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  السرطانانتشار 
 ةسوري في

 
 
 

 *وليد الصالح

 الملخص

 الدراسة هو كان الهدف من هذه ,الثالث للوفيات في سورية مرض السرطان السبب الرئيس يعد   وهدفه: خلفية البحث
 .تقييم حدوث السرطان وانتشاره في سورية

حُلِّلَتْ ودُرِسَتْ المعلومات من السجل الوطني للسرطان في وزارة الصحة, مشفى البيروني الجامعي,  مواد البحث وطرائقه:
لَتْ حالات وقوع السرطان في سورية, المشخصة بطرائق متعددة بين عامي   2004ومراكز أخرى في سورية, حيث سُجِّ

 .2010و
من السكان تركز معظمها في   000 100حالة جديدة لكل  128-93كانت نسبة حدوث السرطان في سورية بين  النتائج:
لدى الجنسين متقاربة.  ( على الترتيب. كانت نسبة الحدوث128-107-104-93اللاذقية ) -السويداء -دمشق -طرطوس

( ثم سرطانة %18.3( بينما كانت سرطانة الرئة )%35.6كانت سرطانة الثدي الأكثر شيوعاً لدى الإناث )بنسبة 
نت هناك زيادة ملحوظة في سرطانات الجهاز الهضمي عند الجنسين. اك .( الأكثر شيوعاً لدى الذكور%9البروستات )

 من السكان للأعوام القادمة.  000 100لكل  حالة جديدة 160-145هو  سوريةإن المعدل التنبؤي لحدوث السرطان في 
نقاص معدل نقترح ونوصي بأن الوقاية, والتشخيص  الاستنتاج: والمعالجة المبكرة, فضلًا عن تحسين نوعية البقيا, وا 

 مراقبة أفضل للسرطان والوقاية منه. السرطان هي مسألة مهمة جداً, وهي التي توجهنا نحو
 ., دراسة إحصائية تحليليةكلمات مفتاحية: معدل الإصابة بالسرطان, التشخيص المتأخر
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Prevalence  

of Cancer in Syria 
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Abstract 
Background and objective: Cancer is the third cause of death in Syria, This research aimed to 

demonstrate the incidence of cancer epidemiologically and analytically, in Syria.  

Materials and Methods: We studied and analyzed the incidence of cancer cases in Syria between the years 

2004 – 2010 according to the incidence registry and diagnosis or therapy and follow-up in University 

Bairouni Hospital and the National registry for Cancer in Health Ministry , in addition to some special 

hospitals and centers for diagnosis and therapy .  
Results: The incidence rate of cancer in Syria was between 93 – 128 new cases of each 100000 of 

population, most of it concentrate in Tortous – Damascus – Al-Swaida – Latakia (93 – 104 – 107 – 128) 

respectively. The incidence rate of males and females were similar. The breast cancer were most common 

in females (35.6%) whereas the lung cancer/ respiratory system (18%) and prostate/ urinary system (9%) 

were most common in males . There is relatively increased in the incidence rate of gastrointestinal cancers 

(for males and females) . The predicted incidence of cancer in Syria is between 145 – 160 new cases for 

each 100000 of population in the next coming years .  
Conclusion : The data of this study recommends proposition integral dialogs for planets of cancer therapy 

by decreased the incidence rate and elevate the recovery rate by early diagnosis and prevention.  
Key Wards : the incidence rate of cancers, late diagnosis , descriptive-analytic study. 
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 :المقدمة
يمكن حدوثه في ، و هاكل   السرطان مرض يصيب المجتمعات

قد سجلت إحصائيات و  ،من الجنسين هاكل  الفئات العمرية 
 ةملايين حال ةعشر  نحومنظمة الصحة العالمية حدوث 

مليون حالة  5.3ا نحو منه ،2000 لعامسرطان جديدة في ا
 فضلًا عن نحومليون حالة في الإناث  4.7و ،بين الرجال

ج من السرطان من السنوات مليون حالة تحت العلا 22
مليون حالة وفاة من  6.2 كما سجلت أيضاً  ،السابقة

% من الوفيات على 12السرطان في العام ذاته تمثل 
زيادة عدد  هانفس وتوقعت الإحصائيات ،مستوى العالم

على مستوى  2020الحالات الجديدة من السرطان في العام 
مليون حالة  15 نحولتصبح  ؛%50العالم بنسبة أكثر من 

، قد حالعلى كل  59، 35، 18، 17، 6، 5، 4، 3، 2، 1.جديدة سنوياً 
 % منها على الأقل.30منع حدوث  يكون من الممكن

العربية لا  حدوث السرطان في البلدانن مؤشرات معدل إ
وتباين لدراساتها معظمها وفقاً   تزال مثيرة للجدل في

حصائية، ولكنها تتوافق في جزء منها من حيث لإمعطياتها ا
معدل الحدوث خاصة في بعض الأنواع كسرطانة 

  39، 38.الثدي
د من الإصابة أهمية الح علىتنبهت الدول المتقدمة 

من خلال  الفُضْلَىتباع نمط الحياة ا يبالسرطان ممثلة ف
ل الإقلاو  ،الدهون د الغذاء السليم عن طريق الحد مناعتما

والحد  ،تناول غذاء عالي الأليافو  ،من اللحوم الحمراء
أيضاً من استخدام مكسبات اللون والطعم والرائحة في 

وخاصة رياضة   –ممارسة  الرياضة فضلًا عنة، الأطعم
، والسيطرة على التدخين التلوث، والقضاء علىالمشي 

   69، 60، 54، 53.والأمراض المعدية
في بعض  تنخفضبدأت الوفيات من السرطان في  ذلكل

وعلى رأسها  ،تباع أساليب الوقايةابسبب  الدول المتقدمة
، مرضعن الالمبكر  الكشففي تطور الو  ،الحد من التدخين

التقدم العلمي في وسائل التشخيص والعلاج  فضلًا عن

الرغم من وجود على تمكنت الدول المتقدمة قد فالمختلفة. 
في  ،ها عن الدول الناميةمرض السرطان فيلمعدلات أعلى 
من تحقيق نسبة عالية من الشفاء عن طريق  الوقت الحالي،

تفعيل وسائل الكشف المبكر عن الأورام خاصة في الأنواع 
وسرطانة  ،سرطانة الثديمثل  ،لديها يوعاً الأكثر ش
  58، 57، 56، 55، 53، 52، 51. وسرطانة عنق الرحم ،البروستات

صابة بالسرطان في تظهر الصورة قاتمة للإ من جهة ثانية،
إحصائيات منظمة  تتوقع إذ ؛لسنوات القادمةالدول النامية ل

% من إجمالي حالات 75 نحوحدوث الصحة العالمية 
وثلثي حالات الوفاة بسبب ، 2030السرطان الجديدة عام 

السرطان في العام نفسه في الدول النامية ، وذلك نتيجة 
لظاهرة " التحول الوبائي" الناجم عن انحسار الأمراض 

وظهور الأمراض  -للوفاة  كسبب رئيس -المعدية المزمنة 
في الأعوام  -السرطان ومن بينها  -المعدية المزمنة غير 

  4، 2. المقبلة
سب ن عنحصائية موثقة إ دراسات ةلا يوجد في سوري

تكشف وتشخص وتعالج  إذْ  هوتوزع هومعدل حدوث السرطان
مشافي وزارة و هذه الأورام في مشافي التعليم العالي، 

مشافي الخدمات الطبية العسكرية والشرطية، و ، الصحة
المشافي والعيادات الخاصة، وجزء بسيط جداً  فضلًا عن

ائية الموثقة صحالدراسات الإ تعد  خارج القطر. من هنا منها 
مراض هم مقومات السياسة الصحية للتصدي للأأمن 

سبابها وأسباب انتشارها لهدف رسم الخطط أومعالجة 
قرار المشاريع الاستثمارية الخاصة بمعالجتها. تم ا  و  ،العلمية

سجيل حالات السرطان في هذه الدراسة من مشافي اعتماد ت
التعليم العالي )وخاصة سجلات مشفى البيروني الجامعي( 

التعليم  يمشاف فضلًا عنبامتياز،  اً مشفى مرجعي يعد  الذي 
في جامعة الورمية  حدات المعالجةالعالي في كل من و 

، معطيات السجل حلب وجامعة تشرين )اللاذقية(. أيضاً 
نشئ في العام أالذي  ،سرطان في وزارة الصحةالوطني لل

لى إيهدف  إِذْ  ،بدعم من منظمة الصحة العالمية 2001
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ما سي  ولافي سورية  همكل  جمع البيانات عن مرضى السرطان 
في وزارة الصحة مشات السورية )مديريات الصحة بالمحافظا

، ونةومخابر التشريح المرضي المتعا ومراكزها الصحية(
عيادات المعالجة الورمية وبعض المشافي الخاصة و 

 إِذْ المتعاونة، وكذلك مشافي الخدمات الطبية العسكرية، 
يقوم السجل الوطني للسرطان بتحليل البيانات الواردة منها 

فضلًا ضافياً موثقاً إالتي شكلت لدراستنا مصدراً  هاوتسجيل
سة رامعطيات مشفى البيروني الجامعي لنقوم بهذه الد عن

 1/2004من العام  بدءاً ذلك و  ة.الأولى من نوعها في سوري
بغض ن السياسة الصحية للدولة )إ. 2010لى نهاية العام إ

النظر عن معطيات الحالات المدروسة من المصادر 
وهدفها واحد لتأمين حياة صحية  ،المختلفة( هي واحدة

سليمة، وتأمين جميع ما يلزم للحماية والمعالجة من 
، حالالتي قد يتعرض لها المواطن. على كل  الأمراض

للمعلومات  يبقى السجل الوطني المرجع الرئيس
بلاغ شراف على تطبيق نظام الإحصائيات من خلال الإوالإ

وذلك لتأمين مصدر  كل ها على القطاعات الصحية العاملة
 لباحثين والقائمين على رسم السياسات الصحية.ل بهموثوق 

البيانات المتعلقة بحالات السرطان  جُمِعَتِ في دراستنا هذه، 
استناداً  12/2010لى العام إ 1/2004في سورية من عام 

التعليم العالي )وخاصة مشفى  يبيانات مشافلى معطيات و إ
الوطني للسرطان في ومعطيات السجل  ،البيروني الجامعي(

من  ةرطان في سوريذلك بهدف دراسة واقع الس، و ةسوري
ا في المناطق الجغرافية معدل حدوثها وتوزعهأنواعها و  حيث

تسهم في توفير  ضافة علمية جديدةإ، لتشكل ةمن سوري
، تشار أمراض السرطان في سوريةمراجع علمية عن ان

جراء بحوث علمية مكملة ومعمقة للوقوف على إهم في وتس
، والكشف عن ة كل نوع من أنواع السرطاناتدراس

الحد أو خفض نسبة الحدوث، مكانية الوقاية و ا  المسببات، و 
والتشخيص لكشف المبكر عنها، وسائل ق و ائواستخدام طر 
ق الحديثة في ائاستخدام الطر  فضلًا عن، المبكر لها

 تشخيصها ومعالجتها ومتابعتها.
 :الطرائق والمرضى

 2004 بين عامي دُرِسَتْ حالات وقوع السرطان في سورية
من خلال  سوريةفي للمرضى السوريين والمقيمين  2010و

لجة في مشافي التعليم سجلات الحدوث والتشخيص أو المعا
وخاصة مشفى البيروني الجامعي( والسجل الوطني العالي )

للسرطان في وزارة الصحة )الذي يعتمد على مشافي ومراكز 
الخدمات الطبية العسكرية، والمشافي و وزارة الصحة، 

مخابر بعض  فضلًا عنوالمراكز والعيادات الخاصة، 
اللاذقية و حلب، و التشريح المرضي المتعاونة في دمشق، 

 وحمص(.
واقع البيانات اعتماداً على السجلات المعتمدة على  حُدِّدَ 

ولكن بصورة غير كاملة )لسبب عدم  ،القاعدة السكانية
تعاون بعض المراكز، والمشافي، والعيادات والمخابر 

 إِذْ لقطر(، المرضى المعالجين خارج ا فضلًا عنالخاصة، 
 .%30إلى  25فاقد البيانات بين يقدر 
% من حالات السرطان المعتمدة في 70أكثر من  لَ سُجِّ 

وذلك من سجلات مشفى البيروني الجامعي بدمشق  ؛دراستنا
(. جاء تشخيص الإصابة بناءً اً مشفى مرجعي يعد  )الذي 

 فضلًا عنعلى تأكيد فحوص الأنسجة )التشريح المرضي( 
حيث لم يعثر أو تقاريرها في بعض الحالات ) الوفاة بيانات

على  خبري الخاص(.على تقرير الفحص النسيجي أو الم
، تمثل المعلومات والإحصاءات التحليلية في حال كل

دراستنا هذه، حالات السرطان المكتشفة من شهر كانون 
التي  في سورية 2010إلى كانون الأول  2004الثاني 

المعتمد  0للسرطان بوزارة الصحة بلغت للسجل الوطني 
بلغ عدد الحالات  إِذْ  القاعدة السكانية، بصورة جزئية( على

 سرطانية جديدة  حالة 88305 المدةالمسجلة خلال هذه 
 ناداعتمقد (. و 1الشكل رقم و  1انظر الجدول رقم 

المعلومات الجغرافية السكانية في الجمهورية العربية السورية 
تضمنته آلية عمل تحليلها فضلًا عم ا و لدراسة البيانات 
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 السجل الوطني للسرطان في وزارة الصحة.
لبيانات المستقاة عن واقع بدقة افي هذه الدراسة  حل لنا

وهو لا يعكس نسبة ) 2010السرطان في سورية للعام 
الحدوث الفعلية قطعاً لعدم مراجعة جميع الحالات بالضرورة 

 اً ذكرنا تشكل فاقد بيانات تقديريالمراكز المعتمدة، التي كما 
 % من الحالات.30إلى  25 بنحو

 نسبة الحدوث الفعلية قطعاً لعدم مراجعة الحالات جميعها.
       توزع حالات السرطان الجديدة حسب سنوات الدراسة  (1)جدول 

(2004-2010) 
 السنة عدد الحالات الجديدة

10555 2004 

12158 2005 

11079 2006 

11357 2007 

   13594     2008 

14455 2009 

15107 2010 

 88305 Total 

 

 
 2010 - 2004 ةاتجاهات السرطان في سوري ىمنحن (1)الشكل 
 :النتائج

الدراسة )من بداية مدة بلغت عدد الحالات المسجلة خلال 
حالة  88305( 2010إلى نهاية العام  2004عام ال

سرطانية جديدة، توزعت حسب سنة الحدوث وفقاً لما 
تجاهات ا (، فضلًا عن منحنى1يظهرها )الجدول رقم 

( وتوزعها حسب الجنس 1الشكل رقم )  السرطان في سورية
دد الإصابات عند الذكور كان ع إِذْ (، 2والسنة )الشكل رقم 

في %( عند الإناث، 48)  41861و،%(52) 45971
 15الإصابات عند الأطفال ) دون سن عدد حين كان 

 حالة جديدة . 4750سنة( 

 نحو 2010في منتصف عام  بلغ عدد سكان سورية
 10042000نسمة، حيث كان عدد الذكور )  19644000

نسبة الذكور  وكانت ،أنثى( 9602000ذكر( وعدد الإناث )
 % من السكان في سورية 13,3نحو  (.1,04: 1للإناث )

 15%( تحت عمر 37,8) وات، ونس 5هو تحت عمر 
 .سنة 65% من السكان فوق عمر 3,5ن كا سنة.

 ت الواردة لواقع السرطان في سوريةالبيانا حُلِّلَتْ ودُقِّقَتِ 
بدقة وهي تعكس واقع الحدوث والتوزع  ؛2010لسنة 

المعتمدة وفقاً  المدةوالانتشار لتلك السنة ) وهي بالطبع 
اسات، بمعنى أن التحليل لمنظمة الصحة العالمية في الدر 

 3والدراسة لسنة ما تقتضي أن تدرس وتبحث بعد مضي 
 سنوات على الأقل عليها(.

( 2010من هنا، بلغ عدد الحالات المسجلة خلال السنة )
       %( 52للذكور ) 7649حالة سرطانية جديدة،  14751

(. 2%(. )الجدول رقم 48حالة جديدة للإناث )  7102و
 15الحالات السرطانية الجديدة عند الأطفال )دون أما عدد 

 %(.9,8)  1435سنة( فكانت 
ثم الجهاز  ،%(19,2سيطرت سرطانات الجهاز الهضمي )

       %(، وسرطانة البروستات 18,3التنفسي/أورام الرئة/ )
   سيطرت سرطانة الثدي  في حين%( عند الذكور، 9,4)
والجهاز  ،%(12,8ثم الجهاز الهضمي )  ،(35,6%)

 %( عند الإناث8,3الدرق ) ، و %(11,1التناسلي الأنثوي )
 (.3)جدول رقم 

 إِذْ ، ين الجنسين تقريباً كانت نسبة حدوث السرطان متقاربة ب
أظهرت ارتفاعاً في معدل الحدوث يتناغم طرداً مع العمر، 

سنة من  50لوحظ ازدياد في معدل الحدوث بعد عمر الـ  إِذْ 
كان عدد الحالات يتضاعف بشك كبير حيث  ،كلا الجنسين

 (.3بعد العقد الرابع من العمر ) الشكل رقم 
 فضلًا عنكانت سرطانة الثدي والرئة والجهاز الهضمي، 

سرطانات الدم )الإبيضاضات(، من أكثر أنواع السرطانات 
(. 3) الجدول رقم اً )في سورية( حسب مكان الإصابةحدوث

0
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ت السرطان حدوثاً عند سرطانة الثدي ثلث حالا شَك لَتْ 
%(، تلاه سرطانات الجهاز 35.6 نحوالنساء )بنسبة 

على الترتيب(. بينما  8.3 – 12.8الهضمي والدرق ) 
سرطانة الرئة، والجهاز و كانت سرطانات الجهاز الهضمي، 

-19.2البولي )بروستات مثانة( مسيطرة لدى الذكور )
شكلت الابيضاضات  وقد ( على الترتيب.18.3-9.4

%( أكثر 22,8%( وأورام الجهاز العصبي المركزي )34,9)

 سنة(. 15)أقل من  ورام شيوعاً عند الأطفال في سوريةالأ
راوحت نسبة توزع السرطانات في المحافظات السورية بين 

نسمة من السكان،  100000حالة جديدة لكل  128و  54
يداء السو و دمشق، و تقاسمت محافظات طرطوس،  وقد

-128واللاذقية وحلب المرتبات الأولى بنسب متقاربة )
 (.4( على الترتيب )الجدول رقم 91و-107-104-93

 

 
 : عدد الحالات السرطانية طبقاً للجنس وسنة التشخيص(2)الشكل 

 2010للعام  هالمواقع كل  للف من السكان حسب الجنس أصابة العمري النوعي لكل مئة : معدل الإ(2)جدول ال

  
male Female Total 

No. ASIR* No. ASIR* No. ASIR* 

0-4 356 26,2 269 21,3 625 23,8 

5-9 303 23,1 165 13,4 468 18,4 

10-14 245 20,7 148 13,5 393 17,2 

15-19 208 18,4 160 14,9 368 16,7 

20-24 228 23,1 199 21,7 427 22,4 

25-29 250 33,8 318 40,2 568 37,1 

30-34 289 48,0 437 67,3 726 58,0 

35-39 352 61,3 599 99,7 951 80,9 

40-44 491 96,5 711 137,0 1202 116,9 

45-49 445 108,8 745 182,6 1190 145,7 

50-54 698 197,7 789 234,1 1487 215,5 

55-59 688 277,4 640 277,1 1328 277,2 

60-64 748 340,0 528 279,6 1276 312,1 

65+ 2108 510,4 1224 409,4 3332 468,0 

Not Reported 240 - 170 - 410 - 
Total 7649 76,2 7102 74,0 14751 75,1 

    
ASIR : Age specific incidence rate per 100,000 population 
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 2010السرطان وفقاً للعمر والجنس للعام : معدل حدوث (3)الشكل 
 

 2010-الجنس ن عند الكهول حسب مكان الإصابة و توزع مرضى السرطا :(3)جدول 

 

 المجموع أنثى ذكر

 % العدد % العدد % العدد

 4,0 528 3,1 202 4,8 326 الجهاز العصبي المركزي
 3,2 428 2,1 139 4,3 289 الجلد
 5,7 748 8,3 540 3,1 208 الدرق
 18,4 2425 35,6 2304 1,8 121 الثدي

 10,9 1438 3,2 208 18,3 1230 الجهاز التنفسي
 16,1 2121 12,8 832 19,2 1289 الجهاز الهضمي
 6,1 800 2,6 168 9,4 632 الجهاز البولي

 5,4 719 11,1 719   الجهاز التناسلي الأنثوي
 4,1 538   8,0 538 الجهاز التناسلي الذكري

 4,6 614 3,7 241 5,5 373 الرخوة والأنسجةالعظام 
 5,2 687 3,9 254 6,4 433 اللمفومات

 7,6 1000 5,8 376 9,3 624 الابيضاضات
Others 665 9,9 497 7,7 1162 8,8 
 100,0 13208 100,0 6480 100,0 6728 المجموع
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 2010ألف من السكان لعام 100: توزع عدد الاصابات حسب المحافظات لكل (4)جدول ال

 

2010 

 عدد السكان عدد الاصابات
 100000عدد الاصابات لكل  بالألف

 107 1760 1881 دمشق والقنيطرة
 55 2529 1379 ريف دمشق  

 91 4450 4056 حلب  
 54 1376 749 دلب إ 
 93 951 889 اللاذقية  
 128 756 971 طرطوس  
 64 1667 1071 حمص  
 64 1508 963 حماه  

 66 1392 921 الحسكة  

 60 1111 664 دير الزور  
 59 865 514 الرقة  
 64 930 592 درعا  
 104 349 364 السويداء  

Total 15014 19644 76 

 :المناقشة
حليلية لواقع السرطان في بحثنا هذا دراسة وصفية ت يعد  

وهو وفقاً للحالات المسجلة أصولًا؛ ومعدل حدوثه  سورية
)حسب  هة أخرى، الدراسة الأولى في سوريةمن ج

معلوماتنا( التي تنشر معطيات واقع الأورام في المحافظات 
قد  اً تحليلي اً وصفي اً بحث ومن ثَم  السورية ومؤشراتها، وتشكل 

 يضع ركيزة لدراسات مستقبلية وفق بحث علمي منهجي.
السرطان من الأمراض المزمنة غير المعدية، يصيب  يعد  

من الجنسين  كل ها من الفئات العمريةكل ها المجتمعات 
وتتوقع الإحصائيات زيادة عدد الحالات الجديدة من 

% 50بنسبة تصل إلى أكثر من  2020السرطان في العام 
مليون حالة جديدة سنوياً، ويمكن منع  15 نحولتصبح 
تباع سبل الوقاية ل االأقل من خلا % منها على30حدوث 

والكشف المبكر عن الأورام. من جهة ثانية، فإن منظمة 
% من إجمالي حالات 75الصحة العالمية تتوقع حدوث 

في البلدان النامية التي  2030السرطان الجديدة في العام 
 69، 59، 18، 17، 6، 5، 4، 3، 2، 1سورية واحدة منها . تعد  

لَتْ   7حالة سرطانية جديدة تم تسجيلها خلال  88305سُجِّ
( على الرغم من فقدان 2010إلى  2004سنوات )من 

ما السنوات سي  ولا% من الحالات 30إلى  25 نحوتسجيل 
الأولى من بداية التسجيل الأصولي. يلاحظ ارتفاع تدريجي 

وقد وصل إلى  ،في معدل الحدوث وفقاً لسنوات الدراسة
حيث تساوى  2010العام  حالة جديدة في 15107 نحو

% 48-%52معدل الحدوث تقريباً بين الذكور والإناث ) 
على الترتيب(، مع ملاحظة ارتفاع خفيف نحو الذكور 
ه يفسره زيادة نسبة الذكور وفقاً للإناث في سورية، كما أن  

يتناغم طرداً مع تقدم العمر، وهو يعكس من جهة ثانية 
الأوروبية حيث يرتفع  ارتفاع معدلات الحدوث في البلدان

متوسط الأعمار فيها مقارنة مع بلدنا، وقد لوحظ ارتفاع 
مضطرد لمعدل الإصابة بعد العقد الرابع من العمر. من 

سنة(  15جهة أخرى، تبقى سرطانات الأطفال )دون 
المسجلة في سوريا قليلة مقارنة مع معدلات الإصابة عند 

وهي  ؛لمسجلة% من الحالات ا10 نحوشكلت  إِذْ الكهول 
تتشابه في ذلك نسبياً مع ما يحدث في معظم دول العالم، 
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وأورام الجهاز  ،بيضاضات الدميطرة كاوخاصة أنماطها المس
العصبي المركزي التي تنجم عن تبدلات صبغية أكثر منها 

  59، 12، 4، 2بيئية معروفة .
 إِذْ سرطان الثدي من أكثر أنواع السرطانات حدوثاً،  تعد  

ثلث عدد الحالات المسجلة عند النساء )تقريباً  نحوشكلت 
وتتوافق في ذلك مع ما يسجل في دول العالم  ،%(35

الأخرى، مع ملاحظة ارتفاع في نسب الإصابات الجديدة 
ما يحدث بسنة( مقارنة  40في الأعمار الشابة ) تحت سن 

وقد يعود ذلك إلى   39، 38، 37، 9، 8في الدول المتقدمة ،
والزواج من صلات القربى في  ،رمونية مختلفةمعايير ه

ق ائ، وعدم استخدام وسائل الكشف المبكر بالطر سورية
   43، 42، 41، 40المثلى.

 ي سوريةإن حدوث سرطان الثدي في الأعمار المبكرة ف 
وتشخيصه في مراحله المتقدمة  ،سنة( 48)العمر الوسطي 

شكل مشكلة )المرحلة الثالثة والرابعة( في ثلثي الحالات ي
 كبيرة لبلدنا، وهذا بالطبع يقترح إيجاد الحلول اللازمة .

إن إبيضاضات الدم بأنماطها المختلفة احتلت مركزاً معتبراً 
 2008عند السوريين من حيث الحالات المسجلة للعام 

%( أو الذكور 8حالة جديدة( سواء عند الإناث ) 1535)
جنسين وقد سجل معظمها لدى الأطفال من ال ،%(12)
.63 ،64 ،65 ،66 

القاتل الأول عند الذكور في إن سرطان الرئة هو السرطان 
شكل أكثر أنواع السرطانات حدوثاً لدى الذكور  إِذْ ، سورية

% 2,5 نحوكانت نسبته )  في حين ،%(12السوريين ) 
التدخين بوصفه عند الإناث(، وهذا يؤكد العامل البيئي )

كده جميع المصادر للحدوث( حيث تؤ  اً رئيسي اً سبب
إن انخفاض معدل حدوثه لدى  29، 28، 27، 26، 25.العالمية

المجتمعات الغربية( من جهة، بالنساء السوريات )مقارنة 
وارتفاع معدل حدوثه لدى الذكور السوريين من جهة أخرى، 

مقارنة  سوريةيفسره ارتفاع نسبة التدخين عند الذكور في 
أقل من  وريةتشكل نسبة النساء المدخنات في س إِذْ الإناث )ب

حصائية غير منشورة(. إن معرفة %( )مصادر إ10 نحو
في حدوث هذا النوع من الأورام يمكن  السبب الرئيس

خفضه إلى نسب معتبرة في حال تطبيق المرسوم الجمهوري 
 ،القاضي بمنع التدخين في القطاعات العامة بشكل حازم

رفع الضريبة على  فضلًا عنمتقدمة، كما هو في البلدان ال
التي منتجات التبغ التي هي مطبقة في تلك البلدان و 

همت في خفض معدلات الحدوث لسرطان الرئة فيها أس
 تزال تشكل إن سرطان الرئة لا 44، 33، 32، 31، 29، 28، 27، 25.

يحتل سرطان الرئة المركز الثالث  إِذْ  مشكلة كبيرة في سورية
ول كما نات المسجلة، ولا يزال السرطان الأمن حيث السرطا

 .أشرنا عند الذكور في سورية
سرطانات الكولون والمستقيم من أكثر السرطانات التي  تُعد  

. إن التلوث البيئي سوريةلوحظ ارتفاع في معل حدوثها في 
التنوع الغذائي وخاصة باستخدام الأغذية المعدلة  فضلًا عن

دوراً معتبراً في ارتفاع معدل  تؤديوراثياً أو هرمونياً 
 23، 22، 21، 20الحدوث.

من جهة أخرى، لا تزال سرطانة عنق الرحم من أكثر أنواع 
السرطانات شيوعاً في الجهاز التناسلي الأنثوي مقارنةً 

، 18، 16معدل حدوثه في البلدان الغربية والولايات المتحدة .ب

هذا بالطبع يعود إلى عدم استخدام   59، 58، 57، 56، 55، 35
المسح الكافي من خلال اعتماد اللطاخة العنقية للكشف 

البلدان المتقدمة. تبقى سرطانات المبيض بالدوري مقارنة 
والرحم مساوية من حيث معدل الحدوث مع ما يحدث في 

  59البلدان الأخرى .
إن نقص الإبلاغ من قبل أطباء التشريح المرضي وبعض 

المعدل  فيافي والعيادات والمراكز الخاصة يؤثر المش
 100000النسبي للحدوث للحالات الجديدة  المسجلة لكل 

نسمة من السكان، وهذا بالطبع يعكس نسبة الحدوث 
، تقاسمت محافظات حالالمسجلة في دراستنا. على كل 

السويداء، واللاذقية المعدل الأعلى و دمشق، و طرطوس، 
 104 ،107، 128دة بمعدل ) للحدوث للحالات الجدي
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هذا  نسمة من السكان على الترتيب. 100000( لكل 93و
إلى زيادة التلوث البيئي )في تلك المحافظات(  /برأينا/يعود 

معمل و مصفاة حمص، و كوجود المحطة الحرارية، 
استخدام المركبات الكيماوية في زراعة و الإسمنت، 

استخدام و زواج القربى، و الخضروات، والمبيدات الحشرية، 
 الصرف الصحي في سقاية المزروعات وغيرها.......( 

ه  أن  متعددة المحاور، إلا   إن مشكلة السرطان في سورية
الإصابة حالياً هي عموماً أدنى من  يجب الإشارة إلى أن  

ها تقل نسبياً عن كثير من دول بل أن   ،المعدلات العالمية
لكن مع زيادة و  70، 69رطانات،العالم في أغلب أنواع الس

الخدمة المقدمة في المجالين الوقائي والعلاجي لوحظ 
حدوث تغير في الهرم السكاني مع حدوث زيادة في متوسط 

 فضلًا عنهذا ، بقاؤه على قيد الحياة  ومن ثَم   ،عمر الفرد
وجود الخدمة العلاجية المتطورة المقدمة للمريض التي 

 هملبعضرة علي قيد الحياة بما يبدو كبي تؤدي إلي بقاء نسبة
من جهة ثانية، هذا   36، 35، 34.السرطان في زيادة نسبة أن  

الأمر يعكسه زيادة معدل متوسط عمر الفرد في البلدان 
سورية واحدة  تعد  والتي  ،المتقدمة قياساً إلى البلدان النامية

 16، 7منها .
جوهر  ة خر أمت ةاكتشاف مرض السرطان في مرحل يمثل 

 تكاليف باهظة للعلاج سواء بإنفاقالمشكلة بما يسببه من 
العلاج  الوضع في الحسبان أن   مع ،مباشر أو غير مباشر

 ةبغرض تلطيف حد /غالباً /يكون  ةخر أفي المراحل المت
ب الشفاء منه في تلك ومن الصع هاوتخفيفأعراض المرض 

في تلك  التكاليف العالية وغير المجدية فضلًا عن، المراحل
 المراحل.

" الكشف المبكر للأورام"   يتلخص الهدف في نشر ثقافة
وتشجيع المريض على التخلص من  ،على مستوى سورية

في  الخوف من اللجوء لفحص الطبيب لاكتشاف المرض
، عاملًا مهماً في مبكرة حيث يمكن الشفاء منه ةمرحل

ذا   73، 72، 71، 58الوقاية، الاكتشاف المبكر  ةليآ نُفِّذَتْ وا 

بنجاح فقد يمكن تغيير خريطة مرض السرطان في سورية 
لاف آا يسهم في إنقاذ القادمة مم   القليلة في السنوات 

عضو واندماجهم في المجتمع ك، الأرواح وشفاء المرضى
من  ةخر أوتوفير الملايين التي تنفق في المراحل المت ،منتج

  .كرذدون عائد يالمرض 
ل خطة الاكتشاف المبكر لسرطان الثدي تفعي فضلًا عن

 عندسرطان البروستات والكشف المبكر عن ، الإناث عند
 الذكور.

ق الوقاية التي تؤدي إلى الحد من ائطر  نخلص إلى أن  
، مع طان تتلخص في حياة معتدلةالإصابة بمرض السر 

د من ، والمشي والحوممارسة الرياضة الغذاء السليم،
، وفي منع حدوث بعض التلوثالتدخين والقضاء على 
به عن طريق مكافحة بعض الأمراض التي قد تسب

وهذا  ؛، وبعض أنواع العدوي البكتيرية والفيروسيةالطفيليات
% من الحالات، هذا 40يؤدي إلى الحد من الإصابة في 

تفعيل برامج الاكتشاف المبكر وعلى الأخص  فضلًا عن
لثدي في الإناث للأورام المسجلة بنسب عالية مثل سرطان ا

وسرطان البروستات في الرجال وتلك هي أهم أسلحة الدولة 
 فضلًا عن. النامية لمكافحة السرطان في السنوات القادمة

استخدام الوسائل اللازمة من أجل تقييم ودراسة أكثر عمقاً 
من خلال مشروع وطني  ي سوريةلواقع السرطانات ف

ل الإصابة متكامل لمكافحة السرطان من خلال خفض مع
ورفع معدلات الشفاء عن طريق الحد من  ،بالمرض

الإصابة والاكتشاف المبكر، واستخدام بروتوكولات علاجية 
بصفة مستمرة، ورفع كفاءة العاملين في مجال  تُحَد ثُ موحدة 

الأورام من خلال التدريب والتعليم الطبي المستمر والإعلام. 
ن خلال السجل رسم استراتيجيات علاجية مستقبلية م مع

وتحليلها الوطني للأورام، لمتابعة الحالات الورمية الجديدة 
على المستوى الوطني، عن طريق التعاون الوثيق وتقييمها 

 .ة المختلفة في سوريةبين المؤسسات الصحي
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