يت سع لوجوده ولا يمكن أن يستمر  .الحيوية
 في تغذيته نظرا لكبر حجمه المتواصل.

 عن علاجه لانتشاره عاجزة الجراحةمة يجعل إن  ترك مجال لوصول السرطان إلى مرحلة متقد
وطول  ،اتمن العلاجب إشراك العديد الأمر الذي يتطل واستقراره في مناطق حيوية من الجسم.

ة إذا تعل ق الأمر بسرطانات خاص 2ي إلى مشاكل صحية أخرى.رعاتها مما يؤدمدتها وعدد ج
 الطبيعةو  يةللغا السريع نموها خلال من البالغين تصيب التي تلك عن تختلف التي الأطفال
ل فلذلك تكتسي مسألة الكشف المبكر عن سرطان الط 3.السريرية وتداعياتها الورم لنمو المذهلة

 لات البقاء. بالغة في رفع معد واستئصال شأفته الضارية قبل استفحاله أهمية

 الية:يمكن تلخيص فوائد الكشف المبكر عن السرطان في النقاط التة، بصفة عام

  فاء نتيجة زيادة فعالية العلاجات.لات الشارتفاع معد -
 .العلاجات وآثارها الجانبيةتفادي ثقل  -
 .المحافظة على العضو المصاب وعدم استئصاله -

بقاء  في الأرقام، حيث ترتفع نسب يكفي التمع ن ،رطانسلعن ار ف المبكفلإدراك أهمية الكش
ن اكتُشفت يمقارنة بالذ ،سنوات 5بنحو المصابين الذين اكتُشفت إصابتهم في مرحلة مبكرة 

                                                             
 .  51-15، ص.مالكوم شوارتز، مرجع سبق ذكره 1
 .26-25، ص.1965، ترجمة محمد سعد الدين الدرس، القاهرة، مؤسسة الخانجي، حقائق عن السرطانجونسون دالاس،  2

3 Hervé Walti, op.cit, p.116. 
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ان في رط. لذلك اعتبرت منظمة الصحة العالمية أن  اكتشاف السرةإصابتهم في مرحلة متأخ
 1مراحله الأولى له أهمية كبرى في كل بلد للحفاظ على الصحة العمومية.

 :والمرضية الناتجة عن ثقل العلاجات فلالتأخر عن تشخيص سرطان الط -7

نية رطاالسالقضاء عن الخلايا  إن  تطبيق عدد أكبر من العلاجات لفترة طويلة بهدف
ط احتمال . يرتبب في حدوث مرضية الأطفالالمنتشرة في الجسم نتيجة تقدم المرض يتسب

ل عند فيتها وعمر الطكانه في الجسم، نوع المعالجة وكمرطان وملسرة بنوع احدوث آثار متأخ
 رر أكبر.، حيث كلما كان الطفل صغيرا كان الضمعالجته

 ل في:معالجة السرطان لدى الطفل تتمثإن  الآثار المرضية المترتبة عن 

ية، الرؤ مع، مشاكل في نمو العظام، مشاكل تنسيق حركة أعضاء الجسم، مشاكل فقدان الس
وية، ، تلف الأوعية الدممو، مشاكل في الكبد والجهاز الهضميتضرر الأسنان، مشاكل في الن

ات نختلال الهرمو رقية وان، حدوث اضطرابات على مستوى الغدة الدئتير القلب والر ر تض
ر العظام، البدانة، تأثيرات على الخصوبة كهرمون النمو مثلا )بلوغ مبكر أو متأخر(، تضر 

 2بالإضافة إلى خطر الإصابة بسرطان إضافي. ،والعقم

II. رطانات التي تصيب الأطفال:أهم الس 

 :وكيميا(اللسرطان الدم ) -1

لمتعلقة ت اعلى فهم المعلوما ساعدخاع في الحالة الطبيعية يالوصف الموجز للدم والن
ي يجر ام ن نسيج سائل من أشكال النسيج الضعبارة ع هوم . الد(Leucémie) مبسرطان الد

                                                             
 .207يوسف جورجي جبرائيل، مرجع سبق ذكره، ص. 1
 .154-89.، ص2010دار المسيرة،  الأردن، ،1، طالتربية الخاصة وأطفال مرضى السرطان، خولة أحمد يحيى، أيمن يحيى عبد الله 2
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لحمراء الكريات اد نفسها باستمرار، جدخلايا تمن  يتأل ف .مويةداخل الجسم ضمن الأوعية الد
 ن المناعةلة عسؤو بيضاء المالات كري، التعمل على نقل الأكسجين وتوزيعه في الجسمالتي 

 .الدموية وظيفتها إيقاف النزيفصفائح الو 

دى جميع ل) للدم المكونة الجذعية الخلايا: *خاع العظمن على مستوى  ن و  تتك الخلايا هذه كل
  1.(مالقدرة على إنتاج خلايا الدسنوات  5الأقل من  عظام الطفل

نوعين من الخلايا الجذعية: نخاعية مايز إلى ة الجذعية في نخاع العظم على التتعمل الخلي
ولمفاوية، أم ا الخلايا الجذعية النخاعية فتتمايز إلى كريات دموية حمراء، صفائح دموية 

ا مفاوية تتمايز إلى أنواع أخرى من الخلايالخلايا الجذعية اللو وبعض أنواع الخلايا البيضاء، 
 .(مفاويةالل) بيضاءال

 ااعتماد .كبيرة بأعدادأي  م البيضاءهو نمو ناشز لخلايا الد وكيميا()الل ميه سرطان الدوعل
 مرحلة على اواعتماد ،(النخاعية أو اللمفاوية) الطبيعية غير البيضاء الدم خلايا سلالة على

 وذلك حسب: ةمختلف أشكالا اللوكيميا تتخذ طبيعية، غير الخلايا خلالها تصبح التي التمايز

 .)ببطء( تدريجي بشكل تطورت ةوالمزمن، بسرعة رتطو عدوانية ت ةادح: تطورها •

 عيةالجذ الخلايافي حالة إصابة  ةالنخاعي وكيمياالل عن نتحدث: الشاذة الخلايا طبيعة •
  2.اللمفاوية الجذعية الخلايا من تتشكل عندما ةاللمفاويوكيميا اللو  النخاعية

 ، لمفاوية مزمنة.ةنخاعية حادة، نخاعية مزمنة، لمفاوية حاد أنواع من اللوكيميا: 4وعليه هناك 

                                                             
 نسيح إسفنجي يشغل التجويف المركزي من العظام. *

1 Fondation contre le cancer, Les leucémies de l’enfant, brochure, Bruxelles, sans date, p.6-8. 
2 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Les leucémies de l’enfant, collection comprendre et agir, 
brochure, 1°éd, France, Ed. centr’iprim, 2014, p.10. 
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1وكيميا تمث ل الل

3
 وكيميا هوالنوع الحاد من اللرطانية لدى الأطفال، من مجموع الإصابات الس 

تثناء بعض ن باسنوع المزمن فيصيب غالبا كبار السالأكثر انتشارا في أوساط الأطفال، أم ا ال
 مرحلة في الدم سرطان من ٪5 أقل من يمثلالذي  النخاعية المزمنةوكيميا حالات الإصابة بالل

  1.الطفولة

 ع الحاد.و منة نادر جدا سوف نتناول فقط النوكيميا النخاعية المز بما أن  إصابة الأطفال بالل

ة الجذعي حدث نتيجة النمو العشوائي للخليةت(: Leucémie aiguë (LA)ة )حاداللوكيميا ال -
ها دون إنهاء نضجها مم ا يمنع ،في نخاع العظم بشكل لا يمكن السيطرة عليه الغير ناضجة

رى الأخالخلايا  نمو وتمايزمنع تو  من أداء وظائفها، بالإضافة إلى ذلك تغزو نخاع العظم
 نمي ز: 2ليمة.الس

يعد هذا : (Leucémie aiguë lymphoblastique (LAL)) ةمفاوية الحاداللوكيميا الل *
تحدث بسبب ، %80 حوالي اللوكيميا الأكثر انتشارا في أوساط الأطفال وذلك بنسبةوع من الن
ة اوية الحادمفك أنواع مختلفة من اللوكيميا اللفاوية، هناممو العشوائي للخلية الجذعية اللالن

 مفاوية المصابة أبرزها الخلايا البائية والتائية.اعتمادا على نوع الخلايا الل

 %20تشكل حوالي  :(Leucémie aiguë myéloïde (LAM)) ةاللوكيميا النخاعية الحاد *
ة الجذعية مو العشوائي للخليحدث بسبب النتوكيميا التي تُصيب الأطفال، لمن مجموع حالات ال

ح دموية ائم الأخرى )كريات حمراء، صفتصبح غير قادرة على التمايز لخلايا الدو النخاعية، 
 .ة أنواعوهي على عد م البيضاء(كريات الدوأنواع من 

                                                             
1 Fondation contre le cancer, op.cit, p.9. 
2 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Les leucémies de l’enfant, op.cit, p.11. 
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زو حال، الكبد ويمكنها أيضا غم، العقد اللمفاوية، الطتنتشر هذه الخلايا السرطانية في الد
 1.وأعضاء أخرى  ائل النخاعي )النخاع الشوكي(الس

ثر وهي أك سنوات( 4-3بين ما )عادة  نة الخامسة من العمرتحدث عادة قبل بلوغ الطفل الس
 فل الأقل من سنة(.عدوانية عندما تحدث في سن مبكرة )خاصة لدى الط

 الأعراض:

ت ، تظهر العلامام الطبيعية من قبل نخاع العظمبسبب قصور في إنتاج خلايا الد
في: حم ى، شحوب ناتج عن فقر الدم مع تعب عام، نزيف بسبب نقص الصفائح  لةالمتمث

 موية.الد

 حال والكبد، آلام في العظام، صداع ناتجقد اللمفاوية، الطعلامات أخرى تتمثل في تضخم الع
كما قد يحدث نزيف على مستوى  م داخل الجمجمة،حايا وارتفاع ضغط الدالتهاب السعن 

 2ثة أو تحت الجلد )ظهور كدمات بدون سبب أو نتيجة إصابة طفيفة(.الل

 التشخيص والعلاج:

 فحصو  ،م الذي يُظهر شدودا كبيراالدتعداد كشخيص على الفحوصات الدموية التيعتمد 
 ويوضح يؤكد الذي الرئيسي الفحص هو(، و Myélogrammeخاع العظمي )الننة من عي

تأكد من ثم  تتبعه فحوصات لل ،لنخاعل الخبيثة الخلايانسبة غزو  إظهار خلال من التشخيص
انتشار  عن بحثلل جرى تُ التي اختبارات تقييم الامتداد ع الدقيق للمرض، هذا بالإضافة إلى النو 

 فحص) زي المرك العصبي والجهاز الخصيتين ،(الصدر أشعة) الرئتين رطانية فيالخلايا الس

                                                             
1 Children’s Oncology group, Le guide sur le cancer pédiatrique à l’attention des familles, brochure, 2°éd, 
Monrovia USA, Ed. St Bladrick’s foundation, 2011, p.8. 
2 Hervé Walti, op.cit, p.118. 
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 شدة قييمته الاختبارات يمكن هذ نهاية في (.القطني البزل طريق عن النخاعي الدماغي السائل
 واحتمالات البقاء. الملائم المرض، تحديد العلاج

كما  سنوات، 10 من أكثر أو عامين من أقل فلعمر الط كان إذا خطورةيُعتبر المرض أكثر 
في أسرع  ج المناسبمن تلق ي العلا وبالتالي لابد .ل من فعالية العلاجاتقل  م المرض يُ تقدأن  

تعمل سه قد يُ كما أن  ، فالكيماوي المكثفاء من المرض. يتم استخدام العلاج وقت بهدف الش
على المرض وضمان عدم انتقاله إلى الأعضاء الأخرى هذا يطرة العلاج الإشعاعي أيضا للس

  1بالإضافة إلى تقنية زرع النخاع العظمي.

 مفاوي: سرطان الجهاز الل -2

بين  شيوعا السرطان أنواع أكثر ثالث هو (Lymphome) مفاوي الل جهازال سرطان
من  ٪15-10ل ما بين الجهاز العصبي المركزي، حيث يمث وكيميا وسرطانبعد الل الأطفال

  2.رطانحالات الإصابة بالس

 ضاءع خلايا الدم البيجم  تُ التي على مستواها تُنتج و هو مجموع الأعضاء  الليمفاوي  الجهاز
ل هذه تمثت .رطانيةوالخلايا السالبكتيريا، والفيروسات،  ضد الجسم فاع عنالمسؤولة عن الد

مفاوية المنتشرة الل والغدد اللوزتين، الطحال، الصعترية العظمي، الغدة الأعضاء في النخاع
اللمفاوية  ليةللخ عليه السيطرة يمكن لا تكاثر نتيجة رطانيحدث السة مناطق من الجسم. في عد

 3.طبيعية غير خلايا إنتاج إلى يؤدي مما

                                                             
1 La ligue contre le cancer, Les leucémies, brochure, Paris, 2009, p.10-12. 
2 Alexander Vogestseder et al, « Diagnostic de lymphome en pédiatrie : actualité des points de vue des 
pathologistes », Forum Med Suisse, vol 11, n°5, 2011, p.73-75. 

  تفرز هرمون ينظم بناء المناعة في الجسم. القلب أعلى القصبة الهوائية صماء تقع على غدة 
3 Children’s Oncology group, op.cit, p.10. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
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انتشارا  أكثر أنواعهة التي ينشأ منها ومدى نضجها، هو على عدة أنواع حسب نوع الخلايا الشاذ
د اللمفاوية وسرطان الغد ،من الحالات ٪40مفاوية لبوركيت بنسبة سرطان الغدد اللبين الأطفال 

 1من الحالات. ٪30ل اللمفاوي الذي يمث

سربع  اضراب عدواني: (Lymphome de Burkitt) مفاوية لبوركيتسرطان الغدد الل -
يحدث عادة و  سنوات 9-5 بينما  رئيسي بشكل يحدث ،الناضجة البائية الخلايا النمو يصيب

 .المركزي  العصبي والجهاز العظام ونخاع البطن منطقة يف

 الأورام من :(Lymphome lymphoblastique) مفاوي سرطان الغدد اللمفاوية الل -
( Bلبائية )ا الخلايا سلالات من الناضجة غير الليمفاوية الخلايامن  وتنشأ العدوانية اللمفاوية

رطانية تكون الخلايا الس ما اغالب شخيص. عند التصيب الخلايا التائيةت ما اوغالب (T) والتائية
 .الشوكي النخاع قد غزت

 حاد،ال الليمفاوي  الدم سرطانب اللمفاوية الأورام تسمى ٪25 الشوكي النخاع غزو يتجاوز عندما
 الأنسجةو  الجلد هي الإصابة ومواقع والرقبة، الرأس منطقة في الخارجي الغزو يُلاحظ ما اغالب

  2.الليمفاوية الغدد وكذلك والعظام، الرخوة

 الأعراض:

 .المتضخمة الأعضاء أو اللمفاوية الغدد وجود مكان على ااعتماد الأعراض تختلف
 بعض في ،في مكان ما من الجسم ورم وجود هي للمرض الأولى العلامة تكون  ما اغالب

 لىإ يؤدي قد مما الصدر داخل اللمفاوية الغدد تضخم في اللمفوما خلايا تتسبب الأحيان
 أو لطحالا أو الكبد تضخم في اأيض اللمفوما خلايا تتسبب أن يمكنو  ،الصدر ألم أو السعال

                                                             
1 Roxane Therrien et al, « Le cancer chez l’enfant », Pharmactuel, vol 46, n°3, 2013, p.196. 
2 Alexander Vogestseder et al, op.cit, p.75-76. 
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 نخاع إلى ماالليمفو  خلايا تنتشر أن يمكن كما ،الألم يسبب مما البطنية اللمفاوية الغدد تضخم
 1.العظام في األم وتسبب العظام

 التشخيص والعلاج:

 2خزعة(.نة )الة وفحص العي، الأشعفحص الإكلينيكييكون مرتكزا على ال التشخيص
ه إلى ، مدى انتقالمفاوي، مرحلتهالنوع الفرعي لسرطان الجهاز اللعلى  فيعتمد العلاجأم ا 

 عموما كلما اكتُشف الجهاز العصبي المركزي أو النخاع الشوكي ومدى التجاوب مع العلاج.
 )جراحة، علاج كيماوي وإشعاعي(. بقةطمتقدمة زاد ثقل العلاجات الماحل المرض في مر 

 3.عات البقاء أكبرمفاوي مبكرا كلما كانت توقالجة سرطان الجهاز اللما ابتدأت معوكل

 :الجهاز العصبي المركزي و  الدماغ أورام  -3

 Tumeurs du cerveau et du système) أورام الجهاز العصبي المركزي تُطلق 
nerveux central) خلايا الدماغ والحبل الشوكي. تحتل المركز الثاني ل اشزعلى النمو الن

ن مجموع الأورام الخبيثة لدى الطفل، م ٪40-20أي بنسب تتراوح ما بين  ،مبعد سرطان الد
  4لبة الأكثر شيوعا لدى الأطفال.فهي الأورام الص

، والجهاز العصبي المركزي  ماغورام الدمن أ نوع 200مي ز منظمة الصحة العالمية حوالي تُ 
 ل في:تحدث لدى الطفل أنواع معينة تتمث

 

                                                             
1 Children’s Oncology group, op.cit, p.10. 

 .156.يوسف جورجي جبرائيل، مرجع سبق ذكره، ص 2
3 Roxane Therrien et al, op.cit, p.196-197. 
4 Ligue suisse contre le cancer, Les tumeurs cérébrales et du système nerveux central, brochure, Berne, 
2009, p.8-12. 
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 :بقيةالأورام الد -3-1

التي  العصبي للجهاز الداعمة الهياكل حساب على (Gliomesالدبقية ) الأورام تنمو
 أنواع لالهاخ من تتطور أن يمكن الدبقية الخلايا من مختلفة أنواع هناك. الدبقية الخلاياسم ى ت

 الأكثر انتشارا بين أوساط الأطفال نجد: الدبقية الأورام من مختلفة

 الخلايا) نجمة شكل على التي الخلايا من ر(: تتطو Astrocytomes) النجمية الأورام -
لكن نجدها لدى  ،الشوكي النخاع أو الدماغ مناطق جميع في تتطور أن يمكن(. النجمية

 .ماغية والمخيخالدماغ، الفصوص الدلأطفال غالبا ما تنشأ في جدع ا

 يف البطينين تبطن التي الخلايا من تتطور(: Ependymomesالأورام البطانية العصبية ) -
 بشكل ورامالأ هذه تؤثر. النخاعي الدماغي السائل تدفق إعاقة في الورم نمو يتسبب قد. الدماغ
 1.والمراهقين الأطفال على رئيسي

 :النخاعي الورم الأرومي -3-2

من أورام الجهاز العصبي ( Médulloblastomeيعد الورم الأرومي النخاعي )
، (من أورام الجهاز العصبي المركزي  ٪30حوالي ل يمث) المركزي الأكثر انتشارا بين الأطفال

 2.ماغ )المخيخ(أ في الجزء السفلي الخلفي من الدينش

 الأعراض:

 ما االبغبصفة أساسية والتي فل المركزي لدى الطم الجهاز العصبي أعراض أورال تتمث
 نوع عن رالنظ بغض اشيوع الأعراض أكثر هو، فالصداع في للتشخيص البداية نقطة تكون 

                                                             
1 Ibid, p.15-16. 
2 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Les cancers du cerveau, brochure, 2°éd, France, Ed. 
centr’iprim, 2015, p.12.  
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 دثكما تح. القيء أو/  و بالغثيان اأحيان مصحوب الصباح في ظهري ما اغالب ،الدماغ ورم
 .الوعي بفقدان لا أو مصحوبة تكون  قد نوبات أو تشنجات

 لذاكرةا مشاكل، التوازن  في اضطراب أو دوخة، والسمع والرؤية الكلام مشاكلتظهر أيضا  قد
 1.وغيرها جزئي شلل، السلوك أو التعلم واضطرابات

 :والعلاج شخيصالت

 وجود استبعاد أو ولتأكيد الموصوفة الأعراض أصل لتحديد ضرورية خطوات عدة هناك
 .المخ في ورم

م الد فحصيُلجأ إلى ريري، من خلال الفحص الس المخ في ورم وجود في الاشتباه حالة في
 .اءبالأعض اضطراب أو مزمن مرض أو الدم تعداد في تغيرات أو محتمل التهاب عن بحثلل

 تحديد ،صحيح بشكل يعمل العصبي الجهاز أن من التحقق بُغية عصبي فحصقد يُجرى 
 تلفةالمخ العضلات مجموعات فعل رد تحليلفل، بالط الخاصة والتنسيق التفاعل قدرات

 . الخارجية للمنبهات

 ستخداما فسيتم المخ، في ورم وجود في الشك عززتُ  العصبية الفحوصات نتائج كانت إذا
 لمعرفة يجابيةإ نتيجة وجود حالة وفي استبعاده، أو المرض لتأكيد الإشعاعي التصوير اختبارات

  .المتأثرة الهياكل وتحديد انتشاره

 والتي رم،الو  ودرجة نوع عن دقيقة معلومات وإعطاء اليقين تشخيصلل ضرورية الخزعةالبزل/ 
 .العلاج قرار ستوجه

                                                             
1 Ibid, p.16-17. 
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 .حيةفل وحالته الصعمر الط ،درجته، هتخباث، نوعه، الورم مكان على العلاج اختيار يعتمد
 1عموما يشتمل العلاج على الجراحة، العلاج الإشعاعي والكيماوي.

 :العصبي الورم الأرومي -4

م صلب ينشأ في الخلايا العصبية هو ور ( Neuroblastomeالورم الأرومي العصبي )
ناضجة في الجهاز العصبي السمبثاوي المسؤول عن الوظائف اللاإرادية في الجسم الغير 

 كزيادة معدل ضربات القلب مثلا.

ر بطريقة إلى التكاثي بها ( يؤدحدوث تغير أو طفرة في هذه الخلايا الجنينية )الغير ناضجة
، لكن بصفة خاصة الغدة فوق كلوية غير مضبوطة فيحدث الورم في أي مكان في الجسم

  2.وغيرهادر، البطن، الحوض، )الغدة الكظرية(، العنق، الص

 الأعراض:

قد يتم  ،في الجسم هانتشار  ومدى موقعه حسب العصبي الأرومي لورما ضاعر أ تختلف 
ل. تدهور الحالة الصحية العامة للطفت ما قدك ،فقط البطن في كتلةاكتشافه بسبب ظهور 

 دانوفق الحمى العظام، آلام الأمعاء، انسداد، البطن آلام ل فيالأعراض الأكثر شيوعا تتمث
 .الوزن 

 الأطفال، سرطانات من ٪10 إلى ٪8 من يمثل ،حصري  شبه بشكل الأطفال يصيب ورم إنه
 كثرأ ذكورال ويصيب ،الخامسة سن دون  الأطفال لدى اشيوع الصلبة الأورام أكثر أحد هوو 

 .ناثالإ من

                                                             
1 La ligue suisse contre le cancer, op.cit, p.21-23. 
2 Children’s Oncology group, op.cit, p.18. 
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لأن ه في الغالب عندما  1،سرطانبال الأطفال وفيات من ٪15بـ  العصبي الأرومي الورم تسببي
 .2اءفام تكون قد بدأت في الانتشار السريع مما يُقلل من فرص الشتُكتشف هذه الأور 

 التشخيص والعلاج:

 الأرومي الورم خلايا ملاحظة بعد أو أمكن، إن الورم، خزعة بعد عادة التشخيص يتم
ب النووي لاعتماد على اختبار تصوير في الطبا اأيض العظم نخاع في العصبي

(cintigraphie à la MIBGS)رمالو  مكان تحديدو  تشخيصال من يتجزأ لا جزءا ، الذي يُعد 
 . للعلاج الاستجابة وتقييم

 ى الجراحة والعلاجيعتمد غالبا علد وفق موقع المرض ومدى انتشاره، أم ا العلاج، فيتحد
 مكثف يكون العلاج ،مة )في حال انتشاره(حالة اكتشاف المرض في مراحل متقدفي  الكيماوي.

. ماضيةال عاما العشرين مدار على كبير بشكل تطورت مختلفة علاج طرق  ويتضمن للغاية
 توطيد مرحلة لكذ يتبع ثم   ،بالجراحة امتبوع الكيميائي العلاج من أولا الحالي البروتوكول يتكون 

 3.لمناعيا العلاجب العلاج يُستكمل ، اأخير . الإشعاعي العلاج ثم الكيميائي العلاج تطبيقب

 : خوةوالأنسجة الر  العظام ساركوما -5

 كدعم لتعم التي الأنسجة) الضامة الأنسجة فير يتطو عبارة عن ورم خبيث الساركوما 
 والأوعية والدهون  والعضلات العظام: الأخرى  الجسم لأعضاء ملء أو حماية أو تغليف أو

 .اركوماوبالتالي هناك عدة أنواع من الس. 4(وغيرها

                                                             
1 Roxane Therrien et al, op.cit, p.197. 

 .160.رجي جبرائيل، مرجع سبق ذكره، صو يوسف ج 2
3 Roxane Therrien et al, op.cit, p.197-198. 
4 Children’s Oncology group, op.cit, p.19. 
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 غضروفيةو  عظمية خلايا من إوينغ وساركوما الغضروفية والساركوما العظمية الساركوما تتطور
 الخلايا من وعينن بواسطة العملية هذه تنفيذ يتم ،باستمرار خلاياه تجددت نسيج العظام. مختلفة

 اقضاتن سم ىوأخرى ت ،العظام بناء عن مسؤولة العظم بانياتخلايا : تماما منسقة وظيفتهما
 خلية لىإ الطبيعية الخلية تحوليبدأ تكوين سرطان العظام ب. ارتشافها عن مسؤولة العظم

 يمكن. عظملالمسؤولة عن تجديد نسيج ا الخلايا بين الوظيفي التوازن  اختلال يليه سرطانية،
 التيو  للعظام الآكلة الخلايا تنشيط إلى المثال، سبيل على العظام ساركوما تطور يؤدي أن

  1.العظام بضعف الحالة هذه في المرتبط الورم نمو تسهل بدورها

 انتشارا في أوساط الأطفال نجد: أكثر أنواع الساركوما

 :ساركوما العظام -5-1

 يتطور ،اشيوع العظام سرطان أنواع أكثر هي (Ostéosarcome) العظمية الساركوما
 ظمع من السفلي الطرف: للأطراف الطويلة العظام على الحالات من العظمى الغالبية في

 الذي الذراع عظم) العضد لعظم العلوي  الطرف أو ،الساق عظمة من العلوي  الطرف الفخذ،
ن البلوغ في س الأطفال رئيسي بشكل تصيب عدوانية سرطانات هذه(. بالكوع الكتف يربط

 في تساعد خلايا وهي العظم، بانيات من تتطور لأنها بشكل مساير للنمو الهيكلي في الجسم
 2.العظام بناء

 

 

                                                             
1 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Les sarcomes osseux, brochure, 1°éd, France, Ed. 
centr’iprim, 2016, p.10-11.  
2 Ibid, p.9-14.  
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 :ساركومة إيوينغ -5-2

 شيوعا العظام سرطان أنواع أكثرثاني  (Sarcome d’Ewing) إوينغ ساركوما تعتبر
 ظمىالع الغالبية في ولكن الرخوة، الأنسجة في السرطان هذا نموي أن يمكن ،الأطفال عند

 الحوض) المسطحة العظام في موضعية الورم آفات تكون  ما اغالب. يؤثر في الهيكل العظمي
 من طالأوس الجزء) العظام جسم يتأثرغالبا ما  الطويلة، العظام على تؤثر عندما(. والأضلاع

 1.(الطويلة العظام

 :طةعضلية المخطال اساركومال -5-3

 التي الخلايا سرطان هو( Rhabdomyosarcomeالساركوما العضلية المخططة )
 الفتية ياالخلا هذه إحدى في طفرة أو تغيير يحدث عندما يحدث ،عضلية خلايا تصبح ما عادة
 في كانم أي في ينمو أن يمكن. سرطاني ورم وتشكيل مفرط بشكل بالنمو للخلية يسمح مما

، والساقين نالذراعي، الرقبة أو الوجه: العين حول الورم هذا يصيب ما اغالب ولكن ا،تقريب الجسم
 2.التناسلية والأعضاء البولي الجهاز

 الأعراض:

 في: الأكثر شيوعا ل أعراض الساركوما العظمية وساركوما إيوينغتتمث

 زديادلاا إلى تميل ولكنها متغيرة شدته ،اشيوع الأعراض أكثر هو :العابر أو الدائم الألم -
 عندما. الورمب المصابة العظام في يتواجد ما اوغالب بالليل، اأيض شعرويُ  متكرر ،الوقت بمرور
. لآفةا من مسافة على بالألم الشعور اأيض يمكن المجاورة، الأعضاء علىالأخير  هذا يضغط

                                                             
1 Ibid, p.10. 
2 Children’s Oncology group, op.cit, p.19-20. 
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 الأطفال دىل طبيعية غير تعتبر واضح سبب بدون  المستمرة العظام آلام أن إلى الإشارة وتجدر
 . الطبيب استشارةلذا لا بُد  من 

 . التورم يبسبوت حولها أو العظام في السرطانية الكتلة ن تكو   -

 دمةص بعد أو عفوي  بشكل الكسور تحدث قد الورم، تطور بسبب العظم يضعف عندما -
 . طفيفة

 يتسبب أن كنويم والتغوط، التبول في اضطرابات الحوض في سرطانية كتلة بسبت أن يمكن -
 أو لحمىا توجد ما نادرا ،التنفسي الجهاز في مشاكل حدوث في الضلع إلى يصل الذي الورم

 1.التشخيص وقت في التعب

ذ هذا خم والانتفاخ، يتلية واحدة وهي التور علامة أو  لساركومة العضلية المخط طةتأخذ ا
 2الجلد أو داخل جزء لحمي لعضلات الفخذ مثلا.م هيئة كتلة منفصلة تحس تحت لتور ا

 التشخيص والعلاج:

 لخلاياا وتحليل الإشعاعي التصوير: الاختبارات من نوعين على التشخيص يعتمد
 بالرنين روالتصوي ،المقطعية الأشعة، الصوتية فوق  الموجات ،الخزعة أثناء المأخوذة السرطانية

 الأنسجة نةعي تحليل يؤكد أن يمكن. طبيعة الورم من للتأكد الرئيسي التصوير اختبار هوو 
 نوع يدتحد المرضي الفحص يتيح. الساركوما تشخيص المجهر تحت الخزعة أثناء المأخوذة

 .العلاجي الاختيار وتوجيه بدقة منه الفرعي النوع حتى أو الساركوما

                                                             
1 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Les sarcomes osseux, op.cit, p.17-18. 

 .158.ذكره، صرجي جبرائيل، مرجع سبق و يوسف ج 2 
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 من يعانون  الذين المرضى من ٪20 إلى 10 لدىعند التشخيص يكون المرض منتشرا 
  1.يوينغ ساركومةب المصابين المرضى من ٪20ولدى  العظمية الساركوما

 ب نوع الساركوم،ة وذلك حسالعلاج الكيماوي والعلاج بالأشع يكون بدمج الجراحة،العلاج 
  2م المرض.موضعه ودرجة تقد

 سرطانات أخرى: -6
 : الورم الأرومي الشبكي -6-1

هو أكثر الأورام الخبيثة التي تصيب  (Rétinoblastome) الورم الأرومي الشبكي
هو ورم سرطاني  سنة(،2ط = سنوات )السن المتوس 4لأطفال قبل تجاوزهم العين شيوعا عند ا

صالها ليغزو با في انفالعين بسبب حدوث طفرة جينية مسب سريع النمو يصيب خلايا شبكية
 العصب البصري. 

 هناك نوعان من الورم الأرومي الشبكي:

 من الحالات. ٪30-25من حالات الإصابة وراثية تُصاب فيه كلتا العينين في  40٪ -

 3من حالات الإصابة غير وراثية وغالبا ما تُصاب عين واحدة. 60٪ -

 الأعراض:

الأعراض الرئيسية التي تدل على وجوده والتي غالبا ما يتم تجاهلها هي ظهور بقعة 
 (.Strabisme( والحول )Leucocorieبيضاء أو بريق )

                                                             
1 Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, Les sarcomes osseux, op.cit, p.18-19. 

 .151-150.مالكوم شوارتز، مرجع سبق ذكره، ص 2 
3 Fatima Asselah, op.cit, p.226. 
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ن خلال ذي يظهر محيث ظهور البريق أو البقعة البيضاء في العين ما هو إلا الورم نفسه ال
 لىإ تأخير دون  الطفل لإحالة الأعراض هذه مثل عن الإبلاغ من لآباءل دحدقة العين. لاب

 ،لأطباءا لاحظه أو الوالدان عنه أبلغ سواء الحول عن التغاضي أيضا ينبغي لا. عيون  طبيب
 الشبكي يالأروم الورم بيُسب. العين قاع فحص مع العيون  لطب عاجلة استشارة يستلزم حيث

 يشير لأحيان،ا من كثير في. المصابة للعين المركزي  البصر فقدان في هتسبب من خلال الحول
 بأثر اعليه العثور يتم ثم ،الاعتبار في الأطباء يأخذها لا ولكن الأعراض، هذه إلى الآباء

 لك،ذ ومع. اأخير  الشبكي الأرومي الورم تشخيص يتم عندما أشهر مرور بعد ولكن رجعي،
 كون ي عندما أي ،رالمبك بالتشخيص يسمح أن يمكن الأعراض هذه في المبكر النظر فإن

 1.العلاجات عن الناتجة بالأمراض الإصابة تقليل يمكن حيث أقل العين داخل الورم حجم

 العلاج: و  شخيصالت

بكي على الفحص السريري بناءا على فحص قاع يقوم تشخيص الورم الأرومي الش
 مة. يتم إجراء فحص، حيث تظهر الآفة السرطانية على شكل كتلة بيضاء متضخالعين

الموجات فوق صوتية للعين لقياس أبعاد الورم وتأكيد التشخيص. في حالة صعوبات 
ن نيصوير بالر التماغ. وبفضل للعين والد( TDMالتشخيص، يتم إجراء التصوير المقطعي )

 ( يُجرى تقييم امتداد الورم.IRMالمغناطيسي )

 عصبال من جزء غزو أو الحويصلات عبر غزو) اجهريم مكتمل غير الاستئصال يكون  عندما
 راءالذي يشمل الأشعة تحت الحم والإشعاعي الكيميائي العلاج الجراحة بعد طبقيُ  ،(البصري 

(Laser). 

                                                             
1 F. Doz, « Rétinoblastome : aspects récents », Archives de pédiatrie, vol13, 2006, p.1330. 
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 تئصالاس يتبعه أولا اكيميائي علاجا جري يُ  ،حالة اكتشاف المرض في مرحلة متقدمة في 
د الورم( جراحي  1.الجراحة عدب الكيميائي بالعلاج العلاج يستمرو  )باستئصال العين في حالة تمد 

 :سرطان الكلى -6-2

 يكون  عندما (Nephroblstome ou tumeur de Wilms) الكلى سرطان يحدث
 التي لخليةل المفرط النمو إلى يؤدي مما الفتية الكلى خلايا تكوين وقت في طفرة أو خطأ هناك

الذي  يلمزو  ورم :الأطفال عند اشيوع الكلى أورام أنواع أكثر. سرطاني ورم إلى ذلك بعد تتحول
 تطوري أن يمكن ولكن واحدة، كلية في يتطورغالبا ما . اجد الصغار الأطفال عند عادة يحدث
 ويمكن كتشافها قبل اكبير  ويصبح ينمو أن يمكن الأحيان بعض في. الكليتين كلتا في اأحيان

 2.ينوالرئت البطن في الليمفاوية والغدد الكبد مثل الجسم من أخرى  أجزاء إلى ينتشر أن

 الأعراض:

في البطن أو الجنب ونادرا ما كتلة  ورم أو ل علامة للمرض وجودعادة ما تكون أو 
 3قد يسبق الأعراض أو يرافقها تعب وضعف عام. بظهور دم في البول، صحوبا بألم أويكون م

 التشخيص والعلاج:

 لمقطعيا التصوير أو للبطن الصوتية فوق  الموجات طريق عن التشخيص تأكيد يتم
 قييمت اأيض الممكن من يجعل مما ،والصدر للبطن النووي  المغناطيسي الرنين أو المحوسب

 في موجودة ن و كت والتي والرئوية الكبدية النقائل وجود وخاصة للورم والبعيد المحلي الامتداد
 .التشخيص وقت الحالات من ٪15 حوالي

                                                             
1 Ibid, p.1331-1332. 
2 Children’s Oncology group, op.cit, p.16-17. 

 .571.رجي جبرائيل، مرجع سبق ذكره، صو يوسف ج 3
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 التمزق  اطرومخ الورم كتلة من يقلل الذي المبكر الكيميائي العلاج من مزيج على العلاج يعتمد
 الكيميائي جالعلا مع المصابة الكلى لاستئصال بجراحة امتبوع ،البطن داخل الانتشار وبالتالي

 1.الإشعاعي العلاج اونادر 

 :ان الكبدسرط -6-3

من مجموع  ٪1.1الحدوث ) قليلةفل بيثة التي تنشأ في الكبد لدى الطالأورام الخ
 رطانات التي تُصيب الأطفال(. تشمل أنواع سرطان الكبد لدى الأطفال: الس

الأورام الكبدية الخبيثة  ثلثيحوالي ل : يُمث(Hépatoblastomeالورم الأرومي الكبدي ) -
شهر من  16فل لحالات يتم تشخيصها قبل بلوغ الطسنة، ونصف ا 15الأقل من فل لدى الط

 .٪70رطان على قيد الحياة طفال المصابين بهذا النوع من الس. تبلغ نسبة بقاء الأعمره

التي تبدأ في ل ثلث الأورام الخبيثة يُمث (:Hépatocarcinomeسرطان الخلايا الكبدية ) -
يتم تشخيصه عادة لدى  حيث ،يحدث غالبا لدى الأطفال الأكبر سنا ،الكبد لدى الأطفال

وع من سرطان الكبد سنة. غالبا ما يرتبط هذا الن14-10أعمارهم ما بين  الأطفال الذين تتراوح
بلغ نسبة ت بأمراض الكبد الموجودة مسبقا، يلعب فيروس التهاب الكبد دورا مُساهما في ظهوره.

 .٪25رطان على قيد الحياة طفال المصابين بهذا النوع من السبقاء الأ

 الأعراض:

فل زيادة حجم البطن، يترافق سرطان الكبد لدى الطعن ة المُنذرة عادة ما تكون العلام
ن ب سرطاسبوغالبا ما ي م الورم كبير جدا،بآلام واضطرابات الجهاز الهضمي إذا كان حج

 حم ى، آلام، يرقان، فقدان الشهية ونقص الوزن. الخلايا الكبدية

                                                             
1 Hervé Walti, op.cit, p.121-122. 



الفصل الثاني: الإصابة بمرض السرطان عند الطفل وأهمية 
 الكشف المبكر

 

67 
 

 شخيص والعلاج:الت

لفحوصات وا وجود ورم في البطن من خلاللا أو فل يتم تشخيص سرطانات الكبد لدى الط
 فوق  الموجات) ريةصويلفحوصات التاتبعها يو  ،البيولوجية )اختبار تركيز ألفا فيتو بروتين(

رطان ث عن الس( للبحالمغناطيسي الرنينب صويرالت أو ة المقطعيةبالأشع التصوير أو الصوتية
 ،ئتين أم لاأماكن أخرى من الجسم مثل الر ومعرفة ما إذا كان انتشر في  ،ومعرفة حجم الورم

 .وتخطيط العلاج والخزعة لتأكيد التشخيص

بصفة أساسية على الجراحة لإزالة أكبر قدر ممكن إزالته من الورم )المرضى  هذا الأخيريعتمد 
ماوي د للشفاء(، كما يُستخدم العلاج الكيم لديهم بالكامل لديهم احتمال جيالذين تتم إزالة الأورا

 جراحة.ها بعد اللجراحة أو إيقاف نمو الخلايا السرطانية وإبطاء نمو لتقليص حجم الورم قبل ا
 اتم فيها التمكن من إزالة الورم كليطب ق العلاج الإشعاعي في الحالات التي لم يكما قد يُ 
فل الط استجاب ما مة التي يغزو فيها الورم الكبد بأكمله وإذافي الحالات المُتقد بالجراحة.

ني ودرجة رطاتعتمد نسب الشفاء على مقدار نمو الورم الس للعلاج الكيماوي، يتم زرع الكبد.
 1انتشاره.

 : خلاصة
ن من تشخيص السر التكنولوجي الحاصل في الأن  التطو  طان بسهولة ر ميادين الطبية مك 

 ما ملحوظا بحيث زادت فعاليتها فيشهدت طرق علاج السرطان تقدوفعالية كبيرتين، كما 
 ة. فعلى سبيل الذكر، تطور العلاج الكيماوي خاصاءورفع نسب البقالقضاء على الورم 

طور في رفع نسب البقاء، كما أن  ت علاج اللوكيميا لدى الأطفال أظهر فعاليتهالمستعمل في 
ات الجراحة ظهرت نتائجها في استئصال أجزاء من المخ والجهاز العصبي بنجاح طرق ومعد

                                                             
1 Institut Gustave Roussy, Les tumeurs du foie, brochure, Villejuif, Décembre 2003, p.2-5. 
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لممكن ، حيث أصبح من اة وزيادة فعاليتهاهذا بالإضافة إلى تقدم طرق العلاج بالأشع ،كبير
 . لميةالأنسجة السرطانية دون الإضرار بلايا الستدمير الخلة توجيه الأشع

 ،أساليب التشخيص والعلاج الحديثةلا يمكن للطفل المصاب بالسرطان الاستفادة من 
مراقبة الأم للتغيرات المرضية التي تظهر على  من خلال إصابته ر عنإلا  بالكشف المبك

كشف عن وُجودها ت قد الأطفالسرطانات أن   حيث ،بسيطة بدتمهما  هاعدم إهمالو  طفلها
هذه غافل عن فالت .فولة الشائعةالط أمراض بسيطة أو أعراض من خلال ظهور أعراض

ي إلى استفحال المرض وغزوه لأعضاء لسرطانات الأطفال يؤدريع العلامات مع النمو الس
ذا نجا إو  ،فل المصابمعها العلاج وتنتهي بموت الط ستعصيواصلا إلى مرحلة ي ،حيوية

 بة عن ثقل العلاجات.سيعاني من الآثار المترت

لى ، بالإضافة إوترك مجال لاستفحال المرضالعلامات المرضية المُنذرة ب ستهانةالا
ل أعلى ست اميةالبلدان الن جعل ،الريع والعلاج المناسب والفعغياب التشخيص الدقيق والس ج 

ي الفصل ف إليه سنتطر ق هذا ما  .مةنسب وفيات الأطفال بالسرطان مقارنة مع نظيرتها المتقد
الموجودة  والفروقات بالسرطانمرضية ووفيات الأطفال ل قميةر أين سنعرض الصورة ال الموالي

 الجهود المبذولة لمكافحته.امية بالإضافة إلى بين الدول المتقدمة والن

 

 

 

 



 الفصل الثالث
العبء المتنامي لسرطان الأطفال وسبل 

 مواجهته
 تمهيد 

I.  مرضية ووفيات الأطفال بالسرطان في العالم وسبل مواجهتها 

 اتجاهات الإصابة والوفاة بالسرطان لدى الأطفال في العالم -1

حسب  في العالم لدى الأطفال توزيع معدلات الإصابة والوفاة بالسرطان -2
 درجة تقدم الدول

 الجهود الدولية المبذولة للحد من وفيات الأطفال بالسرطان -3

II.  مرضية ووفيات الأطفال بالسرطان في الجزائر وجهود الدولة
  لمكافحتها

 في الجزائر الأطفال سرطانمستويات الإصابة والوفاة ب -1

الإصابة بسرطان الأطفال في الجزائر العاصمة حسب  عدد حالاتر طو ت -2
 السجلات الوطنية للسرطان

الجزائر لمكافحة سرطان الطفل في إطار مكافحة السرطان  مساعي -3
 سارية الأخرى الوالأمراض غير 

 خلاصة



 بل مواجهتهسالعبء المتنامي لسرطان الأطفال و  الفصل الثالث:
 

70 
 

 تمهيد
 ،مفي العالرطان بالسشهدت العقود الأخيرة تزايدا مطردا في عدد إصابات الأطفال 

تحقيقه  إلىافحته هدف تسعى وباتت مك ،ة العموميةعلى الصح عبئابشكل أصبح يشكل 
  ول.جميع الد

ا سنكتشفه هذا م بشكل متفاوت. في العالم الأطفال بسرطان والوفاة صابةالإ تتوزع عدد حالات
 لأكثرا طانات الأطفالالأرقام الخاصة بسر عرض  فبعد ،من خلال الجزء الأول من هذا الفصل

 حسب اتهامستويتوزيع إلى  سنتطرق  ،من حيث عدد حالات الإصابة والوفاة ارا في العالمانتش
، كما نمية البشريةآخذين بعين الاعتبار مستوى الدخل القومي ومؤشر الت ،لو درجة تقدم الد

  .لمكافحة سرطان الأطفال اميةسنتناول الجهود الدولية الر 

 نلسرطاا أنواع لأكثر ورة الرقمية، فسنخصصه لعرض الصاني من هذا الفصلأمّا الجزء الث
 حالاتدد عتطور ل طرق كما سنت ،فتكا بحياتهم وأكثرها الجزائرالأطفال في  التي تصيب

 .سرطانللوطنية لسجلات االبالاعتماد على  ،الجزائر العاصمةفي  بسرطان الأطفال الإصابة
 طان.ر وفيات الأطفال بالس خفضل هادفةالولة وفي الأخير سنلقي الضوء على جهود الد

I. بل مواجهتها:وس رطان في العالممرضية ووفيات الأطفال بالس 

 :رطان لدى الأطفال في العالمالإصابة والوفاة بالس اتجاهات -1

منذ ثمانينات القرن  ن الأطفال في العالم تزايدا مطردابسرطا الإصابات عرف عدد
، طانت الوكالة الدولية لبحوث السر الأمريكية وتقديرا رطانبيانات جمعية السل تبعا 1.الماضي

من  في العالم رطانسنة بالس 14-0بين ما تراوح أعمارهم انتقل عدد إصابات الأطفال الذين ت
يمثّل  .2018سنة حالة إصابة جديدة  200166إلى  2012،2سنة  إصابة حالة 163300

                                                             
1 American cancer society, Global cancer Facts & figures 4th edition, n° 861818, Atlanta, 2018, p.16-17. 
2 American cancer society. Global cancer Facts & figures 3rd edition, op.cit, p.12. 
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1 مسرطان الد
3

الجهاز الدماغ و  سرطان ليهي، إصابة 65111بـ وذلك  من مجموع الإصابات 
  17212بـ ( مفاوي )لا هودجكينيفسرطان الجهاز اللإصابة،  23982العصبي المركزي بـ 

نه ا ما تبيوهذ .نوع السرطان مهما كانكور وذلك الذ تم تسجيلها لدىالإصابات  غالبية .إصابة
 ي:تالمعطيات الجدول ال

 2018في العالم لسنة  لدى الأطفال الأكثر شيوعا الإصابات السرطانية :01 رقم الجدول
 الإصابات الكليعدد  عدد إصابات الإناث إصابات الذكورعدد  نوع السرطان

 65111 27278 37833 لوكيميا
سرطان الدماغ والجهاز 

 23982 10458 13524 العصبي المركزي 

 17212 5979 11233 لمفوما لا هودجكين
 12062 5897 6165 سرطان الكلى

 8086 2580 5506 لمفوما هودجكين
 73713 33363 40350 باقي أنواع السرطانات

 200166 85555 114611 المجموع
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىول بالاالجدتم بناء 

OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

 ام، وسرطان الدم بشكل خاص، انخفاضرطان بشكل عابالس عدد وفيات الأطفال شهد
 اواليابان على مدار الأربعين عام أوقيانوسيا، أوروبا، أمريكا الشماليةك دول في ملحوظا

اهم في مما سالماضية بسبب التحسينات في إدارة المرض، بما في ذلك التشخيص والعلاج. 
نتقال آخر الأرقام إلى اتُشير . في العالم السرطانبالأطفال  وفياتالإجمالي لعدد ال انخفاض

 ،2018حالة وفاة سنة  74956إلى  2012،1سنة  حالة وفاة ألف 80 من عدد الوفيات
اتجة عن الوفيات الن تليهاحالة وفاة،  29241وكيميا المركز الأوّل بـ باللالوفيات  احتلّت

حالات الوفاة فحالة وفاة،  13642الجهاز العصبي المركزي بـ و  الدماغ الإصابة بسرطانات

                                                             
1 American cancer society. Global cancer Facts & figures 3rd edition, op.cit, p.12. 
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مع ارتفاع  ،حالة وفاة 4231هودجكيني( بـ ة بسرطانات الجهاز اللمفاوي )لا جرّاء الإصاب
 ي:موالنه الجدول البيما ي حسب وذلك ،نوع السرطان مهما كانكور وذلك الوفيات لدى الذ

 2018في العالم سنة  السرطانمختلف أنواع ب فالالأطوفيات : 02 رقم الجدول
 عدد الوفيات الكلي عدد وفيات الإناث عدد وفيات الذكور نوع السرطان

 29241 12149 17092 لوكيميا
الدماغ والجهاز  سرطان

 13642 5841 7801 العصبي المركزي 

 4231 1496 2735 لمفوما لا هودجكين
 2729 1014 1715 سرطان الكبد

 2488 1165 1323 الكلىسرطان 
 22625 9857 12768 باقي أنواع السرطانات

 74956 31522 43434 المجموع
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىول بالاالجدتم بناء 

OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

جة حسب در  في العالم لدى الأطفال رطانلات الإصابة والوفاة بالستوزيع معد -2
 :ولم الدتقد

 و ناميةأ على تصنيف البلدان إلى متقدمةالوكالة الدولية لبحوث السرطان إنّ اعتماد 
البشرية  ا لمؤشر التنميةلدول وفقا ترتيب يعتمد على ،تقديرات عبء السرطانل هاتقديم في

(HDI)يأخذ في الاعتبار ثلاثة أبعاد للتنمية البشرية: العمر المتوقع عند الولادة،  . هذا الأخير
بطريقة  ولدالشرائية، مما يجعل من الممكن تصنيف الوالقدرة ومستوى التعليم الذي تم تحقيقه 

  1حا.أكثر وضو 

 

                                                             
1 CIRC, World Cancer Report 2014, Lyon, 2014, p.56. 
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ر مؤشفي العالم حسب  الأطفال لدى سرطانالصابة والوفاة بالإ عدد حالات :03 رقم الجدول
 2018لسنة  بشريةال التنمية

 عدد الوفيات عدد الإصابات ر التنمية البشريةمؤش
 5858 35748 جدا مرتفع

 11539 33246 مرتفع
 10484 26622 ينالص

 19296 41090 طمتوس
 18423 28712 الهند

 9350 34708 منخفض
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىول بالاالجدتم بناء 

 OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

ر التنمية مؤش فيما يخص مستويات الإصابة والوفاة بسرطانات الأطفال في العالم حسب
سُجلت بدول  والوفيات (، أنّ غالبية الإصابات03نه الجدول رقم )ما يبي، نلاحظ حسب البشرية

بينما نجد  على التوالي، 19296و 41090ذات مؤشر تنمية بشرية متوسط، حيث بلغ عددها 
قدّر بـ والمأن الدول ذات مؤشر تنمية مرتفع جدا سجلت أدنى عدد لوفيات الأطفال بالسرطان 

5858 .  

زيادة عبء السرطان في الدول ذات مؤشر تنمية الضوء على  معطيات الجدولتُلقي 
لأطفال ا أكثر ، وتشير بيانات جمعية السرطان الأمريكية إلى أنّ بشرية متوسط ومنخفض

لكن من  ،في البلدان ذات مؤشر التنمية البشرية المنخفض يعيشون  المصابين بالسرطان
الصعب قياس معدل الإصابة بسرطان الأطفال بدقة في البلدان ذات مؤشر التنمية البشرية 

حالات ا ما تكون الجلات السرطان تغطي نسبة صغيرة جدا من السكان، وغالبالمنخفض لأن س
 1صة بسبب كثرة الوفيات الناجمة عن الأمراض المعدية وسوء التغذية.غير مُشخّ 

                                                             
1 American cancer society, Global cancer Facts & figures 4th edition, op.cit, p.15-16. 
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عتمادا ا  تقديراتها لعبء السرطانفي تقديم  الدولية لبحوث السرطان الوكالة قامتكما 
لى بلدان إ (نصيب الفرد من إجمالي الدخل القوميمستوى الدخل ) حسب البلدان تصنيف على

متوسطة الدخل، الشريحة العليا من البلدان البلدان المنخفضة الدخل، الشريحة الدنيا من 
 وهذا وفق ما يلي:متوسطة الدخل، بلدان مرتفعة الدخل. ال

 عالم حسب مستوى في ال الأطفال لدى سرطانالعدد حالات الإصابة والوفاة ب: 04 رقم الجدول
 2018خل لسنة الد

 عدد الوفيات عدد الإصابات خلالد
 4884 32279 مرتفع

 23154 64455 ط مرتفعمتوس
 39245 76587 ط منخفضمتوس

 7561 26290 منخفض
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىول بالاالجدتم بناء 

 OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

(، إلى أنّ معظم الإصابات والوفيات سُجلت بدول 04شير معطيات الجدول رقم )ت
مما يدل على  حالة وفاة. 39245إصابة و 76587 بلغتحيث  ،دخلها متوسط منخفض

 تنامي عبء سرطان الأطفال بها. 

ة وشمال والجنوبييظهر السرطان كسبب رئيسي لوفيات الأطفال في آسيا وأمريكا الوسطى 
إفريقيا والشرق الأوسط، حيث يموت عدد أقل من الأطفال بسبب الأمراض المعدية التي يمكن 

 1الوقاية منها.

لا أنّ إ، عدد كبير من حالات الإصابة بسرطان الأطفالالبلدان المتقدمة بالرغم من تسجيل 
 ودة.التشخيص والعلاج عالي الجيُعزى لتوافر ذلك العالم، هي الأدنى في  بها الوفياتأعداد 

                                                             
1 American cancer society, Global cancer Facts & figures 3rd edition, op.cit, p.12. 

http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table


 بل مواجهتهسالعبء المتنامي لسرطان الأطفال و  الفصل الثالث:
 

75 
 

يمكن تفسير تسجيل الدول ذات مستوى دخل منخفض أدنى عدد من الإصابات من جهة أخرى، 
حالة وفاة، إلى ضعف التقييم الدقيق لحدوث  7561تسجيل حالة إصابة و  26290الذي بلغ 

لى الافتقار إ اويرجع ذلك جزئيسرطان الأطفال ونتائجه في العديد من البلدان منخفضة الدخل، 
 إلى سجل السرطان وأنظمة التسجيل الحيوية اللازمة لتسجيل هذه البيانات والإبلاغ عنها.

نظرا لما يعتبره الكثيرون أحد التطورات الرئيسية في العلوم الحديثة، فإن التحسن في العموم، 
على مدى دخل لفي النتائج عند الأطفال المصابين بالسرطان الذي شوهد في البلدان المرتفعة ا

لم  ،-سنوات من تشخيصهم 5بعد  امنهم تقريب ٪80يعيش  حيث– العقود العديدة الماضية
يُترجم إلى معظم البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، حيث تشير البيانات الموجودة إلى بقاء 

 1عدد أقل بكثير من الأطفال على قيد الحياة.
تتضح الفروقات في عدد حالات الإصابة  (02و)( 01ن رقم )البياني ينكلالشمن معطيات 

 كما يلي: بلدان المتقدمة والناميةال بعض والوفاة بسرطانات الأطفال بين

ي ف الأطفال لدى سرطانالصابة والوفاة بمستويات الإ أعمدة بيانية تمثل :01 رقم كللشا
 2018لسنة  مةول المتقدبعض الد

 
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىتم إعداد الشكل البياني بالا

OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

                                                             
1 GBD 2017 Childhood Cancer Collaborators, « The global burden of childhood and adolescent cancer in 
2017: an analysis of the Global Burden of Disease Study 2017 », The Lancet oncology, vol 20, 2019, p.1211-
1225. 
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 10859 لـ الولايات المتحدة الأمريكية يلسج( ت01رقم ) نلاحظ من خلال الشكل البياني
، اليابان التي سجّلت 1267أمّا الوفيات فبلغت  ،2018عام  بسرطان الأطفال إصابة جديدة

 1861وبريطانيا سجلتا ، ألمانيا 313حالة إصابة جديدة لم يتجاوز عدد الوفيات بها  2020
، واليحالات وفاة على الت 251و 255لم تتجاوز الوفيات بهما  ،إصابة جديدة حالة 1812و

في  ، حيث سجلترطانتشهد انخفاض وفيات الأطفال بالس ول التيكندا هي الأخرى من الد
 .حالة جديدة 1091حالة وفاة في حين أنّ عدد الإصابات بلغ  134نة المذكورة آنفا نفس الس

ال أنّ انخفاض وفيات الأطف ،السرطان الأمريكية دت جمعيةكما أكو  ذه الأرقامر هيفسمكن تيُ 
جرّاء الإصابة بالسرطان بدول كأمريكا، أوروبا واليابان في العقود الأخيرة يُعزى لعاملي 

 1التشخيص والعلاج.

ي ف الأطفال لدى سرطانالصابة والوفاة بمستويات الإأعمدة بيانية تمثل : 02 رقم كلالش
 2018بعض الدول النامية لسنة 

 
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىتم إعداد الشكل البياني بالا

OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

 

                                                             
1 American cancer society, Global cancer Facts & figures, 3rd edition, op.cit, p.12. 
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إلى ارتفاع عدد حالات الوفاة بسرطان الأطفال في  (02رقم )يُشير الشكل البياني 
لغ عدد ب ،إصابة جديدة 4180حوالي  2018لت سنة بعض الدول النامية، فمصر التي سج

ف وخلّ  ،حالة إصابة جديدة بسرطان الطفل 1620ودان تمّ تسجيل . في الس1903الوفيات بها 
حالة إصابة جديدة شهدت  1581العراق التي تمّ فيها تسجيل  .حالة وفاة 646هذا الأخير 

حالة وفاة، حالات  449حالة إصابة جديدة بالمغرب و 1137حالة وفاة، كما تمّ تسجيل  533
حالة  117لكن الوفيات بلغت  390الإصابة الجديدة بسرطانات الأطفال بالأردن لم تتجاوز 

 وفاة.

ل في الشكلين البيانيين السابقين تُلقي الضوء على الفروقات بين الدو  التي جاءتالبيانات  إنّ 
فر التي تُس عدد حالات الوفاة الناجمة عن إصابة الأطفال بالسرطان، المتقدمة والنامية في

 قة. لمرض وكذا نجاعة العلاجات المطبعن فروقات في التشخيص المبكر ل

 :رطانل بالسمن وفيات الأطفا الجهود الدولية المبذولة للحد -3

من الذي  ،ةخاصبصفة ة وسرطان الأطفال عامرطان يد العبء العالمي للسامع تز 
حسب الأداء و . 2050-2020 عاميبين ما في العالم  طفل مليون  13.7 أن يٌصيب المرجّح

 لن يتم تشخيصهم.  ٪44.9أي من هؤلاء الأطفال مليون  6.1يُقدّر أنّ  ،ظم الصحيةالحالي للن

ذكورة في نفس الفترة المرطان الأطفال جرّاء الإصابة بالس وفياتيصل عدد  نومن المتوقّع أ
 نلتحسيفي الأنظمة الصحية  ستثمارالا زيادةلم يتم  إذا ،حالة وفاةمليون  11.1 إلىآنفا 

 الأطفال. مع العلم أنّ  سرطانعلاج  وأ لتشخيص صول إلى الخدمات الصحيةحالالقدرة على 
 .ط أو المحدوددول ذات الدخل المتوسفي المنهم  ٪84.1 مليون من هؤلاء الأطفال أي 9.3
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ادية ال لتحقيق فوائد صحية واقتصمن الممكن تقليصه بشكل فع ،المتزايد رطانإنّ عبء الس
ي وضعت منظمة الصحة لمواجهة هذا التحد 1ب ملايين الوفيات التي لا داعي لها.، وتجنهائلة

من  ،مكافحة السرطان ضمن أولوياتها في برنامج عملها وتعاونها التقني مع البلدانالعالمية 
 ،2000ارية ومكافحتها سنة لمية للوقاية من الأمراض غير السإقرار الاستراتيجية العاخلال 
  ارية.مبادرة لمكافحة الأمراض غير الس عدّ أوّلوالتي ت

 تها:ارية ومكافحقاية من الأمراض غير السالاستراتيجية العالمية بشأن الو  -3-1

من خلال انعقاد جمعية الصحة العالمية الثالثة والخمسين جاءت هذه الاستراتيجية 
 ،رطانعلى رأسها الس اريةة واضحة لمعالجة الأمراض غير السمت رؤيقد، (2000)ماي 

  :بتحقيق الأهداف التاليةالتزمت الجمعية  العلاجي.دبير من خلال المراقبة والوقاية والت

رفع مستوى الأولوية الممنوحة للأمراض غير السارية في العمل الإنمائي على الصعيدين  -1
يع السياسات الخاصة بجم ضمن ومكافحتها الأمراض من هذهالوقاية  إدراجالعالمي والوطني، و 
 الإدارات الحكومية.

ضع برامج تقييم احتياجاتها، وو ول الأعضاء في والتوجيه المناسب للدتوفير الدعم التقني  -2
 ارية.الصحية لمكافحة الأمراض غير الس وتكييف نظمها ،الةفع

 لأمراض غير السارية.المشتركة بين اخطر تدخلات الرامية للحد من عوامل التعزيز ال -3

 السارية.توقي ومكافحة الأمراض غير ب المتعلقة تشجيع البحوث -4

 تعزيز الشراكات من أجل الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها. -5

                                                             
1 Rifat Atun et al, « Sustainable care for children with cancer: a lancet oncology commission », The Lancet 
Oncology, vol21, Avril 2020, p.185. 
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مي الإقلي ،رصد الأمراض غير السارية، وتقييم التقدم المحرز على الصعيد الوطني -6
 .والعالمي

  على الدول الأعضاء القيام بـ:

 مكافحتها.و الأمراض غير السارية  أهم وضع برامج في إطار الاستراتيجية العالمية للوقاية من -

 ،الرعاية الصحية للأمراض غير السارية المزمنة نظم يتصدضمان و  فعالية الوقاية زيادة -
عاية الصحية وتكافؤ فرص وارتكاز معالجتها على تدخلات عالية المردود في مجال الر 

 .الحصول عليها

في سبيل  والمجتمعي والوطني الإقليمي المستوى الوطنية وبناء القدرات على  خبراتهابادل ت -
 1.وتنفيذ تلك البرامج وتقييمها برامج للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتهاوضع 

 فحته:ومكا بكل أنواعه ولكل الأعمار رطانلوقاية من السسبة للاستراتيجية العالمية لبالن

 :ة بـة للصحتلتزم الجمعية العام

 ،في مجال الوقاية من السرطان ومكافحتهوتنمية قدرتها تطوير عمل منظمة الصحة العالمية  -
لاستراتيجية ا إطارشاملة للوقاية من السرطان ومكافحته في الفعالة و الستراتيجيات الاوتعزيز 

 ى البلدانعل صورة خاصةمع التركيز ب تهامكافحو  الساريةالأمراض غير لوقاية من العالمية ل
 .نموا أقل

لوقاية من ا رامجبب فيما يتعلق ولوياتالأتحديد في ني للدول الأعضاء تقالدعم ال وفيرت -
 فة.لطمالرعاية البرامج و  السرطان ومكافحته

                                                             
1 World Health Assembly, Fifty- third world health assembly, Agenda item 12.11, Eighth plenary meeting, 
Geneva, 20 May 2000, p.1-3. 
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ات سائر هيئتعاون مع الدول الأعضاء و الالشراكات الدولية و  إلىالمنظمة  انضمامتعزيز  -
صات ذات اصتخعات والاالفاعلة من مجموعة من القطا طرافوالأ ،الأمم المتحدةة مو منظ

افحة مكفي مل متكانهج  اتباع وبناء القدرات من أجلالدعوة وتعبئة الموارد  الصلة من أجل
 السرطان.

وتحسين برامج الوقاية من السرطان من أجل إعداد  منظمةالستراتيجية اتطوير  مواصلة -
وتعميم الخبرات الوطنية في هذا المضمار، وتوفير من خلال جمع وتحليل وذلك  ،ومكافحته

 .الإرشادات المناسبة للدول الأعضاء، عند الطلب

 .للسرطانلتشخيص المبكر بخصوص افي وضع توصيات  همةلمساا -

لى إ كي يتسنى ترجمة المعارف التي توفرها البحوثالنظر في تخصيص موارد إضافية  -
 لوقاية من السرطانمن أجل اة وميمتتسم بالفعالية والكفاءة في مجال الصحة الع تدابير

 ومكافحته.

أنواع  مختلف وقيتمختلف استراتيجيات  بشأنية شجيع البحوث حول دراسات المردودت -
 .وتدبيرها العلاجي السرطان

فقاتها، ويمكن نالتي يمكن تحمل التكلفة  الزهيدةتقيم التدخلات  التيودعم البحوث  عزيزت -
 تحقيق استدامتها في البلدان المنخفضة الدخل.

بحوث الوكالة الدولية ل برنامج عمل للبحوث في تطوير وتوسيع زيادة تقديم الدعم من أجل  -
يتناسب مع صياغة سياسات واستراتيجيات متكاملة لمكافحة الهيئات، غيرها من و  ،السرطان

 .ة والطبية في مجال علاج السرطانالسرطان وتعزيز ودعم البرامج التقني

 .انفة المقدمة إلى مرضى الـسرطهية الخاصة بخدمات الرعاية الملطالترويج للمبادئ التوجي -
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  توفير الدعم بالموارد الكافية والقيادة للبرنامج الدولي للسلامة الكيميائية. -

ته إلى الوقاية من السرطان ومكافح بشأنرات التقنية بنقل الخب الخاصة لياتالآدعم وتعزيز  -
 ث.و والفحص والبح ترصدالبلدان النامية، بما في ذلك ال

ل سج أو صون  قامةإسداء المشورة إلى الدول الأعضاء، ولا سيما البلدان النامية، بشأن إ -
 .يحتوي على نوع المرض وموضعه وتوزعه الجغرافي لسرطانحالات الإصابة باوطني ل

 ان.لسرطبا معنية إنشاء معاهد وطنية جهودها الرامية إلى ول الأعضاء فيالتعاون مع الد -

، وبـرامج حتـهتحري إقامة آليات مناسبة للتمويل الكافي لبرامج الوقاية من السرطان ومكاف -
 خصوصا في البلدان النامية.الرعاية الملطفة 

الذرية  والوكالة الدولية للطاقةمنظمة البرنامج مشترك بين من الشروع في جدوى ال استكشاف -
 .وإجراء البحوث بشأنه السرطانج مكافحة وعلاو  توقي أجل من

اعدة محتملة للمس آلية في دراسة جدوى إقامة لمراقبة المخدرات الاشتراك مع المجلس الدولي -
 المسكنات الأفيونية. شكل ملائم باستخداملألم باعلاج من شأنها تيسير 

تكلفتها  ويسرالعلاج الكيميائي  من أجل تحسين الاستفادة من أدوية كل الفرصاستكشاف  -
 في البلدان النامية. خاصة، وتوافرها

 1تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة. حولتقديم تقارير منتظمة  -

 

 

                                                             
1 Assemblée mondiale de la santé, Cinquante huitième assemblée mondiale de la santé : Prévention et 
lutte anticancéreuse, point 13.12 de l’ordre du jour, Genève, 25 Mai 2005, p.4-5. 
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 ول الأعضاء على:تحث منظمة الصحة العالمية الد

ضع الو  تتلاءم مع رطانوتدعيم برامج شاملة لمكافحة الس التعاون مع المنظمة في وضع -
جمة الحد من معدلات حدوث السرطان والوفيات النإلى ا تهدفالسائد،  الاجتماعي الاقتصادي

خيص، التش ركيز على الوقاية، الاكتشاف المبكر،وتحسين نوعية حياة المرضى )الت ،عنه
  ج.تلك البرام لى تنفيذثر المترتب ع( وتقييم الأفةالعلاج، التأهيل والرعاية الملطّ 

وافر الموارد، وقدرة النظام وت ،رطانلويات تقوم على تقدير العبء الوطني للسوضع أو  -
 فة.ن ومكافحته وبرامج الرعاية الملطّ رطاالصحي فيما يتعلق بالوقاية من الس

ا هدافالتي تُحدّد أ ة العمومية القائمة دمج البرامج الوطنية لمكافحة السرطان في نظم الصح -
 يل.و قياسها في المدى القصير، المتوسط والط يمكنوغايات تركّز على تحقيق نتائج 

طان ر ات التقنية الخاصة بتشخيص ومعالجة السزيز وصون المعدتشجيع ووضع سياسات لتع -
 في المستشفيات التي تقدّم خدمات طب الأورام وسائر الخدمات ذات الصلة.

لذي رطان والعبء اة لزيادة المعارف بشأن أسباب السزمحوث العلمية اللاتشجيع إجراء الب -
 سببه.ي

تراتيجيات ر واسكتشافه المبكرطان واعطاء الأولوية أيضا للبحوث الخاصة بالوقاية من السإ  -
 .والرعاية الملطّفة العلاجي لهدبير الت

 نه أنالسرطان من شأظر في اتباع أسلوب في مراحل تخطيط وتنفيذ وتقييم مكافحة الن -
مات الحكومية وغير الحكومية ئيسية التي تمثّل المنظيُشرك جميع الأطراف المعنية الر 

 والمجتمعية المرتكزة، بما في ذلك الأطراف المعنية التي تمثّل المرضى وأسرهم.
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العلاج و ت الوقاية والتشخيص ق بإجراءات وخيارالحة المعلومات المناسبة فيما يتعضمان إتا  -
 رطان.ولاسيما إتاحتها لمرضى الس ،فةلطّ ية الماعوالر 

طيط عم لتخرات النتائج والعمل، توفر الدّ شإنشاء نُظم معلومات مناسبة بما في ذلك مؤ  -
 عاية الملطّفة.رطان ومكافحته وبرامج الر ورصد وتقييم برامج الوقاية من الس

عالية طان ومكافحته بما يُتيح للبلدان تحسين فر دوري لأداء برامج الوقاية من السإجراء تقييم  -
 وكفاءة برامجها.

لك ة الصحة العالمية وذكنولوجيات الملائمة بدعم من منظمتحسين فرص الاستفادة من الت -
تشخيصه وعلاجه في المراحل المبكرة وخاصة في  بهدف تعزيز ،لتشخيص وعلاج السرطان

 امية.البلدان الن

سكّنات الأفيونية في المجال الطبي وفقا للمعاهدات الدولية وتوصيات ضمان توافر المُ  -
 المراقبة.ال للرّصد و نظام فعبرهنا و  ،منظمة الصحة العالمية والهيئة الدولية لمراقبة المخدرات

ضمان توثيق مأمونية ونجاعة الأدوية والعلاجات التقليدية المتاحة وقيامها على أسس  -
 وبينات علمية.

ية وخصوصا فيما يتصل بالموارد البشر  البنية الأساسية للنظم الصحيةوتعزيز  طويرت -
طان ر ذ الفعّال لبرامج الوقاية من السنفين أجل بناء القدرات الملائمة للتة بالصحة، مالخاص

 1رطان.نظام لتسجيل حالات الإصابة بالس ومكافحته، بما في ذلك إقامة

 

                                                             
1 Ibid, p.2-4. 
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العالمية للوقاية من الأمراض السارية خطة العمل بشأن الاستراتيجية  -3-2
 :2013-2008ومكافحتها 

خطة العمل بشأن الاستراتيجية ة الصحة العالمية والدول الأعضاء وضعت منظم
من أجل ترجمة الاستراتيجية  ،2013-2008العالمية للوقاية من الأمراض السارية ومكافحتها 

س إلى عمل ملمو  بما فيها السرطان، ومكافحتها اريةلمية للوقاية من الأمراض غير السالعا
ية الحياة ن نوعوهو الحد من الوفيات وتحسي ،وتحقيق الهدف المنشود من هذه الاستراتيجية

 2013.1-2008بين ما ة وتنفيذها في المدة الممتد

قامت منظمة الصحة العالمية بتقرير يعرض الإحصاءات والبيّنات والخبرات  ،2010في سنة 
 اللازمة للشروع في التصدي بقوة أكثر للتهديد المتنامي الذي تشكله الأمراض غير السارية. 

أول وصف تفصيلي  ،2010يُعد التقرير العالمي عن وضع الأمراض غير السارية لسنة 
ط هو يسلّ والمحددات الخاصة بها، ف ارية وعوامل الخطرللعبء العالمي للأمراض غير الس

عن  ،ويقدم خريطة طريق لدحر وبائها ،الوضع الراهن للأمراض غير الساريةالضوء على 
اتخاذ إجراءات مكثفة فيما يتعلق بكل غرض من أغراض الاستراتيجية الثلاثة، ألا وهي:  طريق

لال من خخفض عوامل الخطر الرئيسية الأمراض غير السارية وأسبابها،  رسم خريطة وباء
تعزيز الصحة ونهوج الوقاية الأولية، وتعزيز الرعاية الصحية لمن ابتلوا بالفعل بالأمراض غير 

  .السارية
تقبل وتقييم في المس جاهاتمرجعيا لرصد الات شكل هذا التقرير، والطبعات اللاحقة منه، أساسايُ 

ركة كما يقدم رؤية مشت ،ضالتصدي لوباء هذه الأمراعضاء في التقدم الذي تحققه الدول الأ
وخريطة طريق للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها. ويشمل الجمهور المستهدف 

القطاعات ذات الصلة غير قطاع  ،ينن الصحيمسؤوليال، ةفي مجال الصح راسمي السياسات
                                                             

1 OMS, Plan d’action 2008-2013 pour la stratégie mondiale de lutte contre les maladies non 
transmissibles, Genève, 2010, p.13-26. 
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وس ر تبادل الخبرات والد كي يُتاح لهم ،وسائر أصحاب المصلحةوكالات التنمية  ،الصحة
عية في مجال خفض عوامل الخطر الرئيسية الخاصة بالأمراض غير السارية وتحسين الجما

 عاية الصحية لمن يُعانون من هذه الاعتلالات بالفعل.الر 

خاصا للظروف السائدة في البلدان المتوسطة ومنخفضة الدخل ما كما يُولي هذا التقرير اهتما
 سجلتالذي  السرطان على رأسهاارية غير السمن عبء الأمراض  ٪80التي أصبحت تتحمّل 

لقد أعقب هذا  1.ثلثي إجمالي الوفيات الناجمة عنه طالبلدان ذات الدخل المنخفض والمتوس
 قرير:الت

بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية  لالأو جتماع رفيع المستوى الا -3-3
 ومكافحتها:

المستوى للجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن الوقاية من الأمراض انعقد الاجتماع الرفيع 
 ،2011سبتمبر  20-19 الممتدة ما بين في الفترةرطان أسها السعلى ر  ومكافحتها يةسار غير ال

 ارية على التنمية.وركّز على تأثير الأمراض غير الس

لأمراض الوقاية والسيطرة على اياسي بشأن ، الإعلان السئيسية لهذا الاجتماعكانت النتيجة الر 
ي لدعم الجهود الوطنية وللان جدول أعمال مركّز لتعزيز التعاون الدغير السارية. حدّد الإع

ائية، )الأمراض القلبية الوع لة فية من الأمراض غير السارية المتمثدة القطاعات للوقايالمتعد
 2ومكافحتها.كري( ، الأمراض التنفسية المزمنة والسرطانالس

                                                             
1 OMS, Rapport sur la situation mondiale des maladies non transmissibles 2010, résumé d’orientation, 
Genève, 2011, p.1-9. 
2 OMS bureau régional des Amériques, Organisation panaméricaine de la santé, Rapport sur la réunion de 
haut niveau de l’assemblée générale des nations unies sur les progrès accomplis dans la prévention et la 
maîtrise des maladies non transmissibles, point 8.4 de l’ordre de jour provisoire, Washington, 12 

Septembre 2014, p.1-2. 
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ير شأن الوقاية من الأمراض غل الاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة للأمم المتحدة بشكّ 
نقطة تحول حاسمة في مكافحة هذه الأمراض  ،ية ومكافحتها واعتماد الإعلان السياسيسار ال

 على أنّ  ،على المستوى العالمي. للمرة الأولى، اتفقت جميع الدول الأعضاء في الأمم المتحدة
ل عقبة رئيسية أمام التنمية الاجتماعية والاقتصادية. يدعو الإعلان الأمراض غير السارية تشكّ 

الأمراض غير السارية في عمليات التخطيط الصحي وجدول  إدراجالسياسي بوضوح إلى 
 .أعمال التنمية الوطنية لكل دولة عضو

مراض ة ومكافحة الأحول الوقايالمستوى للجمعية العامة  رفيعالإعلان السياسي للاجتماع إنّ 
طيت عالذي صادق عليه رؤساء الدول والحكومات للارتقاء بالأولوية التي أُ غير السارية، 

ض غير الأمرا يضعالخروج بالتزام سياسي مكّن من  ،للوقاية ومكافحة الأمراض غير السارية
 . السارية على صدارة جدول أعمال التنمية

بشأن  ةالسياسي للاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامات الإعلان لتفعيل التزام
ة العمل خطمة الصحة العالمية أعدّت منظ ارية ومكافحتها،الوقاية من الأمراض غير الس

خارطة طريق وقائمة من الخيارات في مجال السياسات للدول  التي تُعدّ  ،2013-2020
ة قة ومتسقة على كافمنسذ إجراءات خامن أجل ات ،الأعضاء وسائر أصحاب المصلحة

، لتحقيق الغايات العالمية المتعلقة بالوقاية من الأمراض المستويات من المحلّي إلى العالمي
من الوفيات الناجمة عن  ٪25ض نسبي قدره اخفان تحقيق بما في ذلك ،ارية ومكافحتهاالس

 عموما فية ل أهداف الخطمثتت. 2025رطان بحلول عام سالأمراض السارية على رأسها ال
والتركيز بشكل أكبر على مكافحة الأمراض غير السارية على  ،زيادة الوعي والتعاون الدولي

 1.كجزء من أجندة التنمية ات العالمية والإقليمية والوطنيةالمستوي

                                                             
1 OMS, Projet du plan d’action pour la lutte contre les maladies non transmissibles 2013-2020, rapport du 
secrétariat, Genève, 2013, p.5-6. 
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 ،حرز في تنفيذ الالتزامات المنصوص عليها في الإعلان السياسيلتقييم التقدم المُ 
 رزحالتقدم المُ  أنّ أهمّ ما جاء فيه  ،تقرير 2014أعُدّ عام  ،في تنفيذهاتحديد ومعالجة الثغرات لو 

د البيانات كاف. وتحدّ غير ما زال غير متكافئ و  اريةبشأن مكافحة الأمراض غير الس
ترصد ، والالمعروضة في هذا التقرير عدة فرص ضائعة لتعزيز الوقاية والرعاية الصحية

دخل المنخفض والمتوسط، فارتفاع معدلات الوفاة والمرض لا سيما في البلدان ذات ال ،والرصد
لأمراض ا الرامية للوقاية ومكافحةجسّد الاستثمار غير الكافي في التدخلات يُ  في هذه البلدان

 أعقب هذا التقرير:  1.غير السارية

رية ابشأن الوقاية من الأمراض غير السالاجتماع رفيع المستوى الثاني  -3-4
 ومكافحتها:

مم للجمعية العامة للأ الثاني دولة عضو في الاجتماع الرفيع المستوى  63ممثلو  شارك
تقييم استعراض و  الاجتماع هذا (. كان الهدف من2014جويلية  11 -10يويورك، )نالمتحدة 

التقدم المُحرز في التزامات رؤساء الدول والحكومات المنصوص عليها في الإعلان السياسي 
المستوى للجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن الوقاية من الأمراض غير المعدية للاجتماع رفيع 

 ومكافحتها.

ات وإعادة تأكيد الالتزام السياسي لمواجهة التحدي ،ا إلى تحديد وسد الثغراتأيض يهدف الاجتماع
  المتعلقة بالأمراض غير السارية.

التي اعتمدتها الجمعية  2014توى لعام الوثيقة الختامية للاجتماع الرفيع المسأهم ما جاء في 
حرز في مكافحة الأمراض غير المعدية لم يكن كافيا أنّ التقدم المُ  ،العامة للأمم المتحدة

                                                             
 .12-6.، ص2014 ،، جنيف2014تقرير الحالة العالمي عن الأمراض غير السارية مة الصحة العالمية، منظ 1
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تخاذ أربعة با الدول وزراءالتزم حيث  ومتفاوتا للغاية، وأن استمرار وزيادة الجهود أمر ضروري،
 :ل فيتتمثإجراءات ذات أولوية 

لى بناءً عووضع مؤشرات لتقييم التقدم المُحرز ، 2025في تحديد أهداف وطنية لعام  النظر -
 .مراض غير الساريةالمسطرة بشأن مكافحة الأ، مع مراعاة الأهداف العالمية الظروف الوطنية

أو تعزيز السياسات والخطط  ،النظر في وضع سياسات وخطط وطنية متعددة القطاعات -
، مع مراعاة خطة العمل العالمية لعام 2025القائمة لتحقيق الأهداف الوطنية بحلول عام 

 .يةسار لمكافحة الأمراض غير ال 2013-2020

ق التدابير لخلالحد من عوامل الخطر للأمراض غير السارية من خلال تنفيذ التدخلات و  -
 .بيئات داعمة للصحة

ية الأمراض غير السار  ، تعزيز النظم الصحية وإعادة توجيهها للوقاية من2016بحلول عام  -
، من خلال رعاية صحية أولية محورها الإنسان والتغطية الصحية الشاملة طوال ومكافحتها

 1العمر.

 التي تواجه جميع البلدان في الوفاء عقباتالإنجازات واللتقييم  2017أُنجز تقرير عام 
بالالتزامات التي تم التعهد بها منذ اجتماع الأمم المتحدة الأول رفيع المستوى بشأن الأمراض 

 التقدم المحرز في تطوير الاستجابات الوطنية . لتسهيل تقييم2011غير السارية في عام 
مؤشرات تمّ  10المية حددت منظمة الصحة الع ،يةسار مكافحة الأمراض غير ال بشأن

ا سيحدد مم ،2017ة في نوفمبر لى الجمعية العامة للأمم المُتحداستخدامها لتقديم تقرير إ
 مسار المفاوضات بشأن الوثيقة الختامية للاجتماع الثالث رفيع المستوى.

                                                             

1 OMS, Suivi de la Réunion de haut niveau 2014 de l’Assemblée générale des Nations Unies consacrée à 
un examen et à une évaluation approfondis des progrès accomplis dans la prévention et la maîtrise des 
maladies non transmissibles, 100 e séance plénière, Genève, 2015, p.1-4. 
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ية لم يكن ر ساالتقدم بشأن تنفيذ الالتزامات لمكافحة الأمراض غير ال أنّ  يوضح هذا التقرير
 ئ لحدفإنّ هذا التقدم غير متكاف، بلدانال ما أُحرز من تقدّم ملحوظ في بعضمغم افيا. فبالر ك

 خلقهذا ما ي ،مكافحة هذه الأمراض اعترضتعقبات البلدان العديد من واجهت حيث  ،كبير
ذا لم يعيد إ أنّه ،كما تمّ التأكيد فيه العقبات. هذه حاجة إلى عمل سياسي أكثر جرأة لإزالةال

القادة السياسيون تنشيط التزامهم باتخاذ إجراءات وطنية في اجتماع الأمم المتحدة الثالث رفيع 
بكرة ، فإن المعدل الحالي للانخفاض في الوفيات الم2018المستوى الذي سيعقد في عام 

 1أهداف التنمية المستدامة. سيمنع من تحقيق مرامي أوة ساريالناجمة عن الأمراض غير ال

رية ابشأن الوقاية من الأمراض غير الس الثلثالاجتماع رفيع المستوى ا -3-5
 ومكافحتها:

الثالث بشأن الأمراض غير السارية  الهدف من اجتماع الأمم المتحدة رفيع المستوى 
جمع العشرات من والذي ة الأمريكية، بالولايات المتحد 2018سبتمبر  27الذي انعقد في 

وفاة لتقييم التقدم المُحرز في الحد من مخاطر اهو رؤساء الدول والوزراء من جميع البلدان، 
عام  الأول في ية، كما تعهدوا في الاجتماع الرفيع المستوى سار المبكرة بالأمراض غير ال

"تطوير و. 2014الثاني في عام  ، وأعادوا التأكيد عليه في الاجتماع الرفيع المستوى 2011
حلول للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها في سياق خطة التنمية المستدامة لعام 

والضغط من أجل اتخاذ إجراءات أكثر إلحاحا بشأن هذه الأمراض على رأسها  ،"2030
 السرطان. 

يعد هذا الحدث خطوة مهمة في السعي لتحقيق أهداف التنمية المستدامة، ولا سيما الهدف 
تعلّق بالحد من الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير السارية بمقدار الثلث بحلول عام الم

معدل  بخفض اراسخ اء الدول والحكومات التزام. لتحقيق أهداف هذه الخطة، التزم رؤسا2030

                                                             
1 OMS, Suivi des progrès 2017 dans la lutte des maladies non transmissibles, Genève, 2017, p.5-6. 
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الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير السارية على رأسها السرطان بمقدار الثلث بحلول 
  1من خلال الوقاية والعلاج، وتعزيز الصحة. 0302عام 

ادرة عن مبأعقاب هذا الاجتماع،  تمّ الإعلان فيوفيات الأطفال بالسرطان، وفي إطار مكافحة 
إلى الحد من عدم المساواة في التي تهدف  ،سرطان الأطفالمكافحة منظمة الصحة العالمية ل

ويتم  2تحسين فعالية العلاج لجميع الأطفال.الوصول إلى التشخيص والعلاج الجيد، وبالتالي 
منخفضة ركيز على البلدان التبال ،تنفيذ مبادرة منظمة الصحة العالمية لمكافحة سرطان الأطفال

ارنة رطان ضئيلة جدا مقخل التي تشهد معدلات بقاء الأطفال المصابين بالسطة الدوالمتوس
 للأطفال المصابين بالسرطان ٪60عن  تحقيق معدل بقاء لا يقلبغرض  3بالبلدان المتقدمة.

ن صابيذلك ضعف المعدلات الحالية تقريبا لعلاج المويمثل ، 2030بحلول عام  في العالم
 به، وسيفضي إلى إنقاذ أرواح مليون طفل آخر على مدى العقد المقبل.

المُتاح  التمويلإيلاء الأولوية لعلاج السرطان أثناء مرحلة الطفولة وزيادة على المبادرة  تعمل
ممارسات على تنفيذ أفضل ال قدرات البلدان تعزيزو  ،لعلاجه على الصعيدين الوطني والعالمي

ون منظمة الصحة اتتعحيث . في مجال رعاية المصابين بالسرطان أثناء مرحلة الطفولة
ن مغيرها الوكالة الدولية للطاقة الذرية و مع الوكالة الدولية لبحوث السرطان و العالمية 

 :القيام بما يلي من أجل ئهاركاشلأمم المتحدة و ل المؤسسات التابعة

 تشخيص وعلاج سرطان الأطفال.ة المقطوعة بشأن ياسيالس اتزيادة الالتزام -

 وسواتل إقليمية تكفل لعلاج السرطان مراكز عالية الجودة في مجال إنشاءالحكومات  دعم -
 .علاج ناجعوتزويدهم ب بالسرطان تشخيصا دقيقالأطفال المصابين الإبكار في تشخيص حالة ا

                                                             
1 Nations unies, OMS, Troisième réunion de haut niveau des nations unies sur les maladies non 
transmissibles, New York, 2018, p.1-6. 
2 OMS, Le cancer de l’enfant, op.cit, sans page. 
3 OMS, Initiative mondiale pour le cancer infantile, 2018,  https://www.who.int/cancer/childhood-
cancer/en/, consulté le 06/08/2020. 

https://www.who.int/cancer/childhood-cancer/en/
https://www.who.int/cancer/childhood-cancer/en/
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الإبكار في بفيما يتعلق خطط وتنفيذ التدخلات ال يسترشد بها في رسموضع معايير وأدوات  -
تشخيص أنواع السرطان أثناء مرحلة الطفولة وعلاجها وتزويد المصابين بها برعاية ملطّفة 

صابتهم إيها ضوأخرى تبقيهم على قيد الحياة، بحيث تنطوي على تلبية كامل احتياجاتهم التي تقت
  .بأنواع السرطان هذه

 .بتكلفة معقولةكنولوجيات اللازمة تحسين إتاحة الأدوية الأساسية والت -

دعم الحكومات في حماية أسر الأطفال المُصابين بالسرطان من الوقوع في ضائقة مالية  -
 1.صابين لديهم بالسرطانرعاية الم وعزلة اجتماعية من جراء

II. وجهود الدولة  مرضية ووفيات الأطفال بالسرطان في الجزائر
  :لمكافحتها

 في الجزائر: الأطفال رطانسالإصابة والوفاة ب مستويات -1

. أكثر سنويا ٪1بنسبة الجزائر في ارتفاع مستمر في إنّ إصابة الأطفال بالسرطان 
مفاوية للن للدم والعقد اا عند الأطفال هي تلك التي تصيب الجهاز المكوّ ال السرطان شيوعأشك

 لدى الإصابات السرطانيةمن جميع  ٪59.4 هذه الأنواع والدماغ والعظام والكلى. وتشكل
 2.لدى الإناث الإصابات السرطانيةمن جميع  ٪58.3و ،الذكور

، بلغ عدد حالات الإصابات 2018لسنة  حسب تقديرات الوكالة الدولية لبحوث السرطان
م سرطان الديحتل أين  ،إصابة جديدة 1399سنة  15دون  الجديدة بالسرطان لدى الأطفال

حالة  246 الجهاز العصبي المركزي بـو  لدماغا ليه سرطاناتتإصابة،  365المركز الأوّل بـ 
وبفارق  ،حالة إصابة جديدة 125مفاوي )لمفوما لا هودجكين( بـ سرطان الجهاز اللفإصابة، 

                                                             
1 OMS, Le cancer de l’enfant, op.cit, sans page. 
2 MSPRH, Plan national cancer 2015-2019, op.cit, p.20. 
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لمرتبة الخامسة حالة، وفي ا 117سرطان الكلى بـ  ، نجدبسيط في عدد الإصابات الجديدة
 حالة إصابة جديدة.  102( بـ مفاوي )لمفوما هودجكينسرطان الجهاز الل

 ،كور على اختلاف أنواع سرطانات الأطفالسُجّلت بين أوساط الذ الإصاباتللإشارة، فإنّ أغلب 
بـ  عدد الإصابات حيث قُدّرت ،كورالإناث أكثر من الذ أصابي ذلى الالك ناء سرطانباستث

 والي:الموهذا ما يُشير إليه الجدول  على التوالي، إصابة جديدة 52و 65

 2018في الجزائر لسنة لدى الأطفال  الأكثر شيوعا طانيةسر ال ات: الإصاب05 رقم الجدول

عدد إصابات  رطاننوع الس
 الذكور

عدد إصابات 
 الإناث

عدد الإصابات 
 يالكل

 365 146 219 لوكيميا
 246 112 134 الجهاز العصبي المركزي  سرطان الدماغ و

 125 38 87 لمفوما لا هودجكين
 117 65 52 الكلى سرطان

 102 35 67 لمفوما هودجكين
 444 208 236 باقي أنواع السرطانات

 1399 604 795 المجموع
 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىول بالاالجدتم بناء 

OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

 354 ،حالة وفاة 652 فقُدرت بـ، 2018لة لسنة بالنسبة لعدد حالات الوفاة المسج
سُجلت لدى  298 مقابل ،الوفاةمن مجموع حالات  ٪54.3بنسبة  وذلكمسّت الذكور  منها

أكثر حالات الوفاة سُجّلت لدى الأطفال  من مجموع الوفيات. ٪45.7 بنسبة أيالإناث 
 160و 224 بـ ، حيث قُدرتلجهاز العصبي المركزي وسرطان الدمالمصابين بسرطانات ا

فاة الو عدد حالات  على عكس ،كورعلى التوالي. أكثرها سُجّلت بين أوساط الذحالة وفاة 
أكثر  مسّت الإناث حيث ،على التوالي حالة وفاة 23و 35 بـ تقُدّر  لتيا ئةسرطان الكلى والر ب

http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table
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، وزعت بالتساوي بين حالة وفاة 21 بلغ عددهاي تأمّا الوفيات بسرطان الكبد ال من الذكور.
 ي:الهذا ما يبينه الجدول المو الجنسين، و 

 2018بمختلف أنواع السرطان في الجزائر لسنة  طفالوفيات الأ: 06 رقم الجدول

إصابات  رطاننوع الس
 الذكور

إصابات 
 الإناث

عدد الإصابات 
 جماليالإ

 160 66 94 لوكيميا
 224 102 122 الجهاز العصبي المركزي و  الدماغ سرطان

 35 19 16 الكلى سرطان
 25 12 13 سرطان الكبد
 23 16 07 سرطان الرّئة

 185 83 102 السرطاناتباقي أنواع 
 652 298 354 المجموع

 :قاعدة البيانات المتوفرة في الموقع عتماد علىول بالاالجدتم بناء 
OMS, CIRC, Global cancer observatory: Cancer today, 2018, http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table, 
consulté le 02/08/2019 . 

بقاء مرضى السرطان على قيد الحياة لمدة خمس سنوات منخفض في الجزائر مقارنة بالدول 
ي )ضعف الهياكل عوامل من بينها ضعف النظام الصح المتقدمة الأخرى، يُعزى ذلك لعدة

 1العلاج الإشعاعي(. ة، خاصالصحية للتشخيص والعلاج

حسب  بسرطان الأطفال في الجزائر العاصمة الإصابة تطور عدد حالات -2
 رطان:السجلات الوطنية للس

لقد قمنا بجمع البيانات الخاصة بتطور عدد حالات الإصابة بسرطان الأطفال في 
 التي ،لعاصمةاة بالجزائر الخاصرطان وطنية للسسجلات  5الجزائر العاصمة، من خلال الـ 

 .2017إلى سنة  2012أصدرها المعهد الوطني للصحة العمومية من سنة 

                                                             
1 C.M Hamdi, et al, « Cancer estimation of incidence and survival in Algeria 2014 », Journal of cancer 
Research & Therapy, vol 3, n°9, 2015, p.100-104.  

http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table
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جلة سالم ة لارتفاع عدد حالات الإصابة بسرطان الأطفالشير المعطيات بصفة عامت
، حيث انتقلت من 2017إلى  2012ة من خلال سنوات الرّصد الممتد في الجزائر العاصمة

حيث قُدرت  ،2015سنة  الذروة لإصاباتاعدد بلوغ مع  ،حالة إصابة جديدة 150إلى  106
 .إصابة جديدة 169بـ 

ت في معظم الإصابات حدثسبة للإصابات حسب الجنس، سبة للفروقات الملاحظة بالنأمّا بالن
 (:03نه الشكل البياني رقم )رنة بالإناث وهذا ما يبيكور مقاأوساط الذ

في الجزائر العاصمة  بسرطان الأطفال اتالإصاب عدد رتطو  يمثل خط بياني: 03 رقم كلالش
 2017-2012 سنتي بين

 
 :المصدر عتماد علىتم إعداد الشكل البياني بالا

INSP, Registre des tumeurs d’Alger, Alger, 2012-2017. 

رطان والأمراض فل في إطار مكافحة السسرطان الط الجزائر لمكافحة مساعي -3
 غير سارية الأخرى:

ثقيل لالوبائي الذي تشهده البلاد منذ العقود الثلاثة الأخيرة في العبء ايُترجم التحول 
د حت مكافحة هذا الأخير ضرورة لابوأصب ،ولا سيما السرطان يةسار المتزايد للأمراض غير ال
 الجزائر البرنامج تبنّتلمواجهة هذا الوضع، . ةمجال الصحة العاممنها وأولوية جديدة في 

51

79 83

101
84

100

55 69 66 68 62
50

106

148 149

169

146 150

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2012 2013 2014 2015 2016 2017

ذكور  إناث كلا الجنسين



 بل مواجهتهسالعبء المتنامي لسرطان الأطفال و  الفصل الثالث:
 

95 
 

بتنفيذ استراتيجية منظمة الصحة  تموالتز  ،(2000) يةسار الأمراض غير اللمكافحة العالمي 
أكّدت الجزائر التزامها و  .2002ية في جوان سار الأمراض غير ال كافحةم فيما يخص العالمية

وى المتحدة رفيع المست الأممالأمراض من خلال مشاركتها في اجتماع  هذه السياسي بمكافحة
   1.ارية ومكافحتهاغير الساية من الأمراض ل للوقالأو 

 برنامجان رئيسيان: تزاملالا هذا تمخّض عن

 :2018-2014 يةالسار ة الوطنية لمكافحة الأمراض غير الخط -3-1

، من خلال إعداد اريةفي إطار مكافحة الأمراض غير الس رطانجاءت مكافحة الس
 يةار سللأمراض غير الفحة المتكاملة الخطة الاستراتيجية الوطنية متعددة القطاعات للمكا

في  تزام الجزائر بالإعلان السياسي المعتمدلالترجمة  عدّ التي ت ،حاد الأوروبيعاون مع الاتبالت
ية سار حول الوقاية من الأمراض غير ال للأمم المتحدة لجتماع رفيع المستوى الأو الا

  ومكافحتها.

ستراتيجية الركائز الرئيسية الثلاث للاالخطة الاستراتيجية الركيزتين الأوليين من هذه  تناولت
توقّي و  الأمراض غير السارية رصد لتين فيالمتمث ،العالمية لمكافحة الأمراض غير السارية

 .ية للإصابة بهاعوامل الخطر المؤد

الهدف العام من هذه الخطة هو تطوير عمل منسق ومشترك بين القطاعات لمكافحة عوامل 
 2.مكافحتهاو  يةسار الوقاية من الأمراض غير التعزيز الخطر ومحدداتها و 

 

                                                             
1 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Plan stratégique national 
multisectoriel de lutte intégrée contre les facteurs de risque des maladies non transmissibles, Alger, Ed. 
ANEP, 2014, p.9-12. 
2 Ibid, p.10-19. 
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 :2019-2015 الخطة الوطنية للسرطان -3-2

ا دمع مطلع الألفية، بُذلت جهو  الجزائرة في منذ أن اعتُبر السرطان مشكلة صحي
 ات وموارد بشرية.ارد مالية كبيرة، بنى تحتية، معدمو  اراستثملمكافحته من خلال 

من قبل مختصين صحيين بوزارة الصحة  2014في مارس  طالمخطنجاز هذا إتمّ البدء في 
 والسكان وإصلاح المستشفيات والمعهد الوطني للصحة العمومية.

دة تحسين جو  ،السرطانب والوفاة الإصابة الهدف الرئيسي من هذه الخطة هو خفض معدل
تجد التي  جيةتعزيز الوقاية والفحص، وتطوير فعالية الأساليب العلامن خلال  حياة المرضى

مع ضمان المساواة في الحصول على الخدمات  ،ا أكثر أهميةفيها الرعاية التلطيفية مكان
 الصحية. 

 :محاور 8ط على يرتكز هذا المخط

نواع الكشف عن بعض أو تحسين طرق الوقاية تناول المحورين الأولين استراتيجيات 
 القطاعات للحد من عوامل الخطر،من خلال إصدار قوانين والتعاون مع مختلف  ،السرطانات

وامل فادي عي لدى الأفراد لدور هذا الأخير في تلرفع الوعي الصح إطلاق حملات توعويةو 
  .ر من خلال معرفة العلامات المنذرة والإسراع في إجراء الفحصوالتشخيص المبك ،الخطر

علم ل ويةالأولبإعطاء  رطانلّط الضوء على تحسين تشخيص السالث سُ المحور الثفي 
نوع  ديدللسرطان، تح قيقالدهائي و ي له أهمية كبيرة في التشخيص النخلوي الذالأمراض ال

ع الموارد رفمن خلال د هذه الأولوية تتجس. رصد الأورام والبحث فيها العلاج وفرص البقاء،
وإعادة  داءالأمع تعزيز المهارات البشرية وتحسين  ،زمةبالمعدات اللا المخابرالمالية لتدعيم 

 . أضف إلى ذلك إثراء الاختبارات البيولوجيةتنظيم المخابر وتوفيرها في المناطق المحرومة
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طليعة  الوراثة التي هي في بإدخال أساليب جديدة خاصة بالسرطان كعلم الأحياء الجزيئي وعلم
 م في هذه المجالات.التقد

دعيم من خلال ت ،يالتصوير الطبت عطي البرنامج أهمية كبيرة لضرورة تحسين خدماكما ي
اسة ووضع سي ،زمتينكل المرجعية بمعدات التصوير الطبي ذات الكمية والجودة اللاالهيا

وتوفير  زمةة. بالإضافة إلى تعزيز خدمات الطب النووي باقتناء المعدات اللاوريالصيانة الد
 1ب النووي.ة الاستشفاء في أقسام الطرّ أس  

: من رطان وتحسين رعاية المرضىالس ابع على تنشيط علاجالر لمحور تمّ التركيز في ا
، رطانتنظيم اجتماعات استشارية متعددة التخصصات، تحسين خدمات جراحة الس خلال

 وخدمات طب الأورام.
 :سبة للأطفال المصابين بالسرطانبالن

مع  ،الأطفالمن خلال إنشاء أقسام أورام عاية لمصالح طب أورام الأطفال توسيع قدرات الر  -
والغربية  مناطق الشرقيةمنصة تقنية للعلاج الإشعاعي مخصصة للأطفال في المستشفيات )ال

 .والوسطى(
 .لعلاجية القياسية لأورام الأطفالتطوير والتحقق من صحة الأدلة ا -
  تعزيز الاندماج الاجتماعي للأطفال المرضى في المدارس وكذلك رعايتهم. -
  :من خلال م الدموية الخبيثةتحسين إدارة الأورا -
ي فزرع النخاع توفير خدمة أمراض الدم في كل مركز جديد لمكافحة السرطان مع إمكانية  *

 .2019-2015جميع المستشفيات الجديدة المخطط بناؤها للفترة 
ضمان الإمداد المنتظم بالمضادات الحيوية وتحديث تسميات الأدوية بتسجيل المنتجات  *

 .عليها للأورام الدموية الخبيثةدق االمص
 إعادة تنظيم دائرة طلب الأدوية وتوزيعها. *

                                                             
1 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Plan national cancer 2015-2019, 
nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, op.cit, p.5-70. 
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عن طريق إنشاء وحدات مخصصة للإنعاش الدموي  ،(Autogreffeزرع الذاتي )التعزيز  *
 .)العلاج الإشعاعي( ومجهزة بمعدات تشعيع خلايا الدم

 .في المناطق الوسطى والشرقية (Allogreffe) تطوير الطعم الخيفي *
 .الأطفال طب في أقسام بسرطان الدم المعالجينلأطفال المصابين صد المنتظم لالر  *

 ،من خلال زيادة عدد المراكز أو أجهزة العلاج الإشعاعي العلاج الإشعاعي أداء تحسين* 
ر مواعيد تقصي. يانة لتحسين استخدام الآلاتمع ضمان خدمة الص لتحقيق المعايير الكافية

طان ة السر فين في مراكز مكافحخلال استكمال المعدات وتعزيز الموظ العلاج الإشعاعي من
 وتسريع بدء تشغيل مراكز مكافحة السرطان قيد الإنشاء. ،االتي تم افتتاحها مؤخر 

 تعزيز الرعاية التلطيفية.* 
لاهتمام لقد أولي ا تنظيم عملية توجيه، مرافقة ومتابعة المريض:تناول المحور الخامس 

وتسهيل  ،ستماع والتوجيه المخصصة لتقديم الدعم النفسي للمرضى وأسرهمإلى وحدات الا
 الوصول إلى مراكز التشخيص وعلاج السرطان.

الاتصال في مجال السرطان: عبر تطوير نظام المعلومات و ادس لصّص المحور السخُ 
 Registre des) سجلات السرطان تحسين المراقبة الوبائية للسرطانات من خلال تنسيق

tumeurs)وتحسين المعلومات والتواصل حول السرطان ،. 
تعزيز التكوين والأبحاث حول السرطان: ذلك من خلال تحسين ابع في المحور السجاء 

 السرطان. أبحاث تطويرالأورام و علم الفاعلة في سلسلة الرعاية في مجال  دريب جميع الجهاتت
خلال  من :تعزيز القدرات التمويلية لرعاية مرضى السرطانب قيتعل المحور الثامن

 1.، تخصيص ميزانية لبرامج الوقاية والتدريب والبحثتحسين وترشيد الموارد المالية المتاحة

 

                                                             
1  Ibid, p.73-130. 
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 خلاصة:
الم، في العأصبح من غير الممكن تجاهل العدد المُتزايد لإصابة الأطفال بالسرطان 

حتل مكان تفأصبحت مكافحته  .لى مستويات الوفاةل أعسجالتي ت الناميةخاصة في البلدان 
ا إلى جنب مع ، جنبالتي تطرح كل عاممنظمة الصحة العالمية  الصدارة في برنامج عمل

الاتحاد الدولي لمكافحة السرطان، وسائل من المحتمل أن تقلل من عبء هذا المرض في كل 
 مكان في العالم مع التركيز على البلدان النامية. 

على تطوير نظم الرّصد، تعزيز الوصول العادل والميسور  بصفة عامة رطانترتكز مكافحة الس
ملي اوتدريب المهنيين وع ،رطانجيع البحوث والتعاون في مجال السللخدمات الصحية، تش

 ظم الصحية لضمان خدمات تشخيص وعلاج فعالة.الصحة على جميع مستويات الن

سرطان الأطفال من خلال لإلى زيادة الأولوية الممنوحة  منظمة الصحة العالمية ولقد دعت
لى تقديم وتوسيع قدرة البلدان ع ،مويل المتاح والوعي على المستويين العالمي والوطنيزيادة الت

 أفضل الممارسات في رعاية سرطان الأطفال.  

رنامج ، تبنّت الجزائر البرطانلمواجهة العبء المتزايد للأمراض غير السارية على رأسها الس
كافحة الأمراض لعالمية لموالتزمت بتنفيذ الاستراتيجية ا ،اريةالعالمي لمكافحة الأمراض غير الس

اعات رفيعة المستوى للأمم وأكّدت التزامها من خلال مشاركتها في الاجتم ،اريةغير الس
زيز تعوء على قي الضأين أُل ،رطانالخطة الوطنية للسض عن هذا الالتزام تمخّ  .ةالمتحد

 لاجع عاية الملطّفة، كما تمّ التركيز علىالتشخيص المبكر لكل السرطانات، العلاج والر 
مّ قليص فترة الانتظار، كما تة اللوكيميا وتوفير العلاج الإشعاعي وتخاص سرطان الأطفال

صد ر  النفسي لهم، تطوير نظام رطان وتحسين العلاجالتأكيد على أهمية متابعة مرضى الس
 رطان وتشجيع الأبحاث في هذا المجال.الس
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لكن بالرغم من هذه المساعي لتحسين التكفل بمرضى السرطان بصفة عامة والأطفال المصابين 
ي الطفل مشكلة أساسية. فما هبالسرطان بصفة خاصة، لا يزال التشخيص المبكر لسرطان 

 العوامل التي قد تؤدي إلى ذلك؟

وهذا ما سنحاول الإجابة عليه، من خلال الفصل الموالي أين سنتناول العوامل المؤثرة في 
 سرطان الطفل.عن التشخيص المبكر 



 الفصل الرابع
الكشف المبكر عن  فيالعوامل المؤثرة 

 إصابة الطفل بالسرطان
 تمهيد 

I.  بالسرطان هافي تدارك إصابة طفل للأم الوعي الصحي أهمية 

 والثقافة الصحية الوعي الصحي -1

 التربية الصحية وسيلة لنشر الوعي الصحي -2

 وكيفية استجابتها لمرض طفلهاالوعي الصحي للأم  -3

II.  بالسرطانها طفل للأم في تدارك إصابةالمكانة الاجتماعية أثر 

 التعليم -1

 عمل الأم -2

 الدخل -3

 هاطفلتها لمرض استجابكانة الاجتماعية للأسرة وكيفية الم -4

III.  طفل بالسرطانالتدارك إصابة في  الخدمات الصحيةدور 

 الرعاية الطبية والرعاية الصحية  -1

 أقسام الرعاية الطبية -2

 مستويات الرعاية الطبية -3

 أركان الخدمات الصحية الجيدة المؤثرة في الاستجابة لمرض الطفل -4
 وأولوية التكفل بمرض السرطان في الجزائر يالنظام الصح -5

 خلاصة
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 تمهيد:
، تهشخيص وإتاحطان الأطفال من تطوير أساليب التإنّ الجهود المبذولة لمكافحة سر 

في  لصحيةعاية اتم طلب الر لا تؤتي بثمارها إلّا إذا  ،تطوير أساليب العلاج وزيادة فعاليتهاو 
 ا تمّ تقديم الرعاية بسرعة.وإذ مرحلة يُفيد معها العلاج

ة إصاب عنالكشف المبكر ق ذلك، تلعب مجموعة من العوامل دورا بارزا في وحتى يتحق
أهمية الوعي  له الأو قسم في بينينم ،في هذا الفصل هذا ما سنتطرق إليه .سرطانطفال بالالأ

 في تناولن. و إلى مراحل متقدمة قبل أن يصل الطفل بالسرطان تدارك إصابةي للأم في الصح
 اهاستو م مؤشراتها المتمثلة في خلال من ذلكفي  ملأالمكانة الاجتماعية ل ثرأالثاني  هقسم

لخدمات اصناه لإبراز دور فخص والدخل الأسري. أمّا القسم الأخير حالتها المهنية ،عليميالت
 فل.سرطان الط الكشف عنالصحية في 

I.  بالسرطان هاطفل إصابة في تدارك للأم يالوعي الصحأهمية: 

 :ي والثقافة الصحيةعي الصحالو  -1

الصحة المعلومات والبيانات والحقائق التي ترتبط ب اكتساب الأفراد قافة الصحيةتعني الث
بفضل  لأفراداه كتسبياقتناع  يتعدّى حدود المعرفة والفهم، فهوف يالوعي الصحأمّا  1.والمرض

 ،بمعنى آخر 2.ة غيرهم، يظهر من خلال ممارساتهم اتجاه صحتهم وصحيقيف الصحثالت
تعلقة لمالأمور ا الفرد على تمييز ساعدوي ،نمّيهي ويالوعي الصح يالتثقيف الصح يخلق

                                                             
 .22.، ص2007دار الفكر العربي،  القاهرة، ،الصحة والتربية الصحيةبهاء الدين إبراهيم سلامة،  1

2 OMS, Note d’orientation 4 : Education sanitaire, op.cit, p .2. 
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ي هو الهدف الذي يجب أن نسعى وعليه، الوعي الصح 1مواجهتها مواجهة سليمة.ته و بصح
 إليه لا أن تبقى المعلومات الصحية كثقافة فقط. 

 الية:قاط التيتّضح نشر الوعي الصحي في المجتمع من خلال الن

ي في مجتمعهم، وكذا الإلمام م أفراد المجتمع بالمعلومات المتصلة بالمستوى الصحإلما -
مجتمعهم )أسبابها، أعراضها، طرق مكافحتها بالمشكلات الصحية والأمراض المُنتشرة في 

 وغيرها(.

 لحم أفراد المجتمع وتيقّنهم أنهم مسؤولون بالدرجة الأولى على المحافظة على صحتهم و فه -
 . مشاكلهم الصحية

ف أفراد المجتمع على الخدمات والمنشآت الصحية في مجتمعهم، وتفهّم الغرض من تعر  -
 جدية.طريقة صحيحة ومبإنشائها وكيفية الانتفاع بها 

وسلوك الأفراد الصحي هو ما يدل على امتلاكهم وعيا صحيا، أي أنّ مظاهر الوعي الصحي 
 2.هو السلوك الصحي

ا وطرق باتهمُسبّ الأمراض، أعراضها، نستخلص إذن أنّ ليس كل من لديه ثقافة صحية حول 
ه الحالة يظهر من خلال كيفية ي في هذ، حيث أنّ الوعي الصحاصحي امواجهتها يملك وعي

 هذه الأمراض. مواجهة

 

 

                                                             
 .203.، ص2003الجامعية، الإسكندرية، دار المعرفة  ،علم الاجتماع الطبي المفهوم والمجالاتد السيد عمر، نادية محم 1
 .24-23ص. بهاء الدين إبراهيم سلامة، مرجع سبق ذكره، 2
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 ي:نشر الوعي الصحربية الصحية وسيلة لالت -2

 التي هي عبارة عن عملية تزويد ،ي من خلال التربية الصحيةيتم نشر الوعي الصح
ا وتقديرا أفضل موإكسابهم تفه ،قة بصحتهمعلومات والإرشادات الصحية المتعلأفراد المجتمع بالم

لى ال عأثير الفع، بغرض التوالاستفادة منها على أكمل وجه ،للخدمات الصحية المتاحة
 لرفع مستوى الصحة أو الوقاية من يعلى تعديل وتطوير سلوكهم الصحجاهاتهم والعمل ات

 المرض، أو التقليل ما أمكن من مضاعفاته.

هو تحقيق السعادة والرفاهية لأفراد المجتمع عن طريق الرّقي  ةالصحي لتربيةالهدف من اف
  صحي.الوعيهم من خلال تنمية  ذلك ،بمستواهم الصحي

 ي بين أفراد المجتمع، من خلال:نشر الوعي الصح يتم

حة لمرض ومحاولة أن تكون الصحة وامفاهيم الأفراد فيما يتعلّق بالصالعمل على تغيير  -
مة، ية القائظم الاجتماعتحقيق ذلك على عدة عوامل من بينها النهدفا لكل منهم، يتوقف 

 عليم والحالة الاقتصادية لأفراد المجتمع.وكذلك على مستوى الت

سرة ة الفرد والأوعادات الأفراد لتحسين مستوى صح جاهات وسلوكالعمل على تغيير ات -
ف في حالات الإصابات البسيطة وحالة المرض وجميع والمجتمع بشكل عام كطرق التصر 

 للمجتمع. يإيجابية من أجل رفع المستوى الصحالأعمال التي يُشارك فيها كل أب وأم بطريقة 

فراد تعاون الأالعمل على تنمية وإنجاح المشروعات الصحية في المجتمع، وذلك عن طريق  -
مهم للأهداف التي من أجلها تمّ إنشاء وتجهيز تلك المشروعات، ويتّضح مع المسؤولين وتفه

 ذلك من خلال محافظتهم عليها والاستفادة منها في العلاج.

 ربية الصحية وميادينها إلى: وتنقسم مجالات الت
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 ية الصحة وكيفية المحافظة عليها.شخصية: تتعلّق بتوعية الفرد بأهمالصحة ال -

في هات( م)الآباء والأور الذي تلعبه الأسرة ق بالدمحيط الأسرة: تتعل حية فيالتربية الص -
 غر.غرس السلوكات الصحية فيه منذ الصية الصحية للفرد من خلال الترب

 بالخبرات ميذارة عن كل ما يتعلّق بإمداد التلاربية الصحية في محيط المدرسة: وهي عبالت -
سلوكهم  أثير الطيب فيتوسيع مداركهم والت قصدعليمية والحقائق والمعلومات الصحية بالت

 تهم.فاتهم في مجال صحوتصر 

بية الصحية ر بتهيئة المجتمعات فرصا كثيرة للتق ية الصحية في محيط المجتمع: تتعلربالت -
 مها القائمون على الخدمات الصحية بالمجتمع والبرامجلأفرادها، كالنصائح والإرشادات التي يُقد

  1الهيئات المسؤولة عن توجيه الأفراد.مها تنظ الصحية التي

 :هاوكيفية استجابتها لمرض طفلللأم الوعي الصحي  -3

تختلف باختلاف الأشخاص، حيث تتباين إدراكاتهم إنّ الاستجابة للأعراض المرضية 
. مل معهاتختلف كيفية التعالهذه الأعراض، وتتنوّع التقويمات التي يمنحونها لها، ومن ثمّ 

ية أية أهمية، بل ويحجمون عن السعي الأشخاص لا يمنحون الأعراض المرضفنجد بعض 
لاحظة أي مبيب واستشارته إثر هاب للطيُسارع آخرون إلى الذعاية الطبية، بينما من أجل الر 

 :هذا راجع إلى .عرض

 .الإدراك والاعتراف بالعلامات المرضية التي تمّت ملاحظتها -

معرفة يقوم على الفهم وال :تنطوي عليها الأعراض المرضيةجدية أو الخطورة التي التقدير  -
 .مكن وضعها للأعراض المرضيةبمعنى آخر التفسيرات التي ي ،)المعلومات المتاحة(

                                                             
 .166-24ص.بق، اسالمرجع نفس ال 1
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ة ر تدفع الأعراض الدائمة أو المُتكر  ل تكرار الأعراض المرضية واستمراريتها: غالبا مامعد -
 إلى استشارة الطبيب.

يطرة يتعذّر الس : غالبا ما تضطر الأعراض التيإزّاء هذه الأعراضمبلغ تسامح الأشخاص  -
 هاد عليسامح مع الأعراض المُتعوّ عليها الشخص للتصرف السريع إزّاءها، في المقابل يتم الت

 .وهذا يدل على نقص الوعي

الحاجات المتنافسة مع الاستجابات أو  ية إلى تجاهل الموقفالحاجات الأساسية المؤد -
  1.المرضية

ل أولا تفسير يحاو  فقدعن المساعدة الطبية، فرد فوجود الأعراض ليس حالة كافية يبحث فيها ال
الأعراض في ضوء خبراته الشخصية الماضية وفي ضوء توقعاته. وهناك الكثير من يلجؤون 

أو  ى الطبيب يعني الحل الأخيرلأن اللجوء إل التقليدي قبل الذهاب إلى الطبيب إلى العلاج
  2التعامل معها.هل جُ صعُبت السيطرة عليها أو شير إلى ظهور مشكلة صحية ي

في  تأثير المعرفة الطبيةالتي تقوم على الوعي الصحي و أعراض المرض  كيفية تفسيرلإذن ف
ة كالآلام تُعتبر مرضا لذلك تستقطب رطان، فالأعراض الحادسلوك أم الطفل المصاب بالس

إنّ ف لذلك ،أكثر ممّا تناله الأعراض الأقل خطورة الخدمة الطبيةوطلب مزيدا من الاهتمام 
 ي أوبالوعي الصحما يرتبط  غالبا عند ظهور الأعراض الخفيفة مثلا طلب للخدمة الصحية

 3بظروف اجتماعية واقتصادية.

                                                             
 .151-129، ص.2012، الأردن، دار المسيرة، 2، طدراسات في علم الاجتماع الطبيمحمد علي محمد وآخرون،  1
 .162نادية محمد السيد، مرجع سبق ذكره، ص. 2 
 .427-426، ص.1996، الإسكندرية، دار المعرفة الجامعية، علم الاجتماع الطبي مدخل نظري المكاوي، محمد الجوهري،  علي 3
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 ستوى م هو سرطانبال الأطفال إصابةعن  المبكر كشفال في يؤثر الذي الأول العامل وعليه
 نأ الأمهات من العديد تدرك لا عادة. أطفالهن صحةل التي يمنحنها هميةوالأ همأمهات وعي

 الإصابة على علامات تكون  أن يمكن البسيطة أو الشائعة المرضية الأعراض بعض
 مام ةشائعحميدة أو  ضامر أ أعراض عن ظهورتغافلهن  هو ،الملحوظ الاتجاهف .بالسرطان

 هذهل الفعلي سببالم تحديد على القادر الوحيد يُعتبر الذي الطبيب استشارة تأخير إلى يؤدي
 . المناسب الوقت في المرض تشخيص وبالتالي الأعراض

رجة على غرار د ظةالملاح الأعراض أسباب لتحديد الطبية والتقييمات الفحوصات إجراء إن
 1.لطفلا صحة تجاها الشعور بالمسؤولية على علامة خطورتها

المرضى عامة وأم الطفل المصاب بالسرطان بصفة لدى ي الصحأنّ لارتفاع الوعي كما 
فازدياد  علاج.الو توجيه التشخيص والاستفسار عن طرق الفحص الأثر المباشر في ة خاص
حتى نقد العناية و  بيبومناقشة الطبية يمكّنها من الفهم والاستيعاب بالمادة الط والمعرفة الثقافة

 2.لطفلها مةالطبية المقد

II.  بالسرطان ة طفلهاإصاب في تداركلأم ل المكانة الاجتماعيةأثر: 

إنّ المكانة الاجتماعية للأفراد التي تضم كل من التعليم، المهنة والدخل تؤثر في مستوى 
 الأفراد ذوي المكانة الاجتماعية المرتفعة، أن نفهم أن السهل الصحي لديهم. ومن ثمّ فمن

 يتمتعون  ،امرتفع دخلا ويكسبون  عالية علمية درجة على حاصلين يكونوا أن المرجح من والذين
 يهاف يرتقي مرة كل ففي . ذوي المكانة الاجتماعية المنخفضة الأشخاص من أفضل بصحة

تزداد فرص نجاته من الوفاة المبكرة، وهذا يشمل المصابين  الاجتماعي، السلم في الفرد

                                                             
1  American cancer society, Global caner facts & figures 3rd edition, op.cit, p.12. 

 .148 -147.نادية محمد السيد عمر، مرجع سبق ذكره، ص 2
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 1تماعي.كثر بارتقائهم في السلم الاجبالسرطان، الذين ترتفع فرص بقائهم على قيد الحياة أ
لالات لاعتن اعوالدخل في الكشف المبكر  العملفيما يلي سنتطرّق إلى تأثير كل من التعليم، 

 الصحية للطفل منها السرطان.

 التعليم: -1

 قيد لىع الأطفال بقاء لفرص قوي  حددمُ  كعامل واسع نطاق على الأم بتعليم يُعترف
ويؤثر على الأهمية التي تمنحها الأم  لدى فالتعليم يرفع من درجة الوعي الصحي 2.ةالحيا

 عند ظهور العلامات الخدمة الصحية الأم طلبمدى  فيحيث يلعب دورا مهما ، لصحة طفلها
وبالتالي يُتيح للأم  3.المرضية والعودة إلى الطبيب في حال ملاحظتها عدم تحسن حالة طفلها

ظ أنّ ومن المُلاحالقدرة على مواجهة مختلف الاعتلالات التي تُصيب طفلها منها السرطان. 
فهّم أسباب قدرة على توبالتالي هم أقل  ،بالمادة الطبية لمعرفةالأفراد الأقل تعليما يفتقرون ل

يين لأمما تقابل ا غالبا هذا فضلا عن الصعوبات التي، وأساليب التشخيص والعلاجالمرض 
 أثناء تشخيص المرض منها:

 ة.رة على توضيح الحالة المرضية للطبيب بدقعدم القد -
بيب سواء ما يتعلّق منها بتشخيص المرض أو طرق عدم القدرة على فهم ما يقوله الط -

 4علاجه.

ب في مرحلة الكشف المبكر عن الأمراض التي قد تُصيمن هنا يظهر تأثير المستوى التعليمي 
بإدراك الأعراض وإجراء الفحص، ومن جهة أخرى توجيه التشخيص طفلها منها السرطان، ذلك 

                                                             
1 Sara Willems et al, op.cit, p.25-28. 
2 Centre français sur la population et le développement, Instruction des parents et survie de l’enfant au 
Burkina Faso : cas de Bobo- Dioulasso, Les dossier du CEPED n°48, France, 1998, p.3. 
3 Mostéfa Khiati, Regard sur la santé, Alger, Ed. Dahlab, 1995, p.100-104. 

 . 209.، صذكره مرجع سبقادية محمد السيد عمر، ن 4
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من خلال إعطاء معلومات دقيقة عن التغيرات المرضية التي لاحظتها على طفلها، ومواجهة 
طاء الأهمية إعتشخيص الطبيب و عن  والاستفسار فهمالأخطاء التشخيص بفضل القدرة على 

    لمتابعة الحالة الصحية للطفل.

 عمل الأم: -2

من الخصائص البارزة للمجتمعات المعاصرة الكفاح من أجل الانتقال إلى مكانة 
رفع ل والالتحاق بالعمل الأسر بناتها على إتمام تعليمهن من خلال تشجيع اجتماعية عالية

 ن الضروري بات م ،جل بمفرده قد لا يُحقّق الهدف المطلوباح الر كفلأنّ المستوى الاقتصادي. و 
 زيادة دخل الأسرة عن طريق التحاق الزوجة بالعمل.

مة في يكون غالبا للمساهامية جتمعات غير حديثة أو البلدان النفالتحاق المرأة بالعمل في الم
جهة، لكن من جهة يؤدّي إلى زيادة دخل الأسرة من تحسين الأوضاع الاقتصادية، فعملها 

الاعتناء ما فيها بطلبات الحياة المهنية والأسرية وفيق بين متتواجه صعوبات التيجعلها  قد أخرى 
 1بالأطفال وصحتهم.

لوحظت فوارق بين الأفراد الذين يشغلون مهن مختلفة في كيفية تعاملهم مع الأمراض،  كما
  2لعدة اعتبارات كالمستوى التعليمي والدخل.وذلك راجع 

 خل:الد -3

اسيا دورا أسهري للأسرة ل أساسا في قيمة الدخل الشصادي المتمثيلعب العامل الاقت
 لخدمة الصحية لمعالجة الاعتلالات التي تظهر على طفلها.مدى طلب الأم لفي 

                                                             
 .357-352، ص.1992الإسكندرية، دار المعرفة الجامعية،  ،الأسرة والمجتمعسناء الخولي،  1
 .145عبد المجيد الشاعر وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص. 2
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 التي دخلها منخفض بطلب الخدمة كثيرا تلك لا تهتم الأسر ذات الدخل المرتفع،ب مقارنة
يص شخالمادية للتكاليف ما يواجه الأسرة عند اعتلال صحة الطفل هو الت أوّلف 1الصحية،

لى لأسرة يؤدي إا دخلاض انخفوعليه، . مكن أن تتجاوز طاقة الأسرة الماديةوالعلاج التي ي
صادي حيث يُحدّد الوضع الاقت فل وتشخيص مرضه،عدم القدرة على إتاحة الرعاية الطبية للط

 حدد مصادر الخدمة الصحيةكما أنّه ي ،العلاجو  شخيصالت من سبلإمكانيات الإفادة للأسرة 
 2.كالقدرة على الحصول على خدمات متخصصة ونوعيتها

ة دلمُتخصصة له دور في تقليص المدد، لقد أُثبت أنّ إتاحة الخدمات الصحية افي هذا الصو 
  3فل.المُستغرقة في تشخيص سرطان الط

 :هافلط مرضل استجابتهاوكيفية  مالمكانة الاجتماعية للأ -4

. لفالط مفي ضوء الوضع الاجتماعي والاقتصادي لأ دتتحد الاستجابة للمرض إنّ 
صادي د الوضع الاقتعلى حين يحد ،للمرض اواستجابته الأمد سلوك حدفالوضع الاجتماعي ي

كثر أفلقد تبيّن أنّ أصحاب المكانة الاجتماعية المرتفعة  بية.الحصول على الرعاية الط إمكانية
 .يةالي هم أكثر شُغفا بالبحث عن الخدمة الصحكمؤشر للمرض وبالت ميلا إلى تفسير الأعراض

 4.عاية الطبية كلّما انخفضت المكانة الاجتماعيةالاهتمام بالر  في المقابل، يقل

ذ إ. الفرنسية التعليم لجنة أجرته الذي 2000 لعام الصحة بارومتر مسح ته نتائجدكّ وهذا ما أ
 تظهر كما أ. لدخلا أو التعليم مستوى  باختلاف يختلف الصحيين بالمهنيين الاستعانة أنّ  تبيّن

 الحصول ق طر  أن ،الاجتماعية والحماية الصحة حول فرنسا في أجريت استقصائية دراسة نتائج

                                                             
 .239بهاء الدين إبراهيم سلامة، مرجع سبق ذكره، ص. 1
 .407-434علي المكاوي، محمد الجوهري، مرجع سبق ذكره، ص.2 

3 Jean François Brasme, op.cit, p.53. 
 .451 -434.علي المكاوي، محمد الجوهري، مرجع سبق ذكره، ص 4
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 تقدمنا معف .للأفراد الاجتماعية الحالة باختلاف تختلف المستهلكة الرعاية ونوع الرعاية على
 ءالأطبا قبل من متزايد بشكل الرعاية توفير يتم الاجتماعي، الهرمي التسلسل في

  1.المتخصصين

 في سمحا عامل هو أسرته أو للفرد والاقتصادي الاجتماعي الانتماء أن نضيف أن يجب لهذا
 يه بالسرطان الإصابة بعد النجاة فرص إن. السرطان ذلك في بما الأمراض، بعض علاج

 في الأمراض تشخيص يتمحيث  ،الاجتماعي السلم قمة في هم لمن ملاءمة أكثر الواقع في
في . ياالعل والاقتصادية الاجتماعية الطبقات من قبل الأفراد الذين ينتمون إلى مبكر وقت

 يف صعوبة محرومة واقتصادية اجتماعية فئات إلى ينتمون  الذين المرضى جدالمقابل، ي
  2.الصحية الرعاية خدمات على الحصول

 ئيأخصا الأفراد يرى  ألا المحدودة والموارد المعلومات نقص ؤدّيي ما اغالب ذلك، على علاوة
 .سوءا طفالهملأ أو الصحية مشكلتهم تزداد عندما إلا صحة

III.  بالسرطان الطفل في تدارك إصابة الخدمات الصحيةدور: 

 الرعاية الطبية والرعاية الصحية: -1

ت كل الخدما هذه الأخيرةتشمل بية، و أيضا الرعاية الططلق على الخدمة الصحية يُ 
المريض  صفرد من أفراد المجتمع، فهي تتضمن فح ي إلىيها فرد من الفريق الطبلتي يؤدا

سن ه وحزم لعلاجوتشخيص مرضه وإلحاقه بإحدى المؤسسات الصحية وتقديم الدواء اللا

                                                             
1 Jean Pascal, Hélène Abbey- Huguenin, Pierre Lombrail, « Inégalités sociales de santé : quels impacts sur 
l’accès aux soins de prévention ? », Lien social et politiques, n°55, 2006, p.115-124. 
2 Sara Willems et al, op.cit, p.29. 
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ة ته، وتوجيه الخدمة الاجتماعيصحله لتُساعده على استعادة بية معاملة القوى العاملة الط
 .هلتذليل أية مشكلة تعترض راحته الجسمية أو النفسية داخل المستشفى أو خارج

، واحدهة إلى الفرد الوجون الأولى مالصحية يكمن في ك عايةالفرق بين الرعاية الطبية والر 
ر مة انتشاي عموما، أو مقاو فع مستواهم الصحهة إلى المجموع بقصد ر وجبينما الثانية م

 الأمراض بينهم أو ما شابه ذلك.

 ىعتبر من خدمات الرعاية الطبية حتة إلى الفرد تهذلك نرى أنّ أي خدمة مباشرة موج ومن
صين ة لتحدة خاصهت الأم إلى مستشفى أو عيافمثلا إذا توج ،في الأصل وقائية لو كانت

مّا أ بية )الخدمة الصحية(.الطعاية إنّ هذه الخدمة تدخل في نطاق الر طفلها ضد مرض ما، ف
 هذه الخدمة إنّ ف ،اس بضرورة تحصين أطفالهمرة الصحة بحملة شاملة لتبصير النإذا قامت وزا

 1عاية الصحية للمجتمع.تدخل في نطاق الر 

 عاية الطبية:أقسام الر  -2

 إلى:عاية الطبية يمكن تقسيم خدمات الر 

 مثل تشخيص المرض وعلاجه.بيب بنفسه مباشرة وهي التي يقوم بها الطخدمات  -

، يببيقوم بها أحد أعضاء الفريق الطبي غير الط خدمات غير مباشرة: وهي الخدمات التي -
لشؤون ات الطبية و اليل المخبرية وخدمات حفظ السجلامريض وخدمات التحوتشمل خدمات الت

 قة بالخدمات.المالية والإدارية المتعل

 إلى: ها أيضاويمكن تقسيم

                                                             
 .91-90.اعر وآخرون، مرجع سبق ذكره، صلشعبد المجيد ا 1
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ة جهة أو مؤسس ةأن تكون له علاقة بأيية: أي يستفيد منها شخص واحد دون خدمات فرد -
ه شخص مريض إلى إحدى العيادات ويحصل على المعالجة كأن يتوج ،ي معيّنأو نظام طب

 الطبية.

سة واحدة أو نظام منها عدد من الأفراد ينتمون لمؤسخدمات جماعية أو منظمة: أي يستفيد  -
دة، مثل الخدمات التي تقدمها الشركات والمؤسسات لعمالها محد واحد وفق إجراءات وقواعد

اء في تلك المؤسسة، أو التعاقد مع أطبفيها، سواء كان عن طريق تعيين طبيب متفرّغ وموظ
 1فاق معيّن.شفيات لمعالجة مستخدمي تلك المؤسسة وفق اتومست

 بية: مستويات الرعاية الط -3

خدمات ي تبعا لمدى الالتي يوفرها النظام الصحعاية الطبية لر يختلف تنظيم خدمات ا
ظام ي عند حاجته للخدمة وند للفرد للدخول للنظام الصححديدها والمدخل الممة ودرجة تعققدالم

ي. إلّا أنّ هنالك أربعة مستويات مستوى إلى آخر داخل النظام الصح تحويل المرضى من
 ل في:للرعاية الطبية تتمثاسية للرعاية الطبية في أي برنامج منظم وجيد أس

 عاية الأولية:خدمات الر  -3-1

اء العاملين في المراكز الصحية الخدمات في الغالب بواسطة الأطب يتم تقديم هذه
خط ي و ظام الصحخول الأولى للنقطة الدل هذه الخدمات نوتشكوالمستوصفات والعيادات، 

 بيب العام بتقييم الحالاتالط ذين يطلبون الخدمة، حيث يقومل مع المرضى الالتماس الأو 
بيّن ح التي توائومع التشريعات والل ،رفه ومهاراتهالمرضية وعلاجها بالقدر الذي ينسجم مع معا

توى ب خدمات رعاية من مستحويل الحالات المرضية التي تتطلحدود ممارسته ومن ثمّ يقوم ب

                                                             
 .92-91.ابق، صالمرجع الس نفس 1
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عالجة هذه متنسيق عملية  مسؤولا عنبيب العام عتبر الط. ويُ أعلى إلى المستوى الذي يليه
 1عاية الأعلى.الحالات مع مستوى الر 

 انوية:خدمات الرعاية الث -3-2

وهي خدمات متوسطة أو ما يُعرف بخدمات الأخصائيين العامين مثل أخصائي، 
ع عامل متبر والأشعة وغيرهم، حيث يتم التائي الأطفال، أطباء المخالجراحة العامة، أخص

اية علة من الطبيب العام في المستوى الأول. يُجرى تقديم خدمات الر المُحوّ الحالات المرضية 
 2اخلية في المستشفى.لعيادات الخارجية أو الأقسام الدالطبية هنا من خلال ا

 لاثية:عاية الثخدمات الر  -3-3

قيق مثل خدمات أمراض وجراحة على درجة عالية من التخصّص الدهي خدمات 
ي عامل فصات الدقيقة، عادة ما يتم التالقلب وغيرها من التخص ةالأعصاب، أمراض وجراح

 3وية.عاية الثانلة من قبل الأطباء الأخصائيين في الر ختارة ومُحوّ المستوى مع حالات م هذا

 عاية الوطنية )الخدمات الممتازة(:خدمات الر  -3-4

ملية الع والخبراتاء والمستشارين من ذوي التخصصات العالية كبار الأطبتشمل خدمات 
هات العلمية والبحثية. عادة ما يتم توفير هذه الخدمات من خلال والمهارات المتميزة والتوج

مراكز صحية على المستوى الوطني أو الإقليمي نظرا لكون هذه الخدمات تُطلب من قبل عدد 
. تقدّم رى محدود من السكان إضافة إلى تكلفتها العالية بالقياس مع خدمات المستويات الأخ

                                                             
 .73فريد توفيق نصيرات، مرجع سبق ذكره، ص. 1
 .74نفس المرجع السابق، ص. 2
 .74نفس المرجع السابق، ص.3 
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رجة الممتازة بالإضافة إلى القيام بمهام البحث راكز الوطنية خدمات رعاية من الدمثل هذه الم
  1العلمي.

 :طفلالستجابة لمرض الا المؤثرة في الخدمات الصحية الجيدة أركان -4

 :والمتمثلة في الطبية هنالك ستة أركان أساسية ترتكز عليها جودة الرعاية

اس زمة لتلبية الاحتياجات الصحية للأفراد، يُقيشير إلى الكفاية الكمية اللا تواجد الخدمات: -
تواجد الخدمة عادة بمفاهيم كمية على شكل نسب بين عدد السكان في منطقة الخدمة وعدد 

 دةة المحدفي المنطق م الخدمات لهؤلاء السكانلعناصر البشرية المهنية التي تقدالمؤسسات وا
ان، ونسبة عدد من السكن  1000وغيرهم لكل  الممرضات، الصيادلةعدد الأطباء، نسبة )

 (.ي ومستشفىالسكان لكل مركز صح

ع لاستعمال الأفراد للخدمات الموجودة مع يشير إلى المدى المتوق :سهولة منال الخدمة -
ولضمان سهولة المنال الجيدة  هم لها.من استعمال بعين الاعتبار العوائق التي تحد الأخذ

 المتوفرة، لا بد من: للخدمات

 راعاة توفير الخدمات في أماكن تواجد الأفراد حيثما أمكن ذلك وبالكم الكافي لتلبية الاحتياج.م *
ضمان وصول كل فرد إلى الخدمة واستعماله لها والانتفاع بها في الزمان والمكان الصحيح  *

 وتبعا لحاجته الفعلية لها.
ظيمية سواء كانت العوائق التنإزالة أي عوائق قد تحد من وصول الفرد للخدمة والانتفاع بها،  *

التي تؤدي إلى عدم معرفة الفرد للمكان الصحيح الذي يتوجب عليه التوجه إليه للحصول على 
 هالخدمة ومن هو مُزوّد الخدمة الأفضل لتلبية حاجته الصحية، مما ينتج عنه تأخر الفرد وإهمال

                                                             
 .47.ص ،نفس المرجع السابق 1
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خاصة العائق المالي الذي يحول دون  ،غيرها من العوائق وأ، حالتهتشخيص و طلب الخدمة 
استعمال الكثيرين من الأفراد للخدمة والانتفاع بها. سيما وأن تكلفة الرعاية الطبية الحديثة 

 . ةمرتفعة وتخرج عن حدود المقدرة المالية للغالبية العظمى من الأفراد مما يجعلها امتيازا للقل

 ،م ذكرهاي تقدالت وذلك بتوفير خدمات الرعاية الطبية بمستوياتها المختلفة شمولية الرعاية: -
ويشمل ذلك خدمات ترقية الصحة،  ،عاية الطبيةي هذه الخدمات المدى الكامل للر بحيث تغط

خدمات الوقاية من الأمراض والكشف المبكر عنها، خدمات التشخيص والعلاج أضف إلى 
 ذلك خدمات التأهيل الاجتماعي.

طبية لخدمات الرعاية ال يشير إلى المدى الذي يتم معه تلقّي المريض عاية:استمرارية الر  -
 ختلفة.اجة المريض للرعاية الطبية بمستوياتها المبتتابع مستمر بما ينسجم مع حو  قبشكل منس

شكل ب يشير إلى حسن تنظيم الموارد المتاحة للقطاع الصحي واستخدامها كفاءة الخدمة: -
 دة.أمثل لتحقيق الأهداف المحد

رعاية أو فنية ال له جانبين:يشكل هذا الركن جوهر الرعاية الطبية الجيدة، و  جودة الخدمات: -
الجانب المعرفي والتكنولوجي ويمثل الكفاءة المهنية لمزوّدي الخدمات الطبية ويشمل ذلك 

عاية أو الجانب فن الر و  ع بها المهنيين الصحيين.ية والعملية والمهارات التي يتمتالكفاءة العلم
 1.لمريضمي الخدمات الطبية وكيفية تعاملهم مع اشير إلى سلوكيات مُقدالسلوكي وي

تنظيم ف ،امعالجتهلأمراض و الكشف المبكر عن اؤثر في يرعاية طبية جيدة  توفيرإنّ 
حصول الفرد على الخدمة الصحية المناسبة بكل ي إلى يؤدوتنسيق خدمات الرعاية الطبية 

                                                             
 .81-75.، صنفس المرجع السابق 1
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ي أدوارها ف المرضية ةحالالتشخيص بالتالي و  إجراء الفحص الطبي ه علىسهولة، مما يُحفز 
 . الأولى

كما أنّ تعامل مقدمي الخدمات الطبية مع المريض بالشكل المناسب وتقديم الاهتمام الكافي 
 له من العوامل التي تُحفزه على طلب الخدمة والانتفاع بها. 

ضها في كل الأوقات، أو سوء عدم توفر بع بالكم الكافي أو الصحية فر الخدمةأمّا عدم تو 
وصول إلى بة للتوفر الطرق ووسائل المواصلات المناسبين المناطق الجغرافية وعدم توزيعها 

  والانتفاع بها. يهاي إلى عدم تمكن الفرد من الوصول إلتؤد المنشآت التي تقدمها
ن طلبهم ع تُثني التكلفة المرتفعة للخدمات الصحية الأفراد الذين لا يقدرون على نفقاتها كما
  1.لها

ح للحالة الصحي تقييمإلى عدم ال يؤديان  ناللذا لنقص الكفاءة الطبية والإهما عنفضلا هذا 
 2.وإغفال الكشف عن الاعتلالات الخطيرة كالسرطان المرضية

وجودتها من العناصر  سهولة الحصول عليها الصحية، خدماتال توافرأنّ إذن نستخلص 
 حيث، اتالخدم لهذه المرضى استخدام تشجيع من خلال ، ذلكيةالطب الرعاية طلب في ةؤثر الم

 3.ولهموص عند متاحة ستكون  الخدمات أن من متأكدين كانوا إذا الرعاية طلب إلى أكثر ون يميل

 في الجزائر وأولوية التكفل بمرض السرطان: النظام الصحي -5

كة بعضها ضمن شب هو مجموعة من العناصر المترابطة والمتفاعلة معي ظام الصحالن
 ي ممكن للفرد والمجتمعأعلى مستوى صح وتوفير صالات والتي تعمل معا لضمانمن الات

                                                             
 .82-76.، صالسابق نفس المرجع 1

2 Ministère de la Santé, Office National de la Population, op.cit, p.49. 
3 Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie & Ministère de la Santé et de l’Action Sociale, 
Enquête continue sur la prestation des services de soins de santé (ECPSS) 2012-2013, Sénégal, 2013, p.9. 
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 دبلوغ ذلك لابل على ضوء ما يتوافر له من إمكانيات وموارد، والمحافظة عليه وترقيته باستمرار
 ي من القيام بوظيفتين رئيسيتين:ظام الصحللن

رها في أماكن تواجدهم حيثما ، وضمان توفنوعية للأفراد صحيةضمان تقديم خدمات  -1
يّة ها ومحتاجيها دون أبشكل تكون معه هذه الخدمات ميسورة وفي متناول طالبي ،كأمكن ذل

 من الوصول إليها. عوائق تحد

لات حدوث الأمراض والحوادث والإعاقات في التركيز على إنقاص معدلات الوفيات ومعد -2
لال بهذه المهمّة من خ المجتمع. وعلى المستوى الفردي تقوم وحدات تقديم الخدمات العلاجية

طلبا  ساتلمجموعات التي تفد إلى هذه المؤسبية للأفراد واما تقدمه من خدمات الرعاية الط
 1للخدمة الصحية.

 لا طبية كثافةب زتتمي الجزائرإذا نظرنا إلى الموارد البشرية للنظام الصحي، نجد أنّ 
 إحصائياتخر وفقا لآو  2.البلاد أنحاء جميع في نسمة 600 من لأقل واحد طبيب عن تقل

 في 2018سنة  فيي عدد الطاقم الطبدّر ، قُ ان وإصلاح المستشفياتوزارة الصحة والسك
، فيما ون عموميأطباء  25605و، اء مختصون بطأ 18248 منهم ،52686 بـ القطاع العام

العاملين لة عدد الصيادو  6767في القطاع العام يقدّر بـ عدد أطباء الأسنان العاملين  يخص
 .137707 فقد بلغ عددهم يالعاملين في الشبه الطب أمّا .2066لدى القطاع العام 

                                                             
 .54.، صذكره مرجع سبقفريد توفيق نصيرات،  1

2 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Plan national cancer, op.cit, p.25-
28. 
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ي الذي ينشط في القطاع الخاص، فقد بلغ في نفس السنة المذكور آنفا الطاقم الطبفيما يخص 
 10731اء أسنان وأطب 7936اء عموميون أطب 9226طبيب مختص،  14141منهم  42034
 1صيدلي.

 العمومية حيةالص المؤسسات عة منتتمّيز الجزائر بشبكة متنو  التحتية، البُنى حيث من
 ، وهذا حسب ما يبينه الجدول الموالي:الجامعية المستشفيات إلى العلاج غرف من

  2018سنة  الجزائرفي  ةوميمالع لصحيةالهياكل ا :07 رقم جدولال

 رّةعدد الأس   العدد الهياكل الصحية
 38200 206 الاستشفائية العموميةات سالمؤس
 1087 01 سات الاستشفائية الجامعيةالمؤس

 12671 15 المراكز الاستشفائية الجامعية
 12424 79 سات الاستشفائية المتخصصةالمؤس

 1325 09 سات الاستشفائيةالمؤس
 7531 273 مراكز الصحة الجوارية

 المصدر:تم بناء الجدول بالاعتماد على 
MSPRH, direction des études et de la planification, Santé en chiffres année 2018, Alger, 2019, p.10-11.   

اية ، تقديم الرعمستعجلةيضمن القطاع العام تقديم الرعاية الأولية، التكفل بالحالات ال
إلّا أنّ  ،نالوط في كلتوزيع هذه الهياكل الصحية العمومية  بالرغم من .المتخصصة والوقاية

  2مناطق الهضاب العليا والجنوب تبقى مهمشة خاصة فيما يخص تقديم الرعاية المتخصصة.

                                                             
1 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, direction des études et de la 
planification, Santé en chiffres année 2018, Alger, 2019, p.19-25. 
2 Conseil de la nation, Journée parlementaire sur la santé, Alger, 2010, p.8. 
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 ص والعلاجشخيمن حيث الت ل بمرضى السرطانيتم التكفقد ة الجوارية، راكز الصحفيما عدا م
م في ، إلّا العلاج الإشعاعي الذي يت(07)الهياكل الصحية المُبيّنة في الجدول  مختلففي 

  1.صةمُتخصالاستشفائية ال تساؤسمال

شهد القطاع الخاص نموا كبيرا، لكن بطريقة فوضوية إلى حد ما، مرتكز عموما بأقصى شمال 
 الهياكل الصحية المُبيّنة في الجدول الموالي: 8201تمّ إحصاء سنة  2البلاد.

  2018سنة  الجزائرب الهياكل الصحية في القطاع الخاص :08 رقم جدولال

 العدد الهياكل الصحية
 279 العيادات الطبية الجراحية

 42 الطبية عيادات
 48 عيادات التّشخيص

  10620 عيادات الفحص المختصة
 8347 عيادات الفحص العامّة
 7526 عيادات جراحة الأسنان

 938 عيادات جماعية
 162 مراكز غسل الكلى

 10700 الصيدليات
  :المصدرتم بناء الجدول بالاعتماد على 

MSPRH, direction des études et de la planification, Santé en chiffres année 2018, Alger, 2019, p.13.           

من خلال الأرقام الواردة سابقا، يتبين أنّ المشكلة التي يعاني منها قطاع الصحة في الجزائر 
الدّفع المالي ، كما أنها لا تتعلّق بهياكل الصحيةبنقص الموارد البشرية والليست مشكلة تتعلّق 

خصصة لقطاع الصحة تشهد ارتفاعا متواصلا، وإنما المشكلة التي يعاني ث أنّ الميزانية المحي

                                                             
1 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Plan national cancer, op.cit, p.24-28. 
2 Conseil de la nation, op.cit, p.8. 
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يع تتعلّق بنوعية التنظيم وسوء التسيير، والتوز منها القطاع الصحي في الجزائر هي مشكلة 
بب يس مماغير المتساوي للخدمات الصحية خاصة المتخصصة بين مختلف مناطق الوطن 

انخفاض جودة التعليم الطبي في . أضف إلى ذلك عدم تكافؤ الفرص في الحصول عليها
   1.)ارتفاع كبير في عدد الأطباء على حساب جودة التكوين الطبي( الجزائر

ن ان، تبيسرطالق بالخدمات الصحية التي تلعب دورا محوريا في تشخيص يتعلفيما 
 43بلغ يم ل بتشخيص سرطان الدلح التي تتكفأنّ عدد المصا ،(09معطيات الجدول رقم )

مصلحة  77حصي ، ن(Service ou unité d’hématologieسمّى )وحدة ت 24مصلحة و
 Examenى )سمّ ما ي شريحي للخزعةتقوم بالفحص الت ريح المرضي التيشوحدات لعلم الت 4و

anatomopathologique( أو ما يُعرف اختصارا بـ )Examen anapathه دور ( الذي ل
ب الطات سمؤسهناك نقص كبير في كما  .وتحديد العلاج طانهائي للسر في التشخيص الن

 11.2 عددها على المستوى الوطني لا يتجاوزالنّووي التي 

الات تيجة العدد المُتزايد لحلب عليها نمة لا تغطي الطقدالخدمة الصحية التشخيصية المإنّ 
 رطان مما يخلق الاكتظاظ وطول المواعيد.الس

 ،تشفىالمس خاصة ثقيلة، موارد تتطلب التي الرعاية على طلب السرطاني المرض عن ينتج
 لىع كبير بشكل معتمدا المريض يظل الأولى، العلاجات وإجراء التشخيص إجراء بمجردف

خصصة لعلاج الأطفال المصابين شير إلى أنّ عدد المصالح المدد نفي هذا الص 3.المستشفى
ها غير كاف لاستيعاب رّة بعدد الأس  لأنّ و  .5رطان )مصالح طب الأطفال( لا يتجاوز بالس

                                                             
1 Mostéfa Khiati, op.cit, p.2-195. 
2 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, direction des infrastructures de santé, 

sans titre, Alger, 2019, sans page. 
3 Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Plan national cancer, op.cit, p.32. 
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خرى إلّا أمصالح أو  ل بعلاج الأطفال في مصالح طب الأطفالالتكف يتمصابين، الأطفال الم
 طان.ر يث هذه المصالح لا تعالج فقط السرطان لا يجدون مكانا حابين بالسصأنّ الأطفال الم

رّة لمعالجة الأطفال يدل على الإهمال وسوء التنظيم.إنّ   1عدم تخصيص العدد الكاف من الأس 

ى عل عددها كبير حيث لا يتجاوز رطان نقصللسالعلاج الإشعاعي  ساتمؤسكما تشهد 
وهذا ما يخلق صعوبات أمام  يُسبّب الاكتظاظ وطول المواعيد ، هذا ما12المستوى الوطني 

 المرضى للحصول على العلاج الإشعاعي.

 سنة الجزائرب العام القطاع في الأطفال سرطان وعلاج تشخيص هياكل: 09 رقم الجدول
2019 

 عدد الأسرّة العدد نوع الهيكل الاختصاص

مالدأمراض   
 613 24 مصلحة

 / 43 وحدة

شريحيعلم الأمراض الت  
 / 77 مصلحة

 / 4 وحدة

ووي الطب الن  
سةمؤس  11 16 

 / 1 مخبر

 طب الأورام
ة بالأطفال(خاص 5) 42 مصلحة  1247 

 / 77 وحدة

 العلاج الإشعاعي
سةمؤس  12 402 

 / 1 وحدة
 :المصدرتم بناء الجدول بالاعتماد على 

Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, direction des infrastructures de santé, 

sans titre, Alger, 2019, sans page. 

                                                             
1 Mostéfa Khiati, op.cit, p.151. 
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 اهظةبعن مواجهة الانتشار الهائل للأمراض  يعن عجز النظام الصح البيانات هذه تُسفر
 .التكلفة كالسرطان الذي تتطلب مواجهته توفير طاقات بشرية متخصصة ومعدات ثقيلة

ت سنوا 5بعد  المصابين بالسرطان معدلات بقاء انخفاض نتيجة هذا العجز، تسجل الجزائر
 1.من الإصابة

 جميع ابلاستيع منخفضة استشفاء قدرة مع المتخصصة الصحية التحتية البنية نقصإنّ 
 لىع يقضي أخرى، إلى سنة من مُطرد بشكل يزدادون  الذين رطانبالس المصابين الأطفال

 قائمة على المرضى الأطفال من بالعديد الأمر ينتهي الحالة، هذه فيه لأن الشفاء، فرص
 الشفاء ويصبح الحالات بعض في ينتقل حتى أو الورم يتطور الأثناء هذه وفي الانتظار،

 . اصعب

اقيل ر به الأطفال المصابين بالسرطان في الجزائر والع يمرهذه الأرقام تعكس الواقع الذي إنّ 
وفاة ارتفاع عدد حالات ال للمرض، وهذا ما يُفسرشخيصي والعلاجي واجهة خلال المسار التالم

 مة.المتقدلات البقاء مقارنة بالدول انخفاض معدوبالتالي 

 خلاصة: 

 اسبب دّ عالسرطان إلّا أنّه يتشخيص وعلاج كنولوجي لي والتالتطور الطب من الرغم على
ة العلاج عدم إتاحب ذلك رسّ فُ  وقد. الدخل منخفضة البلدان في خاصة الأطفال عند للوفاة مهما

 عوامل، عدة إلى بدوره يعود والذي المرضية الحالات تشخيص في التأخيرال مع ناسب والفعالم
 خاصة طفالهاأ بصحة يتعلق فيما أفضل خيارات اتخاذ لها تيحيُ الذي  للأم الصحي وعيال مثل
 بسب لتحديد طبي فحص إجراء بضرورة الوعي إنّ . السرطان الإصابة بمرض حالة في

                                                             
1 Conseil de la nation, op.cit, p. 18-34. 
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 لوقتا في السرطان تشخيص أجل من خطوة عديُ  شدتها عن النظر بغض الملحوظة الأعراض
 .المناسب

 خلال نم الأطفال سرطانعن  المبكر التشخيص في تأثير للأسرة ةالاجتماعي مكانةلل كما أنّ 
 لمتعلقةا المعلومات إلى الوصول تُعزز المكانة الاجتماعية المرتفعة. والدخل العملعليم، الت

تجاوز عراقيل الحصول  الممكن من جعلوت الصحية، الرعاية إلى اللجوءو  الطفل، بصحة
 هذا ،ستخدميهاعات متوى تطلسم ، بل وتمكن الحصول على خدمات صحية ترقى إلىعليها

 لةحا من يعانون  الذين للمرضىسبة بالن الحواجز من العديد على ينطوي  الذي الوصول
 .منخفضة واقتصادية اجتماعية

 مهم ورد له الجيدة الصحية الخدمات توفير فإن أعلاه، المذكورة العوامل جميع إلى بالإضافة
 ذلك. مرضال علاج في اأيض إنماو  الأطفال، لسرطان المبكر التشخيص في فقط ليس ،للغاية

 لينوالعام اللازمة المعدات مع المتخصصة الصحية التحتية البنية توافر ضمان خلال من
 المصاب فلالط شفاء وضمان ،للمرض وسريع دقيق تشخيص تقديم أجل من المؤهلين الطبيين

 .الفعال العلاج تطبيق خلال من جودةذات  المناسبة الرعاية ضمان طريق عن بالسرطان

على الفئات المحرومة مجموعة من  خاصة الصحي في الجزائر يفرضلكن واقع القطاع 
في  الفعال والحصول على العلاج والسريع بأقل تكلفة العراقيل للوصول إلى التشخيص الدقيق

  الوقت المناسب.
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 تمهيد:
، SPSSبعد انتهائنا من ملء الاستمارات وتفريغ البيانات المُجمّعة بالاستعانة بنظام الـ 

صورة  إعطاءدّ في بادئ الأمر ات البحث، لا بُ فرضي ليلة بتحالجداول الخاص تقديمقبل و 
 .العينة التي قام البحث عليها حول مميزات وحدات عامة

 بيانيةالشكاال والأجداول بتقديم تحليل بسيط لمجموعة من ال هذا الفصل م فيو لهذا الغرض، سنق
فراد العينة، أا بين رطانات الأكثر انتشار ، الس، جنسهالطفل سنل في تتمث الخاصة بمتغيرات

 فيها. تالمرحلة التي اكتشفو  االكشف عنه يةكيف

المصاب  لفالط سرةالاجتماعية والاقتصادية لأ ركيز على الخصائصثمّ سنقوم بعد ذلك بالت
صادر دخل ، ممهنتها ونوع مي للأم، حالتها المهنيةالمستوى التعليالمتمثلة في  ،رطانبالس

 .وغيرها مقدار هذا الأخيرالأسرة و 

ل فالط أسرة ماان إقامةلخدمات الصحية في ر اوء على مدى توفالض في الأخير سنلقي
ب الفاحص بيول عليها، المنشآت الصحية المتوفرة، قطاع الفحص، الطالمصاب وسهولة الحص

ة عند القيام بالفحوصات اللازمة لتشخيص وتأكيد إصابة الطفل وكذا الصعوبات المواجه
 .بالسرطان

 ( نقاط:3وعليه، سيتمحور هذا الفصل في ثلاثة )

 فل وكيفية اكتشاف إصابتهمتعلقة بالط زاتممي 
 ة والاقتصادية لأم الطفل وأسرتهالخصائص الاجتماعي 
 مميزات تتعلق بالخدمات الصحية 

غير والتي تزعة المركزية التي تتماشكى مع نوع المإلى توظيف مقاييس الن في التحليل كما عمدنا
 المعياري.والانحراف ط الحسابي، المنوال تمثلت عموما في المتوس
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I. رطان وكيفية اكتشاف إصابتهم:خصائص الأطفال المصابين بالس 
 سنحسب ال أفراد العينة: توزيع 10الجدول رقم 

 % ك سنال
 4.3 13 ]أقل من سنة]

 37.7 114 سنوات[ 1-4] 
 31.5 95 سنوات[ 5-9]
 26.5 80 سنة[ 10-14]

 100 302 المجموع

وزيع الفئة المنوالية لهذا التأنّ  الأطفال حسب السنتوزيع ل الممثل أرقام الجدول بينت
، تليها ٪37.7سنوات وذلك بنسبة  4-1ما بين  الذين يتراوح سنهم لأطفالا تتمثل في فئة
، فالفئة ٪26.5سنة بنسبة  14-10 ثمّ فئة العمرية، ٪31.5سنوات بنسبة  9-5الفئة العمرية 

سنوات وانحراف معياري قدر  2.8ن ط السمتوسوعليه بلغ  .٪4.3سنة بنسبة  العمرية أقل من
 .0.88 بـ

 حسب الجنس أفراد العينةوزيع : ت11الجدول رقم 

 % ك الجنس
 49.0 148 ذكور
 51.0 154 إناث

 100 302 المجموع

معطيات الجدول أعلاه إلى توزيع الأطفال حسب الجنس بالتساوي تقريبا، فاشكتملت  شيرت
 ذكر لكل أنثى. 0.9 أي ما يعادلذكور،  ٪49إناث مقابل  ٪51عينة البحث على 

 ل البياني الموالي:االشب نستعيننة البحث، الأكثر انتشارا بين أفراد عي اتطانالسر ولإبراز ماهية 



 نةيالخصائص العامة لوحدات الع الفصل الخامس:
 

129 
 

 السرطان الإصابة ب حسب نوع أفراد العينة: دائرة نسبية تمثل توزيع 04كل رقم الش

 

والجهاز  دماغسرطان ال أنّ  (04رقم ) في الشالبينة معطيات الميظهر لنا من خلال ال
، الأطفال يُعد أكثر أنواع السرطانات انتشارا بين أفراد العينةالذي أصاب ربع  العصبي المركزي 

مفاوي كل من سرطان الدم والجهاز اللثمّ  ،٪22بنسبة قُدرت بـ  العينشكباية سرطان يليه 
تمثل  ٪6 مُقدرة بـ فنسبةوالي، على الت ٪15و ٪16 متقاربة قُدّرت بـ وسرطان العظام بنسب

 طفال الذين أُصيبوا بسرطان الكلى.لأا

من أفراد العينة أصيبوا بسرطانات أخرى تمثلت في كل من  ٪11تجدر الإشكارة إلى أنّ 
 سرطان الكبد، الساركوما العضلية المخططة والورم الأرومي العصبي.

تختلف  أعراضريقة، بل من خلال ظهور الطم الكشف عنها بنفس رطانات لم يتهذه الس
ما أنّ هناك أنواع مختلفة من رطان وطبيعته )عدواني/ غير عدواني(، كحسب نوع الس

نه من رطان يتم الكشف عبل وقد نجد أن نفس الس ،س الأعراضرطانات من تشترك في نفالس
 1فل وغيرها.الإصابة، سن الطخلال أعراض تختلف من طفل لآخر حسب موقع 

                                                             
1 Jean François Brasme, Délais diagnostiques des cancers de l’enfant : Distribution, déterminants et 
conséquences, op.cit, p.16. 
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سرطانات الأطفال عن وجودها من خلال ظهور أعراض حادة، ومنها من  في العموم قد تعلن
 تثثر على لا أو قد تكون خفيفة ،شائعةال الطفولة تشبه أعراض أمراضمضللة  هاأعراض تكون 

الجدول نستعين ب ،. لمعرفة ماهية الأعراض التي لاحظتها الأم على طفلهابسرعة حالة الطفل
 :الموالي

 مرض الملاحظةالأعراض  حسب أفراد العينةتوزيع : 12جدول رقم 

 % ك الملاحظة أعراض المرض
 49.0 148 *أعراض حادة

 30.8 93 **خفيفةأعراض 
 20.2 61 ***أعراض أمراض شائعة

 100 302 المجموع

أمهات الأطفال المصابين نصف عدد  ما يُقارب أنّ  أعلاه الجدول من خلال تبين لناي
ظهور  لاحظن ٪30.8 مقابل ،٪49ة وذلك بنسبة أعراض حاد لاحظن ظهوررطان السب

 أعراض أمراض شكائعة. ورظه لاحظن ٪20.2و أعراض خفيفة

مباشكرة  يبإجراء الفحص الطب القياممن خلال  سرطان الطفلعن ر يلعب الكشف المبا
 هافير سمرحلة يتعإلى في علاجه قبل أن يصل  محوريا دورا العلامات المرضية عند ملاحظة

ند عمباشكرة  وفي هذا الصدد، قمنا بسثال الأمهات عما إذا قمن بإجراء الفحص الطبيذلك. 
 ، فكانت النتائج وفق ما يبينها الجدولطفالهنأي تغيرات غير طبيعية على ملاحظتهن لأ

 الموالي:

                                                             
 إسهال.، قيء، نزيف، ظهور ورم، آلام *

عدم التوازن عند المشي، عرج، عدم القدرة على تحريك عضو  ،الرؤية مشاكل في ،احمرار العينفي العين،  بقعة بيضاء أو بريق ظهور **
 رات المزاج.غيوت التنفسيةاضطرابات خفيفة في الوظيفة ، فقدان الذاكرة، عند اللعب ما، فقدان الوعي

 .نيمياالأأعراض و إنفلونزا أعراض  ،التهاب اللوزتين أعراض ***
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 رةي مباشإجراء الفحص الطببهات مالأ قياممدى  حسب أفراد العينةتوزيع  :13جدول رقم 

 % ك ي مباشرةالفحص الطبإجراء 
 41.4 125 نعم
 58.6 177 لا

 100 302 المجموع

الأطفال لم يتلقوا الفحص الطبي مباشكرة  غالبية( أنّ 13الجدول رقم ) نلاحظ من خلال
 تلقوا الفحصمنهم  ٪41.4 في حين أنّ ، ٪58.6أعراض المرض وذلك بنسبة  ظهورعند 

 .لهاملاحظة أمهاتهم عند مباشكرة الطبي 

جاهلت ت الطبيبطفال الذين لم يُعرضوا مباشكرة على الأ أكبر نسبة منبيّن أنّ وقد ت
 لجأن إلى ٪18.6انتظرن زوالها و ٪36.7 مقابل، ٪44.6 قُدرت بـفعراض الأأمهاتهم 
 ال الموالي:ما يظهر في الش فقو وذلك  .دواء معروف قليدية أوطرق ت استعمال

 مرضأعراض ال اتجاهم الأ سلوكحسب  أفراد العينةتمثل توزيع  أعمدة بيانية: 05الشكل رقم 
 الملاحظة
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سيبقى تركيزنا منصبا على الأمهات اللواتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشكرة عند 
 تعيننس، لإجراء الفحص الطبي ة التي استغرقنهاالمدملاحظة الأعراض المرضية، ولإبراز 

 الجدول الموالي:ب

 يالطب فحصإجراء ال في المستغرقةة المد حسب فراد العينةأتوزيع  :14جدول رقم 

 % ك  فحصالإجراء ة المستغرقة في المد
 22.0 39 شهر أقل من

 45.2 80 أشهر 1-3
 19.8 35 أشهر فأكثر 4

 13.0 23 ةدد الملم تحد
 177 100 المجموع

مدة تتراوح  استغرقن الأمهات أكبر نسبة من( أنّ 14يبرز من خلال نتائج الجدول رقم )
في ، ٪45.2 حيث قُدرت بـ ظهور الأعراض لإجراء الفحص الطبيمن  أشكهر 3-1ما بين 

لم يقمن بعرض منهن  ٪19.8و شكهر أقلبإجراء الفحص في مدة  قمن منهن ٪22 أنّ  حين
 أشكهر فأكثر من ملاحظة الأعراض. 4 أطفالهن على الطبيب إلّا بعد انقضاء مدة

الطفل فرصة التوصل إلى التشخيص الصحيح في الوقت المناسب إذا قام قد يُفوّت 
 .غير مناسبووصف علاج  لطبيب بتقرير تشخيص خاطئا

أنّ ا وجدن ،خطاء التشخيصلأ إذا تعرض أطفالهن عمامهات الأوفي هذا الصدد، عندما سألنا 
وهذا ما  .٪51.3 م بـهحيث قُدرت نسبتخطاء التشخيص قد تعرضوا لأ تقريبا الأطفال نصف

 يبينه الشال البياني الموالي:

                                                             
 الطبي مباشكرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصلم يقمن ب تياو عدد الأمهات الل 
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 خيصخطاء التشلأ تعرضهممدى حسب  فراد العينةأتوزيع ل تمث نسبية : دائرة06رقم  الشكل

 

هذه  ا فيبايفية تصرفهذلك يرتبط  يا في مواجهة أخطاء التشخيص، إذتلعب الأم دورا محور و 
الطبي لطفلها مباشكرة عند ملاحظة عدم  الفحصإجراء إعادة ب قامت إذا عما ، فتساءلناالمرحلة
ال ث فل أكثر؟ للجواب على هذا السالط، أم تركت الأمور على حالها إلى أن تأزّمت حالة تحسنه

 لي:تانعرض نتائج الجدول ال

 مباشرة يالطب حصالف إجراء مالأمدى إعادة  حسب فراد العينةأيع توز : 15جدول رقم 

 % ك مباشرة  حصالف إجراء إعادة
 47.7 74 نعم
 52.3 81 لا

 155 100 المجموع

رحن اتي صو الل أكثر من نصف الأمهاتأن  لاحظمن خلال القراءة الإحصائية للجدول ن
بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص لم يقمن بإعادة إجراء الفحص الطبي مباشكرة عند ملاحظة 

 .تصرفن عاس ذلك ٪47.7 مقابل، ٪52.3 عدم تحسنهم، حيث قُدرت نسبتهن بـ

                                                             
 اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و مهات اللعدد الأ 

51,3٪

48,7٪

نعم

لا
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ب التي تمتد من تاريخ أول زيارة للطبي سرطان الأطفالتشخيص للمدة المستغرقة في 
مرحلة  ل أن يتطور ويصل إلىقب هية كبيرة في علاجأهم ة بالسرطانإلى تاريخ تأكيد الإصاب

شخيص إصابة الأطفال الذين تعرضوا لأخطاء توعليه، لمعرفة المدة المستغرقة في  .متقدمة
 :الموالينستعين بالجدول  شخيصالت

 لمرضا تشخيصفي ة المستغرقة حسب المد فراد العينةأتوزيع : 16الجدول رقم 

 % ك  تشخيصالفي ة المستغرقة المد
 21.3 33 شهر أقل من

 24.5 38 أشهر 1-3
 38.7 60 فأكثر أشهر 4

 15.5 24 ةد المدلم تحد
 155 100 المجموع

 غرق ستُ ا الذين تعرضوا لأخطاء التشخيص الأطفال نسبة من أكبرالجدول أنّ  يبين لنا
تليها نسبة ، ٪38.7 حيث قدّرت بـ أشكهر فأكثر 4مدة  في تشخيص إصابتهم بالسرطان

 بـ ةقدر والمأشكهر  3-1مدة تتراوح ما بين تشخيص إصابتهم استُغرق في الأطفال الذين 
 .٪21.3 قُدّرت بـنسبة بمدة أقل من شكهر  الذين شُكخصت إصابتهم في ثم، 24.5٪

أكيد ي وصل إليها السرطان عند تتستند خيارات العلاج وفرص الشفاء إلى المرحلة الت
 تشخيص الإصابة به. 

أته انتقل من ماان نش ما إذا كانأي  ،المرض شُكخص فيهامرحلة التي وفي استفسارنا عن ال
( أم لا، توصلنا Les métastases) النقائلما يُعرف بمُشالا إلى مناطق أخرى من الجسم 

 إلى النتائج المبينة في الشال البياني الموالي:

                                                             
 أطفالهن لأخطاء التشخيص.اتي صرحن بتعرض و مهات اللعدد الأ 
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 حسب المرحلة التي اكتشف فيها فراد العينةأمثل توزيع ي بياني مستطيل: 07رقم  كلالش
 رطانالس

 
ن أنّ أكثر مإلى  ،أعلاهال يات الششير تصريحات الأمهات حسب ما توضحه معطت
إلى ل وقد وصبالسرطان تم تشخيص إصابتهم  الذين شكملتهم عينة البحث الأطفالنصف 

 مقابل ،٪54.6حيث قُدرت نسبتهم بـ  مناطق أخرى من الجسم، في هر اتشانبمة مرحلة متقد
 الأولى. شُكخصت إصابتهم بالسرطان وهو في مراحله 37.1٪

أي قبل  الأولىالنتائج يظهر لنا جليا أنّ تشخيص سرطان الأطفال في مراحله هذه من 
ن وجود عوامل ساهمت في تشخيص السرطا انتشاره في الجسم يُعد مشالة أساسية. ولا بُد من

 في مراحل متقدمة وهذا ما سنحاول معرفته لاحقا. 

 أمّا فيما يلي، فسنتطرق إلى المميزات الاجتماعية والاقتصادية لأمهات أفراد العينة وأسرهم.

 

 

 

 

37.1٪ 54.6٪ 8.3٪
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II.  فلالط سرةوالاقتصادية لأالخصائص الاجتماعية: 
 سنالأمهات حسب ال: مدرج تكراري يمثل توزيع 08رقم  كلالش

 

ات هالأم من كبر نسبةأنلاحظ أن  ال البيانيلإحصائية لهذا الشمن خلال القراءة ا
وتتناقص النسب تدريجيا على جانبي  ،٪28.8 فقدرت بـسنة  40-36بين ما  سنهن مركزيت

سنة، وفي  55-51 العمرية لدى الفئة ٪2.3لتبلغ أدنى نسبة قدّرت بـ  هذه الفئة المنوالية
 سنة.  36.9ط الأعمار العموم بلغ متوس

 التعليمي اهنمستو هات حسب : توزيع الأم17جدول رقم ال

 % ك المستوى التعليمي
 9.3 28 دون مستوى 

 14.6 44 ابتدائي
 26.8 81 طمتوس
 29.1 88 ثانوي 
 20.2 61 جامعي
 100 302 المجموع
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من  نلاحظ ،لأمهات الأطفال الذين شكملهم عينة البحثعليمي بالمستوى الت قفيما يتعل
، ٪29.1انوي بنسبة مقدرة ب ـمستوى ث هات ذواتالأمأكثر  أن (17رقم ) الجدولخلال معطيات 

 الابتدائيف، ٪20.2 الجامعي بـ ثم، ٪26.8 بنسبة ذوات المستوى المتوسطتليها بفارق بسيط 
 . ذكرن أنهن لم يتلقين أي تعليم ٪9.3في الأخير نسبة بسيطة ممثلة ، و ٪14.6 ـب

 ةمهنيال يع الأمهات حسب حالتهنل توز : أعمدة بيانية تمث09رقم  الشكل

 

ـ وذلك بنسبة مقدرة ب غير عاملاتهات الأممعظم  أنّ  أعلاهال البياني يبين لنا الش
ت هاالأم أغلبيةنجد أن ، مهنتهنتطرقنا إلى نوع  وإذا ملات.عامنهن  ٪9.15مقابل  1.84٪

 تمارسن منهن ٪6.14في حين أنّ  ،٪9.72حيث قُدرت نسبتهن بـ  *،فاتموظالعاملات 
 ي:نه الشال البياني الموالوهذا ما يبي **إطارات منهن ٪12.5ة ومهنة حر 

 

 

 

                                                             

 تشمل هذه الفئة الإداريات. * 
 تشمل هذه الفئة الأطباء، المهندسين، أساتذة الجامعة. **
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  مهنتهنحسب نوع  الأمهات: دائرة نسبية تمثل توزيع 10رقم  كلالش

 

كما ، ٪34.4 فقدرت بـمتوسط  تعليمي الآباء ذوي مستوى  أكبر نسبة من أنّ  للإشكارة، وجدنا
 دون مستوى. منهم ٪5.4 في حينذوي مستوى ثانوي،  ٪30.5أنّ 

موظفين بنسبة مقدرة بـ  أكثرهمحيث  ،٪88.9بـ  ةدر عاملين وذلك بنسبة مق معظمهموتبين أنّ 
تمثل  ٪3.4يمارسون مهن حرة ونسبة بسيطة قدرها  منهم ٪37حوالي أنّ في حين ، 47.9٪

 1الإطارات.

 هممصادر دخل أسر  حسب فراد العينةأتوزيع  ليمث : مستطيل بياني11رقم  كلالش

 

                                                             
 .03-02-01( الجداول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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مقابل ، ٪76.5 وذلك بنسبةوج راتب الز في  الأسرالمصدر الأساسي لدخل  تمثل
الأسر التي  ٪1.7بسيطة ممثلة  ونسبة تمثل دخلها في راتب الزوجين معا من الأسر 13.6٪
 .زوجةالعلى راتب  دخلها يعتمد

 .من الأسر فقد تمثل مصدر دخلها في راتب أحد الأقارب ومساعدات الأهل ٪8.2أمّا 

 ي:الجدول الموالب نستعين الدخل هذا قيمة ولمعرفة

 همسر خل الشهري لأالدمستوى  حسب فراد العينةأوزيع ت :18جدول رقم 

 % ك  خلالدمستوى 
 10.3 31 لا تعرف

 20.5 62 ]دج18000أقل من ]
 36.8 111 دج]18000-38000]
 11.6 35 دج]38000-58000]

 20.9 63 ]دج فأكثر58000]
 100 302 المجموع

بين  ما يتراوح ندخل أسره بأن أجبنهات الأم من ٪36.8 ح لنا الجدول أعلاه أنّ يوض
ويقل  دج58000بأن دخلهن الأسري يتجاوز  صرحناللواتي تليها ، دج18000-38000

 ٪11.6 كما صرحت ،على التوالي ٪20.5و ٪20.9 ـقُدرت نسبتهن بحيث  دج18000عن 
  .دج58000-38000يتراوح ما بين من الأمهات أنّ دخل أسرهن الشهري 

من أمهات الأطفال المصابين صرحن بعدم معرفة قيمة  ٪10.3ونلفت الانتباه إلى أنّ 
 بذلك. لهن بحام عدم تصريح أزواجهن الدخل الشهري لأسرهن

ال نستعين بالش ،ية للأسرةعرفة ما إذا كان هذا الدخل كاف لتلبية الاحتياجات الصحولم
 الموالي:
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 مأسرهمدى كفاية دخل  حسب فراد العينةأتوزيع  ليمث انيبي: مستطيل 12رقم  كلالش

 

 أسرهن أنّ دخل ن اعتبر الأمهات تبين معطيات الشال البياني أعلاه أن أكثر من نصف 
صرّحن  ٪46.7، مقابل ٪53.3بـ  وذلك بنسبة قدرت لتلبية الاحتياجات الصحية، غير كاف
 .عاس ذلك

 نوع أسرهمحسب  فراد العينةأتوزيع : 19جدول رقم ال

 % ك نوع الأسرة
 66.6 201 نووية
 33.4 101 ةممتد

 100 302 المجموع

أفراد العينة يقطنون في أسر نووية  غالبيةنلاحظ من خلال معطيات الجدول أعلاه أنّ 
الأسر يتراوح عدد أفرادها  أكثر ،وعليه في أسر ممتدة. ون قطني ٪33.4مقابل  ٪66.6بنسبة 

  1.أفراد 10 منها تجاوزت ٪20.9مقابل  ٪40.4أفراد وذلك بنسبة  5-2ما بين 

ا موجدنا أنّ معظم الأمهات يتراوح عدد أطفالهن سبة لعدد الأطفال في الأسرة، أمّا بالن
 بنسبة أطفال 6-4 بينما اللواتي يتراوح عدد أطفالهن  تليها، ٪62.6أطفال بنسبة  3-1 بين

                                                             
 .04( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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، وهذا ما ٪5.3 قدرت بـأطفال بنسبة  9-7، فاللواتي يتراوح عدد أطفالهن ما بين 32.1٪
 الموالي: نه الشاليبي

 طفالالأعدد  توزيع الأسر حسب لمثة تبياني : أعمدة13رقم  كلالش

 

أفراد عينتنا يقطنون بمنزل  أكثر من نصفأنّ  (20معطيات الجدول رقم ) شيروت
يقطنون  ٪13.2و ،يقطنون بشقة منهم ٪27.5، مقابل ٪54.3 مقدرة بـ تقليدي وذلك بنسبة

 يقطنون بقبو أو بيت قصديري. ٪3نسبة بسيطة ممثلة بفيلا، كما نجد 

 سكنمال وزيع أفراد العينة حسب نوع: ت20الجدول 

 % ك سكنمال نوع
 13.2 40 فيلا

 27.5 83 شقة 
 56.3 170 منزل تقليدي

 3.0 09 قبو/ بيت قصديري 
 100 302 المجموع

 

62.6٪

32.1٪

5.3٪

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

1-3أطفال 4-6أطفال 7-9أطفال



 نةيالخصائص العامة لوحدات الع الفصل الخامس:
 

142 
 

III. الخدمات الصحية:الخصائص المتعلقة ب 
 د من الإشكارةب، لا التي تحصل عليها أفراد العينة لخدمات الصحيةقبل تقديم خصائص ا

يقطنون  أسر أفراد العينةمن  ٪22 ،(14حسب ما يبينه الشال رقم ) إلى ماان إقامتهم.
 كل من الذين يقطنون بالبليدة، بومرداس والجلفة بنسب متساوية قُدرت صمة، يليهمبالجزائر العا

توافدوا من  ،. أما باقي أفراد العينة٪5يمثل الذين يقطنون بعين الدفلى نسبة بلغت ، كما ٪7بـ 
  ولايات الوطن بنسب متفاوتة.باقي 

 حسب مكان إقامتهم عينةلأفراد اع توزيدائرة نسبية تمثل : 14رقم  الشكل

 
في هذا  .وسهولة الحصول عليها يرتبط بمدى توفرها لصحيةا اتالخدم إنّ حجم طلب

لى إقامتهن ع ماانتوفر طفال المصابين بالسرطان عما إذا يبسثال أمهات الأ الصدد، قمنا
خدمات صحية مما يتيح لهن القيام باستشارة طبية متى احتجن إلى ذلك، فتحصلنا على النتائج 

 المبينة في الجدول الموالي:
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كان م في التشخيصية ر الخدمة الصحيةحسب مدى توف فراد العينةأ: توزيع 21جدول رقم 
 تهمإقام

 % ك ر الخدمة الصحيةتوف
 92.4 279 نعم
 07.6 23 لا

 100 302 المجموع

ة في ات الصحيالخدمبتوفر صرّحن هات مالأنلاحظ من خلال هذا الجدول أن معظم 
دّرت نسبتهن ، حيث قُ بية متى احتجن إلى ذلكالاستشارة الطب القيام يح لهنتممّا يُ  إقامتهن اانم
 .صرّحن عاس ذلك ٪7.6مقابل  ٪92.4 بـ

 وع المنشآت المتوفرة نستعين بالجدول الموالي: أما فيما يتعلق بن

 همإقامت كانرة بمالمنشآت الصحية المتوف نوع حسب فراد العينةأ: توزيع 22جدول رقم 

 % ك رةالمتوف المنشآت الصحية
 63.4 177 عيادات خاصةو دة الخدمات عيادة متعد ،مستشفى

 22.6 63 عيادات خاصة، عيادة متعددة الخدمات
 2.5 07 عيادة متعددة الخدمات، مستشفى

 3.2 09 عيادات خاصة، مستشفى
 1.8 05 مستشفى

 5.7 16 عيادة متعدد الخدمات
 0.7 02 عيادات خاصة 

 279 100 المجموع

                                                             
 بماان إقامتهن التشخيصية صحيةالخدمات التي صرحن بتوفر واعدد الأمهات الل. 
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صرحن الأمهات  أكثر من نصفأنّ  (22رقم ) ضح لنا من خلال معطيات الجدوليت
 تضم كل من مستشفى، عيادة متعددة الخدماتبحيث  بماان إقامتهن ة منشآت صحيةعد بتوفر

ماان إقامتهن  أجبن بتوفر ٪22.6كما أنّ  ،٪63.4 مقدرة بـوذلك بنسبة  ،ةعيادات خاصو 
 ونجد نسبا بسيطة في باقي الحالات أدناها. فقط عيادة متعددة الخدمات وعيادات خاصة على
 عيادات خاصة. إلا علىتوفر ماان إقامتهن عدم صرحن ب تمثل اللواتي ٪0.7بـ  تقدر 

 قطاع الفحص حسب فراد العينةأتوزيع  ل: أعمدة بيانية تمث15رقم  كلالش

 
حجم طلب الخدمة الصحية في القطاع  أنّ  ال البياني أعلاهنلاحظ من خلال الش

لفحص ا ى إجراءعل الأمهاتمن نصف  قبلت أكثرالقطاع العام، حيث أ ه فيالخاص مرتفع عن
 .إلى القطاع العام توجهن ٪42.7مقابل  ٪57.3 ة قُدرت بـفي الخاص وذلك بنسبلأطفالهن 

إلى استخدام القطاع أكثر ميلا  الأمهات كن يماننا القول أنّ من خلال هذه النتائج، 
دفع ل ستعدادهنوقد تعاس أبعاد الجودة ا ،الخاص كمصدر لخدمات الرعاية الصحية الأولية

 مقابل مادي نظير الحصول على خدماته.

 (23قم )ر  وفيما يخص اختصاص الطبيب الذي تم اللجوء إليه، تبين معطيات الجدول
من الملاحظ تقارب نسب و ، من الأمهات قمن بالتوجه إلى طبيب أطفال ٪30حوالي أنّ 

 ٪24و ٪25بحوالي قُدرت  حيث وطبيب عام، طبيب من اختصاص آخر اللواتي توجهن إلى
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مُمثلة للواتي صرحن بأنهن يجهلن اختصاص الطبيب  ٪21.2نسبة سجلت كما  .على التوالي
 .تشفى مباشكرة وعدم استفسارهن عن ذلكالذي تولى فحص الطفل بحام توجههن إلى المس

 اختصاص الطبيب الفاحصحسب  فراد العينةأ: توزيع 23جدول رقم 

 % ك اختصاص الطبيب
 29.8 90 طبيب أطفال 
 24.2 73 طبيب عام
 24.8 75 آخراختصاص 
 21.2 64 لا تعرف
 100 302 المجموع

القيام  دّ منلاب ،تحديد المُقرّر العلاجيو  للوصول إلى التشخيص النهائي للسرطان
وفي استفسارنا عن مدى سهولة إجراء هذه  .المعملية والإشكعاعيةبمجموعة من الفحوصات 

يث ، حعند القيام بإجرائهاصعوبات  بمواجهةهات مالأأكثر من نصف  أجابتالفحوصات، 
وهذا حسب ما بعاس ذلك، صرحن منهن من  ٪33.1 ، في حين٪66.9درت نسبتهن بـ ق

 :يبينه الجدول الموالي

 رضمالصعوبات عند تشخيص حسب مدى مواجهة  فراد العينةأتوزيع : 24جدول رقم 

 % ك مواجهة صعوبات مدى 
 66.9 202 نعم
 33.1 100 لا

 100 302 المجموع

الصعوبات التي  معظمأنّ ( 16لنا الشال رقم ) ما يتعلق بماهية هذه الصعوبات، يوضحفي
اع التكلفة المرتفعة للفحوصات في القطلسرطان تمثلت في تمت مواجهتها عند تشخيص ا
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عائق عدم  واجهتمن الأسر  ٪17.3، في حين أنّ ٪76.2 مقدرة بـ بنسبة وذلك الخاص
القطاع الفحوصات في  ومصداقية واجهت مشال عدم دقة ٪6.4و ،توفرها في ماان إقامتها

 العام.

 هذه النتائج تبين أن الصعوبات المالية تشال أكبر عائقا أمام تشخيص إصابة الطفل بالسرطان.

حسب الصعوبات المواجهة عند  فراد العينةأتوزيع أعمدة بيانية تمثل : 16الشكل رقم 
 تشخيص المرض
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 الاستنتاج:

ما  همأ  ص، نلخالخاصة بمميزات عينة الدراسة بيانيةالشكاال الأجداول و بعد عرض ال
 في النقاط التالية:ها جاء في

 فيما يتعلق بخصائص الأطفال المصابين بالسرطان وكيفية اكتشاف إصابتهم:

في حين  ،٪37.7 قدرة بـأكبر نسبة م سنوات 4-1بين  ما مسنهيتراوح يمثل الأطفال الذي  -
 يتوزعون بالتساوي تقريبا حسب الجنس،. من العمر الأولى ةيتجاوزوا السن منهم لم ٪4.3أن 

 ذكور. ٪49إناث مقابل  ٪51فضمت العينة 

من أكثر أنواع السرطانات انتشارا بين أفراد سرطان المخ والجهاز العصبي المركزي  عدي -
سرطان ، ثمّ كل من ٪22بنسبة قُدرت بـ  العين شكبايةسرطان يليه  ،٪25 بنسبةالعينة وذلك 

 .على التوالي ٪15و ٪16 مفاوي وسرطان العظام بنسب متقاربة قُدرت بـالدم والجهاز الل

ي ف ،٪49بنسبة ة أعراض حادن وجودها من خلال ظهور رطانات عالس هذه أكثركشفت  -
أعراض تسببت في ظهور منها  ٪20.2و خفيفة بها كانت أعراض الإصابةمنها  ٪30.8 حين

لم يتم إجراء الفحص الطبي مباشكرة عند ظهور هذه الأعراض في و  أمراض الطفولة الشائعة.
  .٪44.6بنسبة قُدرت بـ  هاتجاهل حيث تم، من الحالات 58.6٪

 فيمن ظهور الأعراض  أشكهر 3-1بين  لإجراء الفحص الطبي مدة تتراوح ما غرق ، استُ وعليه
 .من الحالات التي لم يتم فيها استشارة الطبيب مباشكرة 45.2٪

 .٪51.3رت ب ـقُد سبةبن خطاء التشخيص وذلكلأ تعرضوا أكثر بقليل من نصف أفراد العينة -
 جةنتي مباشكرة لهم إجراء الفحص الطبي يُعادلم  طفالمن الأ ٪52.3تبين أن  ،في هذه الحالة

  .همعدم تحسن
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 4استُغرق في تشخيص إصابتهم بالسرطان مدة طويلة بلغت أكثر من ثلث الأطفال وعليه، 
مدة أقل من  في إصابتهم تصخشكُ منهم  ٪21.3، مقابل ٪38.7أشكهر فأكثر وذلك بنسبة 

  شكهر.

ا إلى أنّ ، توصلنتأكيد الإصابة بهلق بالمرحلة التي وصل إليها السرطان عند فيما يتع -
منهم  ٪37.1، في حين أنّ (انتشرمتقدمة )من الأطفال شُكخصت إصابتهم في مرحلة  54.6٪

  .أن ينتشر قبل بالسرطان شُكخصت إصابتهم

 :جتماعية والاقتصادية لأسرة الطفلبالنسبة للخصائص الا

ذوات  ، أكثرهنسنة 37حوالي  ذين شكملتهم عينة البحثهات الأطفال البلغ متوسط سن أم -
حين أنّ  ، فيعلى التوالي ٪26.8و ٪29.1 مقدرة بـ بنسب ومتوسط مستوى تعليمي ثانوي 

 . بدون مستوى  منهن 9.3٪

، في حين ٪84.1 بالنسبة لحالتهن المهنية، وجدنا معظمهن غير عاملات بنسبة قدرت بـ -
 منهن إطارات. ٪12.5و فاتموظمنهن  ٪72.9، حيث عاملات ٪15.9أنّ 

 ماتتراوح قيمته ، ٪76.5بنسبة  وذلك وجالأساسي لدخل الأسر في راتب الز  تمثّل المصدر -
اعتُبر غير كاف لتلبية و . من أسر أفراد العينة ٪36.8 لدىدج 38000-18000بين 

 .منها ٪53.3 الاحتياجات الصحية لـ

، ٪66.6بنسبة  سر نوويةفي أ، و ٪56.3في منزل تقليدي بنسبة أفراد عينتنا يقطنون  غالبية -
 هات لديهن ماالأم معظم، كما أنّ أفراد 5-2بين  ما هايتراوح عدد أفرادمن الأسر  ٪40.4و

 .٪62.6أطفال بنسبة  3-1بين 

 :وجدنا في ماان إقامة أفراد العينة الخدمات الصحية بالنسبة لمميزات



 نةيالخصائص العامة لوحدات الع الفصل الخامس:
 

149 
 

البليدة، توافدوا من  ٪7تليها ، العاصمةيقطنون في الجزائر من أفراد العينة  ٪22ما يُقارب  -
يقطنون بولاية  ٪5ومرداس والجلفة، كما أنّ بفي ولايتي  هاليجتم تس وهي نفس النسبة التي

 .الأخرى  ولايات الوطن مختلف توافدوا منأفراد العينة  باقيو  عين الدفلى،

أجابت و . بماان إقامتهن التشخيصية من الأمهات بتوفر الخدمات الصحية ٪92.4 صرحت -
مصادر الحصول على هذه الخدمات تمثلت في كل من مستشفى، عيادة  منهن أن 63.4٪

 .متعددة الخدمات وعيادات خاصة

ن أكثر م الفحص، وجدنا إقبال على إجراء الفحص في القطاع الخاصلقطاع بالنّسبة  -
  على التوالي. ٪42.7و ٪57.3القطاع العام بنسب قُدرت بـ 

 يةبالفحوصات التشخيص القيامصعوبات أثناء  الأمهات صرحن بمواجهةأكثر من نصف  -
في التكلفة  ت معظم هذه الصعوباتتمثل. ٪66.9 ـب ، حيث قدرت نسبتهنفللسرطان الط

منها  ٪17.3 في حين أنّ  ،٪76.2 قدرت بـ المرتفعة للفحوصات في القطاع الخاص بنسبة
من هذه الصعوبات  ٪6.4وأسرة الطفل،  إقامة في ماانتوفر الفحوصات  تمثلت في عدم

  مصداقية الفحوصات في القطاع العام.و  دقة عدمتمثلت في 

في  لنحاو ، سبعد إعطاء صورة شكاملة عن أهم مميزات العينة التي تقوم عليها الدراسة
معرفة ما إذا كان للوعي الصحي للأم تأثير في الكشف المبار عن إصابة  الفصل الموالي

ساب الأم اكتأنّ  الأولى التي جاء فيها الفرضية تأكد منمحاولين بذلك الطفلها بالسرطان 
 .إصابة طفلها بالسرطان عنالكشف المبار  احتمالمن  زيدلوعي صحي ي
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 تمهيد
يلي  فيما ق ن خلال تحديد أهم خصائصهم، سنتطر نتنا ميبعد تقديم وصف عام لأفراد ع

 طان.ر إصابة طفلها بالسعن الكشف المبكر في ي للأم الوعي الصح مدى تأثيرإلى إبراز 

ال ات لأعراض سرطانات الأطفهالأغلبية الساحقة من الأمنتيجة جهل ه أن إلىمن الإشارة  د  بلا
 يتأثير الوعي الصحل نار في قياس، قمنا باستبعاد هذا المؤش1٪93.4 مقدرة بـ نسبةوذلك ب

 المستقل المتغير ري ربط مؤشعتمدين بذلك على ، مسرطان الطفلعن الكشف المبكر  في للأم
 ا وأسباب عدم القيام بالفحصالتي لاحظتها الأم على طفله مرضأعراض الفي  لينالمتمث

 لة في:بمؤشرات المتغير التابع والمتمث عند ملاحظتها لها ي مباشرةالطب

 عند ملاحظة الأعراض: -/1

   ي مباشرة* مدى إجراء الفحص الطب

 لاحظةعراض الماتجاه الأالأم  سلوك* 

 يالطب فحصالمستغرقة لإجراء الة المد *

 إجراء الفحصقبل  فللطل الصحية حالةال *

 :عند مواجهة أخطاء التشخيص -/2

 مباشرةي * مدى إعادة إجراء الفحص الطب

 ة المستغرقة في التشخيص* المد

 أثناء فترة التشخيصفل لطل الصحية حالةال* 

                                                             
 .07الجدول رقم  (02رقم ) أنظر الملحق 1
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I. والعلامات المُنذرة عن وجوده سرطان الطفلعن ر الكشف المبك: 
افها عدم استخفمن خلال  يتجل ى ي للأمالصحوعي ال أن  تبي ن لنا من خلال قراءاتنا 

 لية:اه من خلال عرض نتائج الجداول الت، هذا ما سنكتشفبأعراض سرطانات الأطفال المضللة

  ي مباشرةالطب فحصإجراء الب الأم قيامومدى  الملاحظة عرا الأبين العلاقة : 25الجدول 

  مباشرة الطبي فحصإجراء ال
 الأعرا  الملاحظة

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 148 50.7 75 49.3 73 ةأعرا  حاد
 100 93 61.3 57 38.7 36 خفيفةأعرا  
 100 61 73.8 45 26.2 16 أمرا  شائعةأعرا  

 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

 هاتلأما اتجاهه العام يتجه نحوأن أعلاه  للجدولمن خلال القراءة الأولية لنا  يتجل ى
حيث  ،أعراض المرض عند ملاحظة مباشرة بي لأطفالهنالط فحصال يقمن بإجراءلم  اللواتي

 فن عكس ذلك.منهن تصر  ٪41.4مقابل  ٪58.6 بـ قُدرت نسبتهن

إجراء لم يقمن ب اللواتي معظم أن   الملاحظة، يتضح لمرضا أعراض الأخذ بعين الاعتبارعند 
 منهن ٪50.7 مقابل، ٪73.8 بنسبةلاحظن أعراض أمراض شائعة  ي مباشرةالفحص الطب

 ة.لاحظن ظهور أعراض حاد

ظن ظهور لاحقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة  اللواتي أكبر نسبة من أن   وبالمقارنة، نلاحظ
 .أمراض شائعةأعراض  منهن لاحظن %26.2 في حين أن  ، %49.3 قدرت بـ أعراض حادة

 اشرةي مببإجراء الفحص الطب هاتمدى قيام الأمعراض المرض على واضح لأ تأثيرنلاحظ 
 المحسوبة المقدرة بـ 2كالبيرسون، حيث  2تطبيق اختبار كاذلك ب وتأكد، لها نعند ملاحظته
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ومن أجل مستوى  2عند درجة حرية  5.991قُد رت بـ التي الجدولية  2كا أكبر من ،9.896
 نُقر بوجود علاقة بين المتغيرين. و  وبالتالي نرفض فرضية العدم .٪5دلالة 

أو  ألوفةم الأعراضكانت ما ه كلأن   نستنتج من خلال التحليل الإحصائي للجدول أعلاه
 .هال ملاحظتهن فور ي لأطفالهنالطب هات على إجراء الفحصإقبال الأم قل   مابسيطة كل

ي الت ي مرتبط بطبيعة الأعراضالطب فحصجوء لإجراء الالل على أن   هذا ما يدل
، ذلك من خلال تقديرها للخطورة التي 1دراسات دته عدةوهذا ما أك   على طفلها لاحظتها الأم

بية ورة الطب المشوما إذا كانت تتطلتنطوي عليها العلامات المرضية التي يعاني منها طفلها، 
عي سلز الأم مباشرة إلى ايار وتُحفللاخت الفورية من عدمها. فمن الأعراض من لا تترك مجالا

ن ع سرطانمن أجل الحصول على الرعاية الطبية لطفلها، يظهر الفارق في حالة كشف ال
ي إلى لها ذلك الت أثير الحاد الذي يؤدلا يكون  من خلال ظهور علامات مرضية وجوده

 لا نغفل تلك العلامات لأعراض الخفيفة، كمااي كلعلاج الطبا لطلب ريعةالاستجابة الس
براتها وتحاول خعلى  تعتمد ،ابقةإذ وبحكم تجربتها الس ،تعامل معهاالمرضية التي ألفت الأم ال

 ه بذلك قد تحدث بعضظن ا منها أنجوء إلى الاستفادة من الخدمة الطبية معالجتها قبل الل
 .الآثار الإيجابية

رة ي على خطو ي تنطو وعابرة ولكنها بالفحص الطبلية للسرطان قد تبدو بسيطة فالعلامات الأو  
اض كبير على درجة تأثير تلك الأعر  بالغة. ومع ذلك، فإن  طلب الرعاية الطبية يعتمد إلى حد

                                                             
1 Jean François Brasme, Délais diagnostiques des cancers chez l’enfant : distribution, déterminants et 

conséquences, op.cit, p.20. 

Marie Anne Weidner, Comment raccourcir le délai diagnostic du cancer chez l’enfant et l’adolescent 

proposition de moyens de sensibilisation, op.cit, p.25. 
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تلف ختالي فإن  الاستجابة للأعراض المرضية وبالت .شاطات اليوميةعلى القدرة على القيام بالن
ها لها، ع التقويمات التي يمنحوننو عراض، وتتن إدراكاتهم لهذه الأمن شخص لآخر حيث تتباي

يعكس باين في الاستجابات هذا الت 1اءها.ومن ثم  نجد أنماط مختلفة من السلوك والتصر فات إز 
  .للأم يالصح وعيالمستوى 

ة أو الأعراض غير مقلقبيب حتى لو كانت استشارة الط بضرورة تعي وعليه، الأم التي لا
ي لطفلها مما يسبب حص الطبزوالها، نجدها تتقاعس عن إجراء الفة مع عدم مألوفة خاص

اء إجر خرى دافعة بها للقيام بة هذه الأعراض أو بظهور أعراض أتقدم المرض بزيادة شد
  مة.لة يكون قد قطع فيها أشواطا متقديُشخ ص المرض في مرح قد ، عندئذالفحص

عي انخفاض الو  يدل  على المرضيةالاستهانة بالأعراض أن   ،ل إليهحوصلة ما تم  التوص
 مرضيةال ي للأعراضتي ينطوي عليها إجراء الفحص الطبية المهات بالأهالأمي لدى الصح

نذر يُ د ق واستمرارها بسيطة أو المألوفةحيث أن  ظهور الأعراض ال ،درجة خطورتهاعلى غرار 
 . كما هو الحال بالنسبة للسرطان بوجود أمراض خطيرة

ند ملاحظة ع مباشرة يإجراء الفحص الطبلم يقمن بي تالاهتمام على الأمهات اللوانركز والآن س
 :ما يليمن خلال ، أعراض المرض

 

 

 

                                                             
 .144-129.، صمرجع سبق ذكرهمحمد علي محمد وآخرون،  1
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 هااتجاهالأم  وسلوك الملاحظة عرا الأ العلاقة بين: 26الجدول 

 سلوك الأم
 

 الأعرا  الملاحظة
 انتظار زوالها

استعمال طرق 
تقليدية/ دواء 
 معروف

 المجموع تجاهلها

 % ك % ك % ك % ك
 100 75 13.3 10 29.3 22 57.3 43 ةادأعرا  ح

 100 57 80.7 46 - - 19.3 11 أعرا  خفيفة
 100 45 51.1 23 24.4 11 24.4 11 أعرا  أمرا  شائعة 

 177 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

تجاهلن أعراض الإصابة  الأمهات نسبة من ربأكأن   من معطيات الجدول نلاحظ
استعملن طرق تقليدية أو دواء  ٪18.6و هاانتظرن زوال ٪36.7مقابل ، ٪44.6 فقدرت بـ
 .معروف

 الأمهات أن  معظم ضحيت، ر المستقل المتمثل في الأعراض الملاحظةعند إدخال المتغي
 .ةحادالعراض الأ تجاهلن ٪13.3مقابل  ٪80.7بنسبة  الأعراض الخفيفة تجاهلن

نسبة ة بأعراض حاد لاحظن ، حيث أغلبهناللواتي انتظرن زوالها ملاحظته لدى تالعكس تم
  أعراض خفيفة. لاحظن ٪19.3 مقابل 57.3٪

ض ن ظهور أعراتهحظعند ملا دواء معروفطرق تقليدية أو  لااستعم كما اتجهت الأمهات إلى
 ظهور أعراض أمراض شائعة.  لاحظن  منهن ٪24.4مقابل  ٪29.3ة بنسبة حاد

                                                             
 مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. يالطب حصالفإجراء ي لم يقمن بتواعدد الأمهات الل 
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 قمنا العلاقة، هذه ، لتأكيد وجودتهاطبيعرتبط بي المرضية عراضالأ اتجاهم الأ سلوك أننلاحظ 
 ، بينما بلغت نظيرتها الجدولية64.771بـ  المحسوبة 2كا قُد رت، فلبيرسون  2كا بتطبيق اختبار

 2المحسوبة أكبر من كا 2أن  كا بما ،٪5من أجل مستوى دلالة و  4عند درجة حرية  9.488
سلوك و  أعراض المرضفروق جوهرية بين طبيعة نرفض فرضية العدم ونقر بوجود الجدولية 

يمة معامل على اعتبار أن  قرين ط بين المتغيلى وجود توافق متوسونُشير أيضا إ .هااتجاهالأم 
 .0.52 قدرت بـ وافقالت

خفيفة  كانت الأعراضنستخلص أن ه كل ما  ،ضوء التحليل الإحصائي للجدول أعلاه في
 لالالذي يظهر جليا من خ لأمل يالصح وعيال ر ذلك بنقصنفس .تجاهلها م  ما تأو مألوفة كل

ولة الطف أمراض أعراضعدم تعاملها بجدية مع و  البسيطةاستخفافها بالعلامات المرضية 
واء بتجاهلها س ابقة معهاالسف منها بحكم تجربتها فلا تتخو  ،ألِفت ملاحظتها التي ئعةشاال

تعمال أو العمد إلى اس ،الطبي تظهر أعراض أخرى تُحت م القيام بإجراء الفحص وأ ى تشتدحت
 لىإ لجأتغير مُجد وعندما يبيت ذلك  ،طرق تقليدية أو دواء معروف بُغية معالجة الوضع

ق تقليدية ر استعملن طي تلأمهات اللوايتجلى غياب الوعي الصحي لدى ا كما .بيباستشارة الط
ن مثلا من استعملن زيت الزيتو  منهنفة، حادالعراض الأ أو دواء معروف لمحاولة السيطرة على

لحبوب كبة واومنهن من استعملن مرهم لوقف آلام الر  ،جلرم ظهر في الكتف أو الر  لتدليك و 
رعان لكن س ،جدية في بادئ الأمرالتي كانت م رق الط وغيرها من المستمرة أسلوقف آلام الر 

ورم فنتيجة تدليك الحالة السابقة للأد ت إلى تفاقم الوضع. ما أصبحت بدون مفعول أو حت ى 
جراء إقيام بال تم   ، ولأن ه لم يعد بالإمكان السيطرة على الأعراضمع ظهور آلامزاد حجمه 

 .الطبي حصفال

الأساس في تدارك لصحي للأم هو حجر الوعي اهذا إن دل  على شيء فإنما يدل على أن  
مات علابيب عند ملاحظة أي ضرورة استشارة الطبالتي تعي ، فبالسرطان إصابة طفلها
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وصولها  قبل السرطانية لإصابةاكتشاف از من فرص سواء كانت بسيطة أو حادة يُعز  مرضية
 . فاءفرص الش مة ورفعحل متقدإلى مرا

 يالطب حصالف المستغرقة في إجراءة مدوالعرا  الملاحظة الأ: العلاقة بين 27الجدول 

 فحصالإجراء مدة 
 
 الأعرا  الملاحظة

 أقل من
لم تحدد  أشهر فأكثر 4 أشهر 3-1 شهر

 المجموع ةالمد

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 75 06.7 05 16.0 12 41.3 31 36.0 27 ةأعرا  حاد
3.05 03 خفيفةأعرا    27 47.4 20 35.1 07 12.3 57 100 

 100 45 24.4 11 06.7 03 48.9 22 20.0 09 أعرا  أمرا  شائعة 
 717 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

ما اوح ة تتر استغرقن مدالأمهات  ر نسبة منبأكضح أن  لية للجدول يتءة الأو من القرا
 ٪22مقابل  ،٪45.2 بـفقدرت ي الطب حصفلإجراء ال من ملاحظة الأعراض أشهر 3-1بين 

لم يقمن بإجراء الفحص الطبي إلا   منهن ٪20وحوالي  شهر أقل منة مد في ذلك استغرقن
 .الأعراضمن ملاحظة  أكثرأو أشهر  4 مرور بعد

ين ة تتراوح ما بمد اتي استغرقنو لهات الالأمأن   أعراض المرض،ر متغيعند إدخال والملاحظ 
ولاحظن ظهور أعراض أمراض شائعة كانت نسبتهن أكبر نوعا  حصالف أشهر لإجراء 1-3

 .واليعلى الت ٪47و ٪49 حيث قُدرت بحوالي ما من اللواتي لاحظن أعراض خفيفة،

حظن لا يشهر لإجراء الفحص الطب أقل من مدة رقناستغ اللواتي أكثرمن جهة أخرى نجد أن  
 لاحظن أعراض خفيفة. منهن ٪5.3في حين أن   ،٪36بنسبة  وذلك أعراض حادة

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصالفإجراء ي لم يقمن بتواعدد الأمهات الل 
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 تمركزت لدى اللواتيف حصفأكثر لإجراء الف أشهر 4 ةمداستغرقن اللواتي أكبر نسبة من  أم ا
 لاحظن أعراض أمراض شائعة. ٪6.7 مقابل ٪35.1حيث قُدرت بـ  لاحظن أعراض خفيفة،

ي، لطباواضح لطبيعة أعراض المرض في المدة المستغرقة لإجراء الفحص يبدو أن  هناك تأثير 
وإذا قارناها مع نظيرتها الجدولية التي  ،32.526التي قُد رت بـ  2قمنا بحساب كا ذلكلتأكيد 
بر كأ المحسوبة 2، وجدنا أن  كا6 وعند درجة حرية ٪5من أجل مستوى دلالة  12.592بلغت 

معامل مة يقوعلى اعتبار أن . علاقة بين المتغيرين قر بوجودنُ  وبالتالي ،الجدولية 2كا من
هناك توافق ضعيف قليلا بين أعراض المرض والمدة  نستنتج أن ،0.39 التوافق قدرت بـ

 .المستغرقة في إجراء الفحص

ة أو خفيف نستخلص من خلال التحليل الإحصائي للجدول أعلاه أنه كلما كانت الأعراض
  دليل علىوما هذا إلا ،الطبيإجراء الفحص لقيام بكلما استغرقت الأم مدة أطول لمألوفة 

 .الصحي هاوعيانخفاض 

( حول الدور الذي 26)ل رقم و ل إليها تتوافق مع معطيات الجدهذه النتائج التي تم  التوص
فبما أن  الأعراض الأكثر  اء الأعراض الملاحظة.الوعي الصحي للأم في سلوكها إز  لعبهي

ت لغبتجاهلا هي تلك التي تبدو خفيفة، فالحالات التي ظهرت عليها هي أكثر الحالات التي 
 أكثر.أو أشهر  4 حصفلا إجراء ة المستغرقة فيفيها المد

ل فل قبل أن يصية عنصر الزمن لتدارك إصابة الطوء على أهمط الضنتائج الجدول تسل
ظهور الأعراض المنذرة بوجود  الوقت على علاج. فكلما مر  ال احينه لمرحلة يتعسر المرض

 اء.فمن ثقل العلاجات وتقليص فرص الش فلمعاناة الطزادت و  تقدم المرض ماكل ،السرطان
 ر علامات خطورة المرض وحتمية اللجوء للخدمة الصحيةى تظهبطء الاستجابة والانتظار حتف
 ة.مخيص سرطان الأطفال في مرحلة متقدبه في تشفسر نقص الوعي الصحي للأم وتسبي
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ة(، ظجاه المرض يختلف باختلاف طبيعته )الأعراض الملاحأن  سلوك الأم ات حوصلة القول
ة يكون سريعا في حالة المقدرة وامتلاك الأم لوعي صحي فالاعتماد على الخدمة الصحي

 1والعكس صحيح.

 قبل إجراء الفحص فللطالصحية ل الةوالح لاحظةعرا  المالأ العلاقة بين: 28الجدول 

 فللطلصحية لا حالةال
 الأعرا  الملاحظة

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 75 13.3 10 86.7 65 أعرا  حادة
 100 57 07.0 04 93.0 53 أعرا  خفيفة

 100 45 08.9 04 91.1 41 أعرا  أمرا  شائعة
 177 100 10.2 18 89.8 159 المجموع

 حالةلاغالبية الأمهات صرحن بسوء أن  من تتبع الاتجاه العام للجدول أعلاه نلاحظ 
صرحن  ٪10.2مقابل  ،٪89.8ي وذلك بنسبة الطب قبل إجراء الفحص طفالهنالصحية لأ
 .عكس ذلك

 أن   اوجدن، لطفل قبل إجراء الفحصل متغير الحالة الصحيةب أعراض المرض عندما ربطنا
لهن احالة أطف سوءإلا وقمن بالفحص بعد  ،اختلفت الأعراض الملاحظةأغلب الأمهات مهما 

يث قُدرت ، حأمراض شائعة خفيفة وأعراض اللواتي لاحظن أعراض بنسب متفاوتة أغلبها لدى
 ة.أعراض حاد لاحظنمنهن  ٪86.7 والي، في حين أن  على الت ٪91.1و ٪93 بـ

                                                             
 .154.، صمرجع سبق ذكرهعبد المجيد الشاعر وآخرون،  1
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصفال إجراءي لم يقمن بتواعدد الأمهات الل 
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طفل قبل إجراء صحية للحالة الوالوجود علاقة بين أعراض المرض لعدم  2يُشير اختبار كا
، ٪5ومستوى دلالة  2من نظيرتها الجدولية عند درجة حرية  صغرالمحسوبة أ 2الفحص، فـ كا
 على التوالي. 5.991و 1.522حيث قدرتا بـ 

ذلك مهما و  لأطفال إلا إذا تأزمت حالتهم الصحيةلإجراء الفحص الطبي  لم يتمه نستنتج إذن أن  
غياب الوعي الصحي الذي تجلى لنا من خلال  ذه النتائج عنسفر هت .كانت أعراض المرض

 دم الأخذ بجدية الأعراض المرضية وانتظار حتى يكون الدافع قوي لإجراء الفحص. ع

لطفل، فالانتظار على العلامات المرضية ل الصحية حالةالمن مظاهر تقدم السرطان سوء 
انات خاصة وأن سرط لأولىفرص اكتشافه في مراحله ا مما يقل صه فحاليترك مجالا لاست

 . لتوضيح الصورة أكثر، نبرز الآثار المترتبة عن عدم القيامالأطفال تتميز بتطورها السريع
 حولابقة دراسة سنتائج بالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة الأعراض المرضية بالاستشهاد ب

فل طالآثار المترتبة عن طول فترة تشخيص سرطان الطفل، أين ألقت الباحثة الضوء على 
بالرغم و  .آلام عضلية بداية معاناته من جردبيب مباشرة بمتكب د نتائج عدم عرضه على الط

ى ظهرت الطبي لطفلهما حت حصفبإجراء ال لم يقم الوالدان ،ةالتدهور التدريجي للحالة العاممن 
 ل(فدياد شدة الأعراض وسوء حالة الطربلة الساق مع استمرار الأعراض الأولية )از آلام في 

بالإضافة إلى إن  هذه المدة المستغرقة في إجراء الفحص يوم.  30 ين في ذلك مدةمستغرق
ة إجمالية = يوم )مد 16شخيص المرض التي بلغت بيب لتة المستغرقة من طرف الطالمد
سنة عد بب عليه، فالتغل قة علىقدرة العلاجات المطب عدمو  تقدم المرض اانجر  عنه يوم(46

وفاة مم ا سب ب فشل الأعضاء و وتكثيفه  العلاج تغيير اء إلىاضطر الأطب من العلاج ونصف
 1فل.الط

                                                             
1 Marie Anne Weidner, Comment raccourcir le délai diagnostic du cancer chez l’enfant et l’adolescent 
proposition de moyens de sensibilisation, op.cit, p.67-68. 
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طفلها بالسرطان قبل أن يصل إلى  إصابةي للأم أهمية بالغة في تدارك إذن للوعي الصح
أو لا بطلب المشورة الطبية عند ملاحظة الأعراض  على التغلب عليه، العلاجعجز مرحلة ي

 سنكتشفه من خلال ما يلي:كما  السرطان تشخيص لاحقة عند في مرحلةو  المرضية،

عند  الطبي مباشرة حصفإجراء الب قمن اللواتيسواء  مهاتكل الأ الإشارة إلى أن  تجدر 
 صرحن (قمن بإجرائه بعد مدةأي ) تصرفن عكس ذلك لواتيال أو ملاحظة أعراض المرض

بإجراء  نأسرع منهن 75) حالة 155 بلغ عددهنف ،خطاء التشخيصلأ تعرض أطفالهنب
ر  80ي والفحص الطب  1.(ئهعن إجرا ن تأخ 

علامات يقية للالحق تسبب أخطاء التشخيص تفويت فرصة التوصل إلى معرفة المسببات
حقه وتدهور حالته الصحية وعدم نيله ما يست الطفلة وازدياد معانا المرضية في الوقت المناسب

 من العلاج. 

 نستعين بالجداولبهدف معرفة دور الوعي الصحي للأم في مجابهة هذا العائق، وعليه، 
 :الموالية

  مباشرة يالطب حصفال جراءإ الأم ى إعادةومد لاحظةالم عرا الأ : العلاقة بين29الجدول 

 مباشرة  حصفإعادة ال
 لاحظةالمعرا  الأ

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 81 45.7 37 54.3 44 ةأعرا  حاد
 100 39 64.1 25 35.9 14 خفيفةأعرا  

 100 35 54.3 19 45.7 16 أعرا  أمرا  شائعة 
 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

                                                             
 .09( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
   اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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 حصفالإعادة يقمن بلم  ه العام يتجه نحو اللواتيتجاهتُظهر لنا أرقام الجدول أن  ا
منهن  ٪47.7مقابل  ،٪52.3بنسبة قيمتها  أطفالهن ملاحظة عدم تحسنعند  مباشرةالطبي 

 فن عكس ذلك.تصر 

لم  غالبية اللواتي، نجد أن  الملاحظة ل في أعراض المرضبإدخال المتغير المستقل المتمث
 فةأعراض خفيلاحظن  أطفالهن عند ملاحظة عدم تحسن مباشرةالطبي  حصيقمن بإعادة الف

 ة.أعراض حادن لاحظ ٪45.7مقابل  ٪64.1بنسبة وذلك 

طفلها في ي لإعادة الفحص الطب عن ما توانت الأمأنه كلما كانت الأعراض بسيطة كلنستنتج 
ى لديها الذي تجل ما يفسر ذلك هو انخفاض الوعي الصحي .حال مواجهة أخطاء التشخيص

في عدم الاهتمام الكافي بالمتابعة الطبية للأعراض الأقل خطورة رغم ملاحظة عدم زوالها بعد 
 أن أسباب ظهورها لا تستدعي القلق. هذا الأخيرخاصة وإن أكد  ،عرض الطفل على الطبيب

ي المستغرقة فة المد للأم على يالوعي الصحر يؤث قد جانب الكفاءة الطبية،إلى وعليه، 
 الي:تشخيص إصابة طفلها بالسرطان، هذا ما سنكتشفه من خلال الجدول المو 

 المر  تشخيصوالمدة المستغرقة في  لاحظةعرا  المالأ: العلاقة بين 30الجدول 

 تشخيصة المد
 الأعرا  الملاحظة

 أشهر 4  أشهر 3-1 شهر أقل من
 المجموع ةد المدلم تحد فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 81 16.0 13 35.8 29 29.6 24 18.5 15 ةأعرا  حاد
 100 39 17.9 07 51.3 20 15.4 06 15.4 06 أعرا  خفيفة

 100 35 11.4 04 31.4 11 22.9 08 34.3 12 أعرا  أمرا  شائعة
 155 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع 

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 



ن عالكشف المبكر  ودوره فيالفصل السادس: الوعي الصحي للأم 
 ها بالسرطانطفلإصابة 

 

163 
 

ق اغر استب صرحن اتيو الل الأمهات على نسبة لدىأ  إلى تمركز أعلاه الجدول تشير أرقام
 ـبحيث قُدرت  من بداية الفحص أشهر فأكثر 4 تشخيص إصابة أطفالهن بالسرطان مدة

 3-1اللواتي صرحن بأنه استُغرق في ذلك مدة تتراوح ما بين في حين كانت نسبة  ،38.7٪
  .على التوالي ٪21.3و ٪24.5 بـ مقدرة ومدة أقل من شهر أشهر

ل في طبيعة الأعراض، نلاحظ أن  معظم الحالات التي ر المستقل المتمثعند إدخال المتغي
 ـبنسبة مقدرة ب وذلك ظهرت عليها أعراض خفيفة أشهر فأكثر 4ة غرق في تشخيصها مداستُ 

 أمراض شائعة.ظهرت عليها أعراض  ٪31.4 مقابل ،51.3٪

أشهر  3-1ن بيما ة تتراوح صت في مدحالات التي شُخال أكثرنجد أن   ،من جهة أخرى 
 ظهرت عليها أعراض خفيفة. ٪15.4مقابل  ،٪29.6ة بنسبة ظهرت عليها أعراض حاد

 هرت عليها أعراض أمراض شائعةها ظفأكثر  ،شهر أقل منة لحالات التي شُخ صت في مدا أم ا
 .٪15.4عراض خفيفة الات التي ظهرت عليها أ ، في حين لم تتجاوز نسبة الح٪34.3بنسبة 

 ها مدةستُغرق في تشخيصا كلماالأعراض خفيفة  ه كلما كانتأن   الجدول نستخلص من نتائج
 إجراء عن إعادة الأم توانت التيالأعراض  هي أكثر، (29وحسب نتائج الجدول رقم ). أطول

 .دم زوالهاحظة علاعند م يالطب حصفال

الذي إلى جانب تأثير الكفاءة الطبية، أدى  ،لعل ما يفسر ذلك، انخفاض الوعي الصحي للأم
إلى طول فترة تشخيص الإصابات السرطانية التي كشفت عن وجودها من خلال ظهور أعراض 

 خفيفة.

مستغرقة ال تقليص المدةدورا جوهريا في  يلعب للأم الوعي الصحي من هنا يمكننا القول أن  
راض زوال الأععند ملاحظة عدم  المتابعة الطبيةأهمية بإدراكها ذلك من خلال  ،في التشخيص
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أثناء ف ،بل وحتى توجيه التشخيصبيب مناقشة الط يمكنها منكما  بسيطة. بدتالمرضية مهما 
من الطبيب الفاحص  طلبن هن من الأمهاتبعض وجدنا أن ات من الميدان، جمعنا للبيان

نين صوير بالر ( والتScannerبقي المحوري )كالتصوير الط الفحوصات الإشعاعية إجراء
 لبفضو ، وعدم ارتياحهن لذلك ن أطفالهن( نتيجة ملاحظتهن عدم تحسIRMالمغناطيسي )
 شفت إصابة أطفالهن.اكتُ  هذا التصرف

 أكثر كلبش نفسها توجيه من ت الأممكنت الفحص طرق و  الصحية الرعاية بنظام ةمعرفالبف
 كنالوعي  هذا المستوى من نلم يكن لديه اتيو لال رعاية طفلها. بينما الأمهات وتحسين فعالية

شاف اكتأخطاء التشخيص الأمر الذي أدى إلى طول فترة التشخيص و أقل قدرة على مواجهة 
 .المرض في مرحلة متقدمة

 صشخيخلال فترة الت فللطلصحية لحالة اوال لاحظةعرا  المالأالعلاقة بين  :31الجدول 

 فلالط الصحية حالةال
 الأعرا  الملاحظة

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 81 24.7 20 75.3 61 ةأعرا  حاد
 100 39 28.2 11 71.8 28 خفيفةأعرا  

 100 35 28.6 10 71.4 25 أعرا  أمرا  شائعة
 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع 

اتي و للالأمهات ا نحو جهأن  اتجاهه العام يتضح لال القراءة الإحصائية للجدول يتمن خ
مقابل  ،٪73.5شخيص وذلك بنسبة أثناء فترة التطفالهن الصحية لأ حالةالصرحن بسوء 

 .صرحن عكس ذلك 26.5٪

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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الأمهات بسوء حالة  أغلبمن الملاحظ أن ه مهما اختلفت أعراض المرض، إلا  وصرحت 
ادة في حالة ظهور أعراض ح جلتكبرها سبنسب متفاوتة أ ،أطفالهن خلال فترة التشخيص

ممثلة الحالات التي ظهرت عليها أعراض خفيفة  ٪71.4و ٪71.8 مقابل، ٪75.3 فقدرت بـ
 .وأعراض أمراض شائعة على التوالي

بينما  0.271المحسوبة بـ  2فقدرت كالبيرسون،  2لاختبار هذه العلاقة قمنا بتطبيق اختبار كا
غياب ما يدل على . م5.991 قدرت بـ ٪5ومستوى دلالة  2عند درجة حرية الجدولية  2كا

 طفل خلال فترة التشخيص.صحية للحالة الالمرض وال العلاقة بين أعراض

موما عهذه النتائج تلقي الضوء على خطورة إعطاء مجال لتطور سرطانات الأطفال التي تتميز 
ي ع تؤدبحكم تطورها السريالعدوانية التي  ، خاصة إن تعل ق الأمر بالسرطاناتبالنمو السريع

 ر أكثر.فما بالك إعطائها الوقت للتطو  1إلى ظهور أعراض عنيفة منذ البداية
ة إضافة إلى مشاكل التشخيص والمد ،رأخير إجراء الفحص والانتظاتأن   مجمل القول

دورا  ي للأميلعب الوعي الصحلذلك  عوامل تعطي مجالا لتقدم المرض. المستغرقة في ذلك
 باس الأعراض الملاحظة أو لامكتوفة الأيدي أمام الت بحيث لا تقف ،في تدارك الإصابة اهام

عدم  ملاحظة وثانيا بمعاودة الفحص في حال مباشرة عند ملاحظتها، يالطب حصفبإجراء ال
ي ضحية الأعراض ي لا يملكن وعي صحتاو هات اللمن الأما تذهب العديد . غالبا مزوالها

لا يتعاملن  اليلممكن أن تكون أعراض سرطان وبالتها من اى أنلا يتصو رن حتلمضل لة بحيث ا
 معها بجدية.

 
 

                                                             
1Jean François Brasme, Délais diagnostiques des cancers chez l’enfant : distribution, déterminants et 
conséquences, op.cit, p.20. 
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II.  على الكشف هاوانعكاس مباشرة يالطب فحصالب القيام عدمأسباب 
 : سرطان الطفلعن المبكر 

فحص لم يقمن بإجراء ال حن أنهني صر تاو هات اللالأمتركيزنا منصبا على سوف يكون 
يامهن عدم قفي استفسارنا عن سبب و . عند ملاحظة أعراض المرضمباشرة  الطبي لأطفالهن

 المرضية راضالأعالتي تنطوي عليها طورة خاللم يدركن  من النصف بقليل قلأ أن   تبين ،بذلك
عن طلب الخدمة  تهاون  لم يملكن الوقت أو هنمن ٪45.2كما أن   ،٪49.2وذلك بنسبة 

ه نائلية وهذا ما يبيظروف عالسبب في ذلك يعود ل فقط من صر حن أن   ٪5.6الصحية و
  لي:الجدول الموا

 مباشرة يالطب فحصحسب أسباب عدم القيام بال الأمهاتتوزيع  :32الجدول 

 % ك الفحصب عدم القيامأسباب 
 49.2 87 عدم الادراك 

 45.2 80 ضيق الوقت تهاون أو
  10 05.6ظروف عائلية
 177 100 المجموع

 الية:الت الجداول ضت عنهسرطان الطفل تمخعن ر رات الكشف المبكغير بمتربط هذا المتغي

 

 

                                                             
 .عدم رغبة الزوج في إجراء الفحص الطبي للطفل وظروف عائلية أخرى 
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.إجراء الفحص ي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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وسلوك الأم اتجاه  ي مباشرةالطب فحصالب القيامعدم : العلاقة بين أسباب 33الجدول 
 الأعرا  الملاحظة

 سلوك الأم
 أسباب 
 فحصالالقيام بعدم 

 هاانتظار زوال
استعمال طرق 
تقليدية أو 
 دواء معروف

 المجموع تجاهل الأمر 

 % ك % ك % ك % ك
 100 87 49.4 43 09.2 08 41.4 36  عدم الادراك 

 100 80 33.8 27 31.3 25 35.0 28 تهاون أو ضيق الوقت
 100 10 90.0 09 - - 10.0 01 ظروف عائلية
 717 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

أكبر  مثلن تجاهلن أعراض المرض اللواتي أعلاه أن  جدول تضح لنا من خلال أرقام الي
 .استعملن طرق تقليدية ٪18.6و انتظرن زوالها ٪36.7مقابل  ،٪44.6 مقدرة بـ نسبة

لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة بسبب  تجاهلن أعراض المرض واتيالل معظمأن  لاحظن
ق ضي وأ هنتهاون لم يقمن بذلك بسبب ٪33.8 في حين أن   ،٪90بنسبة  وذلك ظروف عائلية

 . الوقت

بنسبة ها تزوال الأعراض لم يدركن بخطور  انتظرن للواتي أكبر نسبة  ن  من جهة أخرى نلاحظ أ
 ظروف عائلية.لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة بسبب  ٪10 مقابل، ٪41.4 مقدرة بـ

بيب لطتهاون أو لم يملكن الوقت لزيارة ا أكثرهنفواتي استعملن طرق تقليدية، أم ا بالنسبة لل
 .عراضلم يدركن بخطورة الأ هنمن ٪9.2مقابل  ٪31.3بنسبة 

                                                             

  الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.إجراء الفحص ي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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 22.554المحسوبة  فبلغت، لبيرسون  2كا قمنا بتطبيق اختباررين لاختبار العلاقة بين المتغي
نرفض  اليوبالت ،4وعند درجة حرية  ٪5من أجل مستوى دلالة  9.488نظيرتها الجدولية و 

تجاه ا سلوك الأمو  عدم إجراء الفحص مباشرةأسباب  فرضية العدم ونُقر بوجود علاقة بين
 .الملاحظة أعراض المرض

باشرة تخلفت الأم عن إجراء الفحص الطبي م ه كلمال إليها أن  نستنتج من خلال النتائج المتوص
 ماكل لخطورة الأعراضبسبب ظروف عائلية أو بسبب عدم إدراكها عند ملاحظة الأعراض 

 . تهاتجاهل

المرض  لأعراض ظروف عائليةبسبب لواتي لم يقمن بإجراء الفحص مباشرة التجاهل نفسر 
  تنافس حاجات أخرى مع الاستجابة لهذه الأعراض.ب

لقي ي بسبب عدم الإدراك بخطورتها لا تتطلب المشورة الطبيةبارها اعتاهل الأعراض و أما تج
للمعلومات الصحية التي من شأنها رفع مستوى الإدراك بخطورة  الأمهات افتقارالضوء على 

 ق الأمر بأمراض خطيرة كالسرطان.ة إذا تعلالاستهانة بالعلامات المرضية خاص

دد، وجدنا أن   لا يعرفن أن   الأمهاتمن  ٪28.8أي بنسبة  302من بين  87في هذا الص 
 سبة للواتي يعرفن ذلك، فمعظمهن لا يعرفن الأنواع بالضبطأم ا بالنالسرطان يصيب الأطفال. 

أم ا عن  .يعرفن أكثر من نوعين فقط منهن ٪13 ، في حين أن  ٪55.8 مقدرة بـ وذلك بنسبة
المصدر الأساسي في حصولهن على هذه المعلومات فتمثل في وسائل الإعلام وذلك بنسبة 

3.82٪.1  

                                                             
 .08-06-05( الجداول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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اول الأمهات تح ،رضيةبخطورة الأعراض الموعدم الإدراك  بسبب افتقارهن للمعلومات الصحيةف
 نإيجاد تفسيرات للأعراض الملاحظة في ضوء خبراتهن وتوقعاتهن، فعند جمعنا للبيانات م

 أمه تهاففسر  ،قيءالى و حمأعراض الالميدان، وجدنا طفل لم يتجاوز السنة من العمر أُصيب ب
على أنها أعراض خروج الأسنان وحاولت معالجته في البيت قبل عرضه على الطبيب ظنا 

 منها أن  السبب لا يتطلب إجراء الفحص. 

أمها سرتها فف ،الشهية، هزال(وطفلة أصيبت بسرطان الدم ظهرت عليها أعراض أنيميا )ضعف 
 . لهذا السبب فأهملت الأعراضعلى أنها أعراض غيرة من أخيها الصغير 

الصحية  جوء للخدمةتأخير اللفل مثلا أو ارتفاع درجة حرارته و الانتظار على إسهال الطكما أن  
 .لتسنين قد يؤدي إلى عواقب وخيمةظنا بأن ه في مرحلة ا

التماس الخدمة الصحية بسبب عدم الإدراك ونقص الوعي الصحي خلاصة القول أن  تأجيل 
 1.من العوامل التي تتسبب في مضاعفة الحالة وتأخير شفائها

ذلك  في ة المستغرقةأم ا فيما يتعل ق بتأثير أسباب عدم القيام بإجراء الفحص مباشرة والمد
 ي:نعرض الجدول الموال

 

 

 

 

                                                             
 .165.عبد المجيد الشاعر وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص 1
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ي ة المستغرقة فوالمد ي مباشرةالطب حصفالالقيام بعدم أسباب  : العلاقة بين34الجدول 
 إجرائه

 حصفال إجراء ةمد
  أسباب

 حصفالعدم إجراء 

لم تحدد  أشهر فأكثر 4 أشهر 3-1 شهر أقل من
 المجموع ةالمد

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 87 18.4 16 21.8 19 41.4 36 18.4 16 دراك عدم الإ
 100 80 08.8 07 18.8 15 45.0 36 27.5 22 / ضيق الوقتتهاون 

 100 10 - - 10.0 01 80.0 08 10.0 01 ظروف عائلية
 717 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

ي لطبا حصفالإجراء قمن بهات الأم على نسبة منيتجلى لنا من خلال هذا الجدول أن  أ 
مقابل ، ٪45.2فقدرت بـ من ظهور الأعراض  أشهر 3-1بين ما ة تتراوح بعد انقضاء مد

منهن لم يقمن بإجراء الفحص الطبي  ٪20وحوالي  استغرقن في ذلك مدة أقل من شهر 22٪
 أشهر أو أكثر من ملاحظة الأعراض. 4إلا  بعد مرور 

 أشهر 3-1ة تتراوح ما بين مد في إجراء الفحص الطبي استغرقن اللواتي غالبيةنلاحظ أن  
لم يدركن  ٪41.4مقابل ، ٪80 درت بـبنسبة ق ظروف عائلية كان بسبب الأعراض من ظهور

  .عراضبخطورة الأ

 ،راضعالأ ظهورأقل من شهر من  مدة قمن بإجراء الفحص الطبي في للواتيأكبر نسبة أم ا 
، ٪27.5ـ بنسبة مقدرة ب لم يكن لديهن الوقت لإجرائه مباشرةأو  نتهاونتمركزت لدى اللواتي 

  .بسبب ظروف عائلية ٪10 مقابل

                                                             
 اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.و عدد الأمهات الل 
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من  أشهر فأكثر 4بعد  قمن بإجراء الفحص الطبيللواتي  نسبة علىأ أن   جدن ،خرى من جهة أ
 ٪10 مقابل ،٪21.8 مقدرة بـبنسبة تها ن بخطور دركيلدى اللواتي لم  تمركزت ظهور الأعراض

 ظروف عائلية.ل بالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة الأعراضمنهن لم يقمن 

 مباشرة لفحص الطبيافروقات بين أسباب عدم قيام الأمهات بتُسفر نتائج الجدول عن وجود 
 معامل التوافق الذي يُشيرو  ،والمدة المستغرقة في إجرائه عند ملاحظة الأعراض المرضية

 بين المتغيرين. قليلا إلى وجود علاقة ضعيفة 0.23قدرت قيمته بـ 

 رةخطو  عدم وجودالأم  رأتأنه كلما  ،هذا التحليل الإحصائي من خلال هصستخلاما يمكن ا
اض عر الأأن   دراكالإعدم ف .ء الفحصلإجرا كلما استغرقت مدة أطول المرضية علاماتال في

عن  رو أكبر عامل يُعيق التشخيص المبكقد يكون وراءها مرض خطير ه المرضية المستمرة
لتمس طلب ا تبالقدر الذي يجعله الأم تثير قلقلا  أن  هذه الأعراض باعتبار. و فلسرطان الط

لا بد من أن يكون هناك دافع لقيامها بإجراء الفحص الطبي، وهذا ما  ،الخدمة الصحية
 لي:الجدول الموا خلالسنكتشفه من 

 فلطللصحية لحالة اوالي مباشرة حص الطبفالب القيامعدم العلاقة بين أسباب : 35الجدول 
 إجرائه قبل

 فللطل الصحية حالةال
 حصفال عدم إجراءأسباب 

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 87 05.7 05 94.3 82 عدم الإدراك 
 100 80 16.3 13 83.8 67 تهاون أو ضيق الوقت
 100 10 - - 100.0 10 ظروف عائلية
 717 100 10.2 18 89.8 159 المجموع 

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصفإجراء الي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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ن قبل طفالهالصحية لأ حالةالالأمهات صرحن بسوء  غالبيةأن  تظهر لنا أرقام الجدول 
 صرحن عكس ذلك. ٪10.2، مقابل ٪89.8إجراء الفحص الطبي وذلك بنسبة 

روف بسبب ظ عند ملاحظة الأعراض مباشرة الطبي نلاحظ أن  كل اللواتي لم يقمن بالفحص
 ،٪100هن حيث بلغت نسبت قبل القيام باستشارة الطبيب عائلية صرحن بسوء حالة أطفالهن

الكافي لإجراء  الوقت أو لم يملكنتهاونن  ٪83.8و لم يدركن بخطورة الأعراض ٪94.3 تليها
 .الفحص

 حيثلبيرسون،  2، وما يؤكد ذلك اختبار كابين المتغيرين علاقة تبربط بوضوح وجوديظهر لنا 
ومستوى  2عند درجة حرية  5.991الجدولية  2كا بينما بلغت 232.6 بـالمحسوبة  2كا قُدرت
 .٪5دلالة 

الأمهات  لم تقم ماكلأن ه (، 35من خلال التحليل الإحصائي للجدول رقم ) ما يمكن استخلاصه
ك ادر الإعدم لظروف عائلية و بسبب عند ملاحظة أعراض المرض  بالفحص الطبي مباشرة

 .ته الصحيةالبعد تدهور ح أُجري الفحص الطبي للطفلما كل تهاخطور ب

ا من حين تمكنت الأم من تجاهلهاالأعراض التي  أن   طفل يدل علىصحية للحالة الالسوء 
ازدادت شدتها أو رافقها ظهور أعراض أخرى أكثر شدة  الوقت دونما طلب للخدمة الصحية

  حتمت إجراء الفحص.

لطلب  ادافعمجمل القول أن  الانتظار على الأعراض وإعطائها مجالا كي تتطور حتى تصبح 
 ي في أوساط الأمهات.هو إلا دليل على نقص الوعي الصح ما الخدمة الصحية
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اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص والذي و الأمهات الل سبق وأن أشرنا إلى أن  لقد 
بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض منهن قمن  75، 155 بلغ عددهن

  1.بذلك يقمنلم  منهن 80و

لأن المتغير المستقل يتمثل في أسباب عدم إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض و 
 ، سيقتصر عدد الأمهات فقط على اللواتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة. المرض

 ومدىفور ملاحظة الأعرا   يالطب حصفالب القيامعدم : العلاقة بين أسباب 36الجدول 
  عند ملاحظة عدم زوالها إعادته مباشرة

 مباشرة حصفإعادة ال
 أسباب

 حصفال عدم إجراء

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 48 60.4 29 39.6 19 عدم الإدراك 

 100 31 54.8 17 45.2 14 تهاون أو ضيق الوقت
 100 01 100.0 01 - - ظروف عائلية
 80 100 58.8 47 41.3 33 المجموع

 لم تياو هات اللالأمجه نحو يتالذي العام  هاتجاهتبين لنا أرقام الجدول محافظته على 
مقابل  ،٪58.8بنسبة  أطفالهن عدم تحسن ملاحظةعند مباشرة ي الطب حصفالإعادة يقمن ب
 .تصرفن عكس ذلكمنهن  41.3٪

                                                             
 .09( الجدول رقم 02الملحق ) أنظر 1
 صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيصو  الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل. 
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بالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض اللواتي لم يقمن غالبية  الملاحظ أن  من 
ذلك و  ملاحظة عدم تحسن أطفالهن فور لفحصإجراء اخطورتها لم يعدن ببسبب عدم إدراكهن 

 .تهاون وضيق الوقت ذلكفي  سببمنهن كان ال ٪54.8 مقابل، ٪60.4بنسبة قدرت بـ 

ي لطبإعادة الفحص اب لم تقمما كل ،غير مدركة لخطورة الأعراض لأمما كانت اأن ه كل نستخلص
جر ناأن عدم إدراك الأم لخطورة الأعراض هذا يعني  .زوالهامباشرة عند ملاحظة عدم  لطفلها

ند ع عنه عدم قيامها بالفحص الطبي مباشرة عند ظهورها، وعدم إعادة إجراء الفحص الطبي
ل ة فمن المعقو ض الملاحظاعر يتغير إدراك الأم بجدية الأإذا لم .  وعليه، هاملاحظة عدم زوال

 عدم الإدراك بخطورة الاستهانة بالأعراضومن ثم يمكننا القول أن   ا.ر سلوكها اتجاههألا يتغي
غير قادرة على مواجهة أخطاء التشخيص وهذا ما يؤثر سلبا المرضية وتجاهلها يجعل الأم 

  ح في الوقت المناسب.على إمكانية الوصول إلى التشخيص الصحي

ة ة والمدعدم القيام بالفحص الطبي مباشر ، نربط العلاقة بين أسباب لتدعيم ما تم التوصل إليه
 الي:من خلال الجدول المو المستغرقة في تشخيص المرض 

ي ة المستغرقة فدوالم الطبي مباشرة الفحصب عدم القيام: العلاقة بين أسباب 37الجدول 
 تشخيص المر 
 التشخيص مدة
 أسباب عدم

 حصفإجراء ال 

 المجموع ةلم تحدد المد فأكثر أشهر 4 أشهر 3-1 شهر أقل من

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 48 16.7 08 33.3 16 29.2 14 20.8 10 عدم الإدراك 

 100 31 29.0 09 22.6 07 12.9 04 35.5 11 تهاون أو ضيق الوقت
 100 01 - - 100.0 01 - - - - ظروف عائلية
 80 100 21.3 17 30.0 24 22.5 18 26.3 21 المجموع 

                                                             
 صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيصو  الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل. 
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باستغراق تشخيص إصابة صرحن  أكبر نسبة من الأمهاتتبين نتائج الجدول أن  
 ٪26.3مقابل  ،٪30 ـبحيث قُدرت  من بداية الفحص أشهر فأكثر 4 أطفالهن بالسرطان مدة

 3-1ومدة تتراوح ما بين ذلك مدة أقل من شهر بأنه استُغرق في  منهن صرحن ٪22.5و
 على التوالي.  أشهر

أسباب عدم القيام بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة الأعراض  بعين الاعتبار عند أخذ
رحن ص يدركن بخطورة الأعراض المرضية كن  أكثر مناللواتي لم  المرضية، يتضح لنا أن  

حيث قدرت  من بداية الفحصأشهر فأكثر  4مدة إصابة أطفالهن بالسرطان بعد  بتشخيص
 .ةالخدمة الصحي عن التماس تهاون منهن  ٪22.6 مقابل ،٪33.3 بـ نسبتهن

سبب ب لم يقمن بالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض واتياللبينما نجد أن 
نسبة ب أقل من شهر مدة تشخيصالق اغر صرحن باستكن  أكثر من هن أو ضيق الوقت تهاون

  .لم يدركن بخطورة الأعراض ٪20.8 مقابل، ٪35.5 مقدرة بـ

ح ما بين رطان مدة تتراو للواتي صرحن باستغراق تشخيص السمن اكما يتضح أن  أكبر نسبة 
تمركزت لدى اللواتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض  أشهر 1-3

منهن  ٪12.9ين أن  ، في ح٪29.2المرض بسبب عدم الإدراك بخطورتها بنسبة قدرت بـ 
 تهاون عن إجراء الفحص.

نستنتج إذن أنه كلما كانت الأم غير مدركة لخطورة الأعراض كلما استُغرق في تشخيص 
 .إصابة طفلها بالسرطان مدة أطول

التي مفادها أن ه كلما كانت الأم غير مدركة نتيجة التي توصلنا إليها سابقا، هذا ما يؤكد ال
 ملعد ، ذلكتوانت عن إعادة الفحص الطبي عند ملاحظة عدم زوالهالخطورة الأعراض كلما 
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مسبب الوصول إلى الو  القدرة على مواجهة أخطاء التشخيص الوعي صحي يتيح له كتسابهاا
    في مدة كان من الممكن أن تكون أقصر. للأعراض المرضيةالحقيقي 

 فللطل الصحية حالةوالالطبي مباشرة  الفحصب عدم القيامأسباب : العلاقة بين 38الجدول 
 خلال فترة التشخيص

 فللطلصحية لحالة اال
 أسباب عدم
  حصفإجراء ال

 المجموع بقيت مستقرة ساءت

 % ك % ك % ك

 100 48 22.9 11 77.1 37 عدم الإدراك 
 100 31 38.7 12 61.3 19 تهاون أو ضيق الوقت
 100 01 - - 100.0 01 ظروف عائلية
 80 100 28.8 23 71.3 57 المجموع

جه تي الذي جاهه العامات ه يحافظ علىة الإحصائية للجدول نلاحظ أن  من خلال القراء
ذلك بنسبة شخيص و الت فترة أثناءطفالهن لأ الصحية حالةالن بسوء اتي صرحو الأمهات اللنحو 

 .صرحن عكس ذلك ٪28.8مقابل  ،71.3٪

لاحظة الطبي مباشرة عند م حصفعدم إجراء الالمتمثل في أسباب ر المستقل عند إدخال المتغي
 الهنء حالة أطفو سصرحن ب خطورة الأعراضب لم يُدركن نجد أن معظم اللواتي، أعراض المرض

لم يقمن بالفحص بسبب التهاون أو  ٪61.3 مقابل ،٪77.1بنسبة  خلال فترة التشخيص
 . ضيق الوقت

كلما لم تدرك الأم بخطورة الأعراض كلما انعكس ذلك  نستنتج من خلال نتائج الجدول أنه،
 .سلبا على حالة الطفل خلال فترة التشخيص

                                                             
 صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيصو  الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل. 
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كان طفلها أكثر من تأثر بأخطاء  اصحي اومن ثم يمكننا القول أن  الأم التي لا تمتلك وعي
وهذا ما يُفسر اكتشاف الإصابة السرطانية للطفل في مرحلة متقدمة وما لذلك من التشخيص، 

 .والآثار الجانبية لثقل العلاجات انعكاسات على معدلات البقاء
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 الاستنتاج:

التحقق من الفرضية الأولى التي جاء فيها أن  اكتساب لقد حاولنا من خلال هذا الفصل 
لنا من وتوص، سرطانبال إصابة طفلها لأم لوعي صحي يزيد من احتمال الكشف المبكر عنا

:خلال نتائج الجداول التي استُعلمت    لهذا الغرض إلى أن 

 راضعالأي مباشرة عند ملاحظة إجراء الفحص الطبب ثر من نصف الأمهات لم يقمنأك
 مراض شائعةأأعراض  لاحظنحيث معظمهن ، خيرةوارتبط ذلك بطبيعة هذه الأ المرضية
 .على التوالي ٪61و ٪74بنسب قدرت بحوالي  خفيفةوأعراض 

ة الأعراض المرضيعند ملاحظة  مباشرة لم يقمن بإجراء الفحص اتضح أن  أكثر اللواتيف
كلما تم  أو مألوفة كلما كانت الأعراض خفيفةمع العلم أنه ، ٪45 قاربت بنسبةها تجاهلن

 .على التوالي ٪51.1و ٪80.7 مقدرة بـ بنسبةوذلك  تجاهلها

نها، الأعراض التي لاحظب لإجراء الفحص الطبي المدة التي استغرقتها الأمهات ارتبطتكما 
لت في حال ج  سُ  لإجراء الفحص أشهر 3-1 ما بين مدة تتراوح استغرقنفأعلى نسبة للواتي 

أقل  ةدم قمن بإجراء الفحص فيللواتي أكبر نسبة  بينما ،ملاحظتهن لأعراض مألوفة وخفيفة
 عدب للواتي قمن بالفحص الطبي كما نشير إلى أن  أعلى نسبة، ةأعراض حاد لاحظن شهر من

 أشهر فأكثر لاحظن أعراض خفيفة. 4 مدة انقضاء

بإجراء الفحص الطبي بعد أن  وقامت الأمهات مهما اختلفت أعراض المرض إلا  ويبدو أنه 
 .تقريبا ٪90 ساءت حالة أطفالهن بنسبة مقدرة بـ

اللواتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء  غالبيةتشخيص، تبين أن المرحلة  يأم ا ف
، ٪52 بنسبة حوالي تحسنهمة بملاحظة عدم ي مباشر الطب حصفلم يُعدن إجراء ال التشخيص
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 بنسبة مقدرة بـ لاحظن أعراض خفيفةهن معظم حيثوارتبط ذلك بالأعراض الملاحظة، 
64.1٪.  

 رطانتشخيص إصابة أطفالهن بالسفي ق مع العلم أنه كلما كانت الأعراض خفيفة كلما استغر 
الات التي لحل أكبر نسبة بينما ،٪51.3 بنسبة مقدرة بـ من بداية الفحص أشهر فأكثر 4 مدة

 .(٪34.3) أمراض شائعة أعراض ظهرت عليها ة حوالي شهراستُغرق في تشخيصها مد

ل خلا لأطفاللصحية لحالة االمهما اختلفت أعراض المرض إلا وساءت  وعموما اتضح أنه
 .٪74حوالي ب فترة التشخيص بنسبة قدرت

 يطبالفحص ال بإجراء الأمهات قيام عدم أن  السبب الرئيسي فيكما بينت النتائج 
 .٪49.2 قدرت بـ بنسبة عند ملاحظة أعراض المرض هو عدم الإدراك بخطورتها مباشرة

حظة ملارة عند لوحظ تأثير واضح لأسباب عدم قيام الأمهات بالفحص الطبي مباشو 
ي يقمن بالكشف الطب مها لتجاهلن معظم اللواتي، حيث م اتجاههاالأ أعراض المرض وسلوك

 منهن لم ٪49.4، كما أن  ٪90مباشرة عند ملاحظة ظهورها لأسباب عائلية بنسبة قدرت بـ 
 . يدركن بخطورتها

من ظهور  رأشه 3-1 تتراوح ما بين ةمد إجراء الفحصاستغرقن في  ة اللواتيغالبيبالتالي، و 
ة لا تتجاوز دواتي استغرقن مأكثر اللو ، (٪80) ظروف عائلية ذلككان السبب في  الأعراض

ب بيواتي لجأن إلى الطللأكبر نسبة  بينما، (٪27.5) عن طلب الخدمة الصحية نتهاونشهر 
 .٪22فقدرت بحوالي  بخطورتهالم يدركن  من ظهور الأعراض أشهر فأكثر 4بعد انقضاء 
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وف ر ظبالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض بسبب  هاتتقم الأمكلما لم و 
كلما قمن بإجرائه بعد أن ساءت حالة  ،عائلية أو بسبب عدم إدراكهن خطورة الأعراض

 أطفالهن.

 لطبيا حصفال السبب الرئيسي في عدم إعادة ولقد كان عدم الإدراك بخطورة الأعراض
هات اللواتي الأم مثلت. كما ٪60.4 مقدرة بـ نسبةوذلك  عند مواجهة أخطاء التشخيص مباشرة

فلها ق تشخيص إصابة طااستغر أكبر نسبة من اللواتي صرحن ب بخطورة الأعراض لم يدركن
إصابة  تخصشُ للواتي  أم ا أعلى نسبة .٪33.3فقدرت بـ  أشهر فأكثر 4 بالسرطان مدة

سُجلت لدى اللواتي لم يقمن بالفحص بسبب تهاون أو  أطفالهن بالسرطان مدة أقل من شهر
 .٪35.5ضيق الوقت استُغرق حيث قدرت بـ 

عراض كلما ساءت حالة أطفالهن أثناء فترة لم تدرك الأمهات بخطورة الأ كلما ،بالتاليو 
 تشخيص المرض.

ن تبين م مهاتالصحي لدى الأ وعيال انخفاض أن   هو حوصلة ما تم التوصل إليه
ا عدم إجراء الفحص عند ملاحظته، و بالأعراض المرضية البسيطة والمألوفة خلال استهانتهن

حي انخفاض الوعي الصبسبب و سوء حالة الطفل. و  مجال أمام تقدم المرضال تركو  ،وتجاهلها
 .لدى الأمهات كان أطفالهن أكثر من تأثر بأخطاء التشخيص

في  بب الرئيسيهذه الأعراض كان السأن  عدم إدراك الأم بخطورة  هو ،وما يدعم هذه النتائج
 راءإج بإلزامية الأم غير مدركة، وكلما كانت دم طلبها الخدمة الصحية فور ملاحظتها لهاع

 ،ة أطول لإجراء الفحص الطبيهذه الأعراض كلما تجاهلتها واستغرقت مد عند ظهورالفحص 
اض . وبسبب عدم إدراكها لخطورة الأعر هاطفلصحية للة الحاالء حفزها لذلك سو حيث غالبا ما يُ 
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وهذا ما انعكس على المدة  ،عن إعادة الفحص في حال مواجهة أخطاء التشخيص توانت
 فل.خيص المرض وبالتالي على حالة الطالمستغرقة في تش

 هالطفلأساس في الكشف المبكر عن إصابة عد حجر االوعي الصحي للأم يُ ارتفاع إذن ف
 بالسرطان.

 ،أن بينا دور الوعي الصحي للأم في الكشف المبكر عن إصابة طفلها بالسرطانبعد 
لى الكشف ع الطفل ملأ لقياس تأثير مؤشرات المكانة الاجتماعيةسننتقل في الفصل الموالي 

اء تحقق من مدى صحة الفرضية الثانية التي جسرطان، سعيا منا إلى الإصابته بالالمبكر عن 
 صابتهإ الطفل يعزز من إمكانية الكشف المبكر عن ملألفيها أن ارتفاع المكانة الاجتماعية 

 .بالسرطان

  



 

 السابع الفصل

 وعلاقتها الطفل ملأ الاجتماعية المكانة
 بالسرطانته عن إصاب المبكر بالكشف

 تمهيد 

I.  دور المستوى التعليمي للأم وحالتها المهنية في الكشف المبكر عن

 إصابة طفلها بالسرطان 

II.  في الكشف المبكر عن إصابة الطفل  الأسرة دخلمستوى تأثير

  بالسرطان

 ستتتتا الا
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 تمهيد:
مبكر الكشف ال فيالوعي الصحي للأم  دور إلى في الفصل السابق أن تطرقنا مابعد

 ملأتأثير المكانة الاجتماعية  مدىحاول من خلال هذا الفصل معرفة سنسرطان الطفل، عن 
الطفل في الكشف المبكر عن إصابته بالسرطان، مركزين في التحليل على مؤشرات المتغير 

ربطها بمؤشرات و  ،خلمستوى الدو  المهنية هاتللأم، حال المستوى التعليميالمستقل المتمثلة في 
 :في المتمثلة المتغير التابع

 عند ملاحظة الأعراض: -/1

 * مدى إجراء الفحص الطبي مباشرة 

 الأعراض الملاحظة سلوك الأم اتجاه* 

 يالطب فحصالمستغرقة لإجراء الة المد *

 الفحص إجراء قبل فللطل الصحية حالةال *

 :عند مواجهة أخطاء التشخيص -/2

 مباشرةي * مدى إعادة الفحص الطب

 ة المستغرقة في التشخيص* المد

  فترة التشخيص أثناءلطفل ل الصحية حالةال* 
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I.  ن ع الكشف المبكر وحالتها المهنية فيالمستوى التعليمي للأم دور
 بالسرطان: إصابة طفلها

ى ة أفضل وهذا ينعكس بالمثل علع الفرد الذي نال قدرا من التعليم بصحعادة ما يتمت
مختلفة التي تصيبهم من بينها عن الاعتلالات ال المبكر ة أطفاله من خلال الكشفصح

 ية: تالمن خلال عرض نتائج الجداول اله ، هذا ما سنكتشفالسرطان

 مباشرة يالطب حصلفإجراء اب قيامهامدى و لأم ل المستوى التعليميالعلاقة بين : 39الجدول 

  مباشرة فحصالإجراء 
 التعليمي ستوى مال

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 28 85.7 24 14.3 04 دون مستوى 
 100 44 79.5 35 20.5 09 ابتدائي
 100 81 61.7 50 38.3 31 طمتوس
 100 88 50.0 44 50.0 44 ثانوي 
 100 61 39.3 24 60.7 37 جامعي
 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

 صحجراء الفبإ يقمنلم  اتيو جه نحو الأمهات الليت للجدول نلاحظ أنّ الاتجاه العام
 منهن ٪41.4مقابل  ،٪58.6أعراض المرض وذلك بنسبة  عند ملاحظة مباشرةي الطب
 فن عكس ذلك.تصر 

 تدريجيا تنخفض بارتفاعهه وى التعليمي للأم، أنّ المستعند إدخال متغير ما يمكن ملاحظته 
 قلت منانتحيث  المرض،ي مباشرة عند ملاحظة أعراض الطب حصفلم يقمن بال اللواتي نسب

 .٪39.3 ـب مقدرة لدى الجامعيات لها قيمةأدنى  لتبلغ هات بدون مستوى الأم لدى 85.7٪
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 يالطبفحص إجراء العلى  نلاحظ أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم زاد إقبالها وبالمقارنة،
 دون مستوى بلدى الأمهات  ٪14.3من  انتقلتحيث  ،أعراض المرض ملاحظةمباشرة عند 

 .نقطة 46.4وذلك بفارق  لدى الجامعيات ٪60.7 إلى

قيامها ى مد على للأم ى التعليميلمستو ل واضح نلاحظ تأثيرمن القراءة الإحصائية للجدول 
وجود  لبيرسون  2اختبار كايُقر و  ،عند ملاحظة أعراض المرض ي مباشرةالفحص الطب بإجراء

الجدولية  2مع قيمة كا 28.776 التي قُدرت بـالمحسوبة  2قيمة كا اإذا قارن ، حيثهذه العلاقة
المحسوبة أكبر  2وجدنا أنّ كال، ٪5 ومستوى دلالة 4 درجة حرية عند 9.488التي تساوي 

قيمة معامل  حيث قدرت ،عيفة قليلا بين المتغيرينضوتبين أن درجة التوافق  الجدولية. 2من كا
 .0.3 التوافق بـ

إذ  طبيفحص الحافزا لإجراء ال يُعد أنّ المستوى التعليمينستنتج من خلال هذه النتائج، 
 .على إجراء الفحص الأمهات د إقبالبارتفاعه يزدا

لخدمة ويلعب دورا في مدى طلبها ا مية التي تمنحها الأم لصحة طفلهاالأه فيفالتعليم يؤثر 
مما يمكنها من مواجهة مختلف الاعتلالات التي  لصحية عند ظهور العلامات المرضيةا

 تصيب طفلها لاسيما السرطان.

هذا و  حيةحا على أبواب المعرفة الصرصيد معرفي أكبر وتكون أكثر تفت امتلاك يُتيح للأمكما 
مدى بر المستوى التعليمي قمنا بربط متغي في هذا الصدد، .دراكما يُكسبها مستوى من الإ

مهات الأ بسيطة جدا لدى معرفةهذه الفل، فوجدنا أنّ نسب معرفة أعراض السرطان لدى الط
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 قدرة بـ م جامعياتال لدى أكبر قيمة لها، بينما بلغت المنخفضةات المستويات التعليمية ذو 
21.3٪.1 

د ملاحظة عن فيما يلي سنركز الاهتمام على اللواتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة
 لأعراضا سلوكهن اتجاهنربط العلاقة بين المستوى التعليمي للأمهات و و ، الأعراض المرضية

 :المواليالجدول من خلال  الملاحظة

 ظةالملاح أعراض المرض وسلوكها اتجاهلأم ل المستوى التعليميالعلاقة بين : 40الجدول 

 سلوك الأم
 ستوى مال

 التعليمي
 هاانتظار زوال

استعمال طرق 
تقليدية أو دواء 

 معروف
 المجموع  هاتجاهل

 % ك % ك % ك % ك
 100 24 41.7 10 25.0 06 33.3 08 دون مستوى 

 100 35 42.9 15 17.1 06 40.0 14 ابتدائي
 100 50 52.0 26 16.0 08 32.0 16 طمتوس
 100 44 38.6 17 22.7 10 38.6 17 ثانوي 
 100 24 45.8 11 12.5 03 41.7 10 جامعي
 717 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

الأمهات تجاهلن أعراض الإصابة  بر نسبة منأنّ أكخلال معطيات الجدول  يظهر من
استعملن طرق تقليدية أو دواء  ٪18.6انتظرن زوالها و ٪36.7، مقابل ٪44.6حيث قدرت بـ 

 معروف. 

                                                             
 .10الجدول رقم  (02) الملحق أنظر 1
 مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحص الطبيي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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ب اللواتي تفاوت نسالمستوى التعليمي للأم، نلاحظ  المستقل المتمثل في متغيرالعند إدخال 
مستوى ال ذواتلدى  فسجلت أكبر نسبة ،التعليمي اهنستو باختلاف م تجاهلن أعراض المرض

 .لدى ذوات المستوى التعليمي الثانوي  ٪38.6مقابل  ٪52 مقدرة بـ طمتوسالتعليمي ال
انتظرن زوال الأعراض تتجه عموما إلى الارتفاع بارتفاع  اللواتيمن جهة أخرى نجد أنّ نسب 

رت لدى في حين قد دون مستوى بالأمهات لدى  ٪33حيث بلغت حوالي  ،المستوى التعليمي
 تقريبا. ٪42الجامعيات بـ 

اع المستوى إلى الانخفاض بارتف استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف للواتياسب نبينما تتجه 
 . على التوالي ٪12.5و ٪25 دون مستوى والجامعيات بـبفقدرت لدى الأمهات  ،التعليمي

 المحسوبة 2كا حيث وجدنا أنّ  إلى عدم وجود علاقة بين المتغيرين، لبيرسون  2كاشير اختبار ي
ومستوى  8عند درجة حرية  15.507 بـ المقدرة الجدولية 2كا أصغر من 3.356 التي قدرت بـ

للأم  بين المستوى التعليميباستقلالية العلاقة  ، من هنا نقبل فرضية العدم ونقر٪5دلالة 
  .الملاحظة أعراض المرضسلوكها اتجاه و 

 مرضأعراض ال اتجاه الأمهات سلوكأنّ واضح من الوفقا للتحليل الإحصائي للجدول أعلاه، 
من  اثير عوامل أخرى فرضت نوعتأهو  ذلكفسر ولعل ما يُ  .تأثر بمستواهن التعليمييلم 
، حيث يرةخبطبيعة هذه الأ ق أساساوهذا ما تعل ،بتجاهلها الأعراض الملاحظةمبالاة اتجاه اللا

السابقة، لوجدنا أنّه كلما كانت قة إذا أخذنا بعين الاعتبار الأعراض الملاحظة في العلا
  1.التعليمي اهنمستو  مهما كانوذلك  الأمهات هاتتجاهلالأعراض خفيفة كلما 

لمعرفة مدى تأثير المستوى التعليمي للأمهات في المدة المستغرقة في إجراء الفحص الطبي، 
 نستعين بالجدول التالي:

                                                             
 .11( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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 يالطب حصفة المستغرقة في إجراء الوالمد لأمل المستوى التعليميالعلاقة بين : 41لجدول ا

  ة إجراءمد
 حصفال

 التعليمي ستوى مال

أشهر  4 أشهر 3-1 شهر أقل من
 المجموع ةلم تحدد المد فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 24 16.7 04 25.0 06 50.0 12 08.3 02 دون مستوى 

 100 35 11.4 04 22.9 08 40.0 14 25.7 09 ابتدائي
 100 50 14.0 07 26.0 13 38.0 19 22.0 11 طمتوس
 100 44 15.9 07 06.8 03 54.5 24 22.7 10 ثانوي 
 100 24 04.2 01 20.8 05 45.8 11 29.2 07 جامعي
 717 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

ا م ءة الأولية للجدول يتضح أنّ أكبر نسبة من الأمهات استغرقن مدة تتراوحمن القرا
 ٪22، مقابل ٪45.2أشهر من ملاحظة الأعراض لإجراء الفحص الطبي فقدرت بـ  3-1بين 

منهن لم يقمن بإجراء الفحص الطبي إلّا  ٪20وحوالي  استغرقن في ذلك مدة أقل من شهر
 أشهر أو أكثر من ملاحظة الأعراض. 4بعد مرور 

ة مدرقن واتي استغللانسب تفاوت إذا أخذنا بعين الاعتبار المستوى التعليمي للأم، نلاحظ 
 نسبة أعلى مع تسجيل اختلاف مستواهن التعليميب لإجراء الفحص أشهر 3-1بين  ما تتراوح

 ٪38 مقدرة بـ ، وأدنى نسبة٪54.5 قدرت بـانوي التعليمي الث مستوى الذوات  لدى الأمهات
 .ذوات المستوى المتوسطممثلة 

 هرش في مدة أقل من اللواتي قمن بإجراء الفحصارتفاع نسب  عموما من جهة أخرى، نلاحظ
لدى  ٪8 سجلنا أدنى نسبة قاربت حيث ،التعليمي اهنمن ظهور الأعراض بارتفاع مستو 

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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ـ مقدرة بتم تسجيلها لدى ذوات المستوى الجامعي فقد  هاأما أعلا ،الأمهات بدون مستوى 
29.2٪ . 

من ظهور  أكثرأو أشهر  4بعد  الطبي قمن بإجراء الفحص اللواتي نسب كما نلاحظ تفاوت
قُدرت ط توسمالمستوى الذوات  لنا أعلى نسبة لدىفسج، مستواهن التعليمي اختلافالأعراض ب

 انوي.لدى ذوات المستوى الث ٪6.8 مقابل ٪26 بـ

قة بين المستوى التعليمي للأم والمدة المستغرقة في إجراء عدم وجود علاإلى  2يُشير اختبار كا
 12الجدولية عند درجة حرية  2بينما كا 11.892المحسوبة بـ  2قدرت كا، حيث الفحص

 .21.026قدرت بـ  ٪5ومستوى دلالة 

لمستغرقة والمدة ابين المستوى التعليمي للأم  واضحة وجود فروقاتيُسفر لنا الجدول عن عدم 
 (.40وهذا ما يتوافق مع نتائج الجدول ) يفي إجراء الفحص الطب

 اختلفما ه مه، لوجدنا أنالعلاقة السابقةأعراض المرض بعين الاعتبار في  طبيعة فإذا أخذنا
ح ما بين تراو مدة ت بعد انقضاءقمن بإجراء الفحص الطبي و  إلاّ  المستوى التعليمي للأمهات

المستوى  كان. ومهما أعراض أمراض شائعة وأعراض خفيفةظهور  ملاحظة أشهر من 1-3
لاحظن أعراض خفيفة.  أكثرهن ،لإجراء الفحص أشهر فأكثر 4مدة  للواتي استغرقنالتعليمي 

حظن لا مدة أقل من شهر من ظهور الأعراضللواتي قمن بإجراء الفحص في من ا وأكبر نسبة
 1.وذلك على اختلاف مستواهن التعليمي ةأعراض حاد

ولمعرفة ما إذا كان هناك تفاوت بين الأمهات في مدى قيامهن بالفحص الطبي قبل أن تسوء 
 نستعين بالجدول الموالي: ،طفالهنلأ الصحية حالةال

                                                             
 .21( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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 حصفقبل إجراء ال هافلطل الصحية حالةى التعليمي للأم والتو : العلاقة بين المس42الجدول 

 فللطل الصحية حالةال
 التعليمي ستوى مال

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 24 04.2 01 95.8 23 دون مستوى 
 100 35 05.7 02 94.3 33 ابتدائي
 100 50 12.0 06 88.0 44 طمتوس
 100 44 11.4 05 88.6 39 ثانوي 
 100 24 16.7 04 83.3 20 جامعي
 717 100 10.2 18 89.8 159 المجموع

طفالهن لأ الصحية حالةالغالبية الأمهات صرحن بسوء تشير أرقام الجدول أعلاه إلى أنّ 
 صرحن عكس ذلك. ٪10.2، مقابل ٪89.8قبل إجراء الفحص الطبي وذلك بنسبة 

اللواتي  نسب جهه بارتفاعه تتنلاحظ أنّ بإدخال المتغير المستقل المتمثل في المستوى التعليمي، 
 لها يمةقأعلى  فانتقلت من ،نخفاضإلى الا أطفالهن قبل إجراء الفحصصرحن بسوء حالة 

لدى الجامعيات بلغت  تم تسجلها قيمةأدنى  إلى ٪95.8 رة بـمقد هات بدون مستوى الأم لدى
 نقطة. 12.5وذلك بفارق  83.3٪

 جراء الفحصلإ هاطفلتعليما كلما أدى بها تأزم حالة كلما كانت الأم أقل  هوبالتالي نستنتج أن
فالتعليم ينمي الوعي الصحي، وإن تغافلت الأمهات ذوات المستويات التعليمية المرتفعة  .الطبي

عن الأعراض المرضية في بداية ظهورها، إلا أنهن تداركن الوضع بقيامهن بالفحص الطبي 
كهن ا، وبسبب عدم إدر الهن، بينما الأمهات الأقل تعليمطفالصحية لأحالة القبل أن تسوء 

 طفالهن.لأ الصحية حالةاللخطورة الأعراض، كان الحافز في إجرائهن الفحص الطبي هو سوء 

                                                             
 المرض.الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض إجراء الفحص ي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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وفي هذا الصدد، إذا نظرنا إلى أسباب عدم القيام بالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض 
المرض، لوجدنا أنّ السبب الرئيسي في عدم قيام الجامعيات بذلك هو التهاون أو ضيق الوقت 

(، بينما ارتبط عدم قيام الأمهات من باقي المستويات التعليمية بالفحص مباشرة عند 70.8٪)
  1ملاحظتهن العلامات المرضية هو عدم الإدراك بخطورتها.

هذا ما يدل على أن للتعليم أثر في الاستجابة لأعراض المرض قبل أن يصل إلى مراحل 
  متقدمة.

 الية:مو لتعين بالجداول انسدور المستوى التعليمي للأم في مواجهة أخطاء التشخيص، لمعرفة 

 رةي مباشالطب حصفال إجراء ة: العلاقة بين المستوى التعليمي للأم ومدى إعاد43الجدول 

 مباشرة حصفإعادة ال
 التعليمي ستوى مال

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 13 69.2 09 30.8 04 دون مستوى 
 100 19 63.2 12 36.8 07 ابتدائي
 100 42 52.4 22 47.6 20 طمتوس
 100 53 60.4 32 39.6 21 ثانوي 
 100 28 21.4 06 78.6 22 جامعي
 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

يقمن  لم تياو هات الليتجه نحو الأم جاهه العاملنا من خلال نتائج الجدول أنّ اتن يتبي
 ،٪52.3بنسبة قيمتها  أطفالهن عند ملاحظة عدم تحسن مباشرةحص الطبي فال إجراء بإعادة
 .تصرّفن عكس ذلكمنهن  ٪47.7مقابل 

                                                             
 .31( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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 عه تنخفض نسببارتفاه لتعليمي للأم، نلاحظ أنّ ل في المستوى اإدخال المتغير المستقل المتمثب
يث ح، عند ملاحظة عدم تحسنهم مباشرة اللواتي لم يُعدن إجراء الفحص الطبي لأطفالهن

 .لدى الجامعيات ٪21.4إلى  هات بدون مستوى لدى الأم ٪69.2 انتقلت من

ن عند ملاحظة عدم تحس مباشرة حص الطبيفقمن بإعادة ال وبالمقارنة نجد أن نسب اللواتي
م تسجيلها ت ٪30.8أدنى نسبة قُدّرت ب ـفالتعليمي،  اهنمستو اع بارتفاع إلى الارتف جهتت أطفالهن

 .47.8وذلك بفارق  ٪78.6في حين بلغت لدى الجامعيات  مستوى، بدون هات الأم لدى

 هاحص الطبي لطفلفال إجراء مدى إعادةعلى وى التعليمي للأم لمستل تأثير واضحنلاحظ 
أكبر من  14.473ت بـ المحسوبة التي قُدر  2كا بدليل أنّ ، عند ملاحظة عدم تحسنه مباشرة

 هذا . أمّا عن درجة٪5ومستوى دلالة  4حرية عند درجة  9.488 بلغتالجدولية التي  2كا
 .رينضعيفة قليلا بين المتغي علاقةعن وجود  0.3 بـ قدر وافق الذين معامل الترتبا،، بيّ الا

م كلما نستنتج أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي للأ للجدول أعلاه، تحليل الإحصائيال في ضوء
لأعراض ا ظهور واستمرار هملاحظة عدم تحسنمباشرة عند لطفلها أعادت إجراء الفحص الطبي 

  المرضية.

حص إعادة إجراء الفكثر حرصا على الأن ههات الأكثر تعليما الأم هذه النتائج تدل على أنّ 
. فإعادة الفحص فور ما يؤكد درجة الوعي لديهن وهذا أطفالهنوالتأكد من سلامة ي الطب

لوصول ا نحو تقليص المدة المستغرقة فيملاحظة عدم زوال الأعراض المرضية خطوة أساسية 
 الطفل. حالةإلى التشخيص الصحيح ل

، نربط العلاقة بين المستوى التعليمي للأم والمدة المستغرقة في التشخيص لتدعيم هذه النتائج
 الجدول الموالي:من خلال 



الطفل وعلاقتها بالكشف  مالمكانة الاجتماعية لأ ل السابع:الفص
 المبكر عن إصابته بالسرطان

 

193 
 

 ة المستغرقة في تشخيص المرضوالمد : العلاقة بين المستوى التعليمي للأم44الجدول 

 تشخيصة المد
 التعليمي ستوى مال

 أشهر 4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 فأكثر

لم تحدد 
 المجموع ةالمد

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 13 15.4 02 30.8 04 38.5 05 15.4 02 دون مستوى 

 100 19 10.5 02 47.4 09 21.1 04 21.1 04 ابتدائي
 100 42 26.2 11 28.6 12 31.0 13 14.3 06 طمتوس
 100 53 09.4 05 49.1 26 22.6 12 18.9 10 ثانوي 
 100 28 14.3 04 32.1 09 14.3 04 39.3 11 جامعي

 155 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع 

تشخيص إصابة  قاغر الأمهات صرحن باست أعلى نسبة منأنّ  لجدوليتضح من ا
مقابل  ،٪38.7 بـحيث قُدرت  من بداية الفحص أشهر فأكثر 4 مدةأطفالهن بالسرطان 

شُخصت  ٪21.3و أشهر 3-1بين  مدة تتراوح ما صرحن أنه استُغرق في ذلك منهن 24.5٪
 شهر. أقل منمدة  إصابة أطفالهن بالسرطان في

أشهر فأكثر وذلك على  4نلاحظ تفاوت في نسب الحالات التي استُغرق في تشخيصها 
الثانوي  عليميالت أعلى نسبة لدى ذوات المستوى  تمركزتفاختلاف المستوى التعليمي للأمهات، 

 ذوات المستوى التعليمي المتوسط. لدى ٪28.6مقابل ، ٪49حيث قُدرت بحوالي 

-1ن تتراوح ما بي الحالات التي استغرق في تشخيصها مدة نلاحظ انخفاضمن جهة أخرى، 
دون بهات لدى الأم ٪38.5بـ  أعلى نسبة حيث قُدرت ،بارتفاع المستوى التعليمي للأم أشهر 3
  الجامعيات. لدى ٪14.3مقابل مستوى ب

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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وى ارتفاع المستب شهر أقل منة الات التي شُخصت في مدلحابينما نلاحظ ارتفاع نسب 
 ٪39.3 مقابل ،٪15.4 مُقدرة بـدون مستوى بهات الأم لدى قيمةدنى أ إذ بلغت التعليمي للأم،

 .نقطة 24حوالي  وذلك بفارق  لدى الجامعيات

لأم كلما ستنتج أنّه كلما ارتفع المستوى التعليمي لفي ضوء التحليل الإحصائي للجدول أعلاه، ن
استغرق في تشخيص إصابة طفلها بالسرطان مدة أقصر. وعليه، تتوافق نتائج هذا الجدول 

ات كلما أعادت الأمه لمستوى التعليميمن حيث أنه كلما ارتفع ا مع نتائج الجدول السابق
وكلما شخصت الإصابة  ملاحظة عدم زوال الأعراض المرضيةحص مباشرة عند إجراء الف

لدى الأمهات ذوات المستوى  جليا تضح ذلكاو  بالسرطان في مدة أقصر )أقل من شهر(.
 الجامعي اللواتي كن أكثر من أعدن إجراء الفحص مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن أطفالهن،

صرحن بتشخيص إصابة أطفالهن بالسرطان في مدة أقل من شهر  من أغلب نوبالتالي مثل
(39.3٪). 

لمتابعة اواهتمامها بللأم كلما زاد حرصها ه كلما ارتفع المستوى التعليمي خلاصة القول أنّ 
ل الوصول إلى السبب الفعلي الذي يقف وراء اعتلاوبالتالي  ،الطبية للحالة المرضية لطفلها

عليه، الأمهات المتعلمات أكثر قدرة على مواجهة أخطاء صحة طفلها في وقت أقصر. و 
 التشخيص. 

فلها أثناء فترة طالصحية لحالة واللتدعيم هذه النتائج نربط العلاقة بين المستوى التعليمي للأم 
 التشخيص من خلال الجدول الموالي:
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 صشخيخلال فترة الت فلطلل الصحية حالةالو  للأم : العلاقة بين المستوى التعليمي45الجدول 

 فللطل الصحية حالةال
 التعليمي ستوى مال

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 13 15.4 02 84.6 11 دون مستوى 
 100 19 31.6 06 68.4 13 ابتدائي
 100 42 33.3 14 66.7 28 متوسّط
 100 53 15.1 08 84.9 45 ثانوي 
 100 28 39.3 11 60.7 17 جامعي

 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع 

وء اتي صرحن بسو الأمهات اللجه نحو أنّ اتجاهه العام يت تشير أرقام الجدول أعلاه
صرحن عكس  ٪26.5مقابل  ،٪73.5شخيص وذلك بنسبة فترة الت في الصحية حالة أطفالهن

 .ذلك

اتي و للانسبة  نلاحظ أنّ ل في المستوى التعليمي للأم، عند إدخال المتغير المستقل المتمث
 اهنمستو  تفاعر جه إلى الانخفاض باتت فترة تشخيص المرض حالة أطفالهن خلال بسوءحن صر 

لدى الجامعيات  ٪60.7 مقابلدون مستوى بهات لدى الأم ٪84.6بـ  حيث قُدرت ،التعليمي
 .نقطة 24وذلك بفارق حوالي 

انخفضت  يالتعليم كلما ارتفع المستوى  همن خلال هذه القراءة الإحصائية للجدول نستنتج أن
الأمهات ف ،خلال فترة تشخيص المرض طفالهنالصحية لأ حالةال ءبسو  صرحن اللواتينسب 

 .بأخطاء التشخيص أطفالهن الأقل تعليما هن أكثر من تأثر

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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لقدرة على اينمي الوعي الصحي للأم ويرفع اهتمامها بصحة طفلها، كما أنّه يتيح لها فالتعليم 
من جهة أخرى و  .الطبيب توضيح الحالة المرضية بدقة وبالتالي المساهمة في توجيه تشخيص

دور أساسي في تحديد قدرتها على استيعاب المعلومات التي يُقدمها الطبيب حول تشخيصه  له
لحالة الطفل، كما أنّ إلمامها بالمفاهيم والمصطلحات الطبية والمعرفة بأساليب التشخيص 

 .هاطفلوتحسين رعاية  نفسها هتوجيظام الصحي( يمكنها من والعلاج )الن

ل من خلال فسرطان الطعن ر م على الكشف المبكللأ الآن لإبراز تأثير الحالة المهنيةننتقل 
 ة:الاستعانة بالجداول الموالي

 رةمباش يالطب حصلفإجراء اقيامها ب ومدىلأم ل مهنيةالحالة الالعلاقة بين : 46الجدول 

  مباشرة فحصال إجراء
 ةمهنيالحالة ال

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 48 45.8 22 54.2 26 عاملة
 100 254 61.0 155 39.0 99 غير عاملة
 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

لم يقمن  يتاللواجه نحو نّ اتجاهه العام يتأ نلاحظ من خلال القراءة الإحصائية للجدول
مقابل  ،٪58.6 قدرت بـ أعراض المرض بنسبة عند ملاحظة مباشرةحص الطبي فبإجراء ال

 من تصرّفن عكس ذلك. منهن 41.4٪

ء لم يقمن بإجراغير العاملات  هاتالأم معظم أنّ  تبين ية للأم،مهنبإدخال متغير الحالة ال
 ٪45.8مقابل  ،٪61 مقدرة بـ بنسبة أعراض المرض عند ملاحظة ي مباشرةحص الطبفال

 عاملات.  منهن
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عند ملاحظة أعراض  ي مباشرةحص الطبإجراء الفب قمنالعاملات  بينما نلاحظ أنّ غالبية
 .منهن غير عاملات ٪39مقابل  ٪54.2 بـ تهننسب، حيث قدرت المرض

تُسفر نتائج الجدول عن وجود علاقة بين الحالة المهنية للأم ومدى إقبالها على إجراء الفحص 
إلى  0.3بـ  الذي قدُرمعامل الاقتران  ويشير، ملاحظة أعراض المرضالطبي مباشرة عند 

 رين.بين المتغي علاقة طردية ضعيفة قليلاوجود 

اشرة مب ه كلما كانت الأم عاملة كلما زاد إقبالها على إجراء الفحص الطبيإذن أن نستخلص
كيفية تقدير خطورة الأعراض المرضية  هو ة أعراض المرض. ولعل ما يفسر ذلكعند ملاحظ

وجود تباين بين الأمهات العاملات وغير  أي ،المشورة الطبية من عدمهاوما إذا كانت تتطلب 
تماما الأم العاملة أكثر اهوهذا ما يُشير إلى أنّ  .عاملات في تفسير الأعراض والتجاوب معهاال

 بصحة طفلها.

 لمرضاتجاه أعراض ا -بإجراء الفحص الطبي مباشرة اللواتي لم يقمن-لأمهات ا سلوكلإبراز 
 ة، نستعين بالجدول الموالي:لاحظالم

 الملاحظة أعراض المرض اتجاهها وسلوكم ية للأمهن: العلاقة بين الحالة ال47الجدول 

 سلوك الأم
 

 مهنيةالحالة ال
 هاانتظار زوال

استعمال طرق 
تقليدية/ دواء 

 معروف
 المجموع هاتجاهل

 % ك % ك % ك % ك
 100 22 36.4 08 13.6 03 50.0 11 عاملة

 100 155 45.8 71 19.4 30 34.8 54 غير عاملة
 717 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

                                                             

  عدد الأمهات اللو اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.
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، ٪44.6 حيث بلغت مرضأعراض ال نتجاهل أنّ أكبر نسبة من الأمهاتيبين الجدول 
 .استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف ٪18.6ها وانتظرن زوال منهن ٪36.7مقابل 

أعراض  اللواتي تجاهلن أكثرنلاحظ أنّ بإدخال المتغير المستقل المتمثل في الحالة المهنية، 
 .منهن عاملات ٪36.4 مقابل ،٪45.8بنسبة  غير عاملات لمرضا

، في حين أنّ ٪50عاملات وذلك بنسبة  انتظرن زوال الأعراضنجد أن غالبية اللواتي  بينما
 غير عاملات.منهن  34.8٪

مركزت تعمال طرق تقليدية أو دواء معروف است لجأن إلىاللواتي من  بر نسبةأك كما نلاحظ أنّ 
 منهن عاملات. ٪13.6 مقابل، ٪19.4 العاملات فقدرت بـغير لدى الأمهات 

 اهاتجالأمهات  في سلوكوجود اختلاف من خلال التحليل الإحصائي للجدول، نستخلص 
ها تعاملة كانت أكثر من تجاهلال، بحيث الأم غير باختلاف حالتهن المهنية أعراض المرض

وأكثر من استعملت طرق تقليدية أو دواء معروف للسيطرة عليها، بينما انتظرت الأم العاملة 
فإذا وقفنا  ،والاعتراف بهااختلافهن في كيفية تقدير الأعراض  يمكن إرجاع ذلك إلى زوالها.

 ص مباشرة عند ملاحظة أعراض المرضعاملات الفحالعلى أسباب عدم قيام الأمهات غير 
عدم ب يتمثل سبلوجدنا أنّ السبب الرئيسي في ذلك عدم إدراكهن بخطورة الأعراض، بينما 

 1ضيق الوقت. وأتهاون ال في قيام الأمهات العاملات بذلك

 ن الحالة المهنية للأم والمدة المستغرقة في إجراء الفحصلتدعيم هذه النتائج نربط العلاقة بي
 الطبي من خلال الجدول الموالي:

 
                                                             

 .14( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1 
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 يالطب حصالف ة المستغرقة في إجراءالمدية للأم و مهن: العلاقة بين الحالة ال48الجدول 

 ة إجراءمد
 حصفال

 ةمهنيالحالة ال

 أشهر 4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 المجموع ةلم تحدد المد فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 22 09.1 02 09.1 02 45.5 10 36.4 08 عاملة

 100 155 13.5 21 21.3 33 45.2 70 20.0 31 غير عاملة
 177 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

 تغرقناس الأمهات بر نسبة منأكأنّ  أعلاه لجدولالأرقام المبينة في اضح من خلال يت
 حواليقدرت بف من ظهور الأعراض أشهر 3-1بين ما ة تتراوح مد لإجراء الفحص الطبي

 إلّا بعد ئهبإجراقمن لم يتقريبا  ٪20و استغرقن في ذلك مدة أقل من شهر ٪22مقابل  ،45٪
  .أشهر فأكثر 4 مرور

لا نلاحظ فرق كبير بين العاملات وغير العاملات اللواتي استغرقن في إجراء الفحص مدة 
 حوالي من ملاحظة الأعراض، حيث كانت نسبتهن متقاربة بلغت أشهر 3-1 ما بينتتراوح 

 على التوالي. ٪45و 46٪

 في مدة أقل من شهر قمن بإجراء الفحصالأمهات العاملات كن أكثر من بينما نلاحظ أن 
 منهن غير عاملات. ٪20مقابل  ٪36.4بنسبة مقدرة بـ من ظهور الأعراض 

أكثرهن غير  ،أشهر فأكثر من ظهور الأعراض 4الفحص بعد مرور إجراء أمّا اللواتي قمن ب
 منهن عاملات. ٪9.1، في حين أنّ ٪21.3عاملات بنسبة قدرت بـ 

                                                             

  عدد الأمهات اللو اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.
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أكثر  كن مهات العاملاتأن الأ نستخلص، (48ل الإحصائي للجدول رقم )في ضوء التحلي
ائج واستنادا إلى نتلنتائج ا انطلاقا من هذهمن استغرقن مدة أقصر لإجراء الفحص الطبي. 

أكثر اهتماما بإتاحة الرعاية الطبية  نك الأمهات العاملات أنّ نخلص إلى الجدول السابق، 
لتدعيم و  عاملات،حيث استجبن بسرعة للأعراض المرضية مقارنة بالأمهات الغير لأطفالهن، 

 ما تم التوصل إليه نعرض نتائج الجدول الموالي:

 حصفلطفل قبل إجراء الل الصحية حالةوالة للأم لمهنيلعلاقة بين الحالة ا: ا49الجدول 

 فللطل الصحية حالةال
 يةمهنالحالة ال

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 22 31.8 07 68.2 15 عاملة
 100 155 07.1 11 92.9 144 غير عاملة
 717 100 10.2 18 89.8 159 المجموع 

رحن اتي صو يتجه نحو اللالعام  هجاهاتمن خلال القراءة الإحصائية للجدول نلاحظ أنّ 
 ٪10.2مقابل  ،٪89.8وذلك بنسبة  قبل إجراء الفحص طفالهنلأ الصحية حالةالبسوء 

 .صرحن عكس ذلك

صرحن بسوء حالة  اللواتيية للأم، نلاحظ أنّ معظم مهنالحالة ال إذا أخذنا بعين الاعتبار
منهن  ٪68.2، مقابل ٪92.9 مقدرة بـ بنسبة غير عاملات قبل إجراء الفحص الطبي أطفالهن

 عاملات.

درت المحسوبة التي ق 2على اعتبار أنّ كا ،المتغيرينلبيرسون وجود علاقة بين  2اختبار كا يُبيّن
. ٪5ومستوى دلالة  1عند درجة حرية  3.841 المقدرة بـالجدولية  2أكبر من كا 12.889 بـ

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 
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 قر بوجود علاقةن -0.72نسبة لمعامل الاقتران الذي قيمته  ،أمّا عن طبيعة هذه العلاقة
 رين.بين المتغي تربط عكسية قوية

ء و سعد ب الطبي كلما قامت بإجراء الفحص ،عاملةغير أنه كلما كانت الأم  وعليه، نستنتج
 .طفلهال الصحية حالةال

على  تأثير الحالة المهنية للأمهات يخص فيما سابقاتدعم ما تم التوصل إليه نتائج الجدول 
عدم إدراك ف .طفالهنللأعراض المرضية وانعكاس ذلك على الحالة الصحية لأ سرعة استجابتهن

أدى إلى سوء حالة الطفل الأم غير العاملة لخطورة الأعراض المرضية وبطء الاستجابة لها 
 التي اعتبرت حافزا لإجرائهن الفحص الطبي.

بينة الم ائجنتمواجهة أخطاء التشخيص، نستعين بالللأم في  الحالة المهنية دورا فيما يخص أم
 ة: الجداول الموالي في

 مباشرة يالطب حصفة للأم ومدى إعادة المهنيحالة ال: العلاقة بين ال50لجدول ا

 مباشرة حصفإعادة ال
 ةلمهنيالحالة ا

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 27 25.9 07 74.1 20 عاملة
 100 128 57.8 74 42.2 54 غير عاملة
 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

قمن بإعادة ي لم اللواتييتجه نحو  جاهه العامن القراءة الأولية للجدول أنّ اتن لنا متبي
 ٪47.7مقابل  ،٪52.3بنسبة قيمتها  عند ملاحظة عدم تحسن أطفالهن مباشرة حص الطبيفال

 بذلك. تصرفن عكس
                                                             

  صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.اتي و الأمهات اللعدد 
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ي بحص الطفلم يُعدن إجراء ال واتيالل معظم للأم، نلاحظ أنّ  مهنيةالحالة الر بإدخال متغي
 ٪25.9مقابل  ،٪57.8وذلك بنسبة  غير عاملات عند ملاحظة عدم تحسن أطفالهن مباشرة

 .عاملات

أنّ غالبية الأمهات العاملات قمن بإعادة إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة بينما نجد 
 31.9وذلك بفارق  غير عاملات ٪42.2مقابل  ،٪74.1عدم تحسن أطفالهن بنسبة مقدرة بـ 

 .نقطة

في  فلالطبي للط حصفإعادة ال لحالة المهنية للأمهات ومدىبين اات واضحة قو ر نلاحظ ف
 المحسوبة 2كا حيث ،لبيرسون  2ن ذلك اختبار كا، ما بيأخطاء التشخيصحال مواجهة مشكل 

ومستوى دلالة  1عند درجة حرية  3.841بلغت الجدولية التي  2كبر من كاأ 9.087 المقدرة بـ
در يث قرين حن أنّ هذه العلاقة طردية متوسطة بين المتغيبي، وبحساب معامل الاقتران ت5٪
 .0.59 بـ

لما أعادت ك ه كلما كانت الأم عاملةنستنتج أن ،الإحصائي لنتائج الجدولحليل في ضوء الت
ابعة مما يدل على اهتمامها بالمت ،عند ملاحظة عدم تحسنهمباشرة إجراء الفحص الطبي لطفلها 

      الصحية لطفلها أكثر مقارنة بغير العاملة.

ة في تشخيص ة المستغرقللأم والمدية مهنر الحالة الربط العلاقة بين متغيتدعيم هذه النتائج، نل
 الجدول الموالي:من خلال المرض 
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 تشخيص المرضة المستغرقة في ية للأم والمدمهن: العلاقة بين الحالة ال51الجدول 

 تشخيصة المد
 المهنيةالحالة 

أقل من 
 أشهر 4 أشهر 3-1 شهر

 فأكثر
حدد لم ت

 المجموع ةالمد

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 27 18.5 05 33.3 09 18.5 05 29.6 08 عاملة

 100 128 14.8 19 39.8 51 25.8 33 19.5 25 غير عاملة
 155 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع 

ن اتي صرحو معطيات الجدول أعلاه أن أعلى نسبة تمركزت لدى الأمهات اللتُبيّن 
من بداية الفحص، فقدرت  أشهر فأكثر 4 باستغراق تشخيص إصابة أطفالهن بالسرطان مدة

 أشهر 3-1ذلك مدة تتراوح ما بين  صرحن أنه استُغرق في ٪24.5مقابل  ،٪38.7 بـ
 شُخصت إصابة أطفالهن بالسرطان في مدة أقل من شهر. ٪21.3و

يص إصابة تشخاق استغر صرحن ب اللواتي أكثرأنّ يتضح  ية للأممهنالحالة الر متغيبإدخال 
 ٪40وذلك بنسبة  من بداية الفحص غير عاملات أشهر فأكثر 4 بالسرطان مدةأطفالهن 

 عاملات.منهن  ٪33، مقابل حوالي تقريبا

 3-1ين مدة تتراوح ما بتشخيص الونلاحظ نفس الاتجاه بالنسبة للواتي صرحن باستغراق 
 ٪18.5 أنّ  في حين ،٪25.8من بداية الفحص، حيث أكثرهن غير عاملات بنسبة  أشهر
  عاملات.منهن 

قل عن ت مدة بتشخيص إصابة أطفالهن في صرحن للواتيا من نسبة رببينما نلاحظ أن أك
 .عاملاتالغير  لدى ٪20مقابل حوالي  ،تقريبا ٪30 قدرت بـف سجلت لدى العاملاتشهر 

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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هنية تأثير واضح للحالة الم أنّ هناك نستخلصفي ضوء التحليل الإحصائي للجدول أعلاه، 
رق في استُغما انت الأم عاملة كلك ماكل للأم في المدة المستغرقة في تشخيص المرض، حيث

ى إعادة عل هافحرص .غير العاملةمقارنة بالأم  أقصرة مد بالسرطان تشخيص إصابة طفلها
 تقليص في دوره لكان  ملاحظة عدم زوال الأعراض المرضيةالفحص الطبي مباشرة عند 

ة ر قدرة على مواجهتشخيص. ومن ثم نستخلص أن الأم العاملة أكثالالمدة المستغرقة في 
 طفل خلالصحية للحالة الال، وهذا ما ينعكس على من الأم غير العاملة أخطاء التشخيص

 هذه الفترة وفق ما يبينه الجدول الموالي:

 خيصتشخلال فترة ال فللطلصحية لحالة االو  ية للأممهن: العلاقة بين الحالة ال52الجدول 

 فللطل الصحية حالةال
 مهنيةالحالة ال

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 27 33.3 09 66.7 18 عاملة
 100 128 25.0 32 75.0 96 غير عاملة
 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع 

بسوء  حناتي صر و الأمهات اللل في يتمثجاهه العام ات ح أرقام الجدول أعلاه أنّ توض
صرحن  ٪26.5مقابل  ،٪73.5بنسبة  فترة تشخيص المرض طفالهن خلاللأ الصحية حالةال

 .عكس ذلك

 أنّ أكبر نسبة للواتي صرحن بسوء حالة، نلاحظ مهنية للأمالحالة ال إذا أخذنا بعين الاعتبار
 ٪66.7مقابل  ،٪75 ـب حيث قدرتغير عاملات تمركزت لدى  أطفالهن في فترة التشخيص

 عاملات.ال عند

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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رة طفل خلال فتصحية للحالة الالوجود فروقات بين الحالة المهنية للأم و  إذن خلصنست
 خلال فترة التشخيص. هاطفلغير عاملة كلما ساءت حالة التشخيص، فكلما كانت الأم 

وصول إلى تم ال بالمتابعة الطبية لأطفالهن، الأمهات العاملاتأنه نتيجة اهتمام  صفوة القول
ل تأثرا كان أطفالهن أقوبالتالي  الة أطفالهن المرضية في مدة أقصرالتشخيص الصحيح لح

 بأخطاء التشخيص.

ومدى كفايته في الكشف المبكر عن سرطان الطفل من  خلالد تأثيرمدى إبراز  إلى ننتقل
 خلال عرض نتائج الجداول الموالية:

II.  عن إصابة الطفل بالسرطانلكشف المبكر افي خل مستوى الدتأثير: 
 مباشرة يالطب حصإجراء الفب الأمقيام مدى و  خلمستوى الدالعلاقة بين : 53الجدول 

 مباشرة حصفإجراء ال
 خلالد مستوى 

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 31 71.0 22 29.0 09 لا تعرف
 100 62 66.1 41 33.9 21 ]دج18000أقل من ]
 100 111 63.1 70 36.9 41 دج]18000-38000]
 100 35 54.3 19 45.7 16 دج]38000-58000]

 100 63 39.7 25 60.3 38 ]فأكثردج 58000]
 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

حص يقمن بإجراء الفلم  اللواتيجاهه العام يتجه نحو أنّ ات تظهر لنا معطيات الجدول
 ٪41.4مقابل  ،٪58.6 بـ حيث قُدرت نسبتهن أعراض المرض مباشرة عند ملاحظة الطبي

 منهن تصرفن عكس ذلك.
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 حصفراء الإجلم يقمن ب اللواتيأنه بارتفاعه تنخفض نسب  ، نلاحظدخلال مستوى  عند إدخال
عند اللواتي يقل دخل  ٪66.1حيث انتقلت من  ،عند ملاحظة أعراض المرض ي مباشرةالطب

 دج.58000 أسرهن دخل اللواتي تجاوز عند ٪39.7إلى  دج18000 عن هنسر أ

 ي مباشرة عند ملاحظة الأعراضالطب حصفالبإجراء أن نسب اللواتي قمن نلاحظ  وبالمقارنة
حيث نجدها لدى اللواتي يقل دخل أسرهن عن  ،ترتفع تدريجيا بارتفاع الدخلالمرضية 
 .دج58000 هنخل أسر ممن يتجاوز د ٪60.3مقابل  ٪33.9 دج مُقدرة بـ18000

رة عند ي مباشبإجراء الفحص الطب هاتمدى قيام الأمفي خل الدلمتغير  نلاحظ تأثير واضح
الجدولية  2كا أكبر من، 13.877 المحسوبة التي قيمتها 2كا ملاحظة أعراض المرض. بدليل أنّ 

 قليلاضعيف توافق  هناك كما أنّ  .٪5ومستوى دلالة  4عند درجة حرية  9.488التي تساوي 
 .0.21 قدرت بـوافق على اعتبار أنّ قيمة معامل الت رينبين المتغي

الأمهات  زاد إقبال دخلالأنه كلما ارتفع  نستخلص، التحليل الإحصائي للجدول استنادا على
 مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض والعكس صحيح. طفالهنلأ على إجراء الفحص الطبي

 فكلما ارتفع أدّى ذلك إلى ،الخدمة الصحية طلب حجمفي  محوريا الدخل دورا يلعبوعليه، 
قدرة الأسرة على تلبية الاحتياجات الصحية لأفرادها وتمكين الأم من الاهتمام بصحة طفلها 
بطلب الرعاية الطبية دون التخوف من نفقاتها التي قد لا تقدر عليها أسر يكون فيها عدد 

وبالفعل،  1ير في مدى اللجوء للخدمة الصحية.المعالين كبير، فقد تبين أنّ لعدد أفراد الأسرة تأث
توصلنا إلى أنّه كلما قل عدد أفراد الأسرة كلما زادت نسبة اللجوء إلى إجراء الفحص عند فقد 

                                                             
 .137.اعر، مرجع سبق ذكره، صعبد المجيد الش 1
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ارتفاع تنخفض النسب تدريجيا ب، و ٪51.6ملاحظة الأعراض المرضية مباشرة حيث بلغت 
  1أفراد. 10لدى العائلات التي تتجاوز  ٪28.6 مقدرة بـ قيمة لهاعدد أفراد الأسرة لتبلغ أدنى 

هذا إن دلّ على شيء فإنما يدل على أنّه كلما ارتفع الدخل كلما اعتُبر كاف لتلبية الاحتياجات 
الصحية لأفراد الأسرة وكلما أقبلت الأمهات على إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة 

باشرة دخل قمن بإجراء الفحص الطبي مغالبية اللواتي صرحن بكفاية الاعتلال صحة طفلها، ف
 2صرحن عكس ذلك. ٪29.8، مقابل ٪54.6بنسبة 

أنّ الأمهات اللواتي دخل أسرهن مرتفع هن أكثر تركيزا على صحة أطفالهن،  ،صة القوللاخ
ها على نعلى إجراء الفحص الطبي للعلامات المرضية التي لاحظ هنحفز الدخل  ارتفاعبحيث 

بإدراك بواكر الإصابة بها، لا سيما  ممختلف الاعتلالات التي تصيبه، ومواجهة نلهاطفأ
الأسر من الاستفادة أكثر من الخدمات الصحية بالمقدرة  الدخل المرتفع السرطان. ذلك بتمكين

على نفقاتها، فضلا عن إتاحته الحصول على اختيارات أكبر فيما يخص نوع هذه الخدمات 
 وجودتها.

حه سنوضلاحظة، الم المرض أعراض اتجاه هاتالأم سلوك فيخل لداتأثير  أمّا فيما يخص
 الي:الجدول المو من خلال نتائج 

 

 

 

                                                             
 .15الجدول رقم  (02) أنظر الملحق 1
 .16( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 2
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 الملاحظة أعراض المرض اتجاهالأم  وسلوكخل مستوى الدالعلاقة بين : 54الجدول 

 سلوك الأم
 خلمستوى الد

 هاانتظار زوال
استعمال طرق 

تقليدية أو 
 دواء معروف

 المجموع هاتجاهل

 % ك % ك % ك % ك
 100 22 50.0 11 04.5 01 45.5 10 لا تعرف

 100 41 53.7 22 17.1 07 29.3 12 دج]18000]أقل من 
 100 70 40.0 28 18.6 13 41.4 29 دج]18000-38000]
 100 19 36.8 07 31.6 06 31.6 06 دج]38000-58000]

 100 25 44.0 11 24.0 06 32.0 08 ]دج فأكثر58000]
 771 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

ابة اللواتي تجاهلن أعراض الإصالأمهات ن لنا جليا من القراءة الأولية للجدول أنّ يتبي
 ٪18.6انتظرن زوالها ومنهن  ٪36.7 في حين أنّ  ،٪44.6يمثلن أعلى نسبة مقدرة بـ 

 استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف. 

فاوتة بنسب متالأعراض  أنه مهما كان مستوى الدخل إلّا وتجاهلت الأمهات ويتضح لنا جليا
حوالي  مقابل ،تقريبا ٪54 حيث بلغت دج18000يقل دخل أسرهن عن أغلبها عند اللواتي 

 .دج58000-38000ما بين  هنعند اللواتي يتراوح دخل أسر  37٪

خل أسرهن د عند اللواتي يتراوحكما نلاحظ أنّ أكبر نسبة للواتي انتظرن زوال الأعراض تقع 
لدى اللواتي يقل دخل  ٪29.3مقابل  ،٪41.4حيث قدرت بـ  دج38000-18000ما بين 

 دج.18000عن  هنأسر 

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرضالفحص  إجراءي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل. 
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أدنى نسبة للواتي استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف تمركزت أنّ  جهة أخرى، نلاحظمن 
لدى  ٪31.6مقابل  ٪17.1حيث قدرت بـ  دج18000اللواتي يقل دخل أسرهن عن عند 

 دج.58000-38000ما بين  هناللواتي يتراوح دخل أسر 

عند  15.507 بـ الجدولية 2كاو  7.765بـ  المحسوبة 2كا قدرت ،2ختبار كاعند حسابنا لا
ية وبالتالي نقبل فرض ،دليل على وجود فروق راجعة للصدفة .٪5ومستوى دلالة  8درجة حرية 

 المتغيرين.د علاقة بين أي لا توج العدم

  .أعراض المرض سلوك الأمهات اتجاهمن الواضح أنّه لم يظهر تأثير لمتغير الدخل في 

د يسمح مستوى معين من الدخل بتلبية الاحتياجات الصحية لأسرة وربما يرجع ذلك إلى أنه ق
لين، اة اعتبارات كحجم الأسرة وعدد الأفراد المععدأخرى تبعا ل معينة ولا يسمح بتلبية احتياجات

فتبين لنا أنه كلما عدد أفراد الأسرة وكلما كان الدخل غير كاف كلما تجاهلت الأمهات أعراض 
 1المرض.

في هذه  لها،لطف في توفير الرعاية الطبية مي تقف أمام الأفعدم كفاية الدخل من العراقيل الت
بالتالي غالبا و  فحص الطبي للأعراض يرتبط بجديتها،ضرورة إجراء اللالحالة، تقدير الأمهات 

إلى  مؤدية بذلك ،عراض بسيطة يمكن تجاهلهالأ ملاحظتهال الخدمة الصحية في حال ما تؤج
تطور الإصابة إلى مرحلة تتطلب رعاية طبية وعلاج أطول وتكاليف أكثر ارتفاعا مما كانت 

 ستكون عليه إن تمّ الإسراع في إجراء الفحص.

 

                                                             
 .81و 17( الجدولين رقم 02أنظر الملحق ) 1



الطفل وعلاقتها بالكشف  مالمكانة الاجتماعية لأ ل السابع:الفص
 المبكر عن إصابته بالسرطان

 

210 
 

 يالطب حصفة المستغرقة في إجراء الوالمد خلالدمستوى العلاقة بين : 55الجدول 

 ة إجراءمد
 حصفال 

 خلالد ستوى م

أشهر  4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 المجموع ةلم تحدد المد فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 22 09.1 02 09.1 02 59.1 13 22.7 05 لا تعرف

 100 41 17.1 07 26.8 11 41.5 17 14.6 06 دج]18000]أقل من 
 100 70 14.3 10 18.6 13 47.1 33 20.0 14 دج]18000-38000]
 100 19 05.3 01 21.1 04 47.4 09 26.3 05 دج]38000-58000]

 100 25 12.0 03 20.0 05 32.0 08 36.0 09 ]دج فأكثر58000]
 771 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

ة دم استغرقن أكبر نسبة من الأمهات أنّ  من خلال القراءة الإحصائية للجدول يظهر
، تقريبا ٪45 قدرت بـف لإجراء الفحص الطبي من ظهور الأعراض أشهر 3-1بين  ما تتراوح
منهن لم يقمن بإجرائه إلّا  ٪20وحوالي  شهر في مدة أقل من ذلك استغرقن في ٪22مقابل 

  .من ظهور الأعراض أشهر فأكثر 4مدة  بعد مرور

-1ن مدة تتراوح ما بي بعد إجراء الفحصب قمناللواتي  أكثر خل، نلاحظ أنّ الد بإدخال متغير
-38000دج و38000-18000يتراوح دخل أسرهن ما بين  أشهر من ظهور الأعراض 3

  دج. 58000تجاوز دخل أسرهن  ٪32مقابل  ،تقريبا ٪47بنسبة  دج58000

ة ي مدإجراء الفحص فب اللواتي قمن أنّه بارتفاع الدخل ترتفع نسبنلاحظ  ،من جهة أخرى  
أسرهن يقل خل داللواتي  عند ٪14.6 حيث انتقلت من ،من ظهور الأعراض شهر أقل من

 دج.58000 دخل أسرهن تجاوز اللواتي عند ٪36إلى  دج18000 عن

                                                             
 اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.و عدد الأمهات الل 
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 من ظهور الأعراض أشهر فأكثر 4اللواتي قمن بإجراء الفحص بعد مدة  نسببينما نلاحظ أنّ 
اللواتي يقل دخل أسرهن عن  لدى ٪27 حوالي ، حيث انتقلت منبارتفاع الدخلتنخفض 
 دج.58000 واتي تجاوز دخل أسرهنلدى الل ٪20إلى  دج18000

الفحص  ت بإجراءقامت الأمهاكلما  كلما ارتفع الدخل أن من التحليل الإحصائي للجدول يتضح
ن مرتفع أكثر سرعة في استجابتهاتي دخل أسرهن و أي أنّ الأمهات الل .الطبي في مدة أقصر

نخفض. م ي سر الأ هنلأعراض المرض بإجراء الفحص عنها في مدة أقصر مقارنة باللواتي دخل
وهذا ما يدل على الأهمية التي يلعبها الدخل في تدارك إصابة الطفل من خلال تحفيزه الأمهات 

  الطبي للأعراض المرضية وعدم ترك مجال لتطورها.إجراء الفحص 

إجراء الفحص  طفل قبلصحية للحالة الاليم هذه النتائج، نربط العلاقة بين مستوى الدخل و لتدع
  الي: الجدول المو الطبي من خلال 

 حصفقبل إجراء ال فللطل الصحية حالةال: العلاقة بين مستوى الدخل و 56لجدول ا

 فللطلصحية لحالة اال
 خلمستوى الد

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 22 04.5 01 95.5 21 لا تعرف
 100 41 02.4 01 97.6 40 دج]18000]أقل من 

 100 70 10.0 07 90.0 63 دج]18000-38000]
 100 19 15.8 03 84.2 16 دج]38000-58000]

 100 25 24.0 06 76.0 19 ]دج فأكثر58000]
 177 100 10.2 18 89.8 159 المجموع

                                                             
  مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي و الأمهات اللعدد 
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 لصحيةا حالةالاللواتي صرحن بسوء جه نحو اتجاهه العام يتتبين أرقام الجدول أنّ 
 صرحن عكس ذلك. ٪10.2، مقابل ٪89.8طفالهن قبل إجراء الفحص الطبي وذلك بنسبة لأ

هن قبل إجراء ة أطفالحالصرحن بسوء  اللواتينسب  تنخفض تدريجيا بارتفاع الدخل أنه نلاحظ
 ٪76 إلى دج18000عن أسرهن  دخليقل  لواتيال لدى ٪97.6انتقلت من  حيثب، حصفال

 دج.58000 هنيتجاوز دخل أسر اللواتي  لدى

طفل قبل لصحية لحالة الالبين مستوى الدخل و  ضعيفة قليلا علاقةهذه المعطيات وجود  تبين
 .0.22معامل التوافق بـ حيث قدر ، إجراء الفحص الطبي

راء الفحص إجب هاتالأم قامت كلما الدخل ما ارتفعكلأنه  ستنتج من خلال ما تم التوصل إليهن
  . نلهاطفالصحية لأحالة الأن تسوء  قبل

نتائج الجدول تتوافق مع النتيجة السابقة من حيث أنّ ارتفاع الدخل يؤدي إلى سرعة الاستجابة 
أنّ حين  في. قبل أن تسوء حالة الطفل قيام بالفحص الطبيوبالتالي ال للأعراض الملاحظة

لقيام ل يكون الدافع قوي إلى بطء الاستجابة والانتظار إلى أن  يؤدي ض دخل الأسرةاانخف
فأوّل ما يواجه الأسرة عند اعتلال صحة الطفل هو التكاليف المادية للتشخيص . بالفحص

 ،لضروريةابتلبية متطلباتها  ها الشهري دخلوالعلاج التي لا تقدر عليها الأسر التي لا يسمح 
من الأسر التي يقل دخلها  ٪76ما يقارب تبين أنّ وقد  ،ك تأمين صحيعدم امتلا معخاصة 

تقدير ضرورة إجراء الفحص الطبي يرتبط  لذلك، 1دج ليس لديها تأمين صحي.18000عن 
لأسرة تحمل ا الخفيفة مثلا علامات مرضية تستحق عراضالأفلا تعتبر  ،بجدية الأعراض

  .الفحص عنها وعلاجها نفقات

                                                             
 .19( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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لرعاية الطبية للطفل وتشخيص إلى عدم القدرة على إتاحة اوعليه، انخفاض الدخل يؤدي 
 مرضه.

الجداول  نبينه من خلال نتائج في مواجهة أخطاء التشخيص الأسرة دخلأما فيما يتعلق بتأثير 
 :الموالية

 مباشرة الطبي حصفخل ومدى إعادة البين مستوى الد : العلاقة57لجدول ا

 مباشرة حصفإعادة ال
 خلمستوى الد

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 11 63.6 07 36.4 04 لا تعرف
 100 32 68.8 22 31.3 10 دج]18000]أقل من 

 100 60 58.3 35 41.7 25 دج]18000-38000]
 100 17 47.1 08 52.9 09 دج]38000-58000]

 100 35 25.7 09 74.3 26 ]دج فأكثر58000]
 551 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

ند ع لم يقمن بإعادة الفحص الطبي مباشرة اللواتييتجه نحو  العام جاهتالا أنّ  نلاحظ
 فن عكس ذلك.منهن تصر  ٪47.7مقابل  ،٪52.3بنسبة قيمتها  ملاحظة عدم تحسن أطفالهن

واتي للسب ان ه بارتفاعه تنخفضخل، نلاحظ أنّ الد بإدخال المتغير المستقل المتمثل في مستوى 
 ت منإذ انتقل ،عند ملاحظة عدم تحسن أطفالهن مباشرةي إجراء الفحص الطب بإعادة لم يقمن
لدى اللواتي يتجاوز دخل  ٪25.7إلى  دج18000هن عن لدى اللواتي يقل دخل أسر  68.8٪
 .دج58000 أسرهن

                                                             
 اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و عدد الأمهات الل 
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أكبر  15.015قيمتها التي المحسوبة  2كا تبين أنّ  حيث ،لبيرسون  2اختبار كا اعتمادا على

 علاقةنقبل بوجود  ،٪5مستوى دلالة  4عند درجة حرية  9.488 بلغتالتي الجدولية  2كا من
كما  .الطبي لطفلها مباشرة بملاحظة عدم زوال الأعراض خل ومدى إعادة الأم الفحصالدبين 
 إلى وجود ارتبا، ضعيف قليلا بين المتغيرين. 0.3 قدر بـالذي معامل التوافق بين 

 إقبال الأمهات على إعادة الفحص الطبي يزيده بارتفاع الدخل أن هذه النتائجمن  نستخلص
  عند ملاحظتهن عدم تحسن أطفالهن.

فارتفاع الدخل يؤدي إلى قدرة الأسرة على تلبية الاحتياجات الصحية لأفرادها، فكانت الأمهات 
ظة ملاحاتي ذكرن أن دخل أسرهن كاف أكثر من أعدن إجراء الفحص الطبي مباشرة عند و الل

  1عدم تحسن أطفالهن.

 الإرهاق بالتكاليف تسببالتي  أخطاء التشخيص مواجهة دور الدخل فيهذا ما يدل على 
القيام بالمزيد من الفحوصات للوصول إلى التشخيص  عنفالهدر المادي الناجم  .المادية

وصات حارتفاع تكاليف الف خاصة معلا تتحمله الكثير من الأسر لانخفاض دخلها.  الصحيح
 .القيام بها في القطاع العام لطول فترة الانتظار ، وعدم التمكن منفي القطاع الخاص

وعليه، الأمهات اللواتي دخلهن الأسري مرتفع أكثر قدرة على القيام بالمتابعة الطبية لأطفالهن 
 يلتي تتسبب في زيادة المدة المستغرقة فوبالتالي أكثر قدرة على مواجهة أخطاء التشخيص ا

لعلاقة ربط االكشف عن المرض. ولمعرفة الدور الذي يلعبه الدخل في تقليص هذه المدة، ن
 ي:من خلال الجدول الموالتشخيص المرض  خل والمدة المستغرقة فيالد مستوى  بين

 

                                                             

 .20( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1 
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  ة المستغرقة في تشخيص المرضالمدخل و : العلاقة بين مستوى الد58الجدول 

 ة التشخيصمد
 مستوى الدخل

 أشهر 4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 فأكثر

لم تحدد 
 المجموع ةالمد

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 11 - - 36.4 04 36.4 04 27.3 03 لا تعرف

 100 32 21.9 07 40.6 13 28.1 09 09.4 03 دج]18000]أقل من 
 100 60 13.3 08 43.3 26 26.7 16 16.7 10 دج]18000-38000]
 100 17 23.5 04 29.4 05 23.5 04 23.5 04 دج]38000-58000]

 100 35 14.3 05 34.3 12 14.3 05 37.1 13 ]دج فأكثر58000]
 551 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع

استغراق بالأمهات صرحن  منيتبين من خلال القراءة الإحصائية للجدول أن أعلى نسبة 
 ،٪38.7 بـ تقدر إذ  من بداية الفحص أشهر فأكثر 4 تشخيص إصابة أطفالهن بالسرطان مدة

شُخصت  ٪21.3و أشهر 3-1ذلك مدة تتراوح ما بين  صرحن أنه استُغرق في ٪24.5مقابل 
 إصابة أطفالهن بالسرطان في مدة أقل من شهر.

للواتي صرحن ا من أكبر نسبةأنّ ، نلاحظ إذا أخذنا بعين الاعتبار مستوى الدخل
 يتراوحأشهر فأكثر تمركزت لدى ذوات دخل أسري  4باستغراق تشخيص إصابة أطفالهن مدة 

 أسرهن يتراوح ما بين دخل ٪29.4مقابل  ،٪43.3 قدرت بـفدج 38000-18000بين  ما
 دج.38000-58000

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 
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 قاغر استب اللواتي صرحن نسبه بارتفاع الدخل تنخفض تدريجيا نلاحظ أنّ  من جهة أخرى 
ذوات لدى  ٪28.1 إذ انتقلت من ،أشهر 3-1تتراوح ما بين ة مد تشخيص إصابة أطفالهن في

 دج.58000 اللواتي يتجاوز دخل أسرهنلدى  ٪14.3إلى دج 18000من  أسري أقل خلد

إصابة شخيص ت اللواتي صرحن باستغراقنسب ا تدريجي رتفعأنه بارتفاع الدخل ت نلاحظ بينما
 دج18000قل من الأ ذوات الدخل الأسري لدى  ٪9.4 انتقلت منف ،شهر أطفالهن مدة أقل من

 دج.58000 دخل أسرهن تجاوز اللواتيلدى  ٪37.1إلى 

 كلما ارتفع الدخل كلما استغرق في تشخيص هأنّ  نستنتج من خلال النتائج المتوصل إليها
لى أنّ ص إنخل وإذا أخذنا النتيجة السابقة بعين الاعتبار،إصابة الطفل بالسرطان مدة أقصر. 

شرة عند ملاحظة عدم تحسن كلما أعادت الأمهات إجراء الفحص الطبي مبا كلما ارتفع الدخل
 وكلما استغرق في تشخيص المرض مدة أقصر. أطفالهن

صحة طفلها من خلال إتاحة الرعاية اهتمام الأم ب القول، أنّ ارتفاع الدخل يرفع منمجمل 
لك وراء اعتلال صحته وتقليص المدة المستغرقة في ذ الطبية للبحث في المسببات التي تقف

 ه من خلال نتائج الجدول الموالي: وضحسنكما  على حالته الصحية. من انعكاس كوما لذل
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 صخلال فترة التشخي فللطل الصحية حالةالخل و بين مستوى الد : العلاقة59الجدول 

 فلطصحية للحالة الال
 خلمستوى الد

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 11 18.2 02 81.8 09 لا تعرف
 100 32 18.8 06 81.3 26 دج]18000]أقل من 

 100 60 25.0 15 75.0 45 دج]18000-38000]
 100 17 35.3 06 64.7 11 دج]38000-58000]

 100 35 34.3 12 65.7 23 ]دج فأكثر58000]
 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع

مهات الأجه نحو يت العام هجاهاتلهذا الجدول أنّ  من خلال القراءة الإحصائيةضح يت
خلال فترة تشخيص المرض وذلك بنسبة طفالهن لأ الصحية حالةالاتي صرحن بسوء و الل

 .صرحن عكس ذلك ٪26.5مقابل  ،73.5٪

 اللواتيسب ن أنه بارتفاعه تنخفض خل، نلاحظبإدخال المتغير المستقل المتمثل في مستوى الد
لدى ذوات الدخل  ٪81.3فانتقت من ، التشخيصصرحن بسوء حالة أطفالهن خلال فترة 

 .دج58000لدى اللواتي تجاوز دخل أسرهن  ٪65.7دج إلى 18000الأقل من  الأسري 

طفالهن خلال حالة أ نلاحظ أنه بارتفاع الدخل ترتفع نسب اللواتي صرحن بعدم سوء وبالمقارنة
دج 18000ركزت أدنى نسبة لدى اللواتي يقل دخلهن الأسري عن حيث تم فترة التشخيص

 دج.58000عند اللواتي تجاوز دخل أسرهن  ٪34.3مقابل  ،٪18.8مقدرة بـ 

                                                             
  لأخطاء التشخيص.اتي صرحن بتعرض أطفالهن و الأمهات اللعدد 
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لة الطفل كلما لم تسوء حا خلع الدما ارتفكل أنهنستنتج من التحليل الإحصائي للجدول أعلاه 
هن أكثر من تأثر أطفالهن  دخل المنخفضالخلال فترة التشخيص، بينما الأمهات ذوات 

 .بأخطاء التشخيص

فأهم خصائص انخفاض دخل الأسرة تتمثل في نقص الوصول إلى الخدمات الصحية 
س على وهذا ما ينعك واستخدامها بشكل أمثل للوصول إلى التشخيص الصحيح في مدة أقصر

  الحالة الصحية للطفل.

انخفاض الدخل عقبة أمام استخدام الخدمات الصحية الضرورية ومن جهة أخرى، يمثل 
 الهنحن أنّ حالة أطفالكثير من الأمهات من صر فللكشف عن إصابة الطفل بمرض السرطان، 

 ددهح الأسرة على إجراء الفحوصات في الوقت الذي لعدم قدرة فترة التشخيصساءت في 
 ،جد 20000 من ثمنه قد يفوق ثلا م IRMففحص الـ لغلائها في القطاع الخاص، بيب الط

طول ع م ل إمكانية إجرائه بسرعةما يعطمالأسر لكثير من المداخيل الشهرية ل متجاوزا بذلك
 في القطاع العام. مواعيد الفحوصات الإشعاعية
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 الاستنتاج:

المكانة اع ارتف :المصاغة كالتاليانية الفرضية الث تبين لنا من خلال معالجتنا لجداول
 :أنّ ، بالسرطان هافلط إصابة عنالكشف المبكر يعزز من إمكانية  مالاجتماعية للأ

طفالهن لأ لفحص الطبيللمستوى التعليمي للأمهات تأثير واضح على مدى إجرائهن ا
العكس و  يزيد إقبالهن على إجراء الفحص ، حيث بارتفاعهض المرضملاحظة أعرامباشرة عند 
 اللواتي لم يقمن بإجرائه مباشرة عند ملاحظتهن أعراض المرض تنخفض نسب صحيح، إذ

 على التوالي.  ٪39.3و ٪85.7قُدرت لدى الأمهات دون مستوى والجامعيات بـ ف ،تدريجيا

عراض أ  سلوكهن اتجاهلم نعثر على علاقة واضحة بين المستوى التعليمي للأمهات و 
اللواتي لم يقمن بإجراء الفحص تجاهلن أعراض المرض وذلك على  أكثر، فالملاحظة المرض

 . (٪52مع ارتكاز أعلى نسبة لدى ذوات المستوى المتوسط ) اختلاف مستواهن التعليمي

راء الفحص ة في إجستغرقوالمدة الم لأمهاتواضح للمستوى التعليمي ل ريأثكما لم نجد ت
ذلك على و أشهر من ظهور الأعراض  3-1ما بين  استغرقن في ذلك مدة تتراوح حيث ،الطبي

 .اختلاف مستواهن التعليمي

ء و سرحن بص اللواتي انخفضت نسب المستوى التعليمي بارتفاع أنهلاحظنا غير أننا 
لدى الأمهات دون مستوى إلى  ٪96 منتقلة من طفالهن قبل إجراء الفحصلأ الصحية حالةال

 .لدى الجامعيات ٪83ما يقارب 

تبين أنّ للمستوى التعليمي للأمهات دور محوري في مواجهة أخطاء التشخيص، حيث 
طاء خالتعرض لأ الفحص الطبي لأطفالهن نتيجةإجراء يقمن بإعادة اللواتي لم غالبية 
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 ٪69 لغتبنسبهن إلى الانخفاض تدريجيا بارتفاع المستوى التعليمي للأم ) تتجها التشخيص
 لدى الجامعيات(. ٪21لدى الأمهات دون مستوى و

وعليه، كلما ارتفع المستوى التعليمي للأمهات كلما استغرق في تشخيص إصابة أطفالهن 
 حالةال سوءاتي صرحن بو الأمهات الل وبالتالي لاحظنا انخفاض نسببالسرطان مدة أقصر، 

 ٪85ما يُقارب فانتقلت م ،التعليمي اهنمستو بارتفاع  خلال فترة التشخيص طفالهنلأ الصحية
 .لدى الجامعيات ٪61 إلىلدى الأمهات دون مستوى 

اء تأثير في مدى قيام الأمهات بإجر  وجدنا أنّ لها ،لأمأمّا فيما يتعلق بالحالة المهنية ل
كثر ت أعاملاالغير  هاتكانت الأمالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظتهن أعراض المرض، ف

 .٪61بنسبة  أعراض المرض عند ملاحظةإجراء الفحص الطبي مباشرة ب من لم يقمن

 أعراض المرض سلوكهن اتجاهويبرز تأثيرا واضحا للحالة المهنية للأمهات في 
 استعمالو تجاهل أعراض المرض إلى  عاملات أكثر ميلاالغير الأمهات ، فكانت الملاحظة

 نتظرن ان أكثر من ك هات العاملاتبينما الأم ،أو دواء معروف لمعالجة الطفل رق التقليديةالط
 زوال الأعراض. 

أشهر  3-1مدة تتراوح ما بين  قمن بإجراء الفحص الطبي بعد انقضاءالأمهات  أكثر
أكثر  العاملات أنّ لكن، تبين  وذلك مهما كانت حالتهن المهنية. يةضعراض المر الأمن ظهور 

 4 نأكثر من استغرق كنّ  غير العاملاتمن شهر لإجراء الفحص، بينما من استغرقن مدة أقل 
 أشهر فأكثر لإجراء الفحص الطبي.

، ير عاملاتغ الطبي بعد سوء حالة أطفالهن إجراء الفحصقمن بغالبية اللواتي وعليه، 
 .تقريبا ٪93 حيث قدرت نسبتهن بـ
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كما تبين أنّ للحالة المهنية للأم تأثيرا واضحا في قدرة الأمهات على مواجهة أخطاء 
حظة مباشرة عند ملا إجراء الفحص الطبي ادةعيقمن بإلم غالبية اللواتي التشخيص، حيث 

 .(تقريبا ٪58غير عاملات ) عدم تحسن أطفالهن

أشهر فأكثر ومدة ما بين  4صرحن باستغراق مدة التشخيص اللواتي الأمهات  أكثرالي وبالت
أعلى نسبة ، بينما واليعلى الت ٪25.8و ٪39.8ا بنسب قيمه غير عاملات أشهر 1-3

قدرت بـ ف تم تسجيلها لدى العاملات شهرأقل من ة التشخيص مد باستغراقصرحن للواتي 
29.6٪. 

 حالة أطفالهن خلال فترة تشخيص المرض وذلك ساءتمعظم الأمهات غير عاملات  وعليه،
 .٪75بنسبة 

قبال الأمهات مدى إ فين أنّ له تأثير قوي تبي ،بالنسبة لمستوى الدخل الشهري للأسرة
 ارتفاعهسب بحيث ترتفع الن ،على إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض

ولم يقمن  دج18000ن عقل ي اتي دخل أسرهنو هات اللوالعكس صحيح، إذ بلغت نسبة الأم
 .دج58000يتجاوز دخل أسرهن لدى اللواتي  ٪40 في حين بلغت ،٪71 حصالف بإجراء

، لاحظةالمرض الم أعراضسلوك الأم اتجاه خل في لمستوى الد واضح تأثير لكن لم نجد
 ٪54 مع تمركز أعلى نسبة مقدرة بـ وذلك على اختلاف مستوى دخلهن الأسري  هاتجاهلنحيث 

دج، ووقعت أكبر نسبة للواتي انتظرن زوال 18000أسرهن عن دخل لدى اللواتي يقل 
، وأكثر ٪41دج مقدرة بـ 38000-18000ما بين عند اللواتي يتراوح دخل أسرهن الأعراض 

-38000يتراوح دخلهن الأسري ما بين اللواتي استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف 
الأمهات  سلوكعدم بروز التأثير الواضح للدخل في مرد  .٪32دج بنسبة مقدرة بـ 58000
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ة فاية الدخل لتلبيهو تباين عدد أفراد الأسر وبالتالي ك الملاحظة أعراض المرض اتجاه
 احتياجاتهم الصحية.

أشهر من ظهور  3-1اتي انتظرن مدة تتراوح ما بين و لأمهات اللا من أكبر نسبة
 ٪47دج حيث بلغت 38000-18000الأعراض لإجراء الفحص تمركزت في فئة الدخل 

تقريبا، بينما لاحظنا أنه بارتفاع مستوى الدخل ترتفع نسب اللواتي استغرقن في ذلك مدة أقل 
 .أشهر فأكثر للقيام بالفحص 4من شهر وتنخفض نسب اللواتي استغرقن مدة 

ية الصح حالةالاتي صرحن بسوء و كما لاحظنا انخفاض تدريجي لنسب الأمهات الل
لدى  ٪98، فانتقلت من حوالي رتفاع مستوى الدخلطفالهن قبل إجراء الفحص الطبي بالأ

لدى اللواتي يتجاوز دخل أسرهن  ٪76دج إلى 18000اللواتي يقل دخل أسرهن عن 
 .دج58000

سب لاحظنا أن نإذ ، في مواجهة أخطاء التشخيص دور أساسي مستوى الدخلتبين أنّ ل
مباشرة عند ملاحظة عدم فالهن اتي لم يقمن بإعادة إجراء الفحص الطبي لأطو الأمهات الل

لدى  ٪69 ليحوا انتقلت منفارتفاع الدخل والعكس صحيح، ب تدريجيا تنخفض تحسن الطفل
دج وذلك 58000فئة الدخل الذي يتجاوز  ىلد ٪26إلى  دج18000الأقل من خل فئة الد
 قطة. ن 43بفارق 

ارتفاعه بذ المستغرقة في تشخيص المرض، إ واضح لمستوى الدخل في المدة تأثيروجدنا و 
أشهر فأكثر، نفس الاتجاه تم ملاحظته  4تنخفض نسب الحالات التي استُغرق في تشخيصها 

أشهر، بينما ترتفع نسب الحالات التي  3-1لدى الحالات التي استُغرق في تشخيصها ما بين 
 .استُغرق في تشخيصها أقل من شهر
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الحالات التي ساءت خلال فترة خل ونسبة تربط علاقة عكسية بين مستوى الد اليوبالت
 ٪65دج إلى 18000الأقل من خل لدى فئة الد ٪81 يُقارب مماحيث انتقلت  ،التشخيص

 نقطة. 16دج وذلك بفارق  58000 الأكثر من خلتقريبا لدى فئة الد

الكشف المبكر عن إصابته دور في  الطفل مالاجتماعية لأ للمكانة خلاصة القول، أن
 ية ومستوى ، حالتها المهنلأمل فبارتفاع مؤشراتها المتمثلة في المستوى التعليمي بالسرطان،

ض، المر  على إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض هايزيد إقبال الأسري  الدخل
فحص عنها بإجراء ال ذه الأعراضوكانت بالتالي أقل تجاهلا لها وأكثر سرعة في استجابتها له

 ة الصحية لطفلها.قبل أن تسوء الحال

على مواجهة أخطاء التشخيص، بإعادة إجراء  تهاكما أنه بارتفاع هذه المؤشرات تزيد قدر 
عند ملاحظة عدم زوال الأعراض المرضية، حيث ينعكس ذلك على  مباشرة الفحص الطبي

 المدة المستغرقة في التشخيص ومنه على الحالة الصحية للطفل.

الطفل في الكشف المبكر عن إصابته  مأن بينا دور المكانة الاجتماعية لأ مابعد
بالسرطان، سنحاول في الفصل الموالي قياس مدى تأثير الخدمات الصحية المقدمة للطفل في 

تي مفادها الثالثة ال، سعيا منا إلى التحقق من مدى صحة الفرضية إصابتهالكشف المبكر عن 
  سرطان.بال إصابة الطفل رفع فرص الكشف المبكر عن دور في صحيةالخدمات للأن 

 



 

 الثامن لفصلا

 الكشففي  هاتأثير و  الصحية الخدمات
 الطفل سرطان عن المبكر

 
 تمهيد 

I.  الكشف المبكر عن سرطان الطفل فيقطاع الفحص  دور 

II.  سرطان عن الكشف المبكر ب علاقتهاختصاص الطبيب الفاحص و

 الطفل

 سنتنا الا
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 تمهيد:
طان ر عن سفي الكشف المبكر  للأم بعد أن تطرقنا إلى إبراز دور المكانة الاجتماعية

 . المُقدمة في ذلك الخدمات الصحيةدور نوعية سنحاول من خلال هذا الفصل معرفة  ،الطفل

 حن بوفرة الخدمات الصحيةصر  مااتاحقة للأأنّ الأغلبية السيّنا لقد سبق وأن ب
في  لرات المتغير المستقل المتمثوبالتالي ستقتصر مؤش 1وساولة الوصول إلياا. التشخيصية

اا أسرة تالصعوبات التي واجا الخدمات الصحية بالقطاع الذي تلجأ الأم إليه لإجراء الفحص،
رات الفاحص. التي سنقوم بربطاا بمؤش بيبالط واختصاص التشخيصفل أثناء القيام بالط

 لة في:المتغير التابع المتمث

 عند ملاحظة الأعراض: -/1

 * مدى إجراء الفحص الطبي مباشرة

 ية الملاحظةعراض المرضالأ اتجاه الأم سلوك* 

 ي* المدة المستغرقة لإجراء الفحص الطب

 قبل إجراء الفحصفل لطالصحية ل حالةال* 

 :مواجاة أخطاء التشخيصنتيجة  -/2

 مباشرةي * مدى إعادة الفحص الطب

 ة المستغرقة في التشخيص* المد

 .خلال فترة التشخيص فلطصحية للحالة الال* 
                                                             

 .21الجدول رقم  العينةخصائص  أنظر 1
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I.  فل:سرطان الطعن الكشف المبكر في ع الفحص قطادور 
 ي مباشرة إجراء الفحص الطبقيام الأم بمدى العلاقة بين قطاع الفحص و  :60الجدول 

 مباشرة حصفإجراء ال
 قطاع الفحص

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 129 64.3 83 35.7 46 عام
 100 173 54.3 94 45.7 79 خاص

 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

حص يقمن بإجراء الفلم  أنّ غالبية الأمااتيظار لنا لجدول من تتبّع الاتجاه العام ل
تصرّفن  منان ٪41.4مقابل  ،٪58.6 بنسبة عند ملاحظة أعراض المرض مباشرة الطبي

 عكس ذلك.

الطبي  إجراء الفحصلم يقمن بأعلى نسبة من اللواتي ح  أنّ ر قطاع الفحص، نلابإدخال متغي
 تقدر  حيث تمركزت عند اللواتي اتجان إلى القطاع العام مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض

 نقاط.   10وذلك بفارق  القطاع الخاص عند اللواتي اتجان إلى ٪54.3مقابل  ،٪64.3 بـ

تربط علاقة عكسية ضعيفة أنّه إلى ، -0.21 الذي قُدر بـمعامل الاقتران تبين بعد حساب 
 .بين المتغيرين قليلا

 نقملم ي ر منأكث هنلقطاع العام قمن بالفحص في ا اللواتي نستنتج أنّ  ،نتائجال هذه من خلال
 لىإ ، بينما كانت اللواتي توجانأعراض المرضمباشرة عند ملاحظة  الطبي بإجراء الفحص
 .ملاحظة العلامات المرضية قمن بإجراء الفحص فور أكثر من القطاع الخاص
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 عنه في القطاعالخدمات الصحية المقدمة في القطاع الخاص اختلاف نوعية  هذا يدل على
دمات على خ الأماات لدفع مقابل مادي نظير الحصولكس أبعاد الجودة استعداد تعوقد  ،العام

ترقى  يوفي المستوى الذ الصحية في الوقت الذي تُطلب فيه الخدمة قديمتف لقطاع الخاص،ا
نت دراسة بي . فلقدفلالطبي للط حصعلى إجراء الف تي حفزتاامن العوامل العات الأم طلإليه ت

ح أن يطلب المرضى الرعاية في منشأة إذا رجالرعاية الصحية أنّه من المُ ت حول تقديم خدما
   1كانوا واثقين من أنّ الخدمات ستكون متاحة عند الوصول.

 رزببالنسبة للواتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض، ي أمّا
 :واليمالجدول ال من خلال المرض الملاحظة أعراضسلوكان اتجاه  فيتأثير قطاع الفحص 

 الملاحظة أعراض المرض اتجاهالأم  وسلوك: العلاقة بين قطاع الفحص 61الجدول 

 سلوك الأم
 

 قطاع الفحص
 انتظار زوالها

استعمال طرق 
تقليدية أو 
 دواء معروف

 المجموع تجاهلها

 % ك % ك % ك % ك
 100 83 32.5 27 24.1 20 43.4 36 عام

 100 94 55.3 52 13.8 13 30.9 29 خاص
 177 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

أكثر الأماات تجاهلن أعراض الإصابة بنسبة ح  من خلال معطيات الجدول أنّ نلا
 استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف. ٪18.6انتظرن زوالاا و ٪36.7، مقابل 44.6٪

 
                                                             

1 Agence nationale de la statistique et de la démographie, Ministère de la santé et de l’action sociale, 
Enquête continue sur la prestation des services de soins de santé (ECPSS) 2012-2013, Sénégal, 2013, p .9. 

 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصفإجراء اليقمن ب ي لمتاو عدد الأماات الل 
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اهلن الأعراض تج اللواتي غالبيةل في قطاع الفحص، نلاح  أنّ ر المستقل المتمثبإدخال المتغي
 .اتجان إلى القطاع العام ٪32.5مقابل  ،٪55.3بنسبة  وذلك القطاع الخاص اتجان إلى

 ،٪43.4لغت ب بنسبة القطاع العام قمن بالفحص فيواتي انتظرن زوال الأعراض للأكثر ا بينما
 .اتجان إلى القطاع الخاص ٪30.9مقابل 

 تيتمركزت لدى اللوا استعملن طرق تقليدية أو دواء معروفاللواتي  نسبة من ربكما أنّ أك
قمن بالفحص في  ٪13.8مقابل  ،٪24.1ـ ب تقدر فقمن بالفحص في القطاع العام بنسبة 

 . القطاع الخاص

 أعراض المرض اتجاهالأم  وسلوكوجدنا فارقا ذو دلالة بين قطاع الفحص  2باستخراج قيمة كا
ومستوى  2عند درجة حرية  5.991بينما الجدولية  9.503، حيث بلغت المحسوبة الملاحظة
 .٪5دلالة 

أعراض المرض تبعا لقطاع الفحص،  اتجاهالأماات  وجود اختلاف في سلوكنستنتج  إذن
 عراض المرض.  لأ أكثر تجاهلا القطاع الخاصقمن بالفحص في اللواتي  انتكف

عقبة  تقفد قتكاليف الفحوصات الطبية في القطاع الخاص التي تأثير بيمكن تفسير ذلك 
لا تقدر على كانت الأسر  خاصة إن في هذا القطاع المقدمة لخدمات الصحيةاستخدام ا أمام

للواتي ا غالبيةلوجدنا أن  ،فإذا أخذنا متغير مدى كفاية الدخل في العلاقة السابقة، نفقاتاا
تلبية ل يتجاهلن أعراض المرض وتوجان إلى القطاع الخاص ذكرن أن دخلان الأسري لا يكف

وبالتالي في ظل ارتفاع تكاليف الفحص في القطاع الخاص وعدم تلبية  1الاحتياجات الصحية.
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الدخل الأسري المتطلبات الصحية، يتم تجاهل الأعراض المرضية ما لم تستدع الإسراع في 
 الفحص.إجراء 

ل ي للأم، يمكن أن تؤثر التكاليف الطبية التي يتعين دفعاا بشكإلى جانب الوعي الصح ،وعليه
 1سلبي من خلال ثني المرضى الفقراء عن استخدام الخدمات.

لتدعيم هذه النتائج نربط العلاقة بين قطاع الفحص والمدة المستغرقة في استشارة الطبيب من 
 خلال الجدول الموالي:

 الطبي حصفة المستغرقة في إجراء الوالمد : العلاقة بين قطاع الفحص62الجدول 

ة إجراء مد
 حصفال

 قطاع الفحص

أشهر  4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 المجموع ةد المدلم تحد فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 83 13.3 11 15.7 13 45.8 38 25.3 21 عام

 100 94 12.8 12 23.4 22 44.7 42 19.1 18 خاص
 177 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

مدة تتراوح ما  استغرقن أكبر نسبة من الأمااتيظار من خلال معطيات الجدول أنّ 
 مقابل، ٪45.2 إذ قدرت بـ لإجراء الفحص الطبي من ملاحظة الأعراض أشار 3-1بين 
أشار  4تقريبا لم يقمن بإجرائه إلاّ بعد مرور  ٪20و استغرقن في ذلك مدة أقل من شار 22٪
 .من ظاور الأعراض فأكثر

                                                             
1 Ministère de la santé, Office national de la population, Enquête sur la prestation des services de soins 
de santé 2001, Rwanda, 2003, p .64. 

 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصفإجراء اليقمن ب ي لمتاو عدد الأماات الل 
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اوح ما بين مدة تتر  استغرقنو  لقطاع العامإلى ا اتجان اللواتيلا نلاح  فرق كبير بين 
والي ح اننسب حيث بلغت ،القطاع الخاص اتجان إلىاللواتي و أشار لإجراء الفحص  1-3
 على التوالي. ٪45و 46٪

ان توجمدة تقل عن شار لإجراء الفحص  واتي استغرقنالل أكثر أخرى نلاح  أنّ من جاة 
منان قمن بالفحص في  ٪19في حين أنّ ما يقارب  ،٪25لقطاع العام بنسبة حوالي إلى ا

 القطاع الخاص.

من ظاور الأعراض  أشار فأكثر 4 اللواتي قمن بإجراء الفحص بعد مدةمن  أعلى نسبة بينما
قمن  ٪16مقابل حوالي  ،تقريبا ٪23بنسبة إلى القطاع الخاص  اللواتي توجانوقعت لدى 

 .بالفحص في القطاع العام

العام  لقطاعا اللواتي توجان إلىأنّ من خلال التحليل الإحصائي للجدول أعلاه، نستخلص 
. صالخحص في القطاع امقارنة باللواتي قمن بالف جراء الفحص الطبيلإمدة أقصر  ناستغرق

 -وعوفي كل الأوقات )أيام نااية الأسب م خدمات مجانيةالقطاع العا بتقديم ذلكفسير يمكننا تو 
للواتي أغلبية ا خاصة وأنّ  التكفل بالحالات المستعجلة، كما يضمن في الليل( -أيام العطل

، بينما ٪58.1توجان إلى القطاع العام لاحظن على أطفالان أعراضا حادة بنسبة مقدرة بـ 
  1.٪42.8اللواتي توجان للقطاع الخاص لاحظن أعراضا خفيفة بنسبة قدرت بـ أكثر 
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 حصففل قبل إجراء الطصحية للالة الوالح : العلاقة بين قطاع الفحص63لجدول ا

 فلطصحية للحالة الال
 قطاع الفحص

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 83 14.5 12 85.5 71 عام
 100 94 06.4 06 93.6 88 خاص

 177 100 10.2 18 89.8 159 المجموع

اتي و يتجه نحو الأماات اللجاهه العام أنّ اتتوضّح لنا القراءة الإحصائية للجدول 
مقابل  ،٪89.8بنسبة  قبل إجراء الفحص الطبي طفالانلأ الصحية حالةالصرحن بسوء 

 .صرحن عكس ذلك 10.2٪

قمن  اتيللو ا أكبر نسبة من نلاح  أنّ ل في قطاع الفحص، بإدخال المتغير المستقل المتمث
لقطاع لى اإ اللواتي اتجان وقعت لدى طفالانلأ الصحية حالةالبالفحص الطبي بعد أن ساءت 

 لجأن إلى القطاع العام.عند اللواتي  ٪85.5مقابل ، %94 فقدرت بـ الخاص

 بل إجراءقفل طصحية للحالة الوالين قطاع الفحص ب متوسطةوتبيّن أنّ هناك علاقة عكسية 
 .-0.43 الاقترانقيمة معامل  بلغت الفحص حيث

ة لم تقم الأم بإجراء الفحص الطبي لطفلاا مباشر  كلما هأنّ  نستخلصانطلاقا من هذه النتائج 
  .بعرضه على الطبيتركت مجال لسوء حالة طفلاا قبل إلى القطاع الخاص كلما  وتوجات

لملاحظة جاه الأعراض اخاص تفرض نوعا من اللّامبالاة اتالقطاع الارتفاع أسعار الفحص في ف
ي، بالقدر الكافي لقياماا بإجراء الفحص الطب ااتخاصة إن كانت هذه الأخيرة لا تثير قلق الأم

، أي استعداد الأم لدفع مقابل مادي نظير افع قوي للقيام بالفحصيكون الد وانتظار حتى
                                                             

 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصفإجراء الي لم يقمن بتاو عدد الأماات الل 
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ن مص يرتبط بالمقدرة المادية على ذلك، وبوعياا الصحي الحصول على خدمات القطاع الخا
   . جاة أخرى 

قمن  اتي صرحن بمواجاة أخطاء التشخيصتبين أن غالبية اللو فيما يتعلق بأخطاء التشخيص، 
تقريبا يقمن بالفحص في  ٪47مقابل  ،٪57بالفحص في القطاع العام وذلك بنسبة حوالي 

أما لإبراز تأثير قطاع الفحص الذي تلجأ إليه الأم في مدى إعادة إجراء  1.القطاع الخاص
 الفحص الطبي عند مواجاة أخطاء التشخيص، نستعين بالجدول الموالي:

  الطبي مباشرة حصفقة بين قطاع الفحص ومدى إعادة ال: العلا64لجدول ا

 مباشرة حصفإعادة ال
 قطاع الفحص

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 74 56.8 42 43.2 32 عام
 100 81 48.1 39 51.9 42 خاص

 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

قمن ي لم يتاو نحو الأماات الل العام يتجه هاتجاهيظار من خلال معطيات الجدول أنّ 
في حين أنّ  ،٪52.3بنسبة  أطفالان عند ملاحظة عدم تحسنمباشرة بإعادة الفحص الطبي 

 .عكس ذلك تصرفن 47.7٪

لى غالبية اللواتي اتجان إالفحص، نلاح  أنّ ر المستقل المتمثل في قطاع بإدخال المتغي
 حيث قُدرت عند ملاحظة عدم تحسن أطفالان مباشرة إجراء الفحصلم يُعدن  القطاع العام

 .القطاع الخاص قمن بالفحص فيممن  ٪48.1 مقابل، ٪56.8بـ  نسبتان

                                                             
 .23الجدول رقم ( 02)أنظر الملحق  1
 التشخيصصرحن بتعرض أطفالان لأخطاء تي لواال مااتعدد الأ. 
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اتجان إلى القطاع الخاص قمن بإعادة إجراء الفحص الطبي مباشرة عند بينما غالبية اللواتي 
ممن اتجان  ٪43مقابل حوالي  ،تقريبا ٪52ملاحظة عدم تحسن أطفالان وذلك بنسبة مقدرة ب ـ

 نقطة. 8.7وذلك بفارق  إلى القطاع العام

لقطاع لاتي توجان و ن الأماات اللنستخلص أفي ضوء التحليل الإحصائي للجدول أعلاه، 
مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن الطبي  الفحص إعادة إجراءب من لم يقمنكنّ أكثر  عامال

لأطباء للمتابعة الطبية لدى اوربما يرجع ذلك . خاصمقارنة باللواتي توجان للقطاع ال الطفل
لقطاع لى اإ ه الأمااتتوجالأسباب الرئيسية ل من ، فتبين لنا أنّ الناشطين في القطاع الخاص

، بينما اعتُبر السبب ٪37الخاص يعود لقيامان بالمتابعة الطبية لأطفالان بنسبة مقدرة بـ 
فمعرفة الطبيب  .٪31.8بنسبة قدرت بـ  هالرئيسي لتوجاان إلى القطاع العام هو لتوفره وقرب

والثقة في تشخيصه من العوامل المحفزة على إعادة الفحص، هذا فضلا عن الدور الذي يلعبه 
المادي، حيث غالبية اللواتي توجان إلى القطاع الخاص اعتبرن دخل أسرهن كاف  الجانب

لتلبية الاحتياجات الصحية، بينما غالبية اللواتي قمن بالفحص في القطاع العام اعتبرنه غير 
 1كاف.

أمّا فيما يخص تأثير قطاع الفحص في المدة المستغرقة في تشخيص المرض، نبينه من خلال 
 الجدول الموالي:عرض نتائج 
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  ة المستغرقة في تشخيص المرض: العلاقة بين قطاع الفحص والمد65الجدول 

 ة التشخيصمد
 قطاع الفحص

 أشهر 4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 المجموع ةلم تحدد المد فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 74 16.2 12 31.1 23 27.0 20 25.7 19 عام

 100 81 14.8 12 45.7 37 22.2 18 17.3 14 خاص
 155 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع 

 ى تمركز أعلى نسبة لدى الأماات اللواتي صرحنتشير معطيات الجدول أعلاه إل
من بداية الفحص، حيث  أشار فأكثر 4 باستغراق تشخيص إصابة أطفالان بالسرطان مدة

اللواتي صرحن بأنه استُغرق في ذلك مدة تتراوح ما بين في حين كانت نسبة  ،٪38.7 ـبقُدرت 
 على التوالي. ٪21.3، و%24.5أشار ومدة أقل من شار مقدرة بـ  1-3

صرحن اتي لو من ال أكبر نسبةل في قطاع الفحص، نلاح  أنّ ر المستقل المتمثبإدخال المتغي
طاع لقا إلى توجان تمركزت لدى اللواتي كثرأشار فأ 4 حالة أطفالان مدة تشخيصق اغر باست

 .ممن قمن بالفحص في القطاع العام ٪31.1مقابل  ،٪45.7بنسبة  الخاص

وقعت لدى اللواتي أشار  3-1اللواتي صرحن ببلوغ مدة التشخيص ما بين  أكبر نسبة منبينما 
توجان إلى القطاع  ٪22.2، في حين أنّ ٪27 مقدرة بـ وذلك بنسبةاتجان إلى القطاع العام 

 .الخاص

                                                             
  خطاء التشخيص.تعرض أطفالان لأاتي صرحن بو الأماات اللعدد 
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ونلاح  نفس الاتجاه بالنسبة للواتي صرحن بتشخيص المرض في مدة أقل من شار، حيث 
قمن بالفحص  ٪17.3مقابل  ،لدى اللواتي اتجان إلى القطاع العام ٪25.7 بلغت نسبة أعلى

 .في القطاع الخاص

لخاص القطاع ا اتجان إلى اتيو اات اللالأم أن من القراءة الإحصائية للجدول أعلاه نستخلص
ق تشخيص المرض مدة أطول مقارنة باللواتي قمن بالفحص في اغر باست كن أكثر من صرحن

ن نسبة بالرغم من أ هإذا ربطنا نتائج هذا الجدول بنتائج الجدول السابق، نجد أنالقطاع العام. 
تي اتجان لدى اللوااتي قمن بإعادة الفحص الطبي لأطفالان مباشرة كانت مرتفعة و الأماات الل

ي ف إلى القطاع الخاص عنه في القطاع العام، إلّا أنّ تشخيص المرض استغرق مدة أطول
وهذا يدل على أن تشخيص سرطان الطفل في القطاع الخاص تعترضه عدة القطاع الخاص. 

وقد يرجع ذلك لعدد مرات زيارة الطبيب، فقد يستلزم الوصول إلى التشخيص صعوبات، 
 كما يلعب الجانب المادي ،مما يتسبب في ضياع الوقت إعادة الفحص عدة مراتالصحيح 

( Scanner, IRM, Scintigraphie) والإشعاعية كـ في إجراء الفحوص المعمليةهاما دورا 
بسرعة في القطاع الخاص، وبالتالي الأسر التي لا تملك التسايلات المادية قد تُضطر إلى 

   باا في القطاع العام. انتظار الدور للقيامأو  محاولة توفير المبلغ اللازم

 تشخيصطفل خلال فترة الصحية للحالة الالقة بين قطاع الفحص و : العلا66الجدول 

 فلطصحية للحالة الال
 قطاع الفحص

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 74 29.7 22 70.3 52 عام
 100 81 23.5 19 76.5 62 خاص

 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع 

                                                             
  خطاء التشخيص.تعرض أطفالان لأاتي صرحن بو الأماات اللعدد 
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 حالةالمن خلال القراءة الأولية للجدول أنّ غالبية الأماات صرحن بسوء نلاح  
صرحن عكس  ٪26.5مقابل  ،٪73.5وذلك بنسبة  طفالان خلال فترة التشخيصلأ الصحية

 .ذلك

خلال  انلاطفإلّا وصرحت الأماات بسوء حالة أقطاع الفحص  ماما كانمن المُلاح  أنّ 
بنسبة  كوذل القطاع الخاص اتجان إلىلدى اللواتي  هاعلامتفاوتة أ بنسب  فترة التشخيص

 .توجان إلى القطاع العام ٪70.3مقابل  ،76.5٪

، بينما 0.793بـ  محسوبةال 2وجود استقلالية بين المتغيرين، حيث قُدرت كا 2اختبار كايبين و 
 .٪5ومستوى دلالة  1عند درجة حرية  3.841الجدولية 

الطفل  حالة تءاسإلاّ و قطاع الفحص  ه ماما كانمن التحليل الإحصائي للجدول أننستخلص 
حص وعي الأم والتزاماا بإعادة الف بتأثير من جاة خلال فترة التشخيص، يمكن تفسير ذلك

د إجراء تع م)الأم لتي توجات للقطاع العام هي أكثر من ل وعدم إهمال الحالة المرضية للطفل
ص قد تعيد الأم الفح ، ومن جاة أخرى الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن طفلاا(

 . لطبيب للوصول إلى التشخيص الصحيح )كفاءة الطبيب(عدة مرات مع تغيير ا

ي سوء فترة التشخيص وبالتالتلعب الصعوبات المواجاة في كلا القطاعين دورا في طول  كما
في  حوصاتفالتكاليف المرتفعة لل ففضلا عن الكفاءة الطبية، تُعرقل لطفل،لصحية لحالة اال

 لعامفي القطاع ا الاكتظاظ وطول المواعيدكما أن  التشخيص السريع للمرض. القطاع الخاص
 لطفل.لصحية لحالة االبالتالي سوء تزيد من فترة التشخيص و 

الأطفال المصابين يتنقلون بين القطاعين للقيام بالفحوصات التشخيصية، فعدم توفر فنجد أسر 
طاع الفحوصات في الق مواعيدجة قدم الأجازة المستعملة وطول أو عدم دقتاا نتي الفحوصات
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، فالكثير من الأماات تُحتم على الأسر إجراء فحوصات مُكلفة في القطاع الخاصالعام 
قطاع العام هم من طلبوا إجراء الفحوصات في القطاع الخاص صرحن أن الأطباء في ال

تقف عاجزة أمام كما أن الأسر التي  .أو للحاجة الملحة لإجرائاا بسرعة لوضوحاا ودقتاا
المساعدة لإجرائاا لا يبقى لاا خيار إلا  عدم تلقيااو  خاصالفحوصات في القطاع الغلاء 

ن مؤسسة صحية عمومية لأخرى لإجرائاا في أقرب انتظار دورها في القطاع العام أو التنقل م
 الآجال.

يدفع بالمرضى نحو العيادات العام  في القطاع الخدمات الصحية تدهورأنّ  حوصلة القول
ة التي تضاعفت كثيرا في العقود الأخيرة والتي هي الأخرى باتت تستنزف أموال الخاص
لعوامل هذه اكل  .لخضعيفة الدفحص لا تقدر علياا أسر حيث تفرض تكاليف  ،المرضى

  إصابته بالسرطان.عن شف المبكر وبالتالي الكضية للطفل تؤثر على الحالة المر 

ارتأينا تسليط الضوء على تأثير مدى مواجاة صعوبات أثناء تشخيص المرض وعليه، 
 طفل.صحية للحالة الالفي المدة المستغرقة في ذلك وكيفية انعكاس ذلك على 

بمواجاة صعوبات  من الأماات ٪66.9ما يُعادل أي حالة  202دد صرّحت في هذا الص
من هذه الصعوبات تمثلت في التكلفة  ٪76.2رطان. لساتشخيص لالقيام بالفحوصات  أثناء

 ،المادية المرتفعة للفحوصات في القطاع الخاص وعدم توفرها أو طول المواعيد بالقطاع العام
ءة وعدم حن بنقص الكفاأما اللواتي صر  ،مركز التشخيصلت في بعد مسافة تمث اامن 17.3٪

 1.٪4.6 ت نسبتانمصداقية الفحوصات في القطاع العام بلغ

 :واليةمتأثير مدى مواجاة صعوبات أثناء تشخيص المرض من خلال نتائج الجداول ال ونُبرز

                                                             
 .16والشكل رقم  24أنظر خصائص العينة الجدول رقم  1
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 حصمواجهة صعوبات عند تشخيص المرض ومدى إعادة الف مدى : العلاقة بين67الجدول 
 ي مباشرةالطب

 مباشرة حصإعادة الف
 مواجهة صعوبات مدى 

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 106 60.4 64 39.6 42 نعم
 100 49 34.7 17 65.3 32 لا

 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

 إعادة الفحصي لم يقمن بتاو يتجه نحو الأماات الللجدول ل الاتجاه العام نلاح  أن
تصرفن  ٪47.7 مقابل ،٪52.3بنسبة  عند ملاحظة عدم تحسناممباشرة  الطبي لأطفالان

 .عكس ذلك

م يُعدن ل عند تشخيص المرض صعوباتصرحن بمواجاة ي تاو نلاح  أنّ غالبية الأماات الل
 ٪34.7مقابل ، ٪60.4بنسبة  إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن أطفالان

 .صرحن عكس ذلك

معظم اللواتي صرحن أنان لم يواجان صعوبات لتشخيص السرطان قمن بإعادة الفحص  بينما
 ٪39.6مقابل  ،٪65.3الطبي مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن أطفالان بنسبة مقدرة بـ 

 صرحن عكس ذلك.

تأثير واضح لمدى مواجاة صعوبات عند تشخيص المرض ومدى إعادة الأماات  نلاح 
قر وجود هذه يُ  لبيرسون  2اختبار كاو . الفحص الطبي لأطفالان مباشرة بملاحظة عدم تحسنام

عند درجة  3.841لية فتساوي الجدو  2أمّا كا ،8.86 ـالمحسوبة ب 2، حيث قُدّرت كاالعلاقة

                                                             
 خطاء التشخيص.تعرض أطفالان لأاتي صرحن بو لأماات اللعدد ا 
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نقول أنّ  ،0.48 قدرت بـ الاقترانعلى اعتبار أنّ قيمة معامل و . ٪5ومستوى دلالة  1حرية 
 بين المتغيرين. متوسطة طرديةهناك علاقة 

 امواجاة صعوبات عند تشخيص المرض كلما تم منستنتج من خلال معطيات الجدول أنّه كل
 .يتمّ العزوف عن إعادة الفحص الطب

ها أو فر وعدم تو كتكلفة الفحوصات في القطاع الخاص  مواجاة صعوبات أثناء التشخيصف
ي ر مراكز التشخيص فلإضافة إلى نقص الكفاءة وعدم توفطول المواعيد بالقطاع العام با

باشرة عند ملاحظة عدم تحسن حص مفعن إعادة إجراء ال ط الأميتثب بعض الحالات من شأناا
 الطفل.

 أن نسبة اللواتي صرحن بعدم دقة يتضح ،ند الأخذ بعين الاعتبار صعوبات التشخيصع
الفحوصات ولم يُعدن إجراء الفحص لأطفالان مباشرة متقاربة مع نسبة اللواتي صرحن بأناا 

 1صرحن بعدم توفرها. ٪51.1مقابل  ،على التوالي ٪61و ٪63مكلفة حيث بلغت 

م عن إعادة لأنستنتج أن نقص الكفاءة وتكلفة الفحص من أهم الصعوبات التي تثبط اوبالتالي 
 الفحص الطبي لطفلاا مباشرة.

ولإبراز تأثير مدى مواجاة صعوبات تشخيص السرطان في المدة المستغرقة في ذلك، نستعين 
 بالجدول الموالي:

 

                                                             
 .26( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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ة المستغرقة هة صعوبات عند تشخيص المرض والمدمواج مدى : العلاقة بين68الجدول 
  في ذلك

 ة التشخيصمد
 مدى

 مواجهة صعوبات  

 أشهر 4 أشهر 3-1 من شهرأقل 
 فأكثر

لم تحدد 
 المجموع ةالمد

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 106 16.0 17 41.5 44 26.4 28 16.0 17 نعم
 100 49 14.3 07 32.7 16 20.4 10 32.7 16 لا

 155 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع 

أن أعلى نسبة تمركزت لدى الأماات  من خلال القراءة الإحصائية للجدول نلاح 
من بداية  أشار فأكثر 4 اتي صرحن باستغراق تشخيص إصابة أطفالان بالسرطان مدةو الل

في حين كانت نسبة اللواتي صرحن بأنه استُغرق في ذلك  ،٪38.7 ـبالفحص حيث قُدرت 
 على التوالي. ٪21.3و ٪24.5أشار ومدة أقل من شار مقدرة بـ  3-1مدة تتراوح ما بين 

ل في مدى مواجاة صعوبات أثناء تشخيص، نلاح  أنّ ر المستقل المتمثبإدخال المتغي
صرحن أشار فأكثر  4 مدةفي تشخيص إصابة أطفالان بالسرطان  غرق ستُ االلواتي  أكثر

 صرحن عكس ذلك. ٪32.7مقابل  ٪41.5بنسبة قُدرت بـ بمواجاة صعوبات التشخيص 

-1اوح ما بين مدة تتر  تشخيص المرضولاحظنا نفس الاتجاه بالنسبة للواتي صرحن باستغراق 
مقابل  ٪26.4 ة مقدرة بـبنسب أكثرهن واجان صعوبات أثناء تشخيص المرض حيث ،أشار 3

 صرحن عكس ذلك. 20.4

                                                             
 خطاء التشخيص.تعرض أطفالان لأاتي صرحن بو عدد الأماات الل 
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 دة أقلمبتشخيص إصابة أطفالان بالسرطان للواتي صرحن  أعلى نسبة نلاح  تمركزبينما 
 ،٪32.7 مقدرة بـ عند تشخيص المرض صعوبات صرحن بعدم مواجاةلدى اللواتي  من شار
 .صرحن عكس ذلك ٪16مقابل 

ؤدي إلى ت تشخيص سرطان الطفلمواجاة صعوبات أثناء تج من خلال نتائج الجدول أنّ نستن
يخلق  تشخيصية، فعدم المُساواة في الحصول على الخدمات الالمدة المُستغرقة في ذلك طول

ر خاصة إن تعلق الأمسرطان بال عن إصابة الطفل كشفالستغرقة في فوارق في المدة الم
عوبات تبار صإذا أخذنا بعين الاعحيث بتكلفة الفحوصات وعدم قدرة الأسر على نفقاتاا، 

أشار فأكثر  4 بلغتاللواتي ذكرن أن مدة التشخيص  ى نسبة منلالتشخيص، نلاح  أنّ أع
 .صرحن بأناا غير دقيقة ٪35.5مقابل  ،تقريبا ٪43 الفحوصات مُكلفة فقدرت بـصرحن بأنّ 

 أنّ التشخيص أُجري في مدة أقل من شاربصرحن أكبر نسبة من اللواتي بينما نجد أنّ 
 ٪14مقابل حوالي  ،٪25 فقدرت بـ تمركزت لدى اللواتي واجان مشكل عدم دقة الفحوصات

 1كلفة.صرحن أنّ الفحوصات م

كانت الفحوصات مكلفة كلما استغرق التشخيص مدة أطول. فإلزامية القيام بعدة كلما  اليوبالت
 تقدر م على الأسر التي لافحوصات في ظرف قصير وصعوبة إجرائاا في المستشفى يُحتّ 

ك لعلى نفقاتاا تأخير إجرائاا لغاية الحصول على مساعدات من العائلة وجمع المبلغ اللازم لذ
 أو انتظار إلى أن يحين الدور لإجرائاا في المستشفى. 
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صحية حالة الالو  عند تشخيص المرض : العلاقة بين مدى مواجهة صعوبات69لجدول ا
 تشخيصطفل خلال فترة اللل

 فللطل الصحية حالةال
 مواجهة صعوبات

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 106 23.6 25 76.4 81 نعم
 100 49 32.7 16 67.3 33 لا

 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع 

ة الصحي حالةالبسوء اللواتي صرحن جه نحو يت للجدولالعام  الاتجاهنلاح  أنّ 
 .صرحن عكس ذلك ٪26.5مقابل  ،٪73.5وذلك بنسبة  طفالان خلال فترة التشخيصلأ

لواتي لا أكبر نسبة منأنّ نلاح  ، مدى مواجاة صعوبات عند تشخيص المرض ولمعرفة تأثير
صعوبات  ةاواجوقعت لدى اللواتي صرحن بم التشخيص صرحن بسوء حالة أطفالان خلال فترة

 .ذلك صرحن عكس ٪67.3 في حين أنّ ، ٪76.4 حيث قدرت بـ أثناء تشخيص المرض

بين تران موجب ضعيف قليلا وجود اق 0.22المقدرة بـ  الاقتران ارتباط معامل قيمةثبت تُ 
 .رينالمتغي

وجات صعوبات أثناء تشخيص المرض كلما انعكس ذلك سلبا على وعليه، نستنتج أن كلما و 
 لافالصعوبات التي تعرقل التشخيص السريع تؤثر على حالة الطفل حيث أنه . حالة الطفل

يمكن جعل الطفل المصاب بالسرطان ينتظر نتيجة التطور السريع الذي تتميز به سرطانات 
 ل عن السرطانات التي تُصيب البالغين.الأطفا

                                                             
 خطاء التشخيص.تعرض أطفالان لأاتي صرحن بو عدد الأماات الل 
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تبين أنّ اللواتي اعتبرن فحوصات التشخيص مكلفة كن أكثر من صرحن بسوء حالة أطفالان و 
صرحن بمواجاة مشكل  ٪62.5مقابل  ،٪79.8خلال فترة تشخيص المرض وذلك بنسبة 

 1.عدم دقة الفحوصات

لال خ كلما ساءت حالة الطفل صاتنستخلص إذن أنه كلما واجات الأسر مشكل تكلفة الفحو 
 فترة تشخيص المرض.

فالكثير من الأسر تقف أمام مشكل طول المواعيد بالقطاع العام وغلاء الفحوصات في القطاع 
 فل.عى فيه للقيام باا تسوء حالة الطالخاص ففي الوقت الذي تس

II.  لر عن سرطان الطفالكشف المبكب علاقتهاختصاص الطبيب الفاحص و: 

ن ، وعليه توصّلنا موالكفاءةمن طبيب لآخر من حيث الخبرة  الفحصتختلف طرق 
 2لكالمستغرقة في ذ ةخلال قراءاتنا أنّ لاختصاص الطبيب دور في تشخيص المرض والمد

سرعة ص المرض بيب الفاحص طبيب أطفال كلما شُخّ بالطما كان حيث تمّ التوصل أنّه كل
  3بيب العام.مقارنة بالط

ف في الكشبيب تأثير لي معرفة ما إذا كان لاختصاص الطخلال ما يوعليه، سنحاول من 
 .فلالمبكر عن سرطان الط

                                                             

 .28( الجدول رقم 02أنظر الملحق رقم ) 1 
2 Mohammed Hassaine, Les inégalités sociales de la santé : Étude du processus de mise en forme des 
inégalités des trajectoires de malades atteints du cancer en Algérie, op.cit, p.115. 
3 Jean François Brasme, Délais diagnostiques des cancers de l’enfant : distribution, déterminants et 
conséquences, op.cit, p.53. 
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 يإجراء الفحص الطببالأم  قياممدى بيب الفاحص و الط اختصاص : العلاقة بين70 الجدول
 مباشرة

 مباشرة حصفإجراء ال
 اختصاص

  الفاحص الطبيب

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 100 90 50.0 45 50.0 45 طبيب أطفال
 100 73 58.9 43 41.1 30 طبيب عام

  27 36.0 48 64.0 75 100اختصاص آخر
  23 35.9 41 64.1 64 100لا تعرف

 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

قمن بإجراء يلم  اللواتيتجه نحو يالعام جاهه اتمن القراءة الإحصائية للجدول نلاح  أنّ 
فن تصر  ٪41.1مقابل  ،٪58.6بنسبة  عند ملاحظة أعراض المرض الفحص الطبي مباشرة

 عكس ذلك.

 بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض إذا ربطنا مدى قيام الأماات
 هصاصاخت عرفنلا يطبيب قصدن  تياللوا نلاح  أن كل من، الفاحصبيب اختصاص الطب

متساوية  ةوذلك بنسب لم يقمن بالفحص مباشرة من اختصاص آخر طبيبواللواتي توجان إلى 
  لجأن إلى طبيب أطفال.منان  ٪50 في حين أنّ ، ٪64 قُدرت بـ

قمن فال طالأ اتي توجان إلى طبيب مختص في طبو وبالمقارنة نلاح  أنّ نصف الأماات الل
لجأن اللواتي  مثل كل منت ٪36، مقابل ي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرضبالفحص الطب

 .د سواءعلى ح لجأن إلى طبيب لا يعرفن اختصاصهاللواتي إلى طبيب من اختصاص آخر و 
                                                             

 .طبيب عيون، طبيب عظام، طبيب أنف وحنجرة، طبيب أعصاب 
 بيب الفاحص.جراء الفحص ولا يعرفن اختصاص الطإلى المستشفى لإ انأماات صرّحن أنان توج 
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أن هناك بعض الفروقات بين مدى إجراء  الإحصائية للجدول أعلاه نستخلص من القراءة
 يب الذي تم اللجوء إليه، حيثالفحص الطبي مباشرة عند ظاور أعراض المرض تبعا للطب

رة قمن بإجراء الفحص الطبي مباشأكثر من  كنّ  ل وطبيب عامطبيب أطفالواتي اتجان إلى ال
يب ى طبنظرنا إلى أسباب قيام الأماات بإجراء الفحص لدإذا ف. عند ملاحظة أعراض المرض

أمّا  ،٪70لوجدنا أنّ السبب الرئيسي يرجع للمتابعة الطبية وذلك بنسبة مقدرة بـ  ،الأطفال
  31.5.1السبب الرئيسي في لجوء الأماات إلى طبيب عام يعود لتوفره وقربه بنسبة قدرت بـ 

 أعراض المرض اتجاه الأم وسلوكبيب الفاحص الط اختصاص : العلاقة بين71الجدول 
 الملاحظة

 سلوك الأم
 

 اختصاص
 الفاحصبيب الط

 انتظار زوالها
استعمال طرق 

تقليدية أو 
 دواء معروف

 المجموع تجاهلها

 % ك % ك % ك % ك
 100 45 46.7 21 22.2 10 31.1 14 طبيب أطفال
 100 43 30.2 13 27.9 12 41.9 18 طبيب عام
 100 48 64.6 31 04.2 02 31.3 15 آخراختصاص 
 100 41 34.1 14 22.0 09 43.9 18 لا تعرف
 177 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

أكثر الأماات تجاهلن أعراض الإصابة بنسبة  معطيات الجدول أنّ  يظار من خلال
 استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف. ٪18.6انتظرن زوالاا و ٪36.7، مقابل 44.6٪

                                                             
 .29 الجدول رقم( 02)أنظر الملحق  1
  الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض حصفإجراء الي لم يقمن بتاو الأماات اللعدد. 
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تجاهلن  تياو لاات الالأم معظمبيب الفاحص، نلاح  أنّ اص الطاختصر تغيبإدخال م
قصدن طبيب  ٪30.2مقابل  ،٪64.6الأعراض قصدن طبيب من اختصاص آخر بنسبة 

  عام.

توجان إلى طبيب لا يعرفن اختصاصه وانتظرن زوال اللواتي نسبة  من جاة أخرى نلاح  أن
 ٪42و ٪44الأعراض أكبر نوعا ما من نسبة اللواتي لجأن إلى طبيب عام حيث قُدرت بـ 

 على التوالي.

 ،٪27.9طبيب عام بنسبة وأكثر اللواتي استعملن طرق تقليدية أو دواء معروف لجأن إلى 
 لجأن إلى طبيب من اختصاص آخر. ٪4.2مقابل 

 12.592 التي بلغتالجدولية  2كاو ، 917.16 التي قدُرت بـالمحسوبة  2كا باستخراج قيمة
أمّا عن طبيعة هذه  رين.يقرّ بوجود علاقة بين المتغن ٪5 ومستوى دلالة 6عند درجة حرية 

 إلى وجود علاقة ضعيفة قليلا بين المتغيرين. 0.3العلاقة، يُشير معامل التوافق المقدر بـ 

أعراض المرض  اتجاهالأماات  في سلوكوجود اختلاف  نستنتج من خلال معطيات الجدول
اختصاص  ذوجوء إلى طبيب ا تمّ اللمكلوفقا لاختصاص الطبيب الذي تم اللجوء إليه، حيث 

 ق المالي الذيهو العائ لّ ما يُفسر ذلكولع .الأعراض جاهلم تت كلما وطبيب أطفال آخر
يحول دون قدرة الأماات على استشارة هؤلاء الأطباء، حيث تبين أنّ معظمام ناشطين في 

دج وقد تزيد في 3000و 2000فتسعيرة الفحص قد تتراوح ما بين  1القطاع الخاص.
اختصاصات أخرى، ذلك دون احتساب تكاليف الفحوصات الإضافية التي قد يُجرياا الطبيب 

 للطفل في عيادته. 

                                                             
 .30( الجدول رقم 02أنظر الملحق ) 1
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عدم إعطاء أهمية يعكس من جاة عراض كالحول أو ضعف الريية الأماات لأ تجاهلوعليه، 
في  عائق الحصول على الخدمات الصحية المتخصصة ومن جاة أخرى  ،لاذه الأعراض
 القطاع الخاص.

وهي إقبال الأماات على الأطباء المتخصصين مباشرة لتشخيص إلى نقطة مامة،  أيضاونشير 
حالة أطفالان دون المرور بالطبيب العام الذي يعود له الدور في توجيه الحالات إلى 

يب تقوم باذا الدور بأن تحدد اختصاص الطب الاختصاصيين المناسبين. فأصبحت الأم هي من
حسب الأعراض الملاحظة. فإذا نظرنا إلى السبب الرئيسي في اللجوء إلى أطباء من 

راض الملاحظة منان اعتمدن في ذلك على طبيعة الأع ٪84اختصاصات أخرى، لوجدنا أنّ 
 اصهلن اختصلجوء الأماات إلى طبيب عام وطبيب يجالكن، . التي غالبا ما كانت خفيفة

   1ان.ض حادة ذلك لتوفرهم وقربام من مكان إقامتبظاور أعرا ارتبط

ل ة في الكشف نعرض الجدو ة المستغرقبيب على المدا فيما يخص تأثير اختصاص الطأمّ 
  الي:الت

 

 

 

 

                                                             
 .31و 29 ( الجدولين رقم02أنظر الملحق ) 1
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 حصفة المستغرقة في إجراء الدمالحص و بيب الفاالط اختصاص : العلاقة بين72لجدول ا
 يالطب

 حصفإجراء ال ةمد
 اختصاص

 الفاحص الطبيب

 المجموع ةد المدلم تحد أشهر فأكثر 4 أشهر 3-1 أقل من شهر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 45 22.2 10 13.3 06 40.0 18 24.4 11 طبيب أطفال
 100 43 11.6 05 16.3 07 44.2 19 27.9 12 طبيب عام
 100 48 04.2 02 31.3 15 47.9 23 16.7 08 آخراختصاص 

 100 41 14.6 06 17.1 07 48.8 20 19.5 08 تعرفلا 
 177 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع

أكبر نسبة من الأماات استغرقن مدة تتراوح ما ضح أنّ ءة الأوّلية للجدول يتمن القرا
 ٪22، مقابل ٪45.2أشار من ملاحظة الأعراض لإجراء الفحص الطبي فقدرت بـ  3-1بين 

منان لم يقمن بإجراء الفحص الطبي إلّا  ٪20وحوالي  استغرقن في ذلك مدة أقل من شار
 أشار أو أكثر من ملاحظة الأعراض. 4بعد مرور 

لأماات استغراق انلاح   ،بيب الفاحصفي اختصاص الط لمتمثر المستقل البإدخال المتغي
من ظاور الأعراض بنسب متفاوتة  أشار 3-1بين ما ة تتراوح مدلإجراء الفحص الطبي 

أغلباا لدى اللواتي توجان إلى طبيب لا يعرفن اختصاصه واللواتي توجان إلى طبيب ذو 
   على التوالي. ٪48و ٪49حيث قُدرت نسبتان بـ  اختصاص آخر

بيب ط توجان إلى فحصلإجراء الاستغرقن مدة تقل عن شار من ظاور الأعراض وأكثر من 
  توجان إلى طبيب ذو اختصاص آخر. ٪16.7مقابل  ،٪27.9عام بنسبة 

                                                             
 اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض.و عدد الأماات الل 
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 تمركزت عند اللواتي لإجراء الفحص أشار فأكثر 4 اللواتي استغرقن مدة أكبر نسبة منبينما 
 توجان إلى عند اللواتي ٪13.3مقابل  ،٪31.3قصدن طبيب من اختصاص آخر بنسبة 

 .أطفالطبيب 

 12.543 المحسوبة 2كا قيمة وجود استقلالية بين المتغيرين على اعتبار أنّ  2يبين اختبار كا
 .٪5ومستوى دلالة  9عند درجة حرية  16.919 الجدولية 2كا قُدرت بينما

رتبط تلا  الطبي المدة المستغرقة لإجراء الفحصنستخلص أن القراءة الإحصائية  هذه خلالمن 
طبيعة الأعراض الملاحظة، حيث إذا  تأثير وهذا راجع إلى .باختصاص الطبيب الفاحص

 3-1مدة تتراوح ما بين استغراق الأماات أدخلنا هذه الأخيرة في العلاقة السابقة لوجدنا أنّ 
ف ض خفيفة وذلك على اختلارتبط بظاور أعراض أمراض شائعة وأعرامأشار لإجراء الفحص 

 1اختصاص الطبيب الذي تم اللجوء إليه.

فل قبل إجراء طصحية للحالة الوالص بيب الفاحالط اختصاص ة بين: العلاق73الجدول 
 حصفال

 فللطل الصحية لةحاال
 ختصاصا
 الفاحصبيب لطا

 المجموع بقيت مستقرة ساءت

 % ك % ك % ك
 100 45 06.7 03 93.3 42 طبيب أطفال
 100 43 18.6 08 81.4 35 طبيب عام

 100 48 06.3 03 93.8 45 اختصاص آخر
 100 41 09.8 04 90.2 37 لا تعرف

 177 100 10.2 18 89.8 159 المجموع 
                                                             

 .32 ( الجدول رقم02عد إلى الملحق ) 1
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض حصفإجراء اليقمن بي لم تاو عدد الأماات الل. 
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حص إجراء الف طفالان قبللأ الصحية حالةالنلاح  أنّ غالبية الأماات صرحن بسوء 
صرحن  ٪10.2مقابل  ،٪89.8وذلك بنسبة  عند ملاحظة أعراض المرض ي مباشرةالطب

 .عكس ذلك

إلّا وتركت الأماات مجالا لسوء  اختصاص الطبيب الفاحص اختلفماما أنه لاح  من المُ 
اللواتي توجان إلى طبيب من  أغلباا لدىمتقاربة  نسبب حالة أطفالان لإجراء الفحص

 ٪93و ٪94حيث قُدرت نسبتان بحوالي طبيب أطفال اختصاص آخر واللواتي توجان إلى 
اتجان  ٪81.4و اختصاصهاتجان إلى طبيب لا يعرفن منان  ٪90.2 مقابل ،على التوالي

  إلى طبيب عام.

 7.815الجدولية التي بلغت  2وقارنتاا مع كا 4.768المحسوبة المُقدرة بـ  2باستخراج قيمة كا
، نستنتج وجود فروق بين التكرارات النظرية والتكرارات ٪5ومستوى دلالة  3عند درجة حرية 
أي لا توجد  لوالاستقلا راجعة للصدفة وبالتالي نقبل فرضية العدم ظاهرية الفعلية وهي فروق 

 علاقة بين المتغيرين.

يمكن تفسير هذه النتائج بأهمية ودور الوعي الصحي للأم الذي يُعتبر العامل الأول الذي يؤثر 
كما أنّ عدم قدرة الأماات على استشارة طبيب مختص ، في الكشف المبكر عن سرطان الطفل

 انلاطفية لأصححالة الالسوء ، فكان تماطلان أدّى إلىتان في تشخيص الطبيب العام وعدم ثق
  لإجرائان الفحص الطبي.هو المحفز 

 ي:المو ل البيب على مدى إعادة الفحص نعرض الجدو مّا لإظاار مدى تأثير اختصاص الطأ
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 مباشرة يالطب حصفال بيب الفاحص ومدى إعادةطال اختصاص : العلاقة بين74الجدول 

 مباشرة حصفإعادة ال
 ختصاصا
 بيب الفاحصلطا

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 57 47.4 27 52.6 30 طبيب أطفال
 100 45 48.9 22 51.1 23 طبيب عام
 100 20 55.0 11 45.0 09 آخراختصاص 
 100 33 63.6 21 36.4 12 لا تعرف
 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

يقمن بإعادة الفحص الطبي  لم تياو اات اللجه نحو الأمالعام للجدول يتجاه الات
فن تصر منان  ٪47.7مقابل  ،٪52.3بنسبة قيمتاا  بملاحظة عدم تحسنام مباشرة لأطفالان
 .عكس ذلك

 واتيلل لفاحص، نلاح  أنّ أعلى نسبةبيب ابإدخال المتغير المستقل المتمثل في اختصاص الط
الن جطبيب يان إلى توج مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن الطفل الفحصلإجراء لم يُعدن 
 . لدى طبيب أطفالقمن بالفحص  ٪47مقابل حوالي  ،٪63.6بنسبة  اختصاصه

 تعرف لاكلما لجأت الأم إلى طبيب أنه  في ضوء التحليل الإحصائي للجدول أعلاه نستخلص
إجراء الفحص الطبي مباشرة عند  لم تقم بإعادةكلما  ذو اختصاص آخروطبيب  اختصاصه

 بيب وعدم معرفة هذاعدم تعود الأم على الطل ذلك وربما يرجع .ملاحظة عدم تحسن الطفل
بشكل أفضل  واصليُعيق الت مما ظه بمصطلحات غير مفاومةالأخير لمستوى الفام لدياا وتلف

الثقة في  اهإلى عدم الالتزام بنصائحه ويُفقد هاالي عدم فام الأم للحالة بشكل صحيح يقودوبالت

                                                             
  الأماات اللواتي صرحن بتعرض أطفالان لأخطاء التشخيص.عدد 
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بيب لى البحث عن طأو قد تلجأ إ عن إعادة الفحصفتحجم  ،فلتشخيصه عند عدم تحسن الط
 .آخر

 ة المستغرقة في تشخيص المرضالطبيب الفاحص والمد اختصاص : العلاقة بين75الجدول 

 مدة التشخيص
 اختصاص 

 بيب الفاحصالط

 أشهر 4 أشهر 3-1 أقل من شهر
 المجموع ةدد المدلم تح فأكثر

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 57 12.3 07 49.1 28 24.6 14 14.0 08 طبيب أطفال
 100 45 13.3 06 28.9 13 24.4 11 33.3 15 طبيب عام

 100 20 25.0 05 40.0 08 15.0 03 20.0 04 اختصاص آخر
 100 33 18.2 06 33.3 11 30.3 10 18.2 06 لا تعرف

 155 100 15.5 24 38.7 60 24.5 38 21.3 33 المجموع 

أعلى نسبة تمركزت لدى الأماات من خلال القراءة الإحصائية للجدول نلاح  أنّ 
من بداية  أشار فأكثر 4 اتي صرحن باستغراق تشخيص إصابة أطفالان بالسرطان مدةو الل

صرحن بأنه استُغرق في ذلك في حين كانت نسبة اللواتي  ،٪38.7 ـبالفحص، حيث قُدرت 
 على التوالي.  ٪21.3و %24.5أشار ومدة أقل من شار مقدرة بـ  3-1مدة تتراوح ما بين 

 كثرأبيب الفاحص، نلاح  أنّ ر المستقل المتمثل في اختصاص الطبإدخال المتغي
 ةطبيب أطفال بنسب اللجوء إلىأشار فأكثر تمّ فياا  4الحالات التي استُغرق في تشخيصاا 

 ممّن قصدن طبيب عام.  ٪28.9مقابل  ،49.1٪

                                                             
  اللواتي صرحن بتعرض أطفالان لأخطاء التشخيص. الأمااتعدد 
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من قبل تمّ فحصاا  أكثرهاأشار ف 3-1بين ما مّا الحالات التي شُخّصت في مدة تتراوح أ
ممّن شخّصاا طبيب من  ٪15مقابل  ،٪30.3بنسبة  طبيب تجال الأمّاات اختصاصه

 اختصاص آخر.

يث حشُخّصت لدى طبيب عام ة لا تتجاوز شار لحالات التي شُخّصت في مدأكبر نسبة لو 
 لدى طبيب أطفال. ٪14.0مقابل  ،٪33.3 قدرت بـ

نستنتج أنه كلما تم اللجوء إلى طبيب مختص في طب الأطفال أو طبيب ذو اختصاص آخر 
 في للكفاءة والخبرة الطبية التي تلعب دورايرجع ذلك فقد كلما استغرق التشخيص مدة أطول. 

، حيث يختلف تشخيص الأعراض المرضية من المرضة المستغرقة في كشف تقليص المد
تبعا للتحصيل العلمي أو حتى أطباء من نفس الاختصاص تبعا لطريقتام في  طبيب إلى آخر

 كما أنّ تولّي بعض الأطباء علاج الأمراض تفسير الأعراض وبراعتام في اكتشاف الأمراض.
 طبيب المناسب يُسبب إطالةالتي ليست من اختصاصام وعدم إحالة الحالة المرضية إلى ال

  فترة التشخيص.

ة فل خلال فتر طصحية للحالة الالبيب الفاحص و الط اختصاص : العلاقة بين76الجدول  
 تشخيصال

 فلطصحية للحالة الال
 بيب الفاحصالط اختصاص

 المجموع بقيت مستقرة ساءت
 % ك % ك % ك

 100 57 21.1 12 78.9 45 طبيب أطفال
 100 45 33.3 15 66.7 30 طبيب عام

 100 20 35.0 07 65.0 13 اختصاص آخر
 100 33 21.2 07 78.8 26 لا تعرف

 155 100 26.5 41 73.5 114 المجموع 
                                                             

  اللواتي صرحن بتعرض أطفالان لأخطاء التشخيص. الأمااتعدد 



ن عالكشف المبكر وتأثيرها في  الخدمات الصحية الفصل الثامن:
  الطفلسرطان 

 

254 
 

صرحن  اللواتي نحو جهة الإحصائية للجدول يتضح أنّ اتجاهه العام يتمن خلال القراء
 ٪26.5مقابل  ،٪73.5شخيص وذلك بنسبة الان أثناء فترة التطفلأ الصحية حالةالبسوء 

 صرحن عكس ذلك.

ن ة أطفالابسوء حال مااتبية الأه ماما كان الطبيب الفاحص، إلّا وصرحت أغلنلاح  أنّ 
خلال فترة التشخيص بنسب متفاوتة أغلباا لدى اللواتي قمن بالفحص لدى طبيب أطفال 

ممن توجان إلى  ٪67مقابل  ،٪79وطبيب لا تعرف اختصاصه بنسبة متساوية قدرت بـ 
 . اتجان إلى طبيب من اختصاص آخر ٪65طبيب عام و

المحسوبة  2لبيرسون إلى وجود استقلالية بين المتغيرين على اعتبار أنّ كا 2شير اختبار كاوي
ومستوى  3عند درجة حرية  7.815الجدولية التي قُدرت بـ  2أصغر من كا 3.166المقدرة بـ 
 .٪5دلالة 

 دم إعطاءوع عدم أخذ الحالة المرضية بجديةإلى أنّ  ظرنُلفت الن بيبلدور الطتعقيبا 
 داتلمرضى وتحقيق المزيد من العائلمعاينة عدد أكبر من ا أثناء فحصه الوقت الكافي للطفل

إغفال بعض الجزئيات التي قد تُحوّل مسار التشخيص ي إلى يؤد والاكتظاظ،بسبب الإهمال  أو
لتشخيص لا يستدعي علاج المرض ومضاعفاته، بل وطبقا مملحالة المرضية اوتعقد والفحص 

لى قد تعمد الأم إ وفي ظل هذه الظروفقد حالته. فل دواء يزيد من تعالخطأ قد يتناول الط
تغيير الطبيب عدة مرات للوصول إلى التشخيص السليم، كما قد تتوانى عن إعادة الفحص 

 مباشرة إذا لم تلاح  فائدة أو شفاء إلى أن تسوء حالة طفلاا. 

والصعوبات المواجاة للحصول على  عند تشخيص المرضإنّ الصعوبات المواجاة 
 ة الأطفال من ثقل العلاجات وانخفاض معدلات البقاء.العلاج من العوامل التي تفسر معانا
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رحت الأغلبية ص فقدالعلاج،  لاطفالأتلقي ننوّه بالعقبات التي تعترض في هذا الصدد، 
العلاج  صعوبات لتلقي أطفالان ةواجابم ٪90.1 الساحقة من الأماات أي بنسبة مقدرة بـ

 حن عكس ذلك.صر  ٪9.9مقابل 

بعد مسافة مركز العلاج وعدم توفر البنى التحتية والمعدات  صعوبات فيال هذه تمثّلت عموما
الأسرة أو منطقة قريبة مناا بنسبة  إقامة كانفل في مية والبشرية لعلاج سرطان الطالماد
وّل واجان مشكل الإهمال ونقص بالإضافة إلى العائق الأ أنه صرّحن ٪22.8، و23.2٪

وصعوبة الحصول على مكان للعلاج، نقص الأدوية، ظافة فضلا عن مشاكل الاكتظاظ الن
ة حالالإعلام وإفاام الأم حول  ي فيلة أحيانا، الوساطة ونقص دور الطاقم الطبسوء المعام
 .ااطفلل الصحية

جدنا أنّ و  واقتصرت المعلومات المقدمة حول كيفية الاعتناء بالطفل في فترة تلقيه العلاج، فقد
 منان ٪15.2مقابل  ،فل في فترة العلاجيعرفن كيفية الاعتناء بالط اتامن الأم 84.8٪

 يجالن ذلك.

فل ونظامه الغذائي )حيث بعض ت تمثّلت في الاعتناء بنظافة الطغالبية هذه المعلوما
ات( بنسبة ريالسكالعلاجات لا تتلاءم مع بعض الأغذية هذا فضلا عن تجنّب الأغذية الغنية ب

دم بع نظافة تمّ إبلاغااات إضافة إلى النّظام الغذائي والنن الأمم ٪30.1، كما أنّ 58.2٪
 العلاج. ممس عند أخذهلشل انلاطفأتعريض 

، ٪64.5بنسبة  يل الأم على هذه المعلومات في الطاقم الطبئيسي لحصو تمثل المصدر الر 
من خلال الاطلاع  ٪9.4اات الأطفال المصابين بوحدة العلاج ومن طرف أم 11.3٪
 للأم.خصي الش
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راضيات عن الخدمات الصحية رغم بعض  بأنان من الأماات ٪49 ، صرحتوفي الأخير
 ٪8.6مة ويات بنوعية الخدمات الصحية المقدغير راض صرّحن أنانمنان  ٪42.4النقائص، 

 1غير راضيات إطلاقا.منان 
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 الاستنتاج:

في ضوء تحليل نتائج الجداول المخصصة للتحقق من الفرضية الثالثة التي مفادها أنّ 
  :أنّ  بينت، سرطانبال الطفل إصابة المبكر عنكشف لرفع فرص ا دور في صحيةالخدمات لل

ع مإجراء الفحص الطبي مباشرة بملاحظة أعراض المرض بأغلبية الأماات  عدم قيام
 ٪64الي والمُقدرة بحو  مقارنة بالقطاع الخاص لقطاع العاما إلىه توجال في حال انارتفاع نسب

 .   على التوالي ٪54و

لكن من الملاح  أنّ اللواتي لم يقمن بالفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض 
في  ،٪55.3 بنسبة مقدرة بـ تجاهلن أعراض المرضوتوجان للقطاع الخاص كنّ أكثر من 

ت نسبتان حيث بلغ واتي انتظرن زوال الأعراضالل قصدن القطاع العام غالبية اللواتي حين أنّ 
قصدن القطاع العام  تقليدية أو دواء معروف استعملن طرق أنّ أكثر اللواتي  امك .43.4٪

 . ٪24.1بلغتلإجراء الفحص بنسب 

-1بين اللواتي قمن بالفحص في القطاع العام واستغرقن مدة تتراوح ما بين  اكبير  افارقلم نجد 
أشار لإجراء الفحص واللواتي قمن بالفحص في القطاع الخاص، حيث بلغت نسبان حوالي  3
على التوالي. لكن كانت اللواتي قمن بالفحص في القطاع العام أكثر من قمن  ٪45و 46٪

 اللواتي اتجان إلى القطاع الخاص كنّ أكثر من استغرقن بالفحص في مدة تقل عن شار، بينما
 . أشار فأكثر لإجراء الفحص 4مدة 

 اتي صرحن بسوء حالة أطفالان قبل إجراء الفحص لجأنو الأماات الل أكثرأن عليه، تبين و 
 توجان إلى القطاع العام. ٪86تقريبا مقابل  ٪94سبة للقطاع الخاص بن
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لطبي ا حصمدى إعادة الف في الأماات بينفروقات  وجودتبين أمّا في مرحلة التشخيص، 
واتي لم للا غالبيةف ان تبعا للقطاع الذي توجان إليه،لاطفعند ملاحظة عدم تحسن أ مباشرة

من  ٪48.2 مقابل، ٪57 بنسبة حواليلقطاع العام توجان لمباشرة  يقمن بإعادة الفحص
 .اللواتي توجان للقطاع الخاص

 4لواتي صرحن باستغراق تشخيص المرض مدة ال أكبر نسبة منوجدنا أن  ،بالرغم من ذلك
اللواتي توجان إلى القطاع  ، بينماتقريبا ٪46 فقدرت بـكثر قصدن القطاع الخاص أشار فأ

العام كنّ أكثر من صرحن باستغراق تشخيص إصابة أطفالان بالسرطان مدة تتراوح ما بين 
 .على التوالي ٪26و ٪27 أشار وأقل من شار بنسب قدرت بـ 1-3

رة طفل خلال فتصحية للحالة الوالبينما لم نعثر على علاقة واضحة بين قطاع الفحص 
إلاّ وساءت حالة أطفالان خلال  القطاع الذي اتجات إليه الأماات ماما كان ، حيثالتشخيص

 .وهذا يعود إلى الصعوبات المواجاة في كلا القطاعين ،فترة التشخيص

من من أماات الأطفال المصابين بالسرطان  ٪70ما يُقارب في هذا الصدد، وجدنا 
التكلفة  تمثلت فيصرحن بمواجاة صعوبات أثناء تشخيص المرض، غالبية هذه الصعوبات 

المادية المرتفعة للفحوصات في القطاع الخاص وعدم توفرها أو طول المواعيد بالقطاع العام 
أما  ،تمثلت في بعد مسافة مركز التشخيص اامن ٪17.3، ٪76.2رت بـ وذلك بنسبة قُد

اللواتي صرحن بنقص الكفاءة وعدم مصداقية الفحوصات في القطاع العام بلغت نسبتان 
6.4٪. 

مواجاة صعوبات أثناء تشخيص المرض له تأثير قوي في تدارك إصابة الطفل  أنّ  تبيّنو 
 تشخيص المرضاة صعوبات أثناء مواجحيث  قبل أن تصل إلى مراحل متقدمة، بالسرطان
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 ،عند ملاحظة عدم تحسن الطفل بعد الفحص ي مباشرةالطب حصفإعادة إجراء الالأم عن ثبّط تُ 
عدم دقة ب متعلقة ومثلت اللواتي صرحن بمواجاة صعوبات .٪60.4 بلغت نسبتانحيث 

م يقمن بإعادة لالفحوصات واللواتي صرحن بارتفاع التكلفة المادية للفحوصات غالبية اللواتي 
على التوالي مقارنة باللواتي صرحن بعدم  ٪60.7و ٪62.5الفحص الطبي بنسبة بلغت 

 .  ٪51.1حيث قُدرت نسبتان بـ  ،توفرها

رض، ما طالت فترة تشخيص المعوبات أثناء القيام بالفحوصات كلمواجاة ص كلما تمكما أنّه 
أشار  3-1بين ما أشار فأكثر ومدّة تتراوح  4الحالات التي استُغرق في تشخيصاا  أكثرف

أكثر بينما ، على التوالي ٪26.4و ٪41.5 درت بـصعوبات أثناء التشخيص بنسب قُ واجان 
خيص لم يواجان صعوبات أثناء تش لا تتجاوز شاربتشخيص المرض في مدة صرحن  اللواتي
وكلما واجات الأسر صعوبات مادية للقيام بالفحوصات كلما  .٪32.7 مقدرة بـ بنسبة المرض

صرحن باستغراق  اللواتي من أكبر نسبةأشار فأكثر، بينما  4استغرق التشخيص مدة 
 اللواتي اجان مشكل عدم توفر الفحوصات، وأكثرأشار و  3-1التشخيص مدة تتراوح ما بين 

 م دقة الفحوصات. صرحن بتشخيص المرض في مدة أقل من شار واجان مشكل عد

صعوبات  نجااوعليه، غالبية اللواتي صرحن بسوء حالة أطفالان خلال فترة تشخيص المرض و 
وتبلغ نسبتان أعلى قيمة في حال مواجاة صعوبات مادية ، ٪76.4أثناء التشخيص بنسبة 
 .(٪79.8للقيام بالفحوصات )

ات بين فروق الفاحص على كشف المرض، وجدنابيب تأثير اختصاص الط فيما يخص
اتي لم يقمن بإجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض حسب و الل الأماات

ذو اختصاص آخر  ان لجأن إلى طبيبأكبر نسبة من حيث الطبيب الفاحص،اختصاص 



ن عالكشف المبكر وتأثيرها في  الخدمات الصحية الفصل الثامن:
  الطفلسرطان 

 

260 
 

من اللواتي  ٪41.1و لجأن إلى طبيب أطفال، بينما نصف اللواتي تجالن اختصاصه وطبيب
 . مباشرة حص الطبيفبإجراء ال قمنلجأن إلى طبيب عام 

حسب الطبيب  وذلك المرض الملاحظة أعراض اتجاه الأماات في سلوك كما وجدنا اختلاف
يب من طب توجان إلى اللواتي تجاهلن العلامات المرضية، حيث أغلبية الذي توجان إليه
انتظرن زوال  اللواتي منأكبر نسبة و  ،تقريبا ٪65وذلك بنسبة مقدرة بـ  اختصاص آخر

، كما أنّ أكثر اللواتي حاولن معالجة الوضع ٪42فقدرت بـ  لى طبيب عاماتجان إ الأعراض
 . تقريبا ٪28باستعمال طرق تقليدية أو دواء معروف اتجان إلى طبيب عام بنسبة قدرت بـ 

علاقة بين اختصاص الطبيب الفاحص والمدة التي استغرقتاا أماات الأطفال  لكن لم نعثر على
بحيث ماما كان اختصاص الطبيب الفاحص إلا واستغرقت  ،المصابين لإجراء الفحص الطبي

 .وهذا دليل على تدخل وعياا الصحي أشار لإجراء الفحص 3-1الأماات مدة تتراوح ما بين 

ل قبل إجراء طفلل الصحية حالةوالختصاص الطبيب الفاحص كما وجدنا استقلالية بين كل من ا
، حيث ماما كان الطبيب الفاحص إلا وقامت الأماات بالفحص بعد سوء الفحص الطبي

 .الحالة الصحية لأطفالان

من بإعادة اتي لم يقو تم التوصل لوجود تفاوت بين الأماات اللفيما يخص تشخيص المرض، 
إجراء الفحص الطبي مباشرة عند ملاحظة عدم تحسن الطفل وذلك حسب اختصاص الطبيب 

ت لدى اللواتي لجأن إلى طبيب لا يعرفن اختصاصه بلغالفاحص، حيث تم تسجيل أعلى نسبة 
 قمن بالفحص لدى طبيب أطفال.  ٪47.4، مقابل 63.6٪
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 4اللواتي صرحن باستغراق تشخيص المرض مدة  منأكبر نسبة وجدنا أنّ  ،وبالرّغم من ذلك
قمن بالفحص لدى  ٪28.9مقابل  ،٪49.1وذلك بنسبة  لجأن إلى طبيب أطفال أشار فأكثر

  . عامطبيب 

وفي العموم ساءت الحالة الصحية للأطفال الذين تعرضوا لأخطاء التشخيص وذلك على 
 اختلاف اختصاص الطبيب الذي تمّ اللجوء إليه.

ما تم التوصل إليه أنّ فقدان الثقة في نوعية الخدمات الصحية المقدمة في حوصلة 
القطاع العام والرغبة في الحصول على تكفل أفضل دفع بالأماات إلى الاتجاه إلى القطاع 

 التشخيصية حوصاتلكن عند تشخيص المرض تصطدم الأسر بالتكاليف المرتفعة للف ،الخاص
   م تشخيص سرطان الطفل.  أكبر عائق يقف أما التي تُعتبر
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 خاتمة:

نظرا إلى أنّ الوقاية من سرطان الأطفال متعذرة عموما، فإن الاستراتيجية الأكثر فعالية 
من المرجح ف ه فورا وبدقة وإتباعه بعلاج ناجح،لتقليل عبء إصابتهم هي التركيز على تشخيص

ال يؤدي إلى زيادة احتممما عند الإبكار في تشخيص السرطان أن يستجيب الطفل للعلاج 
 بقائه على قيد الحياة وتخفيف معاناته من ثقل العلاجات والآثار المرضية المترتبة عنها.

من قبل مختلف دول العالم ودعم المنظمة العالمية للصحة  غم من الجهود المبذولةبالر و 
 لا، إلّا أنّ هذا المرض معدلات وفيات الأطفال الناتجة عن الإصابة بمرض السرطان لخفض

عز  ي   الجزائر. منهافي دول العالم النّامي خاصة عدد متزايد من الأطفال  يزال يفتك بأرواح
تحول  وإلى العقبات التي ،التشخيص أو التأخر في إجرائه أو الخطأ في إجراء ذلك إلى قصور
على الرعاية الطبية وإهمال العلاج والوفاة بسبب سمية المرض وارتفاع عدد  دون الحصول

 حالات الانتكاس.

فعل تبين لنا من خلال الدراسة التي أجريناها حول موضوع الأطفال المصابين بال
ة طب مصلحو  مستو  مركز بيار ماري كوري لمكافحة السرطان على بالسرطان في الجزائر

الدور الذي يلعبه الكشف المبكر عن هذا  مصطفى باشا الجامعي، مستشفىأورام الأطفال ب
لأطفال يسبب سرطان اد الحياة، حيث المرض للحد من خطره ورفع فرص بقاء الأطفال على قي

طائفة من الأعراض المحذرة من الإصابة والتي يمكن أن تكشف عنها الأسر ومقدمي خدمات 
 لد  الأمهات الذي تبينه الملاحظ هو انخفاض الوعي الصحي الرعاية الطبية. لكن الاتجا

حص عدم إجراء الفخاصة البسيطة والمألوفة ب الأعراض المرضيةهذه من خلال استهانتهن ب
، يهن الصحوعيلانخفاض ترك مجال أمام تقدم المرض وسوء حالة الطفل. و و عند ملاحظتها 

على  وعدم القدرةعن إعادة الفحص  يتوانلبا ، ذلككنّ أقل قدرة على مواجهة أخطاء التشخيص
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لمستغرقة ، وهذا ما انعكس على المدة ارعاية أطفالهن وتحسين فعالية أكثر بشكل توجيه أنفسهن
 كان أطفالهن أكثر من تأثر بأخطاء التشخيص.في تشخيص المرض وبالتالي 

الطفل في الكشف المبكر عن  مكما بينت الدراسة الدور الذي تلعبه المكانة الاجتماعية لأ
شكل  كلما ري خل الأسارتفع الدعاملة و  تناوك عليميالت اهامستو ارتفع  ه كلماأنّ إصابته، بحيث 

وسرعة الاستجابة للأعراض المرضية قبل أن تزداد الحالة الصحية  لإجراء الفحص افز احذلك 
للطفل سوءا، كما أنه بارتفاع مؤشرات المكانة الاجتماعية للأم تزيد قدرتها على مواجهة أخطاء 

ر كعزّز الكشف المبوذلك ما يرف قصير في ظ تشخيص المرضالتشخيص مما يؤدّي إلى 
 سرطان الطفل.عن 

ما فكل ،في الكشف المبكر عن إصابة الطفل بالسرطان مات الصحيةناهيك عن تأثير الخد
تي تواجه ت الاقلّت الصعوبفي المستو  الذي ترقى إليه تطلعات الأم و  رت الخدمة الصحيةتوف

ا كان كلمة منها المادية، و خاص هملافطالذي أصيب به أسرطان ال مرض عند تشخيص الأسر
 .وزاد احتمال الحد من خطورته مبكرا المرض فاشتمّ اكت مالك ،التشخيص كامل ودقيق

اك حاجة ماسّة لتعزيز الوعي الصحي أنّ هن ما يمكن استخلاصه من هذه الدراسة ،في العموم
 إتاحة الخدمات الصحيةب ورفع الأولوية الممنوحة لسرطان الأطفال، والأطباء هاتلد  الأم
ين التكفل تحسو  المستغرقة في ذلكلتسهيل تشخيص سرطان الأطفال وتقليص المدة  الجيدة

بد من تكييف النظام الصحي الحالي مع الوضع الجديد للأمراض غير السارية فلا بالمرضى.
 أكثر.على رأسها السرطان التي تتطلب موارد أكبر وتنظيم صحي 

ولو بأدنى قدر من البساطة في تسليط الضوء على العوامل  ناكون قد وفقنأمل أن نوفي الختام 
اقا جديدة فتحنا آفالمؤثرة في الكشف المبكر عن سرطان الأطفال في الجزائر ونكون بذلك قد 

 لأبحاث أخر  في هذا المجال.
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(2)الملحق   
 

 للآباء المستوى التعليمي: 01الجدول رقم 
 ٪ ك المستوى التعليمي

 5.4 16 دون مستوى 
 14.5 43  ابتدائي
 35.1 104 متوسط
 31.1 92 ثانوي 
 13.9 41 جامعي

 296 100 المجموع

 الحالة الفردية للآباء: 02الجدول 
 ٪ ك الحالة الفردية

 88.9 263 عامل
 5.4 16  بطال

 5.7 17 متقاعد
 100 296 المجموع

 الآباء نوع مهنة: 03الجدول 
 ٪ ك نوع المهنة

 47.9 126 موظف
 37.2 98  عامل حر

 3.4 09 إطار
 11.4 30 آخر

 263 100 المجموع

 عدد أفراد الأسرة: 04الجدول 
 % ك عدد أفراد الأسرة

2-5 122 40.4 
6-9 117 38.7 
 20.9 63 فأكثر 10

 100 302 المجموع

                                                             
1 طلاق. 5حالة وفاة و 
 .عدد العاملين 



(2)الملحق   
 

 رطانبإصابة الأطفال بالس ة الأمهاتمدى معرف :05الجدول 

 ٪ ك الأطفال يصيب سرطانال أن  معرفة 
 71.2 215 نعم
 28.8 87 لا

 100 302 المجموع

 أنواع سرطانات الأطفال المعروفة: 06الجدول 

 ٪ ك سرطانات الأطفال أنواع
 55.8 120 لا تعرف الأنواع بالضبط

 16.3 35 نوع واحد 
 14.9 32 نوعين

 13.0 28 أكثر من نوعين
 215 100 المجموع

 لأعراض سرطانات الأطفال معرفة الأمهاتمدى : 07الجدول 

 ٪ ك معرفة أعراض سرطانات الأطفال
 06.6 20 نعم
 93.4 282 لا

 100 302 المجموع

 لسرطانات الأطفال ة الأمهاتمصدر معرف: 08الجدول 

 ٪ ك الأطفالمعرفة سرطانات مصدر 
 82.3 177 وسائل الإعلام

 08.8 19 من خلال أشخاص آخرين
 06.5 14 وسائل الإعلام + أشخاص آخرين

 02.3 05 آخر
 215 100 المجموع

 

                                                             

  عدد الأمهات اللو اتي صرحن بمعرفتهن أن السرطان يصيب الأطفال.

  عدد الأمهات اللو اتي صرحن بمعرفتهن أن السرطان يصيب الأطفال.



(2)الملحق   
 

 : مدى القيام بإجراء الفحص الطبي مباشرة ومدى تعرض الأطفال لأخطاء التشخيص09الجدول رقم 
 التعرض لأخطاء التشخيص

 إجراء الفحص مباشرة 
 المجموع لا نعم

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك
 100 125 40.0 50 60.0 75 نعم
 100 177 54.8 97 45.2 80 لا

 100 302 48.7 147 51.3 155 المجموع

 رطانعراض السلأ ومدى معرفتها للأم العلاقة بين المستوى التعليمي: 10الجدول 

معرفة أعراض 
 رطانالس

 التعليمي ستوى مال

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 28 96.4 27 03.6 01 دون مستوى 

 100 44 100.0 44 - - ابتدائي
 100 81 97.5 79 02.5 02 طمتوس

 100 88 95.5 84 04.5 04 ثانوي 
 100 61 78.7 48 21.3 13 جامعي

 100 302 93.4 282 06.6 20 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(2)الملحق   
 

 التعليمي للأم وأعراض المرض الملاحظة بسلوكها اتجاههامستوى : العلاقة بين ال11الجدول 

المستوى 
 التعليمي

 سلوك الأم
 الأعراض

 انتظار زوالها
استعمال طرق 
تقليدية/ دواء 

 معروف
 المجموع تجاهلها

 % ك % ك % ك % ك
 100 12 16.7 02 33.3 04 50.0 06 حادة دون مستوى 

 100 07 71.4 05 - - 28.6 02 خفيفة
أعراض أمراض 

 شائعة
- - 02 40.0 03 60.0 05 100 

 100 24 41.7 10 25.0 06 33.3 08 المجموع

 ابتدائي

 100 16 06.3 01 31.3 05 62.5 10 حادة
 100 14 78.6 11 - - 21.4 03 خفيفة

أعراض أمراض 
 شائعة

01 20.0 01 20.0 03 60.0 05 100 

 100 35 42.9 15 17.1 06 40.0 14 المجموع

 متوسط

 100 19 10.5 02 31.6 06 57.9 11 حادة
 100 19 89.5 17 - - 10.5 02 خفيفة

أعراض أمراض 
 شائعة

03 25.0 02 16.7 07 58.3 12 100 

 100 50 52.0 26 16.0 08 32.0 16 المجموع

 ثانوي 
 100 18 16.7 03 38.9 07 44.4 08 حادة

 100 11 72.7 08 - - 27.3 03 خفيفة

 
أمراض أعراض 

 100 15 40.0 06 20.0 03 40.0 06 شائعة

 100 44 38.6 17 22.7 10 38.6 17 المجموع

 جامعي

 100 10 20.0 02 - - 80.0 08 حادة
 100 06 83.3 05 - - 16.7 01 خفيفة

أعراض أمراض 
 شائعة

01 12.5 03 37.5 04 50.0 08 100 

 100 24 45.8 11 12.5 03 41.7 10 المجموع
 717 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 يالكل المجموع

                                                             
  الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصي لم يقمن بتاو الأمهات اللعدد 



(2)الملحق   
 

المستغرقة في إجراء  بالمدة الملاحظة : العلاقة بين المستوى التعليمي للأم وأعراض المرض12الجدول رقم 
  الفحص الطبي

المستوى 
 التعليمي

 مدة إجراء
 الفحص 

 الأعراض

 أشهر 3-1 أقل من شهر
أشهر  4

 فأكثر
لم تحدد 

 المدة
 المجموع

 % ك % ك % ك % ك % ك

دون 
 مستوى 

 100 12 16.7 02 25.0 03 41.7 05 16.7 02 حادة
 100 07 14.3 01 42.9 03 42.9 03 - - خفيفة 
أعراض 

 أمراض شائعة
- - 04 80.0 - - 01 20.0 05 100 

 100 24 16.7 04 25.0 06 50.0 12 08.3 02 المجموع

 ابتدائي

 100 16 12.5 02 18.8 03 31.3 05 37.5 06 حادة
 100 14 07.1 01 35.7 05 50.0 07 07.1 01 خفيفة 
أعراض 

 أمراض شائعة
02 40.0 02 40.0 - - 01 20.0 05 100 

 100 35 11.4 04 22.9 08 40.0 14 25.7 09 المجموع

 متوسط

 100 19 05.3 01 15.8 03 42.1 08 36.8 07 حادة
 100 19 15.8 03 36.8 07 36.8 07 10.5 02 خفيفة

أعراض 
 100 12 25.0 03 25.0 03 33.3 04 16.7 02 أمراض شائعة

 100 50 14.0 07 26.0 13 38.0 19 22.0 11 المجموع

 ثانوي 
 100 18 - - 05.6 01 55.7 10 38.9 07 حادة

 100 11 18.2 02 18.2 02 63.6 07 - - خفيفة

أعراض  
 100 15 33.3 05 - - 46.7 07 20.0 03 أمراض شائعة

 100 44 15.9 07 06.8 03 54.6 24 22.7 10 المجموع

 جامعي

 100 10 - - 20.0 02 30.0 03 50.0 05 حادة
 100 06 - - 50.0 03 50.0 03 - - خفيفة 
أعراض 

 أمراض شائعة
02 25.0 05 62.5 - - 01 12.5 08 100 

 100 24 04.2 01 20.8 05 45.8 11 29.2 07 المجموع
 717 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 يالمجموع الكل

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 



(2)الملحق   
 

 مباشرة الفحص الطبيب وأسباب عدم القيام: المستوى التعليمي للأم 13الجدول رقم 

أسباب عدم القيام 
 بالفحص

 المستوى التعليمي

 عدم الإدراك
تهاون/ ضيق 

 المجموع ظروف عائلية الوقت

 % ك ٪ ك % ك % ك
 100 24 4.2 01 37.5 09 58.3 14 دون مستوى 

 100 35 2.9 01 42.9 15 54.3 19 ابتدائي
 100 50 06.0 03 40.0 20 54.0 27 متوسط
 100 44 11.4 05 43.2 19 45.5 20 ثانوي 
 100 24 - - 70.8 17 29.2 07 جامعي

 771 100 05.7 10 45.2 80 49.2 87 المجموع

 الطبي مباشرة ة للأم وأسباب عدم القيام بالفحص: الحالة المهني14الجدول رقم 
عدم القيام أسباب 

 بالفحص
 الحالة المهنية

تهاون/ ضيق  عدم الإدراك
 الوقت

 المجموع ظروف عائلية

 % ك ٪ ك % ك % ك
 100 22 - - 59.1 13 40.9 09 عاملة

 100 155 06.5 10 43.2 67 50.3 78 غير عاملة
 100 177 05.7 10 45.2 80 49.2 87 المجموع

 مباشرةالأسرة ومدى إقبال الأم على إجراء الفحص الطبي للطفل عدد أفراد : 15الجدول رقم 
 إجراء الفحص 
 مباشرة

 الأسرةعدد أفراد 

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

2-5 63 51.6 59 48.4 122 100 
6-9 44 37.6 73 62.4 117 100 

 100 63 71.4 45 28.6 18 أفراد فأكثر 10
 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

 

 

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 



(2)الملحق   
 

 كفاية الدخل ومدى قيام الأم بإجراء الفحص الطبي مباشرة : مدى16الجدول 
 حصإجراء الف

 مباشرة 
 كفاية الدخل

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 100 141 45.4 64 6.54 77 نعم
 100 161 70.2 113 29.8 48 لا

 100 302 58.6 177 41.4 125 المجموع

 وسلوك الأم اتجاه الأعراض المرضية الملاحظة عدد أفراد الأسرة: 17الجدول 

 سلوك الأم
 

 عدد أفراد الأسرة 

 هاانتظار زوال
استعمال طرق 
تقليدية أو دواء 

 معروف
 المجموع اهتجاهل

 % ك % ك % ك % ك
2-5 28 47.5 06 10.2 25 42.4 59 100 
6-9 23 31.5 17 23.3 33 45.2 73 100 
+10 14 31.1 10 22.2 21 46.7 45 100 

 177 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

 وسلوك الأم اتجاه الأعراض الملاحظةكفاية الدخل  : مدى18الجدول 

 سلوك الأم
 
 كفاية الدخل

 هاانتظار زوال
استعمال طرق 
تقليدية أو دواء 

 معروف
 المجموع اهتجاهل

 % ك % ك % ك % ك
 100 64 42.2 27 23.4 15 34.4 22 نعم
 100 113 46.0 52 15.9 18 38.1 43 لا

 100 177 44.6 79 18.6 33 36.7 65 المجموع

 

 

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصلم يقمن بي تاو عدد الأمهات الل 



(2)الملحق   
 

 خل ومدى امتلاك تأمين صحيوحدات العينة حسب مستوى الد: توزيع 19الجدول رقم 
 امتلاك تأمين

 صحي 
 خلمستوى الد

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 31 74.2 23 25.8 08 دون جواب

 100 62 75.8 47 24.2 15 دج18000أقل من 
 100 111 34.2 38 65.8 73 ]دج18000-38000] 
 100 35 34.3 12 65.7 23 ]دج38000-58000]

 100 63 19.0 12 81.0 51 فأكثر دج58000
 100 302 43.7 132 56.3 170 المجموع

 مدى كفاية الدخل ومدى إعادة الأم الفحص الطبي لطفلها مباشرة: 20الجدول 

 مباشرة حصإعادة الف
 كفاية الدخل

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 73 47.9 35 52.1 38 نعم
 100 82 56.1 46 43.9 36 لا

 155 100 52.3 81 47.7 74 المجموع

 ية الملاحظةعراض المرضسلوك الأم اتجاه الأ: قطاع الفحص، مدى كفاية الدخل و 21الجدول 

قطاع 
 الفحص

 سلوك الأم
 مدى

 كفاية الدخل 

 انتظار زوالها
استعمال طرق 
تقليدية/ دواء 

 معروف
 المجموع تجاهلها

 % ك % ك % ك % ك

 عام
 100 24 25.0 06 33.3 08 41.7 10 نعم
 100 59 35.6 21 20.3 12 44.1 26 لا

 100 83 32.5 27 24.1 20 43.4 36 المجموع

 خاص
  100 40 52.5 21 17.5 07 30.0 12 نعم
 100 54 57.4 31 11.1 06 31.5 17 لا

 100 94 55.3 52 13.8 13 30.9 29 المجموع
 717 100 44.6 79 18.6 33 36.7 65 يالمجموع الكل

                                                             
  اتي صرحن بتعرض أطفالهن لأخطاء التشخيص.و الأمهات اللعدد 

 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. إجراء الفحصي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 



(2)الملحق   
 

 :الملاحظة وأعراض المرضقطاع إجراء الفحص : 22الجدول 

 لاحظةعراض المالأ
 قطاع الفحص

 خفيفة  حادة
أعراض 

 أمراض شائعة
 المجموع

 % ك % ك % ك % ك
 100 129 14.7 19 27.1 35 58.1 75 عام

 100 173 42.8 74 15.0 26 42.2 73 خاص
 100 302 30.8 93 20.2 61 49.0 148 المجموع 

 خطاء التشخيصطفال لأالأتعرض ومدى  قطاع الفحص: 23الجدول 
مواجهة أخطاء 
 التشخيص

 قطاع الفحص

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 129 42.6 55 57.4 74 عام

 100 173 53.2 92 46.8 81 خاص
 100 302 48.7 147 51.3 155 المجموع

 فحص وأسباب اختيار الطبيب الفاحص: قطاع ال24الجدول رقم 

 الأسباب 
قطاع 

 الفحص

المتابعة 
 لكفاءته ه/ توفر هقرب الطبية

لم تعرف 
 أين تتوجه

حسب 
الوضع 
 المادي

حسب 
 آخر الأعراض

دون 
 المجموع جواب

 % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك
 100 129 4.7 06 14.0 18 14.7 19 7.0 09 14.7 19 7.0 09 31.8 41 6.2 08 عام

 100 173 2.3 04 8.7 15 38.2 66 - - 0.6 01 9.2 16 4.0 07 37.0 64 خاص
 100 302 3.3 10 10.9 33 28.1 85 3.0 09 6.6 20 8.3 25 15.9 48 23.8 72 المجموع

 : قطاع الفحص ومدى كفاية دخل الأسرة 25الجدول 
 مدى كفاية الدخل

 قطاع الفحص
 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 129 61.2 79 38.8 50 عام

 100 173 47.4 82 52.6 91 خاص
 100 302 53.3 161 46.7 141 المجموع

 

 



(2)الملحق   
 

 إعادة الفحص الطبي للطفل مباشرة العلاقة بين صعوبات التشخيص ومدى :26الجدول 
 مباشرة حصإعادة الف

  التشخيص صعوبات
 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 84 60.7 51 39.3 33 الفحوصات مكلفة

 100 08 62.5 05 37.5 03 غير دقيقةالفحوصات 
الفحوصات غير متوفرة )بعد 

 المسافة(
06 42.9 08 51.1 14 100 

 061 100 60.4 64 39.6 42 المجموع

 ذلك: العلاقة بين صعوبات تشخيص المرض والمدة المُستغرقة في 27الجدول 
 ة التشخيصمد

 صعوبات 
 التشخيص

أقل من 
 شهر

 أشهر 4 أشهر 1-3
 فأكثر

د دلم تح
 ةالمد

 المجموع

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 84 16.7 14 42.9 36 26.2 22 14.3 12 الفحوصات مكلفة

غير الفحوصات 
 دقيقة

02 25.0 02 25.0 03 37.5 01 12.5 08 100 

الفحوصات غير 
 متوفرة )بعد المسافة(

03 21.4 04 28.6 05 35.7 02 14.3 14 100 

 100 106 16.0 17 41.5 44 26.4 28 16.0 17 المجموع 

 تشخيصفل خلال فترة اللطل والحالة الصحية: العلاقة بين صعوبات تشخيص المرض 28الجدول 
 طفلصحية للحالة الال

 التشخيصصعوبات  
 المجموع بقيت مستقرة ساءت

 % ك % ك % ك
 100 84 20.2 17 79.8 67 الفحوصات مكلفة

 100 08 37.5 03 62.5 05 غير دقيقةالفحوصات 
الفحوصات غير متوفرة )بعد 

 100 14 35.7 05 64.3 09 المسافة(

 100 106 23.6 25 76.4 81 المجموع 

 

                                                             
 أثناء تشخيص المرضصعوبات مواجهة خطاء التشخيص و تعرض أطفالهن لأاتي صرحن بلو مهات العدد الأ. 



(2)الملحق   
 

 : الطبيب الفاحص وأسباب اختياره29دول جال
أسباب 
 اختياره

بيب الط
 الفاحص

الطبيب 
 المتابع

الأقرب/ 
 لكفاءته المتوفر

لم تعرف 
 أين تتوجه

حسب 
الوضع 
 المادي

حسب 
 آخر لأعراضا

دون 
 المجموع جواب

 % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك
طبيب 
 100 90 3.3 03 6.7 06 1.1 01 - - - - 3.3 12 5.6 05 70.0 63 أطفال

طبيب 
 100 73 4.1 03 9.6 07 20.5 15 4.1 03 16.4 12 2.7 02 31.5 23 11.1 08 عام

 100 64 4.7 03 23.4 15 9.4 06 9.4 06 10.9 07 12.5 08 29.7 19 - - لا تعرف
طبيب من 
اختصاص 

 آخر
01 1.3 01 1.3 03 4.0 01 1.3 - - 63 84.0 05 6.4 01 1.3 75 100 

 100 302 3.3 10 10.9 33 28.1 85 3.0 09 6.6 20 8.3 25 15.9 48 23.8 72 المجموع

 القطاع الذي ينشط فيه: اختصاص الطبيب الفاحص و 30الجدول 
 القطاع 

 بيب الفاحصالط
 المجموع خاص عام

 % ك % ك % ك
 100 90 97.8 88 2.2 02 طبيب أطفال
 100 73 13.7 10 86.3 63 طبيب عام

 100 64 - - 100.0 64 تعرفلا 
 100 75 100.0 75 - - آخراختصاص 

 100 302 57.3 173 42.7 129 المجموع

 الملاحظة وأعراض المرضاختصاص الطبيب الفاحص : 31الجدول 

 لاحظةعراض المالأ
 بيب الفاحصالط

أعراض  أعراض خفيفة أعراض حادة
 المجموع أمراض شائعة

 % ك % ك % ك % ك
 100 90 24.4 22 26.7 24 48.9 44 طبيب أطفال
 100 73 28.8 21 9.6 07 61.6 45 طبيب عام
 100 64 21.9 14 20.3 13 57.8 37 لا تعرف
 100 75 05.3 04 65.3 49 29.3 22 آخراختصاص 

 100 302 20.2 61 30.8 93 49.0 148 المجموع

 



(2)الملحق   
 

جراء المستغرقة في إ وعلاقتهما بالمدة الملاحظة : اختصاص الطبيب الفاحص وأعراض المرض32الجدول 
 الفحص الطبي

الطبيب 
 الفاحص

المدة 
 المستغرقة
 أعراض المرض

أقل من 
أشهر  4 أشهر 3-1 شهر

 فأكثر
لم تحدد 

 المجموع المدة

 % ك % ك % ك % ك % ك

 طبيب أطفال

 100 14 7.1 01 7.1 01 28.6 04 57.1 08 أعراض حادة
 100 13 23.1 03 30.8 04 46.2 06 - - أعراض خفيفة

أعراض أمراض 
 100 18 33.3 06 5.6 01 44.4 08 16.7 03 شائعة

 100 45 22.2 10 13.3 06 40.0 18 24.4 11 المجموع

 طبيب عام

 100 23 8.7 02 21.7 05 39.1 09 30.4 07 أعراض حادة
 100 05 - - 40.0 02 40.0 02 20.0 01 أعراض خفيفة

أعراض أمراض 
 100 15 20.0 03 - - 53.3 08 26.7 04 شائعة

 100 43 11.6 05 16.3 07 44.2 19 27.9 12 المجموع

 لا تعرف

 100 24 8.3 02 8.3 02 54.2 13 29.2 07 أعراض حادة
 100 09 22.2 02 44.4 04 22.2 02 11.1 01 أعراض خفيفة

أعراض أمراض 
 100 08 25.0 02 12.5 01 62.5 05 - - شائعة

 100 41 14.6 06 17.1 07 48.8 20 19.5 08 المجموع
طبيب ذو 
اختصاص 

 آخر

 100 14 - - 28.6 04 35.7 05 35.7 05 أعراض حادة

 100 30 6.7 02 33.3 10 56.7 17 3.3 01 أعراض خفيفة

أعراض أمراض  
 100 04 - - 25.0 01 25.0 01 50.0 02 شائعة

 100 48 4.2 02 31.3 15 47.9 23 16.7 08 المجموع
 177 100 13.0 23 19.8 35 45.2 80 22.0 39 المجموع الكلي

 بات للحصول على الخدمات العلاجية: مدى مواجهة صعو 33الجدول رقم 
 % ك ي العلاجمواجهة صعوبات لتلق

 90.1 272 نعم
 09.9 30 لا

 100 302 المجموع

                                                             
 الطبي مباشرة عند ملاحظة أعراض المرض. حصفإجراء الي لم يقمن بتاو عدد الأمهات الل 



(2)الملحق   
 

 بات للحصول على الخدمات العلاجية: صعو 34 قمالجدول ر 
ي العلاج  % ك مواجهة صعوبات لتلق 

 23.2 63 بعد مسافة مركز العلاج
 22.8 62 نقص النظافةو الإهمال  ،بعد مسافة مركز العلاج

 54.0 147 صعوبات أخرى  عدة
 272 100 المجموع

 الاعتناء بالطفل في فترة العلاج: مدى معرفة كيفية 35الجدول رقم 
 % ك لفمعرفة كيفية الاعتناء بالط

 84.8 256 نعم
 15.2 46 لا

 100 302 المجموع

 فل أثناء فترة العلاجكيفية الاعتناء بالط :36الجدول رقم 
 % ك فل أثناء العلاجكيفية الاعتناء بالط

 58.2 149 النظام الغذائي، الن ظافة
 30.1 77 مسذائي، النظافة وعدم التعرض للشالنظام الغ

 11.7 30 آخر
 562 100 المجموع

 عتناء بالطفل أثناء فترة العلاج: مصدر الحصول على معلومات حول كيفية الا37الجدول رقم 
 % ك مصدر المعلومات

 64.5 165 ياقم الطبالط
 11.3 29 هات الأطفال المصابينأم

 09.4 24 الاط لاع الشخصي
 14.8 38 آخر

 100 256 المجموع

 

 

                                                             
 ي صرحن بمواجهة صعوبات تلقي العلاج.تاو عدد الأمهات الل 
 لديهن معلومات عن كيفية الاعتناء بالطفل أثناء فترة العلاجي تاو هات اللعدد الأم. 



(2)الملحق   
 

 طفالهنعن الخدمات العلاجية المقدمة لأ الأمهات رضىمدى : 38الجدول رقم 
 % ك ضى عن الخدمات العلاجيةالر 

 49.0 148 نعم
 42.4 128 نوعا ما

 08.6 26 لا
 100 302 المجموع
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