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  ملخّص 

 
حيث تبين أن نسبة  ،حسب جنس المريضمتفاوتة  بالأورام السرطانية تكون نسب الإصابةأن لقد بينت نتائج الدراسة 

حدوث ارتفاع في أعداد  نالاحظكما %(. 59.60المرضى الإناث ) ( أقل من نسبة40.40%الذكور ) المرضى
 55-65سنة وكانت ذروة الحدوث ضمن الفئة العمرية  35-45المصابين بمرض السرطان بدءاً من الفئة العمرية 

أما بالنسبة  .من عينة البحث المدروسة %88.7أغلب الحالات كانت ضمن فئة المتزوجين ومثَلت  سنة، كما أن
 من عينة البحث المدروسة هم من %24.6نلاحظ أن للعلاقة بين الأورام السرطانية والتدخين وشرب الكحول ف

ينة البحث المدروسة كانوا من ع %5.8نلاحظ أن  مدخنين سابقين، وكذلك %8.8المدخنين الحاليين بالإضافة إلى 
الأكثر  سرطان الثدي أن تبينفكثر أنواع السرطانات انتشاراً في سوريا كحوليين سواء حالياً، أو سابقاً. وبالنسبة لأ

كما  ،%8.4والحنجرة  %8.7من عينة البحث المدروسة وتلاها سرطان الرئة بنسبة %37.6 حيث مثَل نسبة انتشاراً،
من مجمل عينة البحث المدروسة  %29.8أغلب الإصابات كانت في محافظات حلب بنسبة بينت نتائج الدراسة أن
 .%20.3 وطرطوس بنسبة %23.7وتلاها اللاذقية بنسبة 
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 ABSTRACT  

 
The results of the study showed that the incidence of cancerous tumors varies according to 

the sex of the patient, as it was found that the proportion of male patients (40.40%) is less 

than the percentage of female patients (59.60%). We also observed an increase in the 

number of people with cancer, starting from the age group 35-45 years, and the peak 

incidence was within the age group 55-65 years, and that most of the cases were within the 

married group, which represented 88.7% of the studied sample. As for the relationship 

between cancerous tumors, smoking and drinking alcohol, we note that 24.6% of the 

research samples studied are current smokers in addition to 8.8% former smokers, and we 

also note that 5.8% of the studied research samples were alcoholic, either now or 

previously. As for the most common types of cancer in Syria, we noticed that breast cancer 

is the most prevalent, as it represented 37.6% of the research sample, followed by lung 

cancer by 8.7% and throat 8.4%, and the results of the study showed that most of the 

injuries were in Aleppo governorates by 29.8% Of the total research sample studied, 

followed by Lattakia by 23.7% and Tartous by 20.3%. 

 

Keywords: Tumors, Geographical Distribution, Center for Research and Treatment of 

Cancerous Tumors, Radiation Therapy, Syria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
* 

Professor - Diagnosis Radiology - Head of Department of Medical Imaging and Radiological 

Diagnosis at University Tishreen Hospital and at the Faculty of Medicine, Lattakia, Syria. 
**

 Radiological Protection Physicist - Research and Treatment of Cancerous Tumors Center, Tishreen 

University Hospital, Lattakia, Syria. 



 المحمود، بدور                           في مناطق مختلفة من سوريا التوزع الجغرافي لمرضى أورام السرطان الخاضعين للعلاج الشعاعي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                     Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

89 

 مقدمة:
الخلوي  والانقسامالتي تتميز خلاياها بالتوغل والانتشار )وهو النمو  الأمراضمجموعة من  ية بأنهاالسرطانتعرف الأورام 

المجاورة وتدميرها، أو الانتقال إلى أنسجة بعيدة في  الأنسجةة لها القدرة على غزو المنقسم الخلاياالغير المحدود(، هذه 
يتميز ، الذي الورم الحميدوهذه القدرات هي صفات الورم الخبيث على عكس  [3][2][1].الانبثاثعملية يطلق عليها 

القدرة على الانتقال. مع ذلك يمكن أن يتطور الورم الحميد إلى سرطان خبيث في  بنمو محدد وعدم القدرة على الغزو أو
وراثية من والدي الشخص ويمكن الكشف  جينية% من السرطانات تحدث بسبب عيوب 10-5بعض الأحيان. حوالي 

عن السرطان بعلامات وأعراض معينة أو اختبارات فحص. وبعد ذلك يتم إجراء المزيد من الاختبارات عن طريق 
 . خزعةو التأكيد بأخذ  التصوير الطبي

مليون حالة وفاة في  9.6، وهو مسؤول عن ما يقدر بـ [5][4]السرطان هو ثاني سبب رئيسي للوفاة على مستوى العالم
إن تعاطي التبغ هو سبب  [5]حالات وفاة بسبب السرطان. 6كل من  1على الصعيد العالمي، حوالي  [6].2018عام 

% أخرى ترجع إلى السمنة أو سوء التغذية أو قلة النشاط البدني أو الإفراط في 10% من وفيات السرطان. 22حوالي 
وتشمل العوامل الأخرى بعض أنواع العدوى والتعرض للإشعاع والملوثات البيئية. في العالم النامي، [ 7]رب الكحول.ش

وعدوى ، والتهاب الكبد سي، والتهاب الكبد ب، باكتر بيلوري هيليكو% من السرطانات ناتجة عن عدوى مثل 15
. تعمل هذه العوامل، جزئيًا على وفيروس نقص المناعة البشرية، بار-وفيروس إيبشتاين، فيروس الورم الحليمي البشري

، والحفاظ على التدخينمن السرطانات من خلال عدم الأقل، عن طريق تغيير جينات الخلية. لذلك يمكن منع العديد 
الأمراض ضد بعض  والتطعيموزن صحي، وعدم شرب الكحول، وتناول الكثير من الخضار والفواكه والحبوب الكاملة، 

 ء وتجنب التعرض الشديد لأشعة الشمس. ، وعدم تناول الكثير من اللحوم المصنعة والحمراالمعدية
سرطان والمستقيم و  وسرطان القولون سرطان الرئةأكثر أنواع السرطان شيوعًا لدى الذكور هي وكما هو معلوم أن 

وسرطان القولون والمستقيم  سرطان الثديأما في الإناث، الأنواع الأكثر شيوعًا هي  [8].وسرطان المعدةو  البروستاتا
في إجمالي  الورم الميلانينيبخلاف  سرطان الجلدإذا تم إدراج  [9,10,11,128,].وسرطان عنق الرحموسرطان الرئة 

سرطان الدم % من الحالات. في الأطفال، يكون 40دة كل عام، فسيكون ذلك يمثل حوالي حالات السرطان الجدي
يقيا حيث تحدث الأورام اللمفاوية غير الهودجكينية في كثير من أكثر شيوعًا، باستثناء أفر  وأورام الدماغ الليمفاوي الحاد

عامًا بالسرطان. يستطيع السرطان أن  15طفل دون سن  165,000، تم تشخيص حوالي 2012الأحيان. في عام 
في  الإنسان، ولكن تزيد مخاطر الإصابة به كلما تقدم الأجنةحتى  الإنسانيصيب كل المراحل العمرية عند 

  [,18,19,20] .الوفاة% من جميع حالات 13بنسبة  الوفاةويسبب السرطان  [.13,14.15,16.17]العمر.
الخلايا السرطانية لها القدرة على التكاثر والانتقال من عضو إلى آخر في الجسم بشكل ملحوظ، مؤكدة أن هناك 

والفرق بينهم هو التالي: الورم الحميد يكون عاده كتله واحدة محددة،  [21.22.23.24.25] سرطان حميد وأخر خبيث
ويكون الشكل الخارجي للورم دائري أو بيضاوي، ولا توجد عوارض جانيه له، وبطيء النمو، وأيضا غالبا يحاط بغشاء 

وفي معظم الحالات لا  خارج الورم، و ليس لديه القدرة على الانتشار، وغالبا لا يحدث ارتجاع للورم بعد استئصاله،
محدده، والشكل الخارجي غير منتظم ومتفاوت،  أما الورم السرطاني الخبيث، فيكون كتله متفرع وغير يسبب الوفاة.

نتشار، وغير محاط بغشاء خارج الورم، وفي العديد من الحالات ويصاحبه عوارض جانيه، ويكون سريع النمو والا
 .[26.27.28.29.30] صاله، ويسبب الوفاةالمصابة يحدث ارتجاع للورم بعد استئ
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الأعراض المصاحبة لمرض السرطان، ومنها، الإحساس بالتعب الشديد، وفقدان الوزن غير المبرر، وأيضا ارتفاع أما 
التعرق الليلي، وحدوث تغيرات في الجلد كتغير اللون أو ظهور كتل تحت الجلد. والتعرض  ىحرارة الجسم بالإضافة إل

الجهاز الهضمي كالإصابة بالإمساك أو الإسهال، والإصابة بالسعال المستمر، وألم شديد في الجسم  للتغيرات في
يوجد عدة أسباب للإصابة بالسرطان، كما  .[31.32.33.] والمفاصل، والتعرض في بعض الأحيان للنزيف الغير مبرر

وقلة تناول الخضروات والفواكه، وأيضا الإصابة بفيروسات الكبد، الإصابة بفيروس بعنق  ،والتدخين مثل شرب الكحول
 لها دور كبير.أيضاً وقلة الحركة  ،الرحم، وزيادة الوزن

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 :هدف البحث
ض السرطان امر أدراسة العوامل الجغرافية الطبيعية والبشرية التي قد تكون ذات علاقة بظهور وتطور يهدف البحث إلى 

 .في مختلف مناطق سورية وارتفاع معدلاته
 أهمية البحث:

 في يلي:تكمن أهمية البحث 
التعرف على نوعية  -2 .التعرف على المناطق السورية التي تنشر فيها الأمراض السرطانية بكثرة وتحديد أسبابها -1

تحديد العوامل  -4.الأنواع السرطانية حسب المرحلة العمرية للذكور والإناث-3 .الأمراض السرطانية حسب الجنس
 المساعدة في انتشار الأمراض السرطانية في سورية.

 
 طرائق البحث ومواده:

ظاهرة معينة ومحاولة التعرف على يقوم على ملاحظة  الذي تحليليال منهج الإحصائي الوصفياستخدم البحث ال
في جمع البيانات والإحصائيات للحالات المرضية التي تم معالجتها  حيث تم أدوات البحثوذلك من خلال  ،أسبابها

بهدف تصنيفها وتحليلها،  ،2020-2019 لعام مركز أبحاث ومعالجة الأورام السرطانية في مشفى تشرين الجامعي
 القوانين الإحصائية تم معالجة هذه البيانات إحصائياً وتحليلها واستخلاص النتائج منها، وذلك باستخدام ، حيثوتفسيرها

 .IBM SPSS statistics(version20) حصائي تم إنجازه باستخدام البرنامجالتحليل الإ-1 يلي: تضمنت ماالتي 
، Central Tendency مقاييس النزعة المركزية :تم استخدام قوانين الإحصاء الوصفي على المتغيرات المدروسة-2

، Percentile Values النسب المئوية ،Frequenciesالتكرارات  ،Measures of dispersion مقاييس التشتت
 .p-value ˂ 5% عند القيمة:حصائياً إاعتبرت النتائج هامة ، حيث لمقارنة النسب المئوية Z.SCOREقانون 

 :عينة البحث
أنثى( من مرضى أورام السرطان الخاضعين للعلاج الشعاعي في  473ذكر،  320) حالة 793لقد شملت عينة البحث 

، تراوحت أعمار مرضى عينة البحث  2020-2019مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
 61بلغ عدد المرضى المصابين بالسرطان مع وجود نقائل كما  .سنة56سنة وبلغ وسطي أعمارهم  97إلى  2بين 

 .من مجمل عينة البحث المدروسة %7.7حالة بنسبة
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 والمناقشة: النتائج
 توزع الحالات المرضية حسب الجنس: -1

مريضاً حسب الجنس من مرضى أورام السرطان الخاضعين للعلاج الشعاعي في  793 توزع عينة( 1يبين الشكل )
ولم تكن هناك  sex Ratio (F:M)=1.5:1مع  2020-2019 مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 مرضىحيث تبين أن نسبة ال p-value=0.08فروقات ذات دلالة إحصائية في نسب الإصابة بين الذكور والإناث مع 
 .%(59.60المرضى الإناث ) ( أقل من نسبة%40.40الذكور )

 

 
 .توزع الحالات المرضية حسب الجنس( 1) الشكل

 

( توزع حالات الإصابة بكل نوع من أنواع السرطانات المدروسة لدى مرضى أورام السرطان الخاضعين 1) يبين الجدول
 الجنس.نوع المرض و حسب  2020-2019 الجامعي في اللاذقيةللعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين 

لدى الذكور  حيث يلاحظ بعد أن تم توزيع كل نوع من أنواع السرطانات المدروسة حسب الجنس أن نسبة الإصابة
 مرتفعة في كلًا من سرطان البروستات، الرئة، الحنجرة، المثانة، ورم الشفة مقارنة بالإناث على العكس من ذلك كانت

ناث مرتفعة في كلًا من سرطان الثدي والرحم في حين توزعت نسب الإصابة في كلًا من سرطان نسبة الإصابة لدى الإ
 .الدماغ، المستقيم، البلعوم والجلد بشكل متقارب بين الذكور والإناث وبنسبة أعلى بقليل عند الذكور مقارنة بالإناث

 

 وع المرض والجنس.يبين توزع الحالات المرضية حسب ن (1الجدول )
 الجنس

 النوع العدد
 الذكور الإناث

 الثدي 298 (1.3%)4 (98.7%)294

 الرئة 69 (81.2%)56 (18.8%)13

 الحنجرة 67 (86.6%)58 (13.4%)9

 الدماغ 57 (57.9%)33 (42.1%)24

 الرحم 49 (0%)0 (100%)49

 المستقيم 31 (54.8%)17 (45.2%)14

 البروستات 30 (100%)30 (0%)0

 المثانة 19 (94.7%)18 (5.3%)1

 لمفوما هودجكن 18 (55.6%)10 (44.4%)8

 ورم الشفة 12 (91.7%)11 (8.3%)1

 بلعوم 11 (54.5%)6 (45.5%)5

 الجلد 11 (54.5%)6 (45.5%)5

40.40% 

59.60% 

 الذكور

 الاناث
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 توزع الحالات المرضية حسب الفئة العمرية: -2
من مرضى أورام السرطان الخاضعين  مريضاً حسب الفئات العمرية 793 توزع عينة( 2) والشكل( 2) يبين الجدول

نلاحظ حدوث ارتفاع حيث ،  2020-2019للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
سنة وكانت ذروة الحدوث ضمن الفئة العمرية  45-35في أعداد المصابين بمرض السرطان بدءاً من الفئة العمرية 

 .سنة 55-65
 

 .توزع الحالات المرضية حسب الفئة العمرية( 2جدول)ال
 الفئات العمرية)سنة( العدد النسبة

1.3% 10 <15 

2.6% 21 15-25 

5.7% 45 25-35 

15.4% 122 35-45 

22.7% 180 45-55 

28.1% 223 55-65 

16.8% 133 65-75 

7.4% 59 75≤ 

 

 
 .توزع الحالات المرضية حسب الفئة العمرية (2) الشكل

 

( توزع حالات الإصابة بكل نوع من أنواع السرطانات المدروسة لدى مرضى أورام السرطان 3) يبين الجدولكما 
حسب الفئات  2020-2019 الخاضعين للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 نلاحظ ما يلي: ، حيثالعمرية
 سنة ومثّلت 45-35 , 55-45 , 65-55سرطان الثدي: الفئات العمرية الأكثر إصابة كانت  

 .على التوالي من حالات سرطان الثدي 27.2% ,28.9% ,24.8%
 .من حالات سرطان الرئة %44.9سنة بنسبة  65-55سرطان الرئة: الفئة العمرية الأكثر إصابة كانت  
 .من حالات سرطان الحنجرة %40.3سنة بنسبة  65-55ة العمرية الأكثر إصابة كانت سرطان الحنجرة: الفئ 
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 سرطان الدماغ: حيث توزعت الإصابات بين كافة الفئات العمرية المدروسة وكانت أعلى ضمن الفئة العمرية 
 .%19.3 سنة بنسبة 75-65 من حالات سرطان الدماغ وتلاها الفئة العمرية %26.3سنة حيث مثّلت  55-65

 سنة ومثّلت 55-45 , 65-55 , 75-65سرطان الرحم: الفئات العمرية الأكثر إصابة كانت  
 .على التوالي من حالات سرطان الرحم 26.5% , 36.7% , 20.4%

على  %22.6 , %32.3سنة ومثّلت  65-55 , 75-65 سرطان المستقيم: الفئات العمرية الأكثر إصابة كانت 
 .التوالي من حالات سرطان المستقيم

 سنة ومثّلت 75 كثر أو يساويوالأ 65-55, 75-65 سرطان البروستات: الفئات العمرية الأكثر إصابة كانت 
 .على التوالي من حالات سرطان البروستات 26.7% , 40% , 26.7% 

 .من حالات سرطان المثانة %52.6سنة بنسبة  75-65سرطان المثانة: الفئة العمرية الأكثر إصابة كانت  
سرطان لمفوما هودجكن: حيث توزعت الإصابات بين كافة الفئات العمرية المدروسة وكانت أعلى ضمن الفئة  

 .من حالات سرطان لمفوما هودجكن %38.9سنة حيث مثّلت  25-15 العمرية
 سنة حيث مثّلت 75 و يساويوالأكثر أ 75-65 وكانت أعلى نسبة ضمن الفئتين العمريتين سرطان ورم الشفة: 

 .من حالات سرطان ورم الشفة 33.3%
 .من حالات سرطان البلعوم %36.4سنة ومثّلت  55-45 سرطان البلعوم: الفئة العمرية الأكثر إصابة كانت 
من حالات  %54.5سنة ومثّلت  75 سرطان الجلد: وكانت أعلى نسبة ضمن الفئة العمرية الأكثر أو يساوي 

 .سرطان الجلد
 .والفئة العمرية توزع الحالات المرضية حسب نوع السرطان (3الجدول )

 الفئات العمرية)سنة(
 النوع العدد

75≤ 65-75 55-65 45-55 35-45 25-35 15-25 <15 

 الثدي 298 (0%)0 (1.3%)4 (7.4%)22 (27.2%)81 (28.9%)86 (24.8%)74 (8.7%)26 (1.7%)5

 الرئة 69 (0%)0 (0%)0 (1.4%)1 (4.3%)3 (21.7%)15 (44.9%)31 (18.8%)13 (8.7%)6

 الحنجرة 67 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (4.5%)3 (26.9%)18 (40.3%)27 (17.9%)12 (10.4%)7

 الدماغ 57 (8.8%)5 (3.5%)2 (12.3%)7 (12.3%)7 (12.3%)7 (26.3%)15 (19.3%)11 (5.3%)3

 الرحم 49 (0%)0 (0%)0 (4.1%)2 (10.2%)5 (26.5%)13 (36.7%)18 (20.4%)10 (2%)1

 المستقيم 31 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (12.9%)4 (19.4%)6 (22.6%)7 (32.3%)10 (12.9%)4

 البروستات 30 (0%)0 (0%)0 (3.3%)1 (0%)0 (3.3%)1 (26.7%)8 (40%)12 (26.7%)8

 المثانة 19 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (10.5%)2 (15.8%)3 (52.6%)10 (21.1%)4

 لمفوما هودجكن 18 (5.6%)1 (38.9%)7 (11.1%)2 (5.6%)1 (11.1%)2 (11.1%)2 (5.6%)1 (11.1%)2

 ورم الشفة 12 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (8.3%)1 (25%)3 (33.3%)4 (33.3%)4

 بلعوم 11 (0%)0 (9.1%)1 (9.1%)1 (18.2%)2 (36.4%)4 (18.2%)2 (9.1%)1 (0%)0

 الجلد 11 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (18.2%)2 (27.3%)3 (54.5%)6
 

 توزع الحالات المرضية حسب الحالة الاجتماعية: -3
مريضاً حسب الحالة الاجتماعية من مرضى أورام السرطان الخاضعين  793 توزع عينة (3و)الشكل: (4) جدولال يبين

حيث نلاحظ أن أغلب .2020-2019 للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
 .من عينة البحث المدروسة %88.7الحالات المصابة بمرض السرطان كانت ضمن فئة المتزوجين ومثَلت 

 .ع الحالات المرضية حسب الحالة الاجتماعيةتوز ( 4الجدول)
 الحالة الاجتماعية العدد النسبة

 متزوج 703 88.7%

 عازب 72 9.1%

 مطلق 9 1.1%

 أرمل 9 1.1%
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 توزع الحالات المرضية حسب الحالة الاجتماعية( 3) الشكل

 
 الحالة الاجتماعية. نوع المرض و توزع الحالات المرضية حسب (5الجدول )

 الحالة الاجتماعية
 النوع العدد

 متزوج عازب مطلق أرمل

 الثدي 298 (88.3%)263 (9.1%)27 (1%)3 (1.7%)5

 الرئة 69 (95.7%)66 (2.9%)2 (1.4%)1 (0%)0

 الحنجرة 67 (95.5%)64 (0%)0 (1.5%)1 (3%)2

 الدماغ 57 (80.7%)46 (17.5%)10 (1.8%)1 (0%)0

 الرحم 49 (85.7%)42 (8.2%)4 (6.1%)3 (0%)0

 المستقيم 31 (93.5%)29 (3.2%)1 (0%)0 (3.2%)1

 البروستات 30 (96.7%)29 (3.3%)1 (0%)0 (0%)0

 المثانة 19 (94.7%)18 (0%)0 (0%)0 (5.3%)1

 لمفوما هودجكن 18 (61.1%)11 (38.9%)7 (0%)0 (0%)0

 ورم الشفة 12 (100%)12 (0%)0 (0%)0 (0%)0

 بلعوم 11 (90.9%)10 (9.1%)1 (0%)0 (0%)0

 الجلد 11 (100%)11 (0%)0 (0%)0 (0%)0

 
( توزع حالات الإصابة بكل نوع من أنواع السرطانات المدروسة لدى مرضى أورام السرطان 5) كما يبين الجدول

الحالة حسب  2020-2019 الخاضعين للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
حيث نلاحظ من الجدول السابق أن أعلى نسب إصابة في كل نوع من أنواع السرطانات المدروسة كانت  ،الاجتماعية

  .ضمن تلك الفئة %100ضمن فئة المتزوجين وأن حالات ورم الشفة والجلد كانت 
 
 توزع الحالات المرضية حسب التدخين: -4

مريضاً حسب وجود التدخين من مرضى أورام السرطان الخاضعين  793 توزع عينة( 4والشكل ) (6) جدوليبين ال
 %24.6نلاحظ أن  حيث .2020-2019 للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 .مدخنين سابقين %8.8من عينة البحث المدروسة هم من المدخنين الحاليين بالإضافة إلى 
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 .توزع الحالات المرضية حسب التدخين (6) جدولال
 عينة البحث العدد النسبة

 غير مدخن 528 66.6%

 مدخن حالي 195 24.6%

 مدخن سابق 70 8.8%
 

 
 .توزع الحالات المرضية حسب التدخين (4) الشكل

 

أورام السرطان ( توزع حالات الإصابة بكل نوع من أنواع السرطانات المدروسة لدى مرضى 7) جدولكما يبين ال
حسب وجود  2020-2019 الخاضعين للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

نلاحظ أنه في كل من سرطان الرئة والحنجرة والمثانة كانت نسب الإصابة أعلى لدى المدخنين حيث  حيث .التدخين
 %57.9من حالات سرطان الحنجرة و %70.2من حالات سرطان الرئة و %65.2مثّل المدخنين الحاليين والسابقين 

 .من حالات سرطان المثانة

 

 .التدخين نوع المرض و ( توزع الحالات المرضية حسب7جدول)ال
 التدخين

 النوع العدد
 مدخن حالي غير مدخن مدخن سابق

 الثدي 298 (16.8%)50 (80.9%)241 (2.3%)7

 الرئة 69 (49.3%)34 (34.8%)24 (15.9%)11

 الحنجرة 67 (40.3%)27 (29.9%)20 (29.9%)20

 الدماغ 57 (19.3%)11 (73.7%)42 (7%)4

 الرحم 49 (18.4%)9 (75.5%)37 (6.1%)3

 المستقيم 31 (22.6%)7 (71%)22 (6.5%)2

 البروستات 30 (30%)9 (60%)18 (10%)3

 المثانة 19 (42.1%)8 (42.1%)8 (15.8%)3

 لمفوما هودجكن 18 (22.2%)4 (61.1%)11 (16.7%)3

 ورم الشفة 12 (16.7%)2 (75%)9 (8.3%)1

 بلعوم 11 (18.2%)2 (63.6%)7 (18.2%)2

 الجلد 11 (18.2%)2 (72.7%)8 (9.1%)1
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 توزع الحالات المرضية حسب شرب الكحول: -5
مريضاً حسب وجود الكحول من مرضى أورام السرطان الخاضعين  793 توزع عينة (5، والشكل)(8) جدوليبين ال

من  %5.8لاحظ أن حيث ن ، 2020-2019للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
 أو سابقاً. ،عينة البحث المدروسة كانوا كحوليين سواء حالياً 

 
 .توزع الحالات المرضية حسب شرب الكحول( 8جدول)

 عينة البحث العدد النسبة
 غير كحولي 747 94.2%
 الكحول حاليا   31 3.9%
 كحول سابقا   15 1.9%

 

 
 توزع الحالات المرضية حسب شرب الكحول.( 5) الشكل

 
 نوع السرطان: توزع الحالات المرضية حسب -6

مريضاً حسب نوع السرطان من مرضى أورام السرطان الخاضعين  793 توزع عينة (6والشكل ) (9) جدوليبين ال
نلاحظ أن أكثر أنواع  .2020-2019 للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

من عينة البحث المدروسة وتلاها سرطان  %37.6 السرطانات انتشاراً في سوريا هو سرطان الثدي حيث مثَل نسبة
مع العلم أن هناك أنواع أخرى من السرطانات الداخلة في عينة البحث المدروسة  .%8.4والحنجرة  %8.7 الرئة بنسبة

وتمت  حالات 9تراوحت عدد الحالات فيها من حالة واحدة إلى  %15.2 حالة بنسبة 121 ووصل مجموعها إلى
 .تسميتها أورام أخرى
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 .نوع السرطان توزع الحالات المرضية حسب( 9) جدولال
 النوع العدد النسبة

 الثدي 298 37.6%
 الرئة 69 8.7%
 الحنجرة 67 8.4%
 الدماغ 57 7.2%
 الرحم 49 6.2%
 المستقيم 31 3.9%
 البروستات 30 3.8%
 المثانة 19 2.4%
 لمفوما هودجكن 18 2.3%
 ورم الشفة 12 1.5%
 البلعوم 11 1.4%
 الجلد 11 1.4%

 

 

 .نوع السرطان توزع الحالات المرضية حسب( 6) الشكل
 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series 2021( 1( العدد )43مجلة جامعة تشرين. العلوم الصحية المجلد )

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                     Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

98 

  المريض. كان إقامةم توزع الحالات المرضية حسب -7
مريضاً من مرضى أورام السرطان الخاضعين للعلاج الشعاعي في  793 توزع عينة (7والشكل: )( 10) جدوليبين ال

حيث نلاحظ أن  .مكان إقامة المريضحسب  2020-2019 مركز الأورام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
من مجمل عينة البحث المدروسة وتلاها اللاذقية بنسبة  %29.8 أغلب الإصابات كانت في محافظات حلب بنسبة

 . %20.3وس بنسبةوطرط 23.7%
 

 توزع الحالات المرضية حسب مكان إقامة المريض.( 10) جدولال
 المحافظة العدد النسبة

 حلب 236 29.8%

 اللاذقية 188 23.7%

 طرطوس 161 20.3%

 حماة 79 10%

 حمص 62 7.8%

 ادلب 22 2.8%

 دمشق 16 2%

 الحسكة 8 1%

 ديرالزور 8 1%

 الرقة 6 0.8%

 القامشلي 4 0.5%

 لبنان 2 0.3%

 السويداء 1 0.1%

 

 
 ت المرضية حسب مكان إقامة المريضتوزع الحالا( 7) الشكل
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( توزع حالات الإصابة بكل نوع من أنواع السرطانات المدروسة لدى مرضى أورام السرطان 11) جدولكما يبين ال
حسب المنطقة  2020-2019 الجامعي في اللاذقيةالخاضعين للعلاج الشعاعي في مركز الأورام في مشفى تشرين 

 حيث نلاحظ ما يلي: .التابع لها
 

 مكان إقامة المريض.و  نوع المرض ( توزع الحالات المرضية حسب11) جدولال
 النوع العدد

   اللاذقية طرطوس حماة حلب الحسكة دمشق حمص ادلب ديرالزور الرقة القامشلي السويداء

 الثدي 298 24 68 31 122 3 8 25 8 2 4 2 1

 الرئة 69 17 17 7 16 0 0 10 0 1 0 1 0

 الحنجرة 67 31 9 4 8 2 2 8 1 0 1 1 0

 الدماغ 57 25 7 5 13 1 1 1 1 1 1 0 0

 الرحم 49 13 12 4 10 0 2 6 2 0 0 0 0

 المستقيم 31 8 11 4 4 0 2 1 1 0 0 0 0

 البروستات 30 10 4 2 10 0 0 2 1 1 0 0 0

 المثانة 19 5 1 3 9 0 0 1 0 0 0 0 0

 لمفوما هودجكن 18 2 4 3 5 1 0 2 1 0 0 0 0

 ورم الشفة 12 6 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0

 بلعوم 11 1 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0

 الجلد 11 6 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0

 
من حالات سرطان الثدي  %40.9حالة بنسبة  122سرطان الثدي: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة حلب  

 .%22.8حالة بنسبة  68وتلاها محافظة طرطوس 
من حالات  %24.6حالة بنسبة  17سرطان الرئة: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة اللاذقية وطرطوس  

 .%23.2حالة بنسبة  16وتلاها محافظة حلب  سرطان الرئة
من حالات سرطان  %46.3حالة بنسبة  31سرطان الحنجرة: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة اللاذقية  

 .الحنجرة
من حالات سرطان  %43.9حالة بنسبة  25سرطان الدماغ: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة اللاذقية  

 .%22.8حالة بنسبة  13وتلاها محافظة حلب  الدماغ
من حالات سرطان  %26.5حالة بنسبة  13معدلات إصابة كانت في محافظة اللاذقية سرطان الرحم: أعلى  

 . %20.4حالة بنسبة 10وحلب  %24.5حالة بنسبة  12وتلاها محافظة طرطوس  الرحم
من حالات سرطان  %35.5حالة بنسبة  11سرطان المستقيم: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة طرطوس  

 .%25.8حالة بنسبة  8اللاذقية  وتلاها محافظة المستقيم
من  %33.3 حالة بنسبة 10سرطان البروستات : أعلى معدلات إصابة كانت في محافظتي اللاذقية وحلب  

 .حالات سرطان البروستات
من حالات سرطان المثانة  %47.4 حالة بنسبة 9: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة حلب سرطان المثانة 

 .%26.3حالة بنسبة  5وتلاها محافظة اللاذقية 
من حالات سرطان  %27.8 حالة بنسبة 5سرطان لمفوما هودجكن: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة حلب  

 .%27.8حالة بنسبة 5لمفوما هودجكن وتلاها محافظة طرطوس 
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من حالات سرطان  % 50حالة بنسبة 6  ي محافظة اللاذقية: تم تسجيل أعلى معدلات إصابة فسرطان ورم الشفة 
 .ورم الشفة

من حالات سرطان  %81.8حالة بنسبة  9: تم تسجيل أعلى معدلات إصابة في محافظة حلب سرطان البلعوم 
 .البلعوم

من حالات سرطان  %54.5حالة بنسبة  6سرطان الجلد: تم تسجيل أعلى معدلات إصابة في محافظة اللاذقية  
 .الجلد

 
 جات والتوصيات:ستنتاالا

 الاستنتاجات:
 من خلال هذه الدراسة توصلنا إلى الاستنتاجات التالية:

 ( أقل من نسبة%40.40الذكور ) حيث تبين أن نسبة المرضى ،متفاوتةنسب الإصابة بين الذكور والإناث تكون  .1
 %(.59.60المرضى الإناث )

سنة وكانت ذروة  45-35نلاحظ حدوث ارتفاع في أعداد المصابين بمرض السرطان بدءاً من الفئة العمرية  .2
 .سنة 65-55الحدوث ضمن الفئة العمرية 

 .من عينة البحث المدروسة %88.7أغلب الحالات المصابة بمرض السرطان كانت ضمن فئة المتزوجين ومثَلت  .3
أعلى نسب إصابة في كل نوع من أنواع السرطانات المدروسة كانت ضمن فئة المتزوجين وأن حالات ورم  أن

 .ضمن تلك الفئة %100الشفة والجلد كانت 
، مدخنين سابقين %8.8من عينة البحث المدروسة هم من المدخنين الحاليين بالإضافة إلى  %24.6نلاحظ أن  .4

ئة والحنجرة والمثانة كانت نسب الإصابة أعلى لدى المدخنين حيث مثّل نلاحظ أنه في كل من سرطان الر  حيث
 %57.9من حالات سرطان الحنجرة و %70.2من حالات سرطان الرئة و %65.2المدخنين الحاليين والسابقين 

 .من حالات سرطان المثانة
 سابقاً.من عينة البحث المدروسة كانوا كحوليين سواء حالياً، أو  %5.8حيث نلاحظ أن  .5
من عينة البحث  %37.6 نلاحظ أن أكثر أنواع السرطانات انتشاراً في سوريا هو سرطان الثدي حيث مثَل نسبة .6

مع العلم أن هناك أنواع أخرى من السرطانات  .%8.4والحنجرة  %8.7 المدروسة وتلاها سرطان الرئة بنسبة
تراوحت عدد الحالات فيها من  %15.2 بنسبة حالة 121 الداخلة في عينة البحث المدروسة ووصل مجموعها إلى

 .وتمت تسميتها أورام أخرى حالات 9حالة واحدة إلى 
نلاحظ أن أغلب الإصابات كانت في محافظات فحسب مكان إقامة المريض أما بالنسبة لتوزع الأمراض السرطانية  .7

 .%20.3 وطرطوس بنسبة %23.7من مجمل عينة البحث المدروسة وتلاها اللاذقية بنسبة  %29.8 حلب بنسبة
من حالات سرطان  %40.9حالة بنسبة  122سرطان الثدي: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة حلب فمثلًا 

سرطان المثانة: أعلى معدلات إصابة كانت في و  .%22.8حالة بنسبة  68الثدي وتلاها محافظة طرطوس 
 .%26.3حالة بنسبة  5ثانة وتلاها محافظة اللاذقية من حالات سرطان الم%47.4  حالة بنسبة 9محافظة حلب 

من حالات %27.8  حالة بنسبة 5سرطان لمفوما هودجكن: أعلى معدلات إصابة كانت في محافظة حلب و 
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سرطان البلعوم: تم تسجيل أعلى و  .%27.8حالة بنسبة 5سرطان لمفوما هودجكن وتلاها محافظة طرطوس 
 .من حالات سرطان البلعوم %81.8ة بنسبة حال 9معدلات إصابة في محافظة حلب 

 التوصيات:
نوصي بما يلي: متابعة الدراسة الإحصائية للأعوام السابقة واللاحقة وذلك بهدف إجراء دراسة مقارنة للتعرف على مدى 

 .وهل ازدادت خلال السنوات العشر الأخيرة؟ وتحديد الأسباب ،انتشار حالات الأورام السرطانية في القطر
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