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 *الدكتور ندیم عبدو زحلوق                  
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 الملخّص   
   

                                                                 
ـــــك  ـــــاط ذل ـــــدور الأساســـــي للشـــــمس كعامـــــل مســـــبب لهـــــذه الأورام وارتب ـــــد ال ـــــى تأكی تهـــــدف هـــــذه الدراســـــة إل

أسـس وتوصـیات تسـاعد فـي التقلیـل مـن الآثـار  الجلدي اللوني وبالتركیبة البنیویة للفـرد وبمهنتـه ثـم إلـى وضـع بالنمط
  الضارة للشمس.

الأشعة الشمسیة هـي العـدو الأول للجلـد ،ولهـا دور أساسـي فـي عملیـة التسـرطن إذ أنهـا تـؤدي إلـى حـدوث 
حالـة ورم  226طفرات بمستوى الجینات المسؤولة عن تنظیم عملیـة التكـاثر الخلـوي. وفـي دراسـتنا هـذه التـي خصـت 

ا شــیوع هــذه الإصــابة عنــد الــذین یتعرضــون أكثــر للإشــعاعات الشمســیة وعلــى وجــه الخصــوص هــؤلاء جلــدي تبــین لنــ
  الذین یمتلكون بشرة جلدیة فاتحة اللون.

تبین لنا أیضاً كثرة الإصابة بهذه الأورام في الأعمار المتقدمة مما یدل علـى التـأثیر التراكمـي للأذیـات كما 
اراً أكثر بقـدر مـا یكـون شـدیداً ومدیداً.لـذلك تشـكل الوقایـة الضـیائیة عنصـراً الضیائیة وأن التعرض الضیائي یكون ض

أساسیاً في الوقایة من الإصابة بالسرطانات الجلدیة، ویجب تطبیقها منـذ سـني الطفولـة ویجـب أن تكـون حازمـة لـدى 
  . ي دور ممیزتوى الطبي والإعلامویظهر هنا للتثقیف العام على المس الأشخاص من النمط اللوني الفاتح،

 
  
  
  
  
  
    سوریا. –اللاذقیة –جامعة تشرین  –كلیة الطب  أستاذ مساعد في قسم الأورام*
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  RESUME    

 
Le but de cette étude est de confirmer le rôle essentiel du soleil comme facteur 

causant les tumeurs cutanées ,et sa liaison avec le phototype cutané, la constitution 
structurale de la personne et de son métier, puis mettre des bases et des 
recommandations aident à diminuer les effets néfastes du soleil. Les rayons solaires sont 
le premier ennemi de la peau, et ont un rôle essentiel dans le cancérogenèse cor ils 
provoquent des mutations au niveau des gènes responsables de la réglementation la 
prolifération cellulaire. Dans notre étude qui a porté sur 226 cas de tumeurs cutanées 
nous a apparu la fréquence de cette affection chez les zens qui sont plus exposés aux 
rayons solaires et surtout ceux qui possèdent la peau claire .Il nous a apparu également 
plus d’atteinte par ces tumeurs chez les plus âgés ce qui signifie l’effet accumulé des 
lésions solaires, et l’exposition solaire est plus nocive tant qu’ elle est plus intense et 
longue .pour cela le prévention solaire est un élément primordial dans le prévention de 
l’atteinte des cancers cutanés, il faut l’appliquer dès l’enfance et être vigoureux chez les 
personnes qui ont le phénotype est clair ,et là il apparaît à l’éducation collective sur le 
plan médical et médiatique un rôle distinct.                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Professeur Assistant Au Département D’oncologie, Faculté De Médecine- Université De Tichrine- 
Lattaquié- Syrie. 
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وتلعـــب دوراً أساســـیاً فـــي عملیـــة تســـرطنه إذ تـــؤدي إلـــى حـــدوث ، الأشـــعة الشمســـیة هـــي العـــدو الأول للجلـــد

یظهــر هــذا الــدور جلیــاً لــدى الأشــخاص مــن . و وى الجینــات المســؤولة عــن تنظــیم عملیــة التكــاثر الخلــويطفــرات بمســت
ومـن خـلال تركـز الإصـابات الورمیـة علـى الأجـزاء المكشـوفة مـن الجسـد والمعرضـة أكثـر ، ذوي البشرة الفاتحـة اللـون

عض البلدان كأسترالیا التي تصل فیها یظهر هذا الأمر كمشكلة اجتماعیة في بكما . من غیرها للإشعاعات الشمسیة
  . الإصابة بسرطان الجلد إلى نسبة عالیة جداً 

 
تهــدف هـــذه الدراســـة إلــى تأكیـــد الـــدور الأساســـي للشــمس كعامـــل مســـبب لأورام الجلــد وارتبـــاط ذلـــك بـــالنمط 

  یل من الآثار الضارة للشمس اللوني وبالتكوین البنیوي للفرد وبمهنته ثم إلى وضع أسس وتوصیات تساعد في التقل

 
  : لمحة بیولوجیة ضوئیة جلدیة

  الأشعة الشمسیة :  -  أ
ملیـون طـن مـن المـادة فـي الثانیـة مـن أجـل  4یمكن تشبیه الشـمس بمفاعـل نـووي لإنتـاج الطاقـة إذ أنهـا تسـتهلك 

  وفوق البنفسجیة بشكل أساسي منها هو الأشعة الضوئیة  اتحویلها إلى طاقة على شكل إشعاعات متنوعة،ما یهمن
  یتأثر الإشعاع الشمسي الوارد إلى الأرض بعوامل عدة هي :

  البعد عن الشمس وفصل السنة -1
 درجة خط العرض الجغرافي -2

 التوقیت الساعي -3

 الارتفاع عن سطح البحر -4

  وتتوزع الطاقة الشمسیة الواصلة إلى الأرض بین :         
  %  أشعة تحت حمراء 50 -1
 رئیة%  أشعة م  40 -2

 %   أشعة فوق بنفسجیة 10 -3

  یقوم بها صباغ المیلانین والأشعار والحاجز القرني.: الوقایة الضیائیة الطبیعیة للجسد  - ب
  التأثیرات الفیزیائیة والكیمیائیة للأشعة الشمسیة :      -ج

 الذرة والجزئ والخلیة: على المادة -1

 على الجلد : -2

 
  _ حراریة   

     antirachitique  _ مضادة للرخد    
  _ اصطباغ مباشر         
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    érythème solaire_ حمامى ضیائیة 
  _ اصطباغ متأخر 

  hyperkeratose  _ فرط تقرن 

  _ مناعیة
  

 
  _ شیخوخة 
  _ تسرطن  
التسـرطن فهـي تسـبب طفـرات جینیـة بسـبب نـوعین مـن إشـعاعاتها وهمـا للأشعة الشمسیة دور أساسـي فـي  

التـي تـؤدي إلـى ظهـور طفـرات بمسـتوى الجینـات التـي تـنظم ) B (uvA et uvBو A الإشـعاعات فـوق البنفسـجیة 
  )5) (4(. عملیة التكاثر الخلوي

  تهدف الوقایة من الضیاء إلى حمایة الفرد من :
  ضربات الشمس  -1
 ضیائیةالآفات التحسسیة ال -2

 الشیخوخة الضوئیة  -3

                                 . الأورام الخبیثة للجلد :السرطان قاعدي الخلایا ، السرطان شائك الخلایا ، الملانوم الخبیث -4
ــذلك كــان لا بــد مــن العــودة  لكنــه یوجــد تبــاین كبیــر بــین الأفــراد مــن حیــث طبیعــة الاســتجابة للتحــریض الضــوئي ل

  . الذي یعبر عن هذا التباین في مدى تحمل الضیاء Phototype للتنمیط الضوئي
  

  هو جدول التنمیط الضوئي :) 1الجدول رقم (
اكتســـــــاب اللـــــــون  سضربة الشم نمش الجلد الشعر النمط الضوئي

 البرونزي
 0         دائماً + + + 0        أمهق أبیض 0       

       I         أصهبroux 0         اً + +دائم + + +   لبني 

      II خفیف جداً  دائماً  + + +    فاتح  أشقر 
     III A خفیف شائعة +      فاتح أشقر 
      III B   جید شائعة +      كامد كستنائي 

     IV شدید قلیلة 0      كامد أسمر 
      V شدید جداً  استثنائیة 0      كامد أسمر 
      VI أسود دلا توج      0      أسود أسود 

  كما یرتبط الدور المسرطن بنمط التعرض الضیائي وكمیته التراكمیة :
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تشـــیر الدراســـات الوبئیـــة إلـــى أن الملانـــوم یغلـــب عنـــد مـــن تعرضـــوا خـــلال حیـــاتهم لكمیـــة أكبـــر مـــن الإشـــعاع  -1
  )3) (2(. الضوئي

 الجرعة التراكمیة خلال الحیاة .یلعب دوراً هاماً لا بل أهم من ) إن التعرض العنیف (نمط ضربة الشمس -2

 یختلف عدد الوحمات الصباغیة المكتسبة رغم التعرض المتماثل بین الأفراد . -3

 إن تزاید عدد هذه الوحمات یعتبر منذر خطر یشیر إلى تحریض الخلیة الملانیة عند البعض . -4

                                    

 
إضبارة مریض مصابین بأورام جلدیة راجعوا قسم الأمراض الجلدیة في مشـفى الأسـد الجـامعي  226تمت دراسة     

وكانـت الإصـابات موزعـة حسـب الجـنس كـالآتي:  2002و 1993في اللاذقیة في الفترة الزمنیة الممتدة مابین عامي 
  .91إناث  – 135ذكور 

  
  ) یبین توزع الإصابات بحسب النمط النسیجي:2الجدول رقم(

BCC    
  
 

SCC BCC 
+ 

SCC 

شــــــــــــــــكل 
ــــــــالي  انتق

 -قاعدي
شـــــــــــــائك 

  الخلایا

M.M 
SCC+ 
 مشـــو كـــو 
  قرني 

شـوكوم 
 قرني 

  تقران 
Kerat 

ose 

  وحمات
  مشبوهة 

 

Macule ورم  
 أسطواني

 

  ورم
  شعراني
ــــــــــــا  ابتلی

 يل

 Total أخرى

137 51     4    3    5    1    9    5    6      2    1     1    1 226 
60,6% 22,5% 1,8% 1,3% 2,2% 0,5% 3,9% 2,2% 2,6% 0,9% 0,5% 0,5% 0,5% 100% 

  
  

  توزع الإصابات بحسب المناطق التشریحیة :) 3( ویبین الجدول رقم
الفـــــــــــــــروة 
القفویـــــــــــة 
 الجداریة 

الناحیـــــــــــة 
 الصدغیة

الجبهـــــــــــة 
 والحاجب

الجفنـــــــان 
ـــــــــــوي  العل

 والسفلي

الوجنـــــــــــة 
ـــــــــــــــــثلم  وال
الشــــــــفوي 

 الوجني

الشـــــــفتان  الصیوان الأنف المآق
 والذقن

 العنق

   11    17    15    22  43    30    53   17   46   4 
4,9% 7,5% 6,6% 9,7% 19% 13% 23,5% 7,5% 20% 1,8% 

  
  

  فیبین توزع الإصابات الورمیة الجلدیة الخبیثة مابین الذكور والإناث: )4الجدول رقم(
   سرطان قاعدي الخلایا 

BCC  
  سرطان شائك الخلایا

      SCC 
  وم خبیثملان 

       M.M  
ســــــرطان قاعــــــدي وشــــــائك 

 الخلایا
         137            51            5               4 

 ذكور           إناث ذكور           إناث ذكور           إناث ذكور           إناث 
  73            64  39            12     1             4     2             2 
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53,6    %46,4% 76,4    %23,6 % 20         %80% 50          %50 % 
  
  

  ) یظهر التباین في المدة الزمنیة المنقضیة مابین ظهور الآفة وتاریخ مراجعة المریض للطبیب:5الجدول رقم (
أشـــــــــــــهر  6مـــــــــــــابین  أشهر 6أقل من  

 وسنة 

 سنوات      سنة             

 67        16         15               9           یاسرطان قاعدي الخلا

 13          9         12          15           سرطان شائك الخلایا

 2           -------      -------                    1          ملانوم خبیث

 82          25         27          25          المجموع الكلي

 %51,5       %15,8       %16,9       %15,8        النسبة المئویة

  
  ) توزع هؤلاء المرضى في شرائح عمریه وذلك وفقاً لسن المریض الذي ظهرت عنده الإصابة:6الجدول رقم (

العمـــــــــــــر 
 بالسنین

>10  11-
20 

21-
30 

31 -
40 

41-50 51 -
60 

61 -
70 

71 -
80 

المجموع   81>
 الكلي

عــــــــــــــــــــدد 
 ضىالمر 

   2    2    7   19   24    43   70    46   12     
226 

النســـــــــــبة 
 المئویة

0,9% 0,9% 3,1% 8,4% 10,6% 19,1% 31 % 20,4% 5,3 
% 

100 
% 

                                           
مصـطبغ لكن بعد حذف إصابتین إحداهما حالة جفاف الجلد  ال، كان توزع الإصابات بحسب النمط اللوني

xeroderma pigmentosum  والإنـاث  134حیـث بقـي عـدد الـذكور ، والثانیـة حالـة سـوء  تصـنع البشـرة الثؤلـولي
  ) :7كما هو مبین في الجدول رقم ( 90

  )7جدول رقم (
         0          I         II        III         IV 

 ذكور        إناث ذكور       إناث إناث  ذكور           ذكور          إناث ذكور         إناث
 3             0  19          30 51              30 40          27 21            3  
2          %0 % 14      %33,3 % 38       %33,3 % 30     %30 % 16      %3,3 

% 

  
  

  المهنة التي یمارسونها:) توزع الإصابات لدى الذكور بحسب 8یبین الجدول رقم (
 عمل غیر ثابت          وظیفة مكتبیة+ عمل زراعي  عمل زراعي         

              71                20                  43 
              53%              15 %                 32 % 
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  لك بحسب المهنة التي یمارسنها:) توزع هذه الإصابات لدى الإناث كذ9یبین الجدول رقم (

 دون عمل( ربة منزل ) وظیفة مكتبیة+ عمل زراعي  عمل زراعي          
             60                 20                10 
             66 %                 22 %                 12 % 

  

 
فــي المنــاطق المكشــوفة مــن الجســد  ركــز هــذه الإصــابات الجلدیــةظهــر واضــحا مــن نتــائج هــذه الدراســة ت 

حیث سجلت أعلى نسبة للإصابات في ناحیة الأنف تلتهـا إصـابة الشـفتین والـذقن ثـم بالمرتبـة الثالثـة ) الرأس والعنق(
ت وفقـاً إصابة الوجنة والثلم الوجني الشفوي أي المناطق الأكثر تعرضاً للإشعاعات الشمسیة .أمـا عـن تـوزع الإصـابا

یظهـر  مــن و  سـنة مـن العمـر، 70 – 61للشـرائح العمریـة فبـدا أن أعلـى نسـبة إصـابة كانـت للشــریحة العمریـة مـابین 
نتائج هذه الدراسة أیضاً أن الإصابة بسرطان الجلد قاعدي الخلایـا هـي الأكثـر شـیوعاً مـن بـین السـرطانات الجلدیـة، 

ن الجلد شائك الخلایا ثم الملانوم الخبیث الذي كان معـدل تسـجیل حوالي ثلثي الحالات، تأتي بعدها الإصابة بسرطا
ى حیـث نجـد أنـه أقـل بكثیـر ما إذا قارنا هذا المعـدل بنظیـره فـي بلـدان أخـر ولاسیإصاباته قلیلاً الأمر الذي یبدو غریباً 

بة وجهلنـا بهـا أم في وجود ذلك الفارق أهو عدم المقدرة لدینا في تشـخیص هـذه الإصـا بل المرء عن السبوهنا یتساء
  ماذا؟  

كانــت هنــاك نســبة متقاربــة مــابین الــذكور والإنــاث للإصــابة بالســرطان قاعــدي الخلایــا، وغلبــة واضــحة عنــد 
   . الذكور للإصابة بالسرطان شائك الخلایا وشیوع أكبر عند الإناث للإصابة بالملانوم الخبیث

انــت مــراجعتهم للطبیــب متــأخرة وبشــكل لــوحظ أن هنــاك نســبة مرتفعــة تزیــد عــن النصــف مــن المصــابین ك
  . ءخاص الذین كان لدیهم إصابة بسرطان الجلد قاعدي الخلایا، وقد یعزى ذلك لنموه البطي

إنمــا یــدل علــى ف ان راجحــاً جــداً وهــذا إن دل علــى شــيءإن ظهــور هــذه الإصــابات فــي الأعمــار المتقدمــة كــ
  ظهور هذه الإصابة الورمیة . التأثیر التراكمي للأذیات الضیائیة على مر السنین حتى

) الــذي یظهــر تــوزع الإصــابات حســب الــنمط اللــوني أن هنــاك نســبة متقاربــة 7یظهــر مــن  الجــدول رقــم (و 
 (ذوو اللون الأشقر والكستنائي الفاتح)للإصابة بالأورام الجلدیـة، IIIو  IIمابین الذكور والإناث من النمطین اللونیین 

الجنســین فــإن نســبة الإصــابة كانــت تقــارب ثلــث الحــالات إضــافة إلــى أن هــذه فــي كــل مــن النمطــین وعنــد كــل مــن و 
(الأصــــهب) أي أن الغالبیــــة العظمــــى مــــن إصــــابات الجلــــد  Iالنســـبة وجــــدت أیضــــاً عنــــد الإنــــاث مــــن الــــنمط اللـــوني 

  السرطانیة تظهر لدى ذوي البشرة فاتحة اللون .
ابات یظهــر جلیــاً دور العمــل الزراعــي أي وعنــدما یجــري الحــدیث عــن التــأثیر المهنــي فــي شــیوع هــذه الإصــ

العمـل الــذي یعــرض الإنســان للأشــعة الشمسـیة بالمقارنــة مــع الوظــائف المكتبیــة مـثلاً التــي لــیس فیهــا تعــرض ضــیائي 
قـد یعـود ذلـك لكـون ( كبیر ،وهنا نسبة الإصابة عند عمال الزراعـة تقـارب النصـف لـدى الـذكور والثلثـین لـدى الإنـاث

  نا دور كبیر في العمل الزراعي) .أن للمرأة في بلاد
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حــول هــذا الموضــوع نجــد أن نتائجنــا تســیر فــي نفــس الاتجــاه إذ أن أصــحاب  روبالمقارنـة مــع بعــض مــا نشــ
مـا  ) وأن التعرض الضـیائي یكـون ضـاراً بقـدر7) (6هذه النشرات توصلوا إلى أن الشمس هي العدو الرئیسي للجلد (

  وي البشرة الفاتحة اللون.یكون شدیداً ومدیداً ویخص الأشخاص ذ
مشكلة صحیة اجتماعیة برأیهم في تكوّن السرطانات الجلدیة التي تخلق  لأشعة فوق البنفسجیة دور غالبل

  : حیث أنه یقدّر عدد الإصابات الجدیدة السنویة من سرطانات الجلد غیر الملانوم
  نسمة . 100000ت جدیدة لكل حالا 6 – 4ومن الملانوم  نسمة ،100000حالة جدیدة لكل  800  -  80

یمثل سرطان الجلد قاعدي الخلایا ثلثي حالات سرطانات الجلد،ففي فرنسا تصل نسبة الإصابة به إلـى مـا 
نسمة، في الولایـات المتحـدة  100000حالة إصابة لكل  70 وهذا یعني أن% من جمیع السرطانات  20 – 15بین 

% وتكثــر الإصــابة بــه عنــد الأشــخاص ذوي الــنمط  4,2ســترالیا نســمة وفــي أ 100000إصــابة لكــل  200الأمریكیــة 
ونســبة الإصــابة بــه تبعــاً للجــنس رجــلان لامــرأة واحــدة ،كمــا أنــه یصــیب المنــاطق ) الأشــقر والأصــهب( اللــوني الفــاتح

  )8) (5(. المكشوفة من الجسم أي المعرضة أكثر للأشعة الشمسیة بنسبة تفوق إصابة المناطق الأخرى
سـرطانیة هـي ذاتهـا یمكـن أن تكـون ناجمـة  لشائك الخلایا فإنـه یتطـور غالبـاً علـى إصـابة جلدیـة مـا قبـأما السرطان 

  عن تأثیرات الأشعة الشمسیة ونسب انتشاره هي التالیة:
  نسمة عند الرجال 100000إصابة لكل  20   - 10*     : في فرنسا -

  عند النساء نسمة 100000إصابات لكل  10    -  5*                    
  % في المناطق الاستوائیة.1نسمة وحتى  100000إصابة لكل  250وفي بعض مناطق العالم، استرالیا مثلاً:  - 

  )        8نسمة في السنة.( 100000إصابات لكل  10أما نسبة الإصابة بالملانوم في فرنسا فهي 
  

 
لوقایـــة مـــن الإصـــابة بالســـرطانات الجلدیـــة، تطبیقهـــا تشـــكل الوقایـــة الضـــیائیة إذاً العنصـــر الأساســـي فـــي ا 

  )8) (5) ویجب أن تكون حازمة عند الأشخاص من النمط اللوني الفاتح.(1ضروري منذ الطفولة (
  في هذا الشأن یجب التأكید على الأمور التالیة:  

  الأطفال بحاجة إلى إجراءات وقائیة أكثر صرامة للأسباب التالیة:  -  أ
  .لجهلهم سبل الوقایة -1
 استمرار العادات التي یمارسونها في الطفولة تجاه الشمس. -2

 % من التعرضات الشمسیة الإجمالیة تتم في الطفولة. 25 -3

 سنة. 18یتلقاه الفرد تحت سن  UVB% من الجرعة التراكمیة الكلیة لل 50 -4

  التوصیات التي تساعد في التقلیل من الآثار الضارة للشمس :  - ب
  التركیز على الطفل والأسرة. -1
 یجب أن تكون بسیطة وسهلة الفهم. -2

 التركیز على تجنب التعرض المفرط. -3

 التأكید على ما یسمى الجرعة الضوئیة التراكمیة أو الكلَیة وحدود الخطر. -4

  التأكید على اختلاف درجة التحمل للضیاء بین الأفراد. -5
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  حیث:                       نمطه الضوئي خاصة في بلادنا ىالشخصي للفرد عل فالتأكید على ضرورة التعر    -ج
  تسطع الشمس معظم أیام السنة -1
التنـوع الكبیــر فــي أنمــاط الجلــد بــین الســكان حیــث نجــد فــي المدینــة الواحــدة والقریــة الواحــدة وحتــى  -2

 . Vو  Iالمنزل الواحد أنماطاً تتراوح بین 

رة بمـن فـیهم العمل الزراعي یستقطب أكثـر مـن ثلثـي السـكان والـذي ینخـرط فیـه معظـم أفـراد الأسـ -3
 الأطفال وفي أغلبیته عمل صیفي یستمر من بزوغ الشمس حتى مغیبها.

 الجهل السكاني الكبیر بمخاطر الشمس وأذیاتها.  -4

  التثقیف العام لكل شرائح المجتمع وخاصة :    -د
  ونركز على طبیب الأطفال ومن ثم الطبیب العام .: الطبي -1
ـــ -2 ـــر لتن ـــالفرد: صـــحافة الإعلامـــي: حیـــث یتحمـــل المســـؤولیة الأكب ـــو  –وع وســـائل اتصـــاله ب  –رادی

  إعلان . -تلفزیون  
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