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اإفتتاحية العدد

نالت ق�شايا ال�شحة والحقوق النجابية اهتمامًا وا�شعًا وغير م�شبوق منذ منت�شف الت�شعينيات من القرن الما�شى، 

وب�شكل خا�س منذ الموؤتمر العالمى لل�شكان والتنمية )القاهرة – 1994(، والموؤتمر العالمى الرابع للمراأة )بكين – 1995(. 

ورغم ذلك، لم تلق م�شاألة ال�ضرطانات وثيقة ال�شلة بال�شحة النجابية، وعلى راأ�شها �ضرطان عنق الرحم و�ضرطان الثدى 

القدر الواجب من اهتمام النظمة ال�شحية فى العديد من بلدان العالم النامى.  وعلاوة على ذلك، لم تلق الهتمام الواجب 

من الموؤ�ش�شات المهنية والعلمية، بل والمنظمات غير الحكومية فى هذه البلدان.

ن�شب  ترتفع  الخ�شو�س حيث  العربية على وجه  النجابية في منطقتنا  بال�شحة  المتعلقة  ال�ضرطانات  اأهمية  وتبرز 

وفيات المهات في العديد من بلدان المنطقة فوق المعدلت المقبولة عالميا بكثير، وتظهر الدرا�شات ان هذه ال�ضرطانات 

قد تكون م�شئولة عن ن�شبة مرتفعة من تلك الوفيات. فعلى �شبيل المثال بلغت ن�شبة ال�شابة ب�ضرطان الثدي 18.9 % من 

جميع حالت ال�ضرطان التي عولجت في معهد الأورام القومي في م�ضر عام 2001، وكان غالبية هذه الحالت يتم اكت�شاف 

المر�س فيها في مرحلة متاأخرة. وبلغت ن�شبة ال�شابة ب�ضرطان عنق الرحم في ن�شاء منطفة �شمال اأفريقيا 9.2  لكل مائة 

األف امراأة، وبلغت ن�شبة الوفاة 7.4 وهي ن�شبة مرتفعة للغاية. 

التوعية والوقاية والإكت�شاف المبكر لل�ضرطانات المتعلقة بال�شحة الإنجابية �شعيفة للغاية.   ورغم هذا فاإن جهود 

فعلى �شبيل المثال ت�شير اح�شائيات منظمة ال�شحة العالمية لعام 2003،  اإلى اأن ن�شبة الن�شاء اللواتي قمن بفح�س م�شحة 

عنق الرحم في حياتهن في كل من المغرب وتون�س بلغ 4% و10% على التوالي ، اأما ن�شبة الن�شاء اللواتي قمن بفح�س الثدي 

بالأ�شعة فكان 2% و 7% على التوالي وذلك مقارنة بمتو�شط يبلغ 75% في دول اأوروبا الغربية، ولم توجد اح�شائيات حول 

)1(
اأي من هذه الفحو�س الوقائية  في معظم بلدان �شمال افريقيا نهائيا.

تمر معظم بلدان المنطقة العربية بمرحلة انتقالية من النمو، تعاني فيها من عبء مر�شي مزدوج يتمثل في بقاء ن�شب 

عالية من الأمرا�س التي تنتقل بالعدوي، )�ضرطان عنق الرحم غالبا ما ين�شاأ من  عدوى فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري(،  

اإ�شافة الي تزايد ظهور الأمرا�س التي ل تنتقل بالعدوى )مثل �ضرطان الثدي( وغيره. ويزيد من عبء مواجهة تلك الأمرا�س 

اإلى حد كبير غالبية دول المنطقة مثل �شعف الإنفاق ال�شحي، و�شعف النظم وال�شيا�شات ال�شحية،  عوامل تت�شابه فيها 

قائمة  من  والولدة، عموما  بالحمل  مبا�ضرة  متعلقة  الغير  النجابية،  ال�شحة  ق�شايا  بو�شع  الهتمام  غياب  اإلى  اإ�شافة 

الأولويات الحكومية وخ�شو�شا تلك المتعلقة بال�ضرطان. 

http://apps.who.int/whosis/data/Search.jsp )1(
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ومن هنا تبرز اأهمية هذا العدد  من ق�شايا ال�شحة النجابية، فهو يقدم للقارئات والقراء فى عالمنا العربى لي�س فقط 

ا، وبالذات تلك التي تت�شابه مع  معلومات حول مدى انت�شار هذه الأمرا�س فى العالم عمومًا وفى الدول النامية خ�شو�شً

ا تقاريرًا عن تطبيق اأحدث التقنيات  )مثل الفح�س الب�ضرى با�شتخدام  مافي منطقتنا من ظروف واأو�شاع،  لكنه يقدم اأي�شً

حم�س الخليك( والتى يمكن اأن تك�ضر حاجز نق�س الموارد المالية والب�ضرية فى البلدان النامية، ويفتح الباب اأمام الوقاية 

العدد  يقدم  كما  الم�شتقبل.   فى  الن�شاء  من  الملايين  اإنقاذ حياة  وبالتالي  له  المبكر  والكت�شاف  الرحم  عنق  من �ضرطان 

بالدعم  ا  اأي�شً ولكل  الطبية،  بالعلاجات  فقط  لي�س  منه،  النجاة  وا�شتطعن  �شجاعة  بكل  ال�ضرطان  قاومن  لن�شاء  �شهادات 

الهائل من الأهل ومن العاملين ال�شحيين على كافة م�شتوياتهم، الذي كان له اأثر حا�شم فى قدرتهن على مواجهة المر�س 

والنت�شار عليه. ونحن ناأمل ان تثير الطبعة العربية اإهتمام الم�شئولين والمجتمع المدني والمدافعين عن حقوق الن�شاء اإلي 

خطورة هذا المو�شوع.

الطبعة النجليزية بما في ذلك  ل�شنة 2008 من  العدد  رقم 32  العدد مقالت متنوعة اخترنا معظمها من  يت�شمن 

بال�شحة  المتعلقة  ال�ضرطان  اأمرا�س  مع  للتعامل  ال�شيا�شى  ال�شياق  فيها  ت�شع  والتى  بيرر،  لمارج  الفتتاحية  المقالة 

ا  وافيًا للمقالت المن�شورة فى العدد النجليزى، والتى قمنا بترجمة ق�شم كبير منها  ا ا�شتعرا�شً النجابية. تقدم المقالة اأي�شً

فى هذا العدد. من جانب اآخر اخترنا عددًا من المقالت من اأعداد �شابقة راأينا اأن اأهميتها ما زالت قائمة رغم مرور عدة 

�شنوات على ن�ضرها. 

اأحد اأهداف المجلة هو ن�ضر ما ينتجه الباحثون والباحثات العرب حول ق�شايا ال�شحة النجابية فى البلدان العربية، 

اأى دولة  اأى مقال عن الو�شع فى  وعادة ما يكون هناك مقال على الأقل فى كل عدد، لكن هذا العدد للاأ�شف ليوجد به 

عربية.  ونحن على ا�شتعداد لم�شاعدة من قاموا باأبحاث حول مو�شوعات العدد على الن�ضر فى ق�شايا ال�شحة النجابية 

التى ت�شدر باللغة النجليزية. من جانب اآخر ناأمل اأن يتحم�س الباحثون والباحثات فى منطقتنا للن�ضر فى الأعداد المقبلة 

من المجلة النجليزية )هناك عر�س للمو�شوعات المقبلة ومواعيد ار�شال الم�شاهمات فى ال�شفحة الأخيرة من هذا العدد(  

الم�صطلحات 

مع ترجمة كل عدد جديد تواجهنا م�شكلة ترجمة الم�شطلحات الطبية ب�شكل يمكن لغير المهنيين الطبيين فهمه ب�شلا�شة 

وو�شوح.  وفى هذا العدد تحديدًا برزت هذه الم�شكلة ب�شكل وا�شح، واأبرزت معها احتياجنا ال�شديد الى تطوير الترجمات 

 screening , مثل  فكلمات  العالمى.  الم�شتوى  على  النجابية  ال�شحة  مجال  فى  الجارية  التطورات  مع  لتتواكب  العربية 

)وهي  النجليزية  باللغة  اأنها تحمل معان مختلفة  survey , surveillance  عادة ما تترجم جميعها بكلمة "م�شح"  رغم 

لبع�س  عربية  ترجمات  تورد  الطبية  القوامي�س  بع�س  فاإن  اآخر  جانب  ومن   .)screen لترجمة  بها  التزمنا  التي  الكلمة 

الم�شطلحات قد ل يعرفها الكثير من القارئات والقراء، بل وحتى الكثير من الأطباء وباقى العاملين فى المجال ال�شحى، 

على �شبيل المثال يترجم القامو�س الطبى ال�شادر عن المكتب القليمى لمنظمة ال�شحة العالمية فى منطقة �ضرق المتو�شط  

needle biopsy بكلمة "خزعة"، بينما ترجمناها نحن "عينة"  )فى اختبار محدود على عدد من الأطباء لم يفهم اأغلبيتهم 

معنى الكلمة(.   
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وقد حدث الأمر نف�شه فى اأعداد �شابقة،  فعلى �شبيل المثال تترجم stem cells  بالخلايا الجذعية )يربطها الكثيرون 

بخلايا جذع المخ(، بينما ترجمناها نحن بالخلاايا الرئي�شية انطلاقاً من طبيعتها، حيث اأنه يمكن اأن تتخلق منها الخلايا 

المتخ�ش�شة فى اأجهزة المختلفة.   اإننا نحاول الجتهاد فى اإيجاد ترجمات �شل�شة مقابل للم�شطلحات المختلفة، واإ�شافة 

ملاحظات �شارحة للمعانى قدر الإمكان فى قائمة الم�شطلحات فى كل عدد، لكى ي�شبح الحديث حول الق�شايا ال�شحية متاحً 

لكافة المعنيين بال�شحة ومعظمهم من خارج الدوائر الطبية، وناأمل اأن تتقاعلوا معنا فى تدقيق وتطوير هذه القائمة.

اإعتذار واجب

نعتذر لقارئاتنا وقرائنا  عن عدم �شدور اأى اأعداد من مجلة ال�شحة الإنجابية فى عام 2009،  نظراً لظروف خارجة 

عن اإرادة الموؤ�ش�شة، ونعد باأن نوا�شل اإ�شدار عددين �شنوياً

ا عن بع�س الأخطاء التى وردت فى العدد ال�شابق.   كما  نعتذر اأي�شً

• ورد فى المقدمة  فقرة 1 �س4 عبارة تطبيب الجها�س، والمق�شود بها تطبيب الختان
ا ورد فى المقدمة   �س3    فقرة 3 ال�شطر الرابع  كلمة م�شاء، والمق�شود بها ن�شاء • اأي�شً

ا بع�س الخطاء المطبعية فى بع�س المقالت من قبيل عدم و�شع الهمزة في م�شادر الأفعال الرباعية  • كما وردت اأي�شً
مثل كلمة اإجها�س، اإلتهاب،  اإجتماعية، اإقت�شادية .... الخ

و ن�صير الى اأن د. هالة الدمنهورى لم ت�صارك فى المرحلة النهائية من اإعداد ذلك العدد، ومن ثم 

فهى لي�صت م�صئولة عن اأى من تلك الأخطاء اأو غيرها من الأخطاء المطبعية.
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عبء عالٍ للمر�ض .. واأولوية منخف�ضة

بقلم: مارج بيرر*
ترجمة: �سهرت العالم

لقد ا�شتغرق الأمر 16 عامًا من عمر هذه المجلة كي تبداأ في التركيز على �ضرطانات الجهاز التنا�شلي، ولي�س لدينا عذر 

ا، دون عذر، ل�شنوات عديدة هذه الق�شية المهمة في البلدان  في ذلك. وهناك اآخرون عديدون في الميدان نف�شه واأهملوا اأي�شً

النامية، حيث ترتفع معدلت اعتلال �شحة الأمهات ووفياتهن وتقل الخدمات المتخ�ش�شة. اأما فى البلدان الغنية بالموارد 

فتوجد العديد من الم�شت�شفيات المتخ�ش�شة في مر�س ال�ضرطان. وقد �شهدت العقود القليلة الما�شية اإجراء قدر �شخم من 

البحوث حول علاج هذا المر�س، بما اأدى اإلى زيادة كبيرة في معدلت البقاء، وخا�شة عند اكت�شاف وجود ال�ضرطان في فترة 

مبكرة؛ ومع توفر نوعية جيدة من العلاج وفي الوقت المنا�شب، من الأدوية والجراحة والعلاج الإ�شعاعي. لكن العلاج باهظ 

التكلفة، وت�شعب على الغالبية العظمى في البلدان النامية الح�شول عليه. وبالتالي، تمر الن�شاء بخبرة الوفاة الم�شحوبة 

باآلم �شديدة، بل تندر حتى الرعاية المتعلقة بت�شكين الألم.

وعلى خلاف ذلك، نجد اأن من يزعمون دعم الرعاية المتكاملة وال�شاملة لل�شحة الجن�شية والإنجابية ل ي�شيرون حتى 

اإلى اأمرا�س ال�ضرطان التي ت�شيب الجهاز التنا�شلي،** ناهيك عن مجرد التفكير في ذلك. وربما يتطلب الأمر اأن يبلغ المرء 

�شناً  اأكبر، اأو حتى الإ�شابة بال�ضرطان، لملاحظة اأن الم�شكلات الخطيرة في ال�شحة الجن�شية والإنجابية ل تتوقف عندما 

نتجاوز �شن الإنجاب. 

• High Burden of Disease, low level of Priority
  Marge Berer, Reproductive Health Matters: Volume 16, Issue 32, 2008, 4–8

* محررة مجلة ال�شحة الإنجابية، والرئي�س الم�شارك للاتحاد الدولى للاإجها�س الطبى، لندن، المملكة المتحدة
اأتناوله في هذا المقال. فالثدي وظيفته تتمثل في تغذية الأطفال  ا بال�شحة الإنجابية، فاإنني  ** على الرغم من اأن �ضرطان الثدي ل يرتبط تقنيًّ
الر�شع، وبالتالي فاإنني اعتبره جزءًا من الجهاز التنا�شلي. وعلى اأي حال، ت�شل الإ�شابة ب�ضرطان الثدي اإلى الن�شب الوبائية؛ ويرجع ذلك تحديدًا 

اإلى تاأخير الحمل لدى الن�شاء ولعدد اأقل من المرات، كما يح�شل الأطفال الر�شع على قدر اأقل من الر�شاعة الطبيعية اأو ل يح�شلون عليها اإطلاقًا. 

ووفقًا لما تقوله فاليري بيرال، التي قادت درا�شة "مليون امراأة"، تقل ن�شبة اإ�شابة المراأة ب�ضرطان الثدي بمقدار 7% خطر لكل مولود، وتقل الخطورة 

بن�شبة 4% اإ�شافية لكل �شنة ر�شاعة لطفلها. ومع ذلك، ترى بيرال �ضرورة تطوير علاج هرموني اأو لقاح لمنح م�شتوى الحماية نف�شه  للن�شاء اللاتي 

)1(
لم تكن اأ�ضرهن كبيرة الحجم.
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اإن الأوراق البحثية التي ي�شمها هذا العدد حول مر�س 

ال�ضرطان تاأتي من اأمريكا اللاتينية واأفريقيا واآ�شيا – وهو 

نطاق جيد، لكن جميع الأوراق تقريبًا تتناول �ضرطان عنق 

بحثية  ورقة  �شوى  تتناوله  فلا  الثدي،  �ضرطان  اأما  الرحم. 

وهذا   - �شخ�شية  خبرات  لأربع  وق�س_  ور�شالة،  واحدة، 

يتناول  فقط  واحد  �شخ�شي  لتاريخ  ق�س  وهناك  يكفي.  ل 

حول  بحثية  ورقة  اإلى  بالإ�شافة  هذا  البرو�شتاتا.  �ضرطان 

ا للبنات،  لقاح فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري للاأولد واأي�شً

تتناول  التي  العدد  هذا  في  الوحيدة  البحثية  الورقة  وهي 

ال�ضرطان لدى الرجال. كما ل توجد اأي  اأوراق بحثية حول 

اأو غيره من �ضرطانات  الرحم،  �ضرطان المبي�س، و�ضرطان 

الجهاز التنا�شلي الأقل انت�شارًا*.

فترة  في  عقد  المبي�س،  �ضرطان  حول  موؤتمر  وفي 

مبكرة هذا العام في لندن، عرفت اأن بحثًا مركبًا حول علاج 

�ضرطان المبي�س كان تحت الإعداد، ويتناول ق�شايا تتراوح 

من الر�شم الجيني اإلى الت�شخي�س الجزيئي لخلايا ال�ضرطان، 

واإجراء  بعينه،  ل�شخ�س  معدة  بعقاقير  الورم  وا�شتهداف 

ال�شوتية،  فوق  الموجات  با�شتخدام  المبي�س  على  الم�شح 

واأعرا�شه بحيث تعرف  ومحاولت تحديد علامات المر�س 

الن�شاء متى ت�شعى لإجراء هذا الم�شح في فترة مبكرة. وقد 

كان الح�شور الأ�شا�شي في الموؤتمر للاإكلينيكين والباحثين 

من الم�شتويات المرتفعة في هذه المجالت الجديدة في الطب، 

بالإ�شافة اإلى ممثلي مجموعات دعم الناجيات من المر�س. 

لكن القاعدة الأعر�س من اأن�شار �شحة الن�شاء كانت غائبة 

بالكامل تقريبًا.

تاريخ من الإهمال

اإنني اأ�شعر بال�شعادة لأنني تمكنت من ن�ضر الكثير حول 

لدى  انت�شارًا  ال�ضرطان  اأنواع  اأكثر  اإنه  الرحم.  �ضرطان عنق 

الوفيات،  معدل  ارتفاع في  مع  النامية،  البلدان  الن�شاء في 

للوقاية  قابلية  ال�ضرطان  اأنواع  اأكثر  كونه  من  الرغم  على 

الحالي  الهتمام  في  الرئي�شي  ال�شبب  ويرجع  والعلاج. 

التي  والتطوير  البحث  اأعمال  اإلى  الرحم  عنق  ب�ضرطان 

الع�ضر الما�شية  ال�شنوات  الوليات المتحدة خلال  بداأت في 

بعنق  الخا�شة  للم�شوحات  اأب�شط  تقنيات  لإيجاد  اأكثر  اأو 

وموؤخرًا،  الرحم.  عنق  م�شحة  تقنية  محل  تحل  لكي  الرحم 

تحمي  لقاحات  اإلى  التو�شل  من  للاأدوية  �ضركتان  تمكنت 

فيرو�س  اأنواع  من  الخطورة  مرتفع  نوع  عدوى  انتقال  من 

الورم الحليمي الب�ضري، وهو العامل الأ�شا�شي الذي يت�شبب 

وعلى  الرحم.  ب�ضرطان عنق  الإ�شابة  في 70% من حالت 

الرغم من اأن اأعمال البحث والتطوير باهظة التكلفة  فاإنها 

ل تزال م�شتمرة،  ولم توجه تقريبًا اأي  اأموال اأو موارد ذات 

اأ�شكال الم�شح، ناهيك عن  اأي �شكل من  ثقل ل�شالح تطبيق 

له  ال�شابقة  المراحل  اأو  الرحم  عنق  ل�ضرطان  المبكر  العلاج 

في البلدان الأكثر احتياجًا. وهو ما يُعد �شكلًا اآخر من اأ�شكال 

هذا  يتغير  اأن  يمكن  كيف  اأما  مقبول.  عذر  دون  الإهمال، 

الفح�س  اللقاحات وتقنيات  تلك  الو�شع ب�ضرعة مع وجود 

الب�ضري، فهو اأمر ل نزال في انتظار معرفته.

اإن ال�شورة التي تبرز من خلال مقالت هذا العدد من 

المجلة تتمثل في �شوء تناول اأغلب البلدان النامية ل�ضرطانات 

اإزاءه  اأي �شيء  البلدان  اإن فعلت هذه  التنا�شلي، هذا  الجهاز 

في  �شمعت  كما  المتحدة،  المملكة  في  وحتى  الإطلاق.  على 

الموؤتمر الخا�س ب�ضرطان المبي�س، كان هناك تجاهل لمر�س 

ال�ضرطان قبل عام 1995، ولم يكن الت�شخي�س يتم غالبًا اإل 

في مرحلة المر�س المتقدمة، كما كانت معدلت البقاء على 

قيد الحياة منخف�شة. على اأن ال�شتراتيجيات الوطنية، والتي 

قد غيرت  اأعوام 1995 و2000 و2007،  اإل في  تتطور  لم 

الموارد  منخف�شة  البلدان  لكن  كبيرة.  درجة  اإلى  ال�شورة 

تاأخرت كثيًرا في هذا ال�شياق. وتوجه الأوراق البحثية التي 

ي�شمها هذا العدد من المجلة اتهامًا �شارخًا بعدم الم�شاواة 

بالهتمام  يتعلق  ما  في  الغنية  وغير  الغنية  البلدان  بين 

الخا�شة  الخم�س  البحثية  الأوراق  اإن  ال�ضرطان.  بمر�س 

من  العدد  هذا  عليها  ي�شتمل  والتي  ال�ضرطان،  من  بالنجاة 

المجلة، ت�شف درجة عالية الكفاءة من الت�شخي�س والعلاج 

* فى هذا العدد التجميعى، لم تتم ترجمة كل المقالت الم�شار اإليها فى هذا المقال، والتى هى افتتاحية العدد 32 نوفمبر 2008. ويمكن الو�شول 
للمقالت غير المترجمة بمراجعة العدد الإنجليزى الم�شار اإليه اأو الموقع اللكترونى للمجلة.  من جانب اآخر اأ�شيفت بع�س المقالت من اأعداد اأخرى؛ 

الأعداد  اأرقام  ال�شارة الى  الثدى. و�شوف تتم كالمعتاد  األ وهو محدودية المقالت عن �ضرطان  اإليه هذه الفتتاحية  الذى ت�شير  الق�شور  لتفادى 

الأخرى كل فى حينه. )المراجعة( 
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 ، والناجيات  الناجون  اأولئك  الذي ح�شل عليه  من المر�س 

لي�س فقط في الوليات المتحدة الأمريكية والمملكة المتحدة 

من  وهناك  والبرازيل.  المك�شيك  في  ا  اأي�شً واإنما  واأ�شتراليا، 

ناحية اأخرى  تاريخ ن�شاء جنوب اأفريقيا مع مر�س �ضرطان 

عنق الرحم في مراحله المتقدمة، حيث اأدى الخوف حتى من 

ذكر اأعرا�شه الأ�شا�شية –اأي النزف المهبلي– اإلى عدم �شك 

الن�شوة   �شاهدن هوؤلء  اللاتي  الخدمة  تقديم  القائمات على 

في اإ�شابتهن بمر�س ال�ضرطان، وبالتالي عدم اإجراء الم�شوح 

القائمات  تدريب  من  الرغم  على  الرحم  عنق  على  لهن 

معدلت  اأن  من  الرغم  وعلى  ذلك  على  الخدمة  تقديم  على 

انت�شار المر�س مرتفعة. لقد تكررت حالت الت�شخي�س غير 

ال�شحيحة، حتى مع عودة الن�شاء ثانية عدة مرات، مما اأدى 

واإنما  ال�شليم  الت�شخي�س  فقط في  لي�س  المفرط  التاأخير  اإلى 

ا في التحويل للعلاج وفي بدء العلاج. وكما هي الحال  اأي�شً

بق�شوة  ال�ضرطان  مر�س  يُف�شي  الأمهات،  لوفيات  بالن�شبة 

ودون �ضرورة اإلى قِ�ضر طول حياة المراأة.

ل نجاح للتكنولوجيا بدون النُظم ال�صحية 

والعاملين ال�صحيين

من  المتاحة  الخيارات  فى  مفاجيء  كبير  ثراء  هناك 

ب�ضرطان  المتعلقة  الم�شوحات  واإجراء  الوقاية  اأ�شاليب 

اإن اللقاح �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري  عنق الرحم. 

اأن يمنع نقل هذا الفيرو�س بحيث ل تن�شاأ الت�شوهات  يمكن 

الخلوية اأو ال�ضرطان في عنق الرحم على الإطلاق. وقد ظهر 

اأن الفح�س الب�ضري للرحم بحم�س الخليك اأكثر نجاحًا من 

م�شحة عنق الرحم في بع�س البيئات ذات الموارد المنخف�شة، 

عند التحري عن مرحلة ما قبل الإ�شابة بال�ضرطان )ويرجع 

ذلك اأ�شا�شًا اإلى �شوء طريقة اأخذ م�شحة عنق الرحم وقراءتها، 

في  كثيرون  بداأ  لقد  نف�شها(.  التقنية  �شعف  ب�شبب  ولي�س 

الحليمي  الورم  لفيرو�س  النووي  الحم�س  اختبار  درا�شة 

اأف�شل واأي�ضر و�شيلة  الب�ضري واأخذه في الح�شبان باعتباره 

للم�شح. واإذا اأُجري ب�شكل �شامل، فاإنه يمكن اأن يقل�س حاجة 

اأغلب الن�شاء اإلى اإجراء م�شوحات اأخرى، وعندئذ يمكن تركيز 

الموارد على الن�شاء اللاتي تاأتي نتيجة اختباراتهن موجبة 

بالن�شبة للاأ�شكال عالية الخطورة من فيرو�س الورم الحليمي 

الب�ضري. اإن كلًا من اختبار الحم�س النووي لفيرو�س الورم 

الحليمي الب�ضري والفح�س الب�ضري للرحم بحم�س الخليك 

اأن  من  الرغم  على  مدربات،  ممر�شات  به  تقوم  اأن  يمكن 

الب�ضري  الحليمي  الورم  لفيرو�س  النووي  الحم�س  اختبار 

بالتبريد،  العلاج  اأن  كما  للنتائج.  معملية  قراءة  يتطلب 

باعتباره خط العلاج الأول لمرحلة ما قبل الإ�شابة باأ�ضرار 

ا اأن تقوم به الممر�شات المدربات؛ هذا،  ال�ضرطان، يمكن اأي�شً

اإن كانت هناك ممر�شات، واإن كانت توجد اأدوات، واإن كانت 

والم�شت�شفيات  العيادات  كانت  واإن  مدربات،  الممر�شات 

اللاتي يحتجن اإليها في عملهن تعمل بالفعل.

القادرة  ال�شحية  النظم  هي  واأين  الأموال،  اأين  ولكن 

علي تطوير برامج ذات اأجور مرتفعة للعاملين فيها. ويا لها 

من �شخرية ... اأن تكون اختبارات الحم�س النووي لفيرو�س 

الورم الحليمي الب�ضري باهظة التكلفة بالن�شبة لتلك البلدان 

اأن  المفتر�س  من  التي  البلدان  وهي  ب�شدة؛  تحتاجها  التي 

تطوير هذه الختبارات قد تم من اأجلها في المقام الأول.  هل 

مطلوب منا اأن ننتظر في �شبر حتى تنخف�س تكلفة اللقاح 

�شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري اإلى 45 دولرًا بدلً من 

مئات الدولرات التي تمثل التكلفة الحالية؟ هذا فظيع. حتى 

المملكة المتحدة غير راغبة في دفع النقود اللازمة من اأجل 

اللقاح رباعي التكافوؤ �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري، 

عن  ف�شلًا  التنا�شلية،  البثور  من  يحمي  الذي  اللقاح  وهو 

اأن نتوقع  اإذن  الب�ضري. كيف يمكن  الورم الحليمي  فيرو�س 

اأن تجد البلدان الفقيرة الأموال اللازمة؟

هل يجب اأن نواجه المعارك  نف�شها مع �ضركات الأدوية 

الغربية التى تلهث وراء الربح؛ حول كل عقار اأخير اأو جهاز 

ال�شحة  منظمة  اأين  العامة؟  لل�شحة  بالأهمية  يت�شم  اأخير 

الأع�شاء،  حكوماتها  با�شم  تطالب،  اأن  يجب  التي  العالمية 

بخف�س اأ�شعار الأدوية بدرجة كافية تتيح تي�ضر النفاذ اإليها 

ا؟    عالميًّ

اأمر اآخر غير طبيعى يتمثل في كيفية الترويج  وهناك 

للقاح �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري. لماذا لم يتم اإجراء 

اختبارات اأمان وفاعلية اللقاح على الأولد في الوقت نف�شه  

الذي اأُجريت فيه على البنات؟ ولماذا ل توجد خطط لتطعيم 
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الأولد �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري؟ األ ينقل الرجال 

اأن  يجب  وبالتاأكيد  الجن�س؟  ممار�شة  خلال  من  الفيرو�س 

الجتماعي  بالنوع  المتعلقة  الت�شورات  اأفق  �شيق  نتجاوز 

ال�شحة  حماية  اأعباء  جميع  ت�شع  التي  الجن�شية  وال�شئون 

الجن�شية على الفتيات والن�شاء. وهذه هي الحقائق: ي�شاب 

الب�ضري.  الحليمي  الورم  بفيرو�س  الن�شاء  ا  واأي�شً الرجال 

الن�شاء واإلى  اإلى  الرجال من خلال الجن�س  اأن ينقله  ويمكن 

ا. وي�شاب الرجال، ولي�س الن�شاء فح�شب،  رجال اآخرين اأي�شً

في  الب�ضري  الحليمي  الورم  بفيرو�س  المقترن  بال�ضرطان 

ينبغي  األ  وبالتالي،  ال�ضرج.  وفتحة  التنا�شلية  الأع�شاء 

قبل  البنات  تح�شين  مع  نف�شه   الوقت  في  الأولد  تح�شين 

بدء الممار�شة الجن�شية؟ ت�شير بع�س البيانات اإلى اأن معدلت 

ال�ضرطان ال�ضرجي لدى الرجال الذين يمار�شون الجن�س مع 

ب�ضرطان  الن�شاء  اإ�شابة  معدلت  تتجاوز  اأن  يمكن  رجال 

من  اأكثر  ال�ضرجي  ال�ضرطان  من  الوقاية  واأن  الرحم،  عنق 

التح�شين �شد  اأن تتم من خلال  الرحم يجب  �ضرطان عنق 

بالتاأكيد  يمثل  ما  وهو   
)2(

الب�ضري. الحليمي  الورم  فيرو�س 

جزءًا �شغيًرا من المعلومات المعروفة.

اإن الأوراق البحثية، الواردة في هذا العدد من المجلة، 

الب�ضري  الفح�س  برامج  لختبار  العمليات  بحوث  حول 

للرحم بحم�س الخليك في تايلاند وغانا، وفي بنجلادي�س، 

عدم  اأ�شباب  حول  اأفريقيا  جنوب  من  ورقة  اإلى  بالإ�شافة 

اأن  تو�شح  الرحم،  عنق  �ضرطان  مجال  في  برامجها  نجاح 

واأدوات،  وموارد  قومية،  �شحية  وخدمات  القيادة  غياب 

وتدريب كافٍ وطاقم ماهر، ونظم را�شخة للات�شال واإعادة 

�شوف  والعلاج؛  الم�شوحات  بين  مغلقة  وروابط  الت�شال، 

الب�ضري  الفح�س  -حتى  العلاج  و�شول  عدم  اإلى  يوؤدي 

علاج  من  يتبعه  وما  الخليك  بحم�س  للرحم  الب�شيط 

بالتبريد- اإلى عدد كافٍ من الن�شاء بما ي�شاعد على تقلي�س 

الذي تعاني منه كثير من  الرحم  عبء مر�س �ضرطان عنق 

الن�شاء في البلدان الفقيرة اليوم.

ال�سرطان: م�صتويات وبائية

ت�شل معدلت الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم اإلى ن�شب 

وبائية عالمية في جميع البلدان النامية. كما ت�شل معدلت 

ا، لي�س فقط  اأي�شً الإ�شابة ب�ضرطان الثدي اإلى ن�شب وبائية 

البلدان  في  متزايد  وب�شكل  اأي�شاً  واإنما  الغنية  البلدان  في 

متو�شطة الدخل، حيث بداأت تلك البلدان في تحقيق ما تطلق 

وفيات  من   %55 تقع  واليوم،  نموًا.  الغربية  القوى  عليه 

الدخل.  والمتو�شطة  المنخف�شة  البلدان  في  الثدي  �ضرطان 

وقد زادت المعدلت في اليابان و�شنغافورة وكوريا بمقدار 

الما�شية،  الأربعين  ال�شنوات  اأ�شعاف في  ثلاثة  اأو  ال�شعف 

على �شبيل المثال، بينما زادت المعدلت في اأفريقيا بمقدار 

)3(
ال�شعف.

تدعو اإحدى الأوراق البحثية في هذا العدد من المجلة 

بوباء  الهتمام  بمثل  الأوبئة  بهذه  الهتمام  زيادة  اإلى 

اأين الحركة  فيرو�س نق�س المناعة الب�ضرية/ الإيدز. ولكن، 

الن�شائية ال�شحية الدولية التي يمكن اأن تناظر حركة اإتاحة 

العلاج  لفيرو�س نق�س المناعة الب�ضرية، رفع وعي الن�شاء، 

بالموارد  للمطالبة  البرلمان  وفي  ال�شوارع  في  وتنظيمهن 

منهكات  اإننا  ال�ضرطان؟  من  والعلاج  للوقاية  اللازمة 

وموؤتمرات  مطبوعات  هناك  �شيا�شية.  كقوة  كبيرة  بدرجة 

واجتماعات ن�شمع عنها، لكننا - في اأغلب الأماكن - عندما 

ننظم اأنف�شنا للعمل والتغيير، نجد اأننا قلة قليلة.   

اإجراء الم�صوح لجميع ال�صكان 

بالأهمية  ال�شتدعاء،  واإعادة  ال�شتدعاء  نظم  تت�شم 

بالن�شبة لإجراء الم�شوح لمري�شات �ضرطان الثدي و�ضرطان 

�ضرطان  لم�شوحات  بها  التو�شية  ويمكن  الرحم،  عنق 

مولدات  اختبار  قيمة  الأبحاث  اأكدت  اإذا  ا  اأي�شً البرو�شتاتا 

التي  البلدان  من  كم  البرو�شتاتا.  في  الخا�شة  الم�شادات 

تحاول اإدخال المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حم�س الخليك 

اأو حتي  اأو الأ�شعة المقطعية على الثدي،  والعلاج بالتبريد، 

عمل  كيفية  حددت  قد  الإكلينيكية،  الثدي  اختبارات  مجرد 

الأوراق  اإن  بلدانهم؟  في  ال�شائدة  الظروف  في  النظم  هذه 

البحثية المن�شورة في هذا العدد من المجلة بالكاد ما ت�شير 

اإلى ذلك، هذا اإن اأ�شارت اإليه على الإطلاق. ومع ذلك، تحتاج 

وبائية  م�شتويات  توجد  عندما  النظم  هذه  اإلى  الم�شوحات 

من الإ�شابة بال�ضرطان. ففي اأفريقيا جنوب ال�شحراء، على 

وبرامج  الت�شخي�س  اأدوات  اإلى  تفتقر  والتي  المثال،  �شبيل 
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وطنية للوقاية، تُجري 50% فقط من الن�شاء الم�شح ل�ضرطان 

هذا  زيادة  ال�ضروري  ومن   
)4(

دورية. ب�شفة  الرحم  عنق 

ا على  رئي�شيًّ تاأثيًرا  يوؤثر  الأقل حتى  اإلى 70% على  المعدل 

المر�س.

  ل يمكننا انتظار ذهاب الن�شاء باأنف�شهن لإجراء الم�شح، 

اأو اإجراوؤه لهن فقط اإذا ح�ضرن للح�شول على نوع اآخر من 

الرعاية ال�شحية - وهو ما تفعله اأغلب البلدان النامية التي 

ل تهتم على الإطلاق باإجراء الم�شح للن�شاء. ول يمكننا حتى 

الن�شاء  اإن  ال�شابات.  للن�شاء  اإجراء م�شح  الموارد على  تبديد 

اإلى  يحتجن  من  هن  �شنة   35 على  اأعمارهن  تزيد  اللاتي 

اإجراء الم�شح على عنق الرحم، والن�شاء اللاتي تزيد اأعمارهن 

على 50 �شنة هن من يحتجن اإلى اإجراء الم�شح على الثدي. 

بلد  كل  في  بالوباء  خا�شة  بيانات  لوجود  �ضرورة  هناك 

لتحديد الن�شاء الم�شتهدفات والتوفيق بين تخ�شي�س الموارد 

ياأتين  اأن  الن�شاء لماذا يجب  وعبء المر�س. ويجب تعريف 

اأ�شا�س جدول ثابت  لإجراء الم�شح، كما يجب دعوتهن على 

ا اأن يوؤمن العاملون في مجال ال�شحة  للمواعيد. ويجب اأي�شً

وبعد  تكفي.  ل  وحدها  فالدعوات  بالفعل،  الن�شاء  ح�شور 

العلاج  على  الن�شاء  ح�شول  �شمان  يجب  الم�شح،  اإجراء 

للمتابعة  اأخرى  مرة  يرجعن  ثم  حالة،  كل  تتطلب  ح�شبما 

مواظبة  اإلى  يحتاج  اإذ  معقد؛  نظام  اإنه  �شنة.  بعد  والم�شح 

واإ�ضراف وتح�شينات دورية.

الوقاية، والم�صوحات، والعلاج

اأن  يمكن  بعينه  ل�ضرطان  ال�شببية  العوامل  معرفة  اإن 

تحقق فارقًا. وبغير ذلك ت�شبح الوقاية اأكثر �شعوبة، اإن لم 

م�شتويات  ارتفاع  اأدى  المثال،  �شبيل  م�شتحيلة. وعلى  تكن 

امتدت  فترة  مدار  -على  البديل  الهرموني  العلاج  ا�شتخدام 

لع�ضر �شنوات في المملكة المتحدة- اإلى زيادة اأعداد الن�شاء 

توؤدي  كما   
)5

.  20.000 بمقدار  الثدي  ب�ضرطان  الم�شابات 

ا ال�شِمنة وتعاطي الكحوليات اإلى زيادة خطر الإ�شابة  اأي�شً

ب�ضرطان الثدي. اإن معرفة هذه الأ�شياء يعطي الن�شاء درجة 

وعلى  لتقلي�شها.  وطريقة  المخاطر  هذه  على  ال�شيطرة  من 

ال�شن،  فى  بالتقدم  مرتبط  مر�س  ال�ضرطان  اأن  من  الرغم 

فاإننا ل�شنا عاجزين تماماً  عن مواجهته.     

الفاعلة،  الم�شوح  وجود  ظل  في  ذلك،  على  وعلاوة 

يمكننا الك�شف عن الإ�شابة بالمر�س في بدايته مما يعطي 

حدوث  عند  الأ�شا�شية  الم�شاألة  لكن  للنجاة.  اأكبر  فر�شة 

العلاج  اإلى  النفاذ  تي�ضُر  في  تتمثل  بال�ضرطان،  الإ�شابة 

علاج فى كني�شة ل�ضرطان الثدى، نيجيريا 2006
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الأخرى  الأمرا�س  مع  الحال  وكما هي  اإبطاء.  دون  الفعّال 

التي تهدد الحياة، يمثل تحقيق التوازن بين الوقاية والم�شح  

والعلاج اأهمية كبيرة. لقد تقدم علاج �ضرطان الثدي خطوات 

ل  وبينما  الما�شية.  الع�ضر  ال�شنوات  خلال  للاأمام  رئي�شية 

اأن  ارتفاع، نجد  الثدي في  الإ�شابة ب�ضرطان  تزال معدلت 

معدل الوفيات ينخف�س في جميع البلدان التي توفر اإجراء 

الم�شوحات على الثدي والعلاج الجيد، ف�شلًا عن وجود غطاء 

التاأمين ال�شحي اأو نظام ال�شحة العام. اأما عن �ضرطان عنق 

الرحم، فقد نالت اإمكانات تقلي�س الوفيات الناجمة عنه اإلى 

التكنولوجيا  حلول  مع  رئي�شية  دفعة  منخف�شة  م�شتويات 

�شتظل  لكنها  الموارد،  منخف�شة  للبيئات  المنا�شبة  الجديدة 

في  ال�شحية  النظم  تقوية  في  النجاح  حين  اإلى  اإمكانية 

مقدورها  في  يجعل  بما  بالمر�س،  اإ�شابة  الأكثر  البلدان 

ا�شتخدام التكنولوجيا الجديدة.

التي  المتخ�ش�شة  الطبية  المجلات  من  العديد  هناك 

تغطي جميع اأ�شكال مر�س ال�ضرطان. لكن الأوراق البحثية 

حيث  من  طبية  لي�شت  المجلة  من  العدد  هذا  ي�شمها  التي 

ق�شايا  حول:  تقريبًا  مجملها  في  تدور  بل  تركيزها،  بوؤرة 

ال�شحة،  نظم  وق�شايا  البرنامجية،  والق�شايا  الم�شاواة، 

باأقوى  ال�شخ�شية. كما تو�شح،  والوقاية والعلاج، والخبرة 

الم�شابات  الن�شاء  نفاذ جميع  تي�شير  اأهمية  طريقة ممكنة، 

العالم  الن�شاء في  اأفقر  �شواء  الرعاية،  اإلى  ال�ضرطان  بمر�س 

اأو اأكثرهن ثراء.
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�ضرطان عنق الرحم في جنوب اأفريقيا: من العلامات والأعرا�ض اإلى العلاج

�س�زارى ل�يز فان �سالك�ايك)اأ(، ج�انا اإليزابيث مارى)ب(، �س�زانا كاترينا دراير رايت)ج(
ترجمة: دعاء عبده

الملخ�ض: 

فى عام 2005- 2006 كانت 100% من عيادات الرعاية ال�شحية الأولية بجنوب اأفريقيا بها مهنييون �شحييون  

مدربين على القيام بم�شحة عنق الرحم؛ ومع ذلك كان معدل الفح�س 1.3% في حين  كانت واحدة من كل 26 امراأة ت�شاب 

الأورام بالم�شت�شفيات يجئن بحالة متاأخرة من  باأق�شام  للعلاج  اللواتي يدخلن  الن�شاء  الرحم. والكثير من  ب�ضرطان عنق 

المر�س  حيث ت�شبح الم�شكنات هى الخيار الوحيد المتبقى لهن. والغر�س من هذه الدرا�شة الكيفية عبر مقابلات معمقة �شبه 

مقننة مع 15 امراأه في مرحلة متقدمة من �ضرطان عنق الرحم هو فهم  الطريق الذي �شلكنه منذ ظهور العلامات والأعرا�س 

الأولى وحتى تلقى العلاج. من اأبرز النتائج الإيجابية التى ك�شفت عنها الدرا�شة، مدى ا�شتعداد الن�شاء ت�شخي�س حالتهن. 

�شعت الن�شاء للعلاج غالبا اأكثر من مرة، ولم يكن وحدهن الم�شئولت عن الح�شور اإلى الم�شت�شفى فى مرحلة متاأخرة.  تراوح 

عدد ال�شهور بين اأول زيارة لأحد المهنيين فى الرعاية ال�شحية وحتى الت�شخي�س بين 11.8 �شهر فى المناطق الح�ضرية 

اإلى �شبعة �شهور بين ت�شخي�س  اأن الأمر ي�شتغرق من ثلاثة  و28.4 �شهر فى المناطق الريفية، بمتو�شط 17.3 �شهر ووجد 

الحالة واإحالتها للعلاج. وقد اأدى غياب المعرفة والوعى بين المهنيين فى الرعاية ال�شحية الى تدنى ت�شككهم في وجود 

ال�ضرطان والت�شخي�س الخاطئ. لهذا يجب اإعطاء الأولوية لخطة قومية للق�شاء على �ضرطان عنق الرحم تت�شمن التثقيف 

ال�شحى واإعادة تدريب المهنيين ال�شحيين. 

الكلمات المفتاحية:

�ضرطان عنق الرحم، �شلوك ال�شعى للعلاج، التثقيف ال�شحى، تدريب مقدمى خدمات الرعاية ال�شحية، جنوب اأفريقيا.

• Cervical cancer: the route from signs and symptoms to treatment in South Africa.
  Susarie Louise van Schalkwyk, Johanna Elizabeth Maree, Susanna Catharina Dreyer Wright, 
  Reproductive Health Matters: 2008;16(32):9–17

اأ( طالبة ماج�شتير بكلية اأديلايد تامبو  لعلوم التمر�س بجامعة ت�شوانا للتكنولوجيا ببريتوريا  بجنوب اأفريقيا.

ب( رئي�شة كلية اأديلايد تامبو  لعلوم التمر�س بجامعة ت�شوانا للتكنولوجيا ببريتوريا  بجنوب اأفريقيا.

)ج( محا�ضرة بارزة بكلية اأديلايد تامبو  لعلوم التمري�س بجامعة ت�شوانا  للتكنولوجيا ببريتوريا  بجنوب اأفريقيا .
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�شيوعاً  الخبيثة  الأورام  اأكثر  هو  الرحم  عنق  �ضرطان 

اإرتباطاً  ال�ضرطانات  واأكثر  النامية،  الدول  فى  الن�شاء  بين 

اأن 
 )2(

  ا�شتنتج كل من كرونجى وبايير
)1(

بالإيدز عند الن�شاء.

واحدة من بين 26 اإمراأة بجنوب اأفريقيا �شت�شاب ب�ضرطان 

عنق الرحم �ضريع النت�شار في فترة من حياتهن. وعلىالرغم 

من اأنه يمكن ت�شخي�س �ضرطان عنق الرحم فى مراحل �شنية 

مبكرة   فى �شن الخام�شة ع�ضرة، اإل اأن معظم الحالت يتم 

اأو   39-30 العمرية  المراحل  فى  الن�شاء  بين  ت�شخي�شها 

)3(

60-69 عامًا.

ال�ضرطانات  اأكثر  هو  الرحم  عنق  �ضرطان  اأن  وبرغم 

الوقاية  يمكن  التى  ال�ضرطانات  اأكثر  اأي�شاً  فاإنه  �شيوعاً؛ 

قبل  ما  اإ�شابات  وعلاج  الم�شوحات  خلال  من  وذلك  منها 

؛ حيث يمكن اكت�شاف الخلل الن�شيجى فى الرحم 
)4(

الت�ضرطن

قبل تحوله اإلى خلايا �ضرطانية، ويمكن فعلياً الق�شاء عليه 

فى جنوب اأفريقيا لو اأمكن توفير الفح�س الجماعي والعلاج 

اأفريقيا   بداأ برنامج الفح�س الجماعي في جنوب 
)5(

بكفاءة.

الرحم  لعنق  م�شحات  ثلاث  للمراأة  يوفر  وهو  عام2001، 

الثلاثين ثم مرة كل  مجاناً على مدار عمرها؛ تبداأ فى �شن 

 يتوقع من البرنامج اأن يقلل حالت �ضرطان 
)7،6(

ع�ضر �شنوات.

)8(

عنق الرحم لن�شفها لو و�شلت ن�شبة تغطيته اإلى %75.

وفي  المر�س،  تعريف  كيفية  فى  دوراً  الثقافة  تلعب 

على  الح�شول  وكيفية  حوله  المفاهيم  �شياغة  كيفية 

الم�شورة الطبية. فما زالت بع�س الثقافات الأفريقية تعتقد 

 وبع�س الن�شاء 
)9(

"مر�س الرجل الأبي�س". اأن ال�ضرطان هو 

ال�شود يعتبرن �ضرطان عنق الرحم مر�س �ضرياً، حيث تحرم 

عليهن ثقافتهن ذكر اأى �شىء متعلق باأع�شائهن التنا�شلية.

اأن كثيراً من 
 )11(

 لقد اأكد كل من وود وجوك�س واأبراهامز
)10(

الن�شاء ال�شود مازلن يرين �ضرطان عنق الرحم اأو كما ي�شمونه  

"�ضرطان الرحم" هو محطة النهاية، فهن ي�شتخدمن عبارات 
ن�شمع  و"لم  المر�س  ق�شوة  عن  للتعبير  قاتل"  "اأنه  مثل 

باأحد نجا منه" و"الن�شاء يمتن حتى لو ا�شت�ضرن الأطباء". 

والمعاناة.  ال�شديد  بالألم  عادةً  لديهن  مرتبط  ال�ضرطان 

وبدون وجود الألم يفقدن ال�شعور بحقيقة ما يمرن به. تقر 

 باأن غياب ال�شعور بالألم كعلامة مر�شية مبكرة 
)12(

مارتنز

بالن�شبة  محيراً  �شيئاَ  كان  الرحم  عنق  ل�ضرطان  وكعار�س 

للن�شاء اللائى التقت بهن. ف�ضرطان عنق الرحم يحدث عادة 

معافيات  باأنهن  ي�شعرن  الن�شاء  يجعل  لذا  اأعرا�س  بدون 

)12(

حتى لو كن م�شابات بمر�س يهدد الحياة.

 في منطقة 
)13(

في درا�شة اأجرتها كل من مارى ورايت،

من  �شكانها  اأغلب  ح�ضرية  �شبه  منطقة  وهى  غارانكاو، 

المقابلات  اللائى تمت معهن  الن�شاء  ال�شود. 45% فقط من 

الرحم.  عنق  �ضرطان  ب�شاأن  المعرفة  من  قدر  لديهن  كان 

و�شمعت 50% فقط عن م�شحة عنق الرحم. هناك اأي�شاًعوامل 

خارجية واأ�شباب �شخ�شية توؤثر فى م�شاألة الم�شح الجماعي 

وبعد  التعليم  م�شتوى  وانخفا�س  الفقر  منها  الرحم؛  لعنق 

والإت�شالت  النقل  و�شائل  ونق�س  العيادات  عن  الم�شافة 

 وقد تتوانى بع�س الن�شاء عن الفح�س 
)9(

والعزلة الجتماعية.

الجماعي نظراً لأ�شباب �شخ�شية كالخوف من التعرى اأثناء 

الفح�س، وارتباط �ضرطان عنق الرحم بالنحلال الجن�شي ، 

)14()11(

وجن�س الطبيب، وعمر عامل الرعاية ال�شحية .

بالم�شت�شفى  بالإ�شعاع  الأورام  علاج  ق�شم  فى  يوجد 

من  كبير  عدد  درا�شتنا،  تجرى  حيث  "بغوتنج"،  الأكاديمى 

الن�شاء  بين  الرحم   عنق  �ضرطان  من  المتاأخرة  الحالت 

الخا�شعات للعلاج. وتاأتى المري�شات اإليه من الم�شت�شفيات 

الأخرى  الم�شت�شفى  اأجنحة  تحيل  واأي�شاً  له،  التابعة 

العيادات  فى  الإ�شعاعى  العلاج  لتلقى  اإليه  مري�شاتها 

اإلى  يهدف   2007 عام  تم  الذى  البحث  وهذا  الخارجية. 

المري�شات  الن�شاء  اتبعتها  التى  الم�شارات  لفهم  الو�شول 

ب�ضرطان عنق الرحم المتاأخر، بدايةً من ال�شعور بالعلامات 

ففهم  الإ�شعاعى.  العلاج  تلقيهن  وحتى  الأولى  والأعرا�س 

و�شع  على  ال�شحية  الرعاية  فى  المهنيين  �شي�شاعد  ذلك 

اإ�شتراتيجيات مبنية على الأدلة، للتقليل من معدلت تاأخر 

بدء علاج الن�شاء الم�شابات ب�ضرطان عنق الرحم فى مراحله 

المتاأخرة.

منهجية البحث والم�صاركات 

البحث،  م�شكلة  حول  حديثة  اأدبيات  توفر  عدم  ب�شبب 

اعتمدت الدرا�شة على ا�شتراتيجية اإ�شتك�شافية. وهى درا�شة 
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كيفية  تقوم على اإدراك اأن كل م�شاركة  لها واقعها الذاتى 

 وقد اأقرت 
)15(

الخا�س، واأن كل تجربة فردية متفردة بذاتها. 

للتكنولوجيا  ت�شوانا  جامعة  من  بكل  الأخلاقيات  لجنة 

مراعاة  وتمت  الدرا�شة.  م�ضروع  الأكاديمى  والم�شت�شفى 

على  والحفاظ  الأ�شماء  ذكر  كعدم  الأخلاقية   المبادئ  

الخ�شو�شية. 

ت�شخي�شهن  تم  ممن  ن�شاء  من  الدرا�شة  عينة  تكونت   

واأ�شواأ(.  الثانية ب،  )المرحلة  المتاأخر  الرحم  عنق  ب�ضرطان 

قد  يكون  اأن  بالدرا�شة:  م�شاركة  كل  اإدراج  معايير  وكانت 

العلاج  الرحم المتاأخر، تتلقى  تم ت�شخي�شها ب�ضرطان عنق 

الم�شاركة  في  وراغبة  مهتمة  بالم�شت�شفى،  الإ�شعاعي 

قبلن  اللائى  الن�شاء  –مع  المقابلات  وتمت  بالدرا�شة. 

اأخذ  اأبريل 2007. وطريقة  بالم�شاركة- من فبراير وحتى 

)15(

العينات اعتمدت على الوفاء بالهدف والملاءمة.

حفاظًا على ال�ضرية؛ تم تخ�شي�س حجرة بالق�شم، ولم 

تم  فقط.  والمترجمة  الباحثة  �شوى   المقابلة  يح�ضر  يكن 

ت�شجيل المقابلات مع 15م�شاركة با�شتخدام جهاز ت�شجيل، 

بالإ�شافة اإلى ملاحظات الباحثات.  وقد خ�ش�شت �شاعتين 

لكل لقاء لإعطاء الن�شاء الوقت الكافى للتعبير عن خبرتهن 

المعا�شة. وتم تدوين المقابلات بيوم المقابلة نف�شه . وتحقق 

الت�شبع المعلوماتى بعد اللقاءات الإثنى ع�ضر الأولى.

جدول 1: الخ�صائ�ض العامة للم�صاركات )العدد=15(

العددالخ�شائ�سالموؤ�ضر

20 -30 �شنة                                                                                                     العمر

31-40 �شنة                                                                                                                                              

41-50�شنة

51-60�شنة

61-70�شنة  

<71 �شنة

1

3

 6

2

2

          1

بلا تعليم نظامى م�شتوى التعليم

المرحلة 7-1

المرحلة 10-8

المرحلة 12-11

تعليم عالى

5

4

4

1

          1

مبنى بالطوب ال�شكن

�شكن غير ر�شمى  

7

          8

0- 5كمالم�شافة لإقرب عيادة رعاية اأولية

6-10كم

11-50كم

<50كم

10

3

1

      1

و�شائل النقل لإقرب عيادة رعاية 

اأولية 

تاك�شى 

�شيراً على الأقدام 

حافلة

تو�شيلة

8

5

1

1
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طريق  عن  الذاتى  الحكى  على  المعلومات  جمع  اعتمد 

المقابلات �شبة المقننة. ت�شمنت كل مقابلة  ق�شمين: الأول 

للمعلومات الديموجرافية، والثانى للمعلومات عن �ضرطان 

والأحا�شي�س  والأعرا�س،  العلامات  مدة  مثل:  الرحم  عنق 

اأف�شحن فيها  التى  الأولى  الم�شاركات، والمرة  انتابت  التى 

عمال  من  عليها  ح�شلن  التي  والمعلومات  معاناتهن،  عن 

الرعاية ال�شحية اأو من م�شادر الدعم الأخرى، وال�شعي في 

التقليديون،  المعالجون  ذلك  ال�شحية بما في  الرعاية  طلب 

والر�شاء  الدعم،   هياكل  ودور  الذات،   رعاية  واأ�شاليب 

بين  ثقة  علاقة  ون�شاأت  عدمه.   اأو  المتبع  الم�شار  عن 

الم�شاركات والباحثات والمترجمات، حيث كانت الأخيرات 

ت�شاأل  لم  الم�شت�شفى.  فى  الم�شاركات  بتمري�س  ا  اأي�شً يقمن 

نق�س  فيرو�س  حالة  عن  الدرا�شة  فى  الم�شاركات  الن�شاء 

اأنواع  اأكثر  الرحم  عنق  �ضرطان  اأن  برغم  لديهن  المناعة 

نق�س  بفيرو�س  الم�شابات  الن�شاء  بين  انت�شاراً  ال�ضرطان 

المناعة الب�ضرية المكت�شب. وتم تحليل المعطيات والمحتوى 

ويو�شح 
 )17(

ت�س. ومقاربة   
)16(

المفتوح الترميز  با�شتخدام 

الجدول رقم 1  ال�شمات العامة للم�شاركات اللاتى �شتعر�س 

حقيقية(،  غير  ا�شماء  )با�شتخدام  ع�ضرة  الخم�س  حكاياتهن 

فى نتائج البحث.  

نتائج البحث 

ال�صعور بالعلامات المر�صية والأعرا�ض 

والت�صخي�ض 

 الج�شد �شيء مقد�س وجوهري بالن�شبة لوجود الإن�شان 

ويعطى معنى للعالم من حولنا. وت�شوي�س هذه العلاقة بين 

حقيقيا  هذا  كان   .
)18(

ال�شخ�س وجود  يربك  والعالم  الج�شد 

بالن�شبة للن�شاء اللائى التقينا بهن؛  لقد  اأدركن بالغريزة اأن 

لديهن خللًا ما، لكنهن افتقرن اإلى المعرفة والوعى بما كان 

اإلى  التطور  من  الت�ضرطن  قبل  ما  اإ�شابات  فعله لمنع  يلزم 

�ضرطان عنق الرحم المتاأخر.

والإفرازات  النزيف  من  الم�شاركات  معظم  ا�شتكت 

المهبلية الكريهة الرائحة؛ وكلاهما من العلامات والأعرا�س 

. ثلاث م�شـــاركات 
)5،12،19،20(

المبكــرة ل�ضرطـــان عنـــق الرحــــم

و�شفن النزيف كالتالى: 

الدماء  من  والكثير  الكثير  الدماء،  "تدفقت 
)اإليزابيث  الرائحة"  كريهة  وكانت  كثيرة،  لأيام 

42 عامًا(

"كنت اأنزف كثيراً، اأكثر من الحي�س الطبيعى، 
اأخرى، وغالباً دم  النزف ينتهى ليعود مرة  كان 

 35 موؤلًما")اإ�شتر   كان   .. موؤلًما  وكان  متجلط، 

عامًا(

لدرجة  جداً،  كثيراً  كان  تدفق  الذى  "الدم 
اأننى لم اأ�شتطع الذهاب لأى مكان، كل ما فعلته 

تتدفق  اأن  خ�شيت  لقد   .. بالمنزل  مكثت  اأن  هو 

غريبة"  رائحته  وكانت  النا�س،  بين  واأنا  الدماء 

)نوم�شا 39 عامًا(

 

ا�شتجابات الن�شاء الإنفعالية تجاه العلامات والأعرا�س 

كالقلق  �شلبية  كانت  ما  غالباً  بها  �شعرن  التى  المر�شية  

والإحراج والحزن والعزلة.

"�شعرت بالحرج ال�شديد. حدث ذلك ذات يوم 
التاك�شى،  من  قفزت  للعمل...  ذاهبة  كنت  بينما 

نف�شى، كان  بللت  لقد  اأرتدى فوطة �شحية.  كنت 

وكانت  ملاب�شى؛  لتبديل  للمنزل  العودة  على 

الرائحة �شيئة للغاية" )جري�س 66 عامًا(

اإلى  يبتعدون  التاك�شى   فى  النا�س  "كان 
)نو�شما   الإفرازات"  رائحة  ب�شبب  الأخرى  الجهة 

39 عامًا(

"ل اأريد اأن اأتحدث عن هذا ثانيةً، تعبت من 
ذلك  اأتحمل  اأن  اأن على  فكرة  الفو�شى ومن  هذه 

لفترة طويلة.  اأن ت�شعرى على الدوام  باأنك قذرة، 

ول�شت على مايرام، غير مرتاحة، وليمكنك فعل 

�شىء حيال ذلك" )جودى  71 عامًاأ(.

الذات؛  من  فقط  نابعاً  بالعزلة  الإح�شا�س  يكن  لم 

فيه كان  يع�شن  الذى  المجتمع  اأن  قلن  الن�شاء  فاإثنتان من 

يتجنبهما.

اأن المر�س ينتقل  .لقد ظنوا  اأحد  "لم يزرنى 
بالعدوى" )فيوليت 41 عامًا(.
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بع�س الن�شاء �شعرن بالياأ�س والحزن:

"بكيت �شائلة نف�شى .. لماذا اأنا؟ لماذا اأ�شاب 
فى الوقت نف�شه  بفيرو�س نق�س المناعة الب�ضرية 

المكت�شب وبال�ضرطان" )نو�شما 39 عامًا(

ثـــلاث ن�شـــاء عبـــرن عــــن م�شـــــاعر راحـة بعد اأن تم 

ت�شخي�شهن: 

لأننى  �شىء  كل  مع  ب�شلام  �شعرت  "عندها 

ال�ضرطان  هو  الداخل  من  ياأكلنى  ما  اأن  علمت 

ويمكن علاجه" )اإ�شتر 35 عامًا(

الإخ�شائيون ال�شحيون، وخا�شةً الممر�شات، بحاجة 

عليها،  التغلب  الن�شاء  على  التى  الم�شاعر  تنوع  لإدراك 

ي�شعرن  قد  فالمري�شات  متناق�شة.  تكون  ما  اأحياناأً  والتى 

بالرتياح عقب ت�شخي�شهن، حتى بالت�شخي�س بمر�س يهدد 

ومبرراتهن  بالمر�س  اإح�شا�شهن  �شدق  يثبت  لأنه  الحياة، 

جدول 2: علامات واأعرا�ض �سرطان عنق الرحم 

الوقت الذى مر قبل تلقى العلاج ومرحلة المر�ض عند الت�صخي�ض )العدد= 15(

العلامات والأعرا�س المر�شية وقت الإ�شت�شارة الطبية الأولى

نزيف ما بعد انقطاع الطمث 

نزيف بعد الجماع 

نزيف اأثناء الحي�س

اإفرازات مهبلية كريهة 

األم باأ�شفل البطن

فقدان الوزن

�شعوبة فى التبول

اإرهاق

6

3

7

10

9

5

1

12

الفا�شل الزمنى بين الأعرا�س والعلامات الأولى وحتى تلقى العلاج

1ـ6�شهور 

7ـ12  �شهرًا

13ـ 18 �شهرًا 

19ـ24  �شهرًا

25ـ30  �شهرًا

31ـ36  �شهرًا

اأكثر من 36  �شهرًا

0

3

7

0

2

1

2

مراحل المر�س عند الت�شخي�س

اأ  2

اأ  3

ب 3

اأ  4

8

0

5

2
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)21(

لتلم�س العلاج، ويوؤكد �شكوكهن باأنهن ل�شن على مايرام. 

عدد الأ�صهر منذ اأول فر�صة للت�صخي�ض حتى 

الت�صخي�ض ال�صحيح والعلاج

يو�شح الجدول رقم 2، العلامات والأعرا�س المر�شية 

قبل  مرت  التى  الزمنية  والفترة   الن�شاء،  بها  �شعرت  التى 

الت�شخي�س.  عند  المر�س  ال�شحيح، ومرحلة  العلاج  تلقيهن 

كان متو�شط عدد الأ�شهر منذ اأول فر�شة للت�شخي�س )الت�شال 

العلامات  ظهور  ب�شبب  ال�شحية  الرعاية  باأخ�شائيى 

والأعرا�س المر�شية ل�ضرطان عنق الرحم( وحتى الت�شخي�س 

بالن�شبة  �شهرًا   28.4 بين  وترواح  �شهرُا،   17.3 هو  الفعلى 

ل�شاكنات الريف و11.8 �شهرًا ل�شاكنات الح�ضر. بالإ�شافة 

اإلى ذلك، انتظرت الن�شاء اللائى يع�شن بمقاطعة جوتنج 2.8 

العلاج.   لتلقى  للم�شت�شفى  واإحالتهن  ت�شخي�شهن  �شهرًا بين 

خارج  م�شت�شفيات  من  جئن  اللواتي  الن�شاء  انتظرت  بينما 

جاوتنج 6.5 �شهرا  حتى  تمت اإحالتهن.  

لم توؤد ات�شالت الن�شاء الأولى بنظام الرعاية ال�شحية 

الت�شال  هذا  كان  �شواء  علاج  اأو  �شحيح  ت�شخي�س  اإلى 

تقليدى.  اأو معالج  اأو طبيب  م�شجلة  اإخ�شائية تمري�س  مع 

وقد تراوحت الأ�شباب بين طبيعة المراحل الأولى ل�ضرطان 

ت�شكك  وعدم  اأعرا�س،  ظهور  بعدم  تت�شم  والتى  الرحم  عنق 

الإخ�شائيين الطبيين اأو تب�ضرهم اأثناء ال�شت�شارات الطبية، 

الرئي�شية  الن�شاء ل ي�ضرحن باأعرا�شهن  اأن بع�س  وحقيقة 

اأثناء ال�شت�شارة الطبية.

ال�صتعداد للت�صخي�ض و�صوء  الت�سرف 

والمعالجون التقليديون.

بعد  مرة  ال�شحية  الرعاية  مراكز  اإلى  الن�شاء  لجاأت 

ال�شحية  الرعاية  نظام  مع  يمكن  ما  اأق�شى  وفعلن  مرة، 

قبل اأن يتم ت�شخي�شهن فى اآخر الأمر. لذا اعتبر ا�شتعدادهن 

للعلاج اإحدى النتائج الإيجابية لهذه الدرا�شة. وكل الن�شاء، 

اأولً  اإ�شت�ضرن  العلاج  لطلب  �شعيهن  رحلة  فى  واحدة،   عدا 

ا داخل نظام الرعاية ال�شحية. اأي اأن الأولوية لديهن  �شخ�شً

للمعالجين  ولي�س  الر�شمى،  ال�شحية  الرعاية  لنظام  كانت 

التقليديين.   

اإلى  للت�شخي�س  ا�شتعدادهن  يف�س  لم  الحظ،  ول�شوء 

ت�شخي�س �شليم قبل م�شى وقت طويل. فلم يح�شن المهنيون 

اأول  فى  �شواء  الم�شاركات؛  معظم  مع  التعامل  ال�شحيون 

ا�شت�شارة طبية اأو ما بعدها؛ رغم اأن الن�شاء يعانين بالفعل 

الرحم  عنق  ل�ضرطان  الأولى  والأعرا�س  العلامات  من 

)الجدول 2(.

ذهبت  مرة  اأول  اأحد  اإلى  ي�شتمع  "لم 
الألم.  لت�شكين  اأقرا�شاً  واأعطونى  العيادة،  اإلى 

ا�شتمررت فى الذهاب للعيادة كل �شهر اأ�شكو من 

يونيو  من  المهبلية،  والإفرازات  المهبلى  النزف 

وحتى فبراير من العام الذى تلاه. بعدها، قررت 

الذهاب لق�شم الطوارئ باأقرب م�شت�شفى" )زانديل 

43 عامًا(

"�شكوت فى العيادة من نزيف �شديد ونزيف 
الألم"  لت�شكين  دواء  واأعطونى  الحي�س   اأثناء 

)فيوليت 41 عامًا( .            

بعد  اأنزف  اأننى  من  العيادة   فى  "�شكوت 
دواء  واأعطونى  كثيراً.  واأنزف  الجن�س  ممار�شة 

م�شكناً للاألم" )�شارة 37 عامًا(

اآلم  من  خ�شو�شيين  لأطباء  �شكوت  "لقد 
دم  به  منتظم  غير  حي�س  ونزيف  الظهر  اأ�شفل 

دواءً   اأعطونى  فقط   . عام  لمدة  �شهر  كل  متجلط. 

م�شكن للاألم" )اإليزابيث 42 عامًا(

دفعت الم�شاعر ال�شلبية، خا�شة الإحراج والخجل، كثيراً 

والكتفاء  م�شكلاتهن،   بطبيعة  الت�ضريح  لعدم  الن�شاء  من 

اأ�شفل  واألم  وال�شداع  بالحديث عن م�شاكل عامة كالإرهاق 

الت�شخي�س  اإلى  ولتوؤدى  محددة  غير  اأعرا�س  وهى  الظهر، 

ال�شحيح، ما لم يكن هناك  م�شتوى عالٍ من ال�شك والتب�ضر 

حول امكانية حدوث �ضرطان عنق الرحم.

"كل �شهر كنت اأذهب للعيادة لمعالجة �شغط 
الممر�شات  اإخبار  من  جداً  خجلى  وكنت  الدم. 

كريهة  المهبلية  والإفرازات  المهبلى  النزيف  عن 

من  فقط  �شكوت  منهما؛  اأعانى  اللذين   الرائحة 

ال�شداع والإرهاق" )نومفول 49 عامًا(
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كان لجوء الن�شاء للمعالجين التقليديين يتم فقط بناء 

على اإذا ما ن�شحهن بذلك من حولهن. وانق�شمت المجموعة 

فمعظم  التقليديين؛  بالمعالجين  ثقتهن  عن  تعبيرهن  فى 

نظام  خذلهن  اأن  بعد  التقليدى  المعالج  ا�شت�ضرن  الن�شاء 

العمر  من  تبلغ  "جلادي�س"  التى  كانت   . الر�شمى  الرعاية 

�شعرت  مومبالنجا؛  بمقاطعة  ريفية  منطقة  من  48عام 

بالأعرا�س الأولى ل�ضرطان عنق الرحم فى نوفمبر 2004، 

منتظم  غير  مهبلى  نزيف  من  من  تعانى  كانت  عندما 

واإفرازات كريهة الرائحة ونزيف بعد الجماع. وفى �شبتمبر 

�ضرطان  من  اأ"   "الرابعة  بالمرحلة  ت�شخي�شها  تم   2006

عنق الرحم فى اأقرب م�شت�شفى حولها.  فى البداية كانت قد 

وذهبت  بها  ت�شعر  كانت  التى  الأعرا�س  عن  ابنتها  اأخبرت 

يناير 2005  حيث  اأولية فى  رعاية �شحية  لأقرب عيادة 

تمت معالجتها من عدوى منقولة جن�شياً . وعندما اأ�شبحت 

الأعرا�س اأ�شد ق�شوة �شجعتها والدتها على ا�شت�شارة معالج 

الذى  وهو  ؛  خراج  من  تعانى  باأنها  اأخبرها  الذى  تقليدى؛ 

العلامات  تح�شنت  البداية   وفى  والنزيف.  الإفرازات  ي�شبب 

المعالج  اإياه  اأعطاها  الذى  الدواء  تناولها  بعد  والأعرا�س 

التقليدى.  ولكن حالتها �شاءت بعد �شتة اأ�شهر، فذهبت ثانيةً 

للمعالج التقليدى الذى قال باأنها لم تكن تاأخذ الدواء ب�شكل 

الرعاية  لعيادة  العودة  ذلك  بعد  "جلادي�س"  وقررت  جيد. 

منقولة  عدوى  من  مجددًا  عالجوها  حيث  الأولية  ال�شحية 

جهازها  لتعزيز  ع�شبية  علاجات  اإ�شترت  بعدها  جن�شياَ. 

المناعى.

وذهبت للمرة الثالثة لعيادة الرعاية ال�شحية الأولية 

الم�شجلة  التمري�س  اأخ�شائية  واأرادت   ،2006 يناير  فى 

عمل م�شحة للرحم لكن النزيف المهبلى لدى جلادي�س  كان 

�شديداً للغاية وتم تاأجيل عمل الم�شحة. وعندما تم عملها بعد 

اإحالة  وا�شحة" وتمت   "غير  اأنها  النتيجة  كانت  اأ�شبوعين 

والدتها  ت�شدق  بداأت  لكنها  م�شت�شفى.  لأقرب  جلادي�س 

اأن المر�س  اأي�شاً  اأنا  اإعتقدت  "لقد  اإنها ملعونة،  التى قالت 

روؤية  ليمكنها  الأجهزة  كانت  اإذا  ال�شياطين،  ب�شبب  كان 

ملعونة"؛  اإنى  قولها  فى  حق  على  اأمى  تكون  ربما  بى؛  ما 

اإننى  " لقد قالوا   اأخرى.  اأ�شهر  ل�شتة  للم�شت�شفى  ولم تذهب 

يجب اأن اأذهب لأقرب م�شت�شفى لكننى انتظرت ل�شتة اأ�شهر؛ 

لقد كنت ك�شولة" وعندما ذهبت لأقرب م�شت�شفى فى يوليو 

مما  اأكثر  اأ�شبحت  قد  والأعرا�س  العلامات  كانت   2006

تحتمل. وبالم�شت�شفى تم اأخذ عينة وتحليلها، وتم ت�شخي�شها 

بمر�س �ضرطان عنق الرحم فى �شبتمبر 2006، واأحيلت اإلى 

واأدخلت  الإجراءات  كل  تكررت  حيث  الجامعى  الم�شت�شفى 

ق�شم العلاج الإ�شعاعى فى يناير 2007.

حتى بعد الت�شخي�س كان الخوف من الم�شت�شفى �شبباًً 

لإ�شت�شارة المعالج التقليدى.

بال�ضرطان  حالتى   ت�شخي�س  تم  اأن  "بعد 
الجميع  لأن  للم�شت�شفى  الذهاب  من  خائفة  كنت 

ذهبت  لذا  ثانية؛   تعودى  لن  يقولون   كانوا 

للمعالج التقليدى" )مارثا 47 عامًا(.

دور �صبكات الدعم المجتمعى:

ا تجمعها  اأول من تخبره  المراأة باأعرا�شها يكون �شخ�شً

به علاقة ثقة. فى المقام الأول ياأتى اأفراد الأ�ضرة كالأمهات 

والبنات  ، وفى المقام الثانى ياأتى البن الأكبر اأو الحبيب اأو 

الطبيب اأو رب العمل اأو �شديقة اأو جارة. وتلعب الإ�شتجابة 

اإختيار الطريق  التى يبديها ذلك ال�شخ�س دوراً رئي�شياً فى 

الذى �شت�شلكه بعد ذلك. اإحدى ع�ضرة  من اإجمالى 15 امراأة 

تم ت�شجيعهن على ا�شت�شارة ممار�س رعاية �شحية. وواحدة 

فقط قالت اإنه اأنها ذهبت لمعالج تقليدى بناء على  ن�شيحة 

رئي�س جماعتها الثقافية.

واأفراد  ال�ضركاء  اأو  الأزواج  من  تلقيه  يتم  الذى  الدعم 

الأ�ضرة المقربين يمكن اأن يكون اإيجابيًا اأو �شلبيًا.

دم  يوجد  حيث  وقال  للغاية  متفهماً  "كان 
فهناك �شىء ما خطاأ"  )جلادي�س 48 عامًا(

غيره"  اأخرين  اأ�شدقاء  لدى  باأن  "اتهمنى 
)فيوليت  41 عامًا(

اننى  قال  بالت�شخي�س.  اأخبرته  بعدما   "
نقلت له العدوى بال�ضرطان" )بيوتى 30 عامًا(

لأنه  للم�شت�شفى  ا�شطحابى  ابنى  "رف�س 
التقليدى" )جرا�س  للمعالج  واأخذنى  للغاية  بعيد 

66 عامًا(
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اأي�شاً تنوع دعم الكني�شة والجماعة، ف�شت حالت  من 

�شعرت  بينما  تدعمهن  لم  جماعتهن  اإن  قالوا  الم�شاركات 

مثلت  الأحيان  بع�س  فى  تدعمها.  لم  الكني�شة  باأن  واحدة  

للبع�س،  بالن�شبة  دعمًا  الوقت  ذلك  فى  الروحية  التجربة 

بينما �شعر البع�س الخر بالإهمال.

)كاترين  للعيادة"  الذهاب  على  "�شجعونى 
48 عامًا(

قالت جارتى اأننى يجب اأن اأذهب للم�شت�شفى 

فوراً لأننى �شاأنجو لو كان ال�ضرطان �شغيراً، لكنه 

لو كبير ف�شاأموت" )روز 54 عامًا(

" كل اأع�شاء الكني�شة جاءوا لروؤيتى بمنزلى، 
امتلاأ المنزل بالنا�س، وغنوا و�شلوا" )زانديل  43 

عامًا( .

" اأ�شدقائى قالوا باأننى يجب ال اأقلق ب�شاأن 
النزف المهبلى. اإن ج�شدى يطهر نف�شه" )نومفيول 

49 عامًا(

حوالى  للكني�شة  الذهاب  من  اأتمكن  لم   "
الكني�شة  للن�شاء دخول  لي�س م�شموحاً  العام لأنه 

فى فترة حي�شهن" )فيوليت 41 عامًا(".

 39 نو�شما   ( يحبنى"  الرب  اأن  "اأعلم 
عامًا(.

اأنا وحيدة فى  ثانيةً.  الرب يحبنى  يعد  "لم 
هذا العالم" ) روز 54 عامًا(

م�شادر  من  كجزء  ا  اأي�شً العمل  اأماكن  الن�شاء  ذكرت   

الدعم؛ فيمكن الح�شول على الدعم من رب العمل اأو الزملاء، 

على   يح�شلن  لم  الخا�س  لح�شابهن  العاملات  الن�شاء  ولكن 

الدعم  نف�شه  الذى  ح�شلت عليه الن�شاء اللائى يعملن بدوام 

كامل.

عن  اأخبرته  من  اأول  هى  عملى  "ربة 
ثمن  ودفعت  الطبيب  اإلى  فوراً  واأخذتنى  النزيف 

الإ�شت�شارة" )كوين 69 (.

عدم الر�صا  عن الم�صار المتبع

عن  ر�شائهن  عدم  عن  م�شاركة  ع�ضرة   اإحدى  عبرت 

عن  معلوماتهن  قلة  ذكرن  لقد  للعلاج.  الموؤدية  تجربتهن 

الإحالة  ونظام  ال�شائعة،  الت�شخي�س  وفر�س  المر�س، 

ال�شعيف بنظام الرعاية ال�شحية فى جنوب اأفريقيا.

" اأنا غير را�شية عن الطريقة التى عالجونى 
بها فى العيادة . كان باإمكانهم عمل م�شحة عنق 

الرحم منذ ذلك اليوم الذى كنت به هناك" )�شارة 

37 عامًا(

"ربما اأكون قد اأ�شعت وقتى، ولكننى عندما 
للعيادة  اإر�شالى  باإمكانهم  كان  للاأطباء  ذهبت 

حيث ت�شتطيع اأخ�شائيات التمري�س عمل م�شحة 

عنق الرحم" )اي�شتر 35 عامًا(

كنت  موؤلم  غير  المر�س  هذا  اأن  اأعلم  لو   "
اأخبرت ربة عملى مبكراً " )كوين 69 عامًا(

ولم  لأخرى  م�شت�شفى  من  اأر�شلونى  "لقد 
ي�شاعدنى اأحد" )جودى 71 عامًا(

م�شاعر الر�شا  ينتج عنها �شعور بال�شلام اأثناء الحياة 

 ومن ثم، فاإن غياب المعرفة 
)22(

اليومية المليئة بال�ضراعات

نظام  قبل  من  التعامل   و�شوء  الرحم،  عنق  �ضرطان  حول 

الرعاية ال�شحية �شلبا الن�شاء ال�شعور بال�شلام، واأ�شافا عبئًا 

جديدًا  لمعاناتهن اليومية.

مناق�صة 

الن�شاء  وعى  قلة  وهى  ال�شابقة  النتائج  الدرا�شة  توؤيد 

حتى   .
)13،23(

الرحم عنق  �ضرطان  بمر�س  اأفريقيا  جنوب  في 

الم�شاركتين اللتين كانتا تعرفان عن �ضرطان عنق الرحم لم 

تربطا الأعرا�س التى كانتا تعانيان منها بتلك المعلومات. 

وبين  الن�شاء  منها  تعانى  التى  الأعرا�س  بين  الربط  عدم 

ال�ضرطان  وجدت حتى بين ن�شاء على دراية بالأعرا�س في 

 
)25(

 وجد الباحثون اأي�شاً عام 2002 فى دار ال�شلام
)24(

هولندا.

اأن الن�شاء لديهن ن�شبة �شئيلة من المعرفة ب�شاأن الأعرا�س 

الرئي�شية ل�ضرطان عنق الرحم. واأكثر من 70% كن اأميات اأو 

اأكثر من 90% من المري�شات  الإبتدائى،   التعليم  لم يكملن 

جئن في مراحل متاأخرة من �ضرطان عنق الرحم. وقد وجد 

 اأن ق�شاء اأكثر من ثمان �شنوات فى التعليم؛ 
)26(

�شيث واأخرون

كان هو العامل الوحيد المرتبط اإيجابياَ بالمعرفة ال�شحيحة 

فى  الفقيرة  الأحياء  �شكان  بين  ال�شائعة  ال�ضرطانات  عن 
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المناطق الح�ضرية بالهند.  ت�شعة من الم�شاركات بدرا�شتنا 

ق�شين اأقل من ثمان �شنوات بالتعليم. ولكن حتى من تلقين 

تعليمًا اأعلى كن فى حالتٍ متاأخرة من �ضرطان عنق الرحم  

عندما ذهبن للم�شت�شفيات. 

الن�شاء اللائى اإلتقينا بهن كن يرغبن فعلًا فى  معرفة 

مابهن ولكن م�شتوى تعليم غالبيتهن كان منخف�شاً.  وعلينا 

تثقيف  اأى  تلقين  قد  كن  اإذا  ما  حول  الت�شاوؤلت  نطرح  اأن 

�شحى من المهنيين ال�شحيين الذين فح�شوهن على الإطلاق؟ 

اأو ما اإذا كان التثقيف ال�شحى فوق م�شتوى تعليمهن. ولبد 

من الأخذ فى العتبار تدنى م�شتوى القراءة والكتابة بجنوب 

؛ اإذ وجدت 
)27(

اأفريقيا وهو الأمر الذى اأكدت علية وزارة ال�شحة

من�شورات  من  ي�شتفيدوا  لن  ال�شكان  من  ملايين  ثمانية  ان 

التوعية ال�شحية المكتوبة نظراً لتعليمهم المحدود.

وعندما نتاأمل م�شاألة المعرفة ال�شحية ي�شبح الو�شع 

 ينخف�س م�شتوي قراءة وفهم 
)28(

اأكثر قتامة؛ فوفقاً ل�شكادر

�شنوات  خم�س  بحوالى  ال�شخ�س  عند  ال�شحية  المعلومات 

درا�شته.. فى  ا�شتكمله  درا�شى  �شف  اآخر  عن  تعليمية 

فالأ�شخا�س ذو المعرفة ال�شحية المحدودة، تتدنى معرفتهم 

المتعلقة  للم�شطلحات  وفهمهم  ال�ضرطان  من  بالوقاية 

مقارنة   تاأخرًا  اأكثر  حالت  فى  للم�شت�شفى  ويذهبون  به، 

والطريقة 
 )29(

الف�شل. ال�شحية  المعرفة  ذوى  بالأ�شخا�س 

م�شتوى  تكييف  هى  الم�شكلة  هذه  مع  للتعامل  الوحيدة 

والك�شف  الرحم  عنق  �ضرطان  من  للوقاية  التوعية  ن�ضرات 

للن�شاء؛  ال�شحية  لتتما�شى مع م�شتوى المعرفة  المبكر عنه 

)30(

وتقييم تاأثير هذه الن�ضرات على �شلوكهن.

الرعاية  بنظام  الأولى  الن�شاء  ات�شالت  عن  ينتج  لم 

ال�شحية ت�شخي�س �شحيح اأو علاج؛ �شواء كان هذا الإت�شال 

تقليدى.  اأو معالج  اأو طبيب  م�شجلة  اإخ�شائية تمري�س  مع 

وتتباين الأ�شباب لهذا بين طبيعة المراحل الأولى ل�ضرطان 

ت�شكك  وعدم  الأعرا�س،  فيها  تظهر  ل  التى  الرحم  عنق 

المهنيين الطبيين وعدم تب�ضرهم اأثناء ال�شت�شارات الطبية، 

الرئي�شية  باأعرا�شهن  لي�ضرحن  الن�شاء  بع�س  اأن  وحقيقة 

اأثناء الإ�شت�شارة الطبية.

غير  مهبلى  نزيف  من  وال�شكوى   والجن�س،  العمر،   

منها  عانت  التى  الرائحة  كريهة  مهبلية  واإفرازات  عادى 

الرعاية  مقدمى  تدفع  وان  لبد  كان  الم�شاركات،  معظم 

ال�شحية  لل�شك فى وجود �ضرطان عنق الرحم، والتحقق من 

�ضرطان  اأن  هى  الحقيقة  ولكن  الرحم.  عنق  فح�س   خلال 

لدى  الع�ضر  الأولويات  اأهم  من  واحداً  لي�س  الرحم  عنق 

 وترى منظمة 
)27(

اأفريقيا. وزارة ال�شحة الوطنية فى جنوب 

ال�شحية، خا�شة  الن�شاء  احتياجات  اأن   
)20(

العالمية ال�شحة 

اأولوية. اأو تنظيم الأ�ضرة، لي�س لها  غير المرتبطة بالأمومة 

 و برغم ارتفاع معدل الوفيات والإ�شابات فاأن �ضرطان 
)20(

عنق الرحم لم يلق الهتمام الكافى به فى كثير من البلدان 

بما فيها جنوب اأفريقيا. اإعطاء اأولوية للمر�س ي�شاعد على 

ذلك  بدون  ولكن  به،  بالإ�شابة  ال�شتباه  م�شتوى   ارتفاع 

ال�شحيحين.  غير  والتعامل  الت�شخي�س  مخاطر  �شتتزايد 

فى  اأ�شبح   ،2006-2005 من  الفترة  فى  اأن  حقيقة 

مهنييون   )%100( الأولية  ال�شحية  الرعاية  عيادات  كل  

الرحم،  عنق  م�شحة  اإجراء  على   )%100( مدربون  �شحيون 

هو   .
)31(

%1.3 فقط  الأن  حتى  الفح�س  معدل  زال  ما  بينما 

بحد ذاته دليل على اأن �ضرطان عنق الرحم ل يمثل اأولوية 

للنظام ال�شحى.    

الت�صورات والمعتقدات الثقافية 

غير  المهبلى  النزف  باأن  القائلة  الثقافية  المعتقدات 

ال�شحر، واأن الج�شد يطهر نف�شه، واأنه مر�س  الطبيعى �شببه 

معدٍ،  مازالت موجودة. ومن ثم، يجب اأي�شاً اأن يتم تثقيف 

قادة المجتمع والمعالجين التقليديين عن �ضرطان عنق الرحم 

واأن  لمجتمعهم،  �شحيحة  معلومات  اإعطاء  يمكنهم  بحيث 

يلعبوا  دورًا في اإحالة المر�شى الم�شابين بال�ضرطان وهو 

اأمر ممكن اأن ي�شاعد فى زيادة م�شتوى النتباه والتعرف على 

فثقافة 
 )32(

المر�س ،  وهو الدور الذى غالباً ما يتم تجاهله.

الترابط فى المجتمع والتى  يعد المعالجون التقليديون جزءاً 

)33(

منه، لها اأهمية خا�شة فى الثقافات الأفريقية.

نظام الرعاية ال�صحية  

الرعاية  ال�شوء على دور نظام  الدرا�شة  األقت هذه  لقد 

فى  المهنيين  دور  وتحديدًا   م�شتويات؛  عدة  على  ال�شحية 
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الرعاية  و�شيا�شات  الإحالة،  ونظام  ال�شحية،  الرعاية 

ال�شحة هى توفير رعاية  واإذا كانت مهمة وزارة  ال�شحية. 

�شحية جيدة، وي�شهل الح�شول عليها؛ فكيف يمكن تبرير اأن 

ي�شل متو�شط التاأخير اأكثر من 17 �شهراً  منذ بداية العلامات 

ال�شحيح، والتاأخير  الت�شخي�س  والأعرا�س المر�شية وحتى 

�شبعة  اإلى  ثلاثة  من  والعلاج  الت�شخي�س  بين  الإحالة  فى 

درا�شة  نتائج  مع  بالمقارنة  �شلبيةً  نتائجنا  تبدو  �شهور؟ 

اأجريت عام 1999 فى "بنين"، حيث ترواح متو�شط التاأخير 

اأى  اأ�شهر،  �شبعة  اإلى  �شتة  الأعرا�س والعلاج من  بين ظهور 

؛ 
)34(

درا�شتنا عنه  ك�شفت  الذى  التاأخير  وقت  ن�شف  من  اأقل 

ا  وقت طويل جداً. واإن كان اأي�شً

خاتمة

تحميل  يمكن  ل  اأنه  على  دليللًا  الدرا�شة  هذه  تقدم 

الن�شاء وحدهن م�شئولية التاأخر فى مجيئهن للعــلاج من 

اأخران  م�شــاعدان  عاملان  فهناك  الرحم.  عنق  �ضرطان 

وعدم  ال�شحية،  الرعاية  فى   المهنييـن  �شــك  عدم  هما 

الرحم. ولبد  اأولوية ل�ضرطــان عنق  ال�شحة  اإعطاء وزارة 

بجنوب  الرحم  عنق  ب�ضرطان  ال�شتباه  مدى  يرتــفع  اأن 

ب�شبب �ضرطان  والوفيات  الإ�شابات  نظراً  لحجم  اأفريقيا 

فى  المهنيين  تدريب  اإعادة  تتم  اأن  ويجب  الرحم.  عنق 

تمييز  من  ليتمكنوا  اأفريقيا  بجنوب  ال�شحية  الرعاية 

ال�ضرورى  ومن  الرحم.  عنق  �ضرطان  واأعرا�س  علامات 

ا  اأن تقوم وزارة ال�شحـــة بتقييم دورها فى �شمان  اأي�شً

وتعزيز ال�شحــة والوقــاية من �ضرطان عنق الرحم. كمــا 

ينبغــى تنفــيذ اإ�شترتيجــيات لزيادة الوعى ب�ضرطان عنق 

الرحم محلياً ووطنياً، لأنه لو لم ترفع م�شتويات المعرفة 

حتى  للن�شاء  المبرر  غير  الموت  م�شل�شل  �شي�شتمر  والوعى 

قبل بلوغهن 40 عامًا.
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© جميع الحقوق محفوظة لمجلة ق�شايا ال�شحة الإنجابية 2008

ا�ضتراتيجية منظمة ال�ضحة للبلدان الأمريكية للوقاية من �ضرطان عنق الرحم ومكافحته

�سيلفانا ل��سيانياأ)اأ(  وج�ن كيم اأندرو)ب(
ترجمة: خالد عبد العزيز �سمرة

ملخ�ض: 

يمثل �ضرطان عنق الرحم ال�شبب الرئي�شي لحالت الوفاة الناجمة عن ال�ضرطان بين الن�شاء في اأمريكا اللاتينية ومنطقة 

البحر الكاريبي، ويوؤثر ب�شكل اأكبر على الن�شاء الأكثر فقراً. وي�شل معدل الوفيات في الإقليم اإلى �شبعة اأ�شعاف معدل الوفيات 

في اأمريكا ال�شمالية. وفي �شوء اأعباء ال�شحة العامة ال�شخمة، و�شعت منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية ا�شتراتيجية اإقليمية 

البرامج من  اإلى تعزيز  الرامي  العمل  اإلى زيادة  ال�شتراتيجية  الرحم ومكافحته. وتدعو  الوقاية من �ضرطان عنق  بغر�س 

م�شوح  واختبارات  ال�شحي،  المجال  والتعليم في  المعلومات  توفير  ت�شمل:  الخدمات،  متكاملة من  تطبيق مجموعة  خلال 

ال�ضرطان وعلاجه في مراحله المبكرة، وعلاج �ضرطان عنق الرحم النت�شاري والرعاية الت�شكينية، ودعم اأن تكون القرارات 

المتعلقة بال�شيا�شة قائمة على الأدلة المتعلقة باإمكانية وكيفية ا�شتخدام لقاحات فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري. وتدعو 

اإلى اعتماد خطة عمل مكونة من �شبع نقاط، وت�شمل: اإجراء تحليل للو�شع، وتكثيف المعلومات والتعليم والم�شورة، وتو�شيع 

مجال م�شوح  فح�س ال�ضرطان وربطه بالعلاج في المراحل المبكرة، وتعزيز نظم المعلومات و�شجلات الإ�شابة بال�ضرطان، 

وتح�شين الح�شول على علاج ال�ضرطان والرعاية الت�شكينية وتح�شين نوعيتهما، واإنتاج الأدلة لت�شهيل عملية اتخاذ القرار 

وتوافرها  اللقاحات  الح�شول على  بالم�شاواة في  والمناداة  الب�ضري،  الُحليمي  الورم  لقاح فيرو�س  با�شتخدام  يتعلق  فيما 

الأمريكية في 1  للبلدان  ال�شحة  اإدارة منظمة  اعتمدها مجل�س  التي  ال�شتراتيجية المقترحة،  لهذه  بتكلفة مقبولة. ويمكن 

اأكتوبر 2008، حفز وت�ضريع ا�شتخدام تقنية م�شح جديدة وا�شتخدام لقاحات فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري في برامج يتم 

تعميمها في جميع دول اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي.

• Pan American Health Organization strategy for cervical cancer Prevention and control in Latin 
   America and the Caribbean.
  Silvana Luciani, Jon Kim Andru, Reproductive Health Matters 2008;16(32):59–66

      

الكلمات المفتاحية:

اللاتينية ومنطقة  اأمريكا  الم�شادة،  ولقاحاته  الب�ضري  الُحليمي  الورم  الرحم وعلاجه، فيرو�س  م�شوح �ضرطان عنق 

البحر الكاريبي.

اأ( مديرة م�ضروع الوقاية من الأمرا�س المزمنة ومكافحتها، منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية، وا�شنطن العا�شمة، الوليات المتحدة الأمريكية.

lucianis@paho.org :البريد الإلكتروني

ب( كبير ال�شت�شاريين الفنيين، م�ضروع التح�شين، منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية، وا�شنطن العا�شمة، الوليات المتحدة الأمريكية 
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للوفيات  الرئي�شي  ال�شبب  الرحم  عنق  �ضرطان  يمثل 

الناجمة عن مر�س ال�ضرطان بين الن�شاء في اأمريكا اللاتينية 

 وفي �شوء ما يمثله من عبء ج�شيم 
)1(

ومنطقة البحر الكاريبي.

لبرامج  المحدود  بالأثر  واإقراراً  العامة،  ال�شحة  مجال  في 

الموارد،  منخف�شة  المناطق  في  اليوم  اإلى  ال�شارية  الوقاية 

ا�شتراتيجية  الأمريكية  للبلدان  ال�شحة  منظمة  و�شعت 

اإقليمية للوقاية من �ضرطان عنق الرحم ومكافحته. وتهدف 

هذه ال�شتراتيجية اإلى تعريف الحكومات والأطراف المعنية 

بتوافر المقاربات الفعالة مقارنة بتكلفتها، من اأجل تحقيق 

الوقاية من �ضرطان عنق الرحم والحد منه ب�شكل �شامل، وهو 

ما يتطلب تنفيذ مجموعة كاملة من الخدمات ت�شمل: التعليم 

ال�شحي، والم�شوحات، والت�شخي�س والعلاج، ووفقاً لإمكانية 

تحمل التكلفة و�شمان ال�شتدامة وجاهزية البلدان: التطعيم 

�شد فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري. وتعطى الأولوية لتعزيز 

جديدة  تقنيات  ا�شتخدام  اإمكانية  مدى  ولتقييم  البرامج 

الجديدة  الم�شوح  اأ�شاليب  ا�شتخدام  مثل  تطبيقها،  وكيفية 

فعالية  تح�شين  بغر�س  الب�ضري،  الُحليمي  الورم  ولقاحات 

البرامج القائمة. 

وقد اأجرينا ا�شتعرا�شاً لمجموع الأدبيات المن�شورة على 

ال�شحية  الرعاية  )PubMed( حول  الطبية  البيانات  قاعدة 

و�شع  تعزيز  بهدف   2008-1991 من  الفترة  في  العامة 

التالية:  البحث  م�شطلحات  م�شتخدمين  الإقليمية،  الخطة 

�ضرطان عنق الرحم في اأمريكا اللاتينية، الإ�شابة ب�ضرطان 

الرحم،  عنق  �ضرطان  عن  الناجمة  والوفيات  الرحم،  عنق 

اللاتينية  اأمريكا  في  الرحم  عنق  �ضرطان  م�شوح  وبرامج 

عنق  �ضرطان  م�شوح  وتقنيات  الكاريبي،  البحر  ومنطقة 

الرحم، وفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري في اأمريكا اللاتينية 

الُحليمي  الورم  الكاريبي، ولقاحات فيرو�س  البحر  ومنطقة 

قمنا  ذلك،  على  وف�شلا  عنه.  الناجم  ال�ضرطان  وعلاج 

بتحليل البيانات المتوافرة عن �ضرطان عنق الرحم الم�شتقاة 

من قاعدة بيانات منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية الخا�شة 

للوكالة  التابعة  ال�ضرطان  اأوبئة  بالوفيات وقاعدة بيانات 

الدولية لبحوث ال�ضرطان.

ال�ضرطان  مكافحة  برامج  عن  ممثلين  ا�شت�شارة  تمت 

اأمريكا  بلدان  من  بلداً   25 في  المعنية  ال�شحة  وزارات  في 

ال�شتراتيجية  حول  الكاريبي  البحر  ومنطقة  اللاتينية 

مفتوحة  اأ�شئلة  على  يحتوي  ا�شتبيان  واأر�شل  المقترحة. 

للبلدان  ال�شحة  لمنظمة  القطرية  المكاتب  في  ممثلينا  اإلى 

الأمريكية/منظمة ال�شحة العالمية ومديري برامج مكافحة 

ال�ضرطان في وزارة ال�شحة بكل بلد من البلدان المعنية في 

يناير 2008. وقد قدمت الإجابات الكتابية على ال�شتبيان 

الأمريكية  للبلدان  ال�شحة  لمنظمة  المركزي  المكتب  اإلى 

بحلول مايو 2008. كما تلقينا اآراء اأو�شع نطاقا حول هذه 

المعنية  للاأطراف  اجتماع  خلال  الإقليمية  ال�شتراتيجية 

بمدينة   2008 مايو   14-12( اللاتينية  اأمريكا  دول  في 

ال�شاملة من مر�س �ضرطان  الوقاية  ب�شاأن  �شيتي(  مك�شيكو 

للبلدان  ال�شحة  منظمة  برعاية  ومكافحته،  الرحم  عنق 

الأمريكية ومنظمة ال�شحة العالمية ومعهد �شابين والمراكز 

هذا  ح�ضر  منها.  والوقاية  الأمرا�س  لمكافحة  الأمريكية 

يمثلون   ، بلداً   21 من  م�شاركاً   160 من  اأكثر  الجتماع 

المراهقين  و�شحة  التح�شين  مجالت  في  الوطنية  البرامج 

. وقدمت 
)1(

وال�شحة الجن�شية والإنجابية ومكافحة ال�ضرطان

اأثناء  الإقليمية  ال�شتراتيجية  حول  ال�شفهية  التعليقات 

المناق�شات العامة وجل�شات مجموعات العمل. 

وبعد ذلك، عُرِ�شت ال�شتراتيجية الإقليمية على مجل�س 

اإدارة منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية -هيئة تجمع وزراء 

من  الأول  في  الأمريكتين-  في  البلدان  جميع  في  ال�شحة 

اأكتوبر 2008. وتم اعتماد قرار يلزم البلدان بتو�شيع برامج 

المكافحة ال�شاملة ل�ضرطان عنق الرحم، مع زيادة التعاون 

الفني من جانب منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية. 

وفيات يمكن الوقاية منها 

ت�شير التقديرات اإلى حدوث نحو 72000 حالة اإ�شابة 

�شنوياً  الرحم  عنق  ب�ضرطان  وفاة  حالة  و33000  جديدة 

في اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي؛ وهو ما يمثل 

خ�شارة اقت�شادية في النتاجية تقدر بما يقارب 3.3 مليار 

)3 ،2(
دولر اأمريكي �شنوياً.
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البلدان  على  اأكبر  بن�شب  الرحم  عنق  �ضرطان  يوؤثر 

الأكثر فقراً، وعلى الجماعات الأكثر فقراً داخل هذه البلدان 

ب�شبب نق�س برامج الوقاية الفعالة. وتبلغ معدلت الوفيات 

اللاتينية  اأمريكا  في  الرحم  عنق  �ضرطان  عن  الناجمة 

ومنطقة البحر الكاريبي �شبعة اأ�شعاف معدلتها في غيرها 

الو�شطى  اأمريكا  ن�شاء  وتتحمل  ال�شمالية.  اأمريكا  دول  من 

تقدر  اإذ  للمر�س،  الأكبر  العبء  الكاريبي  البحر  ومنطقة 

بنحو 15 حالة في كل 100000  فيهما  الوفيات  معدلت 

الترتيب. على  ن�شمة   100000 كل  في  حالة  و16  ن�شمة 

وبوليفيا  هايتي  تعد   ،1 ال�شكل  في  مو�شح  هو  وكما   
)2(

وبارجواي وبيرو ونيكاراجوا من بين البلدان ذات المعدلت 

الأكثر ارتفاعاً من حيث الوفيات الناجمة عن �ضرطان عنق 

)2(
الرحم في المنطقة.

الورم  فيرو�س  انت�شار  يقدر  الأمريكتين،  وفي 

الإ�شابة  عن  الرئي�شي  الم�شئول  وهو  الب�ضري،  الُحليمي 

ب�ضرطان عنق الرحم، بن�شبة 15.6% من الن�شبة العامة 

لل�شكان من الن�شاء اللاتي تتراوح اأعمارهن ما بين 15 

وكو�شتاريكا  هندورا�س  مثل  بلدان  وفي  اأكثر.  اأو  عاما 

عن  كثيراً  المر�س  انت�شار  متو�شط  يرتفع  وباراجواي، 

 ويعد النمطان 16 و18 
)4(

المتو�شط الإقليمي )الجدول 1(.

من فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري اأكثر الأنواع انت�شاراً 

في الأمريكتين، كما هو الحال في غيرها مناطق العالم، 

ويعزى ما ن�شبته 70% تقريباً من حالت �ضرطان عنق 

الرحم النت�شاري اإلى فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري 16 

)4(
و18. 

�صكل 1: معدلت الإ�صابة ب�سرطان عنق الرحم والوفيات الناجمة عنه معدلة 

ح�صب العمر فى اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 2002

ن�شبة الإ�شابة بالمر�س معدلة ح�شب العمر لكل 100000
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محدودية نطاق التغطية والعلاج في البرامج 

تعد اإحدى الطرق �شديدة الفعالية للوقاية من �ضرطان 

الن�شاء  على  الم�شوح  اإجراء  هي  اليوم  اإلى  الرحم  عنق 

لكت�شاف ال�شابات التي تظهر في عنق الرحم في المراحل 

المبكرة من المر�س وهي مراحل ما قبل الت�ضرطن، متبوعًة 

وقد  انت�شاري.  ال�شابات لمنع حدوث �ضرطان  بعلاج هذه 

الرحم  عنق  الخلوي لخلايا   الفح�س  الغر�س  لهذا  ا�شتخدم 

امتداد  الأمريكتين على  الرحم( في  )با�شتخدام م�شحة عنق 

ت�شهد  لم  المعنية  البلدان  اأن  اإل  ؛  عاماً   30 من  يقرب  ما 

ال�شمالية.  باأمريكا  مقارنة  الوفيات  معدلت  في  انخفا�شاً 

انخفا�شاً كبيراً  �شوى كو�شتاريكا و�شيلي وكوبا  ت�شهد  فلم 

في معدلت الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم، وهو ما يرجع اإلى 

فعالية اختبارات الم�شوح وبرامج العلاج فيها. 

ويرجع ال�شبب الرئي�شي في هذا الو�شع اإلى �شدة �شعوبة 

ل  اإجرائها،  وموا�شلة  الكفاءة  عالية  الم�شوح  برامج  ن�ضر 

اأ-  ب�شبب:  الموارد المحدودة، وذلك  �شيما في المناطق ذات 

التحديات القائمة فيما يتعلق بتو�شيع نطاق التغطية الخا�شة 

باختبارات م�شوح الن�شاء في الفئة العمرية المعر�شة للخطر 

تقنية   اختبارات  جودة  انخفا�س  ب-  فاأكثر(؛  عاماً   30(

العلاج  اأو  الت�شخي�س  اكتمال  عدم  الرحم؛ ج-  عنق  م�شحة 

للن�شاء اللاتي يُكت�شف اإ�شابتهن. فعلى �شبيل المثال، اأظهرت 

ن�شبة  اأن  بيرو  مقاطعات  اإحدى  في  اأجريت  التي  الدرا�شات 

الح�شا�شية لم�شحة عنق الرحم بلغت 27%، واأن الن�شاء اللاتي 

اأظهرن نتائج غير طبيعية با�شتخدام هذه التقنية، لم يح�شل 

)6 ،5(
75% منهن على ت�شخي�س المتابعة اأو العلاج المنا�شب.

ول تعزى حالت الف�شل في برامج الوقاية من �ضرطان 

بتكنولوجيا  المرتبطة  العوامل  اإلى  الإقليم  في  الرحم  عنق 

ا اإلى عوامل تتعلق  الفح�س فح�شب واإنما يمكن عزوها اأي�شً

وتنظيمها  الخدمات  على  )الح�شول  ال�شحية  بالأنظمة 

ال�شحية(،  الخدمات  مقدمي  تدريب  ذلك  في  بما  ونوعيتها 

والثقافية  الجتماعية  الحالة  وتوؤثر  المجتمعية.  والروؤى 

على  العرقي  المراأة  انتماء  وكذا  والتعليمية  والقت�شادية 

على  الطلب  م�شتوى  وعلى  المعلومات  على  الح�شول  مدى 

الرحم وال�شتفادة منها. الوقاية من �ضرطان عنق  خدمات 

 ومن بين العوامل الرئي�شية الأخرى ما يلي:
)8 ،7(

- انخفا�س الوعي بين الن�شاء والرجال باأهمية اإجراء 

فحو�شات الم�شوح. 

في  والعلاج  الت�شخي�س  خدمات  اإتاحة  محدودية   -

المرحلة المبكرة للاإ�شابة بال�ضرطان.

العلاج  لتقديم  اللازمة  الإمكانيات  كفاية  عدم   -

الجراحي والعلاج بالإ�شعاع للن�شاء اللاتي يُثبِت الت�شخي�س 

)8(
اإ�شابتهن بال�ضرطان النت�شاري.

تقنيات جديدة

اأ�صاليب بديلة للم�صوح  

م�شوح  فحو�س  لإجراء  متعددة  تقنيات  تطوير  تم 

ل�ضرطان عنق الرحم، جزئيًا لتجاوز التحديات التي يطرحها 

الب�ضرية  المعاينة  الأ�شاليب  هذه  وت�شمل  الخلوي.  الفح�س 

الحم�س  واختبارات   ،)VIA( الخليك  حم�س  با�شتخدام 

اختبار  ومنها  الب�ضري،  الُحليمي  الورم  لفيرو�س  النووي 

يت�شم بانخفا�س التكلفة وال�ضرعة. وقد اأثبت اختبار الحم�س 

جدول 1: ن�صبة انت�صار فيرو�ض الورم الُحليمي الب�سري في ن�صاء اأظهرن فح�ض خلوياً طبيعياً فى 

بلدان مختارة من اأمريكا اللاتينية )2007( )4(

38.6هندورا�س

22.4كو�شتاريكا

19.8بارجواي

17.7بيرو

17البرازيل
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11.2�شيلي

11المك�شيك
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النووي لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري في معظم الحالت 

اإ�شابات  اكت�شاف  الرحم في  م�شحة عنق  دقة من  اأكثر  اأنه 

ماقبل الت�ضرطن ، ويماثل حم�س الخليك نتائج تقنية م�شحة 

في  الإ�شابات  اكت�شاف  في  منها  اأف�شل  هو  اأو  الرحم  عنق 

)9(
المراحل المبكرة من المر�س.

با�شتخدام  الب�ضرية  المعاينة  مميزات  اإحدى  وتتمثل 

حم�س الخليك في اإمكانية ح�شول المراأة على نتيجة فورية 

للاختبار، وح�شولها على علاج عاجل في المراحل المبكرة 

لل�ضرطان في حالة اأهليتها لذلك، با�شتخدام العلاج بالتبريد 

)اإذا كان العاملون ال�شحيون مدربين على اإعطائه( في زيارة 

واحدة لأحد اأماكن الرعاية الأولية. وقد اأظهر ا�شلوب فح�س 

الإ�شابة التي تظهر في مراحل ماقبل الت�ضرطن با�شتخدام 

حم�س الخليك ثم اإتباعه مبا�ضرة بالعلاج بالتبريد انخفا�شاً 

بن�شبة 35% في ن�شبة الوفيات ب�ضرطان عنق الرحم في فترة 

في  المثال،  �شبيل  على  الهند،  في  حدث  كما  �شنوات  �شبع 

)10(
�شياق تجربة كبيرة ا�شتخدمت عينات ع�شوائية.

بينها  من  حاليا،  الإقليم  في  بلدان  عدة  وت�شتخدم 

والمك�شيك  وجواتيمال  وكو�شتاريكا  وكولومبيا  بوليفيا 

وبيرو، مقاربات الم�شوحات البديلة. لذا فمن الممكن اعتماد 

مجموعة من مقاربات الم�شوحات في البلدان المعنية، ح�شب 

توافر النظم ال�شحية والخدمات المعملية والموارد الب�ضرية 

الجديدة  والتقنيات  المقاربات  هذه  وتتيح  فيها.  والمالية 

فر�شاً ملائمة لتعزيز الخدمات ال�شحية الخا�شة بالم�شوح 

والعلاج.  

اللقاحات الم�صادة لفيرو�ض الورم الُحليمي 

الب�سري

لفيرو�س  الم�شادة  حاليا  المتوافرة  اللقاحات  ت�شمل 

الورم الُحليمي الب�ضري لقاحاً رباعي التكافوؤ م�شاد للاأنماط 

6 و11 و16 و18  ولقاحاً ثنائي التكافوؤ للنمطين 16 و18. 

وفي التجارب الإكلينيكية، اأظهر كلا اللقاحين اأماناً ودرجة 

 %100 اإلى  ت�شل  بن�شبة  وفعالية  المناعة  ل�شتثارة  عالية 

الت�ضرطن  واإ�شابات ماقبل  العدوى  انت�شار  الوقاية من  في 

التي ي�شببها النمطان 16 و18 من �ضرطان الورم الُحليمي 

الب�ضري، اإذا ما تم حقن الفتيات المراهقات قبل اأول ات�شال 

 وتظهر تقييمات فعالية التكاليف با�شتخدام 
)11(

جن�شي لهن.

بيانات م�شتقاة من بلدان اأمريكا اللاتينية اأن جرعة اللقاح 

الم�شاد لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري التي تتكلف خم�شة 

دولرات اأمريكية يمكن اأن تاأتي بنتائج �شديدة الفعالية من 

حيث التكلفة، وتوؤدي بالفعل اإلى تحقيق وفر في الإنفاق في 

التطعيم في  "اأ�شبوع  اأثناء  الب�ضري  الحليمي  الفيرو�س  التطعيم �شد  تتلقي  الفتيات  اإحدى 

الأمريكتين"، اإل با�شو، تك�شا�س، الوليات المتحدة الأمريكية، ابريل 2008
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معظم بلدان اإقليم اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. 

فيمكن للتطعيم وحده، قيا�شاً على الو�شع الراهن، اأن يوؤدي 

اإلى خف�س معدل الوفيات بن�شبة 40% على مدار دورة حياة 

بثلاثة  التطعيم  اقترن  ما  واإذا  للقاح.  المتلقية  المجموعة 

المراأة،  حياة  دورة  مدار  على  الأقل  على  م�شوح  اختبارت 

 %60 بن�شبة  الرحم  عنق  ب�ضرطان  الإ�شابة  خف�س  فيمكن 

الن�شاء  من   %70 اإلى  والتغطية  التطعيم  ن�شبة  و�شلت  اإذا 

)13 ،12(
الم�شتهدفات.

وقد اأجاز �شتة وع�ضرون بلدا من بلدان اأمريكا اللاتينية 

الورم  فيرو�س  لقاحات  ا�شتخدام  الكاريبي  البحر  ومنطقة 

والمك�شيك  كو�شتاريكا  من  كل  تزال  ول  الب�ضري؛  الُحليمي 

الم�شاريع  اإطار  في  اللقاح  على  اختبارات  تجري  وبيرو 

التجريبية اأو التجارب البحثية. وتظل اإمكانية تحمل تكلفة 

العقبة  هي  الأغلب  على  الُحليمي  الورم  فيرو�س  لقاحات 

ا�شتخدامها. وعلاوة على ذلك، ف�شوف يتطلب  اأمام  الكبرى 

ا�شتخدام هذه اللقاحات اتخاذ ا�شتعدادات كافية -مثل توفير 

وطريقة  التنفيذ،  ا�شتراتيجية  وو�شع  التبريد،  �شل�شلة  لوازم 

التطعيم-  بعد  ما  مرحلة  في  المتتابعة  والم�شوح  التوزيع، 

للمحافظة  اللازمة  البرامجية  الأمور  مع  التعامل  بغر�س 

�شامل  برنامج  اللقاحات كجزء من  ا�شتخدام  ا�شتدامة  على 

 وتمر اللقاحات الم�شادة 
)15 ،14(

للت�شدي ل�ضرطان عنق الرحم.

لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري حاليا بالمرحلة ال�شابقة على 

ا�شتيفاء معايير منظمة ال�شحة العالمية الخا�شة بالموافقة 

على ا�شتخدام اللقاحات الجديدة، وهو ما من �شاأنه م�شاعدة 

البلدان النامية على �ضراء اللقاحات من خلال اأجهزة الأمم 

للبلدان  ال�شحة  منظمة  و�شعت  ذاته،  الوقت  وفي  المتحدة. 

المتعلقة  الوطنية  ال�شيا�شة  لقرارات  عمل  اإطار  الأمريكية 

التي  التلقيح(  )دفع  مبادرة  خلال  من  اللقاح،  با�شتخدام 

 وهي المبادرة التي تهدف اإلى 
)16(

اأطلقتها المنظمة المذكورة،

التكلفة/ حول  التحليلات  واإجراء  واأدوات  عمليات  ت�شميم 

الفائدة دعماً لتخاذ القرارات القائمة على الأدلة لأغرا�س 

ا�شتخدام اللقاحات الجديدة، بما في ذلك لقاح فيرو�س الورم 

الُحليمي الب�ضري.     

ال�صتراتيجية الإقليمية لمنظمة ال�صحة 

للبلدان الأمريكية   

تدعو ال�شتراتيجية الإقليمية للوقاية والعلاج ال�شاملين 

ل�ضرطان عنق الرحم الى تح�شين قدرات البلدان من اأجل موا�شلة 

تنفيذ برامج الوقاية والعلاج ال�شاملين ل�ضرطان عنق الرحم، 

عنه.  الناجمة  والوفاة  به  الإ�شابة  معدلت  خف�س  بهدف 

الخدمات،  من  متكاملة  مجموعة  تنفيذ  ال�شتراتيجية  وتعزز 

وهي: المعلومات والتعليم في المجال ال�شحي، واإجراء م�شوح 

على الن�شاء اللاتي ل تظهر عليهن اأعرا�س وتقديم العلاج لهن 

في مراحل اإ�شابات ماقبل الت�ضرطن ، وعلاج حالت �ضرطان 

قرارات  واتخاذ  الت�شكينية،  والرعاية  النت�شاري  الرحم  عنق 

ا�شتخدام  وكيفية  اإمكانية  حول  الأدلة  على  قائمة  �شيا�شة 

لقاحات فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري.

نقاط،  �شبع  من  مكونة  عمل  خطة  باعتماد  ويو�شى 

ال�شحية  الخدمات  تقوية  اإلى  العاجلة  الأولوية  واإعطاء 

جديدة  وتقنيات  مقاربات  ا�شتخدام  في  والنظر  القائمة 

بغر�س تح�شين مجال التغطية وجودة الخدمات وفعاليتها. 

وت�شمل الخطة النقاط التالية: 

اإجراء تحليل للو�صع

الو�شع  عن  ال�شتراتيجية  المعلومات  غياب  ظل  في 

بال�شحة  المتعلقة  المعلومات  جمع  المهم  من  الحالي؛ 

الوقت  في  التغطية  ومجال  ال�شتثمارات  تقييم  الجن�شية، 

وتقييم  جودته،  ومدى  الم�شوح  برنامج  ومتابعة  الراهن، 

ما  واإ�شابات  الب�ضري  الُحليمي  الورم  انت�شار فيرو�س  عبء 

اراء  وا�شتطلاع   ال�ضرطانية،  والإ�شابات  الت�ضرطن،  قبل 

المتعلقة  واحتياجاتهم  ومعتقداتهم  والمجتمع  المراهقين 

بالوقاية من �ضرطان عنق الرحم ومكافحته. ومن �شاأن هذه 

بتعديل  المعنية  القرارات  توجيه  في  ت�شاعد  اأن  المعلومات 

الرحم وكيفية  �شيا�شات وممار�شات مكافحة �ضرطان عنق 

ذلك؛ ومن �شاأنها كذلك اأن تكون بمثابة خط اأ�شا�س لقيا�س 

اأثر برامج الر�شد.    
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تكثيف المعلومات والتعليم والم�صورة

زيادة الوعي ب�ضرطان عنق الرحم والوقاية من انتقال 

الجن�شية  ال�شلوكيات  وتعزيز  الُحليمي  الورم  عدوى فيرو�س 

ال�شحية بين ال�شكان من المراهقين والرجال والن�شاء وكذلك 

في  المجتمعات  واإ�ضراك  ال�شحي.  المجال  في  العاملون 

خدمات الوقاية، مع التركيز على الن�شاء اللاتي ينتمين اإلى 

الن�شاء  فيهن  للخطر، بمن   اأو معر�شة  مجموعات محرومة 

اللاتي يع�شن في المناطق الريفية ون�شاء ال�شعوب الأ�شلية.

تقوية برامج االم�صوح وعلاج ال�سرطان في 

مراحله المبكرة

الم�شوح  لموا�شلة  كافية  بموارد  تتمتع  التي  المناطق  في 

با�شتخدام م�شحة عنق الرحم بكفاءة عالية و�شمان المتابعة 

النتائج  تثبت  اللاتى  للن�شاء  المنا�شب  الوقت  وفي  الملائمة 

اإ�شابتهن بالمر�س، تعزز برامج الم�شوح بما يلي: )1( تح�شين 

الحم�س  اختبار  ا�شتخدام  في  والنظر   )2( الختبارات،  جودة 

ت�شنيف  بغر�س  الب�ضري  الُحليمي  الورم  لفيرو�س  النووي 

الن�شاء الم�شابات بالفيرو�س لإحالتهن  لمزيد من الختبارات؛ 

الفئة  في  للن�شاء  بالن�شبة  الم�شوح  تغطية  نطاق  زيادة   )3(

العمرية المعر�شة لمخاطر العدوى )30 عاماً فيما اأكثر(؛ )4( 

زيادة ن�شبة الرعاية الملائمة والتي تقدم في الوقت المنا�شب 

لمتابعة الن�شاء اللاتي اأظهرن نتائج غير عادية للفح�س. 

لموا�شلة  الموارد  فيها  تكفي  ل  التي  ال�شياقات  وفي 

اإجراء م�شحة عنق الرحم  بكفاءة، والتي ترتفع فيها معدلت 

الوقت  في  المتابعة  رعاية  على  تح�شلن  ل  اللاتي  الن�شاء 

اختبار  دمج  في  بقوة  ينظر  الملائمة،  وبالطريقة  المنا�شب 

اختبار  اأو  الخليك  حم�س  با�شتخدام  الب�ضرية  المعاينة 

وا�شتخدام  النتائج،  �ضريع  الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س 

توفير  و�شمان  والعلاج،  للفح�س  الواحدة  الزيارة  منهج 

التدريب والإ�ضراف الملائمين لمقدمي الخدمات ال�شحية. 

اإن�صاء وتعزيز نظم المعلومات وال�صجلات 

لمر�ض ال�سرطان

�ضرورياً  اأمراً  والر�شد  للمعلومات  نظام  اإن�شاء  يمثل 

للمتابعة الم�شتمرة لأداء برامج �ضرطان عنق الرحم. ي�شمل 

اختبارات  ونتائج  التغطية،  نطاق  عن  معلومات  ذلك 

الفح�س، ومتابعة الت�شخي�س والعلاج، من اأجل تقييم عبء 

الت�ضرطن  ماقبل  ومراحل  الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س 

ا�شتخدام  قبل  ما  مرحلة  فى  به  الفعلية  الإ�شابة  وحالت 

الُحليمي  الورم  فيرو�س  لقاحات  اأثر  ر�شد  ثم  ومن  اللقاح؛ 

الب�ضري واأمانها وفعاليتها. 

تح�صين الح�صول على علاج ال�سرطان والرعاية 

الت�صكينية وتح�صين جودتهما

بالإ�شعاع  والعلاج  با�شتخدام طرائق الجراحة  يو�شى 

اإلى  توؤدي  اإذ  النت�شاري،  الرحم  عنق  �ضرطان  حالت  مع 

المراحل  في   %90-85 اإلى  ت�شل  �شفاء  معدلت  ارتفاع 

 ويتعين توافر ال�شتثمارات 
)18 ،17(

المبكرة للاإ�شابة بالمر�س.

ل�شمان توافر العلاج بالإ�شعاع والجراحة و�شهولة الح�شول 

الم�شوح،  ببرامج  ال�شتثمارات  هذه  ترتبط  اأن  على  عليهما، 

حتى يت�شنى تقديم علاج ملائم للن�شاء التى  يثبت اإ�شابتهن 

بالمر�س ومداواتهن. 

اإنتاج الأدلة لتي�صير عملية اتخاذ القرار فيما 

يتعلق با�صتخدام اللقاحات الم�صادة لفيرو�ض 

الورم الُحليمي الب�سري

في  اللقاح  ا�شتخدام  مدى  في  بالبت  البلدان  قيام  مع 

الأدلة  جمع  يتعين  ف�شوف  وكيفيته،  العامة  ال�شحة  برامج 

اأن  المنتظر  ومن  ق�شايا.  عدة  في  العتبار  بعين  والنظر 

تتعاون منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية، من خلال مبادرة 

الوطنية  القدرات  تعزيز  اأجل  من  البلدان  مع  التلقيح  دفع 

الأدلة  تقوم على  اللقاحات  ا�شتخدام  ب�شاأن  قرارات  لتخاذ 

خم�س  مدته  المو�شع  للعمل  برنامج  خلال  من  العلمية 

�شنوات.

تاأييد الم�صاواة في الح�صول على اللقاح 

الم�صاد لفيرو�ض الورم الُحليمي الب�سري 

وتوافره باأ�صعار مقبولة

الم�شاد  اللقاح  على  الح�شول  نطاق  ات�شاع  يعتمد 

لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري على توافره باأ�شعار يمكن 

ل�شتخدام  اللازمة  ال�شتعدادات  اتخاذ  و�شمان  تحملها 
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�ضرطان  لعلاج  �شامل  برنامج  من  جزءاً  باعتباره  اللقاح 

الفئات  اأكثر  الفقيرات  الن�شاء  تمثل  وحيث  الرحم.  عنق 

الم�شائل  يعدان من  والإن�شاف  التوافر  فاإن  للخطر،  عر�شة 

 
)19(

�شديدة الأهمية التي يجب الت�شدي لها عند طرح اللقاح؛

الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س  لقاحات  توافر  �شيما  ل 

باأ�شعار يمكن تحملها. فيتعين اإقامة �ضراكات وتعاون بين 

تعدد  على  ال�شحي  المجال  في  المهنيين  مجموعات  كافة 

تخ�ش�شاتهم من اأجل تعزيز خدمات الرعاية الأولية وبرامج 

التح�شين، تح�شيراً ل�شتخدام لقاح فيرو�س الورم الُحليمي 

�شاملة لمكافحة �ضرطان  مقاربة  تطبيق  ول�شمان  الب�ضري 

عنق الرحم. 

المناق�صة 

الوقاية من مر�س �ضرطان عنق الرحم  اأ�شاليب  تتغير 

تغيراً �ضريعاً، مع اإمكانية حدوث انخفا�س كبير في معدلت 

وتعتبر  منه.  الوقاية  يمكن  الذي  المر�س  هذا  من  الوفيات 

منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية، بو�شفها وكالة للتعاون 

ب�شاأن  قرارات  اتخاذها  في  البلدان  لم�شاعدة  مهياأة  الفني، 

اعتماد �شيا�شات جديدة تتعلق با�شتخدام التقنيات الجديدة، 

وفي تعزيز برامجها الخا�شة بال�شحة العامة حتى تتمكن 

تنفيذ  في  المنظمة  خبرة  ت�شهم  اأن  وينبغي  تحقيقها.  من 

م�شتوى  على  للدعم  الأولوية  تعطي  اإقليمية  ا�شتراتيجيات 

البلدان فى ت�ضريع الوقاية من �ضرطان عنق الرحم ومكافحته 

)20(
في بلدان اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي.

اإن التحديات الجوهرية المتمثلة في ا�شتمرارية برامج 

هي  المنخف�شة  الموارد  ذات  المناطق  في  الفعالة  الم�شوح 

تحديات فعلية معترف بها. وتمثل محدودية توافر خدمات 

الم�شوح و�شعف التغطية ق�شايا حرجة في كثير من بلدان 

المنطقة، ل �شيما بين ن�شاء ال�شعوب الأ�شلية. ففي الإكوادور 

من  و%58   %70 اأفادت  المثال،  �شبيل  على  وجواتيمال، 

اأنهن  الترتيب  على  البلدين  كلا  في  الأ�شلية  ال�شعوب  ن�شاء 

ذلك  ويو�شح   
)22  ،21(

قبل. من  الرحم  لعنق  م�شحة  يجرين  لم 

يتم فح�شهن  اللاتي لم  الن�شاء  اإلى  الموارد  توجيه  �ضرورة 

محرومة  جماعات  اإلى  ينتمين  اللاتي  �شيما  ل  قبل،  من 

مع  �ضراكات  اإقامة  اأهمية  يو�شح  كما  للخطر؛  معر�شة  اأو 

التي  المعلومات  توفير  اأجل  من  الن�شائية  الدفاع  جماعات 

برامج  في  م�شاركتهن  وتعزيز  الن�شاء  تمكين  على  تعمل 

الفح�س. 

الُحليمي  الورم  فيرو�س  بلقاح  التطعيم  �شاأن  ومن 

الأكثر.  على  المر�س  عبء  من   %70 من  يقي  اأن  الب�ضري 

ولذلك فمن ال�ضروري اأن ي�شكل التطعيم جزءاً من مجموعة 

من التدخلات. ويفتر�س اأن يوؤدي ت�شاوؤل معدلت الإ�شابة 

بالمر�س الناتج عن تطعيم الفتيات قبل مرحلة المراهقة اإلى 

تغطية  مجال  تح�شين  على  للتركيز  للبلدان  الفر�شة  اإتاحة 

برامج الم�شوح وجودتها، مع اإجراء زيارتين اإلى ثلاث لإجراء 

اختبار الم�شوح على مدار حياة المراأة الواحدة. واأخيرا، فمن 

الماأمول اأن تعزز عملية و�شع �شيا�شات ل�شتخدام لقاحات 

�شاملة  ا�شتراتيجية  اعتماد  الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س 

اأق�شى فعالية للتكلفة لأغرا�س التطبيق  من �شاأنها تحقيق 

على م�شتوى البلدان. 

وفي الجتماع الإقليمي الأخير حول المكافحة ال�شاملة 

ل�ضرطان عنق الرحم في الإقليم، المذكور اأعلاه، اأ�شار العاملون 

في مجال ال�شحة العامة في البرامج الوطنية المعنية بال�شحة 

ومكافحة  والتطعيم  المراهقين  و�شحة  والإنجابية  الجن�شية 

ي�شتخدمون  �شوف  اأنهم  اإلى  البلدان  جميع  من  ال�ضرطان 

في  برامجهم،  في  الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س  لقاحات 

حالة توافرها باأ�شعار يمكن تحملها، وتوافر التمويل ل�شمان 

ا�شتدامتها، وا�شتيفائها المعايير المحددة ل�شتخدام اللقاحات 

 وبالإ�شافة اإلى ذلك، ذكرت جميع البلدان تقريباً 
)1(

الجديدة.

الرحم،  عنق  م�شحة  تقنية  ا�شتخدام  في  ا�شتمرت  واإن  اأنها، 

فهي على ا�شتعداد ل�شتخدام مناهج م�شوح بديلة مثل تقنية 

المعاينة الب�ضرية با�شتخدام حم�س الخليك وتقنية الحم�س 

النووي لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري؛ في ال�شياقات التي 

ثبت فيها محدودية فعالية تقنية م�شحة عنق الرحم.

التحديات  اإزاء  قلقهم  عن  البلدان  ممثلو  اأعرب  وقد 

عنق  �ضرطان  م�شوح  برامج  في  القائمة  الق�شور  واأوجه 

الوقاية والمكافحة  اإعلاناً لتعزيز  الراهنة، واعتمدوا  الرحم 

زيادة  اإلى  الإعلان  ويدعو  الرحم.  ل�ضرطان عنق  ال�شاملتين 
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ال�شحي  النظام  على  تح�شينات  اإجراء  في  والم�شي  الموارد 

من اأجل تعزيز جودة وتغطية برامج الم�شوح، والدعم المقدم 

الأمريكية  للبلدان  ال�شحة  الدوار لمنظمة  التمويل  ل�شندوق 

بغر�س التفاو�س ب�شاأن توفير اللقاح باأ�شعار يمكن تحملها 

الب�ضري في  الُحليمي  الورم  لقاح فيرو�س  ا�شتخدام  وتي�شير 

)1(
برامج التح�شين الوطنية في اأقرب وقت ممكن.

للبلدان  ال�شحة  منظمة  اإدارة  مجل�س  موافقة  وتُلزِم 

اأكتوبر/ت�ضرين  في  الإقليمية  ال�شتراتيجية  على  الأمريكية 

�ضرطان  من  للوقاية  الأولوية  باإعطاء  البلدان   2008 اأول 

منظمة  من  الفني  الدعم  تقديم  مع  ومكافحته،  الرحم  عنق 

التقنيات  ا�شتخدام  ذلك  في  بما  الأمريكية،  للبلدان  ال�شحة 

المعاينة  اختبار  مثل  بالتكلفة،  مقارنة  الفعالة  الجديدة 

الب�ضرية با�شتخدام حم�س الخليك واختبار الحم�س النووي 

لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري في برامج الم�شوح.

تو�شيع  �شيتم  الإقليمية،  ال�شتراتيجية  هذه  ولتنفيذ 

ال�ضراكات مع المنظمات المجتمعية والوطنية والدولية، بما 

في ذلك ال�ضراكات داخل منظومة الأمم المتحدة بغر�س ح�شد 

ت�شمل جهود  و�شوف  والتعاون.  المنا�ضرة  الموارد وتحقيق 

المنا�ضرة تعزيز الوعي بين �شانعي القرارات والعاملين في 

اإلى تح�شين  الرامية  ال�شحي. و�شوف تتركز الجهود  المجال 

الجودة ومجال التغطية – من خلال تقوية الخدمات ال�شحية 

وتدريب مقدمي هذه الخدمات- على البلدان ذات المعدلت 

الرحم وفي  الناجمة عن �ضرطان عنق  الوفيات  فى  الأعلى 

الأحوال التي لم تنجح فيها برامج الم�شوح، اأو في المناطق 

للخطر.  والمعر�شين  الفقراء  ال�شكان  ن�شبة  فيها  تزيد  التي 

لتعزيز  الهتمام  يوجه  �شوف  ال�شياقات،  هذه  مثل  وفي 

والتعليم  الوقاية  تحقيق  اأجل  من  الأولية  الرعاية  خدمات 

والعلاج،  للم�شح  الواحدة  الزيارة  منهج  تنفيذ  واإمكانية 

النووي  با�شتخدام اختبار حم�س الخليك واختبار الحم�س 

لفيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري.

متاحة  كلها  والأدوات  والمعارف  المعلومات  اإن 

نواجهه  الذى  والتحدى  الرحم؛  عنق  �ضرطان  من  للوقاية 

الآن هو �شمان تحقيق البيئة ال�شيا�شية، واإمكانات الرعاية 

ال�شحية والدعم المجتمعى التى ت�شاعد على تقديم الخدمات 

ال�ضرورية على نحو فعال اإلى اأحوج الن�شاء اإليها.

�صكر وتقدير

نتقدم بال�شكر اإلى جميع الزملاء الذين اأفادونا باآرائهم 

ال�شحة  لمنظمة  الإقليمية  ال�شتراتيجية  لو�شع  واأفكارهم 

للبلدان الأمريكية المعنية بالوقاية من �ضرطان عنق الرحم 

كو�ضر-كانون،  ولو�شيمار  لوي�س،  ميرل  وهم:  ومكافحته، 

وماتيلده  ماتو�س،  روي�س  وكواوتيموك  هيمينيز،  وبابلو 

مارييكه  اأجيلا،  دل  وروبرتو  في�شينا،  وريكاردو  مادالينو، 

فل�شيبوير-�شال�شيدو، وجيم�س هو�شبيلاد�س، وميجان بليك، 

ومارتا برييتو، وجينا تامبيني، وهاربا�س باربو�شا. 
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م�ضوح �ضرطان عنق الرحم با�ضتعمال المعاينة الب�ضرية با�ضتخدام حام�ض الخليك 

 الخبرة العملية في غانا وتايلاند

هار�ساد �سانغفي،)اأ( خ�نينج ك�ب�سيت ليمبافاي�م،)ب( ماريا بل�تكن، )ج( اإلين �ساري�رات )ج(
اأيمي كلاين،)د( اإنريكيت� ل�،)هـ( وا�سارا اإيمرات�ساميك�ل،)و( بن�سا بالان�ف�نغ،)ز(
ترجمة: ه�سام �ستلة

الملخ�ض: 

بداأت تايلاند في عام 2000 وغانا في عام 2001 برامج للوقاية من �ضرطان عنق الرحم يقوم على مقاربة الزيارة 

الواحدة، تتم فيها المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك، وعلاج الإ�شابات ال�شابقة للت�ضرطن بالتبريد. اأدمجت هذه 

الخدمة �شمن الخدمات القائمة لل�شحة الإنجابية والتي تقدمها الممر�شات المدربات. وحافظ مقدمو الخدمة على م�شتوى 

الم�شترك والم�شتقل  التقييم  التمويل الخارجي. ففي غانا، ك�شف  بعد توقف  والأداء، بما في ذلك فترة ما  القدرة  عالٍ من 

عن م�شتو عالٍ من التفاق في الت�شخي�س بين مقدمي الخدمة والمدرب الموؤهل. وفي تايلاند، ارتبط الأداء العالي الكفاءة 

باآليات مراقبة الجودة مثل تعليقات الأقران ومراجعة مخططات واإح�شائيات الخدمة. ظل اأداء مقدمي الخدمة على م�شتو 

عالٍ في كلا البلدين: حيث توفرت 85% اأو اأكثر من معايير الأداء بين 74% من مقدمي الخدمة في كلا البلدين. وفي تايلاند 

اإلى برنامج وطني على التزام قوي من الهيئات ال�شحية الحكومية  اعتمد التحول الناجح للم�ضروع من م�ضروع تجريبي 

والمهنيين ال�شحيين. على النقي�س من ذلك في غانا، حال ق�شور البنية التحتية ال�شحية واأي�شاً عدم توفر الإرادة ال�شيا�شية 

اأن مقاربة الزيارة الواحدة مع المعاينة  اإلى م�شتوى برنامج وطني. مع ذلك، تبين هذه الدرا�شة  دون الرتقاء بالم�ضروع 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك والعلاج بالتبريد اأمر ممكن وقابل للا�شتدامة كبرنامج، ويجب اأن يوؤخذ في العتبار في 

ال�شتثمارات الوطنية لمكافحة �ضرطان عنق الرحم. 

الكلمات المفتاحية:

مقدمي  تدريب  الرعاية،  نوعية  الجودة،  مراقبة  الخليك،  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  الرحم،  عنق  �ضرطان 

الخدمة، الرتقاء بالخدمات، غانا، تايلاند

• Cervical cancer screening using visual inspection with acetic acid: Operational Experiences from 
  Ghana and Thailand.
   Harshad Sanghvi, et al, Reproductive Health Matters: 2008;16(32):67–77.

hsanghvi@jhpiego.net :اأ( نائب الرئي�س والمدير الطبي، جبيغو، بالتيمور، ماريلاند، الوليات المتحدة الأمريكية. البريد الإلكتروني

ب( اأ�شتاذ زائر، ق�شم التوليد واأمرا�س الن�شاء، كلية الطب، جامعة �شوللونكورن، بانكوك، تايلاند

ج( م�شت�شار المراقبة والتقييم، جبيغو، بالتيمور ماريلاند، الوليات المتحدة الأمريكية

د( مدير برنامج، جبيغو، بالتيمور ماريلاند، الوليات المتحدة الأمريكية

هـ( مدير، تنظيم الأ�ضرة وال�شحة الإنجابية، جبيغو، بالتيمور ماريلاند، الوليات المتحدة الأمريكية 

و( مدير، ق�شم البحث والتطوير، مكتب �شحة روي اإيه الإقليمي، روي اإيه، تايلاند

ز( مدير، م�شت�شفى بانكوك، نونكاي، تايلاند
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من  الجديدة  الحالت  من   %83 كان   ،2002 عام  في 

حالة،   493.000 على  تزيد  والتي  الرحم  عنق  �ضرطان 

و85% من وفيات �ضرطان عنق الرحم في العالم تحدث في 

 هذا العبء الكبير للمر�س يعود اإلى انعدام 
)1(

الدول النامية.

او عدم كفاءة برامج الم�شوح القائمة على علم الخلايا والتي 

قللت ب�شكل ملحوظ من الوفيات نتيجة ل�ضرطان عنق الرحم 

وعملية  فعالة  بدائل  توجد  اأنه  بيد  المتقدمة.  الدول  في 

ورخي�شة للم�شوح.

 

تمثل المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك اأحد 

اإذ  الخلايا.  علم  على  القائم  للفح�س  الواعدة  البدائل  اأكثر 

تعد ح�شا�شية المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

وان  منها،  اأف�شل  اأو  الرحم،  عنق  م�شحة  لح�شا�شية  مكافئة 

الب�ضرية  المعاينة  اإن   
)2(

الخ�شو�شية. في  منها  اأقل  كانت 

الإ�شابات  اكت�شاف  في  فعّالة  الخليك  حام�س  با�شتعمال 

ال�شابقة للت�ضرطن، وتقدم نتائج فورية بحيث يمكن اأن تبداأ 

با�شتعمال   
)8-3(

للعلاج  تحال  اأن  اأو  مبا�ضرة  العلاج  المراأة 

اأظهرت م�شاريع تجريبية في  الواحدة. وقد  الزيارة  مقاربة 

 
)9  ،8  ،4(

وممكن. ومقبول  اآمن  المنهج  هذا  اأن  وتايلاند  غانا 

اإ�شافة اإلى هذا، تعتبر مقاربة الم�شوح والعلاج خلال زيارة 

التكلفة  باإعتبار  تاأثيراً  المقاربات  اأكثر  زيارتين  اأو  واحدة 

الرحم  عنق  ب�ضرطان  الإ�شابة  خطر  بتخفي�س  يتعلق  فيما 

 
)10(

على مدى العمر.

توجيهاً  دولياً  بها  المعترف  والم�شادر  الأدلة  توفر 

الرحم  عنق  �ضرطان  من  الوقاية  الجدية  للبرامج  منهجياً 

درا�شة  بينت  فقد   
)12  ،11(

الواحدة. الزيارة  مقاربة  با�شتعمال 

والوفاة  الإ�شابة  معدلت  في  ملحوظاً  هبوطاً  حديثة 

ب�ضرطان عنق الرحم بين ال�شكان بعد �شبع �شنوات من اإجراء 

با�شتعمال  الب�ضرية  بالمعاينة  الم�شح.  من  واحدة  دورة 

"التدريب الجيد والمراقبة  اأن  حام�س الخليك، وخل�شت اإلى 

مثل  اأجل تحقيق  من  يتواجدا  اأن  للجودة" يجب  الم�شتدامة 

 وما من �شك اأن نظم �شمان التدريب الجيد 
)13(

هذه النتائج.

ومراقبة الجودة حيوية بهذا الخ�شو�س، لكن حتى الآن، ل 

تتوافر درا�شات من�شورة عن هذه الأنظمة وتاأثيرها على اأداء 

مقدمي الخدمة. 

 اأدخلت "جيبيغو"  -وهي موؤ�ش�شة تنت�شب اإلى جامعة 

جونز هوبكنز- و�ضركاوؤها في "التحالف من اأجل الوقاية 

تايلاند  حكومتي  مع  بالتعاون  الرحم"،  عنق  �ضرطان  من 

وغانا، مقاربة الزيارة الواحدة في غانا وتايلاند كجزء من 

)14(
م�شاريع تجريبية اأقيمت في الفترة  2000 -  2004. 

لل�شحة في غانا، كما  الب�ضرية والمادية  تندر الموارد 

للاإ�شابة  العامة  المعدلت  تفوق  �شيئة.  التحتية  البنية  اأن 

اأفريقيا  بلدان غرب  بقية  مثيلتها في  الرحم  ب�ضرطان عنق 

 على النقي�س 
)15(

)19.4 مقابل 8.7 لكل 100.000 امراأة(.

تحتية  ببنية  وتتمتع  �ضريع  بتطور  تايلاند  تمر  ذلك،  من 

اأعلى  بن�شبة  تايلاند  تتمع  كذلك  ن�شبيا.  قوية  �شحية 

للاإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم من بقية دول منطقة جنوب 

 ويقدر 
)16(

اآ�شيا )19.2 مقابل 9.15 لكل 100.000(. �ضرق 

اأكثر من 2.000 امراأة غانية و6.200 امراأة تايلاندية  اأن 

 ولم تطبق اأي من 
)16 ،15(

ت�شبن كل عام ب�ضرطان عنق الرحم.

البلدين برنامًجا للم�شح الجماعي ل�ضرطان عنق الرحم على 

نطاق وا�شع قبل الم�شاريع التجريبية بالتعاون مع التحالف 

من اأجل الوقاية من �ضرطان عنق الرحم. 

التجريبية  للم�شاريع  الخارجي  التمويل  انتهى  عندما 

درجة  اأي  اإلى  تحديد  "جيبيغو" اإلى  �شعت   ،2004 عام  في 

 )1( قيا�س:  طريق  عن  الأداء  جودة  على  البرامج  حافظت 

المحافظة على نوعية الخدمات واأداء مقدمي الخدمة في كلا 

البلدين، )2( المدى الذي يغطيه الم�شح في تايلاند. 

المناهج

عوامل  في  وتايلاند  غانا  بين  للاختلافات  نتيجة 

مثل البنية التحتية ال�شحية، والموارد المتاحة، وال�شيا�شة، 

واندماج خدمات الوقاية من �ضرطان عنق الرحم في نظام 

ال�شحة العامة، اختلفت اأجزاء من منهج الدرا�شة. لذا، نقدم 

المناهج والنتائج الخا�شة بكل بلد على انفراد. 

تايلاند

تلك  هي  الدرا�شة  في  للاإدراج  الموؤهلة  المناطق  كانت 

لمدة  الرحم  عنق  �ضرطان  من  الوقاية  خدمات  وفرت  التي 
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�شتة اأ�شهر على الأقل بداية من دي�شمبر 2005. اختيرت اأربع 

وخم�شون منطقة من بين 83 منطقة موؤهلة في ت�شعة اأقاليم 

المنتظمة،  الع�شوائية  العينة  منهجية  با�شتعمال  البلد،  في 

وفقًا للفترة الزمنية التي قدمت خلالها الخدمات. اختيرت 

"اأجيال"  عن  تعبر  لأنها  محدد  كعامل  الزمنية  الفترة 

بعد  فيما  ا�شتبعدت  تدريبهم.  تم  الذين  الخدمة  مقدمي  من 

الدرا�شة  اأ�شلوب  اختبار  لإجراء  نظراً  العينة  من  منطقتان 

اثنتان  الدرا�شة؛  من  اأخرى  مناطق  ثلاث  و�شقطت  فيهما. 

با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  خدمات  تقديم  عن  توقفتا 

حام�س الخليك، ورف�س مدير اأحد الم�شت�شفيات في المنطقة 

الثالثة الم�شاركة. فى المناطق المتبقية )49( التي �شاركت 

حتى نهاية الدرا�شة، تمت زيارة 66 من�شاأة �شحية )بما في 

البحث كل  واأدرج فى عينة  المناطق(،  م�شت�شفيات  ذلك كل 

ن�شط فى تقديم الخدمات  ب�شكل  الم�شاركين  مقدمى الخدمة 

 .)113= n( الوقائية من �ضرطان عنق الرحم

 5-3 خبرة  لديهن  -ممن  ممر�شات   10 اختيرت 

حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  اإجراء  في  �شنوات 

البرنامج  بالتبريد، وجميعهن مدربات في  والعلاج  الخليك 

الوطني للعمل- كباحثات م�شاعدات للقيام بجمع البيانات.  

مدتها  دورة  واأكملن  البحث  نظام  على  للتدريب  وخ�شعن 

الباحثات الم�شاعدات  اأيام لتوحيد مهاراتهن. قابلت  ثلاثة 

مقدمي الخدمة والم�ضرفين عليهم، وا�شتعملن قائمة تدقيق 

لمعايير الأداء لمراقبة اأداء مقدمي خدمة المعاينة الب�ضرية 

با�شتعمال حام�س الخليك والعلاج بالتبريد. ت�شمنت قوائم 

الوطني، كل  التدريبي  البرنامج  اإلى  ا�شتندت  التي  التدقيق، 

با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  لتقديم  ال�ضرورية  المهام 

والتي درب  �شليم،  ب�شكل  بالتبريد  والعلاج  حام�س الخليك 

كل مقدمي الخدمة طبقا لمعايير الأداء تلك.

 

"نظام  با�شتعمال  الم�شح  تغطية  مدى  ح�شاب  تم 

الرحم  عنق  �ضرطان  من  المبكرة  المراحل  عن  المعلومات 

الروتينية  ال�شحية  المعلومات  يجمع  والذي  تايلاند"،  في 

عن الم�شح والعلاج با�شتخدام المعاينة الب�ضرية با�شتعمال 

حام�س الخليك. 

طريق  عن  تايلاند  في  البيانات  جودة  من  التاأكد  تم 

للبيانات،  المزدوج  والدخال  الجودة،  لمراقبة  م�شت�شار 

ومليندا  بل  موؤ�ش�شة  عن  ممثل  قبل  من  متابعة  وزيارتى 

جيت�س، التي قدمت اقتراحات اإ�شافية لتقوية اأنظمة جودة 

البيانات. تم تحليل بيانات معايير الأداء با�شتعمال برنامج 

الجتماعية  العلوم  مجال  في  البيانات  لتحليل  اإح�شائي 

اأو  تربيع"  "كاى  اإح�شاء  ا�شتخدم   .15 الطبعة   ،)SPSS(

كان  اأينما  المجموعات  لمقارنة  الدقيق  "في�ضر"  اختبار 

الم�شح  تغطية  الخا�شة بمدى  البيانات  ذلك ملائما. جاءت 

"نظام المعلومات عن المراحل المبكرة من  في تايلاند من 

ثانوي  تحليل  اإجراء  مع  تايلاند  في  الرحم  عنق  �ضرطان 

الإ�ضراف  تولى  اإك�شل.  مايكرو�شوفت  برنامج  با�شتعمال 

الغربية  الموؤ�ش�شات  مراجعة  مجل�س  العمل  على  الأخلاقي 

وزارة  في  الب�ضر  على  للبحوث  الأخلاقية  المراجعة  ولجنة 

ال�شحة العامة التايلاندية. 

غانا 

كن  اللاتى  الممر�شات   كل  غانا  في  الدرا�شة  �شملت 

تقدمن خدمات المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

في المن�شاآت الثلاث التي تطبق فيها مقاربة الزيارة الواحدة 

وعددهن 13 ممر�شة. كانت هناك �شت مقدمات للخدمة في 

م�شت�شفى "ريدج"، واأربع في م�شت�شفى "كوما�شي الجنوبية"، 

وثلاث في مركز  "اأما�شامان" ال�شحي. ت�شع من الممر�شات 

دربن في عام 2001، واأربع دربن في عام 2004. 

تكون فريق البحث الغاني من ممر�شة وطبيب، وتمتع 

مقاربة  في  �شنوات  خم�س  من  اأكثر  العمل  بخبرة  كلاهما 

موؤهلان.  مدربان  نف�شه  الوقت  فى  وكانا  الواحدة،  الزيارة 

كانوا  الذين  الخدمة  مقدمي  تدريب  في  الفريق  �شارك  وقد 

العدد  ب�شبب  ذلك  لتجنب  يكن هناك مجال  ي�شاعدونهم؛ لم 

المحدود جدا للمدربين الموؤهلين المتوفرين في البلاد. 

قائمة  وا�شتعمل  الخدمة  مقدمي  البحث  فريق  قابل 

المعاينة  خدمة  مقدمي  لمراقبة  الأداء  معايير  من  تدقيق 

بالتبريد.  والعلاج  الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية 
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الم�شتخدمة  نف�شها  هي  بال�ضرورة  التدقيق  قائمة  كانت 

في تايلاند، لكن فريقا من الخبراء الغانيين عدلوها بع�س 

الم�ضرفين  مع  مقابلات  تجر  لم  غانا.  في  لت�شتعمل  ال�شيء 

للقيام بالإ�ضراف على  اأو يدعموا  في غانا لأنهم لم يدربوا 

الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  خدمات 

والعلاج بالتبريد. 

التحقق  غانا  في  الخدمة  لمقدمي  ال�شغير  العدد  اأتاح 

بالتعامل  والقرارات الخا�شة  ت�شخي�س مقدمي الخدمة  من 

الخليك،  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  حالت  مع 

عبر التقييم الم�شتقل لحالة المري�شات )15- 25 امراأة( لكل 

مقدم خدمة. قامت كل من مقدمة الخدمة والممر�شة المدربة 

م�شتقلة  ا�شتنتاجات  اإلى  وتو�شلتا  الن�شاء  بفح�س  الموؤهلة 

فيما يخ�س الت�شخي�س والقرارات المتعلقة بكيفية التعامل 

مع الحالة بالن�شبة لكل امراأة. وكان قرار الممر�شة المدربة 

مقيا�س  با�شتعمال  البيانات  حللت  المرجعي.  المعيار  هو 

"كابا" لتحديد م�شتوى التفاق.*  
 

با�شتعمال  غانا  في  الأداء  معايير  بيانات  حللت   

 .15 الن�شخة   - الجتماعية  للعلوم  الإح�شائي  البرنامج 

كما ا�شتخدم اإح�شاء "كاي" تربيع واختبار "في�ضر الدقيق" 

اأجري  للمقارنة بين المجموعات، حيثما كان ذلك ملائما. 

 -  SAS برنامج  بوا�شطة  الم�شترك  للتقييم  كابا  تحليل 

الن�شخة 9.1. في غانا، تنازلت لجنة المراجعة الموؤ�ش�شاتية 

الإ�ضراف  عن  كوما�شي  جامعة  في  الطبية  العلوم  لكلية 

تم  الغربية.  الموؤ�ش�شات  مراجعة  مجل�س  اإلى  الأخلاقي 

الح�شول على الموافقة الم�شتنيرة من كل مقدمي الخدمة قبل 

البدء في المقابلات اأو المراقبة. 

حتى   2005 دي�شمبر  من  الفترة  في  البيانات  جمعت 

مار�س 2006 في تايلاند، ومن اأبريل حتى دي�شمبر 2006 

في غانا. يبين الجدول 1 ملخ�شاً لم�شادر البيانات في كلا 

البلدين. 

النتائج

اأداء مقدمي الخدمة والمحافظة على الجودة

اأداء مقدمي الخدمة في تايلاند وغانا با�شتعمال  قيم 

با�شتعمال  الب�ضرية  بالمعاينة  الخا�شة  الأداء  معايير 

اأن توؤدى كل  لزاما  حام�س الخليك والعلاج بالتبريد. كان 

اأنه  يعد  اأن  قبل  �شحيحاً  اأداءً  معيار  بكل  الخا�شة  المهام 

يعد  المعايير  من   %100 ا�شتيفاء  تم  اإذا  المعيار.  ا�شتوفى 

المعايير،  من   %85 ا�شتيفاء  تم  واإذا  مثاليا،  الخدمة  مقدم 

 %35 حقق  تايلاند،  في  مثالى.   �شبه  الخدمة  مقدم  يعتبر 

�شبه  من مقدمي الخدمة نتيجة مثالي، وحقق 36% نتيجة 

مثالى. كان اأداء مقدمي الخدمة في غانا على م�شتوى اأعلى، 

حيث حقق 85% منهم نتيجة مثالي، وحقق الباقون، %15، 

نتيجة �شبه مثالي.

 

تايلاند

يبين الجدول 2 والجدول 3 كيفية اأداء مقدمي الخدمة 

فى  اإنجاز  اأدنى  كان  معيار.  لكل  بالن�شبة  تايلاند  في 

بالحترام.  يتعلق  وكان   )%50( الإكلينيكية  غير  الجوانب 

ال�شماح  لأن  نتيجة  كان  المتدني  الإنجاز  هذا  اأن  ويعتقد 

متوافقا  يكن  لم  القرارات  اتخاذ  في  بالم�شاركة  للاآخرين 

مع تواتر تقديم الخدمة، والتركيز على "الفح�س والعلاج".  

القرارات  باتخاذ  يتعلق  فيما  تحققت  التي  المعايير  كانت 

عام.  بوجه  جداً  عالية  الحالت  مع  والتعامل  الإكلينيكية 

وكان اأقل المعايير الإكلينيكية هوالمتعلق بما قبل المعاينة 

الب�ضرية، رغم اأن 80 % من مقدمي الخدمة قد ا�شتوفوا ذلك 

المعيار. 

عددا  تدريبهم،  اأثناء  والم�ضرفون  مقدموالخدمة  يتعلم 

الم�شترك،  التقييم  مثل  للاأداء،  المعززة  الإ�شتراتيجيات  من 

من  اإلخ.   ... العمل  م�شاعدات  وا�شتعمال  الأقران،  وتعليقات 

حددها  التي  الجودة  مراقبة  اآليات  من  متنوع  مدى  بين 

مقدمو الخدمة، ظهرت عدة اآليات لمراقبة الجودة لها تاأثير 

مهم على اأدائهم.  

* ي�شتخدم مقيا�س كابا" لتبيان التفاق الن�شبى بين المراقبين )رجاء مراجعة قائمة الم�شطلحات فى العدد 13 من الطبعة العربية.
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اأنها  بدا  الجودة  لمراقبة  اآليات  ثلاث   4 الجدول  يبين 

اأن  اإلى  المثالي  �شبه  الأداء  دفعت  التي  العوامل  تلك  �شمن 

ي�شبح اأداء مثالياً. وقد كانت اإدارية اأكثر منها �ضريرية في 

طبيعتها. توحي النتائج اأن الإ�ضراف الداعم وم�شاعدي العمل 

قد يكون لهما تاأثير اأي�شاً على الأداء العالي في تايلاند. 

غـــانا

اأداء مقدمي الخدمة الغانيين بالن�شبة  يبين الجدول 5 

في  الأدنى  الإنجاز  اأن  تايلاند،  في  كما  لوحظ  معيار.  لكل 

الب�ضرية  المعاينة  قبل  ما  معيار  في  كان   )%77( غانا 

با�شتعمال حام�س الخليك، وذلك فيما يخ�س الحترام.  

تم تقييم اأداء م�شترك لمقدم الخدمة في كل من المواقع 

النتائج  قورنت  موؤهل.  مدرب  بوا�شطة  غانا  في  الثلاثة 

 6 الجدول  يبين  التقديرين.  بين  التفاق  م�شتوى  وقي�س 

اإح�شائية" كابا" لكل من�شاأة،  بينته  الذي  التفاق  م�شتوى 

ولكل المن�شاآت مجتمعة. بوجه عام، كلما اقتربت كابا من 

1، كلما زاد م�شتوى التفاق. 

الرحم  عنق  باإ�شابة  الخا�س  للت�شخي�س  بالن�شبة 

عالٍ  م�شتوى  هناك  كان  الحالة،  مع  التعامل  وقرارات 

الخدمة  مقدمي  تقديرات  بين  الت�شخي�س  في  التفاق  من 

بين  "كابا"   مقيا�س  تراوح  الموؤهلة.  المدربة  وتقديرات 

0.82- 1؛ . حتى اأقل الأرقام وقعت بين الفئة التي �شماها 

)17(
" �شبه مثالية". "لند�س" و"كوخ 

مدى تغطية الم�صوح

تايلاند

ل�ضرطان  الفح�س الجماعي  برامج  قبل 2000، كانت 

اأمام  تايلاند. في 2003، كان  الرحم غير منظمة في  عنق 

الم�شح  اأن تطبق  الإقليمية عدة خيارات:  ال�شحية  ال�شلطات 

ل�ضرطان عنق الرحم بالمعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 

الخليك فقط، اأو المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

وم�شحة عنق الرحم، اأو م�شحة عنق الرحم فقط.* في نهاية 

عام 2006، اختارت 15 محافظة من اإجمالى 75 محافظة 

بها  لحقت  وقد  الواحدة،  الزيارة  برامج  تطبيق  تايلاند  في 

هذه  فى  تدرج  لم  الأخيرة  لكن  اإ�شافية؛  محافظات  اأربع 

عدد من فح�شوا / ا�شتجابواالو�شفم�شدر البيانات

تايلاندغانا

101اأ13مقابلة بالتركيز على اآليات مراقبة الجودة ا�شتبيان مقدم الخدمة

51غير متوفرمقابلة بالتركيز على اآليات مراقبة الجودة ا�شتبيان الم�ضرف

تقييم م�شترك م�شتقل للمعاينة 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك

غير متوفر288مراقبة موؤدية اإلى تقييم م�شترك وم�شتقل

قائمة تدقيق لمعايير الأداء بالن�شبة 

للمعاينة الب�ضرية با�شتعمال 

حام�س الخليك 

مراقبة با�شتخدام قائمة تدقيق للمهام ال�ضرورية 

للتقديم ال�شحيح للمعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 

الخليك 

13113

قائمة تدقيق لمعايير الأداء بالن�شبة 

للعلاج بالتبريد

مراقبة )كما في المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 

الخليك (

76ب9ب

نظام للمعلومات عن حالت ما قبل 

الت�ضرطن في عنق الرحم 

294،497 �شجلا غير متوفرا�شتعرا�س ال�شجلات

)حتى دي�شمبر 2006(

اأ _ رغم اأن 113 ممن مقدمي الخدمة روقبوا، تمت مقابلة 101 فقط منهم.

ب_  روقب عدد اقل من مقدمي الخدمة لأن عدداً  اأقل من الن�شاء طلبن العلاج بالتبريد.

جدول 1: ملخ�ض م�صادر البيانات الم�صتعملة في غانا وتايلاند

اإلى حد ما، لأنه طبقا لل�شيا�شة الوطنية التايلاندية، يجب اإجراء  * يوفر برنامج المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك م�شحة عنق الرحم 
م�شحة عنق الرحم اإذا لم يمكن روؤية الو�شلة الح�شائية ال�شطوانية. 
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الدرا�شة لعدم توفر بيانات كاملة عنها في نظام معلومات 

المراحل المبكرة ل�ضرطان عنق الرحم.

الوطني  البرنامج  اإنجازات  كل  قيا�س  هدف  اإطار  فى 

المعاينة  على  القائم  الرحم  عنق  �ضرطان  من  للوقاية 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك؛ يقوم نظام معلومات 

المراحل المبكرة من �ضرطان عنق الرحم بت�شجيل الح�شاءات 

اأن  بيد  �شنوات*.   4  -  2 خلال  المناطق  بخدمات  المتعلقة 

تقارير المناطق لي�شت كلها على الدرجة  نف�شها من الت�شاق 

والكتمال مما يجعل نظام المعلومات عن المراحل المبكرة 

من �ضرطان عنق الرحم مفيدا، ولكن لي�س اأكيدا.

مقايي�ض ومعايير للمعاينة الب�سرية 

اأ
با�صتعمال حام�ض الخليك 

%

)113= n(

مقايي�ض ومعايير للمعاينة الب�سرية 

اأ
با�صتعمال حام�ض الخليك 

%

)113= n(

93.8%و�صع حام�ض الخليك: 90.3%مهارات الم�صورة الفعالة: 

و�شع حام�س الخليك المخفف با�شتعمال   تحية المراأة باحترام

كرات قطن 

راقب عنق الرحم لدقيقة واحدة  و�شجل  ال�شتماع اإلى المراأة ب�شكل ن�شط

التغييرات 

اأزل حام�س الخليك لعنق الرحم والمهبل  الإجابة عن الأ�شئلة ب�شورة مبا�ضرة

با�شتعمال كرات قطن جديدة

 م�شاعدة المراأة في اتخاذ قرارها الخا�س

ما بعد المعاينة الب�سرية با�صتعمال حام�ض 

الخليك مهام الوقاية من العدوى:
92.0%ج

انزع القفازات بخلعها مع قلبها 50.4%الحترام:

تخل�س من القفازات بو�شعها في حاوية ل التاأكيد للمراأة اأن معلوماتها �ضرية

ت�ضرب اأو كي�س بلا�شتيكي

احترام راأي المراأة في اأ�ضراك  �شخ�س اآخر في اتخاذ 

القرار 

اغ�شل اليدين جيدا بال�شابون والماء اأو 

دلكهما بالكحول وجففهما بقما�س نظيف اأو 

الهواء الجاف

ن�صح ما بعد المعاينة الب�سرية با�صتعمال 

حام�ض الخليك )كل الن�صاء(:
95.5%ج

اطلب من المراأة اأن ترتدي ملاب�شها93.8%تاأكيد خ�صو�صية المراأة:

اخبر المراأة بنتيجتهاا�شتخدام منطقة منف�شلة وخا�شة

اإغلاق ال�شتائر عند خلع المراأة ملاب�شها، واإدارة من�شدة 

العلاج بحيث ل تتجه الأقدام ناحية مكان الجلو�س العام

�شجل نتيجة اختبار المعاينة الب�ضرية 

با�شتعمال حام�س الخليك في الكتيب ال�شحي 

للمراأة وفي ال�شجل

ا�شتعمال الأغطية لتغطية المراأة اأثناء الفح�س

الرحم  ل�ضرطان عنق  المبكرة  المراحل  نظام معلومات  فى  موؤخراً  ادماجها  الن�شاء( تم  )عدد  الرحم  المتعلقة بم�شحة عنق  المحدودة  المعلومات   *
بال�شافة اإلى معلومات اأكثر تف�شيلًا متعلقة بمقارنة الفح�س الب�ضرى با�شتخدام حم�س الخليك.

جدول 2: الن�صبة المئوية التي لبت معايير اأداء المعاينة الب�سرية 

با�صتعمال حام�ض الخليك، تايلاند
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96.4%الم�صورة ما بعد الختبار )طبقا للنتيجة(

• نتيجة �شلبية

الم�صورة قبل المعاينة الب�سرية با�صتعمال 

حام�ض الخليك:

ناق�س مع امراأة نتيجتها ومردودها على 79.3%ب

�شحتها الإنجابية 

ان�شح المراأة بالعودة لتكرار الختبار بعد 5 �ضرح كيفية اأداء فح�س الحو�س 

�شنوات

�ضرح كيف يقي اختبار المعاينة الب�ضرية والعلاج من 

�ضرطان عنق الرحم

قدم لها تعليمات زيارة المتابعة

• نتيجة اإيجابية

�شوؤال المراأة اإذا اختارت الخ�شوع للمعاينة الب�ضرية 

با�شتعمال حام�س الخليك، عما اإذا كانت لديها اأي اأ�شئلة 

عن الختبار

 ناق�س مع المراأة نتيجتها ومردودها على 

�شحتها الإنجابية 

�شجع المراأة على طرح الأ�شئلة ومناق�شة 

حالتها

التح�صير من اأجل المعاينة الب�سرية با�صتعمال حام�ض 

الخليك

اإذا كانت المراأة موؤهلة للعلاج بالتبريد، �شل 

اإذا كانت حبلى

اطلب من المراأة غ�شل المنطقة التنا�شلية واإفراغ المثانة 

البولية

اطلب من المراأة الموافقة على الخ�شوع للعلاج %87.6

اغ�شل اليدين جيدا بال�شابون والماء اأو دلكهما بالكحول 

وتجفيفهم بقما�س نظيف اأو الهواء الجاف

98.1%دالتوثيق:ارتد قفازات فح�س جديدة

ا�شتكمل كل العنا�ضر المطلوبة في المعاينة 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك و/ اأو 

�شجل العلاج بالتبريد

الفح�ض ما-قبل المعاينة الب�سرية با�صتعمال 

حام�ض الخليك

وثق اآفات عنق الرحم على خريطة عنق الرحم%79.6

فح�س الأع�شاء التنا�شلية الخارجية وتفقد فتحة 

الإحليل بحثا عن اإفرازات

وثق المتابعة التي اأو�شي بها

تلم�س غدتي �شكين وبارثولين

100%المعاينة الب�سرية با�صتعمال حام�ض الخليك

و�شع منظار الفح�س المهبلي، و�شبطه ليكون عنق 

الرحم بالكامل مرئياً 

فح�س عنق الرحم )التهاب عنق الرحم، �شتر عنق الرحم 

الخارجي، اأكيا�س نابوثيان، قرح(

اأ ( حررت المعايير لكي تكون مخت�ضرة.

ب( روقب 111 مقدماً للخدمة فقط يجرون هذا المعيار.

ج( روقب 112 مقدماً للخدمة فقط يجرون هذا المعيار.

د( روقب 106 مقدمين للخدمة فقط يجرون هذا المعيار.
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% مقايي�ض ومعايير العلاج بالتبريد

)76= n( 

%مقايي�ض ومعايير العلاج بالتبريد

)76= n( 

97.4%العلاج بالتبريد )خطوة 3(:82.9%تف�صيل خيارات العلاج:

انتظر 5 دقائق؛ كرر الإجراءا�ضرح �شبب التو�شية بالعلاج؛ �شف الإجراء

انزع منظار المهبل ؛ و�شعه في محلول كلور .�شف مزايا وفاعلية العلاج بالتبريد

0.5 % لمدة 10 دقائق

ا�ضرح الآثار الجانبية المحتملة وتاأكد من فهم المراأة

مهام الوقاية من العدوى ما بعد العلاج تاأكد من الموافقة على العلاج

بالتبريد:

%86.8

انزع القفازات بخلعها مع قلبها 

تخل�س من القفازات بو�شعها في حاوية ل 92.1%ال�صتعداد للعلاج بالتبريد:

ت�ضرب اأو كي�س بلا�شتيكي

تاأكد من فتح خزان ثاني اأك�شيد الكربون واأن موؤ�ضر 

المقيا�س ي�شير اإلى 40-70 كيلوجرام / �شنتيمتر 

مربع

اغ�شل اليدين جيدا بال�شابون والماء اأو دلكهما 

بالكحول وجففهما بقما�س نظيف اأو الهواء 

الجاف

�شع الطرف العالي التعقيم في م�شد�س التبريد

90.8%اإزالة تلوث الآلت:

�شع اآلت في دلو اإزالة التلوث بعد ال�شتعمال 97.4%العلاج بالتبريد )الخطوة 1(:

فورا

اترك الآلت في دلو اإزالة التلوث لمدة 10 ادخل المنظار المهبلي واأظهر عنق الرحم بالكامل

دقائق

انقل الآلت اإلى دلو به ماء و�شابون؛ نظفها

ا�شتعمال مطهر لم�شح الج�شم الرئي�شي لم�شد�س 88.2%العلاج بالتبريد )الخطوة 2(:

التبريد

تاأكد من عمل م�شد�س التبريد بال�شغط على زر 

التجميد لثانية واحدة، ثم على زر الإذابة لثانية 

واحدة

اأزل وطهر طرف التبريد

�شع طرف التبريد على عنق الرحم

93.4%تخزين الآلت المعدنية العالية التطهيربرد عنق الرحم لمدة 3 دقائق

خزن الآلت فورا في حاوية مغطاة عالية بعد 3 دقائق، انتظر اإذابة طرف التبريد

التعقيم

جدول 3: الن�صبة المئوية التي ا�صتوفت معايير اأداء العلاج بالتبريد، تايلاند 
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طريقة مراقبة طريقة مراقبة الجودة

الجودة 

الم�صتخدمة

مقدمو الخدمة 

الحا�صلون على 

 n(تقييم مثالي

)37=

مقدمو الخدمة الذين 

لم يح�صلوا على تقييم 

)62= n(مثالي

p قيمة

اإجراء مقابلة عند الخروج مع الن�شاء؛ تقديم 

نماذج ا�شتطلاع الراأي اإلى الن�شاء في منطقة 

النتظار

نعم

ل

)%29.7( 11

 )%70.3( 26

)%16.1( 10

)% 83.9( 52 

0.090

مراجعة التقارير اأو ملفات الن�شاء اأو 

اإح�شائيات الخدمة

نعم

ل

 )%51.4( 19

)%48.6(  18

 )%24.2( 15

 )%75.8( 47

 0.006

جمع معلومات عن ت�شورات المجتمع 

للخدمات

نعم

ل

 )%24.3( 9

 )%75.7( 28 

)%9.7( 6

)%90.3( 56 

 0.049

جدول 4: طرق الرقابة على الجودة بين مقدمي الخدمة الذين ح�صلوا على 

تقدير مثالي في معايير الأداء في تايلاند 

جدول 5: الن�صبة المئوية التي ا�صتوفت معايير اأداء المعاينة الب�سرية 

با�صتعمال حام�ض الخليك والعلاج بالتبريد، غانا اأ 

)13= n( مقايي�ض المعاينة الب�سرية با�صتعمال حام�ض الخليك

92.3 %مهارات الن�شح الفعالة

76.9%الحترام 

84.6 %تاأكيد خ�شو�شية المراأة

92.3 %الن�شح قبل المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك

الإعداد من اأجل المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 
ب
% 91.7

الفح�س ما-قبل المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 
ب
% 100.0

92.3 %الفح�س من اأجل المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

92.3 %و�شع حام�س الخليك

92.3 %ما بعد المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك مهام الوقاية من العدوى

92.3 %ن�شح ما بعد المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك )كل الن�شاء(

92.3 %ما بعد الختبار )طبقا للنتيجة(

92.3 %التوثيق

)9= n( مقايي�ض العلاج بالتبريد

100.0 %تف�شيل خيارات العلاج

88.9%ال�شتعداد للعلاج بالتبريد

100.0%العلاج بالتبريد )الخطوة 1(

88.9 %العلاج بالتبريد )الخطوة 2(

100.0 %العلاج بالتبريد )خطوة 3(

88.9 %مهام الوقاية من العدوى ما بعد العلاج بالتبريد

100.0 %الم�شورة ما بعد العلاج بالتبريد

88.9 %اإزالة تلوث الآلت

88.9%خزين الآلت المعدنية العالية التطهير

اأ( انظر الجدولين 2 و3 من اأجل المعايير الخا�شة بكل مقيا�س للاأداء.

ب( روقب 12 مقدماً للخدمة فقط اأثناء اإجراء هذا المعيار.
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جدول 6: م�صتوى التفاق على تف�صير المعاينة الب�سرية با�صتعمال حام�ض 

الخليك وقرارات التعامل مع الحالت، غانا

كابا )معدل ثقة 95%( بالن�صبة لتف�صير الموقع

المعاينة الب�سرية بحام�ض الخليك

كابا )معدل ثقة 95% ( بالن�صبة لقرارات 

التعامل مع الحالت

م�شت�شفى ريدج

)6مقدمين للخدمة، 148 امراأة(

)1.00-0.76( 0.89)1.00-0.81( 0.91

مركز اأما�شامان ال�شحي

)3 مقدمين للخدمة، 75 امراأة(

)1.00-0.58( 0.82)1.00-1.00( 1.00

م�شت�شفى جنوب كوما�شي

)4 مقدمين للخدمة، 65 امراأة(

)1.00-0.65( 0.88)1.00-0.58( 0.82

التفاق العام

)13 مقدماً للخدمة، 288 امراأة(

)97.00-0.77( 0.87)1.00-0.85( 0.92

 –  2000 الفترة  عن  المتاحة  للمعلومات  ووفقًا 

و77  الخدمة  مقدمى  من   450 تدريب  اأ(  تم  فقد  2006؛ 

مدربا في المحافظات التي تبنت مقاربة المعاينة الب�ضرية 

معاينة   294.497 اإجراء  ب(  الخليك،  حام�س  با�شتعمال 

 233.082 فح�س  ج(  الخليك،  حام�س  با�شتعمال  ب�ضرية 

امراأة لمرة واحدة على الأقل؛ بمتو�شط  227 امراأة في ال�شنة 

الأقاليم  في  الأخرى(.  المعتادة  الخدمات  كل  اإلى  )اإ�شافة 

من  المبكرة  المراحل  عن  المعلومات  نظام  ت�شمنها  التي 

من   %45-10 الخدمة  مقدمو  فح�س  الرحم،  عنق  �ضرطان 

با�شتعمال  الب�ضرية  بالمعاينة  للفح�س  الموؤهلات  الن�شاء 

المناطق،  الخليك، بمعدل تغطية 25%. وفي بع�س  حام�س 

و�شلت الن�شبة اإلى 70% من الن�شاء الموؤهلات، وكانت اأعلى 

اإيه،  روي  محافظة  في  �شاي  بون  منطقة  في  تغطية  ن�شبة 

با�شتعمال حام�س الخليك  الب�ضرية  المعاينة  اأدخلت  حيث 

في مار�س 2002. 

يظهر �شكل رقم 1 العدد التراكمي للن�شاء اللواتي فح�شن 

الفترة  في  الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  بالمعاينة 

ع�ضر.  الخم�شة  التايلاندية  الأقاليم  في   2006  -  2002

الن�شاء  من  المئوية  الن�شبة  باأنها  التراكمية  التغطية  تعرف 

بالمعاينة  فح�شن  واللواتي  للاختبار  للخ�شوع  الموؤهلات 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك، اإلى العدد الكلي للن�شاء 

اإدخال معلومات محدودة  الإقليم. تم موؤخرا  الموؤهلات في 

اإلى  الرحم  عنق  م�شحة  عن  للن�شاء(  ب�شيط  عددي  )اإح�شاء 

نظام معلومات عن المراحل المبكرة من �ضرطان عنق الرحم، 

بالإ�شافة اإلى معلومات اأكثر تف�شيلا عن المعاينة الب�ضرية 

با�شتعمال حام�س الخليك. 

غانا

لم يتم ح�شاب التغطية في غانا لعدم توفر المعلومات 

الدقيقة حول ال�شكان الم�شتهدفين. بيد اأن مراجعة ال�شجلات 

من  اأكثر  اأن  بينت  الثلاث  الغانية  ال�شحة  من�شاآت  في 

19.000 امراأة فح�شن بوا�شطة 13 مقدما خدمة في الفترة 

 .2006 - 2002

العودة للزيارة

تايلاند

طبقاً لل�شيا�شة التايلاندية، تن�شح الن�شاء اللواتي جاءت 

نتائج المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك الخا�شة 

بهن �شلبية، بالعودة بعد خم�س �شنوات لإعادة الفح�س، اأما 

با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  نتائج  جاءت  اللواتي  الن�شاء 

للعلاج  وخ�شعن  اإيجابية،  بهن  الخا�شة  الخليك  حام�س 

بالتبريد، فين�شحن بالعودة بعد عام. روجعت بيانات نظام 

الرحم في  المعلومات عن المراحل المبكرة من �ضرطان عنق 

مقاطعة "روي" اإيه )المقاطعة التي طبقت المعاينة الب�ضرية 

الن�شاء  با�شتعمال حام�س الخليك لأطول فترة( لمعرفة عدد 

الذي  الوقت  تحليل  يتم  لم  اأنه  ورغم  للمتابعة.  عدن  اللاتى 

لزيارة  امراأة  الن�شاء، عادت ما يقرب 8.000  مر قبل عودة 
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�شنوات   6-5 بعد  )اأى  و2006   2005 عامي  بين  المتابعة 

لزيارة  العائدات  الن�شاء  ن�شبة  زادت  وقد  البرنامج(.  بدء  من 

المتابعة )من كل الن�شاء في اإقليم روي اإيه( زيادة مطردة من 

0.3% عام 2000، اإلى 49.3% في عام 2006. 

الإكلينيكية  النتائج  لتتبع  حاليا  تجرى  درا�شة  هناك 

اإقليم  في  فح�شن  اللواتي  الن�شاء  من  الأ�شلية  للمجموعة 

ال�شحية  النتائج  اإيه وتقديم المزيد من المعلومات عن  روي 

لزيارات المتابعة وتوقيتها.

المناق�صة

من الموؤكد اأن مقاربة الزيارة الواحدة للوقاية الثانوية 

من �ضرطان عنق الرحم تدخل قليل التكلفة، وفعال بالن�شبة 

العامة.  ال�شحة  الن�شاء فرادى، ويح�شن نتائج  لتكلفته، يفيد 

تقدم هذه الدرا�شة روؤية مهمة في المحافظة على الجودة في 

اثنين من مثل تلك البرامج. 

لأداء  العالي  الم�شتوى  ا�شتمرارية  على  المحافظة  تمت 

في   %74 حقق  وتايلاند:  غانا  من  كل  في  الخدمة  مقدمي 

اأو  ن�شبة %85  البلدين  كلا  الخدمة من  مقدمي  المتو�شط من 

في  غانا،  في  الخدمة  مقدمو  حقق  الأداء.  معايير  من  اأكثر 

المتو�شط، م�شتوى يكاد يكون مثاليا من التفاق مع المدرب 

�شواء  حقيقياً  هذا  كان  بالت�شخي�س.  يت�شل  فيما  الموؤهل 

فى حالة مقدمى الخدمة الذين دربوا منذ ما ي�شل اإلى �شبع 

�شنوات قبل التقييم، اأو فى حالة الجيل الثاني من المتدربين، 

من  بدل  وطنيين  مدربين  يد  على  دربوا  الذين  اآخر،  بمعنى 

مدربي البرنامج الأ�شلي. 

بتقديم  المتعلقة  هى  �شعفًا  الأداء  حالت  اأكثر  كانت 

ال�ضريري  بالأداء  المتعلقة  الجوانب  ولي�س  الم�شورة، 

في  خطاأ  اإلى  توؤدي  اأن  المحتمل  من  يكن  ولم  )الكلينيكى(، 

مهارات  اأن  بيد  للن�شاء.  الكامل  غير  العلاج  اأو  الت�شخي�س 

بينة  على  الموافقة  على  الح�شول  ل�شمان  مهمة  الم�شورة  

بخ�شو�س العلاج بالتبريد، وعودة الن�شاء للمتابعة والخدمات 

زيادة  اإلى  الحاجة  اإلى  ت�شير  النتائج  الأخرى. هذه  الرئي�شية 

التاأكيد على التدريب على الم�شورة، خا�شة في تايلاند.

�صكل 1: العدد التراكمى للن�صاء اللواتى فح�صن بوا�صطة المعاينة الب�سرية  با�صتعمال حام�ض 

الخليك فى الفترة من عام 2002 الى عام 2006 فى القاليم التايلاندية الخم�صة ع�سر

تعرف التغطية التراكمية بانها الن�شبة المئوية من الن�شاء الموؤهلات للخ�شوع للاختبار واللواتى فح�شن با�شتخدام المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 

الخليك ، الى العدد الكلى للن�شاء الموؤهلات فى القليم.
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 اإن الإنجاز العالي في اأداء مقدمى  الخدمة مهم للتو�شع 

الرحم  عنق  �ضرطان  اأجل  من  الجماعي  الفح�س  برامج  في 

الخليك.  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  بالمعاينة  وعلاجه 

للمعاينة  الظاهر  الفردي  التفاوت  على  التغلب  ويمكن 

التدريبي  بالمنهج  الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية 

مع  ا�شتخدم  والذي  الكفاءة،  على  القائم  الجودة،  العالي 

العديد من مقدمي الخدمة الغانيين والتايلانديين. ولتكميل 

مراقبة  لطرق  يمكن  التدريب،  بعد  الخدمة  مقدمي  ودعم 

اأو  الخروج  عند  الن�شاء  مع  المقابلات  اإجراء  مثل  الجودة، 

اأن تحفز الأداء وتحافظ عليه.  مراجعة اإح�شائيات الخدمة، 

كما يو�شى باإجراء تقييم م�شترك م�شتقل مرة في العام على 

معايير  من  لقائمة  المتكرر  ال�شتعمال  اإلى  اإ�شافة  الأقل، 

الأداء  للمحافظة على  اإ�ضرافية، وذلك  كاأداة  للتدقيق  الأداء 

العالي. 

امراأة  تايلاند حوالي 250.000  البرنامج في  فح�س 

حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  با�شتعمال  موؤهلة 

التي  بدءًا من يونيو 2007. تقترب بع�س المناطق  الخليك 

-70( التغطية  م�شتوى  من  �شنوات  لعدة  الخدمات  وفرت 

ال�ضرطان.  ب�شبب  الوفاة  معدل  لخف�س  المطلوب   )%75

اأخذا في  التنويه،  ت�شتحق  للتغطية  العالية  الم�شتويات  هذه 

اأنه فى عام 2003، كان المعدل ال�شنوى للتغطية  العتبار 

)4(

الوطنية في تايلاند با�شتخدام فح�س الخلايا 5%  فقط.

تماماً  مدمًجا   الرحم  عنق  �ضرطان  م�شح  اأ�شبح  لقد 

في الن�شاطات اليومية لممر�شات القطاع الحكومي في كلا 

البلدين؛ رغم عدم وجود موارد ب�ضرية اإ�شافية لهذا الغر�س. 

لزيارة  العائدات  التايلانديات  للن�شاء  الكبير  العدد  اإن 

اللتزام،  من  عالياً  م�شتو  يبين  كونه  في  م�شجع  المتابعة 

المعاينة  بطريقة  الرحم  عنق  ل�ضرطان  الجماعي  الفح�س  خدمات  يقدمن  ممن  ممر�شات 

الب�ضرية با�شتخدام حم�س الخليك، غانا، تايلاند 2006.  
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وهي �شمة  مهمة  من �شمات التو�شع في البرنامج. قد يحدث 

اأو ل يحدث هذا في برامج البلاد الأخرى.

 

تعلمها  التي تم  والدرو�س  التي تحققت  للنتائج  يمكن 

ذات  الأخرى  للبلدان  كدليل  ت�شبح  اأن  وغانا  تايلاند  في 

الموارد القليلة. اعتمد التحول الناجح من م�ضروع تجريبي 

اإدارة  من  قوي  التزام  على  تايلاند  في  وطني  برنامج  اإلى 

ال�شحة، ووزارة ال�شحة العامة، والكلية الملكية التايلاندية 

لأخ�شائيي الولدة واأمرا�س الن�شاء، والمدربين الأ�شا�شيين 

من  اأي�شاً  البرنامج  ا�شتفاد  وقد  والمنفذين.  والم�ضرفين 

ال�شيا�شة،  وتطوير  الدعوة  ال�ضرورية:   المكونات  وجود كل 

والمعدات،  الأجهزة  توفر  الكفاءة،  على  القائم  التدريب 

منا�شبة  نظم  الحالت،  واإحالة  الخدمة  لتقديم  ملائمة  نظم 

لإدارة المعلومات، التوا�شل مع المجتمع وتثقيفه. ال�شيا�شة 

الوطنية الحالية في تايلاند هي ا�شتخدام المعاينة الب�ضرية 

با�شتعمال حام�س الخليك للن�شاء فى �شن 30 - 45 عاماً 

 45 �شن  فى  للن�شاء  المنتظم  الخلوي  الجماعي  والفح�س 

-60 عاما، مع دعم نظام الإحالة من قبل المكتب الوطني 

للاأمن ال�شحي.

 

التحتية  البنية  انعدام  حال  ذلك،  من  النقي�س  على 

اإلى  التو�شع  دون  غانا  في  ال�شيا�شية  والإرادة  ال�شحية 

في  الخا�شة  التحديات  تت�شمن  وطني.  برنامج  م�شتوى 

الرحم،  للوقاية من �ضرطان عنق  الأولوية المنخف�شة  غانا 

وغياب برنامج وطني �شامل على الرغم من وجود �شيا�شة 

خا�شة بذلك، وغياب الوعي بين المجتمعات ب�ضرطان عنق 

الرحم وكيفية الوقاية منه، وغياب مقدمي الخدمة المهرة. 

حتى تحقق تقدما، يجب على غانا اأن ت�شع برنامجاً وطنياً 

للوقاية من �ضرطان عنق الرحم، واأن تطبق برنامجاً تدريبياً 

في البلاد لزيادة عدد مقدمي الخدمة المهرة، وتطور مواقع 

حتى  التوا�شل  وتح�شن  والتغطية،  الو�شول  لزيادة  جديدة 

يمكنها اأن تزيد الطلب على الخدمة في المجتمع. 

لمقاربة  الآن-  -حتى  تطبيق  اأكبر  البحث  هذا  يوثق 

الزيارة الواحدة لإجراء المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 

المقاربة  هذه  مثل  اأن  تبين  وقد  بالتبريد.  والعلاج  الخليك 

ممكنة وقابلة للا�شتدامة على الم�شتوى البرنامحى، ويجب 

اأن يوؤخذ بعين العتبار في ال�شتثمارات الوطنية لمكافحة 

�ضرطان عنق الرحم.

�صكر 

نقدم وافر تقديرنا ل�شهامات �شيدنى اأدادفوه، و�شيلفيا 

دجان�س واأودو اأمانكواه فى دعم الدرا�شة فى غانا، ود. نانتا 

ال�شحة  وزارة  فى  التقنية  الم�شورة   مكتب  مدير  اأوماكول 

التايلاندية، لدعمهم  لي�س فقط للدرا�شة بل وكذلك لبرنامج 

ا  اإي�شً ال�شكر  تايلاند.  فى  الرحم  عنق  �ضرطان  مناه�شة 

لجون ماجراث لم�شاعدته فى التحليل الح�شائى، وميلي�شا 

موؤ�ش�شة  ن�شكر  واأخيراً  التحرير.  فى  لم�شاعدتها  ماكورميك 

من  العمل  لهذا  قدمتها  التى  للمنحة  جيت�س  وميليندا  بيل 

خلال التحالف من اأجل  �ضرطان عنق الرحم.
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تطوير برنامج المعاينة الب�ضرية للوقاية من �ضرطان عنق الرحم في بنجلاد�ض

طاهرة اأحمد،)اأ( اأ�سرف الن�ساء،)ب( جيب�ن�سا رحمن)ج(
ترجمة: ه�سام �ستلة

الملخ�ض: 

�ضرطان عنق الرحم هو اأكثر �ضرطانات الجهاز التنا�شلي �شيوعاً بين الن�شاء في بنجلاد�س، وتاأتي غالبية الن�شاء من 

اأجل الت�شخي�س والعلاج عندما يكون الوقت قد تاأخر جدًا. ولدعم الك�شف المبكر للاإ�شابات ال�شابقة للت�ضرطن والوقاية من 

"بانجاباندو �شيخ موجيب" الطبية في بنجلاد�س برنامجاً للم�شح الجماعي، ي�شتعمل  الرحم، نفذت جامعة  �ضرطان عنق 

الفح�س الب�ضري لعنق الرحم بحام�س الخليك والعلاج بالتبريد، من خلال برنامج للقطاع الحكومي. وقد اأطلق البرنامج 

في الفترة 2004- 2005 على عدة مراحل ، بدءاً ببرنامج تجريبي في 16 منطقة من اإجمالى 64 منطقة فى البلد، وات�شع 

با�شتعمال حام�س  الب�ضرية  المعاينة  اأن  التجريبي  البرنامج  اأداء  تقييم  لي�شمل 44 منطقة، نهاية عام 2007. وقد بين 

الخليك يمكن اأن يقوم بها الأطباء والممر�شات، والم�شاعدون الطبيون المدربون في بنجلاد�س، رغم �شعف م�شتوى الموارد، 

وعدم وعى الن�شاء و�ضركائهن وعائلاتهن بالمر�س وعواقبه فى كثير من الأحوال. يحتاج البرنامج الآن اإلى التحول من 

الفح�س الجماعي ح�شب الفر�شة، اإلى الم�شح ال�شكاني المنهجى للن�شاء اللواتي تزيد اأعمارهن على 30 عاما. هناك حاجة اإلى 

تدريب المزيد من مقدمي الخدمة، وتجهيز العيادات ب�شكل اأف�شل. ولبد من تح�شين الربط بين الم�شح الجماعي والت�شخي�س 

والعلاج، ومن خف�س كبير في معدل النتائج الموجبة الكاذبة لختبارات المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك. هذا 

ولن يمكن تاأمين انخفا�س معدلت الإ�شابة بال�ضرطان اإل بتحقيق تغطية وا�شعة.

• Development of a visual inspection programme for Cervical cancer prevention in Bangladesh.
  Tahera Ahmed, Ashrafunnessa, Jebunnessa Rahman,
   Reproductive Health Matters:  2008;16(32):78–85

 

الكلمات المفتاحية:

الفح�س  الخدمة،  في  التو�شع  الخليك،  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  الجماعي،  والم�شح  الرحم  عنق  �ضرطان 

المهبلي بالمنظار، العلاج بالتبريد، بنجلاد�س

tahera@unfpa-bangladesh.org  .اأ ( ممثل م�شاعد، �شندوق ال�شكان التابع للاأمم المتحدة بنجلاد�س، دكا، بنجلاد�س

ب(  اأ�شتاذة م�شاعدة، التوليد وطب الن�شاء، جامعة بانجاباندو �شيخ موجيب الطبية، دكا، بنجلاد�س

ج( من موظفى م�ضروع المهنيين الوطني، �شندوق ال�شكان التابع للاأمم المتحدة بنجلاد�س، دكا، بنجلاد�س
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تهدف المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك ثم 

العلاج حيث تقت�شي ال�ضرورة، اإلى م�شاعدة الن�شاء على قهر 

والوقاية.  المبكر  الكت�شاف  الرحم من خلال  عنق  �ضرطان 

اأظهر عدد من الدرا�شات مزايا المعاينة الب�ضرية با�شتعمال 

و�شهولة  المنخف�شة،  التكلفة  ذلك  في  بما  الخليك،  حام�س 

 
)4-1(

الفورية والنتائج  العالية  والح�شا�شية  ال�شتعمال، 

الب�ضرية  المعاينة  ح�شا�شية  اأن  نيجيريا  في  درا�شة  بينت 

ح�شا�شية  من  اأعلى   )%100( الخليك  حام�س  با�شتعمال 

م�شحة عنق الرحم )85.7 %(. كانت القيمة التنبوؤية ال�شلبية 

للمعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 100 %؛ بينما 

الرحم %20.  الإيجابية لم�شحة عنق  التنبوؤية  القيمة  كانت 

وقد ت�شاوت ح�شا�شية كل من المعاينة الب�ضرية با�شتعمال 

 يبلغ معدل الإ�شابة 
)5(

حام�س الخليك وم�شحة عنق الرحم.

ب�ضرطان عنق الرحم في بنجلاد�س �شنويًا 11.956؛6 ويمثل 

ال�ضرطانات  كل  الرحم حوالي 22-29% من  عنق  �ضرطان 

)8 ،7(
التي ت�شيب الن�شاء، طبقاً ل�شجلات الم�شت�شفيات.

اكت�شف  اإذا  الرحم  عنق  �ضرطان  من  الوقاية  يمكن 

 
)9(

الهند اأجريت في  درا�شات  اأظهرت  وقد  في مرحلة مبكرة. 

 اأن المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 
)10(

وجنوب اأفريقيا

من  اأدنى  حد  �شوى  يحتاج  ل  جدًا.  ب�شيط  اختبار  الخليك 

الم�شاعدين  تدريب  ويمكن  والكوا�شف،  المختبرية  الأجهزة 

المعاينة  اختبار  لإجراء  ي�شتخدم  اإجرائه.  على  الطبيين 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك محلول مح�ضر حديثاً 

الرحم.  عنق  على  يو�شع  )الخل(،  الخليك  حام�س   %5 من 

عندما تتعر�س الخلايا  غير الطبيعية اإلى هذا المحلول لمدة 

الطلائية  ب�شكل موؤقت وتظهر الخلايا  ب�شع دقائق، تبي�س 

هذا  اأن  ظهر  وقد  الطبيعي.  غير  التحول  منطقة  المبي�شة 

الختبار فعال بن�شبة 90 % في ت�شخي�س حالت عنق الرحم 

)11(
ال�شابقة للت�ضرطن.

الجهاز  �ضرطان  اأنواع  اأكثر  هو  الرحم  عنق  �ضرطان 

الن�شاء  واأكثر  بنجلاد�س،  في  الن�شاء  بين  �شيوعاً  التنا�شلي 

في  والعلاج  بالمر�س  اإ�شابتهن  ت�شخي�س  اأجل  من  يجئن 

للم�شح  برنامج  قبل  يكن هناك من   لم 
)12(

متاأخر جدا. وقت 

عنق  �ضرطان  مع  التعامل  وكان  الرحم.  لعنق  الجماعي 

الرحم يتم بالطريقة  نف�شها التي تواجه بها اأنواع ال�ضرطان 

بعدالإ�شابة  يتم  المر�س  اكت�شاف  اأن  بمعنى  الأخرى؛ 

وكان  الروتينية.  الإجراءات  خلال  من  العلاج  ثم   بالفعل، 

علاج �ضرطان عنق الرحم يتم في م�شت�شفيات القطاع العام 

وفي عدد محدود من العيادات الخا�شة.

 

في  الرحم  عنق  �ضرطان  من  الوقاية  ق�شية  نوق�شت 

�شمت  اجتماعات  عدة  عبر   2003 عام  في  بنجلاد�س 

موجيب"  �شيخ  "بانجاباندو  جامعة  في  الن�شاء  اأطباء 

�شندوق  وممثلى  يلى(  فيما  بانجاباندو  )جامعة  الطبية 

الوقاية  اإن  وحيث  بنجلاد�س.  في  لل�شكان  المتحدة  الأمم 

الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  با�شتعمال 

ممكنة با�شتخدام الحد الأدنى من الموارد، فقد وافقت جامعة 

بانجاباندو و�شندوق الأمم المتحدة لل�شكان فى بنجلاد�س 

ال�شحة  نظام  �شمن  تقديمه  اإمكانات  ا�شتك�شاف  على 

الم�شح  اجتماع عن  ثم، نظم في عام 2003  الحكومي. من 

الحكومة،  عن  ممثلين  �شم  الرحم،  عنق  ل�ضرطان  الجماعي 

اقترح  وقد  �شحيين.  ومهنيين  الحكومية  غير  والمنظمات 

اأن يتم اإجراء المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

بوا�شطة العاملين ال�شحيين الميدانيين والعاملين في برامج 

الم�شح  الطبيين كطريقة لإجراء  والم�شاعدين  الأ�ضرة  تنظيم 

القت�شادي  ال�شياق  مع  تتنا�شب  الرحم  لعنق  الجماعي 

الجتماعي الحالي لبنجلاد�س. 

البرنامج التجريبي لختبارات المعاينة 

الب�سرية با�صتعمال حام�ض الخليك

اإلى   2004 اأغ�شط�س  من  تجريبي  برنامج  اإجراء  تم 

ال�شحيين  العاملين  تدريب  اإمكانية  لتقييم  دي�شمبر 2005 

وا�شتخدام طريقة المعاينة الب�ضرية  فى ظل البنية التحتية 

الحكومية القائمة، بدعم من �شندوق الأمم المتحدة لل�شكان 

ما  التجريبي  البرنامج  اأهداف  وجامعة بانجاباندو. كانت 

يلي:

على  بنجلاد�س  الخدمة في حكومة  مقدمى   تدريب   •
اإجراء المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك للم�شح 

الجماعي لعنق الرحم للك�شف المبكر عن �ضرطان عنق الرحم 

والحالت ال�شابقة للت�ضرطن. 
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وعلاج  متابعة  ل�شمان  للاإحالة  �شبكات  تطوير   •
التي  الن�شاء الم�شابات بنمو ورمي داخل الخلايا الطلائية 

تك�شو عنق الرحم.

• تحفيز العاملين ال�شحيين الآخرين والمجتمعات على 
دعم اإقامة برنامج للفح�س الجماعي ل�ضرطان عنق الرحم. 

ت�شمل  جيدة،  �شحية  تحتية  ببنية  بنجلاد�س  تتمتع 

المن�شاآت التي تقدم الخدمات ال�شحية وتنظيم الأ�ضرة، بداية 

من الم�شتوى القاعدى وحتى الم�شتوى الثالث للخدمة. تتوزع 

مختلفة:  اإدارية  م�شتويات  على  الخدمة  تقدم  التي  المراكز 

تعد  والتحاد.  والحي  والمنطقة،  القومي،  الم�شتوى  فهناك 

لها  التابعة  الأ�ضرة  �شحة  ومراكز  التحادات  �شحة  مراكز 

في ريف بنجلاد�س هي االم�شتوى الأدنى من البنية التحتية 

بوا�شطة  الأ�شا�شية  ال�شحية  الخدمات  تقدم  حيث  ال�شحية، 

الأ�ضرة  ل�شحة  زائرات  ي�شمون  الذين  الطبيين  الم�شاعدين 

)الإناث(، ومعاونون طبيون )الذكور(. اأما مجمعات ال�شحة 

بها  الحي  م�شتوى  على  م�شت�شفيات  فهي  الأ�ضرة  ورفاهة 

31 �ضريراً، وهي مجهزة بالأطباء والممر�شات. توفر مراكز 

الأمومة و�شحة الطفل على م�شتوى المنطقة الرعاية ال�شحية 

للاأمهات وخدمات ال�شحية الإنجابية. هناك طبيبان واأربع 

زائرات ل�شحة الأ�ضرة مدربون على العناية الطارئة ال�شاملة 

ال�شحة  الرعاية  توفير  عن  وم�شئولون  بالتوليد،  الخا�شة 

للعلاج  بها وحدات  المناطق  للن�شاء. م�شت�شفيات  الإنجابية 

الخارجي والعلاج الداخلي للمري�شات، بما في ذلك حالت 

الولدة واأمرا�س الن�شاء. م�شت�شفيات المنطقة بها ا�شت�شاري 

الأطباء  من  وعدد  الن�شاء،  واأمرا�س  التوليد  في  مخت�س 

الم�شت�شفيات  تلك  وتعمل  الممر�شات،  تدعمهم  المقيمين، 

بانجاباندو  جامعة  م�شت�شفيات  تعمل  مدارال�شاعة.  على 

الثالث  الم�شتوى  تقدم  اإحالة  اأخرى كمراكز  و14 كلية طب 

من الخدمات الطبية. 

نفذ البرنامج التجريبي في 16 منطقة من اإجمالى  64 

البلد.  اإليها  تنق�شم  التي  ال�شتة  الأق�شام  على  تتوزع  منطقة 

بها مراكز  التي  المناطق  ب�شكل ع�شوائي من بين  واختيرت 

البرنامج  لحتياج  نظراً  ولكن  والطفولة.  الأمومة  لرعاية 

بالمنظار،  المهبلي  الفح�س  عيادات  اإلى  الن�شاء  اإلى تحويل 

فقد اختيرت مناطق اأكثر من ق�شمى دكا و�شيتا جونج، حيث 

البرنامج  ا�شتهدف  العيادات.  تلك  من  اأكبر  عدد  بها  يوجد 

المناطق  م�شت�شفيات  في  الب�ضرية  القوى  تدريب  التجريبي 

ومراكز الأمومة والطفولة على المعاينة الب�ضرية با�شتعمال 

حام�س الخليك وتاأ�شي�س نظام للفح�س الجماعي ل�ضرطان 

المن�شاآت  الى  للاإحالة  �شبكة  خلق  اإلى  اإ�شافة  الرحم،  عنق 

العلاجية التي توجد بها عيادة فح�س مهبلي بالمنظار. وقد 

اأجرى ق�شم التوليد واأمرا�س الن�شاء في جامعة بانجاباندو، 

دورة  اأخرى،  طب  كليات  وم�شت�شفيات  معاهد  بم�شاعدة 

حيث  الب�ضرية،  المعاينة  في  المدربين"  "لتاأهيل  تدريبية 

الن�شاء من  اأمرا�س  اأطباء  درب خم�شة وع�ضرون طبيباً من 

جامعة بانجاباندو وم�شت�شفيات كليات طب اأخرى لي�شبحوا 

"مدربين موؤهلين".

بتدريب  ذلك  بعد  الموؤهلون  المدربون  هوؤلء  قام 

قدامى الممر�شات والم�شاعدين الطبيين والأطباء القائمين 

وخلال  المناطق.  وفي  المحلية  ال�شحية  الخدمة  مراكز  في 

الخدمة،  مقدمي  من   113 تدريب  تم  التجريبية،  المرحلة 

جامعة  في  المختارة،  ع�ضر  الـ�شتة  المناطق  من  جاءوا 

بانجاباندو. وقد ت�شمن ذلك تدريب طبيب وزائرتين ل�شحة 

والطفولة،  الأمومة  رعاية  مراكز  من  مركز  كل  من  العائلة 

اأق�شام  من  وممر�شتين  مقيم  طبيب  اأو  واحد  وا�شت�شاري 

وزائرة  المنطقة،  م�شت�شفيات  في  الن�شاء  واأمرا�س  التوليد 

ل�شحة العائلة من كل مركز لرعاية الأ�ضرة في الحي وذلك 

هوؤلء  درب  المختارة.  ع�ضر  ال�شتة  المناطق  من  كل  في 

العاملون على المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

على  الدالة  الأدلة  اأو  للت�ضرطن  ال�شابقة  الحالت  لكت�شاف 

اإلى  اإ�شافة   ، المري�شات  الرحم في  ب�ضرطان عنق  الإ�شابة 

تقديم الن�شح والإحالة والمتابعة وتولي حالت الن�شاء. 

كانت المجموعة الم�شتهدفة للم�شح الجماعي ل�ضرطان 

�شبق  اللاتي  يزيد،  �شن 30 وما  الن�شاء في  الرحم هن  عنق 

لهن الزواج. لم ت�شمل المجموعة الن�شاء اللاتي لم ي�شبق لهن 

لبنجلاد�س،  الجتماعي  الثقافي  ال�شياق  في  لأنه  الزواج، 

فاإن من الم�شلم به هو اأن الن�شاء غير المتزوجات ل تمار�شن 
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الجن�س، ولذا من غير المقبول اجتماعياً فح�شهن. تم ت�شجيع 

الن�شاء على الذهاب اإلى مراكز �شحة التحاد ورعاية الأ�ضرة، 

لإجراء  المنطقة  م�شت�شفى  اأو  والطفولة  الأمومة  مراكز  اأو 

اختبار المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك. حولت 

الن�شاء اللواتي جاءت نتيجة فح�شهن موجبة اإلى م�شت�شفى 

وتم  بالمنظار،  المهبلي  بالفح�س  الحالة  لتقييم  تخ�ش�شي 

الترتيب لعلاجهن ح�شب ال�ضرورة. 

"كلية طب دكا"  كانت جامعة بانجاباندو وم�شت�شفى 

وم�شت�شفى "كلية طب �شيتاجونج" مراكز اإحالة معترف بها 

على  اختباراتهن  نتيجة  جاءت  اللواتي  الن�شاء  ل�شتقبال 

الفح�س  وحدات  فيها  وتتوفر  موجبة؛  الميداني  الم�شتوى 

وعلاج  للاأن�شجة  الباثولوجي  والفح�س  بالمنظار،  المهبلي 

تك�شو  التي  الطلائية  الخلايا  داخل  الورمي  النمو  حالت 

عنق الرحم. وتولى ق�شم التوليد واأمرا�س الن�شاء في جامعة 

بانجاباندو �شيخ موجيب الطبية مركز التن�شيق الرئي�شي في 

هذا البرنامج.

التو�صع في برنامج المعاينة الب�سرية 

با�صتعمال حام�ض الخليك وتطبيقه

البرنامج  عر�س  التجريبية،  المبادرة  ا�شتكمال  بعد 

على وزارة ال�شحة ورفاه الأ�ضرة في عام 2005. وا�شتناداً 

اإلى التو�شيات التي قدمت في الجتماع، اأجريت درا�شة على 

الـ16  التجريبية  المناطق  من  �شتة  في  الميداني  الم�شتوى 

لتقييم مواقف المري�شات والعاملين على الم�شتوي الميداني 

من خدمات الفح�س الجماعي. وقد كانت النتائج اإيجابية. 

نقاط  في  لقاوؤهن  تم  اللاتى  الن�شاء  غالبية  اأبدت  فقد 

الجماعي.  الفح�س  خدمة  بتوفير  اهتماماً   )%84( الخدمة 

وكانوا   ،)%  94( اإيجابياً  موقفاً  الخدمة  مقدمو  اأظهر  كذلك 

راغبين في تقديم الخدمة في نطاق البنية التحتية ال�شحية 

اأن 30% من مقدمي الخدمة طالبوا بتطوير  بيد  الحكومية. 

المدربين،  العاملين  عدد  وزيادة  والعيادات  التحتية  البنية 

تتردد  حيث  المتزايد؛  العمل  عبء  تحمل   فى  للم�شاركة 

حوالي 100-150 امراأة يوميًا على العيادات الخارجية في 

اأنه  ورغم  والطفولة.  الأمومة  ومراكز  المناطق  م�شت�شفيات 

المدربين  ال�شعب على 3 فقط من مقدمي الخدمة  كان من 

اإجراء المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك، اإ�شافة 

اإلى مهامهم الأخرى، فقد كانوا يوؤدون العمل طواعية.

الب�ضرية  المعاينة  باأداء  الخا�شة  النتائج  ن�ضر  بعد 

الفح�س  مراكز  اأعدتها  والتي  الخليك،  حام�س  با�شتعمال 

وافقت  بالمواقف،  الخا�شة  الدرا�شة  ونتائج  الجماعي، 

الحكومة على التو�شع في البرنامج لي�شمل المناطق التجريبية 

في  لل�شكان  المتحدة  الأمم  �شندوق  واأدرج  الباقية،  الع�ضر 

للبلاد  ال�شنوية  العمل  خطة  فى  البرنامج  هذا  بنجلاد�س 

الفح�س  ، تم دمج  نف�شه  الوقت  للفترة 2006-2010. في 

الإكلينيكى  الفح�س  بوا�شطة  الثدي  ل�ضرطان  الجماعي 

للثديين اإلى البرنامج. حتى يونيو 2008، تم اإن�شاء وحدات 

الفح�س الجماعي لعنق الرحم )واأي�شا الفح�س الإكلينيكى 

للثدي( في 44 منطقة. وبحلول عام 2010، �شتتوفر مراكز 

المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك في كل المناطق 

)64( التي تتكون منها بنجلاد�س.

التدريب والعاملون

في  يوماً   15 الخدمة  مقدمي  من  المتدربون  يق�شي 

با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  لتعلم  بانجاباندو  جامعة 

حام�س الخليك والفح�س المهبلي بالمنظار في مجموعات 

تن�شيق  لجنة  بوا�شطة  مركزياً  من�شق  التدريب  هذا  �شغيرة. 

الفح�س  برنامج  بعنوان  وطني  منهج  و�شع  وقد  التدريب. 

الثدي:  و�ضرطان  الرحم  عنق  �ضرطان  اأجل  من  الجماعي 

البرنامج  في  وي�شتعمل  اإقراره  وتم  والإر�شادات،  المعايير 

متدرب  كل  يقوم  حالة،   20-10 مراقبة  بعد  التدريبي. 

خلال فترة التدريب باإجراء 30 حالة على الأقل من حالت 

ي�شاعد  كما  الخليك.  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة 

ال�شجلات  في  المعلومات  ت�شجيل  في  اأي�شاً  المتدربون 

الفح�س  اإجراء  اإلى  اإ�شافة  الن�شاء،  اإلى  الم�شورة  تقديم  وفي 

الب�ضري والفح�س المهبلي بالمنظار. تتم متابعة المتدربين 

وتقييمهم ب�شكل م�شتمر اأثناء الجل�شات العملية وتقدم اإليهم 

الن�شائح لتح�شين قدراتهم. 

في  التو�شع  من  وكجزء  و2007،   2006 عامي  في 

جامعة  في  الخدمة  مقدمي  من   234 تدريب  تم  البرنامج، 
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المرحلة  خلال  تدريبهم  تم   113 اإلى  اإ�شافة  بانجاباندو، 

التجريبية )جدول 1(. كذلك اأدرجت عيادات الرعاية ال�شحية 

الأ�شا�شية في الح�ضر، في البرنامج. 

التجديد والأجهزة

تم �ضراء الأجهزة المطلوبة من اأجل المعاينة الب�ضرية 

بالمنظار  المهبلي  والفح�س  الخليك  حام�س  با�شتعمال 

ودعم  الجماعي  الم�شح  مراكز  لإقامة  بالتبريد  والعلاج 

الخليك  حام�س  اأي�شا  البرنامج  قدم  الإحالة.  م�شت�شفيات 

والم�شتهلكات الأخرى، كما تم تجديد غرف الفح�س والتاأكد 

من حالة التعقيم. 

التدريب على الفح�ض المهبلي بالمنظار.. 

واإقامة مراكز الفح�ض المهبلي بالمنظار

فح�س  )عيادات  التجهيز  جيدة  اإحالة  مراكز  لإعداد 

من   الفترة  في  تم  الطب،  كليات  في  بالمنظار(  مهبلي 

الن�شاء  اأمرا�س  اأخ�شائيى  من   37 تدريب   2007-2006

على الفح�س المهبلي بالمنظار في عيادة الفح�س المهبلي 

بالمنظار في جامعة بانجاباندو �شيخ موجيب الطبية. وقد 

جاء الم�شاركون من م�شت�شفيات عدد من كليات الطب ومن 

القائمون  جاء  الطبية.  موجيب  �شيخ  بانجاباندو  جامعة 

على برنامج التدريب من جامعة بانجاباندو �شيخ موجيب 

الطبية، وكليات طب اأخرى، ومن الخارج )المملكة المتحدة 

بالمنظار  المهبلي  الفح�س  عيادات  تدعيم  تم  والهند(. 

القائمة في جامعة بانجاباندو �شيخ موجيب الطبية، وكلية 

طب وم�شت�شفى ال�شير �شليم الـله في دكا، وم�شت�شفيات كليات 

الطب في �شيتانجو وراج�شاهي وخولنا ومايمن�شينج، بغر�س 

اأقرب  مراكزاإحالة  واإقامة  للمري�شات  اأف�شل  خدمة  تقديم 

اإلى اأماكن تواجد المري�شات اللواتي جاءت نتائج المعاينة 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك الخا�شة بهن موجبة.

دورة  في  اأي�شا  الموؤهلين  المدربين  من  عدد   �شارك 

للك�شف المبكر عن �ضرطان عنق الرحم والوقاية منه وتطبيق 

برنامج الفح�س الجماعي نظمتها بم�شاهمة الوكالة الدولية 

تاتا  لمركز  الريفي  ال�ضرطان  وم�ضروع  ال�ضرطان،  لأبحاث 

في  التذكاري  دوتا  نرج�س  مركز  وم�شت�شفى  التذكاري 

بار�شي، ماهارا�شترا، الهند.

 

كليات الطبالطاقم الطبى العام

م�شت�شفيات 

المناطق

م�شت�شفيات 

الأحياء
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ال�شحية

مراكز 

رعاية 

الأمومة 

والطفولة

مراكز �شحة 

التحاد ورعاية 

الأ�ضرة

عيادات الرعاية 

ال�شحية 

الأ�شا�شية في 

الح�ضر
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البرنامج 
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الممر�شات/زائرات ل�شحة الأ�ضرة
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47

13
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0

0
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17
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جدول 1. اأعداد وكوادر مقدمي الخدمة المدربين على المعاينة الب�سرية با�صتعمال حام�ض الخليك
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�صكل 1: عدد ال�صيدات اللواتى تم اجراء م�صح عليهن بوا�صطة المعاينة الب�سرية با�صتخدام حم�ض 

الخليك وذلك فى مراكز تقديم الخدمة المتواجدة، بنجلادي�ض 2007.2006.2005.2004

ور�صة عمل للاأطراف المعنية

بعد اكتمال تدريب الموظفين المطلوبين في كل منطقة، 

اأفراد المجتمع، والإدارة، وموظفو  اإليه  يعقد اجتماع يدعى 

ال�شحية  الرعاية  خدمة  ومقدمو  الجتماعية  الخدمات 

الفح�س  حول  المعلومات  لتقديم  المنطقة،  في  الآخرون 

المعاينة  تقنية  با�شتخدام  الرحم  عنق  ل�ضرطان  الجماعي 

الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك.

عدد نقاط الخدمة، والن�صاء اللاتي فح�صن 

وعولجن

في  خدمة  نقطة   32 اأجرت  التجريبية،  المرحلة  اأثناء 

المناطق الـ�شت ع�ضرة 11.145 اختبارا للمعاينة الب�ضرية 

با�شتعمال حام�س الخليك. كانت نتيجة المعاينة الب�ضرية 

موجبة فى حالة 548 امراأة )4.92%(. وخلال فترة يناير- 

للمعاينة  اختبارات   21.609 اأجريت   ،2006 دي�شمبر 

في  الخدمة  نقاط  في  الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية 

امراأة   925 حالة  فى  موجبة  النتائج  وكانت  منطقة.   22

)4.28%(. وخلال الفترة من  يناير – دي�شمبر 2007، اأجرت 

107 نقاط خدمة في 34 منطقة 40.785 اختبار معاينة 

امراأة   1.918 منها  الخليك.  حام�س  با�شتعمال  ب�ضرية 

)4.70%( كانت نتيجتهن موجبة )ال�شكل 1(.13 حولت كل 

الحالت الموجبة اإلى عيادات الفح�س المهبلي بالمنظار فى 

جامعة بانجاباندو �شيخ موجيب الطبية اأو اإلى م�شت�شفيات 

حكومية اأخرى. 

العدد الكلى فى حالت فح�س المعاينة الب�ضرية با�شتخدام حم�س الخليك 

عدد الحالت اليجابية فى فح�س المعاينة الب�ضرية 

11.145

23.609

48.785

548 525
1.915

2005-2004 2006 2007
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من عام 2005 اإلى عام 2007، ا�شتقبلت عيادة جامعة 

بانجاباندو للفح�س المهبلي بالمنظار 1.547 امراأة؛ كانت 

حولن  موجبة،  بهن  الخا�شة  الب�ضرية  المعاينة  نتيجة 

الحالت  تلك  العيادة  وقيمت  منطقة.   34 من  العيادة  اإلى 

الرحم  عنق  عينة من  بالمنظار وفح�س  المهبلي  بالفح�س 

حيثما كانت هناك حاجة اإلى ذلك. من بين الـ 1.547 حالة 

�شخ�شت 763 )50%( على اأنها طبيعية، وكانت 422 حالة 

التي  الطلائية  الخلايا  داخل  ورمي  نمو  من  تعاني   )%27(

تك�شو عنق الرحم في المرحلة الأولى، و110 حالة )7%( من 

نمو ورمي داخل الخلايا الطلائية التي تك�شو عنق الرحم في 

المرحلة الثانية اأو الثالثة، و85 حالة )5%( من �ضرطان عنق 

الرحم. ووجدت نتائج الفح�س المهبلي بالمنظار غير كافية 

في 167 حالة )11%( من الن�شاء )ال�شكل 2(.

علاج حالت النمو الورمي داخل الخلايا 

الطلائية التي تك�صو عنق الرحم، وحالت 

�سرطان عنق الرحم.

داخل  ورمي  بنمو  الم�شابات  الن�شاء  مع  التعامل  تم 

الأولى،  المرحلة  الرحم،  عنق  تك�شو  التي  الطلائية  الخلايا 

ب�شكل تحفظي، حيث اإن 70-80 % من حالت النمو الورمي 

اإلى  تعود  الرحم  عنق  تك�شو  التي  الطلائية  الخلايا  داخل 

الحالة الطبيعية تلقائياً. وقد ن�شحت تلك ال�شيدات بالعودة 

بعد فترة �شتة اأ�شهر، اإلى عام، لإعادة اإجراء الفح�س المهبلي 

خ�شعن  فقد  �شنة،   35 على  عمرهن  زاد  من  اأما  بالمنظار. 

تم  الحلقة.  با�شتخدام  الكهربائي  الجراحي  للا�شتئ�شال 

علاج ومتابعة الن�شاء الم�شابات بـنمو ورمي داخل الخلايا 

الثانية  المرحلتين  فى  الرحم،   عنق  تك�شو  التي  الطلائية 

حالت طبيعية

)%50( 763

غير كافية

167 حالة )%11( 

�ضرطان عنق الرحم

 )%5( 85

نمو ورمي داخل الخلايا 

الطلائية مرحلة 3/2

110 حالة )%7( 

تعاني من نمو ورمي داخل الخلايا 

الطلائية التي تك�شو عنق الرحم 

المرحلة 1 

 422 حالة )%27( 

�صكل 2: نتائج الفح�ض المهبلى للحالت اليجابية لختبار المعاينة الب�سرية با�صتعمال حم�ض 

)n=1.547( الخليك
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الجراحي  ال�شتئ�شال  ا�شتخدم   ،2007 عام  في  والثالثة. 

الكهربائي با�شتخدام الحلقة في 70 حالة، والعلاج بالتبريد 

في 15 من حالت النمو الورمي داخل الخلايا الطلائية التي 

الن�شاء  عولجت   .2 والمرحلة   1 المرحلة  الرحم،  عنق  تك�شو 

الأورام  وحدة  في  المبكر  الرحم  عنق  ب�ضرطان  الم�شابات 

الن�شائية في المعهد نف�شه . كانت هناك 16 امراأة في مرحلة 

معالجتهن  تتم  الرحم  عنق  ب�ضرطان  الإ�شابة  من  متاأخرة 

بانجاباندو،  جامعة  في  الن�شائية  الأورام  علم  وحدة  في 

وم�شت�شفى كلية الطب في دكا ، والمعهد والم�شت�شفى الوطني 

لأبحاث ال�ضرطان .

 

ال�صجلات والمتابعة

اللواتي  الن�شاء  حالت  كل  لت�شجيل  عام  �شجل  اأن�شئ 

حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  اختبار  لهن  يجرى 

الخليك. ت�شتخدم بطاقة حمراء لإحالة الن�شاء ذوات النتائج 

الموجبة من نقاط الخدمة اإلى مراكز الإحالة، وتعطى بطاقة 

زرقاء اإلى الن�شاء اللواتي جاءت نتائجهن �شلبية، وين�شحن 

الب�ضرية  المعاينة  اختبار  اإلى  اأخرى  مرة  بالخ�شوع 

اأي�شا  اأن�شئ  �شنوات.  ثلاث  بعد  الخليك  حام�س  با�شتعمال 

�شجل منف�شل لحالت المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س 

ال�شتعمال  قيد  وال�شجل  البطاقات  هذه  الموجبة.  الخليك 

حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  خدمة  نقاط  في 

نتائج  لت�شجيل  �شجلات  اأن�شئت  ذلك،  اإلى  اإ�شافة  الخليك. 

الفح�س المهبلي بالمنظار، ونوع ونتيجة العلاج الذي تلقته 

)جامعة  الإحالة  مراكز  في  الموجبة  النتائج  ذوات  الن�شاء 

بانجاباندو �شيخ موجيب الطبية وم�شت�شفيات كليات الطب 

الأخرى(. وقد تم توزيع نماذج للتقاريرعلى مقدمي الخدمة، 

وطلب منهم تقديم تقارير �شهرية عن كل اختبارات المعاينة 

كل  في  اأجريت  التي  الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية 

مركز.

المعوقات التي تمت مواجهتها اأثناء التطبيق

الأمومة  الطب الحكومية ومراكز  في م�شت�شفيات كلية 

مما  المدربون،  الخدمة  مقدمو  ينقل  ما  كثيرا  والطفولة، 

اإجراء  على  المدربين  العاملين  اأطقم  من  المراكز  تلك  يحرم 

المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك. وللتغلب على 

هذه الم�شكلة، تم تدريب المزيد من اأطباء اأمرا�س الن�شاء على 

الفح�س المهبلي بالمنظار.

بال�شتئ�شال  الخا�شة  الكاملة  التي�شيرات  فاإن  كذلك 

بالتبريد  والعلاج  الحلقة  با�شتخدام  الكهربائي  الجراحي 

الأجهزة  اأن  بيد  بانجاباندو.  جامعة  في  فقط  متوفرة 

اللازمة لإجراء ال�شتئ�شال الجراحي الكهربائي با�شتخدام 

للفح�س  الأقل  على  عيادات  �شبع  في  �ضرورية  الحلقة 

اإلى  بالتبريد  العلاج  اأجهزة  قدمت  لقد  بالمنظار.  المهبلي 

بالمنظار  المهبلي  للفح�س  وعيادتين  بانجاباندو  جامعة 

اآلت  في م�شت�شفيين تابعين لكليتين للطب، لكن المزيد من 

و�شائل  توفير  يجب  كما  اأي�شاً،  �ضرورية  بالتبريد  العلاج 

ال�شتئ�شال الجراحي الكهربائي با�شتخدام الحلقة والعلاج 

بالتبريد فى كل مراكز الإحالة. 

فاإن  فح�شهن،  تم  اللواتي  الن�شاء  اأعداد  زيادة  رغم 

ا�شتخدام الخدمات من قبل الن�شاء اللواتي يجب اأن يفح�شن 

كان منخف�شاً في مراكز الم�شح الجماعي. ويعود ذلك ب�شكل 

رئي�شي الى اأن المراكز ما زالت ت�شتعمل مقاربة تعتمد على 

الفر�س المتاحة؛ اأي اأن الن�شاء اللواتي يجئن اإلى الم�شت�شفى 

اأو ق�شم العيادة الخارجية طلباً لخدمات اأخرى، هن فقط من 

تن�شحن بالخ�شوع اإلى اختبار المعاينة الب�ضرية با�شتعمال 

المتزوجات  الن�شاء  عدد  متو�شط  ويقدر  الخليك.  حام�س 

 
)14(

اللواتي يبلغ عمرهن 30 عاماً اأو اأكثر بحوالى 360.000،

يجب  وكلهن  البرنامج؛  ي�شملها  التى  المناطق  من  اأى  فى 

فح�شهن طبقاً لهذا البرنامج. 

المتابعة والتقييم

قبل  من  للبرنامح  م�شتمرة  متابعة  هناك  اأن  رغم 

بعد  يتم  فلم  الحكوميين،  والم�شئولين  بانجاباندو  جامعة 

فريق  قام   ،2008 عام  في  للمتابعة.   محدد  نظام  تطوير 

من المراجعين الخارجيين بتقييم البرنامج؛ تحديدًا برنامج 

فح�س �ضرطان عنق الرحم حتى عام 2007. واختار الفريق 

اأربع مناطق من ثلاث من اأق�شام بنجلاد�س )دكا، راج�شاهي 

�شيخ  بانجاباندو  جامعة  اأداء  اأي�شا  قيموا  كما  وكولنا(. 

موجيب الطبية كمركز للاإحالة والعلاج، اإ�شافة اإلى كونها 

مركزاً وطنياً للتدريب والتن�شيق. 
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الوقت  في  البرنامج  اأن  المراجعين  تقرير  ذكر  وقد 

الحا�ضر يقوم على الم�شح الجماعي ح�شب الفر�س المتاحة، 

المنظم.  الفح�س  من  ودرجة  مركزى،  تن�شيق  وجود  رغم 

لزيادة  للتوعية  وا�شعة  عامة  حملة  باإجراء  اأو�شوا  وقد 

التلقائية،  الم�شاركة  معدل  وتح�شين  الخدمات،  ا�شتعمال 

وحملة توعية بين الأطباء ال�ضريريين والم�شاعدين الطبيين 

بالبرنامج  والوعي  المعرفة  ن�ضر  على  لت�شجيعهم  الآخرين 

في المجتمع. 

وجد فريق التقييم اأن تكوين ومحتوى منهج التدريب 

على المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك والفح�س 

المهبلي بالمنظار مر�شياً، والأمر نف�شه فيما يتعلق بالمواد 

الم�شتخدمة فى التدريب، ونظام التقييم القائم على الكفاءة. 

بيد اأنهم اأو�شوا باخت�شار مدة الدورة، ول مركزية البرنامج 

التدريبي. كذلك اأو�شوا بفح�س الن�شاء اللواتي يبلغ عمرهن 

المنخف�س  الم�شتوى  يزيد فقط. وقد علقوا على  اأو  �شنة   30

الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  لنتائج 

الجماعي،  الم�شح  مراكز  بع�س  في   )%3 من  )اأقل  الموجبة 

وقد  اكت�شافها.  يتم  الحالت لم  بع�س  اأن  من  قلقهم  واأبدوا 

كما  اأف�شل.  ب�شكل  والعلاج  الفح�س  بين  بالربط  ن�شحوا 

ا، اأن العديد من الن�شاء يفقد الت�شال بهن بعد  لحظوا اأي�شً

اأقربائهن  اأو  المري�شات  التنبيه على  اقترحوا  وقد  الإحالة. 

الفح�س  بعد  الجماعي  الم�شح  مركز  اإلى  العودة  ب�ضرورة 

بالمري�شات  الت�شال  ويمكن  العلاج.  اأو  بالمنظار  المهبلي 

العاملين  بم�شاعدة  اأو  الهاتف  طريق  عن  الملتزمات  غير 

الميدانيين في المجتمع. كذلك �ضرورة اأن تعد  جميع مراكز 

واإر�شال  فح�شهن،  تم  اللواتي  بالمري�شات  قائمة  الإحالة 

التى  الجماعي  الم�شح  مراكز  اإلى  �شهور  ثلاثة  كل  القائمة 

الفح�س  وبحيث يمكن لمراكز  للتدقيق،  الحالت  لهم  تحيل 

الجماعى ا�شتعمال القائمة لتحديث �شجل المري�شات اللواتي 

جاءت نتيجة المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك 

الخا�شة بهن موجبة.

 

لتح�شين اللتزام بالعلاج، ن�شح الفريق باتباع �شيا�شة 

"الكت�شاف والعلاج"، حيث يتم تنفيذ العلاج فوراً بعد تاأكد 
با�شتعمال  اأو�شوا  كذلك  المهبل.  منظار  طريق  عن  المر�س 

ومنخف�شة  اآمنة  طريقة  اإنها  حيث  بالتبريد،  للعلاج  اأكثر 

الخلايا  داخل  الورمي  النمو  درجات  لكل  وفعالة  التكلفة 

كل  لدى  يكون  اأن  يجب  الرحم.  عنق  تك�شو  التي  الطلائية 

وو�شائل  بالمنظار  المهبلي  للفح�س  اإحالة  مركز  منطقة 

ت�شجيل  رقم  اإعطاء  ا  اأي�شً الفريق  اقترح  بالتبريد.  العلاج 

�شورة من خلال منظار المهبل لعنق الرحم وقد �شبغ باليود مبينا احتمال خلل في تكوين 

الخلايا. يظهر المنظار في المحيط الخارجي.
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رمز  با�شتخدام  الجماعي  الم�شح  مركز  في  امراأة  لكل  فريد 

واإقامة  الم�شل�شل،  الرقم   / ال�شنة   / المركز  رمز   / المنطقة 

قاعدة بيانات في كل مراكز الإحالة. 

المناق�صة

مع  التقييم.  فريق  تو�شيات  تنفيذ  اإلى  حاجة  هناك 

اأحد  الرحم،  لعنق  الجماعي  الفح�س  برنامج  في  التو�شع 

برنامج  من  البرنامج  تحويل  هو  القادمة  الخطوات  اأهم 

اإلى  المتاحة  الفر�س  ح�شب  الجماعي  الفح�س  على  قائم 

برنامج فح�س جماعي لكل ال�شكان منظم ومنهجي، ي�شمن 

عامة  توعية  حملة  اأن  كما  الن�شاء.  م�شاركة  فعالة  ب�شورة 

للاأطباء ال�ضريريين والم�شاعدين الطبيين الذين هم في موقع 

ي�شمح لهم بتعليم، وت�شجيع واإحالة الن�شاء اللاتي يجب اأن 

تفح�شن، �شتعطي ثماراً جيدة. 

الربط  اإلى تح�شين  نحتاج  ال�ضريرية،  للرعاية  بالن�شبة 

عيادات  تجهيز  والى  والعلاج،  والت�شخي�س  الفح�س  بين 

لقد  المقبولة.  العلاج  بو�شائل  بالمنظار  المهبلي  الفح�س 

لكي  الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  طورت 

ت�شمح بفح�س الن�شاء وعلاجهن بالتبريد، عندما يكون ذلك 

ملائما، خلال زيارة واحدة. لم يدمج بعد برنامج بنجلاد�س 

التدريب على العلاج بالتبريد وتقديمه �شمن هذه الطريقة، 

ويحتاج اإلى الأخذ في العتبار كيف واأين يمكن القيام بذلك. 

ويجد  الم�شتقبل.  في  بالتبريد  للعلاج  للترويج  خطط  هناك 

واأنه  التدريب،  من  اأقل  قدراً  يتطلب  العلاج  هذا  اأن  الأطباء 

ثمنا،  اأرخ�س  الم�شتخدمة  الأجهزة  واإن  ال�شتعمال  �شهل 

ويمكن المحافظة عليها ب�شهولة، كما اأن المري�شات يعانين 

النظر في  اإلى  ذلك، هناك حاجة  اإلى  اإ�شافة  اأقل.  نزف  من 

اأ�شباب الن�شبة العالية للنتائج الموجبة الكاذبة لختبارات 

المعاينة الب�ضرية با�شتعمال حام�س الخليك )50%( ونتائج 

والى   ،)%11( المر�شية  غير  بالمنظار  المهبلي  الفح�س 

التح�شينات  هذه  �شت�شاعد  الخدمة.  مقدمي  مهارات  تطوير 

البرنامج.  من  اأف�شل  نتائج  �شمان  على  الرعاية  وتكامل 

والإجراءات  والم�شتمرة  الفعالة  المراقبة  �شت�شمن  كذلك 

الت�شحيحية الملائمة اأداء مر�شياً وا�شتغلال اأف�شل للموارد 

المحدودة. 

الخدمات  نوعية  تح�شين  هو  الأعظم  التحدي  �شيكون 

والمحافظة عليها. هذا يعني اأن التدريب والإ�ضراف والمراقبة 

المتكررة  التنقلات  واقع  مع  اأنه  بيد  �ضرورية.  الم�شتمرة 

للموظفين، قد يكون من الم�شتحيل الحتفاظ بالموظفين في 

العيادات المخ�ش�شة للخدمة لأكثر من ثلاث �شنوات. الحل 

مراكز  واإقامة  الخدمة  مقدمي  تدريب  متابعة  هو  الوحيد 

تكون  بحيث   ، كافة  ال�شحى  النظام  م�شتويات  على  كافية 

الخدمة متوفرة للن�شاء اأينما كن.

تحدٍ اآخر هو متابعة الحالت المحولة. قد تكون هناك 

من  المجتمع  في  العاملين  يمكن  نظام  ت�شميم  اإلى  حاجة 

تعقب المري�شات اللاتي تم فح�شهن من خلال الت�شخي�س 

اإن  ممكنة.  نتيجة  اأف�شل  على  ح�شولهن  ل�شمان  والعلاج 

اأهمية  عن  الن�شاء  اإلى  المعلومات  وتقديم  المجتمع  توعية 

الم�شح الجماعي لعنق الرحم التزام لبد لنا من الوفاء به؛ 

الخليك  حام�س  با�شتعمال  الب�ضرية  المعاينة  اأن  ورغم 

متابعة  فاإن  تو�شيحه،  وي�شهل  ب�شيط  اختبار  نف�شها 

للمراحل  بالن�شبة  خا�شة  كذلك،  لي�س  والعلاج  الت�شخي�س 

حتى  هذا  فهم  اإلى  الن�شاء  وتحتاج  المر�س،  من  المتقدمة 

الفح�س  اأهمية  ال�شكان  يدرك  عندما  بالرهبة.  ي�شعرن  ل 

الجماعي لكل الن�شاء اللواتي يزيد عمرهن  على 30 عامًا؛ 

وانخفا�س  الوا�شعة  التغطية  �شمان  �شيمكن  فقط  عندئذ 

معدلت الإ�شابة بال�ضرطان.
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© جميع الحقوق محفوظة لمجلة ق�شايا ال�شحة الإنجابية 2008

 لقاح فيرو�ض "الورم الحليمي الب�ضري في المملكة المتحدة": ماذا عن الفتيان؟

تامارا ك�با*
ترجمة: جين فهمى

الملخ�ض:

بداأت وزارة ال�شحة بالمملكة المتحدة في �شبتمبر 2008 برنامجاً لتطعيم الفتيات )12-13 عاماً( �شد فيرو�س الورم 

الحليمي الب�ضري  للوقاية من �ضرطان عنق الرحم والذي كثيراً ما يت�شبب فيه نوعان من فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري. 

اأي�شاً  اأي�شاً من عدمه.  ي�شاب الرجال  اإعطاء اللقاح للفتيان  اأنه ما زال هناك ت�شاوؤل مهم يطرح بعد ب�شاأن وجوب  على 

الحليمي  الورم  اأنواع معينة من فيرو�س  ترتبط  الن�شاء فح�شب.   ولي�س  الب�ضري وينقلونه جن�شياً  الحليمي  الورم  بفيرو�س 

باأورام خبيثة  اأي�شاً  اأنماط منه  انت�شار مر�شية يعتد بها وترتبط  التنا�شلية والتي تتميز بن�شبة  الأع�شاء  بثاآليل  الب�ضري 

ي�شعب علاجها غير تلك المرتبطة بعنق الرحم، وت�شمل ال�ضرطان الفرجي و�ضرطان الق�شيب وال�ضرطان ال�ضرجي والحلقومي 

الورم  فيرو�س  بعدوى  الإ�شابة  ا�شتمرار  تزايد  فاإن  ذلك  اإلى  بالإ�شافة  اللقاح.   باإعطاء  منها  وقاية  اأف�شل  تتمثل  والتي 

الحليمي الب�ضري مرتبطة بعدوى فيرو�س نق�س المناعة الب�ضري.  يوحي ا�شتعرا�س الدرا�شات المن�شورة والأدلة من النماذج، 

اأن تطعيم الفتيان �شيزيد من تاأثير اللقاح وقد يكون �ضرورياً للو�شول اإلى اأهداف المناعة الجماعية.  ا�شتثناء الفتيان ير�شل 

ر�شالة خاطئة مفادها اأن الفتيات والن�شاء وحدهن هن الم�شئولت عن ال�شحة الجن�شية.  بالرغم من اأن الفعالية الوقائية 

للقاح في الرجال لم يتم توطيدها بعد، فاإن منطقية اإعطاء اللقاح للفتيان، كما الفتيات، في �شن مبكرة قوية على افترا�س 

اأنه تم اإثبات الفعالية.  وفي هذه الأثناء لبد اأن ي�شبح توفير اللقاح رباعي التكافوؤ �شيا�شة المملكة المتحدة وذلك لإدماج 

الوقاية من الثاآليل التنا�شلية اأي�شاً والتي تقوى الوقاية منها الحجة الجدلية في حالة اإعطاء اللقاح للفتيان اأي�شاً.

• Human papillomavirus vaccination in the United Kingdom: what about Boys?
  Tamara Kubba, Reproductive Health Matters: 2008;16(32):97–103

كلمات مفتاحية: 

والبرامج  ال�شحية  ال�شيا�شة  التنا�شلية،  الثاآليل  الرحم،  عنق  �ضرطان  من  الوقاية  الب�ضري،  الحليمي  الورم  فيرو�س 

ال�شحية، المملكة المتحدة

 * طالبة بال�شنة النهائية بكلية الطب جامعة رويال فري ويونيفر�شتي كولدج لندن، المملكة المتحدة
 t.kubba@ucl.ac.uk :بريد اإلكتروني
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بالمملكة  ال�شحية  وزارة  بداأت   2008 �شبتمبر  في 

المتحدة برنامج تطعيم �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري.  

تو�شيف  وهو  الرحم"،  عنق  �ضرطان  "لقاح  اللقاح  ي�شمى 

دقيق حيث ثبتت ال�شلة ب�شكل قاطع بين اأنماط فرعية محددة 

بالغة الخطورة من فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري و�ضرطان 

 على اأن لقاح فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 
)2 ،1(

عنق الرحم.

فنمطا  فح�شب؛   الرحم  عنق  �ضرطان  من  يقي  ل  الجديد 

عنق  �ضرطانات  غالبية  ي�شببان  اللذان  و18   16 الفيرو�س 

اأخرى في كل من   اأي�شاً �ضرطانات تنا�شلية  الرحم ي�شببان 

الن�شاء والرجال، على �شبيل المثال فاإن نمطى الفيرو�س 6 

و11 م�شئولن عن 90% من الثاآليل التنا�شلية والتي ت�شيب 

والرجال  الن�شاء  اأن  حقيقة  تدعو   .
)2،7(

اأي�شاً الجن�شين  كلا 

الحليمي  الورم  بفيرو�س  مرتبطة  باأمرا�س  يتاأثران  كليهما 

الب�ضري اإلى نقا�س عالمي حول اللقاح  وحول من يجب اأن 

يتلقوا اللقاح وباأي من اللقاحين المتوفران حالياً.

اإلى  مبدئياً  اللقاح  تقديم  يتم  المتحدة  المملكة  في 

التطعيم  بداأ   
)3(

ع�ضرة. والثالثة  ع�ضرة  الثانية  بين  الفتيات 

بالفعل في اإ�شكوتلاندا، وفي �شبتمبر 2009 �شيمتد البرنامج 

وزارة  لدى  كان   
)8(

ال�شمالية. واأيرلندا  وويلز  اإنجلترا  الى 

يقي  والذي  التكافوؤ  رباعي  اللقاح  بين  ما  اختيار  ال�شحة 

 ،  16  ،11  ،  6 الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  انماط  من 

نمطى   �شد  التكافوؤ  ثنائي  واللقاح   )
م�شجلة ماركة 

)جاردازيل  18

ماركة 
)�ضرفاريك�س و18   16 الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س 

كلفة.   اأقل  لكونه  التكافوؤ  ثنائي  اللقاح  فاختارت   
)1(

)  
م�شجلة

وحيث اإن اللقاح رباعي التكافوؤ يعطي وقاية اإ�شافية �شد 

نمطى  6 و11 من فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري، كان من 

ال�ضرورى اأن  تكون تكلفة اللقاح ثنائي التكافوؤ اأقل لتكون 

 وقد قدرت درا�شة حديثة اأن تكلفة 
)9(

مردوديةالتكلفة جيدة.

اللقاح ثنائي التكافوؤ اأقل من اللقاح رباعي التكافوؤ بحوالى 

؛ ورغم ذلك يعتبر اللقاح رباعي 
)10(

13-21 جنيهاً ا�شترليني

التكافوؤ هو اللقاح المرجح على الم�شتوى العالمي، حيث تم 

المتحدة،  الوليات  في  ال�شحية  ال�شلطات  قبل  من  اختياره 

اأ�شبانيا  اإيطاليا،  �شوي�ضرا،  كندا،  نيوزيلاندا،  اأ�شتراليا، 

 
)5(

والقومية. الإقليمية  التطعيم  برامج  اأجل  من  وال�شويد 

المتحدة  المملكة  في  الجن�شية  ال�شحة  منظمات  اأثارت  وقد 

"الفر�شة  و�شمته  الثنائي  التطعيم  اختيار  الت�شاوؤلت حول 

 ،4(
ال�شائعة" حيث اإنه ل يوفر الوقاية من الثاآليل التنا�شلية.

  بالإ�شافة اإلى ذلك انتقد مقال افتتاحي فى المجلة الطبية 
)5

البريطانية وزارة ال�شحة ل�شماحها ب�شياع مكا�شب �شحية 

-بتفادي  الطويل  المدى  على  التكلفة  فى  ووفر  موؤكدة 

على  المالية  النقفات  تقليل  مقابل  في  التنا�شلية-  الثاآليل 

)9(
المدى الق�شير.

  

كرافتي، �شاب بريطاني مع �شديقته الحميمة في بوبلار، �ضرق لندن، 2005
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ت�شير التقديرات اإلى اأن معظم الرجال والن�شاء ي�شابون 

الحليمي  الورم  فيرو�س  من  الأقل  على  واحد  نمط  بعدوى 

الب�ضري خلال فترة الن�شاط الجن�شي في حياتهم بالرغم من 

اإلى ورم خبيث. النا�س ول يتطور  اأنه ل ي�شتمر لدى معظم 

 ورغم ذلك فاإن هناك تقارير عن معدلت اإ�شابة ت�شل 
)11 ،1(

اإلى 70% بين ال�ضركاء الذكور للن�شاء اللاتى لديهن اإ�شابات 

الإ�شابة  ن�شب  تتراوح    
)13  ،12(

هولندا. في  الت�ضرطن  ماقبل 

المملكة  في  الن�شاء  في  الب�ضري  الحليمي  الورم  بفيرو�س 

الفح�س  اأو�شح   اللاتى  الن�شاء  في   %7.1 بين  ما  المتحدة 

العينة  لديهن طبيعية )حجم  الرحم  اأن خلايا عنق  الخلوي 

13،890( و91.5 % في الن�شاء اللاتي يعانين من اإ�شابات 

  
)14(

اأو �ضرطانية في عنق الرحم )حجم العينة 597(. �شديدة 

وفى درا�شة في اإنجلترا �شملت 1483 اأنثى تتراوح اأعمارهن 

اأم�شالهن من  –تم فح�س عينات من  بين 10 -29 عاماً 

اأن  الوبائية الم�شلية بوكالة حماية ال�شحة- ظهر  الوحدة 

معدل العدوى المعياري في الأم�شال، المعدل بح�شب العمر 

و%2.7   ،6 الب�ضري  الحليمي  الورم  لفيرو�س   %10.7 هو 

لفيرو�س  و%11.9   ،11 الب�ضري  الحليمي  الورم  لفيرو�س 

الورم الحليمي الب�ضري 16، و4.7% لفيرو�س الورم الحليمي 

)15(
الب�ضري 18، و20.7% لأي من الأنماط الأربعة.

   

  هناك �شوؤال مهم لم يتم الت�شدى له ب�شكل كامل بعد؛ 

اإدراج الفتيان مثلهم مثل  األ وهو ماإذا كان من ال�ضرورى 

الفتيات في اأي برنامج للتطعيم �شد فيرو�س الورم الحليمي 

الب�ضري من عدمه.  اإن اللقاح رباعي التكافوؤ مرخ�س بالفعل 

9 وحتى  �شن  من  للفتيان  ل�شتخدامه  المتحدة  المملكة  في 

التجارب  من  الثالثة  المرحلة  اأن  من  بالرغم   
)16(

عاماً،  15

ال�ضريرية والخا�شة بالمناعة والفعالية في الرجال ما زالت 

 وقد يوؤدي ن�ضر )تلك الأبحاث( اإلى و�شع اعتبار 
)17 ،2(

م�شتمرة. 

اأكبر لم�شاألة اإعطاء لقاح الفيرو�س الحليمي الب�ضري للفتيان.  

ولكن درا�شة متعددة المراكز ن�ضرت بالفعل عن لقاح رباعي 

ميرك(  اأبحاث  معامل  )تنتجه  لجاردازيل  مماثل  التكافوؤ 

)506 من  اإلى 15 عاماً  �شن 10  لأطفال من  اأعطي  والذي 

الم�شتوى  عالية  مناعة  اأظهر  الفتيان(  من  و510  الفتيات 

الب�ضري  الورم الحليمي  )<99%( للاأنماط الأربعة لفيرو�س 

)18(
 لدى كل الفتيات والفتيان.

)6،11،16،18(

ال�شوؤال  حول  المن�شورة  الأبحاث  الورقة  هذه  تراجع 

فيرو�س  �شد  التلقيح  برامج  في  الفتيان  بت�شمين  المتعلق 

الورم الحليمي الب�ضري بافترا�س فاعليته عليهم. وتحاجج 

من  عدداً  يهدر  التطعيم  برامج  من  الفتيان  ا�شتبعاد  باأن 

عنق  �ضرطان  تقليل  في  النجاح  من  يحد  فهو  الأهداف؛ 

المرتبطة  العدوى  لخطر  المعر�شين  الرجال  ويحرم  الرحم، 

بالفيرو�س من فائدة التطعيم، كما يروج ر�شالة خاطئة فيما 

يتعلق بتعزيز ال�شحة مفادها، اأن الفتيات والن�شاء بمفردهن 

يتحملن م�شئوليات ال�شحة الجن�شية.

 

ا�صتعرا�ض الأبحاث المن�صورة

البحث  طريق  عن  المن�شورة  الأبحاث  ا�شتعرا�س  تم   

  .)Medline & Embas) في قواعد بيانات مدلين واإمبا�س 

الورم  فيرو�س  هي:  الم�شتخدمة  البحث  م�شطلحات  كانت 

اأدرجت  وذكور.   فتيان  رجال،  لقاح،  الب�ضرى،  الحليمي 

 31 وحتى   1990 يناير   1 من  بدءاً  المن�شورة  المقالت 

بالإنجليزية  المن�شورة  الأوراق  وا�شتعر�شت   2008 مايو 

ذات  المقالت  في  المذكورة  المراجع  اأي�شاً  اأدرجت  فقط.  

على  التعرف  اإلى  يهدف  الأوراق  ا�شتعرا�س  كان  ال�شلة.  

علاقة  لها  مو�شوعات  ناق�شت  التي  المن�شورة  الأعمال 

الورم  فيرو�س  الجماعية،  والمناعة  اللقاحية  بالتغطية 

فيرو�س  بين  العلاقة  التنا�شلية،  والثاآليل  الب�ضري  الحليمي 

�ضرطان  بخلاف  الخبيثة  والأورام  الب�ضري  الحليمي  الورم 

بالإ�شافة  الب�ضري،   المناعة  نق�س  وفيرو�س  الرحم  عنق 

اإلى الآثار المترتبة على وجود برنامج تطعيم موجه ح�شب 

النوع الجتماعي.

النتائج والمناق�صة التغطية اللقاحية والمناعة 

الجماعية

لن  عاليين؛  وتغطية  اإقبال   ومع  مثالية  ظروف  في 

كذلك  و�شيحمي  بل  فح�شب،  مبا�ضرةً  الأفراد  اللقاح  يحمي 

ي�شمى  ما  طريق  عن  مبا�ضر  غير  ب�شكل  ال�شكان  مجموع 

 لأن خطر التعامل المبا�ضر مع �شخ�س 
)19(

المناعة الجماعية،

م�شاب بالعدوى �شوف يقل بالتبعية كلما زاد عدد من تلقوا 

اللقاح. تلك هي الطريقة التي يفتر�س بها نظرياً اأن تطعيم 

جن�س يحمي الجن�س الآخر.  رغم ذلك فلابد اأن تكون التغطية 
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اإذا انخف�شت  اللقاحية في تلك الحالة اأكثر من 75%، لأنها 

اإلى ما هو اأقل من ذلك ي�شبح اإعطاء اللقاح للجن�شين اأ�شا�شياً 

  ت�شير الدلئل الم�شتقاة من النماذج 
)21 ،20(

لزيادة الفاعلية. 

�شتفيد  الجماعية  والمناعة  اللقاحية  التغطية  اأن  الوبائية 

النوع  زاوية  من  محايد  وقائي  تطعيم  برنامج  من  كثيراً 

تطعيم  مقاربة  اأن  الدرا�شات  اأظهرت  وقد   
)19(

الجتماعي.

الإناث فقط �شتكون فعالة بن�شبة 60% اإلى 75% في تخفي�س 

الن�شاء  في  الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  انت�شار  معدل 

)22  ،21(
جن�شياً.  محايدة  تطعيم  ا�شتراتيجية  بفعالية  مقارنة 

 

لنوع  الموجهة  التطعيم  برامج  كانت  تاريخياً،   

اجتماعي بعينه اأقل فعالية ب�شكل وا�شح من برامج التطعيم 

المحايدةً.  وقد و�شح هذا المثال في برنامج تطعيم المملكة 

بداأ في عام 1970.  والذي  الألمانية  الح�شبة  المتحدة �شد 

عودة  تلاه  الإ�شابات  وقوع  في  اأولي  هبوط  حدث  فقد 

يعود  الحوامل.   والن�شاء  الذكور  من  ال�شباب  في  للمر�س 

ذلك الى اإنخفا�س المناعة الجماعية والذي نتج جزئياً عن 

مقاربة تطعيم نوع اجتماعي بعينه؛ وقد تم تعديل البرنامج 

 ولذا من ال�ضرورى 
)24-22(

اأي�شاً. الفتيان  عام 1995 لي�شمل 

اأن يتلقى الفتيان لقاح فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري؛ لكى 

يتم الأمر ب�شكل �شحيح منذ البداية.  

خطر عدوى فيرو�ض الورم الحليمي الب�سري 

وال�صلوك الجن�صي

الحليمي  الورم  فيرو�س  بعدوى  الإ�شابة  خطر  يرتبط 

الب�ضري اأ�شا�شاً بال�شلوك الجن�شي بما فى ذلك وجود اأكثر من 

 ل يجوز اأبداً اأن نفكر في 
)1،25،26(

�ضريك جن�شي على مدى الحياة.

علاج الن�شاء فح�شب من الأمرا�س المنقولة جن�شياً في حين 

اأنها تنتقل اأي�شاً من واإلى الرجال.  بالتاأكيد ي�شح ذلك اأي�شاً 

ب�شاأن اللقاح الم�شاد لفيرو�س الورم الحليمي الب�ضري  والذي 

للتوجهات  القومي  الم�شح  وجد  جن�شياً.    بالأ�شا�س  ينتقل 

الجن�شية واأنماط الحياة 2000، اأن 34.6% من الرجال في 

بريطانيا من عمر ال�شاد�شة ع�ضرة وحتى الرابعة والأربعين 

كان لهم ع�ضر �ضريكات جن�شيات اأو اأكثر على مدى حياتهم 

اإذن  البريطانيون  الرجال   
)27(

الن�شاء. من  بـ%19.4  مقارنة 

الورم  فيرو�س  ونقل  والإ�شابة  للتعر�س  اأكــبر  خطر  في 

الن�شاء، ومن ثم  فكل رجل يتم  اأكثر من  الب�ضري   الحليمي 

واحدة. امــراأة  من  لأكثر  العدوى  خطر  من  �شيقلل   تطعيمه 

 

ارتباط فيرو�ض الورم الحليمي الب�سري 

بالثاآليل التنا�صلية

و11   6 الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  نمطا  يرتبط 

تقريباً  م�شئولن عن %90  فهما   التنا�شلية،  بالثاآليل   
)11 ،6(

الثاآليل  من   %100-70 وتحتوي  التنا�شلية،  الثاآليل  من 

الثاآليل   
)2  ،1(

النمطين. هذين  اأحد  على  الخارجية  التنا�شلية 

التنا�شلية هي اأكثر عدوى منقولة جن�شياً يتم ت�شخي�شها في 

في  المتحدة.   المملكة  في  والبولي  التنا�شلي  الطب  عيادات 

2006، �شخ�شت 83.745 حالة جديدة لثاآليل تنا�شلية في 

المملكة المتحدة، ممثلة 22% من مجموع العدوى المنقولة 

الع�ضرين  بين  الرجال  بين  المعدلت  اأعلى  كانت  جن�شياً.  

واأعلى   )100.000/793  ( العمر  من  والع�ضرين  والرابعة 

ع�ضرة  ال�شاد�شة  عمر  بين  ما  كانت  الن�شاء  بين  المعدلت 

الأرقام  هذه  وتعك�س   )100.000/767( ع�ضرة  والتا�شعة 

حقيقة اأن الن�شاء يملن اإلى عمل علاقات مع رجال اأكبر �شناً 

)28 ،27(
منهن.

في درا�شة لتحديد معدل انت�شار العدوى بفيرو�س الورم 

المتحدة،  الوليات  في  رجلًا   463 بين  الب�ضري  الحليمي 

مار�س  والأربعين   ، ع�ضرة  الثامنة  بين  اأعمارهم  تراوحت 

كل منهم الجماع مع امراأة في العام ال�شابق ولم يكن لديهم 

منهم   %51.2 اأن  وجد  التنا�شلية،  بالثاآليل  اإ�شابة  تاريخ 

الورم  فيرو�س  من  الأقل  على  واحد  لنمط  اإيجابيين  كانوا 

 ،6(
الحليمي الب�ضري �شواء من تلك الم�ضرطنة اأو غير الم�ضرطنة.

 كما ت�شير الأدلة اأي�شاً اأن هناك معدلً عاليًا لنقل فيرو�س 
)29

الورم الحليمي الب�ضري، من الرجال الم�شابين م�شبقاً بثاآليل 

)30(
الق�شيب اإلى �ضريكاتهم من الن�شاء.

التنا�شلية  الثاآليل  فاإن  بالرغم من كونها غير خبيثة؛ 

الج�شدى   الم�شتويين  على  بها  يعتد  مر�شية  خطورة  تحمل 

على  بها  ي�شتهان  ل  علاج  اأعباء  اإ�شافتها  عدا  والنف�شي، 

الثاآليل  اأن تحتاج   من المعتاد 
)31 ،2(

اأنظمة الرعاية ال�شحية.

للت�شخي�س والمعالجة،  للطبيب  اإلى عدة زيارات  التنا�شلية  
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القومي  ال�شحية  الرعاية  نظام  على  التكلفة  تقدر  حيث 

ا�شترليني  مليون جنيه  المتحدة بمئة وع�ضرين  المملكة  في 

النوعين  كلا  التكافوؤ  رباعي  اللقاح  ي�شتهدف   
)7،31،32(

�شنوياً.

والم�شبب  الم�ضرطن  الب�ضري،  الحليمي  الورم  فيرو�س  من 

اأي�شاً  للرجال  مبا�ضرة  فوائد  ويقدم  التنا�شلية  للثاآليل 

العامة  ال�شحة  في  فوائد  اإلى  موؤدياً  الن�شاء  اإلى  بالإ�شافة 

واأي�شاً في اقت�شادات ال�شحة.  اإن كلا من الخطورة المر�شية 

الممكن  التنا�شلية من  بالثاآليل  المرتبطة  والتكلفة  المفرطة 

برنامج  في  ال�شغار  والفتيات  الفتيان  اأدمج  لو  تقليلها 

التطعيم �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري ولي�س الفتيات 

فح�شب وا�شتعمل فيه اللقاح رباعي التكافوؤ.

ارتباط فيرو�ض "الورم الحليمي الب�سري" 

بالأروام الخبيثة بخلاف عنق الرحم

ترتبط اأنماط فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 16و18 

اأي�شاً ب�ضرطانات عدا تلك الخا�شة بعنق الرحم، من �شمنها 

والحلقومية؛  ال�ضرجية  الق�شييبة،  الفرجية،  ال�ضرطانات 

النمو  مثل  ال�ضرطانية  قبل  ما  الإ�شابات  اإلى  بالإ�شافة 

تعزى  ال�ضرجية.)2،7،8(  الطلائية  الخلايا  داخل  الورمي 

حول  �شنوياً  الذكور  لدى  �ضرطان  حالة   28.000 من  اأكثر 

 
)33(

العالم لنمطى  فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 16 و 18.

ال�ضرجية  ال�ضرطانات  من   %90 وجدت  المثال  �شبيل  فعلى 

لدى الن�شاء و100% من ال�ضرطانات ال�ضرجية لدى الرجال 

المثليين اإيجابية للحام�س النووي لفيرو�س الورم الحليمي 

ال�ضرطان  اأن  الواقع وجد   وفي 
) 34 ،2(

الب�ضري عالي الخطورة.

ال�ضرجي يرتبط ب�شكل اأكبر بفيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 

)35(
16 اأكثر من ارتباطه ب�ضرطان عنق الرحم.

�ضرطان  بين  مهمًا  ارتباطاً  وزملاوؤه  دي�شوزا  وجد 

الخلايا الحر�شفية في الراأ�س والعنق وفيرو�س الورم الحليمي 

اأن فيرو�س  الدرا�شات   ووجدت بع�س 
)36(

الب�ضري 16 كذلك،

�ضرطانات  من   %95-87 عن  م�شئول   16 الحليمي  الورم 

 كما 
)37(

الحلقوم الإيجابية لفيرو�س الورم الحليمي الب�ضري.

وجد مورك وزملاوؤه اأن خطر الإ�شابة بال�ضرطان الحلقومي 

الم�شل  اإيجابيي  المر�شى  بين  مرة  ع�ضرة  اأربع  ت�شاعف 

لفيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 16، وفى راأى البع�س  اأن 

ظهور  ي�شبق  قد  الب�ضري  الحليمي  الورم  لفيرو�س  التعر�س 

  تت�شبب �ضرطانات 
)38(

�ضرطان الحلقوم بع�ضر �شنوات اأو اأكثر.

الحلق في وفاة  اأكثر من 1700 في المملكة المتحدة �شنوياً 

  وجد اأن 
)39(

وهذا الرقم اآخذ في الزدياد في ال�شنوات الأخيرة.

اأكثر من ثلث مر�شى �ضرطان الحلقوم في المملكة المتحدة 

وكان  الب�ضري،  الحليمي  الورم  لفيرو�س  الم�شل  اإيجابيو 

الفيرو�س 16 هو اأكثر اأنماط فيرو�س الورم الحليمي التى تم 

)40(
اكت�شافها.

ال�ضرطانات،  تلك  فاإن  �شيوعاً؛  اأقل  كونها  من  بالرغم 

الوقاية  تتم  والن�شاء،  الرجال  في  علاجها  ي�شعب  التي 

القوي  الرتباط  ويوفر  التطعيم.   خلال  من  منها  الف�شلى 

وال�ضرطانات   16 الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  بين 

تطعيم  لبحث  اإ�شافية  منطقية  حجة  والحلقومية  ال�ضرجية 

الرجال بلقاح فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري بالتوازي مع 

بخف�س  الرحم  عنق  ب�ضرطان  الإ�شابة  فر�شة  تقليل  هدف 

 )2،33،37،38(

 نقل فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 16و18 للن�شاء.

ارتباط الورم الحليمي الب�سري بفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�سري   

بقوة  الب�ضري  المناعة  نق�س  فيرو�س  عدوى  ترتبط 

بالعدوى الم�شتمرة بفيرو�س الورم الحليمي الب�ضري واإعادة 

  في درا�شة قارنت 
)8(

تن�شيط العدوى الكامنة للفيرو�س نف�شه.

بيانات اأكثر من مليون رجل م�شتخدمةً ال�شجلات ال�شكانية 

الوليات  في  المكت�شب  المناعة  نق�س  ومر�س  لل�ضرطان 

ال�ضرج  ن�شبة حدوث �ضرطان  اأن  وُجد  المتحدة وبورتوريكو 

في الرجال من المثليين الإيجابيين لفيرو�س نق�س المناعة 

الب�ضري اأكثر من �شعف الن�شبة بين ال�شلبيين لفيرو�س نق�س 

المناعة الب�ضري.41 وجدت درا�شة �شملت 608 رجال ممن 

ن�شبة  اأن  فران�شي�شكو  �شان  في  رجال  مع  الجن�س  يمار�شون 

الب�ضري  الحليمي  الورم  بفيرو�س  ال�ضرجية  العدوى  �شيوع 

المناعة  نق�س  لفيرو�س  ال�شلبيين  اأولئك  بين   %61 كانت 

واأن %73  نف�شه.  للفيرو�س  الإيجابيين  الب�ضري و93% بين 

كانوا  الب�ضري  المناعة  نق�س  فيرو�س  حاملي  الرجال  من 
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الحليمي  الورم  فيرو�س  من  نمط  من  اأكثر  بعدوى  م�شابين 

الورم  فيرو�س  من  متعددة  اأنماط  اكت�شاف  الب�ضري.42  

داخل  الورمي  بالنمو  اح�شائياً  مرتبط  الب�ضري  الحليمي 

الخلايا الطلائية ال�ضرجية ، وكذلك تطور الإ�شابة اإلى درجة 

درا�شة  وجدت  ذلك  اإلى  بالإ�شافة   
)2(

الوقت. بمرور  اأعلى 

نق�س  لفيرو�س  حاملين  رجال   257.605 �شملت  اأمريكية 

المناعة الب�ضري اأن الخطر الن�شبي للاإ�شابة ب�ضرطان ال�ضرج 

بينهم بلغت 37 �شعفاً لخطر الإ�شابة في عموم ال�شكان. كما 

كانت خطورة الإ�شابة ب�ضرطان ال�ضرج  بين الرجال حاملي 

فيرو�س نق�س المناعة الب�ضري الذين يمار�شون الجن�س مع 

  اإن 
)43،44(

رجال م�شاعفة �شتين مرة مقارنة بعموم ال�شكان.

داخل  الورمي  والنمو  ال�ضرجية  ال�ضرطانات  حدوث  ن�شبة 

المتحدة  المملكة  في  حالياً  ترتفع  لل�ضرج  الطلائية  الخلايا 

والرجال  المثليين  الرجال  من  كل  بين  المتحدة  والوليات 

جزئياً  مرتبطاً  ذلك  يكون  وقد   
)45  ،2(

المثليين. غير  والن�شاء 

)2(
بعدوى فيرو�س نق�س المناعة الب�ضري.

في  المثليين  الرجال  اأن  عن  تقارير  وردت  كذلك، 

التنا�شلية  الثاآليل  للوقاية من  �شعياً منهم  المملكة المتحدة 

وال�ضرطانات ال�ضرجية والق�شيبية وللوقاية من نقل فيرو�س 

عيادات  حالياً  يزورون  ل�ضركائهم  الب�ضري  الحليمي  الورم 

خا�شة للح�شول على لقاح فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 

)46(
"خارج الترخي�س".

تحميل الن�صاء عبء ال�صحة الجن�صية

يرى البع�س اأن برنامج التطعيم بلقاح فيرو�س الورم 

مثلٌ  بعينه  اإجتماعي  نوع  اإلى  الموجه  الب�ضري  الحليمي 

ا�شتهدافهن  يتم  الرجال هن من  ولي�س  الن�شاء  اأن  اآخر على 

باأن  يوحى  مما  الجن�شية  بال�شحة  الخا�شة  للتدخلات 

ت�شعر  اأن  يجب  ل   
)47(

الن�شاء. م�شكلة  هي  الجن�شية  ال�شحة 

الن�شاء اأن العبء الج�شدي والنف�شي يقع ب�شكل غير متكافئ 

اأن  الجن�شي  التثقيف   على  القائمون  حاجج  وقد  عليهن، 

الر�شالة التي تعطى ل�شغار ال�شن مع وجود برنامج تطعيم 

الب�ضري  الورم الحليمي  اجتماعي بعينه �شد فيرو�س  لنوع 

الجن�س  مع  التعامل  عن  م�شئولت  زلن  ما  الن�شاء  اأن  هي 

وقد   
)48(

اأقل. م�شئولية  يتحملوا  اأن  للفتيان  ي�شمح  وبالتالي 

اأ�شارت المنظمة الدولية ل�شحة العائلة اإلى ا�شتمرار الفجوة 

الرعاية  وواقع  الذكور،  م�شاركة  تعزيز  حول  الخطابة  بين 

ال�شحية الجن�شية والإنجابية الموجهة للن�شاء. وي�شهم تقديم 

في  فقط  للفتيات  الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  لقاح 

)49(
ا�شتمرار هذا الو�شع غير المتوازن .

 

ال�صتنتاجات والتو�صيات

م�شدر  على  التعرف  يتم  اأن  الوبائيات  علم  اأ�ش�س  من 

تنفيذ  بهدف  للخطر  المعر�شة  ال�شكانية  والفئات  العدوى 

ا�شتراتيجيات لمكافحة العدوى والوقاية منها.  من الممكن 

في  الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  عدوى  تت�شبب  اأن 

و�ضرطانية  �ضرطانية  قبل  ما  وحلقومية  تنا�شلية  اإ�شابات 

كليهما.   والن�شاء  الرجال  في  التنا�شلية  الثاآليل  اإلى  اإ�شافةً 

من الممكن اأن ي�شاب الرجال بعدوى فيرو�س الورم الحليمي 

ا�شتبعاد  اإلى نقله ل�ضركائهم.  قد يوؤدي  الب�ضري بالإ�شافة 

من  تقلل  قد  والتي  الجماعية  المناعة  خف�س  اإلى  الرجال 

نجاح برنامج التطعيم �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري.  

لبد من اأخد مردودية التكلفة المتوقعة من اإدماج الفتيان 

فيرو�س  �شد  الوطنية  التطعيم  برامج  في  كليهما  والفتيات 

الورم الحليمي الب�ضري في العتبار.

 

بالرغم من اأن الفاعلية الوقائية لم تثبت بعد بالكامل 

في الرجال؛ فاإن اللقاح رباعي التكافوؤ مرخ�س في المملكة 

وحتى  التا�شعة  عمر  من  للفتيان  ل�شتخدامه  المتحدة 

كذلك،  لي�س  التكافوؤ  ثنائي  اللقاح  اأن  رغم  ع�ضرة  الخام�شة 

وما زالت الدرا�شات م�شتمرة ب�شاأن الرجال عالمياً. اإن الحجة 

الفتيات في �شن مبكرة حجة  الفتيان مع  المنطقية لتطعيم 

قوية بفر�س اأنه تم اإثبات الفاعلية.  في هذه الأثناء لبد اأن 

ت�شبح اإتاحة اللقاح رباعي التكافوؤ �شيا�شة المملكة المتحدة 

الحجة  وهي  التنا�شلية  الثاآليل  من  الوقاية  دمج  يتم  حتى 

التي تقوى اأكثر بعد بتطعيم الفتيان اأي�شاً.
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 الدفع باأهمية الوقاية من �ضرطان عنق الرحم: ماذا عن الإن�ضاف؟

فيفيان ت�س� )اأ(  وكارول ليفن )ب(
ترجمة: �سلاف طه

ملخ�ض:

 يعتبر �ضرطان عنق الرحم من الم�شببات الأ�شا�شية للمعاناة والوفاة المبكرة بين الن�شاء في العالم النامي في حين 

اإن �ضرطان  البلدان ذات الدخل الأكثر ارتفاعاً. ومن منظور الإن�شاف، يمكن القول  اأعلى بكثير في معظم  اإن الوقاية منه 

عنق الرحم موزع حول العالم باأ�شكال غير �ضرورية وغير عادلة ويمكن تجنبها. وعلى الرغم من اإن تحاليل مردود التكلفة 

تو�شح اأن تدابير الوقاية لها ما يبررها في البلدان ذات الموارد المنخف�شة، فاإن عدم القدرة على تحمل تكاليف الوقاية 

وعدم و�شع الأولويات ب�شكل �شليم قد حال دون اإحراز اأي تقدم. ت�شف هذه الورقة اأ�شكال الإجحاف في توزيع عبء مر�س 

�ضرطان عنق الرحم والمعوقات التي تقف دون ح�شول الن�شاء على الخدمات ذات ال�شلة وا�شتخدامها والأ�شباب الكامنة 

وراء ذلك من فقر وو�شع اجتماعي واقت�شادي متدن يحرم المراأة من الكثير من المتيازات الجتماعية. ويفاقم المر�س 

نف�شه من هذا الحرمان المتعدد الأوجه مع ما يلي ذلك من تبعات خطيرة على الن�شاء واأ�ضرهن ومجتمعاتهن. والعلاج متاح 

للفيرو�س  واختبار �ضريع  الب�ضرى،  الحليمي  الورم  اأم�شالً �شد فيرو�س  تت�شمن  والعلاج  للوقاية  �شكل مداخل جديدة  في 

والفح�س الب�ضري للرحم با�شتخدام حم�س الخليك وعلم التبريد. وهذه الأ�شاليب التكنولوجية قد ت�شاعد على التغلب على 

اأ�شكال الحرمان الجتماعي والقت�شادي وال�شيا�شي التي ت�شهم في التباينات في الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم والوفيات 

من جرائه  من خلال الجمع الأمثل بين التطعيم والفح�س والعلاج. ومع ذلك فاإن تزايد ح�شول الن�شاء على الرعاية على 

المدى الطويل �شيتطلب من المجتمعات اأي�شاً التعاطي مع المعوقات الهيكلية المتعلقة بالأنظمة ال�شحية والفقر. 

• Making the case for cervical cancer prevention: what about equity?
  Vivien D Tsu, Carol E Levin, Reproductive Health Matters: 2008;16(32):104–112

الكلمات المفتاحية:

اأ�شكال الإجحاف ال�شحية، و�شع المراأة، المحددات الإجتماعية، فح�س عنق الرحم وال�ضرطان، والوقاية من �ضرطان 

عنق الرحم.

vtsu@path.org ،شياتل، الوليات المتحدة� ،)PATH( المديرة الم�شاعدة لل�شحة الإنجابية، برنامج التكنولوجيا الملائمة في ال�شحة  )اأ

ب( من كبار الخبراء فى اقت�شاديات ال�شحة، برنامج التكنولوجيا الملائمة في ال�شحة )PATH(، �شياتل، الوليات المتحدة



70

العقد المن�ضرم تاأكيداً كبيراً على �شمان فعالية  �شهد 

العمر  �شنوات  عدد  قيا�س  طريق  عن  ال�شحية  التدخلات 

المعدلة ح�شب الإعاقة وتحليل مردود التكلفة وي�ضر الخدمات 

في  بالإن�شاف  الإهتمام  تنامي  اإلى  اإ�شافة   ،
)2  ،1(

المقدمة

قيا�س اأداء النظم ال�شحية، وو�شع الأولويات عند تخ�شي�س 

ينبغي  وبينما   
)4  ،3  ،1(

ال�شحية. للرعاية  اللازمة  الموارد 

ال�شيا�شات  و�شع  في  الق�شايا  هذه  ت�شمين  بال�ضرورة 

اأخذها  يجب  اأخرى  عوامل  اأي�شا  هناك  بال�شحة،  المتعلقة 

)5(
في العتبار.

منذ  بال�شحة  علاقته  في  الإن�شاف  معنى  تطور  لقد 

الإن�شاف  لعدم  الكلا�شيكي  تعريفها  "وايتهيد"  قدمت  اأن 

عادلة  وغير  �ضرورية  غير  �شحية  اختلافات  اإنه  على 

و�شوح  على  البيانات  تدلل  حين  وفي   
)6(

تجنبها. ويمكن 

التباينات ومو�شوعيتها، فاإن عدم الإن�شاف يت�شمن  هذه 

اأي�شا القيم والأحكام الفردية.  وقد اأ�شيفت اإلى هذه المبادئ 

فكرة اأن هذه الختلافات يجب اأن تكون منهجية ل عر�شية 

حرمان  عن  ناتجة  تكون  اأن  يجب  اإنها  كما  متقطعة،  اأو 

اجتماعي واأن ت�شاهم في زيادته لكي يمكن تو�شيفها على 

    
)7(

اإنها عدم اإن�شاف .

ويمكن اأن تدلل الحالة ال�شحية اأو مدى اإتاحة خدمات 

هذه  مثل  وجود  على  ا�شتخدامها  ومدى  ال�شحية  الرعاية 

الختلافات. ولي�شت كل اأ�شكال عدم الم�شاواة م�شاألة اإن�شاف 

بيولوجية وجغرافية.  لأ�شباب  يعود  منها  البع�س  اإن  حيث 

بالطبع، بينما ت�شتدعي كل حالة من حالت الموت المبكر 

اأو المر�س والمعاناة القلق، فاإن هناك مبداأ وا�شع القبول في 

مجال العدالة الجتماعية يقول اإن الأ�شخا�س الأكثر عر�شة 

ب�شبب  الخدمات  على  الح�شول  على  قدرة  الأقل  اأو  للمر�س 

عليها  لهم  �شلطان  ل  ديموجرافية  اأو  اجتماعية  خ�شائ�س 

)6(
يجب اأن يولي اإليهم اعتبار خا�س.

الإن�شاف المتعارف  اأكثر م�شادر عدم  والفقر هو من 

النوع  تت�شمن  اأخرى  مناحي  اأي�شاً  هناك  ولكن  عليها، 

والتعليم  والعمر  والجغرافيا  والدين  والإثنية  الجتماعي 

 ول �شيما عندما تتجمع هذه العوامل 
)9 ،8(

والو�شع الجتماعي

)6(
معاً وتتقاطع ب�شكل يفاقم من اآثارها ال�شلبية.

نجد �شدى قوياً لهذه المفاهيم المتعلقة بعدم الإن�شاف، 

�شواء في ما يتعلق بالحالة ال�شحية اأو اإمكانية الو�شول اإلى 

الورقة  الرحم. وهذه  ال�شحية- في �ضرطان عنق  الخدمات 

الم�شابات  بين  نجدها  التي  التباينات  على  اأمثلة  تقدم  

ب�ضرطان عنق الرحم، وتاأثيره عليهن. وفي ظل التوزيع غير 

اإلى بع�س  الورقة كذلك  الرحم؛ ت�شير  العادل ل�ضرطان عنق 

المقاربات الجديدة المب�ضرة التي يمكن اأن ت�شاعد في التغلب 

على اأ�شكال الحرمان ال�شيا�شي  والجتماعي التي ت�شهم في 

حدوث تباينات في الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم، وتخل�س 

ال�شتفادة  على  قادرات  الن�شاء  كل  تكون  اأن  �ضرورة  اإلى 

الإ�شابة  معدلت  من  خف�شت  التي  الوقائية  التدابير  من 

التاريخية  الدنيا  اإلى المعدلت  الرحم لت�شل  ب�ضرطان عنق 

التي نجدها الآن  في اأوروبا واأمريكا ال�شمالية.   

 

العبء غير المت�صاوي للمر�ض ومدى اإتاحة 

الخدمات وا�صتخدام الرعاية واأثر ذلك على 

معدلت الإ�صابة بالمر�ض والوفيات

حيث  هائل؛  الرحم  عنق  ل�ضرطان  العالمي  العبء  اإن 

حوالي  �شنوياً  به  ت�شاب  التي  الجديدة  الحالت  عدد  يبلغ 

حالة،  األف   274 الوفيات  عدد  ويبلغ  حالة،  األف   500

والتوزيع غير المت�شاوي لهذه الحالت لفت ب�شكل �شادم.

اأوروبا  الإ�شابة المنخف�شة  في  ت�شود معدلت    وبينما 
)10(

بين  اإ�شابات من   10 )حوالي  واليابان  ال�شمالية   واأمريكا 

100 األف امراأة ب�شكل عام( فاإن المعدلت في اأفريقيا جنوب 

في  الأفقر  الدول  في  الحال  هي  كما  بكثير  اأعلي  ال�شحراء 

منطقة اأمريكا اللاتينية وبحر الكاريبي وميلانيزيا وجنوب 

اأفريقيا  �ضرق  بلدان  وتتمتع  اآ�شيا.   �ضرق  وجنوب  اآ�شيا 

واأفريقيا الجنوبية باأعلى المعدلت الموحدة وفقا للعمر لكل 

األف امراأة: تنزانيا )68.6( ولي�شوتو )61.6( وزامبيا   100

 وفي الأمريكتين، تتمتع هايتي 
)11(

)53.7( و غينيا )50.9(.

اأخرى  بلدان  ولكن   )87.3( التقديرية  المعدلت  باأعلى 

معدلت  من  اأي�شا  تعاني  وبليز  بوليفيا  مثل  المنطقة  في 

 ل تقدم 
)11(

اإ�شابة اأعلى )50 حالة من كل  100 األف حالة(.

الجغرافيا الب�شيطة تف�شيراً للتباين في المعدلت في ما بين 
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اأفريقيا.  اأو  الأمريكتين  في  الدول  وبقية  ال�شمالية  اأمريكا 

قد  واأوروبا  المتحدة  الوليات  من  كلًا  اأن  هو  الأمر  فواقع 

عانتا من معدلت اأعلى بكثير من �ضرطان عنق الرحم قبل 

القرن الع�ضرين واأثنائه اإلى اأن اأدخل العمل ببرامج الفح�س 

والعلاج. ففي الوليات المتحدة على �شبيل المثال، انخف�شت 

اأكثر منذ ال�شتينيات بعد  اأو  معدلت الإ�شابة بحوالي %75 

   
)12(

اإدخال العمل ببرامج الفح�س.

يماثل الختلاف في الوفيات الناتجة عن �ضرطان عنق 

ولكن  الإ�شابة،  معدلت  في  الختلاف  ما  حد  اإلى  الرحم 

بين  الفوارق  جديد  من  تو�شح  الإ�شابة  اإلى  الوفيات  ن�شبة 

الفقيرة. فبينما ي�شل  المعدل لعالمي  الغنية والدول  الدول 

للوفيات مقابل حالت الإ�شابة الجديدة بالمر�س اإلى %55 

اأكثر  اإلى  �شوي�ضرا  فقط 20% في  تتراوح من  المعدلت  فاإن 

من 80% في معظم بلدان اأفريقيا، وبينما تبلغ هذه الن�شبة  

اآ�شيا، حيث مكنت  اأمريكا اللاتينية وجنوب  40- 55% في 

في  اأكثر  ب�شكل  المتاحة  والعلاج  المبكر  الفح�س  خدمات 

اأمريكا اللاتينية والهند من تخفيف تبعات الإ�شابة ب�ضرطان 

عنق الرحم كالبلدان الأكثر ثراء ب�شكل غير متاح للن�شاء في 

 ويرجع ال�شبب وراء ارتفاع معدلت الوفيات  في 
)11(

اأفريقيا.

العديد من البلدان النامية - والذي يفوق بكثير غيرها من 

البلدان المتقدمة- اإلى اكت�شاف المر�س في مرحلة مر�شية 

)13(
متاأخرة وعدم كفاية العلاج فيها.

الخا�شة  وتلك  الإقليمية  الختلافات  اإلى  واإ�شافة 

اأي�شاً في معدلت المر�س داخل  ببلدان بعينها، ثمة تباين 

الريف  في  كان  اإذا  ما   - الإقامة  لمحل  وفقا  الواحد  البلد 

على  المك�شيك  في  والإثنية.  والعرق  والطبقة  الح�ضر-  اأو 

ثلاثة  عر�شة  اأكثر  الريفيات  الن�شاء  نجد  المثال،  �شبيل 

اأ�شعاف للوفاة نتيجة ل�ضرطان عنق الرحم مقارنة بالن�شاء 

الن�شاء  وفاة  احتمال  كان  اأ�شتراليا،  وفي   
)14(

الح�ضر. في 

المنتميات اإلى ال�شكان الأ�شليين القاطنات في العوا�شم يزيد 

اأربعة اأ�شعاف عن احتمالية وفاة غيرهن من الن�شاء ب�شبب 

�ضرطان عنق الرحم، بينما بلغت الن�شبة 18 �شعفاً بالن�شبة 

)15(
للن�شاء من ال�شكان الأ�شليين في المناطق النائية. 

ثمة تباين اآخر في الطبيعة الوبائية للمر�س من حيث 

في  ال�شيدات  وفاة  احتمالية  تزيد  حيث  العمري،  التوزيع 

البلدان النامية ب�شبب �ضرطان عنق الرحم في �شن اأ�شغر من 

وراء  ال�شبب  ويرجع   .)1 )ال�شكل  الأغنى  البلدان  في  الن�شاء 

اإلى زيادة م�شتويات  الأغلب  العمرية على  هذه الختلافات 

الك�شف المبكر وا�شتخدامها والعلاج  الح�شول على خدمات 

في ما بين ال�شيدات الأ�شغر �شنا في البلدان الغنية مقارنة 

الن�شاء  لجوء  احتمالية  )تقل  النامية.  البلدان  في  بغيرهن 

الوفيرة  الموارد  حيث  المو�شعين-  كلا  في  �شنًا  الأكبر 

البداية  فاإن  ذلك  ومع  الخدمات(.  هذه  اإلى  المحدودة-  اأو 

�شن  للحمل في  الأعلى  والمعدلت  الجن�شي  للن�شاط  المبكرة 

مبكرة  في البلدان ذات الموارد المنخف�شة قد ي�شهما اأي�شاً 

التوزيع العمري. وب�شكل عام، فاإن كل  الفروق في  في هذه 

اجتماعية  عوامل  اإلى  كبير  ب�شكل  ترجع  الختلافات  هذه 

تعود  ال�شحية  بالخدمات  تتعلق  ق�شايا  واإلى  واقت�شادية 

بدورها اإلى الفقر والو�شع الجتماعي اللذين هما الأ�شا�س 

الكامن وراء هذه الم�شاكل.   

توافر الخدمات ال�صحية

والإ�شابة  الوفيات  معدلت  في  الختلافات  هذه 

بالمر�س والتى يمكن تجنبها، ترجع ب�شكل اأ�شا�شي اإلى فروق 

بمجرد  والعلاج  المبكر  الفح�س  خدمات  على  الح�شول  في 

فيه  اأ�شبح  الذي  المتقدم  العالم  خلاف  ال�ضرطان.  اكت�شاف 

الرعاية  اإجراءً روتينياً �شمن  الرحم  اإجراء م�شحة من عنق 

البلدان  في  الن�شاء  معظم  فاإن  للن�شاء،  المقدمة  ال�شحية 

النامية ل يمكنهن الو�شول اإلى خدمات الم�شوح اأو الوقاية 

من  اأكثر  �شاركت  فقد  المتقدم،  العالم  في  اأما   
)6  ،1(

قليلا.  اإل 

مدى  على  الم�شوح  برامج  من  ما  نوع  في  الن�شاء  من   %75

اأقل من 5% من الن�شاء في  الأعوام الخم�شة الما�شية مقابل 

عنق  �ضرطان  م�شوح  برامج  تنفيذ  وتحديات  النامي.  العالم 

الرحم تتراوح ما بين محدودية الموارد وكثرة الحتياجات 

ال�شحية بال�شكل الذي ي�شعب معه اإيلاء اأولوية لهذه الخدمات 

وكذلك محدودية الموارد الب�ضرية وفقر كل من البنية التحتية 

)17(
والقدرة اللوجي�شتية لهذه الأنظمة ال�شحية. 
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وهذه التباينات تت�شق مع التباينات الهائلة في النفاق 

 ،18(
وا�شع ب�شكل  العالم  م�شتوى  على  ال�شحية  الخدمات  على 

، والتي تفاقمت ب�شبب تركز الموارد ال�شحية عالية الجودة 
)19

الذي يجعل توافر الخدمات  بال�شكل  في المناطق الح�ضرية 

في العادة محدودا  في المناطق الريفية ول �شيما بالن�شبة 

)20(
للن�شاء كبيرات ال�شن، وال�شين مثال على ذلك.

في  ال�شحية  الرعاية  اأنظمة  تميل  ذلك،  اإلى  اإ�شافة 

الخدمات  تقديم  تف�شيل  اإلى  الدخل  منخف�شة  البلدان 

العلاجية للبالغين على تقدم الرعاية الوقائية في ا�شتجابة 

 كذلك ف�شلت الإ�شلاحات المدخلة 
)21(

منها للطلب المت�شور.

ا�شترداد  بنظام  العمل  على  -القائمة  ال�شحي  القطاع  على 

با�شتثناء  الوقائية؛  على  العلاجية  الرعاية  التكاليف- 

بع�س الخدمات من اأمثلة التطعيم وتنظيم الأ�ضرة التي تقدم 

التركيز على  اإلى  القائمة  الوقائية  الخدمات  وتنزع  مجانا. 

الن�شاء الحوامل والمر�شعات والأطفال اأقل من خم�شة اأعوام، 

 على 
)22(

ول �شيما مع  تدفق التمويل في اأواخر الت�شعينيات.

�شبيل المثال، تزايدت معدلت التطعيم �شد مر�س الح�شبة 

من  الفترة  في   %74 اإلى   %56 من  تقدماً  الأقل  البلدان  في 

طبيعة  ركود  مع  ملحوظ  تناق�س  في  2006؛  اإلى   1990

)23(
الخدمات المقدمة للوقاية من �ضرطان عنق الرحم.

وعلى الرغم من المطالبة باإيلاء عناية اأكبر للاأمرا�س 

المزمنة في البلدان النامية في الأعوام الأخيرة، لم يتناول 

معظم �شانعي القرار والممولين م�شاألة �ضرطان عنق الرحم 

ذات  تعتبر  �شنا  الأكبر  للن�شاء  المقدمة  فالخدمات   
)24(

بعد؛

 ولكن حتى حال توافر هذه الخدمات، فقد ل 
)25(

اأولوية اأقل،

تتمكن الن�شاء من الح�شول عليها ب�شبب معوقات اقت�شادية 

واجتماعية. 

لأمرا�س  اأولوية  اإيلاء  باأن  يوحي  جدل  اأثير  وموؤخراً 

ومر�س  الب�ضرية  المناعة  نق�س  فيرو�س  علاج  مثل  معينة 

على  ي�شتحوذ  النامية  البلدان  في  منهما  والوقاية  الأيدز 

اأ�شكال  من  يزيد  ال�شحية، مما  الم�شائل  تمويل غيرهما من 

التباين القائمة في الخدمات وفقا للعمر والنوع الجتماعي 

نجد  اأن  ويحتمل   
)26(

القت�شادي-الجتماعي. والو�شع 

اأنها  يبدو  والتي  الإنمائية  الألفية  اأهداف  نف�شه مع  التاأثير 

قد ارتبطت بتهمي�س التمويل المقدم لرعاية ال�شحة الجن�شية 

)27(
والإنجابية.

ا�صتخدام الخدمات

العامل  هو  والمجتمع  الأ�ضرة  م�شتوى  على  الفقر  اإن 

المهيمن الذي يحدد مَن داخل هذه الأ�ضر والمجتمعات �شوف 

يمكنه الح�شول على الرعاية. وعلى الرغم من اإحراز بع�س 

التقدم في خف�س عدد الأِ�شخا�س الذين يعي�شون على دولر 

واحد في اليوم، فاإن الفقر المدقع قد ازداد �شوءا في بع�س 

اآ�شيا،  في  وحتى   
)28(

ال�شحراء. جنوب  اأفريقيا  مثل  الأقاليم 

حيث انخف�شت م�شتويات الفقر المدقع، ل تزال هناك جيوب 

فقر في العديد من البلدان فيها، اإ�شافة اإلى تنامي التباين 

في الدخول بين الفقراء والأغنياء.

اأدت ر�شوم العلاج والفتقار اإلى تاأمين �شحي معقول 

الخدمات  على  الح�شول  اإمكانية  في  ت�شاوي  عدم  اإلى 

ال�شحية، حيث ل يمكن للعديد من الأ�ضر تحمل تكلفة حتى 

المتعلقة  التكاليف  عن  ناهيك  الأ�شا�شية  الطبية  الرعاية 

يقل   
)29(

الرحم. عنق  اأمثلة �ضرطان  من  الكارثية  بالأمرا�س 

اإنفاق الأ�ضر الفقيرة على الرعاية ال�شحية ويرجح امتناعها 

عن العلاج اأو اللجوء اإلى العلاج الذاتي عو�شا عن ال�شعي اإلى 

العلاج في مرفق �شحي حديث، خا�شاً كان اأو عاماً.  وت�شع 

ال�شحية  الرعاية  على  للح�شول  المبا�ضرة  الم�ضروفات 

الإنتاجي  العمل  ل�شاعات  المبا�ضرة  غير  التكلفة  وكذلك 

مقارنة  الفقراء  على  اأكبر  عبء  المر�س  ب�شبب  ال�شائعة 

)31(
بالأ�ضر الأغنى.

وفي المناطق الريفية النائية، يحتاج النا�س اإلى ال�شفر 

بذلك  وي�شتهلكون  الخدمات،  اإلى  للو�شول  طويلة  لم�شافات 

مواردهم ال�شخ�شية ال�شحيحة من وقت ومال. واإ�شافة اإلى 

العمل  واأيام  الفر�س  حيث  من  ال�شائعة  ال�شاعات  تكلفة 

داخل المنزل وخارجه، فقد تن�شاأ الحاجة كذلك اإلى م�شادر 

بديلة لرعاية الأطفال.  تحتاج الن�شاء عند ا�شتخدام م�شحة 

تطلب  واإذا  النتائج،  على  للح�شول  العودة  اإلى  الرحم  عنق 

اأن  الن�شاء  على  يكون  اإ�شافيين،  علاجا  اأو  ت�شخي�شا  الأمر 
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ي�شافرن مرة اأخرى واأن يقمن في مرافق الإحالة في الح�ضر.  

اأو حال تغطيته من قبل  العلاج مجانا  وحتى عندما يقدم 

التاأمين ال�شحي، فقد ت�شتهلك تكلفة ال�ضرطان غير الطبية اأو 

  وعلى الأغلب 
)33 ،32(

الدوائية 50% من اإجمالي دخل الأ�ضرة.

يتعلق  ما  في  الأ�ضرة  قرار  على  توؤثر  العتبارات  هذه  فاإن 

اأو المزيد من الرعاية. فمن بين ن�شاء  اإلى الفح�س  بال�شعى 

من  اأكثر  اأفادت  بنيجريا،  درا�شة  في  بال�ضرطان  م�شابات 

68% منهن باإن النفقات المتعلقة بالمر�س كان لها اأثر كبير 

 وعلى الرغم من مقاربات 
)34(

على الظروف المعي�شية للاأ�ضرة.

الم�شوح الجديدة في مقار ال�شحة المحلية التي اأزالت بع�شاً 

فاإن الح�شول على الخدمات  اللوجي�شتية،  العوائق  من هذه 

المرافق  ل�شتخدام  الموارد  كفاية  يتطلب  يزال  ل  العلاجية 

ذات الم�شتوى الأعلى. 

عدم  م�شاألة  فى  اأخر  بعدًا  الجتماعي  النوع  وي�شيف 

علاقته  في  الطبية  الخدمات  على  الن�شاء  ح�شول  ت�شاوي 

القوى غير  الأكبر من  الن�شبة  الن�شاء  بالحاجة؛ حيث ت�شكل 

العالم  حول  العاملين  الفقراء  من   %60 وي�شكلن  العاملة، 

 وقد تتحيز القيم 
)35(

)حيث يقل دخلهن عن دولر في اليوم(

الجتماعية داخل الأ�ضرة -حيث يتقاطع النوع الجتماعي 

على  للح�شول  ال�شاعيات  الن�شاء  عن  للرجال  الفقر-  مع 

على  القائم  التحيز  هذا  نجد  الهند،  وفي  ال�شحية.  الرعاية 

الرعاية  على  الح�شول  اإلى  ال�شعي  في  الجتماعي  النوع 

في  جلياً  الأمد  طويلة  للاأمرا�س  بالن�شبة  العلاج  واإتمام 

)36(
الأ�ضر الأفقر.

عار  وو�شمة  معلوماتية  فجوات  اأي�شاً  الن�شاء  تواجه 

ترتبط بالرعاية الوقائية من �ضرطان عنق الرحم. في بع�س 

�ضرطان  عن  الأ�شا�س  من  الن�شاء  تعلم  ل  قد  المجتمعات، 

وعي  على  وقليلات  مجتمعاتهن،  على  اأثره  اأو  الرحم  عنق 

الخلوية  والتغيرات  الرحم  عنق  �ضرطان  اإكت�شاف  باإمكانية 

ال�شابقة عليه من خلال اإجراءات فح�س ب�شيطة. فاإن مفهوم 

الوقاية من حدوث المر�س في الم�شتقبل قد ل يكون له قيمة 

 ومن بين 
)37(

داخل الأ�ضرة المعي�شية في العديد من الثقافات. 

المعوقات القت�شادية والثقافية المحتملة اأمام ال�شعى وراء 

الرعاية ال�شحية نجد الخجل من فح�س الرحم، والخوف من 

الإجراءات، اأو باأن يربط المر�س بالأمرا�س المنقولة جن�شياً، 

اأو حتى الخوف من معرفة اإ�شابتهن بال�ضرطان. قد ل تثق 

الن�شاء اأي�شا بمقدمي الرعاية ال�شحية اإما ب�شبب معاملتهن 

ب�شكل �شيء في الما�شي من قبل البع�س منهم اأو ب�شبب ما 

)37(
�شمعوه عما لقته اأخريات من معاملة �شيئة.

اأثر �سرطان عنق الرحم على الأ�سرة والمجتمع 

المحلي والمجتمع باأ�سره

مدار  على  الأ�ضرة  رفاهية  على  هائل  تاأثير  للن�شاء 

حياتهن؛ اإذ يلعبن دوراً مركزياً في تاأمين احتياجات الغذاء 

وتظهر 
)39(

وك�شب العي�س ورعاية الأطفال والأحفاد والمر�شى،

والجتماعية  ال�شيا�شية  الحياة  كقائدة مجتمعية في  المراأة 

فيها  يوؤثر  التي  المناطق  وفي  الأ�ضرة.  لأفراد  وكنا�شحة 

ن�شبة  على  الإيدز  ومر�س  الب�ضرية  المناعة  نق�س  فيرو�س 

بدور  حتى  الم�شنات  الن�شاء  ت�شطلع  ال�شباب،  من  كبيرة 

بالمتاأثرين  والعناية  المجتمع  بنية  على  الحفاظ  في  اأكبر 

 وفي البلدان النامية 
)41 ،40(

بالمر�س، بالغين كانوا اأم يتامى.

اأو اأ�ضر  يتعدى تاأثير خ�شارة عمالة المراأة الأ�ضرة المبا�ضرة 

بعينها ليوؤثر على المجتمع ككل حيث يعتمد حوالي 75% من 

.
)42(

انتاج الطعام في كل عام ب�شكل مبا�ضر على عمل الن�شاء

تت�ضرر اأ�ضر الن�شاء اقت�شاديا ب�شبب اإ�شابتهن بالمر�س 

ووفاتهن المبكرة، �شواء ب�شبب خ�شارة الدخل ونفقات العلاج 

في  والح�ضرية  الريفية  المناطق  من  كل  ففي  المبا�ضرة، 

اأفريقيا جنوب ال�شحراء مثلا، تعتبر المراأة العائل الرئي�شي 

 وفي المناطق الريفية في 
)43(

في حوالي ثلث الأ�ضر المعي�شية.

ب�شبب  ن�شاء  تعولها  التي  الأ�ضر  عدد  يتزايد  النامي  العالم 

الن�شاء  تكون  ما  وعادة   
)44(

العمل. عن  بحثًا  الرجال  هجرة 

اأي�شاً  م�شئولت عن الأعمال غير المدرة للدخل  والتي هي 

�ضرورية لرفاهية الأ�ضرة مثل جمع المياه والحطب واإعداد 

)45(
الطعام ورعي الما�شية. 

بمر�س  الإ�شابة  تاأثير  فاإن  الحالت،  هذه  مثل  وفي 

�ضرطان عنق الرحم يكون مدمراً على الأطفال وغيرهم من 

اأفادت  اآنفاً،  ذكرت  التي  النيجيرية  الدار�شة  ففي  المعالين. 

70% من الن�شاء الم�شابات ب�ضرطان الثدي اأو �ضرطان عنق 
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ب�شبب  العوائد  في  هائلة  لخ�شارة  الأ�ضرة  بتعر�س  الرحم 

مر�شهن، حيث اأفادت 62% من المري�شات بعدم تمكنهن من 

اأحد الأقارب  اإلى العمل واأفادت 33% بت�ضرر عمل  الذهاب 

)4(
من جراء مر�شهن.

ترجح الأدلة الواردة في درا�شة اأجريت فى تنزانيا اأن 

الأطفال في الأ�ضر التي توفيت فيها امراة بالغة في غ�شون 

الوقت  المدار�س ن�شف  �شابقة يق�شون في  �شهرا  اثنى ع�ضر 

الذي يق�شيه اأطفال من اأ�ضر معي�شية لم ت�شهد مثل هذه الوفاة 

 وعند اإ�شابة الجدة بالمر�س 
)42(

اأو التي توفي فيها ذكر بالغ.

اأو وفاتها قبل الأوان بع�ضرة اأو ع�ضرين عاما، فاإن اأ�ضرتها 

تعاني من خ�شارة هذه الرعاية الجوهرية ويكون عليها اإما 

اأن توا�شل من دونها اأو تنفق للح�شول على رعاية بديلة مع 

ما يلي ذلك من انخفا�س في الموارد المعي�شية المتاحة. 

اإتاحة الم�صوح والعلاج في مرحلة ما قبل 

الإ�صابة بال�سرطان

اإن احدى اأهم الخ�شائ�س التي تميز عدم الإن�شاف هو 

اإمكانية تفادي الظروف المحيطة به. هل من الممكن تقديم 

م�شوح فعال وعلاج في مرحلة ما قبل ال�ضرطان في المناطق 

المنخف�س؟  الدخل  ذات  البلدان  في  المحدودة  الموارد  ذات 

العقد  في  الرحم   عنق  �ضرطان  من  الوقاية  تحالف  اأو�شح 

خدمات  لتقديم  للتنفيذ  قابلة  خيارات  هناك  اإن  المن�ضرم 

الوقاية الأ�شا�شية. 

يمكن لبع�س و�شائل الم�شح ذات التكلفة الفعالة- مثل 

يعقبه   (VIA) الخليك  با�شتخدام حام�س  الب�ضري  الفح�س 

مرحلة  في  الرحم  عنق  لن�شيج  تجميد  اأو  بالتبريد  علاج 

الإ�شابة  من  جوهري  ب�شكل  تقلل  اأن  ال�ضرطان-  قبل  ما 

�ضريع  ال�ضرطان  على  تتعرف  واأن  الرحم،  عنق  ب�ضرطان 

 في درا�شة 
)47 ،46(

النت�شار في مرحلة اأبكر بحيث يمكن علاجه.

بين  ما  اأعمارهن  تتراواح  الهند  في  امراأة  األف   80 لحوالي 

اإن  وجد  الخليك،  حام�س  با�شتخدام  فح�شهن  تم   59-30

الرحم قد انخف�شت بن�شبة  معدلت الإ�شابة ب�ضرطان عنق 

 ،%35 بن�شبة  ال�ضرطان  ب�شبب  الوفيات  وانخف�شت   %25

مقارنة بمجموعة �شابطة لم تخ�شع للفح�س. وقدا�شتفادت 

اأق�شى ا�شتفادة من ذلك مجموعة الن�شاء في الثلاثينيات من 

)48(
عمرهن.

ومزايا ا�شتخدام الفح�س الب�ضري با�شتخدام حام�س 

الخلايا  بفح�س  مقارنة  تكاليفه  قلة  في  تكمن  الخليك 

التقليدي، كما اإنه يمكن تقديمه من قبل العاملات ال�شحيات 

في مرافق الرعاية الأولية التي ي�شهل على الن�شاء )ول �شيما 

الن�شاء  عليها  تقبل  والتي  اإليها  الو�شول  الريفيات(  الن�شاء 

تقدم  الو�شيلة  فاإن هذه  المرافق، كذلك  اأكثر من غيرها من 

نتائج فورية مما يرجح ح�شول الن�شاء اللاتي جاءت نتائج 

وقد  المنا�شب.  الوقت  في  العلاج  على  موجبة  فح�شهن 

خ�ش�شت على الأقل 7 بلدان في اأفريقيا )اأنجول وغانا وكينيا 

ومالي وموزامبيق  وجنوب اأفريقيا  وتنزانيا( و3 بلدان في 

اأمريكا  في  بلدان  و3  وتايلاند(  والهند  )بنجلادي�س  اآ�شيا 

اللاتينية )بوليفيا وجواتيمال وبيرو( تمويلًا حكومياً لدعم 

برامج الفح�س الب�ضري با�شتخدام حام�س الخليك اأو لرفع 

م�شتواها. كلك اأدرجت العديد من البلدان الأخرى هذا النوع 

من الفح�س في خطوطها التوجيهية الخا�شة بال�ضرطان، اأو 

ا�شتخدمت اأموال المانحين في تد�شين برامج فح�س جديدة 

با�شتخدام  الب�ضري  الفح�س  برامج  في  ال�شتمرار  في  اأو 

حام�س الخليك والعلاج بالتبريد القائمة بالفعل. 

قريباً  �شيظهر  مكلف  وغير  �ضريع  اآخر  اختبار  هناك 

يقدم  وهو  الب�ضرى،  الحليمي  الورم  لفيرو�س  الأ�شواق  في 

باأنف�شهن  الرحم  عنق  م�شحة  عمل  اإمكانية  اأي�شا  للن�شاء 

على  التغلب  على  ي�شاعد  قد  وذلك  المعمل،  اإلى  لإر�شالها 

 وقد اأو�شح 
)49(

بع�س المعوقات الثقافية المرتبطة بالم�شح.

م�شح  لبرنامج  يمكن  انه  القرار  اتخاذ  نماذج  على  العمل 

اإن  حتى  عمرهن،  من  الثلاثينيات  في  الن�شاء  ي�شتهدف 

كان الم�شح يقدم مرة اأو مرتين في العمر فح�شب، اأن يكون 

تحمل  ال�شحية  للاأنظمة  ويمكن  للتكلفة  جيدة  مردود  ذا 

)50(
اأعبائه المالية. 

والثقافية  والجتماعية  القت�شادية  المعوقات  ولإن 

الم�شوح،  لإجراء  الفر�شة  انتهاز  من  الن�شاء  تمنع  اأن  يمكن 

البرامج  في  وت�شوراتهن  الن�شاء  مخاوف  تُدرج  اأن  ينبغي 
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المجتمعات  ت�شتهدف  التي  التوعية  وبرامج  التعليمية 

الت�شورات المحلية  تاأثير  التغلب على  اأي�شاً  المحلية. يمكن 

اإعدام  عقوبة  الرحم  عنق  �ضرطان  من  تجعل  التي  ال�شلبية 

الخيانة  على  دليلًا  للم�شح  الموجبة  النتيجة  من  وتجعل 

الر�شائل في  الزوجية وذلك عن طريق الحر�س فى �شياغة 

غير  مع  الحال  هي  وكما   
)37(

التعليمية. والتفاعلات  المواد 

الن�شاء  فاإن �شمان معاملة  الإكلينيكية،  الخدمات  ذلك من 

جودة  ذات  اإنها  على  للخدمات  النا�س  وتقييم  باحترام 

عالية محددان مهمان لمدى رغبة الن�شاء في القيام بالم�شح 

)51(
وت�شجيع الأخريات على القيام به.

تقديم لقاح فيرو�ض الورم الحليمي  الب�سرى 

للمراهقات 

الحليمي  الورم  لفيرو�س  جديدين  لقاحين  توافر  اإن 

الب�ضري يقدم ا�شتراتيجية تكميلية يمكن لها اأن تمنع ما ي�شل 

اإلى 70% من كل اأ�شكال �ضرطان عنق الرحم )فى حال وجود 

تغطية �شاملة تقريبا للم�شتفيدات الم�شتحقات وفترة حماية 

طويلة المدى( وي�شاعد على التغلب على العديد من المعوقات 

التي ت�شهم في التوزيع الحالي غير المن�شف للمر�س. وهذه 

�شتة  فترة  مدار  على  جرعات  ثلاث  تتطلب  التي  الأم�شال، 

اأ�شهر، �شديدة الفعالية في منع العدوى الم�شتمرة بالنوعين 

16 و18 من فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري، وما يليهما من 

اإ�شابات ما قبل ال�ضرطان، و70% من �ضرطان عنق الرحم 

   
)53 ،52(

المرتبط بهما حول العالم.

الأ�شخا�س  مع  فعالية  ذات  غير  الأم�شال  اإن  وحيث 

التقاط  اإن  وحيث  بالفيرو�س،  قبل  من  اأ�شيبوا  الذين 

من  مرة  اأول  بعد  ن�شبيا  ب�ضرعة  يحدث  الفيرو�س  عدوى 

 تلقي فكرة تزويد المراهقات ال�شغار 
)55 ،54(

ممار�شة الجن�س،

كاأف�شل  وا�شعاً  قبولً  الجن�شي  ن�شاطهن  بدء  قبل  باللقاح 

على  لكن   
)57  ،56(

التكلفة. زاوية  من  فعالية  ال�شتراتيجيات 

عك�س الم�شح الذي اأثبت فعاليته في خف�س معدلت �ضرطان 

على  العالية  الجودة  ذات  الخدمات  اإتاحة  عند  الرحم  عنق 

العامة  بالفعالية  المتعلقة  الم�شائل  تحتاج  وا�شع،  نطاق 

اإلى  الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  �شد  التطعيم  لبرامج 

وقت لتح�شم.  

المعوقات  من  بع�س  علي  يتغلب  اأن  للقاح  يمكن  هل 

خدمات  على  البالغات  الن�شاء  ح�شول  دون  تحول  التي 

المجتمعات  في  وا�شع  ب�شكل  مقبول  التطعيم  اإن  الوقاية؟ 

المجتمعات  تقر  كما  قيمة،  وقائية  خدمة  بو�شفه  المحلية 

في  الم�شاواة  عدم  اأ�شكال  لخف�س  فعالة  كطريقة  بقيمته 

 وفي كل الحتمالت فاإن تقديم لقاح فيرو�س 
)59 ،58(

ال�شحة.

الورم الحليمي الب�ضري �شيتطلب مداخل تختلف عن مداخل 

الخيارات  من  العديد  على  الوقوف  تم  وقد  الر�شع،  تطعيم 

في  للفتيات  المدر�شي  التطعيم  اإن  ال�شدد.  هذا  في  المب�ضرة 

اإلى  الو�شول  اإمكانية  يقدم  المتاأخرة  الإبتدائية  ال�شنوات 

الأخيرة،  ال�شنوات  الم�شتهدفات. في  الفتيات  اأكبر من  ن�شبة 

البلدان  في  الإبتدائية  المدار�س  في  الفتيات  عدد  اأرتفع 

النامية من 78% في 1990 اإلى 85% في 2005، ب�شكل ادى 

الفتيات والأولد  الإجتماعي ما بين  النوع  اإلى محو فجوة 

اأفريقيا وجنوبها.  اللاتينية و�ضرق  واأمريكا  اآ�شيا  في �ضرق 

كذلك تقل�شت الفجوة في التعليم في كل من الريف والح�ضر 

ت�شتخدم  اأن  ويمكن   
)23(

القت�شادية. الم�شتويات  كل  وداخل 

العديد  تقدم  -التي  المجتمعية  الجتماعية  التوعية  اأن�شطة 

اإلى  للو�شول  كا�شتراتيجية  اأي�شاً  ال�شحية-  التدخلات  من 

الفتيات المت�ضربات من المدار�س. 

تتخوف  قد  المحلية  المجتمعات  باإن  يدفع  من  ثمة 

جن�شياً  المنقولة  بالإ�شابات  ارتباطه  ب�شبب  اللقاح  من 

اأن البيانات الأولية من درا�شات  ول�شتهدافه الفتيات، غير 

المعوقات  اأن  ترجح  وفيتينام  واأوغندا  بيرو  في  اأجريت 

الرئي�شية اأمام تقبل اللقاح تتعلق ب�شكل اأكبر بانعدام الوعي 

وبالمخاوف   الرحم،  عنق  �ضرطان  ي�شكله  قد  الذي  بالعبء 

اإذا  اأو بما  العقم  اإلى  تف�شي  اآثار  باإمكانية حدوث  المتعلقة 

الدرا�شات  هذه  اأظهرت  وقد  عام.  ب�شكل  اآمناً  اللقاح  كان 

نف�شها نظرة عامة اإيجابية اإلى التعطيم �شد فيرو�س الورم 

لتقديم  معقول  كمكان  للمدار�س  ودعم  الب�ضري  الحليمي 

من  اأي�شاً  اأولية  بيانات  وتظهر   
)60(

الفيرو�س. �شد  التعطيم 

على  الفتيات  موافقة  بمجرد  اأنه  بيرو  فى  اأجريت  درا�شة 

الثلاث  الجرعات  تناول  ن�شبة  ت�شل  المدار�س،  في  التطعيم 

)61(
كاملة اإلى ما يزيد على %90.
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اإن تقديم التطعيم �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 

بدعم من الحكومة في المدار�س اأو المجتمعات المحلية، مع 

ينجح  اأن  كبير  ب�شكل  يمكن  الملائمين  والتمويل  التعليم 

الم�شوح  برامج  تواجهها  التي  الم�شاعب  على  التغلب  في 

من  ال�شتقطاع  اإلى  فالحاجة  البالغات؛  للن�شاء  الم�شممة 

الموارد الأ�ضرية اأقل، ولي�س هناك حاجة للغياب عن العمل 

لل�شعى وراء الخدمة ال�شحية كما فى حالة الن�شاء العاملات، 

كما اإن و�شمة التطعيم اأقل وطاأة من الفح�س المهبلي. وعلى 

عائقاً  تمثل  للقاح  المرتفعة  الأولية   التكلفة  اإن  من  الرغم 

الدولي  التحالف  مثل  الدولية  التمويل  م�شادر  فاإن  هائلًا، 

اأم�شال.  ذلك من  تدعم غير    (GAVI) والتح�شين  للقاحات 

في يونيو/حزيران 2008، لمح التحالف اإلى اإنه على الأغلب 

في  الب�ضري  الحليمي  الورم  فيرو�س  �شد  اللقاح  �شيدعم 

العالم، مما يعني   الأفقر على م�شتوى  بلداً  الإثنين و�شبعين 

الجرعة  في  فقط  دولر   0.20 اأو   0.15 �شتدفع  البلدان  اإن 

يدعونا  ما  يوجد  ل  ذلك،  اإلى  اإ�شافة  اللقاح.  كم�شاركة في 

اإلى الإعتقاد باإن اللقاح �شد فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري 

التي  الجديدة  اللقاحات  من  لغيرها  نف�شه  النمط   تتبع  لن 

ارتفاع حجم المبيعات  الوقت ب�شبب  يقل �شعرها مع مرور 

)62(
ودخول م�شنعين اآخرين في الأ�شواق.

الحماية  فعالية  من  التيقن  عدم  اأ�شكال  ح�شم  اإن 

كذلك  وقتا،  �شيحتاج  اللقاح  يقدمها  التي  المدى  طويلة 

الفيرو�س  اأنواع  �شد  حماية  يمثل  كونه  احتمالية  ح�شم 

الأخرى غير التي ي�شملها التطعيم، واإمكانية تو�شيل اللقاح 

للمجموعات الملائمة وتكلفة ذلك. ولكن التطعيم، مع برامج 

الم�شح الملائمة للن�شاء البالغات، يقدمان اإمكانات حقيقية 

للتغلب على المعوقات  طويلة الأمد التي اأدت اإلى التباينات 

الحالية في اأثر المر�س.

خاتمة

بناء الوعي والإرادة ال�صيا�صية

تتنامي المعرفة بوطاأة �ضرطان عنق الرحم وبوجود 

فر�س جديدة للوقاية بالتوازي مع اللتزام بمعالجة هذا 

المنحى الحرج من �شحة الن�شاء، ولكن تظل هناك حاجة 

الوقاية  تحالف  فى  ال�ضركاء  يوا�شل  العمل.   من  للمزيد 

اأجل  من  الوعي  ن�ضر  على  العمل  الرحم  عنق  من �ضرطان 

ا�شتخدام و�شائل ب�شيطة وفعالة وغير مكلفة للم�شح والعلاج 

في مرحلة ما قبل ال�ضرطان. وكذلك يوا�شل تحالف العمل 

�شد �ضرطان عنق الرحم وهو تحالف جديد يجمع الأفراد 

والمجموعات المهتمة اأطلق دعوة للعمل في 2007 في بناء 

الوطنية والعالمية.* وفي اجتماع  الدعم على الم�شتويات 

في  المك�شيك  في   (PAHO) الأمريكية  ال�شحة  لمنظمة 

مايو/اأيار 2008، وقعت اأحد ع�ضر بلدا اإعلانا يقرر تعزيز 

طرق الوقاية من �ضرطان عنق الرحم واحتوائه**. وي�شتمر 

المنا�ضرون على الم�شتوى الوطني من اأع�شاء البرلمانات 

غير  الأعباء  اإلى  الإنتباه  جذب  في  المهنية  والجمعيات 

والفوائد الجمة  �شنا،  الأكبر  الن�شاء  تتحملها  التي  العادلة 

التي يمكن تحقيقها عن طريق تطعيم المراهقات ال�شغار 

بلقاح فيرو�س الورم الحليمي الب�ضري، وتنفيذ برامج الم�شح 

والأربعينيات  الثلاثينيات  في  للن�شاء  الملائمين  والعلاج 

من اأعمارهن. وقد اأن�شئت في الهند وبيرو واأوغندا تحالفات 

وطنية لجمع الأطراف المعنية الراغبة في الت�شدى لق�شية 

�ضرطان عنق الرحم. وحيثما تنقل اللامركزية عملية �شنع 

القطاعات  م�شئولو  �شيحتاج  المحلي،  الم�شتوى  اإلى  القرار 

والمجموعات المجتمعية اإلى دعم ال�شتثمارات ال�ضرورية 

في خدمات الوقاية من �ضرطان عنق الرحم اأينما تتطلب 

اأعباء المر�س. 

هناك العديد من الفر�س الجديدة والمهمة لك�ضر دورة 

الجمع  خلال  من  منعه  يمكن  الذي  الرحم  عنق  �ضرطان 

الأمثل بين التطعيم والم�شح والعلاج. ومع ذلك فاإن تزايد 

الطويل �شيتطلب  الرعاية على المدى  الن�شاء على  ح�شول 

الهيكلية المتعلقة  التعاطي مع المعوقات  من المجتمعات 

بالأنظمة ال�شحية والفقر.

(<www.cervicalcanceraction.org>)*
(<www.paho.org/English/DD/PIN/pr080514.htm>)**
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�ضرطان الثدي في المك�ضيك: اأولوية ملحة
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ملخ�ض: 

�ضرطان الثدي تهديد خطير ل�شحة الن�شاء عالمياً واأولوية غير معترف بها في الدول متو�شطة الدخول.  تقدم ورقة 

البحث بيانات من المك�شيك وتو�شح اأن �ضرطان الثدي م�شئول عن وفيات اأكثر من �ضرطان عنق الرحم منذ العام 2006 

القت�شادية  ال�ضرائح  كل  في  ويوؤثر  والخم�شين؛   الرابعة  وحتى  الثلاثين  �شن  من  الن�شاء  بين  للوفاة  �شبب  ثاني  ويمثل 

الجتماعية.  تظهر بيانات اكت�شاف المر�س -بالرغم من اأن الإفادة عنه اأقل من الواقع- حدوث �شتة اآلف حالة جديدة 

في عام  1990، وزيادة متوقعة اإلى اأكثر من 16500 حالة �شنوياً بحلول 2020،   بالإ�شافة اإلى ذلك فمعظم الحالت 

تكت�شف ذاتياً، ول تكت�شف اإل 10% فقط من الحالت في المرحلة الأولى.  يغطي نظام التاأمين الجتماعي حوالي %45-40 

من ال�شكان في المك�شيك وي�شمل علاج �ضرطان الثدي. بداية من 2007 اأ�شبح لدى باقي ال�شكان الحق في علاج �ضرطان 

الثدي من خلال "التاأمين ال�شحي العام،   بالرغم من هذه الحقوق فالخدمات �شحيحة والتدخلات الطبية للاكت�شاف المبكر 

وخا�شة ر�شم الثدى محدودة للغاية. طبقاً للبيانات من بداية 2006 اأفادت 22% فقط من الن�شاء من عمر الأربعين وحتى 

التا�شعة وال�شتين اأنهن قمن  بعمل ر�شم الثدى في العام المن�ضرم.  هناك عوائق على كلتا  الجهتين: العر�س والطلب.  ال�شغط 

الجماعي، التثقيف، بناء الوعي، وا�شتراتيجية ا�شتجابة وا�شحة، كلها اأمور  مهمة لتاأمين تغطية وا�شعة واإتاحة وا�شتخدام 

العلاج والكت�شاف المبكر.

• Breast cancer in Mexico: a pressing priority.
  Felicia Marie Knaul, Gustavo Nigenda, Rafael Lozano, Hector Arreola-Ornelas,d Ana Langer,
  Julio Frenk, Reproductive Health Matters: 2008;16(32):113–123

كلمات مفتاحية: 

�ضرطان الثدي، والم�شوح، �ضرطان عنق الرحم، الحالة القت�شادية الجتماعية، �شيا�شة ال�شحة وبرامجها، المك�شيك
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في  را�شخة  �شحية  اأولوية  الثدي  �ضرطان  وباء  يمثل 

تعط  لم  الدخول  متو�شطة  الدول  في  لكن   المتقدمة؛  الدول 

.  وت�شير  الكافى  الهتمام  المتنامية  ال�شحية  الم�شكلة  تلك 

اأدلة حديثة اإلى اأن �ضرطان الثدي هو اأحد الأ�شباب الأ�شا�شية 

 في 
)1(

للوفاة والإعاقة حالياً بين الن�شاء في الدول النامية.

الكثير  يت�شم  جديدة  علاجات  الأبحاث  اأنتجت  ذاته،  الوقت 

منها بكلفته العالية.  وعليه، فاإن وباء �ضرطان الثدي يمثل 

ال�شحي،  للنظام  المالية  والحماية  للتمويل  جديداً  عبئا 

خا�شةً بالن�شبة للدول النامية.  

مئة  على  قليلًا  يربو  �شكان  تعداد  ومع  المك�شيك،  في 

مليون ن�شمة، يمثل �ضرطان الثدي حالياً اأحد اأهم التحديات 

معروفة  الحقيقة  هذه  وتبقى  البالغات.  الن�شاء  �شحة  اأمام 

على نطاق �شيق وحولها الكثير من المفاهيم الخاطئة، فما 

زال ينظر اإلى �ضرطان عنق الرحم على اأنه تهديد اأكبر ل�شحة 

وحياة الن�شاء الفقيرات، ويعتقد على نطاق وا�شع اأن �ضرطان 

الثدي يتركز بين �شاحبات الم�شتوى القت�شادي الجتماعي 

العبء  اليوم  الأفقر  الن�شاء  تواجه  الواقع  في  لكن  الأعلى؛ 

الم�شاعف للن�شب المرتفعة لكل من �ضرطان الثدي و�ضرطان 

عنق الرحم.  �ضرطان الثدي م�شئول حالياً عن عدد اأكبر من 

الوفيات في المك�شيك مقارنة ب�ضرطان عنق الرحم، كما اأنه 

م�شتويات  و  الأعمار  مختلف  من   البالغات  الن�شاء  ي�شيب 

الدخل كافة  اإن �ضرطان الثدي حالياً يعد ثاني اأ�شباب الوفاة 

�شيوعاً بين الن�شاء المك�شيكيات البالغات من عمر الثلاثين 

)2(
وحتى الرابعة والخم�شين.

وفيما يخ�س ال�شيا�شات فقد قامت وزارة ال�شحة عام 

الر�شمية  ال�شحة  وقوانين  نظم  وتو�شيع  بتمديد   ،2003

تقنية. قرارات  طريق  عن  الثدي  �ضرطان  معالجة  ب�شاأن 

الخدمات  لتوجيه  �ضرامة  اأكثر  معايير  و�شعت  لقد   
)3(

وم�شوح  والعلاج  الوقاية  اإلى  والخا�شة  العامة  ال�شحية 

ت�شدد  المبكر  الكت�شاف  ولتعزيز  المر�س.  انت�شار  تر�شد 

الذاتي والفح�س الإكلينيكى واإجراء  القرارات على الفح�س 

ر�شم الثدى، كما تم تاأمين فح�س اإكلينيكى �شنوي من قبل 

عاملين مدربين لكل الن�شاء من �شن ال�شاد�شة والع�ضرين فما 

بعدها ممن يترددن على العيادات ال�شحية. يو�شى باإجراء 

بين  للن�شاء  �شنتين  كل  اأو   �شنوياً  مرة  للثدي  الثدى  ر�شم 

محددة  عوامل  لديهن  ممن  والأربعين  والتا�شعة  الأربعين 

تزيد احتمالت تعر�شهن للمر�س، ومرة �شنوياً لكل الن�شاء 

هذا  اأن  من  وبالرغم  بعدها.  وما  الخم�شين  �شن  من  بداية 

القرار كان مهماً في توفير اإطار عمل قيا�شي يغطي القطاع 

ال�شحي بكامله، فاإنه ل يوؤمن ل الموارد ول التنفيذ الجبري؛ 

وبالتالي تبقى ن�شبة التغطية غير وافية.  

بخ�شو�س التمويل وتاأمين العلاج للحالت المكت�شفة 

تغطي اأنظمة التاأمين الجتماعي في المك�شيك حوالي 40-

50% من ال�شكان. ي�شمل نطاق الخدمات المغطاة علاج �ضرطان 

  وبالرغم من اأن مدة النتظار عادة ما تمثل م�شكلة 
)5 ،4(

الثدي.

ثمنها  ت�شديد  ويتحتم  متوافرة  الأدوية  تكون  ل  ما  وكثيراً 

من قبل المري�شة نف�شها فاإن الخدمات المدعومة بالتاأمين 

الجتماعي توفر رعاية مجانية يعتد بها، ولكن الو�شول اإلى 

هذه الرعاية مق�شور على العاملين في القطاع القت�شادي 

من  عامة  خدمات  على  ال�شكان  بقية  وتعتمد   
)7  ،6(

الر�شمي.

التمويل.  يدفع الكثير من  وزارة ال�شحة دائماً ما ينق�شها 

ال�شكان من مالهم الخا�س لقاء الخدمات؛  وخا�شة اأولئك غير 

  
)9  ،8(

الخا�س. القطاع  اإلى  للتوجه  وي�شطرون  عليهم   الموؤمن 

والذي   ،2003 لعام  ال�شحي  والت�ضريع  الإ�شلاح  كان 

  
)10  ،9(

مهمة. �شيا�شية  مبادرة  ال�شعبى،  ال�شحي  التاأمين  اأ�ش�س 

�شملت تلك المبادرة زيادة ل ي�شتهان بها في التمويل، ومنحت 

حماية مالية لكل العائلات التي لم يكن التاأمين الجتماعي 

متاحاً لها والتي تتمركز في غالبيتها في القطاعات الأفقر من 

ال�شكان. وعلى مدى �شبعة اأعوام تزايد تقدم التاأمين ال�شحي 

الم�شتهدفة،  ال�شكان  تدريجياً جميع قطاعات  ال�شعبى مغطياً 

ت�شملها  التي  والخدمات  الأمرا�س  حزمة  فى  التو�شع  مع 

التغطية.  في بداية العام 2007 تم اإدراج علاج �ضرطان الثدي 

بما فى ذلك نطاق وا�شع من الخدمات والعقاقير في الخدمات 

في  المع�شلة  التكلفة  �شد  الحماية  �شندوق  يقدمها  التى 

التاأمين ال�شحي العام. وعليه اأ�شبح من حق اأى امراأة ت�شخ�س 

ب�ضرطان الثدي بعد هذا التاريخ -بغ�س النظر عن دخلها اأو 

ما اإذا كانت تعمل اأم ل- الح�شول على رعاية �شحية ممولة 

 توؤمن هذه المبادرة حقاً قانونياً اجتماعياً 
)12 ،11(

تمويلًا عاماً.
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ولكنها ما زالت في مراحل التنفيذ الأولى.  عملياً ل ت�شتطيع 

ل  عوائق  وهناك  الخدمات،  تلك  اإلى  الو�شول  الن�شاء  كل 

ي�شتهان بها من جهتي العر�س والطلب كليهما وهو ما يجعل 

ال�شغط الجمعي والتثقيف وبناء الوعي  مهمين ب�شكل خا�س 

)15-13(
لتاأمين التنفيذ.

 اإحدى اأهم الم�شكلات في المك�شيك مثلها مثل اأي مكان 

اآخر هي تح�شين وتو�شيع الم�شوح لتو�شيع نطاق الكت�شاف 

المبكر.  تبين البيانات المتاحة اأن 5-10% فقط من الحالت 

)متمركز  المبكرة  المراحل  في  اكت�شافها  يتم  المك�شيك  في 

الوليات  في   %50 بن�شبة  مقارنةً   
)16(

فح�شب( الثدي  في 

وغير  وكلفة  �شعوبة  اأكثر  العلاج  يجعل  مما   
)17(

المتحدة،

موؤكد النتائج بالن�شبة للن�شاء وعائلاتهن والنظام ال�شحي.

ا للاإح�شائيات العالمية حول   تقدم هذه الورقة تلخي�شً

في  للتوجهات  وتحليلًا  النامية،  الدول  في  الثدي  �ضرطان 

معدل الوفيات في المك�شيك مقارنةً مع �ضرطان عنق الرحم، 

ال�شحية  الرعاية  ا�شتخدام  للبيانات المتاحة حول  ا  وعر�شً

الختامية  ال�شتنتاجات  تقدم  اإليها.  الو�شول  ومعوقات 

المبكر  الكت�شاف  لتعزيز  الواجبة  الخطوات  ب�شاأن  اأفكارًا 

وتح�شين اإمكانية الو�شول للرعاية ال�شحية ل�ضرطان الثدي 

ومنطقة  اللاتينية  اأمريكا  من  اأخرى  واأجزاء  المك�شيك  في 

الكاريبي.

والتي  المك�شيك  ب�شاأن  للبيانات  الأ�شا�شية  الم�شادر   

القومي  المعهد  هي  البحثية  الورقة  هذه  في  ا�شتخدمت 

للاإح�شاء والجغرافيا والمعلومات، وقاعدة معلومات وزارة 

وحتى   1979 من  بداية  الوفيات  معدلت  ب�شاأن  ال�شحة 

ال�شحة  لمنظمة  الوفيات  معلومات  وقاعدة   
)19  ،18(

 ،2006

لل�شكان  الم�شتقبلية  والتقديرات   
)20(

،1979 قبل  لما  الدولية 

وح�شابات   
)21(

،2050-1950 من  للفترة  ال�شكان  لمجل�س 

حول  ال�شحة(  لمعلومات  العامة  )المديرية  ال�شحة  وزارة 

الوفيات  وح�شاب  المك�شيك  في  الن�شاء  بين  المر�س  عبء 

 
)22(

التي كان من الممكن تفاديها للفترة من 2004-2000،

القومي  والم�شح   ،2000 للعام  لل�شحة  القومي  والم�شح 

)7 ،6(
لل�شحة والتغذية للعام 2006. 

�صكل 1: ال�صنوات المفقودة وفقاً لمقيا�ض دالى ب�صبب �سرطان الثدي و�سرطان عنق الرحم و�سرطان 

البرو�صتاتا، كن�صبة من كافة اأنواع ال�سرطان، ومق�صمة ح�صب المناطق الجغرافية التي يعتمدها 

 
24
البنك الدولي )معدلة من الم�صدر( 

�ضرطان الثدى

�ضرطان عنق الرحم

�ضرطان البرو�شتاتا

�ضرق ا�شيا

ومنطقة البا�شفيك

%10.0

%8.0

%6.0

%4.0

%2.0

%0.0

اأمريكا اللاتينية

ومنطقة الكاريبى

ال�ضرق الأو�شط

و�شمال اأفريقيا

جنوب اأ�شيا جنوب ال�شحراء 

الكبرى 

اأوروبا

وو�شط اأ�شيا
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العبء ال�صحي ل�سرطان الثدي في الدول النامية

يعتبر �ضرطان الثدي حالياً اأحد الأ�شباب الكبرى للوفاة 

والإعاقة في العالم النامي مع كون 45% من الحالت الجديدة 

 بخلاف بع�س ال�شتثناءات ذات 
)23(

ت�شجل في الدول النامية.

الأكثر  الدول  في  كذلك  اأعلى  الوفيات  معدل  فاإن  الأهمية، 

  
)23(

فقراً حيث يت�شبب في حوالي 55% من الوفيات.

الوفيات والعتلال عبء المر�س  يو�شح تحليل معدل 

من  كن�شبة  الثدي،  �ضرطان  يتجاوز  النامية.  الدول  في 

ال�ضرطان  يت�شبب  التي  للاإعاقة  وفقًا  المعدل  العمر  �شنوات 

في فقدها، كل من �ضرطان عنق الرحم و�ضرطان البرو�شتاتا 

في كل مناطق الدول النامية في العالم فيما عدا جنوب اآ�شيا 

ومنطقة  اللاتينية  اأمريكا  في  ال�شحراء.  جنوب  واأفريقيا 

الكاريبي، يمثل �ضرطان الثدي ال�شبب الأ�شا�شي في ال�شنوات 

المفقودة في ح�شاب �شنوات العمر المعدل وفقًا للاإعاقة جراء 

ال�ضرطان، بن�شبة تبلغ 9%، يليه �ضرطان عنق الرحم بن�شبة 

7%.  تبلغ هذه الفروق م�شتوىً اأعلى في المناطق الأخرى ، 

ف�ضرطان الثدي في اأوروبا وو�شط اآ�شيا بالإ�شافة اإلى ال�ضرق 

الأو�شط و�شمال اأفريقيا م�شئول عن ثلاثة اإلى اأربعة اأ�شعاف 

ب�ضرطاني  مقارنة  للاإعاقة  وفقًا  المعدل  العمر  �شنوات  من 

عنق الرحم والبرو�شتاتا، و�شعفيها في �ضرق اآ�شيا ومنطقة 

المحيط الهادي. ) �شكل 1(

معدلت الوفيات في المك�صيك

الثدي في المك�شيك زيادة   تظهر ن�شب وفيات �ضرطان 

مهمة على مدى العقود الخم�شة الما�شية*.  فيما بين 1955 

و1960 حين اأ�شبحت اأول البيانات التي يمكن الوثوق بها 

متاحة، كانت الن�شبة حوالي اثتين اإلى اأربع وفيات من كل 

في  ثابت  ب�شكل  الزيادة  في  بداأت  وبعدها  امراأة.  األف  مئة 

ت�شع  اإلى حوالي  )�شكل 2(  الأعمار  البالغات من كل  الن�شاء 

األف امراأة بحلول منت�شف الت�شعينيات وبقيت  من كل مئة 

ثابتة ب�شكل اأو باآخر منذ ذلك الوقت.  

المبكر  الموت  ثقيل من  الثدي عبء  ينتج عن �ضرطان 

التا�شعة  وحتى  الثلاثين  عمر  من  الن�شاء  تمثل  حيث 

والخم�شين 60% من الوفيات.  هناك اأي�شاً بع�س الأدلة على 

اأقل في الدول  اأن متو�شط العمر عند بدء الإ�شابة بالمر�س 

 )26 ،25(
النامية عنه في الدول المتقدمة.

ن�شب معدلة ح�شب العمر، لكل 100،000 امراأة، وممثلة بمتو�شط العمر 
*

*2
�صكل 2: الوفيات من اأورام الثدي الخبيثة في المك�صيك،1955-2006 ، ح�صب مجموعات العمر
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بحلول عام 2006، اأ�شبح �ضرطان الثدي ثاني الأ�شباب 

الموؤدية للوفاة بين الن�شاء من عمر الثلاثين وحتى الخام�شة 

والأربعين، وثالث الأ�شباب بين الن�شاء من �شن الثلاثين وحتى 

والأوعية  القلب  واأمرا�س  ال�شكري  )بعد  والخم�شين  التا�شعة 

اأن �ضرطان الثدي ما زال اأكثر �شيوعاً  الدموية(. بالرغم من 

القت�شادي  الم�شتوى  الأعلى في  ال�شكانية  بين المجموعات 

الجتماعي؛ فاإنه الآن يوؤثر على  كل المجموعات ال�شكانية. 

والتي  الجتماعي  للتاأمين  المك�شيكية  الموؤ�ش�شة   في 
 )26 ،25 ،2(

وبالتالي  الخا�س  القطاع  من  وعائلات  موظفين  ت�شمل 

اأ�شباب  اأكثر  ثاني  الثدي  �ضرطان  يمثل  اأعلى،  دخل  متو�شط 

التا�شعة  الثلاثين وحتى  الن�شاء من عمر  الوفاة �شيوعاً بين 

الدخل  ذوي  ال�شكان  قطاعات  بقية  في  اأما  والخم�شين.  

الأ�شباب  �شاد�س  هو  الثدي  �ضرطان  فاإن  الأقل،  المتو�شط 

�شيوعاً للوفاة )في نف�س المجموعة العمرية(.

يظهر توزيع معدلت الوفاة طبقاً للولية اأن �ضرطان 

الأغنياء  من  كل  على  متزايد  ب�شكل  يوؤثر  اأ�شبح  الثدي 

اأكثر في المناطق  اأنه ما زال متركزاً  والفقراء، بالرغم من 

بين  للوفاة  �شيوعاً  الأ�شباب  ثاني  وهو  البلاد؛  من  الأغنى 

في  والخم�شين  الت�شاعة  وحتى  الثلاثين  عمر  من  الن�شاء 

والثلاثين  الثنتين  المك�شيكية  الوليات  من  ع�ضر  اإحدى 

ال�شحية  الخدمات  الأغنى وحيث  الوليات  وغالبيتها من 

اأكثر توفراً.  ومع ذلك، ينطبق الحال نف�شه على بع�س اأفقر 

مك�شيكو  القائمة  هذه  تت�شمن   
)2(

فيراكروز. مثل  الوليات 

في  ال�شكان  تعداد  من   %20 تقريباً  تمثل  والتي  �شيتي 

المك�شيك.  

عليها  العتماد  يمكن  متوفرة  بيانات  هناك  لي�شت 

القومي  الم�شتوى  على  الإ�شابة  ون�شب  النت�شار  ب�شاأن 

التقديرات  اأثارت  فقد   لل�ضرطان.   �شجل  وجود  عدم  ب�شبب 

المن�شورة اإلى  وجود حوالي 6000 حالة جديدة من �ضرطان 

يرتفع  اأن  المقدر  ومن   1990 عام  في  المك�شيك  في  الثدي 

 .2020 بحلول  �شنوياً  حالة   16500 من  اأكثر  اإلى  العدد  

اإلى   اأي�شاً  المبكر  الكت�شاف  خدمات  توافر  عدم  ي�شير   
)25(

الم�شخ�شة.  تراكماً لم يظهر بعد من الحالت غير  اأن هناك 

 

  

التباين في الوفيات: �سرطان الثدي مقابل 

�سرطان عنق الرحم

ت�شير معدلت الوفيات المعدلة طبقاً للعمر )للعالم كله( 

الوفيات نتيجة �ضرطان  اأن  اإلى  المعرو�شة في �شكل )3(،  

جراء  الوفيات  تفوق  المك�شيكيات  الن�شاء  بين  الرحم  عنق 

 .2005 عام  وحتى   1955 عام  من  بدءاً  الثدي  �ضرطان 
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�ضرطان عنق الرحم
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�ضرطان  جراء  الوفاة  خطر  تخطى   2006 عام  من  بدايةً 

الثدي خطر الوفاة جراء �ضرطان عنق الرحم.  على العك�س 

من ذلك كان خطر الوفاة جراء �ضرطان عنق الرحم �شعفه 

العام  في  كافة   العمرية  الفئات  في  الثدي  �ضرطان  جراء 

الرحم  عنق  �ضرطان  جراء  الوفيات  زادت  وبينما   .1980

منت�شف  من  بداية  ثابت  ب�شكل  كليهما  الثدي  و�ضرطان 

فاإن  الما�شي  القرن  من  الت�شعينيات  وحتى  الخم�شينيات 

اأكثر  ارتفعت  الرحم  عنق  �ضرطان  جراء  الوفاة  معدلت 

من  اأكثر  اإلى  و�شولً  الثدي،  �ضرطان  جراء  تلك  من  بكثير 

16 وفاة من كل 100.000 امراأة.  ولكن، بداية من عام 

1990 اأخذت معدلت الوفاة جراء �ضرطان عنق الرحم في 

 2006 عام  خلال  ذلك  وا�شتمر  �ضريع،  ب�شكل  النخفا�س 

كل  من  وفيات  بثماني  لها  ن�شبة  اأقل  اإلى  و�شلت  حتى 

الوفيات  ن�شب  ارتفعت  نف�شها  المدة  وخلال    .100.000

المن�شوبة اإلى �ضرطان الثدي ثم ا�شتقرت.  في عام 2005 

و�ضرطان  الرحم  عنق  �ضرطان  جراء  الوفيات  ن�شب  كانت 

الثدي مت�شاويتين تقريباً.  بحلول عام 2006 تقاطعا حيث 

للمرة  الرحم  اأعلى من �ضرطان عنق  الثدي  ارتفع �ضرطان 

توؤيد  العالمي  الم�شتوى  بها على  يعتد  اأدلة  الأولى.  هناك 

  
)28 ،27(

تلك التوجهات.

�ضرطان  جراء  الوفاة  عند  العمر  ظل  ذلك،  على  علاوة 

فى  ملحوظ  ب�شكل  ارتفع  بينما  كبير،  حد  اإلى  ثابتاً  الثدي 

 ما قبل عام 1985، 
)2(

حالت �ضرطان عنق الرحم )�شكل 4(.

كان متو�شط العمر عند الوفاة جراء �ضرطان عنق الرحم اأقل 

من ذلك الخا�س ب�ضرطان الثدي بينما انعك�س الو�شع حالياً.  

كان متو�شط العمر للن�شاء المك�شيكيات اللاتي توفين جراء 

من  بعامين  اأ�شغر  يكون  يكاد   2005 عام  الثدي  �ضرطان 

متو�شطه بين اأولئك المتوفيات جراء �ضرطان عنق الرحم.

اأي�شاً، بينما  ل يزال �ضرطان عنق الرحم اأكثر �شيوعاً 

�ضرطان  انت�شار   يتزايد  ال�شكان؛  من  الأفقر  القطاعات  في 

 يظهر ذلك بو�شوح بمقارنة 
)2(

ب�شكل مت�شارع. الثدي بينها 

الأكثر  الوليات  في  الزمن.  عبر  الوليات  حول  البيانات 

اأوكزاكا، بيبلا وجوريرو ما زال خطر  فقراً مثل ت�شيابا�س، 

�ضرطان  جراء  منه  اأكثر  الرحم  عنق  �ضرطان  جراء  الوفاة 

الثدي بالرغم من اأن الفجوة ت�شيق. بينما في وليات مثل 

�شيتي  مك�شيكو  في  كاليفورنيا  وبايا   يالي�شكو  نوفوليون، 

�شيتي  مك�شيكو  في  �شنوات.  لعدة  ال�شائد  هو  العك�س  اأ�شبح 

نهاية  في  المعدلن  تقاطع  المثال  �شبيل  على  ليون  ونوفو 

الثمانينيات من القرن الما�شي بينما حدث ذلك في يالي�شكو 

)2(
في العام 2001. 

2
�صكل 4: متو�صط العمر عند الوفاة، �سرطان الثدي و�سرطان عنق الرحم، المك�صيك، 2006-1955 
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ا�صتخدام الخدمات ال�صحية في المك�صيك

ت�شح البيانات الخا�شة بمدى اإتاحة الخدمات ال�شحية 

الخا�شة ب�ضرطان الثدي وا�شتخدامها في المك�شيك، وينطبق 

ذلك اأي�شاً على باقي اأمريكا اللاتينية.  ت�شير الأدلة المتوفرة 

ال�شحية،  الخدمات  اإلى  الو�شول  اإمكانية  في  نق�س  اإلى 

العام.   الم�شح  في  الثدي  ر�شم  اإجراء  في  التغطية  وبالذات 

اأظهرت درا�شة �شملت 256 امراأة مك�شيكية م�شخ�شات  وقد 

ب�ضرطان الثدي اأنه في 90% من الحالت كانت الن�شاء هن 

من اكت�شفنه، واأن 10% فح�شب �شخ�شن في المرحلة الأولى.

  اأظهرت الدرا�شة نف�شها كذلك اأن 30% فقط من الن�شاء كن 
)29(

اأقل من ذلك كانت تقوم  يقمن بالفح�س الذاتي، واأن ن�شبة 

الن�شاء  تثقيف  يبقي  ذاته،  الوقت  في   
)29(

�شحيح. ب�شكل  به 

ب�شاأن �شحة الثدي ناق�شاً بالرغم من اأن الأدلة ت�شير اإلى اأنه 

الن�شاء وجود  اأن تكت�شف  التدريب تزيد ب�شدة احتمالية  مع 

)14(
الورم.

بالرغم من اأن المعدلت ما زالت منخف�شة للغاية، فاإن 

قد  الم�شوح  ا�شتخدام  اأن  اإلى  ت�شير  التي  الأدلة  بع�س  هناك 

  �شوؤالً حول 
)6،8(

زاد.  يت�شمن اأحدث ا�شتطلاع �شحي قومي

اإلى عيادة �شحية لأي نوع  اإذا ما كانت المراأة قد توجهت 

على  ال�شابق  العام  في  الثدي  ل�ضرطان  الفح�س  اأنواع  من 

ال�شتطلاع*.   

عمر  من  الن�شاء  من  فقط   %12 اأن  البيانات  اأظهرت 

لفح�س  خ�شعن  قد  وال�شتين  التا�شعة  وحتى  الأربعين 

اإكلينيكى )وي�شمل ذلك ر�شم الثدي( في العام 2000، بينما 

كانت ن�شبة الن�شاء اللاتي اأجرين ر�شم الثدي 22% في عام 

2006.  �شملت هذه الزيادة كل المجموعات العمرية ولكنها 

بعدها.   وما  والأربعين  الخام�شة  لعمر  بالن�شبة  اأكثر  كانت 

بالنظر  اإيجابية  نقلة  اأنه  على  ذلك  اإلى  النظر  الممكن  من 

الأكبر عمراً حيث  الن�شاء  الثدي في قطاع  ر�شم  اإلى فاعلية 

)30(
تنخف�س كثافة الأن�شجة الثديية )ال�شكل 5(.

الوليات،  معظم  في  الرتفاعات  هذه  وقعت  اأي�شاً، 

من  ال�شتفادة  اأن  اإلى  ي�شير  ما  وهو  جميعها،  يكن  لم  واإن 

التي  الأدلة  البلاد.  هناك بع�س  تنت�ضر عبر  هذه الخدمات 

* هناك اختلاف في �شياغة ال�شوؤال بين ال�شتطلاعين.  في العام 2000 وبين قو�شين ي�شتعلم ال�شوؤال عن الفح�س الإكلينيكى �شاملًا ر�شم الثدي، 
بينما في العام 2006 ي�شتعلم ال�شوؤال ب�شكل محدد عن ر�شم الثدي.  اأما بقية ال�شوؤال فبقيت كما هي بال�شبط:  "خلال الثني ع�ضر �شهراً الما�شية هل 

زرت وحدة للطب الوقائي من اأجل..".  نفتر�س اأن ذلك الختلاف غالباً �شيوؤدي لتقدير اأقل للتح�شن في التغطية.

�صكل 5: ن�صبة الن�صاء اللاتي تلقين فح�ض للك�صف عن �سرطان الثدي) فح�ض �سريري اأو تخطيط 

 
 4،5،31
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اأنهن  اإلى  اأ�ضرن  اللاتي  الن�شاء  ن�شبة  في  زيادة  اإلى  ت�شير 

اإلى %87.   الثدي الخا�شة بهن من %78  تلقين نتائج ر�شم 

للاأ�شف لي�شت هناك معلومات متاحة عن المتابعة من خلال 

الم�شوح.

العلاج.  تظهر  اإتاحة  ب�شاأن  المعلومات  اأي�شاً   تنق�س 

اتجاها  الجتماعي  للتاأمين  المك�شيكية  الموؤ�ش�شة  بيانات 

الثدي  �ضرطان  ب�شبب  الم�شت�شفيات  على  للتردد  مت�شاعداً 

)من البيانات المدرجة فى ا�شتمارات الخروج من الم�شت�شفى( 

بزيادة قدرها 80% في الفترة ما بين 1986 و2003.  وهو 

معدل اأكبر بكثير منه فى اأمرا�س اأخرى مثل اأمرا�س القلب 

المتعلقة  المعدلت  انخف�شت  نف�شه،  الوقت  في  وال�شكري.  

)31(
ب�ضرطان عنق الرحم بن�شبة 25-30% تقريباً.

ال�صتنتاجات والتو�صيات

ورفاهة  الن�شاء  ل�شحة  جدي  تهديد  الثدي  �ضرطان 

الدول  من  الكثير  في  والمجتمع  ال�شحي  وللنظام  الأ�ضر 

الدخل  ذات  الدول  في  خا�شة  بو�شوح  هذا  يظهر  النامية.  

المتو�شط  ، حيث ارتفع فيها الحراك الوبائي والديموجرافي 

ب�شكل ملحوظ.   وفى المك�شيك، توؤكد الأدلة عبر 50 عامًا من 

متابعة اتجاهات الوفايات هذا ال�شتنتاج.

ب�شاأن  حقائق(  يعتبر  كان  ما  )اأو  الحقائق  بع�س 

فاأولً لم  تعد كذلك.   المك�شيك لم  الثدي في  طبيعة �ضرطان 

يعد وا�شحاً اأن �ضرطان عنق الرحم ي�شيب عدداً اأكبر ب�شكل 

ملحوظ من الن�شاء اأو يت�شبب في وفيات اأكثر.  في المك�شيك 

�ضرطان  جراء  الوفيات  ارتفعت   2006 العام  وبحلول 

الثدي عن تلك جراء �ضرطان عنق الرحم.  هناك العديد من 

ارتفاع ن�شب �ضرطان  التى تتناف�س على تف�شير  الفر�شيات 

متاأخرة، ر�شاعة طبيعية  �شن  اأقل وفي  الثدي؛ مرات حمل 

اأقل، العلاج بتعوي�س الهرمونات، عوامل الخطورة البيئية، 

في   
)33  ،32  ،29  ،27-25(

وغيرها. الوبائية،  التحولت  التغذية، 

الوقت ذاته هناك العديد من التف�شيرات الممكنة والمتداخلة 

لنخفا�س معدلت �ضرطان عنق الرحم، من �شمنها زيادة 

وارتفاع  المواليد  ن�شبة  انخفا�س  والعلاج،  الفح�س  برامج 

 وبينما قد يف�ضر 
)28،34،35(

التغطية الخا�شة بالتثقيف ال�شحي.

المزيد من البحث العوامل الم�شببة  لكل من هذه التوجهات 

ب�شكل اأف�شل؛ فاإن الحقائق الأ�شا�شية جلية: ارتفعت معدلت 

الإ�شابة  الثدي بينما انخف�شت معدلت  الإ�شابة ب�ضرطان 

ب�ضرطان عنق الرحم، و�ضرطان الثدي هو الم�شئول عن عدد 

كلي اأكبر من الوفيات بين الن�شاء المك�شيكيات.

الأ�شغر  الن�شاء  الثدي كلًا من  ثانياً، ي�شيب �ضرطان  

عيادة �ضرطان الثدي معهد ال�ضرطان القومي ، مدينة مك�شيكو، المك�شيك.
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والأكبر �شناً، وتحدث  ن�شبة كبيرة من الوفيات جراء �ضرطان 

الثدي في الدول النامية – في بع�س البلاد حوالي %50 - 

اأن  لبد   
)27  ،23(

والخم�شين.  الرابعة  عمر  من  اأقل  الن�شاء  بين 

ي�شبح علاج �ضرطان الثدي جزءاً من خدمات �شحية جن�شية 

واإنجابية اأو�شع للن�شاء.  

�ضرطان  يعتبر  الثدي  �ضرطان  كان  ما  غالباً  ثالثاً، 

الأغنياء و�ضرطان عنق الرحم �ضرطان الفقراء.  اليوم ي�شيب 

�ضرطان الثدي الن�شاء الغنيات والفقيرات كلتيهما.  وبالتالي 

تواجه الن�شاء الفقيرات عبئا  م�شاعفا – خطر اأعلى للاإ�شابة 

نتيجة  – بالأ�شا�س  ال�ضرطان كلاهما  نوعي  والوفاة جراء 

والكت�شاف  الرحم(  عنق  �ضرطان  حالة  )في  الوقاية  نق�س 

المبكر وخيارات العلاج الملائم لكلا نوعي ال�ضرطان.  

العر�س  من   كل  م�شتوى  -على  مهمة  عوائق  هناك 

  
)14  ،13(

وعلاجه. الثدي  �ضرطان  عن  الك�شف  اأمام  والطلب- 

واإمكانية  الخدمات  تلك  توفر  المتكاملة عن مدى  البيانات 

المعهد  ولكن  المك�شيك،  ب�شاأن  متاحة  لي�شت  اإليها  الو�شول 

العامة يجرى  حالياً درا�شة وطنية كيفية  الوطنى لل�شحة 

)36(
للتعرف على تلك المعوقات.

قبل  من  الذاتي  الفح�س  اأهمية  على  التوكيد  يتم 

الموؤ�ش�شات غير الحكومية و�شبكة الخدمات الخا�شة بوزارة 

الثدي. ر�شم  اإتاحة  للنق�س في  ب�شكل جزئي،  ال�شحة نظراً، 

  بالإ�شافة اإلى ذلك، ل يت�شمن الفح�س الإكلينيكى 
)39-37 ،16(

عمومًا فح�س الثدي، وحين يكون الأمر كذلك فغالباً ل يكون 

الوحدات  اإلى  الفتقار  وي�شهم   
)14(

تقنياً. �شحيحاً   الإجراء 

والعمالة المدربة خا�شة في المناطق القروية فى عدم اإتاحة 

  اأو�شحت اإحدى  الدرا�شات الكيفية 
 )30 ،29 ،26 ،15 ،14(

ر�شم الثدي. 

الإجراءات  التكلفة،  ب�شبب:  العلاج  اإلى  الو�شول  �شعوبات 

رعاية  ونق�س  الم�شافة  بعد  المعلومات،  نق�س  الإدارية، 

 
)40(

الأطفال المتاحة.

هناك اأي�شاً معوقات تتعلق بالمفاهيم الخاطئة ونق�س 

اإل  الن�شاء لي�س لديهن  الكثير من  الن�شاء.  المعرفة من جهة 

العلاج،  المبكر،  الكت�شاف  اأهمية  حول  قليلة  معلومات 

الثدي.   ل�ضرطان  التعر�س  فر�س  من  تزيد   التي  والعوامل 

وت�شير المقابلات الأولية في "مك�شيكو �شيتي" مع العاملين 

الن�شاء ذوات الدخل المنخف�س ب�شكل  اأن  في مجال ال�شحة 

خا�س ل ي�شترحن اإلى ر�شم الثدي اأو يخ�شينه ويتم اإثنائهن 

)46(

عن اإجرائه من قبل �ضركائهن.

اأولويات البحث وال�صيا�صات

اأهم  هي  ما  المعوقات  تلك  كل  مواجهة  في 

اللاتينية  اأمريكا  في  البلاد  من  الكثير  ال�شتراتيجيات؟ 

�شحية  خطط  لديها  المك�شيك  فيها  بما  الكاريبي  ومنطقة 

تلك  تدعيم  الممكن  من  كاأولوية.   الثدي  �ضرطان  ت�شمل 

العالمية  "المبادرة  مقاربة  بتطبيق  كبير  ب�شكل  المبادرات 

ل�شحة الثدي"، وهي تطوير قواعد مثبتة بالدلئل وملائمة 

النتائج  لتح�شين  بلد  لكل  والثقافي  القت�شادي  للواقع 

�شاملة  مقاربة  ال�شتراتيجية  هذه  تتبنى  الإكلينيكية. 

ور�شم  الإكلينيكى،  والفح�س  ال�شحي،  للتثقيف  ومنهجية 

)41(
الثدي والعلاج.

 اإحدى الأولويات هي جمع بيانات اأكثر واأف�شل واإن�شاء 

�شجلات �ضريرية مف�شلة.  في هذه الورقة البحثية تمكنا من 

تحليل �شل�شلة بيانات حول الوفيات في المك�شيك،  ولكن لم 

تتوافر لنا بيانات مُر�شية حول انت�شار الأمرا�س، والمفاهيم 

وتوفر الرعاية ال�شحية وا�شتخدامها في المك�شيك.  وكما هو 

الحال في غالبية المنطقة، كذلك في المك�شيك فاإن �شجلات 

ال�ضرطان اإما فقيرة اأو غير موجودة.

 اإحدى الأولويات البحثية هي تكوين اأدلة عن العوامل 

يت�شنى  حتى  المك�شيكيات  الن�شاء  لدى  للمر�س  الم�شببة 

يركز  اأن  وال�شيا�شات.  لبد  البرامج  ا�شتهداف  اأف�شل  ب�شكل 

البحث اأي�شاً على فهم اأ�شباب زيادة وفيات �ضرطان الثدي 

)43 ،42(
مع انخفا�س معدل وفيات �ضرطان عنق الرحم.

لبد من اإيلاء المزيد من الهتمام بالكت�شاف المبكر.  

اإحدى ال�شتراتيجيات المفتاحية هي زيادة الوعي والتثقيف 
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اأن تدعمه  اأن ذلك لبد  حول �شحة الثدي بين الن�شاء، على 

الواقعي  من  لي�س  العر�س.   جهة  من  المنا�شبة  ال�شتجابة 

الثدي   ر�شم  توفير  اإلى  �شتقفز  النامية  البلاد  اأن  افترا�س 

المدى  عليه في  الح�شول  لهن  ينبغي  اللاتي  الن�شاء  لجميع 

الق�شير اأو المتو�شط. هناك دلئل يعتد بها على اأن الفح�س 

فعالين  لي�شا  للثدي  الإكلينيكى  والفح�س  بل  للثدي  الذاتي 

في خف�س ن�شب الوفيات في قطاعات ال�شكان التي يتم فيها 

المر�س. من  الأولى  المراحل  في  الحالت  معظم  اكت�شاف 

ال�شاأن فى البلاد النامية حيث  اأدلة قليلة بهذا   هناك 
)47-44(

)26 ،25(
الكت�شاف في مراحل اأكثر تاأخراً اأكثر �شيوعاً بكثير.

قد ي�شاعد تدريب مقدمي الرعاية ال�شحية الأولية بما 

فى ذلك القابلات والزائرات ال�شحيات، بالإ�شافة اإلى دعم 

والفح�س  الثدي  �شحة  حول  والممر�شات  الأطباء  تثقيف 

تثقيف  ياأخذ  اأن   لبد 
)40(

المبكر. الكت�شاف  الإكلينيكى على 

في  المحلية  الثقافة  ال�شحية  الخدمة  ومقدمي  الن�شاء 

ذلك  فى  بما  ال�شكانية،  التركيبة  اإلى  بالإ�شافة  العتبار 

ال�شن،  العرق،  الج�شم،  كتلة  موؤ�ضر  على  المبنية  الختلافات 

التاريخ العائلي لل�ضرطان والتاريخ الإنجابي.

لبد اأن يتم تقديم حملات التثقيف والتوعية وتدخلات 

�شد  فعلًا  الموجودة  البرامج  خلال  من  المبكر  الكت�شاف 

الفقر والبرامج ال�شحية واأن ت�شمل تثقيف الرجال.  البرنامج 

والذي  "اأوبرتونيدادي�س"  هو  المك�شيك  في  لذلك  الأ�شا�شي 

يقدم خدمات رعاية �شحية اأولية وتثقيفاً �شحياً  للغالبية 

)48(
من الفقراء )خم�شة ملايين اأ�ضرة(.

في  لتلعبه  مهم   دور   الحكومية  غير  الموؤ�ش�شات  لدى 

تطوير وتنفيذ ا�شتجابة متكاملة في المك�شيك.  وبينما هناك 

العديد من الموؤ�ش�شات المتخ�ش�شة في �ضرطان الثدي والتي 

الثدي  �ضرطان  فاإن  الوعي  وبناء  المعلومات  لتوفير  تعمل 

بالمنظمات  الخا�شة  الخدمات  برامج  في  تداخلًا  اأقل  يبدو 

غير الحكومية التي تقدم اأنواعاً اأخرى من الخدمات للن�شاء 

الموؤ�ش�شات  لتلك  ويمكن   
)39  ،15(

الإ�شابة. لخطر  المعر�شات 

اأن تخلق  دعمًا اجتماعيًا �شخمًا فيما يخ�س �شحة المراأة 

على  ال�شغط  ت�شمل  الجوانب،  من  العديد  عبر  المك�شيك  في 

الأفقر  القطاعات  اإلى  والو�شول  الوعي،  ورفع  الحكومة، 

من ال�شكان. في مجال ر�شم الثدي، توؤمن تقنية الت�شالت 

فر�شة  مهمة لتح�شين اإتاحته ونوعيته بنقل المعلومات عبر 

�شبكة النترنت من موقع اإجراء الفح�س اإلى موقع يوجد فيه 

يمثل  الثدي.  ر�شم  نتيجة  قراءة  باإمكانهم  اأ�شعة  اأخ�شائيو 

نق�س التقنية اللازمة لإر�شال ال�شور قيداً ق�شير الأمد على 

مثل هذا التوجه.

متكامل  ومحلي  وطنى  تحليل  يلزم  العلاج،  ب�شاأن 

اللازمة  والقواعد  والت�ضريع  المتاحة  الموارد  على  للتعرف 

اإتاحة عامة له في المك�شيك. مع ذلك  مازال  لتكون هناك 

للخدمات  اإتاحة  اإلى  الأمر  هذا  لترجمة  طويل  طريق  هناك 

اأن  لبد  ذاته  الوقت  في  النوعية.  رفيعة  الملائمة  ال�شحية 

ت�شبح الن�شاء ومقدو الخدمة الأولية اأكثر وعياً بوجود مثل 

تلك الحقوق حتى يت�شنى ت�شجيع الن�شاء على طلب الرعاية، 

والموؤ�ش�شات اإلى تو�شيع قدراتها لتاأمين الخدمات الملائمة.  

لبد من تجهيز وتطوير مراكز اإ�شافية للخدمة ال�شحية على 

الم�شتوى الثالث اإلى مراكز اإقليمية متميزة.

الثدي  �ضرطان  اأن  اإلى  ت�شير  المك�شيك  من  الدلئل  اإن 

ا.   اأي�شً ال�شحي  وللنظام  الن�شاء  ل�شحة  اأ�شا�شي  تحدٍ  لهو 

التدخلات  الإكت�شاف المبكر من خلال مجموعة مركبة من 

اأ�شا�شي للت�شدي لهذا التحدي.  بناءً على ذلك فاإن تح�شين 

وا�شحة،  اجتماعية  ا�شتجابة  يتطلب  المبكر  الكت�شاف 

تلك  تت�شمن  اأن  لبد  المتاحة.   والموارد  للظروف  ملائمة 

الجهود الن�شاء واأفراد الأ�ضرة، والمري�شات ومقدمي الخدمة 

اأمريكا  ال�شيا�شات.  ومثلما هو الحال في  الطبية و�شانعي 

تبني  فاإن  الأخرى،  الدول  مثل  مثلهما  والمك�شيك  ال�شمالية 

الدعوة خا�شة من قبل الن�شاء من الممكن اأن تكون اأداة قوية 

لمكافحة المر�س.

�صكر واجب

على  لفونتين  وليف  جونزال�س  �شي�شيليا  ماريا  ن�شكر 

المعاونة البحثية الممتازة.
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الدخيل

جيتا راو ج�بتا*
ترجمة: دعاء عبده

ات�شم كل عقد من حياتى البالغة، على الأقل، بحدث  �شادم مرتبط بجهازى التنا�شلى. واأنا فى الع�ضرينيات خ�شعت 

لعدة جراحات ل�شتئ�شال اأورام ليفية حميدة بثدييي، اأخبروني اأنها ب�شبب ا�شتخدام اأقرا�س منع الحمل. وفى الثلاثينيات 

خ�ضرت حملُا عمره اأكثر من ثلاثة اأ�شهر؛ كنت اأرغب فيه ب�شدهَ، وحزنت عليه فى �شمت ل�شنوات عديدة. وفى الأربعينيات 

اأجريت اإ�شتئ�شال جزئي للرحم كان بمثابة نذير مبكر وا�شح لعملية ال�شيخوخة. وبداأت خم�شينياتى عام 2006 بت�شخي�س 

اإ�شابتي ب�ضرطان الثدي.   

قد يتوقع المرء، با�شتعرا�س �شجلي الحافل، اأنني �شاتقبل الت�شخي�س الأخير بدون �شعوبة، اإل اأن الأمر لم يكن كذلك. 

اأنها مونتاج �ضريالي لأحداث منف�شلة  اأف�شل طريقة لو�شفها هى  اأن  اأجد  الثدى  ا�شترجع ذكرياتي عن �ضرطان  وحينما 

قوية وفى الوقت ذاته بعيدة، كل منها م�شوب بمزيج من بع�س الحزن والغ�شب والخوف والذعر، ولكن جميعها �شارت اأكثر 

ب�شبب دعم وحب عائلتى واأ�شدقائى والرعاية الحانية والجيدة التى منحها لي اأفراد الرعاية الطبية الذين تعاملت 
َ
احتمال 

معهم.

باأنه مح�س تخيلات ب�شبب تعاطفى مع  الأيمن؛ كنت مقتنعة  الذكريات هى لحظة �شعوري بالورم بثدي  اأقوى تلك 

اأنها �ضرطان ثدي. بدا ذلك غير عادل  اأبلغتني في اليوم نف�شه ، باأن حالتها �شخ�شت على  �شقيقتي راديكا التي كانت قد 

ب�شده: اإنها وهي �شقيقتي ال�شغيرة عليها اأن تمر ب�شدمة طبية اأخرى. قبل ع�ضر �شنوات خ�شعت لجراحة بالمخ كعلاج لنوع 

من ال�ضرع الذي تبداأ اأعرا�شه بعد البلوغ،  وب�شخ�شيتها الواثقة المتحم�شة اختارت الحل الجراحي  كعلاج جذري.  وبدت 

مخاطر جراحة المخ المعروفة اأقل من الدمار الذي تحدثه  نوبات ال�ضرع. ولح�شن الحظ كانت عملية ناجحة اأبقتها معافاة 

حتى خريف عام 2006؛ عندما ك�شف ر�شم الثدي الذى اأجرته عن ورم  حجمه 0.5 �شم بثديها الأي�ضر. واأكد تحليل العينة ما 

هو اأ�شواأ. تلقيت الخبر ب�شكل �شيء واعتزمت اأن اأتخلى عن كل ما كنت اأفعله واأ�شافر عبر البلاد لل�شاحل الغربى حيث ت�شكن 

لأكون معها خلال علاجها. واعتزمت تلك الليلة عمل فح�س ذاتي لثديي وهو الذي اكت�شفت من خلاله الورم وذهبت لعمل 

ر�شم للثدي.   

•  The intruder
  Geeta Rao Gupta, Reproductive Health Matters: 2008;16(32):126–129

  geeta@icrw.org :رئي�شة المركز الدولي للاأبحاث عن الن�شاء بالعا�شمة وا�شنطن. العنوان البريدي *
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المذهل اأن ر�شم الثدي لم يظهر �شيئاً  يدعو للريبة مما 

اأ�شعرنى بالراحة، لكننى قا�شيت اأي�شاً من الإح�شا�س بالذنب 

ذلك  من  اأنجو  اأن  عادلَ  يبدُ  لم  لأنه  النجاة،  يعقب  الذى 

الت�شخي�س المدمر بينما لم تتمكن �شقيقتى من ذلك. وكانت 

�شقيقتي هى من ا�شتحثتني بلطف لأزور طبيبى برغم نتيجة 

ر�شم الثدي ال�شلبية، وكانت هى من بكت معى عندما اأكدت 

نتائج تحليل العينة من الورم فى �شدرى - يبلغ 2.5  �شم 

ب�شكل  ال�شدري  القف�س  قرب  الأيمن  بثدي  عميقاَ  ويقع 

اأي  وبلا  و�شقيقتى  اأنا  كنا  وهكذا  خبيثَ.  ورم  اأنه  خطير- 

والعلاج  الجراحة  نجتاز  لل�ضرطان،  عائلى  مر�شى  تاريخ 

الوقت  نف�س  فى  الثدى  ل�ضرطان  والإ�شعاعى  الكيميائى 

تقريباً.  اأنا على ال�شاحل ال�ضرقى وهى على ال�شاحل الغربي: 

معقولة  وغير  �شنيعة  م�شادفة  ب�ضرك  تقعان  �شقيقتان 

وقوع  احتمال  على  تتاأقلمان  و  متماثلة  طرقًا  وتقطعان 

نهاية تراجيدية.

لدى  ظهر  ولماذا  كيف  نعلم  كنا  اإذا  نُ�شاأل  ما  وكثيًرا 

ا�شت�شارة  الثدى، لكننا  ل نعلم. قمت بعمل  كلتانا �ضرطان 

بناتنا  ب�شاأن  الأول  المقام  فى  قلقتين   كنا  لأننا  وراثية 

والإرث الجينى الذى من الممكن اأن ننقله لهن. كانت نتيجة 

جينية  علاقة  لأى  اأثر  هناك  يكن  فلم  �شلبية  الختبارات 

تقريباَ  المتزامنة  ت�شخي�شاتنا  اأن   من  وبالرغم  بالمر�س. 

ق�شيت  فقد  بها  علموا  الذين  للاآخرين  مذهلًا  اأمراً  كانت 

اأنا و�شقيقتى وقتا قليلا فى مناق�شة ما الذي قد يكون في 

الت�شخي�شات، فاأنا مقتنعة  اإلى هذه  بيئتنا الم�شتركة واأدى 

علينا  يطرحون  الذين  الح�شنة  النوايا  ذوى  الأ�شدقاء  باأن 

التى  المختلفة  البيئية  القوى  عن  فر�شياتهم  عال  ب�شوت 

اإنما يفعلون هذا بدافع  ربما تكون قد ت�شببت فى  مر�شنا، 

من خوفهم من قابليتهم للاإ�شابة اأكثر من قلقهم علينا. هذا 

لنا  بالن�شبة  الجدوى  عديم  لكنه  مفهوماً  كان  وان  الخوف 

نحن اللتان واجهنا عواقب تلك الأ�شباب غير المعروفة. 

الجزء اليجابي الوحيد من ذلك التوافق الغريب بيننا 

اإحدانا  اثنتين. فعندما تبكى  اأننا �شكلنا فريق دعم من  هو 

تظل الأخرى قوية، وعندما تتكلم اإحدانا عن �شعوبة التعبير 

عن الخوف من الموت تظل الأخرى هادئة وعقلانية. ا�شتاءت 

حياتنا  ال�ضرطان  بها  اإقتحم  التى  الطريقة  من  منا  كل 

اأي�شاً  وعزمنا  الحزن،  من  اأكثر  بالغ�شب  و�شعرنا  الهادئة، 

ال�ضرطان،  من  ناجيتين  مجرد  و�شفنا  نقبل  لن  اأننا  على 

اأن يحدد  لقد رف�شنا  راديكا وجيتا،  دائماً  لقد كنا و�شنظل 

ال�ضرطان هويتنا واأن ن�شبح نحن "هو".

اأحداث  لثلاثة  الواقع  فى  هى  الثانية؛  القوية  الذكرى 

منف�شلة تجمعت في حزمة واحدة ثقيلة. اأنها تلك اللحظات 

اأخبار ت�شخي�شى لزوجى  القا�شية التي كان على فيها نقل 

الذين  لهوؤلء  والأ�شى  القلق  �شبب  اأ�شبح  اأن  واأبى،  واإبنتى 

�شىء  اأى  فعل  على  قادرة  اأكون  واأل  للغاية،  اأحببتهم 

لم�شاعدتهم ليتغلبوا على ذلك الأمر، كان اأمراً ل يمكن تحمله. 

بالم�شت�شفى  عمومي  تليفون  من  "اأرفيد"  زوجى  هاتفت 

الكلمات  نطقت  المنتظرين،  المر�شى  اأمام  خجل  بلا  باكيةًَ 

نف�شها  التي اأقنعنا اأنف�شنا اأنا وهو فى الليلة  الما�شية باأنها 

لن تنطق، فهرع ليكون معي وبقى بجانبي حرفياَ ومجازياً 

منذ ذلك الوقت وحتى نهاية علاجي. لبد اأنني اأتعبته لكنه 

وحالتى  الكثيرة  �شكاواى  تحمل  لقد  ذلك.  اأظهر  ما  نادراً 

الباروكة  اأ�شع  األ  واأيدني عندما اخترت  المزاجية المتقلبة، 

الغالية التى ا�شتريتها واأن اأرتدى عمامة اأفريقية بدلَ منها، 

واأ�شحكني في اأحلك لحظاتي، والأهم اأنه اأبقى على الحالة 

العادية لعلاقتنا من خلال النقا�س وال�شجار معي بقدر ما 

كان يفعل قبل اأن اأمر�س.

غمرتنى ابنتي "ناينا" اأي�شاً بالدعم والحب خلال فترة 

لتكون  بانتظام  المنزل  اإلى  الكلية  علاجى، كانت تعود من 

عندما  لتتخرج.  فقط  اأ�شهر  �شتة  اأمامها  اأن  برغم  بجوارى 

بحثية  رحلة  في  بعيدة  "ناينا"  كانت  بالت�شخي�س،  علمت 

عودتها.  بعد  بنف�شى  لأخبرها  انتظرت  لذا  للكلية،  تابعة 

وكفتاة في الع�ضرين من عمرها كانت تحيا حياة رائعة بكل 

ات�شمت رد فعلها بالغ�شب  اللحظة؛  الكلمة حتى تلك  معنى 

الأ�شا�س  زعزعة  على  تجراأت  التى  القوى  تجاه  وال�شتياء 

�شلامة خالتها الحبيبة  بتهديد  لي�س فقط  لعالمها  الحقيقى 

ال�شيطرة  بفقدان  و�شعورها  البالغ  حزنها  اأي�شاَ.  واأمها  بل 

اأ�شمها  اأن  اأمكننى فعله حينها هو  كانا متوقعين. وكل ما 

في  ق�شيتها  التى  الأعوام  وبرغم  الأخرى.  تلو  مرة  واعتذر 
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على  والإيدز  الب�ضرية  المناعة  نق�س  فيرو�س  تاأثير  درا�شة 

الن�شاء عالمياَ؛ كانت تلك اأول مرة اأ�شعر فيها ب�شكل �شخ�شي 

بثقل العبء الذى تحمله الن�شاء عندما ي�شبح عليهن اإخبار 

اأطفالهن باأنباء �شحتهن المعتلة.

اأنا وابنتي مرتبطتان  ب�شكل �شحري؛ لقد ولدت يوم عيد 

اأف�شل هدية عيد ميلاد  التا�شع والع�ضرين، وكانت  ميلادى 

فعله  اأ�شتطيع  الذي  القليل  هناك  كان  حياتى.  فى  تلقيتها 

الأطفال  به  ي�شعر  الذى  الأمان  اإح�شا�س عدم  لحمايتها من 

عنما يمر�س اأحد والديهما، اأو لحماية والدي الحبيب والذى 

كان عليه فى �شن 85 عامًا اأن يتاأقلم مع خبر اأن كلتا ابنتيه 

زوجته  والدتنا،  فقدنا  بعامين  قبلها  ال�ضرطان.  ت�شارعان 

ورفيقته طوال 50 عاماَ، والآن عليه تحمل القلق الذى جلبته 

تلك الأخبار. كان بعيداً فى مومباى فى ذلك الوقت، فقطع 

اإجازته فوراً ليعود اإلى الوطن لي�شاندنا اأنا و�شقيقتي. 

وبع�شها  محددة  غير  الطبية  الإجراءات  عن  ذكرياتي 

الطبية وغير  الخدمات  اأفراد  كل  اأذكر جيداً  لكنني  م�شو�س، 

الذين  ال�ضرطان لم�شت�شفى وا�شنطن.  الطبية في مركز معهد 

�شميث  كارين  د.  الأورام  فطبيبة  وعناية.  بحنو  عالجوني 

الحانيين خلال  مر�شداى  كانا  بوي�شفرت  مارك  د.  والجراح 

المر�شى  رعاية  في  واأ�شلوبهم  المهني  فم�شتواهم  ذلك.  كل 

كنت  اأننى  من  التاأكد  على  وزوجي  اأنا  �شاعداني  باهتمام 

ت�شاوؤلتنا،  كل  على  اأجابا  لقد  متاح.  علاج  اأف�شل  اأتلقى 

وكانا موجودين دائماَ، ولم ي�شتعجلاننا اأبداَ خلال المقابلة. 

مع  تعاملاتنا  كل  فى  وا�شحة  الرعاية  تلك  جودة  كانت 

لكل  مدينة  و�شاأظل  ال�ضرطان*  معهد  فى  العاملين  طاقم 

منهم، واأ�شعر بالمتنان لتمكني من الح�شول على مثل هذه 

الرعاية عالية الجودة فى عالم به ملايين الن�شاء المحرومات 

بلد معروف ب�شعف  من الحق فى مثل تلك الخدمات، وفى 

نظام الرعاية ال�شحية. اأنا ممتنة اأي�شا لح�شن حظي؛ كانت 

اإمكاناتى تكفل لي تاأميناً طبياً كاملًا غطى معظم نفقاتي 

ولم يجعل الأمر �شعباً بالن�شبة لي فى تلقى العناية والعلاج 

التى راأى اأطبائى �ضرورتها. وفى الواقع، اأنا اأدرك اأن هناك 

تلك  مثل  المتحدة، ول يملكون  بالوليات  يعي�شون  كثيرين 

في  لأمر  اإنه  المر�س.  ي�شارعون  بينما  التاأمينية  التغطية 

اأن  الوليات المتحدة؛  منتهى الجور وليغتفر فى بلد بثراء 

يكون على اأي مري�س اأن يقلق ب�شاأن تكاليف الرعاية؛ اأو اأن 

باأف�شل علاج ممكن  يتعلق  فيما  و�شط  بحل  للقبول  ي�شطر 

فى الوقت تف�شه الذى يحاول فيه التغلب على مر�س منهك 

كهذا.

الألم  جعلت  تلقيتها،  التى  الجيدة  الطبية  الرعاية 

والم�شقة والتى هى من �شمات علاج ال�ضرطان اأكثر احتمالَ. 

الأعرا�س  تلك  عن  ذكرياتى  اأ�شبحت  الحظ  ولح�شن  اليوم 

عام  اإح�شا�س  لدي  تركت  لكنها  اهتمامي؛  بوؤرة  عن  بعيدة 

. يمكنني  بالفزع ال�شديد من فكرة خو�س ذلك العلاج ثانيةًَ

و�شع قائمة بالأعرا�س: اإرهاق �شديد، تقرحات جلدية موؤلمة 

الغريب  الإح�شا�س  وذلك  عظامي،  بعمق  حاد  األم  و  بالفم، 

بحلقي، والغثيان وفقدان ال�شهية وع�ضر اله�شم والأرق، ولكن 

حمداّ لله فاليوم ل يمكننى تذكر �شدة تلك الأعرا�س. قررنا 

نقع  لن  الأعرا�س  تلك  مع  تعاملنا  فى  باأننا  و�شقيقتى  اأنا 

فري�شة لل�شغط باأن نكون كتومتين وبطوليتين و�شجاعتين 

وا�شلت  اأنني   من  بالرغم  وهكذا،  بذواتنا.  وم�شحيتين 

اأو  بالمنزل  بقيت  فقد  علاجى،  فترة  خلال  للعمل  الذهاب 

العمل مبكرا حينما احتجت لذلك. تكلمت عن  ان�ضرفت من 

اأعرا�س المر�س مع اأي �شخ�س قادر على ال�شتماع، وطلبت 

عندما  بمرارة  �شكوت  المعاناة.  تقلل  م�شاعدة  اأى  وتلقيت 

لى  بالن�شبة  كان  فالبكاء  يحتملان؛  ل  والم�شقة  الألم  كان 

ول�شقيقتى طريقة مفيدة للتخل�س من ال�شموم الكثيرة التى 

* اأود اأن اأ�شكر ميلدرد ودولوري�س بمكتب الإ�شتقبال بالم�شت�شفى اللتين  كانتا تحييانى باإ�شمى كلما ح�ضرت للم�شت�شفى. وليندا رئي�شة الممر�شات 
التى كانت موجودة دائماَ كلما احتجت لها و�شاعدتنى على اجتياز م�شاعري ومتاهة المتطلبات العلاجية المعقدة؛ وفيرونيكا الأيرلندية ممر�شة 

باأننى مري�شتها  اأ�شعر  التى دائماَ ما جعلتنى  الأورام  الكيميائي والتي جعلت بحنانها كل جرعة علاج تبدو كالن�شيم؛ وكمبرلي ممر�شة  العلاج 

اأهمية، وم�شطفى وفريقه بمركز العلاج الإ�شعاعى الذى عاملنى باأق�شى درجات الحترام بما �شمح لي ب�شون كرامتي واأنا اأعرى �شدري  الأكثر 

ليراه الجميع؛ والممر�شة الهادئة المتوا�شعة التى تقوم ب�شحب الدم منى قبل كل علاج كيميائي والجديرة بان تباع مهارتها في و�شع حقنة الوريد 

بلا اأي األم اإلى طلبة التمري�س. والممر�شات العديدات اللائى قابلتهن باأق�شام ر�شم الثدي والجراحة والموجات فوق ال�شوتية والطب النووى واللائى 

جعلننى اأ�شعر بال�شجاعة حتى عنما كنت اأبكى ب�شوت مرتفع.
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ذلك.  اإحتجنا  عندما  بحرية  بكينا  لهذا  باأوردتنا،   ت�ضرى 

اأنف�شنا  اأن ن�شنع من  اإغراء  األ نقع تحت  اأي�شاًَ  لكننا قررنا 

واإمكاناته  اللعين  ال�ضرطان وعلاجه  اأن  بطلتي دراما، ذلك 

على القتل يدفع باتجاه مواقف درامية �شديدة.  اأدركنا مبكراَ 

باأننا لو بالغنا فى تعبيرنا عما نعانيه ف�شن�شمح لل�ضرطان 

باأن ي�شيطر علينا وهذا ما لم نكن نريده. اأمنا كانت طبيبة، 

وكريم  بقبلة  التافهة  الطفولية  جراحنا  عالجت  ما  ودائمًا 

النظرة  فى  يتمثل  التاأقلم  مفتاح  اأن  جيداًَ  علمتنا  مرطب، 

الأمر  تطلب  لو  للم�شاعدة  �ضريح  طلب  مع  للاأمر  الواقعية 

بطريقة  اإ�شتطاعتنا  ح�شب  موقف  كل  مع  تعاملنا  لذا  ذلك. 

الموقف.   يتطلبها  التى  النفعالت  فى  مبالغة  بلا  واقعية 

قد  تلك   اإ�شتراتيجيتنا  اأن   اعتقد  الو�شع  ذلك  انتهاء  وبعد 

نجحت، خا�شة اأننا كنا محاطتين بالكثير من اأفراد الأ�ضرة 

الم�شتعدين  وال�شبورين  المحبين  والزملاء  والأ�شدقاء 

للم�شاعدة.

هناك ثلاثة مواقف فقط خلال فترة علاجى الذى امتد 

لثمانية اأ�شهر، �شعرت خلالها  باإلحاح ليقاوم لأن اأ�شت�شلم، 

اأن اأغلق عيناي واأتلا�شى في غياهب الن�شيان. الموقف الأول 

كان بعد ا�شتئ�شال الورم، فروؤية �شدري المكدوم المقطوع 

للاأبد؛  واأرف�شه  ج�شدى  من  اأخرج  اأن  اأريد  جعلنى  المخيط 

والثاني اأثناء اإحدى جل�شات العلاج الكيميائى عندما غابت 

المو�شعى  الكريم  يعمل  "فيرونيكا" ولم  الدائمة  ممر�شتى  

ال�شبيل  فكان  الكيميائي،  العلاج  ق�شطرة  المخدر على منفذ 

عندما  نتج  الذى  المحرق  ال�شديد  الألم  لمواجهة  الوحيد 

اخترقت الإبرة المنفذ هو اأن اأغادر ج�شدى واأراقب ما يحدث 

لذا  المرة،  تلك  فى  ال�شتراتيجية  هذه  نجحت  الأعلى.  من 

اعتبرتها لفترة من الزمن بمثابة حل دائم. الموقف الثالث 

عن  بعيداً  التجارى  بالمركز  بمفردى  اأت�شوق  كنت  بينما 

اأجبرتنى  األم عميقة فى عظم الفخذ  المنزل. و�شعرت بطعنة 

فى  الأر�س  على  هناك  ركبتى.  جل�شت  على  اأجثو  اأن  على 

انتظار اأن يزول الألم، يحدق بى المارة الف�شوليون، وت�شاعد 

ما  لكن  العناء.  هذا  كل  الأمر  ي�شتحق  هل  الت�شاوؤل:  داخلى 

اإلى القتال  كان يح�شم الأمر فى كل موقف ويعيدنى ثانية 

مع روح وطاقة متجددة هو تذكر �شورة وجة ابنتى البا�شم 

وكتفى زوجى العري�شين.

واأ�شبح  العلاج  فترة  انتهت  فجاأة،  الأمر  بدا  وكما 

باإمكانى العودة مرة اأخرى اإلى روتين حياتي اليومي. ال�شيء 

جماعية  غناء  حفلة  كان  الفترة  تلك  خلال 
َ
اإ�ضراقاً  الأكثر 

اإلين  التى تعرف  مفاجئة دبرتها لأجلي �شديقتي العزيزة 

اأخرى، فنظمت تلك الحفلة  واأغنيات  حبى لأغنية برودواي 

مع زميلتي لي�شلى كعازفة جيتار وجارتى ناتالى كعازفة 

بيانو. وعندما عدت اإلى المنزل بعد ظهر ذلك اليوم، احتفل 

قواعد  تجميع  اإطار  في  اللبنية  الغدد  تخطيط  �شور  من  عدد  تفح�س  الأ�شعة  اأخ�شائية 

البيانات قي المملكة المتحدة.   
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* ل اأ�شتطيع باأى حال اأن اأ�شير لكل الأ�شدقاء واأفراد العائلة والزملاء الكثيرين الذين لقيت حبهم ودعمهم لى خلال اأ�شهر العلاج ولكننى مدينة 
بالمتنان لكل منهم ولن اأ�شتطيع اأن اأوفى هذا الدين ما حييت.

وزملائي،  عائلتي  واأفراد  اأ�شدقائي  هم  �شخ�شاً  �شتون  بي 

"هالو  يغنون  منزلي  في  المعي�شة  بغرفة  تكد�شوا   الذين 

جيتا" على لحن اأغنية "هالو دوللى". لقد جعلوني اأ�شت�شعر 

اأنتمي في تلك الجوقة المفعمة  �شعادتهم بعودتي اإلى حيث 

بالحيوية. كان الحب في تلك الغرفة ملمو�شاًَ، واأدركت واأنا 

اأنظر حولي كيف اأن كل فرد منهم جعل تجربتي مع �ضرطان 

الثدي اأكثر احتمال.*

في  ظهري  على  �ضربات  اأربع  تلقي  فاإن  بالتاأكيد 

ل�شتر�شاء  كافيين  حياتى  من  المن�ضرمة  عقود  الأربعة 

اأ�شعر  والآخر  باأنني بين الحين  . و�شاأعترف  الغيورة  الآلهة 

بالخوف من عودة الأورام، ولكني اآمل اأن ل ي�شعى جهازى 

التنا�شلى عند دخولى ال�شتين من عمرى اإلى جذب مزيد من 

الهتمام.
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اأنا اإمراأة اأعي�ض ب�ضرطان الثدي

فلي�سيا ماري كن�يل*
ترجمة: ريهام ح�سين ابراهيم 

اأنا امراأة، واأنا امراأة اأعي�س ب�ضرطان الثدي، اأنا امراأة اأعي�س ب�ضرطان الثدي في المك�شيك**. وكوني امراأة يحدد الكثير 

التي قمت بها. لقد �شمحت لي معاي�شة المر�س في المك�شيك بتحديد  اأمر به، وكذلك اتجاهي في العلاج والختيارات  مما 

وجود حاجة اإلى العمل الجماعي للن�شاء ومن اأجل الن�شاء، لمواجهة تحديات هذا المر�س في اأمريكا اللاتينية.

والعائلي،  ال�شخ�شي  المجال  وهي:  ق�شايا  ثلاث  على   ،2008 يونيو  حتى  ال�شخ�شية،  ال�شهادة  هذه  في  اأركز  �شوف 

التجربة  ال�شجاعة والقوة، واأخيرا �شبب تحويلي تلك  الطبية الخا�شة بي والتي منحتني  الأ�شا�شية في المعالجة  العنا�ضر 

ال�شخ�شية اإلى برنامج لمكافحة وباء �ضرطان الثدي الذي ي�شت�ضري في المك�شيك واأمريكا اللاتينية ب�شورة وبائية. وفي كلٍ 

من هذه الق�شايا، اأتاأمل مليًا فى ما اأعتقد اأنها الق�شايا الأ�شا�شية ل�شحة الن�شاء.   

تجربتي مع �سرطان الثدي***

كنت في الواحدة والأربعين من عمري عندما اأجريت ب�شكل روتينى اأول ر�شم للثدى. كان ذلك يوم 27 اأكتوبر 2007 

في كورنافاكا؛ وفي يوم 6 نوفمبر، تم تاأكيد ت�شخي�س اإ�شابتي ب�ضرطان الثدي. 

�شوف اأ�شف حالتي الطبية من منظور امراأة قراأت كثيًرا عن المر�س، وتحتفظ بال�شجلات الطبية وتعمل في القطاع 

ال�شحى، كما اأنها حائزة على درجة الدكتوراه في القت�شاد، ولكنها لي�شت طبيبة ولم تتلق اأي تدريب طبي.

اأو�شح ت�شخي�س حالة �ضرطان الثدي عندى، اأنها من نوع �ضرطان الغدد الخبيث �ضريع النت�شار، واإن كان مازال بين 

المرحلة الأولى واأوائل المرحلة الثانية؛ واأن لدى ورمين خبيثين في الربع الأي�ضر الأعلى من الثدي الأي�ضر يمتدان 2.5 �شـم 

و1.3 �شـم.***

•  I am a woman who lives with breast cancer:
   Felicia Marie Knaul, Reproductive Health Matters: 2008;16(32):133–138.

*خبيرة اقت�شادية، الموؤ�ش�شة المك�شيكية لل�شحة، مديرة برنامج �ضرطان الثدي، "خذه  اإلى القلب"، معهد كار�شون لل�شحة، مدينة المك�شيك، المك�شيك.  
knaul@prodigy.net.mx عنوان بريدي

** لقد األهمني المقطع التالي من اأو�شتفاج: "ففي مقدمة كتابها الجن�س الثاني كتبت �شيمون دي بوفوار الجملة ال�شهيرة: "اأنا اإمراأة." وبهذه الجملة 
فهي لم تذكر فقط الحقيقة الوا�شحة، ولكنها اأي�شاً ت�شع نف�شها في علاقة مع ما تناق�شه في الكتاب... اإنني غير متاأكدة من اأن و�شع المرء لنف�شه 

يعتبر �ضرورياً كما نود العتقاد اأنه كذلك. ولكنه اأحياناً يكون كذلك، حيث اإن له علاقة بال�شدق والآداب العلمية."1

***مزيد من المعلومات عن ت�شنيف المراحل والعلاجات والم�شطلحات الأخرى الُم�شار اإليها في الن�س موجود فى المرجعين 2 و3 
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كانت اأورامى )من الهام ا�شتخدام �شيغة الما�شي، فهى 

اإلى مجرد �ضرائح في المعمل(  الآن خارج ج�شدي، وتحولت 

الج�شم  في  وجوده  يدل  والذى   (HER2( من  لكل  اإيجابية 

في حالت �ضرطان الثدي على احتمال اعلى لعودة المر�س 

مُ�شتقبِلات  وجود  وكذلك   ، الم�شتقبلية  التوقعات  و�شوء 

ميراثي  من  بالرغم  ولكن  والبروج�شترون.  للا�شتروجين 

  (2/BRCA-1) جينات  لدى  تكن  لم  الإ�شكينازي،  اليهودي 

ب�ضرطان  للاإ�شابة  اأكبر  قابلية  علي  وجودها  يدل  والتي 

ا ل يوجد تاريخ ل�ضرطان الثدي في  الثدي اأو المبي�س، اأي�شً

التى  الحالية  للمرحلة  وفقًا  المفتر�س  من  وبينما  عائلتي. 

تم  فقد  م�شابة،  غير  الليمفاوية  العُقد  تكون  اأن  بها  اأمر 

العُقد  اإحدى   تحديد بع�س الخلايا ال�ضرطانية المعزولة في 

   . اللمفاوية لدىَّ

خلال الأ�شابيع الأربعة التالية للت�شخي�س، اأجريت ثلاث 

وللاأ�شف  رعباً.  الأكثر  هي  الأولى  كانت  جراحية.  عمليات 

اليمفاوية،  عُقدا  وخم�شة  ثديي  من  جزء  ا�شتئ�شال  ورغم 

ا�شتمر اأحد الحواف في اإظهار وجود �ضرطان منت�ضر. ومن ثم 

اأجريت العملية الثانية، بعد اأ�شبوعين، لإزالة جزء اآخر وجعل  

ا، ا�شتمر  جميع  الحواف خالية من ال�ضرطان. وللاأ�شف اأي�شً

اكت�شاف  ومع  الحواف.  اأحد  فى  ال�ضرطانية  الخلايا  ظهور 

ورم اإ�شافي كبير ن�شبياً، برغم اأنه غير خبيث، فيما بعد في 

الربع الأيمن الأ�شفل من الثدي؛ اأ�شبح من المحبذ ا�شتئ�شال 

الثدي.  

كانت عملية ال�شتئ�شال، والتي اأجُريت في 5 دي�شمبر، 

رعباً.  اأكثرها  لي�شت  ولكن  اإيلاماً،  الجراحية  العمليات  اأكثر 

الذي  المكان  فى  عاب�س  كوجه  يبدو  ندباً  كانت  والنتيجة 

كان يوجد به ثدي. وحيث اإن ثديي لي�س كبيراً، فاإن ح�شوة 

�شغيرة تو�شع في �شدريتي �شوف ت�شاهي ن�شبياً ما كان 

قبل ال�شتئ�شال.

 

عام  كانت  �شعوبة،  واأقلها  الجراحية،  التدخلات  اآخر 

من  �شدري  من  الأيمن  الجانب  في  ق�شطرة  اإدخال  2007؛ 

اأجل ت�شهيل ت�ضريب العلاج الكيميائي. والنتيجة كانت ندبة 

وهذا  اأ�شفلها.  زر  �شكل  على  معدنية  قطعة  مع  حجماً،  اأقل 

حمالة  بجانب  يوجد  للباب  جر�س  وكاأن  ويُ�شعرني  يبدو 

�شدريتي. 

انتهاء  فور  الأي�ضر.  ثدي  بناء  اإعادة  مرحلة  في  اإنني 

عملية ال�شتئ�شال با�شتخدام تقنيات المحافظة على اأن�شجة 

الع�شلي. وهذا  الن�شيج  ع وتثبيته في  مُوَ�شِّ اإدخال  الجلد، تم 

جدار  في  غُرِ�شت  قد  ال�شاخن  الماء  من  زجاجة  وكاأن  يبدو 

�شدري. لقد تم و�شع "جر�س باب" اآخر ب�شورة ا�شتراتيجية 

ال�شدرية.  تمر  اأن  يجب  حيث  تماماً  الأي�ضر،  ذراعي  تحت 

من�شبًا  كان  الأ�شا�شى  تركيزى  –لأن  والآخر  الحين  وبين 

على اجتياز العلاج الكيميائي- يتم حقن الماء في "جر�س 

الغر�س  مادة  فيه  �شتو�شع  الذى  الحيز  لتو�شيع  الباب" 

 ال�شتعداد لعملية جراحية اأخرى، على 
َّ
الدائمة. ما زال علي

ع واإدخال الغر�س و"ت�شوية" الثدي الآخر.  الأقل، لإزالة الُموَ�شِّ

باأن  تو�شيع،  بعدة عمليات  اأن مررت  بعد  الآن،  اأنا مقتنعة 

ال�شغير جميل، ناهيك اأنه مريح. 

وبحلول يونيو 2008، كنت قد ا�شتكملتُ خم�س ع�ضرة 

المطلوب  الكيميائي  العلاج  من  جرعة  ع�ضرة  ال�شت  من 

لعلاجي )اأربع جولت من عقار اإيبروب�شين وعقار �شيتوك�س 

واإثنتى ع�ضرة جولة من عقار تاك�شول(.    (]FEC [5- FUو

كما اأنني خ�شعتُ لمدة ثلاثة اأ�شهر لت�ضريب عقار هير�شيبتن 

ت�شعة  �شاأواجه  الكيميائي،  العلاج  بعد  تاك�شول.  عقار  مع 

اأ�شهر من العلاج بعقار هير�شيبتن وثلاث �شنوات من العلاج 

بعقار ما لمنع انتقال ال�ضرطان للعظام، وخم�س �شنوات من 

علاج تاموك�شفين للتحكم في انتاج الهرمونات. 

كنت  ال�شهر  وبنهاية  يناير،   23 في  �شعري  اأفقد  بداأت 

من  تبقى  ما  معظم  مع  نف�شه  الأمر  وحدث  تماماً.  �شلعاء 

�شعر ج�شمي. لح�شن الحظ، بقيت ب�شع �شعرات فى الحواجب 

عقار  مع  اأخرى  مرة  بالنمو  �شعري  بداأ  وقد  والرمو�س. 

ناعمة  ق�شيرة  خ�شلات  الآن  راأ�شى  وتك�شو  التاك�شول، 

و�شحية.  

الكيميائي؛  العلاج  اأعرا�س  تفا�شيل  في  اأخو�س  لن 

لكن ما اأريد م�شاركته معكم هو اأنني ب�شكل عام كنت قادرة 
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ب�شورة مده�شة على تدبر الأمر جيدا . لقد مرت اأيام، لم اأكن 

اأنا ومن حولي لننتبه –لول كونى �شلعاء- اإلى اأنني اأعُالج 

الزائدة،  غير  ولكن  الدائمة  الأدوية  وبم�شاعدة  كيميائياً. 

نادراً  قليلًا.  كان  والذى  بالغثيان،  ال�شعور  م�شاألة  تدبرت 

ما كنت اأ�شعر بالتعب اأوالكتئاب، وكنت اآكل ب�شورة جيدة 

�شوى 1-2 كيلو جرام فقط، وكانت  يزد وزنى  ن�شبياً، ولم 

معاناتى من الألم وعدم الراحة محدودة ن�شبيًا.  

اأحياناً، كنت اأعاني من م�شكلات في التركيز والكتابة؛ 

كما لو كان مخي غير قادر على التوا�شل مع اأ�شابعي. وكان 

اله�شمى  الجهاز  م�شكلات  مع  للتعامل  هو  الفعلى  التحدى 

معظم الوقت طوال اأربعة اأ�شهر.

اأعرا�س  من  معاناتى  اإلى  الكيميائي  العلاج  اأدى  لقد 

اإذا  ما  معرفة  ال�شعب  ومن  الطمث.  انقطاع  بعد  ما  مرحلة 

كانت الأعرا�س اأ�شواأ مما كان من المفتر�س بها اأم ل، وما 

اأججت  اأنها  الموؤكد  الأمر  ولكن  موؤقتة.  اأو  دائمة  كانت  اإذا 

واأ�شبحت جزءًا  وقلقى،  �شببتها مخاوفى  التى  الأرق  حالة 

الآن فقط  بداأت  التي  العملية  العلاج، تلك  �شعباً من عملية 

–من المنظور  اإنها لطمة قوية  ا�شتيعابها والقبول بها.  في 

النجابى- يقفز فيها  العمر بما يعادل ع�ضرة اأو خم�شة ع�ضر 

عامًا في �شهرين.    

اإلى العمل كل يوم، بما في ذلك  اأذهب  ومع ذلك، كنت 

معظم اأيام تلقي العلاج الكيميائي؛ األعب مع اأطفالي وكلابي، 

زيارة  تدبرت  اأنني  كما  زوجي.  مع  الع�شاء  لتناول  واأخرج 

اإلى بو�شطن  الكني�س في تورونتو وذهبت  اأمي، و�شليتُ في 

من  الثانية  الجرعة  اأخذت  اأخرى،  منا�شبة  وفي  للعمل. 

التاك�شول في �شياتل وقدمتُ عر�شاً في موؤتمر دولي بعدها 

بثلاثة اأيام. واأقوم بالجري على اآلة الجري من 3 – 18 كيلو 

بعد  الريا�شية  التمارين  اأمُار�س  اإنني  بل  الأيام.  في معظم 

الت�ضريب العلاجي على الفور، برغم اأن الأمر يعتمد ب�شورة 

كبيرة على ما اأ�شعر به.

التجربة لم تكن موؤلمة.  القول باأن هذه  اأق�شد  اإنني ل 

اأنني  اأعتقدتُ  ال�شتئ�شال،  مواجهة  اإلى  ا�شطررت  عندما 

ال�شتئ�شال،  عملية  من  اأفقتُ  وعندما  نف�شي.  اأُ�شوِه  �شوف 

بالإ�شافة   التنف�س.  اأ�شتطع  لم  اأنني  حتى  رهيباً  الألم  كان 

اإلى اأنني كنت مرتعبة من العلاج الكيميائي. مرتعبة لدرجة 

عن  اأكبر  موت  مخاطرة  ن�شبة  مواجهة  اأف�شل  كنت  اأنني 

عن  ناتجاً  ارتعابي  وكان  الكيميائي.  بالعلاج  المعالجة 

الخوف من روؤية �شخ�س ما يبدو مثل نزيل مع�شكر اعتقال 

عندما انظر اإلى المراآة. 

لقد اتممت العام الثاني والأربعين من عمري. في اأبريل 

2008 ؛ بدون ثدي الأي�ضر و�شعري ودورتي ال�شهرية؛ ولكن 

جديدة  وقدرة  للحياة  مختلفة  وروؤية  اإيجابي  موقف  مع 

مُكت�شَفة على روؤية الجمال في كل ما حولي، اإح�شا�س رائع 

بالفخر بنف�شي كاإمراأة.

كيف �صاأتغلب على ال�صعاب؟

للعلاج  الأولى  الأيام  منذ  الجملة  هذه  �شاحبتني  لقد 

الكيميائي: رغم اأننى لم اأنج من المر�س بعد، لكننى قد فزت. 

 – اأرى نف�شي محظوظة، لي�س لأني نجوت من المر�س  اإنني 

ولكن  لذلك–  جيدة  فر�شة  لدى  اأن  برغم  بعد  اأنج  لم  فاأنا 

لأنني قد ك�شبتُ اأكثر مما فقدتُ، واأ�شعر باأنني اأقوى واأف�شل.  

ومع كل تحدٍ يواجهنى، اأحاول اأن اتجاوب بن�شاط يجعلني 

اأ�شعر باأنني قادرة اأكثر اأو مُ�شيطرة اأكثر من ذي قبل.

اأح�ش�شت  التى  اللحظات  اأ�شارككم  اأن   في  اأرغب  اإنني 

فيها لأول مرة –فى تجربتى مع �ضرطان الثدي-  بالر�شا 

عن نف�شي. في مقابلة لي من اأجل فيلم وثائقي، بعد اأقل من 

ثلاثة اأ�شابيع من ال�شتئ�شال، �شُئلتُ: "ما الذي ترينه عندما 

تنظرين اإلى نف�شك في المراآة؟" في البداية كنت �شامتة، وفي 

عقلي، راأيت �شورة ج�شدي. ثم بداأت في البت�شام، في البداية 

لنف�شي ثم للكاميرا، وقلت:" اأرى امراأة اأقوى من التي راأيتها 

من قبل." هذا هو التفكير الذي خطر لي، برغم اأنه في المراآة 

كان يوجد ج�شد غير متناظر مع ندبة كبيرة على �شكل وجه 

عاب�س حيث كان يوجد يوماً ما ثدي، وق�شطرتين على �شكل 

ع، وتقريباً ل يوجد �شعر من الراأ�س اإلى  جر�س الباب، ومُوَ�شِّ

اأ�شابع القدمين. لماذا؟ 
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العائلة وعالمي ال�صخ�صي

كم  اأدركتُ  لدى،  المر�س  ت�شخي�س  منذ  يوم  كل  في 

اإلى حياتي  ابنتان وكلتاهما جاءت  اأنا محظوظة لأن لدىَّ 

 – ذلك  على  قادرة  كنتُ  عندما  وانجبناهما  ال�ضرطان  قبل 

انجبتُ "هانا"  في �شن الثلاثين، عندما اأنهيتُ درا�شتي لنيل 

العمل؛ وانجبت  اإلى عالم  اأخرى  اأدخل مرة  الدكتوراه وكنتُ 

قبل  )حتى  �شحتي  كانت  عندما   ،2004 عام  في  "ماها" 
الإ�شابة بال�ضرطان( تجعل ذلك الأمر يبدو م�شتحيلًا.

بعد الجراحة والعلاج، كانت ابت�شامة ماها ذات الثلاث 

فعالة  وكانت  الأعرا�س،  جميع  اأزالت   التي  هي  �شنوات 

�شعرتُ  التي  القليلة  المرات  وفي  الأدوية.  من  بكثير  اأكثر 

فيها بالمر�س ال�شديد بحيث كان ل يمكنني النهو�س، كان 

ابنتي  هو  بالتح�شن  اأ�شعر  يجعلني  الذي  الوحيد  ال�شخ�س 

هانا البالغة من العمر 11 عاماً، وو�شفتها ال�ضرية: لل�شاي 

والتدليك. وحيث اإننى  �شمعتُ عن �شيدات كثيرات لم ي�شتطعن 

فاإنني محظوظة  الليمفاوية،  العُقد  اإزالة  بعد  ذراعهن  رفع  

 .
َّ
 بين ذراعي

َّ
ب�شورة خا�شة لأنه باإمكاني اأن اأ�شم ابنتي

في   
َّ
ابنتي لم�شاركة  طرق  عدة  اأي�شاً  وجدتُ  اأنني  كما 

عملية التعاي�س مع مر�شي. فاأنا ل اأخُفي عليهما �شيئاً وهما 

كذلك؛ اأجيبُ عن اأ�شئلتهما اأياً ما كانت، واأُريهما ما تريدان 

روؤيته، اإذا ومتى رغبتا في ذلك. غالباً، كان ذلك يعنى قراءة 

كتب ور�شم �شور – وقد جعلت بع�س المواد الرائعة، خا�شة 

 
)6-4(

من الجمعية الأمريكية لل�ضرطان، ذلك اأكثر �شهولة.

الأوقات، تحدث مواقف م�شحكة. ذات مرة  في بع�س 

 على اأنني 
ً
طلبت مني "هانا"  فر�شاة لل�شعر ثم �شحكنا  معا 

اأف�شل  تكون  ربما  حقيبتي.  في  واحدة  بو�شع  اأهتم  اأعد  لم 

الق�ش�س لدى عن اأ�شواأ يوم في فقداني ل�شعري. حيث �شقطت 

كمية كبيرة من ال�شعر في المرحا�س، مكونة كرة �شعر كبيرة، 

بتغطية  قمت  الباب.  على  الدق  بدون  م�ضرعة  "ماها"  اأتت 

راأ�شي، ولكن لي�س المرحا�س. ونظرت اإليه و�شاألتني: "ولكن 

يا اأمي، هل ي�شقط من الأعلى اأم من الأ�شفل؟ لم اأدرِ اأاأ�شحك 

اأم اأبكي، ولكن بما اأنني كنت قد بكيت لفترة طويلة، قررت 

اأن اأ�شحك. وكان ذلك اأف�شل مائة مرة بالن�شبة لي.

بيني  المر�س كنت في رهبة مما حدث  ت�شخي�س  منذ 

الواقع،  وفي  عاماً   12 زواجنا  على  مر  لقد  زوجي.  وبين 

لزواجنا  ع�ضرة  الثانية  بالذكرى  احتفلنا  نعم  احتفلنا،  لقد 

الأولى. بعد 11 عاماً، كما هو  العملية  اأيام من  اأربعة  قبل 

الحال في الكثير من الزيجات، كان هناك تباعداً بيننا؛ لكن 

�ضراعنا مع �ضرطان الثدي اتاح لنا فر�شة اإعادة اكت�شاف 

معاً.  نق�شيها  التي  باللحظات  وال�شتمتاع  علاقتنا  جوهر 

ول�شهورٍ عدة كنا نبعد اأنف�شنا عن الحياة اليومية ونركز على 

بع�شنا البع�س. كما اأنها اأعادت الدفء اإلى عناقنا. وكثيًرا 

ما �شاألت نف�شى خلال فترة علاجي: "كم عدد الن�شاء اللواتي 

يمكن، بعد مرور 12 عاماً على زواجهن، اأن يقلن مرة اأخرى 

اأن اأزواجهن هم اأ�شدقاوؤهن الحميميون؟"

من  ال�شخ�شى،  الم�شتوى  على  تغيرتُ  اأي�شاً  اأنني  كما 

الذي  الج�شدي  الإزعاج  مع  مبدعة  بطريقة  التعاي�س  اأجل 

ي�شببه علاج ال�ضرطان. اأولً، اأ�شبحت اأُقَدِر الجمال من حولي 

بطريقة لم اأ�شتطع فعلها من قبل: اللحظات التي اأ�شمع فيها 

الطيور تُغرد في ال�شباح، والطيور الطنانة التي تحوم اأحياناً 

تجعلني  التي  والأوقات  الأزهار،  ورائحة  الزهور،  حول 

بحق،  بها  ا�شتمتع  التي  والأطعمة  فيها،  اأ�شحك  اأبنتايّ 

واللون البرتقالي الُمركز في الوردات المزدهرة في حديقتي، 

و�ضروق ال�شم�س الذي �شاهدته مع خوليو في الم�شت�شفى بعد 

هذه  اأُ�شجل  الآن،  كثير.  من  قليل  وهذا  ال�شتئ�شال،  عملية 

اللحظات، بدلً من اأن اأتركها تمر واأحتفظ بها معي. 

لقد قمت، مثلما هو الحال مع جميع مر�شى ال�ضرطان 

اأولً،  �شخ�شية.  تعاي�س  ا�شتراتيجيات  بتطوير  اأعتقد،  كما 

قمت بالبحث عما يمكن اأن اأقوم به ب�شورة اأف�شل، اأو على 

من  تدبر وجود لم�شة  اأحاول  ثانياً،  ب�شورة مختلفة.  الأقل 

اأجل  من  اأنا�شل  اأنني  كما  اليومية.  حياتي  في  الطبيعية 

الإبقاء على �شورة �شخ�شية وج�شدية جيدة، ولكنها تتوافق 

مع التعاي�س مع مر�س ال�ضرطان. بمعنى اآخر، اإنني اأحاول 

اأن اأكون �شعيدة بما اأنا عليه الآن، بدلً من محاولة العودة 

لما كنت عليه قبل الإ�شابة بمر�س ال�ضرطان. 
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لقد كانت ممار�شة التمارين اأمراً مهماًً ب�شورة مده�شة. 

لم اأكن اأمار�س الريا�شة كثيراً من قبل، برغم اأنني كنت اأقوم 

الرك�س والم�شي. ولكن ممار�شة   
ّ
اأحياناً بممار�شة ريا�شتي

الريا�شة الآن اأ�شبحت طريقتي في اأن اأظُهر لنف�شي اأنني لم 

اأزدد مر�شاً، ولكنني اأكثر �شحة. كما اأنها اأحد اأف�شل الطرق 

لل�شيطرة على ال�شعور بالغثيان والخوف والكتئاب والغ�شب 

والوزن الزائد. والآن حيث اأعمل من منزلى، اأتمرن با�شتمرار 

اأي وقت من النهار  اإلى الأجهزة في  حيث يمكنني الو�شول 

ممار�شة  اإن  الأرق(.  وجود  مع  رائعة  فكرة  )وهي  الليل  اأو 

الريا�شة هي طريقتي في "اإخراج �شُم" العلاج الكيميائي.   

بالن�شبة لي، كان ال�شتمرار في طريقة الحياة اليومية 

اإيجاد طريقة لأكون  اأحد الأمور هي  اأمراً جوهرياً.  العادية 

"اأنيقة"، خا�شة في عالم العمل. قد ل يكون ذلك اأمراً  مهما 
ً ب�شورة كبيرة للعديد من الن�شاء، ولكنه كان كذلك بالن�شبة 

اأ�شعر بالر�شا  اأ�شلوباً جديداً يجعلنى  لي. ولهذا، فقد طورت 

عن مظهرى. لم يعد نمط ملاب�شى ال�شابق ينا�شبني؛ فب�شبب 

عملية ال�شتئ�شال وفقدان ال�شعر وعدم الراحة نتيجة العلاج 

الإطلاق.  على  مريحة  العمل  بذلت  تعد   لم  الكيميائي، 

وتكلفت  الطويل  �شعرى  من  عملها  تم  التى   – والباروكات 

اأبداً مع وجهي وراأ�شي. لذا، لقد وجدت  كثيًرا-  لم تتنا�شب 

ا، اأدركتُ اأن ما  �شالتى في اأغطية الراأ�س والو�شاحات.  اأي�شً

لن يتغير هو عيناي، لذا عملتُ على اأن اأجعلهما مركز وجهي. 

المنخف�س  الو�شط  ذات  الطويلة  التنورات  اأكت�شفت  واأخيراً، 

طريقة  اأجد  اأن  هو  يحركنى  ما  كان  المفتوحة.  والف�شاتين 

واأي�شاً  نف�شي  اأمام  عليه  اأبدو  ما  تجاه  بالراحة  اأ�شعر  كي 

اأى  فى  راأ�شى  على  باروكة  اأ�شع  لم  الخارجي.  العالم  اأمام 

 
ً
يوم، ورغم ذلك ما اأكثر المرات التي قابلتُ فيها اأ�شخا�شا 

لم يُدركوا اأنني �شلعاء. 

غير  باأنني  الآخرين  �شعور  اإثارة  تجنب  حاولتُ  لقد 

قادرة لأنني مري�شة بال�ضرطان. ولهذا فاإنني اأ�شكر زملائي 

اأ�شكر  اأن  يتعين  اأكثر،  وب�شورة  والكثيرين.  وروؤ�شائي 

العمل  من  تمكيني  اأجل  من  معي  والمتعاونين  اأ�شدقائي 

الم�شت�شفى.  في  واأنا  حتى  ال�ضرطان،  مر�س  من  اأعاني  واأنا 

الإطلاق،  على  بال�ضرطان  مر�شي  اأخفِ  لم  اإنني  ذلك،  ومع 

من  اأعمل  كنت  كما  العمل  على  قادرة  اأنني  اأتظاهر  ولم 

تقبلي  عدم  فر�شة  �شخ�س  لأي  اأعطِ  لم  اأي�شاً  ولكنني  قبل، 

باأن  الإنطباع  لدي  اإن  العام.  المجال  اأو  العمل  في  �شواء 

التمييز �شدهم  اإما يتعر�شون  ال�ضرطان  الكثير من مر�شى 

لديّ  اأن  كما  اليومية.  الحياة  من  اأنف�شهم  ي�شحبون  اأنهم  اأو 

اأي�شاً انطباعاً  باأن ذلك يحدث اأكثر مع الن�شاء ربما لأنه من 

الأ�شهل اإبعادهن اأو اإ�شقاطهن بعيداً عن عالم العمل. 

اإلى  ال�شخ�شية  لدي فر�شة تحويل تجربتي  كما كانت 

حافز لإيجاد برنامج – ) خذه اإلى القلب( – قدم عمقاً جديداً 

ال�شحية.  الحقوق  عن  ومُدافعة  �شحية  كاإقت�شادية  لعملي 

معنى  تجربتي  وراء  فيما  التاأمل  فر�شة  منحتني  اأي�شاً، 

الجراحية  العمليات  فلقد جعلتني جميع  به.  اأمر  لما  جديداً 

وجل�شات العلاج الكيميائي والأعرا�س والم�شكلات ال�شحية 

مر�شي  فاإن  وبالتالي،  عملي.  اأداء  على  قدرة  واأف�شل  اأكثر 

اأن عملي هو جزء ل يتجزاأ  اإلى تمكيني مهنياً؛ وحيث  اأدى 

من حياتي وما اأوؤمن به، فاإن ذلك تحول اإلى تمكين بالن�شبة 

لي. 

كمري�صة 

لأنني  اأولً،  حظاً.  المري�شات  اأكثر  نف�شي  اأعتبر  اإنني 

تمكنتُ من الو�شول اإلى اأف�شل الأطباء والم�شت�شفيات في كلٍ 

من المك�شيك والوليات المتحدة الأمريكية، وكذلك لتمتعى 

فالغالبية  ممكناً.  ذلك  جعلت  التى  التاأمينية  بالتغطية 

العظمى من الن�شاء المري�شات ب�ضرطان الثدي في المك�شيك 

عالية  ال�شحية  الخدمات  على  الح�شول  باإمكانهن  لي�س 

الجودة. وقد اأ�شبح جعل ذلك الأمر ممكناً للمزيد من الن�شاء 

في اأمريكا اللاتينية هو هدف عملي البرامجي. 

كندية  كمواطنة  المك�شيك  في  بمر�شي  اأعي�س  اإنني 

ومقيمة اأجنبية. لقد تم ت�شخي�س المر�س لدى واإجراء عملية 

العلاج  جل�شات  اأتلقى  اإنني  كما  المك�شيك،  في  ال�شتئ�شال 

الكيميائي واإعادة بناء ثدي  الأي�ضر في المك�شيك. اإنني وبفخر 

وبعرفان مري�شة تحظي بعناية نظام الرعاية ال�شحية في 

المك�شيك. ونتيجة ال�شنوات العديدة التي ق�شيتها في قطاع 

ال�شحة في المك�شيك اأنا وزوجي، فاإنا اأتمتع  بالو�شول اإلى 
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 24 تقريباً  اأ�شدقائي  اأي�شاً  هم  ممن  الأطباء  من  مجموعة 

�شاعة يومياً. 

مري�شة  لأنى  اأي�شاً  محظوظة  اأنا  ذاته،  الوقت  وفي 

ولدى  ال�ضرطان  بمر�شى  للعناية  �شياتل  لتحاد  اأنتمى 

الفر�شة الح�شول على اأحدث العلاجات المتقدمة الحديثة في 

علاج �ضرطان الثدي، ودرجة كبيرة من تمكين – المر�شى. 

وقد اأتاح لي ذلك التعلم والم�شاركة في اتخاذ قرارات العلاج 

الخا�شة بي. لقد كانت اأكبر لحظات الإحباط لديّ في البداية 

عندما �شَعرتُ اأنني ل اأعرف ما يكفي لتخاذ ما يجب علي 

فعله. اإنني اأتذكر اأول موعد ل�شتك�شاف الو�شع مع اخ�شائي 

اأ�شبوعان فقط على ت�شخي�س  الأورام في �شياتل؛ بعد مرور 

المر�س. لقد طلبتُ منه بع�س المواد للقراءة واأعطاني مجلدان 

من  والعديد  الريا�شية  التمرينات  اأحدهما  ي�شم  �شخمان، 

الكُتيبات عن العقاقير وال�شعر الم�شتعار والأ�شياء الأ�شا�شية 

يوؤدي  اأن  وبدلً من  اإلى معرفتها.  اأنا بحاجة  التي  الأخرى 

ذلك اإلى مزيد من الخوف،  �شاعدتني الكتب على الأخ�س في 

تفهم ما �شوف اأمر به. لقد كانت المعلومات متوافرة ب�شورة 

اأقل بكثير في المك�شيك كما اأنها كانت باللغة الأ�شبانية. وقد 

اإلى  "خذه  اأ�شا�شية في برنامج  األهم ذلك فيما بعد مجالت 

القلب".  .

فى اأغلب الأحوال، من ال�شعب العثور على المعلومات. 

واأحياناً يكون من ال�شعب فهم اأو مواجهة ما تقراأه. ولكن من 

حقنا وواجبنا، كن�شاء وكمري�شات، تفهُم مر�شنا. كما اأنني 

م�شاركة  تُعتبر  العلاج،  قرارات  اتخاذ  عند  اأنه  اأي�شاً  اأعتقد 

المري�س الفعال الُمدرك اأمراً اأ�شا�شياً. غالباً، يتعين اأن تُ�ضر 

يكون  اأن  الذي يمكن  الأمر  الطبيب،  ذلك مع  المري�شة على 

التف�شيلية  التف�شيرات  اإلى  يحتاج  الأمر  اإن  ومنهكًا.  مخيفاً 

لمعالجتها  بعدها  الوقت  اإعطاء  وغالباً  الوا�شحة،  ولكن 

وفهمها. فالمعرفة تعني التمكين.   

ال في تقرير علاجي على  لقد �شاعدني اتخاذي دور فعَّ

اأف�شل فيما يتعلق بالعلاج ذاته. وفي هذه  ال�شعور بطريقة 

اأمراً  كان  لي  بالكامل  الأطباء  مجموعة  دعم  فاإن  العملية، 

هاماً. برغم اأنني ترددت كثيًرا ب�شاأن عملية ا�شتئ�شال الثدى 

اإ�شافية،  البدء بخو�س عمليات جراحية  واخترت  لأ�شابيع 

ثَبُت  فقد  ثدي،  اإنقاذ  اأمل  على  الأن�شجة  من  المزيد  لإزالة 

ال�شتئ�شال  لإجراء  الوقت  حان  وعندما  ي�شتحق.  الأمر  اأن 

الكامل، كنت على يقين اأنه كان الأمر ال�شائب واأعتقد اأنني 

عانيتُ ب�شورة اأقل من النتائج ب�شبب ذلك اليقين.

لقد منحني خيار اإعادة بناء ثديي الأي�ضر القوة لخو�س 

باإمكانية  العتقاد  على  �شاعدني  لقد  ال�شتئ�شال.  عملية 

عودتي كما كنت في ال�شابق؛ واأن اآثار ال�ضرطان لن تظل اإلى 

، حيث اأنني كنت 
َّ
الأبد. كما اأنه �شاعدني على مواجهة ابنتي

قلقة من اأن اأبدو مختلفة عندما تمران بمرحلة نمو الثدي. 

وبمرور الوقت، تغير �شعوري تجاه هذه النقاط، ب�شورة 

جزئية ب�شبب �شعوبة )لن اأقول األم( عملية التو�شيع والعمليات 

 ب�شورة طبيعية 
َّ
المتعددة. فيما بعد، تعين اأن تتعامل ابنتي

مع الندبة ومع غياب الثدي، مثلي. ولذلك، فبينما لم اأعالج 

كل ما اأ�شعر به تجاه اإعادة بناء الثدي، فاإن الأمر اأقل اأهمية 

بالن�شبة لي الآن، بعد اتخاذي قرار اجراء ال�شتئ�شال. ولكن، 

كان من  المهم تماماً بالن�شبة لي اأن تكون فر�شة اإعادة بناء 

الثدى متاحة لى فى الوقت الذى كان على فيه مواجهة قرار 

ال�شتئ�شال.  

  

الأمور الخا�صة بال�صحة الإنجابية والجن�صية

عقار  اآثار  مع  �شاأتعاي�س  كيف  اأت�شاءل  كنت  موؤخراً، 

ا�شتغرقتُ  لقد  الهرمونات.  تكوين  على  "تاموك�شوفين" 
ق�شيرة  والتاأثيرات  مخاوفي  اأكبر  لمواجهة  اأ�شهر  ثمانية 

فكرة  دائماً  هناك  كانت  فلقد  العلاج.  عن  الناتجة  الأمد 

مواجهة  على  يتعين  الآن  طبيعته".  اإلى  �شيعود  �شيء  "كل 
يتح�شن  لن  فما  يعود.  لن  وما  طبيعته  اإلى  يعود  �شوف  ما 

اأو يعود اإلى طبيعته هو ما يرتبط بالأجزاء في ج�شدي التي 

وجزء  لدىَّ  الجن�شية  الخا�شية  حياتي،  معظم  في  حددت، 

كبير من هويتي كاأمراأة. فلن اأ�شعر مطلقاً باأي اأحا�شي�س في 

ثدي الأي�ضر. ولهذا، فاإن اإعادة البناء تنا�شب ارتداء الملاب�س، 

بكثير.  ذلك  اأكثر من  الن�شاء  من  للعديد  بالن�شبة  اأنها  برغم 

بعد  ما  لمرحلة  المفاجئة   الحلول  اتجاوز  ل  اأو  اأتجاوز  قد 

انقطاع الطمث ب�شبب العلاج الكيميائي، وهو اأمر له الكثير 
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من العواقب والتي مازالتُ اكت�شف ماهيتها اإلى الآن. 

المهنية

على الجبهة المهنية، مكنني برنامج "خذه اإلى القلب" 

والم�شاركة  ال�شخ�شية  خبرتي  لإي�شال  قنوات  اإيجاد  من 

في  الثدي  �ضرطان  لمكافحة  المطلوب  ال�شخم  المجهود  في 

اأمريكا اللاتينية. 

لي،  الأولى  الجراحية  العملية  من  اأ�شبوع  حوالي  فبعد 

الغ�شب  م�شاعر  في  تماماً  م�شتغرقة  كنت  نزهة،  في  ذهبت 

الخوف.  �شيء  كل  وقبل  وال�شطراب،  وال�شياع   والألم 

لو  – ماذا  �شيناريو مختلف  اأم�شي، فكرتُ في  وبينما كنت 

الأولى خلال فترة  العلاج. وللمرة  اأ�شتطع الح�شول على  لم 

البلدان  العمل في مجال �شحة  البالغة 20 عاماً من  عملي 

به  ت�شعر  الذي  بالخوف  داخلياً  ال�شعور  من  اأتمكن  النامية، 

الأموال  دفع  بين  تختار  اأن  عليها  يتعين  التي  المري�شة 

للح�شول على الرعاية ال�شحية و دفع ثمن الكتب المدر�شية 

اأثناء  باأطفالها  �شيعتني  بمن  معرفتها  عدم  اأو  لأطفالها؛ 

ظلم  من  والألم  بالتمزق  �شعرتُ  لقد  بالم�شت�شفى.  وجودها 

اأن اأتلقى اأنا الرعاية وهي ل. وهكذا، اأثناء �شيري، بداأتُ في 

ت�شميم الم�ضروع، ولده�شتي، بداأتُ اأ�شعر بياأ�س اأقل.

في  الأ�شا�شيين  الأع�شاء  اإلى  الم�ضروع  فكرة  قدمتُ 

في  لل�شحة  كار�شو  معهد  في  والتنفيذيين   الإدارة  مجل�س 

. كان 
)7(

مك�شيكو �شيتي في اليوم ال�شابق لعملية ال�شتئ�شال

من الممكن ان تعمل اأن�شطة قليلة على تمكيني ب�شورة اأكبر. 

لقد تمت الموافقة على العر�س مع عدة مئات من الآلف من 

الدولرات للتمويل المبدئي واإمكانية التو�شع الكبير، والذي 

بداأ من ذلك الوقت،    

المعلومات  تقديم  على  القلب  اإلى  خذه  برنامج  ركز 

الأبحاث،  تمويل  وعلى  والممولين،  والعائلات  للمري�شات 

وتوفير الكت�شاف المبكر وتطويره، وتقوية البنية الموؤ�ش�شية. 

واأخذت   2008 مار�س  في  المك�شيك  في  الأن�شطة  بداأت  لقد 

اأمريكا اللاتينية.  اأخرى من  اأجزاء  التو�شع في  المبادرة في 

وتمت البرهنة  و الحاجة اإلى تك�شير الكثير من الحواجز اأمام 

والأرقام  الحقائق  على  قائمة  كانت  والتي  الرعاية،  توفير 

الخاطئة اأو القديمة. 

فقط؛  المتقدم  للعالم  مر�س  لي�س  الثدي  �ضرطان  اإن 

فحوالي 45% من جميع حالت ال�شابة و55% من حالت 

بالإ�شافة  المنخف�س،  الدخل  ذات  الدول  في  تحدث  الوفاة 

اإلى اأنه ل يقت�ضر على الن�شاء كبار ال�شن اأو اللاتى تخطين 

الطمث. ولأ�شباب معروفة ب�شورة كبيرة، فاإن  انقطاع  �شن 

البلدان  �شكان  في  اأ�شغر  اأعمار  في  يوجد  الثدي  �ضرطان 

ذات الدخل المنخف�س. قد يكون ذلك تاأثير"موؤقتا" مرتبطا  

ومع  ال�شحية.  الخدمات  على  الح�شول  اأو  بالديموجرافيا 

قبل  الن�شاء  من  كبير  عدد  لدى  المر�س  ت�شخي�س  تم  ذلك، 

اإلى �شن انقطاع الطمث وعادة ما يكون �ضرطان  اأن ي�شلن 

�شن  اإلى  ي�شلن  لم  اللواتي  الن�شاء  مع  للغاية  عنيفاً  الثدي 

انقطاع الطمث. 

وللنظام  للن�شاء  كبيراً  تحدياً  الثدي  �ضرطان  يمثل 

عام  ففي  الأخرى.  النامية  والدول  المك�شيك  في  ال�شحي 

لوفيات  �شائع  �شبب  اأكثر  ثاني  الثدي  2006، كان �ضرطان 

الن�شاء المك�شيكيات فيما بين عمر 30–54 عاماً. بالإ�شافة 

في  م�شتمرة  الثدي  �ضرطان  من  الوفيات  معدلت  اأن  اإلى 

الرحم،  عنق  �ضرطان  معدلت  من  العك�س  على  الرتفاع، 

والذي بداأ في النخفا�س منذ بدايات الت�شعينيات من القرن 

)9(

الما�شي. 

وفي مواجهة ذلك التحدي الكبير، توجد ر�شالة ت�شجيع: 

اكت�شافه  تم  ما  اإذا  الثدي  �ضرطان  معالجة  يمكن  اإنه  وهي 

اإلى  بعد  الر�شالة  هذه  ت�شل  لم  المك�شيك،  في  ولكن،  مبكراً. 

الكثير  اأو  الأ�شا�شية  ال�شحية  العناية  مقدمي  اأو  المري�شات 

اإلى  يفتقدن  الن�شاء  من  فالكثير  ال�شيا�شات.  �شانعي  من 

على  قائم  ت�شخي�س  برنامج  على  والح�شول  المعلومات 

 %10-5 اكت�شاف  يتم  لذلك،  وكنتيجة  والكرامة.  الحترام 

فقط من حالت الإ�شابة ب�ضرطان الثدي مبكراً عندما تكون 

هذه  على  التغلب  ويتطلب   
)10(

بكثير. اأعلى  ال�شفاء  اإمكانية 

المعوقات تحركات تقوم بها الن�شاء وكذلك النظام ال�شحي.  
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خاتمة

كيف ترى الن�شاء الم�شابات اأنف�شهن عندما ينظرن فى 

المراآة؟ اإنني اأرى اأمًا يمكن اأن تحب وت�شم ابنتيها اإليها كما 

لم تفعل من قبل. اإنني اأرى امراأة ي�شمها زوجها اإليه بمزيد 

ثديان.  لديها  قبل عندما كان  والعاطفة عن ذي  الرقة  من 

اإنني اأرى امراأة عاملة تمنح الآن لعملها عمقاً لم تفعله من 

قبل. اإنني اأرى اإمراأة اأقوى من التي كنت اأراها في ذات المراآة 

اأحتفي بالقوة الجديدة  اإنني  الثدي.  الإ�شابة ب�ضرطان  قبل 

التي اكت�شفتها بداخلي. 

في بداية هذه ال�شهادة كتبتُ: اأنا امراأة، اأنا امراأة اأعي�س 

ب�ضرطان الثدي. لقد راأيت اأن هذه نقطة وا�شحة عندما بداأت 

ال�شهادة. الآن، اأنا على يقين اأنها لي�شت كذلك. فاإن هويتي 

كامراأة تتخلل تجربتي. اإنني اختتم بتلك الفكرة: بمجرد اأن 

في  "لل�ضرطان"  الفوري  والمر�س  الرعب  على  التغلب  يتم 

"الثدي" في �ضرطان  م�شاألة  الأنثوي، تظهر  الثدي  �ضرطان 

رِف المراأة التي تعي�س  الثدي الأنثوي  فى  المقدمة. فالذي يُعَّ

بمر�س �ضرطان الثدي هو بدقة اأنها امراأة. 

�صكر وتقدير
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اأين نحن الآن من العلاج الهرموني التعوي�ضي؟

كليم ماكفير�س�ن*
ترجمة راما عبده

ملخ�ض:     

"النق�س" الهرموني بهرمونات  التعوي�س عن  الرغبة قوية في  اأعرا�س انقطاع الطمث قا�شية، وتظل  اأن تكون  يمكن 

خارجية. منذ الخم�شينيات من القرن الما�شي ؛  تزايد ا�شتخدام العلاج الهرموني التعوي�شي حتى تراكمت الأدلة على مخاطر 

الآثار ال�شلبية غير المرغوب فيها. ماذا تعلمنا على مدار هذه العقود؟ اأولً، النظرية البيولوجية الحالية ل تتنباأ ب�شكل جيد 

اإجراء  وا�شع  نطاق  على  الدواء  و�شف  يتطلب  ثانياً:   الدموية.  والأوعية  القلب  واأمرا�س  ال�ضرطان  على  الهرمونات  باآثار 

تجارب اإكلينيكية كبيرة ت�شتخدم عينات ع�شوائية مع المتابعة لفترات طويلة. ول يمكن العتداد بالدرا�شات القائمة على 

الكبيرة م�شالح ذاتية  الأ�شواق  التاجي. ثالثاً: تولد  ال�ضريان  الأثر المفتر�س للعقاقير  ول�شيما بالن�شبة لأمرا�س  مراقبة 

ي�شمح  التحدد  عدم  لأن  علمية،  ا�شتقلالية  تتطلب  للن�شاء  الحقيقية  الرعاية  اإن  وال�ضركات.  والإدارات  للاأ�شخا�س،  هائلة 

بمنتهى ال�شهولة بترويج قناعات "الخبراء" حتى واإن لم تتوخ الدقة والأمانة. ويبدو الآن، بعد معرفة المخاطر، اأن الموازنة 

اأ�شبحت اأو�شح، فالعلاج الهرموني التعوي�شي ينجح في علاج الأعرا�س ولكن لي�س فى تاأمين ال�شحة في الم�شتقبل، وهو 

ما يخالف ما تم الوعد به والترويج له على اأو�شع نطاق. قد ي�شتغرق الأمر عقوداً ل�شتك�شاف الآثار الجانبية المهمة للاأدوية 

والتي لم يتم التنبوؤ بها. هل توؤمن التدابير التنظيمية المعمول بها حالياً الحتياطات الكافية لتجنب المزيد من الأحداث 

التراجيدية ب�شكل واع؟ �شيقوم المنظمون والم�ضرعون بتاأمل التداعيات، كما فعلوا بعد ا�شتخدام عقار ثاليدوميد**، وناأمل 

األ ن�شيء ا�شتخدام الت�شويق مرة اأخرى. 

• Issues in Current Research: Where Are We Now with Hormone Replacement Therapy?
  Klim McPherson, Reproductive Health Matters: 2004;12(24):200–203

* اأ�شتاذ زائر في علم اأوبئة ال�شحة العامة، ق�شم نافيلد لأمرا�س الن�شاء والولدة، معهد اأبحاث، م�شت�شفى ت�ضر�شل، اأوك�شفورد، المملكة المتحدة،  بريد 
 Klim.mcpherson@obstetrics-gynaecology.oxford.ac.uk :اإلكتروني

** تم ترويج عقار الثاليدوميد فى فترة لتثبيت الحمل، وللاأ�شف اأدى اإلى العديد من الت�شوهات الخلقية بين الأطفال الذين ا�شتخدمت اأمهاتهم ذلك 
العقار )عدم وجود الأطراف الأمامية اأو الخلفية( المراجعة
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قا�شية، وتظل  الطمث  انقطاع  اأعرا�س  تكون  اأن  يمكن 

بهرمونات  الهرموني  "النق�س"  عن  التعوي�س  في  الرغبة 

تزايد  القرن الما�شي،  خارجية قوية. منذ الخم�شينيات من 

الأدلة  تراكمت  حتى  التعوي�شي  الهرموني  العلاج  ا�شتخدام 

 25 منذ   
)1(

فيها. المرغوب  غير  ال�شلبية  الآثار  مخاطر  على 

�شنة م�شت، ظهر الخطر المتزايد بالإ�شابة ب�ضرطان بطانة 

بحثت  لقد  البروج�شترون.  اإ�شافة  عنه  نتج  مما  الرحم، 

الدرا�شات القائمة على ال�ضرائح العمرية الإ�شتروجين بمفرده، 

�شاد  الثمانينيات  منذ  ولكن   ، المهمة  فوائده   اإلى  واأ�شارت 

ا�شتخدام التح�شيرات المركبة )التي تجمع بين الإ�شتروجين 

اأكثر  الدلئل  تف�شير  اأ�شبح  وبالتالي  والبروج�شترون(. 

تعقيدًا، نظرًا لتباين تاأثيرات الإ�شتروجين اأو البروج�شترون 

اإحدى  التقارير من  اأظهرت  على المر�س. وفي نهاية الأمر، 

التجارب الع�شوائية دليلًا على اأن العلاج بالأدوية المركبة 

القلب  واأمرا�س  الثدي،  ب�ضرطان  الإ�شابة  يزيد من مخاطر 

هذه  وقف  لقد تم   .
)2(

الوريدية والجلطات  وال�شكتة،  التاجي، 

التجربة  في وقت مبكر، بعد متابعة حوالي 17.000 امراأة 

خلالها  توقفت  �شنوات،  خم�س  المتو�شط  في  ا�شتمرت  لمدة 

التجريبية.  العقاقير  ا�شتخدام  عن  الن�شاء  من   %40 حوالي 

�شحة  مبادرة  تجريها  التى  الدرا�شة  نتائج  ت�شاعد   �شوف 

عام  �شدورها  –والمتوقع  فقط  ال�شتروجين  على  المراأة 

2005-  على اإعادة تقييم دور العلاج المركب.  

 

اأن  يمكن  لأنه  نظراً  اإ�شكالياً؛  المركب  العلاج  يعد 

ا�شتخدم  اإذا  الثدي  ب�ضرطان  الإ�شابة  خطر  من  ي�شاعف 

في  القلب  بمر�س  الإ�شابة  اإلى  ويوؤدى   ،
)3(

طويلة لفترة 

ال�شنة الأولى من ال�شتخدام. ل يمكن م�شاواة هذه المخاطر 

تتمكن  اأن  لبد  ولكن  الطمث،  لنقطاع  المنهكة  بالأعرا�س 

الآن،  اأنه  ويبدو  باأنف�شهن.  المخاطر  على  الحكم  الن�شاء من 

فالعلاج  اأو�شح،  التوازن  اأ�شبح  المخاطر،  معرفة  بعد 

الهرموني التعوي�شي ينجح في علاج الأعرا�س لكنه ل يعمل 

على توفير اإمكانية للتمتع بال�شحة في الم�شتقبل، وهو ما 

)4(
يخالف ما تم الوعد به والترويج له على اأو�شع نطاق.

 

النظرية  اأن  اأولً:  العقود؟  هذه  مدار  على  تعلمنا  ماذا 

الهرمونات  بتاأثير  ب�شكل جيد  تتنباأ  ل  الحالية  البيولوجية 

ثانياً:   الدموية.  والأوعية  القلب  واأمرا�س  ال�ضرطان  على 

تجارب  اإجراء  وا�شع  نطاق  على  الدواء  و�شف  يتطلب 

ول  طويلة.  لفترات  المتابعة  مع  كبيرة  ع�شوائية  اإكلينيكية 

التاأثير  مراقبة  على  القائمة  بالدرا�شات   
)5(

الوثوق يمكن 

ال�ضريان  لأمرا�س  بالن�شبة  ول�شيما  للعقاقير،  المفتر�س 

التاجي. ثالثاً: تولد الأ�شواق الكبيرة م�شالح ذاتية هائلة – 

لأ�شخا�س، واإدارات و �ضركات. اإن الرعاية الحقيقية للن�شاء 

تتطلب ا�شتقلالية علمية، ذلك اأن عدم التحدد ي�شمح بمنتهى 

ال�شهولة بترويج قناعات "الخبراء" حتى واإن لم تتوخ الدقة 

 وعلينا اأن نكون حذرين من الجوقات الم�شتفيدة 
)6(

والأمانة.

التى تروج لقناعات محددة.   

ومعرفتنا  التاجى،  ال�ضريان  مر�س  لن�شاأة  فهمنا  اإن 

تاأثير  له  المركب  التعوي�شي  الهرموني  العلاج  باأن  الموؤكدة 

ال�شابة  مخاطر  من  يزيد  لكنه  الدهون،  تركيز  على  مفيد 

اإذا كان  .. ما  التاجى، يطرح علينا تحديًا  ال�ضريان  بمر�س 

تعمل  الأغلب  على   
)7(

القلب. يحمي  بمفرده  الإ�شتروجين 

الهرمونات، وخا�شة البروج�شترون، فى فترة ما بعد انقطاع 

في  بالفعل  الموجودة  الأورام  انت�شار  ت�ضريع  على  الطمث 

البيولوجى،   التطور  م�شار  ب�شكل جيد  ندرك  الثدي. وعندما 

فر�شاً  الأمرا�س  من  الوقاية  فى  العقاقير  دور  �شيعنى 

هائلة )واأ�شواقاً عملاقة(. يظهر العلاج الهرموني التعوي�شي 

خطير،  ب�شكل  م�شللة  تكون  اأن  يمكن  الح�شنة  النوايا  اأن 

مجرد   ولي�س  الكافى،  العلم  هو  نحتاجه  ما  فاإن  وبالتالي، 

جامعة  من  بيلار  جون  بروفي�شور  ويذكرنا  المعقول.  العلم 

 
�شيكاجو باأننا "ل نعرف اأبداً قدر ما نظن اأننا نعرف.")8(

  

يعانين  اللاتي  الن�شاء  على  يتعين  الحالى،  الوقت  في 

ن�ضرت  لقد  قراراً.  يتخذن  اأن  الطمث  انقطاع  اأعرا�س  من 

 ،]2004 �شباط/فبراير   14[ البريطانية  الطبية  المجلة 

بين  يوازن  الإكلينيكية،  الفائدة  �شافي  بخ�شو�س  تحليلًا 

مقارنة  الحالية  الأعرا�س  على  التاأُير  حيث  من  الفوائد 

الجمع  طرق  اإحدى  هذه   
)9(

الم�شتقبلية. والمخاطر  بالفوائد 

بين فوائد الأحداث الم�شتقبلية ومخاطرها مع التخفيف من 
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الم�شاكل الحالية. تقوم هذه الطريقة على الجمع بين اأحدث 

المرتبطة  الحياة  نوعية  واأوزان  المخاطر،   حول  التقديرات 

بالأعرا�س التي تمر بها الن�شاء في الخم�شين من العمر. هذا 

اأ�شا�شي ولكنه ل محالة تحليل تجميعى  التحليل  النوع من 

الآثار  اأن تكون  اإلى حد ما، ولكن من المحتمل  وا�شتاتيكياً 

التاجي  القلب  ولمر�س  الثدي  ل�ضرطان  بالن�شبة  المفتر�شة 

العلاج  عن  توقفن  الن�شاء  من  الكثير  )لأن  للغاية  محافظة 

اأثناء التجربة(. اإن الخطر الن�شبي بالإ�شابة ب�ضرطان الثدي 

بدرجة  �شيخف�س  المركب  العلاج  حالة  في  اثنين  بحوالي 

بن�شبة  المبلغ بها مقارنة  الفائدة  كبيرة من فر�شة �شافي 

بمر�س  الإ�شابة  خطر  فزيادة  وبالمثل،  المفتر�شة.   1.27

الأولى  ال�شنة  خلال  تقريباً  ال�شعف  بن�شبة  التاجي  القلب 

�شتجعل الأمور اأ�شواأ، بالمقارنة مع  الن�شبة الكلية المفتر�شة 

�شتجعل  للخطر  الأعلى  القيم  هذه  بـ 1.08.  المقدرة  للخطر 

احتمالية �شافي ال�ضرر اأعلى بكثير بالن�شبة لأية امراأة.

 

اللاتي  للن�شاء  التعوي�شي  الهرموني  العلاج  ل يو�شف 

�شافي  اأن  التحليلات  هذه  تظهر  ول  اأعرا�شاً.  تعانين  ل 

الفائدة من هذا العلاج الهرموني التعوي�شي اإيجابياً اإل في 

في  تدهور  من  عليها  يترتب  )وما  ال�شديدة  الأعرا�س  حالة 

نوعية الحياة لدرجة اأن ت�شحي المراأة بثلاثة اأ�شهر في ال�شنة 

التعوي�شية  الهرمونات  تناول  ويتطلب  منها(.  للتخل�س 

المراأة  رغبت  ما  اإذا  خا�شاً  تبريراً  المتو�شطة  للاأعرا�س 

العادية في ال�شتفادة على المدى الطويل. ودائماً ما �شتكون 

اأعرا�س انقطاع الطمث وخطر الإ�شابة ب�ضرطان الثدي هي 

الوقاية من  الن�شاء، في حين تتطلب  الم�شيطرة على قرارت 

التعوي�شي على  الهرموني  العلاج  ا�شتخدام  العظام  ه�شا�شة 

الأكبر  الموؤقتة  بالمخاطر  تبريره  يمكن  ول  الطويل  المدى  

المتاأتية عن هذا ال�شتخدام.

�شتتزايد الدعوة الموجهة اإلينا لإبراز مخاطر الأمرا�س 

لها،  فعالً  علاجاً  التعوي�شي  الهرموني  العلاج  يقدم  التي 

بالفعل،  الحال  هو  وكما  المتزايدة.  المخاطر  من  وللتهوين 

)10(
نحن مدعوات للاعتقاد باأن درا�شة مبادرة �شحة المراأة.

ودرا�شة المليون امراأة اأقل اأهمية من الأفكار الحالية اأو اأنها 

معيبة بتحيزات. �شيتم ال�شت�شهاد بالمجموعات الفرعية التي 

لم يلاحظ عليها اأي اآثار �شلبية – اآخر النتائج ب�شاأن مر�س 

المراأة توفر فر�شاً  التاجي من درا�شة مبادرة �شحة  القلب 

اآمنة( للا�شت�شهاد بمجموعات فرعية لم تلاحظ عليها  )غير 

 هذا تاأثير متوقع للجوقات الم�شتفيدة ل ينبغى 
)11(

اآثار �شيئة.

تجاهله، ولكن هذه المزاعم غالباً ل تكون مقنعة اأو كافية. 

العلمي  الدليل  )والمال( هنا على المحك. متى كان  ال�شمعة 

م�شداقية  اأكثر  البديلة  والفترا�شات  ال�شتنتاجات  على 

الب�شيطة  الر�شالة  اأن  الموؤ�شف حقاً  مما نملكه بالفعل. ومن 

المذكورة اأعلاه والتي كانت بديهية في ال�شحة العامة فى 

وقت �شابق، كان عليها النتظار حتى تحقق الم�شداقية. 

  

التطورات  اثنين من  اإلى  الآن  الإ�شارة  الأقل تمت  على 

يمكن  الذى  الهرموني  العلاج  تقديم  اإحداهما  الإ�شافية. 

الن�شاء  اأن تختبر  اإمكانية  تخفي�س جرعته ب�شكل تدريجي؛ 

العلاج،  الم�شتمر لجرعات  التقليل  مع  الأي�س  توازن عملية 

وهو ما يفتر�س اأنه يقلل من خطر الإ�شابة ب�ضرطان الثدي 

من  التقليل  يمكن  وبالتالي،  الوعائي.  المخي  والمر�س 

اأقل  الل�شقات والأقرا�س، ولكن المطلوب هو منتج لتحقيق 

الجرعات الممكنة  لوقف الأعرا�س باأقل اآثار جانبية.

بفعالية  يتعلق  فيما  ينبغى الحر�س  ذلك،  علاوة على 

ا  ترخي�شً تتطلب  ل  التي  الطبيعية  العلاجات  وماأمونية 

مع  نتيجة  حققت  اإن  متزايد.  ب�شكل  متاحة  اأ�شبحت  والتى 

البع�س، ممتاز، ولكن لبد من توفر اأدلة من خلال التجارب 

اأكبر  اأي مخاطر  العلاجات ل تمثل  اأن هذه  الن�شاء  لطماأنة 

الخا�شة  البيانات  اإن  التعوي�شي.  الهرموني  العلاج  من 

بالماأمونية اأ�شا�شية بالن�شبة للمنتجات ذات المكونات التي 

تحتوي  قد  والتي  كاملة  معرفة  معروفة  بال�ضرورة  لي�شت 

بجرعات  النباتي   الإ�شتروجين  على  المثال  �شبيل  على 

التي  التح�شيرات  لهذه  المدى  طويلة  الآثار  هي  ما  كبيرة. 

توؤخذ على افترا�س اأنها اآمنة بما اأنها طبيعية؟ هل �شتجرى 

من  من  اآخر  قرن  لن�شف  تفادينا  ل�شمان  كافية  اأبحاث 

الن�شاء في فترة  التجارب غير الخا�شعة لأي  �شوابط على 
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كبيرة  توقعات  لديهن  الآن  الن�شاء  الطمث.  انقطاع  بعد  ما 

التى  الزائفة  للوعود  نظرًا   – الطمث  انقطاع  علاجات  من 

روجتها جوقة    العلاج الهرموني التعوي�شي.  

 

الجانبية  الآثار  لكت�شاف  عقوداً  الأمر  ي�شتغرق  قد 

هل  به.  يعتد  نحو  على  للاأدوية  المتوقعة  وغير  المهمة  

تجنب  من  تمكننا  حالياً  بها  المعمول  التنظيمية  الأحكام 

ب�شكل كافٍ؟ ح�شب تقديرات  الماأ�شاوية  الوقائع  المزيد من 

"تاكر" المحافظة، من المتوقع وجود 1400 حالة اإ�شافية 
من �ضرطان الثدي، و1200 حالة من اأمرا�س القلب، و1400 

من  اأقل  حالة   860 مقابل  في  الدماغية  ال�شكتة  من  حالة 

الك�شور في الحو�س، و1000 حالة اأقل من �ضرطان القولون 

.
)12(

والم�شتقيم في ال�شنة في الوليات المتحدة فقط

في  بالتفكير  والمنظمون  الم�ضرعون  �شيقوم 

الم�شاعفات، كما فعلوا بعد الثاليدوميد )مهدئ م�شكن ي�ضر 

اأخرى.  مرة  الت�شويق  ا�شتغلال  ي�شاء  األ  وناأمل  بالحوامل(، 

ولقد تم ت�شنيف اأعرا�س انقطاع الطمث ال�شديدة على اأن لها 

 – اآخر  باأي مر�س  الحياة، مقارنة  نوعية  الآثار على  اأ�شواأ 

فالحبوب التي توؤخذ لعلاج الأعرا�س وللوقاية تمثل م�شكلة 

الهرموني  العلاج  يكون  ل  قد  العامة.  ال�شحة  في  معقدة 

– ول تزال  ياأتي  التعوي�شي �شوى مجرد مثال على ما قد 

الفر�س هائلة.

 

�صكر وتقدير

�شباط/   14" يوم  الأ�شل  في  الدورية  هذه  ن�ضرت 

بالعنوان  البريطانية  الطبية  المجلة  "في   2004 فبراير 

التالي: ماكفير�شون كيه: اأين نحن الآن من العلاج الهرموني 

واأعيدت طباعتها   .)BMJ 2004;328:357–58( التعوي�شي 

فى مجلة ال�شحة الإنجابية باللغة النجليزية فى العدد 12 

) نوفمبر 2004(  بموافقة كريمة من  مجموعة ن�ضر المجلة 

الإنجابية   ال�شحة  ق�شايا  مجلة  قامت  البريطانية،  الطبية 

باإ�شافة ملخ�س با�شتخدام ن�س من المقالة.

�ضركة  ل�شناعة الأدوية ، 2002
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© جميع الحقوق محفوظة لمجلة ق�شايا ال�شحة الإنجابية 2008

 لقاح الفيرو�ض الحليمي الب�ضري 16،18 والوقاية من �ضرطان عنق الرحم في الدول النامية: 

الم�ضتتبعات ال�ضيا�ضية
�س� جي ج�لدي)اأ(، مريديث اأو�سي)ب(، ميريا دياز)ج(، �سن ي�نج كيم)د(
ترجمة: راما عبده

ملخ�ض: 

تحدث 70% تقريباً من حالت الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم على م�شتوى العالم ب�شبب الأنماط الوراثية 16 و18 لفيرو�س 

الورم الُحليمي الب�ضري )HPV(، وهو فيرو�س ينتقل بالإت�شال الجن�شي. ومع توفر لقاح فعال �شد هذين النمطين من فيرو�س الورم 

الُحليمي الب�ضري تظهر بارقة اأمل حقيقية في الحد من العبء العالمي ل�ضرطان عنق الرحم في الدول النامية. يجب على الأطراف 

المعنية التي تواجهها قرارات ب�شاأن اأين ت�شتثمر الأموال في مجال تح�شين ال�شحة اأن ت�شع في العتبار عبء المر�س المت�شبب فيه 

�ضرطان عنق الرحم مقارنة بالأولويات الأخرى، ف�شلا عن المزايا المقارنة للتدخلات المختلفة. لقد اأجرينا �شل�شلة من التحليلات 

للح�شول على معلومات حول مزايا والتكلفة المطلوبة ومردود التكلفة الخا�شة بلقاح فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري )16، 18(، 

التمويل، وكذلك  تن�شيق  واآليات  التطعيمات  ب�شيا�شة  الخا�شة  التو�شيات  تعد  التى  للوكالت  المعلومات متاحة  تكون هذه  لكى 

الفتيات في عمر  لن�شبة 70% من  الب�ضري  الُحليمي  الورم  لقاح فيرو�س  اأن توفير  البلدان. وقد وجد  القرار على م�شتوى  ناع  ل�شُ

المراهقة في 72 من البلدان الأكثر فقرًا في العالم، مثل ال�شين وتايلاند ودول اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي، من �شاأنه اأن 

يحول في الم�شتقبل دون وفاة ما يزيد على اأربعة ملايين امراأة ممن �شياأخذن اللقاح خلال العِقد القادم.

ويمكن اأن تكون مردود التكلفة جيدة حتى في البلدان الفقيرة؛ �ضريطة اأن ل تزيد  تكلفة لقاح فيرو�س الورم الُحليمي 

الب�ضري على 10 - 25 دولراً  لكل مراهقة. اإن بواعث القلق ب�شاأن التكاليف المالية ومدى القدرة على �ضراء اللقاح تبرز 

الحاجة اإلى خف�س اأ�شعار اللقاح وتوفير اآليات تت�شف بمردود التكلفة، فيما يخ�س اإتاحة اللقاح للفتيات في �شن المراهقة، 

وللو�شول اإلى م�شادر تمويل مبتكرة.

• Benefits, cost requirements and cost-effectiveness of the HPV16,18 vaccine for cervical cancer 
  Prevention in developing countries: policy implications
  Sue J Goldie, Meredith O’Shea, Mireia Diaz, Sun-Young Kim
  Reproductive Health Matters 2008;16(32):86–96

كلمات مفتاحية: 

�ضرطان عنق الرحم، ولقاح فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري، ومردود التكلفة، وتحديد الأولويات، و�شيا�شة ال�شحة وبرامجها.

phds@hsph.harvard.edu اأ( اأ�شتاذة ال�شحة العامة ورئي�شة برنامج علم اتخاذ القرارات المعنية بال�شحة

 ق�شم �شيا�شة ال�شحة واإدارتها، جامعة هارفارد لل�شحة العامة، بو�شطن، ما�شات�شو�شت�س، الوليات المتحدة الأمريكية، 

ب( عالمة اأبحاث، ومديرة برنامج علم اتخاذ القرارات المعنية بال�شحة، ق�شم �شيا�شة ال�شحة واإدارتها، جامعة هارفارد لل�شحة العامة، بو�شطن، 

ما�شات�شو�شت�س، الوليات المتحدة الأمريكية. 

ج(  عالمة اأبحاث، وحدة الأمرا�س الُمعدية وال�ضرطان، برنامج بحوث علم اأوبئة ال�ضرطان، معهد كاتالن لعلم الأورام، ق�شم طب الأطفال وطب الن�شاء 

والولدة والطب الوقائي، برنامج ال�شحة العامة ومنهجية البحوث البيو- طبية، جامعة بر�شلونة الم�شتقلة، بر�شلونة، اأ�شبانيا.

بو�شطن،  العامة،  لل�شحة  هارفارد  جامعة  واإدارتها،  ال�شحة  �شيا�شة  ق�شم  بال�شحة،  المعنية  القرارات  اتخاذ  علم  برنامج  خبيرة،  باحثة  د( 

ما�شات�شو�شت�س، الوليات المتحدة الأمريكية
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تمثل الوفيات الممكن تجنبها ما بين الن�شاء في الدول 

النامية ب�شبب �ضرطان عنق الرحم  اأحد اأوجه الق�شور الأكثر 

ت�شل  العامة.  ال�شحة  مجال  في  الإطلاق  على  ماأ�شاوية 

الرحم  للاإ�شابة ب�ضرطان عنق  يتعر�شن  الن�شاء ممن  ن�شبة 

اأعلى الن�شب ما بين  اإلى ن�شف مليون امراأة �شنويًا؛ وتوجد 

النامية حيث لم تكن برامج الم�شوح مجدية. تحدث  البلدان 

حوالي 80% من حالت الوفيات الحالية ب�شبب �ضرطان عنق 

الرحم في البلدان النامية؛ ومن المتوقع اأن ت�شل هذه الن�شبة 

)1(
اإلى 90% بحلول عام 2020.

الفيرو�شات  اأكثر  من  الب�ضري،  الُحليمي  الورم  فيرو�س 

ال�شبب  وهو  �شيوعًا،  الجن�شي  الت�شال  عبر  تنتقل  التى 

المعروف الم�شئول عن �ضرطان عنق الرحم. على الرغم من 

التفاوت الوبائى الملحوظ فاإن نمطى فيرو�س الورم الُحليمي 

حالت  من   %70 حوالي  في  يت�شببان   )18  ،16( الب�ضري 

الجينية  الأنماط  تت�شبب  بينما   
)4-2(

الرحم؛ عنق  �ضرطان 

الب�ضري   الُحليمي  الورم  لفيرو�س  �شيوعًا  الأكثر  الثمانية 

)16، 18، 45، 31، 33، 52، 58، 35( في ن�شبة 90% من 

المتعلقة  ال�ضرطانات  من  و%40  ال�ضرج  �ضرطان  حالت 

بالمنطقة ال�ضرجية التنا�شلية وعلى الأقل 12% من حالت 

في  الإقليمية  التباينات  تاأتي   
)1(

والبلعوم. الفم  �ضرطانات 

الإختلافات  نتيجة  الرحم  عنق  ب�ضرطان  الإ�شابة  معدلت 

الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س  اأنماط  اإنت�شار  في  الكامنة 

الوقاية  توفر  مدى  في  للتفاوتات  وكذا  الخطورة  عالية 

الفعالة من �ضرطان عنق الرحم والعلاج منه.

بخلاف معظم اأنواع ال�ضرطان، من الممكن الوقاية من 

لإكت�شاف  الدوري  الفح�س  خلال  من  الرحم  عنق  �ضرطان 

ما  مرحلة  في  خلوية  بتغيرات  الم�شابة  الأن�شجة  واإزالة 

اأن  التقليدي  الم�شح  لبرنامج  الممكن  من  الت�ضرطن.  قبل 

عنق  خلايا  من  عينات  لجمع  زيارات  ثلاث  نحو  يتطلب 

الرحم واإجراء تقييم ت�شخي�شي ثم تقديم العلاج اللازم. في 

البلدان التي ا�شتطاعت الو�شول اإلى تغطية مرتفعة لل�شابات 

الم�شتخدمات للفح�س الخلوي على فترات متواترة، انخف�شت 

اأنه في البلدان ذات  ن�شبة الوفيات فيها ب�شكل ملحوظ. بيد 

الملائمة  غير  ال�شحية  التحتية  والبنية  المحدودة  الموارد 

)5(
ثبتت �شعوبة تنفيذ الفح�س المنظم.

 

فر�ض جديدة للوقاية من �سرطان عنق الرحم

عنق  �ضرطان  وفيات  من  للحد  الجديدة  الفر�س  تاأتي 

الرحم من خلال بدائل جديدة واأكثر جدوى للم�شوح من اأجل 

ا با�شتخدام اللقاحات الوقائية  البلدان النامية، وموؤخرًا اأي�شً

في  المت�شببة  الب�ضري  الُحليمي  الورم  فيرو�س  اأنماط  �شد 

اأثبتت  التي  الواعدة،  الم�شوح  مناهج  تت�شمن  ال�ضرطان. 

النووي  الحم�س  اختبار  تكاليفها،  ومردوية  فاعليتها 

للفيرو�س الحليمي الب�ضري، ومقاربة الفح�س الب�ضري، مع 

الن�شاء ما بين 30-45 عاماً  الإهتمام على فح�س  تركيز 

فقدان  من  التقليل  مع  العمر؛  في  مرات  ثلاث  اإلى  مرة  من 

المتابعة من خلال ربط الفح�س بالعلاج في اأقل قدر ممكن 

)9-6(
من الزيارات.

اللقاحات  من  حديثاً  المتوافران  النوعان  يقى 

الورم  لفيرو�س  الخطورة  عالية  بالأنماط  الإ�شابة  من 

يقيان  كما   ،)18  ،16( الأنماط  وهي  الب�ضري،  الُحليمي 

ت�شير   
)11-10(

الأنماط. بهذه  المرتبطة  الأمرا�س  من  ا  اأي�شً

نتائج التجارب الإكلينيكية الم�شتمرة اإلى كفاءة عالية في 

الوقاية من الإ�شابة باللتهابات  وكذلك من اإ�شابات ما 

قبل الت�ضرطن فى عنق الرحم بين الفتيات والن�شاء اللائي 

لم ي�شبن من قبل بهذه الأنماط عند وقت اأخذ اللقاح. ولما  

ا بين من تعر�شن بالفعل  كان  معدل النجاح اأكثر اإنخفا�شً

للاإ�شابة بالفيرو�س الحليمي الب�ضري؛ فقد ان�شب التركيز 

المجموعة  باعتبارهن  المراهقة  �شن  في  الفتيات  على 

الم�شتهدفة ذات الأولوية. اأحد العوائق الأكثر و�شوحًا اأمام 

�شل�شلة  اللقاح، حيث تقدر تكلفة  �شعر  النامية هي  البلدان 

ميرك  �ضركة  تنتجه  الذى  اللقاح  من  الثلاث  الجرعات 

بحوالي 360 دولراً في الوليات المتحدة، وحتى مع تعدد 

م�شتويات الت�شعير فمازالت الأ�شعار تتعدى اإمكانات الدول 

اللقاح  لتوفير  ا�شتعدادهم  عن  الم�شنعون  اأعلن  النامية. 

الأ�شعار  هذه  ولكن  النامية،  البلدان  اأجل  من  اأقل  بتكلفة 

لي�شت معلومة بعد.
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الوقاية من �سرطان عنق الرحم: قرارات �صعبة

تتطلب اإ�شافة لقاح جديد لبرنامج التطعيم الوطنى اأن 

يو�شع  في العتبار العبء الممكن تجنبه، والقيمة الن�شبية 

للقاح مقارنة بال�شتخدامات البديلة للموارد، ومدى القدرة 

على �ضرائه، واحتمالية قبول الجمهور به، والبعد ال�شيا�شى 

الجن�شي،  الت�شال  عبر  ينتقل  مر�س  �شد  لقاح  دعم  فى 

اإمكانية تحقيق تغطية كبرى بين الفتيات في  وكذلك مدى 

�شن المراهقة. وتزداد الم�شاألة تعقيدًا عند محاولة الجمع بين 

يتم  منهما  فكل  اللقاح.  وتقديم  الوا�شعة  الم�شوح  ا�شتخدام 

قد  مالية  موارد  ويتطلبان  مختلفة،  عمرية  مجموعات  مع 

تاأتي من م�شادر مختلفة، والتحديات العملياتية لكل منهما 

متفردة، كما يتباين اعتماد كل منهما على البنية التحتية 

قد  لكل منهما  وا�شعة  فاإن تحقيق تغطية  ثم  القائمة؛ ومن 

البلدان وداخل كل  تتباين جدواه على نحو كبير فيما بين 

بلد.

الوقاية من مر�س �ضرطان عنق  اأثر برنامج  اإن توقع 

تمتد  حيث  التعقيد؛  �شديد  اأمر  ال�شكان  م�شتوى  على  الرحم 

اإلى عدة عقود،  العدوى وظهور المر�س  الزمنية بين  الفترة 

كما اأن اأف�شل البيانات المتوافرة تقوم على النقاط النهائية 

الأولية والثانوية  الوقايتين   الو�شيطة، وت�شتهدف خيارات 

مكونات غاية في الختلاف من المر�س، بالإ�شافة اإلى اأن 

التجارب ال�شابطة با�شتخدام عينات ع�شوائية لي�شت مجدية 

القائمة  الريا�شية  للنماذج  ويمكن   
)14-12(

اأخلاقية. ولي�شت 

التغلب على هذه  اأدوات مفيدة في  اأن تمثل  الكمبيوتر  على 

البيانات  لتركيب  منهجيًا  اإطاراً  توفر  حيث  التحديات، 

باأ�شلوب مت�شق داخليًا ومقبول من حيث المعطيات الوبائية.

)15 ،14 ،12 ،8(

القيمة  حول  معلومات  اإلى  القرارات  ناع  �شُ يحتاج 

واأوجه  الم�شوح،  مقابل  اللقاح  في  للاإ�شتثمارات  الن�شبية 

وكذلك  النموذجين،  بين  بالجمع  تتحقق  قد  التي  التقوية 

للوقاية  م�شتدام  برنامج  اإلى  للو�شول  الرهانات"  "اأف�شل 
فاإن  تقدم  ما  على  علاوة  الرحم.  عنق  �ضرطان  مر�س  من 

ال�شحة  منظمة  عن  ال�شادرة  التطعيمات  �شيا�شة  تو�شيات 

العالمي  التحاد  مثل  التمويل  تن�شيق  واآليات  العالمية، 

ال�شحة  لمنظمة  الدوار  وال�شندوق  والتطعيمات  للقاحات 

المطلوبة  المالية  التكلفة  حول  معلومات  تتطلب  الأمريكية 

الحليمي  لفيرو�س   للقاح  ال�شابات  تلقي  تكلفة  ومردود 

اأجرينا  الإحتياجات  لهذه  وا�شتجابة   ،)18  ،16( الب�ضري 

�شل�شلة من التحليلات ركزت على تقييم تلقي الفتيات للقاح 

الفيرو�س الحليمي الب�ضري )16، 18( في  البلدان منخف�شة 

اأهم الخ�شائ�س   توجز هذه الورقة 
)22-16(

ومتو�شطة الدخول.

التى اأبرزتها التحليلات التى ركزت على الدول الموؤهلة )72 

والتطعيمات  للقاحات  العالمي  الإتحاد  مع  للتعامل  دولة( 

و33 من بلدان اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي.

   

المقاربة المنهجية   

علم اتخاذ القرار وتحليل مردود التكلفة

ا�شتندنا في مقاربتنا التحليلية على علم اإتخاذ القرار، 

ليتيح  منطقياً  بنيويًا  اأ�شلوباً  يوفر  المعرفة  من  فرع  وهو 

عديدة،  بدائل  اأو  خيارات  المعقدة  القرارات  اخذ  لعملية 

ومقاي�شات حتمية وكذلك عدداً من الروؤى الممكنة. ويتاأ�شل 

نتائج  وا�شح على تحديد  تركيز  للقرار  التحليلي  النهج  في 

نف�شه   الوقت  اأو تبعاتها وقيا�شها وتقييمها، وفى  القرارات 

القرارات.  اتخاذ  النتائج وقت  بهذه  المحيطة  ال�شكوك  طرح 

اتخاذ  م�شكلة  لتنظيم  نموذج  �شمن  العنا�ضر  هذه  تندرج 

القرار مع مرور الوقت. وبينما قد يتم اختيار اأنواع مختلفة 

من النماذج للتعامل مع تعقيد م�شكلة القرار اإل اأنها جميعًا 

)23(
تعتمد على التحليل الريا�شي لمقارنة اأداء البدائل.

تحليل  من  محدد  نوع  هو  التكلفة  مردود  تحليل 

التبعات  بين  العلاقة  منهجى  ب�شكل  تقارن  القرارات، 

التدخلات ال�شحية المختلفة وما توؤدى  الإقت�شادية ب�شبب 

التكلفة  مردود  تحليل  يتناول  ال�شحة.  فى  تح�شن  من  اإليه 

ال�شوؤال التالي: "ما حجم التح�شن فى ال�شحة المقدر تحقيقه، 

مقابل كل دولر ينفق على اأى تدخل �شحى مقارنة بعائد 

اإن المبداأ   
اأن�شطة بديلة؟")14، 24( ا�شتخدام الموارد نف�شها  فى 

التكلفة  مردود  تحليل  في  الموارد  لتقييم  الموجه  ال�شمني 

هو تكلفة الفر�شة، والتي تعك�س تناف�س المطالب المجتمعية 
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على موارد محدودة. يو�شف اآداء التدخلات البديلة الخا�شعة 

الزيادة فى ن�شب  ا�شتخدام  التحليل من خلال  للمقارنة في 

مردود التكلفة، وتعرف هذه الن�شب باأنها التكلفة الإ�شافية 

الإ�شافية،  ميزتها  على  مق�شومة  محددة  لإ�شتراتيجية 

مقارنة بالإ�شتراتيجية الف�شلى التالية.   

في التحليلات المعرو�شة هنا تقدر التكاليف بالدولر 

قيا�شات  لترجمة  الم�شتخدمة  العملة  وهي  ال�شائد،  العالمي 

التكلفة بعملة دولة ما اإلى عملة �شائعة )الدولر الأمريكي(، 

 
)26 ،25(

لتعك�س الختلافات في م�شتويات الأ�شعار بين البلدان.

والدولر العالمي له القوة ال�ضرائية نف�شها  للدولر الأمريكي 

التدخلات  المقارنة بين  المتحدة. ولكى يمكن  الوليات  في 

الزيادة   : الفوائد  تعدد  العامة،  ال�شحة  المختلفة فى مجال 

التى  ال�ضرطان  وفيات  وعدد  المتوقع،  العمر  فى  المكت�شبة 

ح�شب  معدلة  العمر  �شنوات  عدد  اإلى  بالإ�شافة  توّقيها،  تم 

العمر المعدلة ح�شب  �شنوات  التى تم تجنبها. )عدد  الإعاقة 

الإعاقة DALYs هي وحدة لقيا�س ال�شحة المفقودة نتيجة 

المبكرة،  الوفاة  من  كل  العتبار  في  الأخذ  مع  ما،  لمر�س 

)27(
وتاأثر نوعية �شلبًا الحياة ب�شبب الإعاقة(.

لمردود  الحدّى  المعدل  يعرف  عالمي  معيار  من  ما 

مردود  منظور  من  جيدًا  التدخل  يعتبر  والذي  التكلفة، 

لتقرير  وفقًا  ال�شائعة،  والقاعدة  اأدنى منه.  اإذا كان  التكلفة 

التدخلات تعتبر  اأن  وال�شحة"، هى  الكلي  القت�شاد  "لجنة 
"ذات مردود عاإلى للتكلفة" اإذا ما ات�شمت بمعدلت لمردود 
المحلي. الإجمالي  الناتج  في  الفرد  ن�شيب  من  اأقل  التكلفة 

الُحليمي  الورم  فيرو�س  لقاح  لإ�شتراتيجية  ويمكن   
)28  ،26  ،25(

الب�ضري )16، 18( اأن ت�شل بالفعل "للمعدل الحدي" الأكثر 

اإذا ما  النادرة  الموارد  للمناف�شة على  ا، والمطلوب  انخفا�شً

)مثل  الموجودة  للقاحات  التكلفة  مردود  معدلت  كانت 

تطعيمات الأطفال( اأقل بكثير من الناتج الإجمالي المحلي، 

)14(

كما فى القاعدة الم�شار اإليها اأعلاه.

نظرة عامة تحليلية

موؤهلة  دولة   72 من  ال�شكانية  البيانات  با�شتخدام 

للقاحات والتطعيمات و33 من بلدان  العالمي  من التحاد 

مع  جنب  اإلى  جنبًا  الكاريبي،  ومنطقة  اللاتينية  اأمريكا 

معًا، تم  الثنين  اأو  الإقليم  اأو  الدولة  الوبائية في  البيانات 

ا�شتخدام مقاربة  نموذجية لتقدير تاأثير التلقيح �شد فيرو�س 

�صكل 1: تكاليف مكونات اللقاح

 HPV16, 18 ي�شير الر�شم اإلى ثلاث فر�شيات حول التكلفة وفقاً لجرعة لقاح فيرو�س

يتطابق طول الخط الراأ�شى مع اإجمالى التكلفة وفقاً للمراأة المتلقية للقاح )25 دولر عالمى و 50 دولر عالمى و 75 

دولر عالمى(، كما تمثل الأقاليم المظللة تكاليف المكونات
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ال�ضرطان  حالت  تجنب  على   )18  ،16( الب�ضري  الحليمي 

�ضريع النت�شار، ووفيات ال�ضرطان، ومكا�شب العمر المتوقع، 

وعدد �شنوات العمر المعدلة وفقًا لتاأثير الإعاقة ، والمعدلت 

الإ�شافية لمردود التكلفة )دولر عالمي/ عدد �شنوات العمر 

المعدلة وفقًا لتاأثير الإعاقة(. ويمكن الطلاع على الوثائق 

ومناهج  البيانات،  وم�شادر  النموذج،  بتطوير  المتعلقة 

تحليل البيانات والتركيبات ول�شيما الإفترا�شات التحليلية، 

 )31-29  ،22-16(
ال�شلة. ذات  وملحقاتها  الحديثة  الن�ضرات  في 

افتر�س التحليل اأن اإعطاء اللقاح للفتيات دون الثانية ع�ضر 

)قبل التعر�س للات�شال الجن�شي( �شيكون فعالأً في الوقاية 

ا�شتخدمته  ما  اإذا   )18  ،16( الب�ضري  الحليمي  فيرو�س  من 

من  تح�شيناً  يعطي  واأنه  �شابقاً  اإ�شابات  بدون  فتيات 

الفيرو�س على مدى الحياة. لقد التزمنا بتوجيهات اإر�شادية 

 قيمت تحليلات 
)28-26 ،24(

موحدة من اأجل التقييم القت�شادي. 

)مثل فعالية  الثابتة  للموؤ�ضرات غير  الح�شا�شية كيف يمكن 

اأن  التطعيم(  تغطية  م�شتويات  )مثل  والفترا�شات  اللقاح( 

توؤثر على النتائج.

 

بما اأن �شعر اللقاح وتكاليف تقديمه للبلدان منخف�شة 

ومتو�شطة الدخول غير موؤكدة حاليًا؛ فقد حددنا قيمة مجمعة 

القيمة  هذه  ت�شنيف  تم  اللقاح".  تلقت  فتاة  لكل  "للتكلفة 
المجمعة وفقًا لتكاليف اللقاح، والفاقد، وال�شحن والتوريد، 

دعم  عن  ف�شلًا  البرنامجية  والتكاليف  الإدارية،  والجوانب 

تكلفة 25  توازي  المثال  �شبيل  على   
)33 ،32 ،17(

التطعيم. نظام 

من  جرعات  ثلاث  اللقاح  تتلقى  فتاة  لكل  عالمياً  دولراً 

اللقاح بمبلغ 5 دولرات  كل منها، و2.25 دولر للمفقود 

لأخذه  دولر  و1.50  وتوريده  ل�شحنة  دولر  و1.31  منه، 

البرنامجية  والتكاليف  التطعيم  نظام  لدعم  دولر  و4.94 

 في البلدان التي تم فيها تحليل ا�شتراتيجيات 
)17(

)ال�شكل 1(.

)مثل  المبا�ضرة  الطبية  التكاليف  ا  اأي�شً اأدرجت  الفح�س، 

فريق العمل والإمدادات والمعدات ونقل العينات( والتكاليف 

 )34 ،16 ،7(
البرنامجية، ووقت المراأة وتكاليف النتقال.

وفقًا  التكلفة  حول  فر�شيات  ثلاث  اإلى  الر�شم  ي�شير 

لجرعة لقاح فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري )16، 18(  )5 

طول  يتطابق  دولر(.  و19.50  دولر  و12.25  دولرات 

الخط الراأ�شي مع اإجمالي التكلفة وفقًا للمراأة المتلقية للقاح 

)25 دولراأً عالمياً و50 دولراً عالمياً و75 دولراً عالمياأ(، 

كما تمثل الأقاليم المظللة تكاليف المكونات المختلفة منها 

توريدات  و)2(  والمفقود منه  اللقاح  )1( ثلاث جرعات من 

اللقاح )المفقود من المورد وال�شحن( و)3( اأخذ اللقاح و)4( 

دعم نظام التطعيم.

النتائج والروؤى

اإلى اأي درجة من المتوقع اأن تنخف�ض حالت 

�سرطان عنق الرحم مع اأخذ لقاح فيرو�ض 

الحليمي الب�سري  في �صن المراهقة؟

الو�شطي  الحد  فاإن   ،%70 بن�شبة  تغطية  افترا�س  مع 

لمخاطر ال�ضرطان على مدى الحياة قد انخف�س بن�شبة %40 

)مثل  البلدان  بع�س  في   %40 من  اأقل  جاء  بينما   %50  -

اأخرى  بلدان  في   %50 من  واأعلى  وت�شيلي(  وغانا  نيجيريا 

المطلق  النخفا�س  تاأثر  والأرجنتين(.  واأوغندا  الهند  )مثل 

ل�ضرطان عنق الرحم في كل بلد بمدى حدوث �ضرطان عنق 

الرحم، وهيكل اأعمار ال�شكان، وتغطية اللقاح، بينما اعتمد 

الناتج  بال�ضرطان  الخا�س  الجزء  على  الن�شبي  النخفا�س 

)17(
عن اأنماط فيرو�س الحليمي الب�ضري )16، 18(

ما كم الفائدة الإ�صافية التي من الممكن 

تحقيقها من فح�ض الن�صاء البالغات ممن 

تلقين اللقاح في ال�صابق؟

خطر  من  قلل  باللقاح  الجماعي  الفح�س  ارتباط 

الحليمي  فيرو�س  اأنماط  عن  الناتج  الرحم  عنق  �ضرطان 

اإلى  بالإ�شافة  وذلك  اللقاح،  ي�شتهدفها  التي  غير  الب�ضري 

اأنماط )16، 18(. على �شبيل المثال، مع افترا�س تغطية تبلغ 

70% في ت�شيلي جاء الإنخفا�س في ن�شبة خطر ال�ضرطان 

مدار  على  مرات  ثلاث  الم�شح  نتيجة  اإ�شافية،   %25 ليبلغ 

الحياة )مثال 35 و40 و50 عاماً(، والذي جرى على الن�شاء 

اأظهرت  )الر�شم 2(.  اللقاح في فترة المراهقة  اللائي تلقين 

في  تفاوت  مع  مماثلة،  نتائج  اأخرى  بلدان  في  التحليلات 

الم�شح ومدى  اختبار  لكفاءة  وفقًا  الم�شافة  الفائدة  مقدار 

)8(
تكراره وتغطيته.
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• هل من الممكن اإنقاذ المزيد من الن�صاء 
با�صتهداف البلدان ذات المعدلت الأعلى في 

الإ�صابة بال�سرطان؟

ذات  البلدان  فى  للوفيات  المطلقة  الأعداد  كانت  

)الإ�شابة  الرحم  عنق  ب�ضرطان  للاإ�شابة  الأعلى  المعدلت 

بالمر�س معدلة ح�شب العمر لكل 100،000 �شخ�س تكون 

�شنوات التعر�س للخطر < 32.6( اأقل منها فى البلدان ذات 

المعدلت المتو�شطة من الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم وذات 

البلدان 72  الواقع ما بين  الكبيرة.  وفي  ال�شكانية  الكثافة 

مثلت  والتطعيمات،  للقاحات  العالمي  التحاد  من  الموؤهلة 

من   %25 من  اأقل  الأعلى  الإ�شابة  معدلت  ذات  البلدان 

حالت الوفيات المتجنبة بينما مثلت البلدان ذات معدلت 

الإ�شابة الأقل 10% )ال�شكل 3، الجزء الأعلى(. �شت�شل تقريبًا 

اآ�شيا لمنظمة  الوفيات المتجنبة بمنطقة جنوب �ضرق  ن�شبة 

هذه  من   %41 توجد  حيث   ،%57 حوالي  العالمية  ال�شحة 

الن�شبة في الهند وحدها. كما �شتبلغ الن�شبة في بلدان اأفريقيا 

اللاتينية  اأمريكا  بلدان  في  وبالمثل،   
)17(

اإ�شافية.  %30

البلدان ذات الحد الأقل  الكاريبي )33  بلدًا( مثلت  ومنطقة 

ح�شب  معدلة  بالمر�س  الإ�شابة  )ن�شبة  ال�ضرطان  خطر  من 

العمر < 26.1( ن�شبة 45% من الوفيات المتجنبة )ال�شكل 3، 

�شتكون  الوفيات المتجنبة  ال�شفلي(. حوالي 71% من  الجزء 

في  و%6  الو�شطى  اأمريكا  في  و%23  الجنوبية  باأمريكا 

 
)18(

منطقة الكاريبي. 

• كم من الن�صاء يمكن اإنقاذ حياتهن من 
خلال برنامج يقوم بتطعيم 70% من الفتيات 

البالغات 12 عاماً خلال 10 �صنوات متتالية؟

�شيتم تجنب ما يقرب من ثلاثة ملايين حالة وفاة ما 

بالبلدان  اللقاح في �شن المراهقة  اللائي تلقين  الن�شاء  بين 

والتطعيمات. للقاحات  العالمي  التحاد  من  الموؤهلة   72

�صكل 2: متو�صط انخفا�ض خطر �سرطان عنق الرحم على مدى الحياة في ت�صيلي

تحليل  با�شتخدام  ا�شتراتيجية  لكل   %70 تبلغ  بتغطية  المحققة  النخفا�شات  من  الأق�شى  والحد  الأدنى  الحد  المدى  هذا  يمثل 

الح�شا�شية الحتمالية، ويمثل الخط ال�شميك النخفا�س المتو�شط المحقق.

م�شح فقطالتلقيح فقطالتلقيح والم�شح
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باأمريكا  دولة   33 في  مماثل  برنامج  تطبيق  اأدى  ولقد 
)17(

اإلى تجنب ما يزيد على  مليون  الكاريبي  اللاتينية ومنطقة 

فى  ر�شدنا  ولقد   
)18(

الرحم. عنق  �ضرطان  من  اإ�شافية  حالة 

العتبار  في  تاأخذ  للتو�شع  اأخرى  �شيناريوهات  اآخر  مكان 

الفترا�شات الخا�شة بالدولة )ن�شيب الفرد من اإجمالي الدخل 

القومي، وتغطية الجرعات الثلاث للتطعيم الثلاثي )الدفتريا، 

ال�شعال الديكي والتيتانو�س(، ون�شبة الفتيات الم�شجلات في 

ال�شف الخام�س الإبتدائي( من اأجل البدء فى ا�شتخدام اللقاح 

)17(
ومعدل التو�شع، والتغطية الممكن تحقيقها.

• هل �صيت�صم لقاح فيرو�ض الحليمي الب�سري 
)16، 18( للفتيات في �صن المراهقة بمردود 

التكلفة؟

 ،16( الب�ضري  الحليمي  فيرو�س  لقاح  يت�شم  اأن  يمكن 

لقيمة  مقاربة  قيمته  وتكون   مرتفعة،  تكلفة  بمردود   )18

اأن  �ضريطة  فقرًا  الأكثر  البلدان  في  حتى  الجديدة؛  اللقاحات 

ال�شعر الحالي  بكثير من  اأقل  للقاح  الفتاة  تلقي  تكلفة  تكون 

في البلدان المتقدمة. في البلدان الموؤهلة من التحاد العالمي 

اأن  للقاحات والتطعيمات )72 بلداً( -والتى ت�شتخدم معيار 

الناتج  الفرد من  اأقل من ن�شيب  التكلفة  يكون معدل مردود 

للفتاة  عالمية  دولراً   10 مبلغ  ات�شم  المحلي-  الإجمالي 

الح�شول  افترا�س  مع  للجرعة  دولر   2.00( للقاح  المتلقية 

واأخذه  منه  المفقود  اإلى  بالإ�شافة  الثلاث،  الجرعات  على 

ودعم البرنامج( بمردود تكلفة جيدة جدًا  )�شكل 4 - الجزء 

 وفي منطقة اأمريكا اللاتينية والكاريبي )33 دولة( 
)17(

الأعلى(.

وبمبلغ 25 دولراً عالمي للفتاة المتلقية للقاح )5 دولرات 

للجرعة(، جاءت التكلفة ح�شب عدد �شنوات العمر المعدلة وفقًا 

لتاأثير الإعاقة اأقل من 400 دولر عالمي )ال�شكل 4 - الجزء 

 تمثل هذه الن�شبة لي�س فقط قيمة جيدة للموارد 
)18(

ال�شفلي(. 

-حيث اإنها اأقل من ن�شيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 

الخا�شة  الن�شب  وبين  بينها  المقارنة  ولكن  دولة-  كل  في 

 على �شبيل 
)28 ،25(

ا.  باللقاحات الجديدة �شتكون ل�شالحها اأي�شً

بين  الرئوية  ات  الُمكورَّ للقاح  التكلفة  مردود  تتراوح  المثال 

110 -2.150 دولر بين الكثير من البلدان، والأمر نف�شه مع 

لقاح فيرو�س الروتا، حيث تترواح مردود التكلفة بين 290 

)18(
دولراً و12.300 دولر في بلدان اأمريكا اللاتينية. 

• حتى واإن ات�صم اللقاح بمردود التكلفة هل 
�صيكون في متناول اليد؟

على الرغم من ميل الكفة نحو مردود التكلفة فاإن تقييم 

التكاليف المالية المطلوبة على المدى القريب اآثار المخاوف 

ب�شاأن مدى اإمكانية �ضراء اللقاح )ال�شكل 4(. على �شبيل المثال 

تفاوتت المتطلبات المالية لتلقي الفتيات البالغات 12 عاماً 

من العمر للقاح في البلدان 72 الموؤهلة من التحاد العالمي 

للقاحات والتطعيمات، وفقًا لمعدلت الزيادة الخا�شة بكل 

دولة لمدة ع�ضر �شنوات، من حواإلى  900 مليون دولر )2 

دولر للجرعة -10 دولرات عالمية لكل فتاة تلقت اللقاح( 

اإلى ما يزيد على 4 مليارات  دولر )12.25 دولر للجرعة 

  وفي البلدان 
)17(

-50 دولر عالمياً لكل فتاة تلقت اللقاح(. 

اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي )33 بلدًا( و�شلت تكلفة 

لمدة  عاماً   12 البالغات  الفتيات  من   %70 لن�شبة  اللقاح 

)5 دولرات   التوالي 360 مليون دولر  �شنوات على  خم�س 

للجرعة( ولكن تعدت التكلفة 1.25 مليار دولر اإذا زاد ثمن 

)18(
الجرعة اإلى 19.50 دولر للجرعة.

• هل هناك اأية مزايا اأخرى بالإ�صافة اإلى 
الوقاية من وفيات �سرطان عنق الرحم؟ 

معدل  متو�شط  حول  دولة   72 من  بيانات  با�شتخدام 

العمرية  والأنماط  للعمر،  وفقًا  ال�شكان  وحجم  الخ�شوبة، 

اأنه  التالي:  بالتقدير  خرجنا  الرحم،  عنق  �ضرطان  لوفيات 

تبلغ  �شنوات وبتغطية  برنامج تطعيم مدته ع�ضر  من خلال 

عنق  �ضرطان  ب�شبب  الأم  فقدان  تجنب  يتم  �شوف   %70

الرحم لحوالي 10 ملايين طفل، وما بين 1.5 مليون و2.9 

 
)17(

ع�ضر. الثامنة  دون  �شيكونون  الأطفال  هوؤلء  من  مليون 

منظمة  من  الرواتب  بمعدل  الخا�شة  البيانات  وبا�شتخدام 

  قمنا بتطبيق المناهج الم�شار اإليها اآنفًا، فى 
)35(

العمل الدولية

ثلث البلدان فقط حيث توفرت البيانات ب�شهولة، لتوفير روؤية 

المبكرة  بالوفاة  المرتبطة  الإنتاجية  تكاليف  حول  عامة 

ب�شبب �ضرطان عنق الرحم. عند تقييم العمل )بما فيها العمل 

المنزلي ( الذي تقوم به الن�شاء اللاتي �شيفقدن حياتهن ب�شبب 

هذا المر�س، وجدنا اأن العوائد الم�شتقبلية المفقودة هنا )اأي 

تكاليف الإنتاجية( تعدت مبلغ 2 مليار دولر.
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البلدان الموؤهلة من الإتحاد العالمي للقاحات والتطعيمات )72 بلدًا(

بلدان اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي )33 بلدًا(

�صكل 3: توزيع حالت وفيات ال�سرطان المتجنبة

• توزيع حالت وفيات ال�ضرطان المتجنبة من خلال تطعيم الفتيات في �شن المراهقة في البلدان 72 الموؤهلة من الإتحاد العالمي للقاحات والتطعيمات )الجزء العلوي( والبلدان 33 
لأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي )الجزء ال�شفلي( مق�شمة ح�شب حدوث ال�ضرطان )الي�شار( والمنطقة الجغرافية )اليمين(.

• مناطق منظمة ال�شحة العالمية: اأفريقيا، والأمريكتين، ومنطقة البحر المتو�شط ال�ضرقية، واأوروبا، وجنوب �ضرق اآ�شيا، وجنوب البا�شيفيكي.
اإلى ن�شبة وفيات مرتفعة بين الأطفال ومرتفعة للغاية بين الكبار   اإلى ن�شبة وفيات مرتفعة بين الأطفال والكبار، و"E" ت�شير  •  "D" ت�شير 

ح�صب معدل النت�صار مقوم بح�صاب العمرح�صب المناطق الفرعية

32.6>
)%23(

16.2<
)%10( جنوب �ضرق اآ�شيا

)%57(

غرب البا�شيفيك

)%6(

)D( اأفريقيا

)%9(

)E( اأفريقيا

)%21(

اأمريكا

)%2(

�ضرق المتو�شط

اأوروبا)%4(

)%1(

26.1-16.2

)%10(

26.2-32.6

)%56(

ح�صب معدل النت�صار مقوم بح�صاب العمر ح�صب المناطق الفرعية

26.1<
)%45(

33.6>
)%34(

33.6-26.2

)%21(

اأمريكا الجنوبية

)%71(

الكاريبي

)%6(
اأمريكا الو�شطى

)%23(

لقاح الفيرو�س الحليمي الب�ضري )16 ، 18( للمراهقات 

في البلدان الموؤهلة من التحاد العالمي للقاحات والتطعيمات 

)72 بلدًا( بتكلفة تبلغ 2 دولر للجرعة )ال�شكل الما�شي( و5 

وهي  المثلث(  )�شكل  و12.25  الدائري(  )ال�شكل  دولرات 

التكلفة المقابلة لمبلغ 10 دولر عالمياً و25 دولر عالمياً 

و50 دولراً عالمياً على التوالي لكل فتاة تلقت اللقاح.

 )18  ،16( الب�ضري  الحليمي  فيرو�س  لقاح  برامج   

للفتيات في �شن المراهقة في بلدان اأمريكا اللاتينية ومنطقة 

الكاريبي )33 بلدًا( بتكلفة للجرعة تبلغ 5 دولرات )ي�شار( 

يعادل   بما  )يمين(  دولر  و19.50  )و�شط(  دولر  و12،25 

عالمي  دولراً  و75  عالمياً  دولراً  و50  عالمياً  دولراً   25

على التوالي لكل فتاة تلقت اللقاح.

• كيف تُقارن الفوائد المتوقعة من لقاح 
فيرو�ض الحليمي الب�سري )16، 18( مع فوائد 

اللقاحات الجديدة؟

الإتحاد  من  الموؤهلة  البلدان  العتبار  في  الأخذ  مع 

وفاة  حالة   13 تجنب  يتم  والتطعيمات،  للقاحات  العالمي 

ب�شبب �ضرطان عنق الرحم لكل 1000 فتاة تلقت اللقاح، اأما 
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�صكل 4.اأ : مردود التكلفة مقابل القدرة على ال�سراء

لقاح الفيرو�س الحليمي الب�ضري )16 ، 18( للمراهقات في البلدان الموؤهلة من التحاد العالمي للقاحات والتطعيمات )72 بلدًا( بتكلفة تبلغ 2 دولر 

للجرعة )ال�شكل الما�شي( و5 دولرات )ال�شكل الدائري( و12.25 )�شكل المثلث( وهي التكلفة المقابلة لمبلغ 10 دولر عالمياً و25 دولر عالمياً و50 

دولراً عالمياً على التوالي لكل فتاة تلقت اللقاح.      

البلدان 72 الموؤهلة من التحاد العالمي للقاحات والتطعيمات

القيمة المالية بالدولر المريكى

القيمة بح�شاب تكلفة الجرعة )دولر امريكى(

القيمة بح�شاب تكلفة تطعيم الفتاة )دولر امريكى(
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برامج لقاح فيرو�س الحليمي الب�ضري ) ، 18( للفتيات في �شن المراهقة في بلدان اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي )33 بلدًا( بتكلفة للجرعة تبلغ 5 

دولرات )ي�شار( و12،25 دولر )و�شط( و19.50 دولر )يمين( بما يعادل  25 دولراً عالمياً و50 دولراً عالمياً و75 دولراً عالمي على التوالي لكل فتاة 

تلقت اللقاح.

الكاريبى

اأمريكا الو�شطى

اأمريكا الجنوبية

�صكل 4.ب: بلدان اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي )33 بلدا(

القيمة المدخرة

1.26

بليون

 811

مليون

 360

مليون

القيمة المالية بالدولر المريكى

القيمة بح�شاب تكلفة الجرعة )دولر امريكى(

القيمة بح�شاب تكلفة تطعيم الفتاة )دولر امريكى(
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وفاة  حالة   17 تجنب  فيتم  اأفريقيا  في  الأفقر  البلدان  بين 

 في بلدان اأمريكا اللاتينية 
)17(

لكل 1000 فتاة تلقت اللقاح.

الوفيات  حالت  عدد  متو�شط  كان  الكاريبي  ومنطقة 

المتجنبة 27 حالة لكل 1000 فتاة تلقت اللقاح في المنطقة 

الخطر  الأقاليم مرتفعة  الرقم في  اأرتفع هذا  بينما  برمتها، 

)مثال 41 حالة وفاة متجنبة لكل 1000 فتاة تلقت اللقاح 

في هايتي و32 حالة وفاة متجنبة لكل 1000 فتاة تلقت 

 تاأتي النتيجة في �شالح لقاح فيرو�س 
)18(

اللقاح في ت�شيلي(.

التقديرية  بالتقارير  المقارنة  عند  الب�ضري  الُحليمي  الورم 

لقاح  تلقى  طفل   1000 لكل  متجنبة  وفاة  حالت  لثلاث 

 و6.8 حالة لكل 1000 طفل تلقى لقاح 
)38(

فيرو�س الروتا 

ات الرئوية في البرازيل و2.2 حالة لكل 1000 طفل 
َّ
الُمكور

اللقاح في ت�شيلي و2.9 حالة لكل 1000 طفل تلقى  تلقى 

)39(
اللقاح في اأورجواي.

• ما هي الإفترا�صات غير الموؤكدة التي كان 
لها عظيم الأثر على النتائج؟

بالن�شبة للقاح الفتيات في �شن المراهقة اعتمد  ا�شتفادة 

ال�شابة  عند   والعمر  عمر  على  كبير  ب�شكل  ال�شكان  عموم 

ب�شبب  بال�ضرطان  الإ�شابة  ون�شبة   الرحم،  عنق  ب�ضرطان 

المتحققة  والتغطية   ،)18  ،16( الب�ضري  الحليمي  فيرو�س 

للفتيات في �شن المراهقة. كما كانت فترة المناعة مثلًا من 

الأمور غير الموؤكدة ب�شاأن اللقاح؛ الأمر الذي كان من العوامل 

التكلفة  مردود  زاوية  من  تاأثيًرا  العوامل  اأكثر  اأما  الموؤثرة. 

، والتكلفة البرنامجية المتعلقة ببرنامج  اللقاح  فكان �شعر 

تطعيم الفتيات في �شن المراهقة. كانت نتائج مردود التكلفة 

ب�ضرطان  المرتبطة  التكاليف  انخف�شت  ما  اإذا  اإيجابية  اأقل 

عنق الرحم النت�شاري بن�شبة 50% اأو اإذا ما كانت الجرعات 

المن�شطة مطلوبة لإعطاء تح�شين مدى الحياة. 

بين  ما  المتجنبة،  ال�ضرطان  وفيات  حالت  تظهر  ل 

الفتيات المتلقيات للقاح فيرو�س الورم الُحليمي الب�ضري في 

�شن المراهقة، اإل بعد مرور عقود على دفع تكاليف اللقاح، 

بينما بالن�شبة للقاحات الأخرى )مثل لقاح فيرو�س الروتا( 

تظهر النتائج ال�شحية والإقت�شادية بعد فترة ق�شيرة. من 

الم�شتقبلية  والفوائد  الم�شتقبل  فى  التكلفة  توقف  فاإن  ثم 

المتعلقة  الإقت�شادية  التقييم  عمليات  لتوحيد  -والمطلوبة 

 اأكثر تاأثيًرا بالن�شبة للقاح فيرو�س 
)40 ،24 ،14(

بال�شحة العامة-

على  الأطفال.  للقاحات  بالن�شبة  عنها  الب�ضري  الحليمي 

التكلفة بدون  �شوف تنخف�س معدلت مردود  المثال  �شبيل 

)18 ،17(
وقف المزايا بن�شبة 80% )اأي تكون اأكثر جذبًا(.

التي  الح�شا�شية،  تحليلات  ال�شابق  في  ن�ضرت  وقد 

وافترا�شاته  النموذج  مدخلات  قيا�شات  تاأثير  تتحري 

 ،21 ،16(
و�شكوكه الرئي�شية، في كل من البرازيل وفيتنام والهند 

)41 ،19-17 ،14 ،12 ،8 ،7(
  ف�شلًا عن العديد من البلدان الأخرى.

)22

التعليقات

لفيرو�س  لقاح  توفير  اأن  اإلى  العامة  نتائجنا  ت�شير 

الورم الُحليمي الب�ضري )16، 18( لن�شبة 70% من الفتيات 

ا والموؤهلة 
ً
ال�شابات في �شن المراهقة، في البلدان الأكثر فقر

من الإتحاد العالمي للقاحات والتطعيمات )72  بلدًا(؛ من 

اأن يحول دون الوفيات الم�شتقبلية لنحو ثلاثة  الممكن له 

ملايين امراأة تتلقى اللقاح خلال العِقد  المقبل ومع اإ�شافة 

للقاحات  العالمي  التحاد  من  الموؤهلة  غير  اأخرى،  بلدان 

الكاريبي،  ومنطقة  اللاتينية  اأمريكا  من  والتطعيمات، 

من  ذلك  يمنع  �شوف  وتايلاند19،  ال�شين  على  علاوة 

تبلغ حوالي مليون حالة.  اأخرى  م�شتقبلية  حدوث وفيات 

خطر  لأكبر  المعر�شة  البلدان  تمثل  عالمي  منظور  من 

للاإ�شابة بال�ضرطان اأقل من ثلث حالت الوفيات المتجنبة 

المتوقعة، وهو الأمر الذي يلقي بال�شوء على اأهمية اتباع 

منهج اإقليمي عالمي للقاح حيث انه �شيكون الأكثر فاعلية 

الرقم  كان  الواقع  في  الكلي.  العالمي  العبء  من  الحد  في 

�شمن  تجنبها  الممكن  الوفيات  لحالت  المتوقع  الأكبر 

البلدان التي بها ظهور متو�شط ل�ضرطان عنق الرحم، ولكن 

التي بها ن�شبة �شكان كبيرة.

القدرة  )اأي  للدافع  ال�شنوية  التكاليف  تكون  اأن  لبد 

على ال�ضراء( وقيا�س مردود التكلفة )اأي قيمة النقود(، وهي 

الأمور المتعلقة باللقاح، م�شجعة حيث انها �شتتناف�س على 

ومبادرات  بالفعل  الموجودة  التطعيم  برامج  مع  الدولرات 

�شيكون  وبالطبع   
)42(

الجديدة؛ الأخرى  واللقاحات  التو�شع 
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�شعر اللقاح محدداً رئي�شياً لهذين البُعدين. وحتى اإذا كانت 

التقليدية،  اللقاحات  من  ما  بدرجة  ارتفاعًا  اأكثر  التكلفة 

�ضريطة اأن ل تتعدى تكلفة تلقي الفتاة للقاح 10 دولر - 

الب�ضري  فيرو�س  للقاح  التكلفة  مردود  �شتكون  دولراً،   25

الحليمي )16، 18( للفتيات في �شن المراهقة اإيجابية، حتى 

اللقاح في متناول  ن�شبيًا. ولكى  يكون  الفقيرة  البلدان  في 

بالإ�شافة  للقاح،  الحالية  الأ�شعار  تخفي�س  من  لبد  اليد 

اإلى  اآليات فعالة تتمتع بمردود التكلفة للو�شول  اإلى توفير 

تغطية وا�شعة للفتيات في �شن المراهقة. على �شبيل المثال 

من  واحدة  باعتبارها  اللاتينية  اأمريكا  الدولي  البنك  حدد 

اأكثر منطقتين في العالم تت�شمان بعدم الم�شاواة في توزيع 

 ومع افترا�س تكلفة مقاربة لل�شعر الحالي للقاح 
)43(

الدخول.

للجرعة( تتراوح مردود  )120 دولراً  المتقدمة  البلدان  في 

المنطقة بين 2،400  اللقاح في هذه  بهذا  الخا�شة  التكلفة 

دولر وما يزيد على  10،000 دولر، لتتعدى بذلك ب�شكل 

 وعلاوة على 
)18(

كبير المعدلت المرتبطة بلقاحات الأطفال.

ذلك، �شوف تبلغ الآثار المالية لفترة خم�س �شنوات فقط من 

في  تقريبًا  دولر  مليار   6.38 التكلفة  بهذه  اللقاح  تلقي 

مليون   811 بمبلغ  مقارنة  وذلك  اللاتينية،  اأمريكا  بلدان 

دولر اإذا كان ال�شعر 12.25 دولر للجرعة الواحدة.

فيرو�س  لقاحات  لتقديم  الم�شتقبلية  الحتمالت  اإن 

لتطعيم  برنامج  مع  بالقتران  الب�ضري  الُحليمي  الورم 

يوفر  اأن  ا  اأي�شً له  الممكن  من  المراهقة  �شن  في  الفتيات 

الفر�س لتقوية اأنظمة ال�شحة، وذلك من خلال و�شع اآليات 

جديدة لتقديم اللقاح ور�شد الأثر. اإذا ما نجح ذلك، فقد يُي�ضر 

تقديم خدمات �شحية اأخرى للفتيات في �شن المراهقة، مثل 

ال�شلوكيات  حول  ال�شت�شارات  وتقديم  التيتانو�س  تطعيم 

بكل  خا�شة  بيانات  اإلى  حاجة  توجد   
)44(

الخطرة. الجن�شية 

لتقييم  وذلك  للت�شعير،  معيارية  اأدوات  با�شتخدام  دولة 

وتقديم   بالبرامج  يتعلق  فيما  المتاحة  البديلة  الخيارات 

الأبعاد  عن  ف�شلا  بالتو�شع،  المرتبطة  والتكاليف  اللقاح، 

القت�شادية المرتبطة بالتو�شع فى البرامج الأخرى الموجهة 

للمجموعة العمرية في �شن المراهقة.

 يبقى اأن نوؤكد على اأهم الفجوات المتعلقة بالأدلة؛ حيث 

تعتمد التوقعات القائمة على النموذج، في ما يتعلق بفوائد 

اللقاح على المدى الطويل، على العديد من الفترا�شات غير 

عن  الناجمة  المناعة  فترة  اإن   
)45  ،41  ،31  ،20  ،16  ،15  ،12(

الموؤكدة.

من�شطة،  جرعة  تلقي  و�ضرورة  الطويل،  المدى  على  اللقاح 

اأنماط  ومدتها �شد  المختلطة  ال�شلالت  الحماية من  ومدى 

ل  والتي  للورم  الُمكونِة  الأخرى  الب�ضري  الحليمي  فيرو�س 

تتوفر في اللقاح، تظل جميعها اأمورًا غير معروفة بعد. من 

اللقاحات  فاعلية  مدى  الموؤكدة؛  غير  الأخرى  الأمور  بين 

ب�شكل  الب�ضري  الحليمي  فيرو�س  فيها  ال�شائد  الأماكن  في 

كبير، ورد فعل اأنماط فيرو�س الحليمي الب�ضري الأخرى غير 

الم�شتهدفة بعد تلقي اللقاح، وكذلك حجم المناعة الجماعية. 

الق�شايا  هذه  حول  الدرا�شات  من  المزيد  اإجراء  يعتبر  لهذا 

اأمراً ياأتي في �شدراة الأولويات.

الموجودة،  الموؤكدة  غير  الأمور  كم  اإلى  بالنظر 

من  والتى  النموذج  على  القائمة  التحليلات  وق�شورات 

الناتجة  الروؤى  مع  التعامل  ينبغى  تجنبها،  الممكن  غير 

للنتائج  اأولية  تقديرات  اأنها  على  التحليلات  هذه  عن 

الرحم  عنق  �ضرطان  من  للوقاية  والقت�شادية  ال�شحية 

م�شتوى  على  القرارات  اإن  الآن.  المتوافرة  للمعلومات  وفقًا 

ال�شيا�شة التى تواجهها البلدان منخف�شة ومتو�شطة الدخول، 

فيما يتعلق بتطبيق لقاح فيرو�س الحليمي الب�ضري، وكيفية 

تطبيقه، هى قرارات معقدة، خا�شة عندما ناأخذ في العتبار 

اأن الأفراد الذين �شي�شتفيدون من هذا اللقاح لن يدركوا هذه 

الفوائد �شوى بعد مرور �شنوات عديدة.  يمثل كل من العبء 

الممكن تجنبه ومردود التكلفة، والقدرة على ال�ضراء، اأبعاداً 

ثلاثة فقط من المعلومات ال�ضرورية لتخاذ القرارات ب�شاأن 

تبني ا�شتخدام اللقاح. لكن هناك عدداً من المعايير المهمة  

بالقدر نف�شه  اي�شاً،  والتى ينبغى و�شعها في العتبار مثل 

تقديم  على  والقدرة  التوزيع،  والعدالة في  التوزيع  تاأثيرات 

اللقاح والحفاظ على التدخلات ذات الجودة، ومدى احتمال 

)46 ،42 ،27 ،14(
القبول الثقافي والدعم ال�شيا�شي.
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لن يكون من ال�شهل الو�شول اإلى تغطية وا�شعة النطاق 

الأ�شعار  في  التفاو�س  وكذلك  المراهقة  �شن  في  للفتيات 

المقبولة وتاأمين التمويل ال�ضريع للقاح. خلال فترة التاأخير 

متاحًا  جديد  لقاح  لجعل  عقودًا   ت�شتغرق  والتى  التقليدية 

من  الن�شاء  من  الملايين  تموت  �شوف  ا، 
ً
فقر الأكثر  للبلدان 

مر�س من الممكن تجنبه في ذروة اأعمارهن. �شوف ي�شاعد 

في اإنقاذ حياة الن�شاء كل من الأمور الآتية: اللتزام العالمي 

بمواجهة التحديات المطلوبة لتوفير لقاح لفيرو�س الحليمي 

البلدان  في  المراهقة  �شن  في  للفتيات   )18  ،16( الب�ضري 

ا، مع توفير خدمات وقاية ثانوية عالية الجودة 
ً
الأكثر فقر

الحياة.  مدى  على  مرات  ثلاث  اإلى  مرتين  من  لل�شابات 

والنقود،  الأعداد  بلغة  المو�شوع  تناول  �شعوبة  ورغم 

الأ�ضر  من  م�شاو  عدد  اإلى  تُترجم  �شوف  الفوائد  هذه  فاإن 

المعي�شية والمجتمعات التي �شت�شتفيد، و�شي�شتفيد عدد اأكبر 

اأمهاتهم ب�شبب �ضرطان عنق  من الأطفال الذين لن يفقدوا 

جديدة  موارد  لح�شد  المتزايدة  الجهود  اإلى  بالنظر  الرحم. 

من  اللقاح،  لتمويل  مبتكرة  مبادرات  خلال  من  للتطعيم 

الممكن لنتائج هذه التحليلات اأن تحفز على الحوار المبكر 

وتدعمه ب�شاأن قرارات ال�شتثمار في لقاح فيرو�س الحليمي 

الب�ضري )16، 18(.

�صكر وتقدير

جيت�س،  وميليندا  بيل  موؤ�ش�شة  التمويلي  الدعم  وفر 

والتي لم يكن لها اأي دور في ت�شميم الدرا�شة اأو اإجرائها، اأو 

في تجميع البيانات اأو اإدارتها اأو تحليلها اأو تف�شيرها، اأو في 

اإعداد الن�س اأو مراجعته اأو الموافقة عليه.
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اإطلالة

�ضرطانات  الجهاز التنا�ضلي

ترجمة: �سيرين �سيف

مخاطر ال�سرطان واأقرا�ض منع الحمل 

اأقرا�س منع الحمل اإل بعد ملاحظة الن�شاء اللواتي ا�شتخدمن تلك الأقرا�س ل�شنوات عديدة.  بين  اإثبات امان  لم يتم 

عامي 1968 و 1969، اأدرجت 45.590 امراأة في بريطانيا فى درا�شة، وا�شتمرت متابعتهن لحوالي مدة 24 عاماً. وفي 

لها  اأن  اأقرا�س منع الحمل. كما وجد  ي�شتخدمن  اللواتي  الن�شاء  بال�ضرطان في  للاإ�شابة  اأعلى  المح�شلة لم توجد مخاطر 

اأو الم�شتقيم، و�ضرطان الرحم والمباي�س وعنق الرحم، ولأي ت�شخي�س لل�ضرطان. غير  تاأثيراً وقائياً من �ضرطان القولون 

اأن الإ�شابة ب�ضرطان الثدي كانت متماثلة بين اللواتي ي�شتخدمن اأقرا�س منع الحمل واأولئك اللاتى لم ي�شتخدمنها قط. اأما 

اأنماط المخاطر بعد التوقف عن تناول اأقرا�س منع الحمل فكانت مطمئنة اإلى حد كبير، على الرغم من اأن خطر الإ�شابة 

المتزايدة ب�ضرطان عنق الرحم ا�شتمر لمدة 10-15 �شنة بعد التوقف عن تناول الأقرا�س، كما ا�شتمرت مخاطر الإ�شابة 

الو�شفات  م�شاكل  ب�شبب  تكون  قد  النتيجة  وهذه  التوقف،  بعد  اأكثر  اأو  �شنة  النخامية حوالى 20  الغدة  اأو  المخ  ب�ضرطان 

 .
)1(

الدوائية

 

وقد ا�شتق�شت درا�شة اأخرى ا�شتمرار الآثار المترتبة بعد ا�شتخدام اأقرا�س منع الحمل على وجود مخاطر �ضرطان عنق 

الرحم، عن طريق تجميع المعلومات من 24 درا�شة حول العالم جمعت بيانات من 16.573 من الن�شاء الم�شابات ب�ضرطان 

عنق الرحم ومن 35.509  ن�شاء  بدون اإ�شابة. والجدير بالذكر ان مخاطر ال�شابة ب�ضرطان عنق الرحم النت�شارى، تزداد 

بزيادة مدة ا�شتخدام اأقرا�س منع الحمل، ولكن المخاطر تقل ن�شبتها بعد توقف ال�شتخدام. وبعد مدة ع�ضر �شنوات اأو اأكثر 

ت�شير ن�شبة الإ�شابة في الن�شاء مثل ن�شبة من لم تتناولن الأقرا�س على الطلاق. وت�شير التقديرات اإلى اأن ع�ضر �شنوات من 

اأو الثلاثين يوؤدي الى زيادة المعدل التراكمي ل�ضرطان عنق الرحم قبل  اأقرا�س منع الحمل خلال عمر الع�ضرين  ا�شتخدام 

�شن الخم�شين في 7.3 اإلى 8.3 /1000 امراأة في البلدان الأقل نموا، ومن 3.8 اإلى 4.5 /1000 امراأة في البلدان الأكثر 

.
)2(

تقدما

وتزيد احتمالت الإ�شابة  بفيرو�س الورم الحليمي الب�ضري بين الن�شاء اللواتي ي�شتخدمن اأقرا�س منع الحمل عنها بين  

من  ي�شتخدمن الو�شائل العازلة او اللواتي ل يمار�شن الت�شال الجن�شي. اإذن الن�شاء اللواتي ي�شتخدمن اأقرا�س منع الحمل 

. اما في 
)3(

بدلً من الو�شائل العازلة هن بالتالي اكثر عر�شة لمخاطر الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم حتى مع غياب ال�شباب

ارتفاع  ال�شحية، ومع  الرعاية  الرحم، وعدم توافر خدمات  الفح�س ل�ضرطان عنق  النامية، مع عدم كفاية  البلدان  بع�س 

معدلت الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم، فاإن المح�شلة فيما يتعلق بمخاطر الإ�شابة بال�ضرطان هي على الأرجح �شلبية. ومع 

ذلك ، يجب مقارنة فوائد و�شائل منع الحمل مع مخاطر الإ�شابة ب�ضرطان عنق الرحم؛ والمقارنة قد تميل ل�شالح اأقرا�س 

.
)4(

منع الحمل ب�شبب ارتفاع معدل الإ�شابة والوفيات المرتبطة بالحمل غير المخطط له
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�سرطان المبي�ض واأقرا�ض منع الحمل 

اأقرا�س منع الحمل يقلل من احتمالت الإ�شابة ب�ضرطان المبي�س، ولكن الموؤ�ضر النهائي  من المعروف اأن ا�شتخدام 

على ال�شحة العامة يعتمد على مدى انخفا�س ن�شبة المخاطر التي ت�شتمر بعد توقف ا�شتخدام اأقرا�س منع الحمل. ولتقييم 

هذا الأثر، قامت مجموعة بجمع بيانات عن اأكثر من 23 الف امراأة اأ�شبن ب�ضرطان المبي�س، 87 الف امراأة غير م�شابة 

اأقرا�س منع  اأنه كلما طالت فترة ا�شتخدام  )كمجموعة �شابطة(، من 45 درا�شة عن �ضرطان المبي�س فى 21 بلدًا. ووجد 

الحمل زاد النخفا�س فى مخاطر الإ�شابة ب�ضرطان المبي�س. وي�شتمر هذا النخفا�س لأكثر من 30 عامًا بعد توقف ا�شتخدام 

والثمانينيات  وال�شبعينيات  ال�شتينيات  خلال  الأقرا�س  ا�شتخدام  وارتبط  الوقت.  مرور  مع  ي�شعف  الثر  ولكن  الأقرا�س، 

اأكثر من  ال�شتينات كانت  النموذجية خلال  ال�شتروجين  اأن جرعات  الرغم من  الن�شبية، على  للمخاطر  بانخفا�س مماثل 

�شعف الجرعات خلال الثمانينيات. هذا وقد ينجم التاأثير الوقائي عن التثبيط المتراكم لدورات التبوي�س، وهي فكرة يدعمها 

. وت�شير النتائج اإلى اأن اأقرا�س منع الحمل قد ادت اإلى تجنب حوالي 200.000 حالة 
)1(

تجان�س النتائج عبر فترات ال�شتخدام

من �ضرطانات المبي�س و 100.000 حالة وفاة من جراء هذا المر�س على ال�شعيد العالمي، ومن المتوقع اأنه على مدى 

)2(
العقود القليلة  المقبلة �شترتفع معدلت تجنب المر�س اإلى ما ل يقل عن 30.000 �شنوياً. 
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with ovarian cancer and 87,303 controls. Lancet 2008;371 :303-14.

******************************************************************************************************************************
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المخاطر البيئية الناجمة عن �سرطان الثدي، تباين الأدلة والمعتقدات 

هناك درجة كبيرة من عدم التفاق حول ا�شباب �ضرطان الثدي بين مختلف الأطراف المعنية، كذلك ل يوجد اأي حوار 

فعال فيما بينها. ي�شف هذا البحث م�ضروعًا حاول ا�شتطلاع وجهات  نظر مختلف الأطراف، وتدخل بفعالية لخلق فر�س 

للحوار. عقدت مقابلات مع مجموعة متنوعة من �شناع القرار والعلماء والأطباء والعاملين بمجال ال�شحة، والنا�شطين في 

اأ�شباب �ضرطان  مجال �ضرطان الثدي والبيئة وغيرهم؛ للتعرف على الخطوط العري�شة لمفاهيمهم ونظرياتهم بخ�شو�س 

الثدي. بالإ�شافة اإلى ذلك، عقدت ثلاث جل�شات ا�شتماع عامة؛ حيث اأتيحت الفر�شة لمختلف الأطراف المعنية للتعبير عن  

اإذا كان من الممكن �شد الفجوة بين  اأعطي ذلك الفر�شة للباحثين لتقييم ما  اإلى بع�شهم البع�س. وقد  اآرائهم، وال�شتماع 

)1(
وجهات نظرهم. حددت النتائج والتحليلات العوامل التي تثبط، ولكنها قد تي�ضر، التوا�شل الفعال بين الأفكار المتباينة.

ويقول تقرير م�شمم خ�شي�شاً لتجميع الأدلة في �شكل ي�شهل فهمه، اأن احتمالت الإ�شابة ب�ضرطان الثدي قد تزداد 

)�شبكة  والبيئة  ال�شحة  تحالف  من  التقرير-بتكليف  وين�شق  الكيميائية.  للمواد  التعر�س  خا�شة  البيئية،  العوامل  ب�شبب 

اأوروبية للمنظمات غير الحكومية( ومنظمة كيم تر�شت*- نتائج عدة م�شاريع بحثية عالمية بين عامي 2002 و 2007 

ب�شاأن المواد الكيميائية التي تعطل نظام الغدد ال�شماء. غير اأن الدرا�شات القليلة الموجودة، على مادة واحدة، تترك الكثير 

من عدم التحدد فيما يتعلق باحتمال وجود �شلة، ولكن هناك عوامل كثيرة قد تعمل معا وتوؤدي اإلى تاأثير م�شابه لهرمون 

)3 ،2(
ال�شتروجين، وهو ما قد يزيد من احتمالت ال�شابة ب�ضرطان الثدي.

1. Potts L. Dixey R. Nettleton S. Bridging differential understanding of environmental risk of breast cancer: 
Why so hard? Critical Public Health 2007; 17(4):337-50.

2. Kortenkamp A. Breast cancer and exposure to hormonally active chemicals: an appraisal of the 
scientific evidence. Health and Environmental AllianCt’/Chem Trust/Health Chemicals Monitor. April 
2008. At: -<www.chemicalshealthmonitor.org/ MG/pdf Breast -Cancer_and_exposure_to_ iIDrmonoilly 
active_chemicals.pdf >

3. Watson R. Exposure to chemicals may contribute to risk of breast  cancer. report says. BMJ 
2008;336:797.

******************************************************************************************************************************

* منظمة تعمل على حماية الب�ضر والحيوانات البرية من المواد الكيميائية ال�شارة )المترجمة(
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الحفاظ على الخ�صوبة في مر�صى ال�سرطان وتوا�صل الأطباء مع المري�صات

مع ارتفاع معدلت النجاة من ال�ضرطان، اأ�شبح التركيز الجديد هو البقاء على قيد الحياة ونوعية الحياة. لقد ا�شبح 

العقم نتيجة متوقعة بعد العلاج من معظم اأنواع ال�ضرطان، وتتزايد ن�شبة العقم في 50 - 95% من الناجيات من المر�س. 

وعلى الرغم من وجود خيارات طبية للمحافظة على الخ�شوبة، فاإن معظمها لي�شت مفهومة جيداً ولي�شت في متناول المر�شى 

الإكلينيكى  التوجيهية الحديثة من الجمعية الأميريكية لعلم الأورام  ال�شحية. ومع ذلك، فاإن المبادئ  الرعاية  اأو مقدمي 

تو�شى الأطباء بتوفير اإمكانية المحافظة على الخ�شوبة قبل علاج ال�ضرطان لجميع مر�شاهم. هناك معوقات عديدة لعملية 

الت�شال وت�شمل التركيز على م�شاألة العلاج الفوري، والإبقاء على قيد الحياة، وعدم معرفة الأطباء بكيفية الحفاظ على 

اإذا كانت ال�شحة  الخ�شوبة، ونق�س الموارد المتاحة في هذا المجال، وم�شتوى الحرج في مناق�شة هذا المو�شوع ل �شيما 

الإنجابية خارج مجال خبرة الطبيب؛ بالإ�شافة اإلى عومل اأخرى بما في ذلك القلق من تاأخير العلاج ليمكن الحفاظ على 

)1(
الخ�شوبة، اأولويات المري�س، واأي�شاً المعوقات المالية والعملية.

فاإن   ،%20 من  اأقل  هن  الطمث  انقطاع  قبل  ما  مرحلة  في  الثدي  ب�ضرطان  الم�شابات  الن�شاء  اأن  ورغم 

الثدي.  �ضرطان  من  الناجيات  ال�شابات  بين  للقلق  رئي�شي  �شبب  هو  الخ�شوبة  على  ال�ضرطان  علاج   تاأثير 

اإن اآثار العلاج الكيميائي على الخ�شوبة معروفة جيداً، وحتى الن�شاء اللواتي ل يفقدن الخ�شوبة يجب عليهن النتظار مدة 

�شنتين على الأقل قبل حدوث اأي حمل. غير اأن اإمكانات الحفاظ على الخ�شوبة متاحة قبل واأثناء وبعد العلاج مع ا�شتخدام 

التكنولوجيا الإنجابية الم�شاعدة. فقد اثبتت عملية تجميد الأجنة مجتمعة مع التلقيح ال�شناعي نجاحًا هائلًا؛ ولكن هذا 

اأن المري�شة يجب ان يكون لديها �ضريك،  اأ�شابيع، وربما يتطلب الأمر تاأخير علاج ال�ضرطان، كما  اأربعة  الإجراء ي�شتغرق 

التجربة. وعلى  العازبات هو خيار متاح واإن ما زال فى طور  للن�شاء  البوي�شات  اأو متبرع بالحيوانات المنوية، وتجميد 

اأن الن�شاء الم�شابات ب�ضرطان الثدي غير معر�شات لزيادة  اإلى  الرغم من مخاوف الن�شاء المعنيات، ت�شير الأدلة الطبية  

اأن يحلن في  الن�شاء المعر�شات لم�شاكل في الخ�شوبة ينبغي  مخاطر رجوع المر�س مع محاولت الحمل اللاحقة. هوؤلء 

وقت الت�شخي�س اإلى فريق متكامل متخ�ش�س في ال�شحة الإنجابية والغدد ال�شماء لمناق�شة خيارات العلاج وعمل توقعات 

)2(
واقعية لنتائج الحمل.

غالبا ما يدمر العلاج الكيميائي حوي�شلات المبي�س، مما يوؤدي اإلى العقم. ومع ذلك فقد تو�شل الباحثون الآن لطريقة 

لتخزين ونمو البوي�شات غير النا�شجة خارج الج�شم، مما يعطي الأمل في اإمكانية الحمل بعد العلاج الكيميائي. وقد تمت 

زراعة اأجزاء من ن�شيج المبي�س ماأخوذة من �شت ن�شاء اأثناء الولدة القي�ضرية، وبعد �شتة اأيام تم جمع 74 بوي�شة �شليمة. 

نمت البوي�شات في وجود "الكتيفين الب�ضري اأ" المخلق بالهند�شة الوراثية )human recombinant activin A(. وقد و�شلت 

30% منها اإلى مرحلة متقدمة من التطور. ا�شتغرق الأمر ع�ضرة اأيام فقط لن�شوج البوي�شة، في حين ي�شتغرق ن�شوجها داخل 

المبي�س عدة اأ�شهر.

 اإن جزءاً واحداً  من الن�شيج قادر على توفير ع�ضرات من البوي�شات، مقارنة بحوالى د�شتة من البوي�شات خلال عمليات 

التلقيح ال�شناعي خارج الرحم. وبالإ�شافة اإلى ذلك، تتجنب هذه التقنية حقن الهرمونات الم�شتخدمة في عمليات التلقيح 

ال�شناعي لتحفيز عملية التبوي�س. ورغم الحتياج لمزيد من العمل لكي تكون البوي�شات التي تم ان�شاجها خارج الج�شم 

) 4 ،3(
منا�شبة للتلقيح، اإل اإننا الآن نملك دليلًا على اأن البوي�شات العادية يمكن اأن تن�شج خارج الج�شم.
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 التاأمين ال�صحي وفح�ض �سرطان عنق الرحم في اأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي 

تم عمل درا�شة عر�شية في �شبع  مدن على 6.357 امراأة تزيد اأعمارهن على  ال�شتين، با�شتخدم بيانات من درا�شة عن 

ال�شحة والرفاهية وال�شيخوخة في اأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. وجدت الدرا�شة اأن انت�شار اختبار م�شحة عنق 

الرحم خلال العامين الما�شيين يتراوح بين 21% في "بريدجتاون" و 45% في مك�شيكو �شيتي . وبا�شتثناء هافانا التي 

يوجد بها تاأمين �شامل للرعاية ال�شحية، وجد اأن الن�شاء الم�شتركات في نظام التاأمين ال�شحي العام اأو غير الم�شتركات على 

الطلاق هن اأقل ا�شتخداماً لختبار م�شحة عنق الرحم مقارنة مع الن�شاء الم�شتركات في �ضركات التاأمين ال�شحي الخا�شة. 

الن�شاء  مع  مقارنة  اأقل  الرحم  عنق  م�شحة  اختبار  لعمل  تاأميني  نظام  اأى  لهن  لي�س  اللواتي  الن�شاء  فر�شة  كانت  واأي�شاً 

اأوجه التفاوت في  اأن تكون المعوقات القت�شادية عاملًا  مهماً لتف�شير  اأي نظام تاأميني. ومن ثم، يمكن  الم�شتركات في 

الفح�س. وبالإ�شافة اإلى ذلك، فاإن برامج الفح�س في معظم البلدان هي معظمها برامج انتهازية*. وهناك حاجة اإلى برامج 

التغطية  لزيادة  الدعم الجتماعي والقت�شادي  اأ�شكال  ال�شحي وغيرها من  التاأمين  اإلى جنب مع  الفح�س المنظم، جنباً 

)1(
والمتابعة لفح�س عنق الرحم.

1. Quinn GP ,Vadaparampil ST. Bell- Ellison BA, et al. Patient-physician communication barriers regarding  
fertility preservation among newly diagnosed cancer patients. Social Science and Medicine; 2008: 
66:784-89.

2. Dow KH, Kuhn D. Fertility options in young breast cancer survivors: a review of the literature. Oncology 
Nursing Forum 2004;31(3):E46-53.

3. Jha A. New technique could help safeguard cancer patients’ fertility. The Guardian (UK), 21 April 2008.
4. Telfer EE, Mclaughlin M, Ding C, et al A two-step serum-free culture system supports development 

of human oocytes from primordial follicles in the presence of activin. Human Reproduction 2008; 
23(5):115’1-58.

1. Reyes-Ortiz CA, Velez LF, Camacho ME, et al. Health insurance and cervical cancer screening among 
older women in Latin American and Caribbean cities. International Journal of Epidemiology 2008;37(4): 
870-78.

******************************************************************************************************************************

* اأى تتم بالتطفل على البرامج الموجودة، ولي�شت م�شتهدفة بحد ذاتها  )المحررة(
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The  word الم�صطلح

Aceto-white epithelium الخلايا الطلائية الم�شابة بفيرو�س  الورم الحليمي 

الب�ضرى، والتي يبي�س لونها اإذا و�شع عليها حم�س 

الخليك

Age Standardized incidence rate ( ASR) ن�شبة الإ�شابة بالمر�س معدلة ح�شب العمر

Asymptomatic بدون اأعرا�س

BRCA-1/2 جينات   يدل وجودها علي قابلية اأكبر للاإ�شابة ب�ضرطان 

الثدي اأو المبي�س

Causality العلاقة ال�شببية

CD4 count عدّ الخلايا اللمفاوية الم�شاعدة في المليمتر المكعب من 

الدم، ي�شتخدم لتحليل و�شع نق�س المناعة الب�ضرية 

المكت�شب )الأيدز(

Cervical cancer �ضرطان عنق الرحم

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) نمو ورمي داخل الخلايا الطلائية التي تك�شو عنق الرحم 

وي�شبق تحولها اإلى خلايا �ضرطانية .

Chi-square اإح�شاءة "كاى تربيع": مقيا�س مهم فى الحكم على جودة 

المطابقة ومدى ال�شتقلالية

Coloscopy فح�س مهبلى  بالمنظار

Contagious مُعدى 

Cost effectiveness مردود التكلفة: الن�شبة بين قيمة التكلفة اأو الإنفاق 

المطلوب لنوع محدد من التدخل وبين قيمة الفائدة 

الملمو�شة التي تنتج عنه

Cryotherapy العلاج بالتبريد

قائمة م�ضطلحات العدد الرابع ع�ضر
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Disability Adjusted life Years (DALYs) عدد �شنوات العمر معدلة ح�شب الإعاقة )مقيا�س دالى(

طورت منظمة ال�شحة العالمية هذا التعريف، لقيا�س 

تاأثير الوفيات المبكرة والعاقة الناجمة عن المر�س

DPT3 coverage درجة التغطية بالتطعيم الثلاثي )الدفتريا، ال�شعال 

الديكي والتيتانو�س( 

وي�شتخدم كمقيا�س لمدى اإتاحة الخدمات ال�شحية

Dysplasia خلل فى تكون الحلايا

Dysuria ع�ضر التبول

Epithelial cells خلايا طلائية

Fisher exact اختبار "في�ضر الدقيق"

اأ�شلوب بديل ل�شتخدام اإح�شاءة كاى تربيع  فى حالة 

العينات ال�شغيرة

HER2 بروتين  يدل وجوده في الج�شم على زيادة احتمال �شوء 

التوقعات الم�شتقبلية واحتمال عودة �ضرطان الثدى

Human Papiloma virus فيرو�س الورم الحليمى الب�ضري

Loop Electro-surgical Excision الأ�شتئ�شال الجراحي الكهربائي با�شتخدام الحلقة

Palliative علاج م�شكن للاأعرا�س

Pap smear م�شحة من عنق الرحم

Paramedics الم�شاعدون الطبيون

Phenomenological  oncology علم ظواهر الأورام

Placebo controlled trials تجارب مقننة لختبار فاعلية علاج ما. تقوم على تقديم 

العلاج  لمجموعة من المر�شى، وتقديم مواد غير فاعلة 

لمجموعة اأخرى على اأنها نف�س العلاج دون معرفتهم 

بذلك.

Positive predictive  value دقة التنبوؤ ..  )ن�شبة الأ�شخا�س اللذين اأكدت الفحو�شات 

�شحة الت�شخي�س المبدئى لهم( 
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Post coital bleeding نزيف ما بعد الجماع

Pub Med قاعدة معلومات طبية رقمية متاحة مجانًا وتت�شمن 

مقالت علمية  فى العلوم الحيوية والحياتية

Screening الم�شح هو فح�س عدد كبير من ال�شكان بغر�س اكت�شاف 

مر�س ما قبل اأن تظهر دللت هذا المر�س، وذلك حتى 

يتم التدخل الطبي في مراحل مبكرة مما ي�شاعد على 

تقليل المعاناة اأو الوفاة من هذا المر�س، وغالبا ما 

ي�شتعمل لأغرا�س الم�شح اأنواع من الختبارات �ضريعة 

ومنخف�شة التكلفة ن�شبيا يعقبها اإجراء اختبارات 

تاأكيدية اأكثر دقة على الحالت التي تكون نتيجتها 

اإيجابية لختبار الم�شح وعادة ما تكون تلك الختبارات 

ذات تقنية اأعلى واأكثر كلفة من اإختبارات الم�شح

Sero-epidemiology تتبع انت�شار المرا�س عن طريق درا�شة عينات الم�شال

Serum samples عينات اأم�شال

Signs العلامات المر�شية

SPSS version 15.0 software برنامج اإح�شائي لتحليل البيانات فى مجال العلوم 

الجتماعية

Squamous cell carcinoma �ضرطان الخلايا الحر�شفية

Symptoms اأعرا�س المر�س

Tesch approach "مقاربة ت�س"  للتحليل فى الدرا�شات الكيفية  
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