
 

  

  
 

 

 نسبة الإصابة بالسرطان في غرب ليبيا
 النتائج الأولية من مركز طرابلس الطبي

 

تم ترجمة  لقد، إبراهيم الزغيد ي غرب ليبيا للأستاذ الدكتور آدمالسرطان فالأصابة بالترجمة العلمية للبحث العلمي لنسبة 
عد الدراسة حيث أنها ت ،السرطان في المنطقة الغربية لليبياالأصابة بلمعرفة نسبة  ؛هميته العلميةلأ ةعربيغة الهذا البحث لل

 ؛ات الحيويةالتابعين لمركز بحوث التقني حملت الدكتوراهالتي قام بها فريق من الباحثين وأوأ ،ليبيا المنطقة الغربية من في الأولى
، فيروز 1طه بن يازيد)بكلية الطب جامعة طرابلس، قسم علم الأمراض كز طرابلس الطبي، وأمرأب قسم علم الأمراض وأ

والتي أعتمدت كل  ،( برئاسة الدكتور آدم إبراهيم الزغيد3.4، نور الدين اسهماكي3، فرج التائب3، نبيل النطاح1.2الترجمان
بلس ض طراجامعة طرابلس كلية الطب قسم علم الأمراوأ ،مركز طرابلس الطبي قسم علم الأمراض طرابلس ليبيانتائجها من 

، اهيئة أبحاث العلوم الطبيعية والتكنولوجيوأ، مركز بحوث التقنيات الحيوية قسم الهندسة الوراثية طرابلس ليبياوأ، ليبيا
أ.جامعة بنغازي كلية الطب قسم علم الأمراض بنغازي ليبياوأ

شروط ترخيص كريتيف م بموجب 17/04/2017في تاريخ  http://www.ijmbs.orgولقد نشرت هذه الدراسة على الموقع 
 صليالأأ العمل ذكر  بشرط في أي مجال والإقتباس والتوزيعغير المقيد والتوزيع  بالاستخداموالتي تسمح  3.0كومونس اتريبوتيون 

أ.صحيح بشكل
أ

  نبذة مختصرة عن الدراسة

ونة لأفي ليبيا باالسرطان مشكلة رئيسية تعد الأصابة ب
 تتقدير معدلاأ وأ ؛رصد حدوثه حيث يتوجب علينا ؛الأخيرة

الفئات العمرية عند كل من الرجال و  جميعفي  هالإصابة ب
تم تجميع البيانات بأثر رجعي من ولذلك  ؛النساء والأطفال

م حسب 2008ام مركز طرابلس الطبي خلال عملفات 
 كانتوأ ؛نتشخيص السرطاوأالتصنيف الدولي للأمراض 

أكالتي: النتيجة
أ

تشكل نسبة حالة سرطان  1051 علىالعثور  -1
أ.% 49.9ونسبة النساء  % 50.1الرجال 

  % 46.6وسنة  15كانوا أقل من  %31 ونسبة -2
 سنة. 64و 15بين كانوا 

  سنة. 64فوق  % 4.2 ونسبة -3

 :لكل منفي الإناث كانت معظم حالات السرطان  -4

أ.(% 23.7سرطان الثدي ) -
أ(.% 9.4سرطان القولون والمستقيم ) -
أ(. % 8.6سرطان الرحم ) -

 :في الذكور لكل منكانت معظم حالات السرطان  -5

أ(.%15.6سرطان الرئة ) -
أ(.% 12.3رطان القولون والمستقيم )س -
أ(. % 9.9سرطان البروستاتا ) -

-40 عمرأ لأناث منل الفئة العمريةكانت النسبة في  -6
( بينما وصلت النسبة إلى %5.90هي ) سنة 44

 .(سنة 75 من عمرأ للفئة العمرية (10.00%)

زيادة الإصابة بالسرطان في غرب  معدلتبين أن  -7
 .العمرفي تقدم  كان معليبيا 

إنتشار  هو سرطان الرئة  الأكثرأ سرطانالنوع كان  -8
  عند النساء. ، و سرطان الثديالرجال عند

أ
يد لتأك ؛ومن هنا تأتي الحاجة لمزيد من الدراسات الموسعة

هذه النتائج ومعرفة طرق جديدة للتثقيف الصحي العام 
مع ككل بما في ذلك مضار التدخين، حيث تشمل في المجت

أيضاً حملات التوعية الكشف المبكر عن السرطان للحد 
أمن الوفاة به.

أ
 رئيس ي للوفاة في جميعالسبب ال يشكل أصبحالسرطان 

ازدادت حالات  ، حيثأنحاء العالم بما في ذلك ليبيا
الوفيات الناجمة عن وحالات  ؛السرطان الجديدةالأصابة ب
م كانت الزيادة في 2008ففي عام  بشكل مطرد، السرطان

14.9مليون حالة  إلى  12.7حالات الأصابة بالسرطان من 

  المقدمة

http://www.ijmbs.org/


 

  

أ
الوفيات الناجمة عن مليون حالة، وكانت الزيادة في حالات 

 8.2يين حالة إلى ملاأ 7.6م من 2008في عام  السرطان
،حيث سجلت أكثر الوفيات 2012ملايين حالة وفاة في عام 

أكالتي: الناجمة عن الأصابة بالسرطان هي

 .(وفاة حالة 1.59) الرئة سرطان -

 .(وفاة حالة 745000) الكبدسرطان  -

  .(وفاة حالة 723000) المعدةسرطان  -

 .(وفاة حالة 694000) والمستقيم القولونأسرطان  -

  .(وفاة حالة 521000) الثديسرطان  -

 .(1( )وفاة حالة 400000) المريءسرطان  -

درست أنماط الأصابة بالسرطان  المتقدمة البلدانفي 
السكان  بياناتولاسيما بإستخدام  ؛بشكل جيد وأفضل

  .(5) المعتمدة على التسجيل.

أ

 ملتش حيث والمستمرة الدقيقة دراساتللليبيا ت فتقرأأ
ل تتمث ليبيا منصغيرة  أجزاء المعدة فقط الدراساتهذه 

 .(8-6) منها الشرقي الجزءفي 

 السليم التخطيط أجل منالدراسة أجريت كما أن هذه 
 ةالمتعلق تلك مثل الصحية الرعاية لخدمات والمستنيرأ
 هناكوأ والعلاج، المبكرأ والتشخيص والوقاية بالفحص

 .دقيقة بيانات إلى حاجة

 مكنيحيث  السرطان،الأصابة ب سجلاتفي  تطويرأ ويجرىأ
نسب الإصابة ونسب  جلب في للمساعدة هاستخدام
 ةوخط ،وطني نظام تطويرأ نحوأ أولى كخطوة معاً  التوزيع 

 مكني، بحيث السرطانب المتعلقة لدراساتجيدة في إدارة ا
أنواع  بعض في أيضاأً إقليمية مقارنات إجراء أيضا

 لتسج فمثلاأً والمستقيم، القولونأ سرطان مثل السرطان
 (.9) ونسوت ليبيا في الجنسين بين التوزيعبوأ مماثلة حالات

 انالسرط أنواع في والنتائج والتوزيع التغيرات توفرأ قد
 يالت التغيرات مع المحتملة الارتباطات عن ثاقبة نظرة

 .نامجتمع في حدثت

 أنواع حدوثل الحالي الوضع عن الإبلاغ أهمية تأتي وبالتالي
 الجزءليبيا وهو  منجزء  أكبرأ في السرطان من مختلفة
للمعلومات والدراسات  الآن إلى يفتقرأ الذي الغربي

ومن هنا كانت أهمية  ؛بالسرطان الإصابةالمنشورة عن 
 ليبيا. ربهذه الدراسة لغ

 
 عليميت مستشفى أكبرأيعتبر ( كت.م.) الطبي طرابلس مركزأ

، فكانت تجميع سرير 1200 من أكثرأ بسعة ليبيا في
البيانات بطريقة رجعية من سجلات هذا المركز ، والتي 
إدرجت فيها معظم بيانات الحالات المصابة بالسرطان في 

أ.2008غرب ليبيا خلال العام 
 بنحوأ لليبيين يالسكان عددالت قدرأ ،2006 عام وفي

وكانت نسبة الأصابة عند الأطفال دون . نسمة 5.298.152
حالة(، ونسبة الفئة العمرية  %31.00ي )الخامسة عشر ه

نسبةالفئة العمرية  حالة(، % 64.69سنة هي ) 64-15بين 
 .حالة( % 4.24سنة هي ) 64فوق 

 الذكورأ السكان من % 50.73 فحسبت النسب بين 
( من %1.029، وكانت )الإناث السكان من % 49.27و

هذه وأ الإناث، ( من السكان%1.000) إلى الذكورأ السكان
 نللجنسي العالم في النسب المسجلة من أقلهي  نسبةال
أ.(10)

 فالتصني باستخدام السرطان حالات جميع ترميزأ تم اكم
 دخولأ فحص إجراء عند(. إي س ي دي) للأمراض الدولي
 من اعليه الحصولأ تم التي البيانات مقارنة طريق عن مكررأ
 عم السرطان حالات لجميع والمختبرات الأمراض علم قسم
أ.للمستشفى السريرية الوحدات من الواردة تلك

أ
 10 (ICDولتحديد جميع أنواع السرطان من قبل)

استخدمت قاعدة بيانات سجل السرطان في غرب ليبيا، 
 سجلات من عليها الحصولأ تم التي والتي تتمثل بالمعلومات

 عوموق التشخيص وتاريخ والجنس العمرأ تشمل الحاسوب
 ،10-(ICDل) النتيجة وفقاأًءت ، فجا10 (ICD) وأ السرطان

 استندتوأ (.C00-C97) بين الخبيثة الأورام بالترميزأ
 لتيا المرضية التشريحية التقاريرأ على الحالات تشخيص

 ذو الخبرة في علم الأمراض الأختصاصيين أحد بها أدلى
من  كانت التي والحالات ؛ليبية الغيرأ الحالات واستبعدت

أليبيا. من الغربية المناطق خارج
أ

 وتم SPSS برنامج باستخدام هذه البيانات تحليل كما تم
 يرد لم ما( SD) معياريأ وانحراف كمتوسط عنها التعبيرأ

 لتحديد t الطالب اختبارأ استخدام حيث تم ،ذلك خلاف

 لينمتواص لمتغيرين المتوسطة القيم بين الفروق أهمية
أ.معنوياأً P <0.05 الفرقأ عتبرأأ حيث

  والطرق  المواد



 

  

 أخلاقيات لجنة قبل من الدراسة على الموافقة تمت وقد
أ(.2017-01-بترك-بيك) الحيوية التكنولوجيا

أ

أ
أ

أفي غرب ليبيا حسب العمر 2008. توزيع حالات السرطان في عام 1الشكل 

أ

 سرطان حالة 1051 تسجيل تم 2008 عام خلال -1
 ٪49.9 وأ للذكور، ٪50.1 بنسبة كانت TMC في

 كانتالرغم من أن الإصابة بالسرطان ، ب(للإناث
اثنين في حالة تين قم فسجلت مع زيادة العمرأ

  (.2 المرض ى الإناث )الشكل

أ

، حسب 2008. توزيع حالات السرطان في غرب ليبيا في عام 2الشكل 
 الفئة العمرية التي تفرق بين الذكور والإناث.

أ
أ
أ

 

هي سرطان الثدي  وكانت الأورام الأكثر شيوعاأً -2
 يليه سرطان، حالة (٪12.1)الذي يمثل نسبة 
يليه وأحالة، ( ٪10.8) بنسبة القولون والمستقيم

أ.) 3الشكل ) حالة (٪10.2الرئة )سرطان بنسبة 
بالنسبة للذكور هي  وكانت الأورام الأكثر شيوعاأً -3

ليه سرطان ي، حالة (٪15.6)بنسبة سرطان الرئة 
 يليه ،حالة (٪12.3)بنسبة القولون والمستقيم 

)الشكل  حالة، (٪9.9) بنسبة سرطان البروستاتا
أ.ب( 4

 ةبنسب سرطان الثدي هي الإناث كانت عندبينما  -4
 ةبنسب سرطان القولون والمستقيم ( حالة،23.7٪)
 حالة (٪8.6) بنسبة، وسرطان الرحم  حالة (9.4٪)

أ(.أ 4)الشكل 
 19.8هو  كان معدل العمر الموحد 2006في عام  -5

 20.1كان أعلى بالنسبة للنساء )، وأ100.000لكل 
لكل  19.6( مقارنة بالرجال )100.000لكل 

 (.1( )الجدول 100.000

 

أ
معدل حدوث معظم أنواع السرطان في المنطقة الغربية 

ن م من المنطقة الشرقية واضحأقل بشكل كان من ليبيا 
 في بعض أنواع السرطانات كان أعلىمعدل الإصابة  وأ ليبيا،

ة بالنسب، وخاصة باليبيا بكثير من البلدان المحيطة
وسرطان القولون )لكلا  الإناث عندلسرطان الثدي 

أ(.8الجنسين( )
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 2006نسمة في عام  100.000والفئة العمرية / حسب الجنس   . معدل العمر المعياري لمرض ى السرطان في ليبيا1الجدول 

الفئة 
 العمرية

 المجموع أنثى ذكر
مجموع السكان 

 2006الذكور 
مجموع السكان 

 2006 الإناث
ذكر ال عمر  معدل
 100000لكل 

 الأنثى عمر  معدل
 100000لكل 

مجموع السكان 
2006 

معدل إجمالي 
لكل  العمر 

100000 
أ3.08267أ1102940أ3.152924245أ3.015478273أ539182أ563758أ34أ17أ17أ9>

أ4.052364أ542893أ2.258840537أ5.770548563أ265623أ277270أ22أ6أ16أ10-14
أ4.537316أ573026أ4.60245417أ4.47399576أ282458أ290568أ26أ13أ13أ15-19
أ5.232981أ573287أ6.346430485أ4.14274519أ283624أ289663أ30أ18أ12أ20-24
أ7.767566أ566458أ8.591157551أ6.966189599أ279357أ287101أ44أ24أ20أ25-29
أ11.36299أ492828أ17.21643103أ5.625313913أ243953أ248875أ56أ42أ14أ30-34
أ16.88843أ390800أ21.4864533أ12.2870249أ195472أ195328أ66أ42أ24أ35-39
أ30.86759أ281849أ43.97880505أ17.74660685أ140977أ140872أ87أ62أ25أ40-44
أ42.68311أ199142أ54.828458أ30.79888329أ98489أ100653أ85أ54أ31أ45-49
أ54.29086أ132619أ63.28927615أ44.83819596أ67942أ64677أ72أ43أ29أ50-54
أ59.70052أ122277أ64.10467142أ55.33944237أ60838أ61439أ73أ39أ34أ55-59
أ93.55914أ95127أ84.41321409أ101.374403أ43832أ51295أ89أ37أ52أ60-64
أ84.98088أ80018أ53.62792943أ112.349031أ37294أ42724أ68أ20أ48أ65-69
أ228.1724أ57851أ163.481799أ286.8920033أ27526أ30325أ132أ45أ87أ70-74

أ191.8724أ87037أ140.6788891أ244.3849643أ44072أ42965أ167أ62أ105أ75<
 19.83711 5298152 20.07171424 19.60920747 2610639 2687513 1051 524 527 المجموع



 

  

كان معدل الإصابة المعياري لجميع  2003في عام  -
المواقع مجتمعة )باستثناء سرطان الجلد غير 

 لكل 95وللرجال  100.000لكل  118النخاعي( 
تتفق نتائجنا مع العديد من وأ(. 7للنساء ) 100.000

( والمملكة العربية 11الأردن ومصر ) فيالدراسات 
(، والتي أظهرت أن 13( وكوريا )12السعودية )

ى لد معدلات الإصابة بالسرطان كانت أعلى بكثير 
ويرتبط هذا على الأرجح ، الرجال منها لدى النساء

لصحية والعادات مثل التدخين بأسلوب الحياة غير ا
 كومع ذل، الإناثمن لذكور اعند أكثر  وأه ذيال

ن الإصابة في الذكور والإناث فإولسباب أخرى 
 .يزدادون على حد سواء

أن المعدل الإجمالي  لوحظ في شمال أفريقياكما  -
/  94.0العمر بين الرجال من  من حيثللسرطان، 

، وفي النساء من 100.000/  162.9إلى  100.000
 تبهاوتش . (100.000/  164.0إلى  100.000/  84.7

 من حيث سرطان أوروبا نسب إنتشار السرطانات مع
ف ولكنها تختل ؛الرئة والثدي والقولون والبروستاتا

أفريقيا حيث السرطانات المرتبطة صحراء جنوب عن 
 .)13لعدوى هي الغالبة )با

 

البروستاتا وسرطان (، ٪12.3القولون والمستقيم )
أالمعدة سرطان ( وأ٪7المثانة البولية )وسرطان (، 9.9٪)
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ

 هيالإناث  عند كانت بينماب(.  4( )الشكل 5.5٪)
القولون والمستقيم سرطان (، ٪23.7سرطان الثدي )

الأنسجة سرطان (، ٪8.6الرحم )سرطان (، 9.4٪)
 أ(. 4( )الشكل ٪5.2المعدة )سرطان  ( وأ٪5.3الرخوة )

 

 شاراأًإنتفي الدراسة الحالية كانت أكثر أنواع السرطان  -
أوسرطان (، ٪15.6الرئة )سرطان في الذكور هي 

أ
الأصابة  دراسة بحثية عن حالاتكما أعطت  -

في شرق ليبيا  2005-2003السرطان خلال الفترة ب
كانت أكثر أنواع السرطان ، حيث مماثلة( نتائج 15)

ويليه (، ٪18.9الرئة )هو سرطان في الرجال  إنتشاراأً
المثانة سرطان ( وأ٪10.4القولون والمستقيم )سرطان 

 في النساء ، بينما(٪9.4البروستاتا )سرطان ( وأ10.1٪)
(، ٪23.2الثدي )الأصابة بسرطان كانت نسبة 

سرطان وأ(، ٪11.2القولون والمستقيم )وسرطان 
الذي ( ٪5.1(، وسرطان الدم )٪6.7الجسم الرحمي )

أ(. 15) أكثر أنواع السرطان شيوعاأًهو 
شبه ي التوزيع الأصلي للسرطان في الدراسة الحالية -

توى المسالتوزيع الأصلي للسرطان على إلى حد كبير 
(، حيث أن أكثر أنواع السرطان 3الدولي )الشكل 

 سرطان تليه( ٪12.1الثدي )سرطان هي  شيوعاأً
أ(.٪10.2الرئة )سرطان  ( وأ٪10.8القولون والمستقيم )

أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ

أ
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لسرطان في للأصابة بادراسة  2012عام جريت في أ -
دراسة بعض فرصدت هذه ال(،  8شرق ليبيا )

 وأه في الرجالكانت  النسبة لوحظ أن وأالتغييرات 
الرئة  سرطان ، تليها٪22.3سرطان القولون بلغت ل
 كانت النسبة هي في النساء، بينما (20.3٪)
البنكرياس سرطان  ( وأ٪16.1سرطان الثدي )ل
 (. ٪4.2الكبد )سرطان ( وأ4.2٪)

 

مع دراسة أجريت خلال عام  هذه النتائج قورنت -
م الرئيسية في شرق سجلات عيادة الأورافي  2002
أ-: والتي أظهرت النتائج كالتيليبيا، 

ليه سرطان القولون ي(، ٪41.5سرطان الثدي ) -1
يليه سرطان (، ٪8الرحم )يليه سرطان (، 16.4٪)

 .(٪3.1البنكرياس )سرطان  ( وأ٪5.5المبيض )

أ
وجد أن سرطان القولون والمستقيم هو ثاني أكثر  -2

الأورام  من ٪19أنواع السرطان شيوعا، ويشكل 
 تشار فيالخبيثة، مع تذبذب في الترتيب والان

على ذلك كان  اأًوبناء ،(16مختلف المدن/ القرى )
هناك شعور بأن ليبيا لديها أعلى معدل في شمال 

 أفريقيا.

أ
هو الرئة  إنتشار سرطان كان(، 17) 1985-1981 عام يف

( وسرطان الثدي ٪22.4بين الذكور )الأعلى في ذلك الوقت 
(، وأنواع أخرى لها حالات ٪29.8بين الإناث )هو الأكثر 

، ٪7.8مختلفة، على سبيل المثال. كان سرطان المبيض 
أورام أولية الكبد  ٪4.6وكان سرطان القولون والمستقيم 

 .٪0.5والمثانة  1.9٪

أ
هو  سرطان القولون والمستقيموبعد المقارنة يعتبر 

ويرجع  واضحة السرطان الوحيد الذي كانت الزيادة فيه
اتباع  خاصة)الحياة تغيير نمط  منهاعدة أسباب ل ذلك

نظام غذائي مع انخفاض الخشن( الغذائية مع انخفاض 
 اللين والحلوأالخشنة وزيادة استهلاك النظام الغذائي 

أوالمشروبات. 
أ
أ
أ
أ
أ

وهذا قد يرتبط أيضا إلى النباتات وغيرها من البكتيريا 
معاء الغليظة وإفرازااها والسموم الأأ التي تصيب المستعمرة

ذات الصلة مع مرور الأمعاء لفترات طويلة بسبب انخفاض 
عرض التالألياف في النظام الغذائي وما يترتب على ذلك من 

المخاطي لفترات طويلة لهذه التغييرات. وقد تم  الغشاء
(، ومسببة للأمعاء 18إلقاء اللوم على مراجعة حديثة )

إفراز السموم المختلفة  من (EPEC)نية الإشريكية القولوأ
، واستخدام العديد من انتزاعالتي يمكن أن تضعف، 
أالنظم الخلوية المضيفة. 

أ
المرض ى الذين  جريت علىأ بتيكلأكشفت دراسة حديثة 

الخلايا  أنيعانون من سرطان القولون والمستقيم 
لقولون في حين تم لالغشاء المخاطي  أستعمرت داخل 

المخاطي للخلايا لة خارج الخلية في الغشاء العثور سلا
( مؤخرا 19خبراء )بعض وقد قام  ؛القولون العادية

بتحديث الأدلة على دور الألياف الغذائية في المسببات 
أسرطان القولون والمستقيم. 

أ
للقلق الشديد أن غالبية المثيرة ومن الأسباب الخطيرة 

ي خاصة ف، في ليبيا مرض ى سرطان القولون والمستقيم
بغي ين لذلك ؛جداأً ، تم تشخيصهم في مرحلة متأخرةبنغازيأ

النظر في برنامج شامل لتثقيف وفحص المرض ى المعرضين 
 (.20في هذا الجزء من ليبيا) للأصابة

أ
ية رئيسية في كل من الغرب سرطان الرئة هو قضية صح

 1.59و 1.82كان هناك  2012ليبيا، وفي عام  والشرقأ
من حالات سرطان الرئة والوفيات في حالة جديدة  مليونأ

أ(. 21جميع أنحاء العالم، على التوالي )
أ

ث للإنا ولا يزال سرطان الثدي هو السرطان الأكثر شيوعاأً
(. وكانت 8-6في كل من المناطق الغربية والشرقية من ليبيا )

بما في ذلك  ت الإصابة بسرطان الجهاز الهضميحالاأ
 ي كلا المنطقتين.سرطان الكبد، والمريء مشابهة ف

أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ
أ



 

  

أ

 شكر وتقدير

أبكر لمساعدته في التحليل الإحصائي. يود المؤلفون شكر السيد وليد محمد المهدي بن

 
 التمويل

أإن منحة البحث المقدمة من الهيئة الليبية للبحوث والعلوم والتكنولوجيا هي محل تقدير كبير.
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 الامتثال لمبادئ الأخلاق

خلاقيات أمن قبل لجنة الدراسة  هذهتمت الموافقة على البروتوكول وأأجريت الدراسة وفقاً للمبادئ الأخلاقية لعلان هلسنكي. 
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