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:مقدمة

كلبینالعصر هذا في كبیراانتشاراتشهدالتيالمزمنةالأمراضمنالسرطانمرضیعد

 إلى السریعةانتشارهنسبةالدراساتوتعزي،استثناء دون الدولكل وفي العمریةالفئات

 أو زراعتهافترة في سواءكیمیائیةمعالجاتمنئیةالغذا المواد على تجريالتيالتحولات

الفرد،صحة على الكیمیائیات هذه ضررمدىحول وعي دون وذلك حفظها، أو تعلیبها

بالتحولاتأیضایرتبطبلالغذائیةالمستجدات لهذه فقط یرجع لا المرض أن هذا غیر

الحیاةأصبحت إذ ،والاجتماعیةالنفسیةالناحیةمن الفرد حیاةنمطمستالتيالسریعة

 أو الاقتصادیةالناحیةمنسواءمنهامفر لا التيالضغوطمنالكثیرتحت الفرد تضع

1.ةجتماعیالا

التصنیعمعحدثتالتيالحیاةوأسالیبالغذائیةالنظم في السریعةالتغیرات أن ذلك،

وحالتهمالسكانصحة علىأثرت كثیرا الأسواق، وعولمةالاقتصادیةوالتنمیةوالتحضر

،تحولبمرحلة ااقتصادیاتهتمرالتيالبلدان وفي النامیةالبلدان في وبخاصةالتغذویة،

أكثر تنوعاً وزادت إمكانیة وأصبحتالأغذیةتوافر وزاد المعیشةمستویاتتحسنتفبینما

أنماطسلامة عدم حیثمنهامةسلبیة عواقب أیضاً هناكالحصول على الخدمات، كانت 

 في مقابلةزیادةوحدوثالتبغ،تعاطيوتزایدالغذائي، وتناقص الأنشطة البدنیة، النظام

 .الفقراء بینوبخاصةالغذائيبالنظامالمرتبطةالمزمنةالأمراض

المعدیةغیرالأمراضتُصبحالحیاة،وأسالیبالغذائیةالنظمأنماط في التغیرات هذه وبسبب

والسكتة الدم ضغطوارتفاع القلب أوعیةومرضالسكر وداء نةالبدابینهاومنالمزمنة

أهمیتهاتتزاید.لأوانهاالسابقة وللوفاة للعجزأسباباً ، السرطان واعنأ وبعضالدماغیة

1 Smith Ret, Renaud RC, Colorectal cancer market, Nat Rev Drug Discov, 2004 p 471.
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 على إضافیةأعباءیفرضمماحدیثاً،المتقدمةوالبلدانالنامیةالبلدانمنكل في باستمرار

.1بالفعلالمثقلةالقومیةالصحیةنیات المیزا

 العهد حدیثةالبلدان في اتنالسرطامن%30قرابة عن مسؤولةالغذائیةالعوامل أن یقدر

.منهالوقایةیمكنظریاً ن،للسرطانكمسببالتبغیليالغذائيالنظامیجعلممابالصناعة،

تغیرمعتزید قد ولكنها، النامیةالبلدان في 20 %حواليتبلغالنسبة هذه أن المعتقدومن

2.الأخرىالمسبباتأهمیةانخفضت إذا لاسیماالغذائي،النظام

 أي فسماعالمحتم،بالموتالجمیع ذهن في یرتبطأنهغیره عن السرطانمرضیمیزماو 

 له یعنيبلوفقط، مرضالبالإصابة ذلك له یعني لا السرطانبمرضمصاببأنهشخص

طبیعةمنالمستمرخوفهجراءیراوده الذي القلق یولدما وهذا القریب،بالموتعلیهالحكم

 دون الجسمأجهزةأحدإصابة على یقتصر لا السرطانمرض أن كما،مستقبله و مرضه

.المصابالجهازبحسب ةعدیدأنواع على السرطانیتواجدبل،خرالآ

حالیًا،الأورام أمراض في اً شیوعالسرطاناتأنواعأكثرثالثوالمستقیم القولون سرطانیعد

جمیعمن%13ویمثلالهضمي،الجهاز في شیوعًاالخبیثةالسرطاناتأنواعأكثر هو

بنفسوالنساءالرجالیصیبو  ،شیوعًا الوفاة أسبابأكثرثانيویعتبرالخبیثة، الأورام

 و 65 بینأعمارهمتتراوحمنبینبحدة منتشرمرض هو و ،العالم أنحاءجمیع في الطریقة

سنًا،الأصغرالمرضىعندمتكرربشكلالمرض هذا تشخیصیتم ذلك ومععامًا،74

منعالیةنسبة(السیئةالغذائیة والعادات ،قلة النشاطو  السمنة،مثلالخطرعواملبسبب

.3وراثةوال والتدخین،،)والبروتینات الدهون

:والزراعة تحت عنوانالأغذیةومنظمةالعالمیةالصحةمنظمةخبراءبینمشتركةمشاورةتقریرمنظمة الصحة العالمیة،1

.2-1، ص 2002جنیف ، المزمنةالأمراضمنوالوقایةوالتغذیةالغذائيالنظام
.129نفس المرجع السابق، ص منظمة الصحة العالمیة،2

3 Smith Ret, Renaud RC, Op cit, p 475.
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 على والمستقیم القولون سرطانمنیعانونالذینالمرضىیعتمد تشخیص المرض لدى 

كشفی،النقائلوجود عدم أو وجود وكذلك والحجم،الموقعمن خلال كشفالسریري العرض

 الوزن وفقدان الأمعاء،حركات في والتغیرالبطن، آلام مثلأعراضًاالسریري العرض

دماً یعطي أن یمكنكما،البطنوانتفاخالشهیة وفقدان والضیق والقيء والغثیان اللاإرادي

.1ثانویةكعلامة الدم فقر عرض یتم قدو  البراز،معمختلطاً 

 أن یمكن ذلك ومعللأمعاء،المخاطيالغشاء في كسلیلة عادة والمستقیم القولون سرطانیبدأ

مظهره على اعتمادًاخبیث ورم إلى التحول على القدرة لدیهیكونو  حمید كورم أیضاً یوجد

غدیة أورام % 40و بسیط، غدي ورم عن عبارةالحالاتمن%60وحجمه،النسیجي

سرطانبیصابونسوفالحمیدة الأورام منیعانونالذینالمرضىمن%24،متعددة

.2في حالة عدم المعالجةالقولون والمستقیم

الصحةلمنظمةالتابعة(IARC)السرطان لبحوثالدولیة الوكالة سجلت2018سنة في

 وفاة حالةملیون  9.6 و العالم في بالسرطانملیون إصابة جدیدة18.1(WHO)العالمیة

53سجلتالجزائر أن الوكالة نفس أرقام تشیركماالسنة،نفس في السرطانبسبب 076

الثديسرطان:التالیةالنسبحسب وزعت ،2018سنةالسرطانبمرضجدیدةإصابة

سرطان،%7.2الرئةسرطان،%10.4المستقیم و القولون سرطان،22.3%

سجلتكما،%49.6أخرىسرطاناتو  % 4.9 البروستاتوسرطان%5.5المثانة

29 .السنةخلال نفسالسرطانبسبب وفاة حالة453

 في هیكليتغیر إلى أدى حقیقیاوبائیاانتقالاعلى غرار باقي دول العالمالجزائر عرفت

استمراربسببالعمومیةالصحة على مضاعف عبء إلى أدى ماللسكان،الوبائیةالصورة

1 Dobre M, et autres, Mutations prognostic factor in colorectal cancer, 2015, p 671.
2 Article in International Journal of Research in Medical Sciences, Novembre 2017, Vol 5,
Issue 11, Page 4668.
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أساساالأمراض هذه وارتبطت،معدیةغیرأخرىأمراض ظهور و المعدیةالأمراضبعض

1.بأسره العالم في كماالجزائر على طرأت التيدیمغرافیة-السوسیوبالتحولات

، تناولته من الجانب الطبيسرطان القولون والمستقیمالدراسات التي تناولت موضوعمعظم

دیمغرافي-من جانبه السوسیوالدراسات التي تناولت الموضوع ا أمّ منها والوطنیة، الأجنبیة

في  لهذا الموضوع، لذلك ارتأینا أنه من الأهمیة التطرق ن لم نقل منعدمةإفهي قلیلة جدا 

فصل منها اشتمل ، كل فصولتسعةعلى  هاالتي تناولنا ةدراسالاشتملت وقد . هذا الجانب

.على مبحثین

للإطار المنهجي، وتضمن المبحث الأول منه الإشكالیة خصصناه :الفصل الأول

، وبعدها تطرقنا والفرضیات وتحدید المفاهیم، إضافة إلى أسباب اختیار الموضوع وأهمیته

.وما جاءت به الدراسات السابقةإلى الأهداف المرجوة من الدراسة

إلى جانب ذلك حددنا والتقنیات المتبعة في الدراسة،  اهجالمنمنه بینما تضمن المبحث الثاني 

.اما بیّنا الصعوبات التي واجهتنا أثناء الدراسةوخت،المجال البشري والزمني والمكاني للدراسة

ابة خصصناه إلى ماهیة سرطان القولون والمستقیم والعوامل المؤثرة في الإص:الفصل الثاني

به وعوامل الوقایة منه، حیث تناولنا في مبحثه الأول مفهوم المرض وطبیعة تطوره والأسباب 

الرئیسة المؤدیة للإصابة به وأعراضه ووسائل الوقایة منه وطرق علاجه، إضافة إلى الطرق 

.السلیمة لتغذیة المریض المصاب به

المساعدة على الإصابة بالمرض والعوامل أما المبحث الثاني منه فقد تطرقنا فیه إلى العوامل 

الواقیة منه، منها ما تعلق بالنظام الغذائي ومنها ما تعلق بالحس الصحي المتمثل في نمط 

.الحیاة الصحي والثقافة الصحیة والوعي الصحي

السرطانمكافحةبمركزالمستقیم و القولون سرطانلمرضىالدیمغرافيصالي، البروفیلمحمد،ةزرارق الدیننور1

، 180، ص الجزائر،ورقلة مرباحقاصديجامعةوالاجتماعیة، الإنسانیةمجلة الباحث في العلوم مقال منشور ب، سطیف

.2021سنة 
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ه

خصصناه لوبائیة مختلف السرطانات وبالأخص سرطان القولون والمستقیم، :لفصل الثالثا

حیث تناولنا في مبحثه الأول انتشار مختلف السرطانات وسرطان القولون والمستقیم بالنسبة 

، كما ركزنا على 2020للجنسین، وذلك حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لسنة 

الجنس وذلك على المستوى العربي وعلى المستوى انتشار سرطان القولون والمستقیم حسب 

.الوطني حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة وحسب الإحصائیات الوطنیة

أما المبحث الثاني فتطرقنا فیه إلى الوفیات بسبب مختلف السرطانات ومنها سرطان القولون 

ذلك دائما حسب والمستقیم حسب الجنس، على المستوى العالمي وعلى مستوى الجزائر، و 

.تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة

، واقع التكفل الصحي بمرض سرطان القولون والمستقیم في الجزائرنا فیهلتناو :الفصل الرابع

حي بالمرضى عبر مبحثین، ضم المبحث الأول منه القاعدة الخلفیة للتكفل الصجاء تفصیله 

والتنظیمي للقطاع الصحي ، كما تطرقنا فیه إلى الإطار التشریعي المصابین بهذا المرض

، إضافة إلى البنیة التحتیة والموارد البشریة المخصصة المتعلق بمكافحة السرطان في الجزائر

.لتنفیذ الخطة الوطنیة لمكافحة السرطان في الجزائر

ط الوطني لمكافحة السرطان المنهجیة المتبعة في تنفیذ المخطأما مبحثه الثاني فتناولنا فیه 

خلاله الهدف الرئیسي للمخطط والمحاور الاستراتیجیة التي  نحیث قدمنا م،2015-2019

.من أجل مكافحة السرطان بصفة عامة ومنه سرطان القولون والمستقیم في الجزائرتضمنها 

العاصمة، إلى انتشار سرطان القولون والمستقیم في الجزائر تطرقنا فیه :الفصل الخامس

، حیث تناولنا في )INSP(وذلك من خلال إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة 

السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین وذلك كل خمس سنوات بدایة من سنة مبحثه الأول 

.، تاریخ توفر الإحصائیات2000
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والمستقیم حسب بسرطان القولونأما المبحث الثاني فقد تناولنا فیه حساب معدل الإصابة 

الجس وحسب الفئات العمریة، وذلك كل خمس سنوات، في الأخیر قدمنا حوصلة كاملة 

.2019إلى غایة سنة 2000لتطور معدل الإصابة بالمرض للجنسین من سنة 

لعینة الدراسة وكیفیة اختیارها وعرض أهم خصائصها، فتناولنا خصصناه :الفصل السادس

حجمها وكیفیة اختیارها والمعالجة الإحصائیة للمعطیات، ،العینةمنه نوع في المبحث الأول 

المتمثلة في الخصائص الدیمغرافیة أما المبحث الثاني فتطرقنا فیه إلى أهم خصائص العینة 

.والخصائص الاجتماعیة والخصائص الاقتصادیة، إضافة إلى الخصائص الصحیة

ناولنا في مبحثه الأول عوامل الوقایة خصصناه لاختبار الفرضیة الأولى، ت:الفصل السابع

دیمغرافیة للمرضى، وتناولنا -وعلاقتها بالخصائص السوسیومن سرطان القولون والمستقیم 

دیمغرافیة -في مبحثه الثاني عوامل خطر الإصابة بالمرض وعلاقتها بالخصائص السوسیو

.وفي الأخیر خرجنا باستنتاج وخلاصةللمرضى

في مبحثه الأول عوامل صصناه لاختبار الفرضیة الثالثة، حیث تناولنا خ:الفصل الثامن

الخطر المتعلقة بالتاریخ المرضي وعلاقتها بتحدید الحالة الصحیة للمریض، أما المبحث 

عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة وعلاقتها بتحدید الثاني فتناولنا فیه 

بسرطان القولون والمستقیم، وفي الأخیر خرجنا باستنتاج الحالة الصحیة للمریض المصاب

.وخلاصة

أردنا من خلاله الوقوف على التكفل الصحي وأثره على الحالة الصحیة :الفصل التاسع

ومستوى الرضا للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم، ولبلوغ الهدف تطرقنا في 

على مستوى الرضا وتحسن الحالة الصحیة الخدمات الصحیة مبحثه الأول إلى أثر نوعیة 

أما المبحث الثاني فتناولنا من خلاله أثر التكفل الصحي على .وملائمة محیط العلاج
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وتحسن الحالة الصحیة وملائمة محیط العلاج وفي الأخیر خرجنا باستنتاج مستوى الرضا 

.وخلاصة
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تحدید موضوع الدراسة:المبحث الأول

:الإشكالیة-1

كلبین، العصر هذا في كبیراً اً ر انتشاتشهدالتيالمزمنةالأمراضمنالسرطانمرضیعد

حیثهو ثاني سبب رئیسي للوفاة في العالم و  ،استثناء دون  كل الدول وفي العمریةالفئات

وفاة تخص جنس 8105285، منها شخص  9 958 133 أرواح 2020حصد في عام 

وفاة تخص جنس الإناث ما یعادل  4 429 323و  % 55.52ما یعادل  الذكور

كما ،يصعید العالمالوفیات على 6، وتُعزى إلیه وفاة واحدة تقریباً من أصل 44.48%

تقریباً من الوفیات %70تُمنى البلدان المنخفضة الدخل وتلك المتوسطة الدخل بنسبة 

.1الناجمة عن السرطان

1(سرطان الرئة،و من أكثر أنواع السرطانات شیوعاً و التي تسبب الوفاة 796 144

، )وفاة 830 190(سرطان الكبد ،)وفاة 935 173(سرطان القولون والمستقیم ، )وفاة

.2)وفاة 684 996(، سرطان الثدي )وفاة 768 793(سرطان المعدة 

حیث قدرت المنظمة العالمیة یصیب الجنسین معا، أما من حیث الإصابة فإن السرطان

30506510، منها 19 292 789 ـب2020الجدیدة لسنة للصحة حالات الإصابة

ین وأكثر السرطانات انتشارا ب، تخص جنس الإناث4842279تخص جنس الذكور و 

، سرطان الثدي، سرطان الرئة، سرطان القولون والمستقیم:على الترتیبالجنسین هي 

.سرطان البروستات وسرطان المعدة

من أهم أمراض الأمعاءبسرطانو الذي یعرف أیضا و یعتبر سرطان القولون والمستقیم 

أجزاء (المستقیم أو ولونالق  و ینشأ من،القولون، وأكثرها انتشارا وبخاصة في البلاد المتقدمة

1 http://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cancer consulter le 14/05/2022 à 22.30.
2 Ibid.
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التي لدیها القدرة على المهاجمة للخلایانتیجة لحدوث نمو غیر طبیعي)الأمعاء الغلیظةمن 

دم  ، وجودالأعضاء الأخرى في الجسم، و من علامات وأعراض هذا المرضشار إلى والانت

.1والشعور بالتعب والإرهاق طوال الوقت فقدان الوزن وتغیر في حركة الأمعاء،في البراز

تحدث معظم حالات سرطان القولون والمستقیم بسبب عوامل ذات علاقة بنمط و أسلوب 

كما ،التوتر والانفعال السریع، التقدم في السن، مع وجود عوامل وراثیة غیر معروفةالحیاة، 

تشمل عوامل الخطورة المسببة لهذا المرض أیضاً النظام الغذائي المعتمد أساسا على 

.وقلة النشاط البدنيوالتدخینوالسمنةالدهنیات واللحوم والخالي من الألیاف،

یصیب سرطان القولون والمستقیم البالغین ممن تزید أعمارهم عن خمسین عاماً، ماغالباً و 

مع التقدم في السن أكثر من ذلك، و لكن لا یمنع %90كما تزید احتمالیة الإصابة به إلى 

هذا الأمر أن یصاب الإنسان بسرطان القولون والمستقیم في عمر مبكر، كما یمكن أن ینتقل

سرطانالمبیض،سرطانالثدي،سرطانمثلالسرطان،منعدیدةمثله مثل أنواعبالوراثة، 

  .ذلك وغیرالبروستاتسرطانمیلانوما ونوعمنالجلد

من سرطان القولون والمستقیمفإن  ،2020حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لسنة 

یحتل المرتبة الثالثة على المستوى العالمي بعد كل من سرطان الثدي حیث الانتشار

%10حالة أي ما یعادل  1 931 590 ـوسرطان الرئة، بعدد حالات إصابة جدیدة تقدر ب

حالة إصابة تخص جنس 9600651، منها بمختلف السرطانات ةمن مجموع الإصاب

لثالثة بعد كل من سرطان الرئة وهو بذلك یحتل المرتبة ا%10.6الذكور ما یعادل 

وهو بذلك ، %9.4حالة تخص جنس الإناث ما یعادل  865 630و وسرطان البروستات 

.2بعد سرطان الثديیحتل المرتبة الثانیة 

.www.alimonis.com  99ص ،2017نسخة غیر منشورة، سنة ،كتاب القولون، على مؤنس1

2 https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations consulter le 14/08/2022 a 15 h 46.
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تعتبر أوربا من أكثر القارات تضررا من حیث الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، سواء 

، فهو یحتل المرتبة الأولى من حیث جنس الإناثعلى مستوى جنس الذكور أو على مستوى 

من مختلف %11.8حالة، ما یعادل  519 820 ـبالمقدرة لات الإصابة الجدیدة اح

.السرطانات المنتشرة في المجتمع الأوربي

، فإن2020دائما حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لسنة ،على المستوى العربي

المقدمة، تأتي في من حیث شدة الانتشارسرطان القولون والمستقیم یحتل مراتب جد متقدمة

، كما یحتل المرتبة الأولى لكلا الجنسینالمملكة العربیة السعودیة، فهو یحتل المرتبة الأولى 

، ومراتب جد في كل من البحرین وقطر والإمارات العربیة المتحدة بالنسبة لجنس الذكور

، كما یحتل المرتبة الثانیة في لیبیا والمرتبة الثالثة في كل من بالنسبة لجنس الإناثمتقدمة

.1تونس والمغرب

حالة إصابة جدیدة بمختلف السرطانات حسب تقدیرات 41858ا الجزائر فقد سجلت أمّ 

حالة إصابة 5266نفس السنة لخلاسجلت و  ،2020المنظمة العالمیة للصحة لسنة 

من %11.2ما یعادل ن القولون والمستقیم للجنسین ولمختلف الفئات العمریة،جدیدة بسرطا

من حیث شدة مختلف السرطانات، وهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة بعد سرطان الثدي

حالة إصابة جدیدة تخص جنس الذكور وهو بذلك یحتل المرتبة 4583، منها الانتشار

0683، و البروستات بعدما كان ثانیا فیما سبقالثالثة بعد كل من سرطان الرئة وسرطان

.2تخص جنس الإناث وهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة بعد سرطان الثديإصابة جدیدة حالة 

الجزائر سجلت ما یقاربفإن  ،2018سنة لالمنظمة العالمیة للصحة تقدیراتحسب بینما 

من بین مختلف %10,4یعادل ، ما ولون والمستقیمسرطان القإصابة جدیدة بحالة5375

consulterمنظمة الصحة العالمیة1 le 01/09/2022 à 00 h 15.http://gco.irac.fr
2 https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations, op cite.
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، من الوفیات بین الرجال و النساء توالیاً   %9.1و  %9.2ویمثل ما نسبته ،السرطانات

.1آخذ في الانتشار والتطور في الجزائر بصفة رتیبةوعلیه یمكن القول أن هذا المرض 

فإن سرطان ، 2021إلى غایة سنة التي تحصلنا علیها وبحسب الإحصائیات الوطنیة

القولون والمستقیم یحتل المرتبة الأولى عند الرجال والمرتبة الثانیة عند النساء بعد سرطان 

تصریح وزیر الصحة وإصلاح المستشفیات بمناسبة الیوم العالمي ویوافق ذلك.2الثدي

قفز إلى  سرطان القولون والمستقیمأكد بأن، حیث 2021فیفري  4 ـللسرطان، الموافق ل

.انیة لدى النساء بعد سرطان الثديلدى الرجال و المرتبة الثالمرتبة الأولى 

، الخاصة بولایة الجزائر )INSP(المعهد الوطني للصحة العمومیة تشیر إحصائیات  و

Taux(*، إلى أن معدل الإصابةالأورامالعاصمة المستخرجة من سجل  d’Incidence

Brute( 28.59إلى  2000سنة 10.3انتقل من قد  3للجنسینبسرطان القولون والمستقیم 

أكدت إحصائیات كما.سنة فقط20مدة ثلاثة أضعاف خلالتقریب، أي2019سنة 

ماري بیار و "لمتخصصة في علاج السرطان مصلحة طب الأورام بالمؤسسة الإستشفائیة ا

شهد ارتفاعاً مذهلاً خلال السنوات الأخیرة، و أصبح سرطان القولون والمستقیمأن " كوري

وزارة مما جعل ،لدى النساء بعد سرطان الثديتبة الأولى لدى الرجال و الثانیةیحتل المر 

ضمن المخطط الوطني لمكافحة السرطان لجنة خاصة لهذا النوع من السرطانتدرج الصحة

حالة إصابة جدیدة سنویاً 5006منأكثر تسجیل (و نظراً لتفاقم الوضع .2015-2019

عملیة الكشف المبكر عن هذا الوصیة مشروع ، أطلقت الوزارة )سرطان القولون و المستقیمب

1 https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations consulter le 23/03/2020 a 20:36.
2 Ammour fatima, Conférence Nationale, Réseau des Registres des Cancers en Algérie,
CHU Oran, ITSP, 24 Octobre 2016.

100 000 ×
الجدیدة الإصابة حالات عدد

السكان عدد
=معدل الإصابة *
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كولایة نموذجیة لتعمم فیما بعد على باقي 2017النوع من السرطان ببجایة في جانفي 

.الولایات

الجزائر واحتلاله مراتب بق عرضه عن مرض سرطان القولون والمستقیم فيسماخلالومن

 إلى تبادریات التي تنخر صحة المجتمع الجزائريمتقدمة من بین عدة أنواع من السرطانجد 

المرضى المصابون بسرطان القولون والمستقیم في ما هو واقع :التساؤل التاليانناهأذ

:تساؤلات فرعیةومن خلال هذا التساؤل تنبثق عدة .الجزائر وما هي العوامل المحددة له

في المجتمع انتشاره الرهیبأسباب سرطان القولون والمستقیم و الإصابة بما هي أسباب-

.الجزائري؟

سرطان القولون والمستقیم في مصابین بمرضى الدیمغرافیة لل-ما هي الخصائص السوسیو-

.الجزائر؟

.بسرطان القولون والمستقیم؟الإصابةعلى  نمط الحیاة المنتهجما مدى تأثیر-

هل المصابون بمرض سرطان القولون والمستقیم مجموعة متجانسة أم أن نمط حیاتهم -

.السابق مختلف؟

.هل یختلف الواقع الصحي الحالي لمرضى سرطان القولون والمستقیم في الجزائر؟-

قیم في ما هي انعكاسات المرض على الواقع المعیشي للمصاب بسرطان القولون والمست-

.الجزائر؟

العوامل المحددة ما هي لمصاب بسرطان القولون والمستقیم و ما هو واقع التكفل الصحي ل-

 .؟لدیهلمستوى الرضا 
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:الفرضیات-2

:الفرضیة الأولى

-السوسیوحسب خصائصه المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم یختلف واقع 

.دیمغرافیة

:الفرضیة الثانیة

تاریخه المرضي وعوامل واقع المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم حسبیتباین 

.الخطر التي تعرض لها

:الفرضیة الثالثة

بنوعیة الخدمات المقدمة له المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم یتحدد واقع 

.الصحيومستوى التكفل 

واقع المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم بالأبعاد الثلاث مفهومویمكن حصر

:التالیة

.السابقمط حیاتهنیتمثل في :البعد الأول

.بعد مرحلة العلاجالصحیة تهحالیتمثل في :البعد الثاني

  .شالوضع الصحي المعایتمثل في:البعد الثالث

الحیاة للمریض المصاب سرطان خطالذي یبین  اليالمخطط التبأكثرویمكن توضیح ذلك 

.القولون والمستقیم
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الجنس-

السن الحالي-

مكان السكن-

المستوى التعلیمي-

الدخل -

:التعرض لعوامل خطر الإصابة-1

الإفراط في تناول اللحوم -

الحمراء

الاعتماد على الوجبات السریعة-

الإفراط في تناول المشروبات -

الغازیة وبدون غاز

...خین دالت-

:عوامل وقائیةإتباع-2

الاعتماد على الأغذیة الغنیة -

بالألیاف

....ممارسة الریاضة-

التغذیةبتتأثر -2المرضي هتاریخبتتأثر -1

الیومیة  هوممارساتىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى

تغیر الحیاة-

 اتیتغیر السلوك-

التأثیر على الاستقلالیة في -

تأدیة وظائف الحیاة الیومیة

:الخدمات الصحیة-1

أثرها على مستوى الرضا-

الصحیةأثرها على الحالة -

أثرها على محیط العلاج-

:التكفل الصحي-2

أثره على مستوى الرضا-

أثره على الحالة الصحیة-

أثره على محیط العلاج-

المعاشيالوضع الصححالته الصحیة نمط حیاته السابقدیمغرافیة-خصائصه السوسیو

والمستقیم في الجزائردیمغرافي للمریض المصاب بسرطان القولون-الواقع السوسیو

مخطط توضیحي من إعداد الباحث
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:تحدید المفاهیم-3

، الأمعاءیعرف أیضاً بسرطان و) Cancer Colorectal (:سرطان القولون والمستقیم

الأمعاء أجزاء من(المستقیم أو  القولون منینشأ و السرطانأحد أنواع مرض هو و

التي لدیها القدرة على المهاجمة والانتشار للخلایاطبیعينتیجة لحدوث نمو غیر )الغلیظة

.1إلى الأعضاء الأخرى في الجسم

لمریض لالسابق  ةحیاالنمط نقصد به:دیمغرافي-لواقع السوسیوالتعریف الإجرائي ل

مستوى رضاه على سبق و مابتأثر حالته الصحیة و المصاب بسرطان القولون والمستقیم 

.، إضافة إلى خصائصه الدیمغرافیةوضعه الصحي المعاش

عامله معه كل حسب به وكیفیة تهو الأسلوب الذي یختاره الإنسان لیعیش:نمط الحیاة

.2الحیاة یختلف من فرد لآخري المجتمع وقناعته الشخصیة، فنمط مقدرته ووضعه ف

أسلوب الحیاة المتمثل في النظام الغذائي نقصد به:السابقنمط الحیاةالتعریف الإجرائي ل

 اي كان ینتهجهالتالإیجابیة منها والسلبیة،المختلفةالیومیةوالنشاط البدني والممارسات

.المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم قبل مرضه

هو الطریقة التي یتبعها الشخص في تناول الغذاء الیومي، وما یقوم به من :الغذائيالسلوك 

.3نشاط وحركة

1 http://applications.emro.who.int/dsaf/dsa1022.pdf consulté le 11/11/2018 à 20h 55.
، مجلة السودان–الخرطومبولایة القولون بسرطانللمصابینالحیاةنمط و الغذائيالسلوكفاطمة عمر نبق وآخرون،2

.65، ص 2017، سنة )04(18العلوم التربویة، العدد 
.65، ص مرجع سبق ذكرهفاطمة عمر نبق وآخرون، 3
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المتوازن الذي یؤدي إلى الصحة التامة السلیمقصود به تناول الغذاءالم:غذاء الصحيال

للأفراد و المجتمعات، و یجب أن لا یكون فاسدا، و أن لا یحتوي على مواد سامة أو ضارة 

.1بالصحة، و أن لا یحتوي على میكروبات أو طفیلیات ضارة بصحة الفرد و المجتمع

نا مختلف دراستونعني بها في :دیمغرافیة-لخصائص السوسیوالتعریف الإجرائي ل

الحالة الاجتماعیة، المستوى التعلیمي، ممارسة نشاط (الخصائص السوسیولوجیة المتمثلة في 

 و الجنس والسن (مختلف الخصائص الدیمغرافیة المتمثلة في ى لإإضافة ،)مأجور ونوعه

الممیزة لفئة مرضى سرطان ) يریفشبه حضري أو   أو يحضر هل هومكان الإقامة

.القولون والمستقیم

نقصد بها الحالة الصحیة البدنیة والعقلیة والنفسیة :لحالة الصحیةالتعریف الإجرائي ل

.بمرض سرطان القولون والمستقیمإصابتهللمریض قبل اكتشاف 

نقصد بها الحالة الصحیة البدنیة والعقلیة والنفسیة :لحالة الصحیة الحالیةالتعریف الإجرائي ل

.اكتشاف إصابته بمرض سرطان القولون والمستقیمبعدللمریض 

المریض  ترضتعانقصد بها مختلف العوامل التي :عوامل الخطرالتعریف الإجرائي ل

سنة أو 50منها السن أكثر من ،بسرطان القولون والمستقیم في حیاته السابقةالمصاب 

ومنها ما یتعلق بالنظام الغذائي كالإفراط في ،إصابة أحد الأقارب خاصة من الدرجة الأولى

تناول اللحوم الحمراء الغنیة بالدسم وكذا الإفراط في تناول الوجبات السریعة والمشروبات 

والتدخین الخمورمنها ما یتعلق ببعض الممارسات السلبیة كشرب و  ،الغازیة وبدون غاز

.والخمول

ص  ،2007، سنة الأردن، دار المسیرة للنشر و التوزیع و الطباعة، عمان الثقافة الصحیةأحمد حمد بدح و آخرون، 1

176.
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 ضیالمقدمة للمر الخدمات الصحیةنقصد بها :نوعیة الخدمات الصحیةالتعریف الإجرائي ل

، خدمات العلاج،یةالخدمات الإدار الاستقبال،تشملو المصاب بسرطان القولون والمستقیم، 

.وهي على مستویات، منها الجیدة والمتوسطة والردیئة،خدمات التمریضو 

تعكس نوعیة الخدمات الصحیة :مستوى الرضا على الخدمات الصحیةالتعریف الإجرائي ل

مستوى الرضا لدیه، حیث یكون مستوى الرضا في أعلى مستوى لما یتلقى المقدمة للمریض 

.خدمات صحیة جیدة والعكس صحیحالمریض 

مجموعة متكاملة من العناصر، نهأیمكن تعریفه على :لتكفل الصحيل التعریف الإجرائي

الهیاكل (، تتمثل أساسا في البنیة التحتیة جیدة للمریضصحیة خدمة تقدیمفرها االغایة من تو 

أطباء مختصون وعامون، جراحون، فزیائیون، مخدرون، (، الموارد البشریة )الصحیة

.والتسییر، والموارد المالیة اللازمة لشراء الأجهزة الطبیة والأدویة ...)وإداریون ، ممرضون

:وأهمیتهأسباب اختیار الموضوع-4

كونه دیمغرافي لمرضى سرطان القولون والمستقیم -الواقع السوسیووع لموض ياختیار یرجع 

 وهو في العالم ككل، وفي الجزائر بصفة خاصةاً أصبح منتشر موضوع الساعة، فهذا المرض

القراءات و اختیاري للموضوع عدیدة ومتنوعة، فمن خلال أسبابو  ،في تزاید مستمر

كونت لدي إشكالیة أولیة في ذهني دفعتني إلى تالتي قمت بها،والمناقشات الاطلاعات

اري لهذا اختیأسباب یمكن تلخیص ومن هذا المنطلق .البحث والتعمق في الموضوع

:على النحو التاليالموضوع 

احتلال هذا المرض مراكز متقدمة بین الرجال و النساء على حد سواء في المجتمع -

.الجزائري
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الانتشار المثیر للقلق لهذا المرض الفتاك الذي أصبح یودي بحیاة الكثیر من الأفراد على -

.وجنسهماختلاف أعمارهم

بالبحث في سرطان القولون والمستقیمالدراسات التي تناولت موضوع محدودیة عدد-

.الجزائر

.سرطان القولون والمستقیممرض بخطورةالوعي لدى فئات المجتمع قلة-

:أهداف الدراسة-5

 :يإلهاته دراستناالنقاط التي نود التطرق لها في تتجلى 

في  سرطان القولون والمستقیممرضالمثیر للقلق لنتشار الاو التطور الوقوف على مدى-

.خلال السنوات الأخیرةالمجتمع الجزائري

.محاولة الإلمام بالأسباب و العوامل المؤدیة للإصابة بهذا المرض الخطیر-

تحدید المتغیرات الأكثر أهمیة في التأثیر على الإصابة بسرطان القولون والمستقیم في -

.الجزائر

القولون والمستقیم والحد من انتشاره بین أفراد المجتمع تحدید عوامل الوقایة من سرطان-

.الجزائري

الاطلاع على الجوانب الخفیة للموضوع من خلال النزول إلى أرض المیدان ومحاورة -

.المصابین وجها لوجه

إبراز دور الأسرة والمجتمع في مرافقة المریض من أجل تجاوز صعوبات المرض والتأقلم -

.الاستمرار في الحیاةمعه ومواجهته من أجل 

تقدیم النصح و الإرشاد للمواطنین في مواجهتهم لمرض سرطان القولون والمستقیم و -

.معالجتهو لكشف عنه دفعهم نحو التشخیص المبكر ل

.وضع النتائج أمام صناع القرار من أجل اتخاذ القرارات اللازمة و مكافحة المرض-
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:الدراسات السابقة-6

الدیننوررغم قلة الدراسات التي تناولت الموضوع، خاصة الوطنیة منها، نذكر دراسة 

 القولون سرطانلمرضىالدیمغرافيالبروفیل"التي كانت تحت عنوان صاليمحمدو  زرارقة

الدیمغرافيالبروفیلإبرازوهدفت الدراسة إلى "سطیفالسرطانمكافحةبمركزالمستقیم و

السرطانیة الأورام جراحةبمصلحة للعلاج الخاضعینالمستقیمو  القولون سرطانلمرضى

لملفاتالالكترونیةالسجلاتوتبویبتحلیلخلالمنبسطیف،السرطانمكافحةبمركز

توصلت، وقد والجنسالعمرمؤشري على احتوتالتي 2018 و 2017 لسنتيالمرضى

بالنسبةالثديسرطانبعدالثانیةالمرتبةاحتلوالمستقیم القولون سرطان أن إلى الدراسة

یصیبمرض وهو الأولى المرتبةاحتل فقد للذكور بالنسبةأما،الجنسین ولكلا للإناث

بمتوسط و 1.13بـ   قدرت نوعیةبنسبة للذكور طفیفةغلبةمعالسواء على والإناث الذكور

 و الذكور لدى سنة 61.42 و الجنسین لكلا سنة 60.47 ب قدر الإصابةعندعمر

.الحضريالوسطمنینحدرونالمصابینمعظمو  الإناث، لدى سنة59.27

Réalisation"التي جاءت تحت عنوان 1 يدراسة شهیرة معزوز  d’une Stratégie de

dépistage de masse du Cancer Colorectal dans la wilaya de Bejaïa comme projet

pilote إلى إجراء دراسة تجریبیة للفحص المنظم لسرطان القولون والتي هدفت من خلالها

والمستقیم في ولایة بجایة بهدف وضع استراتیجیة عامة للفحص الشامل، وذلك في إطار 

.2019-2015المخطط الوطني لمكافحة السرطان 

وتم اختیار كل من دائرة سوق 2019فیفري  28و 2017جانفي 02أجریت الدراسة بین 

في ولایة بجایة، وجهت رة أدكار وبلدیة أمیزور كمجال جغرافي لإجراء الدراسةالإثنین ودائ

شخص لإجراء الاختبار للكشف عن سرطان القولون والمستقیم،  10 000الدعوة إلى 

تجدر الإشارة إلا أن دراسة شھیرة معزوزي ھي أطروحة لنیل شھادة الدكتوراه في الطب، تم إنجازھا باللغة الفرنسیة ⃰
1.وتمت ترجمتھا للغة العربیة من طرف الباحث



دراسةالإطار المنھجي لل :الفصل الأول

14

، %43.38شخص من دائرة سوق الإثنین بنسبة مشاركة قدرت ب 7351استجاب منهم 

، واستجاب %22.3مشاركة قدرت ب شخص من بلدیة أمیزور بنسبة892كما استجاب 

مشارك في 0023، أي بإجمالي %18.75شخص من دائرة أدكار بنسبة مشاركة 375

.سنة 74و  50الفحص، تتراوح أعمارهم بین 

منهم من الإناث و %55:الخصائص الدیمغرافیة للمشاركین في الكشفبینت الدراسة أن

.سنة59.72سنة وسنهم المتوسط  50كان  من الذكور، السن الغالب للمشاركین45%

یقطنون %14یقطنون في الریف و%41منهم یقطنون بالمناطق الحضریة و 45%

  .عزاب % 1منهم متزوجون و%99بالمناطق شبه حضریة، 

%65بالنسبة للذكور رسن أي نشاط، لم یكن یمامنهن من%76بالنسبة لجنس الإناث 

.منهم متقاعدون

قلیلا ما كانوا یستهلكون الخضر والفواكه واللحوم :للنظام الغذائي الذي كانوا یتبعونهبالنسبة 

.ء والبیضاء، بینما كانوا یستهلكون كمیات كبیرة من زیت الزیتون في تغذیتهم الیومیةالحمرا

بالنسبة للممارسات غیر الصحیة والمتمثلة في التدخین وشرب الخمر، تبین من خلال 

.منهم یشربون الخمر%11.1من المشاركین هم مدخنون و%14.1الدراسة أن 

منهم %23.3من المشاركین كان لدیهم وزن زائد، و%39.5بالنسبة للبنیة الجسمیة، 

منهم كانوا %1.1منهم كان وزنهم طبیعي، في حین %25.6كانوا یعانون من السمنة، و

.یعانون من النحافة

من المشاركین كانوا یعانون من أمراض متعددة، إضافة إلى أن %47كما بینت الدراسة أن

.الكثیر منهم كانت لدیه أعراض الإصابة بسرطان القولون والمستقیم من قبل

:أهم النتائج المتعلقة بالجانب الوبائي للدراسة الخاصة بسرطان القولون والمستقیم

7.2السرطان ما یعادل شخص تبین أنهم مصابون ب277من بین المشاركین في الكشف 

شخص مصاب بسرطان القولون والمستقیم أو یعاني من أعراض الإصابة به ما 317، و%



دراسةالإطار المنھجي لل :الفصل الأول

15

شخص كانت نتائج الاختبار لدیهم سلبیة أي ما یعادل4682، و%10.6یعادل 

82.21%.

.من المصابین بسرطان القولون والمستقیم من جنس الإناث53%-

 .ذكورلقولون والمستقیم من جنس المن المصابین بسرطان ا47%-

.سنة]54-50[أكثر الفئات العمریة إصابة بسرطان القولون والمستقیم الفئة -

ینحدرون من دائرة سوق الإثنین من المصابین بسرطان القولون والمستقیم 41%-

.من دائرة أدكار%18ونفس النسبة من بلدیة أمیزور و

منها في المستقیم، %24لسیني، ومن الإصابات شخصت بالقولون ا47%-

.منها بالقولون من جهة الیسار%12منها بالقولون من جهة الیمین، و % 17و

%23.5، و0من المصابین بسرطان القولون والمستقیم هم في المرحلة 47.1%-

منهم في المرحلة الأولى، ونفس النسبة في %11.8منهم في المرحلة الرابعة، و

.منهم المرحلة الثالثة من الإصابة5.9المرحلة الثانیة، و

نذكر دراسة فاطمة عمر نبق ورقیة إبراهیم أحمد وسماح الهادي بالنسبة للدراسات الأجنبیة 

السلوك الغذائي ونمط الحیاة للمصابین بسرطان القولون بولایة "عثمان تحت عنوان 

ة للمصابین هدفت الدراسة إلى التعرف على السلوك الغذائي ونمط الحیا، "رطوم بالسودانالخ

كأداة لجمع بسرطان القولون، استخدم فیها المنهج الوصفي واستخدمت فیها الاستبانة 

.المعطیات

أكثر من الذكور، كما توصلت توصلت الدراسة إلى أن الإصابة بسرطان القولون بین الإناث 

تاریخ یقرؤونإلى أن معظم المبحوثین یستعملون الأواني البلاستیكیة في حفظ الطعام و لا 

.المادة الغذائیة قبل شرائها وتناولهاصلاحیة 

في الجانب الصحي ونمط الحیاة توصلت الدراسة إلى اختلافات واضحة بین المبحوثین في 

جود سابقة بإصابة أحد أفراد الأسرة بالسرطان، التدخین، كل من التعرض للإشعاع، و 
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.مع الأغذیة وعدم ممارسة الریاضةاستعمال زیت القلي، إضافة إلى تخزین المبیدات 

وضرورة أوصت الدراسة بزیادة الجهود لتوعیة الأسر بقراءة تاریخ صلاحیة المادة الغذائیة

.یة والإقلاع عن التدخینتغییر زیت القلي وعدم تخزین المبیدات مع الأغذ

-الوطنیة منها والأجنبیة في الجانب السوسیو،لموضوعحول االدراسات السابقة  رغم قلت

محمدو  زرارقةإلاّ أننا استفدنا من نتائج دراسة دیمغرافي، على عكس الدراسات الطبیة، 

المستقیم و القولون سرطانلمرضىالدیمغرافيالبروفیل"التي كانت تحت عنوان صالي

التأكد من تطابق النتائج المتحصل علیها منمن خلال "سطیفالسرطانمكافحةبمركز

إضافة إلى.الخاصة بالجزائر العاصمة وسجلات الأورام الخاصة بسطیفسجلات الأورام

الكثیر، منها استفدناأنها دراسة ذات طابع طبي، إلاّ أننامن  رغمبال،دراسة شهیرة معزوزي

التي كنا في حاجة جد إحصائیات وطنیة حول الظاهرة المدروسةحیث استخلصنا منها 

في  لیلنا السوسیولوجيحفي ت، واستشهدنا ببعض النتائج التي توصلت إلیها ماسة إلیها

.دراستنا

السلوك "تحت عنوان التي كانتدراسة فاطمة عمر نبق دراسات الأجنبیة المتمثلة في الأمّا 

فقد أفادتنا في ،"الغذائي ونمط الحیاة للمصابین بسرطان القولون بولایة الخرطوم بالسودان

، الدراسةالتي احتوتها فرضیاتالمؤشرات توظیف بعض بناء استمارة المقابلة من خلال 

.ولوجيیبالإضافة إلى الاستشهاد ببعض النتائج المتوصل إلیها في تحلیلنا السوس
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دراسةال في المتبعةوالتقنیات هجاالمن:الثانيالمبحث

:دراسةالالمناهج المستعملة في -1

حتاج نائصها من خصوانطلاقادراسة،كلالمناهج فيبتنوعالاجتماعیة تتمیز العلوم إن

، و بهدف الوصول إلى جمع معلومات دقیقة وتفسیرها سوسیولوجیاً لنوع من هذه المناهج

.1القواعد التي یتم وضعها بقصد الوصول إلى الحقیقة في العلمالمنهج هو مجموعة 

لمنهج دراسته یختلف حسب طبیعة الموضوع، فلیست لدیه الحریة المطلقة الباحثواختیار

هي التي تفرض المشكلة المطروحةالموضوع و بیعة بمعنى أن ط،في اختیار منهج دون آخر

ي تتحكم فیه، المنهج الضروري، بمعنى آخر لكل بحث علمي جملة من الشروط المنهجیة الت

.2و السیر وفقها إلى غایة الانتهاء منهتباعهاو التي على الباحث إ

حیث،المنهج الوصفي التحلیليإتباعینالع تفرض ذهه ستناادر  طبیعة فإن ذلك ضوء ىلوع

كما ، وصف الظاهرة وتحلیل نتائجهاوتم إحصائیات وطنیة وعالمیة حول المرضبجمعقمنا

لمرضى ااستمارة المقابلة الخاصة بمنجمع معطیاتمن خلال الكمي جهالمناستعملنا 

جداول في اهووضع اهتفریغبعدمعطیات ال ذهه معالجةوذلك بالدراسة، ا عینةو لشكالذین

من أجل الإلمام بالموضوع أكثر والاطلاع على و  .وتفسیرهاقراءتها دفهبومركبةبسیطة

والاستشهاد المقابلة  أداة من خلال توظیف،المنهج الكیفياستعنا بنب الخفیة منه،الجوا

.تحلیلنا السوسیولوجيبمقاطع منها في 

:المنهج الوصفي التحلیلي1-1

تتعلق بمرض من الأمراض غیر الساریة، ویتمثل في سرطان بما أن الظاهرة المدروسة 

وهو منتشر في كل أنحاء العالم، لذلك كان من الواجب علینا وصف القولون والمستقیم، 

سنة ،المطبوعات الجامعیة، الجزائردیوان ، مناهج البحث العلمي و طرق إعداد البحوث،الذنیبات محمدبوحوش عمار1

  .89ص  ،1995
2 Madeleine Grawitz, Méthodes des sciences sociales, Ed Dalloz, 2eme ed, Paris, 1967, P.541.
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تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لحالات الإصابة لآخر قراءة من خلال القیام بالظاهرة 

على ، وأیضاً العربيو  المستوى العالمي على 2020الجدیدة بسرطان القولون والمستقیم لسنة 

ونخص هنا ، هذا المرضالوفیات بسبب وكذلك عرض إحصائیات حول ، المستوى الوطني

التي حصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة المتعلقة بالجزائر العاصمةلإ ناتحلیلبالذكر 

من خلال تبیان أهم ،التفصیلشيء من التي تناولناها بو ، استخرجناها من سجل السرطانات

)ذكور وإناث(السرطانات الشائعة في المجتمع الجزائري، وحساب معدل الإصابة لكل جنس 

، وذلك كل وكذلك استخراج معدل الإصابة لكل جنس حسب الفئات العمریة،ً والجنسین معا

معدل تطور ل، وبعدها تطرقنا )تاریخ توفر الإحصائیات(2000خمس سنوات بدایة من سنة 

.2019سنة غایة إلى  2000عند الجنسین من سنة سرطان القولون و المستقیم صابة بالإ

:الكميالمنهج1-2

وضوع، وذلك المعالجة الكمیة للبیانات المجمعة میدانیا حول الم إلى خلالهمننهدف

فیةغراالدیمالنواحيمختلفمنالعینةخصائصوصفلبسیطة الجداول بتوظیف ال

برنامجباستخدام،مركبةإلى استخراج جداولبالإضافةوالاقتصادیة،والصحیةوالاجتماعیة

SPSS)الاجتماعیة للعلوم الإحصائیةالحزم وذلك ، دراسةال فرضیاتاختباربغرض(22

.المعطیات التي جمعناها من استمارة المقابلةبالاعتماد على 

:المنهج الكیفي1-3

منهج الكمي المتعلق بتحلیل الجداول السوسیولوجي في التحلیلنادعیم هذا المنهج لتوظفنا 

أداة من أدوات البحث المركبة الخاصة باستمارة المقابلة، وذلك من خلال الاستثمار في 

ناها بوكتكنا قد سجلناهابالاستشهاد ببعض المقاطع التي ،العلمي المتمثلة في المقابلة

.التي كنا قد صورناها ولخصناها كتابة فیما بعد ةالطبی اتالملف توببعض معلوما
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:دراسةال التقنیات والأدوات المستعملة في-2

الإلمام بالموضوع لاعتمدنا في الدراسة المیدانیة على مجموعة من التقنیات المختلفة من أج

.من جمیع جوانبه

وهي أداة هامة من أدوات جمع البیانات یستخدمها الباحث للوصول إلى :الملاحظة2-1

.1المعلومات المطلوبة والمتعلقة بموضوع الدراسة

نا، فقد اعتمدنا على هذه دراستو الملاحظة نستطیع القول أنها هي نقطة البدء في موضوع 

الجزائر من خلال التقنیة للوقوف على مدى انتشار مرض سرطان القولون والمستقیم في 

مراكز معالجة السرطان، و تجاذب أطراف یة المتعددة لمختلف المستشفیات و الزیارات المیدان

الحدیث مع الأطباء ومختلف الموظفین الساهرین على قطاع الصحة، الذین بدورهم أكدوا لنا 

.انتشار هذه الظاهرة

:المقابلة2-2

بیانات وأكثرها صدقاً، حیث یستطیع الباحث تعتبر المقابلة من أهم طرق جمع المعلومات وال

لا  ، وهذا ماته، وكذلك اتجاهاته ومیولا)المبحوث(التعرف على مشاعر وانفعالات المقابَل

.لمقابلةمن خلال االوصول إلیه إلاّ یستطیع

ما، من خلال طرح الأسئلة لقاء بین شخصین فأكثر لتحقیق هدفوالمقابلة عبارة عن 

الكثیر من دة االمقابل على شخص تجري معه المقابلة، والتي یصاحبها عالهادفة من قبل 

سؤال ورد فعل على هذا السؤال، وكل هذه العملیة تهدف إلى جمع الانفعالات الناجمة عن

أكبر قدر من المعلومات والبیانات المقصودة من الباحث لیستفید منها في تحقیق هدفه من 

حتى ا جمع البیانات والمعلومات تم بموجبهحیث،الكیفيهج نمتصلح للإذن فهي . 2المقابلة

تساؤلات عن جزء منجابة الإمن ناتمكنو  ،الكتابةالقراءة و  ونلا یستطیعینأمیمن مبحوثین 

1Ibid P 65.
، جامعة منتوري 11، العدد الإنسانیة، مجلة العلوم الملاحظة والمقابلة في البحث السوسیولوجيمسعودة بیطام، 2

.1999قسنطینة، الجزائر، 
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هج الكیفينملمن خلال استمارة المقابلة، واهج الكمينبین الم، وبذلك نكون قد زاوجنا دراسةال

.أكثر بالموضوع وإعطائه أكثر دقة ومصداقیةمن خلال المقابلة بغرض الإحاطة 

هذا النوع من المقابلة ناستخدم، واهاأنواعأحدوهي  المقابلة الموجهةوقد اعتمدنا على

الذي دلیل المقابلةاعتمدنا على حیثبهدف الاطلاع بعمق على جوانب الموضوع، 

من خلاله بیانات استخرجنا،لاً اسؤ 18اشتمل على  الذي)01( ق رقمالملحیوضحه 

الجنس، الحالة الاجتماعیة، السن الحالي، سن اكتشاف (تمثلت في المبحوثعن  شخصیة

له أسئلة بهدف الوقوف على حیاته الاجتماعیة الحالیة ، ووجهنا )المرض، المستوى التعلیمي

وكیفیة التعایش معه وماذا یمثل له، كما وجهنا له أسئلة بهدف تمثلت في تقبل المرض 

أسباب إصابته، اكتشافقافته الصحیة حول المرض تمثلت فيوث هوعی وىالوقوف على مست

.ونوعهالمرحلة التي بلغها مرضه و درایته بعوامل الخطر و 

ومستوى للمریضالصحیة الحالیةالحالة عنأسئلة من جهة أخرى تضمن دلیل المقابلة 

وفي الأخیر .المستقبلةالذي یحصل علیه على مستوى المؤسسة الصحیةالتكفل الصحي

عن حیاته بعد المرض، تمثلت في تغیر أدواره الاجتماعیة في الأسرة وجهنا له أسئلة 

.وخارجها وعن تغیر نظرة الأسرة والمجتمع له

متواجدین كانوانساء،)03(رجال و )04(، منهم )07(التي قابلنا سبعة حالاتوبلغ عدد ال

EPH(على مستوى وحدة الأمراض السرطانیة بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة بالبرواقیة 

Berrouaghia( 2019سبتمبر  15إلى  01بولایة المدیة، خلال الفترة الممتدة من.

:على ثلاثة وسائل تتمثل فيقد اعتمدنا في ذلكف ،المقابلةتسجیلأما بالنسبة ل

قبل بدایة كل لقاء مع المبحوثین، قمنا بالدردشة مع الحالات المصابة :التسجیل الصوتي

، وجس نبضهم في التجاوب معنا، ومن ثم طلب الإذن معهمأطراف الحدیثناوتبادل

.المسجل فقطبالتسجیل الصوتي عن طریق
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وربح الوقت، من خلال مقابلة عدة وقد اعتمدنا هذه الطریقة من أجل عدم إرهاق المرضى 

، وتصیب تفادي تشتیت أفكارهم، لأن الكتابة تأخذ منا وقت طویلأیضاً و لات في الیوم، حا

.المریض بالملل، و تشغلنا كذلك عن رصد تعابیر وجه المریض وحركاته

لقد مكننا الطاقم الطبي للمؤسسة من الحصول على الملفات الطبیة الخاصة :التصویر

لأنه تم معالجتها منذ ،بالمرضى الذین قابلناهم، باستثناء حالة واحدة كانت تأتي للمتابعة فقط

من أجل استخراج المعلومات التي الطبیة للمرضى زمن بعید، وقد تم تصویر الملفات 

.نحتاجها في دراستنا

من خلال، بعد تسجیل المقابلة التي دارت بیننا وبین المرضى الذین قابلناهم:تابةالك 

د بعد العودة إلى المنزل بعو  ،محددةشبهتهأسئلالذي كانتلمقابلة،ا دلیل علىدنا ااعتم

 على ة الإجابة الخاصة بكل سؤالبكتابفإننا قمناصباحاً،نهایة فترة المقابلة التي برمجناها

   .لذلك اكافی فراغا هل خصصنا الذي الدلیل

ة المطروح ةلسئالأالإجابة على یتعلق بفیما ثو بحمال قاله ماكلناكتبأننا إلى هناونشیر

،)الخ....بكاء،تأوهاتحركات،(كتابة هاناوسجلسلوكیاتهناورصدبالاعتماد على المسجل،

لكنها ،بالكلامعنهاالتعبیرالمبحوثیستطیع لا ،داخلیةوانفعالاتمشاعر عن تعبرلأنها

 الواقع وعن الصحیة التي یعیشها، الظروف و المرضتجاهموقفه عن بالكثیرتوحي

.الاجتماعي الذي یحیط به

:استمارة المقابلة2-3

توظیف مجموعة من جمع المعطیات، وهي عبارة عنمن أكثر الأدوات استعمالا في تعد

أنها عملیة اجتماعیة "حسن محمود حسن"و یعرفها ،مقابلة المبحوث وجها لوجهلالأسئلة 
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المقابل الذي یستلم المعلومات و یجمعها ویصنفها، والمبحوث صدفة بین شخصین،تحدث 

.1الذي یعطي المعلومات إلى الباحث بعد إجابته على الأسئلة الموجهة إلیه من قبل المقابل

تساعد الباحث على جمع الحقائق و المعلومات من المبحوث ،فالاستمارة هي وسیلة علمیة

ه، الملزم بإجرائدراسةوهي الوسیلة التي تفرض علیه التقید بموضوع ال،خلال عملیة المقابلة

و مضامینه التفسیریة و مساراته النظریة و التطبیقیة، و عدم الخروج من أطره العریضة

.لا یستطیع الباحث جمع الحقائق العلمیة من الحقل الاجتماعيالمقابلةفبدون استمارة 

كما هو مبین في ،احتوت على مجموعة من الأسئلةنادراستالاستمارة الخاصة بموضوع 

المعلومات من المریض المصاب بسرطان القولون بهدف جمع ، وذلك)02(الملحق رقم 

قیقاً، ومرتبة وفق المسار حدیداً دمحددةً تخمسة محاور أساسیة إلى  ، قسمناهاوالمستقیم

:المرضي كالتالي

للمصابین والاقتصادیة دیمغرافیة -حول الخصائص السوسیوتدور أسئلته:المحور الأول

.سرطان القولون والمستقیمبمرض 

عوامل الخطورة والتاریخ المرضي للمریض اشتمل على أسئلة تدور حول :المحور الثاني

.والمستقیمالمصاب بسرطان القولون 

أثر التكفل الصحي على مستوى الرضا حول تدور فیه أسئلة طرحنا:الثالثالمحور

.وانعكاسات المرض على النواحي الحیاتیة والاجتماعیة للمریض بسرطان القولون والمستقیم

العادات الغذائیة، الوعي الصحي والممارسات تدور حولفیه أسئلة طرحنا:المحور الرابع

.الماضیة للمصاب بسرطان القولون والمستقیمالیومیة 

انعكاسات شمل مرحلة ما بعد المرض، وطرحنا فیه أسئلة تدور حول :المحور الخامس

.بسرطان القولون والمستقیمالمصاب المرض على النواحي الحیاتیة والاجتماعیة للمریض 

   .93ص السنة، كرذبدون بیروت،الطلیعة، دار ،العلميلمناهج البحثالعلمیةالأسسحسن،محمودحسن1
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مس بلادنا الجزائر والعالم المتمثلة في وباء كرونا الذيالقاهرة  نظرا للظروف الصحیةو 

خاصة الجانب المیداني إتمام هذا العمل،تعطلالتي كان لها الأثر البالغ فيو   بأسره،

الاستغناء عن الاكتفاء بثلاث فرضیات و لضرورياارتأینا أنه من ،المتعلق باستمارة المقابلة

والاكتفاء ببعض الرسومات البیانیة هذا المحورالمتعلقة بشكل كبیر بالفرضیة الرابعة 

العلمیة، وذلك نظرا لأهمیتهبحث مستقبليهذا المحور لمشروع نتائج إرجاء و التوضیحیة 

ذلك أنه فعلا یستحق دراسة معمقة وهو بحد ذاته موضوع بحث نظرا لثقل مضامینهالبالغة،

.العلمیة

:دراسةالمجالات-3

:المجال البشري3-1

على  ن بمرض السرطان الذین ترددواالمرضى المصابی في دراسةال مجتمعیتمثل

  .أو العلاج ،من أجل المعاینة أو إجراء التحالیل أو الأشعةیاتالمستشف

:المجال الزمني3-2

خلال كانتبلة والتياعلى مرحلتین، المرحلة الأولى خصصناها للمق ةالمیدانیقمنا بالدراسة

صیفیة وقمنا بإعداد ال إجازتنافیها، اغتنما2019سبتمبر 15إلى  01الفترة الممتدة من 

من إنجاز هذه المقابلة التي استفدنا الكثیر لقدو  ائها،إجر ساعدنا علىالذي دلیل المقابلة، 

من الجوانب الخفیة للموضوع، منها ما یتعلق بالمریض كالمعاناة من الوقوف على مكنتنا 

والحالة النفسیة الحرجة للكثیر منهم، ولمسنا یؤول إلیه سالمرض والخوف من المصیر الذي 

بعضهم وتردد البعض الآخر في مقابلتنا وهناك حتى من امتنع أصلاً  ءذلك من خلال بكا

، هذا من جهة، ومن جهة عن مقابلتنا نتیجة وضعه الصحي الحرج وحالته النفسیة المنهارة

ضبط في مصلحة طب الأورام التي یة بالبرواقیة وبالئستشفاؤسسة الاأخرى مكننا تواجدنا بالم

، من كل الطاقم المكون للمصلحة دون استثناءمنالكبیر وجدنا بها الترحاب والتعاون 

الوقوف عن كثب على مستوى الاستقبال ونظافة محیط العلاج والإمكانیات البشریة والمادیة 
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عامة، ضى المصابین بالسرطان بصفة المخصصة للمصلحة من أجل التكفل الجید بالمر 

.والذي كان على العموم في المستوى

كما مكننا إجراء المقابلة أیضاً من التأكد من أهمیة الموضوع المراد دراسته وزادنا ذلك یقینا 

مكننا ذلك أیضا من تطویر معلوماتنا ، ولقد ه الدراسةنجاز هذإمن أجل المضي قدماً في 

المصابین بمرض سرطان القولون حول موضوع دراستنا، خاصة باحتكاكنا بالمرضى 

هم، حیث استطعنا بعدها من إعداد استمارة والمستقیم والطاقم الطبي الساهر على علاج

إعدادها من خلال التطرق لمختلف جوانب المقابلة التي نتمنى أننا نكون قد وفقنا في

.موضوع الدراسة

سنة  تداممنا الوقت الكثیر، حیث فقد خصصناها للاستمارة، التي أخذت أماّ المرحلة الثانیة 

وكان ذلك نتیجة الوضع ،2021مارس15غایة إلى 2020 سر ما15ة من، بدایكاملة

Covidنا ة نتیجة انتشار وباء كرو لالصحي الذي شهدته البلاد في تلك المرح ، والذي 19

المستشفیات، حیث قوبلنا بالرفض المطلق في الكثیر من هذا العمل ازجنأعاقنا كثیراً في إ

ا جعلنا نغیر من طریقة ، ممّ عند طلبنا مقابلة المرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم

تواصل مع أهل القطاع الصحي وإقناعهم بالتعاون معنا من أجل إتمام من خلال ال،عملنا

ئلة الاستمارة التي تتطلب وشرح أسدراستنا، وذلك عن طریق التعریف بموضوع هذا العمل

، مقابلةال ستمارةا اختبارقمنا به من أجل كنا قد الذي الاستطلاعيكما مكننا البحث .رحالش

ین متواجدالالمصابین بسرطان القولون والمستقیم مرضىال منمجموعة ىلع وذلك بعرضها

والمستشفى ،بالجزائر العاصمةبمستشفى مصطفى باشا الجامعي بمصلحة طب الأورام 

 ةلأسئتعدیل، والذي كان قبل بدایة انتشار الوباء، منالجامعي فرنس فانون بالبلیدة

لنا رهتظل ،أخرى ةلبأسئ اهوتعویض اهبإلغائنامق ما اهومن،اهصیاغت دةاعإ و ،الاستمارة

.أفضلبشكلالفرضیات ترامتغی
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:المكانيالمجال3-3

الخاصةالبیاناتجمع في الباحث هبیستعینفیاراجغمجالاتستوجبمیدانیةدراسة كلإنّ 

المؤسسة (للمقابلة التي قمنا بإجرائها في مكان واحد خلافاً و  ،دراستنا هاته فيف ،تهعین درابأف

، فإن الاستمارة اجتهدنا قدر المستطاع من أجل تنوعها، )العمومیة الإستشفائیة بالبرواقیة

والتي كانت على ربوع التراب الوطنيوذلك من خلال الحصول على عینات من مختلف

:النحو التالي

الذي  عدم الاستجابة للطلب الخطيالتماطل و بعد :المدیةمحمد بوضیاف بمستشفى -

قرب من المرضى المصابین بالسرطان الذي كان بعد عدة محاولات من أجل الت،قدمناه

رئیس علینا تلقي الضوء الأخضر من  كان أنهذلك ، المتواجدین بمصلحة طب الأورام

من التواصل مع عن طریق أحد المعارف تمكنا بعدها.هناكالذي نادراً ما یكون المصلحة 

بتواصله مع الاستماراتعدد من، الذي ساعدنا في ملء المصلحةذات بالمتربصینأحد 

هاتفي وقد كنا في اتصال ،هناكالمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم المتواجدین 

.شرح الأسئلة التي لم یتمكن من فهمها أو كان لدیه لبس حول مضمونهاأجل مندائم معه 

عمل هناك، الدور الكبیر في كان للزوجة التي ت:مستشفى یوسف بن خدة بالبرواقیة-

التي تواصلت مع المرضى المصابین النفسیة الاستمارات عن طریق الطبیبة عدیدملء 

موظفة كانت بسرطان القولون والمستقیم المتواجدین بمصلحة طب الأورام، هاته الأخیرة

.بذات المستشفىبمصلحة طب الأورام 

حمزة وهو حیث كنا في تواصل مع أحد الأصدقاء :بوهرانمستشفى الأمیر عبد القادر-

وهران، قدم لنا ید العون وملء بكلیة العلوم الاجتماعیةورئیس مصلحة بجامعي لقبج أستاذ 

بتواصله مع المرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم الاستمارات عدد منلنا 

من أجل علاج ابنه بذات المصلحةبمناسبة تواجده وذلك  ،المتواجدین بمصلحة طب الأورام

.الذي كان مصابا بالسرطان وتوفي فیما بعد
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وهو من ولایة تیزي قاء في العملدأحد الأص:بتیزي وزوالشهید محمودي مستشفى -

الذي تمكن العاملین بالمستشفىقدم لنا ید العون من خلال تواصله مع أحد أصدقائه وزو،

بتواصله مع المرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم رات االاستمعدد منمن ملء 

.خلال فترة راحتهالمتواجدین بمصلحة طب الأورام، وذلك 

من التواصل مع المرضى بعد عدید المحاولات :فرنس فانون بالبلیدةمستشفى-

، نتیجة رفض رؤساء المصابین بالسرطان المتواجدین بالمصلحة التي كلها باءت بالفشل

بصفتي باحث من الجامعة ولیس طبیب إمكانیة التواصل مع المرضىالمصالح هناك

طبیبتان نفسیتان من نسج علاقات مع الدراسة تمكناوبعد تعذر الاتصال بعینة .متربص

بتواصلهما مع المرضى المصابین بسرطان الاستمارات عدد منیعملن هناك، ملئتا لنا 

.المتواجدین بمصلحة طب الأورامالقولون والمستقیم

موظفة بقطاع وهي  2جامعة الجزائر من طالبة:مستشفى بني مسوس بالعاصمة-

قدمت لي ید العون من خلال التواصل مع إحدى صدیقاتها التي كانت تعمل ،الصحة

بالتواصل مع المرضى الاستمارات عدد منقامت بملء قد و  ،بمستشفى بني مسوس

.المصابین بسرطان القولون والمستقیم المتواجدین بمصلحة طب الأورام هناك

بصدیق مقیم بالولایة تم الاستعانة :ومستشفى البیرین بالجلفةمستشفى عین وسارة-

،عین وسارة ومستشفى البیرین بولایة الجلفةمعارفه على مستوى مستشفى أحدللتواصل مع

الذین قاموا بملء عدد من الاستمارات بتواصلهم مع المرضى المصابین بسرطان القولون 

.والمستقیم المتواجدون هناك

للاتصال اتنة الأصدقاء من ولایة بحدالاستعانة بأتم :مركز مكافحة السرطان بباتنة-

الموظفة بالمركزكلف إحدى الممرضاتالولایة الذي مركز مكافحة السرطان ببمدیر 

عدد من وملءالمتواجدین هناك بالتواصل مع المرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم

.الاستمارات
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:دراسةال صعوبات-4

 إعداد بدایة قبلحیث،ةالمتواضعدراسةال هصعوبات في إنجاز هذبدیهي أن نواجهمن ال

 إعداد في تفیدنا قد التيجعراوالملكتبا للاطلاع على المكتبات إلى التنقلبقمناالرسالة هذه

،بالموضوعالمتعلقةجعراالم على الحصول في صعوباتواجهنانانّ أ إلاّ النظري، الإطار

.الاجتماعيإلى الجانبمنهأكثرالطبيالجانب إلى قتربأن الموضوع یخاصة

:النظريالبحثأثناءواجهتناالتيالصعوبات4-1

 إلى ترازیابقمناالرسالةإعداد هذه  أجلمنالتي قمنا بهاوالتنقلات تراالزیا إطار يف

للمطبوعاتالوطنيالدیوانومكتبة02ئرزاالججامعةكمكتبةالوطنیةالمكتباتبعض

الوطني للصحة العمومیة بالعاصمة، والمعهد للكتاب الدولي المعرضوطبعاتالجامعیة

المستشفیات في عدة مناسبات، هذه وإصلاحوالسكانالصحة وزارة إلى تنقلنا إلى بالإضافة

والمنشآت مرض سرطان القولون والمستقیم والهیاكل عن بإحصائیاتدنازو ت لم الأخیرة

المحاولات، لتراب الوطني، وذلك بالرغم من كل السرطان عبر االمخصصة لعلاجالطبیة 

.طلب رسمي قدم لأحد المدراء العامون بالوزارة لكن دون جدوىآخرها 

، غیر أن المراجع حول الموضوع في الجزائرحداثة الموضوع جعلتنا من السباقین للبحث فیه

من الأحیان اللجوء إلى ترجمة شبه منعدمة، خاصة باللغة العربیة، مما ألزمنا في الكثیر

.، إضافة إلى قلة الدراسات السابقة حول الموضوع إن لم نقل انعدامهاالمراجع الأجنبیة

فقد ، دراسةفي الجانب المیداني لل:ةالمیدانیدراسةال أثناءواجهتناالتيالصعوبات4-2

منها عدم السماح لنا بالاقتراب من خاصة في ظل انتشار وباء كرونا،واجهنا المستحیلات،

طب الأورام، سواء قاعات العلاج، أو قاعات الجراحة أو أي المرضى في مصلحات 

:ونخص هنا بالذكرة أخرى، مصلح
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أنه كان أولیة الأولیات بحكم قربه من مكان رغم :مستشفى مصطفى باشا بالعاصمة-

إقامتنا، وعقدنا علیه الآمال من أجل الحصول على أكبر عدد من الاستمارات، لأنه من أكبر 

فقط  خاص)CPMC(مركز بیار ماري كیريالمستشفیات على مستوى الوطن ویوجد به 

فترة العمل المیداني بالمرضى المصابین بالسرطان، ورغم عدید محاولاتنا التي كانت طیلة

،  2المتحصل علیها من طرف جامعة الجزائر )رخصة بحث(وتقدیمنا للوثائق اللازمة 

إضافة إلى الطلب الخطي، ورغم تقربنا من بعض الممرضات وحتى أعوان الحراسة هناك 

وطلب مساعدتهم مقابل منحهم مبلغ مالي، إلاّ أن كل محاولاتنا باءت بالفشل من أجل 

مع المرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم المتواجدین هناك، نتیجة العراقیل التواصل 

. ركزالتي واجهتنا من طرف القائمین على الم

إحدى ممتهنات الصحة لقد قمنا بالتواصل مع :بتیارتمستشفى یوسف دمرجي-

وأرسلنا لها ت العمل، وشرحنا لها موضوع دراستنابالمستشفى هناك عن طریق إحدى زمیلا

الاستمارات عن طریق الإمیل ووعدتنا بالمساعدة، لكنها لم تف بوعدها ربما لظروف خارجة 

.عن نطاقها

، حیث طلبنا المساعدة ء استمارة المقابلةالوقت والجهد من أجل ملكلفنا الكثیر من كل ذلك

البعض ناعدساالذینعلى شاكلة الأطباء النفسانیین والممرضین القطاع الصحيمن أهل 

ورفض  )كما سبق الإشارة إلیه في المجال المكاني للدراسة(في إنجاز هذا العملمنهم

.البعض الآخر

والاستزادة حول والبحثلنا للاستمراردافعاً كانتبل،عائقاً تكن لم الصعوبات هذه كل

كل من یقرأه، خاصة وأنه یتعلقنتمنى أن یفیدنا و الموضوع الذي نحن على یقین أنه سیفید

بأحد أمراض العصر وهو مرض السرطان، وسرطان القولون والمستقیم هو أحد أنواعه الذي 

.أصبح یهدد صحة وحیاة الفرد والمجتمع الجزائري بصفة رهیبة في الآونة الأخیرة



ماهیة سرطان القولون والمستقیم والعوامل المؤثرة في :نيالفصل الثا

الإصابة به وعوامل الوقایة منه

تمهید

ووسائل الوقایة منه سرطان القولون والمستقیم ماهیة :المبحث الأول

وطرق علاجه

فهم مرض سرطان القولون والمستقیم وطبیعة تطوره-1

والمستقیم وطرق علاجهوسائل الوقایة من سرطان القولون -2

تأثیر العلاجات المختلفة لسرطان القولون والمستقیم على الحالة الغذائیة -3

للمریض

المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیملتغذیةالسلیمة لطرقا-4

الإصابة بسرطان منساعدة والعوامل الواقیةالعوامل الم:نيالثامبحثال

القولون والمستقیم 

لإصابة بسرطان القولون والمستقیمعلى ا ةساعدالعوامل الم-1

الإصابة بسرطان القولون والمستقیممنالواقیةعوامل ال -2

خلاصة الفصل
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:تمهید

نحاول سوف، للقارئ حول المرضإعطاء صورة واضحة بغیة التعریف بالظاهرة المدروسة و 

طبیعة مرض سرطان القولون والمستقیم من خلال التعریف استعراضفصلمن خلال هذا ال

، وكذا تبیان مراحل العلاج وعوامل الوقایة منهبه، والتطرق لأهم العوامل المؤدیة للإصابة به

، وفي الأخیر إبراز أهم طرق الوقایة من هذا المرض هیمر بها المریض المصاب بالتي 

.الخطیر

ووسائل الوقایة منه وطرق علاجهسرطان القولون والمستقیم ماهیة:المبحث الأول

یملأ تجویف البطن من الیمین إلى  الذيهو العضو :أو المصران الغلیظالقولون والمستقیم

یبلغ كما بفتحة الشرجوینتهيالیسار ومن أعلى إلى أسفل، یبدأ من نهایة الأمعاء الدقیقة 

، وینقسم إلى القولون الصاعد جهة الیمین من البطن عند البالغیننصفمتر وحوالي هطول

50لیسار ویبلغ طوله سم، ثم القولون المستعرض أعلى البطن من الیمین إلى ا 15وطوله 

وهو  السینيثم القولون ،سم25حوالي سم، ثم القولون النازل جهة الیسار من البطن وطوله 

سم إلا أنه یحتل الجزء الأسفل من 40یبلغ  الذي، وبرغم طوله الصرةبأسفل البطن تحت 

یقابل حرف السین ومنه سمى القولون الذي Sالبطن فقط لأنه یتواجد على هیئة حرف

.1سم12یبلغ طوله  الذي، وأخیرا المستقیم السیني

الطبعة الأولى،  ، جمعیة البدر،سؤال وجواب حول سرطان القولون والمستقیم100عبد المجید ساري وآخرون، 1

.16ص  ،2012الجزائر، سنة 
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:فهم مرض سرطان القولون والمستقیم وطبیعة تطوره-1

المصران الغلیظ أو القولونیة عدیدة تشیر إلى الإصابة بمرض توجد مظاهر مرض

القولون آلام وأهم ما یشكو به مرضى ، لآخر، وهذه المظاهر تختلف من شخص والمستقیم

.، الإمساك أو الإسهال أو تقلب الطبیعة ما بین الإمساك والإسهالالانتفاخ، الغازاتبالبطن، 

حرج من  فيلجالسین مما یجعله وقد یشكو المریض من كركبة بالبطن وسماع أصواتها بین ا

وأغلب ، بالإجهادكما قد یشكو من عدم التركیز والنسیان ونقص الوزن والشعور ، ذلك

التوتر والقلق خوفا و ؤدى بهم إلى الاكتئاب یما م، أعراضعدة مرضى القولون یشكون من 

قلق  يدائما ف موه ،تطیعوا تشخیصهیسمرض خطیر لا یعلمه الأطباء ولا ممن أن یكون به

1.موتوتره مبالسرطان وهذا هو مصدر اكتئابهضىمر  وایكونأن خشیة 

:سرطان القولون والمستقیمتعریف 1-1

لمستقیم، تتحول تدریجیا إلى نسیج هو مرض الخلایا التي تغطي الجانب الداخلي للقولون وا

سرطاني، ویتعلق الأمر أولا بأورام تدعى غددیة والتي تصبح في مرحلة ثانیة سرطانا یدعى 

.سنوات 10و 5 غدة سرطانیة، وتتراوح الفترة المتوسطة للتسرطن بین

:الفرق بین سرطان القولون وسرطان المستقیم1-2

، عادة ولهذا السببالتصنیف الدولي للأمراض یمیز بین سرطان القولون وسرطان المستقیم

الضروري معرفة ما إذا لذلك من،معدلات الإصابة في هذه المواقع بشكل منفصلتعطىما 

كان ینبغي النظر في هذین الموقعین معًا أو بشكل منفصل كجزء من التحقیق المسبب 

، على بینهمامن المستحسن الحفاظ على التمییزتشیر إلى أنهطبیة عدة أسباب .للمرض

.40www.alimonis.com، صمرجع سبق ذكره، على مؤنس1
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یمكن أن تكون الكیانات هي نفسها إلى العضوین في الجسم هذین تسرطن الرغم من أسباب 

.الأهم هو الاختلاف في التوزیع حسب الجنسف ،كبیرحد 

لسرطان المستقیم أكثر من بالنسبة ، فإن هیمنة الذكور أكثر وضوحا في جمیع أنحاء العالم

.1سرطان القولون

، مخاط معوي یغطي الجانب الداخلي من حیث المنشأنظرا إلى تشابههمامن ناحیة أخرى و 

، فإنّ سرطان القولون و سرطان )الظهارة(بخلایا سطحیة للمعي یتكون من زغابات مغطاة 

.المستقیم غالبا ما یجتمعان تحت مصطلح سرطان القولون والمستقیم

تتعلق بالقولون، هذا الأخیر %60من حالات السرطان تتعلق بالمستقیم و %40حوالي 

.2)ر من القولونالجزء الأخی(من الأورام تتموقع أساسا على مستوى القولون السیني 70%

حت مسمى وعلیه یمكن القول أنه من الناحیة السویولوجیة من المستحسن الجمع بینهما ت

، دیموغرافي-سرطان القولون والمستقیم، لیسهل علینا دراسة المرض من الجانب السوسیو

وحتى في مرحلة جمع المعطیات عن طریق استمارة المقابلة أو المقابلة فإنه یصعب على 

حول المرض الوطنیة وحتى العالمیةكما أن معظم الإحصائیات.التفرقة بینهماالمریض

خص سرطان القولون معطیات ت(بشكل عام فهي تعطي  ةالأخیر الآونةخاصة في 

.ممتهني الصحة أكثرا الفصل بینهما فنرى أنه یهم ، أمّ )والمستقیم

1
Chahira MAZOUZI , Chahira MAZOUZI, Réalisation d’une Stratégie de dépistage de masse du Cancer

Colorectal dans la wilaya de Bejaïa comme projet pilote, Thèse de doctorat en sciences médicales, année
2020, P 13.

.146، مستشفى الحامدي، الریاض، السعودیة، ص 396، العدد مجلة الطب والحیاةأحمد الوصیف هلال، 2
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.147ص  الریاض، السعودیة،

10إن تطور المرض في كلا النوعین من التاریخ المرضي یأتي على مدى أعوام تتراوح بین 

*سنوات في المتوسط، وإن كانت أسرع في النوع الثاني، ویأتي التطور عبر تكوین لحمیات
1

.القولون التي تأخذ بالنمو والتحور الجیني لتنتهي بالتحول إلى ورم سرطاني

ومن هنا فإن المطلوب من كل فرد یحمل تاریخا مرضیا في العائلة لقریب من الدرجة الأولى 

یا في الجهاز الهضمي لیحدد مدى 

وتحدید نوعیة وموعد أحد الاختبارات المسحیة لتقصي وجود 

العامل الثالث في قائمة الأشخاص الأكثر عرضة لأورام القولون والمستقیم تشمل الإصابة 

ببعض أنواع الأورام كزوائد المعدة والإثني عشر، وسرطان البنكریاس وسرطان المبیض 

.كتلة من الأنسجة تنمو على الجدار الداخلي لأعضاء الجسم كالقولون

العوامل المؤثرة في الإصابة به و ماهیة سرطان القولون والمستقیم و 
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:تشكل سرطان القولون والمستقیم

الریاض، السعودیة، ،396الطب والحیاة، العدد  من مجلة

إن تطور المرض في كلا النوعین من التاریخ المرضي یأتي على مدى أعوام تتراوح بین 

سنوات في المتوسط، وإن كانت أسرع في النوع الثاني، ویأتي التطور عبر تكوین لحمیات

القولون التي تأخذ بالنمو والتحور الجیني لتنتهي بالتحول إلى ورم سرطاني

ومن هنا فإن المطلوب من كل فرد یحمل تاریخا مرضیا في العائلة لقریب من الدرجة الأولى 

یا في الجهاز الهضمي لیحدد مدى ئصاأخأو الثانیة حتى ولو فرد واحد أن یستشیر طبیبا 

وتحدید نوعیة وموعد أحد الاختبارات المسحیة لتقصي وجود احتمالیة تعرضه للسرطان،

.لحمیات القولون أو الاكتشاف المبكر للسرطان حال وجوده

العامل الثالث في قائمة الأشخاص الأكثر عرضة لأورام القولون والمستقیم تشمل الإصابة 

ببعض أنواع الأورام كزوائد المعدة والإثني عشر، وسرطان البنكریاس وسرطان المبیض 

Polyp:كتلة من الأنسجة تنمو على الجدار الداخلي لأعضاء الجسم كالقولون
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تشكل سرطان القولون والمستقیم1-3

من مجلةصورة مأخوذة 

إن تطور المرض في كلا النوعین من التاریخ المرضي یأتي على مدى أعوام تتراوح بین 

سنوات في المتوسط، وإن كانت أسرع في النوع الثاني، ویأتي التطور عبر تكوین لحمیات

القولون التي تأخذ بالنمو والتحور الجیني لتنتهي بالتحول إلى ورم سرطاني

ومن هنا فإن المطلوب من كل فرد یحمل تاریخا مرضیا في العائلة لقریب من الدرجة الأولى 

أو الثانیة حتى ولو فرد واحد أن یستشیر طبیبا 

احتمالیة تعرضه للسرطان،

لحمیات القولون أو الاكتشاف المبكر للسرطان حال وجوده

العامل الثالث في قائمة الأشخاص الأكثر عرضة لأورام القولون والمستقیم تشمل الإصابة 

ببعض أنواع الأورام كزوائد المعدة والإثني عشر، وسرطان البنكریاس وسرطان المبیض 

Polypلحمیات جمع لحمیة  *
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.بالنسبة للسیدات

ائهم أیضا قد یتعرضون لنفس فهؤلاء الأشخاص أكثر عرضة للإصابة بالمرض، كما أن أقرب

والعامل الأخیر هو الإصابة ببعض أنواع التهابات الأمعاء المزمنة وتحدیدا طر، الخ

1التهابات القولون التقرحي أو داء كرون

⃰.

كل الأشخاص الذین تنطبق علیهم صفة من صفات قائمة الخطر السابقة ینبغي علیهم بدء 

المبكر عن برنامج للكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقیم، وتكمن فائدة الكشف

سرطان القولون والمستقیم أنه یمكن منع المرض إن تم اكتشافه أثناء التطور كزائدة لحمیة 

قبل الوصول إلى المرحلة السرطانیة واستئصاله عن طریق المنظار القولوني أو حتى بعد 

من  %90إلى  80الاكتشاف إذا كان الورم السرطاني في مرحلة مبكرة، حیث یمكن شفاء 

المرضى بصورة تامة إذا تم اكتشاف السرطان وعلاجه في المراحل المبكرة، بینما تنخفض 

.2أو دون ذلك إذا تم التشخیص في مرحلة متأخرة%50النسبة إلى 

:القولون والمستقیمسرطانتطورو مراحلطبیعة1-4

مخاطیة یمكن أن یتطور سرطان القولون والمستقیم في أغلب الأحیان انطلاقا من أورام 

.تتحول إلى ورم خبیث یدعى بالغدة السرطانیة

الدقیقة والقولون، ومرض كرون الهضمیة، وكثیرا ما یصیب الأمعاءهو التهاب مزمن یصیب القناة :  Crohnكرون داء*1

.یزید من مخاطر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم
.148-147، صأحمد الوصیف هلال، مرجع سبق ذكره، ص2
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.146ص  الریاض، السعودیة،

 ویتمالقدیمةالخلایاتموتفیومیاً 

 فتبقىالعملیة بهذهخطأیحدث

 یكونأنإماوهو، )الورم(

 الانتشاربسرعةیتمیزالذي

 سرطانوفي حالةوالرئتین،

 الطعام،طبیعةالوراثة،تشمل

وفي .أخرىوأشیاءللكسلالمیل

لحمیة، وهي ورم حمید  زائدة

في بدایتها ولكن تأخذ بالنمو والتغیر تدریجیا حتى تتحول إلى ورم سرطاني خلال فترة من 

سنة، وتأتي المشكلة الأساسیة للمرض أن أعراضه عادة ما تأتي 
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:سرطان القولون والمستقیمل المظاهر الأولى

الریاض، السعودیة، ،396الطب والحیاة، العدد  صورة مأخوذة من مجلة

فیومیاً والتجدید،الإحلالمنمستمرةحالةفي

یحدثأحیاناً ولكنالجسم،حاجةحسبجدیدة 

(ما یسمىمكونةعشوائیةبصورةوتتكاثر

النوعوهوخبیثاً أو،بمكانه الانتشارمحدود

والرئتین،كالكبدالبعیدةوالأعضاء ،به المحیطة

تشملمن العواملمجموعةتداخلنتیجةالمرض

المیلأوالریاضةممارسةعدمالحیاة مثل وأسلوب

صورةفيأیبدحیثتدریجیاً المرض یتطور

في بدایتها ولكن تأخذ بالنمو والتغیر تدریجیا حتى تتحول إلى ورم سرطاني خلال فترة من 

سنة، وتأتي المشكلة الأساسیة للمرض أن أعراضه عادة ما تأتي 15سنوات إلى 

ماهیة سرطان القولون والمستقیم و 
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الفصل 

:نيالثا

المظاهر الأولى1-4-1

صورة مأخوذة من مجلة

فيالبشريالجسم

جدیدة بخلایاإحلالها

القدیمةالخلایا

محدودبمعنى حمیداً،

للأماكن والغزو

المرض یأتيالقولون

وأسلوبالتدخین

یتطورالأحیانأغلب

في بدایتها ولكن تأخذ بالنمو والتغیر تدریجیا حتى تتحول إلى ورم سرطاني خلال فترة من 

سنوات إلى 10
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ا هو بسیط كالقولون العصبي، ما 

قد یؤدي إلى تأخر التشخیص، فقد یعاني الشخص من المرض لفترة طویلة، ویتم التعامل 

معه من قبل الطبیب على أنه قولون عصبي، ویزید الأمر تعقیدا عدم المتابعة للمرض 

ب وبعض العادات عند المرضى مثل تغییر الطبیب سعیا وراء نتیجة أفضل لیبدأ الطبی

.1الجدید الطریق للتشخیص من بدایته ویتأخر الاكتشاف أكثر فأكثر

فهو یستغرق مدة زمنیة معتبرة ینمو 

إلى أربعة مراحل، كل ، وكل ذلك یتم عبر مراحل قسمها أهل الاختصاص 

صبح یشكل أكثر تعقد أكثر وأ

السعودیة، ص  صورة مأخوذة من مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان

العوامل المؤثرة في الإصابة به و ماهیة سرطان القولون والمستقیم و 
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ا هو بسیط كالقولون العصبي، ما متأخرة، كما أنها تتشابه مع أعراض أمراض عدة منها م

قد یؤدي إلى تأخر التشخیص، فقد یعاني الشخص من المرض لفترة طویلة، ویتم التعامل 

معه من قبل الطبیب على أنه قولون عصبي، ویزید الأمر تعقیدا عدم المتابعة للمرض 

وبعض العادات عند المرضى مثل تغییر الطبیب سعیا وراء نتیجة أفضل لیبدأ الطبی

الجدید الطریق للتشخیص من بدایته ویتأخر الاكتشاف أكثر فأكثر

:تطور سرطان القولون والمستقیم

فهو یستغرق مدة زمنیة معتبرة ینمو إلیه كما سبق وأشرنا مرض سرطان القولون والمستقیم 

، وكل ذلك یتم عبر مراحل قسمها أهل الاختصاص 

أكثر تعقد أكثر وأمرحلة من هذه المراحل یأخذ فیها شكلاً معیناً، وكلما تطور 

.ا أكبر ویصعب علاجه والتعامل معه

صورة مأخوذة من مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان

.147-146، ص ، ص مرجع سبق ذكره
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:نيالثا

متأخرة، كما أنها تتشابه مع أعراض أمراض عدة منها م

قد یؤدي إلى تأخر التشخیص، فقد یعاني الشخص من المرض لفترة طویلة، ویتم التعامل 

معه من قبل الطبیب على أنه قولون عصبي، ویزید الأمر تعقیدا عدم المتابعة للمرض 

وبعض العادات عند المرضى مثل تغییر الطبیب سعیا وراء نتیجة أفضل لیبدأ الطبی

الجدید الطریق للتشخیص من بدایته ویتأخر الاكتشاف أكثر فأكثر

مراحل 1-4-2

مرض سرطان القولون والمستقیم 

، وكل ذلك یتم عبر مراحل قسمها أهل الاختصاص ویتطور فیها

مرحلة من هذه المراحل یأخذ فیها شكلاً معیناً، وكلما تطور 

ا أكبر ویصعب علاجه والتعامل معهخطر 

صورة مأخوذة من مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان

19.

مرجع سبق ذكرهأحمد الوصیف هلال، 1
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من القولون أو )المخاطیة(خلایا السرطان من خلال البطانة السطحیة تنمو:المرحلة الأولى

.المستقیم، لكنها لم تنتشر خارج جدار القولون أو المستقیم

تنمو خلایا السرطان من خلال جدار القولون أو المستقیم، ولكن لم ینتشر :المرحلة الثانیة

.إلى الغددد اللمفاویة المجاورة

*ن خلایا السرطان غزت الغدد اللیمفاویةتكو :المرحلة الثالثة
القریبة الخاصة ولكن لا تؤثر 1

.على أجزاء أخرى من الجسم بعد

انتشار السرطان في مواقع بعیدة، مثل الأجهزة الأخرى على سبیل المثال :المرحلة الرابعة

.2إلى الكبد أو الرئة

:لإصابة بسرطان القولون والمستقیمل الرئیسیةسبابالأ 1-5

عدة أسباب تؤدي للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، منها ما یمكن التحكم بها هناك

.كالتغذیة والعادات الیومیة ومنها ما لا یمكن التحكم به كالوراثة

:سرطان القولون والمستقیملإصابة باسباب أهم أ 1-5-1

لیست معروفة بشكل جید، غیر أن هناك عدة سرطان القولون والمستقیمبالإصابة أسباب  إن

:عوامل خطر تعرض الفرد للإصابة بهذا الداء منها

یزداد الخطر مع التقدم في السن، وتظهر العدید من حالات سرطان القولون :السن-

والمستقیم بعد سن الخمسین عند الرجل وعند المرأة على حد السواء، غیر أنه تم 

أعضاء صغیرة تشبه حبة الفاصولیا من حیث الشكل، وتتواجد على طول الجهاز اللیمفاوي، وهي تقوم :الغدد اللیمفاویة*

.بترشیح البكتیریا أو خلایا السرطان التي قد تنتقل عبر الجهاز اللیمفاوي
حة والتغذیة الكشف المبكر لسرطان القولون وطرق العلاج المتاعبد الحلیم محمد أبو حمر، أحمد بن صالح القبلان، 2

ص، ص مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان، عنیزة، السعودیة،،الصحیة لمریض السرطان

18-19.
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سنة، لا سیما في الأشكال 20البالغین أقل من تشخیص حالات عند الشباب 

.الوراثیة

یصیب سرطان القولون الرجل و المرأة على حد سواء، أما سرطان المستقیم :الجنس-

.1فیصیب الرجل أكثر

الشخص الذي أصیب فرد من أسرته بسرطان القولون والمستقیم معرض :الوراثة-

.لخطر أكبر لتطویر نفس المرض

):الخضروات(الدهون الحیوانیة، والفقیر من حیث المواد النباتیة الغذاء الغني ب-

بعض الأغذیة قد تحتوي الكثیر من العوامل المسرطنة وإن كانت المحاولات 

والدراسات المتنوعة في هذا المجال أدت إلى نتائج وتناقضات في الآراء، ولذلك فإن 

ة إلى الآن، وإن كانت دور الغذاء في إحداث السرطان لم یتم إثباته بصفة جازم

الأغذیة الدهنیة وذات السعرات الحراریة العالیة تبدو علاقتها بازدیاد نسبة الإصابة 

بالسرطان أكثر قوة خاصة سرطان الثدي والقولون، وهذه العلاقة ظهرت في عدة 

بلدان ولكن هل الدهن الغذائي هو السبب الرئیسي للإصابة بالسرطان أم أنه مجرد 

التجارب على الفئران تؤید احتمال وجود .لعامل آخر غیر معروفعامل مساعد 

صلة بین استهلاك الدهون وظهور سرطان الثدي في حالة زیادة نسبة تناول الدهن، 

ولكن لا یوجد ما یدعم مثل هذا الاحتمال بالنسبة للبشر، أما خطر الإصابة بسرطان 

إثباته بفحص مجموعات من القولون والمستقیم وعلاقته بالأغذیة الدهنیة فقد تم

.النساء في الولایات المتحدة الأمریكیة

إن العوامل البیئیة ذات صلة كبیرة بالسرطان ونوع السرطان :العوامل البیئیة-

بالتحدید، ویتضح ذلك من خلال مقارنتنا لنسبة ظهور أنواع محددة من السرطان 

.16، ص مرجع سبق ذكرهعبد المجید ساري و آخرون،1
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على نسبة ظهور له في الولایات حول العالم، فسرطان القولون والمستقیم مثلاً توجد أ

المتحدة، بینما أقل نسبة ظهور له توجد في الهند، هذا الاختلاف قد یكون له علاقة 

بالوراثة واختلاف الأعراق بین شعوب العالم و نسبة الكشف عن هذا المرض، 

بالإضافة إلى عامل البیئة وما تحویه من عوامل خطورة مختلفة، حیث أن هذه 

.1من حالات السرطان%10ة حوالي الأخیرة مسئول

أوصت لجنة استشاریة دولیة :لاستهلاك المفرط للحوم الحمراء واللحوم المصنعةا-

بوضع اللحوم الحمراء واللحوم المصنّعة على رأس قائمة 2014اجتمعت في عام 

،الأولویات للتقییم من قِبل برنامج الدراسات التابع للوكالة الدولیة لبحوث السرطان

واستندت هذه التوصیة إلى الدراسات الوبائیة التي أشارت إلى وجود ارتباط إیجابي 

خلص الفریق كما،والإصابة بسرطان القولون والمستقیمبین أكل اللحوم الحمراء

أیضاالسرطان إلى أن اللحوم المصنّعة تتسببالعامل التابع للوكالة الدولیة لبحوث

.2في سرطان القولون والمستقیم

التبغ والكحول من عوامل الخطر كما هو الشأن بالنسبة للعدید یعد:التبغ والكحول-

احتمال الإصابةشرب الكحول بكمیات كبیرة یزید من و من حالات السرطان الأخرى،

كمیاتأن الأشخاص الذین یستهلكون  تهناك دراسة وجد، حیث أنبسرطان القولون

لمرض سرطان مدى فعالیة برنامج إرشادي لرفع مستوى المساندة الاجتماعیة والتوافق النفسي فتحي صبحي مكي، 1

، 2012، مذكرة دكتوراه في علم النفس، جامعة أم درمان الإسلامیة، السودان، سنة )دراسة تجریبیة بقطاع غزة(القولون 

.110-109، صص
أسئلة وأجوبة حول مدى تسبب استهلاك اللحوم الحمراء واللحوم المصنّعة في الإصابة منظمة الصحة العالمیة، 2

.2015أكتوبر /تشرین الأول،بالسرطان
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یرتفع )یومیاً مللتر45خاصةً الذین یستهلكون أكثر من (من الكحول یومیاً كبیرة

.1الإصابة بسرطان القولوناحتمال لدیهم 

أكثر  هوف غیر نشط الفرد ناك إذا  ): نمط الحیاة الخامل(عدم ممارسة الریاضة -

ممارسة النشاط البدنيوالمستقیم، في المقابل فإن بسرطان القولونللإصابةعرضة 

.من خطر الإصابة بهذا المرضبانتظام یقلل

الأشخاص الذین یعانون من السمنة تعد عامل خطر أساسي، حیث أن:السمنة-

وزیادة خطر الوفاة و المستقیم،المفرطة تزید لدیهم مخاطر الإصابة بسرطان القولون

.بالمقارنة مع الأشخاص أصحاب الوزن الطبیعي هبسبب

والأسمدة )FBC)Polychlorobiphénylesبیفنیل مثل بولیكلور :المبیدات-

، یحتمل أن تكون ....)اللحم، الأسماك الدهنیة(الكیماویة التي تحملها الأغذیة 

.محدثة للسرطان بالنسبة للغشاء المخاطي المعوي

یحمل خطرا أكبر للإصابة بسرطان القولون ):ورم حمید(شخص یظهر ورما غدیا -

.والمستقیم

التهاب الأشخاص الذین یعانون من مرض:بات المزمنة للمعيأمراض الالتها-

معرضون بدرجة كبیرة للإصابة ) كرون داءو  التهاب القولون التقرحي(الأمعاء

بسرطان القولون، وتزید خطورة الإصابة كلما طالت فترة الإصابة بالتهاب الأمعاء 

.وكلما زادت شدة الالتهابات

وكذلك  الأسبرینخداماستفي هذه الفئات عالیة الخطورة ینصح بالوقایة عن طریق

الأشخاص المصابون بمرض التهاب حیث أن ،بصورة منتظمةتنظیر للقولونإجراء

وجد ، و من حالات الإصابة بسرطان القولون سنویاً %2الأمعاء یمثلون نسبة أقل من 

1
www.American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update consulté le 15/08/2018 à

20h 45.
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10منهم بسرطان القولون والمستقیم بعد %2أن المصابین بمرض كرون یصاب 

صابین بالتهاب سنة، كما أن الم30بعد %18سنة، و20بعد %8سنوات، و

أو إلى   خلل في الأنسجةمنهم إلى%16القولون التقرحي یتطور المرض لدى 

.1عاماً 30سرطان في القولون على مدى 

:عراض سرطان القولون والمستقیمأ 1-6

 وعلى الأمعاء في الورم وجودمكان على تعتمدوالمستقیم القولون سرطان وأعراض علامات

:وتشملالمرضبهذاالإصابةعندتظهرتحذیریةعلاماتهناك،الجسم في انتشارهمدى

 .منزیف في المستقی-

.نزول دم مع البراز-

.تغیر في عادات التبرز-

.مغص في منطقة القولون أو المستقیم-

.الشهیةفقدان-

.التقیؤ أو والغثیانالوزن، فقدان-

.الإصابة بفقر الدم لأسباب مبهمة-

.نزول براز رفیع أو شعور دائم بوجود حاجة للتبرز دون وجود غائط-

.2الضعف أو التعب المستمر-

 هم من لدى الخطیرةالعلاماتمنیعتبران الدم بفقرالإصابة أو المستقیم في نزیفحدوث

 في تغیروحدوث الوزن فقدان مثلالأخرىالشائعة الأعراض أن إلا الخمسین،سن فوق

.نزیفبحدوثمرتبطةكانت إذا إلا للقلق تدعو لا الأمعاءنشاط

، الجمعیة السعودیة الخیریة لمكافحة كل ما ترید أن تعرفه عن سرطان القولون والمستقیممحمد بن عبد الرحمن العقیل، 1

.22-21، السعودیة، ص، ص 2014ن، الطبعة الأولى، سنة السرطا
  .11ص  مرجع سبق ذكره،عبد الحلیم أبو حمر، 2
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وقد تظهر هذه الأعراض في حالات أخرى مثل قرحة المعدة أو التهابات القولون أو 

الأشخاص الذین البواسیر، والطبیب وحده هو الذي یمكنه تحدید الأسباب، ویجب على 

یعانون من أي هذه الأعراض مراجعة الطبیب، وقد یطلب منهم الطبیب مراجعة طبیب 

.Gastroenterologist(1(أخصائي في أمراض الجهاز الهضمي

:الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم1-7

من الأشخاص الذین یتم %90في الدرجة الأولى، حیث أن أكثر من یأتي عمر الإنسان

سنة، ثم یأتي بعد ذلك من لدیه تاریخ 50تشخیص هذا المرض لدیهم یكونون أكبر من سن 

عائلي مرضي لسرطان القولون والمستقیم، فالشخص الذي تتضمن عائلته قریبا واحدا مصابا 

بسرطان القولون والمستقیم تزید احتمالات إصابته بالمرض ضعف الشخص الذي لا تتضمن

عائلته أي فرد مصاب بالمرض، وإذا كان له قریبان اثنان فخطر الإصابة یكون ثلاثة 

.أضعاف الشخص العادي

:ویمكن أن یقسم التاریخ المرضي للعائلة إلى مجموعتین

أي غیر وراثي، أي أن المرض لا یجري تاریخ عائلي مرضي عشوائي:المجموعة الأولى

في جینات العائلة ولا یوجد خلل واضح في المخزون الوراثي للعائلة، والخطورة هنا موجودة 

.لكن غیر أكیدة

المرض مرتبط بالمخزون الوراثي العائلي ویجري في العائلة ویتم انتقاله :المجموعة الثانیة

آخر، وهنا الخطورة شبه مؤكدة ونسبة التعرض بانتظام بنمط محدد یختلف من مریض إلى 

مثل متلازمة زوائد القولون اللحمیة، ومن %100للمرض قد تصل في بعض الحالات إلى 

.2الصعوبة للشخص العادي أن یحدد إن كان ینتمي إلى إحدى المجموعتین

  .04ص  ، المنامة، البحرینما یجب أن تعرفه عن سرطان القولون والمستقیمجمعیة البحرین لمكافحة السرطان، 1
.147، مرجع سبق ذكره، ص أحمد الوصیف هلال2
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علاجه طرققایة من سرطان القولون والمستقیم و الو وسائل-2

.الوقایة من سرطان القولون والمستقیموسائل2-1

، فلم من هذا المرضأحد أهم طرق الوقایةالقولون والمستقیم عن سرطانالمبكر یعد الكشف

الكشف عنه بدأعلى سبیل المثال في فرنسا ،إلا مؤخرًا في أوروبا ةموجودتكن هذه الثقافة

الكشف بأوصىالأوروبيلاتحاد كما أن ا،1996في إیطالیا منذ عام ،1998عام في 

في الطبعة الثالثة من القانون الأوروبي لمكافحة المبكر عن سرطان القولون والمستقیم

في الولایات المتحدة مثل هذه التوصیات موجودة منذ  هغیر أن.2003سنةوذلك  لسرطانا

.أواخر السبعینیات

للكشف عن من الضروري أن نفهم أن الفحص المنظم أو الجماعي وعلیه یمكن أن نقول أنه 

.1هو نهج الصحة العامة ولیس إجراء فرديسرطان القولون والمستقیم 

الكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقیم2-1-1

تستجیب معظم المشاكل الصحیة للعلاج لو یتم اكتشافها في بدایتها، ویصدق هذا القول في 

بسرطان القولون والمستقیم، ویكون العلاج أكثر جدوى قبل انتشار المرض، حالات الإصابة 

ویمكن أن یكون للأفراد دور أساسي في اكتشاف سرطان القولون والمستقیم إذا اتبعوا 

:2التعلیمات التالیة

وهي الطریقة الأكثر حساسیة كما یمكن استعمالها في أخذ :فحص القولون بالمنظار-

*خزعات
.تشخیصیة أو استئصال الزوائد بالكامل إن وجدت3

1
Chahira MAZOUZI, Opt cite, p 03.

  .03ص  ،مرجع سبق ذكرهجمعیة البحرین لمكافحة السرطان، 2
عینة من النسیج الحي وفحصها تحت المجهر لمعرفة ما إذا وجدت فیها صالاستئتعني:Biopsyخزعات جمع خزعة *

.خلایا سرطانیة
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لفة، لكنها الأقل مصداقیة، حیث تكهي الوسیلة الأقل:الكشف عن وجود دم في البراز-

.من حالات الأورام بالقولون بها%70یمكن إغفال أكثر من 

.أنا لا أعاني أیة أعراض، هل أحتاج لعمل منظار قولوني؟:قد یسأل أحدهم ویقول

تحتاج لعمل منظار مسحي للقولون وهو فحص روتیني في بعض الدول قد :الجواب

:المتقدمة مثل الیابان والولایات المتحدة، إذا كانت هناك أحد الشروط التالیة

سنوات 10العمر أكبر من خمسین عاما، وستحتاج إلى عمل منظار للقولون كل -

.سنة85حتى سن 

.مصابین بلحمیات بالقولون أو المستقیمإذا كان هناك بعض أفراد العائلة-

إذا أصیب بعض أفراد العائلة ببعض أنواع الأورام مثل سرطان البنكریاس، أو -

.المبایض، أو سرطان الثدي، أو الغدة الدرقیة

إذا كان من المرضى المصابین بالتهابات القولون المزمنة، قد یحتاج المریض لعمل -

ل المقلقة مثل فقدان الوزن أو الأنیمیا، أو وجود دم في منظار قولوني إن وجد أحد العوام

.1البراز أو إمساك أو إسهال بصورة حادة ومستمرة، وعدم الاستجابة للدواء العلاجي

:الإجراءات الوقائیة التي تقلل من خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم2-1-2

الأمراضمخاطرمنتقللّ الصحیةّ والتغذیةالبدنیةاللیاقةالمثالي، الوزن على المحافظة إن

مخاطرمنیخفّف أن یمكنالعیشنظام في فإن التغییر لذلك وفقا، عام بشكلالسرطانیة

.80%إلى 60 بنسبة القولون بسرطانالإصابة

بسرطانتشیر الأبحاث المنشورة إلى أنه یجب فعل الأتي للتقلیل من خطر الإصابةو 

:القولون والمستقیم

.149-148، ص، صمرجع سبق ذكرهأحمد الوصیف هلال، 1
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غذائي غني بالألیاف كالفاكهة والخضروات الورقیة، الجزر، الفول، إتباع نظام - أ

).میكرو غرام یومیا400(المشمش، الشمام، الأفوكادو، أو تناوله في صورة دوائیة 

تناول الشاي الأخضر، حیث ثبت أنه یغیر نوع البكتیریا الموجودة بالأمعاء ویقلل - ب

.بسرطان القولون والمستقیمعوامل الخطر في الإصابة الالتهاب الذي یعد من

ممارسة الریاضة بانتظام لمدة ست ساعات أسبوعیا تقلل من خطر الإصابة - ج

بسرطان القولون والمستقیم إلى النصف، وحتى إذا أصیب الشخص بالمرض فإن 

.فرص نجاح العلاج أكثر في الریاضیین من غیرهم

.الامتناع عن التدخین وشرب الكحول -د    

كما أكدت على ذلك الدكتورة عمور فاطمة في الملتقى الوطني لشبكة سجلات الأورام في 

تطرقت في مداخلتها إلى أن من بین العوامل الوقائیة من سرطان حیث، 2016الجزائر سنة 

:القولون والمستقیم تفادي كل من

.اللحوم الحمراء-

.الدهون الحیوانیة-

.الوزن الزائد-

.التدخین-

.الخمر-

، وتناول الكثیر من )دقیقة في الیوم30المشي لمدة (ونصحت بإتباع نشاط بدني مستمر 

.1الخضر والفواكه

إن الاعتدال في أسلوب الأكل وممارسة الریاضة وتجنب التدخین والكحولیات من أهم وسائل 

:التي تكون على مرحلتین أساسیتینتأتي أهمیة الوقایةومن هنا ، المحافظة على الصحة

1
Fatima Ammour, Op cit.
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.عبر تعدیل نمط الحیاة والابتعاد عن عوامل الخطر للمرض:المرحلة الأولى

هي تحدید الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالمرض بحسب عوامل :المرحلة الثانیة

.1الخطر

الطرق المستعملة في علاج سرطان القولون والمستقیم2-2

السرطان والمرحلة التي وصل ، والتي تعتمد على نوع هناك طرق عدة ممكنة لعلاج السرطان

إن الشفاء بعد مشیئة االله یعتمد بالدرجة .إلیها من انتشار وتطور وتقدم لمرحلة المرض

الأولى على تشخیص المرض في مراحله المبكرة من تكوینه وقبل انتشاره من مكانه 

لسرطان أو التحكم أو إزالة االأصلي، فعلاج السرطان یشمل إجراءات طبیة لتدمیر أو تعدیل

.في مرحلته الأولیة أو المنطقة الموجود بها أو الأنسجة المنتشر فیها

وهي الخطوة الأولى في علاج معظم السرطانات، حیث أن الإزالة للورم :الجراحة2-2-1

خبیثة أو كامل، وإن كانت بعض الأورام سواءالخبیث یؤدي في بعض الحالات إلى الشفاء ال

حمیدة تشكل خطرا على حیاة المریض بسبب وجودها في أماكن حساسة یصعب التعامل 

.مثل أورام المخ أو الأورام التي یسبب نموها ضغطا على بعض الأعضاء الحیویة،معها

وفي الأورام الخبیثة یعتمد نجاح الجراحة على نجاح استئصال الورم كاملا لضمان الشفاء، 

قد تستخدم للتقلیل من حجم الورم، خاصة في الأورام الكبیرة، ویتبعها بعد كما أن الجراحة

.ذلك العلاج الإشعاعي أو الكیماوي

.149، ص مرجع سبق ذكرهأحمد الوصیف هلال، 1
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والجراحة أیضا تستخدم لتخفیف الألم وإصلاح التشوهات، وعموما فإن الجراحة تعتبر علاج 

من أنواع السرطانات  %50بد من إتباعها بخطوات علاجیة أخرى، لأن 

أما بالنسبة لسرطان القولون والمستقیم فإن العملیة الجراحیة تكون عن طریق نزع جزء من 

القولون أو المستقیم المصاب بالسرطان وغدده المرافقة، إن عملیة بتر جزء من القولون أو 

. 20السعودیة، ص  صورة مأخوذة من مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان

استئصال ( أو أیسر ) استئصال نصفي أیمن

(، ویمكن نزع جزء محدود للقولون الأیسر بالنسبة لبعض المواضع الخاصة 

، الجزء الثاني، دار الإعصار العلمي، الطبعة الأولى، عمان، 
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والجراحة أیضا تستخدم لتخفیف الألم وإصلاح التشوهات، وعموما فإن الجراحة تعتبر علاج 

بد من إتباعها بخطوات علاجیة أخرى، لأن 

.1تنتشر ولا تنحصر في مكان نشأتها

أما بالنسبة لسرطان القولون والمستقیم فإن العملیة الجراحیة تكون عن طریق نزع جزء من 

القولون أو المستقیم المصاب بالسرطان وغدده المرافقة، إن عملیة بتر جزء من القولون أو 

.المستقیم تكون متغیرة حسب موضع السرطان

:بالنسبة لسرطان القولون

:كیفیة استئصال الجزء المصاب بالسرطان

صورة مأخوذة من مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان

استئصال نصفي أیمن(یمكن استئصال النصف الأیمن للقولون 

، ویمكن نزع جزء محدود للقولون الأیسر بالنسبة لبعض المواضع الخاصة 

، الجزء الثاني، دار الإعصار العلمي، الطبعة الأولى، عمان، علم نفس الصحة الإكلینیكي، 

202.
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والجراحة أیضا تستخدم لتخفیف الألم وإصلاح التشوهات، وعموما فإن الجراحة تعتبر علاج 

بد من إتباعها بخطوات علاجیة أخرى، لأن موضعي فقط ولا 

تنتشر ولا تنحصر في مكان نشأتها

أما بالنسبة لسرطان القولون والمستقیم فإن العملیة الجراحیة تكون عن طریق نزع جزء من 

القولون أو المستقیم المصاب بالسرطان وغدده المرافقة، إن عملیة بتر جزء من القولون أو 

المستقیم تكون متغیرة حسب موضع السرطان

بالنسبة لسرطان القولون-أ

كیفیة استئصال الجزء المصاب بالسرطان

صورة مأخوذة من مجلة صادرة عن جمعیة طهور لرعایة ومساندة مرضى السرطان

یمكن استئصال النصف الأیمن للقولون 

، ویمكن نزع جزء محدود للقولون الأیسر بالنسبة لبعض المواضع الخاصة )نصفي أیسر

، سمياریاض نایل الع1

202-201، ص، ص2014
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وبالنسبة للأورام المتقدمة یجب نزع الأنسجة ....)القولون السیني، القولون المستعرض 

.بةالمجاورة أو الأعضاء المصا

إن بتر المستقیم ینزع المستقیم مع شحمه وغدده كلیا أو :بالنسبة لسرطان المستقیم - ب

.جزئیا حسب موضع السرطان مقارنة بالشرج

عندما یكون السرطان في الأسفل، وتنتهي العملیة بشرج كلیاالمستقیم مع الشرج ینزع  و

.1وهو بتر جوفي شرجي)فغرة نهائیة(اصطناعي 

Radio(العلاج الإشعاعي 2-2-2 thérapie:( مثل الجراحة تماما، یستخدم في العلاج

الموضعي للورم، كما أنه أیضا یحارب الخلایا السرطانیة التي تنتشر في الأنسجة السلیمة، 

بحیث لا یمكن للجراحة أن تعالجها، وفي الغالب تستخدم الجراحة لاستئصال الورم 

Xمحیطة به بالأشعة، والعلاج الإشعاعي تستخدم فیه أشعة السرطاني ثم نعالج الأنسجة ال

أو إشعاعات أخرى ناتجة من إلیكترونات عالیة الطاقة لتدمیر الخلایا GAMAأو أشعة 

:السرطانیة والتأثیر على قدرتها على الانقسام، ویوجد نوعین من العلاج الإشعاعي

Télé(حزمة الإشعاع السطحیة  thérapie(: حیث یتم توجیه موجة الأشعة من مصدر

.تحكم إلى الجزء المصاب بالسرطان من الجسم

Brachy(العلاج الداخلي الإشعاعي  thérapie:( وفیه یتم وضع مصدر مشع داخل

.2الجسم وفي منطقة الخلایا السرطانیة أو الورم

العلاج الإشعاعي لسرطان المستقیم هو أمر أساسي، خصوصا في مرحلة ما قبل الجراحة 

بالنسبة للمستقیم السفلي والمتوسط، فهو یسهل الجراحة ویجنب المعاودة الموضعیة بعد 

الجراحة، ویتم عبر مراحل، تدعى المرحلة الأولى التمثیل أو التخطیط التي یجب على 

.58عبد المجید ساري و آخرون، مرجع سبق ذكره ، ص 1
.203سبق ذكره، ص ، مرجع سمياریاض نایل الع2
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خلاله تحضیر الملف التقني، واختیار طاقة الأشعة، وتوضیح الطبیب المعالج بالإشعاع 

مجالات إرسال الأشعة، ثم یُخضع المریض لوشم على مستوى الحوض، وبعد ذلك یتم 

  . العلاج

جلسات في الأسبوع، بمعدل جلسة 5ویتم العلاج الإشعاعي من خلال عدة مرات بمعدل 

.عة دقائقأسابیع، وتستغرق العملیة بض 7إلى  5كل یوم خلال 

أما سرطان القولون فهو لا یتطلب العلاج الإشعاعي، لأن القولون عضو متحرك وطویل، 

یأخذ شكله تقریبا كل البطن، ویرتكز علاج سرطان القولون أساسا على الجراحة والعلاج 

.1الكیماوي

إلى جانب العلاج المحلي المتمثل في كل من الجراحة والعلاج :العلاج الكیماوي2-2-3

باستعمال الأدویة وعوامل Chimiothérapieالإشعاعي، لابد أن یسانده علاج كیماوي 

كیماویة تقتل وتقضي على الخلایا السرطانیة المنتشرة، وآلیة عمل هذه الأدویة تقوم على 

، وعملیة الانقسام غیر DNAیة للمادة الوراثیة تداخلها بالدرجة الأولى مع عملیة بناء الخل

.من أطوار دورة حیاة الخلیةMو  Sفي المرحلتین Métastaseالمباشر 

وبالتالي فإن هذا التداخل یعمل على تدمیر الخلایا السرطانیة، والعوامل المختلفة المستعملة 

خلیة، أو منع الخلیة من في العلاج الكیماوي تعمل إمّا على الإضرار بالمادة الوراثیة لل

.الانقسام

مشكلة العلاج الكیماوي أنه یؤثر على الخلایا السرطانیة وغیر السرطانیة، أي أن العقاقیر 

فهي مثل العلاج الإشعاعي تقضي على الخلایا سریعة ،المتوفرة لیست متخصصة أو نوعیة

الانقسام سواءً السرطانیة منها أو الخلایا السلیمة، حیث أن الدواء الكیمیائي یحمله الدم إلى 

.81ساري عبد المجید و آخرون، مرجع سبق ذكره، ص 1
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جمیع أجزاء الجسم فیصعب تجنب تأثیراته السامة، ولذلك فنجاح العلاج یتوقف على 

مة لتأثیر الدواء، حیث أن الهدف یكون قتل حساسیة كل من الخلایا السرطانیة والخلایا السلی

.1جمع الخلایا السرطانیة مع الإبقاء على الخلایا السلیمة

وتتمثل المعالجة الكیمیائیة في إعطاء المریض أدویة تدعى مضادات الانقسام والتي بدورها 

:تقضي على الخلایا السرطانیة، ویمكن أن تكون

.المریض دواء واحد أي إعطاء :المعالجة الكیمیائیة واحدة

.أي عدة أدویة مشتركة وهو ما یدعى بالبرتوكول:المعالجة الكیمیائیة المتعددة

:ویتم إخضاع المریض للأدویة الكیماویة في الحالات التالیة

.تعطى بعد الجراحة لتدعیم الاستجابة وتفادي المعاودة:تكون على شكل مساعدة-

حالة سرطان (جة الإشعاعیة لرفع استجابتها تكون متزامنة في نفس الوقت مع المعال-

).المستقیم

تكون مسكنة للآلام في الحالات المتقدمة من المرض وتسمح بتحسین نوعیة الحیاة -

.للمرضى

:ویأخذ المریض الدواء وفق طریقتین یمكن تلخیصهما كالتالي

.عن طریق الفم، بحیث یتناول المریض أقراص مضادات الانقسام:الطریقة الأولى

.وتكون عن طریق الحقن وهي على وجهین:الطریقة الثانیة

بحیث توضع إبرة في ورید الذراع وهي متصلة بكیس من المصل :داخل الأوردة-

.یحتوي على الدواء

.204، مرجع سبق ذكره، ص سمياریاض نایل الع1
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عبر البشرة المسبار هو أنبوب دقیق ومرن یدخل:مسابیر مركزیة أو علبة صغیرة-

على مستوى الجزء الأعلى للصدر تحت الناحرة الیسرى أو الیمنى في النظام الوریدي 

إلى غایة الورید المركزي الكبیر، ویتصل بخزان صغیر یوضع تحت البشرة، وتتم هذه 

العملیة لفترة قصیرة تحت تخدیر موضعي، ویتم إدخال الدواء بالوخز عبر البشرة 

.بإبرة خاصة تدعى إبرة هوبیروالغشاء اللین للخزان

والمعالجة الكیماویة لسرطان القولون والمستقیم یُسمح بها عموما، وبما أنها لیست موجهة 

فقط ضد الخلایا السرطانیة، ویمكن أن تصل وتقضي على الخلایا العادیة، وهذا الأثر 

.1السلبي هو مصدر الآثار غیر المرغوب فیها والتي یمكن أن تتكرر

:تأثیر العلاجات المختلفة لسرطان القولون والمستقیم على الحالة الغذائیة للمریض-3

طعم  تغیر، الإشعاعي أو الكیمیائي جلاالع بعدالمصاب بالسرطانمریضال یواجهما أهم

والضغط والألم الشدیدللتعببالإضافةالشدیدالشهیةوضعفمقبول،غیر طعم إلى الغذاء

الإشعاعيالكیمیائي أو العلاج تلقيوعند، الإسهال أو والغثیانوالانفعالوالاكتئابالنفسي

صلصةال ینصح بإضافة لهذا مرا،ً اللحمللطعام، فیكونالتذوقفقدان حاسةالمحتملمن

كأنه أو مستساغغیروالطماطم ویصبحوالبیضالسمك طعم یتغیرلتحسین طعمه، كما

طعمهم بالطعملارتباطالمعدنیة اتوالشوكالملاعقاستخدامیستحسن لا لهذا المعدن، طعم

تؤثر الأورام بعض أن كماالبلاستیكیة، اتالشوكو  بالملاعقوتستبدلالمرغوب فیه،غیر

2.مثلاً المعدةتنظم عملكالتيالدماغ في العصبیةالمتقبلات على

.73-70عبد المجید ساري و آخرون، مرجع سبق ذكره، ص، ص 1
.35ص عبد الحلیم محمد أبو حمر، أحمد بن صالح القبلان، مرجع سبق ذكره، 2
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:والمستقیمالمریض المصاب بسرطان القولون لتغذیةالسلیمة الطرق -4

إلى نظام غذائي خاص، وذلك نظرا یخضع المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم 

:المریض، نذكر منهاوالآثار المترتبة عن العلاج الذي یخضع لهلطبیعة المرض

ببعضالشعورفترةالیوم، واستغلالخلالموزعة الطعام منصغیرةوجباتتناول-

.التحسن

 في المطحون أو المهروس الطعام تقدیمویفضلالروائحمنالخالیةالأطعمةتناول-

.شهیةلجعلهاجذابةجمیلةأطباق

والإشعاعي، الكیمیائي العلاج نتیجةالشائعةالجانبیة الأعراض من الفم جفافیعتبر-

أو  السكریةالحلویاتمثلالمذاق،حلوةأطعمةبتناولینصح الفم جفافمنوللتخلص

من بالمرقغنیةأطعمةوتناولالثلجمكعباتمن قطع مص أو الفلفلمثل لاتلالمخ

مع  الفم التهابات أو تقرحاتحالة في عدا مااللعاب،استجلاب على أجل المساعدة

.السوائلمنالكثیرشربضرورة

المخفوق،الحلیب وهي تناولهاالسهلمنالتيالمغذیةالأطعمةبعض علي التركیز-

الشعیر، الذرة، الموز، الفواكهشوربةالمطبوخة،الحبوب أو المنقوع، الشوفانالشعیرماء 

منبقلیلالمخفوق أو سلقنصفالمسلوقالبیض وكذلك اللینة الفواكه المعلبة أو

بالجبن، العصیرالمقرونةالمهروسة،البطاطسالزبدة،منقلیل في یقلىثمالحلیب

.المعلب أو الطازج

.الحراریةوالسعراتبالبروتینالغنیةالجاهزةالأغذیةتناول-

 أفراد أحدقیامحالة في المطبخ عن والابتعاد،اذةالنفّ الرائحة ذات الأطعمةتجنب-

رائحةتقلیل على أیضاً تساعدالسریعةوالوجباتالباردةالأطعمة أن كما،بالطبخالعائلة

  .الطعام

1.الكافیةالتغذیةلضمانالأنبوبطریق عن التغذیةمنلابدالصعبةالحالات في -

.37-36ص، ص عبد الحلیم محمد أبو حمر، أحمد بن صالح القبلان، مرجع سبق ذكره، 1
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الإصابة بسرطان القولون منالواقیةساعدة والعوامل العوامل الم:نيالثامبحثال

والمستقیم

الصحة حق أساسي لكل إنسان، حق لجمیع البشر دون النظر إلى العرق أو الدین أو 

المعتقدات السیاسیة أو الحالة الاجتماعیة أو الاقتصادیة، ولقد عرفت منظمة الصحة 

الصحة بأنها حالة من اكتمال لیاقة الشخص بدنیاً وعقلیاً ونفسیاً واجتماعیاً، OMSالعالمیة 

.1انعدام المرض أو الداءولا تقتصر على مجرد 

الأولى أن  حقیقتین، الحقیقة على التأكیدینبغيفإنه،للصحةالشاملالتعریف هذا و حسب

مفهوم الصحة أوسع من مجرد مكافحة الأمراض و معالجتها والحیلولة دون حدوث الإعاقات 

لتشمل كل أو ما تقدمه المؤسسات الصحیة من رعایة على مختلف المستویات، بل تتعدى 

والحقیقة .الممارسات الیومیة للفرد والمجتمع، و التي تؤثر على صحة الإنسان و سلامته

الثانیة أن تعزیز الصحة هو في الأساس مسؤولیة الأفراد والمجتمع ولیست المؤسسات 

، و لن تتحقق الصحة إلا عندما یتمكن الأفراد من خلق وتعزیز ظروف 2الصحیة فقط

ل إتباع أنماط الحیاة الصحیة لتمكینهم من التمتع بنعمة الصحة و معیشیة صحیة من خلا

.3المحافظة علیها

منالمجتمع أفراد بینوانتشارهاالأمراضأنماط في جذریاً تغیراً الماضیة العقود شهدت

النمط بأمراضعنهایعبرالتيالأمراضلاسیماالمزمنةالأمراض إلى المعدیة،الأمراض

  . 09ص  مرجع سبق ذكره،أحمد حمد بدح و آخرون،1
،2002سنة ، وزارة الصحة، قسم التثقیف الصحي، المنامة، البحرین، أنماط الحیاة الصحیةأمل عبد الرحمن الجودر2

.05 ص
  0162 لعام السلوكیةحول التصورات «WISH»الصحیة الرعایة في للابتكارالعالميالقمةمؤتمرمنتدىتقریر3

.الدوحة، قطر
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نتیجة هي إنماالأمراض هذه منوكثیروالسكروالقلب والسرطانالضغطكأمراضالمعیشي

.خاطئ للأفراد و المجتمعاتلسلوك

لإصابة بسرطان القولون والمستقیمى الع ةساعدالعوامل الم-1

:بالدهونالغني الغذاء 1-1

المستهلكة في أثبتت الأبحاث العلمیة المتكررة أن هناك علاقة وثیقة بین كمیة الدهون 

فقد  ،الطعام ونسبة الإصابة بالسرطان، وخاصة سرطان القولون والمستقیم والثدي والبروستاتا

وجد أن أعلى المعدلات للإصابة بهذه السرطانات تكون في الدول الغربیة الصناعیة مثل 

،الولایات المتحدة الأمریكیة، حیث أن هذه الدول تتمیز بارتفاع استهلاكها للدهون في الغذاء

أما في الیابان والدول الآسیویة، حیث یكون استهلاك الدهون منخفض جداً في وجباتهم، نجد 

.أقل معدل للإصابة بهذه الأنواع من السرطانات في هذه الدول أن

:ومن الطرق الجیدة للتقلیل من كمیة الدهون المأخوذة

.الطهي في الفرن والسلق والشي بدل التحمیر-

.تشفیة اللحوم من الدهون المرئیة-

.، والكریمة والشحوم والزیوت والصلصات عالیة الدهنةالحد من استعمال الزبد-

.من دهونعلى نسبة عالیة تحتويالتيالأطعمة الجاهزة التقلیل من-

.1استعمال كمیات قلیلة من الدهون والزیوت أثناء الطهي-

، ص، ص2004، مجموعة النیل العربیة، الطبعة الثانیة، القاهرة مصر، سنة التغذیة العلاجیةمنى خلیل عبد القادر، 1

219-220.
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:المشویة على الفحمو الأطعمة المملحة والمدخنة 1-2

في بعض المناطق في العالم، وجد أن الاستهلاك الزائد من هذه النوعیة من الطعام قد یؤدي 

لذا ینصح .ارتفاع معدلات الإصابة بسرطان المعدة، القولون والمستقیم والمريءإلى 

amines((HCAS)وینتج الضرر من مادة الهیتروسیكلیك أماین ،بالاعتدال في تناولها

Hétérocyclique( التي تتكون نتیجة تفاعل المواد الناتجة من الفحم والأبخرة مع مواد

.وتكون هذه المادة مسببة للسرطانطبیعیة موجودة باللحم 

:للأغذیةالمواد المضافة 1-3

هناك العدید من الدراسات تشیر إلى أن المواد الكیماویة الموجودة في الأطعمة المحفوظة 

والمصنعة التي تستعمل كمواد حافظة من التلوث أو مواد مكسبة للطعم والنكهة أو اللون لها 

حیث أن تناول الأطعمة المحتویة على هذه ،ع السرطاناتتأثیر فعال للإصابة بمختلف أنوا

إلى تؤدي وبالتالي ،المواد بانتظام وعلى المدى الطویل یؤدي إلى ترسیب هذه المواد بالجسم

:المواد المضافة للأغذیةومن أهم ،1تكوین مواد سرطانیة

المادة الغذائیة، تعرف المواد المضافة بأنها مكونات من :مكسبات اللون والطعم والرائحة

تضاف بصورة متعمدة إلى المواد الغذائیة لإحداث أي تحسین في مظهرها أو نكهتها أو 

أو تضاف بصورة غیر ،أو تقني آخرقوامها أو إطالة مدة حفظها أو أي تأثیر وظیفي

.متعمدة لإنتاج وتوزیع وتصنیع المادة الغذائیة

.222 ص نفس المرجع السابق،منى خلیل عبد القادر، 1
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:الاعتبار عند التعامل مع المواد المضافة للأغذیةن نأخذ النقاط التالیة بعین أویجب 

یمكن استخلاص الكثیر من مكونات الأغذیة الكیمیائیة وإضافتها إلى مواد غذائیة -

.أخرى

.استخدام تركیز عالي من أي مادة مضافة یمكن أن یكون ضار بالصحة-

.آمناً استخدام الحد الأدنى المسموح به من أي مادة مضافة یمكن أن یكون -

.یجب تقییم كل مادة مضافة على حدى للتعرف على فوائدها ومضارها-

وتكمن أهمیة المواد المضافة في قدرتها على المحافظة على القیمة الغذائیة للأطعمة، وإطالة 

.مدة حفظها، وزیادة جاذبیة الأطعمة ومساعدة وسائل التصنیع الغذائي

لبعض عیوب تصنیع الأغذیة، وتضلیل المستهلك، یؤخذ على المواد المضافة إخفاءها كما 

وخفض القیمة الغذائیة للأطعمة، لأن المواد المضافة أقل تكلفة لذلك فقد یستغنى عن بعض 

.المعاملات الصناعیة الأكثر جودة

:وتتمثل الأسس الصحیة المرجو توافرها في المواد المضافة في

التأكد من قائمة المواد المضافة المسموح بها عالمیا من قبل منظمتي -1

)WHO/FAO( یة مادةأقبل استعمال.

التأكد من من المقدار المسموح به والذي یعتمد على مقدار الطعام المتناول -2

المضاف إلیه، وأقل كمیة یبدأ عندها حدوث الخلل الفزیولوجي، أي اكتشاف حد 

.تجمع المضافات الغذائیة في جسم الانسانالأمان، وكذلك مدى 

ینص القانون على وجوب ذكر أسماء المواد المضافة على بطاقة البیان وبصورة -3

.واضحة، وأن یكون هناك طرق للكشف عنها

خضعت لدراسات علمیة لإثبات أهمیتها قد قبل استعمال أي مادة یجب أن تكون -4

تجارب السمیة الحادة :ب أهمهاوذلك بإجراء تجار ،وتقییم مخاطرها الصحیة
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Acutetoicity واختبار السرطنة ،Carcinogenity واختبار التطفیر ،Mutagenicity ،

للتأكد من سلامة أي مادة مضافة قبل Teratogenicityواختبار المسخیة 

.1استعمالها

الإصابة بسرطان القولون والمستقیممنالواقیةعوامل ال-2

الوقایة من السرطانات بصفة عامة ومن سرطان القولون  علىهناك عدة عوامل تساعد 

.بالحس الصحيومنها ما یتعلق ام الغذائي، منها ما یتعلق بالنظوالمستقیم بصفة خاصة

من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم یة لتبیان عوامل الوقاوهنا نستعین بمخطط توضیحي 

:ام الغذائيالمتعلقة بالنظ

.203-202ذكره، ص، ص بقسمرجعأحمد حمد بدح و آخرون، 1

یتكون من

مخطط توضیحي من إعداد الباحث

ام الغذائيعوامل الوقایة من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم المتعلقة بالنظ

غذائي نظام إتباع

سلیم

إتباع الطرق الصحیحة 

لحفظ الطعام

المحافظة على الغذاء 

الصحي والنشاط البدني

البدني

تغذیة سلیمة

یؤدي إلى

غذاء صحي

تعطینا

الخضروات-

 الفواكه-

الحبوب الكاملة-

الوقایة من سرطان 

القولون والمستقیم
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:ام الغذائيعوامل الوقایة المتعلقة بالنظ2-1

:سلیمإتباع نظام غذائي 2-1-1

أكثر من تغیرت طبیعة النظام الغذائي الجید بشكل كبیر على مر السنین، حیث أن للغذاء

وظیفة في حیاة الإنسان، طفلاً كان أم راشداً كبیراً، فالطعام هو الذي یمد الإنسان بالطاقة 

ومما لا .والحیویة اللازمة لقیامه بالأنشطة المختلفة، وفیه الوقایة من الإصابة بالأمراض

سیة، فقد شك فیه أن هناك تلازما قویا بین الغذاء والتمتع بالصحة الجسمیة والعقلیة والنف

أو مصدرا للقوة والعافیة أو السقم والضعف، و ،یكون الغذاء مصدرا للصحة أو المرض

:یشتمل الغذاء الصحي على أنواع الأطعمة الموضحة كالتالي

.یجب أن تؤكل أشكال واسعة من الفواكه والخضروات:الفواكه والخضروات-

من الأطعمة التي تحتوي یجب تناول الكثیر:الخبز والمعكرونة والحبوب والبطاطا-

.على الكربوهیدرات المعقدة، ویفضل الأطعمة ذات النسبة العالیة من الألیاف

یجب أن تؤكل بكمیات معتدلة خاصة اللحوم الحمراء، :اللحوم والأسماك والبدائل-

.وینصح باختیار أصناف قلیلة الدسم

میة الدهون یجب أن تؤكل باعتدال، بحیث تكون ك:الحلیب ومنتجات الألبان-

.منخفضة، وینبغي اختار البدائل إذا كان ذلك ممكنا

مثل رقائق البطاطس والحلویات والمشروبات السكریة، :الأطعمة الدهنیة والسكریة-

.1وینبغي تناولها بكمیات قلیلة

الجسمیة مفیدة لصحة الإنسان ةإلى تغذیة سلیمبنا إتباع نظام غذائي سلیم حتما یؤدي إذا 

.النفسیةوالعقلیة و 

.97-96، ص، ص مرجع سبق ذكره، سمياریاض نایل الع1
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بعضنا  عن للجمیع، نختلفصحیحواحد لغذاء توصیةتوجد لا عملیًا:التغذیة السلیمة- أ

ذوقنابحسب الغذاء نوعالطعام، وبتفضیلتناولبعاداتحیاتنا،بطریقةالجسم،بمبنى

یفضلهاالتيوللأشیاءالشخصيلاستهلاكنامناسبًا الغذاء یكونیجب أنوثقافتنا، لذا

.مناواحدكل

المناسب والغذاء البنك،لموظفيِ صحیحبالضرورةللریاضیین، لیسالصحیح" الغذاء

مناسبًا الغذاء یكون أن دوالیك، یجب وهكذا للمسنینمناسبًابالضرورةلیسللمراهقین،

.المستغلة الطاقة ولمستوىالعمر،الجسم،لمبنىبالأساس

فترة في خاصبشكلالكبرىالأهمیةتكمن لكن الأعمار،لجمیع الغذاء لجودةأهمیةتوجد

السریعةالإضافةالسریع، تحتاجوالتطورالنموبعملیاتتتمیزاناللتانوالمراهقة الطفولة

تتضررذلك،الجسمیستوعب لم طاقة، إذاوإضافةكثیرة غذاء مكونات إلى الجسملأنسجة

التيالمتوازنةالتغذیة هي الصحیحة،الجسمي، التغذیةالتطوریتأجل أو وتتباطأالنمووتیرة

:الآتیینالشرطینتحقق

د-1 وبینالمستوعبة الطاقة كمیةبینملائمةتتحققبحیثباحتیاجاته للطاقة،الجسمتزوِّ

.المستغلة الطاقة كمیة

د-2 ناتبجمیعالجسمتزوِّ مختلفة هاتتوجالسلیم، حیث توجد للأداء الضروریة الغذاء مكوِّ

في  یبحثونالذینجمیعندع المقبولالتوجهبحسبذلك،من على الرغم الصحیحة،للتغذیة

 :هي الصحیحةالتغذیةمجال،

.مختلفةصناعیةإضافات أو سكریات دون والصوداالماء:مثلكثیرة،سوائلتشمل-

 ألوان خمسةمنالأقل على وفواكه،خضروات،)الكاملةبالأساس(تشمل الحبوب-

.یومكل في مختلفة

.الدسمقلیلةومنتجاتهالحلیبتشمل-
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والبقولیاتوأیضا البیض،الأسماكالطیور،:مثلالدهنیات،قلیلةلحومتشمل-

.والجوز

.البسیطةوالسكریاتالملحقلیلة-

.1للطاقة الجسماحتیاجاتتفوق لا الحراریةسعراتهاقیمة-

صحیا یفید جسمنا ویقویه على اً غذاء ناتناول، معناه أننا %100إن كانت تغذیتنا سلیمة 

ومنها مرض سرطان مجابهة أعباء الحیاة الیومیة ویكسبه المناعة لمقاومة شتى الأمراض

.القولون والمستقیم

المقصود بالغذاء الصحي، تناول الغذاء السلیم المتوازن الذي یؤدي إلى :الغذاء الصحي-  ب

الصحي المتوازن یجب أن لا یكون الصحة التامة للأفراد والمجتمعات، وهذا الغذاء 

فاسداً، وأن لا یحتوي على مواد سامة أو ضارة بالصحة، وأن لا یحتوي على میكروبات 

.مرضیة وأن لا یحتوي على طفیلیات ضارة بصحة الإنسان الفرد والإنسان المجتمع

العقلیة و  الجسمیةویعد الغذاء الطبیعي الكامل المتزن مهم للصحة والنمو ورفع سویة الفرد

مراحل النفسیة، لذلك یجب الاهتمام بالتغذیة منذ مراحل الحمل الأولى وعلى طول حتى و 

رة الحیاة، وهو عنصر رئیس لاستمراریة الحیاة والقیام بالوظائف الطبیعیة للإنسان، وهو عبا

وأهمیة .طعم ورائحة ومنظر مقبول ویزیل الشعور بالجوع اتعن مزیج من المواد الغذائیة ذ

غذاء ترجع لكونه یعطي الطاقة، ویبني ویجدد أنسجة الجسم، ویقي ویعطي المناعة ضد ال

الإصابة بالأمراض بالإضافة إلى الناحیة النفسیة، إذ أن الشخص یشعر بالرضي والسعادة 

.إذا ما تناول غذاء شهیاً 

.176-175، صص التغذیة وصحة الإنسانمجلة 1
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ون الطعام من مجموعة من الأطعمة التي یتناولها الفرد مرة واحدة، ویتك:وتعرف الوجبة بأنها

البروتین، والدهون، الكربوهیدرات، والفیتامینات، :مجموعات من المغذیات الرئیسیة تشمل

:وتوجد هذه الأخیرة في.1والأملاح المعدنیة والماء

الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة تمد الجسم :الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة

والتي )phytochemicals(والمركبات الكمیائیة النباتیة بمجموعة كبیرة من العناصر الغذائیة

Allulوكمثال لهذه المركبات الكمیائیة مادة آلیل سلفاید .تساعد على الوقایة من السرطان

Sulfides الموجودة بالثوم والبصل ومادة السلفورافانSulforaphaneالموجودة في البروكلي،

في الخضروات مثل البقدونس والسلق والقرنبیط والكرنب وهناك العدید من هذه المواد موجودة 

Ellagicومن أمثلة هذه المواد التي توجد في الفواكه حمض الإلاجیك .والفجل acid

الموجودة Phenoisالموجودة في العنب والفراولة والتوت والكرز والمكسرات، وأیضا الفینولات 

.في الموالح والفراولة والكرز والشاي

الفائدة الفعلیة في هذه المواد الكمیائیة أو المركبات الموجودة بالفواكه والخضروات وتكمن 

، في أنها تنشط بعض الأنزیمات الخاصة الموجودة )Phytochemicals(والحبوب الكاملة 

هذه الأنزیمات یمكنها التخلص من التأثیر الضار للمواد المسببة للسرطان قبل .بالجسم

.لیة حیث تتم الإصابة وإحداث الخللوصولها إلى نواة الخ

تعتبر مواد مضادة *بعض العناصر الغذائیة مثل فیتامین أ، ج، ه والسیلینیوم والألیاف

وقد أثبتت بعض الأبحاث أن .للسرطان عندما تستهلك بكمیات مناسبة في الوجبات المتوازنة

استهلاك الأطعمة العالیة في محتواها من البیتاكاروتین الذي یتحول بعد تناوله إلى فیتامین أ 

.176ذكره، ص بقسمرجعأحمد حمد بدح و آخرون، 1
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یة بفیتامین ج له علاقة بانخفاض معدل الإصابة بمعظم أنواع السرطان، أیضا الأطعمة الغن

.تعتبر من المثبطات لحدوث السرطان وخاصة سرطان القولون والمستقیم، المعدة والمريء

تشیر بعض الدراسات إلى ارتفاع معدل الوفیات بسبب الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

والسیلینیوم كملح معدني ،في المناطق  التي ینخفض فیها استهلاك السیلینیوم في الغذاء

وقف كمیته في النبات والحیوان على كمیته في التربة، كما یجب مراعاة أن الجرعات تت

.1العالیة من السیلینیوم تؤدي إلى التسمم

هناك دلائل تشیر إلى أن الأطعمة العالیة الألیاف قد تقلل من معدل الإصابة بسرطان 

تلطة مع بعضها، فإنه القولون، حیث أن الألیاف في الغذاء تحتوي على عدة مواد معقدة ومخ

ولكن من الأفضل تناول الألیاف من .یفضل عدم تناول نوع معین من الألیاف بمفرده

.مصادرها الغنیة من الأطعمة

ویمكن تلخیص الفوائد ،غرام یومیاً موزعة على جمیع الوجبات 35إلى  25ویوصى بتناول 

:الهامة للألیاف بالنسبة للسرطان في الأتي

نقباضات عضلات القولون وبالتالي تقلل من بقاء الفضلات به وتقلل من أنها تنشط ا-

.Constipationالإمساك

تخفف من تركیز المواد المسببة للسرطان وتقلل من الوقت الذي تبقى فیه هذه المواد -

.بالقولون ومتصلة بالحائط الداخلي له

  .221 ص نفس المرجع السابق،منى خلیل عبد القادر، 1

هي إحدى مكونات الأغذیة النباتیة، وطبیعتها غیر قابلة للهضم عند الإنسان، لكنها تساعد في دفع الطعام :الألیاف

.داخل الجهاز الهضمي خاصة في الأمعاء الغلیظة مما یساهم في تسهیل عملیة التبرز
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تمد البكتیریا النافعة في القولون ببیئة مناسبة، حیث تقوم بهضم جزئي لبعض الألیاف -

وتمدنا بالعناصر الغذائیة الناتجة عن عملیة الهضم، وفي نفس الوقت تحافظ على وسط 

.حمضي صحي للقولون

قد تحدد الألیاف بوجبات مرضى السرطان في حالة عدم مقدرة الجهاز الهضمي على عملیة 

هذا النوع من التحدید في الوجبات یستعمل غالباً بعد الجراحة في الجهاز الهضمي ،ضماله

ة ویتم تحدید الألیاف في الوجبات أیضا في حال،وقبل رجوع المریض إلى غذائه الاعتیادي

م لبعض الأجزاء بالأمعاء، وأیضا في حالة الإلتهاب العلاج بالإشعاع، حیث یحدث تحط

.ميالشدید بالجهاز الهض

:بعض المصادر الغنیة بهذه العناصر الغذائیة الهامة-

والجزر *1الخضروات الداكنة الخضرة والصفراء مثل الكرنب والسبانخ:بیتاكاروتین-

.والطماطم والفجل والجرجیر

الموالح والخوخ والفراولة والشمام والطماطم والقرنبیط والفلفل الأخضر :فیتامین ج-

.والبطاطا

.الحبوب الكاملة وجنین القمح والسبانخ والخضروات الورقیة الخضراء:فیتامین ه-

القمح وسمك التونة والبصل والطماطم، بشرط أن تكون التربة یوجد في:السیلینیوم-

.المزروع فیها هذه النباتات غیة بالسیلینیوم

الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة والمخبوزات المحتویة على الدقیق :الألیاف-

.لكاملا

1

*
سم، ینتج مجموعة سمیكة 30حوالي هو نبات حولي من الخضروات الحقلیة، موطنه الأصلي آسیا، یبلغ طوله :السبانخ

.من الأوراق العریضة الطریة، وتأكل أوراقه نیئة أو مطبوخة، یعرف عندنا في الجزائر بالسلق
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:الطرق الصحیة لحفظ الطعام اتباع 2-1-2

التي یجب ضبط درجة ،بعد إعداد وتحضیر وطهو الأطعمة یجب حفظها داخل الثلاجات

حرارتها على درجة تتراوح ما بین صفر إلى أربع درجات مئویة، كما یجب تغلیفها قبل 

.حفظها في الثلاجة، وعلینا حفظها في أماكن بعیدة عن الأغذیة الطازجة لمنع تلوثها

كما یجب تقدیمها وإعدادها في أدوات صحیة، والتأكد قبل استخدامها من عدم تلوثها ومن 

فالأغذیة مواد قابلة للتلف لأنها تتعرض لمهاجمة المیكروبات .صلاحیتها للاستعمال

ن، یخز تالمجهریة، ولحدوث التفاعلات الكیماویة الحیویة بسبب الأنزیمات أثناء فترة ال

وتختلف الأغذیة الطازجة في سرعة تلفها ویتوقف ذلك على عوامل عدیدة منها نسبة 

:وامل أخرى أهمهاالرطوبة، ودرجة الحموضة وع

التفاعلات التي تتم بین مكونات الأغذیة وأكسجین الجو، وینتج عنه تغیر في لون -1

.وطعم ورائحة المنتوج الغذائي

.وخاصة الأغذیة المحتویة على مواد ملونة كالكاروتین،اسوداد لون المواد الغذائیة-2

.دتها مثل فیتامین جفقدان بعض الفیتامینات أثناء عملیة التخزین وذلك بسبب أكس-3

الانتفاخ الهیدروجیني في المعلبات الذي ینتج من تفاعل الأحماض الموجودة بالمادة -4

.الغذائیة مع معدن العلبة وانتاج غاز الهیدروجین نتیجة هذا التفاعل

اسوداد لون المواد الغذائیة البروتینیة كالأسماك واللحوم والبقول المعلبة لوجود -5

.هذه المواد البروتینیة واتحاده مع معدن العلبةعنصر الكبریت في

الأساس العلمي لحفظ الأطعمة بالتبرید أو التجمید یعتمد على أن معظم المیكروبات تنمو 

، وهناك أنواع من المیكروبات محبة لدرجة الحراراة °م 38-16وتتكاثر في درجات حرارة 

للأطعمة یؤدي إلى وقف نشاط أو موت المنخفظة أو المرتفعة، لذلك فإن التبرید أو التجمید
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المیكروبات، كما یؤدي إلى خفض سرعة حدوث التفاعلات الكیمیائیة والحیویة، ونقصان 

عملیات تبخر الماء من الأطعمة، خاصة في حالة التجمید بصورة فعالة، كما أن للتجمید 

الطریقة الصحیحة ؤدي تو  .1تأثیر قاتل على الطفیلیات، وبالتالي یمنع حدوث فساد الأطعمة

.لمحافظة على سلامته والانتفاع به والعكس صحیحالطعام إلى الحفظ 

:والنشاط البدنيالصحیة التغذیة المحافظة على 2-1-3

من المهم أن یتغذى المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم جیداً وأن یظل نشیطاً 

ن السعرات الحراریة للحفاظ على قدر المستطاع، حیث یحتاج المریض إلى مقدار مناسب م

ویحتاج أیضا إلى قدر كافي من البروتین، والفیتامینات، ،وزن جید خلال تلقیه للعلاج وبعده

كما قد تكون .والمعادن، والتغذیة الجیدة تساعده على الشعور بالصحة، وتوفر له الطاقة

العلاج أو بعده بقلیل، قد لا التغذیة الجیدة صعبة المنال، ففي بعض الأحیان وخاصة أثناء 

یشعر المریض بالرغبة في تناول الطعام، وقد یشعر بعدم الراحة أو التعب، وقد یجد أن 

الأغذیة لم یعد طعمها جید كما في السابق، وربما ینتابه الغثیان أو القیئ أو الإسهال أو 

.تقرح الفم

أن یقترح على المریض طرقاً ویمكن للطبیب أو أخصائي التغذیة أو مقدم الرعایة الصحیة 

.للتعامل مع هذه المشكلات

ویجد بعض الناس أنهم یتحسنون عندما یظلون نشطین، ویمكن للمشي والیوجا والسباحة 

والأنشطة الأخرى أن تبقي المریض في صحة جیدة وتزید من طاقته، ومهما كان النشاط 

.192ذكره، ص بقسمرجعأحمد حمد بدح و آخرون، 1
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یبه قبل البدء فیه، و یمكن لهذا البدني الذي یختاره المریض لنفسه، فلیتأكد من مراجعة طب

.1النشاط أن یسبب للمریض ألما أو مشكلات أخرى، فعلیه بإعلام الطبیب فوراً 

:المتعلقة بالحس الصحيعوامل الوقایة 2-2

الوقایة من مختلف دورها في  ناوبیّ بعدما تطرقنا إلى عوامل الوقایة المتعلقة بالنظم الغذائیة

أنه من اللازم التطرق إلى ارتأینامرض سرطان القولون والمستقیم، خاصةالأمراض، و 

، والذي اقتصرنا فیه الحدیث على من الأمراض المتعلقة بالحس الصحيعوامل الوقایة 

.الثقافة الصحیة والوعي الصحي:عاملین مهمین في حیاة الفرد والمجتمع والمتمثلان في

:المنتهجة نقترح المخطط التوضیحي التاليولكي یسهل للقارئ متابعة وفهم الطریقة

.25، ص مرجع سبق ذكرهبن عبد الرحمن العقیل، محمد1

الحیاة الصحينمط 

مخطط توضیحي من إعداد الباحث

المتعلقة بالحس الصحي من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عوامل الوقایة 

وعي الصحيالالثقافة الصحیة

الوقایة من سرطان 

القولون والمستقیم

یؤدوا إلى
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الوعي و الخوض في مفهوم الحس الصحي الذي أطرناه بمفهومي الثقافة الصحیة قبل

هو حسي بین ماالصحیة التي هي عبارة عن مزیج ، أردنا التطرق لأنماط الحیاة الصحي

.كالتغذیة وما هو غیر حسي كالثقافة الصحیة والوعي الصحي

:الصحيالحیاة طنم2-2-1

في حدوث الأمراض، إلا أن أهمیتهعاملا دائما وهامازالیعلى الرغم من أنه كان ولا 

، عندما استطاعت الدول المتقدمة في رز إلا مؤخراالصحة والوقایة من الأمراض لم تبلتعزیز

نمط الحیاة أمراض القلب والسرطان بواسطة تغییر  نخفض معدلات الوفیات الناجمة ع

فعندما استبدلت الأطعمة الغنیة بالدهون والكلسترول بأطعمة قلیلة .وسلوكیات الأفراد

الدهون، وحل الزیت النباتي بدلا من السمن الحیواني وزاد استهلاك السمك ومارست الملایین 

.من انتشار ظاهرة التدخینالریاضة البدنیة بانتظام ونجحت حملات التدخین في الحد 

منوأرسخوأجدىأسهلوالمراهقة الطفولة منذسلیمةصحیة عادات خلقبأن دالمؤكومن

ویصعبالخاطئة العادات تستفحل أن بعدالعمرمنتصف فيسلوكیات الر تغییمحاولة

 لدى السلیمةیاتالسلوك هذه زرع في بیرك دور لهماوالمدرسةالأسرة فإن وعلیه،تغییرها

:الآتیة القواعد على الصحیةالحیاةأنماطوتشمل،الصغرمنذ أطفالهم

.السلیمةالتغذیة-

.بانتظامالریاضةممارسة-

.التدخین عن الامتناع-

.الكحولتعاطي عن الامتناع-

.المحرمةالجنسیةالممارسات عن الامتناع-

 . افك نوم على الحصول-
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.العامةوالنظافةالشخصیةالنظافة على المحافظة-

.الحوادثمنللوقایةالسلامةأمورمراعاة-

.التوتراتمعالصحیحالتعامل-

.1الدوریةالذاتیةفحوصاتال-

كن من یمّ نمط حیاة صحي سلیم والتقید بالقواعد السالفة الذكر إتباعوعلیه یمكن القول بأن 

الوقایة من الكثیر من الأمراض التي تصیب الإنسان ومنها مختلف السرطانات وبالأخص 

.القولون والمستقیمسرطان 

 :ةالصحی ةفالثقا2-2-2

منالمجتمع أفراد بینوانتشارهاالأمراضأنماط في جذریاً تغیراً الماضیة العقود شهدت لقد

النمطبأمراضعنهایعبرالتيالأمراضلاسیماالمزمنةالأمراض إلى المعدیة،الأمراض

 هي إنماالأمراض هذه منوكثیرر، والسك والقلب الضغطالسرطان و كأمراضالمعیشي

 هذه منللوقایةالزاویةحجر هو الصحيالتثقیف فإن هناومن،خاطئلسلوكنتیجة

والمعلوماتبالمعارفالارتقاءیتمخلالهفمن، الصحةتعزیزنشاطاتأول هو بلالإمراض

بمفاهیمالارتقاءتمالأخیرةالسنواتخلال.الصحیةالسلوكیاتوتغییرالتوجهاتوبناء

والتربویةالسلوكیةالنظریاتیستخدمالمعرفة علوم منعلماً فأصبحالصحيالتثقیف

 للفرد الصحيبالمستوىللارتقاء الإعلام ومبادئالتعلیمووسائلالاتصالوأسالیب

لصحیة حول مختلف الأمراض وبالأخص ونخص هنا بالذكر حصص التوعیة ا.2والمجتمع

، على غرار مرض سرطان انتشارا واسعا في أوساط المجتمع الجزائريالأمراض التي تشهد 

.6-5،صذكره، ص، مرجع سبق أمل عبد الرحمن الجودر1
صادر عن مقال ، دلیل التثقیف الصحي للعاملین في مجال الرقابة الصحیةحسن هادي باقر، سامر عبد الستار أمین، 2

.06، العراق، ص 2012وزارة الصحة العراقیة، الطبعة الأولى سنة 
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والومضات التحسیسیةالقولون والمستقیم، من خلال الحصص التلفزیونیة والحملات 

.الإشهاریة

وتختلف حسب طبیعة الموضوع عدد تعاریف الثقافة الصحیة تت:الصحیةالثقافةتعریف

عملیة ترجمة الحقائق الصحیة هي الثقافة الصحیة« :نبأالقولیمكنناأما نحن فالمعالج، 

المعروفة إلى أنماط سلوكیة صحیة على مستوى الفرد و المجتمع، بهدف تغییر الاتجاهات و 

السلوكات غیر السویة، و كذلك مساعدة الفرد على اكتساب الخبرات و ممارسات العادات 

حول مرض سرطان القولون یمكن أن نقسم الثقافة الصحیةهنا و  .1»الصحیة السلیمة

الثقافة الصحیة التي تقي من الإصابة بالمرض والمستقیم إلى قسمین، القسم الأول یتعلق ب

والمتمثلة في عوامل الوقایة فیما سبق والتي كنا قد أشرنا إلیها لأن الوقایة خیر من العلاج

التي ، والقسم الثاني یتعلق بالثقافة الصحیة من الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم

العلاج  مصاب بسرطان القولون والمستقیم أثناء مراحلیجب أن یتحلى بها المریض ال

.أو ما یعرف بكیفیة التعایش مع المرضالمختلفة

ومفاهیم صحیة سلیمة كلما تمكن من تحدید أنه كلما كان للمریض معارف القولناكما یمكن

.ونوعیة حیاتهمن تحسین حالته الصحیةأیضا مشاكله الصحیة وسعى إلى حلها وتمكن 

:الوعي الصحي2-2-3

إلى الثقافة الصحیة ودورها البارز سواء في الوقایة من مختلف الأمراض ومن بعدما تطرقنا 

، كیفیة التعامل مع المرض حال الإصابة بههذه الأمراض سرطان القولون والمستقیم أو 

سوف نتطرق بعدها إلى ماهیة الوعي الصحي ودوره في الوقایة من مختلف الأمراض، 

.ومنها سرطان القولون والمستقیم

.14أحمد حمد بدح و آخرون، مرجع سبق ذكره، ص 1
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الخدماتبرامج على المؤثرةالعوامل أهم منالمجتمع أفراد لدى الصحي الوعي یعتبر

أساسیا دورا تلعبالتيالهامةالعواملأحدالثقافي و التعلیميالمستوىیعتبر و الصحیة،

 و الصحيبالوعيیتمتعونتعلیماالأكثر فالأفراد الفرد، لدى الصحي الوعي توافر في

.علاجهتنفیذ طرق و المرضأسباب فهم على قدرة أكثریكونون

یقول  و حفظه،ی أو وعیایعیهمعناهالحدیث فوعي التعلم، و الحفظ"بهیقصد لغة الوعي

 الفرد إدراك"  على یدل الوعي فمفهوم"صاغیة  و مدركة أي ﴾ واعیة أذنوتعیها  ﴿تعالى 

المعنىبهذا الوعي و، التعقیدو   الوضوحمندرجات على وهو به،المحیطةللبیئة و لنفسه

الخارجي، العالم لخصائص إدراكه و الجسمیة و العقلیةلوظائفه و لنفسه الفرد إدراك یتضمن

.1"جماعة في عضوباعتبارهلنفسه إدراكه أخیرا و

یقصد به إلمام أفراد المجتمع بالمعلومات و الصحي  الوعي أما الوعي لمفهومبالنسبة هذا

الحقائق الصحیة و إحساسهم بالمسؤولیة نحو صحتهم وصحة غیرهم من خلال الممارسة 

عادات تمارس بلا شعور أو عن قصد نتیجة الفهم والاقتناع لتحویل تلك الممارسات إلى 

.2تفكیر

تبقي أن لا إلیه،نتوصل و إلیهنسعى الذي الهدف هو الصحي الوعي آخربمعنى

.3فقطو  صحیةكثقافةالصحیةالمعلومات

حول إیجاده في تفكیر الفرد والمجتمع و أما الوعي الصحي الذي نرغب في التوصل إلیه 

هو توفر ذلك المستوى الأدنى من المعارف والثقافة مرض سرطان القولون والمستقیم، 

الصحیة لدى النساء في مرحلة نهایة الخصوبة، دراسة میدانیة لعینة من النساء في سن ما السلوكیات ، عمارةسامیة 1

.)بتصرف(14ص، 2012/2013، أطروحة لنیل شهادة الدكتوراه، السنة الجامعیة بعد الإنجاب ببلدیة القلیعة
.15، ص ذكره بقسمرجعأحمد حمد بدح و آخرون، 2

.14، مرجع سبق ذكره ص، عمارة سامیة3
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والوقایة خیر من العلاج، وذلك باجتناب كل ،الصحیة حول المرض من أجل الوقایة منه

، والقیام بالكشف المبكر حال ظهور منهوالالتزام بالعوامل الواقیةالعوامل المؤدیة للإصابة به

اللازمة حال الإصابة بالمرض من أجل ، و امتلاك تلك المعارف الصحیةأعراضه الأولى

.والتعایش معه هعلاجل معه بالطریقة الصحیحة من أجل والتعام هاستیعاب

امتلاكه ثقافة و  ریض المصاب بسرطان القولون والمستقیمللمالصحي الوعي ارتفاع إن

الخدماتتوفر دون فیهالمرغوبالصحيالوضع له یحققا أن یمكن لا صحیة عالیة

مراكز و وحداتو   مستشفیاتمنالصحیةالمؤسسات و المنشآتفتواجدالمناسبة،الصحیة

یعتبر الأدویة، و المعدات و الأجهزة و التمریضهیئات و الأكفاء الأطباء كذلك و صحیة

المصاب بسرطان القولون للمریض الصحيالمستوى عأكثر من ضروري من أجل رف

.وتحسن حالته الصحیةوالمستقیم 

من المفاهیم الأساسیة التي من اللازم أن تتوفر في وعلیه یمكن أن نقول أن الوعي الصحي 

.الفرد والمجتمع من أجل الوقایة من مرض سرطان القولون والمستقیم
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:خلاصة الفصل

في مرض سرطان القولون والمستقیم، ومن أجل أجل فهم الظاهرة المدروسة المتمثلةمن 

كل جوانبه، حاولنا من خلال هذا الفصل وضع الإطار النظري الإحاطة بالموضوع من 

طبیعته من حیث المنشأ الطبي للمرض الذي مكننا من فهم ماهیة المرض وكذا معرفة 

وطبیعة تطوره عبر مراحله المختلفة والمتدرجة، وكذلك معرفة أهم الأسباب التي تؤدي إلى 

ما تعلق بالجانب البیئي ومنها ما تعلق الإصابة به، منها ما تعلق بالجانب الغذائي ومنها

ومنها ما تعلق بالعادات غیر السلیمة وغیرها من الأسباب المختلفة المؤدیة بالجانب الوراثي

.للإصابة بهذا المرض الخبیث

وكذا الأشخاص الأكثر عرضة ن معرفة مؤشرات وأعراض الإصابة بالمرضكما مكننا م

أهم وسائل الوقایة منه وطرق علاجه المختلفة أو للإصابة به، إضافة إلى الوقوف على

.المتكاملة أحیانا أخرى

العوامل المساعدة والعوامل الواقیة من الإصابة بسرطان كما اكتشفنا من خلال هذا الفصل

الإصابة بسرطان القولون  فيالعوامل المساعدة أهم القولون والمستقیم، حیث تمثلت 

والمشویة، إضافة إلى المواد الدهون والأطعمة المدخنة والمستقیم في الأغذیة الغنیة ب

.المضافة للأغذیة كمكسبات اللون والذوق وغیرها من المواد الحافظة

العوامل الواقیة من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم المتعلقة بالنظام الغذائي  أهم وتمثلت

الحصول علیه من التغذیة السلیمة، هذه الأخیرة الذي یمكن،نظام غذائي سلیمإتباعفي 

صحیا وجب أن یحتوي على الخضروات والفواكه الغذاء ولكي یكون ،تعطینا غذاء صحي

الكاملة، إضافة إلى الطرق الصحیة لحفظ الطعام والمحافظة على التغذیة الصحیة والحبوب 

.والنشاط البدني
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نمط حیاة صحي وامتلاك ثقافة إتباعفي  تتمثلقایة المتعلقة بالحس الصحي فعوامل الو أما

.ووعي صحيصحیة 
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تمهید

انتشار السرطان بین الجنسین على المستوى العالمي :المبحث الأول

)المحلي(والعربي والوطني

انتشار مختلف السرطانات وسرطان القولون والمستقیم للجنسین سنة -1

على المستوى العالمي2020

نتشار مختلف السرطانات وسرطان القولون والمستقیم للجنسین سنة ا-2

على المستوى العربي2020

انتشار مختلف السرطانات وسرطان القولون والمستقیم للجنسین سنة -3

على مستوى الجزائر2020

مختلف السرطانات على مستوى العالم الوفیات بسبب :المبحث الثاني

والجزائر

السرطانات على مستوى العالملوفیات بسبب مختلفا-1

الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على مستوى القارات-2

الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي-3

مستوى الجزائرالوفیات بسبب مختلف السرطانات على -4

الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على مستوى الجزائر-5

خلاصة الفصل
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:تمهید

العالم وفي الجزائر، نستعرض في هذا الفصل لمحة عن وبائیة سرطان القولون والمستقیم في 

وفي بعض الدول من خلال عرض إحصائیات تبین مدى انتشار المرض في مختلف القارات

بین مختلف السرطانات الأكثر انتشارا بین جنسي الذكور ، وكذا ترتیبه وفي الجزائرالعربیة

.وذلك بالاعتماد على تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة،والإناث

مختلف حول وبائیة سرطان القولون والمستقیم حسب كما نستعرض إحصائیات وطنیة 

بكة تتكون من مجموعة من الوطنیة لمختلف سجلات الأورام، حیث أن كل ششبكاتال

).إناثذكور و (الولایات تتضمن إحصائیات خاصة بمختلف الولایات وللجنسین 

التقدیرات خر وذلك دائما حسب آكما نبرز أیضا السرطانات الأكثر خطرا على حیاة البشر 

إحصائیات حسب القارات وحسب الجنس، من خلال تقدیم لمنظمة العالمیة للصحة وذلكل

.ورسومات بیانیة توضح حجم المشكلة

والعربي والوطنيالمستوى العالميانتشار السرطان بین الجنسین على :المبحث الأول

على  2020سنة وسرطان القولون والمستقیم للجنسین  اتالسرطانمختلفانتشار-1

:المستوى العالمي

الإصابات تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لحالات الجدول التالي من خلاللخصن

للجنسین وكذا الإصابات الجدیدة بسرطانبمختلف السرطانات على مستوى القارات الجدیدة

.القولون والمستقیم بالنسبة للجنسین وترتیبه بین مختلف السرطانات التي تصیب الإنسان
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:على مستوى القاراتتوزیع الإصابة بمختلف السرطانات وسرطان القولون والمستقیم )01(جدول رقم 

.إحصائیات المنظمة العالمیة للصحةالباحث اعتمادا على إعدادمن :المصدر

  القارة

الإصابة بمختلف 

السرطانات

)1( ذكور

الإصابة بمختلف 

السرطانات

)2(إناث

المجموع

)3(=1+2

النسبة 

%

)4(=3/789

29219

الإصابة ب 

  س ق م

)5( ذكور

النسبة 

%

)6=(5/1

ب
رتی

الت

الإصابة ب 

  س ق م

)7(إناث

النسبة 

%

)8=(7/2

ب
رتی

الت

الإصابة ب س 

للجنسین ق م

)9=(5+7

النسبة 

%

)10=(9/3

الترتیب

61733928260582443398422.8714281120310623811.60282051911.802أوربا

19502155154824710503949.375457611.5026464329.702400009110.603آسیا

أمریكا اللاتینیة 

والكراییب
26772000757027447017.6218679.302725679029431349.203

4711368201172912541.3076118.10357898.102654208.103نوسیاأوقی

00237218601841862556213.3138956.903437857.2035751807.104أمریكا الشمالیة

75347545663320910915.7060347.203138325.10319866605إفریقیا

30506510484227978929219100960065110.6036308659.40259093111003كل العالم
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:2020الإصابة بمختلف السرطانات على المستوى العالمي سنة 1-1

أن عدد الإصابات ،)01(في الجدول رقم نلاحظ من خلال الإحصائیات المشار إلیها 

الجدیدة بمختلف السرطانات على مستوى العالم حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة هو 

خاصة بجنس الذكور أي ما یعادل 30506510منها ،إصابة78929219في حدود 

.%43.83إصابة خاصة بجنس الإناث أي ما یعادل  9 227 484و  ،52.17%

وقارة  % 49.3كما أن أكثر القارات تضررا من انتشار هذه السرطانات هي قارة آسیا بنسبة 

وأمریكا اللاتینیة %13.3، وبأقل درجة قارة أمریكا الشمالیة بنسبة %22.8أوربا بنسبة 

، وهو 1%1.3وأخیرا قارة أوقینوسیا بنسبة %5.7وإفریقیا بنسبة %7.6والكراییب بنسبة 

.)03(حه الشكل البیاني بالملحق رقم ما یوض

ل الفئات كما تجدر الإشارة إلى أن أكثر السرطانات انتشارا بین جنسي الذكور والإناث لك

لون والمستقیم، سرطان و سرطان الثدي، سرطان الرئة، سرطان الق:العمریة هي على الترتیب

، والشكل البیاني التالي البروستات، سرطان المعدة، سرطان الكبد وسرطان عنق الرحم

:یوضح ذلك

1 https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-populations WHO consulter le 14/08/2022 a 15h 46.
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.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة

البیاني أعلاه أن سرطان القولون والمستقیم یحتل المرتبة الثالثة 

ئة، بعدد حالات إصابة جدیدة 

من مجموع الإصابات بمختلف 

سنة لجنس الذكور على المستوى العالمي 

في كل العالم، مع تسجیل بعض الاختلافات بین 

، فعدد الإصابات بهذا المرض على المستوى العالمي عند جنس الذكور هي في 

التي  لسرطاناتمن مختلف ا
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بین الجنسین لمختلف الأعمار  في العالم السرطانات الأكثر انتشارا): 01(

من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة

البیاني أعلاه أن سرطان القولون والمستقیم یحتل المرتبة الثالثة لاحظ من خلال الشكل

ئة، بعدد حالات إصابة جدیدة كل من سرطان الثدي وسرطان الر  بعدعلى المستوى العالمي 

من مجموع الإصابات بمختلف % 10حالة أي ما یعادل  1 931

على المستوى العالمي بسرطان القولون والمستقیم

في كل العالم، مع تسجیل بعض الاختلافات بین تنتشر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

، فعدد الإصابات بهذا المرض على المستوى العالمي عند جنس الذكور هي في 

% 10.6إصابة جدیدة أي ما یعادل  1

وبائیة سرطان القولون والمستقیم في العالم وفي الجزائر  :لثالفصل الثا

(بیاني رقم الشكل ال

2020سنة 

من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة: المصدر

لاحظ من خلال الشكلن اكم

على المستوى العالمي 

931 590 ـقدر بت

 .السرطانات

بسرطان القولون والمستقیمالإصابة 1-2

2020:

تنتشر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

، فعدد الإصابات بهذا المرض على المستوى العالمي عند جنس الذكور هي في القارات

065 960حدود 
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فنلاحظ من خلال الإحصائیات المقدمة أن هذا  القارات تصیب الذكور، أما على مستوى

وأمریكا اللاتینیة والكراییب المرض یحتل المركز الثاني من حیث الانتشار في كل من آسیا 

.والمركز الثالث في كل من أوربا، أوقینوسیا، إفریقیا وأمریكا الشمالیة

:المستوى العالمي فهي على الترتیببین الذكور على أما عن السرطانات الأكثر شیوعا 

قیم، سرطان المعدة، سرطان الكبد، سرطان الرئة، سرطان البروستات، سرطان القولون والمست

یحتل المركز الثالث بعد كل من سرطان الرئة وسرطان فإن سرطان القولون والمستقیموبذلك 

:شكل البیاني یوضح ذلكالبروستات، وال

السرطانات الأكثر شیوعا بین الذكور لمختلف الأعمار سنة ):02(الشكل البیاني رقم 

2020

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

الإصابة بسرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي لجنس الإناث سنة 1-3

2020:

هي في  لإناثعلى المستوى العالمي عند جنس ابسرطان القولون والمستقیمعدد الإصابات 

التيمن مختلف السرطانات%9.4نسبةإصابة جدیدة أي ما یعادل630865حدود 
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، أما على مستوى القارات فنلاحظ من خلال الإحصائیات المقدمة أن هذا تصیب الإناث

آسیا وأمریكا اللاتینیة أوربا،من حیث الانتشار في كل منالمرتبة الثانیةالمرض یحتل 

.إفریقیاو  أمریكا الشمالیةفي كل من  ةالثالثوأوقینوسیا، والمرتبةوالكراییب

على المستوى العالمي فهي على الترتیب كل الإناثأما عن السرطانات الأكثر شیوعا بین 

، سرطان عنق الرحمالرئة، سرطان سرطان القولون والمستقیم، سرطان الثدي،من سرطان 

:والشكل البیاني یوضح ذلكالثديبعد سرطان ، وبذلك فهو یحتل المركز الثانيالغدة الدرقیة

لمختلف الأعمار سنة الإناثالسرطانات الأكثر شیوعا بین ):03(الشكل البیاني رقم 

2020

.اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحةمن إعداد الباحث:المصدر

:2020الإصابة بسرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي للجنسین سنة 1-4

، نلاحظ من خلال إحصائیات 2020دائما في إطار تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لسنة 

ینتشر بصفة كبیرة في أوربا بعدد حالات أن سرطان القولون والمستقیم  )01(رقم الجدول 
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وهو یحتل من مختلف السرطانات %11.8حالة جدیدة ما یعادل نسبة  519 820 ـیقدر ب

).04(كما یوضحه الشكل البیاني بالملحق رقم المرتبة الثانیة بعد سرطان الثدي

 009 400 ـبیم تلیها قارة آسیا، حیث یقدر عدد الإصابات الجدیدة بسرطان القولون والمستق

المنتشرة وهو یحتل المرتبة الثالثة بعد من مختلف السرطانات%10.6حالة ما یعادل 1

سرطان الرئة وسرطان الثدي كما هو موضح من خلال الشكل البیاني بالملحق رقم كل من 

)05.(

بسرطان بعد ذلك تأتي قارة أمریكا اللاتینیة والكراییب، حیث یقدر عدد الإصابات الجدیدة 

من مختلف السرطانات%9.2حالة ما یعادل نسبة  134 943 ـالقولون والمستقیم ب

المنتشرة وهو یحتل المرتبة الثالثة بعد كل من سرطان البروستات وسرطان الثدي كما هو 

).06(بالملحق رقم موضح بالشكل البیاني 

مرض سرطان القولون كما تأتي قارة أوقینوسیا في المركز الرابع من حیث شدة انتشار

من %8.1حالة ما یعادل نسبة  20 654 ـ، حیث یقدر عدد الإصابات الجدیدة بوالمستقیم

، وهو یحتل المرتبة الثالثة بعد كل من سرطان الثدي وسرطان البروستات مختلف السرطانات

).07(كما یوضحه الشكل البیاني بالملحق رقم 

باحتلالها المركز الخامس من قارة أمریكا الشمالیة سرطان القولون والمستقیم أقل حدة في 

حالة ما یعادل  180 575 ـحیث شدة انتشار المرض بعدد حالات إصابة جدیدة یقدر ب

وهو یحتل المرتبة الرابعة بعد كل من سرطان الثدي، من مختلف السرطانات %7.1نسبة 

).08(بالملحق رقم سرطان الرئة، سرطان البروستات كما هو موضح بالشكل البیاني 

من حیث شدة انتشار الإصابة بسرطان القولون والمستقیم تأتي قارة إفریقیا في المركز الأخیر 

من مختلف السرطانات %6یعادل نسبة ماجدیدةإصابة 66 198ـ بعدد حالات یقدر ب
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الخامسة بعد كل من سرطان الثدي، سرطان عنق الرحم، سرطان مرتبةلوهو یحتل ا

.1)09(كما یوضحه الشكل البیاني بالملحق رقمالبروستات، سرطان الكبد

من حالات %30كما یشیر نفس المصدر أن دول شمال إفریقیا لوحدها تمثل أكثر من 

حالة،  18 810ـ الإصابة بهذا المرض على مستوى إفریقیا بمجموع عدد حالات یقدر ب

.2)حالة1149(و الإناث )حالة6969(موزعة بین الذكور 

على  2020وسرطان القولون والمستقیم للجنسین سنة  اتالسرطانمختلف انتشار -2

:المستوى العربي

الإصابات تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لحالات الجدول التالي من خلاللخصن

للجنسین وكذا الإصابات بعض الدول العربیةالجدیدة بمختلف السرطانات على مستوى 

الجدیدة بسرطان القولون والمستقیم بالنسبة للجنسین وترتیبه بین مختلف السرطانات التي 

.لمجتمع العربيتصیب ا

1 http://gco.iarc.fr Estimated number of new cases in 2020, Global Cancer consulter 15
aout 2022 a 23h 42.
2 http://gco.iarc.fr Estimated number of new cases in 2018, Global Cancer consulter le 11
novembre 2019 a 18h.56.
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بعض الدول العربیةالجزائر و توزیع الإصابة بمختلف السرطانات وسرطان القولون والمستقیم في :)02(جدول رقم 

.سرطان القولون والمستقیمهو اختصار ل: س ق م، و مختلف السرطانات نرتیب سرطان القولون والمستقیم بیت:نقصد بالترتیب*

الدول العربیة

الإصابة بمختلف 

السرطانات

)1( ذكور

الإصابة بمختلف 

السرطانات

)2(إناث

المجموع

)3=(1+2

الإصابة ب 

  س ق م

)4( ذكور

%النسبة 

ب4/1)=5(
رتی

الت
⃰

1

الإصابة ب 

  س ق م

)6(إناث

النسبة 

%

)7=(6/2
ب

رتی
الت

مجموع 

الإصابة ب 

   س ق م

)8=(4+6

النسبة 

%

)9=(8/3

ب
رتی

الت

328270903141858458312.70330689.902526611.202الجزائر

74839133661742411.30248012.30290411.802لیبیا

17129199303705946928.50308926.90355847.703المغرب

473109738446199629.20490310.10286519.603تونس

57264321518314.50164100214712.102البحرین

  03  6.2  2 096  04  4.6  916  02  8.4  1 180  33 873  19 803  14 070  العراق

10.902  1 260  02  10.8  673  02  11.1  587  11 559  6 248  5 311  الأردن

84010022842325613.9011557.70341110.702الكویت

23224811717328912.901966.50338510.402عمان

11.702  174  02  10.7  62  01  12.4  112  1 482  581  901  قطر

253146321388527756219.30125119.203007414.401السعودیة

243971611959209048.9038577.30276118.403سوریا

15526522807431314.5011977.40351010.602الإمارات

159731794761679011017227.70251219.202الیمن
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أن سرطان القولون 2020نلاحظ من خلال تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لسنة 

في معظم الدول العربیة باستثناء بعض جد متقدمةمن حیث الانتشار یحتل مراتب والمستقیم 

.مثل مصر وموریتانیا ولبنانالدول

:دول شمال إفریقیال بالنسبة2-1

الثدي في لیبیا بعدد حالات یقدر المرتبة الثانیة بعد سرطان سرطان القولون والمستقیمیحتل

مقسمة بین من بین مختلف السرطانات%11.8ما یعادل حالة إصابة جدیدة 904 ـب

.هو یحتل المرتبة الثانیة لكلا الجنسین، و جنس الذكور وجنس الإناث ولكل الفئات العمریة

فإن سرطان القولون والمستقیم یحتل المرتبة الثالثة من حیث شدة الانتشار بالنسبة للمغرب 

حالة ما یعادل  4 558 ـطان الثدي وسرطان الرئة بعدد حالات جدیدة تقدر ببعد كل من سر 

مختلف السرطانات وهو یحتل المرتبة الثالثة عند جنس الذكور ونفس بین من 7.7%

.المرتبة لجنس الإناث

یحتل أیضا المرتبة الثالثة من حیث شدة بالنسبة لتونس فإن سرطان القولون والمستقیم 

حالة ما  1 885 ـالانتشار بعد كل من سرطان الثدي وسرطان الرئة بعدد حالات یقدر ب

والمرتبة من مختلف السرطانات وهو یحتل المرتبة الرابعة عند جنس الذكور %9.6یعادل 

.الثانیة عند جنس الإناث

:بالنسبة لدول المشرق العربي ودول شبه الجزیرة العربیة2-2

متقدمة سرطان القولون والمستقیم حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة یحتل مراتب جد 

بین مختلف السرطانات، وتأتي على رأس هذه الدول المملكة العربیة السعودیة، حیث یحتل 

حالة جدیدة 0074 ـتبة الأولى من حیث شدة الانتشار بعدد حالات یقدر بهذا المرض المر 

وهو یحتل المرتبة الأولى عند جنس الذكور والمرتبة الثالثة عند جنس %14.4ما یعادل 
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.الإناث

فإن سرطان القولون والمستقیم یحتل  )02(رقم باقي الدول العربیة المبینة في الجدول أما 

بین مختلف السرطانات الشائعة بین جنس الذكور وجنس الإناث، كما المرتبة الثانیة والثالثة 

أیضا أن الدول العربیة التي تعرف مستوى معیشي لابأس به على غرار دولة الكویت نلاحظ 

لهذا المرض خاصة لدى جنس  اوالبحرین تشهد انتشار ملحوظمارات العربیة وقطر والإ

.وذلك من خلال احتلاله المرتبة الأولى في هذه الدول وبأقل درجة جنس الإناثالذكور 

على  2020وسرطان القولون والمستقیم للجنسین سنة  اتالسرطانمختلف انتشار -3

:مستوى الجزائر

:حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة3-1

41858شهدت 2020حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة فإن الجزائر خلال سنة 

حالة 5266، كما سجلت الجزائر لنفس السنة حالة إصابة جدیدة بمختلف السرطانات

11.2عادل یإصابة جدیدة بسرطان القولون والمستقیم للجنسین ولمختلف الفئات العمریة ما

، وهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة بعد سرطان الثدي والشكل البیاني من مختلف السرطانات%

:التالي یوضح ذلك
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2020في الجزائر سنة للجنسین توزیع الإصابة بمختلف السرطانات ):04(الشكل رقم 

.العالمیة للصحةمن إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة :المصدر

:بالنسبة لجنس الذكور

حالة إصابة 4583حالة إصابة جدیدة بمختلف السرطانات منها 32827سجلت الجزائر 

من مختلف السرطانات التي تصیب الذكور %12.7ما یعادل بسرطان القولون والمستقیم 

، والشكل البیاني اتوهو بذلك یحتل المرتبة الثالثة بعد كل من سرطان الرئة وسرطان البروست

:التالي یوضح ذلك
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الإصابة بمختلف السرطانات لجنس الذكور في الجزائر سنة توزیع):05(الشكل رقم 

2020

.1من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

:بالنسبة لجنس الإناث

حالة إصابة 0683حالة إصابة جدیدة بمختلف السرطانات منها 09031سجلت الجزائر 

من مختلف السرطانات التي تصیب الإناث %9.9بسرطان القولون والمستقیم ما یعادل 

:، والشكل البیاني التالي یوضح ذلكالثديسرطانوهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة بعد

1 Non-Hodgkin)سرطان⃰ Lymphomas)NHL هي مجموعة متنوعة من السرطانات التي تحدث على حساب الخلایا

.اللمفاویة البائیة والتائیة
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في الجزائر سنة ناثالإصابة بمختلف السرطانات لجنس الإتوزیع ):06(الشكل رقم 

2020

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

:حسب الإحصائیات الوطنیة3-2

سرطان القولون والمستقیم یحتل المرتبة الأولى عند الرجال والمرتبة الثانیة عند النساء بعد 

وللعلم فإن الجزائر فیما یخص متابعة انتشار مختلف السرطانات والوفیات .1سرطان الثدي

تتمثل في شبكة الغرب والجنوب الغربي، وشبكة ،ثلاث شبكات إلى هي مقسمةبسببها 

.الوسط، وشبكة الشرق والجنوب الشرقي

وهران، :من الولایات التالیةشبكة سجلات الأورام للغرب الجزائري والجنوب الغربيتتكون

تلمسان، مستغانم، غلیزان، معسكر، سعیدة، تیارت، أدرار، البیض، تسمسیلت، بشار، 

.تندوف، سیدي بلعباس، عین تموشنتالنعامة، 

1
Ammour fatima, Op cit.
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إحصائیات سرطان القولون والمستقیم عبر شبكة الغرب والجنوب الغربي ):03(جدول رقم 

.2019لسنة في الجزائر 

الجنسالولایة
ترتیب سرطان القولون والمستقیم

بین مختلف السرطانات
%النسبة 

  وهران
0211.2ذكور

028إناث

تلمسان
048.8ذكور

037.7إناث

تیارت
0115.1ذكور

036.7إناث

تسمسیلت
0310ذكور

046.7إناث

غلیزان
037.6ذكور

016.8إناث

البیض
0222.1ذكور

035.2إناث

مستغانم
048.5ذكور

037.1إناث

معسكر
0212.9ذكور

028.95إناث

سعیدة
057.2ذكور

034.1إناث

  أدرار 
0217.5ذكور

027.4إناث

سیدي 

بلعباس

0312.1ذكور

027.7إناث

النعامة
0118ذكور

029.1إناث

بشار
0314.6ذكور

034.4إناث

عین 

تموشنت

-02ذكور

-05إناث

0316.2إناث/ذكورتندوف
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سجلات الأورام للغرب الجزائري والجنوب الغربي بأن سرطان الثدي یعتلي شبكةبینت

جنس الإناث بأغلبیة مطلقة لا بین مختلف السرطانات التي تصیب صدارة الترتیب من

.نقاش فیها

هذه أهم  .مختلفة تستدعي دراسة معمقةأما بالنسبة للذكور فهناك اختلافات هامة في جهات 

الملتقى الوطني لسجلات الأوراممن خلال النتائج التي خرجت بها الدكتورة عمور فاطمة

، كما كان من بین التوصیات اقتراح إدراج سرطان القولون والمستقیم ضمن 2019لسنة 

جانب كل من سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم وهي السرطانات برنامج التشخیص إلى

.الأكثر شیوعا في هذه المناطق 

علیها من قیم، نلاحظ من خلال الإحصائیات المتحصل بالنسبة لسرطان القولون والمست

تیارت في كل من ولایتي فإنه یحتل المرتبة الأولى ،شبكة الغرب والجنوب الغربي للأورام

والنعامة بالنسبة لجنس الذكور، وكذلك المرتبة الأولى في ولایة غلیزان بالنسبة لجنس 

في أغلبیة ولایات شبكة الغرب والجنوب للجنسین كما أنه یحتل مراتب جد متقدمة الإناث، 

.الغربي في الجزائر

البلیدة، تیزي الجزائر العاصمة، :تتكون من الولایات التالیةشبكة الوسط لسجلات الأورام

غواط، لأاالبویرة، بومرداس، تیبازة، الشلف، المدیة، عین الدفلى، الجلفة، غردایة، وزو، 

.تمنراست

           قدر 2017سنة في شبكة الوسط الحالات الجدیدة للإصابة بمختلف السرطانات 

لكل حالة جدیدة 127.5هو خام المتوسط السنوي للانتشار حالة والمعدل ال 17 143 ـب

.شخص000100

بعدد حالات في هذه الشبكة لدى الذكور  یحتل سرطان القولون والمستقیم المرتبة الأولىكما 

من بین مختلف السرطانات%15.03ما یعادل 2017خلال سنة 0731جدیدة قدر 
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سنة، وذلك باستثناء ولایتي غردایة 62لغ متوسط العمر لدیهم التي تصیب جنس الذكور، وب

.وعین الدفلى لغیاب المعطیات بهما

كما یحتل سرطان القولون والمستقیم المرتبة الثانیة بعد سرطان الثدي لدى جنس الإناث في 

من مختلف %12.9حالة، أي ما یعادل 884 ـهذه الشبكة بعدد حالات جدیدة تقدر ب

.1سنة56 ـالسرطانات التي تصیب جنس الإناث بمعدل سن متوسط یقدر ب

:لسجلات الأورامشبكة الشرق والجنوب الشرقي

في الشرق والجنوب الشرقي الجزائريللإصابة بسرطان القولون والمستقیملوحظ أعلى معدل 

)من الإناث000100لكل 16(بهذا المرض معدل الإصابةحیث بلغ،في ولایة بجایة

لكل 14.6(بمعدل ، تلیها ولایة قسنطینة )ذكورمن ال000100لكل  23.5 (و

معدل لوحظت أقل كما ). ذكورمن ال000100لكل  17.4(و  )من الإناث000100

حیث سجلت على التوالي، ورقلة وسكیكدة ولایتيفي  للإصابة بسرطان القولون والمستقیم

 )ذكورمن ال000100لكل  9.5(و) الإناثمن 000100لكل 7.4(معدل ولایة ورقلة 

000100لكل  7.5(و) الإناثمن 000100لكل 4.6(معدل كما سجلت ولایة سكیكدة 

.20152ي لسنةالجزائر  يشرقالجنوب الشرق و الفقًا لشبكة ذلك و ، و )ذكورمن ال

1
HAMMOUDA. D, Cancer –Reseau Centre, Institut National de la Santé Publique, données de l’année 2017.

2
Chahira MAZOUZI, Opt cite, page 08.
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والجزائرمختلف السرطانات على مستوى العالم الوفیات بسبب :المبحث الثاني

مختلف القارات وفي بعض لانتشار مرض سرطان القولون والمستقیم في ما تطرقنابعد

كان من المقدمة، والرسومات البیانیة الدول العربیة وفي الجزائر من خلال الإحصائیات 

وذلك حسب القارات وحسب اللازم التطرق لمختلف السرطانات التي تودي بحیاة البشر 

سرطان مرض بطبیعة الحال سیكون على الوفیات التي یخلفها والتركیز الكبیر الجنس، 

.القولون والمستقیم

بسبب مختلف السرطانات و سبب بالوفیاتبإحصاء )04(رقم سوف نقوم من خلال الجدول 

وذلك  مختلف القارات وفي الجزائر بین جنسي الذكور والإناثسرطان القولون والمستقیم في 

.2020العالمیة للصحة لسنة دائما حسب تقدیرات المنظمة 

الوفیات بسبب مختلف السرطانات على مستوى العالم-1

شخص على مستوى العالم، وذلك حسب 1339589تسببت مختلف السرطانات في وفاة 

وفاة لجنس الذكور ما 8105285، منها 2020تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لسنة 

.%44.48وفاة لجنس الإناث ما یعادل  4 429 323و  % 55.52یعادل 
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مختلف القارات وفي الجزائر بین الجنسینسرطان القولون والمستقیم في بسبب مختلف السرطانات و سبب بتوزیع الوفیات:)04(رقم جدول 

  القارة

سبب بت ایالوف

السرطاناتمختلف 

)1( ذكور

الوفیات بسبب 

مختلف السرطانات

)2(إناث

المجموع

)3=(1+2

النسبة 

%

)4(=3/133

9589

ة ب س الوفا

  ق م

)5( ذكور

النسبة 

%

)6=(5/1

ب
رتی

الت

ة ب س الوفا

  ق م

)7(إناث

النسبة 

%

)8=(7/2

ب
رتی

الت

ة ب س ق الوفا

للجنسین  م

)9=(5+7

النسبة 

%

)10=(9/3

الترتیب

0250841206871231955119.688513112.202939112130382424412.502أوربا

9233743131354690.7100410.803503311.10360371102نوسیاأوقی

أمریكا اللاتینیة 

والكراییب
1353652793484147137.2976349.603459349.903435699.702

8563674183312746997105349.30388229903987639.202أمریكا الشمالیة

98834934434592431809558.35252888.6059242178.9034495068.704آسیا

8833235463874297117.1046226.804829205.40487542605إفریقیا

8105285323429413395891006375159.3035364199.5031739359.402كل العالم

920110.702693111.40261331103-902179001480332الجزائر
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الأنواع المختلفة من السرطانات تختلف الإصابة بفإن الوفیات بسبب ،على مستوى القارات

ما 2020وفاة خلال سنة  5 809 431 ـبمن قارة لأخرى، حیث تتصدر قارة آسیا الترتیب 

وفاة تخص جنس الذكور 9883493منها من مجموع الوفیات%58.3یعادل نسبة 

19.6وفاة ما یعادل  1 955 231 ـ، تلیها قارة أوربا بتخص جنس الإناث 2 459 443و

وفاة  871 206وفاة تخص جنس الذكور و0250841منها من مجموع الوفیات%

وفاة ما  713 414 ـقارة أمریكا اللاتینیة والكراییب ببأقل حدة تلیهما تخص جنس الإناث،

 365 135 ـجنس الذكور بعدد وفیات قدر بمن مجموع الوفیات موزعة بین %7.2یعادل 

  .وفاة 348 279 ـوفاة وجنس الإناث ب

تأتي بعدها قارة إفریقیا تقریبا بنفس النسبة، حیث قدر عدد الوفیات بسبب مختلف السرطانات 

وفاة تخص جنس 883323منها %7.1وفاة ما یعادل  711 429 ـبفي القارة السمراء 

 699 274 ـبتلیهما قارة أمریكا الشمالیة ،وفاة تخص جنس الإناث 387 546الذكور و 

وفاة تخص 418331وفاة تخص جنس الذكور و856367منها %7وفاة ما یعادل 

.جنس الإناث

354حیث سجلت السرطانات مختلفقارة أوقینوسیا هي أقلهم حدة من حیث الوفیات بسبب

وفاة تخص 43131وفاة تخص جنس الذكور و92337منها%0.7وفاة ما یعادل 69

یوضح الوفیات بسبب مختلف السرطانات حسب الموالي، والشكل البیاني جنس الإناث

  :القارات



في العالم وفي الجزائروالمستقیم القولون سرطانوبائیة  :لثالفصل الثا

95

حسب القاراتللجنسینتوزیع الوفیات بسبب مختلف السرطانات):07(الشكل البیاني رقم 

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

:الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على مستوى القارات-2

12.5تحتل أوربا المرتبة الأولى من حیث الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم بنسبة 

فاة ویأتي في المرتبة الثانیة بعد و  244  824 ـمن مختلف السرطانات بعدد حالات قدر ب%

سرطان الرئة من حیث التسبب في الوفاة، هذه الوفیات موزعة بین جنس الذكور بعدد 

من مختلف السرطانات ویحتل المرتبة %12.2وفاة ما یعادل  131 885 ـحالات قدر ب

وفاة  112 939الثانیة بعد سرطان الرئة من حیث التسبب في الوفاة لدى جنس الذكور، و 

من مختلف السرطانات التي تصیب جنس الإناث %13لدى جنس الإناث ما یعادل 

.ویحتل المرتبة الثالثة بعد كل من سرطان الثدي وسرطان الرئة

الثانیة من حیث الوفیات بهذا المرض الخبیث قارة أوقینوسیا بعدد حالات ونجد في المرتبة 

من مختلف السرطانات كما یحتل المرتبة الثانیة %11وفاة ما یعادل نسبة  7 603 ـیقدر ب

وهو  % 10.8وفاة ما یعادل 1004بعد سرطان الرئة، وهي موزعة بین جنس الذكور ب 
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س الذكور بعد كل من سرطان الرئة وسرطان البروستات، بذلك یحتل المرتبة الثالثة لدى جن

من مختلف السرطانات التي تصیب %11.1إمرأة ما یعادل 5033كما تسبب في وفاة 

.جنس الإناث واحتل بذلك المرتبة الثالثة لدیهن بعد كل من سرطان الرئة وسرطان الثدي

لث من حیث الوفیات بسبب سرطان بینما تأتي أمریكا اللاتینیة والكراییب في المركز الثا

وفاة  69 435 ـمن مختلف السرطانات بعدد وفیات قدر ب%9,7القولون والمستقیم بنسبة 

وهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة بعد سرطان الرئة، هذه الوفیات موزعة بین جنس الذكور بعدد 

من مختلف السرطانات التي تصیب جنس %9.6وفاة ما یعادل  34 976 ـحالات قدر ب

من %9.9حالة وفاة لدى جنس الإناث ما یعادل 45934الذكور في هذه القارة، و

مختلف السرطانات التي تصیب الإناث، وهو بذلك یحتل المرتبة الثالثة لدیهن بعد كل من 

.سرطان الثدي وسرطان الرئة

حدة الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم وتحتل أمریكا الشمالیة المركز الرابع من حیث 

من مختلف السرطانات وهو یحتل %9.2وفاة ما یعادل  63 987 ـبعدد حالات قدر ب

 ـالمرتبة الثانیة بعد سرطان الرئة، هذه الوفیات موزعة بین جنس الذكور بعدد حالات قدر ب

س الذكور وهو من مختلف السرطانات التي تصیب جن%9.3وفاة ما یعادل 10534

88229بذلك یحتل المركز الثالث لدیهم بعد كل من سرطان الرئة وسرطان البروستات، و

من مختلف السرطانات التي تصیب الإناث، %9حالة وفاة لدى جنس الإناث ما یعادل 

.وهو بذلك یحتل المرتبة الثالثة لدیهن بعد كل من سرطان الرئة وسرطان الثدي

احتلت المركز الثاني من حیث شدة انتشار سرطان القولون والمستقیم، تحتل قارة آسیا التي 

وفاة ما  506 449 ـالمركز الخامس من حیث الوفیات بهذا المرض بعدد حالات قدر ب

من مختلف السرطانات وهو یحتل المرتبة الرابعة بعد كل من سرطان الرئة %8.7یعادل 

 ـه الوفیات بین جنس الذكور بعدد حالات قدر بوسرطان الكبد وسرطان المعدة، توزعت هذ

من مختلف السرطانات التي تصیب جنس الذكور وهو%8.6وفاة ما یعادل 525288
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بذلك یحتل المركز الخامس لدیهم بعد كل من سرطان الرئة وسرطان الكبد وسرطان 

%8.9حالة وفاة لدى جنس الإناث ما یعادل 924217البروستات وسرطان المريء، و

من مختلف السرطانات التي تصیب الإناث، وهو بذلك یحتل المرتبة الثالثة لدیهن بعد كل 

.من سرطان الرئة وسرطان الثدي

لقارة الإفریقیة التي ننتمي إلیها تحتل المركز الأخیر من حیث حدة الوفیات بسبب سرطان ا

من مختلف السرطانات %6وفاة ما یعادل  42 875 ـالقولون والمستقیم بعدد حالات قدر ب

وهو یحتل المرتبة الرابعة بعد كل من سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم وسرطان الكبد، 

%6.8وفاة ما یعادل  22 046 ـت بین جنس الذكور بعدد حالات قدر بتوزعت هذه الوفیا

من مختلف السرطانات التي تصیب جنس الذكور وهو بذلك یحتل المركز الرابع لدیهم بعد 

حالة وفاة لدى جنس 82920كل من سرطان البروستات وسرطان الكبد وسرطان الرئة، و

التي تصیب الإناث، وهو بذلك یحتل من مختلف السرطانات %5.4الإناث ما یعادل 

، 1المرتبة الرابعة أیضا لدیهن بعد كل من سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم وسرطان الكبد

من مجموع وفیات القارة السمراء بسبب هذا %27وتشكل دول شمال إفریقیا لوحدها 

والإناث ) وفاة 5 801(موزعة بین الذكور  10 902 ـالمرض، بعدد حالات وفاة تقدر ب

.2)وفاة 5 101(

:الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي-3

سرطان القولون فإن ) 2020سنة WHO(المنظمة العالمیة للصحة تقدیراتدائما و حسب 

9.4شخص أي بنسبة 173935على المستوى العالمي یودي بحیاة أكثر من والمستقیم 

، أن هذه النسبة في تزاید مستمر، كما بسبب مختلف السرطاناتمن مجموع الوفیات%

1 https://gco.iarc.fr/today consulter le 19 aout 2022 a 23 h 52.
2 http://gco.iarc.fr consulter le 22 mars 2020 a 10 h 44.
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، والشكل بعد سرطان الرئةمن حیث التسبب في الوفاةالمرتبة الثانیة هذا المرض یحتلو 

:البیاني التالي یوضح ذلك

على مستوى للجنسین السرطاناتیع الوفیات بسبب مختلف توز ):08(الشكل البیاني رقم 

2020سنة  العالم

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

بالنسبة لجنس على المستوى العالميسرطان القولون والمستقیملوفیات بسبب ا3-1

:الذكور

من %9.3وفاة ما یعادل 637515 ـتتوزع الوفیات بین جنس الذكور بعدد حالات قدر ب

مختلف السرطانات التي تودي بحیاتهم وهو بذلك یحتل المرتبة الثالثة من حیث حدة الوفیات 

:یوضح ذلكرطان الكبد والشكل البیاني التالي بعد كل من سرطان الرئة وس
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على  لجنس الذكورتوزیع الوفیات بسبب مختلف السرطانات ):09(الشكل البیاني رقم 

مستوى العالم 

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

بالنسبة لجنس على المستوى العالميسرطان القولون والمستقیملوفیات بسبب ا 3-2

:الإناث

 ـقدر بالوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي بالنسبة لجنس الإناث 

من مختلف السرطانات التي تودي بحیاتهن وهو بذلك %9.5وفاة ما یعادل 536419

یحتل المرتبة الثالثة أیضا من حیث حدة الوفیات لدیهن بعد كل من سرطان الثدي وسرطان 

:یوضح ذلكالمواليالرئة والشكل البیاني 
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على  لجنس الإناثتوزیع الوفیات بسبب مختلف السرطانات):10(الشكل البیاني رقم 

مستوى العالم

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

:مستوى الجزائرالوفیات بسبب مختلف السرطانات على -4

وفاة  90217وفاة منها 80332 ـقدرت بفي الجزائر الوفیات بسبب مختلف السرطانات 

ذلك من یوضح لمواليوفاة تخص جنس الإناث، والشكل ا90014تخص جنس الذكور و

.2020لسنة خلال تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة
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توزیع الوفیات بسبب مختلف السرطانات للجنسین في الجزائر سنة ):11(الشكل البیاني رقم 

2020

.إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحةمن :المصدر

:الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم على مستوى الجزائر-5

في حدود2014سنة ن القولون والمستقیم في الجزائر الوفیات بسبب سرطابعدما كانت 

العالمیة للصحة، هاهي الیوم حسب تقدیرات المنظمة 1من مختلف السرطانات9.15%

حالة وفاة وهو بذلك یحتل  3 613 ـبعدد إجمالي قدر ب%11ترتفع إلى 2020لسنة 

.المرتبة الثالثة بعد كل من سرطان الرئة وسرطان الثدي كما سبق الإشارة إلیه

1 Organisation Mondiale de la Santé-Profils des pays pour les maladies non transmissible
(MNT) 2014.
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:الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم في الجزائر بالنسبة لجنس الذكور5-1

من %10.7وفاة ما یعادل  1 920 ـالذكور بعدد حالات یقدر بالوفیات موزعة بین جنس

مختلف السرطانات التي تودي بحیاة جنس الذكور في الجزائر وهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة 

:لدیهم بعد سرطان الرئة والشكل البیاني أدناه یوضح ذلك

س الذكور في الجزائر توزیع الوفیات بسبب مختلف السرطانات لجن):12(الشكل البیاني رقم 

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

تظل نسبة الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم في الجزائر بالنسبة لجنس الذكور 

من مختلف السرطانات التي تصیب الذكور مقارنة بالنسبة %10.7مرتفعة والمقدرة بـ 

.%9.3العالمیة والمقدرة بـ 

:ناثالوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم في الجزائر بالنسبة لجنس الإ 5-2

من %11.4وفاة ما یعادل  1 693 ـالوفیات بسبب هذا المرض بین جنس الإناث یقدر ب

وهو في وهو بذلك یحتل أیضا المرتبة الثانیة لدیهن بعد سرطان الثدي ،مختلف السرطانات

)13(والشكل البیاني رقم تطور مستمر على غرار جنس الذكور مقارنة بالسنوات الماضیة 

.في الجزائریوضح مختلف أنواع السرطانات التي تودي بحیاة جنس الإناث
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لف السرطانات لجنس الإناث في الجزائرتوزیع الوفیات بسبب مخت):13(الشكل البیاني رقم 

.من إعداد الباحث اعتمادا على إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة:المصدر

بالنسبة في الجزائر تجدر الإشارة هنا إلى أن الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم كما 

بالنسبة المسجلة لنفس المرض مقارنة %11.4تمثل نسبة مرتفعة والمقدرة بـ لجنس الإناث 

.%9.5لجنس الإناث على المستوى العالمي والمقدرة بـ 

هذا التفاوت في نسبة الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم في الجزائر بالنسبة للجنسین 

، أو بصیغة یرجع؟إلى ماذاعلى حد سواء مقارنة بالنسب المسجلة على المستوى العالمي

أسباب ارتفاع نسبة الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم في الجزائرأخرى، ما هي 

السؤال یبقى ؟، ة المسجلة على المستوى العالمي لنفس المرضبللجنسین مقارنة بالنس

.مطروح
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:خلاصة الفصل

قراءة إحصائیة لانتشار مرض سرطان القولون والمستقیم في العالم خلال هذا الفصلقدمنا

عبر مختلف ةالمنتشر بین جنسي الذكور والإناث وتبیان مركزه بین مختلف السرطانات 

تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة لحالات الإصابة القارات، وذلك من خلال استعراض 

  .ةوهي آخر الإحصائیات المتاح2020الجدیدة لسنة 

وبینت هاته الإحصائیات أن قارة أوربا هي الأكثر تضررا بهذا المرض وللجنسین مقارنة 

القارات الأخرى، كما بینت هذه الإحصائیات أیضا المراكز المتقدمة التي یحتلها بباقي 

.سرطان القولون والمستقیم بین مختلف السرطانات المنتشرة في العالم

بعدها بیّنا انتشار الإصابة بسرطان القولون والمستقیم في الجزائر وفي بعض الدول العربیة 

وبعدها ركزنا التي تشهد انتشارا لهذا المرض بین جنسي الذكور والإناث على حد سواء، 

على انتشار المرض في الجزائر بین الجنسین وذلك دائما حسب تقدیرات المنظمة العالمیة 

الشبكات المكلفة بإحصاء الإصابة بمختلف مختلف لها بإحصائیات وطنیة للصحة، لنتبع

.السرطانات ومنها سرطان القولون والمستقیم

إلى إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة حول الوفیات بسبب مختلف لننتقل بعدها 

ي السرطانات وبسبب سرطان القولون والمستقیم في مختلف القارات وفي الجزائر بین جنس

هي أكثر القارات تضررا وتحتل المرتبة الأولى الذكور والإناث، والتي بینت كذلك أن أوربا 

من حیث الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم، كما بینت الإحصائیات أیضا أنه ثالث 

من حیث التسبب في الوفیات في الجزائر بعد كل من سرطان الرئة وسرطان السرطانات 

.الثدي
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تمهید

تكفل الصحي بمرضى سرطان القولون القاعدة الخلفیة لل:المبحث الأول

في الجزائروالمستقیم

الصحیةالخدمات-1

تطور النظام الصحي في الجزائر-2

المتعلق بمكافحة السرطان والتنظیمي للقطاع الصحي الإطار التشریعي -3

في الجزائر

البنیة التحتیة والموارد البشریة المخصصة لتنفیذ الخطة الوطنیة لمكافحة -4

السرطان

الهیاكل المتخصصة في مكافحة السرطان في الجزائر-5

المنهجیة المتبعة في تنفیذ المخطط الوطني لمكافحة السرطان:المبحث الثاني

في الجزائر

للمخطط الوطني لمكافحة السرطانالهدف الرئیسي-1

المحاور الإستراتیجیة لتطبیق المخطط الوطني لمكافحة السرطان في -2

الجزائر

الفصلخلاصة
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:تمهید

سرطان الظاهرة المدروسة والمتمثلة في مرض ماهیة إلى بعدما تطرقنا في الفصلین السابقین 

ولون والمستقیم والعوامل المؤثرة في الإصابة وكذا العوامل التي تقي من الإصابة به، الق

إعطاء صورة رقمیة إحصائیة حول المرض من خلال تقدیم مختلف المعطیات بالإضافة إلى 

ارتأینا ، الخاصة بانتشار المرض على المستوى العالمي وعلى المستوى العربي وكذا الوطني

من والمالیة المسخرة والبشریةالإمكانیات المادیةو أنه من الواجب استظهار الجهود المبذولة 

.طرف الدولة الجزائریة في میدان مكافحة السرطان

المخطط الوطني تبنيخلالمنالصحیة،السیاسة في النظر إعادة الأمرتطلبحیث

هو انتهاج سیاسة صحیة واضحة  ذلك وراء من والهدف ،2019-2015لمكافحة السرطان 

الصحیة،الخدماتتقدیم في العدالة مبدأإرساء و ،تقضي بمكافحة السرطان بكل أشكاله

 الذي بالشكلالصحیةالخدماتتوزیع في الاستمراریةلضمانالصحیةالنفقات في والترشید

.الصحیةللخریطةالجدیدالتنظیم وفق السكانیةالكثافةمعیتناسب
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القاعدة الخلفیة للتكفل الصحي بمرضى سرطان القولون والمستقیم:المبحث الأول

:الصحیةالخدمات-1

 إلى الإنسانیةالمجتمعاتتسعىالحیاة، في إنسانلكلأساسيمطلبالصحیةالخدمة

الدولمختلف أن نجدكما،والاقتصادیةالسیاسیةأنظمتها في الاختلاف كان مهماتحقیقه

تقنیة، أو بشریة،كانتسواءالصحیة،مؤسساتها في المناسبةالإمكانیاتتوفیر على تعمل

.الصحیةالخدمة أداء بمستوىللارتقاءمالیة، أو

 على الصحي القطاع یقدمهاالتيالخدماتجمیع عن عبارةبأنهاالصحیةالخدمةتعرف

 أو والبیئة،للمجتمعموجهةوقائیة أو للفرد،موجهةعلاجیةكانتسواء، الدولة مستوى

 رفع بهدفوغیرها،صویریة التوالأجهزةالطبیةوالمستحضراتالأدویةإنتاجمثلإنتاجیة

.1المعدیةالأمراضمنووقایتهموعلاجهمللمواطنینالصحيالمستوى

 :هي أساسیةمجموعاتثلاث إلى الصحیةالخدماتنصنف أن وعلیه یمكن

مختلف  في الطبیةالخدماتبجمیعوترتبطللفرد،موجهة:علاجیةخدمات1-1

الیومي الطب مصالح أو )الإستشفاء(الإستشفائیةالمصالحعلى مستوىسواءالتخصصات،

 إلى والتحالیل،الأشعة في المتمثلةالمساعدةالخدمات إلى بالإضافة،)الخارجیةالعیادات(

.وغیرها والإدارة والنظافةالتغذیةخدماتجانب

 فهي العلاجیة،الخدمات أداء تسهیل على الخدمات هذه تعمل:وقائیةخدمات1-2

.والأوبئةالمعدیةالأمراضمنوالبیئةالمجتمعحمایة في دورها ویتمثللها،مدعمة

الأدویةإنتاجتتضمنكما والدم واللقاحاتالأمصالإنتاجوتتضمن:إنتاجیةخدمات1-3

.2الأخرىالطبیةوالأجهزةالعتادوأیضا

مصر،وط،أسیجامعةالتجارة،لكلیةالعلمیةالمجلة،الصحیةالخدماتمجال في المستهلكحمایةطبیعةإبراهیم،محمد1

.23، ص 1983، سنة 4العدد
  .67ص  ،1993مصر،3العدد الإدارة،مجلة،تسویقهاونظمالصحیةالخدمة على الطلبحسن،العزیزعبدأمین2
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والإطار التشریعي في الجزائر،تطور النظام الصحي في هذا الفصل سنتطرق إلى 

والموارد المخصصة لهذا المرض، بالإضافة مرضى السرطانشمل رعایةیي الذوالتنظیمي 

.بصفة عامةإلى الهیاكل الصحیة المخصصة للتكفل بمرضى السرطان

:في الجزائرتطور النظام الصحي-2

عرفت الدولة الجزائریة في مجال الصحة منذ الاستقلال عدة برامج هدفت إلى إصلاح 

نظام الصحي، وحاولت من خلال ذلك القضاء على العدید من الأمراض المعدیة، وعصرنة ال

غیر أن الانتقال إلى نوعیة جدیدة من الأمراض تتصف بأنها مزمنة ومستوطنة لدى من 

كالسرطان، ضغط الدم، داء السكري، مرض القلب والشرایین وغیرها، مما یعاني منها، 

أو استراتیجیة صحیة وطنیة فعّالة لمكافحة ي سیاسة یتطلب من الفاعلین في هذا المجال تبن

هذه النوعیة من الأمراض، التي انتشرت ونخرت صحة المجتمع وأصبحت تمثل سبباً رئیسیاً 

.1للوفیات

ه، فی، تمثلت في تطور نظام الرعایة الصحیة وقد عرف النظام الصحي الجزائري عدة فترات

:وتمثلت هذه الفترات في

،الصحةفي میدانفي العاملین كبیرتمیزت بنقص:1972-1962 الأولى الفترة2-1

1378حصي من خلالهأُ  الذي ،1966وزارة الصحة عامقامت بهأول جرد حیث بیّن

جراح أسنان بینهم  171و، جزائري186بینهم صیدلي، 216و  جزائریاً،364، بینهم طبیب

تلبیة احتیاجات الرعایة لعدد قلیل جدًا من الموظفین  وهو ،مسعف4834جزائري و 86

1 Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière, direction de la prévention, rapport du
séminaire, atelier d’élaboration du programme national de la lutte intégrée contre les maladies non
transmissible, p 14.
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لأمهات رعایة اخاصة والوقایة من انتشار الأمراض المعدیة والصحیة الأساسیة للسكان

.1والأطفال

:تمثلت فيبالغة الأهمیة قراراتاتخاذ تمیزت ب:1986-1973الثانیةالفترة2-2

 على الحصولبتعمیمیسمحمما،العمومیةالصحیةالهیاكل العلاج في مجانیة رتقری-

2.المواطنین طرف منالصحیةالخدمات

.قانون الصحةنشاءبإالأمر-

.وجراحة الأسنانإصلاح التعلیم الجامعي في الطب والصیدلة-

.مرسومموجب ب"القطاعات الصحیة الفرعیة"و " ةیالصح اتقطاعال"إحداث -

الصحیة على المستوى مما أدى إلى تحسین التغطیة ،بناء أكثر من أربعین مستشفى-

.جادةإرادة سیاسیةبسبب عدم وجود ولم تجسدولكن للأسف فشلتالوطني، 

.05-85إصدار قانون الصحة -

منذتطورتالتيالمشاكل بتراكمالمرحلة هذه تمیزت:2003-1987الثالثةالفترة2-3

والذي كان من،الصحيللنظامتدریجیةهیكلة إعادة إلى أدت والتيالثمانینات،نهایة

:نتائجه

لتجسید كإطار الثمانینات، في فیه رعشُ  والذي الجهویة،الصحةمشروع-

.متوازنةوصحیةاجتماعیةتنمیةوتحقیقاللامركزیةو  القطاعیة

 العلوم كلیة، رسالة دكتوراه،دراسة تسویق الخدمات الصحیة في المنظومة الاستشفائیة الجزائریةمحاولة أمیر جیلالي، 1

.181، جامعة الجزائر، ص التسییر وعلوم الاقتصادیة
، تأسیس الطب المجاني في القطاعات الصحیةالمتضمنم،1973دیسمبر 28  في ممضيال ،65- 73 رقم الأمر2

.2، الصفحة 1974جانفي01مؤرخة في ال 1الجریدة الرسمیة عدد الصادر في 
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المرصد و) تنسیقهیئة(للصحةالجهويالمجلساستحداثالمؤسساتي،المستوى على -

للمهامالاستجابةمن اتتمكن لم هاتان الهیئتان لكن ،لتحقیق الصحة الجهویةللصحةالجهوي

فهما هیئات امصلاحیاتهمنحد الذي والتنظیميالقانوني للإطار نظراا،مله أسندتالتي

.مقررةمنهاأكثراستشاریة

:یليفیماتمثلتوالتيالصحة، وزارة لنشاط الدعم هیاكلالتطبیقحیزووضعإنشاء-

لكلالقبلیةبالمراقبةمكلف[LNCPP]:الصیدلانیةالمنتجاتلمراقبةالوطنيالمخبر•

.السوق إلىإدخاله قبل دواء

الصحیةالهیاكلتموینبضمانمكلفة وهي [PCH]:للمستشفیاتالمركزیةالصیدلیة•

.الصیدلانیةبالمنتجات العمومیة

   .للدم الوطنیةالسیاسةبوضعمكلفة وهي [ANS] : للدم الوطنیة الوكالة  •

.والاتصالوالمعلوماتالتوثیقتطویرمهمتها[ANDS]:الصحي للتوثیقالوطنیة الوكالة •

الآثار المترتبةبمراقبةمكلف وهو [CNPM]:العتادو  الصیدلانیةللیقظةالوطنيالمركز•

.الطبیةالمعداتواستعمالالأدویةعن استهلاك

ر تأطیالو  دون أن یخضع هذا القطاع للإشرافخاصالقطاع الوتطور بنمو أیضاً تمیزت كما 

.1تنسیق مع القطاع العامهناكم یكنالقانوني، ول

بموجب المرسوم التنظیم الصحيإعادة تمیزت ب:2014-2004الرابعة الفترة 2-4

الذي ، 2008جانفيوتطبیقه بدایة من 2007ي ما 19 في المؤرخ140-07التنفیذي 

لصحة العمومیة لمؤسسات ال و) EPH(تضمن إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة

منها )EHS(المتخصصة ستشفائیةالإمؤسسات العدد من إضافة ل.2)EPSP(الجواریة

.189، ص مرجع سبق ذكرهأمیر جیلالي، 1
إنشاء ، یتضمن 2007سنة ماي19المؤرخ في 140-07یذي رقم ، المرسوم التنف33، العددالجریدة الرسمیة2

.10، ص وتنظیمها وسیرهاالمؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة
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،مرضى السرطانعالجةمل الخاصةحتى العمومیة و )CAC(مراكز مكافحة السرطان

،)EH(الإستشفائیةمؤسسات الو  )CHU(الجامعیة الإستشفائیةمراكز ال بالإضافة إلى

مثل الجامعیةالمؤسسات الإستشفائیة كذاو ) EPH(العمومیةالإستشفائیةمؤسسات وال

على مستوى ، كلها بها مصالح مخصصة لعلاج مرضى السرطان)EHU(وهران  مستشفى

.1التراب الوطني

المخطط الوطني  علىنقتصر الحدیث فیها سوف :2019-2015الفترة الخامسة 2-5

دراستنا ألا وهو سرطان القولونموضوع الذي له علاقة مباشرة ب2⃰لمكافحة السرطان

من طرف جملة من المختصین باللغة الفرنسیة حیث تم إعداد هذا المخطط ، المستقیمو 

المخطط المكلف بالإشراف على مسعود زیتونيالبروفیسوروممتهني الصحة وعلى رأسهم 

من وإعادة صیاغة العناصر التي تم التطرق إلیها، وتمت ترجمتالوطني لمكافحة السرطان

.طرف الباحث

إن مكافحة الأمراض المزمنة وبالأخص مرض السرطان فرض على عدة مؤسسات وطنیة 

ض جل الوقوف على حدوث الإصابة بهذا المر القیام بدراسات وتحقیقات وأبحاث علمیة، لأ

في المجتمع الجزائري، الأمر الذي یتم في شكل تحقیقات من طرف وزارة الصحة وانتشاره

والسكان وإصلاح المستشفیات بالتعاون مع الدیوان الوطني للإحصائیات، وبخاصة من 

الناحیة الإبدیمیولوجیة، إضافة إلى ما یقوم به المعهد الوطني للصحة العمومیة من دراسات 

قامت به وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات، هو ومما ،ومسوح في هذا الإطار

1
Plan national du cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique de lutte contre le cancer centrée sur le

malade, Octobre 2014, p p 23-24.

محاور 8تضمن و    2015سرطان في سنة أطلق المخطط الوطني لمكافحة ال:2019-2015المخطط الوطني للسرطان 2⃰

جملة من الإجراءات من بینها مصادقة مجلس الوزراء المنعقد في شهر ماي اتخاذوتم تجسید هذا المخطط بعد .إستراتیجیة

.ملیار دج 180ـ على المحاور الإستراتیجیة التي جاءت بها الوثیقة ورصد المبلغ المالي المخصص له و المقدر ب2015
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إعداد مخطط وطني لمكافحة السرطان، هذا المرض الذي عرف انتشاراً وسعا في المجتمع 

.سرطان القولون والمستقیموأكثرها انتشارا الجزائري، ومن أهم أنواعه

:في الجزائرالمتعلق بمكافحة السرطان للقطاع الصحي والتنظیميالإطار التشریعي -3

حمایةالمتعلق ب1985فیفري16المؤرخ في 05-85انون رقم الصحي للقیخضع القطاع 

جویلیة02ممضي في ال 11-18قانون رقم ألغي بموجب ال والذي ،1رقیتهاالصحة وت

، 20203 أوت 30ممضي في ال 02-20مر رقم الأموجب بوالذي عدل فیما بعد ،20182

ة والقطاع الخاص، وكذلك ومیمالمنظمة للمؤسسات العالمراسیم التنفیذیةعدد من وتخللهم

.بعض أنشطة الوقایة والرعایة

الاتفاقیات ناحیةمن مكافحة السرطان التشریعیة التي ترتبط بهناك نوعان من النصوص

.الوطنیةالنصوص التشریعیةأخرىومن ناحیة ،الدولیة

:الدولیةالاتفاقیات 3-1

المتعلقة 1992اتفاقیة حقوق الطفل عام الاتفاقیات الدولیة التي صادقت علیها بلادنا هي 

مكافحة تفاقیة ابالإضافة إلى ، 20024عام صادق علیها لمالأهداف الإنمائیة للألفیة اب

والاجتماع ،2006دنا عام بلامن طرف ادق علیهاصالمو  2003عام  ةالمعتمدالتدخین

بشأن إنشاء إطار تنسیق ،2011سبتمبر الرفیع المستوى للجمعیة العامة للأمم المتحدة في 

.ضد عوامل الخطر الشائعة للأمراض غیر الساریةمتعدد القطاعات للوقایة والمكافحة

.176، الصفحة1985یفريف 17مؤرخة في ال 8الجریدة الرسمیة عدد 1
.03، الصفحة 2018جویلیة29المؤرخة في 46الجریدة الرسمیة عدد 2
.04، الصفحة 2020 أوت 30المؤرخة في 50الجریدة الرسمیة عدد 3

4
https://www.unicef.org/ar , consulter le 22 mars 2020 a 22.00 h.
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:النصوص القانونیة3-2

، فقدمكافحة السرطانالاتفاقیات الدولیة التي صادقت علیها الجزائر من أجل إضافة إلى

المالیة الموارد النصوص القانونیة لتعزیز قطاع الصحة من حیثسنت الجزائر جملة من

  :في تملثوت

حساب التخصیص الخاص رقم بموجبه الذي أنشأ 2002قانون المالیة لسنة 3-2-1

یةالتطبیقونصوصه"صندوق الاستعجالات ونشاطات العلاجات الطبیة"بعنوان 096-302

یحدد كیفیات تسییر الذي ،1)2002جویلیة24المؤرخ 247-02المرسوم التنفیذي رقم (

تنفیذي رقم ال مرسومبالعدل مؤخراً ألغي و  الذي 302-096حساب التخصیص الخاص رقم 

.20222مارس14ممضي في ال 22-101

رقم  حساب التخصیص الخاصبموجبه الذي أنشأ 2011قانون المالیة لسنة 3-2-2

المرسوم التنفیذي رقم (التطبیقیة  هنصوصو " لسرطانصندوق مكافحة ا"بعنوان302-138

لإنفاق على الوقایة من ل ، وتخصص إیراداته)2012سبتمبر 17المؤرخ في12-343

18ممضي في المشترك الوزاري القرار ، الذي عدل بال3السرطان والفحص وبعض العلاجات

.20174ماي

برامج الوقایة والخطط بتحدیدالمتعلق 2013 ير فیف 6الصادر في القرار الوزاري 3-2-3

صیدلیة المستشفى المركزي لشراء المنتجات لإعانة تخصیصالتي تتطلبالوطنیة

.السرطانمكافحة ومن بین هذه البرامج والخطط خطة ،الصیدلانیة ذات الصلة

.7، الصفحة 2002جویلیة24مؤرخة في 51الجریدة الرسمیة عدد 1
2
.11، الصفحة2022مارس 15المؤرخة في 18لجریدة الرسمیة عدد ا

.05، الصفحة2012سبتمبر 19مؤرخة في ال 52الجریدة الرسمیة عدد 3
.17، الصفحة2017نوفمبر 30المؤرخة في 69الجریدة الرسمیة عدد 4
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لعاملینر الأساس التنظیمي والقانوني لتوفیتهدف إلى التشریعیة من الواضح أن النصوص 

العلاج بأشكاله إلى  ،، من الوقایة والتشخیصالسرطان على مستویات متعددةفي مكافحة 

2019-2015لسرطان ، یتطلب تنفیذ الخطة الوطنیة لوأخیرًا.والبحثلرعایةاو ، المختلفة

  .الةإدارة فعّ هیاكل تنظیمیة و موارد بشریة و 

:المخصصة لتنفیذ الخطة الوطنیة لمكافحة السرطانالتحتیة والموارد البشریةالبنیة -4

، والسكان وإصلاح المستشفیاتالصادر عن وزارة الصحة 2018سنة ل الدلیل الإحصائيفي 

التي ها البنیة التحتیة من،الجزائرفي  میز نظامنا الصحيتالعدید من نقاط القوة التي سجلت

سواء في القطاع ،الصحیةمن خلال نسیج كثیف من المؤسساتجدًاتغطیة واسعة تمثل 

المؤسسات ، )CHU/EHU(المستشفیات الجامعیةالتي تتمثل فيو  العمومي أو القطاع الخاص،

الاستشفائیةالمؤسسات ،)EH(والمؤسسات الإستشفائیة، )EPH(ستشفائیةالاالعمومیة 

والعیادات المتعددة ،)EPSP(الجواریةلصحیة لالمؤسسات العمومیة ،)EHS(المتخصصة 

، والجدول التالي إلى غیر ذلك...ومراكز مكافحة السرطان، الخدمات، قاعات العلاج، 

.یوضح ذلك

.الصحیة و الموارد البشریة في القطاع العموميمنشآت القاعدیة ال): 05(جدول رقم 

الهیكل 

الصحي
  رةعدد الأسّ   العدد

الكوادر الطبیة
سیاراتعدد 

الإسعاف الأطباء
الأطباء 

المختصون
الشبه طبي

EPH/EH21541 97515 4911 67550 032969

CHU/EHU1614 5283 90713 08217 039193

EHS7812 9203 0082 83012 745172

المستشفیات، وإصلاحوالسكانالصحة وزارةبالاعتماد على معطیات الباحث  إعدادمن :المصدر

.2018إحصائیات صحیة، سنة 
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لتشخیص كافي رعایة مرضى السرطان الصحیةیشارك عدد كبیر من هذه المؤسسات

من %85وهذا ما یفسر حقیقة أن أكثر من ،)باستثناء العلاج الإشعاعي(والعلاج 

في  تتمالعلاجات أیضا . العلاجبدایة بشكل مؤكد قبل لدیهمالمرضى یتم تشخیص السرطان

.1موعد العلاج الإشعاعي أي ،، باستثناء المواعید النهائیةن مشاكلظروف جیدة ودو 

 528 14 ـأسّرة إجمالي یقدر بمجهزة بعدد)CHU/EHU(وحدة 16یوجد في الجزائر حالیًا 

لأطباء والأطباء المختصون والشبه منهم ا00034یعمل فیها من الكوادر الطبیة ما یقارب 

أن یرتفع هذا العدد إلى ومن المتوقع ،2011وحدة سنة 14كانت في حدود بعدما ، طبي

وحدة وهي 215تبلغ ف)EPH/EH(الاستشفائیةالمؤسسات العمومیة ا أمّ بنهایة الخطة،20

یعمل فیها من الكوادر الطبیة ما یقارب 41 975 ـبمجهزة بعدد أسّرة إجمالي یقدر

یتعین على المستشفیات كما ،منهم الأطباء والأطباء المختصون والشبه طبي00067

الاستشفائیةالمؤسسات إضافة إلى ،في نفس الوقتمستشفى250العامة أن تزید إلى 

 12 920 ـبهي مجهزة بعدد أسّرة إجمالي یقدروحدة و 78تبلغ التي)EHS(المتخصصة 

منهم الأطباء والأطباء المختصون والشبه 00018یعمل فیها من الكوادر الطبیة ما یقارب 

ومن المقرر أیضاً إعادة تنظیم عمل الهیاكل المحلیة في إطار القانون الجدید الذي طبي، 

.ینشئ المناطق الصحیة

هناك ، حالیًا لقطاع الخاص مساهمة واضحة للغایةبالإضافة إلى القطاع العمومي، یقدم ا

ومكاتب الأطباء العامون والأطباء المختصون، مع من العیادات المتخصصةعدد كبیر جدًا 

 07و  06 رقم، والجدولان مشاركة متزایدة وأكثر أهمیة سواء في مجال التشخیص أو العلاج

في مجال و  بصفة عامةمدى مساهمة القطاع الخاص في التغطیة الصحیةیوضحان 

.2بصفة خاصة نمكافحة السرطا

1
Chahira MAZOUZI , Opt cite p 41.

2
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 28.
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البنیة القاعدیة الصحیة و الموارد البشریة في القطاع الخاص):06(جدول رقم 

  العدد  ةالصحیمنشأةال

42طبیةعیادات 

279جراحیةــــــ  طبیةعیادات 

48للتشخیصعیادات 

62010أطباء مختصینمكاتب

3478أطباء عامینمكاتب

938مجمع مكاتب طبیة

70010صیدلیة

المستشفیات، وإصلاحوالسكانالصحة وزارةمن إعداد الباحث بالاعتماد على معطیات :المصدر

.2018إحصائیات صحیة، سنة 

لاج الإشعاعي والأورام في القطاع الخاصععیادات ال):07(جدول رقم 

الموظفونالعلاج الإشعاعيرةعدد الأسّ المؤسسة

عیادة آثینا

-30قسنطینة

03الإشعاعیون 

04الفزیائیون 

04المساعدون 

عیادة برقال

البلیدة

سریر2515

02الإشعاعیون 

02الفزیائیون 

08المساعدون 

02الأطباء 

المستشفیات، وإصلاحوالسكانالصحة وزارةمن إعداد الباحث بالاعتماد على معطیات :المصدر

.2011سنة إحصائیات صحیة،
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افتتاح عیادتین للعلاج الإشعاعي وعلم الأورام متعدد بأیضاً الخاصالقطاع تعزز كما 

عیادات مجهزة تجهیزًا جیدًا بأجهزة العلاج الإشعاعي ، وهي 2015خلال سنة التخصصات

تیزي وزو عیادة أخرى بلي إبراهیم و ادب)ا باشدكتور خوج(عیادة الأزهر :، تتمثل فيالحدیثة

.1)دكتور محمودي(

:متخصصة في مكافحة السرطان في الجزائرالهیاكل ال-5

یمارس علاج السرطان بدایة من الجراحة إلى العلاج الكیمیائي إلى العلاج الإشعاعي في 

، حیث تتوفر على بنایات )CAC(الهیاكل المتخصصة، وهي مراكز مكافحة السرطان 

الأورام، إجراء خاصة تكون مجهزة تجهیزًا جیدًا لغرض أنشطة العلاج الإشعاعي وتشخیص 

، هذه المراكز منها ما هو عملي ومنها ما هو في طور ، وإجراء التحالیلالعملیات الجراحیة

.، والجدولان التالیان یوضحان ذلكالإنجاز

:العملیة)CAC(مراكز مكافحة السرطان 5-1

ائیات والأرقام الخاصة مختلف الإحص )08(رقم من خلال الجدول سوف نستعرض 

الصحیة المتخصصة في مكافحة السرطان بشتى أنواعه ومنه سرطان القولون بالمؤسسات 

والمستقیم، وذلك بتعداد طاقمها الطبي والشبه طبي وعدد الأسرة المتواجدة بمراكز مكافحة 

.السرطان المشیدة والتي هي حیز الخدمة والمنتشرة عبر مختلف ربوع الوطن

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 108.
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.2014أكتوبر -العملیة)CAC(مراكز مكافحة السرطان ):08(جدول رقم 

الطاقم شبه طبيالطاقم الطبيرة عدد الأسّ المؤسسة

CPMC48427201

CAC2382459بلیدةال

CAC 622535)وهران(مسرغین

CHU1732716وهران

CHU404527قسنطینة

6002530المستشفى المركزي العسكري

CAC120717ورقلة

CAC140811سطیف

CAC24087باتنة

المستشفیات، وإصلاحوالسكانالصحة وزارةمن إعداد الباحث بالاعتماد على معطیات :المصدر

.2014سنة إحصائیات صحیة،

الفیزیائیین الطبیین، عددهم من عدد ب، تتعزز هذه المراكزإضافة للطاقم الطبي وشبه طبي

بلغ عدد الفیزیائیین الطبیین كما ،في القطاع الخاص 6في القطاع العام و  28 منهم34

.1ماجستیرالفي  15ماستر و الفي  32منهم ،47تحت التدریب 

من الناحیة الكمیة، عدد الفیزیائیین الطبیین الذین سیتم تدریبهم في الخمس سنوات القادمة، 

ر تقنیات التصویر الطبي وتقنیات العلاج یقدر على أساس الخریطة الصحیة للأورام وتطوی

.فیزیائي 100إلى  50الإشعاعي من 

:قید الإنجاز)CAC(مراكز مكافحة السرطان 5-2

لمراكز مكافحة السرطان التي هي عملیة، تسعى السلطات الوصیة على القطاع تدعیماً 

إلى إنجاز المزید من هذه المراكز لتغطیة أكبر عدد من الولایات على في الجزائرالصحي

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 31.
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تقلیص المسافات وتخفیف العبء بهدف ،المستوى الوطني وتحقیق التوازن الصحي الجهوي

على المؤسسات الصحیة المنجزة التي أصبحت لا تستوعب الكم الهائل من المرضى 

مصطفى باشا بالجزائر العاصمة على غرار مستشفى ،المصابین بمختلف السرطانات

.ومستشفى فرنس فانون بالبلیدة

تي تكون حیز الخدمة ال )CAC(مراكز مكافحة السرطانخاصة بتقدیرات):09(جدول رقم 

.2018-2015خلال في القطاع العمومي

  رةعدد الأسّ ولایةال
أجهزة العلاج 

الإشعاعي

السنة المتوقعة 

لبدایة الخدمة
ملاحظة

الإنجاز والتجهیزطورفي 140032016تیزي وزو

الأشغال الكبرىطور120022016الشلف

طور الدراسة150022018المدیة

طور الدراسة140032018بجایة

طور التجهیز150032015عنابة

2013مشروع مسجل سنة ---جیجل

-150032016تلمسان

-120032016سیدي بلعباس

في طور الإنجاز140022016غواطلأا

2013مشروع مسجل سنة ---الجلفة

-120022018تیارت

2013مشروع مسجل سنة ---البیض

في طور الإنجاز120022016أدرار

في طور الإنجاز140022016بشار

في طور التسویة150022017الواد

.2019-2015المخطط الوطني لمكافحة السرطان من إعداد الباحث بالاعتماد على :المصدر
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التي)CAC(مراكز مكافحة السرطانبالمتعلقةات التي تحصلنا علیها یوفي آخر الإحصائ

تقدر)عدد الأسّرة(بطاقة استیعاب مراكز )08(هي قید الانجاز فهي في حدود ثمانیة 

.1سریر 1 020ـ ب

ملیار دینار جزائري، من خلال 67الجزائر في مجال مكافحة السرطان ما یقارب أنفقتوقد 

، واقتناء أجهزة العلاج الإشعاعي ومستلزماته والتي )CAC(إنشاء مراكز مكافحة السرطان 

.2ملیار دینار جزائري10جهاز بتكلفة إجمالیة قدرت بحوالي  30فاقت 

:منشآت قاعدیة صحیة قید الإنجاز5-3

، توجه الهرم السكاني نحو التشیخالذي تشهده الجزائر و دیمغرافيإطار مسایرة النمو الفي 

تحقیق التوازن الصحي و  وسعیا من الدولة الجزائریة لتحیق أفضل رعایة صحیة لمواطنیها

المرضى من أجل استیعاب ، لا تزال سائرة في طریق تشیید منشآت صحیة جدیدة الجهوي

وقد اقتصرنا الحدیث على المنشآت الصحیة التي لها عبر كافة أقطار التراب الوطني، 

.والجدول التالي یوضح ذلكعلاقة بمكافحة السرطان بصفة عامة 

منشآت صحیة قید الإنجاز):10(جدول رقم 

  ةملاحظ  رةعدد الأسّ   العددالهیكل الصحي

CHU020001

الصحي من أجل تحقیق التوازن 

، تم برمجت تشیید مستشفیین الجهوي

�±ÃÃ�±ŕŮŗ�Áƈ�¿Ƅŗ�ÁƔŸƈŕŠǗلة. 

EHS20-

مكان التعیین ولایة وهران-01معهد خاص بالسرطان

مكان التعیین ولایة قسنطینة-01مصلحة العلاج الإشعاعي

المستشفیات، وإصلاحوالسكانالصحة وزارةمن إعداد الباحث بالاعتماد على معطیات :المصدر

.2018إحصائیات صحیة، سنة 

1
Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction des Etudes et de la Planification

« SANTE EN CHIFFRES Année 2018 », Edition Octobre 2019, p p25-26.
2

Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 108.
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تسعى الدولة الجزائریة إلى بغرض التكفل الجید بالمرضى المصابین بالسرطان بصفة عامة،

تشیید المزید من المنشآت الصحیة النوعیة مثل برمجت تشیید مستشفیین جامعین بكل من 

řƆǗ±ÃÃ�±ŕŮŗ بغیة تحقیق التوازن الصحي الجهوي وتخفیف عبء تنقل المرضى المصابین

)20(، وعشرون بالسرطان من الولایات الجنوبیة إلى الولایات الشمالیة من أجل العلاج

ذات النوعیة، لتغطیة مختلف التخصصات الطبیةEHS(1(مؤسسة استشفائیة متخصصة

أجل إجراء البحوث ان بوهران من بالإضافة إلى مشروع إنجاز معهد خاص بالسرط

مناوالدراسات حول هذا المرض الخبیث الذي أصبح كثیر الانتشار ویودي بحیاة الكثیر

.وبخاصة سرطان القولون والمستقیم

بولایة قسنطینة، هذا لعلاج الإشعاعيمصلحة لإلى إنشاء أیضاً الدولة الجزائریة كما تسعى 

والذي یكون ضروریاً في النوع من العلاج الذي یكلف الكثیر للمرضى المصابین بالسرطان، 

السرطانات، وهذا إن دل إنما یدل على النقص الفادح أنواعمختلفالكثیر من حالات علاج

على مستوى القطاع الخاص مما أثقل كاهل  راكزالمجال، غلاء فاحش ومحدودیة المفي هذا 

في الجزائر، وللإشارة فإن هذا النوع من علاج السرطان المرضى المصابین بالسرطان

الویلات من أجل الحصول علیه، وإن حصلوا علیه فهو محدود في الجزائر والمرضى یعانون

.مكلف جداً في القطاع الخاص

التكفل الصحي یة والعتاد من أجل تحسین مستوى كل هذه المنشآت الصحیة والكوادر الطب

في الجزائر، المصابین بمختلف السرطانات ومنها سرطان القولون والمستقیم بالمرضى

إلاّ أن التكفل الصحي بالمرضى كل الجهود المبذولة والموارد المالیة المخصصةوبالرغم من

دون المستوىلأحیانیر من ازال في الكثالمصابین بالسرطان، هذا المرض المستعصي لا ی

.المطلوب

1
Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction des Etudes et de la

Planification, Op cit, p p 25-26.
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في تنفیذ المخطط الوطني لمكافحة السرطانالمتبعةالمنهجیة:المبحث الثاني

تم ،محاور إستراتیجیة8تضمن و   ،2015طلق المخطط الوطني لمكافحة السرطان سنة أُ 

من بینها مصادقة مجلس الوزراء ،جملة من الإجراءاتاتخاذتجسید هذا المخطط بعد 

على المحاور الإستراتیجیة التي جاءت بها الوثیقة ورصد 2015المنعقد في شهر ماي 

1.ملیار دج 180ـ المبلغ المالي المخصص له و المقدر ب

المبكر والكشف بمختلف أنواعه من السرطان ویتمحور المخطط بالخصوص حول الوقایة 

كما نص على تنصیب لجنة الكشف المبكر على كل ، والجوانب المالیةالتشخیص والتكوین و 

في انتشارا سیما سرطان الثدي الذي یأتي في مقدمة الأنواع الأكثر ، اتأنواع السرطان

هدف مخطط مكافحة السرطان إلى تكوین الأطباء العامین نظرا كما المجتمع الجزائري، 

وضع شبكة طبیة و  ،تكفل بالصحة الجواریةالذي یلعبه هذا السلك في الللدور الأساسي

الاستشفائیةمنظمة وعلاج هرمي بدءا بالطبیب العام مرورا بالمختص إلى غایة المؤسسة 

.الجامعیة والمراكز المتخصصة في مكافحة السرطان

إلى  ،2019-2015الخطة الوطنیة لمكافحة السرطان "، صیاغة 2014بدأت في مارس 

جوانشهري  يریر تقتقییم حات والتوصیات التي قدمت أثناء من المقتر مستوحاة  هي حد كبیر

:یزتینافي الواقع على مرحلتین متمت هذه الخطةر تطو و ، 2013وأكتوبر

أسفرت المرحلة الأولى عن إعداد تقریر نفسها حدثت على مرحلتین، :المرحلة الأولى

قاد عملها مجموعة من الخبراء، تي ال "الخطة الوطنیة للسرطانتقییم ورصد"مرحلي بعنوان 

:على ثلاثة مجالات أساسیةوتم الإتفاق فیها

.تأسیس صندوق وثائقي-

.زیارات میدانیةالقیام ب-

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 42.
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.الخبرة الدولیةالاعتماد على -

،2013جویلیة 3في ) CIM(المجلس الوزاري المشترك هذا التقریر المرحلي في تم تكریس 

المجلس الوزاري المشتركدق علیه من قبل االاقتراح المصة الثانیة في تنفیذ مرحلتمثلت ال

مجال مكافحة مراكز أبحاث حول الموضوعات الرئیسیة في)07(فیما یتعلق بإنشاء سبعة 

.سرطانال

المتعلق 2014مارس 24المؤرخ في 64بعد القرار الوزاري رقم أتت:المرحلة الثانیة

نصت المادة الثانیة من هذا ، حیث "بمراقبة مكافحة السرطاناللجنة الوطنیة المكلفة "بـتشكیل 

:على أن تكون لهذه اللجنة المهام الآتیة قرارال

.2019-2015تطویر الخطة الوطنیة لمكافحة السرطان للفترة -

.المرضىرعایةذ ورصد إجراءات الطوارئ لتحسین تنفی-

للجنة الوطنیةمنسقاً "زیتونيالأستاذ مسعود "تعیینقرار على من هذا ال3المادة  تنصو 

جلسات عامة، )08(نظمت هذه اللجنة عملها في ثماني .المكلفة بمراقبة مكافحة السرطان

في تحدید المحاور الإستراتیجیة لهذه الخطة  اتمثل عمله،2014أكتوبر  فيعُقد آخرها 

.الأولویةمرتبة حسب والتي كانت

:للمخطط الوطني لمكافحة السرطانالهدف الرئیسي-1

یمثل في الواقع إنه ،هو الحد من الوفیات والأمراض السرطانیةلهذا المخططالهدف الرئیسي 

.نظام الصحة، وهو الوحید القادر على إظهار فاعلیةمحورًا استراتیجیًا أساسیًا

هدف في یو  ،تحدید نهج جدید2019-2015المخطط الوطني لمكافحة السرطانحاول ی

على المبادئ تهجب أن تقوم سیاسو  هذال، و لى تحسین جودة حیاة المرضىالمقام الأول إ

:التالیةالثلاثة

.تحسین مرونة رحلة المریض-

.تعزیز الوقایة والفحص-
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.وزیادة فاعلیتهاتطویر الطرق العلاجیة-

المهارات رفع مستوى ظل تحسین النتائج المتوقعة لهذه الخطة یعتمد بشكل أساسي على

مستوى أعلى التي یجب أن ترقى إلى ،الرعایةسلسلةلمؤهلات البشریة في جمیع مراحل وا

 أن ینبغي للأحكام التشریعیة المنصوص علیها في قانون الصحةوتكون أكثر فاعلیة، وعلیه 

.الجدیدة ةالیة هذه الرؤییضمن استدامة وفعّ تمثل أساسًا متینًا

تعبئة یضا وتعكس أ،المشاركة الواسعة لجمیع المهنیین الصحییننتیجة كانت هذه الخطة 

التدابیر الموصى ، والتي من المؤكد أن استمرارها سیعود بالنفع على فاعلیةغیر مسبوقة

1بها
.

:لمكافحة السرطان في الجزائرمخطط الوطنيلتطبیق الالمحاور الإستراتیجیة-2

تمثلت إستراتیجیةثمانیة محاور  علىالخطة الوطنیة لمكافحة السرطان في الجزائر اشتملت 

:في

.)مثال التدخین(تحسین الوقایة ضد عوامل الخطر:الأولالمحور الاستراتیجي 

مثال عن سرطان (تحسین الفحص لبعض أنواع السرطان:الثانيالاستراتیجي المحور

.)الثدي

.تحسین تشخیص السرطان:الثالثالمحور الاستراتیجي 

  .ط العلاجینشت:الرابعالمحور الاستراتیجي

.توجیه ودعم ومراقبة المریضو تنظیم :الخامسالمحور الاستراتیجي

.تطویر نظام المعلومات والاتصال:السادسالمحور الاستراتیجي 

.تقویة التدریب والبحث في مجال السرطان:السابعالمحور الاستراتیجي 

.السرطان علاجل یةقدرات التمویلالتعزیز :الثامنالمحور الاستراتیجي 

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 34.
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ة التي لها علاقة مباشرة بمكافحة سرطان القولون الاستراتیجیأهم المحاور 2-1

:والمستقیم

سوف نركز على المحاور الإستراتیجیة التي لها علاقة مباشرة بالسرطان، وبالأخص التي لها 

تم التطرق فیه لمكافحة (والمستقیم، لذلك لم نفصل في المحور الأول علاقة بسرطان القولون 

.، أمّا المحور الثاني فقد تم التطرق فیه لسرطان الثدي)التدخین

السرطانتشخیصتحسین :الثالثالاستراتیجي المحور2-1-1

:تضمن جملة من الأهداف تمثلت في

.حسین الخدمات التي تقدمها المخابرت•

.خدمات التصویر الطبيتحسین •

.تعزیز خدمات الطب النووي•

Anatomo((، تعزیز خدمات علم الأحیاء• Cyto Pathology (ACP(  هو تخصص و

، الوحید القادر على تشخیص مرض السرطان بشكل مریض السرطانحاسم في مسار

.واضح

 :في ACPیشارك 

.من السرطانالوقایة.1

.الذي ینشأ منه المرضالمبكر للنسیجالتشخیص.2

.التشخیص الأولي ومتابعة الأورام الخبیثة.3

.التكهن.4

.1البحث.5

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p 65.



في الجزائروالمستقیم القولون سرطانبمرضىالصحيالتكفلواقع  :الرابعالفصل

126

تنشیط العلاج:الرابعالمجال الاستراتیجي 2-1-2

التخصصات بینلتعاون تطلب اهو بلا شك الأكثر تعقیدًا من حیث أنه یمجالهذا ال

بالإضافة إلى ذلك، في ة عملیة فیما یتعلق بمسار المرضى،المتعددة، فضلا عن رؤی

الاستقبال خدمات المستشفیات، وحدات(هناك العدید من الهیاكل المعنیة الممارسة العملیة

ومتناسقة والتي تعمل في مجموعة متنوعة )ر والأشعة وما إلى ذلكلمرضى السرطان، المخاب

عقدة العمل ، كما أثبتت المنظمات الدولیة أنه في مواجهة مشكلة السرطان المفي آن واحد

.الجماعي فقط هو مفتاح النجاح

:جملة من الأهداف تمثلت فيهذا المجال تضمن 

:، هذا الهدف یمكن تحقیقه في ظل الإجراءات التالیةالمرضىبالتكفلتحسین •

.تنظیم اجتماعات استشاریة متعددة التخصصات-

.تحسین خدمات جراحة السرطان-

.تحسین خدمات طب الأورام-

.ورام الأطفالطاقات الاستیعاب لأتوسیع -

.تعزیز صیدلیة الأورام-

.الأورام الخبیثةلمرضى المصابین بالتكفل باتحسین -

.تحسین أداء خدمات العلاج الإشعاعي-

.د العلاج الإشعاعيیعامو تقلیص-

.1العلاج الإشعاعيتحسین جودة وسلامة-

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p p 74-77.
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المریض ومتابعتهدعم ه،یتنظیم التوج:المجال الاستراتیجي الخامس2-1-3

الاختلالات كان من اللازم معالجة، بالمریض المصاب بالسرطانمن أجل التكفل الجید

ولمعالجة هذه شبكة الرعایة،و المعلومات تلقي تتعلق بـجودة الاستقبال و التيالرئیسیة

تم إنشاؤها التيبالسرطانالمصابین وحدات استقبال المرضىاستحداثتم  لاتالاختلا

وللتحكم في هذا المجال تم، 2010نوفمبر 3المؤرخ في4بموجب المنشور الوزاري رقم 

:تسطیر مجموعة من الأهداف، ولكل هدف جملة من الإجراءات

، ولبلوغ هذا الهدف تم وضع وعائلاتهمتقدیم الدعم النفسي للمرضىتمثل في :الأولالهدف 

:الإجراءات التالیة

.لإصغاءتنشیط التوجیه والدعم وا-

.المتعلق بمرضى السرطاننفسالتطویر علم -

.م بإشراك الحركة النقابیة والمجتمع المدني في دعم المرضى وأسرهمیاقال-

تشخیص السرطان مراكزواجز التي تحول دون الوصول إلى تقلیل الح:الثانيالهدف 

.1لهم إیواء للمرضى والأشخاص المرافقونإنشاء مراكز ، ولتحقیق هذا الهدف تم وعلاجه

تصالوالا  تطویر نظام المعلومات:6المجال الاستراتیجي 2-1-4

إنه عنصر أساسي في نظام ،السجل هو أداة أساسیة في المراقبة الوبائیة للسرطانات

واتجاه ،السرطانتحدید نسبة الإصابة بمرض إلىهدف أنه ی، كماالمعلومات الصحیة

لال الدراسات الإحصائیة من خالسجلاتوتسمح ،والتطور والتوزیع الجغرافيالمرض

:، بما یليالوبائیة

.ن حیث الوقایة والتشخیص والرعایةتقدیر الاحتیاجات م-

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p p 81-85.
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.وتطوره الزماني والجغرافيالمرضنتشارمعرفة ا-

.قیاس خطورة الوضع الإقلیمي أو المحلي-

  .اتبعض أنواع السرطانانتشار فهم أسباب -

.لسرطاناتل لظهور معینالمساعدةفهم ومنع عوامل الخطر أو الظروف-

.الكشف المبكر عن ظهور سرطانات جدیدة-

.1تقییم فعالیة الإجراءات الوقائیة أو العلاجیة-

في . الموارد المادیة والبشریةیتطلب،شاق ومستمرعملإن إنشاء سجلات السرطان هو 

تطور نظام ولتحقیق ، من السكان%40غطي تقریبایسجلا للسرطان 14الجزائر، هناك 

:الأهداف التالیةتحقیقسبل التواصل عن مرض السرطان وجبالمعلومات وتعزیز 

، السرطاناتسجلاتمن خلال إعداد تحسین المراقبة الوبائیة للسرطانات:الأولالهدف 

:، تم تسطیر الإجراءات التالیةوللوصول إلى هذا الهدف

.تنفیذ سجلات السرطانفي إضفاء الطابع المؤسسي -

.سرطانال لسجلجهات الفاعلة والشركاء الوطنیین إنشاء شبكة من ال-

.إنشاء نظام معلومات صحیة عن السرطان-

.الأسباب الطبیة للوفاةالكشف عن-

.عن السرطانالمعلومات والاتصالنظامتحسینهو : الثانيالهدف 

تحدٍ للسلطاتمثلإنه ی،الرئیسیة لخطة مكافحة السرطانالتواصل هو أحد المحاور 

ستراتیجیات الا هذه لتنفیذو  .العمومیةالصحةتعزیزعن حمایة و  ولةالمسؤ والمؤسسات العامة 

، للسكان المستهدفین والمرضى والمهنیین الصحیین المعنیین الدعمو الاتصال ها بیجب تكییف

:لذلك تم وضع الإجراءات التالیة

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p p 89-97.
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 .طرخالتصال حول عوامل اتطویر برامج -

.سرطانال توعیة جمیع السكان بخطر-

التطورات الطبیة والتكنولوجیة في مجال م بإبلاغ المهنیین الصحیین بانتظام عنیاقال-

.السرطان

بحث عن السرطانالتعزیز التدریب و :السابعالمجال الاستراتیجي 2-1-5

قتصر على بل ا،تنمیةأي  تدریس العلوم الطبیة، لم یعرف إصلاحات السبعینیاتمنذ 

التحدیث أو التكیف مع الحقائق على أرض التدریب الأكادیمي القائم على المستشفى دون

التقدم و  إنه یتطلب إصلاحًا عمیقًا حتى یتمكن من التكیف مع الظروف الجدیدة،الواقع

.الوبائي والعلمي والتكنولوجي

على سبیل ، علم السرطان قلیل العددجد أن المشاریع البحثیة في، فقد وُ فیما یتعلق بالبحوث

،واستغلالها ها، نتائج عمل الباحثین مثل أطروحات الدكتوراه نادرًا ما یتم نشر المثال

، لذلك اتخذت الدولة جملة من والباحثون أنفسهم لا یتم تشجیعهم على مواصلة أبحاثهم

:، ومن أهدافها2019-2015لمكافحة السرطان القرارات تمثلت في الخطة الوطنیة 

، تحسین التدریب لجمیع الفاعلین في سلسلة الرعایة في مجال علم السرطان:الأولالهدف 

:لإجراءات التالیةا باتباعوالذي لن یتحقق إلاّ 

.العامینللأطباءخاصتدریب العمل على -

وأطباء الأشعة ،وأطباء الأورامإضافي في علم الأورام للجراحین،م بتكوین یاقال-

.الأحیاءممتهني علمو 

.الأحیاءالمشرحین وممتهني علم أخصائیي أمراض الخلایا و رفع مستوى-

.والإشعاعیینن الفیزیائییتعزیز تدریب المعالجین بالأشعة والأطباء-
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.السرطانتكفل بمرضى تعزیز تدریب المساعدین الطبیین على ال-

، الأورام، كل في مجالهالمستمر لجمیع الأخصائیین في علمتعزیز التدریب الطبي -

.مستوى المهاراتمن أجل رفع من خلال الدورات التدریبیة 

:طرت له الإجراءات التالیة، والذي سُ تطویر البحث في علم السرطان:الثانيالهدف 

.تشجیع البحث في مجال علم السرطان-

.تشجیع البحث التطبیقي-

.مجال التكنولوجیا الحیویة وعلم الوراثةتشجیع البحث في -

.1في أبحاث السرطان ةدولیالتطویر التعاون والشراكات الوطنیة و -

وفي تصریح للأستاذ مسعود زیتوني المكلف بمتابعة وتقییم المخطط الوطني لمكافحة 

وذلك بمناسبة الیوم %70هي في حدود تنفیذ المخططن نسبة فإ ،2019-2015السرطان 

.2019فیفري 04العالمي للسرطان بتاریخ 

إلى تجنب عوامل الهادفة  الوطنیةالإستراتیجیةبعاد الأوبناءاً على ما سبق ذكره، یمكن إبراز 

وبالخصوص سرطان القولون الخطر التي ترفع من احتمال الإصابة بمرض السرطان

والأمراض المتعلقة بالجهاز على غرار التغذیة، النشاط الحركي، التدخین، ، والمستقیم

سیاسة رامیة إلى تطویر الإنتاج المحلي للخضر الهضمي، حیث یتم في مجال التغذیة تنفیذ 

على تحسین الخدمات الصحیة لمرضى السرطان، من والفواكه، وفي المقابل یتم التركیز 

ومراكز في مكافحة السرطان بشتى أنواعه كز متخصصة ى التحیة من مراخلال زیادة البن

ة، سواء المتعلقة بالعلاج، على غرار العلاج الإشعاعي ر لیل الطبیة وكذا الأجهزة المتطو االتح

فسرطان القولون والعلاج الكیماوي، وخاصة أجهزة الكشف المبكر عن مرض السرطان، 

.بدایتهإذا ما اكتشف في فرص الشفاء منهوتزید یكون سهل التعامل،والمستقیم 

1
Plan national cancer 2015-2019, Op cit, p p 97-103.
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:الفصلخلاصة

تناولنا في هذا الفصل واقع التكفل الصحي بمرضى السرطان بصفة عامة ومنهم مرضى 

ا من خلاله نوعیة الخدمات الصحیة ع دراستنا، بینّ و سرطان القولون والمستقیم الذین هم موض

المقدمة للمرضى بصفة عامة في الجزائر، كما عرجنا على تطور النظام الصحي في بلادنا 

منذ الاستقلال إلى یومنا هذا، الذي كان عبر عدة مراحل متباینة، حیث شهدت الجزائر من 

ة ومنهم مرضى الرعایة الصحیة المقدمة للمرضى بصفة عام فيخلال هذه المراحل تطورا 

نا أیضا الإطار التشریعي والتنظیمي للقطاع الصحي المتعلق السرطان بصفة خاصة، كما بیّ 

بمكافحة السرطان في الجزائر من خلال الاتفاقیات الدولیة التي وقعتها الدولة الجزائریة في 

رها هذا الشأن والنصوص القانونیة التي تضمنت مختلف القوانین المالیة التي تضمنت بدو 

الشق المالي الذي یعتبر أكثر من مهم من أجل تحسین التكفل الصحي بالمرضى المصابین 

.بالسرطان

في الأخیر خلص أصحاب القرار في میدان الصحة في الجزائر إلى وجوب وضع خطة 

وطنیة لمكافحة السرطان بمختلف أنواعه والحد من انتشاره، ولا یتحقق ذلك إلا من خلال 

اللازمة وتحسین مستویات الخدمة الصحیة من خلال الوقایة والتشخیص توفیر الوسائل 

وتحسین العلاج بأشكاله المختلفة وتوفیر الأدویة وتحسین الرعایة والبحث في هذا المجال، 

ومن أجل تطبیق هذه الخطة وجب توفیر الموارد البشریة المؤهلة وزیادة عدد الهیاكل 

من خلال الإحصائیات المقدمة حول تطور البنیة الصحیة المتخصصة وهو ما وقفنا علیه 

التحتیة والموارد البشریة، هذه الأخیرة شهدت تطورا ملحوظا سواء على مستوى القطاع 

.العمومي أو القطاع الخاص، وخاصة إنشاء المراكز المتخصصة في مكافحة السرطان

صاب بسرطان كل ذلك یلعب دورا هاما وبارزا في تحسین التكفل الصحي للمریض الم

القولون والمستقیم في الجزائر، ومن أجل بلوغ الهدف المنشود أطلقت الجزائر المخطط 



في الجزائروالمستقیم القولون سرطانبمرضىالصحيالتكفلواقع  :الرابعالفصل

132

، غیر أنه 2019والذي كان مبرمجا إلى غایة سنة 2015الوطني لمكافحة السرطان سنة 

.لا یزال قید الانجاز هورغم تقدم مراحله إلاّ أن
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"نموذجاالعاصمة

تمهید

السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین:المبحث الأول

2000سنة السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین ل-1

2005سنة السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین ل-2

2010سنة شیوعا بین الجنسین لالسرطانات الأكثر-3

2015سنة السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین ل-4

قیم حسب الجنس وحسب تالإصابة بسرطان القولون والمس:المبحث الثاني

الفئات العمریة

وحسب الفئات بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسینمعدل الإصابة-1

2000سنةالعمریة

وحسب الفئات بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسینمعدل الإصابة-2

2005سنة العمریة

وحسب الفئات بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسینمعدل الإصابة-3

2010سنة العمریة

وحسب الفئات بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسینمعدل الإصابة-4

2015سنة العمریة

ولون و المستقیم في الجزائر العاصمة تطور معدل الإصابة بسرطان الق-5

2019إلى سنة 2000عند الجنسین من سنة 

الفصلخلاصة
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:تمھید

عن الظاھرة المراد قبل الخوض في تحلیل معطیات استمارة المقابلة، وددنا أن نعطي صورة 

حصائیات المعهد الوطني لإتحلیل من خلال عرض وعلى المستوى الوطني، دراستھا 

التي استخرجناها من سجلات،المتعلقة بالجزائر العاصمة"INSP"للصحة العمومیة

راجها من هذه الإحصائیات لم نجدها جاهزة وإنما قمنا باستخ، لمختلف السنواتالسرطانات

سرطان وسرطان القولون السیني و جمع معطیات سرطان القولون ه السجلات عن طریق هذ

، وموضوع دراستنا هوإحصائیات خاصة بكل نوع على حدى، حیث كانت هناك المستقیم

، كما أن المراجع النظریة سرطان القولون والمستقیممغرافي لمرضىید-الواقع السوسیو

كانت وحتى إحصائیات المنظمة العالمیة للصحة،ولم تفرق بینهمتناولت المرض مجتمعاً 

   .كذلك

للجزائر العاصمة التي یصدرها سجلات السرطانات نا اعتمدنا علىكما تجدر الإشارة إلى أن

أن  أحسن السجلات على المستوى الوطني، حیثهي من و  ،المعهد الوطني للصحة العمومیة

صورة واضحة عن  إعطاء لذلك اعتمدنا علیها بغرضإحصائیاتها تامة وغیر منقوصة،

.عن الظاهرة المدروسةشاملة ، وذلك في ظل غیاب إحصائیات وطنیة المرض

بشيء من التفصیل، من خلال تبیان أهم السرطانات الشائعة ذه الإحصائیاته لقد تناولناو 

)ذكور وإناث(، وحساب معدل الإصابة لكل جنس بین الجنسینفي المجتمع الجزائري

والجنسین معاً، وكذلك استخراج معدل الإصابة لكل جنس حسب الفئات العمریة، وذلك كل 

تطور ى لإ، وبعدها تطرقنا )تاریخ توفر الإحصائیات(2000خمس سنوات بدایة من سنة 

سنة غایة إلى  2000عند الجنسین من سنة سرطان القولون و المستقیم معدل الإصابة ب

2019.



على معطیات المعهد اً والمستقیم في الجزائر اعتمادانتشار سرطان القولون 

"INSP"الوطني للصحة العمومیة 

الفصل 

:الخامس

135

بین الجنسینالسرطانات الأكثر شیوعا:المبحث الأول

وترتیب سرطان القولون ینجنسالبإبراز أهم السرطانات الشائعة والمنتشرة بین سوف نقوم

التي تنتشر بین جنس الإناث تختلف السرطاناتوالمستقیم بین هذه السرطانات، حیث أن 

.عن السرطانات التي تنتشر بین الذكور

2000سنة طانات الأكثر شیوعا بین الجنسین السر -1

:الذكور بینالسرطانات الأكثر شیوعا 1-1

وترتیبها حسب شدة بین جنس الذكور نتشاراً سرطانات اأكثر خمس سوف نقوم بعرض 

.أدناهجدول المبین من خلال الالإصابة 

2000السرطانات الأكثر انتشارا بین الذكور سنة ):11(جدول رقم

1معدل الإصابةنوع السرطان

⃰

14.3الرئة

12.9المثانة

11.2القولون والمستقیم

7.2المعدة

5.3الغدد اللیمفاویة

إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة، سجل الأورام من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2000بالعاصمة سنة 

خمس نلاحظ أن أكثر حیثفإن السرطان ینسب إلى العضو الذي یصیبه، كما هو معلوم 

المثانة، سرطان سرطانسرطان الرئة،ي الذكور من حیث الشدة هبینسرطانات شیوعا 

.الغدد اللیمفاویةوسرطانطان المعدة، القولون والمستقیم، یلیهم سر 

1100=الإصابة معدل* 000 ×
الجدیدة الإصابة حالات عدد

السكان عدد
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سرطان الرئة، المثانة، وسرطان القولون والمستقیم أكثر شدة من حیث بمعدل الإصابة

وسرطان القولون والمستقیم الإصابة على الرجال مقارنة بباقي أنواع السرطانات الأخرى، 

.رتبة الثالثة من حیث شدة الإصابة لدى الرجالمال یحتلموضوع الدراسة

:لإناثا بینالسرطانات الأكثر شیوعا1-2

وترتیبها حسب شدة بین جنس الإناث نتشاراً سرطانات اسوف نقوم بعرض أكثر خمس 

.أدناهجدول المبین من خلال الالإصابة 

2000السرطانات الأكثر انتشارا بین الإناث سنة ):12(جدول رقم 

معدل الإصابةنوع السرطان

19لثديا

9.4قولون والمستقیمال

5.9عنق الرحم

5.8المعدة

4.6ة الدرقیةالغد

إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة، سجل الأورام من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2000بالعاصمة سنة 

كل من سرطان الثدي، سرطان هي الإناث بینسرطانات شیوعا خمس نلاحظ أن أكثر 

.سرطان الغدة الدرقیةو ان المعدة، القولون والمستقیم، سرطان عنق الرحم، سرط

الإصابة على الإناث مقارنة بباقي شدة دة من حیث حأن سرطان الثدي أكثر یظهر جلیاً 

.أنواع السرطانات، یلیه سرطان القولون و المستقیم بدرجة أقل

 وهو بین الجنسینهو سرطان مشترك سرطان القولون والمستقیمالإشارة إلى أنكما تجدر 

، لكن بدرجات متفاوتة في معدل الرجال والنساءبینسرطانات انتشارا خمس أكثر من بین

.الإصابة
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2005سنة السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین -2

:الذكور السرطانات الأكثر شیوعا بین2-1

وحساب على الترتیب سرطانات المنتشرة بین جنس الذكور خمس سوف نقوم بعرض أهم 

.حالات الإصابة الجدیدةمن خلالمعدل الإصابة 

2005سنة  الذكورالسرطانات الأكثر انتشارا بین ):13(جدول رقم 

معدل الإصابةحالات الإصابة الجدیدةنوع السرطان

29921.2الرئة

21615.1والمستقیمالقولون 

18114.04المثانة

1138.4البروستات

1158.4أعضاء مختلفة

یة، سجل الأورام إحصائیات المعهد الوطني للصحة العموممن إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2005بالعاصمة سنة 

كل من  هي الذكور بینشیوعا سرطانات خمسنلاحظ أن أكثر أعلاه جدولخلال المن

سرطان الرئة، سرطان القولون والمستقیم، سرطان المثانة، سرطان البروستات، وسرطانات 

انتقلالقولون والمستقیمسرطان بالإصابةمعدلأن أیضا نلاحظ و . مختلفةتخص أعضاء 

الرئةسرطان بعد المرتبة الثانیةواحتل بذلك 2005سنة  15.1إلى  2000سنة 11.2من 

.الترتیب الثالثیحتل بعدما كان 

:الإناثالسرطانات الأكثر شیوعا بین2-2

على الترتیب وحساب بین جنس الإناث انتشاراسرطانات خمس كثرسوف نقوم بعرض أ

.حالات الإصابة الجدیدةمن خلالمعدل الإصابة 
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2005سنة لإناثاالسرطانات الأكثر انتشارا بین ):14(جدول رقم 

معدل الإصابةالجدیدةحالات الإصابة نوع السرطان

68648.6الثدي

16311.6القولون والمستقیم

15411.02عنق الرحم

11208المبیض

1027.4الغدة الدرقیة

یة، سجل الأورام إحصائیات المعهد الوطني للصحة العموممن إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2005بالعاصمة سنة 

كل من هي  الإناثبین جنسنلاحظ أن أكثر السرطانات شیوعا  أعلاه جدولمن خلال ال

، سرطان بیضم، سرطان عنق الرحم، سرطان المسرطان الثدي، سرطان القولون والمستقی

ونلاحظ أیضا أن سرطان الثدي أكثر شدة من حیث الإصابة على الإناث .الغدة الدرقیة

على ترتیبه ان القولون والمستقیم ، كما حافظ سرطمقارنة بباقي أنواع السرطانات الأخرى

سنة  11.6إلى  2000سنة 9.4، حیث انتقل من متطوروبمعدل النساءبینالثاني 

2005.

جدیدة سرطانات  رغم ظهورالجنسین بینسرطان القولون والمستقیم على حضوره حافظ 

.، لكن بمعدل أكثر تطور2005خلال سنة واختفاء البعض الآخر

2010سنة السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین -3

:الذكور السرطانات الأكثر شیوعا بین3-1

على الترتیب وحساب بین جنس الذكور اً نتشر سرطانات اسوف نقوم بعرض أكثر خمس

.حالات الإصابة الجدیدةمن خلالمعدل الإصابة 
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2010سنة  الذكورالسرطانات الأكثر انتشارا بین ):15(جدول رقم 

معدل الإصابةحالات الإصابة الجدیدةنوع السرطان

28918الرئة

25215.7القولون والمستقیم

22614.1البروستات 

16710.4الدم

16510.3المثانة

یة، سجل الأورام إحصائیات المعهد الوطني للصحة العموممن إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2010بالعاصمة سنة 

كل من سرطان هي الذكور  بینشیوعا سرطانات خمسأن أكثر أعلاه لجدو لنا الیبرز

سرطان المثانة، و ، دمسرطان ال،البروستاتسرطان الرئة، سرطان القولون والمستقیم، 

من حیث شدة الانتشار بین جنس سرطان القولون و المستقیم على مركزه الثاني حافظوی

    .هقترب منویبعد سرطان الرئة الذكور 

:الإناثالسرطانات الأكثر شیوعا بین3-2

على الترتیب وحساب بین جنس الإناث راً انتشسرطانات اسوف نقوم بعرض أكثر خمس

.حالات الإصابة الجدیدةمن خلالمعدل الإصابة 

2010سنة ناثالإالسرطانات الأكثر انتشارا بین ):16(جدول رقم 

الإصابةمعدل حالات الإصابة الجدیدةنوع السرطان

103365.3الثدي

26416.7القولون والمستقیم

16410.4الغدة الدرقیة 

1378.7عنق الرحم

865.4المبیض

یة، سجل الأورام إحصائیات المعهد الوطني للصحة العموممن إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2010بالعاصمة سنة 
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كل من  هي الإناثبینكثر شیوعا الأ الخمسالسرطاناتأن  )16(رقم ل جدو ظهر لنا الیُ 

سرطان الثدي، سرطان القولون والمستقیم، سرطان الغدة الدرقیة، سرطان عنق الرحم، و 

.سرطان المبیض

ویبقى سرطان القولون والمستقیم محافظاً على مركزه الثاني بعد سرطان الثدي عند الإناث 

.2010سنة  16.7إلى  2005سنة 11.6أكثر تطورا حیث انتقل منلكن بمعدل 

2015سنة السرطانات الأكثر شیوعا بین الجنسین -4

:الذكور السرطانات الأكثر شیوعا بین4-1

على الترتیب وحساب بین جنس الذكور راً انتشسرطانات اخمس كثرسوف نقوم بعرض أ

.حالات الإصابة الجدیدةمن خلالمعدل الإصابة 

2015سنة  الذكورالسرطانات الأكثر انتشارا بین ): 17(قم جدول ر 

معدل الإصابةحالات الإصابة الجدیدةنوع السرطان

47627.1الرئة

42524.2القولون والمستقیم

36220.6البروستات 

31417.9المثانة

  11.7  206  الدم

یة، سجل الأورام للصحة العمومإحصائیات المعهد الوطني من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2015بالعاصمة سنة 

سرطان الرئة، سرطان القولون والمستقیم، سرطان البروستات، سرطان المثانة یشكل كل من 

17ل رقم ویبین الجدو .2015الذكور سنة بینسرطانات شیوعا خمس أكثر وسرطان الدم 

من حیث شدة الانتشار  الذكوربین محافظا على ترتیبه بقيسرطان القولون والمستقیم أن 

بین سنة 24.2إلى  2010سنة 15.7انتقل من حیث ،معدل الإصابة في تطورمع 

2015.
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:الإناثالسرطانات الأكثر شیوعا بین4-2

على الترتیب وحساب بین جنس الإناث راً انتشسرطانات اخمس كثرسوف نقوم بعرض أ

.حالات الإصابة الجدیدةمن خلالمعدل الإصابة 

2015سنة ناثالإالسرطانات الأكثر انتشارا بین ):18(جدول رقم 

معدل الإصابةحالات الإصابة الجدیدةنوع السرطان

138779.7الثدي

39422.7القولون والمستقیم

26615.3الغدة الدرقیة 

  9.2  159  الدم

1549المعدة

یة، سجل الأورام المعهد الوطني للصحة العمومإحصائیات من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

.2015بالعاصمة سنة 

بینالأكثر شیوعا الخمس أن السرطانات  أعلاهفي الجدول المعروضةیاتئحصاتبین لنا الإ

كل من سرطان الثدي، سرطان القولون والمستقیم، سرطان الغدة الدرقیة، سرطان هي الإناث 

لدى  معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیمتطوركما نلاحظ .الدم، و سرطان المعدة

بقي محافظاً و  ،2015سنة  22.7إلى  2010سنة 16.7، حیث انتقل من جنس الإناث

شهد تطورا سرطان الثدي تجدر الإشارة إلى أنو  .لى مركزه الثاني بعد سرطان الثديع

إلى  2010سنة )000100لكل 65.3(انتقل من ملحوظا خلال الخمس سنوات، حیث

.2015سنة 97.7
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قیم حسب الجنس وحسب الفئات العمریة

حسب كل  بسرطان القولون والمستقیم

من خلال تحلیل الإحصائیات المتحصل علیها

، وذلك 2019إلى غایة سنة 

من خلال مقارنة معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم حسب الخصائص الدیمغرافیة 

.سنة 20تتبع تطور شدة المرض عند الجنسین على مدى 

سنة  وحسب الفئات العمریة

الجنسین

 جنس الذكور وجنس الإناث

.من خلال الشكل البیاني أدناه

2000معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین سنة 

.2000استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة 

11.2

معدل الإصابة عند الذكور
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قیم حسب الجنس وحسب الفئات العمریةتالإصابة بسرطان القولون والمس

بسرطان القولون والمستقیم معدل الإصابةسوف نستعرض من خلال هذا المبحث 

من خلال تحلیل الإحصائیات المتحصل علیها ،حسب الفئات العمریةو  معا

2000من المعهد الوطني للصحة العمومیة، الممتدة من سنة 

من خلال مقارنة معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم حسب الخصائص الدیمغرافیة 

تتبع تطور شدة المرض عند الجنسین على مدى للمصابین، و 

الجنسین بینبسرطان القولون والمستقیم  معدل الإصابة

الجنسین بینابة بسرطان القولون والمستقیم 

المرض بینیمكن إظهار الاختلاف في معدل الإصابة بهذا 

من خلال الشكل البیاني أدناه معا لجنسینمعدل الإصابة ل

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین سنة 

استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة من إعداد الباحث

9.4

10.3

معدل الإصابة عند الذكور معدل الإصابة عند الإناث معدل الإصابة عند الجنسین

انتشار سرطان القولون 

الوطني للصحة العمومیة 

الفصل 
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الإصابة بسرطان القولون والمس: المبحث الثاني

سوف نستعرض من خلال هذا المبحث 

معا وللجنسین جنس

من المعهد الوطني للصحة العمومیة، الممتدة من سنة 

من خلال مقارنة معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم حسب الخصائص الدیمغرافیة 

للمصابین، و ) الجنس والسن(

معدل الإصابة-1

2000

ابة بسرطان القولون والمستقیم معدل الإص1-1

یمكن إظهار الاختلاف في معدل الإصابة بهذا 

معدل الإصابة لإظهار و 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین سنة  :)14( رقمالشكل 

من إعداد الباحثرسم بیاني : المصدر

معدل الإصابة عند الجنسین
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من یختلف معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم حسب جنس المریض  والذي یعتبر 

یات المعروضة في الشكل الباني أعلاه

مقارنة بجنس ) 100 000لكل

لكل  10.3( یمثل ، بینما معدل الإصابة لدى الجنسین فهو

القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

إظهار شدة الإصابة حسب كل جنس

 سنةحسب الفئات  معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

.2000اداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة 

یلعب العامل الدیمغرافي المتمثل في السن دورا في الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، وهو 

 نلاحظ ، حیث)15( رقمالشكل 

.37والمستقیم في الفصل الثاني ص 
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یختلف معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم حسب جنس المریض  والذي یعتبر 

1الإصابة بهذا المرض

یات المعروضة في الشكل الباني أعلاهظهر المعطحیث تُ ، ⃰

لكل 11.2(بین جنس الذكور في معدل الإصابة 

، بینما معدل الإصابة لدى الجنسین فهو)000100

).شخص

القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریةمعدل الإصابة بسرطان 

إظهار شدة الإصابة حسب كل جنسنود من خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

.تبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا المرض الخبیث

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

اداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة متعا من إعداد الباحث

یلعب العامل الدیمغرافي المتمثل في السن دورا في الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، وهو 

الشكل خلال من  ب الإصابة بالمرض، وهذا ما یتجلى

والمستقیم في الفصل الثاني ص للاستزادة أنظر أهم أسباب الإصابة بسرطان القولون 
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یختلف معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم حسب جنس المریض  والذي یعتبر 

الإصابة بهذا المرضأهم أسباب 

في معدل الإصابة ف ختلاالا

000لكل  9.4(الإناث 

شخص000100

معدل الإصابة بسرطان 1-2

نود من خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

تبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا المرض الخبیثو 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین :)15( رقمالشكل 

2000

من إعداد الباحثرسم بیاني :المصدر

یلعب العامل الدیمغرافي المتمثل في السن دورا في الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، وهو 

ب الإصابة بالمرض، وهذا ما یتجلىأحد أهم أسبا

للاستزادة أنظر أهم أسباب الإصابة بسرطان القولون ⃰

.7

165.5

105.1

معدل الإصابة عند الذكور حسب الفئات العمریة
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إصابة بسرطان القولون والمستقیم، ویرجع م تسجل أيسنة ل15الأقل منالعمریة  ةأن الفئ

قد ، أو صغرىالفئات العمریة البین الإصابة بهذا النوع من السرطاناتلانعدامفعلا ذلك إمّا 

سنة،  75إلى  15 منالفئات العمریة فیما یخص .أو فعالیتهضعف التشخیصإلى  یرجع 

ین سرطان القولون والمستقیم منحنى تصاعدي بدرجات متفاوتة ببمعدل الإصابةیأخذ 

.سنة[75-60[هي الفئة العمریة بینهما ، والفئة العمریة الأكثر تضررالجنسینا

و  ،لدى الجنسین معاً معدل الإصابة بهذا المرضسنة نلاحظ ارتفاع شدید ل45بعد سن 

، 1سنوات 10و 5 تتراوح بینفترة حضانة هذا النوع من السرطاناتتجدر الإشارة هنا إلى أن

یسبب أیة مشاكل صحیة، غیر أنه وفي حالة  لا حیث یكون في البدایة على شكل ورم حمید

مما یترتب عنه یصعب علاجهو  اً خبیثماً ور  یصبحو معالجتهفي بدایة تشكله عدم اكتشافه 

بعدها العملیة الجراحیة، یلیها العلاج ، التشخیصل لعلاجه، بدایةً بمرحلةجملة من المراح

.معاً الكیماوي، أو العلاج الإشعاعي أو كلاهما

سن على ضرورة الفحص الدوري الاحترازي بعد الاختصاصمن هذا یشدد أهلوانطلاقاً 

هنا یتبین لنا أن السن له أثر على معدل و  .خاصة مع وجود تاریخ عائلي للمرضسنة50

.2بسرطان القولون والمستقیم، بالنسبة لمختلف الفئات العمریة ولكلا الجنسینالإصابة 

.04، ص مرجع سبق ذكره، على مؤنس1
، مجلة "الجزائر العاصمة نموذجا"دراسة وصفیة تحلیلیة لمرض سرطان القولون والمستقیم في الجزائر سفیان شهاب، 2

.204، ص 2021دیسمبر /2، العدد 11آفاق لعلم الاجتماع، المجلد 
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سنة  وحسب الفئات العمریة

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

في معدل الإصابة بهذا المرض بین جنس الذكور وجنس 

للخمس سنوات معدل الإصابة للجنسین معا 

2005معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند  الجنسین سنة 

.2005استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة 

، خلال یواصل معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم تطوره عبر السنوات في الجزائر

، )000100لكل  16.5(أن معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

النسبة لجنس ب ،بالنسبة لجنس الذكور

لكل  13.3( إلى 2000سنة 

الإصابة بهذا المرض في الجزائر

 العالمیة المنظمة إحصائیاتتطابق مع 

16.5

معدل الإصابة عند الذكور
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بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

في معدل الإصابة بهذا المرض بین جنس الذكور وجنس  والتطور یمكن إظهار الاختلاف

معدل الإصابة للجنسین معا تطور و  مع تفوق واضح لجنس الذكور

.من خلال الشكل البیاني أدناه

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند  الجنسین سنة 

استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة من إعداد الباحث

یواصل معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم تطوره عبر السنوات في الجزائر

أن معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

بالنسبة لجنس الذكور)000100لكل  11.2( 2000

سنة )000100لكل  9.4(معدل الإصابة انتقل من

الإصابة بهذا المرض في الجزائر أن الوطنیة تثبت الإحصائیات. 2005

تطابق مع وهو م عند الإناث أكثر شدة عند الذكور منه

13.3
14

معدل الإصابة عند الذكور معدل الإصابة عند الإناث معدل الإصابة عند الجنسین

انتشار سرطان القولون 

الوطني للصحة العمومیة 

الفصل 
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معدل الإصابة -2

2005

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین2-1

یمكن إظهار الاختلاف

مع تفوق واضح لجنس الذكور الإناث

من خلال الشكل البیاني أدناهالموالیة 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند  الجنسین سنة  :)16(رقم  لشكلا

من إعداد الباحثرسم بیاني : المصدر

یواصل معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم تطوره عبر السنوات في الجزائر

نلاحظ 2005سنة 

2000كان سنة بینما 

معدل الإصابة انتقل من الإناث

2005سنة  )000100

أكثر شدة عند الذكور منه وه

14.89

معدل الإصابة عند الجنسین
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مستمر یعكسه انتقال معدل 

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

حسب كل جنس به إظهار شدة الإصابة 

.للخمس سنوات الموالیة

سنة حسب الفئات  معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

.2005سجل الأورام بالعاصمة سنة 

في تطور مستمر  2005أن معدل الإصابة عند الجنسین لسنة 

لدى فئة الأطفال دون  لجنسین

ن سرطان القولون و المستقیم یمكن أن ینتقل 

من الآباء إلى أبنائهم عن طریق المورثات الجینیة، وهو ما یفسر ظهور حالات إصابة لدى 

عدة مراكز المتمثل في إنشاء یلعب التطور الصحي في بلادنا 

 مع العلم أنت التشخیص، حالا
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طورعدل الإصابة لدى الجنسین في تأن م

. 2005سنة  14.89إلى  2000سنة  10

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

إظهار شدة الإصابة نود من خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

للخمس سنوات الموالیة السرطانوتبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

سجل الأورام بالعاصمة سنة إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة،

أن معدل الإصابة عند الجنسین لسنة  أعلاهل 

لجنسینل حالات إصابة كم تبین الإحصائیاتحسب الفئات العمریة، 

ن سرطان القولون و المستقیم یمكن أن ینتقل وللعلم فإ، 2000خلافاً  لسنة 

من الآباء إلى أبنائهم عن طریق المورثات الجینیة، وهو ما یفسر ظهور حالات إصابة لدى 

یلعب التطور الصحي في بلادنا كما . الصغرى

حالا ةزیاددورا في إستشفائیة متخصصة في علاج السرطان، 
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أن م كما ،للصحة

10.3الإصابة من 

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة2-2

نود من خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

وتبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین :)17( رقمالشكل 

2005

إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة،:المصدر

ل شكال یاتمعط تبُین

حسب الفئات العمریة، 

خلافاً  لسنة ، وذلك سنة 15

من الآباء إلى أبنائهم عن طریق المورثات الجینیة، وهو ما یفسر ظهور حالات إصابة لدى 

الصغرىالفئات العمریة 

إستشفائیة متخصصة في علاج السرطان، 

5

159.2

296.3

133.5

معدل الإصابة عند الذكور
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یصبح أخذ بالنمو والتطور حتى یورم حمیدصورة في یبدأتدریجیاً، حیثیتطورهذا المرض

.1خبیث ورم

الإصابة، شدة ل معدلات قیاسیة من حیث یسنة تسج[75-45[الفئات العمریة من واصل وت

ویمكن إرجاع ذلك إلى سببین رئیسیین هما، من جهة زیادة حالات التشخیص نتیجة ظهور 

مراكز متخصصة في علاج السرطان كما سبق وذكرنا، ومن جهة ثانیة، تغیر النمط 

المعیشي للمجتمع الجزائري، من خلال خروج المرأة للعمل واعتماد أغلب أفراد الأسرة على 

نتج ممازل، أدى ذلك إلى زیادة دخل الأسرة وتحسن مستواها المعیشي، التغذیة خارج المن

عنه إقبال مفرط في تناول بعض الأغذیة المسببة لسرطان القولون والمستقیم، كاللحوم 

.2الحمراء، واللحوم المصنعة، خاصة المأكولات السریعة

عند عند مقارنة الإصابة العمریة بین الجنسین نلاحظ ارتفاعها المعتبر،من جهة أخرى

كالتدخین وشرب الكحوللتعرض الرجال لعوامل خطرویرجع ذلك ،الإناثمقارنة بالذكور 

یجعلهم أكثر عرضة للإصابة بهذا المرض مقارنة  الذي الأمر،إضافة إلى النمط الغذائي

.سنة[75-60[بهذا المرض هي فئة تضرراً ، والفئة العمریة الأكثر بالنساء

سنة وحسب الفئات العمریةبسرطان القولون والمستقیم عند الجنسینمعدل الإصابة-3

2010

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین3-1

عما سبق، جنس الذكور وجنس الإناثر الاختلاف في معدل الإصابة بهذا المرض بینیظه

معدل الإصابة ارتفاع و  بارتفاع معدل الإصابة بالمرض عند الإناث عنه عند الذكور،وذلك 

.المواليمن خلال الشكل البیانيویظهر ذلك للخمس سنوات الموالیة، معالجنسینل

  .147-146 ص سبق ذكره صهلال أحمد الوصیف، مرجع 1
.206، ص ذكرهسفیان شهاب، مرجع سبق 2
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2010معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند  الجنسین سنة 

.2010استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة 

ناه منح یواصلمعدل الإصابة للجنسین 

من جهة أخرى وخلافا . 2010

 الإناثفقد تجاوز معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم لدى 

لكل  15.7و  000100لكل 

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

لإظهار شدة الإصابة حسب كل جنس 

ل بیث للخمس سنوات الموالیة، والشك

15.7
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معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند  الجنسین سنة 

استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة  إعداد الباحثمن 

معدل الإصابة للجنسین أن  18یتضح من خلال الشكل البیاني رقم 

2010سنة  16.2إلى  2005سنة  14.9لانتقال من 

فقد تجاوز معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم لدى 2005

لكل 16.7معدل الإصابة لدى الذكور حیث بلغ على التوالي

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

لإظهار شدة الإصابة حسب كل جنس خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

بیث للخمس سنوات الموالیة، والشكوتبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا المرض الخ

16.7 16.2

معدل الإصابة عند الذكور معدل الإصابة عند الإناث معدل الإصابة عند الجنسین

انتشار سرطان القولون 

الوطني للصحة العمومیة 

الفصل 

:الخامس

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند  الجنسین سنة  :)18(رقم شكل ال

من بیاني رسم:المصدر

یتضح من خلال الشكل البیاني رقم 

لانتقال من باتصاعدي ال

2005و 2000لسنتي 

معدل الإصابة لدى الذكور حیث بلغ على التوالي

000100.

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة3-2

خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرضنود من 

وتبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا المرض الخ

:التالي یوضح ذلك

معدل الإصابة عند الجنسین
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سنة حسب الفئات  معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

، 98، ص 2010المعهد الوطني للصحة العمومیة سجل الأورام بالعاصمة سنة 

ان القولون لتطور معدل الإصابة بسرط

 لمعدل الإصابة بهذا المرض

حافظ على ظهوره  مع العلم أن هذا المرض

المحصورة بین لفئات العمریة 

.سنة 60لفئات العمریة التي تفوق 

 انخفاض في معدل الإصابة تسجل

.لكن بدرجة أقلتسجل انخفاضا 

أكثر الفئات العمریة تضرراً بهذا 
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معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

المعهد الوطني للصحة العمومیة سجل الأورام بالعاصمة سنة 

لتطور معدل الإصابة بسرط مختلفاننمطان ، 2010إحصائیات سنة 

ملحوظهناك تطور  فبالنسبة للإناث، .والمستقیم حسب الجنس

مع العلم أن هذا المرضالعمریة،  فئاتمختلف اللو  2005

لفئات العمریة نسبة للبه با، بینما تضاعف معدل الإصابة 

لفئات العمریة التي تفوق ل بالنسبة، وإلى أكثر من الضعف 

تسجل سنة 45لفئات العمریة دون ا ، نلاحظ أن

تسجل انخفاضا  باقي الفئات العمریةأن ، كما بسرطان القولون والمستقیم

أكثر الفئات العمریة تضرراً بهذا بالنسبة للجنسین سنة [ 75-60[تزال الفئة العمریة 
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معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین :)19( رقمالشكل 

2010

إحصائیات: المصدر

100.

إحصائیات سنة تبین 

والمستقیم حسب الجنس

2005مقارنة بسنة 

، بینما تضاعف معدل الإصابة للدى فئة الأطفا

، وإلى أكثر من الضعف سنة 30-60

، نلاحظ أنلذكوربالنسبة ل

بسرطان القولون والمستقیم

تزال الفئة العمریة  كما لا

 .المرض

105.5

283.6

178.4

[45-60[ [60-75[ ]٧٥ 
فأكثر
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سنة  وحسب الفئات العمریة

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

یظهر الاختلاف في معدل الإصابة بهذا المرض بین جنس الذكور وجنس الإناث وذلك 

عند الإناث، وارتفاع معدل الإصابة 

.یوضح ذلك

2015سنة  الجنسین عند

.2015استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

إلى  2010سنة  16.2معدل الإصابة من 

عند الذكور معدل المستقیم معدل الإصابة بسرطان القولون و 

من جهة أخرى وبمقارنة هذه المعدلات 

سنة  معدل الإصابة للذكور ارتفع بشكل بارز

، وكذلك الحال بالنسبة 2015

24.2
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بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین

یظهر الاختلاف في معدل الإصابة بهذا المرض بین جنس الذكور وجنس الإناث وذلك 

عند الإناث، وارتفاع معدل الإصابة  عنه بارتفاع معدل الإصابة بالمرض عند الذكور

یوضح ذلك الشكل البیاني أدناه وللجنسین معا للخمس سنوات الموالیة، 

عندمعدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

استناداً على إحصائیات سجل الأورام بالعاصمة سنة من إعداد الباحث

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم أن  2015توضح البیانات الإحصائیة لسنة 

معدل الإصابة من  یعكسه ارتفاعللجنسین في منحنى تصاعدي، 

معدل الإصابة بسرطان القولون و  كما تجاوز .

من جهة أخرى وبمقارنة هذه المعدلات . 22.6مقابل  24.2 الإناث، حیث بلغ

معدل الإصابة للذكور ارتفع بشكل بارزأن  بمعدلات السنوات السابقة یتضح لنا

2015سنة  24.2إلى  2010سنة  15.7من  ، حیث انتقل

.بمستوى أقل حدة

2
22.6 23.4
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معدل الإصابة-4

2015

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم عند الجنسین4-1

یظهر الاختلاف في معدل الإصابة بهذا المرض بین جنس الذكور وجنس الإناث وذلك 

بارتفاع معدل الإصابة بالمرض عند الذكور

للجنسین معا للخمس سنوات الموالیة، 

معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم  :)20(رقم شكل ال

من إعداد الباحثبیاني  رسم: المصدر

توضح البیانات الإحصائیة لسنة 

للجنسین في منحنى تصاعدي، 

.2015سنة  23.4

الإناث، حیث بلغالإصابة لدى 

بمعدلات السنوات السابقة یتضح لنا

، حیث انتقل2015

بمستوى أقل حدةالإناث لكن  لجنس

معدل الإصابة عند الجنسین
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معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

إظهار شدة الإصابة حسب كل جنس 

ل التالي للخمس سنوات الموالیة، والشك

سین حسب الفئات الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجن

، 22، ص 2015إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة سجل الأورام بالعاصمة سنة 

الفئات العمریة غیاب الإصابة بسرطان القولون والمستقیم في 

عن طریق المورثات في الغالب 

 2015بالمرض سنة  خفاض في معدل الإصابة

بینما معدل  ،بالنسبة لجنس الإناث

سنة  38.7إلى  2010سنة 
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معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة

إظهار شدة الإصابة حسب كل جنس نود من خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

للخمس سنوات الموالیة، والشكالسرطان وتبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا 

الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجن معدل

2015

إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة سجل الأورام بالعاصمة سنة 

غیاب الإصابة بسرطان القولون والمستقیم في 2015إحصائیات سنة 

في الغالب  یكون فإن سبب انتقاله ،أشرنا إلیهو كما سبق 

.انتقال المرض من الآباء إلى الأبناء

خفاض في معدل الإصابةانسنة  [30-15[سجل الفئة العمریة 

بالنسبة لجنس الإناثسنة  [45-30[، وكذلك الحال في الفئة العمریة 

سنة  28.1من  یرتفع الإصابة لنفس الفئة العمریة لدى الذكور
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معدل الإصابة عند الذكور

141.3

309.5

169.7

45-60[ [60-75[ ]٧٥ 
فأكثر
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انتشار سرطان القولون 

الوطني للصحة العمومیة 

الفصل 

:الخامس

معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم عند الجنسین حسب الفئات العمریة4-2

نود من خلال حساب معدل الإصابة بهذا المرض

وتبیان الفئات العمریة الأكثر تضررا بهذا 

:یوضح ذلك

:)21( رقمالشكل 

2015العمریة سنة 

إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة سجل الأورام بالعاصمة سنة :المصدر

25.

إحصائیات سنة ظهر تُ 

كما سبق  ،سنة 15دون 

انتقال المرض من الآباء إلى الأبناءبالجینیة 

سجل الفئة العمریة ت

، وكذلك الحال في الفئة العمریة للجنسین

الإصابة لنفس الفئة العمریة لدى الذكور
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خلال متزایدةبصفةالإصابة بالمرض للجنسین عواصل ارتفاتمعطیاتكما تبین ال.2015

سنة، وذلك75-45المحصورة بین الفئات العمریة یة، خاصة السنوات الخمس المتوال

بالنسبة للإناث، والانتقال 2015سنة  309.5إلى  2010سنة 271.5معدلبالانتقال من

الذكور للفئة العمریةبالنسبة لجنس2015سنة  428.7إلى  2010سنة 283.6من 

.سنة[60-75[

النوع من الإصابة بهذاأكثر الفئات تضررا منهي  سنة[75-60[العمریة  ةالفئوعلیه فإن 

تقارب في معدلات الإصابة بین سجل ، كما نالأخرىمقارنة بباقي الفئات العمریةالسرطان

.جنس الذكورشبه دائم بالنسبة لبتفوق  لكن ،الجنسین

الجزائر العاصمة عند الجنسین تطور معدل الإصابة بسرطان القولون و المستقیم في-5

2019إلى سنة 2000سنة من 

بین أفراد المجتمع الجزائري من الجنسین، وذلك إذا ما بعد عرضنا لأهم السرطانات المنتشرة 

عممنا إحصائیات المعهد الوطني للصحة العمومیة للجزائر على باقي ربوع الوطن، لأن 

سجل السرطانات بالعاصمة تسجل فیه كل حالات السرطان التي یتم التكفل بها في 

المستشفیات المتواجدة بها، وكما هو معلوم فإن مستشفیات العاصمة تستقبل المرضى من 

كل أقطار الوطن لامتلاكها منشآت صحیة كبیرة على شاكلة مستشفى مصطفى باشا الذي 

یتواجد به مركز بیار ماري كیري لعلاج السرطان، والذي یعد من أقدم المراكز وأكبرها على 

.المستوى الوطني

شدة الإصابة بسرطان القولون والمستقیم حسب الجنس وحسب الفئات العمریة،دما حللناوبع

ب سوف نقوم فیما یلي بتقدیم  صورة شاملة عن تطور معدل المرض للجنسین، وذلك حس

في الملحق رقم المبین المعهد الوطني للصحة العمومیة التي نوردها في الجدولإحصائیات

  :ح ذلك، والشكل التالي یوض)10(
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سرطان القولون و المستقیم في الجزائر العاصمة بمعدل الإصابةتطور):22(الشكل رقم 

2000-2019

إلى  2000رسم بیاني شخصي استناداً على إحصائیات سجلات الأورام بالعاصمة من سنة :المصدر

2019.

في الجزائر یظهر الاتجاه العام لمنحنیا تطور معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

.بین الجنسینتصاعدي ومتوازي تقریباً، مع تسجیل بعض الفروقشكل العاصمة للجنسین 

معدل الإصابة انحناء المنحیین نحو الأسفل نتیجة انخفاض 2002سنة خلالنلاحظ

یان منحنال لإناث، بعدها یأخذل بالنسبة 7.5لذكور ول بالنسبة 8.8 ـقدر بحیثللجنسین 

ارتفاع معدل الإصابة بسرطان نتیجة2005، 2004، 2003تصاعدي خلال سنوات شكل

نحو الأسفل نتیجة انخفاض ذلك ینحني منحنى الذكور بعد.القولون و المستقیم للجنسین

منحنى الإناث ینحني قلیلا سنة ، بینما 2008، 2007، 2006وات سنمعدل الإصابة وذلك
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نتیجة الانخفاض 2008وبعدها ینحني مرة أخرى سنة 2007ثم یرتفع سنة 2006

.والارتفاع في معدل الإصابة

بسرطان القولون والمستقیم بالنسبة معدل الإصابة  فيارتفاعاً حاداً 2009تسجل سنة كما 

، لیعاود نحو الأعلىنحنىلم، یعكسه انكسار ا)000100لكل  20.4(الذكور لجنس 

هي  ،2017، وبعدها یظهر في شكل تصاعدي إلى غایة سنة 2010الانخفاض سنة 

بعدها انخفض قلیلا سنة ،31.9الأخرى شهدت ارتفاعا محسوسا، حیث بلغ معدل الإصابة

.2019لیستمر بعد ذلك في منحناه التصاعدي سنة 2018

وهو في شكل تصاعدي إلى غایة سنة 2008منذ سنة ،منحنى الإناثل كذلك الحال بالنسبة

2016نتیجة التطور المستمر لمعدل الإصابة، بعدها یسجل انخفاضا طفیفا سنة 2015

، بعدها یسجل 26.7إلى یترجمه ارتفاع معدل الإصابة 2017لیعاود الارتفاع بعدها سنة 

.2019في نسقه التصاعدي سنة لیستمر2018انخفاضا طفیفا سنة 

مقارنة بجنس بهذا السرطانویظهر الشكل أیضاً ارتفاع معدل الإصابة لدى جنس الذكور

بتفوق طفیف لجنس الإناث  2010و 2007، ما عدا سنتي ، وهو ما تطرقنا له سابقاً الإناث

، والتطابق في معدل الإصابة أحیانا أخرى كما یظهر في سنتي على حساب جنس الذكور

  .2011و 2001

شارة إلى أن معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم قد تضاعف عند الذكور كما یمكن الإ

، ووصل أیضا بعدها إلى الضعف تقریبا سنة 2015و 2008في العاصمة بین سنتي 

وهو دائما في تطور مستمر، هذا التطور الرهیب یتطلب من الدولة وضع برنامج 2017

یم من خلال الدعایة والإشهار عبر كافة استعجالي لمكافحة مرض سرطان القولون والمستق

وسائل الإعلام البصریة والمقروءة ووسائل التواصل الاجتماعي من أجل إتباع الوسائل 

الوقائیة، لأن الوقایة خیر من العلاج، ووضع برنامج وطني للكشف المبكر عن هذا 

.المرض
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الإناث في العاصمة بعد سرطان القولون والمستقیم هو ثاني السرطانات الأكثر انتشارا بین

سنة 11.7حیث انتقل معدل الإصابة من ،سرطان الثدي، دون إغفال تطوره المستمر

.2019سنة 27.5، لیقفز بعدها إلى 2015سنة   22.7إلى  2008

تحلیل الإحصائیات المتعلقة بسرطان القولون والمستقیم المتحصل علیها من المعهد الوطني 

ؤكد التطور المستمر ت،2019إلى غایة سنة 2000من سنة )INSP(للصحة العمومیة 

والسریع لهذا المرض عند الجنسین، هذا التطور لا شك أن له علاقة مباشرة بتطور عوامل 

الخطر المؤدیة للإصابة بهذا المرض، منها تشیخ المجتمع الجزائري، والتغیرات الهامة التي 

ا الاستخدام المكثف للمبیدات الزراعیة شهدها القطاع الصناعي والقطاع الزراعي، سیم

.المسببة للسرطان، وكذا التغیر الهام في نمط الحیاة والنظام الغذائي للمجتمع الجزائري

الثانیة من بین السرطانات الأكثر ل سرطان القولون والمستقیم دائما یحتل المرتبةظكما ی

.1في الجزائرشیوعا بین الجنسین

1 Institut National de Santé Publique, Registre des Tumeurs d’Alger – Année 2019, Résumé des données de
l’année 2019 p 04.
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:خلاصة

مرض سرطان القولون الجزائر خلال السنوات الأخیرة تغیرا ملحوظا من حیث انتشار  عرفت

على  الوقوف  بغرضو  .متواصلمتزاید و الإصابات بشكلمعدلات حیث ارتفعت ،والمستقیم

على مستوى الجزائر  لأورامهذا المرض، قمنا باستغلال إحصائیات سجلات اابیدیمولوجیة

لتعرف على قصد ا، الرئیسي للمعطیات على مستوى الوطنباعتبارها المصدر العاصمة

من خلال حساب و شدة انتشاره)الجنس والسن(بالمرضالمصابینالدیمغرافیةخصائصال

:معدل الإصابة، واستخلصنا النقاط التالیة

 السرطانات الأكثر شیوعا بین الذكور هي كل من سرطان الرئة، سرطان القولون

.البروستات، سرطان المثانةوالمستقیم، سرطان 

 السرطانات الأكثر شیوعا بین الإناث هي كل من سرطان الثدي، سرطان القولون

.عنق الرحم، سرطان الغدة الدرقیةوالمستقیم، سرطان

 معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیم یختلف في شدته بین جنس الذكور وجنس

.لجنس الذكورملحوظالإناث مع تفوق 

ر سرطان القولون والمستقیم في تطور مستمر ولكلا الجنسینانتشا.

 یمكن تقسیم الفئات العمریة الأكثر عرضة للإصابة بسرطان لمتغیر السن بالنسبة

:القولون والمستقیم، إلى ثلاثة فئات عمریة متباینة

لا تظهر لدیهم الإصابة بهذا المرض إلا نادراً، وإن ظهرت :سنة[20-0[الفئة الأولى 

.فیرجعها أهل الاختصاص إلى العوامل الوراثیة

یكون معدل الإصابة في منحنى تصاعدي للجنسین على حد :سنة[50-20[الفئة الثانیة 

.سواء، كما یمكن تسجیل تقارب أحیانا وتفاوت أحیانا أخرى في معدل الإصابة بهذا المرض
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50[العمریة الثالثة وهي الفئة الفئة و یكون معدل الإصابة في أعلى مستویاته للجنسین في 

فیة المتمثلة في السن، له أثر كبیر هنا یتبین لنا أن أحد الخصائص الدیمغراسنة فما فوق، و 

.معدل الإصابة بسرطان القولون والمستقیمارتفاع في



أهم خصائصهاعرض و  كیفیة اختارهاعینة الدراسة و :الفصل السادس

تمهید

العینة وكیفیة اختیارها:ولالمبحث الأ 

نوع العینة-1

حجم العینة-2

جمع المعطیات-3

للمعطیاتالإحصائیةالمعالجة-4

خصائص عینة المرضى المصابون بسرطان القولون :المبحث الثاني

والمستقیم

الدیمغرافیةالخصائص-1

الخصائص الاجتماعیة -2

الاقتصادیةالخصائص-3

الصحیةالخصائص-4

استنتاج
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:تمهید

مختلف  علی التعرف وكذا النظریةالناحیةمنالبحثموضوعتأصیل إلى تطرقنابعدما

وطبیعة تطوره سرطان القولون والمستقیمشرح مظاهر مرضخلالمنجوانبه الصحیة

أهم أسباب الإصابة به والأعراض الناجمة عنه ومراحل علاجه وطرق الوقایة منه، وعرض

قراءة إحصائیة حول انتشار المرض والوفیات الناجمة عنه في العالم و في تقدیم  إلى إضافة

.الجزائر

لإصابة بالمرض المتمثلة في نمط الحیاة المؤدیة لكما تطرقنا إلى إبراز العوامل المباشرة 

والوعي الصحي دور الثقافة الصحیة إبراز السابق وكذا نوعیة الغذاء وتركیبته، بالإضافة إلى 

.من هذا المرضفي الوقایة

للجنسین، إلى عرض أهم السرطانات المنتشرة بین أفراد المجتمع الجزائريأیضاكما تطرقنا

وحساب معدل الإصابة لكل جنس والجنسین معاً، وكذلك استخراج معدل الإصابة لكل جنس 

عند سرطان القولون والمستقیم معدل الإصابة بتطور لحسب الفئات العمریة، وبعدها تطرقنا 

.، وكان كل ذلك ضمن المنهج الوصفي التحلیليالجنسین

بعدها سوف ننتقل إلى اختبار فرضیات البحث من خلال استغلال معلومات المقابلة 

وذلك ضمن المنهج الكمي ،ومعطیات استمارة المقابلة التي استخرجناها من عینة بحثنا

الذي استعنا به من خلال الاستشهاد ببعض التكمیلي والمنهج الكیفي،في الدراسةالأساسي 

من الحقل المصابین بسرطان القولون والمستقیمالمرضىحالات من المقاطع لتصریحات 

نستطع التطرق إلیها في المنهج لم تغطیة وتحلیل الجوانب التي لأجلالمیداني مباشرة

.، وهو الهدف من المزاوجة بین المنهجینالكمي



خصائصها أهم وعرض اختیارهاوكیفیةالدراسةعینة
الفصل 

:دسالسا

160

ینة وكیفیة اختیارهاالع :ولالمبحث الأ 

:نوع العینة-1

استجواب الصعوبةمن كان حیثشامل،نحو على بحثنامجتمعدراسةعلیناتعذریأنهبما

والجهد الوقتمنا سیستغرقلأنهالمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم،جمیع

.المعاینةطریقة إلى لجأنا لهذا الباهظة،التكلفة ذلك إلى بالإضافةالكبیرین

دیمغرافي للمرضى المصابین -وصف الواقع السوسیو هو ستناراد من الغرض كان لماو 

ومحدودیة الوقت عاملطبیعة الموضوع و ل راونظبسرطان القولون والمستقیم في الجزائر،

بهدف،جمع البیانات الكمیةفي  لقصدیة غیر الاحتمالیةا العینةتطبیق إلى عمدناالتكالیف،

.من الفرضیات المعتمدة في الدراسةتحققال

الذي استمارة المقابلة والمنهج الكیفي الذي كانت أداتهوبما أننا زاوجنا بین المنهج الكمي 

عملین منفصلین في قمنا بفقد ، في الجانب التحلیلي لموضوع الدراسةكانت أداته المقابلة

، وضم حالاتوقمنا فیها بدراسة، ضم العمل الأول المقابلة زمنهما متكاملین في مضمونهما

التي وزعت على عینة الدراسة المتمثلة في المرضى المصابون العمل الثاني استمارة مقابلة

.بسرطان القولون والمستقیم

:حجم العینة-2

285كان من المتوقع أن یصل عدد أفراد عینتنا إلى :بالنسبة لاستمارة المقابلة2-1

والمستقیم، غیر أن الظروف الصحیة التي مرت بها البلاد مریض مصاب بسرطان القولون 

.والعالم ككل نتیجة انتشار وباء كرونا حال دون تحقیق مرادنا
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كانت موزعة على )175(حیث تمكنا من الحصول على مائة وخمس وسبعین استمارة 

:الشكل التالي

والمرفوضة حسب الولایات اعدد الاستمارات الموزعة، المقبولة منه):19(الجدول رقم 

الولایة
عدد الاستمارات 

الموزعة

عدد الاستمارات المملوءة 

المقبولة

عدد الاستمارات المملوءة 

المرفوضة

502406الجزائر العاصمة

502200البلیدة 

505100المدیة

503000الجلفة

200800تیزي وزو

352600باتنة

300800وهران

28516906⃰المجموع

الباحث إعداد من:المصدر

.لتأكد من عدم صدق المعلومات التي دونت علیهاستة استمارات تم إلغاؤها بعد ا)(06:⃰

أربع حالات، منهم )07(بلغ عدد المصابین الذین قابلناهم سبعة :بالنسبة للمقابلة2-2

متواجدین على مستوى وحدة الأمراض السرطانیة كانوانساء،)03(ثلاثةرجال و )04(

EPH(بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة بالبرواقیة  Berrouaghia(بولایة المدیة.

:جمع المعطیات-3

فترة ملء الاستمارة كما سبق وذكرنا تزامن مع الانتشار :بالنسبة لاستمارة المقابلة3-1

Covidالرهیب لفیروس كرونا أشخاص من قطاع الصحة، ومتطوعین من ، حیث كلفنا 19

أجل ملء الاستمارات، نتیجة استحالة ولوجنا إلى المصالح المخصصة لعلاج مرضى 

:السرطان، ورفض التعاون معنا في كثیر من المؤسسات الاستشفائیة، لسببین رئیسیین هما
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داهم، الخوف من انتقال عدوى فیروس كرونا للمرضى، الذین هم محل خطر :السبب الأول

السرطان في فترة المصاب بمریض البحكم ضعف مناعتهم نتیجة المرض، والكل یعلم حالة 

.العلاج الكیماوي أو الإشعاعي، وهو سبب مقنع ومنطقي

الخوف من تسرب بعض المعلومات، رغم تقدیمنا لكل الوثائق التي تثبت أن :السبب الثاني

البحث مضمونه علمي بحت، ذلك أن المعلومات الصحیة في الجزائر هي في غایة السریة 

.و لا یمكن الاطلاع علیها

.بالاعتماد على أنفسناتم إجراء المقابلة تسجیلا وكتابة وتصویرا :بالنسبة للمقابلة3-2

تجدر الإشارة إلى أن بعض المعطیات المتحصل علیها سواء من المقابلة أو استمارة كما 

:للأسباب التالیةفیها بعض التحیز ونرجع ذلكالمقابلة

تم إجراء المقابلة داخل مصلحة طب الأورام مع المرضى المصابین :بالنسبة للمقابلة-

بسرطان القولون والمستقیم الذین كان یتواجدون مع مرضى آخرین مصابین بمختلف 

السرطانات في غرف كبیرة، مما أشعرنا بأن الكثیر منهم محرج في الإدلاء بما یجول 

ضات والطاقم الطبي بین بخاطره، هذا من جهة، ومن جهة أخرى كان لحضور الممر 

الفینة والأخرى من أجل الفحص الطبي وتقدیم العلاج والأدویة الدور السلبي في صدق 

.تصریحات المبحوثین، خاصة ما تعلق بالتكفل الصحي

بما أنه استحال علینا التواصل مباشرة مع أفراد عینتنا :بالنسبة لاستمارة المقابلة-

ن ملء الاستمارات من طرف ممتهني قطاع الصحة من للأسباب التي ذكرناها سالفاً، فإ

ممرضات وممرضین ومتربصین بالقطاع وأطباء نفسیین كان له أیضاً أثره السلبي على 

.صدق بعض المعلومات التي تحصلنا علیها خاصة ما تعلق منها بجانب التكفل الصحي

نت تخالف في كثیر واستخلصنا ذلك من خلال التصریحات والنتائج المتحصل علیها التي كا

من الأحیان الواقع الصحي المعاش في بلادنا، الذي یعرفه العام والخاص، فلا ینكر أحد أن 
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الخدمات الصحیة والتكفل الصحي في بلادنا لا یزال دون المستوى في كثیر من 

.المستشفیات

تللمعطیاالإحصائیةالمعالجة-4

 إلى ، انتقلناالمیدانمنوالضروریةاللازمة تمعطیاالو  میةلالع المادةجمعمن ءاهنتالا بعد

المتحصل تمعطیاال وتبویبتفریغیةلعم يهو  ميلالع البحث في امةه خطوة أو ةلمرح

 وملالع في یلللتحل الإحصائيبالبرنامجالخطوات ذهه في استعنا حیث،الهیلتحثمّ علیها

وجداولالعینةبخصائصة خاصبسیطةجداولبناءطریق عن، )SPSS(الاجتماعیة 

.ات، وهي خاصة باستمارة المقابلةالفرضی ترامتغیبین العلاقة تبرزمركبة

، ميلالع البحث في ضروریةخطوةتعتبرحیث،البیاناتیللتحخطوةتأتيالأخیر وفي

والتي، الصامتة الأرقام تنطیق أي ،مالأرقا راءو  لماراءتناق خلالمنتنالمستبرز اهلأن

و  لیلاتناتحضمنیدخل ذاه كل ونا، بحثبموضوعناتحكُّممدى في میةلالعتنا كفاء رهتظ

.ناستنتاجاتا

 على هناالتركیزتم،للبحثالبشريبالمجالالمتعلقالعنصر في وأشرنا إلیهسبقكما

  :في المتمثلةخصائصها أهم وصفو  الأساسیة للعینةالعناصر

القیاسخصائص العینة ومؤشرات):20(الجدول رقم 

القیاسمؤشراتالخصائص

.السن الحاليالجنس،الخصائص الدیمغرافیة

.الأصل الجغرافيالتعلیمي،المستوىالحالة الاجتماعیة،الخصائص الاجتماعیة

الخصائص الاقتصادیة
دخل الأسرة ممارسة نشاط مأجور من عدمه، نوع النشاط،

.الشهري

الخصائص الصحیة
أعراض  درجة القرابة، سن اكتشاف المرض،إصابة أحد الأقارب،

.الإصابة قبل المرض
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اعتماد هذا المخطط التوضیحي من أجل إعطاء صورة حول المراحل الزمنیة نایمكن

رطان القولون والمستقیم في حیاته، ولقد مر بها المریض المصاب بسیالمتسلسلة التي 

:العملمن أجل إتمام هذا احترمنا هذا التسلسل الكرونولوجي 

:مخطط عمل

.مخطط عمل توضیحي من إعداد الباحث:المصدر

ترتیب من خلال هذا المخطط التوضیحي نود أن نشرح للقارئ الخطة التي اتبعناها في 

المراحل التي یمر بها المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم، بدایة بالتعرف على 

الذي قد یكون سببا دیمغرافیة، وبعدها التعرف على نمط حیاته السابق-خصائصه السوسیو

للمریضدیمغرافیة -الخصائص السوسیو

والمستقیمالمصاب بسرطان القولون

الحالة الصحیة الحالیة للمصاب بسرطان               

القولون والمستقیم

المصابللمریضنمط الحیاة السابق

والمستقیمبسرطان القولون

المتمثل في للمریض الوضع الصحي المعاش 

ماوأثرهوالخدمات الصحیة التكفل الصحي 

ودورهما  هومحیط علاجالصحیةحالتهعلى 

لدیهمستوى الرضافي تحدید 
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، وبعدها التعرف على حالته الصحیة بعد سرطان القولون والمستقیممرضفي إصابته ب

التكفل الصحي الذي یحض به المریض محاولة الوقوف على مستوى إصابته بالمرض، ثم

.وأثره على  حالته الصحیة وتأثیر ذلك على مستوى الرضا لدیه
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المرضى المصابون بسرطان القولون والمستقیم عینة خصائص :المبحث الثاني

:الدیمغرافیةالخصائص-1

المصابین بسرطان القولون والمستقیم ىللمرضالإحصائيالتوزیع إلى یليفیمانتطرق

.والسن الحاليالجنس في والمتمثلةالدیمغرافیةخصائصهمحسب

 :سالجنحسبالعینة أفراد توزیع1-1

دراسة (الدیمغرافیة الواجب التطرق لها في مثل هكذا دراسات یعتبر الجنس من المتغیرات 

لأن الجانب الصحي یختلف من جنس لآخر، ،)سوسیولوجیة یطغى علیها الجانب الصحي

فهناك أمراض شائعة لدى جنس الإناث مثل سرطان الثدي وأخرى شائعة لدى جنس الذكور 

.مثل سرطان الرئة، ومنها ما هو شائع لدى الجنسین مثل سرطان القولون والمستقیم

من خلال ولكي نبین مدى انتشار مرض سرطان القولون والمستقیم في المجتمع الجزائري

:عینة الدراسة، نقوم بعرض الشكل البیاني التالي

أفراد العینة حسب الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم لدى توزیع :)23(الشكل رقم 

الجنس

60%

40%

الجنس

ذكر

أنثى
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بمرض سرطان القولون والمستقیم الإصابةمثل توزیع یظهر من خلال الدائرة النسبیة التي ت

المرض بدوره یتوزع بین الجنسین بشكل مختلف، إذ ، أن أفراد العینة حسب الجنسلدى 

نلاحظ أن جنس الذكور هو الأكثر عرضة لمرض سرطان القولون والمستقیم مقارنة بجنس 

.بالنسبة للإناث%40مقابل  % 60 ـالإناث، فقد قدرت نسبة الإصابة للذكور ب

قة، على غرار وهو ما یتوافق والمعطیات التي تم التطرق إلیها في الدراسات الساب

.سواء الوطنیة منها أو العالمیة،الإحصائیات المقدمة

:سن الحاليتوزیع أفراد العینة حسب ال1-2

لأفراد العینة كمتغیر دیمغرافي مهم جداً، لأن السن من بین الأسباب التركیبة العمریةعتبرت

الكامنة وراء الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم، كما یمكن أن یعزى هذا المرض إلى 

التكوین البیولوجي للإنسان، إضافة للمورثات الجینیة، كما یمكن أن یعزى إلى النظام الغذائي 

.ة بهذا المرض، والجدول التالي یوضح ذلكوغیرها من أسباب الإصاب

سن الحالي توزیع أفراد العینة حسب ال:)21(ل رقم جدو ال

%النسبة  التكرارالحاليالسن

21.2[سنة20أقل من 

]20-30]84.7

]30-40]2011.8

]40-50]4124.3

]50-60]4224.9

5633.1سنة فأكثر60[

169100المجموع
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أن الفئة العمریة الغالبة لأفراد العینة المصابین بمرض  )17(رقم یتضح من بیانات الجدول 

، ویدعم هذه الفئة %33.1سنة فأكثر ممثلة بنسبة 60[سرطان القولون والمستقیم هي فئة 

، وفئة %24.9سنة ممثلة بنسبة [60-50[فئة :العمریة فئتین معتبرتین هما على التوالي

.%24.3سنة ممثلة بنسبة [40-50[

، هذه الفئات مجتمعة )سنة فأكثر40(وهنا نلاحظ أن هذه الفئات العمریة الثلاث البارزة 

بالنسبة للمجموع الكلي من النسب المئویة المسجلة لجمیع فئات أفراد %82.3تمثل نسبة 

العینة، أما بالنسبة للفئات العمریة المتبقیة ونسبها، فإنها جاءت موزعة بشكل متفاوت 

[30-20[، وفئة % 11.8 ـسنة ممثلة بنسبة تقدر ب[40-30[وبترتیب تنازلي أیضاً، فئة 

.%1.2ممثلة بنسبة     [سنة20أقل من [ئة ف ، وآخرها%4.7سنة ممثلة بنسبة 

وعلى العموم من خلال ما لاحظناه حول الأرقام المسجلة، یمكن استنتاج أن السن الحالي 

للمصابین من أفراد العینة قد تمركز لدى فئات المسنین، وهذا یعني أنها تمثل الفئات الأكثر 

.عرضة للإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم

:الخصائص الاجتماعیة-2

للمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم الاجتماعیةالخصائص أهم إلى انه نتطرق

 فيراالجغالأصلو  التعلیميالمستوى،الاجتماعیةالحالةحسبتوزیعهم في والمتمثلة

.)ریفيي، شبه حضري، حضر (

:الحالة الاجتماعیةتوزیع أفراد العینة حسب2-1

تؤثر في صحتهم، كما تلعب دوراً هاما في تقبل أن فراد یمكن أن تتأثر و العائلیة للأإن الحالة

المرض وخاصة المرافقة الاجتماعیة وكذلك التكفل الصحي، لذلك من المهم معرفة الفرق في 

بمرض سرطان القولون والمستقیم، الأمر الذي المصابین فراد العینة لأالحالة الاجتماعیة 

:عطیات الجدول التاليیتضح من خلال م
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حالة الاجتماعیةتوزیع أفراد العینة حسب ال:)22(ل رقم جدو ال

%النسبة  التكرارالحالة الاجتماعیة

2011.8عزبأ

13378.7متزوج

21.2طلقم

148.3أرمل

169100المجموع

أن فئة ،لأفراد العینةالاجتماعیةالحالة حسبهذا الجدول إحصائیات ظهر جلیا من ی

، تلیها فئة العزاب بنسبة تقدر % 78.7 ـنسبة تقدر بالتي تمثل أعلىالمتزوجین هي 

تخص فئة %1.2، وأقل نسبة هي %8.3، تلیها فئة الأرامل بنسبة % 11.8 ـب

.مطلقینال

المصابین بسرطان والرسم البیاني التالي یعطینا رؤیة أكثر وضوح حول توزیع أفراد العینة

.القولون والمستقیم حسب حالتهم الاجتماعیة
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حالتهم الاجتماعیةتوزیع أفراد العینة حسب 

:مستوى التعلیميتوزیع أفراد العینة حسب ال

متغیر المستوى التعلیمي من المتغیرات الأساسیة المرتبطة بالبیئة الاجتماعیة المؤثرة 

في مجال الصحة والمرض، لذلك أصبح أمر متزاید الأهمیة یهدف إلى معرفة الدور الذي 

یلعبه في الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم، والشكل الآتي یوضح 

.لتعلیمي

مستوى التعلیميتوزیع أفراد العینة حسب ال

78.7

1.2
8.3

متزوج مطلق أرمل

الحالة الاجتماعیة

17.8

13.0

23.1
20

ابتدائي متوسط ثانوي جامعي

المستوى التعلیمي

الدراسة عینة
الفصل 
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توزیع أفراد العینة حسب : )24(الشكل رقم 

توزیع أفراد العینة حسب ال2-2

متغیر المستوى التعلیمي من المتغیرات الأساسیة المرتبطة بالبیئة الاجتماعیة المؤثرة  یعتبر

في مجال الصحة والمرض، لذلك أصبح أمر متزاید الأهمیة یهدف إلى معرفة الدور الذي 

یلعبه في الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم، والشكل الآتي یوضح 

لتعلیميحسب مستواهم ا

توزیع أفراد العینة حسب ال: )25(الشكل رقم 

أعزب

متزوج

مطلق

أرمل

20.1

جامعي

أمي

ابتدائي

متوسط

ثانوي

جامعي
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، تلیها الأمیینأفراد العینة تمثل % 26ـ أن أعلى نسبة تقدر ب)25(الشكل رقم نتائج تبین

أصحاب تمثل %20.1أصحاب المستوى التعلیمي الثانوي، ونسبة تمثل %23.1نسبة 

المستوى التعلیمي الجامعي، فیما سجل أصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي نسبة 

  .% 13 ـ، وأضعف نسبة سجلت لأصحاب المستوى التعلیمي المتوسط قدرت ب17.8%

دون المستوى التعلیمي (أن النسب المسجلة لأصحاب المستویات التعلیمیة الدنیا وهنا نلاحظ

، وهذا دلیل كافي للقول بأن )%56.8(نصف مجموع النسب المؤویة ، قد تجاوزت)الثانوي

هذه الشریحة من المجتمع هي الأكثر عرضة للإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم، 

كلما زادت نسبة الإصابة بهذا متدنیا المستوى التعلیمي كان  كما یمكن القول بأنه كلما

بأن الأفراد ذوو المستویات التعلیمیة الضعیفة هم أقل أیضا،القولالمرض، وعلیه یمكن 

ثقافة صحیة، وأقل إدراكاً ووعیاً بمخاطر الإصابة بهذا المرض، وهذا الأمر یجعلهم أقل 

حرصاً على الأخذ بالأسباب الوقائیة اللازمة، والاحتیاطات الصحیة التي تمكنهم من 

ي، البیئة، السلوك الغذائي، الكشف التصدي لهذا المرض، سواء تعلق الأمر بالغذاء الصح

.المبكر، إلى غیر ذلك

:توزیع أفراد العینة حسب مكان السكن2-3

إن الإصابة بالسرطان وبسرطان القولون والمستقیم خاصة، یختلف من منطقة جغرافیة إلى 

أخرى، غیر أنه ینتشر في المناطق الحضریة والشبه حضریة مقارنة بالمناطق الریفیة، 

لما یتعلق الأمر بمرض یرتبط بنوعیة الغذاء، البیئة، طبیعة النشاط، كلها عوامل قد وخاصة 

تساهم في الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم، ویمكن توضیح ذلك من خلال الرسم 

:البیاني التالي
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البیاني أعلاه الذي یمثل توزیع أفراد العینة حسب مكان 

، كما % 55 ـ، أن أكثر من نصف المرضى یسكنون المناطق الحضریة بنسبة تقدر ب

فقط من أفراد  %14منهم في المناطق شبه حضریة، بینما تسكن نسبة 

إن هذه المعطیات تؤكد مدى أهمیة وتأثیر عامل المنطقة الجغرافیة أو الوسط الذي یعیش 

فیه الفرد في إصابته بمختلف الأمراض، كما هو الحال بالنسبة لمرض سرطان القولون 

والشبه  والمستقیم، وإن زیادة حجم مشكلة الإصابة بهذا المرض في المناطق الحضریة

حضریة مقارنة بالریف یعكس حتماً مدى انتشار عوامل الخطر بهذه المناطق التي تزید 

للمرضى المصابین بسرطان القولون 

ممارسة نشاط مأجور من عدمه، وتبیان نوع النشاط الممارس، إضافة 

.، وذلك من أجل الوقوف على الإمكانیات المادیة لأفراد عینتنا

31%

14
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مكان السكنتوزیع أفراد العینة حسب 

البیاني أعلاه الذي یمثل توزیع أفراد العینة حسب مكان یظهر من خلال بیانات الشكل

، أن أكثر من نصف المرضى یسكنون المناطق الحضریة بنسبة تقدر ب

منهم في المناطق شبه حضریة، بینما تسكن نسبة %

.العینة في المناطق الریفیة

إن هذه المعطیات تؤكد مدى أهمیة وتأثیر عامل المنطقة الجغرافیة أو الوسط الذي یعیش 

فیه الفرد في إصابته بمختلف الأمراض، كما هو الحال بالنسبة لمرض سرطان القولون 

والمستقیم، وإن زیادة حجم مشكلة الإصابة بهذا المرض في المناطق الحضریة

حضریة مقارنة بالریف یعكس حتماً مدى انتشار عوامل الخطر بهذه المناطق التي تزید 

.بدورها من احتمال التعرض أكثر لهذا النوع من المرض

:الاقتصادیة

للمرضى المصابین بسرطان القولون الاقتصادیةالخصائصأهمالجزء

ممارسة نشاط مأجور من عدمه، وتبیان نوع النشاط الممارس، إضافة في

، وذلك من أجل الوقوف على الإمكانیات المادیة لأفراد عینتنا

55%

14%

مكان السكن

الدراسة عینة
الفصل 

: دسالسا

توزیع أفراد العینة حسب : )26(الشكل رقم 

یظهر من خلال بیانات الشكل

، أن أكثر من نصف المرضى یسكنون المناطق الحضریة بنسبة تقدر بإقامتهم

% 31تسكن نسبة 

العینة في المناطق الریفیة

إن هذه المعطیات تؤكد مدى أهمیة وتأثیر عامل المنطقة الجغرافیة أو الوسط الذي یعیش 

فیه الفرد في إصابته بمختلف الأمراض، كما هو الحال بالنسبة لمرض سرطان القولون 

والمستقیم، وإن زیادة حجم مشكلة الإصابة بهذا المرض في المناطق الحضریة

حضریة مقارنة بالریف یعكس حتماً مدى انتشار عوامل الخطر بهذه المناطق التي تزید 

بدورها من احتمال التعرض أكثر لهذا النوع من المرض

الاقتصادیةالخصائص -3

الجزءهذافينعرض

فيوالمتمثلةوالمستقیم

، وذلك من أجل الوقوف على الإمكانیات المادیة لأفراد عینتناإلى دخل الأسرة

حضري

شبھ حضري

ریفي
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:توزیع أفراد العینة حسب ممارسة نشاط مأجور من عدمه3-1

كان كافیاً دخلاً لأي فرد من أفراد المجتمع، هذا الدخل إن یضمن ممارسة نشاط مأجور 

یحفظ به كرامة وجهه ویسد رمقه ویقضي به حاجیاته المختلفة، الاجتماعیة منها كالقدرة على 

الزواج ورعایة الأسرة النواتیة والممتدة على حد سواء، والاقتصادیة منها كشراء ما یحتاجه 

، والصحیة منها كالكشف عن الأمراض وعلاجها وشراء...من غذاء وملبس ومسكن وسیارة 

.الأدویة وإجراء التحالیل وغیرها من متطلبات الحیاة

كما أن ممارسة النشاط تجعل من الإنسان اجتماعي، فالإنسان اجتماعي بطبعه كما یقول 

خلدون،  من خلال نسجه لعلاقات صداقة في العمل، واكتساب المهارة ابنعالم الاجتماع 

ة وعلو في الهمة، ویجعل من حیاته والحرفة حسب النشاط الممارس، ویكسبه ذلك راحة نفسی

مسطرة وذات أهداف قابلة للتحقیق، والجدول التالي یوضح نسبة ممارسة النشاط من عدمه 

.بالنسبة للمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم الذین قابلناهم

ممارسة نشاط مأجور من عدمهتوزیع أفراد العینة حسب :)23(ل رقم جدو ال

%النسبة  التكرارمأجورممارسة نشاط 

8248.5نعم

8751.5لا

169100المجموع

من المرضى المصابین بسرطان القولون %51.5نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن نسبة 

منهم یمارسون %48.5والمستقیم الذین قابلناهم لا یمارسون أي نشط مأجور، في حین أن 

.نشاط مأجور
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في الإدارة أو في الزراعة أو في التجارة أو في الأعمال الحرة ،مهما كان نوعها مأجورانشاط

أو في غیرها من الأعمال، فهو یجعل من الإنسان یبذل جهداً من خلال تنقله ذهاباً وإیاباً 

لمكان عمله وما یقوم به من عمل خلال یومیاته یكسبه حركة وریاضة لجسمه دون أن 

كمحاربة السمنة وبناء جسم قوي ،أجل المحافظة على الصحةیشعر، وهو ما یوصى به من

وقادر على مواجهة الأمراض بشتى أنواعها على غرار سرطان القولون والمستقیم، وهو بذلك 

.یمكن أن یغني الإنسان عن ممارسة الریاضة خاصة الأعمال التي تتطلب جهداً بدنیاً 

:توزیع أفراد العینة حسب نوع النشاط3-2

یختلف نوع النشاط من فرد إلى آخر حسب مستواه العلمي وحسب مؤهلاته وحسب قدراته 

فهناك من یشتغل .البدنیة والعقلیة والفكریة، وحسب میولاته وحسب المنطقة التي یقطن بها

كموظف أو إطار سامي في القطاع العمومي أو عامل یومي أو رجل أعمال في القطاع 

رفیاً في القطاع الخاص، وهو ما سوف نحاول إسقاطه على ح أو أو تاجراً ،الاقتصادي

:المرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم الذین قابلناهم من خلال الرسم البیاني التالي

توزیع أفراد العینة حسب نوع النشاط):27(الشكل رقم 

41%

18%

14%

7%

2%

2%

16%

نــوع النشـــاط

موظف

عامل یومي

تاجر

حرفي

إطار سامي

رجل أعمال

متقاعد
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هناك النشاط، أنالذي یمثل توزیع أفراد العینة حسب نوع )27(الشكل رقم یظهر من خلال 

من المرضى المصابین %41نسبة تنوع كبیر من حیث النشاط الممارس، غیر أن

وهي النسبة الغالبة من بین مختلف ن،ن والمستقیم الذین قابلناهم موظفو بسرطان القولو 

منهم متقاعدون، %16منهم عمال یومیین، ونسبة %18ونسبة النشاطات الممارسة،

منهم یمتهنون التجارة، أما البقیة فهم حرفیون ورجال أعمال وإطارات سامیة %14ونسبة 

  .% 2و % 7في الدولة بنسب هي على التوالي 

المعطیات السالف ذكرها تؤكد مدى أهمیة وتأثیر نوع نشاط الفرد الذي یمارسه في إصابته 

م، ومشكلة بمختلف الأمراض، كما هو الحال بالنسبة لمرض سرطان القولون والمستقی

الإصابة بهذا المرض ترتبط بنوع النشاط الممارس الذي یزید بدوره من احتمال التعرض 

للإصابة به، على غرار الأنشطة التي تقل فیها الحركة ولا تتطلب جهداً عضلیاً كالوظیفة 

ضف إلى ذلك، فهي تفرض على صاحبها نظام غذائي یعتمد عادة على الوجبات ،الإداریة

.لجاهزة، هذه الأخیرة تحمل الكثیر من الأخطار على صحتهالسریعة وا

بینما الأنشطة التي تتطلب جهداً عضلیاً وحركة دؤوبة فهي عبارة عن أنشطة ریاضیة 

لصاحبها في نفس الوقت، وبذلك فهي تقضي على الكثیر من المشاكل الصحیة كالبدانة 

والاستغلال الجید للسعرات وسوء الهضم والغازات والسموم التي یطرحها جسم الإنسان 

.وجباته الیومیةمنالحراریة التي یحصل علیها الفرد 

 هاكما تجدر الإشارة إلى أن هناك نشاطات تتطلب جهداً وفیها حركة إلاّ أن طبیعتها فی

.الكثیر من الخطر على صحة ممارسها على غرار الأنشطة المتعلقة بالمبیدات

:الشهري للأسرةالدخل توزیع أفراد العینة حسب 3-3

ي تعتمد علیه الأسرة في تغطیة في الكثیر من الأحیان المورد الأساسي الذالدخل یعتبر

مختلف حاجیاتها الیومیة، سواء منها ما تعلق بالجانب المعیشي أو الصحي أو التعلیمي أو 
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لأفراد دوراً جوهریا في تحدید مستوى الرفاه المعیشي لى الترفیهي، لذلك یلعب هذا الموردحت

.وكذا مستوى صحتهم، والجدول التالي یبین لنا توزیع أفراد عینتنا حسب دخلهم الشهري

دخل الأسرة الشهريتوزیع أفراد العینة حسب :)24(ل رقم جدو ال

%النسبة  التكرار)دج(الدخل

180004023.7أقل من 

]18000–28000]6136.1

]28000–38000]3017.8

]38000–48000]3017.8

]48000-58000]00

84.7أكثرف58000

169100المجموع

من أفراد عینتنا لا یتجاوز %59.8، نلاحظ أن نسبة )24(رقم للجدول في قراءة عامة

للذین یتراوح دخلهم بین %36.1دج، حیث سجلت نسبة 00028دخلهم الشهري 

دج قدر  18 000الذین لا یتجاوز دخلهم الشهري دج، في حین [28000–18000[

و [  38000 – 28000 [للذین یتراوح دخلهم بین %17.8، تلیهم نسبة %23.7بنسبة 

للذین یتجاوز دخلهم  % 4.7 ـدج، كما سجلت أقل نسبة قدرت ب[48000–38000[

  .دج 58 000الشهري 

:الصحیةالخصائص-4

للمرضى المصابین بسرطان القولون الصحیةالخصائص أهم إلى الجزء هذا في نتطرق

في إصابة أحد الأقارب من قبل بمرض سرطان القولون والمستقیم، والمتمثلةوالمستقیم

.إضافة إلى سن اكتشاف المرض وأعراض الإصابة قبل المرض
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:توزیع أفراد العینة حسب ما إذا أصیب أحد أقاربهم من قبل بالمرض4-1

تعتبر إصابة أحد الأقارب بمرض سرطان القولون والمستقیم عامل خطر مؤكد خاصة إذا 

الجد أو الجدة، ذلك أو من الدرجة الثانیة كالإخوة أوكان من الدرجة الأولى كالأب أو الأم 

أن هذا المرض یمكن أن ینتقل عن طریق الوراثة عبر جینات من الآباء إلى أبنائهم أو 

والجدول التالي یوضح ⃰.1اً یاحتمال تطویر نفس المرض بالنسبة للإخوة، وقد ثبت ذلك علم

بسرطان القولون والمستقیم من قبل أم لا بالنسبةهل كانت هناك إصابة أحد الأقارب

.للمرضى المصابین الذین قابلناهم

إصابة أحد الأقارب من قبل بمرض سرطان توزیع أفراد العینة حسب :)25(ل رقم جدو ال

القولون والمستقیم

%النسبة  التكرارإصابة أحد الأقارب

5532.5نعم

11467.5لا

169100المجموع

من أفراد عینتنا لم تكن لدیهم إصابة %67.5نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن نسبة 

كان لدیهم %32.5بمرض سرطان القولون والمستقیم من قبل لأحد أقاربهم، بینما نسبة 

.إصابة بالمرض لأحد الأقارب

الملفت للانتباه أن حوالي ثلث أفراد عینتنا كان لدیهم تاریخ مرضي یتمثل في إصابة أحد 

نفسر ذلك بأن مرض سرطان القولون والمستقیم من الأقارب، وهي نسبة عالیة جداً، إذ 

.الأمراض الخبیثة التي یمكن أن تنتقل عن طریق المورثات الجینیة من الأصول إلى الفروع

.في الفصل الثاني من الدراسةأهم أسباب الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیمللاستزادة أنظر ⃰
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فدرجة القرابة إذاً تلعب دوراً كبیراً في انتقال المرض خاصة إذا كان من الدرجة الأولى أو 

من القانون المدني  33المادة 

1»القرابة المباشرة هي الصلة مابین الأصول والفروع

.

فالقرابة المباشرة تحسب باعتبار كل فرع درجة صعوداً، فحساب درجة الحفید بجده یكون 

درجة القرابة التي كانت أحد الأسباب المباشرة في الإصابة بسرطان القولون 

والمتضمن القانون  1975سبتمبر سنة 

9%

الأب

صعودا
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فدرجة القرابة إذاً تلعب دوراً كبیراً في انتقال المرض خاصة إذا كان من الدرجة الأولى أو 

المادة ولشرح درجة القرابة نستعرض ما جاءت به 

القرابة المباشرة هي الصلة مابین الأصول والفروع«:الجزائري والتي نصت على ما یلي

.تربط الجد أو الجدة بأولادهم أو أحفادهم مثلاً 

فالقرابة المباشرة تحسب باعتبار كل فرع درجة صعوداً، فحساب درجة الحفید بجده یكون 

درجة القرابة التي كانت أحد الأسباب المباشرة في الإصابة بسرطان القولون 

:والمستقیم بالنسبة لأفراد عینتنا نستعرض الرسم البیاني التالي

توزیع أفراد العینة حسب درجة القرابة):

سبتمبر سنة  26الموافق  1395رمضان عام 20فىالمؤرخ

19%

26%

23%

الأم أحد الإخوة الجد أو الجدة

درجة القرابة

الجد                          الأصل لا یحسب

2الأب                          درجة 

1الإبن                          درجة 

الدراسة عینة
الفصل 

: دسالسا

فدرجة القرابة إذاً تلعب دوراً كبیراً في انتقال المرض خاصة إذا كان من الدرجة الأولى أو 

ولشرح درجة القرابة نستعرض ما جاءت به . الدرجة الثانیة

الجزائري والتي نصت على ما یلي

تربط الجد أو الجدة بأولادهم أو أحفادهم مثلاً التي لاقة وهي الع

فالقرابة المباشرة تحسب باعتبار كل فرع درجة صعوداً، فحساب درجة الحفید بجده یكون 

: كالتالي

درجة القرابة التي كانت أحد الأسباب المباشرة في الإصابة بسرطان القولون  ولتوضیح

والمستقیم بالنسبة لأفراد عینتنا نستعرض الرسم البیاني التالي

):28(الشكل رقم 

58-75لأمر رقم ا1

.المعدل والمتمم،المدني

24%

آخر 

الجد                          الأصل لا یحسب

الأب                          درجة 

الإبن                          درجة 

مباشرة
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بالنسبة لأفراد عینتنا الذین أصیبوا بسرطان القولون والمستقیم وكان أحد أقاربهم قد أصیب 

كما هو موضح في الجدول 169من أصل 55بالمرض نفسه من قبل والذین بلغ عددهم 

، مقسمة % 49ـ الثانیة مقدرة بمن الدرجة درجة قرابتهم هي ، نلاحظ أن معظم)25(رقم 

لدرجة الأولىاقرابة من تلیها، %23بنسبة الجدة و أو الجد %26بنسبة أحد الإخوة بین

الدرجة قرابة من  ا، تلیهتوالیاً  % 9و % 19الأم والأب بنسبة ، مقسمة بین%28بنسبة

 ةنسبوهو ما تبرزه )ذین أجابوا بآخربالنسبة لل(أو العمة أو الخال أو الخالة الثالثة كالعم

24%.

:توزیع أفراد العینة حسب السن عند اكتشاف المرض4-2

من المؤشرات الهامة في تحدید درجة تطور المرض، فمن الأسئلة التي یطرحها زمنیعتبر ال

الطبیب على المریض هو منذ متى وأنت على هذه الحالة؟، أو منذ متى وأنت تشعر 

سرطان القولون والمستقیم من الأمراض التي قد تكتشف في سن مبكرة فمرض .بالمرض؟

ویكون ذلك نتیجة المورثات الجینیة، وقد یكتشف في سن متأخر نتیجة تطور أمراض أخرى، 

.أو نتیجة سلوك غذائي غیر سلیم، أو نتیجة مكونات الغذاء، أو سلوك غیر صحي

حدد توزیع أفراد العینة حسب السن عند وللتوضیح أكثر یمكن تشكیل الجدول التالي الذي ی

.اكتشاف المرض

من أفراد عینتنا اكتشفوا %50، نلاحظ أن أكثر من )26(رقم من خلال معطیات الجدول 

، حیث سجلت الفئتین العمریتین)سنة فأكثر50(إصابتهم بالمرض في سن متأخر 

بمرض سرطان القولون أعلى نسبة للإصابةسنة[70-60[سنة و[50-60[

، %19.5سنة بنسبة [50-40[، تلیهما الفئة العمریة % 26 ـوالمستقیم والتي قدرت ب

، أما الفئتین العمریتین %15.4سنة نسبة [40-30[كما سجلت الفئة العمریة 

%5.9سنة فقد سجلتا نسب متقاربة وهي على التوالي 20سنة و أقل من [20-30[
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فقد سجلتا أقل نسبة سنة فأكثر80[سنة و[80-70[، أما الفئتین العمریتین % 4.7و 

.لكلیهما % 1.2 ـقدرت ب

السن عند اكتشاف المرضتوزیع أفراد العینة حسب:)26(ل رقم جدو ال

%النسبة  التكرارالسن عند اكتشاف المرض

84.7سنة20أقل من 

]20-30]105.9

]30-40]2615.4

]40-50]3319.5

]50-60]4426

]60-70]4426

]70-80]21.2

21.2سنة فأكثر80

169100المجموع

:توزیع أفراد العینة حسب ظهور أعراض للإصابة قبل تشخیص المرض4-3

تقریباً أعراضه تعتبر أعراض الإصابة ناقوس الخطر الذي ینذر صاحبه، فلكل مرض 

الخاصة به، فمرض سرطان القولون والمستقیم له أعراضه التي تتمثل في إصابة القولون 

والمستقیم بمرض مزمن كالغازات والآلام المتكررة وعدم انتظام فترات التغوط، أو الإصابة 

و ، أو وجود دم بالبراز أ)لحیمات بالجدار الداخلي للقولون أو المستقیم(بأورام مخاطیة 

والجدول التالي . الخ...الإصابة بفقر الدم أو نقص في الوزن أو الإحساس الدائم بالتعب

بسرطان القولون والمستقیم من قبل أم لا بالنسبة یوضح هل كانت هناك أعراض للإصابة

.للمرضى المصابین الذین قابلناهم
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تشخیص المرضظهور أعراض للإصابة قبل توزیع أفراد العینة حسب :)27(ل رقم جدو ال

%النسبة  التكرارظهور أعراض للإصابة

13579.9نعم

3420.1لا

169100المجموع

من أفراد عینتنا المصابین %80أن حوالي نسبة  )27(رقم نلاحظ من خلال الجدول 

بسرطان القولون والمستقیم كانت لدیهم أحد أعراض الإصابة أو مجموعة من الأعراض قبل 

فقط لم تكن لدیهم أیة أعراض للإصابة قبل %20تشخیص المرض، في حین نسبة 

.تشخیص المرض

ولون والمستقیم ولتوضیح نوعیة الأعراض التي تعرض لها أفراد عینتنا المصابین بسرطان الق

:قبل تشخیص المرض نستعرض الشكل البیاني أدناه

  الأعراض حسب نوعتوزیع أفراد العینة :)29(الشكل رقم 

یتبین لنا من خلال الشكل البیاني أعلاه أن غالبیة أفراد عینتنا المصابین بسرطان القولون 

والمستقیم الذین كانت لدیهم أعراض سابقة قبل تشخیص المرض قد عانوا من عدة أعراض 

12% 3%

1%

84%

نوع الأعراض 

مرض مزمن بالقولون والمستقیم

دم بالبراز

نقص الوزن

عدة أعراض
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ثر كالإصابة ك، أما الذین عانوا من أحد الأعراض على الأ%84وهو ما تبرزه النسبة العالیة 

بالقولون والمستقیم أو دم بالبراز أو نقص في الوزن فكانت نسبهم في حدودبمرض مزمن

.توالیاً   % 1و % 3و % 12

بسرطان القولون وهنا یظهر مستوى الوعي والثقافة الصحیة بالنسبة للمریض المصاب 

مرضه وبدایة رحلة العلاج، لأن هذا المرض كلما ل هاكتشاففي مدى سرعتوالمستقیم 

.اً كلما كانت فرص الشفاء منه كبیرةاكتشف مبكر 
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:استنتاج

والاجتماعیة، ةالدیمغرافیالخصائصبعض علىو  العینةنتائج توزیع على بالارتكاز

:المخرجات التالیةتقدیمیمكنناوالصحیةوالاقتصادیة

60% إناث%40من أفراد عینتنا ذكور مقابل.

 سنة40تجاوز عینتنا سنهم عند إجراء المقابلة من أفراد %82أكثر من.

 من أفراد عینتنا هم متزوجون%78أكثر من.

المستوىأصحاب هممیون ومنالأ ، منهمفراد عینتنالأ یتنوع المستوى التعلیمي

.الثانوي والجامعيو  الابتدائي والمتوسطالتعلیمي

 لشبه حضریةمن أفراد عینتنا یقطنون المناطق الحضریة وا%70حوالي.

 من أفراد عینتنا لا یمارسون نشاطاً مأجوراً %50أكثر من.

41%من أفراد عینتنا هم موظفون.

 دج 38 000من أفراد عینتنا لا یتجاوز دخلهم الشهري %78أكثر من. 

ثلث أفراد عینتنا كانت لدیهم إصابة أحد الأقارب بسرطان القولون والمستقیم.

 درجة بسرطان القولون والمستقیم من قبل غالبیة أفراد عینتنا الذین أصیب أحد أقاربهم

 .ولىالدرجة الثانیة والدرجة الأمن قرابتهم هي 

 سنة50سن بعدمن أفراد عینتنا اكتشفوا إصابتهم بالمرض %50أكثر من.

 ل من أفراد عینتنا كانت لدیهم أعراض الإصابة بالمرض قب%80ما یقارب

.تشخیصه

84% من أفراد عینتنا ممن عانوا من أعراض الإصابة بالمرض عانوا من عدة

  .أعراض
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:تمهید

:التي جاءت تحت عنوانالفرضیة الأولىاختبار إلى  فصلذا الهفي  سوف نتعرض

-السوسیوحسب خصائصه یختلف واقع المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم "

واقع المریض في المتمثلالمتغیر التابع ربط العلاقة بین عن طریق وذلك  ."دیمغرافیة

في نمط الحیاة السابق بعده الأول المتمثلمن خلال ، المصاب بسرطان القولون والمستقیم

الذي اشتمل على عوامل الوقایة من مرض سرطان القولون والمستقیم التي تم قیاسها 

في الاعتماد على الأغذیة التي تحتوي على الألیاف وممارسة الریاضة، بالمؤشرات المتمثلة

المتمثلة في الإفراط في تناول اللحوم الحمراء و التي تم قیاسها بالمؤشرات عوامل الخطر و 

السریعة و تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز والتدخین وشرب المأكولاتالاعتماد على 

دیمغرافیة -الخمر، هذا من جهة، والمتغیرات المستقلة المتمثلة في الخصائص السوسیو

السن ، الحالة الاجتماعیة، الجنس في المتمثلةالتي تم قیاسها بالمؤشرات والاقتصادیة

من دخل الأسرة، و السن عند اكتشاف المرض، مكان السكن، المستوى التعلیمي، الحالي

.جهة ثانیة

ونمط الحیاة هو الأسلوب الذي یختاره الإنسان لیعیش به وكیفیة تعامله معه كل حسب 

.1، وقناعته الشخصیة، فنمط الحیاة یختلف من فرد إلى آخرمقدرته ووضعه في المجتمع

في دراستنا فقد قسمناه إلى قسمین ه إلیناتطرقهذا بصفة عامة، أما نمط الحیاة الذي 

حیاة إیجابي یقي من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، ونمط حیاة سلبي متباینین، نمط 

.والمستقیمقد یؤدي إلى الإصابة بسرطان القولون 

1
، الخرطوم، 18، مقال منشور بمجلة العلوم التربویة، المجلد رقم بسرطان القولونالسلوك الغذائي ونمط الحیاة للمصابین فاطمة نبق وآخرون، 

.65، ص 2017السودان، سنة 
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بالفرضیة المتغیرات المستقلة والمتغیر التابع ومؤشرات القیاس الخاصة ):28(الجدول رقم 

  الأولى

مؤشرات القیاسالمتغیرات المستقلة

-الخصائص السوسیو

دیمغرافیة والاقتصادیة

.الجنس-

.الحالة الاجتماعیة-

.السن الحالي-

.المستوى التعلیمي-

.مكان السكن-

.اكتشاف المرضالسن عند-

.دخل الأسرة-

مؤشرات القیاسبعد الأولالالمتغیر التابع

واقع المریض
نمط الحیاة السابق

.الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف-

.ممارسة الریاضة-

.الإفراط في تناول اللحوم الحمراء-

.الاعتماد على المأكولات السریعة-

.تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز-

.التدخین-

.شرب الخمر-

الناسصحةكبیرحدإلىیحددالثقافي،تنوعهماختلافعلىالناسیتناولهالذيالغذاءإن

النشاطالتبغ وانعدامتعاطيقبیلمنبالمخاطر،المحفوفةفالسلوكیات،موتنمیتهونموهم

وثقافیةاجتماعیةبیئةفيیحدث هذاوكل.الأسوأإلىأوالأحسنإلىالنتیجةالبدني، تُعدل
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تدابیر تتُخذلمماالخطرمنلمزیدالسكانصحةتُعرضأنیمكنواقتصادیةوسیاسیة

.1للصحةمعززةالبیئةلجعلستعجالیةإ

وتأثره الذي یختلف من فرد لآخروبهدف الوقوف على نمط الحیاة السابق لأفراد عینتنا

الذي  نستعرض المخطط التوضیحي التالي،دیمغرافیة والاقتصادیة-بالخصائص السوسیو

یقي من الإصابة بسرطان القولون ذا كان أفراد عینتنا اتبعوا نمط حیاة إیجابي إیوضح فیما 

.بالمرضصابتهم لإ قد یكون سببا كافیاأم نمط حیاة سلبي والمستقیم 

:والزراعة تحت عنوانالأغذیةومنظمةالعالمیةالصحةمنظمةخبراءبینمشتركةمشاورةتقریرمنظمة الصحة العالمیة،1

.38، ص 2002جنیف ، المزمنةالأمراضمنوالوقایةوالتغذیةالغذائيالنظام

 قــــــــــاة السابــــــــط الحیــــــــــنم

نمط حیاة سلبيإیجابينمط حیاة 

والمستقیمالإصابة بسرطان القولون

الغنیة الأغذیةالاعتماد على -

.بالألیاف

.ممارسة الریاضة-

ن
 م

ي
یق

.الإفراط في تناول الحمراء-

.الاعتماد على الوجبات السریعة-

الإفراط في تناول المشروبات -

.الغازیة وبدون غاز

.التدخین-

د 
ق

ي
ؤد

ی
إل

ى

مخطط توضیحي من إعداد الباحث
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عوامل الوقایة من سرطان القولون والمستقیم وعلاقتها بالخصائص :المبحث الأول

دیمغرافیة للمرضى-السوسیو

:غذیة الغنیة بالألیافالأ الاعتماد على-1

نتیجة للاختلافات بین الدراسات في أنواع الاتساقعدمأوجهبعضتكونأنالممكنمن

بالفواكهالارتباط لكونأوالغذائیة،الجداولفيالألیافالألیاف المتناولة وفي وسائل تصنیف 

شدیدةالاستهلاكمستویاتتكونعندماالخطرفيزیادةحدوثمنأساساً ینشأوالخضروات

یقللربماوالخضرواتالفواكهتناولأنإلىعامبوجهحالیاً المتاحةالأدلةوتشیر.الانخفاض

.1والمستقیم القولونبسرطانالإصابةخطرمن

یعتبر الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف في التغذیة الیومیة للإنسان من العوامل الوقائیة 

تبیانمن خلال، وھو ما سوف نحاول الوقوف علیھ 2⃰من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم

.في نظامھم الغذائي السابقأفراد عینتنا أو عدم اعتمادھم على ھذا العامل الوقائي اعتماد

وللوقوف على مدى اعتماد أفراد عینتنا المصابین بسرطان القولون والمستقیم على هذا 

:العامل الوقائي من المرض في حیاتهم السابقة نستعرض الجدول التالي

.138، ص ذكره مرجع سبقمنظمة الصحة العالمیة1
من في الفصل الثانيالإجراءات الوقائیة التي تقلل من خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقیمللاستزادة أنظر ⃰

.44المذكرة، ص 
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على الأغذیة الغنیة بالألیاف في الاعتماددیمغرافیة-تأثیر الخصائص السوسیو):29(رقم  الجدول

الاعتماد على الأغنیة                                                                          

الغنیة بالألیافا

دیمغرافیة-الخصائص السوسیو

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

س
جن

ال

6968.323231.68101100  ذكور

6494.1245.8868100إناث

13378.703621.30169100المجموع

عیة
جتما

حالة الا
ال

147063020100  أعزب

10578.952821.05133100متزوج

0021002100مطلق

141000014100أرمل

13378.703621.30169100المجموع

ي
حال

ن ال
س
ال

0021002100[20أقل من 

]20-30]6752258100

]30-40]147063020100

]40-50]2970.731229.2741100

]50-60]3685.71614.2942100

4885.71814.2956100فأكثر60[

13378.703621.30169100المجموع

ي
ستوى التعلیم

الم

3681.82818.1844100أمي

301000030100ابتدائي

1672.72627.2722100متوسط

2974.361025.6439100ثانوي

2264.711235.934100جامعي

13378.703621.30169100المجموع

ن
سك

ن ال
مكا

7378.492021.5193100حضري 

4076.921223.0852100شبه حضري

2083.33416.6724100ریفي 

13378.703621.30169100المجموع
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أن غالبیة أفراد عینتنا كانوا یعتمدون في طعامهم الیومي  )29(رقم الجدول خلالتبین منی

یعتمدون  ایكونو منهم لم %21.30، مقابل %78.70على الأغذیة الغنیة بالألیاف بنسبة 

.على الأغذیة الغنیة بالألیاف في غذائهم

الأغذیة الغنیة بالألیاف یتأثر بجنس المصابین، حیث سجلنا كما نلاحظ أن الاعتماد على 

.%68.32لتنخفض النسبة عند الذكور إلى لدى الإناث %94.12تقدر بـ نسبة اعتماد 

أفراد عینتنا من الأرامل كانوا یعتمدون في بالنسبة لمتغیر الحالة الاجتماعیة، نلاحظ أن كل 

للمتزوجین ونسبة %78.95طعامهم على الأغذیة الغنیة بالألیاف، لتنخفض النسبة إلى 

.بالنسبة للعزاب70%

نلاحظ أیضاً أن الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف یتأثر بعامل السن، حیث سجلنا أعلى 

%75مقابل سنة،50لأفراد عینتنا الذین یفوق سنهم %85.71قدرت بـاعتماد نسبة 

للفئة العمریة%70.73سنة، لتنخفض النسبة إلى [30-20[بالنسبة للفئة العمریة 

.%70سنة بنسبة [40-30[سنة، تلیها الفئة العمریة [40-50[

یعتمدون بتاتا لم یكونواسنة 20الذین تقل أعمارهم عن أفراد عینتنا وتجدر الإشارة إلى أن 

.على الأغذیة الغنیة بالألیاف في حیاتهم الیومیة السابقة

، لكن العینةالاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف بالمستوى التعلیمي لأفراد كما یتأثر

أن أصحاب المستوى  )29(رقم الجدول بدرجات متفاوتة، حیث تظهر من خلال نتائج 

التعلیمي الابتدائي كلهم صرحوا بأنهم كانوا یعتمدون في طعامهم الیومي على الأغذیة الغنیة 

التعلیمي للأمیین، كما أن أصحاب المستوى %81.82بالألیاف، لتنخفض النسبة إلى 

على التوالي، لتنخفض النسبة إلى   %74.36و  %72.72المتوسط والثانوي سجلوا نسبة 

.الجامعيالتعلیمي لأصحاب المستوى 64.71%

وكذلك الحال بالنسبة لمكان السكن، نلاحظ أنه یؤثر تأثیراً بالغاً وبنسب عالیة على الاعتماد 

بالنسبة %83.33على الأغذیة الغنیة بالألیاف بالنسبة لأفراد عینتنا، حیث سجلنا نسبة 
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بالنسبة لأفراد العینة القاطنین بالمناطق %78.49لأفراد العینة القاطنین بالریف تلیها نسبة 

.%76.92الحضریة، وبأقل درجة أفراد العینة القاطنین بالمناطق شبه حضریة بنسبة 

إیجازاً یمكن القول أن معظم أفراد عینتنا كانوا یعتمدون في طعامهم الیومي على الأغذیة 

دیمغرافیة أثرت بشكل متمایز -الغنیة بالألیاف، غیر أنه یمكن القول أن الخصائص السوسیو

فالإناث مثلاً، كنّ أكثر اعتماداً على الأغذیة الغنیة بالألیاف من الذكور في . في ذلك

حیاتهن السابقة، وهن أقل إصابة من الذكور كما تشیر إلیه الإحصائیات التي قدمناها وكما 

د الاعتماد على ویزی).إناث%40ذكور مقابل %60(تشیر إلیه أیضا إحصائیات عینتنا 

الأغذیة الغنیة بالألیاف كلما ارتفع معدل السن، إلا أن ذلك قد یكون متأخرا، لأن هذا الأخیر 

من الأشخاص الذین یتم تشخیص هذا %90حیث أن أكثر من یعتبر من عوامل الخطر،

 في للبحوثالدولیةالمجلةوقد جاء في مقال في،1⃰سنة50المرض لدیهم یكونون أكبر من 

ن والمستقیم من المرضى الذین تم تشخیص إصابتهم بسرطان القولو  % 90أن  الطبیة العلوم

، لذلك من المفید لصحة الإنسان الاعتماد 2عامًا64عمر ، بمتوسط عامًا50هم أكبر من 

على الأغذیة الغنیة بالألیاف كالفواكه والخضروات في سن مبكرة، وهو ما لم نلحظه في 

.سنة20التي تقل أعمارهم عن أفراد عینتنا

أما بالنسبة للعامل الجغرافي فإنه یلعب الدور الكبیر في درجة الإصابة بسرطان القولون 

والمستقیم، ذلك أن لكل منطقة جغرافیة خصائصها الغذائیة، فنتائج الجدول أعلاه أوضحت 

یة الغنیة بالألیاف أن قاطني المناطق الحضریة والشبه حضریة هم الأقل اعتماداً على الأغذ

وهم الأكثر عرضة للإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم كما توضحه خصائص 

.العینة

الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف وعلیه یمكن القول أن نمط الحیاة السابق المتمثل في

.في الفصل الثاني من المذكرةالأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بسرطان القولون والمستقیمأنظر ⃰
2 Article International Journal of Research in Médical Sciences, Novembre 2017, Vol 5, Issue 11, Page 4667.
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من فرد لمستقیم یختلفوالذي یعتبر من العوامل التي تقي من الإصابة بسرطان القولون وا

.دیمغرافیة-السوسیو هخصائصلآخر حسب 

:ممارسة الریاضة-2

یمكن اجتناب عدة أمراض عن طریق ممارسة الریاضة، حیث تلعب هذه الأخیرة دورا هاما 

في حمایة الجسم من مختلف الأسقام، فهي غذاء للروح والجسد، لذلك ینصح دائما بممارسة 

حیث أنها تعمل على تعزیز صحة وقوة العضلات، التمارین الریاضیة للكبار والصغار، 

والصحة النفسیة، كما أنها تحمي الجسم من الإصابة بالأمراض المزمنة مثل مرض القلب 

.والسكري، وضغط الدم ومختلف السرطانات

فهي إذن عامل یقي من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، لذلك كان من اللازم التطرق له 

من ممارسي الریاضة أم لا في حیاتهم كانوا والكشف عما إذا كان المرضى الذین قابلناهم 

.السابقة قبل الإصابة بالمرض؟

لریاضة في للمستقیم وللوقوف على مدى ممارسة أفراد عینتنا المصابین بسرطان القولون وا

:حیاتهم السابقة نستعرض الجدول التالي
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ممارسة الریاضة على  دیمغرافیة-الخصائص السوسیوتأثیر :)30(ول رقم دالج

ممارسة الریاضة

دیمغرافیة-السوسیوالخصائص

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

س
جن

ال

  100  101  67.33  68  32.67 33  ذكور

45.886494.1268100إناث

3721.8913278.11169100المجموع

ي
حال

ن ال
س
ال

0021002100[20أقل من 

]20-30]4504508100

]30-40]630147020100

]40-50]1126.833073.1741100

]50-60]819.053480.9542100

814.294885.7156100فأكثر60[

3721.8913278.11169100المجموع

ن
سك

ن ال
مكا

2729.036670.9793100حضري 

815.384468.6252100شبه حضري

28.332291.6724100ریفي 

3721.8913278.11169100المجموع

ي
ستوى التعلیم

الم

004410044100أمي

26.672893.3330100ابتدائي

836.361463.6422100متوسط

1128.212871.7939100ثانوي

1647.061852.9434100جامعي

3721.8913278.11169100المجموع

من أفراد عینتنا لم یكونوا یمارسون %78.11من خلال الاتجاه العام للجدول نلاحظ أن 

من ممارسي كانوا  فقط منهم%21.89نسبة اضة في حیاتهم الیومیة، في حین الری

.الریاضة
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، أن الجنس له تأثیر على ممارسة الریاضة، )30(رقم نلاحظ من خلال معطیات الجدول 

%94حیث كان عزوف شبه كلي بالنسبة لجنس الإناث عن ممارسة الریاضة بنسبة تفوق 

.%67.33في حیاتهن الیومیة السابقة، بینما یقل ذلك لدى جنس الذكور بنسبة 

ثیراً ما بالنسبة للسن، هذا العامل الذي یعطیه المجتمع الجزائري أهمیة قصوى، حیث ك

یربطون ممارسة الریاضة بالسن، وجاءت نتائج أفراد عینتنا لممارسة الریاضة في حیاتهم 

سنة، كان هناك عزوف كلي عن 20الفئة العمریة التي تقل عن :الیومیة السابقة كالتالي

، %85.71سنة فأكثر بنسبة 60لفئة العمریة ، تلیها ا%100ممارسة الریاضة بنسبة 

%80.95سنة بنسبة [50-40[سنة و[60-50[جة الفئتین العمریتین وبأقل الدر 

سنة، وإلى [40-30[بالنسبة للفئة العمریة %70توالیاً، لتنخفض النسبة إلى  % 73.17و

.سنة[30-20[بالنسبة للفئة العمریة 50%

كما لعب مكان السكن دوراً هاماً في ممارسة الریاضة في الحیاة الیومیة السابقة لأفراد 

عینتنا، حیث أظهرت النتائج أن أكثر أفراد عینتنا عزوفاً عن الریاضة هم قاطني الریف 

%68.62ونسبة %70.97درجة قاطني المدینة بنسبة ، وبأقل %91.67بنسبة 

.حضریةبالنسبة لقاطني المناطق شبه

لریاضة أثر بشكل متفاوت على ممارستهم للأفراد عینتناالمستوى التعلیميأن ونلاحظ أیضا 

، %100، حیث كان الأمیون منهم لا یمارسون الریاضة إطلاقاً بنسبة في حیاتهم السابقة

وكذلك الحال بالنسبة لأصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي، حیث أن نسبة كبیرة منهم لم 

، وبأقل درجة أصحاب المستوى التعلیمي الثانوي %93.33یكونوا یمارسون الریاضة بنسبة 

بالنسبة لأصحاب المستوى التعلیمي %63.64، لتقل النسبة إلى %71.79بنسبة 

.بالنسبة لأصحاب المستوى التعلیمي الجامعي%53المتوسط، وإلى أقل من 
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، إلاّ أننا لاحظنا بالنسبة لأفراد عینتنا أن الجسم والعقل ةلصحبالرغم من أهمیة الریاضة 

هناك ابتعاد شبه كلي بالنسبة لجنس الإناث عن ممارستها، وكذا الحال بالنسبة للفئات 

قل أفراد عینتنا الأما لاحظنا أنك. سنة50العمریة الصغرى وكذلك الكبرى التي تفوق 

.الأمیونو  یةالریفالمناطق ممارسة للریاضة هم قاطنو 

ممارسة الریاضة هي سلوك، هي ثقافة صحیة، هي وعي بدورها في المحافظة على الصحة 

.الجسمیة والعقلیة قبل كل شيء، وهنا نستذكر مقولة العقل السلیم في الجسم السلیم

للمحافظة على صحة الجسم والعقل وجب على الإنسان ممارسة الریاضة كل حسب 

30استطاعته، أقصاها ممارسة الریاضة بكل أنواعها، وأدناها المشي بسرعة لما یعادل 

ولیس معناه ممارسة الریاضة وقایة كلیة من المرض، بل هي عامل مساعد ،دقیقة یومیا

سرطان القولون والمستقیم، فالخمول یعد عاملاً من لاجتناب العدید من الأمراض، منها 

عوامل الخطر المؤدیة للإصابة بسرطان القولون المستقیم، كما سبق وأن أشرنا إلى ذلك في 

.العوامل المؤدیة للإصابة بهذا المرض

وعلیه یمكن القول أن نمط الحیاة السابق المتمثل في عدم ممارسة الریاضة یعتبر أحد 

لمؤدیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، ویختلف من فرد لآخر حسب عوامل الخطر ا

.دیمغرافیة-خصائصهم السوسیو



السابق دیمغرافیة والاقتصادیة على نمط الحیاة -تأثیر الخصائص السوسیو

للمرضى

الفصل 
:السابع

196

وعلاقتها بالخصائص عوامل خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم :المبحث الثاني

للمرضىوالاقتصادیة دیمغرافیة -السوسیو

:الإفراط في تناول اللحوم الحمراء -1

الناجمةوالوفیاتالحمراءللحوما ستهلاكا بین قوي ارتباطوجودإلى  دراساتال بعض أظهرت

ترتبطالمحفوظةاللحوم أن إلى مؤخراً أجريمنتظماستعراضوخلصالقولون،سرطان عن

معظم أن إلاّ ،كذلك لیستالطازجةاللحومبینما،القولون بسرطانالإصابةخطربزیادة

 أو الدواجنواستهلاكالسرطانبذلكالإصابةبینإیجابیةارتباطاتتلاحظ لم الدراسات

الحمراءاللحوممنكبیرةكمیاتاستهلاك أن إلىالإجمال وجه على الأدلة تشیرو  .الأسماك

.1القولون بسرطانالإصابةخطریزیدوالمحفوظة

للإصابة بسرطان القولون بالانتقال إلى عامل آخر والذي یعتبر عامل من عوامل الخطر

وبغرض إبراز فیما إذا كان أفراد عینتنا ،الحمراءوالمستقیم، ألا وهو الإفراط في تناول اللحوم 

في تغذیتهم الیومیة في تناول اللحوم  فرطواأالمصابین بسرطان القولون والمستقیم ممن 

:الحمراء في حیاتهم السابقة نستعرض الجدول التالي

مرجع سبق ،والزراعة الأغذیةومنظمةالعالمیةالصحةمنظمةخبراءبینمشتركةمشاورةتقریرمنظمة الصحة العالمیة،1

.131ص  ذكره،
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الإفراط في تناول والاقتصادیة على دیمغرافیة-الخصائص السوسیوتأثیر :)31(رقم ول دالج

اللحوم الحمراء

الإفراط في تناول اللحوم                                            

الحمراءا 

  الس د و الإق الخصائص

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

س
جن

ال

  100  101  72.28  73  27.72 28  ذكور

2233.334466.6766100إناث

5029.9411770.06167100المجموع

ي
حال

ن ال
س
ال

0021002100[20أقل من 

]20-30]4504508100

]30-40]210189020100

]40-50]1024.393175.6141100

]50-60]1025307540100

2442.863257.1456100فأكثر60[

5029.9411770.06167100المجموع

سرة
خل الأ

د

1435266540100[18000أقل من 

]18000–28000]1016.954983.0559100

]28000–38000]1446.671653.3330100

]38000–48000]826.672273.3330100

4504508100أكثرف 58000[ 

5029.9411770.06167100المجموع

ن
سك

ن ال
مكا

3032.266367.7493100حضري 

1428367250100شبه حضري

625187524100ریفي 

5029.9411770.06167⃰100المجموع

.لم یجیبا على الإفراط في تناول اللحوم الحمراء)02(هناك حالتان ⃰:167
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أن جل أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون في غذائهم الیومي )31(رقم یتبین لنا من الجدول 

منهم كانوا %30، غیر أن حوالي %70.06وهو ما تبرزه نسبة على اللحوم الحمراء

.یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على اللحوم الحمراء

ر إلى أن جنس الذكور من أفراد عینتنا هم الأكثر اجتناباً في غذائهم الیومي للحوم ونشی

بالنسبة للإناث، وهنا %66.67، مقابل %72.28قدرت بـ الحمراء، حیث سجلوا نسبة 

.نلاحظ تأثیر الجنس في اجتناب عامل الخطر المتمثل في الإفراط في تناول اللحوم الحمراء

لاعتماد على اللحوم الحمراء في التغذیة الیومیة بالنسبة لأفراد عینتنا كما نلاحظ أن عدم ا

[ 60إلى  30[بالإضافة إلى الفئات العمریة من سنة،20تمركز لدى الفئة العمریة دون 

بنسبة [سنة فأكثر60[، تلیها الفئة العمریة % 75إلى  % 100سنة بنسب تتراوح مابین 

.%50قدرت بـسنة أضعف نسبة [30-20[وسجلت الفئة العمریة ،%57.14قدرت بـ 

نلاحظ أن الجانب الاقتصادي للأسرة والمتمثل هنا في الدخل الشهري، له تأثیر بالغ في عدم 

ن أصحاب الدخل الضعیف والمتوسط الإفراط في تناول اللحوم الحمراء، حیث یظهر جلیاً أ

، وهذا السابقفي غذائهم الیوميناول اللحوم الحمراءفي ت ایفرطو یكونوا لممن أفراد عینتنا 

لأصحاب الدخل الشهري الذي یتراوح ما بین اجتنابنتیجة غلائها، حیث سجلت أعلى نسبة 

، یلیهم الذین یتراوح دخلهم الشهري بین %83.05والمقدرة بـ  دج[ 18000-28000[

، وكذلك الحال بالنسبة لذوي الدخل الذي یقل %73.33دج بنسبة [38000-48000[

-28000[، وبدرجة أقل أصحاب الدخل الذي یتراوح بین %65دج بنسبة  18000عن 

،دج فأكثر58000[، غیر أن أصحاب الدخل المرتفع %53.33دج بنسبة [38000

.السابقمنهم كانوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراء في غذائهم الیومي % 50فإن 

وجدیر بالذكر أیضاً، أن للجانب الاقتصادي دور في الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

الشهادات الحیة التي تثبت الطرح الذي قدمناه، والتي أدلى بها أحد نستدل ببعض ا نوه
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الحالة «سنة، وكانت كالتالي 46المرضى الذین تمت مقابلتهم، وهو رجل، متزوج، سنه 

لعب دور كبیر، لما تكون حالته مزریة، المرض یزید ویزید كثیرا، عكس النفسیة للمریض ت

وله القدرة على شراء ،المریض الذي تكون معنویاته مرتفعة ولدیه بما یعول أهله وصغاره

ا مصاب بسرطان القولون أن:مثلا حالتي.الأدویة، فهي أمور تساعد كثیرا في الشفاء

وأنا من دون عمل، لدي طفلان وبنت، مستأجر لمسكن،أربع سنواتنذموالمستقیم

، )تفیض عیناه دمعاً (دج، مررت بمرحلة لا أستطیع حتى شراء الحلیب لابني  15 000ـ ب

وأنا في حالة صحیة یرثى لها، یا ترى كیف تكون حالتي الصحیة وأنا أعاني من كل هذه

  .» !الظروف

أجریت «سنة صرحت بالتالي 51تزوجة، تبلغ من العمر أما الشهادة الثانیة فهي لامرأة م

تجهش (الأشعة والسكانیر، بعدها أعلموني بأني مصابة بالقولون، لم یخبرونني الحقیقة 

، هنا الأخ هو من تحمل عب علاج أخته المتزوجة، وهذا »، بعدها تكفل بي أخي)بالبكاء

.زوجته، نتیجة ضعف دخله الشهريراجع إلى عدم مقدرة الزوج على تغطیة تكالیف علاج 

یلعب مكان السكن دوراً في درجة الإفراط في تناول اللحوم الحمراء من عدمه، حیث كما 

من %75أن قاطني المناطق الریفیة یمثلون نسبة )31(من خلال الجدول رقم نلاحظ 

نسبةالمناطق شبه حضریة بناول اللحوم الحمراء، یلیهم قاطنوحیث عدم الإفراط في ت

.%67.74المدینة أو المناطق الحضریة بنسبة ، وبدرجة أقل قاطنو72%

یعتبر الإفراط في تناول الحوم الحمراء أحد العوامل المؤثرة في الإصابة بسرطان القولون 

أنه بالنسبة للجنس فإن  )31(رقم والمستقیم، وعلیه نلاحظ من خلال معطیات الجدول 

الإناث هن أكثر عرضة لخطر الإصابة بهذا المرض من الذكور، أمّا بالنسبة للسن فإن الفئة 

.سنة هي الأقرب للخطر من باقي الفئات العمریة الأخرى[30-20[العمریة 
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كما أن دخل الأسرة المرتفع یجعل أفرادها أكثر عرضة لخطر الإصابة بسرطان القولون 

قیم، وهذا نتیجة إفراطهم في تناول اللحوم الحمراء، وكذلك الحال بالنسبة لمكان والمست

.السكن، فإن قاطني المدینة هم أكثر عرضة للإصابة بهذا المرض من غیرهم

مما سبق ذكره یمكن ملاحظة أن حجم مشكلة الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم 

سرة یلعب دوراً في نوعیة الغذاء من حیث تزداد حدة لدى ذوي الدخل الضعیف، فدخل الأ

الجودة والتنوع، كما یلعب دوراً أكثر من حاسم في الرعایة الصحیة من خلال إجراء 

الفحوصات اللازمة، والكشف عن الأمراض، وإجراء التحالیل و الأشعة و شراء الأدویة 

سرطان وغیرها من الأمور التي تساعد على اكتشاف المرض في بدایته، خاصة مرض

القولون والمستقیم، الذي إن اكتشف في بدایته یمكن علاجه بكل سهولة ویمكن تفادي تطوره 

.وتعقیداته الصحیة

وعلیه یمكن القول أن نمط الحیاة السابق المتمثل في الإفراط في تناول اللحوم الحمراء والذي 

منظمة شارت إلیه یعتبر أحد عوامل الخطر للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، الذي أ

حول مدى تسبب استهلاك اللحوم الحمراء واللحوم المصنّعة في في تقریرهاالصحة العالمیة، 

دیمغرافیة -م السوسیویختلف من فرد لآخر حسب خصائصه،1⃰الإصابة بالسرطان

.والاقتصادیة

.في الفصل الثاني من المذكرةأسباب الإصابة بسرطان القولون والمستقیمأنظر ⃰
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:الاعتماد على الوجبات السریعة-2

بانتظام یعني تناول كمیة كبیرة من الدهون المشبعة والكلسترول،  ةاستهلاك الوجبات السریع

، مما یعني زیادة خطر الإصابة بمختلف الأمراض، ومنها مرض سرطان القولون والمستقیم

ومع تغیر نمط الحیاة للمجتمع الجزائري الذي أصبح أكثر إقبالاً على الوجبات السریعة، هذه 

مؤدیة للإصابة بهذا المرض، وعلیه وددنا التطرق لهذا الأخیرة تعتبر أحد عوامل الخطر ال

ا إذا كان أفراد عینتنا یعتمدون بشكل كبیر في تغذیتهم العامل في دراستنا والكشف عمّ 

.الیومیة على الوجبات السریعة أم لا؟

في  الاعتماد على الوجبات السریعةبالإضافة إلى الإفراط في تناول اللحوم الحمراء، فإن 

للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، عامل آخر من عوامل الخطریعدتغذیتنا الیومیة،

أفراد عینتنا لم یكونوا من %70أن حوالي )32(ویتبین لنا من خلال نتائج الجدول رقم 

منهم كانوا %29.94غیر أن یعتمدون في وجباتهم الیومیة على المأكولات السریعة، 

.تهم الیومیة علیهایعتمدون في تغذی

أیضاً، أن الإناث هن أكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في )32(كما تبین نتائج الجدول رقم 

، مقابل  %84.85غذائهم الیومي مقارنة بالذكور، حیث سجلن أكبر نسبة قدرت بـ 

بالنسبة للذكور، وهنا نلاحظ تأثیر الجنس في اجتناب عامل الخطر المتمثل في 60.40%

.الاعتماد على الوجبات السریعة في التغذیة الیومیة للفرد
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الاعتماد على الوجبات السریعةفي  دیمغرافیة-الخصائص السوسیوتأثیر :)32(ول رقم دالج

الاعتماد على الوجبات السریعة

الخصائص

دیمغرافیة -السوسیو

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

س
جن

ال

  100  101  60.40  61  39.60 40  ذكور

1015.155684.8566100إناث

5029.9411770.06167100المجموع

ي
حال

ن ال
س
ال

2100002100[20أقل من 

]20-30]2256758100

]30-40]840126020100

]40-50]1229.272970.7341100

]50-60]1230287040100

1425427556100فأكثر60[

5029.9411770.06167100المجموع

عیة
جتما

حالة الا
ال

  100 20  50  10  50 10  أعزب

3022.5610377.44133100متزوج

2100002100مطلق

866.67433.3312100أرمل

5029.9411770.06167100المجموع

ي
ستوى التعلیم

الم

1023.813276.1942100أمي

620248030100ابتدائي

1045.451254.5522100متوسط

1230.772769.2339100ثانوي

1235.292264.7134100جامعي

5029.9411770.06167⃰100المجموع

الیومیة على المأكولات جیبا إن كانا یعتمدان في وجباتهملم ی)02(هناك حالتان⃰:167

.السریعة
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كما نلاحظ أن اجتناب المأكولات السریعة في التغذیة الیومیة تمركز لدى الفئات العمریة 

سنة [50-40[تلیهم الفئتین العمریتین ،%75سنة فأكثر بنسبة 60[سنة و[20-30[

وأقل الفئات العمریة ،على التوالي % 70و % 70.73 قدرت بـسنة بنسب [ 60-50[و

قدرت سنة بنسبة [40-30[اجتناباً للمأكولات السریعة في تغذیتهم الیومیة، هي الفئة العمریة 

.%60بـ

لوجبات السریعة في التغذیة الیومیة كما نلاحظ تأثیر الحالة الاجتماعیة في الاعتماد على ا

وبدرجة أقل ،%77.44لأفراد عینتنا، حیث أن المتزوجین هم أكثر اجتناباً لها بنسبة 

.%33.33، والأرامل بنسبة %50العزاب بنسبة 

فهو كذلك یؤثر بنسب متفاوتة في الاعتماد على الوجبات ،أما بالنسبة للمستوى التعلیمي

حیث سجل أصحاب المستوى الابتدائي السریعة  في التغذیة الیومیة السابقة لأفراد عینتنا،

، وبأقل درجة أصحاب %76.19، یلیهم الأمیون بنسبة %80قدرت بـأعلى نسبة 

 % 54,55و % 64,71و % 69.23المستوى التعلیمي الثانوي والجامعي والمتوسط بنسبة 

.على التوالي

مما سبق یمكن استخلاص أن الذكور هم أكثر عرضة لعامل الخطر المتمثل في الاعتماد 

لإصابة ا، التي بدورها قد تؤدي إلى السابقةعلى الوجبات السریعة في تغذیتهم الیومیة

قدمناها فیما سبق، سواء بمرض سرطان القولون والمستقیم، وهو ما أثبتته الإحصائیات التي 

وكذلك الحال بالنسبة للسن فإن الفئة .على المستوى الوطني أو على المستوى العالمي

سنة، [40-30[العمریة الأكثر عرضة لعامل الخطر المؤدي للإصابة بهذا المرض هي فئة 

م خارج باعتبارها الفئة الأكثر نشاطا في المجتمع، وعلیه تكون هذه الفئة معظم فترات الیو 

.المنزل مما یحتم علیها الإقبال على الوجبات السریعة



السابق دیمغرافیة والاقتصادیة على نمط الحیاة -تأثیر الخصائص السوسیو

للمرضى

الفصل 
:السابع

204

أما بالنسبة للحالة الاجتماعیة، فالأرامل والعزاب هم أكثر عرضة لخطر الإصابة بالمرض، 

على المأكولات السریعة، عكس ذلك فإن السابقة نتیجة اعتمادهم في تغذیتهم الیومیة 

.زلیة نتیجة استقرارهم العائلي، خاصة النساء منهمالمتزوجین هم أكثر التزاما بالتغذیة المن

وجاء على شاكلته المستوى التعلیمي، حیث أن أصحاب المستوى التعلیمي العالي وحتى 

من غیرهم، نتیجة اعتمادهم في تغذیتهم الیومیة المتوسط یكونون أكثر عرضة لعامل الخطر

عن مقر سكنهم أثناء مزاولة دراستهمعلى المأكولات السریعة، وهذا راجع إلى بعدهم السابقة 

.الثانويالتعلیميخاصة بالنسبة للجامعیین، وبأقل درجة أصحاب المستوى

وهنا یمكن الإشارة أیضا إلى تغیر نمط الحیاة في المجتمع الجزائري، الذي نجم عنه خروج 

ائلة في المرأة للعمل من أجل إعانة زوجها وأهلها، نتج عنه اعتماد شبه كلي لأفراد الع

تغذیتهم الیومیة على الوجبات السریعة، التي تعتبر أحد عوامل الخطر المؤدیة للإصابة 

.بمرض سرطان القولون والمستقیم

والذي  على الوجبات السریعةوعلیه یمكن القول أن نمط الحیاة السابق المتمثل في الاعتماد 

، یختلف من فرد لآخر حسب یعتبر أحد عوامل الخطر للإصابة بسرطان القولون والمستقیم

.دیمغرافیة ومركزهم الاجتماعي-خصائصهم السوسیو
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:الإفراط في تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز-3

ما یعتقد البعض أن المشروبات االغازیة تساهم في هضم الطعام والتقلیل من عكس على 

الأعراض لاحتوائها على نسبة الانتفاخات والإمساك، فهي السبب الرئیسي في الإصابة بهذه 

عالیة من السكریات والسعرات الحراریة، وكذلك المشروبات غیر الغازیة فهي تعتبر عامل 

خطر على صحة الإنسان لاحتوائها على الملونات والمواد الحافظة ونسب السكر العالیة 

بسرطان والنكهات، فأردنا من خلال هذه الدراسة تبیان درجة اعتماد المرضى المصابین 

ناهم في الاعتماد على المشروبات الغازیة وبدون غاز في نمط القولون والمستقیم الذین قابل

:یوضح ذلك  )33(رقم ول دحیاتهم السابق قبل المرض، الج

من أفراد عینتنا كانوا یتناولون %81أن أكثر من  )33(رقم یظهر الاتجاه العام للجدول 

، وهذه الأخیرة تضاف إلى السابقةالمشروبات الغازیة منها وبدون غاز في حیاتهم الیومیة

عوامل الخطر المؤدیة للإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم، في حین نجد أن

.لم یكونوا یتناولونهافقط من أفراد عینتنا 18.93%
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تناول المشروبات الغازیة على  دیمغرافیة-الخصائص السوسیوتأثیر :)33(ول رقم دالج

وبدون غاز

تناول المشروبات غ وبدون غ

الخصائص

دیمغرافیة  -السوسیو

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

س
جن

ال

  100  101  17.82  18  82.18 83  ذكور

5479.411420.5968100إناث

13781.073218.93169100المجموع

ي
حال

ن ال
س
ال

2100002100[20أقل من 

]20-30]6752258100

]30-40]168042020100

]40-50]3380.49819.5141100

]50-60]3890.4849.5242100

4275142556100فأكثر60[

13781.073218.93169100المجموع

عیة
جتما

حالة الا
ال

  100 20  30  6  70 14  أعزب

10780.452619.55133100متزوج

2100002100مطلق

141000014100أرمل

13781.073218.93169100المجموع

ن
سك

ن ال
مكا

6974.192425.8193100حضري 

4892.3147.6952100شبه حضري

2083.33416.6724100ریفي 

13781.073218.93169100المجموع

ي
ستوى التعلیم

الم

3681.82818.1844100أمي

2273.33826.6730100ابتدائي

1672.73627.2722100متوسط

3179.49820.5139100ثانوي

3294.1225.8834100جامعي

13781.073218.93169100المجموع
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على تناول المشروبات الغازیة وبدون  لااإقبكثر الأبالنسبة لمتغیر الجنس، فإن الذكور كانوا 

أما بالنسبة .بالنسبة للإناث%79.41، مقابل %82.18غاز في حیاتهم الیومیة بنسبة 

لمتغیر السن فإن جل الفئات العمریة كانوا یقبلون في یومیاتهم على تناول المشروبات الغازیة 

فما فوق، وبأقل درجة الفئتین العمریتین %80وبدون غاز بإفراط، تعكسه النسب العالیة 

.%75سنة فأكثر بنسبة 60[سنة و [20-30[

من أفراد عینتنا ة للحالة الاجتماعیة، فإن المطلقون والأرامل والمتزوجون وكذلك الحال بالنسب

كانوا یعتمدون في حیاتهم الیومیة على تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز، تترجمه النسب 

.%70، وبأقل درجة العزاب بنسبة %80العالیة أكثر من 

رقم أما بالنسبة لمكان السكن، فالنتائج جاءت مخالفة لتوقعاتنا، حیث تظهر نتائج الجدول 

تناول المشروبات كثر إقبالاً علىالأأن قاطني المناطق شبه حضریة والریفیة كانوا )33(

توالیاً، بینما سجلنا نسبة  % 83.33و % 92.31الغازیة وبدون غاز في یومیاتهم بنسبة 

.%74.19ة لقاطني المدینة بنسبة تناول أقل حد

المستوى التعلیمي أثر على تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز بنسب متفاوتة، حیث أعلى 

، یلیهم الأمیون %94.12قدرت بـنسبة سجلت لأصحاب المستوى التعلیمي الجامعي 

حاب ، فیما سجل أص% 79.49 ـوأصحاب المستوى التعلیمي الثانوي ب%81.82بنسبة 

.توالیاً  % 72.73و % 73.33 قدرت بـالمستوى التعلیمي الابتدائي والمتوسط نسب متقاربة 

دیمغرافیة على تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز یظهر جلیاً، -تأثیر الخصائص السوسیو

نتیجة تواجدهم طوال السابقةحیث أن الذكور كانوا الأكثر إقبالاً على تناولها في یومیاتهم

فترات الیوم خارج المنزل، سواء من أجل العمل والغداء خارجاً، أو تمضیة الوقت والجلوس 

سنة كانت أكثر 20في المقاهي، مما یدفعهم لشربها، أما بالنسبة للسن، فإن فئة أقل من 

المشروبات الفئات العمریة إقبالاً على المشروبات من غیرها، وقد نرجع ذلك إلى مذاق هذه 

.وجاذبیة نكهتها
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كما أن للحالة الاجتماعیة تأثیر على تناول المشروبات، حیث أن الأرامل والمطلقون كانوا 

الأكثر إقبالاً علیها، وسار على نهجهم قاطني المناطق شبه حضریة، إضافة إلى أصحاب 

، ولكي نقف على المستوى التعلیمي الجامعي حیث كانوا أكثر إقبالاً على تناولها من غیرهم

169من أصل 137على هذه المشروبات والذین بلغ عددهم درجة إقبال أفراد عینتنا

:نستعرض الرسم البیاني التالي

درجة اعتمادهم على أفراد العینة حسبمثل توزیع دائرة نسبیة ت:)30(الشكل رقم 

المشروبات الغازیة وبدون غاز

نلاحظ من خلال الرسم البیاني أعلاه، أن جل أفراد عینتنا كانوا یقبلون على تناول هذه 

.%58تقدر بـ المشروبات في یومیاتهم بصفة دائمة أو غالباً بنسبة إجمالیة 

یفضلها الكثیرون وخصوصا التيمن أشهر المشروبات وبدون غازات الغازیةالمشروبعتبر ت

د وطعمها ، نظرا لمذاقها الجیالوجبات الجاهزةمع أو غالباً فیتناولونها دائما ،الشباب والأطفال

وفي بعض الأحیان أصبحت تعوض الفاكهة على المائدة بالنسبة للفئات الهشة المختلف، 

استهلاكها في بعض الأسرو  .من المجتمع نتیجة الغلاء الفاحش للفواكه في بعض الفصول

27%

31%

42%

تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز

دائما

غالبا

أحیانا
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أضرارا سببیهو سلوك غذائي غیر صحي، غیر أن الإفراط في تناولهاو  یصل حد الإدمان

یزید من خطر ها تناولمنالإكثار أنالدراسات والأبحاث أثبتتالإنسان، حیث صحةلعدیدة 

هذه حتوى والمستقیم، حیث ت القولون ومنها سرطان،الإصابة بالأمراض السرطانیة المختلفة

والمواد الحافظة، والملونات والنكهة، وغیرها على نسبة كبیرة من المواد الكیمیائیة المشروبات

وتسبب الهضميالجهاز بمن الأمور، فهي مشروبات مصنعة أي غیر طبیعیة، وهي تضر

.، هذه الأخیرة تعتبر عامل خطر للإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیمالالتهابات

منقللیة، ومنها عدم الإفراط في تناول المشروبات،الصحیالتغذیةوتجدر الإشارة إلى أن 

 لذلك وفقاوسرطان القولون والمستقیم بشكل خاص،  عام بشكلالسرطانیةالأمراضمخاطر

بنسبة القولون بسرطانالإصابةمخاطرمن فیخف أن یمكنالعیشنظام في فإن التغییر

  .80%إلى 60

یمكن القول أن نمط الحیاة السابق المتمثل في الإفراط في تناول المشروبات الغازیة وعلیه 

وبدون غاز والذي یعتبر أحد عوامل الخطر للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، یختلف من 

.دیمغرافیة-فرد لآخر حسب خصائصهم السوسیو
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:التدخین-4

رئة، كما ثبت ضلوعه في عدة أمراض على یعد التدخین سبباً مباشر للإصابة بسرطان ال

غرار الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، ولما نتحدث عن هذه الآفة في المجتمع الجزائري، 

أي التدخین كان من الجید أن نضیف إلیه ما یعرف بالشمة التي تشهد انتشاراً واسعا في 

عادة السیئة لأنها لم ترد في مختلف أطیاف المجتمع الجزائري، إلاّ أننا لم نتطرق لهذه ال

.البحوث العلمیة التي اطلعنا علیها، وربما لأنها من خصوصیة المجتمع الجزائري فقط

التدخین  على دیمغرافیة-الخصائص السوسیوتأثیر :)34(ول رقم دالج

التدخین

دیمغرافیة-السوسیوالخصائص

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

س
جن

ال

  100  101  44.55  45  55.45 56  ذكور

006810068100إناث

5633.1411366.86169100المجموع

ي
حال

ن ال
س
ال

0021002100[20أقل من 

]20-30]2256758100

]30-40]840126020100

]40-50]49.763790.2441100

]50-60]2047.622252.3842100

2239.293460.7156100فأكثر60[

5633.1411366.86169100المجموع

ن
سك

ن ال
مكا

3436.565963.4493100حضري 

1019.234280.7752100شبه حضري

1250125024100ریفي 

5633.1411366.86169100المجموع

ستوى 
الم

ي
التعلیم

1840.912659.0944100أمي

413.332686.6730100ابتدائي

418.181881.8222100متوسط

1435.902564.1039100ثانوي

1647.061852.9434100جامعي

5633.1411366.86169100المجموع
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أن ثلثي أفراد عینتنا لم یكونوا من المدخنین )34(رقم یظهر من خلال الاتجاه العام للجدول 

.منهم كانوا من المدخنین%33.14، في حین %66.86بنسبة 

دیمغرافیة التي لها تأثیر مباشر على التدخین، حیث نلاحظ -إن الجنس من العوامل السوسیو

%44.55، بخلاف الذكور فإن %100في السابق بنسبة یدخنّ أن كل الإناث لم یكنّ 

سنة كانوا یجتنبون 20أما بالنسبة للسن فإن فئة أقل من .منهم فقط كانوا لا یدخنون

، %90.24سنة بنسبة [50-40[، تلیها الفئة العمریة %100التدخین بصفة كلیة بنسبة 

سنة 60[سنة، أما باقي الفئات العمریة [30-20[للفئة العمریة %75لتنزل النسبة إلى 

سنة، فقد كانوا أقل اجتناباً للتدخین بنسبة[60-50[و فئة سنة[40-30[فأكثر، 

.توالیاً  % 52.38و  60 %و  % 60.71

كما یُظهر مكان السكن أن قاطني المناطق شبه حضریة كانوا أكثر اجتناباً للتدخین بنسبة 

المناطق الریفیة ، بینما قاطنو%63.44، وبأقل درجة قاطني المدینة بنسبة 80.77%

من جهة أخرى نجد أن المستوى التعلیمي .منهم فقط من كانوا یجتنبون التدخین50%

یؤثر على التدخین بدرجات متفاوتة، حیث أن أصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي كانوا 

، یلیهم أصحاب المستوى التعلیمي %86.67أكثر اجتناباً للتدخین من غیرهم بنسبة 

جة أصحاب المستوى التعلیمي الثانوي والأمیون بنسبة وبأقل در %81.82المتوسط بنسبة 

توالیاً، غیر أن أصحاب المستوى التعلیمي الجامعي هم أقل   % 59.09و  % 64.10

.%52.94اجتناباً لآفة التدخین بنسبة 

وعلى العموم فإن تأثیر الجنس على التدخین جلي، حیث أن أغلب الذكور كانوا یدخنون في 

وهذا ما یوحي بعلاقة التدخین بالإصابة بسرطان القولون والمستقیم، لأن یومیاتهم السابقة،

ورغم أن التدخین من العادات السیئة ،الإحصائیات أثبتت أن الذكور أكثر إصابة من الإناث

وثبت علمیاً تأثیره السلبي على أعضاء الجسم كالرئة، الجهاز الهضمي، الشرایین، البصر، 
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ء الأخرى، غیر أن معظم الفئات العمریة تمارس هذه العادة اللثة، وغیرها من الأعضا

.السیئة

بالرغم أیضاً من تنوع أفراد عینتنا من حیث مكان السكن، إلاّ أن فئة معتبرة ممن یقطنون 

المناطق الریفیة یمارسون هذه العادة السیئة، التي تعد من الأسباب المؤدیة للإصابة بسرطان 

ء على شاكلته المستوى التعلیمي، حیث لم یشفع المستوى التعلیمي كما جا.القولون والمستقیم

.العالي كأصحاب المستوى الجامعي من اجتناب هذه الآفة، بل كانوا الأقل اجتناباً لها

یرجع الاعتماد على التدخین في یومیات المجتمع الجزائري إلى عدة عوامل نذكر منها، وفرة 

والعقلیة السائدة خاصة لدى الذكور، حیث أن التدخین السجائر بأسعار في متناول الجمیع، 

وترجع كل هذه الأمور إلى قلة الوعي الصحي ونقص التوعیة ،فیه نوع من إبراز للرجولة

یعتبر التدخین بمخاطر هذه الآفة الضارة بالصحة رغم ثبوت علاقتها بعدة أمراض، حیث 

حیث اع السرطانات الأخرى،السبب المباشر في الإصابة بسرطان الرئة وكثیر من أنو 

لإصابة بسرطان إلى أن من بین أسباب ا2018توصلت دراسة أجریت بالسودان سنة 

.1التدخینالقولون والمستقیم

وعلیه یمكن القول أن نمط الحیاة السابق المتمثل في التدخین یعتبر أحد عوامل الخطر 

حسب خصائصهمللإصابة بسرطان القولون والمستقیم، ویختلف من فرد لآخر 

.دیمغرافیة-السوسیو

1
.68مرجع سبق ذكره، ص فاطمة نبق وآخرون، 
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دیمغرافیة والاقتصادیة للمریض المصاب -تعرضنا لأهم الخصائص السوسیوبعد :الاستنتاج

والتي كان لها تأثیر مباشر على نمط حیاته السابق، تمكنا من سرطان القولون والمستقیمب

:تسجیل المخرجات التالیة

 غالبیة أفراد عینتنا كانوا یعتمدون في طعامهم الیومي على الأغذیة الغنیة بالألیاف

.%78.70بنسبة 

في على الأغذیة الغنیة بالألیاف من جنس الذكور كانوا الأقل اعتماداً أفراد عینتنا

.%68.32بنسبة حیاتهم السابقة 

 في حیاتهم على الأغذیة الغنیة بالألیاف كانوا الأقل اعتماداً أفراد عینتناالعزاب من

.%70بنسبة السابقة 

سنة من أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون بتاتاً في حیاتهم 20تقل أعمارهم عن  نالذی

.السابقة على الأغذیة الغنیة بالألیاف

 أصحاب المستوى التعلیمي الجامعي من أفراد عینتنا هم الأقل اعتماداً على الأغذیة

.%64.71ة بالألیاف في حیاتهم السابقة بنسبة الغنی

 الأغذیة الغنیة أفراد عینتنا القاطنین بالمناطق شبه حضریة هم الأقل اعتماداً على

.%76.92بالألیاف في حیاتهم السابقة بنسبة 

78.11%من أفراد عینتنا لم یكونوا یمارسون الریاضة في حیاتهم الیومیة.

من جنس الإناث كن الأكثر عزوفاً عن ممارسة الریاضة في حیاتهن أفراد عینتنا

.%84السابقة بنسبة 

20الأقل ممارسة للریاضة في حیاتهم السابقة هم الذین تقل أعمارهم عن أفراد عینتنا

.سنة50سنة والذین یفوق سنهم 

طنو الریف الأكثر عزوفاً عن ممارسة الریاضة في حیاتهم السابقة هم قاأفراد عینتنا

.%91.67بنسبة 
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الأكثر عزوفاً عن ممارسة الریاضة في حیاتهم السابقة هم أصحاب أفراد عینتنا

.%93المستوى التعلیمي الابتدائي والأمیون بنسبة تفوق 

بنسبة جل أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون في غذائهم الیومي على اللحوم الحمراء

70.06%.

من جنس الذكور كانوا الأكثر اجتناباً لتناول اللحوم الحمراء في حیاتهم أفراد عینتنا

.%72.28بنسبة السابقة 

الأكثر اجتناباً لتناول اللحوم الحمراء في حیاتهم السابقة هم فئة أقل من أفراد عینتنا

.%100بنسبة سنة 20

م السابقة هم أصحاب الأكثر إقبالاً على تناول اللحوم الحمراء في حیاتهأفراد عینتنا

.%50بنسبة دج  58 000الدخل الشهري الذي یفوق 

الذین یقطنون المناطق الریفیة هم الأكثر اجتناباً لتناول اللحوم الحمراء أفراد عینتنا

.%75بنسبة في حیاتهم السابقة 

 أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون في وجباتهم الیومیة على المأكولات من%70حوالي

.السریعة

من جنس الإناث كن الأكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في غذائهن أفراد عینتنا

.%84.85بنسبة الیومي السابق 

الأكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في تغذیتهم الیومیة السابقة الذینأفراد عینتنا

.%75بنسبة سنة 60یتجاوز سنهم 

هم الأكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في تغذیتهم الیومیة أفراد عینتناالمتزوجون من

.%77.44بنسبة السابقة 

 هم الأكثر اجتناباً للمأكولات أفراد عینتنامنأصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي

.%80بنسبة السریعة في تغذیتهم الیومیة السابقة 
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 من أفراد عینتنا كانوا یتناولون المشروبات الغازیة منها وبدون غاز %81أكثر من

.في حیاتهم الیومیة

من جنس الذكور كانوا الأكثر إقبالاً على تناول المشروبات الغازیة وبدون أفراد عینتنا

.%82.18بنسبة غاز في حیاتهم السابقة 

إقبالاً على تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز في حیاتهم الفئات العمریة أكثر

.%100بنسبة سنة 20هم الذین تقل أعمارهم عن أفراد عینتنامنالسابقة 

المطلقون والأرامل كانوا الأكثر إقبالاً على تناول المشروبات الغازیة أفراد عینتنا

.%100بنسبة وبدون غاز في حیاتهم السابقة 

 الذین یقطنون المناطق شبه حضریة كانوا الأكثر إقبالاً على تناول عینتناأفراد

.%92.31بنسبة المشروبات الغازیة وبدون غاز في حیاتهم السابقة 

أصحاب المستوى التعلیمي الجامعي كانوا الأكثر إقبالاً على تناول أفراد عینتنا

.%94.12بنسبة المشروبات الغازیة وبدون غاز في حیاتهم السابقة 

 66.86ثلثي أفراد عینتنا لم یكونوا من المدخنین في حیاتهم السابقة بنسبة%.

 جنس الإناث من أفراد عینتنا كن الأكثر اجتناباً للتدخین في حیاتهن السابقة بنسبة

100%.

من أفراد عینتنا هم الذین تقل في حیاتهم السابقةأكثر الفئات العمریة اجتناباً للتدخین

.%100سنة بنسبة 20أعمارهم عن 

 في حیاتهم قاطنوا المناطق شبه حضریة من أفراد عینتنا كانوا الأكثر اجتناباً للتدخین

.%80.77السابقة بنسبة 

 أصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي من أفراد عینتنا كانوا الأكثر اجتناباً للتدخین في

.%86.67سابقة بنسبة حیاتهم ال
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  :الأولى الفرضیةخلاصة

المتغیرات المستقلة من خلال النتائج المتحصل علیها من الجداول المركبة التي تربط 

دیمغرافیة والمتغیر التابع المتمثل في نمط الحیاة السابق -المتمثلة في الخصائص السوسیو

یمكن القول أن الفرضیة الأولى قد تحققت، للمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم، 

یختلف نمط الحیاة السابق للمصاب بسرطان القولون والمستقیم حسب حیث أنه بالفعل 

والاقتصادیة، وهو ما وقفنا علیه من خلال النتائج المتحصل دیمغرافیة-خصائصه السوسیو

والمستقیم المتمثل في علیها، ذلك أن نمط الحیاة السابق للمرضى المصابین بسرطان القولون

وممارسة الریاضة، والإفراط في تناول اللحوم الحمراء الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف

كان  السریعة و تناول المشروبات الغازیة وبدون غاز والتدخینالمأكولاتو الاعتماد على 

متباینا وغیر متجانس بین المرضى من جنس الذكور وجنس الإناث ومختلفاً أیضا حسب 

حالتهم الاجتماعیة وسنهم الحالي ومستواهم التعلیمي ومكان سكنهم وسنهم عند اكتشاف 

.المرض ودخل أسرهم الشهري



للمریض الصحیةالحالةتحدید في الخطردور عوامل:الفصل الثامن

والمستقیم القولون بسرطانالمصاب

تمهید

وعلاقتها بتحدید التاریخ المرضيعوامل الخطر المتعلقة ب:المبحث الأول

الحالة الصحیة للمریض

تأثیر التاریخ المرضي على تحسن الحالة الصحیة للمریض-1

التاریخ المرضي على تأزم الحالة الصحیة للمریضتأثیر -2

عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة:المبحث الثاني

وعلاقتها بتحدید الحالة الصحیة للمریض

عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة وعلاقتها بتغیر -1

الحیاة بعد المرض

والممارسات الیومیة وعلاقتها بتغیر عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة-2

السلوكیات الصحیة

عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة وعلاقتها -3

بالاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة الیومیة

الاستنتاج

ثانیةال الفرضیةخلاصة
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:تمهید

الحالة الصحیة في  ةتمثل، المة من مخطط العمل الذي وضعناهلمرحلة الثالثى الإبالانتقال 

تتباین الحالة الصحیة "أنه  دهااالتي مفالفرضیة الثانیةالحالیة للمریض وذلك من خلال 

تاریخه المرضي وعوامل الخطر التي الحالیة للمصاب بسرطان القولون والمستقیم حسب 

."تعرض لها

المتغیرات المستقلة المتمثلة في عوامل الخطر ویكون ذلك عن طریق اختبار العلاقة بین 

مرحلة بمؤشر السن عند اكتشاف المرض ومؤشر الذي تم قیاسهالمتعلقة بالتاریخ المرضي 

ید المرض، وعوامل خطر تتعلق بالتغذیة وبالممارسات الیومیة والتي تم قیاسها تحد

بالألیاف، الإفراط في تناول اللحوم عدم الاعتماد على الأغذیة الغنیة ات المتمثلة فيمؤشر الب

)عدم ممارسة الریاضة(قلة النشاط البدني الحمراء، الاعتماد الكبیر على المأكولات السریعة،

المتمثل في الحالة الصحیة الحالیة للمریض المصاب ة، وعلاقتها بالمتغیر التابع هذا من جه

، تحسن أو تأزم الحالة الصحیةبسرطان القولون والمستقیم وتم قیاسه بالمؤشرات المتمثلة في

ة بعد المرض، تغیر السلوكیات الصحیة، الاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة تغیر الحیا

.انیةمن جهة ثالیومیة
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الخاصة بالفرضیة القیاسالمتغیرات المستقلة والمتغیر التابع ومؤشرات ):35(الجدول رقم 

الثانیة

مؤشرات القیاسالمتغیرات المستقلة

عوامل خطر تتعلق بالتاریخ      

المرضي

).درجة أولى(إصابة أحد الأقارب -

.السن عند اكتشاف المرض-

.القولون والمستقیموجود أعراض الإصابة بسرطان -

.مرحلة تحدید المرض-

عوامل خطر تتعلق بالتغذیة    

والممارسات الیومیة وعوامل   

أخرى

.السن-

.السمنة-

.ممارسة نشاط یتعلق بالمبیدات-

.عدم الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف-

.الإفراط في تناول اللحوم الحمراء-

.السریعةالاعتماد الكبیر على المأكولات -

.الغازیة وبدون غازالإفراط في تناول المشروبات-

.التدخین-

.شرب الخمر-

).الخمول(قلة النشاط البدني -

مؤشرات القیاسالبعد الثانيالمتغیر التابع

واقع المریض
الصحیةالحالة 

الحالیة

.تحسن الحالة الصحیة-

.تأزم الحالة الصحیة-

.التعایش مع المرض-

.تغیر الحیاة-

.السلوكیات الصحیةتغیر-

.تغیر الأدوار الاجتماعیة-

.تغیر مستوى المساهمة على مستوى الجماعة-

الاستقلالیة أو عدم الاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة -

les(الیومیة  AVQ(⃰ 1.

1 ⃰⃰  AVQ : les Activités de Vie Quotidienne.
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دلالة رات الأكثر سوف نقتصر الكلام على المؤشلهذه الفرضیة في تحلیلنا السوسیولوجي 

أنها مؤشرات التي ارتأینا أما ال،و المتغیر التابعالمتغیرات المستقلة تأثیراً في تفسیر والأكثر 

.أقل دلالة وذات تأثیر قلیل فقد استغنینا عنها

وعلاقتها بتحدید الحالة الصحیة التاریخ المرضيب ةتعلقخطر المالعوامل :المبحث الأول

للمریض

التي تعرض لها المریض المصاب عوامل الخطرمن خلال هذا المبحث بإبراز سوف نقوم 

سن في  ه المرضي المتمثلتاریخالمتعلقة بو  بسرطان القولون والمستقیم في حیاته السابقة

وعلاقتها بتحدید الحالة الصحیة تطور المرضاكتشاف المرض والمرحلة التي وصل إلیها

.للمریضالحالیة 

الصحیة للمریضتأثیر التاریخ المرضي على تحسن الحالة -1

تاریخه المرضي حسببسرطان القولون والمستقیم المصابالحالة الصحیة للمریضتتباین

عبر المرض حیث أن اكتشاف ، ومرحلة المرضفي السن عند اكتشاف المرضهنا المتمثل 

، فهناك من بدرجات متفاوتةتحسن الحالة الصحیة یؤثر علىمختلف المراحل العمریة

التهم الصحیة نوعا ما وهناك من الصحیة بدرجة كبیرة وهناك من تتحسن حتتحسن حالتهم 

المرحلة التي بلغها تطور المرض تؤثر أیضا بدرجات كما أن لتهم الصحیة،احتتحسن  لا

،الحالیة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیممتفاوتة على تحسن الحالة الصحیة

:المرضي على تحسن الحالة الصحیة الحالیة لأفراد عینتناتأثیر التاریخ والجدول التالي یبن 
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تأثیر التاریخ المرضي على تحسن الحالة الصحیة الحالیة للمریض:)36(ول رقم دالج

تحسن الحالة         

الصحیة.

التاریخ المرضي

المجموعم تتحسنل  نوعاً ماكثیراً 

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ض
ف المر

شا
عند اكت

ن 
س
ال

225675008100[20أقل من 

]20-30]66022022010100

]30-40]1246.151246.1527.726100

]40-50]824.241957.58618.1833100

]50-60]1636.362250613.6444100

]60-70]3068.181022.7349.0944100

]70-80]002100002100

002100002100فأكثر80[

7443.797544.382011.83169100المجموع

ض
مرحلة المر

12435.293652.94811.7768100المرحلة 

22255143541040100المرحلة 

3004504508100المرحلة 

4003602405100المرحلة 

  100  48  4.17  2  37.5  18  58.33  28  لا أعلم

7443.797544.382011.83169100المجموع

من أفراد عینتنا تحسنت حالتهم %44.38من خلال الاتجاه العام للجدول نلاحظ أن 

منهم لم %11.83تحسنت حالتهم الصحیة كثیراً، في حین %43.79الصحیة نوعا ما، و

.تتحسن حالتهم الصحیة

من خلال الجدول أعلاه أن السن عند اكتشاف المرض له تأثیر على الحالة الصحیة نلاحظ

لون والمستقیم الذین فاق سنهم للمریض، حیث أن كل أفراد عینتنا المصابین بسرطان القو 

20، تلیهم الفئة العمریة أقل من %100سنت نوعا ما بنسبة سنة، حالتهم الصحیة تح70

، والفئة %57.38سنة بنسبة [50-40[، وبدرجة أقل الفئة العمریة %75سنة بنسبة 
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سنة فقد تحسنت [70-60[العمریة في حین الفئة،%50سنة بنسبة [60-50[العمریة 

، %60سنة بنسبة [30-20[، و الفئة العمریة%68.18حالتهم الصحیة كثیراً بنسبة 

سنة فقد تحسنت حالتهم الصحیة نوعا ما إلى كثیراً بنفس [40-30[بینما الفئة العمریة 

.%46.15النسبة 

تعتبر المرحلة التي وصل إلیها تطور مرض السرطان وبالأخص سرطان القولون والمستقیم 

من أفراد عینتنا %60من أهم العوامل المؤثرة على الحالة الصحیة للمریض، حیث أن 

ممن بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الرابعة تحسنت حالتهم الصحیة نوعاً ما، بینما الذین 

بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الأولى فقد تحسنت حالتهم الصحیة نوعاً ما بنسبة 

، في حین الذین بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الثالثة، فقد تحسنت حالتهم52.94%

كما نلاحظ العلاقة العكسیة بین الحالة الصحیة . فقط % 50الصحیة نوعاً ما بنسبة 

للمریض بعد العلاج والمرحلة التي بلغها المرض، حیث یظهر جلیاً أنه كلما تطور المرض 

كلما ساءت الحالة الصحیة للمریض أو تحسنت )المرحلة الثالثة والرابعة(وبلغ مراحل متقدمة 

)المرحلة الأولى والثانیة(صحیح، كلما اكتشف المرض في مراحله المتقدمة قلیلاً، والعكس

.تحسنت الحالة الصحیة كثیراً إلى نوعا ماكلما 

یشیر سن اكتشاف الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم إلى توجه المجتمع الجزائري 

البناء الاجتماعي والثقافي نحو نمط الحیاة العصریة، والانفتاح الذي عرفه من خلال عملیات 

والاقتصادي، ومحاولته التكیف مع النموذج الاستهلاكي العالمي الجدید في عدة مجالات، 

مما أثر سلبا على النمط المعیشي للأفراد، وأحدث تغیر في مسألة التغذیة ورفع من معدلات 

.هذا المرضلإصابة بمما شكل سببا رئیسیا ل،التحضر وما إلى ذلك

اف المرض مبكراً یعطي عدة حلول طبیة وعلاجیة ممكنة، فذروة صحة الإنسان إن اكتش

تكون في مرحلة الشباب، وعلیه فإن اكتشاف المرض في هذه المرحلة من العمر یمنح أملاً 

عشر سنوات )10(أكبر في الشفاء، وبما أن سرطان القولون والمستقیم مرض یستغرق مدة 
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توفر وسائل و  التشخیص الجیدد إلى ورم خبیث، فإنفي المتوسط كي یتطور من ورم حمی

.الشفاء منهأملاً أكبر في الكشف عن هذا المرض الخبیث یعطي أفضلیة في العلاج و 

سنه الحاليذكر،(:الحالة الثانیةوهنا یمكن أن نستشهد بإحدى الحالات التي قابلناها وهي 

متوسط، مصاب بسرطان ميمستواه التعلیسنة، 40سنة، سنه عند اكتشاف المرض 40

).القولون وهو في مرحلته الرابعة، خضع في علاجه للجراحة والعلاج الكیماوي

، blocageمنذ شهرین أصبحت طریح الفراش، كانت لدي أعراض، الغازات "صرح بما یلي 

الأنبوب، قال لي الطبیب fibroقالوا لي القولون العصبي، عالجت علیه، أجریت فحص 

".عندك مشكل في المعي

أنا أحس بأني في صحة جیدة، الحمد الله، لا :"أما عن حالته الصحیة فقد صرح بما یلي

".أفكر بأني مصاب أصلاً، أتحرك، أمشي، لكن لیس كما في السابق

تم تكمن فائدة الكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقیم، أنه یمكن منع المرض إن 

، واستئصاله عن طریق تسرطنمرحلة الر كزائدة لحمیة قبل الوصول إلى اكتشافه أثناء التطو 

إذا كان الورم السرطاني في مرحلة مبكرة، حیث یمكن لتطورأو حتى بعد االعملیة الجراحیة،

من المرضى بصورة تامة إذا تم اكتشاف السرطان وعلاجه في المراحل  %90إلى  80شفاء 

.1أو دون ذلك إذا تم التشخیص في مرحلة متأخرة%50المبكرة، بینما تنخفض النسبة إلى 

وعلیه یمكن القول أن التاریخ المرضي المتمثل في السن عند اكتشاف المرض و مرحلة 

لصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون المرض له تأثیر مباشر على تحسن الحالة ا

.والمستقیم

.148، 147أحمد الوصیف هلال، مرجع سبق ذكره، ص 1
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تأثیر التاریخ المرضي على تأزم الحالة الصحیة للمریض-2

على تحسن الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان متباین كما أن للتاریخ المرضي تأثیر 

المراحل وذلك عبر على تأزم حالته الصحیة، متباین له أیضا تأثیر فإن القولون والمستقیم، 

تطور المرض حیث أنه كلما ،بلغها تطور المرض، خاصة المرحلة التي العمریة المختلفة

:وبلغ مراحل متقدمة كلما تأزمت الحالة الصحیة للمریض والجدول التالي یوضح ذلك

تأثیر التاریخ المرضي على تأزم الحالة الصحیة الحالیة للمریض:)37(ول رقم دالج

تأزم الحالة الصحیة

التاریخ المرضي

المجموعم تسوءل  نوعاً ماكثیراً 

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ض
ف المر

شا
عند اكت

ن 
س
ال

002256758100[20أقل من 

]20-30]0022088010100

]30-40]001038.461661.5426100

]40-50]001030.32369.733100

]50-60]49.091636.362454.5544100

]60-70]24.55818.183477.2744100

]70-80]000021002100

002100002100فأكثر80[

63.555029.5911366.86169100المجموع

ض
مرحلة المر

145.882435.294058.8368100المرحلة 

2001435266540100المرحلة 

3008100008100المرحلة 

4240003605100المرحلة 

91.6748100  44  8.33  4 0 0  لا أعلم

63.555029.5911366.86169100المجموع
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من أفراد عینتنا لم تسوء %66.86نلاحظ أن )37(رقم من خلال الاتجاه العام للجدول 

منهم تأزمت %3.55تأزمت حالتهم الصحیة نوعاً ما، بینما %29.59حالتهم الصحیة، و

.حالتهم الصحیة الحالیة كثیراً 

نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن السن عند اكتشاف المرض یؤثر على الحالة الصحیة 

أفراد عینتنا المصابین بسرطان القولون والمستقیم للمریض بدرجات متفاوتة، حیث أن كل

سنة عند اكتشاف المرض لم تسوء أو لم تتأزم [80-70[الذین كانت تتراوح أعمارهم بین 

سنة بنسبة [30-20[، تلیهم الفئة العمریة %100حالتهم الصحیة بعد المرض بنسبة 

20ك الفئة العمریة أقل من ، وكذل%77.27سنة بنسبة [70-60[، والفئة العمریة 80%

، لتنخفض النسبة %69.7سنة بنسبة [50-40[، تلیها الفئة العمریة %75سنة بنسبة 

[60-50[للفئة العمریة %54.55سنة وإلى [40-30[للفئة العمریة  % 61.54إلى 

.سنة

كما سبق وذكرنا أن للتاریخ المرضي تأثیر على تحسن الحالة الصحیة للمریض، كذلك 

الحال فإن للتاریخ المرضي تأثیر على تأزم الحالة الصحیة، وهو ما نلحظه من خلال بروز 

سنة [70-60[سنة و [60-50[نسب تبین تأزم الحالة الصحیة كثیراً للفئتین العمریتین 

یبرهن أن اكتشاف المرض في سن متأخرة له آثاره السلبیة على الحالة لأفراد عینتنا، وهو ما

الحالة وهنا ندعم تحلیلنا بشهادة إحدى الحالات التي قابلناها، وهي .الصحیة للمریض

(السادسة سنة، دون مستوى، مصابة 48سنة، سنها عند اكتشاف المرض 50أنثى، :

).الجراحة والعلاج الكیماويبسرطان القولون في مرحلته الرابعة، خضعت إلى

لیس كما في السابق، أصبحت لا أشتهي الطعام، "صرحت عن حالتها الصحیة بالتالي 

كنت طوال الیوم أعمل دون أن أحس ،لما كنت بصحة جیدة،حتى اللحم أصبحت لا أشتهیه

بالتعب، لكن الیوم أصبحت أتعب بسرعة، كثیر من الأحیان حتى أغراضي الشخصیة لا 
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(ى على ترتیبهاأقو  ، تعبت أنهكني المرض، حتى رجلاي أصبحت لا أستطیع )تبكي...

."الوقوف علیهما بعض الأحیان، لكن نقول الحمد الله

هناك عدة عوامل تحدد الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم، على 

التي بلغها المرض، المرحلةو  سن اكتشاف المرض،سبیل الذكر لا على سبیل الحصر، منها 

الأولى تكون حالته  همراحلالمرض في كون وییكتشف إصابته في سن مبكرةفالمریض الذي

إصابته في مراحل جد متقدمة، یكتشف إصابته في سن متأخرة وتكون الصحیة أحسن ممن 

ة إضاف،لأن هذه الأخیرة تكون أكثر تعقیداً وتتطلب فترة أطول للعلاج وتستلزم عملیة جراحیة

جسماً قویاً، وهي خصائصوربما حتى العلاج الإشعاعي، كما تتطلب إلى العلاج الكیماوي

ممن %40ویفسر ذلك من حیث النتائج المتحصل علیها نسبة ،تكون في فترة الشباب

من تأزمت م%100، ونسبة مرحلته الرابعةلدیهم بلغ المرض هم الصحیة كثیراً تأزمت حالت

عدم تأزم الحالة الصحیة للذین و  ،مرحلته الثالثةلدیهم بلغ المرض حالتهم الصحیة نوعا ما 

.%5.88بنسبة بلغ المرض عندهم مرحلته الأولى أو الثانیة إلا قلیلا

وعلیه یمكن القول أن التاریخ المرضي المتمثل في السن عند اكتشاف المرض و مرحلة 

على تأزم الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون المرض له تأثیر مباشر 

.والمستقیم

السن عند اكتشاف المرض أثر بشكل متباین على تحسن أو تأزم وختاما یمكن القول أن 

الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم، بینما المرحلة التي بلغها 

المرحلة الأولى (وا مرضهم في مراحله الأولى المرض فقد أثرت بشكل واضح، فالذین اكتشف

تحسنت حالتهم الصحیة ولم تسوء، بینما الذین  اكتشفوا مرضهم في مراحله المتأخرة )والثانیة

هناك من تأزمت حالتهم الصحیة نوعا ما وهناك من تأزمت حالتهم )المرحلة الثالثة والرابعة(

.الصحیة كثیراً 
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وعلاقتها بتحدید لمتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیةعوامل الخطر ا:المبحث الثاني

الحالة الصحیة للمریض

من خلال هذا المبحث سوف نقوم بعد التطرق لعوامل الخطر المتعلقة بالتاریخ المرضي، 

بإبراز عوامل الخطر التي تعرض لها المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم في 

بالحالة الصحیة الحالیة بالتغذیة والممارسات الیومیة وعلاقتها حیاته السابقة والمتعلقة

.للمریض

عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة وعلاقتها بتغیر الحیاة بعد -1

المرض

المتمثلة في الاعتماد على المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیةمختلفةعوامل الللیمكن 

والإفراط في تناول اللحوم الحمراء والاعتماد على الوجبات السریعة الأغذیة الغنیة بالألیاف 

، حالة الصحیةنتیجة  همرضالمریض بعد حیاة أن تؤثر على تغیر وممارسة الریاضة 

من رض فالمریض الذي لم یكن یعتمد على الأغذیة الغنیة بالألیاف في تغذیته قبل الم

كان یفرط في تناول اللحوم الحمراء سیعتمد علیها بعد مرضه، والمریض الذي الممكن أنه 

سیعتدل في ذلك بعد مرضه، والمریض الذي كان یعتمد بشكل من الممكن أنه قبل مرضه 

ینقص سوف من الممكن أنه كبیر على الوجبات السریعة في تغذیته الیومیة قبل المرض 

قبل كلیا بعد المرض، والمریض الذي كانت حیاته یسودها الخمولمنها أو یتخلى عنها 

والجدول التالي یوضح فیما ،یغیرها بممارسة الریاضة بعد المرضسمن الممكن أنه المرض

تغیرت حیاتهم بعد المرض أم قد إذا كان أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم 

.المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیةمختلفةعوامل الباللا نتیجة حالتهم الصحیة التي تأثرت
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على تغیر قبل المرضعوامل التي تعرض لها المریض بعض التأثیر :)38(ول رقم دالج

حیاته بعد المرض

تغیر الحیاة بعد                

المرض.

مختلفةعوامل

المجموع  لا  نعم

 %  العدد %  العدد %  العدد

ى 
عل

عتماد 
الا

غذیة الغنیة 
الأ

ف
بالألیا

9470.683929.32133100نعم

  100  36  11.11  4  88.89  32 لا

12674.564325.44169100المجموع

ي تناول 
ط ف

الإفرا

حمراء
حوم ال

الل

46924850100نعم

  100  117  33.33  39  66.67  78 لا

12474.254325.75167⃰100المجموع

ى 
عل

عتماد 
الا

ت 
الوجبا

سریعة
ال

3468163250100نعم

  100  117  23.08  27  76.92  90 لا

12474.254325.75167⃰100المجموع

ممارسة 

ضة
الریا

2875.68924.3237100نعم

  100  132  25.76  34  74.24  98 لا

12674.564325.44169100المجموع

، ونفس الشيء أم لا كانا یفرطان في تناول الحمراءلم یجیبا هل )02(هناك حالتان ⃰:167

.بالنسبة للاعتماد على الوجبات السریعة

من أفراد عینتنا صرحوا بأن حیاتهم %74.56من خلال الاتجاه العام للجدول نلاحظ أن 

منهم لم تتغیر حیاتهم بعد المرض، بل بقیت على %25.44تغیرت بعد المرض، بینما 

حالها بالنسبة لممارسي الریاضة والذین كانوا یعتمدون على الأغذیة الغنیة بالألیاف، بینما 

من أفراد عینتنا صرحوا بأن حیاتهم تغیرت بعد المرض، فیما %74.25نلاحظ أن 

كانوا یعتمدون على الوجبات منهم لم تتغیر حیاتهم بعد المرض بالنسبة للذین 25.75%

.السریعة ویفرطون في تناول اللحوم الحمراء
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من أفراد عینتنا ممن %88.89من خلال النتائج المبینة في الجدول أعلاه، نلاحظ أن 

تعرضوا لعامل الخطر المتمثل في عدم الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف في حیاتهم 

ممن كانوا %70.68هم بعد المرض، فیما هناك نسبة الیومیة السابقة قد تغیرت حیات

، كذلك تغیرت )الخضروات(یعتمدون في حیاتهم السابقة على الأغذیة الغنیة بالألیاف 

.حیاتهم بعد مرضهم بسرطان القولون والمستقیم

من جهة أخرى نلاحظ أن أفراد عینتنا الذین تعرضوا في حیاتهم السابقة لعامل الخطر الآخر 

، %92ل في الإفراط في تناول اللحوم الحمراء قد تغیرت حیاتهم بعد المرض بنسبة المتمث

.ممن لم یكونوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراء في حیاتهم السابقة%66.67مقابل 

كما یعد الاعتماد على الوجبات السریعة من عوامل الخطر المؤدیة للإصابة بسرطان 

أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون في حیاتهم السابقة على أن القولون والمستقیم، حیث 

، في المقابل %76.92نسبة  وابلغحیاتهم بعد الإصابة بالمرضتغیرت الوجبات السریعة و 

من كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الوجبات السریعة وتغیرت حیاتهم بعد أن نجد 

.%68نسبة بلغوامرضهم بسرطان القولون والمستقیم

تعد الریاضة عامل یقي من مختلف الأمراض وبخاصة مرض سرطان القولون والمستقیم، إلاّ 

وتغیرت حیاتهم بعد الإصابة بهأفراد عینتنا الذین كانوا یمارسون الریاضة قبل المرض أن 

و  ارسون الریاضة في حیاتهم السابقة، أما الذین لم یكونوا یم% 75.68 ـتقدر نسبتهم ب

 .% 74.24 ـیرت حیاتهم بعد الإصابة بالمرض فتقدر نسبتهم بتغ

وما هي العوامل التي ض تجده یطرح تساؤلات عن أسباب إصابته، بعد إصابة الإنسان بالمر 

كان من الممكن أن تقیه من المرض، فتجد الكثیر منهم یراجع نفسه ویغیر نمط حیاته، 

، وهو ما نلاحظه من خلال الصحیة التي آل إلیهاالتأقلم مع الحالة بغرض ،ونظامه الغذائي

النتائج المتحصل علیها، فأفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون على الأغذیة الغنیة بالألیاف 
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والذین كانوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراء، والذین كانوا یعتمدون على قبل المرض،

قد تغیرت حیاتهم لم یكونوا یمارسون الریاضة،الوجبات السریعة في تغذیتهم الیومیة، والذین

فمنهم من فقد الأمل في الحیاة واستسلم للمرض، ومنهم ،نتیجة حالتهم الصحیةبعد المرض

تقبل المرض ولدیه أمل في الحیاة، وهو حال من یعیش في عزلة وانطواء، والكثیر منهم من

(الحالة الثانیةالحالات التي قابلناها إحدى  40سنة، سنه عند اكتشاف المرض 40ذكر، :

متوسط، مصاب بسرطان القولون وهو في مرحلته الرابعة، خضع في تعلیميسنة، مستوى

كل شيء، لا تأكلبعد العملیة تخاف، :"، صرح بالتالي)علاجه للجراحة والعلاج الكیماوي

عن بعض ، الطبیب نصحني بالابتعاد كن لا أكثر منهولكن آكل الحساء، شرائح اللحم، ل

laالكیماوي لاجخاصة بعد الع،التي بها سكریات ة والباردالمأكولات الأشیاء ك chimio ،

".، أحس أني بصحة جیدة والحمد اللهلكن الفواكه والخضر أتناولها بشكل عادي

نلاحظ من خلال تصریحات الحالة، أنه أصبح یجتنب عوامل الإصابة بالمرض كالإفراط في 

ء، والعوامل الأخرى المساعدة على تطور المرض كالإفراط في تناول تناول اللحوم الحمرا

السكریات، في المقابل أصبح یعتمد على العوامل الوقائیة كالاعتماد على الخضر والفواكه، 

مما أدى إلى تحسن حالته الصحیة، هاته الأخیرة جعلته یتقبل المرض ویأمل في التعافي 

لا ینطبق على جمیع أفراد للكن هذا المثا.عامةوالشفاء من المرض وفي الحیاة بصفة 

عینتنا، لذا سوف نستعرض رسماً بیانیاً یوضح مستویات تغیر الحیاة بعد المرض لأفراد 

169من أصل 126والذین بلغ عددهم الذین صرحوا بأن حیاتهم تغیرت بعد المرضعینتنا

.مریض مصاب بسرطان القولون والمستقیم



بسرطانصابریض المللمالصحیةالحالةتحدید في الخطرعوامل دور

والمستقیم القولون

الفصل

:الثامن

231

تغیر الحیاة بعد المرضمثل توزیع أفراد العینة حسب دائرة نسبیة ت:)31(الشكل رقم 

من أفراد عینتنا قد تقبلوا مرضهم %50من خلال الرسم البیاني أعلاه، نلاحظ أن ما یقارب 

منهم من فقد الأمل في الحیاة %24بسرطان القولون والمستقیم ولدیهم أمل في الحیاة، فیما 

.صرحوا بأشیاء أخرى%5منهم من یعیش في عزلة وانطواء، و%22ویئس، و 

وعلیه یمكن القول أن عوامل الخطر المؤدیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم تؤثر بصفة 

سواء من حیث یض، هذه الأخیرة تؤدي إلى تغیر حیاته مباشرة على الحالة الصحیة للمر 

.والمجتمع الذي یعیش فیهتى مع أسرته تغذیته أو من حیث نشاطه أو طبیعة عمله أو ح

24%

22%

49%

5%

تغیر الحیاة بعد المرض

فقدان الأمل في الحیاة

عزلة وانطواء

تقبل المرض والأمل في الحیاة

آخر
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وعلاقتها بتغیر السلوكیات عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة-2

الصحیة

قبل التحلیل السوسیولوجي للنتائج المتحصل علیها، سوف نقوم بحصر مفهوم السلوكیات 

:الصحیة التي نود التطرق لها في العناصر التالیة

.باحثتوضیحي من إعداد المخطط

المتمثلة في الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف المتعلقة بالتغذیة مختلفةعوامل الللیمكن 

والممارسات الیومیة،والاعتماد على الوجبات السریعةوالإفراط في تناول اللحوم الحمراء 

السلوكیاتتغیر أن تؤثر علىواجتناب التدخین وشرب الخمرممارسة الریاضةالمتمثلة في 

وتغییر بعد مرضه نتیجة حالة الصحیة، للمریض )نظام الغذاء، الممارسات الیومیة(الصحیة 

یغیرها كلیا وهناك السلوكیات الصحیة بالنسبة للمریض یكون بدرجات متفاوتة، فهناك من 

، والجدول التالي یوضح فیما من یغیرها جزئیا وهناك من یبقى محافظا على نفس السلوكیات

بعد الصحیة مسلوكیاتهقد تغیرت المصابون بسرطان القولون والمستقیم إذا كان أفراد عینتنا 

الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف-

عدم الإفراط في تناول اللحوم الحمراء-

اجتناب تناول الوجبات السریعة-

اجتناب تناول المشروبات الغازیة وبدون -

غاز

النظام الغذائي 

السلوكیات الصحیة

ممارسات الیومیةال

ممارسة الریاضة-

اجتناب التدخین-

اجتناب شرب الخمر-
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المتعلقة بالتغذیة مختلفةعوامل البالرض أم لا نتیجة حالتهم الصحیة التي تأثرتالم

:والممارسات الیومیة

تغیر على  قبل المرضتأثیر بعض العوامل التي تعرض لها المریض :)39(ول رقم دالج

لمرضبعد ا)نظام الغذاء، الممارسات الیومیة(سلوكیاته الصحیة 

تغیر السلوكیات              

الصحیة                          .

عوامل مختلفة

المجموع  لا  نوعا مانعم

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ى 
عل

عتماد 
الا

غذیة الغنیة 
الأ

ف
بالألیا

5742.865843.611813.53133100نعم

38.892055.5625.5636100  14 لا

7142.017846.152011.84169100المجموع

ي 
ط ف

الإفرا

حوم 
تناول الل

حمراء
ال

2244224461250100نعم

40.175647.861411.97117100  47 لا

6941.327846.712011.97167100المجموع

ى 
عل

عتماد 
الا

ت 
الوجبا

سریعة
ال

1836265261250100نعم

43.595244.441411.97117100  51 لا

6941.327846.712011.97167100المجموع

ممارسة 

ضة
الریا

1540.542054.0525.4137100نعم

42.425843.941813.64132100  56 لا

7142.017846.152011.84169100المجموع

العام للجدول نلاحظ أن معظم أفراد عینتنا تغیرت سلوكیاتهم الصحیة من خلال الاتجاه

في المجموع، نورد %88.16بعد المرض بنسبة تقدر بـ )نظام الغذاء، الممارسات الیومیة(

تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا ما، %46.15ذلك بشيء من التفصیل، حیث نلاحظ أن 

منهم فقط لم تتغیر %11.84ة كبیرة، بینما تغیرت سلوكیاتهم الصحیة بصف % 42.01و 

سلوكیاتهم الصحیة بعد الإصابة بالمرض بالنسبة للذین كانوا یمارسون الریاضة ویعتمدون 

تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا %46.71على الأغذیة الغنیة بالألیاف، وكذلك نلاحظ أن 
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منهم فقط لم %11.97تغیرت سلوكیاتهم الصحیة بصفة كبیرة، بینما%41.32ما، و 

تتغیر سلوكیاتهم الصحیة بعد الإصابة بالمرض بالنسبة للذین كانوا یعتمدون على الوجبات 

.السریعة ویفرطون في تناول اللحوم الحمراء

بالنسبة لأفراد عینتنا الذین تعرضوا لعامل الخطر المتمثل في عدم الاعتماد على الأغذیة 

منهم قد تغیرت %55.56اتهم السابقة، نلاحظ أن في حی)الخضر(الغنیة بالألیاف 

بالنسبة %43.61سلوكیاتهم الصحیة نوعاً ما بعد المرض، كما نسجل نسبة أقل تقدر بـ 

لأفراد عینتنا الذین لم یتعرضوا لعامل الخطر، أي أنهم كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة 

.على الأغذیة الغنیة بالألیاف، لكن تغیرت سلوكیاتهم الصحیة بعد المرض نوعاً ما

بالنسبة لعامل الخطر الثاني المتمثل في الإفراط في تناول اللحوم الحمراء، نلاحظ أن 

لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على اللحوم الحمراء  نمن أفراد عینتنا الذی47.86%

من أفراد عینتنا %44كما نسجل نسبة یاتهم الصحیة نوعاً ما بعد المرض،قد تغیرت سلوك

تغیرت قد و السابقة الذین كانوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراء في تغذیتهم الیومیة 

.بعد المرضنوعاً ما ةسلوكیاتهم الصحی

الاعتماد على الوجبات السریعة یعد أیضا عاملاً من عوامل الخطر للإصابة بسرطان 

من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم %52القولون والمستقیم، وعلیه نلاحظ أن 

ما نسجل الیومیة على الوجبات السریعة قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعاً ما بعد المرض، ك

من أفراد عینتنا من الذین لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على %44.44نسبة 

.الوجبات السریعة، أیضاً قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة بعد المرض نوعاً ما

الخمول أو عدم ممارسة الریاضة، یعد أیضاً عاملاً من عوامل خطر الإصابة بسرطان 

من %54.05، أن )39(رقم نلاحظ من خلال نتائج الجدول القولون والمستقیم، وعلیه 

أفراد عینتنا ممن كانوا یمارسون الریاضة قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا ما بعد المرض، 
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ممن لم یكونوا یمارسون الریاضة في حیاتهم السابقة قد تغیرت سلوكیاتهم %43.94ونسبة 

.الصحیة بعد المرض نوعاً ما

اكتشاف المرض إلى مرحلة التعایش مع فترة من مرحلة الصدمة وهي المریضبانتقال 

وتزید ثقافته الصحیة حول المرض، ویصبح أكثر ، حیث یصبح أكثر معرفة بمرضهالمرض

درایة بعوامل الخطر المسببة للمرض، والعوامل التي تقي منه، فیصبح یغیر من سلوكیاته 

لسریعة في التغذیة الیومیة، الكبیر على الوجبات االمتعلقة بالنظام الغذائي، كالاعتماد

الإفراط في تناول اللحوم الحمراء، وقلة الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف، وكذا 

شهادة وهنا نستعرض ، وغیرها من العوامل الأخرى، ارساته الیومیة كالخمول والتدخینمم

سنة، سنه عند اكتشاف 55ذكر، (:الحالة السابعةإحدى الحالات التي قابلناها وهي 

سنة، مستوى جامعي، مصاب بسرطان القولون في مرحلته الثالثة، خضع إلى 53المرض 

أصبحت أجتنب بعض المأكولات "، حیث صرح الأخیر بما یلي )الجراحة والعلاج الكیماوي

هناك بعض الأغذیة تساعد على تطور المرض، خاصة اللحوم ،كي لا یتطور المرض

.ء، هي من تؤثر على الإصابة، اللحوم الحمراء تقریبا منذ سنة ونصف لم أتناولهاالحمرا

".هناك البعض من یقول أنها لا تؤثر والبعض الآخر یقول اجتنبها

خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم وعلاقته بالأغذیة فإن  ،من الناحیة العلمیةأما 

ء في الولایات المتحدة الأمریكیة، كما النساالدهنیة فقد تم إثباته بفحص مجموعات من 

بوضع اللحوم الحمراء واللحوم 2014استشاریة دولیة اجتمعت في عام أوصت لجنة 

المصنّعة على رأس قائمة الأولویات للتقییم من قِبل برنامج الدراسات التابع للوكالة الدولیة 

یة التي أشارت إلى وجود ارتباط واستندت هذه التوصیة إلى الدراسات الوبائ،لبحوث السرطان

خلص الفریق كما،والإصابة بسرطان القولون والمستقیمإیجابي بین أكل اللحوم الحمراء

في  أیضاالعامل التابع للوكالة الدولیة لبحوث السرطان إلى أن اللحوم المصنّعة تتسبب

.سرطان القولون والمستقیم
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هو الشأن بالنسبة للعدید من حالات السرطان التبغ والكحول من عوامل الخطر كما یعد و

، حیث أنبسرطان القولوناحتمال الإصابةشرب الكحول بكمیات كبیرة یزید من و الأخرى،

خاصةً (من الكحول یومیاً كمیات كبیرةأن الأشخاص الذین یستهلكون  تهناك دراسة وجد

.الإصابة بسرطان القولوناحتماللدیهم یرتفع )یومیاً مللتر45الذین یستهلكون أكثر من 

بسرطان للإصابةأكثر عرضة  هوف نشطالغیر  لفردللممارسات الیومیة فإن اأما بالنسبة 

من خطر الإصابة بهذا ممارسة النشاط البدني بانتظام یقللوالمستقیم، في المقابل القولون

.1⃰المرض

من أهم وسائل المحافظة على الصحة، في النظام الغذائي والممارسات الیومیةإن الاعتدال 

ومن هنا تأتي أهمیة الوقایة التي تكون عبر تعدیل نمط الحیاة والابتعاد عن عوامل الخطر 

.المؤدیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم

وعلیه یمكن القول أن عوامل الخطر التي تعرض لها المریض المصاب بسرطان القولون 

السبب في إصابته تجعله یغیر من سلوكیاته سواء الغذائیة منها أو والمستقیم، وظن أنها هي

.من أجل الوقایة من المرضحتى ممارساته الیومیة

وعلاقتها بالاستقلالیة في تأدیة عوامل الخطر المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیة-3

وظائف الحیاة الیومیة

المتمثلة في الاعتماد على المتعلقة بالتغذیة والممارسات الیومیةمختلفةعوامل الللیمكن 

الأغذیة الغنیة بالألیاف والإفراط في تناول اللحوم الحمراء والاعتماد على الوجبات السریعة 

وظائف حیاته الیومیة ل تأدیته في في استقلالیتهالمریض علىوممارسة الریاضة أن تؤثر 

بالنسبة والاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة الیومیة، بعد مرضه نتیجة حالة الصحیة

تكون لدیه استقلالیة تامة وهناك من تكون له للمریض یكون بدرجات متفاوتة، فهناك من 

.في الفصل الثانيالأسباب للإصابة بسرطان القولون والمستقیم أهمأنظر 1⃰
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، والجدول التالي یوضح فیما إذا استقلالیة نسبیة وهناك من یكون لدیه اعتماد كلي على غیره

استقلالیة في تأدیة وظائف لدیهم كان أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم 

المتعلقة مختلفةعوامل البالبعد المرض أم لا نتیجة حالتهم الصحیة التي تأثرتالحیاة الیومیة

:بالتغذیة والممارسات الیومیة

لى تأدیة ع همرضوامل التي تعرض لها المریض قبل تأثیر بعض الع:)40(ول رقم دالج

لمرضالیومیة بعد اوظائف حیاته

تأدیة وظائف الحیاة 

الیومیة                                              

مختلفةعوامل 

المجموعاعتماد كلينسبیااستقلالیة تامة

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ى 
عل

عتماد 
الا

غذیة الغنیة 
الأ

ف
بالألیا

6750.386045.1164.51133100نعم

38.891850411.1136100  14 لا

8147.937846.15105.92169100المجموع

ي 
ط ف

الإفرا

حوم 
تناول الل

حمراء
ال

204028562450100نعم

52.144841.0386.84117100  61 لا

8148.507645.51105.99167100المجموع

ى 
عل

عتماد 
الا

ت 
الوجبا

سریعة
ال

224426522450100نعم

50.435042.7486.83117100  59 لا

8148.507645.51105.99167100المجموع

ممارسة 

ضة
الریا

2156.761437.8425.4037100نعم

45.456448.4886.07132100  60 لا

8147.937846.15105.92169100المجموع

من أفراد عینتنا لدیهم استقلالیة تامة %47.93من خلال الاتجاه العام للجدول نلاحظ أن 

لدیهم استقلالیة %46.15في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة بعد المرض، في حین أن نسبة 

منهم لدیهم اعتماد كلي على الآخرین في تأدیة وظائف حیاتهم %5.92نسبیة، بینما 

الیومیة بالنسبة لممارسي الریاضة و الذین كانوا یعتمدون على الأغذیة الغنیة بالألیاف، فیما 
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الیومیة من أفراد عینتنا لدیهم استقلالیة تامة في تأدیة وظائف حیاتهم%48.50نلاحظ أن 

منهم %5.99لدیهم استقلالیة نسبیة، بینما %45.51بعد المرض، في حین أن نسبة 

لدیهم اعتماد كلي على الآخرین في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة بالنسبة للذین كانوا 

.یعتمدون على الوجبات السریعة ویفرطون في تناول اللحوم الحمراء

أن العامل الوقائي المتمثل في الاعتماد على الأغذیة من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ

الغنیة بالألیاف قد أثر على الاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة الیومیة لأفراد عینتنا، حیث 

من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الأغذیة %50.38نلاحظ أن 

ة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة، في حین تنزل هذه الغنیة بالألیاف لدیهم استقلالیة تام

بالنسبة لأفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة %38.89النسبة إلى 

.على الأغذیة الغنیة بالألیاف

بالنسبة لعامل الخطر المتمثل في الإفراط في تناول اللحوم الحمراء، نلاحظ أنه أثر سلباً 

بالنسبة ظائف حیاتهم الیومیة بعد المرض، عینتنا من حیث الاستقلالیة في تأدیة و على أفراد 

في تغذیتهم الیومیة فإن نسبة لذین لم یكونوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراءلأفراد عینتنا ا

، بینما الذین كانوا % 52.14 ـفي تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة تقدر باستقلالیتهم التامة

في تأدیة استقلالیتهم التامةیفرطون في تناول اللحوم الحمراء في تغذیتهم الیومیة، فإن نسبة 

  .فقط % 40وظائف حیاتهم الیومیة تنزل إلى 

أثرعامل الخطر الآخر المتمثل في الاعتماد على الوجبات السریعة في التغذیة الیومیة، 

أفراد تقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة الیومیة، حیث نلاحظ أن  أیضاً بنسب متفاوتة على الاس

عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الوجبات السریعة لدیهم نسبة 

مقارنة بالذین كانوا  % 50.43 ـاستقلالیة تامة أعلى في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة تقدر ب

  .فقط % 44 ـالوجبات السریعة، حیث قدرت بیعتمدون في تغذیتهم الیومیة على
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ممارسة الریاضة یعد عامل وقائي من الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، ونلاحظ تأثیر 

هذا العامل على الاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة الیومیة بالنسبة لأفراد عینتنا، حیث أن 

استقلالیة تامة في تأدیة وظائف ممن كانوا یمارسون الریاضة فیما سبق لدیهم 56.76%

بالنسبة لأفراد عینتنا الذین لم %45.45حیاتهم الیومیة، في حین تنخفض هذه النسبة إلى 

.یكونوا من ممارسي الریاضة في حیاتهم الیومیة قبل المرض

تتأثر الحالة الصحیة للمریض بسرطان القولون والمستقیم بعوامل الخطر التي تعرض لها 

دون الحدیث عن عوامل الخطر التي لا یمكن التحكم فیها كعامل السن والعامل ،قبل مرضه

الوراثي، فالعوامل التي یمكن التحكم فیها كالنظام الغذائي والممارسات الیومیة یكون تأثیرها 

مختلف من مریض إلى آخر، وبدرجات متفاوتة، فقد أثبتت النتائج المتحصل علیها أن تأثیر 

الحالة الصحیة التي یؤول إلیها المریض، فقد لاحظنا أن المرضى  علىهذه الأخیرة جلي 

المصابون بسرطان القولون والمستقیم الذین كانوا أقل عرضة لعوامل الخطر، حالتهم 

الصحیة الجیدة سمحت لهم بتأدیة وظائف حیاتهم الیومیة بشكل أحسن ممن ساءت حالتهم 

.الصحیة نتیجة تعرضهم لعوامل الخطر

وعلیه یمكن القول أن عوامل الخطر المؤدیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم التي یكون 

بدورها تؤثر على هذه الأخیرةقد تعرض لها المریض فیما سبق تؤثر على حالته الصحیة، 

ه على تأدیة وظائف حیاته الیومیة، وعلى عكس ذلك فإن المریض المصاب بسرطان قدرت

ممارسة الریاضة (ه بالعوامل الواقیةفي حیاته السابقة قبل مرضلتزملذي االقولون والمستقیم ا

كون له أفضلیة فيتكون حالته الصحیة أحسن وت)والاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف

.وظائف حیاته الیومیةتأدیةاستقلالیته في
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:الاستنتاج

الحالة الصحیة للمریض المصاب في هذا الفصل لدور عوامل الخطر في تحدیدبعد تعرضنا 

:بسرطان القولون والمستقیم تحصلنا على المخرجات التالیة

44.38%هم تالمصابون بسرطان القولون والمستقیم تحسنت حالأفراد عینتنا من

.بعد العلاجنوعا ما الصحیة 

43.79%المصابون بسرطان القولون والمستقیم تحسنت حالتهم أفراد عینتنا من

.بعد العلاجكثیراالصحیة 

11.83%المصابون بسرطان القولون والمستقیم لم تتحسن حالتهم أفراد عینتنا من

.الصحیة بعد العلاج

 والذین سنهم سنة20والذین سنهم أقل من سنة 70أفراد عینتنا الذین فاق سنهم

ة نوعا ما بعد العلاج، فیما الفئتان هم الصحیتتحسنت حالسنة 60و 30یتراوح بین 

.كثیرافقد تحسنت حالتهم الصحیة سنة[  70-60[و  سنة[30-20[العمریتان

60% من أفراد عینتنا ممن بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الرابعة تحسنت

.حالتهم الصحیةلم تتحسنمنهم  % 40و حالتهم الصحیة نوعاً ما

50% تحسنت حالتهم تطور المرض لدیهم المرحلة الثالثةمن أفراد عینتنا ممن بلغ

.منهم ساءت حالتهم الصحیة%50ما والصحیة نوعاً 

 أفراد عینتنا الذین بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الأولى والثانیة تحسنت أغلب

.نوعاً ماإلى  امن كثیر حالتهم الصحیة 

لا یعلمون مرحلة مرضهم تحسنت حالتهم الصحیة كثیراً أغلب أفراد عینتنا الذین

.%58.33بنسبة 
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66.86%المصابون بسرطان القولون والمستقیم لم تسوء حالتهم أفراد عینتنا من

.الصحیة بعد مرحلة العلاج

29.59%حالتهم تأزمتالمصابون بسرطان القولون والمستقیم أفراد عینتنا من

.بعد مرحلة العلاجنوعا ما الصحیة 

3.55%المصابون بسرطان القولون والمستقیم تأزمت حالتهم أفراد عینتنا من

.الصحیة كثیراً بعد مرحلة العلاج

 غالبیة أفراد عینتنا على اختلاف سن اكتشافهم لمرضهم لم تسوء حالتهم الصحیة بعد

سنة هناك من تأزمت حالتهم الصحیة كثیراً بعد 50غیر أن الذین فاق سنهم العلاج، 

.مرحلة العلاج

 من أفراد عینتنا هناك من تأزمت حالتهم الذین بلغ عندهم المرض مرحلته الرابعة

.الصحیة كثیراً بعد مرحلة العلاج

74.56% صرحوا بأن حیاتهم المصابون بسرطان القولون والمستقیم من أفراد عینتنا

.تغیرت بعد المرض

88.89% من أفراد عینتنا ممن لم یكونوا یعتمدون على الأغذیة الغنیة بالألیاف في

.حیاتهم الیومیة السابقة قد تغیرت حیاتهم بعد المرض

92% المتمثل في في حیاتهم السابقة لعامل الخطرأفراد عینتنا الذین تعرضوامن

.مرضلحمراء قد تغیرت حیاتهم بعد الالإفراط في تناول اللحوم ا

68% من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الوجبات

.السریعة قد تغیرت حیاتهم بعد مرضهم بسرطان القولون والمستقیم

75.68% تغیرت قد من أفراد عینتنا الذین كانوا یمارسون الریاضة قبل المرض

.حیاتهم بعد الإصابة بالمرض
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50%تقبلوا مرضهم بسرطان الذین تغیرت حیاتهم بعد المرضمن أفراد عینتنا

منهم من فقد الأمل في الحیاة %24القولون والمستقیم ولدیهم أمل في الحیاة، فیما 

.صرحوا بأشیاء أخرى%5منهم من یعیش في عزلة وانطواء، و%22ویئس، و 

46.15%نظام الغذاء، الممارسات (من أفراد عینتنا تغیرت سلوكیاتهم الصحیة

.بعد المرضنوعا ما )الیومیة

42.01% بعد المرضكثیراً من أفراد عینتنا تغیرت سلوكیاتهم الصحیة.

11.84%سلوكیاتهم الصحیة بعد المرضمن أفراد عینتنا لم تتغیر.

55.56% على الأغذیة الغنیة بالألیاف من أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون

.قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا ما بعد المرضفي حیاتهم السابقة 

47.86% على  السابقةفي تغذیتهم الیومیة من أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون

.قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا ما بعد المرضاللحوم الحمراء

52% من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة السابقة على الوجبات

.السریعة قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعاً ما بعد المرض

54.05% من أفراد عینتنا ممن كانوا یمارسون الریاضة قد تغیرت سلوكیاتهم

.الصحیة نوعا ما بعد المرض

47.93% من أفراد عینتنا لدیهم استقلالیة تامة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة

.بعد المرض

46.15% من أفراد عینتنا لدیهم استقلالیة نسبیة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة

.بعد المرض

5.92% تأدیة وظائف حیاتهم في من أفراد عینتنا لدیهم اعتماد كلي على الآخرین

  .ضالیومیة بعد المر 
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50.38% من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الأغذیة

.الغنیة بالألیاف لدیهم استقلالیة تامة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة

 لم یكونوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراء في تغذیتهم الیومیة فإن أفراد عینتنا ممن

 .% 52.14 ـب تفي تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة قدر استقلالیتهم التامةنسبة 

 أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الوجبات السریعة لدیهم

 .% 50.43 ـتقدر بفي تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة نسبة استقلالیة تامة 

56.76% لدیهم استقلالیة ممن كانوا یمارسون الریاضة فیما سبق من أفراد عینتنا

.تامة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة
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:الثانیةالفرضیةخلاصة

من خلال النتائج المتحصل علیها من الجداول المركبة التي تربط المتغیر التابع المتمثل في 

تم قیاسهالذي  للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم،الحالة الصحیة الحالیة

، تغیر الحیاة بعد المرض، تغیر تحسن أو تأزم الحالة الصحیةفي  بالمؤشرات المتمثلة

هذا من جهة، الاستقلالیة في تأدیة وظائف الحیاة الیومیةالسلوكیات الصحیة بعد المرض، 

 االذي تم قیاسهالمرضيتتعلق بالتاریخالتيخطرالعوامل والمتغیرات المستقلة المتمثلة في 

تتعلق وعوامل المرض تحدیدومرحلة، السن عند اكتشاف المرضالمتمثلة في بالمؤشرات 

عدم  المتمثلة فيبالمؤشرات التي تم قیاسهاأخرىعوامل والممارسات الیومیة و بالتغذیة 

الاعتماد على الأغذیة الغنیة بالألیاف، الإفراط في تناول اللحوم الحمراء، الاعتماد الكبیر 

.من جهة ثانیةوممارسة الریاضة في التغذیة الیومیةعلى المأكولات السریعة 

ت الحالة الصحیة الحالیة تباینیمكن القول أن الفرضیة الثانیة قد تحققت، حیث أنه بالفعل

السن عند المتمثل في المرضي قولون والمستقیم وذلك حسب تاریخهرطان البسللمصاب

الحالة أو تأزم تأثیر مباشر على تحسن ماالذي كان له اكتشاف المرض و مرحلة المرض

تمثلت في الاعتماد على والممارسات الیومیة تتعلق بالتغذیة وعوامل ، للمریضالصحیة

تناول اللحوم الحمراء، الاعتماد الكبیر على المأكولات الأغذیة الغنیة بالألیاف، الإفراط في

بصفة مباشرة على الحالة أیضاالتي أثرتالسریعة في التغذیة الیومیة وممارسة الریاضة

بسرطان القولون إلى تغیر الحیاة للمریض المصاب أدتالصحیة للمریض، هذه الأخیرة 

الغذائیة منها أو حتى ممارساته الیومیة من أجل ه یغیر من سلوكیاته سواء تجعلو  والمستقیم

.على قدرته على تأدیة وظائف حیاته الیومیة تثر كما أالوقایة من المرض
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والمستقیم القولون بسرطانللمصاب

تمهید

والحالة أثر نوعیة الخدمات الصحیة على مستوى الرضا :المبحث الأول

الصحیة ومحیط علاج المریض

أثر نوعیة الخدمات الصحیة على مستوى الرضا-1

الصحیة على الحالة الصحیة للمریضأثر نوعیة الخدمات -2

أثر نوعیة الخدمات الصحیة على ملائمة محیط العلاج-3

أثر التكفل الصحي على مستوى الرضا وتحسن الحالة :المبحث الثاني

الصحیة وملائمة محیط العلاج

أثر التكفل الصحي على مستوى الرضا-1

للمریضعلى الحالة الصحیةأثر التكفل الصحي -2

أثر التكفل الصحي على ملائمة محیط العلاج-3

الاستنتاج

الثالثةالفرضیةخلاصة
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:تمهید

الوضع الصحي المعاش في  تتمثلوالتي ، ة من مخطط العملى المرحلة الرابعلإبالانتقال 

للمریض المتمثل في التكفل الصحي والخدمات الصحیة وأثرهما على حالته الصحیة ومحیط 

التي الفرضیة الثالثةمناقشة وذلك من خلال علاجه ودورهما في تحدید مستوى الرضا لدیه 

بنوعیة الخدمات المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم یتحدد واقع "مفادها أنه

."الصحيالمقدمة له ومستوى التكفل 

نوعیة الخدماتویكون ذلك عن طریق اختبار العلاقة بین المتغیرات المستقلة المتمثلة في 

احترام مواعید و الخاصة بالخزعة إجراء التحالیل فترة في بالمؤشرات المتمثلة  اي تم قیاسهالت

المدة بین مرحلة تشخیص في بالمؤشرات المتمثلة الذي تم قیاسهالتكفل الصحيو  ،العلاج

المدة بین ظهور الأعراض والقیام ،الإصابة بسرطان القولون والمستقیم وبدایة العلاج

هذا  قطاع العلاج، إجراء تحالیل الخزعة،، الطبیب المعالجالقیام بالفحوصات، بالتشخیص، 

مصاب بسرطان القولون ال واقع المریضمن جهة، وعلاقتها بالمتغیر التابع المتمثل في

تم قیاسه الذي و  وضع الصحي المعاشالثالث المتمثل في المن خلال بعده والمستقیم 

.جهة ثانیةمنمستوى الرضا، الحالة الصحیة ومحیط العلاجبالمؤشرات المتمثلة في 

:البعد الثالث للمتغیر التابع نستعرض المخطط التاليولفهم 
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الوضع الصحي المعاش

مستوى الرضا

تكفل صحيخدمات صحیة

محیط علاجحالة صحیة

مخطط توضیحي من إعداد الباحث
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والمتغیر التابع ومؤشرات القیاس الخاصة بالفرضیة المتغیرات المستقلة ):41(الجدول رقم 

الثالثة

مؤشرات القیاسالمتغیرات المستقلة

نوعیة الخدمات
.فترة إجراء تحالیل الخزعة-

.احترام مواعید العلاج-

التكفل الصحي

.برحلة العلاجالمدة بین ظهور الأعراض والقیام بالتشخیص أو ما یعرف -

الإصابة وبدایة العلاجالمدة بین مرحلة تشخیص -

القیام بالفحوصات-

الطبیب المعالج-

قطاع العلاج-

إجراء تحالیل الخزعة-

مؤشرات القیاسالبعد الثالثالمتغیر التابع

وضع الصحي المعاشال  واقع المریض

مستوى الرضا -

.الحالة الصحیة-

.محیط العلاج-

إلى غایة الوصول إلى مرحلة رحلة العلاج التي تبدأ من صدمة اكتشاف الإصابة بالمرض 

فسیة المریض، المتابعة الدوریة للمرض، هذه الفترة جد حساسة ولها تأثیر بسیكولوجي على ن

یولوجي أیضاً، وهنا نستحضر شهادة إحدى الحالات التي قابلناها، حیث كما أن لها تأثیر فز 

ه بمرض سرطان كلغ خلال شهر فقط من تاریخ إعلامه بإصابت20صرح بأنه فقد ما یقارب 

هذه المرحلة یتحكم فیها عاملین أساسیین وهما، التكفل الصحي من جهة القولون والمستقیم،

ونوعیة الخدمات الصحیة المقدمة من جهة أخرى، حیث أنه كلما كان مستوى هذین 

جید كلما قلت معاناة المریض )التكفل الصحي ونوعیة الخدمات الصحیة المقدمة(الأخیرین 
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سرطان القولون والمستقیم وكلما أثر ذلك على حالته الصحیة ومستوى الرضا المصاب ب

.لدیه

محیط الحالة الصحیة و و أثر نوعیة الخدمات الصحیة على مستوى الرضا :المبحث الأول

المریضعلاج 

من خلال هذا المبحث بتبیان نوعیة الخدمات الصحیة التي تلقاها المریض سوف نقوم 

احترام مواعید العلاج في ة المتمثلخلال رحلة علاجهلون والمستقیم المصاب بسرطان القو 

لدیه وتحسن حالته الصحیة مستوى الرضاتحدید  علىا أثرهو  تحالیل الخزعةإجرائه لوفترة 

  .هعلاجوملائمة محیط 

أثر نوعیة الخدمات الصحیة على مستوى الرضا-1

نوعیة الخدمات للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم حسب یتحدد مستوى الرضا

وفترة إجرائه احترام مواعید العلاجهنا في  ةالمتمثلو  الصحیة التي تلقاها خلال رحلة علاجه

أحیانا أو نادرا أو دائما أو ا إمّ محترمة مواعید العلاج التي تكون ، حیث أن لتحالیل الخزعة

یكون راضبدرجات متفاوتة، فهناك من مستوى الرضا الذي یكونؤثر على تلا تحترم أبدا

على نوعیة تماما غیر راضیكون نوعا ما وهناك من یكون راضوهناك من تمام الرضا

الفترة الخاصة بتحالیل الخزعة تؤثر أیضا بدرجات ، كما أن الخدمات الصحیة المقدمة

رطان القولون والمستقیم، والجدول للمریض المصاب بسمتفاوتة على مستوى الرضا بالنسبة

.لأفراد عینتنامستوى الرضا علىنوعیة الخدمات تأثیر یبن )42(رقم 
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المقدمة للمریض على مستوى الرضاالصحیة نوعیة الخدمات تأثیر :)42(ول رقم دالج

مستوى الرضا

الصحیةنوعیة الخدمات

المجموعغیر راضنوعا ما راض  راض تماما

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ج
لا
عید الع

حترام موا
ا

9562.094831.37106.54153100دائماً 

425212.51062.516100أحیاناً 

00000000نادراً 

00000000أبداً 

9958.585029.592011.83169100المجموع

صة 
خا

حالیل ال
فترة الت

خزعة
بال

6168.542224.7266.7489100أقل من شهر

20402040102050100من شهر إلى شهرین

1266.67422.22211.1118100من شهرین إلى ثلاثة

6002100002100أشهر إلى 3من 

233.33233.33233.346100أشهر6أكثر من 

9557.585030.32012.12165⃰100المجموع

.لم یصرحوا بأنھم قاموا بتحلیل الخزعةأربع حالات )04(ھناك : ⃰ 165

من أفراد عینتنا لدیهم رضا تام على %58.58من خلال الاتجاه العام للجدول نلاحظ أن 

لدیهم رضا نسبي على %29.59التي تقدم لهم، بینما هناك نسبة الصحیة نوعیة الخدمات 

منهم غیر راضون تماماً على نوعیة الخدمات %11.83نوعیة الخدمات المقدمة، فیما 

، أما هذا بالنسبة إلى مؤشر احترام المواعیدالصحیة المقدمة لهم من طرف الأطقم الطبیة

بالنسبة إلى مؤشر فترة التحالیل الخاصة بالخزعة فإن الاتجاه العام للجدول یبین بأن 

، لدیهم رضا تام على نوعیة الخدمات الصحیة التي تقدم لهممن أفراد عینتنا 57.58%

غیر راضون تماماً على نوعیة منهم %12.12، و لدیهم رضا نسبي%30.3بینما 

  .ة لهمالخدمات الصحیة المقدم
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المقدمة للمرضى المصابون بسرطان القولون الصحیة عند إدخال متغیر نوعیة الخدمات 

یقدرالتام والمستقیم المتمثل في احترام مواعید العلاج، نلاحظ أن مستوى الرضا 

بالنسبة لأفراد عینتنا الذین دائماً ما تحترم مواعید تلقیهم للعلاج، فیما تنخفض  % 62.09 ـب

فقط بالنسبة لأفراد عینتنا الذین أحیاناً ما تحترم مواعید علاجهم، %25هذه النسبة إلى 

تقدر نسبة عدم رضاهم على نوعیة أفراد عینتنا الذین أحینا ما تحترم مواعید علاجهم بینما 

.%62.5بـ لهم المقدمةصحیةال الخدمات

خدمة صحیة أخرى لها علاقة مباشرة بمستوى رضا المریض المصاب بسرطان القولون 

والمستقیم، تتمثل هذه الخدمة في تحلیل الخزعة، هذه الأخیرة قد تطول أو تقصر مدتها،  

جیدة وساهمت في تسریع عملیة العلاج، والعكس الصحیةفكلما قصرت المدة كانت الخدمة

صحیح، وكل ذلك له أثر على مستوى الرضا للمریض، فالنتائج المتحصل علیها، تُظهر أنّه 

أقصر كان مستوى الرضا أفضل، وكلما طالت كان مستوى الرضا فترة التحالیل كلما كانت 

.أقل

قرب، حول حي الذي یعطینا نظرة عن قبل بدایة التحلیل السوسیولوجي، نضرب هذا المثال ال

(الحالة الرابعةوهي، الخدمات الصحیة المقدمة سنة، سنها عند اكتشاف المرض 68أنثى، :

سنة، دون مستوى، مصابة بسرطان القولون في مرحلته الرابعة، خضعت إلى الجراحة 65

).والعلاج الكیماوي

خیص المرض ومراحل العلاج نستعرض هنا الخدمات الصحیة المقدمة للمریضة بعد تش

:معلومات ملفها الطبيالتي مرت بها من خلال 

Néo)السرطان موجود على مستوى القولون :التشخیص- أ colique).
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إصابة المریضة لمدة ثلاثة أشهر بإسهال حاد مرافق بآلام في البطن، مما دفع المریضة 

:لإجراء الكشف وكان عبر الخطوات التالیة

كشف عن وجود تقیح في :11/01/2017بتاریخ (TDM)إجراء فحص السكانیر -1

.الزائدة الدودیة، مع زیادة سمك منطقة في القولون

أسفر عن وجود ورم في الزاویة :23/01/2017إجراء إیكوغرافي البطن بتاریخ -2

.الیمنى للقولون، مع التهاب في الأمعاء الدقیقة

.تأكید الإصابة بسرطان القولون:03/02/2017تحلیل خزعة من القولون بتاریخ -3

:التصنیف-  ب

PT4:مستوى الإصابة الدرجة الرابعة.

PN1: متضررةتوجد كتلة لیمفاویة.

Mx2)Métastase:(اللیمفاویة إضافة إلى إصابة الكبدإصابة الكتلة.

:نوع السرطان -ج

ADK:Adénocarcinome bien différencie de type Lieber kühnien وهو من أخطر

.أنواع السرطان الذي یصیب القولون والمستقیم

:مراحل العلاج -د

وكانت النتیجة القلب سلیم17/02/2017:إجراء فحوصات القلب بتاریخ.

.13/03/2017بتاریخ نزع نصف القولون الأیمن والكتلة اللیمفاویة:الجراحة-1

وجود ورم ملتصق تبین:22/03/2017بتاریخ جراحة تحلیل الكتلة المستأصلة بال-

.كلیابالقولون وتم استئصاله

.التالیةالتحالیل و  الفحوصاتإجراءقبل بدایة العلاج الكیماوي تم :العلاج الكیماوي-2

وكانت النتیجة مقبولة16/05/2017:إجراء تحالیل الدم بتاریخ.
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ةإجراء تحالیل الأمراض المعدیة وكانت النتیجة جید.  

حصة من العلاج الكیماوي على مراحل اثنا عشر )12(إجراءقامت المریضة بعدها ب

:مختلفة

C1:21/05/2017C7:15/08/2017

C2:05/06/2017C8:28/08/2017

C3:19/06/2017C9:17/09/2017

C4:02/07/2017C10:08/10/2017

C5:16/07/2017C11:22/10/2017

C6:30/07/2017C12:05/11/2017

أشهر مع إجراء 3بعد الانتهاء من حصص العلاج الكیماوي، قامت المریضة بالمتابعة مدة 

.، وكانت النتیجة كل شيء على ما یرام05/02/2018سكانیر بتاریخ 

كانت 07/05/2018أشهر أخرى من المتابعة وإجراء إیكوغرافي وتحالیل الدم بتاریخ 3بعد 

.النتیجة عادیة

كانت النتیجة 24/09/2018أشهر أخرى من المتابعة وإجراء إیكوغرافي بتاریخ 3بعد 

وجود عدة كتل على مستوى الكبد مما استلزم متابعة العلاج الكیماوي بدایة من تاریخ 

.حصة أخرى من العلاج الكیماوي17، وقد أجرت المریضة 07/10/2018

بعد قراءتنا للمعطیات التي جاءت في الملف الطبي للمریضة، نلاحظ تقارب في مواعید 

إجراء الفحوصات والتحالیل التي سبقت مرحلة العلاج، والذي تم من خلاله تحدید نوع 

مرض، مما سمح بعلاج فعّال، بدایة السرطان ومرحلته، والأعضاء التي انتشر إلیها ال

بالجراحة واستئصال الجزء المتضرر من القولون، ثم الانتقال إلى العلاج الكیماوي، وقبل 

بدایة هذا الأخیر قامت المریضة بعدة فحوصات وتحالیل من أجل ضمان عدم تأثرها به، 
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خمسة عشر وبعدها بدأت حصص العلاج الكیماوي والتي كانت أیضا جد متقاربة، حوالي

یوم بین الحصة والأخرى، وبعدها أصبحت المریضة تقوم بالمتابعة الدوریة كل ثلاثة )15(

أشهر، مما سمح بعدها باكتشاف انتقال السرطان إلى الكبد، وبعدها تابعت المریضة )03(

.حصة)17(رحلة العلاج الكیماوي، والمقدرة بسبعة عشر 

التي تلقتها المریضة، والمتمثلة في احترام مواعید الخدمات الصحیة الجیدةأن هنا نلاحظ 

، وكذا فترة التحالیل التي كانت وجیزة، )سواء الجراحة أو حصص العلاج الكیماوي(العلاج 

كل ذلك سمح بالوصول إلى حالة صحیة لابأس بها للمریضة، وحققت لها الرضا على 

، متكفلین بنا، حتى أنهن فلینمتك"مستوى الخدمات الصحیة المقدمة، ویثبت ذلك تصریحها 

یمازحننا و یقبلن رؤوسنا، لا نكذب علیهم، بنات ما شاء االله، الطبیبة أیضاً، بارك االله فیهم، 

."بارك االله فیهم

وعلیه یمكن القول أن نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة للمریض، المتمثلة في احترام مواعید 

ة تحدد مستوى الرضا للمصاب بسرطان القولون العلاج، وقصر فترة التحالیل الخاص بالخزع

.والمستقیم

للمریض على الحالة الصحیةالصحیة أثر نوعیة الخدمات -2

بنوعیة الخدمات الصحیة تتحدد الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم 

إجرائه لتحالیل وفترة احترام مواعید العلاجعلاجه والمتمثلة في فترة لقاها خلال التي یت

وهناك من تتحسن حالته الصحیة كثیرا، فهناك من حالته الصحیةتؤثر على حیث، الخزعة

، كما أن الفترة الخاصة بتحالیل الخزعة تؤثر لا تتحسن أصلاً نوعا ما وهناك من تتحسن 

بالنسبة للمریض المصاب بسرطان القولون الحالة الصحیة أیضا بدرجات متفاوتة على 
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نوعیة الخدمات تأثیر ، والجدول التالي یبن وكل ذلك یؤثر على مستوى الرضا لدیهوالمستقیم

:لأفراد عینتناتحسن الحالة الصحیة  علىالصحیة 

تهحالتحدید المقدمة للمریض على الصحیة تأثیر نوعیة الخدمات ):43(ول رقم دالج

الصحیة

الحالة الصحیة

الصحیةنوعیة الخدمات

المجموعلم تتحسننوعا ماكثیراً تحسنت 

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ج
لا
عید الع

حترام موا
ا

7247.066945.1127.84153100دائماً 

212.5637.585016100أحیاناً 

00000000نادراً 

00000000أبداً 

7443.797544.382011.83169100المجموع

صة 
خا

حالیل ال
فترة الت

خزعة
بال

4044.954550.5644.4989100أقل من شهر

2244204081650100من شهر إلى شهرین

844.44844.44211.1218100من شهرین إلى ثلاثة

6000021002100أشهر إلى 3من 

233.3300466.676100أشهر6أكثر من 

7243.647344.242012.12165⃰100المجموع

.لم یصرحوا بأنھم قاموا بتحلیل الخزعةأربع حالات )04(ھناك : ⃰ 165

بعد تطرقنا إلى تأثیر الخدمات الصحیة المقدمة للمریض المصاب بسرطان القولون 

هذه الأخیرة على الحالة والمستقیم على مستوى الرضا لدیه، وددنا أن نتطرق إلى تأثیر

.الصحیة للمریض، التي بدورها تؤثر على مستوى الرضا لدیه

من أفراد عینتنا حالتهم الصحیة %44.38یظهر لنا من خلال الاتجاه العام للجدول أن 

%11.83منهم حالتهم الصحیة تحسنت كثیراً، بینما %43.79تحسنت نوعاً، كما أن 



بسرطانللمصابالرضاومستوىالصحیةالحالة  على وأثرهالصحيالتكفل

والمستقیم القولون

الفصل

:التاسع

256

هذا بالنسبة لمؤشر احترام مواعید العلاج، أما بالنسبة الصحیةمنهم لم تتحسن حالتهم 

من أفراد عینتنا حالتهم الصحیة  % 44.24 فإن  مؤشر فترة التحالیل الخاصة بالخزعةل

%12.12منهم حالتهم الصحیة تحسنت كثیراً، بینما %43.64تحسنت نوعاً، كما أن 

.منهم لم تتحسن حالتهم الصحیة

من خلال نتائج الجدول أعلاه، نلاحظ أن المرضى الذین دائماً ما تُحترم مواعید علاجهم 

، في حین أن الذین أحیاناً ما تُحترم مواعید %47.06تحسنت حالتهم الصحیة كثیراً بنسبة 

.منهم لم تتحسن حالتهم الصحیة%50علاجهم 

احترام مواعید العلاج، فإن فترة إضافة إلى الخدمة الصحیة المقدمة للمریض المتمثلة في 

إجراء التحالیل هي الأخرى تؤثر على الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون 

والمستقیم، حیث نلاحظ أنه كلما كانت فترة التحالیل قصیرة، ثلاثة أشهر فأقل كلما تحسنت 

ذه المدة أثر فأكثر، وكلما طالت ه%40نسب الحالة الصحیة للمریض، وهو ما تعكسه ال

100وتصل حتى %66ذلك سلباً على الحالة الصحیة للمریض، تعكسه النسب التي تفوق 

.من حیث عدم تحسن الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم%

بعد ظهور أعراض الإصابة بسرطان القولون والمستقیم التي كنا قد تطرقنا لها في الفصل 

لبحث، تبدأ معاناة المریض، حیث بعد الانتقال من مرحلة الشك بالإصابة الثاني من هذا ا

الذي یأخذ قع المؤلم، بدایة من تشخیص المرضبالمرض إلى مرحلة الیقین، ومواجهة الوا

یبقى المریض یتنقل بین الأطباء ومخابر التحالیل والأجهزة  الكاشفة، الوقت الكبیر، حیث 

تعطى مواعید جد بعیدة من أجل إجراء العملیة الجراحیة واستخراج الخزعة من وغالباً ما

الوقت الكبیر من أجل أیضا أجل تحلیلها وتأكید الإصابة من عدمها، هذه الأخیرة تأخذ 



بسرطانللمصابالرضاومستوىالصحیةالحالة  على وأثرهالصحيالتكفل

والمستقیم القولون

الفصل

:التاسع

257

إجراء التحالیل علیها، نتیجة الضغط الموجود خاصة في القطاع العمومي، وصولاً إلى 

.مرحلة العلاج

(الحالة السادسةكشاهد وهي الحالات التي قابلناها وهنا نستعرض إحدى سنة، 50أنثى، :

سنة، دون مستوى، مصابة بسرطان القولون في مرحلته 48سنها عند اكتشاف المرض 

).الرابعة، خضعت إلى الجراحة والعلاج الكیماوي

  :ةمعلومات الملف الطبي للمریض

Néo)السرطان موجود على مستوى القولون:التشخیص colique).

عندما شعرت في أحد الأیام بآلام حادة على مستوى ،بدأت مسیرة المریضة مع المرض

:البطن، مما تطلب نقل المریضة على جناح السرعة لغرفة العملیات وتلتها الخطوات التالیة

أسفر عن وجود حصیات في الحویصلة :18/12/2016تصویر إیكوغرافي بتاریخ -1

.الصفراویة

كشف عن وجود إلتهاب في :19/12/2016بتاریخ (TDM)إجراء فحص السكانیر -2

.الأمعاء

.تأكید الإصابة بسرطان القولون:27/12/2016تحلیل النسیج للخزعة بتاریخ -3

:التصنیف

PT4:مستوى الإصابة الدرجة الرابعة.

PN0:لا توجد كتلة لیمفاویة متضررة.

Mx0:Métastase أخرىعدم إصابة أعضاء.

تحسنت صحیح، لكن لیس كما في السابق، قلت "تصریح المریضة حول حالتها الصحیة

، لما كنت بصحة جیدة طعام، حتى اللحم أصبحت لا أشتهیهشهیتي، أصبحت لا أشتهي ال

كنت طوال الیوم أعمل دون أن أحس بالتعب، لكن الیوم أصبحت أتعب بسرعة، كثیر من 
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، تعبت أنهكني المرض، حتى )تبكي(لا أقوى على ترتیبها الأحیان حتى أغراضي الشخصیة 

".رجلاي أصبحت لا أستطیع الوقوف علیهما بعض الأحیان، لكن نقول الحمد الله

من خلال قراءتنا لمعلومات الملف الطبي للمریضة، نلاحظ تقارب كبیر في مواعید الكشف 

ن القولون والمستقیم، عن المرض، وحتى تحلیل الخزعة الذي أكد إصابة المریضة بسرطا

تصرح وتقول بأن حالتها الصحیة حیثوهو في مرحلة جد متطورة وهي المرحلة الرابعة، 

من خلال تصریح المریضة نلاحظ أن حالتها .لیس كما في السابقنوعا ما، لكن تحسنت 

هو التأخر في اكتشاف إصابتها بسرطان القولون وسبب تدهورها ، الصحیة قد تدهورت

.إلى المرحلة الرابعةووصول مستوى الإصابةوتطور المرض  موالمستقی

إلاّ أن التأخر في،رغم أن مستوى التكفل والخدمات الصحیة المقدمة كانت في المستوى

الحالة الصحیة للمریضة، وهنا وجب التنبیه غ في تدهور اكتشاف المرض كان له الأثر البال

الواسعة على مستوى وسائل الإعلام التحسیس و ه من الواجب القیام بعملیة التوعیة إلى أن

والقیام بالفحص المبكر خاصة للفئات ، حول هذا المرضوالمجلاتوالجمعیات، المختلفة

المشروع الذي قامت به الدولة الجزائریة  وهوخمسین سنة )50(العمریة التي یزید سنها عن 

ووقع الاختیار على ولایة بجایة ، 2019-2015المخطط الوطني للسرطان من خلال 

تحقیق هو الرئیس اههدفبدراسة كان الدكتورة مازوزي شهیرةحیث قامت ،كولایة نموذجیة

بجایةولایةوالمستقیم في القولون لسرطانمنظمال الشاملالمبكرالفحصإستراتیجیة

  .الوطن، وتعمیمه بعد ذلك على كافة 2019-2015سرطانمخطط إطار في رائدكمشروع

وعلیه یمكن القول أنه كلما كانت الخدمات الصحیة المقدمة ذات مستوى جید من احترام 

للمواعید العلاجیة وقصر فترة التحالیل الخاصة بالخزعة، كلما ساهم ذلك في تحسن الحالة 

.الصحیة للمریض، وبالتالي زیادة مستوى الرضا لدیه
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حیط العلاجأثر نوعیة الخدمات الصحیة على ملائمة م-3

بنوعیة یتحدد المصاب بسرطان القولون والمستقیم للمریضملائمة محیط العلاج بالنسبة

، فترة إجرائه لتحالیل الخزعةوالمتمثلة في  العلاجالخدمات الصحیة التي یتلقاها خلال فترة 

یكون محیط ، فهناك من ملائمة محیط علاجهحیث تؤثر على ه،علاجواحترام مواعید 

وكل ذلك یؤثر على ،ملائم وهناك من یكون ملائم نسبیا وهناك من یكون غیر ملائمعلاجه 

محیط العلاج  علىالصحیة نوعیة الخدمات تأثیر ، والجدول التالي یبن مستوى الرضا لدیه

:أفراد عینتناالخاص ب

المقدمة للمریض على محیط العلاجالصحیة نوعیة الخدمات تأثیر :)44(ول رقم دالج

محیط العلاج

الصحیةنوعیة الخدمات

المجموعغیر ملائمملائم نسبیاً ملائم جداً 

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

صة 
خا

حالیل ال
فترة الت

خزعة
بال

5561.803033.7144.4989100أقل من شهر

163230604850100من شهر إلى شهرین

1266.67211.11422.2218100ثلاثةمن شهرین إلى 

6002100002100أشهر إلى 3من 

233.33233.33233.346100أشهر6أكثر من 

8551.526640148.48165100المجموع

ج
لا
عید الع

حترام موا
ا

8555.566039.2285.22153100دائما 

212.5850637.516100أحیاناً 

00000000نادراً 

00000000أبداً 

8751.486840.24148.28169100المجموع

من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط %51.48من خلال الاتجاه العام للجدول، نلاحظ أن 

منهم صرحوا بأن %40.24العلاج ملائم جداً من حیث الخدمات الصحیة المقدمة، و 
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منهم صرحوا بأن محیط العلاج غیر ملائم%8.28محیط العلاج ملائم نسبیاً، في حین 

مواعید العلاج، أما بالنسبة لمؤشر فترة التحالیل الخاصة بالخزعة هذا بالنسبة لمؤشر احترام 

من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط العلاج ملائم جداً من حیث الخدمات  % 51.52فإن 

8.48منهم صرحوا بأن محیط العلاج ملائم نسبیاً، في حین %40الصحیة المقدمة، و 

.منهم صرحوا بأن محیط العلاج غیر ملائم%

من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى 

صابین بسرطان القولون والمستقیم تؤثر على محیط علاجهم، حیث أن قصر فترة التحالیل الم

الخاصة بالخزعة تجعل المریض أكثر رضا وتضفي محیط علاج ملائم بالنسبة للمریض 

أشهر )06(فما فوق، فیما كلما كانت هذه الفترة طویلة ستة %60وهو ما تعكسه النسب 

امتعاضه من الخدمات الصحیة المقدمة، وصرح بأن محیط فما فوق كلما عبر المریض عن

.العلاج أقل ملائمة

المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم یسفر عن محیط علاج إحترام مواعید علاج

، في حین كلما كان هناك عدم %55.56كما تبینه نتائج الجدول أعلاه نسبة جداملائم

، هشة من المجتمع كلما كان محیط العلاج أقل ملائمةاحترام لمواعید علاج هذه الفئة ال

محیط  نمن أفراد عینتنا الذین أحیانا ما تحترم مواعید علاجهم على أ%50حیث عبر 

.منهم عبروا بأن محیط العلاج غیر ملائم%37.5ملائم نسبیا والعلاج 

والمستقیم هي من إنّ انتظار نتائج تحلیل الخزعة بالنسبة للمریض المصاب بسرطان القولون

تأكید (أصعب الفترات، حیث تعتبر المرحلة الفاصلة أو نقطة التحول في حیاة المریض 

، لذلك كلما كانت هذه الفترة قصیرة كلما قل الضغط النفسي على )الإصابة من عدمه

ولا یكون ذلك إلاّ بعد إجراء عملیة ،المریض وعجل ببدایة العلاج في حالة تأكد الإصابة
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ة من أجل استئصال جزء من الموضع المشكوك في إصابته، وكل ذلك كما هو معلوم جراحی

لدى العام والخاص ببلادنا یأخذ الوقت الكبیر، نتیجة قلة المراكز الطبیة المتخصصة، وهو 

غالباً ما یجعل فترات برمجة العملیة الجراحیة طویل جداً، ویزید من احتمال تطور المرض 

.یصعب علاجهاوبلوغه مراحل متقدمة 

بعد دخول المریض رحلة العلاج، بدایة من العملیة الجراحیة إلى غایة إتمام الحصص 

الخاصة بالعلاج الكیماوي أو حتى الإشعاعي في بعض الأحیان، كل ذلك یكون وفق مواعید 

تعطى للمریض، فكلما احترمت هذه المواعید كلما أعطت نتائج طیبة في العلاج، مما 

على صحة المریض، وبالتالي یزید مستوى رضاه على نوعیة الخدمات ینعكس إیجاباً 

.الصحیة المقدمة له

یتجسد ذلك في و كل ذلك تسهر علیه مجموعة متكاملة من الكوادر الطبیة وغیر الطبیة، 

حسن الاستقبال، ورفع المعنویات من طرف الطبیب النفساني، من خلال شرح المرض 

الذي یكون في المستوى من طرف الصحيإلى التكفلوتبیان فرص الشفاء منه، إضافة

الأطباء المختصین وحتى العامین، والمعالجین الفیزیائیین القائمین على حصص العلاج 

الكیماوي والممرضین، هذا المحیط یساهم في تحسن الحالة الصحیة للمریض وزیادة مستوى 

.، والعكس صحیحالرضا لدیه

قة طردیة بین نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة للمریض لذلك من الواضح أن هناك علا

المصاب بسرطان القولون والمستقیم وملائمة محیط العلاج، حیث أنه كلما كانت هناك 

خدمة صحیة ذات نوعیة، سواء من حیث احترام مواعید العلاج أو قصر فترة التحالیل 

زاد رضا المریض وعبر عن الخاصة بالخزعة أو غیرها من الخدمات الصحیة الأخرى، كلما 

.ذلك بملائمة محیط العلاج
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أثر التكفل الصحي على مستوى الرضا وتحسن الحالة الصحیة وملائمة :المبحث الثاني

محیط العلاج

المریض المصاب بسرطان حضي به الذيالتكفل الصحيإلى خلال هذا المبحث سنتطرق 

الفترة التي تفصل بین تشخیص الإصابة القولون والمستقیم خلال رحلة علاجه المتمثل في 

تحدید مستوى وأثره في والطبیب المعالجالمعالج، القطاع القیام بالفحوصات، ، وبدایة العلاج

  .هعلاجمحیط و الصحیة والحالةللمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیمالرضا

أثر التكفل الصحي على مستوى الرضا-1

التكفل الصحي یتحدد مستوى الرضا للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم حسب 

الفترة التي تفصل بین تشخیص  في خلال رحلة علاجه والمتمثلة هناالذي حضي به 

هذه الفترة تختلف من مؤسسة صحیة إلى أخرى، حیث أن الإصابة بالمرض وبدایة العلاج

ذي یكون بدرجات متفاوتة، فهناك من یكون راض تؤثر على مستوى الرضا الوبذلك فهي

التكفل على تماما غیر راض یكون تمام الرضا وهناك من یكون راض نوعا ما وهناك من 

مستوى الرضا على التكفل الصحيتأثیر ، والجدول التالي یبن ذي حضي بهال الصحي

:لأفراد عینتنا
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الرضا للمریضتأثیر التكفل الصحي على مستوى:)45(ول رقم دالج

مستوى الرضا

التكفل الصحي

المجموعغیر راضيراضي نوعا ماراض تماما

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ص 
خی

ش
ن مرحلة الت

المدة بی

ج
لا
وبدایة الع

3065.221021.74613.0446100أقل من شهر

3346.483245.0768.4571100من شهر إلى شهرین

147021042020100من شهرین إلى ثلاثة

614706300020100أشهر إلى 3من 

866.6700433.3312100أشهر6أكثر من 

9958.585029.592011.83169100المجموع

من أفراد عینتنا راضون تماماً على %58.58نلاحظ من خلال الاتجاه العام للجدول أن 

منهم %11.83منهم راضون نوعاً ما، فیما %29.59مستوى التكفل الصحي، بینما 

.غیر راضون تماماً على مستوى التكفل الصحي

اقتصرنا المقال في التكفل الصحي هنا على الفترة التي تفصل بین تشخیص الإصابة 

لة العلاج من المرض، لأن التأكد من الإصابة بالمرض بسرطان القولون والمستقیم وبدایة رح

، الاقتصادیة منها ویؤثر ذلك على جمیع جوانب حیاتهیشكل صدمة بالنسبة للمصاب،

والاجتماعیة وخاصة النفسیة، فكلما كان التكفل الصحي في المستوى، والمتمثل هنا في 

التسریع في عملیة التكفل الصحي بالمریض وبدایة العلاج، كلما أضفى ذلك راحة نفسیة 

.على المریض وأعطاه جرعة أمل للشفاء من المرض

على مستوى التكفل الصحي المتمثل في قصر المدة فمعظم أفراد عینتنا راضون تمام الرضا 

، %65بین تشخیص المرض وبدایة العلاج، وهو ما تعكسه النسب التي تفوق في معظمها 

.باستثناء الفئة التي تراوحت الفترة بین تشخیص الإصابة وبدایة العلاج مدة شهرین
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صابة بسرطان القولون وعلیه یمكن القول أن التعجیل ببدایة العلاج في حالة تشخیص الإ

والمستقیم، له الأثر الإیجابي على تحسن الحالة الصحیة للمریض، هذه الأخیرة بدورها لها 

الأثر الإیجابي على مستوى رضا المریض، لأن التعجیل ببدایة العلاج یؤدي إلى السیطرة 

على المرض والحد من تطوره، أو حتى القضاء علیة والشفاء منه، خاصة إذا كان في

.مرحلته الأولى

وعلیه یمكن القول بأنه كلما كان التكفل الصحي بالمریض بمفهومه الواسع في المستوى كلما 

.كان له الأثر الإیجابي على الحالة الصحیة للمریض، وتحقق أعلى مستوى للرضا لدیه

في الفترة التي تفصل بین بالمفهوم الضیق وكذلك الحال إذا ما حصرنا التكفل الصحي

.یص المرض وبدایة العلاجتشخ

للمریضالحالة الصحیةأثر التكفل الصحي على-2

تتحدد الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم حسب التكفل الصحي 

الذي حضي به خلال رحلة علاجه المتمثل هنا في الفترة التي تفصل بین تشخیص الإصابة 

ؤثری، حیث بالفحوصات، القطاع المعالج، والطبیب المعالجالقیام ، بالمرض وبدایة العلاج

على حالته الصحیة، فهناك من تتحسن حالته الصحیة كثیرا وهناك من تتحسن نوعا كل ذلك

والجدول التالي یبن وكل ذلك یؤثر على مستوى الرضا لدیه،ما وهناك من لا تتحسن أصلاً 

:الصحیةتحسن حالتهم علىعینتنا الذي حضي به أفراد التكفل الصحيتأثیر 
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للمریضالصحیةالحالةالتكفل الصحي على تحسن تأثیر :)46(ول رقم دالج

تحسن الحالة الصحیة

التكفل الصحي

المجموعلم تتحسننوعا ماكثیراً 

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

القیام

ت
صا

حو
بالف

7444.857344.241810.91165100نعم

  100  2  100  2  0  0  0  0 لا

7444.317343.712011.98167⃰100المجموع

ض 
عرا

ظهور الأ
ن 

المدة بی

والقیام
ص

خی
ش
بالت

2842.433248.4869.0966100بعد ظهور الأعراض

1852.941441.1825.8834100بعد أكثر من شهر 

1436.841847.37615.7938100أشهر6من شهرین إلى 

124893641625100أشهر6أكثر من 

7244.177344.791811.04163⃰100المجموع

ج
ع المعال

طا
الق

42.965943.701813.34135100 58 القطاع العام

850637.5212.516100القطاع الخاص

844.441055.560018100القطاعین معاً 

7443.797544.382011.83169100المجموع

ب 
طبی

ال

ج
المعال

1630.192954.72815.0953100طبیب عام 

5851.794439.29108.93112100طبیب متخصص

7444.857344.241810.91165⃰100المجموع

.أم لا بعد ظهور أعراض الإصابةهناك حالتین لم یجیبانا هل قاما بالفحوصات ⃰:167

حالات لم یجیبونا عن المدة التي كانت بین ظهور الأعراض والقیام )06(ستة هناك :163⃰

.بالتشخیص، ربما نتیجة النسیان

عن الطبیب المعالج بعد ظهور أعراض ناحالات لم یجیبو )04(أربع هناك ⃰:165

.الإصابة

من أفراد عینتنا تحسنت %3144.نلاحظ أن أكثر من من خلال الاتجاه العام للجدول 

، نوعا ماتحسنت حالتهم الصحیة % 43.71و   حالتهم الصحیة كثیراً بعد بدایة العلاج،
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،هذا بالنسبة إلى مؤشر القیام بالفحوصاتمنهم لم تتحسن حالتهم الصحیة %11.98فیما

من أفراد عینتنا تحسنت حالتهم الصحیة نوعا ما بعد %44.79نلاحظ أن أكثر من كما 

منهم لم %11.04كثیراً ، فیما أقل من تحسنت حالتهم الصحیة%44.17بدایة العلاج، 

، المدة بین ظهور الأعراض والقیام بالتشخیصلى مؤشر إبالنسبة تتحسن حالتهم الصحیة

من أفراد عینتنا تحسنت حالتهم الصحیة نوعا ما بعد %44.38كما نلاحظ أن أكثر من 

منهم لم تتحسن %11.83كثیراً، فیما تحسنت حالتهم الصحیة%43.79بدایة العلاج، 

من %44.85القطاع المعالج، كما نلاحظ أن أكثر من حالتهم الصحیة بالنسبة إلى مؤشر

تحسنت حالتهم  % 44.24وبعد بدایة العلاج، كثیراً أفراد عینتنا تحسنت حالتهم الصحیة

منهم لم تتحسن حالتهم الصحیة بالنسبة إلى مؤشر%10.91، فیما نوعا ماالصحیة

.الطبیب المعالج

من أفراد عینتنا قاموا بالفحوصات %88من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن أكثر من 

اللازمة بعد ظهور أعراض الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، كما أن حالتهم الصحیة 

، بینما كل أفراد عینتنا الذین لم یقوموا تحسنت كثیراً إلى نوعاً ما بعد رحلة العلاج

المستقیم لم بالفحوصات الطبیة اللازمة بعد ظهور أعراض الإصابة بسرطان القولون و 

.تتحسن حالتهم الصحیة

التكفل الصحي المتمثل هنا في المدة بین ظهور أعراض الإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

والقیام بتشخیص المرض له تأثیر متفاوت على الحالة الصحیة للمریض، حیث سجلنا أعلى 

تشخیص أكثر من للذین لم تتجاوز المدة بین ظهور الأعراض والقیام بال%52.94نسبة 

.شهر، كما أن حالتهم الصحیة تحسنت كثیراً 
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في ما إبعد تشخیص المرض، یتوجه المریض تلقائیاً لمرحلة العلاج، هذه الأخیرة تكون 

الخاص أو كلاهما، فهذه المرحلة تتطلب السرعة في اتخاذ القرار والتوجه  وأالعام  القطاع

.رتبط بالإمكانیات المادیة للمریضمباشرة لإجراءات العلاج، ویبقى ذلك دائما م

إن عبء التكفل الصحي بالمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم یتقاسمه القطاعان 

العام والخاص، حیث لاحظنا أثناء المقابلة أنه قبل بدایة تشخیص المرض غالبیة المرضى 

ة، كالتصویر یفضلون القطاع الخاص لكفاءة الأطباء المختصین ووفرة الأجهزة الكاشف

، وغیرها من الأجهزة الطبیة IRMالسمعي، والسكانیر، والتنظیر الباطني للقولون، و 

ممن %51.79ومختلف التحالیل غیر متوفرة في المستشفیات، وهو ما تعكسه نسبة 

عالجوا لدى طبیب خاص وتحسنت حالتهم الصحیة، لكن بعد تشخیص المرض في الغالب 

القطاع العمومي، ونخص هنا بالذكر العملیات الجراحیة، وما یكون التكفل بالمرضى في 

یلیها من حصص للعلاج الكیماوي، حیث تكون مجانیة والتكفل یكون أحسن في 

المستشفیات، في المقابل تكون مكلفة جداً في القطاع الخاص، وهو ما وقفنا علیه عند 

سیدي بالنور بضواحي زیارتنا لأحد المراكز المتخصصة في علاج السرطان المتواجد ب

بمرضى واحد خاصالمدینة الجدیدة سیدي عبد االله ولایة الجزائر، حیث لم نجد إلاّ ملف 

سرطان القولون والمستقیم، وعند استفسارنا عن سبب قلة تواجد مرضى سرطان القولون 

.والمستقیم هناك، أرجعوا ذلك للتكلفة الباهظة للعلاج الكیماوي

قابلة المباشرة التي قمنا بها مع المرضى المصابین، تبین لنا أن عبء ما لمسناه أثناء الم

من أفراد عینتنا الذین %55التكفل بالمصابین یتقاسمه القطاعین معاً، كما نلاحظ أن 

ممن تحسنت %50تحسنت حالتهم الصحیة نوعاً ما قد عالجوا في القطاعین معاً، و 

.طاع الخاصحالتهم الصحیة كثیراً قد عالجوا في الق
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وهو شيء مفهوم، ذلك أن القطاع العام یشهد اكتظاظاً كبیراً وضغطاً رهیباً من حیث 

الحصول على موعد من أجل تحلیل الخزعة، أو موعد من أجل إجراء العملیة الجراحیة، أو 

الحصول على مواعید العلاج الكیماوي أو حتى الإشعاعي، وهو ما یؤثر على الحالة 

غیر أن الأمور في تحسن، باستحداث الدولة لعدة مراكز متخصصة في الصحیة للمریض، 

.2019-2015علاج السرطان، كما یبینه المخطط الوطني للسرطان 

(الحالة الثانیةهذه شهادة  سنة، مستوى 40سنة، سنه عند اكتشاف المرض 40ذكر، :

للجراحة متوسط، مصاب بسرطان القولون وهو في مرحلته الرابعة، خضع في علاجه 

.، تبرز المراحل التي یمر بها معظم المرضى)والعلاج الكیماوي

تشفت مرضي منذ شهرین فقط، حیث أصبحت طریح الفراش، كانت لدي أعراض، اك" 

fibro، قالوا لي القولون العصبي، عالجت علیه، أجریت فحص blocageالغازات 

حبوب (تابع الوصفات الطبیة الأنبوب، قال لي الطبیب عندك مشكل في المعي فقط، كنت أ

، وبعد مدة شهرین ثلاثة أشهر أستعید عافیتي وأصبح بصحة جیدة، غیر )إلخ....الغازات 

الطبیب الذي كنت أعالج عنده هو طبیب .هي من كانت المشكل) الورم(أن هذه الحبة 

، كل "مختص في الأمعاء الداخلیة، لكنه لم یكتشف المرض حتى أصبحت طریح الفراش

بعدها حملوني مباشرة للمستشفى، أجري لي السكانیر، قالوا "،كان في القطاع الخاص ذلك

.بعدها جاء دور القطاع العامو ، "أنت مسدود یجب إجراء عملیةbloqué)راك  (لي 

"ولما سألناه عن حالته الصحیة كانت إجابته كالتالي أنا أحس بأني في صحة جیدة، الحمد :

."أحوالي، الحمد الله، لا أفكر بأني مصاب أصلاً الله، أنا في أفضل 

وعلیه یمكن القول أن عبء التكفل الصحي بالمرضى المصابین بسرطان القولون والمستقیم، 

المكلف والمرهق، من الضروري أن یتحمله كل من القطاع العام والخاص، كل حسب 
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لون والمستقیم، التي إمكانیاته، من أجل تحقیق أحسن رعایة صحیة للمصابین بسرطان القو 

.بدورها تؤدي إلى تحسن حالتهم الصحیة، وترفع من مستوى الرضا لدیهم

ملائمة محیط العلاجأثر التكفل الصحي على-3

بالتكفل ملائمة محیط العلاج بالنسبة للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم یتحدد 

القطاع المعالج، والطبیب الصحي الذي حضي به خلال رحلة علاجه المتمثل هنا في 

ملائمة محیط علاجه، فهناك من یكون حیث یؤثر كل ذلك على وتحلیل الخزعة، المعالج

وكل ذلك یؤثر محیط علاجه ملائم وهناك من یكون ملائم نسبیا وهناك من یكون غیر ملائم

الذي حضي به أفراد التكفل الصحيتأثیر والجدول التالي یبن على مستوى الرضا لدیه،

:بهممحیط العلاج الخاص  علىعینتنا 

مریضال التكفل الصحي على محیط علاجتأثیر :)47(ول رقم دالج

محیط العلاج

التكفل الصحي

المجموعغیر ملائمملائم نسبیاً ملائم جداً 

 %  العدد %  العدد %  العدد %  العدد

ج
لا
ع الع

طا
ق

35.56107.40135100 48 57.04 77 القطاع العام

637.5850212.516100القطاع الخاص

422.221266.67211.1118100القطاعین معاً 

8751.486840.24148.28169100المجموع

ج
ب المعال

طبی
ال

2343.402445.28611.3253100طبیب عام 

6457.144237.565.36112100طبیب متخصص

100*8752.736640127.27165المجموع

خزعة
حلیل ال

ت

8552.156439.26148.59163100نعم

66.67006100 4 33.33 2  لا

8751.486840.24148.28169100المجموع
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من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط %51.48من خلال الاتجاه العام للجدول نلاحظ أن 

منهم صرحوا بأن محیط العلاج ملائم نسبیاً، في حین %40.24العلاج ملائم جداً، بینما 

.منهم صرحوا بأن محیط العلاج غیر ملائم8.28%

لقطاعین محیط علاجه أكثر لما نتطرق إلى محیط العلاج، یتبادر إلى أذهاننا تساؤل، أي ا

وبما أننا كنا قد طبقنا تقنیة المقابلة من قبل، فقد عرفنا أن علاج مرضى سرطان .ملائمة؟

الخاص، وأضفنا احتمال العلاج في القطاع القولون والمستقیم یتقاسمه كل من القطاع العام و 

.القطاعین معاً 

من أفراد عینتنا ممن تم التكفل %57.04لال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أنوعلیه، من خ

صرحوا بأن محیط العلاج هناك ملائم جداً، في حین أن و بهم صحیاً في القطاع العمومي، 

فقط ممن كان التكفل الصحي بهم في القطاع الخاص وصرحوا بأن محیط العلاج 37.5%

فقط  % 22.22، فإن )عام وخاص(ملائم جداً، أما عن العلاج في القطاعین مجتمعین 

  .لعلاجممن عبروا عن إعجابهم بمحیط ا

نا، وبغض النظر عن القطاع المعالج، أردنا تبیان الفرق بین لكي نكون أكثر دقة في تساؤل

العلاج عند الطبیب المتخصص والعلاج عند الطبیب العام، فقد سجلنا من خلال نتائج 

عبروا عن نتنا ممن عالجوا عند طبیب متخصص من أفراد عی%57.14الجدول أعلاه أن 

ممن عالجوا لدى طبیب عام صرحوا بأن %43.40ج هناك، بینما ملائمة محیط العلا

.محیط العلاج ملائم جداً 

تحلیل الخزعة یعتبر نقطة الفصل بین تأكید الإصابة بسرطان القولون والمستقیم من عدمه، 

من أفراد عینتنا ممن قاموا بتحلیل الخزعة، %52.15وأثبتت النتائج المتحصل علیها أن 
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من أفراد عینتنا ممن لم %66.67محیط العلاج ملائم جداً، في حین أن قد صرحوا بأن

.نسبیاً یقوموا بتحلیل الخزعة، فقد صرحوا بأن محیط العلاج ملائم 

رغم المجهودات الجبارة المبذولة من قبل الدولة في المجال الصحي، من خلال تخصیص 

المخطط الوطني لمكافحة مبالغ مالیة ضخمة لتعزیز الصحة العمومیة، وذلك في إطار

، إلاّ أن المریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم لا یزال 2019-2015السرطان 

یعاني، فمعظم المرضى لا یستطیعون مجابهة التكالیف الباهظة في القطاع الخاص، سواء 

تلفة، ما تعلق منها بتكلفة المعاینة، أو أجهزة الكشف بمختلف أنواعها، أو حتى التحالیل المخ

وخاصة حصص العلاج الكیماوي والإشعاعي، هذا من جهة، ومن جهة ثانیة لا یزال القطاع 

العمومي یشهد العدید من النقائص على غرار طول فترة إجراء تحالیل الخزعة، و صعوبة 

الحصول على موعد من أجل إجراء العملیة الجراحیة، وحتى مواعید العلاج الكیماوي 

ه تأثیر متباین على محیط العلاج بصفة عامة، وله أثر مباشر على والإشعاعي، كل ذلك ل

.مستوى الرضا للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم

ما وقفنا علیه من خلال المقابلة التي قمنا بها، لاحظنا غیاب الثقافة الصحیة لدى البعض 

أعراض الإصابة من المصابین الذین قابلناهم، حیث صرحوا لنا أنه في بدایة ظهور 

أو المستوصف، أو طبیب عام بالمرض، كانوا یعالجون عند طبیب عام في المستشفى

محدودیة الأجهزة و  حالتهم الصحیة، نتیجة قلة خبرت هؤلاء الأطباءساءتخاص، بعد ذلك

، بینما المرضى الذین قاموا بفحوصات معمقة لدى الأطباء المختصین التي یستعملونها

اكتشفوا إصابتهم بالمرض في البدایة، مما جعل علاجهم أكثر سهولة وزادت فرص شفائهم، 

.وتحسنت حالتهم الصحیة فیما بعد



بسرطانللمصابالرضاومستوىالصحیةالحالة  على وأثرهالصحيالتكفل

والمستقیم القولون

الفصل

:التاسع

272

یلعب الطبیب المتخصص والأجهزة الطبیة المتطورة دوراً في نوعیة التكفل الصحي، ویوفر 

ط علاج مناسب جداً، مما یسمح بتحسن الحالة الصحیة للمریض المصاب بسرطان محی

.القولون والمستقیم

وعلیه یمكن القول أن التكفل الصحي الجید بالمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم، 

یوفر له محیط علاج ملائم جداً، مما یجعله یعیش جو من الاستقرار والطمأنینة حول حالته 

ویشعره براحة نفسیة، تؤدي إلى تحسن حالته الصحیة، وتزید من مستوى الرضا الصحیة

.لدیه
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:الاستنتاج

صاب بسرطان القولون والمستقیم في مریض الوقوفنا على وضعیة التكفل الصحي بالمبعد 

تؤثر على مستوى الرضا لدیه، خلصنا التي بدورها ،الجزائر وأثر ذلك على حالته الصحیة

:إلى المخرجات التالیة

58.58% من أفراد عینتنا راضون تمام الرضا على نوعیة الخدمات الصحیة

.المقدمة لهم

29.59% من أفراد عینتنا راضون نوعا ما على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة

 .لهم

11.83%على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة تمامامن أفراد عینتنا غیر راضون

 .لهم

 تقدر نسبة رضاهم التام على أفراد عینتنا الذین دائما ما كانت تحترم مواعید علاجهم

.%62.09نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم ب 

 أفراد عینتنا الذین أحیانا ما كانت تحترم مواعید علاجهم تقدر نسبة عدم الرضا على

 .% 62.5 ـنوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم ب

68.54%على نوعیة الخدمات راضون تمام الرضامن أفراد عینتنا الذین هم

.الصحیة المقدمة لهم لم تتجاوز فترة تحالیل الخزعة لدیهم مدة شهر

على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهمنوعا ماراضون كل أفراد عینتنا الذین هم

.أشهربین ثلاثة أشهر و ستة تتراوح فترة تحالیل الخزعة لدیهم

 أفراد عینتنا الذین دائما ما كانت تحترم مواعید علاجهم تحسنت حالتهم الصحیة كثیرا

.%47.06بنسبة 
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50%أحیانا ما كانت تحترم مواعید علاجهم لم تتحسن حالتهم من أفراد عینتنا الذین

.الصحیة

 تتحسن جل أفراد عینتنا الذین تجاوزت فترة تحالیل الخزعة لدیهم ثلاثة أشهر لم

.حالتهم الصحیة

51.48% نوعیة من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط العلاج ملائم جدا من حیث

.الخدمات الصحیة المقدمة لهم

40.24% من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط العلاج ملائم نسبیا من حیث نوعیة

.الخدمات الصحیة المقدمة لهم

8.28% من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط العلاج غیر ملائم من حیث نوعیة

.الخدمات الصحیة المقدمة لهم

الذین تتراوح فترة تحالیل الخزعة لدیهم بین ثلاثة أشهر و ستة أشهركل أفراد عینتنا

.صرحوا بأن محیط العلاج ملائم نسبیا

55.56%واعید علاجهم صرحوا بأن الذین دائما ما كانت تحترم ممن أفراد عینتنا

.محیط العلاج ملائم جدا

70% حلة تشخیص المرض وبدایة المدة بین مر  تراوحتالذین أفراد عینتنامن

.على مستوى التكفل الصحيراضون تمام الرضاثلاثة أشهر شهرین و العلاج بین

33.33% المدة بین مرحلة تشخیص المرض وبدایة  فاقتالذین أفراد عینتنامن

.راضون على مستوى التكفل الصحيغیرأشهرستةالعلاج 

بعد ظهور أعراض اللازمة الطبیة الذین لم یقوموا بالفحوصات كل أفراد عینتنا

.الإصابة بسرطان القولون والمستقیم لم تتحسن حالتهم الصحیة
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52.94% أعراض الإصابة ظهور المدة بین الذین لم تتجاوزأفراد عینتنامن

بسرطان القولون والمستقیم والقیام بالتشخیص أكثر من شهر صرحوا بأن حالتهم 

.تحسنت كثیراالصحیة 

50%تحسنت حالتهم الصحیة كثیرا عالجوا في القطاع الذینمن أفراد عینتنا

.الخاص

51.79%عالجوا عند طبیب تحسنت حالتهم الصحیة كثیرا الذینمن أفراد عینتنا

.متخصص

66.67%صرحوا بأن محیط العلاج ملائم نسبیا عالجوا في الذینمن أفراد عینتنا

.القطاعین معا

57.14%عند ا عالجواجدصرحوا بأن محیط العلاج ملائم الذینمن أفراد عینتنا

.طبیب متخصص

52.15%محیط العلاج قاموا بتحلیل الخزعة صرحوا بأنالذینمن أفراد عینتنا

.ملائم جدا
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  :ةالثالثالفرضیةخلاصة

من خلال النتائج المتحصل علیها من الجداول المركبة التي تربط المتغیر التابع المتمثل في 

على الخدمات الصحیة المقدمة له لمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیما رضا

مستوى الرضا، تحسن  في الذي تم قیاسه بالمؤشرات المتمثلة،ومستوى التكفل الصحي

التي تم نوعیة الخدماتالمتغیرات المستقلة المتمثلة في و ، الحالة الصحیة ومحیط العلاج

الذي  التكفل الصحيو  ،إجراء التحالیل الخاصة بالخزعة واحترام مواعید العلاجفترة قیاسها ب

المدة بین مرحلة تشخیص الإصابة بسرطان القولون في تم قیاسه بالمؤشرات المتمثلة 

المدة بین ظهور الأعراض والقیام بالتشخیص، القیام بالفحوصات، والمستقیم وبدایة العلاج،

.الطبیب المعالج، قطاع العلاج، إجراء تحالیل الخزعة

لمصاب ل رضامستوى الاختلف ة قد تحققت، حیث أنه بالفعل مكن القول أن الفرضیة الثالثی

ي الذ والتكفل الصحيالخدمات الصحیةنوعیة بسرطان القولون والمستقیم وذلك حسب 

كان كما ،لدیهرضاالمستوى ا تأثیر مباشر على مكان له، حیث أثناء فترة العلاجمالقیه

، أثرت على مستوى الرضا لدیهالتي هي الأخرى الصحیة حالتهر واضح علىیأثتلهما 

ى تحسن الخدمات الصحیة والتكفل الصحي في المستوى كلما أدى ذلك إلحیث كلما كانت 

كذلك الحال بالنسبة و ، الصحیة وأدى ذلك إلى رفع مستوى الرضا لدیه والعكس صحیححالته

بنوعیة الخدمات الصحیة ومستوى التكفل یتأثرهو أیضا ، هذا الأخیر هعلاجملائمة محیط ل

.لمصاب بسرطان القولون والمستقیما لرضا للمریضا الصحي الذي بدوره یؤثر على مستوى



مالعا الاستنتاج

277

:الاستنتاج العام

نوع، یضل 200السرطانات التي تصیب الإنسان والتي یفوق عددهامن بین مختلف 

في العالم ومن أكثر السرطانات سرطان القولون والمستقیم واحدا من أكثر السرطانات انتشارا 

، یصیب جنس الذكور كما یصیب جنس الإناث، یزید انتشاره في الدول المسببة للوفاة

، والدول السائرة في طریق النموالصناعیة والمتطورة كالدول الأوربیة ویقل في الدول الزراعیة 

سنة، إلاّ أن شدة الإصابة به تزداد 40یكون قلیل الانتشار في الفئات العمریة التي تقل عن 

، یكون علاجه سهلا وفعالا إذا ما اكتشف سنة50ة بعد سن التقدم في السن خاصمع 

.مبكرا، ویصبح صعبا وخطیرا كلما تطور

واللحوم الحمراء والخالي من الخضر یعتبر النظام الغذائي الذي یحتوي على الدهنیات

وكذا السمنة والتدخین وقلة النشاط البدني والتقدم في السن والتاریخ المرضي والفواكه 

كما أن .بالإضافة للعوامل الوراثیة من أكثر العوامل المسببة لسرطان القولون والمستقیم

شخص للآخر، وأهم ما یشكو به المصابین آلام مظاهر الإصابة بالمرض تختلف من 

أو الإسهال أو تقلب الطبیعة بینهما، بالإضافة إلى بالبطن والانتفاخ والغازات والإمساك 

.ونقص الوزنالإرهاق طوال الوقت 

في حالة اكتشافه في %90وتصل إلى تزید فرص الشفاء من سرطان القولون والمستقیم 

.متقدمةمراحله المبكرة، وتنخفض هذه النسبة في حالة التأخر في اكتشافه وبلوغه مراحل 

تحلیلنا للوقائع من خلال المتحصل علیها،أهم النقاط المستخلصة من النتائجومن 

:التالیةالمستنتجة یمكننا تسجیل المخرجات والاستنباطاتوالإحصائیات 

ل سرطان القولون والمستقیم من أكثر السرطانات انتشارا في العالم وفي الجزائر یظ-

.باحتلاله مراتب جد متقدمة بین جنسي الذكور والإناث
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في العالم وفي  التي تسبب الوفاةل سرطان القولون والمستقیم من أكثر السرطانات ظی-

.الجزائر بین جنسي الذكور والإناث

یحتل سرطان القولون والمستقیم المرتبة الثالثة على المستوى العالمي من حیث الانتشار -

590بعد كل من سرطان الثدي وسرطان الرئة، بعدد حالات إصابة جدیدة تقدر ب 

.طاناتمن مجموع الإصابات بمختلف السر %10حالة أي ما یعادل 9311

السرطانات الأكثر شیوعا بین الذكور على المستوى العالمي هي كل من سرطان الرئة، -

.سرطان البروستات، سرطان القولون والمستقیم، سرطان المعدة، سرطان الكبد

السرطانات الأكثر شیوعا بین الإناث على المستوى العالمي هي كل من سرطان الثدي، -

.سرطان الرئة، سرطان عنق الرحم، سرطان الغدة الدرقیةسرطان القولون والمستقیم، 

الإصابة بسرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي عند جنس الذكور هي في -

من مختلف السرطانات التي %10.6إصابة جدیدة أي ما یعادل 9600651حدود 

.تصیب الذكور

الإصابة بسرطان القولون والمستقیم على المستوى العالمي عند جنس الإناث هي في -

من مختلف السرطانات التي %9.4إصابة جدیدة أي ما یعادل نسبة 630865حدود 

.تصیب الإناث

سرطان القولون والمستقیم من حیث الانتشار یحتل مراتب جد متقدمة في معظم الدول -

.لدول مثل مصر وموریتانیا ولبنانالعربیة باستثناء بعض ا

حالة 5266، حسب تقدیرات المنظمة العالمیة للصحة سجلت 2020الجزائر في سنة -

إصابة جدیدة بسرطان القولون والمستقیم للجنسین ولمختلف الفئات العمریة ما یعادل 

حالة تخص جنس الذكور ما یعادل 4583منها .من مختلف السرطانات11.2%

من مختلف %9.9حالة تخص جنس الإناث ما یعادل  3 098و ، 12.7%

.السرطانات التي تصیب الإناث
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تحتل أوربا المرتبة الأولى من حیث الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم بنسبة -

.وفاة 244  824من مختلف السرطانات بعدد حالات قدر ب 12.5%

173935یودي بحیاة أكثر من على المستوى العالميسرطان القولون والمستقیم -

637منها .من مجموع الوفیات بسبب مختلف السرطانات%9,4شخص أي بنسبة 

من مختلف السرطانات التي تودي %9.3وفاة تخص جنس الذكور ما یعادل 515

من مختلف %9.5وفاة تخص جنس الإناث ما یعادل 536419بحیاتهم، و 

.السرطانات التي تودي بحیاتهن

حسب تقدیرات المنظمة العالمیة الوفیات بسبب سرطان القولون والمستقیم في الجزائر -

حالة وفاة وهو بذلك یحتل المرتبة الثالثة بعد كل 6133تقدر ب 2020للصحة لسنة 

وفاة تخص جنس الذكور ما یعادل 9201منها .من سرطان الرئة وسرطان الثدي

وهو بذلك یحتل المرتبة الثانیة ،ي بحیاتهممن مختلف السرطانات التي تود10.7%

من %10.4وفاة تخص جنس الإناث ما یعادل 6931لدیهم بعد سرطان الرئة، و 

.مختلف السرطانات وهو بذلك یحتل أیضا المرتبة الثانیة لدیهن بعد سرطان الثدي

ن السرطانات الأكثر شیوعا بین الذكور في الجزائر هي كل من سرطان الرئة، سرطا-

.القولون والمستقیم، سرطان المثانة، سرطان البروستات

السرطانات الأكثر شیوعا بین الإناث في الجزائر هي كل من سرطان الثدي، سرطان -

.القولون والمستقیم، سرطان عنق الرحم، سرطان الغدة الدرقیة

ما یدعم ، مثلث أفراد عینتنا كانت لدیهم إصابة أحد الأقارب بسرطان القولون والمستقیم-

.إمكانیة انتقاله عن طریق الوراثة

درجة قرابتهم هي الدرجة الثانیة والدرجة ،غالبیة أفراد عینتنا الذین أصیب أحد أقاربهم-

.الثالثة

سنة 50(من أفراد عینتنا اكتشفوا إصابتهم بالمرض في سن متأخرة %50أكثر من -

).فأكثر
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.من أفراد عینتنا كانت لدیهم أعراض الإصابة بالمرض قبل تشخیصه%80ما یقارب -

سرطان القولون مرضلإصابة بلعانوا من عدة أعراض من أفراد عینتنا 84%-

.والمستقیم

كانوا یعتمدون في طعامهم الیومي على الأغذیة الغنیة صرحوا بأنهم غالبیة أفراد عینتنا -

.%78.70بالألیاف بنسبة 

أفراد عینتنا من جنس الذكور كانوا الأقل اعتماداً على الأغذیة الغنیة بالألیاف في حیاتهم -

.%68.32السابقة بنسبة 

سنة من أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون بتاتاً في حیاتهم 20تقل أعمارهم عن  نالذی-

.السابقة على الأغذیة الغنیة بالألیاف

أصحاب المستوى التعلیمي الجامعي من أفراد عینتنا هم الأقل اعتماداً على الأغذیة -

.%64.71الغنیة بالألیاف في حیاتهم السابقة بنسبة 

الأغذیة الغنیة أفراد عینتنا القاطنین بالمناطق شبه حضریة هم الأقل اعتماداً على -

.%76.92بالألیاف في حیاتهم السابقة بنسبة 

.ن أفراد عینتنا لم یكونوا یمارسون الریاضة في حیاتهم الیومیةم78.11%-

أفراد عینتنا من جنس الإناث كن الأكثر عزوفاً عن ممارسة الریاضة في حیاتهن السابقة -

.%84بنسبة 

20أفراد عینتنا الأقل ممارسة للریاضة في حیاتهم السابقة هم الذین تقل أعمارهم عن -

.نةس50سنة والذین یفوق سنهم 

أفراد عینتنا الأكثر عزوفاً عن ممارسة الریاضة في حیاتهم السابقة هم أصحاب المستوى -

.%93التعلیمي الابتدائي والأمیون بنسبة تفوق 

جل أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون في غذائهم الیومي على اللحوم الحمراء بنسبة -

70.06%.
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تناباً لتناول اللحوم الحمراء في حیاتهم أفراد عینتنا من جنس الذكور كانوا الأكثر اج-

.%72.28السابقة بنسبة 

20أفراد عینتنا الأكثر اجتناباً لتناول اللحوم الحمراء في حیاتهم السابقة هم فئة أقل من -

.%100سنة بنسبة 

أفراد عینتنا الأكثر إقبالاً على تناول اللحوم الحمراء في حیاتهم السابقة هم أصحاب -

.%50دج بنسبة 00058ي الذي یفوق الدخل الشهر 

أفراد عینتنا الذین یقطنون المناطق الریفیة هم الأكثر اجتناباً لتناول اللحوم الحمراء في -

.%75حیاتهم السابقة بنسبة 

أفراد عینتنا لم یكونوا یعتمدون في وجباتهم الیومیة على المأكولات من%70حوالي -

.السریعة

ناث كن الأكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في غذائهن الیومي أفراد عینتنا من جنس الإ-

.%84.85السابق بنسبة 

أفراد عینتنا الأكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في تغذیتهم الیومیة السابقة الذین یتجاوز -

.%75سنة بنسبة 60سنهم 

أفراد عینتنا هم الأكثر اجتناباً للمأكولات السریعة في تغذیتهم الیومیة المتزوجون من-

.%77.44السابقة بنسبة 

أفراد عینتنا هم الأكثر اجتناباً للمأكولات أصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي من-

.%80السریعة في تغذیتهم الیومیة السابقة بنسبة 

اولون المشروبات الغازیة منها وبدون غاز في من أفراد عینتنا كانوا یتن%81أكثر من -

.حیاتهم الیومیة

أفراد عینتنا من جنس الذكور كانوا الأكثر إقبالاً على تناول المشروبات الغازیة وبدون -

.%82.18غاز في حیاتهم السابقة بنسبة 
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از في الفئات العمریة من أفراد عینتنا إقبالاً على تناول المشروبات الغازیة وبدون غأكثر-

.%100سنة بنسبة 20حیاتهم السابقة هم الذین تقل أعمارهم عن 

أفراد عینتنا الذین یقطنون المناطق شبه حضریة كانوا الأكثر إقبالاً على تناول -

.%92.31المشروبات الغازیة وبدون غاز في حیاتهم السابقة بنسبة 

أفراد عینتنا أصحاب المستوى التعلیمي الجامعي كانوا الأكثر إقبالاً على تناول -

.%94.12المشروبات الغازیة وبدون غاز في حیاتهم السابقة بنسبة 

.ثلثي أفراد عینتنا لم یكونوا من المدخنین في حیاتهم السابقة-

100هن السابقة بنسبة جنس الإناث من أفراد عینتنا كن الأكثر اجتناباً للتدخین في حیات-

%.

من أفراد عینتنا هم الذین تقل في حیاتهم السابقةأكثر الفئات العمریة اجتناباً للتدخین-

.%100سنة بنسبة 20أعمارهم عن 

في حیاتهم المناطق شبه حضریة من أفراد عینتنا كانوا الأكثر اجتناباً للتدخین قاطنو-

.%80.77السابقة بنسبة 

أصحاب المستوى التعلیمي الابتدائي من أفراد عینتنا كانوا الأكثر اجتناباً للتدخین في -

.%86.67حیاتهم السابقة بنسبة 

أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم تحسنت حالتهم من44.38%-

.الصحیة نوعا ما بعد العلاج

أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم تحسنت حالتهم من43.79%-

.الصحیة كثیرا بعد العلاج

تحسنت أفراد عینتنا منسنة [70-60[سنة والفئة العمریة [30-20[الفئة العمریة -

.بعد العلاجحالتهم الصحیة كثیرا

تحسنت حالتهم من أفراد عینتنا ممن بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الرابعة 60%-

.منهم لم تتحسن حالتهم الصحیة%40الصحیة نوعاً ما و
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من أفراد عینتنا ممن بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الثالثة تحسنت حالتهم 50%-

.منهم ساءت حالتهم الصحیة%50الصحیة نوعاً ما و

تحسنت حالتهم أغلب أفراد عینتنا الذین بلغ تطور المرض لدیهم المرحلة الأولى والثانیة -

.الصحیة من كثیر إلى نوعاً ما

أغلب أفراد عینتنا الذین لا یعلمون مرحلة مرضهم تحسنت حالتهم الصحیة كثیراً بنسبة -

58.33%.

أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم لم تسوء حالتهم من66.86%-

.الصحیة بعد مرحلة العلاج

أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم تأزمت حالتهم الصحیة من29.59%-

.نوعا ما بعد مرحلة العلاج

أفراد عینتنا المصابون بسرطان القولون والمستقیم تأزمت حالتهم الصحیة من3.55%-

.كثیراً بعد مرحلة العلاج

لتهم الصحیة بعد غالبیة أفراد عینتنا على اختلاف سن اكتشافهم لمرضهم لم تسوء حا-

سنة هناك من تأزمت حالتهم الصحیة كثیراً بعد 50العلاج، غیر أن الذین فاق سنهم 

.مرحلة العلاج

الذین بلغ عندهم المرض مرحلته الرابعة من أفراد عینتنا هناك من تأزمت حالتهم الصحیة -

.كثیراً بعد مرحلة العلاج

لون والمستقیم صرحوا بأن حیاتهم من أفراد عینتنا المصابون بسرطان القو 74.56%-

.تغیرت بعد المرض

من أفراد عینتنا ممن لم یكونوا یعتمدون على الأغذیة الغنیة بالألیاف في 88.89%-

.بعد المرضحیاتهمحیاتهم الیومیة السابقة قد تغیرت

امل الخطر المتمثل و عحد من أفراد عینتنا الذین تعرضوا في حیاتهم السابقة لأ92%-

.الإفراط في تناول اللحوم الحمراء قد تغیرت حیاتهم بعد المرضفي 
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من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الوجبات السریعة قد 68%-

.تغیرت حیاتهم بعد مرضهم بسرطان القولون والمستقیم

یرت حیاتهم من أفراد عینتنا الذین كانوا یمارسون الریاضة قبل المرض قد تغ75.68%-

.بعد الإصابة بالمرض

تقبلوا مرضهم بسرطان القولون ،من أفراد عینتنا الذین تغیرت حیاتهم بعد المرض50%-

منهم من فقد الأمل في الحیاة ویئس، و %24والمستقیم ولدیهم أمل في الحیاة، فیما 

.منهم من یعیش في عزلة وانطواء22%

نظام الغذاء، الممارسات (وكیاتهم الصحیة من أفراد عینتنا تغیرت سل46.15%-

.نوعا ما بعد المرض)الیومیة

.من أفراد عینتنا تغیرت سلوكیاتهم الصحیة كثیراً بعد المرض42.01%-

.غیر سلوكیاتهم الصحیة بعد المرضتمن أفراد عینتنا لم ت11.84%-

من أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون على الأغذیة الغنیة بالألیاف في 55.56%-

.حیاتهم السابقة قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا ما بعد المرض

من أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة السابقة على 47.86%-

.ما بعد المرضاللحوم الحمراء قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعا

من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة السابقة على الوجبات 52%-

.السریعة قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة نوعاً ما بعد المرض

من أفراد عینتنا ممن كانوا یمارسون الریاضة قد تغیرت سلوكیاتهم الصحیة 54.05%-

.نوعا ما بعد المرض

اد عینتنا لدیهم استقلالیة تامة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة بعد من أفر 47.93%-

.المرض

من أفراد عینتنا لدیهم استقلالیة نسبیة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة بعد 46.15%-

.المرض
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من أفراد عینتنا لدیهم اعتماد كلي على الآخرین في تأدیة وظائف حیاتهم 5.92%-

.الیومیة بعد المرض

من أفراد عینتنا ممن كانوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الأغذیة الغنیة 50.38%-

.بالألیاف لدیهم استقلالیة تامة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة

ن لم یكونوا یفرطون في تناول اللحوم الحمراء في تغذیتهم الیومیة فإن الذیأفراد عینتنا -

.%52.14نسبة استقلالیتهم التامة في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة قدرت ب 

أفراد عینتنا الذین لم یكونوا یعتمدون في تغذیتهم الیومیة على الوجبات السریعة لدیهم -

.%50.43تهم الیومیة تقدر ب نسبة استقلالیة تامة في تأدیة وظائف حیا

من أفراد عینتنا ممن كانوا یمارسون الریاضة فیما سبق لدیهم استقلالیة تامة 56.76%-

.في تأدیة وظائف حیاتهم الیومیة

من أفراد عینتنا راضون تمام الرضا على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة 58.58%-

 .لهم

.على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهممن أفراد عینتنا راضون نوعا ما 29.59%-

.من أفراد عینتنا غیر راضون على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم11.83%-

أفراد عینتنا الذین دائما ما كانت تحترم مواعید علاجهم تقدر نسبة رضاهم التام على -

.%62.09نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم ب 

على هم رضام مواعید علاجهم تقدر نسبة عدم نا ما كانت تحتر أفراد عینتنا الذین أحیا-

.%62.5نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم ب 

من أفراد عینتنا الذین هم راضون تمام الرضا على نوعیة الخدمات الصحیة 68.54%-

.المقدمة لهم لم تتجاوز فترة تحالیل الخزعة لدیهم مدة شهر

راضون نوعا ما على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم كل أفراد عینتنا الذین هم -

.تتراوح فترة تحالیل الخزعة لدیهم بین ثلاثة أشهر و ستة أشهر
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أفراد عینتنا الذین دائما ما كانت تحترم مواعید علاجهم تحسنت حالتهم الصحیة كثیرا -

.%47.06بنسبة 

د علاجهم لم تتحسن حالتهم من أفراد عینتنا الذین أحیانا ما كانت تحترم مواعی50%-

.الصحیة

جل أفراد عینتنا الذین تجاوزت فترة تحالیل الخزعة لدیهم ثلاثة أشهر لم تتحسن حالتهم -

.الصحیة

من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط العلاج ملائم جدا من حیث نوعیة 51.48%-

.الخدمات الصحیة المقدمة لهم

ط العلاج ملائم نسبیا من حیث نوعیة من أفراد عینتنا صرحوا بأن محی40.24%-

.الخدمات الصحیة المقدمة لهم

من أفراد عینتنا صرحوا بأن محیط العلاج غیر ملائم من حیث نوعیة 8.28%-

.الخدمات الصحیة المقدمة لهم

كل أفراد عینتنا الذین تتراوح فترة تحالیل الخزعة لدیهم بین ثلاثة أشهر و ستة أشهر -

.العلاج ملائم نسبیاصرحوا بأن محیط 

من أفراد عینتنا الذین دائما ما كانت تحترم مواعید علاجهم صرحوا بأن 55.56%-

.محیط العلاج ملائم جدا

من أفراد عینتنا الذین تراوحت المدة بین مرحلة تشخیص المرض وبدایة العلاج 70%-

.بین شهرین وثلاثة أشهر راضون تمام الرضا على مستوى التكفل الصحي

من أفراد عینتنا الذین فاقت المدة بین مرحلة تشخیص المرض وبدایة العلاج 33.33%-

.ستة أشهر غیر راضون على مستوى التكفل الصحي

كل أفراد عینتنا الذین لم یقوموا بالفحوصات الطبیة اللازمة بعد ظهور أعراض الإصابة -

.بسرطان القولون والمستقیم لم تتحسن حالتهم الصحیة
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من أفراد عینتنا الذین لم تتجاوز المدة بین ظهور أعراض الإصابة بسرطان 52.94%-

القولون والمستقیم والقیام بالتشخیص أكثر من شهر صرحوا بأن حالتهم الصحیة تحسنت 

.كثیرا

.من أفراد عینتنا الذین تحسنت حالتهم الصحیة كثیرا عالجوا في القطاع الخاص50%-

ذین تحسنت حالتهم الصحیة كثیرا عالجوا عند طبیب من أفراد عینتنا ال51.79%-

.متخصص

من أفراد عینتنا الذین صرحوا بأن محیط العلاج ملائم نسبیا عالجوا في 66.67%-

.القطاعین معا

من أفراد عینتنا الذین صرحوا بأن محیط العلاج ملائم جدا عالجوا عند 57.14%-

.طبیب متخصص

قاموا بتحلیل الخزعة صرحوا بأن محیط العلاج ملائم من أفراد عینتنا الذین52.15%-

.جدا
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نسوق جملة الدراسة التي قمنا بها والاطلاع على مختلف جوانب الموضوع ، وبعد في الأخیر

مكافحة من أجل التي نراها أكثر من ضروریة في البلادمن التوصیات للجهات الوصیة

:طان القولون والمستقیم بصفة خاصةالسرطان بصفة عامة وسر 

الأسمدة والمواد العضویة المضافة للخضروات كمیة وتوقیتتشدید الرقابة على

.وأشجار الفاكهة التي تدخل في تغذیة الفرد والمجتمع

 تشدید الرقابة على كمیة ونوعیة الأعلاف والأدویة المستعملة في تغذیة الدواجن

.والأغنام والأبقار الموجهة للاستهلاك

 الغذائیة ومكسبات اللون والذوق تشدید الرقابة على كمیة المواد الحافظة والمحسنات

.التي ثبت ضلوعها في التسبب في الإصابة بمختلف السرطانات

 التشخیص الجید، العلاج، الأدویة، التحالیل، (وجوب تعزیز الخدمات الصحیة الجیّدة

للمریض المصاب بسرطان القولون والمستقیم في مختلف المؤسسات ...)التصویر،

حالته الصحیة الجسدیة والنفسیة لما لها من دور في وذلك بهدف تحسین ،الصحیة

.زیادة أمله في الشفاء

 تزوید المؤسسات الصحیة المختصة في علاج السرطان بالكوادر الطبیة المؤهلة

التقلیل من عبء التكالیف الصحیة التي تكون والعتاد الصحي المتطور من أجل

.وتحقیق تكفل صحي لائقعلى عاتق المریض

 تعزیز قدرات الكوادر الطبیة القائمة على علاج السرطان بالتكوین والتأطیر وجوب

المستمر للوصول إلى مستوى تشخیص لمرض سرطان القولون والمستقیم في أعلى 

.مستوى

 زرع ثقافة الكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقیم لدى كل فئات المجتمع

.یر من الأرواحلتفادي انتشار هذا المرض الذي ظل یحصد الكث
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لمصاب بسرطان لمریض الالسابق نمط الحیاةلبعد تحلیلناو هذا من جهة، ومن جهة ثانیة 

نسوق جملة الصحیة عوامل الخطر المختلفة في تحدید حالتهوإبراز دور ،القولون والمستقیم

  :في تتمثلمن التوصیات لأفراد المجتمع

الفواكه منیومیاً الأقل على غرام 400 تناولیتضمنصحيإتباع نظام غذائي 

.والخضر الكاملة

،مثل ممارسة نشاط بدني بصفة منتظمة، وینبغي أن یكون في معظم أیام الأسبوع

.صحي للجسم وزن على للمحافظةیومیاً دقیقة60لمدة المشي

 الاعتدال في تناول اللحوم الحمراء واجتناب اللحوم المصبرة والمصنعة والمجمدة وكذا

.مقلیةال

 الاعتماد على الوجبات الغذائیة المنزلیة عوض الوجبات السریعة، لأنها أكثر أمناً من

.حیث نظافتها وطریقة طهیها وكذا حفظها وتنوعها من حیث القیمة الغذائیة

اجتناب المشروبات الغازیة وبدون غاز وتعویضها بالفاكهة ولو بالقلیل منها.

 كالخمر والتدخین والشمة، لثبوت ضلوعهما في عدة الإقلاع عن العادات السیئة

 .اكةأمراض مزمنة فتّ 

 یزید احتمال الإصابة بسرطان القولون والمستقیم في المراحل العمریة المتقدمة، لذلك

.سنة أمرا واجبا50یصبح إجراء الفحص عند بلوغ 

 ًنصح بإجراء في الإصابة بسرطان القولون والمستقیم، لذلك یُ هاما تلعب الوراثة دورا

الأب (فحوصات دوریة لكل من لدیه إصابة لأحد الأقارب، خاصة من الدرجة الأولى 

 ).الأم وأ

 استشارة الطبیب عند ظهور أي أعراض توحي بالمرض، فالتشخیص المبكر وجوب

.یزید من فرص النجاة ورحلة العلاج تكون أقصر
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تقیم لاجتنابه أو وجوب التمتع بثقافة صحیة حول مرض سرطان القولون والمس

.الإیجابیة في كیفیة التعامل معه حالة الإصابة به

 في حالة الإصابة بسرطان القولون والمستقیم من الضروري تعدیل نمط الحیاة وتغییر

.النظام الغذائي وبعض السلوكیات كي یمكن التعایش مع المرض
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:خاتمة

سرطان القولون والمستقیم واحدا من السرطانات الأكثر شیوعا في العالم وفي الجزائر یعتبر 

وبحسب ، وهو من أكثر السرطانات المسببة للوفاة،على حد سواءبین جنسي الذكور والإناث

مثیرة هذا المرض ینتشر في الجزائر بصفة ن العالمیة منها والوطنیة، فإالإحصائیات المقدمة

بین مختلف السرطانات  % 11.2ـ تقدر بللقلق، ذلك أن نسبة انتشاره في المجتمع الجزائري

في الجزائرالوفاة بسببه نسبة، كما أن %10ة المقدرة بـالعالمینسبةأعلى من النسبة  هيو 

هذا من ،%9.4أعلى من النسبة العالمیة المقدرة بـ هي أیضا و  ،%11هي في حدود

.الناحیة الوبائیة

ملامح هذا و وقد جاء بحثنا هذا كمساهمة علمیة منا بهدف دراسة وصفیة تحلیلیة لخصائص 

لم یكن الغرض من البحث تعمیم نتائج الدراسة باعتبار أن و . لجزائريالمرض في المجتمع ا

المصابون بسرطان ئجها على باقي فئات المرضى انتغیر تمثیلیة ولا یمكن تعمیمالعینة

أن العمل یعتبر بمثابة مقاربة وصفیة ضروریة للموضوع إلاّ القولون والمستقیم في الجزائر،

إذن كان الهدف الرئیسي من .إذا أردنا مستقبلا التعمق أكثر في مختلف الجوانب المتعلقة به

لقولون لمرضى سرطان ادیمغرافي والصحي-لى الواقع السوسیوهذه الدراسة هو التعرف ع

وعلى الرغم من أن الظروف .المتخصصة العلاج مصالحوالمستقیم على مستوى مختلف 

أثرت )كورونا وصعوبة الاتصال المباشر بالمرضىوباء انتشار (المرافقة لجمع البیانات 

تمكنا من محص و فحص العدید من ناأنعلى حجم العینة وعلى طرق جمع المعطیات إلاّ 

.لموضوعالجوانب المهمة حول ا

فیما یخص أكثر أسباب الإصابة بسرطان القولون و التحلیلالبحث و وكان من نتائج

لا  )السن والوراثة(بالعوامل البیولوجیة ین، قسم یتعلق إلى قسمین متمایز تصنیفها المستقیم 

و هي عوامل م به كوقسم یمكن التحالكشف المبكر والدوري،من خلال إلا  ایمكن التحكم به

وعلیه یمكن.والعادات والأنشطة الیومیة المختلفةكالنظام الغذائي متعلقة بنمط الحیاة 
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عن طریق العوامل وجعلها في صالحنا للوقایة من المرضهذه الاستثمار على مستوى 

.تعزیز التغذیة السلیمة الصحیة وممارسة الأنشطة البدنیة

الإصابة بمرض سرطان القولون والمستقیم محدد أن مرحلة من جهة أخرى، بینت الدراسة 

للمریض، فالمراحل الأولى من الإصابة تكون سهلة العلاج الحالیةرئیسي للحالة الصحیة

وتزید فیها فرص شفاء المریض وتتحسن حالته الصحیة بسرعة وتكون له استقلالیة في تأدیة 

ة من المرض كالمرحلة الرابعة وظائف حیاته الیومیة، وعلى عكس ذلك فإن المراحل المتقدم

تجعل من العلاج أمرا معقدا وطویلا، من الجراحة إلى العلاج الكیماوي إلى العلاج 

الإشعاعي، كما أن الحالة الصحیة للمریض قد تتحسن كما قد لا تتحسن، وبالتالي تقل 

و علیه تظهر.فرص الشفاء ویصبح المریض غیر قادر على تأدیة وظائف حیاته الیومیة

.عن المرضالمبكري الصحي فیما یخص الكشف الدوري و أهمیة الثقافة والوع

محیط العلاج الملائم المتمثل في الخدمات الصحیة  أن الدراسة تكشف،إضافة إلى ذلك

في تحسن الحالة الصحیة للمریض المصاب حاسما دورا یلعب الراقیة والتكفل الصحي الجید 

فرص شفائه من المرض، وعلى العكس فإن سوء وتدني بسرطان القولون والمستقیم وتزید 

الخدمات الصحیة كطول فترة التحالیل والتشخیص المتأخر للمرض والتباعد في مواعید 

.تزید من تأزم الحالة الصحیة للمریض،العلاج وقلة الأدویة والأجهزة الطبیة اللازمة للعلاج

والوقائیة و تدعیم الموارد البشریة و الخدمات الصحیة العلاجیةمما یدعو إلى ضرورة ترقیة

المادیة على مستوى المصالح الطبیة القاعدیة والمتخصصة للاستجابة النوعیة لمتطلبات 

.الانتقال الوبائي في الجزائر

و في الأخیر تجدر الإشارة إلى أهمیة دراسة وتحلیل انعكاسات الإصابة بسرطان القولون و 

نظرا للتغیرات المعتبرة في ،الاجتماعیة والمهنیة للمریضالمستقیم على الحیاة الشخصیة و 

.بالسرطانحیاة المریض ما قبل وما بعد الإصابة



عجراملاائمةق

293

:لعربیةا باللغة جعالمرا

لكریماآنلقرا-

 لكتبا : لاأو

تعاوبطلماوانید ،وثلبحادادعإطرقو لعلمياثلبحامناھج رعما وشحوب 1. د،محم تنیباذلا

1995.ةنس   ر،ئزا جلا،ةیمعجالا

رون،خآودحم دحمأدحب 2. نعما ،باعةطلاویعوزلتاورللنش رةلمسیادار،لصحیةا لثقافةا

2007.سنة ردن،لأا

دونب ركذ روت،بی ،لیعةطلا دار ،لعلميا ثلبحالمناھج لعلمیةا سلأسا نحس 3. ودمحم ن،حس

.لسنةا

ر،مص رةلقاھا،لثانیةا بعةطلا،بیةرلعاللنیا عةومجم ،لعلاجیةایةذلتغا ،منى درلقاادعب لخلی4.

.2004  سنة

در،لباجمعیة،ملمستقیواونلولقانارطس ولح وابجوؤالس 100رون،خوآدلمجیادعب ريسا 5.

2012.ةنس ر،ئزا جلا،ىلولأا ةعبطلا

،ةمانلما،حيصلافیقتثلامسق ،صحةلاةرزاو،ةیلصحاةایلحاطامنأ،لمأردوجلانمحرلادبع  6.

2002.سنة نیرلبحا

لایةوب نارطبس ونلولقا نللمصابی ةلحیاا طنم و رون،خوآ مةطفا قنب رعم 7. ئيذالغاوكلسلا

2017.سنة، (04)18ددلع، ایةوبرلتاوملعلامجلة ودان، لسا–رطوملخا

.99www.alimonis.com.ص،2017سنة ورة،منش رغی نسخة ون،لولقابكتا ،علي سنؤم 8.

،لعلميارلإعصاادار،لثانيازءلجا،لإكلینیكيا لصحةاسنف معل ض،یار لعاسميالنای9.

2014.ن،عما ،لىولأا بعةطلا
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لعلمیةاتلمجلاواتیاورلدا:ثانیا

لكلیة لعلمیةا ،لصحیةا لمجلةا لمجا تمادلخا حمایة في كلمستھلا بیعةط ،دممح  میھرا بإ10.

1983.سنة ،4ددلعار،مص وط،سیأ جامعة رة،لتجاا

ددلعا،لإنسانیةا وملعلا مجلة ،جيولوسیولساثلبحا في لمقابلةوا ةظلملاحا ودة،مسع ماطبی .11

1999.ر،ئزا جلا،ةینطنسق يروتنم ةعمجا ،11

،لمنامةا،ملمستقیواونلولقانارطس نع فھرتع أنبیج ما ن،ارطلسا لمكافحة نیرلبحاجمعیة

.نیرلبحا

.12

،3ددلعا ،یقھاوتس مجلة دارة،لإا ظمنو لصحیةا بلطلا على مةدلخا نمیأنحس دعب ز،یزلعا .13

وطرقونلولقانارطلس رلمبكافلكشا

عایةرل ورھطجمعیةنع درةصا مجلة

.1993 رمص

،صالح نب دحمأنلقبلااد،محم ملحلیادعب رحم وبأ

،نارطلساضیرلم لصحیةایةذلتغوا لمتاحةاجلعلاا

.یةودلسعازة،عنین،ارطلسا ضىرم دةمسانو

.14

لجمعیةا،ملمستقیواونلولقا نارطس نع فھرتع أندیرت ما لك ن،حمرلادعب نب دمحم للعقیا15.

2014.سنة ،لىولأا بعةطلان،ارطلسا لمكافحة یةرلخیایةودلسعا

.نلإنساا صحةویةذلتغامجلة .16

رون،خوآ مةطفا قنب ورمنش لمقا ،ونلولقانارطبس نللمصابیةلحیااطنمو ئيذالغاوكلسلا .17

2017.سنة ودان،لسارطوم،لخا،18مقردلمجلا،یةوبرلتاوملعلا بمجلة

ن،میأرلستاادعب رسام ن،حس رباق ديھا قابةرلالمجا في نللعاملی لصحيافلتثقیاللید .18

.قرا لعا،2012ةنس ىلولأا ةعبطلا،ةیقرا لعا صحةلاةرزاونع ردصا لمقا ،ةیلصحا

ض،یارلادي،لحاما مستشفى ،396 ددلعا،ةلحیاواطبلا مجلة د،حمألھلافصیولا

.یةودلسعا

.19
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لجامعیةاتحاورطلأا :ثالثا

،ةیرئزا لجا  ةیئافشتسلاا  ةموظنملا  يف  ةیلصحاتامدلخاقیوست  ةسراد  ةلوحام  ر،یمأ  يلالیج 20.

.رئزا جلا ةمعجا ر،ییستلامولعو ةیدصاتقلاامولعلا ةیلك ،هراوتكد ةلاسر

یةندامی  ةسراد،ةبولخصا  ةیانھ  ةلحرم  يف  ءسانلادىل  ةیلصحاتایكولسلا،ةیمسا  ةرامع 21.

 ةنلسا،هراوتكدلاةداھش  لنیل ةحورأط،ةعیلقلا ةیدلبب  بجانلإادعب  ام نس  يف ءسانلانم  ةینعل

2013/2012.لجامعیةا

قفوالتوالاجتماعیةادةلمساناوىمست فعرل ديشاإر نامجرب فعالیةدىم ،صبحي فتحي مكي 22.

س،لنفامعل ونلولقانارطس رضلم لنفسيا يف  هراوتكدةركذم  ،)ةزغ  عاطبق  ةیبیرجت  ةسراد(

2012.سنة ودان،لسا،لإسلامیةانمادرأم جامعة

لعلمیةاءاتللقاوااتلمؤتمرواواتلندا في لمقدمةاوراقلأا :بعارا

زكرمب میقتسملاونولوقلاناطرس ىضرمل يفرا مغیدلالیفوربلا،دممح يلصا ،نیدلارون ةقرراز23.

،لاجتماعیةوالإنسانیةاوملعلا في ثلباحا بمجلة ورمنش لمقا ف،یطس نارطلسا مكافحة جامعة

2021.ةنس ،180صر،ئزا جلا،ةلقروحابرم يدقاص

لجزائرلمرض سرطان القولون والمستقیم فيسفیان شھاب، دراسة وصفیة تحلیلیة.24

.204، ص 2021دیسمبر /2، العدد 11، مجلة آفاق لعلم الاجتماع، المجلد "الجزائر العاصمة نموذجا"

لحكومیةوالرسمیةا لوثائقوایررلتقاا :خامسا

 في لمجانياطبلاستأسینلمتضمام،1973ریسمبد 28 في لممضيا،73-65مقررلأما.25

1974.جانفي 01خة فيؤرلما1ددع سمیةرلدة ایرلجا فيدر لصا، الصحیةت ااعاطلقا

1975 قفوالما سنة رسبتمب 26 1395 معا نمضار20 75-58 فى ؤرخلما مقررلأما.26

.ملمتموادللمعا،نيدلماونلقانانلمتضموا

تراوصتلاولح «WISH» لصحیةا عایةرلافي رللابتكا ریرتق .27 دىمنت رتمؤم لقمةا لعالميا
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.طرق ،حةدولا2016ملعا كیةولسلا

،2007سنة يما 19في ؤرخلما07-140مقرذيلتنفیاومسرلما،33ددلع، اسمیةرلادةیرلجا.28

یةوارلجا للصحة میةولعماتسساؤلموالاستشفائیةامیةولعماتسساؤلما ءنشاإنیتضم

.ھارسیویمھاظتنو

1985.ريفیف17في خةؤرلما8ددع سمیةرلادةیرلجا.29

2018.یلیةوج 29في خةؤرلما46ددع سمیةرلادةیرلجا.30

2020.أوت 30 خة فيؤرلما50ددع سمیةرلدة ایرلجا.31

2002.یلیةوج 24في خةؤرم 51ددع سمیةرلادةیرلجا.32

2022.رسما 15في خةؤرلما18ددع سمیةرلادةیرلجا.33

2012.رسبتمب 19في خةؤرلما52ددع سمیةرلادةیرلجا.34

2017.رفمبون 30في خةؤرلما69ددع سمیةرلادةیرلجا.35

لعالمیةا مةظمنو ،لعالمیةا لصحةا مةظمن .36 ریرتق ورةمشا كةرمشت نبی ءرا بخ مةظمن لصحةا

فجنی،منةزلما ضرا ملأانم قایةولوا یةذلتغوا ماظلنا ئيذالغا :ناونع  تتح  ةعرازلاو یةذلأغا

.2002

موللحاو  ءرا حملاموللحا كستھلاابتسب دىم ولح بةوجوأ سئلةأ ،لعالمیةا لصحةا مةظمن .37

2015.ربوكتأ/وللأانیرتش ،نارطبالس لإصابةا في نعةلمصّا

نیةولالكترا قعالموا :سادسا

38. http://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cancer consulter le 14/05/2022 à

22.30.
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:الملخص

نمط الحیاة، دیمغرافي، سرطان القولون والمستقیم، -الواقع السوسیو:الكلمات المفتاحیة

.الحالة الصحیة، مستوى الرضا

على المستوى  هاانتشار إبراز و ، التعریف بالظاهرةإلى  افیةر دیمغ-السوسیوالدراسة تهدف

التكفل الصحي بالمرضى المصابین بسرطان القولون واقع ، و العالمي والعربي والوطني

.في الجزائروالمستقیم

مع تفوق طفیف لجنس أن سرطان القولون والمستقیم ینتشر بین الجنسین بینت الدراسة 

أوضحتكما .من أكثر السرطانات المسببة للوفاة وهو 50تزداد حدته بعد سن و الذكور 

بسرطان القولون والمستقیم یختلف حسب ینلمصابلمرضى انمط الحیاة السابق لأن 

وذلك  ،ةتباینكانت مالصحیة حالتهمأن و ، والاقتصادیةدیمغرافیة-السوسیو مخصائصه

.تي تعرضوا لها في حیاتهم السابقةالوقایة الالخطر و وعوامل المرضي  محسب تاریخه

الخدمات نوعیة وذلك حسب ا،ختلفكان مللمرضىرضامستوى الوبینت أیضا أن 

 معلى حالتهذلك  انعكس وقد أثناء فترة العلاج لقوهتي الذ والتكفل الصحيالصحیة

.الصحیة



Summary:
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Résumé:

Mots-clés: réalité socio-démographique, cancer colorectal, mode de vie, état de santé, niveau

de satisfaction.

The socio-demographic study aimed to introduce the phenomenon, highlight its spread at

the global, Arab and national levels, and the reality of health care for patients with

colorectal cancer in Algeria.

The study showed that colorectal cancer spreads between both sexes, with a slight

predominance in males, and its severity increases after the age of 50, and it is one of the

most common cancers that causes death. She also explained that the previous lifestyle of

patients with colorectal cancer varied according to their socio-demographic and economic

characteristics, and that their health status varied, according to their medical history and

the risk and protective factors they were exposed to in their previous lives. It also showed

that the level of satisfaction of patients was different, depending on the quality of health

services and health care they received during the treatment period, and this was reflected in

their health condition.

L'étude sociodémographique visait à présenter le phénomène, à mettre en évidence sa

propagation aux niveaux mondial, arabe et national, ainsi que la réalité de la prise en

charge des patients atteints de cancer colorectal en Algérie.

L'étude a montré que le cancer colorectal se propage entre les deux sexes, avec une légère

prédominance chez les hommes, et que sa gravité augmente après l'âge de 50 ans, et qu'il

est l'un des cancers les plus courants et mortels. Elle a également expliqué que le mode de

vie antérieur des patients atteints d'un cancer colorectal variait en fonction de leurs

caractéristiques sociodémographiques et économiques, et que leur état de santé variait en

fonction de leurs antécédents médicaux et des facteurs de risque et de protection auxquels

ils avaient été exposés au cours de leurs vies antérieures.

Elle a également montré que le niveau de satisfaction des patients était différent en

fonction de la qualité des services de santé et des soins qu'ils ont reçus pendant la période

de traitement, et cela se reflétait dans leur état de santé.


