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 : تميـيد 1-1

تستعمؿ كممة السرطاف لاكثر مف مرض يصيب اجزاء مختمفة مف جسـ الانساف مثؿ الرحـ ، والمعدة ، 

 وامراض الدـ )الموكيميا( التي تصيب النخاع وخلايا الدـ )منشأ كريات الدـ(.

 الانساف .وينشأ اي نوع مف انواع السرطاف نتيجة لفشؿ العممية التنظيمية لانقساـ الخلايا في جسـ 

وتعتمد كثير مف البحوث الاحصائية بشكؿ عاـ دراسة الظواىر المختمفة خلاؿ فترة زمنية محددة 

 والاستفادة مف نتائج ىذة الدراسات في وضع التوصيات المناسبة واتخاذ القرارات السميمة.

بشكؿ صحيح كؿ  وتستعمؿ الاحتبارات السريرية لتأكد اودحض وجود مرض وتحديد ىذة الاختبارات نظرياً 

 تحديد نظرياً بشكؿ صحيح كؿ المرض الذيف لا يعانوف مف المرض.المرضي الذيف لدييـ المرض وكذلؾ 

ولا يكوف سمبياً لدي خري الاختبار المثالي لايكوف ابداً ايجابياً لدي المريض خالي مف المرض ابعبارة 

 لا تحقؽ ىذة المثالية . مريض مصاب فعمياً بالمرض ، الا اف معظـ الاختبارات السريرية

وتشير حساسية الاختبار السريري الي قدرة الاختبار عمي تحديد المرضي المصابيف بالمرض بشكؿ 

 صحيح.

وتشير النوعية الي نوعية الاختبار السريري الي قدرة الاختبار عمي تحديد المرضي الذيف ليس لدييـ 

 المرض بشكؿ صحيح.

تستخدـ كمؤشر للاشارة الي السرطانلتشخيص المبكر والوقاية مف مرض اف فكرة الحساسية والنوعية في او 

 خصائص قابمة لمقياس تعكس شدة او وجود بعض الامراض.

الحساسية والنوعية التقميدية في الطب نتائج مختبرية يمكف لمطبيب استخداميا لممساعدة في اتخاذ  وتعتبر

 قرارات تؤدي الي تشخيص وتحديد مسار العلاج.
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 البحث :مشكمة  1-2

للاطفاؿ دفع العديد مف الباحثيف الي دراسة  السرطاف اف التزايد المستمر في معدلات الاصابة بمرض 

دوف  وبحت والدراسات والابحاث كانت طبي ه، الا اف غالبية ىذوىذا المرض لمحاولة مف تفاقـ الاصابات ب

 .  ساسية والنوعيةالممثمة في حساب الحمحاولة الاستفادة مف عمـ الاحصاء الحيوي في 

 ث:أىمية البح 1-3

 تتمثؿ اىمية البحث مف الناحية الاحصائية: 

معرفة وتوضيح وشرح الجوانب التي تتعمؽ بتحميؿ الحساسية والنوعية وكيفية تطبيقيا في شتئ المجالات 

 والاحصائي لمظاىرة المدروسة.، ثـ التفسير العممي 

للاشارة الي خصائص قابمة لمقياس تعكس وجود والحساسية والنوعية ىي مف المصطمحات الميمة 

 المرض

نوع فترة المرض ، ، العمر ،  الجنستتمثؿ اىميتيا في توضيح العوامؿ المؤثرة ) ومن الناحية الطبية:

لذكور والاناث والنظر بعيف الاعتبار مف الباحثيف ملاطفاؿ االسرطانالسرطاف( التي تؤثر في تشخيص 

 تاجات التي يخرج بيا الباحث.نىذا المرض مف خلاؿ الاست هالاطباء تجا

 أىداف البحث :  1-4

 تتمثؿ في النقاط التالية :لباحث مف خلاؿ عمؿ ىذا البحث اإف الاىداؼ التي يرمي ليا 
 . للاطفاؿ  السرطافاتباع الطرؽ الاحصائية باستخداـ تحميؿ الحساسية والنوعية لمرض  .1
 نوع السرطاف( التي تؤثر في تشخيص المرض. فترة المرض ، )الجنس ، العمر ،العوامؿ دراسة تأثير  .2
 العوامؿ التي تؤدي الي تحسيف حساب الحساسية والنوعية عمي التعرؼ .3
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 فروض البحث : 1-5

 تتمثؿ فروض البحث في الآتي :

 والاصحاء السرطافيوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي الجنس بالنسبة لممرضي  (1
 والاصحاء السرطافيوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي العمر المرض بالنسبة لممرضي  (2
 .بالنسبة لممرضي والاصحاء المرض  يوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي طوؿ فترة (3
 بالنسبة لممرضي والاصحاء مف الاطفاؿ الذكور. الجنسيوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي  (4
 .مف الاطفاؿ الذكور ضي والاصحاءيوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي العمر بالنسبة لممر  (5
 .مف الاطفاؿ الذكور يوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي فترة المرض بالنسبة لممرضي والاصحاء (6
 .يوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي الجنس بالنسبة لممرضي والاصحاء مف الاطفاؿ الاناث (7
 .الاناثمف الاطفاؿ  يوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي العمر بالنسبة لممرضي والاصحاء (8
 .مف الاطفاؿ الاناث يوجد فرؽ معنوي بيف متوسطي فترة المرض بالنسبة لممرضي والاصحاء (9
 :حدود البحث 1-6

 الخرطوـ. -الحدود المكانية: المركز القومي لمعلاج بالاشعة والطب النووي

 ـ(.2013-2010الحدود الزمنية: في الفترة )

 :منيجية البحث  1-7

س الوصفية عمي بيانات البحث, بالاضافة الي يالاحصائية وبعض المقايتـ استخداـ عدد مف الطرؽ 

برنامج التحميؿ الإحصائي المنيج التحميمي الاستدلالي القائـ عمي اختبار فرضيات البحث باستخداـ 

SPSS. 
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 ىيكمية البحث: 1-8

البحث،  اشتمؿ البحث عمي خمس فصوؿ وتناوؿ الفصؿ الاوؿ خطة البحث موضحاً التمييد ،مشكمة

مقدمة عف الاحصاء الفصؿ الثاني يتناولو أىمية البحث ، اىداؼ البحث ، فروض البحث ومنيجية البحث.

نبذة الفصؿ الثالث فقد تناوؿ . و تعريؼ الحساسية والنوعية  والحيوي ، وانواع الدراسات والبحوث الطبية 

لذرة سابقاً ولذي تـ اخذ البيانات تعريفية عف )مركز الخرطوـ لمعلاج بالاشعة والطب النووي(مستشفي ا

الفصؿ الرابع فقد تناوؿ الجانب التطبيقي والذي يتضمف وصفاً احصائياً لمتغيرات الدراسة وتطبيؽ و منو.

 طريقة الحساسية والنوعية . والفصؿ الخامس فقد تضمف النتائج والتوصيات التي توصؿ الييا الباحث

 المراجع. اً واخير 

 

 

 

 تمييد :2-0

يستخدـ ىذا المساؽ طريقة تحميؿ البيانات بالصحة العامة ويجري التركيز فيو عمى استعمالات طرؽ 

 الإحصاء الحيوي لاستنباط المعمومات ووضعيا أماـ صناع القرار في مجاؿ الصحة العامة . 

 يغطي المساؽ : المعدلات الخاصة بالإحصاء الحياتي مثؿ :

 ميات والوفيات الخاصة بالعمر ونوع المرض . معدؿ وفيات الرضع ومعدؿ وفيات الأ -

 الفروؽ بيف المعدلات والنسب وبيف الانتشار والحدوث ومعدؿ الإصابات بالفاشية . -
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 تحديد حجـ العينة . -

 قياسات النزعة الوسيطة والانحراؼ .  -

 التقدير وحدود الثقة لكؿ مف المعدؿ والنسبة .  -

 الفحوص الإحصائية .  -

 و . فحص مربع كاي ومشتقات -

 الطبية والبحوث الدراسات انواع2-1

 تسجيل حالة ظاىرة فريدة 2-1-1

أثناء الممارسة الطبية قد يصادؼ الطبيب أو الباحث ، مرضا أو علامة أو ظاىرة جديدة ، وقد يكوف 

ظيور لأوؿ مرة ، أو قد تكوف ظيرت مف قبؿ دوف أف ييتـ بيا احد ، أو تكوف مف الندرة بحيث يمثؿ 

الحيف والآخر ، حدثا يستحؽ التسجيؿ ، ومف الجدير بالذكر أف الكثير مف الاكتشافات  ظيورىا بيف

العظيمة بدأت دائما بتسجيؿ ملاحظة أو ظاىرة فريدة أو حالة غريبة ، مثؿ ىذه الحالات تمر عمى الفرد 

 أو الباحث ، دوف أف تثير فيو أي تساؤؿ أو حتى مجرد الملاحظة .

 ات :مزايا ومساوئ ىذه الدراس

 المزايا :

 أ/  إضافة جديدة للأدب الطبي لحدث جديد يستحؽ التسجيؿ .

( أو فرضيات Hypothesisب/  قد يحفز تسجيؿ مثؿ ىذه الحالات بعض الباحثيف عمى وضع فرضية )

 عف الأسباب أو النتائج أو التدابير .

 ج/  قد تؤدي مناقشة ىذه الحالات إلى طرح كثير مف التساؤلات ، كؿ منيا يمكف أف يكوف موضوع بحث  
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 المساوئ :

لا تعد في حد ذاتيا  –للأسؼ  –في الحقيقة ليس لتسجيؿ مثؿ ىذه الحالات أي مساوئ ، غير إنيا 

نتاج العممي ، مف ناحية أخري ، كبحث عممي ، وغالبا ما تيمؿ ولا يمتفت إلى ىذه الحالات أثناء تقييـ الإ

مما اعتبره مف مساوئ تسجيؿ ىذه الحالات ، انو في الدوؿ النامية ينتيي الأمر غالبا بنشر الحالة الفريدة 

 ، ولا ينظر للأمر بجدية جميع جوانب الموضوع فقد يؤدي ذلؾ إلى اكتشافات ىائمة .

 دراسة مجموعة من الحالات المرضية 2-1-2

ىذه المجموعة مف الأبحاث عبارة عف دراسة مجموعة متشابية مف الحالات ، بيدؼ دراسة  عادة ما تكوف

( أو بعض الوسائؿ Blood parametersحديثة معينة أو التغيرات التي تحدث في العالـ الدـ ) 

 العلاجية ... الخ ، وفي نياية الدراسة يكتب تقرير بالموجودات وشرحيا ومناقشتيا . 

 

 مزايا ومساوئ ىذه الدراسات : 

 المزايا : 

 . أجرائيا ، وكذلؾ تكوف اقؿ تكمفة أ/  ربما تمثؿ ىذه الدراسات أسيؿ أنواع الأبحاث مف حيث

 ( لممقارنة . Controlب/ لا تحتاج ىذه الدراسات إلى شاىد ) 

 الات .ج/  عدد الحالات التي تستمزميا ىذه الدارسات يعتمد عمى مدى شيوع أو ندرة الح

 د/ المدروسة ، وبالتالي يمكف أف تشمؿ عينة كبيرة او صغيرة . 

ذ/ ىذه الدراسات قد تكوف مستقبلانية ) يعني ذلؾ أف اختبار حالات الدراسة ، وكؿ الإجراءات التي تتعمؽ 

بيا في مشاىدات وفحوص واختبارات تجارب كؿ ذلؾ يتـ بعد بدء الدراسة ، ولا تؤخذ أي مشاىدات بأثر 
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عي بؿ العكس ، يمكف تتبع ىذه الحالات المدروسة لمدة قد تطوؿ أو تقصر في المستقبؿ ، وفائدة ىذا رج

النوع المستقبلاني ، أف كؿ الملاحظات والاستقصاءات والتدابير والنتائج كانت تحت المراقبة والتدقيؽ ( . 

مومات التي استعممت في مف ناحية أخري يمكف أف تكوف ىذه الدراسة رجوعية . ) يعني ذلؾ اف المع

الدراسة عف ىذه الحالات كانت موجودة سابقا ، وبالتالي أخذت بأثر رجعي ، وذلؾ بالرجوع إلى دفتر 

 مشاىدة ىذه الحالات المرضية . 

ويعيب ىذه النوعية مف الدراسات ، أف ما يؤخذ بأثر رجعي تتوفر لو المراقبة والتدقيؽ التي تتمتع بو 

 ية ( . الدراسات المستقبلان

 ر/ غالبا ما تكوف العمميات الإحصائية التي تحتاجيا ىذه الدراسات بسيطة وسيمة .

 :المساوئ

 أ/  عدـ وجود شاىد في بعض الدراسات قد يقمؿ مف مصداقية النتائج .

 ب/  قد يحدث انجاز في اختبار العينة أو تدويف الملاحظات أو كتابة النتائج .

 خاطئ ، وربما يكوف مرجع ذلؾ إلى حد كبير صفر العينة المنتقاة .  ج/ قد تعمـ الاستنتاجات بشكؿ

 دراسة الحالات المراقبة 2-2

ىذه النوعية مف الدراسات تعني اختبار مجموعة مف الأفراد مف مرض أو حدثيو معينة ، ومجموعة أخري 

مشابية ليا في كؿ الصفات ) السف ، الجنس ، الخ ( وتكوف خالية مف ىذا المرض أو تمؾ الحدثية ، ثـ 

ة بيف كؿ ىذه تدرس بعض الملامح او تقاس بعض المعالـ في المجموعتيف ، يتـ إيجاد علاقة معين

القياسات لمعرفة تأثير المرض عمييا مقارنة مع مجموعة الشاىد أو ) المراقبة ( وذلؾ باستعماؿ الوسائؿ 

الإحصائية المناسبة ، وتعتبر ىذه الدراسات الأكثر شيوعا في كميات الطب والمستشفيات ، والأمثمة لا 

اختيار مجموعتيف ، أحداىما المجموعة  حصر ليا في الأدب الطبي ) محميا وعالميا( وليس بالضرورة
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المصابة بالحدثية ) الحالات ( . ومجموعة ثانية مماثمة ليا ) مجموعة المراقبة ( . فقد تمثؿ المجموعة 

نفسيا الحالات والمراقبة في نفس الوقت ، فإذا تمت دراسة مجموعة مف الأفراد أولا ) واعتبرت مجموعة 

نة ، ثـ أعيد قياس المعالـ التي قسيت أولا ، لنبيف مدى تأثير ىذه الحدثية مراقبة ( ثـ اجري ليا حديثة معي

عمى ىؤلاء الأفراد ، يصبح ىؤلاء الأفراد حاليا ىـ ) مجموعة الحالات ( ومف الجدير بالذكر أف معظـ 

 الدراسات التي تجري عمى حيوانات التجارب تتبع ىذا النوع . 

 مزايا ومساوئ ىذه الدراسات : 

 ا : المزاي

 أ/  تعتبر ىذه الدراسات سيمة نسبيا مف حيث أجرائيا عمميا ، وغالبا ما تكوف قميمة التكمفة . 

 ب/  بالمقارنة مع غيرىا مف الأبحاث الأخرى . 

ج/ معظـ ىذه الدراسات ) وخاصة الوبائية منيا ( تكوف رجعانية ، ولكف حتى ولو كانت مستقبمية ، فغالبا 

 متاعبو طويمة . تنظـ بحيث لا تحتاج إلى

 المساوئ :

بشكؿ صادؽ المجتمع الذي  –أ/  قد تستمزـ ىذه الدراسات اختبار عينة كبيرة جدا ، حتى تمثؿ النتائج 

 أخذت منو . 

 ب/ احتماؿ حدوث الانحياز في أكثر مف خطوة أثناء الدراسة . 

 حياف شيئا نسبياً . ( بشكؿ دقيؽ ، يجعؿ ىذه القياسات في أكثر الأNormalج/ عدـ تحديد كممة )

 دراسات التعرض 2-3



9 

 

كما يدؿ الاسـ ، فاف ىذه الدراسات تشمؿ مجموعتيف مف الناس ، إحداىما معرض لعامؿ خطورة أو 

حديثة خاصة ، أما المجموعة الأخرى فغير معرضة ، ثـ تتابع المجموعتاف لمدة زمنية مف اجؿ معرفة 

 نتيجة التعرض في كمتا الحالتاف . 

مف ىذا التعريؼ ، فاف معظـ ىذه الدراسات تكوف مستقبمية ، فمثلا مجموعتاف مف البشر  وكما يتضح

ليما نفس المواصفات والظروؼ ، أحداىما يدخف السجائر والمجموعة الأخرى لا تدخف ، ثـ تتابع ىاتاف 

ي سرطاف الرئة ف Incidence(  Rate ofالمجموعتاف عمى مدار السنيف مف اجؿ معرفة معدؿ وقوع )

 كؿ منيما . 

 مزايا ومساوئ ىذه الدراسات :

 المزايا : 

أ/  غالبا ما تكوف ىذه الدراسات موسعة وتشمؿ مؤسسات عممية كاممة ، وتييئ الفرصة لتواصؿ أفراد 

 العمؿ ، وتعطي مثلا رائعا لمعمؿ الجماعي . 

 الانحياز .  ب/ تكوف معظـ ىذه الدراسات مستقبمية ، وبالتالي ىناؾ اقؿ ما يمكف مف عممية

 ج/ يمكف ليذه الدراسات تعييف عوامؿ الخطورة لكثير مف الأمراض . 

 المساوئ :

أ/  إف ىذه الدراسات تعتمد عمى أفراد الجميرة أكثر مف اعتمادىا عمى اختيار عينة ، فيي تشمؿ غالبا 

 ؿ . عددا كبيرا جدا ، وقد تشمؿ مدينة كاممة ، أو ربما عدة مدف أو حتى مجموعة مف الدو 

 ب/ قد تكوف التكمفة عالية جدا لمثؿ ىذه الدراسات . 

 ج/ قد تحتاج إلى مدة طويمة لانجازىا ، فبعض ىذه الدراسات قد يمتد عشرات السنيف . 
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 دراسة التجارب السريرية 2-4

تعتبر دراسة التجارب السريرية ، مف أىـ الدراسات التي تجري في كميات الطب والصيدلة ، وتيتـ أساسا 

بالأبحاث المتعمقة بتقييـ المعالجات أو التداخلات الدوائية أو الجراحية أو الغذائية ، كأسموب لموقاية أو 

سة المداخلات أو التجارب السريرية ، تدبير الحالات المرضية ، ومقارنة بعض التدابير ببعضيا ومبدأ درا

ىو تقييـ مجموعة مف المرضي أو الجميرة التي سيتـ عمييا التجربة أو المداخمة إلى قسميف وبشكؿ 

عشوائي . القسـ الأوؿ يطمؽ عميو مجموعة التجربة والمجموعة الثانية يطمؽ عمييا مجموعة المراقبة ) أو 

الجديد المراد معرفة فائدتو أو اختياره ، في حيف تعطي مجموعة الشاىد ( تأخذ مجموعة التجربة الدواء 

المراقبة الدواء القديـ المستعمؿ في العادة ، أو تعطي ما نطمؽ عميو ) الغفؿ ( وىي مادة خاممة المفعوؿ ، 

او ليس ليا تأثير دوائي ، مثؿ قرص مكوف مف السكر أو حقنة مف محموؿ الممح ... الخ ، ثـ تقارف 

لمستعمؿ في مجموعة التجربة مع النتائج المشاىدة في مجموعة المقارنة ومف الجدير بالذكر أف الدواء ا

عممية  تقسيـ المجموعة التي سيتـ عمييا مثؿ ىذه الدراسات ، يجب أف تراعي فييا قوانيف الاختيار 

عة المقارنة إلا العشوائي بدقة ، حتى لا تكوف مجموعة التجربة مشابية إلى أقصي حدود التشابو مع مجمو 

في شئ واحد فقط ىو الدواء أو التدخؿ السريري المطبؽ . وىناؾ أنواع كثيرة جدا مف التجارب السريرية 

 والتي يمكف تقسيميا بشكؿ مبسط جدا إلى ثلاثة أنواع . 

 تجارب المداواة )اوالتجارب العلاجية( 2-4-1

ي ) أو الجراحي ( عمى مجموعة مف المرضي يتـ في ىذه الدراسات تقييـ نوع جديد مف التدبير الدوائ

لمعرفة مدى فعالية ىذه التدابير في شفاء أو التخفيؼ مف أعراض المرض ، أو تحسيف البقايا ، وكذلؾ 

تقييـ الجانبية والمشاكؿ التي تنجـ عف استعماؿ ىذا التدبير ، وىناؾ آلاؼ الأمثمة ليذه الأنواع مف 



11 

 

ي تمت عمى دواء الانتوراف ، الذي أعطي لممرضي الذيف أصيبوا بنوبة تمؾ الت –مثلا  –الدراسات ف منيا 

احتشاء عضمة قمبية ، لمعرفة تأثيره عمى معدؿ الوفيات المفاجئ في الشيور التالية للاحشاء . ومف أمثمة 

محاولات التدابير الجراحية ، ىذا البحث الذي تـ في مشفي حمب الجامعي لمقارنة أسموبيف مختمفيف في 

 الفراغ المتبقي بعد إزالة الكيسات المائية في الكبد .  غمؽ

 تجارب المداخلات السريرية  2-4-2

يقوـ الباحث في ىذا النوع مف الدراسات بعممية تداخؿ عمى مجموعة مف البشر ، مف شاف ىذا التداخؿ 

أو زاؿ عامؿ تعديؿ أو تقميؿ مفعوؿ احد عوامؿ الخطورة المعروفة بالنسبة لمرض معيف ، فإذا ما قؿ 

الخطورة ، فما مدى ذلؾ عمى معدؿ حدوث المرض ، ومف الأمثمة المشيورة لتجارب التداخلات السريرية 

 ، تمؾ التي تمت لإنقاص مستوي كولستروؿ المصؿ ومدي تأثير ذلؾ عمى أمراض القمب الوعائية .

 التجارب السريرية الوقائية 2-4-3

استعماؿ دواء أو وسيمة أخري يكوف الغرض منيا الوقاية مف  ويقصد بيذا النوع مف التجارب السريرية

حدوث مرض معيف ، فتخضع مجموعتاف متشابيتاف معرضتاف لممرض ، أحداىما ) مجموعة التجربة ( 

يطبؽ عمييا ىذه الوسيمة الوقائية ، في حيف لا تستعمميا  المجموعة الاخري ) مجموعة الشاىد ( . 

الغفؿ . مثاؿ ىذا النوع مف التجارب الوقائية استعماؿ لقاح ومعرفة مدى  وتستعمؿ بدلا منيا احد وسائؿ

تأثيره عمى الوقاية مف الاصابة بمرض السؿ ، ومف الجدير بالذكر أف ىناؾ بعض التداخلات بيف الأنواع 

 الثلاثة مف التجارب السريرية .
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 -:الحساسية والنوعية في الدراسات الطبية 2-5

 : تمييد 2-5-1

الحساسية والنوعية في مجاؿ الطب ىي مصطمحات تستخدـ غالبا للإشارة إلى خصائص قابمة لمقياس 

تعكس شدة أو بعض الأمراض ، أو بمعني أخر أي أسموب يمكف أف يستخدـ كمؤشر عمى حالة مرض 

 معيف أو بعض الحالات الأخرى الطبيعية لمكائف الحي . 

وعمى سبيؿ المثاؿ يتـ استخداـ الروبيديوـ باعتباره نظائر مشعة لتقييـ وصوؿ الدـ إلى عضلات القمب ، 

كما يمكف اف يكوف عبارة عف مادة تكشؼ أو تدؿ عمى حالة مرض معيف مثؿ ) وجود الأجساـ المضادة 

تغبير البروتيف الذي  قد يشير إلى وجود عدوة ( وبشكؿ خاص فاف الحساسية والنوعية تشير إلى تغيير في

 يرتبط مع مخاطر او تطور المرض ، او مع استجابة المرض لمعلاج المعيف . 

وعموما الحساسية والنوعية ىي الخصائص البيولوجية المميزة التي يتـ الكشؼ عنيا وقياسيا في أجزاء مف 

إنزيمات ، أو  الجسـ مثؿ الدـ أو الأنسجة ، ويمكف أف تكوف خلاية معينة ) جزيئات ، جينات ،

( وأىمية الحساسية والنوعية أنيما يساعداف في التشخيص المبكر للأمراض والوقاية منيا وتحديد ىرمونات

الأدوية الفعالة ليا واستجابتيا ليذه الأدوية ، وأيضا يمكف أف تستخدـ الحساسية والنوعية في تحديد 

ي وضع خطة علاج فردية لمريض السرطاف السرطانات في الجسـ وتطوير الأدوية ليا وتساعد الطبيب ف

 مما سيحسف مف استجابة المريض لمدواء مما يقمؿ مف الآثار الجانبية التي يصاب بيا المريض . 

والحساسية والنوعية أكثر أىمية في حالة الأمراض المزمنة التي تتطمب مف المريض تناوؿ عدة أدوية 

 الدقيؽ لانيا يمكف أف تؤكد تشخيص ىذه الأمراض . لسنوات طويمة ، حيث تمكف أىميتيا في التشخيص 
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وىنالؾ عدد مف الأمراض مثؿ مرض الزىايمر ، التياب المفاصؿ الروماتيزمي غالبا ما تبدأ ىذه 

الأمراض خالية مف الأعراض في ىذه الحالات الحساسية والنوعية تساعد في تحديد الأفراد المصابيف 

 رض . بحيث انو يمكف علاجيـ قبؿ ظيور الم

وتعتبر الحساسية والنوعية التقميدية في الطب ىي نتائج مختبرية يمكف لمطبيب استخداميا لممساعدة في 

اتخاذ قرارات توصؿ بو تشخيص وتحديد مسار العلاج ، والحساسية والنوعية ليما استخدامات كثيرة منيا 

مات كثيرة منيا تشخيص وعلاج تشخيص وعلاج وتحديد مسار العلاج ، والحساسية والنوعية ليما استخدا

أمراض القمب ، ضغط الدـ ، السكري ، الأمراض المناعية والسرطانية ، وطريقة استخداميما في تطوير 

الأدوية مثلا ) إذا غير العلاج لممريض بواسطة الحساسية والنوعية التي لدييا اتصاؿ مباشر مع حالتو 

 ىذا يدؿ عمى انو علاج فعاؿ ( . 

 Sensitivityةالحساسي 2-5-2

ىي قدرة اختبار التقصي عمى تعييف الأفراد المثابيف بالمرض فعلا تعيينا صحيحا ، ونحكـ عمى ذلؾ عبر 

مقارنة النتائج التي عمييا منو مع النتائج التي تفرزىا بعض الإجراءات الخاصة ، وكمما كاف التوافؽ بيف 

 المدروس مصاب بالمرض فعلا .  النتائج كبيرا كانت موجودات ايجابية عندما يكوف الشخص

التقصي : ىو فحص أولي لمفرد بقصد كشؼ مرض لـ تناولو رعاية طبية ، ويمكف أف يركز التقصي 

 عمى مرض واحد ، أو عمى عدد مف الأمراض ) يدعي التقصي العديد الأطوار ( . 

بالمرض بشكؿ ونشير حساسية اختبار المرض الس قدرة الاختبار عمي تحديد المرضي المصابيف 

 صحيح.

 الاحساسية = الايجابية الحقيقية / الايجابية الحقيقة + السمبيات الكاذبة
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% مف المرضي الذيف لدييـ مرض الايجابيات الحقيقة لكف 80% يكشؼ 80والاختبار ذو حساسية 

 % مف الحالات المرضية السمبيات الكاذبة .20لاتكشؼ 

 نما يستعمؿ الاختبار لتحديد المرض خطير لكف قابؿ لمعلاج .مف الواضح اف الحساسية العالية ميمة حي

 Specificityالنوعية2-5-3

ىي قدرة اختبار التقصي عمى تعييف الأفراد غير المصابيف بالمرض فعلا تعيينا صحيحا ونحكـ عمى 

مستوي القدرة عبر مقارنة النتائج التي حصمنا عمييا مف الاختبار مع النتائج المأخوذة مف بعض 

ختبار كبيرة وعالية الإجراءات التشخيصية الخاصة ، وكمما كاف التوافؽ بيف النتائج كبيرا كانت  نوعية الا

فاف النوعية ىي قدرة الاختبار الاستقصائي عمى إعطاء موجودات سمبية عندما يكوف الشخص الخاضع 

 لمدراسة غير مصاب بالمرض فعلا . 

وتشير نوعية اختبار المرض الي قدرة الاختبار عمي تحديد المرضي الذيف ليس لدييـ المرض بشكؿ 

 صحيح 

 الكاذبة الإيجابيات+  لحقيقيةا  السمبيات/ بيةالسم الإيجابيات= النوعية

% 80 الاختبارذونوعية. مندونمرضبشكمصحيح المرضى كؿ يحدد% 100 ذونوعية اختبار فإف وبالتالي

% 20 لكف( السمبياتالحقيقية) منالمرضىميسمدييمالمرضباختبارسمبي

 (.الإيجابياتالكاذبة) مالمرضوحددالاختبارعمىأنيإيجابيبشكمخاطئيمنالمرضىميسمدي

كماناقشناسابقاًفإنالاختبارذوالحساسيةالعاليةونوعيةمنخفضةيؤديإلىتشخيصالعديدمنالمرضىالذينميسمدييمالمرضو 

% 100 الحالةالمثاليةىياختبارمضبوط. الذينيقالميماحتمالأنيميممكونالمرضوىمبالتالييخضعونمبحثإضافي

/ ىالإيجابيينمبدئياًفياختبارحساسيةعاليةلكنياغيرواقعيةلذافإنالبديلالجيدىيإخضاعالمرض
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. نوعيةعالية/ نوعيةمنخفضةثمإلىاختبارذوحساسيةمنخفضة

 . بيذىالطريقةيمكنتحديدكلالإيجابياتالكاذبةتقريباًكسمبيينمممرضبشكمصحيح

 :positive predictive value (ppv)الإيجابيةلتنبؤيةالقيمةا2-5

: ثيجيبونعمىالسؤاؿيلاختبارىينسبةالذينكانوامفيدينملاختصاصيالسريريبحPPVالػ

يجابيةلدييالمرض؟"  "مااحتمالأنيكونالمريضالذيأعطىنتيجةاختبارا 

 الإيجابياتالكاذبة+  الإيجابياتالحقيقية/ الإيجابيةالحقيقية= القيمةالتنبئيةالإيجابية

    
  

     
 

 :Negative predictive value( NPV)السمبيةالتنبؤيةالقيمة2-6

 " مااحتمالالمريضالذيأعطىنتيجةالاختبارسمبيةأنلايكونمدييالمرض؟: " ختبارتجيبعنالسؤاؿلاالقيمةالتنبئيةالسمبيةل

 السمبياتالكاذبة+  السمبياتالحقيقية/ السمبياتالحقيقية= القيمةالتنبئيةالسمبية
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 الحساسية والنوعية: ول يوضح حسابجد 2-7

( حساب انحساسٍح وانُىعٍح حسة َتٍجه انفحص1-2ٌىظح انجذول )  

(1-2انجذول )  

 انتشخٍص انحقٍقً

 انًجًىع عذد الاصحاء عذد انًشظً َتٍجح انفحص

 ا+ب ب ا اٌجاتً

 ج+د د ج سهثً

 ب+د ا+ج انًجًىع انكهً
 =ٌ

 ا+ب+ج+د

 

Sensitivity الحساسية: 2-7-1  

اختثاس انًشض  إنى قذسجالاختثاس عهى تحذٌذ انًشظى انًصاتٍٍ تانًشض تشكم صحٍح.تشٍش حساسٍح   

أ    

أ ج
  انحساسٍح                        

Specificity النوعية: 2-7-2  

تشٍش َىعٍح اختثاس انًشض إنى قذسج الاختثاس عهى تحذٌذ انًشظى انزي نٍس نذٌهى انًشض تشكم 

 صحٍح

 

د    

ب د
  انُىعٍح                        
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 تمييد:3-0

ـ بعد اف كاف قسماً مف الأقساـ 1967ىو المركز الأوؿ في السوداف لعلاج الأوراـ وقد تأسس في عاـ 

العلاجية بمستشفي الخرطوـ التعميمي. ليصبح مركز متخصصاً لتشخيص وعلاج الاوراـ وأمراض الغدة 

ـ أصبح مركز الخرطوـ لمعلاج بالأشعة بعد انضماـ  2012المختمفة . وفي عاـ والدرقية وسرطانات الدـ 

 المستشفي لوزارة الصحة الولائية.

يضـ المركز متخمؼ الكوادر الطبية والخدمية وىندسة الأجيزة الطبية والكوادر الطبية المساعدة عالية 

مات التشخيصية والعلاجية لحوالي التأىيؿ، يقدـ المركز القومي لمعلاج بالأشعة والطب النووي الخد

( حالة جيدة سنويا إضافة إلي حالات المتابعة الدورية ، كما تمتد خدمات المركز لمعديد مف 8000)

سنوياً إضافة إلي حالات الجوار إثيوبيا وارتريا وتشاد، حيث لا توجد الخدمات المتخصصة لعلاج الأوراـ. 

ضعفاً خلاؿ السنيف السابقة رغماً عف ىذا فيولا يمثؿ  12ي ازداد عدد المرضي والمصابيف بالسرطاف إل

العدد الحقيقي لمرضي السرطاف بالسوداف ، فيـ كثر ، نسبة لاف أعدادا كثيرة مف المرضي لايستطيعوف 

الوصوؿ لمعلاج بسبب بعد المسافات أو عدـ القدرة المالية لتغطية نفقات العلاج اولربما الجيؿ بالمرض 

% مف مرضي السرطاف يأتوف لممركز في مراحؿ متأخرة 70ويظير ذلؾ في أف حوالي  نفسو وخطورتو ،

الأمر الذي يجعؿ مف التدخؿ الجراحي الإشعاعي أو الكيماوي قميؿ الفايدة ومكمفاً مادياً . وقد ظؿ المركز 

طبية  وحتى الآف يقدـ خدماتو لكؿ لمرضي في السوداف ودوؿ الجوار بكامؿ العاممة مف أجيزة ومعدات

 .وكوادر طبية وكوادر إدارية
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 قسم الطب النووي:3-1

ىو احد فروع الطب الحديث وينقسـ إلي جزئييف الجزء الأوؿ الرئيسي ىو أما لمتشخيص وأما لمتابعة 

 تتطور المرض . والجزء الثاني ىو الجزء العلاجي والتمطيفي.

مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالفيزياء الطبية في  يعتمد الطب النووي بشكؿ أساسي عمي النظائر المشعة مما جعمو

( بدلا عف إشكالاىا كما ىو physiologyمجاؿ التشخيص أو المتابعة يتـ تصوير وظائؼ الأعضاء )

الحاؿ في وسائؿ التصوير الطبي الأخرى كالاشعة التقميدية والأشعة المقطعية والرنيف المغنطيسي . ويتـ 

ة المشعة ومف ثـ يصبح جسـ المريض مشعاً إي يصدر إشعاعا حقف المريض بجرعة صغيرة مف الماد

تستقبمو أجيزة التصوير )القاما كاميرا( ومف ثـ يتـ ترجمتيا لصورة توضح الخمؿ الوظيفي في العضو الذي 

تـ تصويره ومما بجدر الإشارة إليو أف التصوير في الطب النووي وبما لديو مف ميزات يصير مكملًا 

طبي المختمفة وليس بديلًا ليا بما اف المواد المستخدمة ىي مواد مشعة وليا عمر لأنواع التصوير ال

نصفي قميؿ نسبياً في إذا لا يمكف تخزينيا وتطمب ـ الجيات المصنعة عند الحوجة ليا وىذا واحد مف 

ة مشاكؿ الطب النووي خاصة في الدوؿ النامية حيث  اف المواد المشعة طمبيتيا مف الخارج تكوف مستمر 

طوؿ العاـ وذلؾ لو أيضا مشاكمو مف الاتصالات والتحويلات المالية وتصديقات ىيئة الطاقة والذرية 

 وأيضا مشاكؿ النقؿ )نقؿ المواد المشعة تتـ بإجراءات خاصة(

ويعد قسـ الطب النووي بمركز الخرطوـ لمعلاج بالأشعة والطب النووي ىو ثاني أقدـ أقساـ الطب النووي 

عد جنوب إفريقيا وقد تـ إنشاءه في نياية ستينات القرف الماضي يعمؿ بقسـ الطب النووي بإفريقيا إي ب

 مجموعة مف الأطباء الاختصاصييف ومجموعة مف التقنييف الاختصاصييف ، إضافة إلي كوادر التمريض

قسـ الطب النووي )القاما كاميرا( قسـ بطبيعتو لا يمكنو العمؿ منفردا وطبيعة عمؿ تحتـ عمية الارتباط 
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 بالأقساـ التالية:

إدارة اليندسة الطبية وىي الجية المسئولة عف صيانة وتصميح الأجيزة القسـ المختمفة )الطبية( وعمي 

 رأسيا أجيزة )القاما كاميرا( 

 وىو القسـ المسئوؿ عف الوقاية الأشعة لمعامميف بالقسـ والمرضي والمرافقيفقسـ الفيزياء الطبية 

قسـ الصيدلة النووية وىو القسـ المنوط بو تجييز المواد المشعة اللازمة لمفحوصات والتأكد مف صلاحيتيا 

 للاستخداـ البشري.

 ـ النظائر المشعة.معمؿ اليرمونات وىو المعمؿ الذي يقوـ بقياسات اليرمونات في الجسـ باستخدا

مجالات التشخيص والتقويـ لمتابعة حالات المرضي كثيرة جداً ولكف نذكر منيا بعض الأمثمة التي يتـ 

 عمميا بالمركز.

 المسح الذري لمغدة الدرقية يتـ بو تشخيص ومتابعة حالات كثيرة لأمراض الغدة الدرقية نذكر منيا:

 .)النشاط المفرط لمغدة الدرقية )غدة سامة 

 .التيابات الغدة الدرقية 

 .تضخـ الغدة الدرقية ووجود عقد نشطة أو خاممة بيا 

 .الغدة الخاممة 

 .عدـ وجود الغدة الدرقية أو وجودىا في غير مكانيا الطبيعي 

 .فشؿ الغدة الدرقية في تصنيع اليرمونات التي يحتاج ليا جسـ المريض 

  ومف ثـ لتحديد أي تضخـ أو ورـ بيا.المسح الذري لمغدد الجار درقية وذلؾ لتحديد موقعيا 

 المسح الذري لمعظاـ ويستخدـ لمتشخيص والمتابعة في حالات عده منيا عمي سبيؿ المثاؿ 

 تحديد مصدر الورـ الأساسي .1
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تحديد مدي انتشار الثانويات مف الأوراـ الخبيثة لمييؿ العظمي ومتابعة التطور المرضي  .2

 لحالتو  

صابات العظاـ المخ .3  تمفةالتيابات وا 

 التيابات المفاصؿ الصناعية أو خمخمتيا .4

 -فحوصات الجياز البولي )المسح لمكميتيف( نذكر منيا: .5

 تحديد شكؿ وحجـ وموقع لمكميتيف-1

 تحديد كفاءة العمؿ بالكميتيف ونسبة كؿ منيا للأخرى-2

 تشخيص مدي ارتداد البوؿ في الحالب ودرجو تأثيره عمي الكمية-3

تتـ زراعتيا وبياف حالتيا وما إذا كاف ىنا رفض ليا مف جسـ المريض أو إي متابعة الكمي التي -4

 مضاعفات جراحية أخرى.

 تشخيص ارتفاع ضغط الدـ الناتج مف تضيؽ شراييف الكمي.-5

 فحوصات الجياز اليضمي:3-2

 تشخيص التيابات المرارة 

 تشخيص العيوب الخمقية بالقنوات الصفراوية 

 تشخيص اؿMickels Diverticulum 

 تحديد مواقع النزيؼ الدموي بالجياز اليضمي 

 فحوصات الجياز الميمفاوي:

 تشخيص تضيؽ أو انسداد الأوعية الميمفاوية -1
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ىنالؾ فحوصات كثيرة أخري بعضيا يتـ عممة في مراكز التشخيص الخاصة كما ىو الحاؿ في  -2

لفحوصات الدماغ وفحوصات أخري أمراض الشراييف التابعة لمقمب وكذلؾ جمطات الرئة . أما بالنسبة 

 فيي للأسؼ غير موجودة حالياً في السوداف.

 العلاج في الطب النووي:3-3

 يتـ العلاج باستخداـ النظائر المشعة كما في الحالات الآتية:

 علاج الغدة الدرقية النشطة وخاصة تمؾ التي لـ تستجيب لمعلاج بالأدوية 

  والثانويات المنتشرة بالجسـ باستخداـ جرعات كبيرة مف اليود ويتـ يتـ علاج بعض أوراـ الغدة الدرقية

 فييا حجز المريض بغرؼ خاصة أعدت بمواصفات ىيئة الطاقة الذرية.

  ىنالؾ بعض العلاجات الأخرى غير متوفرة نسبة لتكمفتيا الباىظة أما علاج الألـ والعلاج التمطفي

 فيو أيضا غير متوفر لذات الأسباب.

 القياسات المناعية بالمواد المشعة :معمل 3-4

 تعريف :

ىو جسـ تشخيصي داخؿ قسـ الطب النووي ويعتبر مف الأقساـ اليامة الحيوية بالمركز حيث يقوـ القسـ 

بفحص ىرمونات الغدة الدرقية وىرمونات الخصوبة وموسمات الأوراـ مستخدما طريؽ الفحص بالنظائر 

عالمية التي تتصؼ بالدقة الفائقة والخصوصية لممرضي مف داخؿ المشعة حسب قوانيف الطاقة الذرية ال

وخارج المستشفي مف جميع إنحاء السوداف ويتـ عمؿ الفحوصات باستخداـ تقنية القياسات المناعية 

 بالمواد المشعة عالية الحساسية . 
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الدموي مف الدـ  والطريقة تتـ بأخذ عينة دـ مف الوريد ) حوالي خمس سيي ( مف الوريد ثـ يفصؿ السائؿ

 ويتـ عمؿ كؿ الفحوصات مف السائؿ الدموي . 

 قسم الجودة :3-8

 الميام والواجبات :

 الإلماـ بكؿ ما ىو جديد في مجاؿ ضبط الجودة في الخدمات الصحية .

 نشر وتعميؽ مفيوـ في الخدمات الصحية وسط العامميف بالمستشفي .

 وضع الخطط الإستراتيجية والتنفيذية في مجاؿ الجودة مع فريؽ الجودة بالمستشفي . 

 التقييـ والإشراؼ المستمر لعمؿ الأقساـ المختمفة .

 وضع المعايير القياسية لكؿ خدمة بالمستشفي .

 وضع المؤشرات الدالة عمى جودة الخدمة بالمستشفي .

دة بالمستشفي والتي لـ يتـ عمؿ وصؼ وظيفي ليا عمى وضع الوصؼ الوظيفي لمكوادر الصحية الموجو 

 مستوي الرئاسة .

 تطوير نظاـ المعمومات والرصد والمتابعة بالمستشفي . 

 تنسيؽ جيود الأقساـ المختمفة . 

 الإشراؼ التاـ والمتابعة لبرنامج سلامة المرضي والعامميف بالمستشفي .

 الطبية بالمستشفي . الإشراؼ التاـ عمى برنامج التخمص مف النفايات

 متابعة الأنشطة الأكاديمية وأداء الوحدات بالمستشفي .

 متابعة السجلات الطبية لممرضي بالمستشفي .
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 قسم الفيزياء الطبية :3-9

ييتـ القسـ بتحقيؽ السمة الإشعاعية لكؿ مف المرضي وأفراد الفريؽ العلاجي خلاؿ المراحؿ المختمفة 

 لمتشخيص والعلاج بالمركز .

في جانب العلاج الإشعاعي يشرؼ القسـ عمى عممية التخطيط الإشعاعي لممرضي لضماف أفضؿ نتيجة 

ممكنة لعلاج ومف ثـ إعطاء الجرعات الإشعاعية . ىذا بالإضافة للاىتماـ بضبط الجودة لكؿ مف أجيزة 

 ذا المجاؿ . التخطيط والعلاج والتأكد مف تحقيؽ جميع الشروط اللازمة لضماف سلامة العامميف في ى

في مجاؿ التشخيص يشرؼ القسـ عمى ضبط جودة الأجيزة وتقميؿ المرضي للإشاعات مع شماف 

 الحصوؿ عمى صور طبية بمواصفات جيدة بغرض التشخيص الفعاؿ . 

في مجاؿ الطب النووي يشرؼ القسـ عمى عممية التشخيص والعلاج باستخداـ النظائر المشعة بالإضافة 

ض الداخمي لممرضي ورصد الجرعات التي يتمقاىا العامميف خلاؿ العاـ والتأكد مف لحساب جرعات التعر 

 بقائيا في المدى المسموح بو . 

ىذا بالإضافة إلى الجوانب المختمفة بضبط جودة وفي عمميتي التشخيص والعلاج بالإضافة إلى ىذه 

ورة في مختمؼ مجالات عممو ولو الجوانب ييتـ القسـ بالنشاط البحثي حيث قدـ العديد مف البحوث المنش

اتفاقيات مع مف المعاىد البحثية حوؿ العالـ والقسـ يتعاوف مع عدد مف المنظمات مثؿ الوكالة الدولية 

الشبكة الإفريقية لمعموـ . وذلؾ  –الوكالة العربية لمطاقة الذرية منظمة الصحة العالمية  –لطاقة الذرية 

حيث أثمر ىذا التعاوف عف توفير العديد مف الفرص التدريبية لأفراد  بغرض توفير التدريب وتبادؿ الخبرات

 دولة حوؿ العالـ . 25القسـ في ما يزيد عف 
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يعتبر القسـ الركيزة الرئيسي لتدريب الفيزيائييف الطبييف بالسوداف حيث أف السوداف حيث أف السوداف 

 يعتبر مف الدوؿ الرائدة إفريقيا في ىذا المجاؿ . 

 لمختبر وبنك الدم :قسم ا3-10

 نبذة تاريخية :

مف العوف الذاتي بالمركز  –ـ متكونا مف قسـ أمراض الدـ والبكتريا 2001افتتح المختبر الطبي في عاـ 

 ثـ بعد ذلؾ الأحياء الجزئية والوراثة السريرية .  –

واستمر المختبر في التطور وزيادة الأقساـ وفقا للاختبارات المطموبة لتغطية الاختبارات حسب الإمكانيات 

الموجودة بالمختبر والميزانية المتوفرة بالمركز ، بالإضافة إلى تحديث في الأجيزة وتدريب العامميف 

 بية في العالـ . بالمختبر لتجييز كادر مؤىؿ لمواكبة التقدـ العممي والتكنولوجيا الط

 اليدف العام : 

اليدؼ الرئيسي مف المختبر ىي تزويد مرضي السرطاف بالخدمات التحميمية التي تساعد الجيات الصحية 

إلى اتخاذ تدابير وقرارات وقائية وعلاجية وضماف المحافظة عمى صحة المرضي وخصوصا المرضي 

برية العامة والمختصة وتوفير العديد مف المصابيف بالسرطاف عف طريؽ مجموعة مف التحاليؿ المخ

 التخصصات النادرة التي يحتاج ليا المريض . 

 ويتـ تحقيؽ ذلؾ مف خلاؿ مجموعة مف الخطوات : 

 ضماف اخذ العينات مف المرضي بصورة سميمة والمحافظة عمى سلامة العينة .  -

 تحميؿ العينات بإجراء خطوات متخصصة ودقيقة .  -

 ( في جميع أنشطة المختبر . ISO1589ضماف الامتثاؿ الكامؿ لمعيار جودة المختبرات )  -
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 الإصدار الدقيؽ والواضح لمتقارير التحميمية والتشخيصية .  -

 ضماف الالتزاـ المطمؽ بتطبيؽ الجودة الداخمية في عمؿ جميع التحاليؿ المخبرية . -

 تطبيؽ نظـ السلامة المعممية .  -

صيانة البنية التحتية اللازمة لمموارد وتطوير ميارات العامميف بالتعميـ الميني توفير التدريب و  -

 المستمر . 

 استيعاب مشاريع البحث والتطوير العممي والمتخصص .  -

 قسم الإحصاء :3-14

 مقدمة عف القسـ :

لمعلاج ـ عند افتتاح المركز القومي 1967تـ إنشاء قسـ الإحصاء الطبي وأبحاث السرطاف في عاـ 

 بالأشعة والطب النووي ويتكوف القسـ مف عدة أقساـ ىي :

 لجنة التخطيط : وتقوـ بوضع خطة القسـ بالتعاوف مع الكادر . .1

قاعدة البيانات والمعمومات الإحصائية : يقوـ بأخذ البيانات مف المرضي وتسجيميا في دفاتر ليتـ  .2

 إدخاليا في أجيزة الحاسوب .

القسـ بتنظيـ الممفات وترتيبيا حسب السنيف والوحدات واستخراجيا حسب السجلات الطبية : ويقوـ  .3

 الحوجة .

سجؿ السرطاف : يقوـ بإدخاؿ البيانات الخاصة بالمرضي السرطاف ويكوف ذلؾ باستعماؿ نظاميف  .4

 ىما : 

Can.reg 
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Can.track 

جلات إلى حركة سير ممؼ المريض : ويقوـ العامميف بيذا القسـ بأخذ الممفات مف القسـ الس .5

 العيادات واسترجاعيا لمقسـ مرة أخري كما يقوـ العامميف بجمع الممفات مف باقي الأقساـ . 

البحوث : تتـ أولا مناقشة الدراسييف وممئ الفورـ خاص بالبحوث ثـ استخراج المعمومات الإحصائية  .6

 المطموبة لإجراء البحوث . 

استخراج أرقاـ الممفات مف الحصاوب ثـ استخراج الممفات لمباحثيف ومتابعتيـ ثـ إرجاعيا وترتيبيا مرة 

 أخري . 

 يقوم القسم :

إعداد التقارير الإحصائية الشيرية والسنوية ، وتسميـ نسخ إلى إدارة المركز ووزارة الصحة الاتحادية 

 والولاية .

 ادية والبشرية بالمركز .إعداد التقرير الإحصائي لممصادر الم

استخراج شيادة الوفاة ، نقؿ البيانات وتسجيميا في دفتر سجؿ الوفيات ثـ مراجعة ثـ إرسالو سنويا إلى 

 السجؿ المدني . 
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 تمييد: 4-0
يتناوؿ ىذا الفصؿ وصؼ عاـ وتفصيمي لممرضي المصابيف بالسرطاف والاصحاء وحساب الحساسية 

 %.5العوامؿ المؤثرة واختبار معنوية العوامؿ المؤثرة عند مستوي معنوية والنوعية حسب فئات 
 اولًا:

 :-وصف عام لممرضي الاطفال المصابين بالسرطان والاصحاء حسب العوامل المؤثرة: 4-1
 ( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ المصابيف بالسرطاف وغير المصابيف 1-4يوضح الجدوؿ)

 (1-4الجدوؿ )
 انُسثح انتكشاس انعٍُح

 %66.7 100 طفم يصاب

 %33.3 50 طفم غٍش يصاب

 %111 150 انًجًىع

م 2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج                             

 (1-4الشكؿ )

 التوزيع التكراي لممرضي الاطفاؿ المصابيف والاصحاء

 
م 2016 Excel برنامج ةالمصدر : اعداد الباحث بواسط        
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ىـ )اطفاؿ مصابيف( حيث بمغ عددىـ ( اف غالبية افراد الدراسة 1-4( والشكؿ )1-4نلاحظ مف الجدوؿ )
( طفؿ 50%( ويمييـ الاطفاؿ الذيف )غير مصابيف( حيث بمغ عددىـ )66.7( طفؿ وبنسبة )100)

 %(.33.3وبنسبة )
 -: الاطفال المرضي والاصحاء حسب النوع: 4-2

 ( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ المصابيف بالسرطاف وغير المصابيف حسب النوع 2-4يوضح الجدوؿ)
 (2-4الجدوؿ )

 انعٍُح

 انُىع
 طفم سهٍى طفم يشٌط

 انُسثح انتكشاس انُسثح انتكشاس

 %74 37 %62 62 ركش

 %26 13 %38 38 اَثً

 %111 51 %111 111 انًجًىع انكهً

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج          

 (2-4الشكؿ )

 التوزيع التكراي لممرضي الاطفاؿ المصابيف والاصحاء حسب النوع

 
م   2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج                   
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مريض ىـ ذكور  ( اف غالبية افراد الدراسة المبحوثة مف طفؿ2-4( والشكؿ )2-4نلاحظ مف الجدوؿ )

 %(.38( فرد وبنسبو )38%( ،وبمغ عدد المرضي الاناث )62( فرد وبنسبة )62حيث بمغ عددىـ )

%( 74( فرد وبنسبة )37وايضاً غالبية اراد الدراسة المبحوثة مف طفؿ سميـ ىـ ذكور حيث بمغ عددىـ )

 %(.26( فرد وبنسبة )13وبمغ عدد الاناث مف طفؿ سميـ )

 رضي والاصحاء حسب الفئة العمرية:: الاطفال الم 4-3

( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ المصابيف بالسرطاف وغير المصابيف حسب الفئة 3-4يوضح الجدوؿ)

 العمرية 

 (3-4الجدوؿ )

 العينة

 الفئات العمرية 
 طفؿ سميـ طفؿ مريض

 النسبة التكرار النسبة التكرار

 %16 8 %25 25 1-3سنة 

 %26 13 %22 22 4-6سنة 

 %12 6 %16 16 7-9سنة 

 %18 9 %14 14 10-12سنة 

 %28 14 %23 23 13-15سنة 

 %100 50 %100 100 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج          
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 (3-4الشكل )

 العمريةالتوزيع التكراي لممرضي الاطفال المصابين والاصحاء حسب الفئات 

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج   

( اف غالبية افراد الدراسة في طفؿ مريض كانو في الفئة 3-4( والشكؿ )3-4نلاحظ مف الجدوؿ )

( سنة 15-13%( ويمييـ في الفئة العمرية )25( فرد وبنسبة )25( سنة حيث بمغ عددىـ )3-1العمرية )

( 22( سنة حيث بمغ عددىـ )6-4%( ويمييـ في الفئة العمرية )23وبنسبة )( فرد 23حيث بمغ عددىـ )

 %(.22فرد وبنسبة )

( فرد 14( سنة حيث بمغ عددىـ )15-13واف غالبية افراد الدراسة في طفؿ سميـ كانو في الفئة العمرية )

 .%(26( وبنسبة )13( سنة حيث بمغ عددىـ )6-4%( ويمييـ في الفئة العمرية )28وبنسبة )
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 ضي والاصحاء حسب فئة فترة المرض:: الاطفال المر  4-4

( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ المصابيف بالسرطاف وغير المصابيف حسب الفئة 4-4يوضح الجدوؿ)

 فترة المرض

  (4-4الجدوؿ ) 

 العينة

 فئات فترة المرض
 طفؿ سميـ طفؿ مريض

 النسبة التكرار النسبة التكرار

0 0 0% 50 100% 

1-3 83 83% 0 0% 

4-7 16 16% 0 0% 

8-11 1 1% 0 0% 

 %100 %50 %100 100 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج          
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 (4-4الشكل )

 التوزيع التكراي لممرضي الاطفال المصابين والاصحاء حسب الفئات العمرية

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج   

( اف غالبية افراد الدراسة مف طفؿ مريض كانت فترة المرض 4-4( والشكؿ )4-4نلاحظ مف الجدوؿ )

%( ويمييـ الافراد مف طفؿ 83( فرد وبنسبة )83( سنة حيث بمغ عددىـ )3-1لدييـ في الفئة العمرية )

%( اما الفئة الاخيرة مف 16( فرد وبنسبة )16ددىـ )( سنة حيث بمغ ع7-4مريض في الفئة العمرية )

 %(.1( فرد وبنسبة )1( سنة حيث  بمغ عددىـ )11-8طفؿ مريض كانت ىي )

 %(100( فرد وبنسبة )50اما الافراد مف طفؿ سميـ ليس لدييـ فتره مرض  حيث بمغ عددىـ )
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 حسب نوع السرطان:: الاطفال المرضي  4-5
 التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ المصابيف بالسرطاف حسب نوع السرطاف( 5-4يوضح الجدوؿ)

  (5-4الجدوؿ ) 
 انُسثح انتكشاس َىع انسشطاٌ

 %42 42 سشطاٌ انذو

 %8 8 سشطاٌ انًثٍط

 %6 6 سشطاٌ انعٍٍ

 %7 7 وسو فً انًخ

 %15 15 سشطاٌ انعظى

سشطاٌ انىسو 

 انهًٍفاوي
22 22% 

 %111 111 انًجًىع انكهً

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج                

 (5-4الشكؿ )
 التوزيع التكراي لممرضي الاطفاؿ المصابيف حسب نوع السرطاف

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج                     
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كاف نوع المرض لدييـ  )سرطاف في ( اف غالبية افراد الدراسة 5-4( والشكؿ )5-4نلاحظ مف الجدوؿ )

%( ويمييـ الافراد الذيف كاف نوع السرطاف لدييـ )سرطاف 42( فرد وبنسبة )42الدـ( حيث بمغ عددىـ )

%( ويمييـ الافراد الذيف لدييـ )سرطاف العظـ( 22( فرد وبنسبة )22الورـ الميمفاوي( حيث بمغ عددىـ )

ييـ الافراد الذيف لدييـ )سرطاف المبيض( حيث بمغ %( ويم15( فرد وبنسبة )15حيث بمغ عددىـ )

( افراد 7%( ويمييـ الافراد الذيف لدييـ )ورـ في المخ( حيث بمغ عددىـ )8( افراد وبنسبة )8عددىـ )

 %(.6( افراد وبنسبة )6%( واخيراً الافراد الذيف لدييـ )سرطاف العيف( حيث بمغ عددىـ )7وبنسبة )

 -:ذكور والاناث حسب العوامل المؤثرةصف عام للاطفال ال: و  6 -4

 ( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ الذكور والاناث  6-4يوضح الجدوؿ)

 (6-4الجدول )

 النسبة التكرار النوع

 %66 99 ذكر

 %34 51 انثي

 %100 150 المجموع

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج                             
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 (6-4الشكؿ )

 التوزيع التكراي لمذكور والاناث

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج                     

( اف غالبية افراد الدراسة مف النوع )ذكر( حيث بمغ عددىـ 6-4( والشكؿ )6-4نلاحظ مف الجدوؿ )

 %(.34( فرد وبنسبة )51بمغ عددىـ ) %( ويمييـ الافراد مف النوع )انثي( حيث66( فرد وبنسبة )99)
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 ذكور والاناث حسب الفئة العمرية:: التوزيع التكراري لم4-7

 ( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ الذكور والاناث حسب الفئة العمرية 7-4يوضح الجدوؿ)

 (7-4الجدول )

 الفئات العمرية 

 العينة
 المجموع

 انثي ذكر

 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
النسبة في 

 العمود

 %22 33 %27.5 14 %19.2 19 1-3سنة 

 %23.3 35 %23.5 12 %23.2 23 4-6سنة 

 %14.7 22 %9.8 5 %17.2 17 7-9سنة 

 %15.3 23 %17.6 9 %14.2 14 10-12سنة 

 %24.7 37 %21.6 11 %26.2 26 13-15سنة 

 %100 150 %100 51 %100 99 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج          
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 (7-4الشكل )

 التوزيع التكراي للاطفال الذكور والاناث حسب الفئات العمرية

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج   

كانو في الفئة العمرية ( اف غالبية افراد الدراسة مف النوع ذكر 7-4( والشكؿ )7-4نلاحظ مف الجدوؿ )

%( ويمييـ الافراد مف النوع ذكر في الفئة العمرية 26.2( وبنسبة )26( سنة حيث بمغ عددىـ )13-15)

 %(.23.2( فرد وبنسبة )23( سنة حيث بمغ عددىـ )4-9)

( فرد 14( سنة حيث بمغ عددىـ )3-1اما غالبية افراد الدراسة مف النوع انثي كانو في الفئة العمرية )

( 11( سنة حيث بمغ عددىـ )15-13%( ويمييـ الافراد مف النوع انثي في الفئة العمرية )27.5وبنسبة )

 .%(21.6فرد وبنسبة )
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 -:التوزيع  للاطفال الذكور والاناث حسب فئة فترة المرض 4-8

 ( التالي التوزيع التكراري للاطفاؿ الذكور والاناث  حسب الفئة فترة المرض8-4يوضح الجدوؿ)

  (8-4الجدوؿ ) 

 العينة
 المجموع

فئات فترة 

 المرض

 انثي ذكر

 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
النسبة في 

 العمود

0 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

1-3 49 79% 34 89.5% 83 83% 

4-7 12 19.4% 4 10.5% 16 16% 

8-11 1 1.6% 0 0.0% 1 1% 

المجموع 

 الكمي
62 100% 38 100% 100 100% 

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج          
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 (8-4الشكل )

 التوزيع التكراي لمذكور والاناث  حسب الفئات العمرية

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج   

فترة المرض في ( اف غالبية افراد الدراسة  مف النوع ذكر كانت 8-4( والشكؿ )8-4نلاحظ مف الجدوؿ )

%( ويمييـ في الافراد مف النوع ذكر كانت فترة 79( فرد وبنسبة )49( سنة حيث بمغ عددىـ )3-1الفئة )

 %(.19.4( وبنسبة )12( سنة حيث بمغ عددىـ )7-4المرض لدييـ في الفئة )

( 34عددىـ ) ( حيث بمغ3-1واف غالبية افراد الدراسة مف النوع انثي فترة المرض لدييـ كانت في الفئة )

 %(.10.5( افراد وبنسبة )4( حيث بمغ عددىـ )7-4%( ويمييـ في الفئة )89.5فرد وبنسبة )
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 والاناث حسب نوع السرطان: : التوزيع التكرار لمذكور 4-9

 ( التالي التوزيع التكراري لمذكور والاناث  حسب نوع السرطاف9-4يوضح الجدوؿ)

 (9-4الجدوؿ ) 

 العينة

 نوع السرطاف
 انثي ذكر

 النسبة التكرار النسبة التكرار

 %36.8 14 %32.2 20 سرطاف الدـ

 %23.7 9 %3.2 2 سرطاف المبيض

 %0.0 0 %1.6 1 سرطاف العيف

 %21.1 8 %19.4 12 ورـ في المخ

 %10.5 4 %19.4 12 سرطاف العظـ

سرطاف الورـ 

 الميمفاوي
15 24.2% 3 7.9% 

 %100 38 %100 62 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج             
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 (9-4الشكل )

 التوزيع التكراي لمذكور والاناث  حسب نوع السرطان

 
م 2016 Excel المصدر : اعداد الباحث بواسطو برنامج   

السرطاف لدييـ ( اف غالبية افراد الدراسة  مف الذكور كاف نوع 9-4( والشكؿ )9-4نلاحظ مف الجدوؿ )

%( ويمييـ الافراد مف النوع ذكر كاف نوع 32.2( فرد وبنسبة )20)سرطاف الدـ( حيث بمغ عددىـ )

 %(.24.2( فرد وبنسبة )15السرطاف لدييـ )سرطاف الورـ الميمفاوي( حيث بمغ عددىـ )

( 14بمغ عددىـ ) اما غالبية افراد الدراسة مف النوع انثي كاف نوع  السرطاف لدييـ )سرطاف الدـ( حيث

( 9%( ويمييـ الافراد مف النوع انثي الذيف لدييـ  )سرطاف المبيض( حيث بمغ عددىـ )36.8فرد وبنسبة )

 %(23.7افراد وبنسبة )
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 ثانياً:

  -حساب الحساسية والنوعية :

 :الحساسية والنوعية لممرضي الذكور والاناث حسب الفئة العمرية 10-4

 لحساسية والنوعية حسب الفئة العمرية ( حساب ا10-4يوضح الجدوؿ )

 (10-4الجدوؿ )

 العينة

 المجموع طفؿ سميـ طفؿ مريض الفئة العمرية

10≥ 70 27 97 

10≤ 30 23 53 

 150 50 100 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج             

 

             
      

     
  الحساسية                        

 % مف افراد عينة الدراسة ىـ معرضيف للاصابة بمرض  بالسرطاف 70نلاحظ اف  

             
      

     
  النوعية                        

 % مف افراد العينة ىـ غير معرضيف للاصابة السرطاف .46نلاحظ اف 
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 الذكور والاناث حسب فترة المرض : :الحساسية والنوعية لممرضي 4-1:1

 ( حساب الحساسية والنوعية حسب فترة المرض 11-4يوضح الجدوؿ )

 (11-4الجدوؿ )

 العينة

 المجموع طفؿ سميـ طفؿ مريض فترة المرض

5≥ 94 50 144 

5≤ 6 0 6 

 150 50 100 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج     

                          
      

    
  الحساسية                        

 % مف افراد عينة الدراسة ىـ معرضيف للاصابة بمرض  بالسرطاف94نلاحظ اف 

            
     

    
  النوعية                        

 % مف افراد العينة ىـ غير معرضيف للاصابة السرطاف .0نلاحظ اف 
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 الحساسية والنوعية لممرضي الذكور حسب الفئة العمرية :4-12

 ( حساب الحساسية والنوعية حسب الفئة العمرية 12-4يوضح الجدوؿ )

 (12-4الجدول )

 الذكور

 المجموع طفؿ سميـ طفؿ مريض الفئة العمرية

10≥ 36 19 55 

10≤ 26 18 44 

 99 37 62 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج           

             
      

     
  الحساسية                        

 % مف افراد عينة الدراسة الذور ىـ معرضيف للاصابة بمرض  بالسرطاف 58نلاحظ اف  

              
      

     
  النوعية                        

 افراد عينة الدراسة الذكور ىـ غير معرضيف للاصابة السرطاف .% مف 48.7نلاحظ اف 
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 الحساسية والنوعية لممرضي الذكور حسب فترة المرض : 4-13

 ( حساب الحساسية والنوعية حسب فترة المرض 13-4يوضح الجدوؿ )

 (13-4الجدوؿ )

 الذكور

 المجموع طفؿ سميـ طفؿ مريض فترة المرض

5≥ 54 37 91 

5≤ 8 0 8 

 99 37 62 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج    

                          
      

    
  الحساسية                        

 % مف افراد عينة الدراسة الذكور ىـ معرضيف للاصابة بمرض  بالسرطاف87نلاحظ اف 

            
     

    
  النوعية                        

 % مف افرادعينة الدراسة الذكور ىـ غير معرضيف للاصابة السرطاف .0نلاحظ اف 
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 الحساسية والنوعية لممرضي الاناث حسب الفئة العمرية : 4-14

 ( حساب الحساسية والنوعية حسب الفئة العمرية 14-4يوضح الجدوؿ )

 (14-4الجدوؿ )

 الاناث

 المجموع طفؿ سميـ طفؿ مريض العمريةالفئة 

10≥ 25 4 29 

10≤ 13 9 22 

 51 13 38 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطة برنامج             

               
      

     
  الحساسية                        

 % مف افراد عينة الاناث الدراسة ىـ معرضيف للاصابة بمرض  بالسرطاف 65.7نلاحظ اف  

               
     

   
  النوعية                        

 % مف افراد العينة الاناث ىـ غير معرضيف للاصابة السرطاف .69.2نلاحظ اف 
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 الحساسية والنوعية لممرضي الاناث حسب فترة المرض :  4-15

 ( حساب الحساسية والنوعية حسب فترة المرض 15-4يوضح الجدوؿ )

 (15-4الجدول )

 الاناث

 المجموع طفؿ سميـ طفؿ مريض فترة المرض

5≥ 32 13 45 

5≤ 6 0 6 

 51 13 38 المجموع الكمي

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج                  

                            
      

    
  الحساسية                        

 % مف افراد عينة الدراسة الاناث ىـ معرضيف للاصابة بمرض  بالسرطاف84.2نلاحظ اف

            
     

    
  النوعية                        

 افراد عينة الدراسة الاناث ىـ غير معرضيف للاصابة السرطاف .% مف 0نلاحظ اف 
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 مرضي السرطان من  الذكور والاناثنتائج حساب الحساسية والنوعية لم 16- 4

 (16-4الجدوؿ )

 فترة المرض العمر المتغيرات المدروسة 

 مرض السرطاف
 %94 %70 الحساسية

 %0 %46 النوعية

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج                  

( اف فترة المرض لمذكور والاناث تمتمؾ اعمي حساسية لممرض وتساوي 16-4نلاحظ مف الجدوؿ )

 % .46% ونوعية 70% ويمية العمر بحساسية 0% واقؿ نوعية 94

 نتائج حساب الحساسية والنوعية لممرضي السرطان الاطفال الذكور: 4-17

 (17-4الجدوؿ )

 فترة المرض العمر المتغيرات المدروسة 

 مرض السرطاف
 %87 %58 الحساسية

 %0 %48.7 النوعية

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج                

% واقؿ 87( اف فترة المرض لمذكور تمتمؾ اعمي حساسية لممرض وتساوي 17-4نلاحظ مف الجدوؿ )

 %48.7% ونوعية 58ويمية العمر بحساسية % 0نوعية 
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 نتائج حساب الحساسية والنوعية لممرضي السرطان الاطفال الاناث: 4-18

 (18-4الجدوؿ)

 فترة المرض العمر المتغيرات المدروسة 

 مرض السرطاف
 %84.2 %65.7 الحساسية

 %0 %69.2 النوعية

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج               

% 84.2( اف فترة المرض للاناث  تمتمؾ اعمي حساسية لممرض وتساوي 18-4نلاحظ مف الجدوؿ )

 %69.2% ونوعية 65.7% ويمية العمر بحساسية 0واقؿ نوعية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

 فترة المرض ، نوع السرطان(: نتائج الاختبارات المعنوية لممرضي والاصحاء حسب )العمر ، 4-19

 (19-4الجدوؿ )

 المتغيرات المدروسة

  العينة

متوسط الاطفاؿ 

 المرضي

متوسط الاطفاؿ 

 الاصحاء
 قيمة الاحتمالية  tقيمة الاختبار درجة الحرية

 0.308 1.022 148 8.54 7.74 العمر

 0.00 12.455 148 0 6.47 فترة المرض

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج   

( وىذة القيمة 0.308( لمفرؽ بيف متوسطي العمر تساوي )tبمغت القيمة الاحتمالية لاختبار ) -1

% وىذا يعني  انو ليس  ىنالؾ فرؽ معنوي بيف متوسط اعمار 5الاحتمالية اقؿ مف مستوي المعنوية 

 الاشخاص المرضي ومتوسط اعمار الاشخاص الاصحاء.

( وىذة القيمة 0.00( لمفرؽ بيف متوسطي فترة المرض تساوي )tبمغت القيمة الاحتمالية لاختبار ) -2

%مما يعني اف ىنالؾ فرؽ معنوي بيف متوسط فترة المرض 5الاحتمالية اقؿ مف مستوي المعنوية 

 للاشخاص المرضي والاصحاء.
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نتائج الاختبارات المعنوية لممرضي والاصحاء الذكور حسب )العمر ، فترة المرض ، نوع   4-20  

 السرطان(

 (20-4الجدوؿ )

 المتغيرات المدروسة

  ذكر

متوسط الاطفاؿ 

 المرضي

متوسط الاطفاؿ 

 الاصحاء
 قيمة الاحتمالية tقيمة الاختبار درجة الحرية

 0.891 0.137 97 8.16 8.29 العمر

 0.00 10.668 97 0.0 2.97 المرضفترة 

م  2016 SPSS  المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج  

( وىذة القيمة الاحتمالية 0.00( لمفرؽ بيف متوسطي العمر تساوي )tبمغت القيمة الاحتمالية لاختبار ) -1

الاشخاص % وىذا يعني انو ليس ىنالؾ فرؽ معنوي بيف متوسط اعمار 5اقؿ مف مستوي المعنوية 

 المرضي ومتوسط اعمار الاشخاص الاصحاء.

( وىذة القيمة 0.00( لمفرؽ بيف متوسطي فترة المرض تساوي )tبمغت القيمة الاحتمالية لاختبار ) -2

%مما يعني اف ىنالؾ فرؽ معنوي بيف متوسط فترة المرض 5الاحتمالية اقؿ مف مستوي المعنوية 

 للاشخاص المرضي والاصحاء.
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نتائج الاختبارات المعنوية لممرضي والاصحاء الاناث  حسب )العمر ، فترة المرض ، نوع   4-21  

 السرطان(

 (21-4الجدول )

 المتغيرات المدروسة

  انثي

متوسط الاطفاؿ 

 المرضي

متوسط الاطفاؿ 

 الاصحاء
 قيمة الاحتمالية tقيمة الاختبار درجة الحرية

 0.060 1.924 49 9.62 6.89 العمر

 0.00 6.739 49 0 6.11 المرضفترة 

م  2016 SPSS المصدر: اعداد الباحث بواسطو برنامج   

( وىذة القيمة 0.060( لمفرؽ بيف متوسطي العمر تساوي )tبمغت القيمة الاحتمالية لاختبار ) -1

% وىذا يعني انو ليس ىنالؾ فرؽ معنوي بيف متوسط اعمار 5الاحتمالية أكبر مف مستوي المعنوية 

 المرضي ومتوسط اعمار الاشخاص الاصحاء. الاشخاص

( وىذة القيمة 0.00( لمفرؽ بيف متوسطي فترة المرض تساوي )tبمغت القيمة الاحتمالية لاختبار ) -2

%مما يعني اف ىنالؾ فرؽ معنوي بيف متوسط فترة المرض 5الاحتمالية اقؿ مف مستوي المعنوية 

 للاشخاص المرضي والاصحاء.
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 والتوصياتالنتائج 

 النتائج: 5-1

مف خلاؿ حساب الحساسية والنوعية والتحميؿ الاحصائي لمعوامؿ المؤثرة عمي الاطفاؿ السودانيف المصابيف 

 -بالسرطاف تـ التوصؿ الي الاتي :

اف فترة المرض والعمر بالنسبة للاطفاؿ السودانيف ىما الاكثر تشخيصا لمرض السرطاف حيث انيما -1

 واقؿ نوعية سواء كاف للاطفاؿ الذكور اوالاناث. يمتمكاف اكبر حساسية

 اف ىنالؾ اختلاؼ معنوي بيف متوسط اعمار الاطفاؿ بالنسبة للاطفاؿ المرضي والاطفاؿ الاصحاء .-2

 اف ىنالؾ اختلاؼ بيف متوسط فترة المرض بالنسبة الممرضي والاصحاء. -3

 لممرضي والاصحاء.اف ىنالؾ اختلاؼ معنوي بيف متوسط نوع المرض بالنسبة  -4
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 التوصيات: 5-2

مف خلاؿ نتائج البحث فاف ىنالؾ بعض التوصيات التي يجب الاخذ بيا لموصوؿ الي افضؿ تصنيؼ في 

 -دراسة العوامؿ المؤثرة عمي الاصابة بمرض السرطاف وىي كالاتي:

الكبد الوبائي الذي التثقيؼ والارشاد الصحي المستمر وذلؾ مف خلاؿ تطعيـ الاطفاؿ مف فيروس -1

 يصيب المواليد الجدد.

الصحية عف طريؽ الدورات التعميمية لزيادة المعرفة الخمفية العممية بالسرطاف والتدريب  تدريب الكوادر-2

 عمي الكيفية العناية الطبية بمريض السرطاف .

 تجنب التدخيف وشراب الكحوؿ اماـ الاطفاؿ حتي لا يجعميـ يقمدوف ذلؾ -3

 تشجيع وتوسيع البحوث الصحية ذات العلاقة بمرض سرطاف للاطفاؿ .  ضرورة -4

نوصي الباحثيف بدراسة تحميؿ الحساسية والنوعية بالاضافة الي القيـ التنبؤية الايجابية والسمبية ومعدؿ -5

 الخطورة ومعدؿ الانتشار التي تخص المرضي الاطفاؿ والذكور.
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