
ورقة سياسة عامة
طرقٌ وأساليبُ فعالةٍ للكشف 

المبكر وتشخيص سرطان 
الثدي في إمارة رأس الخيمة

سلمان محمد البيشان، مارتن ماكي، زكية حسين، و باتريك برينان 

تمهيد

الإمارات  شهدت  الماضية  القليلة  العقود  في 

واجتماعيةٍ،  اقتصاديةٍ،  تغيراتٍ  المتحدة  العربية 

أسلوب  في  ملحوظٍ  تغيرٍ  إلى  أدت  كبيرةٍ  وثقافيةٍ 

حياة الفرد من الأسلوب التقليدي إلى أسلوب حياةٍ 

الإصابة  معدلات  أن  من  بالرغم  غربي.  طابع  ذات 

الإمارات  دولة  في  أقل  الثدي  بسرطان  والوفاة 

تصاعدياً  ازدياداً  أن هناك  إلا  الغربية،  بالدول  مقارنةً 

الإماراتيات  النساء  بين  المعدلين  كلا  في  ملحوظاً 

شدة،  أكثر  لديهن  الثدي  سرطان  يكون  اللاتي 

وبالتالي  نسبياً،  صغيرٍ  عمرٍ  في  يشخصن  ما  وغالباً 

فيجب  الثدي  سرطان  عبء  تخفيض  أريد  ما  إذا 

معدلات  مع  فعالةٍ  مبكرٍ  كشفٍ  استراتيجيات  تطبيق 

ومع  المبكر،  الكشف  فحوصات  في  عاليةٍ  مشاركةٍ 

الوقائية  الاستراتيجيات  هذه  تصميم  ينبغي  ذلك 

بناءً على ما  لاحتياجات وممارسات المرأة الإماراتية. 

سبق فقد تم تنفيذ المشروع الحالي في الفترة ما 

الخيمة،  رأس  إمارة  في  2016م(   -  2015( عامي  بين 

والذي يهدف إلى دراسة المعتقدات والأفكار تجاه 

سرطان الثدي وطرق فحصه، ويهدف المشروع أيضًا 

للتأكد من  الثدي وتحديد مستوياتها  لدراسة كثافة 

)الماموجرام(  للثدي  الإشعاعي  التصوير  فعالية 

في الكشف المبكر عن سرطان الثدي. وتقدم هذه 

الورقة خمس توصياتٍ من أجل رفع مستوى الوعي 

والثقافة الصحية تجاه سرطان الثدي، وزيادة نسبة 

المشاركة في فحوصات الكشف المبكر، وجعلها أكثر 

ملائمةً لمجتمع رأس الخيمة.

أبريل 2018 ورقة سياسة عامة رقم 25  

المقدمة 

وقد   ،)1( المتحدة  العربية  الإمارات  دولة  في  شيوعاً  السرطانات  أكثر  من  الثدي  سرطان  يعتبر 

خصائص  ثلاث  هنالك   .)2( 2002م،  العام  منذ  ملحوظٍ  بشكلٍ  المرض  بهذا  الإصابة  حالات  ازدادت 

ما  غالباً  والتي  الحالات،  عدد  في  الملحوظة  الزيادة  أولاً:  الإمارات،  دولة  في  الثدي  لسرطان 

والمعتقدات  التقاليد  ثانياً:  الوفيات.   عدد  في  زيادةٌ  عنه  ينجم  مما  متأخرٍ،  وقتٍ  في  تشخص 

السلبية السائدة عن سرطان الثدي والتي تمنع النساء من المشاركة في استراتيجيات الكشف 

المبكر الفعالة.  ثالثاً: ظهور سرطان الثدي في سنٍ مبكرةٍ مما يجعل تصوير الثدي عن طريق 

أشعة الماموجرام أكثر صعوبةً لزيادة كثافة الثدي بين النساء في الأعمار المبكرة. وفقاً لذلك 

تشير هذه العوامل الثلاثة إلى أن هناك حاجةً ملحّةً لاتباع نهجٍ أكثر فعاليةً للكشف المبكر عن 

سرطان الثدي في دولة الإمارات العربية المتحدة.

في الوقت الحالي يتم تنفيذ العديد من برامج الفحص المبكر لسرطان الثدي في العديد من 

الإمارات، بما في ذلك إمارة رأس الخيمة، ومع ذلك لكي تكون هذه البرامج ناجحةً وفعالةً يجب 

الثدي  لفحص  المستخدمة  الأجهزة  أن  من  التأكد  يجب  الأولى:  أساسيتين.  مسألتين  من  التأكد 

مثل أجهزة التصوير الإشعاعي عن طريق )الماموجرام( الذي تم تطويره واختباره في البلدان 

الثانية:  والمسألة  الخيمة.  رأس  إمارة  في  للنساء  بالنسبة  الثدي  لفحص  مناسباً  يعد  الغربية 

تشمل توفير المعلومات اللازمة عن قابلية النساء للمشاركة في برامج الفحص المبكر لسرطان 

الثدي ومعتقداتهم تجاهه -والذي يعد أمراً ضرورياً للغاية؛ لأنه يلعب دوراً كبيراً في الكشف 

من  ويقلل  المرض  هذا  من  الوقاية  على  بالتالي  يساعد  -مما  مبكرٍ  بوقتٍ  السرطان  مرض  عن 

حالات الوفاة. إن هذه الفجوة الحالية في المعرفة تعني أن هناك حاجةً ملحّةً لإجراء المزيد من 

البحوث حول سرطان الثدي وبرامج الكشف عن الإصابة بهذا المرض في دولة الإمارات العربية 

المتحدة. 

بناءً على ما تقدم فإن الهدف من ورقة العمل هذه هو وضع حجر الأساس لتشجيع الباحثين 

نحو  السعي  وكذلك  السرطان،  بمرض  المتعلقة  والدراسات  البحوث  من  المزيد  إجراء  على 

الوعي داخل المجتمع حول هذا  لزيادة  الفعالة  التأكد من تطبيق مجموعةٍ من الاستراتيجيات 

المرض الخطير، وتشجيع النساء في إمارة رأس الخيمة على المشاركة في الممارسات الصحية 

المطلوبة التي ينجم عنها الكشف عن هذا المرض بوقتٍ مبكرٍ، ويساعد أيضًا في معالجة المرض 

نتائج  على  الورقة  هذه  تعرج  الوفاة.  حالات  من  الحد  بالتالي  يضمن  مما  الأولية  مراحله  في 

دراستين، الأولى تم فيها التعرف على تصورات ووجهات نظر 102 مشاركةٍ تجاه سرطان الثدي 

)اختباراتٌ خاصةٌ بالكشف المبكر(، والدراسة الثانية قامت بدراسة كثافة الثدي لدى 366 مشاركةً 
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ممن يسكنون في إمارة رأس الخيمة، بعد ذلك تقوم ورقة العمل 

هذه برفع التوصيات والمقترحات المبنية على الأدلة العلمية بهدف 

زيادة الوعي حول سرطان الثدي، وزيادة التوعية بين أفراد المجتمع 

حول أهمية الكشف المبكر، والمشاركة في فحوصات سرطان الثدي، 

كما تقدم الورقة مجموعةً من التوصيات حول )طرق( تصوير الثدي 

المثلى للنساء في إمارة رأس الخيمة، استناداً إلى مستويات كثافة 

أنسجة الثدي.

في  الثدي  سرطان  عن  تاريخية  لمحة 
دولة الإمارات

الامارات  دولة  في  شيوعاً  الأمراض  أكثر  من  الثدي  سرطان  يعتبر 

دولة  في  الثدي  سرطان  انتشار  أن  من  بالرغم  المتحدة،  العربية 

الإمارات يعتبر أقل نسبياً مقارنةً بالدول الغربية، إلا أن حالات الإصابة 

به تتزايد بشكلٍ سريعٍ ومضطردٍ على مدى عشر سنواتٍ )من العام 

2002 إلى العام 2012م( ازداد عدد الحالات المسجلة بسرطان الثدي 

من 19.4 حالةً لكل 100,000 امرأةٍ في عام )2002م( )3( إلى 19.4 حالةً 

لكل 100,000 امرأةٍ في عام )2012م( )1(، ويتزامن هذا الاتجاه التصاعدي 

مع ازديادٍ ملحوظٍ في العديد من عوامل خطر الإصابة بسرطان الثدي 

في دولة الإمارات العربية المتحدة بما في ذلك السمنة، والتدخين، 

وقلة النشاط البدني وممارسة الرياضة، وقلة الإنجاب )2(.

بفارق  الإمارات  دولة  في  النساء  تشخيص  يتم  أنه  الدراسات  تظهر 

في  بنظرائهن  مقارنةً  سنةً(   49 الإصابة  عمر  )متوسط  سنواتٍ  عشر 

الدول الغربية )متوسط عمر الإصابة 60 سنةً( )٥,4(، وعلاوةً على ذلك، 

بسرطان  المصابات  النساء  من   )%6٥ )تقريبا  العظمى  الغالبية  فإن 

عندما   ،)6( المرض  من  متقدمة  مرحلة  في  تشخيصهن  يتم  الثدي 

تكون نسبة العيش والنجاة من المرض أقل احتمالاً، مما يعني زيادةً 

متوقعةً في حالات الوفاة )٧,٥(، وقد أظهرت تقارير منظمة الصحة 

العالمية بأن )24.2٪( من جميع أسباب الوفاة بين النساء في دولة 

الإمارات نجمت عن الإصابة بمرض سرطان الثدي، مقارنةً بـ)1٥.٧٪( من 

الوفيات بين النساء الأستراليات )1(.

التي  شيوعاً  السرطانات  أكثر  من  يعد  الثدي  سرطان  أن  من  بالرغم 

يتم تشخيصها في العالم، إلا إنه بالإمكان معالجة هذا المرض إذا تم 

اكتشافه في وقتٍ مبكرٍ )٨,9(، تعزى معدلات النجاة وقلة الوفيات 

من سرطان الثدي في الولايات المتحدة وغيرها من الدول الغربية 

الفحص  أجل  من  الدول  هذه  في  للنساء  الروتينية  الزيارات  إلى 

والكشف المبكر، بالإضافة إلى التدخل الطبي )علاجياً أو جراحياً( في 

في  المشاركة  معدلات  انخفاض  فإن  لذلك   ،)٨,9( المناسب  الوقت 

فحوصات الثدي للنساء تستدعي القلق.

)دولة  العين  مدينة  في  سابقاً  أجريت  دراسةٍ  نتائج  أوضحت  فقد 

الإمارات العربية المتحدة( بأن )4٨.6٪( من المشاركات في الدراسة 

للفحص  خضعن   )٪49.4( و   ،)BSE( للثدي  الذاتي  الفحص  مارسن 

الإشعاعي  الفحص  بعمل  قمن   )٪44.9( و   ،)CBE( للثدي  السريري 

في  المشاركة  معدلات  على  يدل  وهذا   ،)6( للثدي  )الماموجرام( 

هذه الفحوصات بين النساء في دولة الإمارات العربية المتحدة تعتبر 

محدودةً، وقد بينت بعض الدراسات أن انخفاض معدلات المشاركة قد 

 ،)10,11( الثقافية، والنفسية، والشخصية  بالعوامل  تتأثر إلى حدٍ كبيرٍ 

تحول  التي  والعوائق  المعدلات  هذه  كانت  إذا  المعلوم  غير  ومن 

دون عدم المشاركة في فحوصات الثدي ذات صلةٍ أيضًا بنساء إمارة 

الفجوة المعرفية  الخيمة، فلذلك من الضروري معالجة هذه  رأس 

قبل أن يتم تطوير وتطبيق استراتيجياتٍ فعالةٍ لضمان مشاركةٍ عاليةٍ 

في فحوصات الثدي.

إلى  الحاجة  وهي  السياق؛  هذا  في  أخرى  مهمةٌ  قضيةٌ  وهناك 

المستهدفين.  للسكان  ملائمةً  تكون  للثدي  تصويرٍ  طريقة  اختبار 

من المعلوم أن التصوير الإشعاعي للثدي عن طريق )الماموجرام( 

لكن  الثدي،  لتصوير  سريرياً  المثبتة  التصويرية  التقنيات  من  يعد 

الصغيرة  الأورام  عن  الكشف  في  فعاليةٍ  أقل  تصبح  التقنية  هذه 

ويحدث   ،)12( كثيفةً  الثدي  أنسجة  فيها  تكون  التي  الحالات  في 

الأشعة  امتصاص  عوامل  أن  بسبب  التصوير  دقة  في  الانخفاض  هذا 

مستويةً  تكون  الكثيفة  الأنسجة  و  السرطانية  للأنسجة  السينية 

يعيق  مما   ،)13( السينية(  الأشعة  صورة  في  بيضاء  تصبح  )جميعها 

فعالية  حول  نعرفه  ما  معظم  الثدي.  لسرطان  المبكر  الاكتشاف 

فحص التصوير الإشعاعي للثدي عن طريق )الماموجرام( مأخوذٌ من 

دراساتٍ أقيمت في الدول الغربية، فلذلك من المهم دراسة كثافة 

المثلى  الطريقة  لتحديد  غربيةٍ  غير  مجتمعاتٍ  في  الثدي  أنسجة 

لتصوير الثدي )14,1٥(.

نتائج  على  تستند  هذه  السياسة  ورقة  فإن  تقدم،  ما  كل  على  بناءً 

-201٥( عامي  بين  ما  الفترة  في  سيدني  جامعة  أجرتهما  دراستين 

القاسمي،  صقر  بن  سعود  الشيخ  مؤسسة  مع  بالشراكة  2016م( 

الطبية  للعلوم  الخيمة  رأس  وجامعة  الخيمة،  رأس  ومستشفى 

والصحية، وسيتم عرض النتائج هاتين الدراستين على أربعة أجزاء:

يتعلق  فيما  الأولى  الدراسة  نتائج  الورقة  من  الأول  الجزء  يناقش 

بالمعتقدات والأفكار والسلوكيات تجاه سرطان الثدي، وطرق فحصه 

لدى 102 مشاركةٍ من إمارة رأس الخيمة، ويشمل ذلك الفحص الذاتي 

عن  للثدي  الشعاعي  والتصوير  للثدي،  السريري  والفحص  للثدي، 

طريق )الماموجرام(.

مشاركة  من  تحد  التي  شيوعاً  الأكثر  العوائق  يحدد  الثاني  الجزء 

وخصوصاً  الثدي  سرطان  عن  المبكر  الكشف  فحوصات  في  النساء 

الفحص السريري والتصوير الإشعاعي، ويوضح هذا الجزء أيضًا إلى 

العوامل المحفزة للمشاركة في مثل هذه الفحوصات.

تحديد  على  ركزت  والتي  الثانية،  الدراسة  نتائج  الثالث  الجزء  يقدم 

كثافة الثدي لدى 366 حالةٍ من أجل المساعدة على تحديد الطريقة 

المثلى لتصوير الثدي.

يناقش الجزء الرابع والأخير على الآثار العامة لنتائج البحث على نساء 

، وعلى أهمية المحافظة على صحة  إمارة رأس الخيمة بشكلٍ خاصٍّ

الثدي، كما تم رفع بعض التوصيات والمقترحات لجعل طرق الكشف 

رأس  إمارة  في  النساء  بين  الثدي  سرطان  عن  والتوعية  المبكر 

الخيمة أكثر فاعليةً.

مستوى المعرفة، والمعتقدات، 
والسلوكيات تجاه سرطان الثدي وطرق 

فحصه

منهجية البحث وطرق جمع البيانات:

بين  )مسحيةٍ(  استقصائيةٍ  دراسةٍ  إجراء  على  المنهجية  اشتملت 

كُنّ  الدراسة  في  المشاركات  201٥م  العام  من  ويوليو  يناير  أشهر 

سكنهن  على  مضى  اللواتي  أكثر(  أو  سنةً   30( العمرية  الفئة  من 
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تطبيق  وتم  سنواتٍ،  عشر  عن  يقل  لا  ما  الخيمة  رأس  إمارة  في 

لتحديد عينة  الشبكية  بالعينة  أو بما يسمى  الثلج  طريقة عينة كرة 

المشاركات في الدراسة.

معلوماتٍ  بورقة  الدراسة  في  المشاركات  تزويد  تم  البداية  في 

حول محتوى الدراسة والغاية منها، ومن ثم التوقيع على موافقةٍ 

خطيةٍ حول المشاركة في المقابلة، وتضمنت الدراسة إجراء مقابلةٍ 

من  الطلب  خلالها  تم  التي  مغلقةٍ  أسئلةٍ  ذات  استمارةٍ  باستخدام 

المشاركات الإجابة على 64 سؤالاً، وتمحورت المقابلة على ما يتعلق 

الثدي  سرطان  تجاه  والسلوكيات  والمعتقدات،  المعرفة،  بمستوى 

وطرق فحصه.

الصحية  الطب والعلوم  أربع طالباتٍ من كلية  قام فريقٌ مكونٌ من 

في إمارة رأس الخيمة وموظفةٌ من مستشفى رأس الخيمة بإجراء 

المقابلات مع المشاركات وجهاً لوجهٍ، وقد تم تدريب هؤلاء الباحثات 

حول كيفية إجراء المقابلات وكيفية جمع المعلومات الخاصة بالمسح 

والدراسة.

النتائج

بلغ عدد المشاركات في الدارسة 102 امرأةً، وكان متوسط  أعمارهن 

41.6 سنة، والغالبية العظمى من المشاركات كن متزوجاتٍ )٪91.2(، 

مسلماتٍ )99٪(، موظفاتٍ )٧٥.٥٪(، ويحملن مؤهلاً جامعياً )2.٧٨٪(، 

أن  أيضًا  الدراسة  وأوضحت   ،)٪٧2.٥( الإماراتية  الجنسية  ويحملن 

أو  أنها »جيدةً«  الصحية على  )٧2٪( من المشاركات وصفن حالتهن 

»ممتازةً«، في حين أفادت )26.٥٪( من المشاركات بأن لديهن تاريخٌ 

)43٪( من  أفادت حوالي  الثدي، كما  بالإصابة بمرض سرطان  عائلٌي 

20,000 درهم  أكثر من  الدخل الشهري لأسرتهن هو  بأن  المشاركات 

إماراتي، في حين رفضت )3٨٪( من المشاركات عن الإفصاح عن دخل 

أسرهن الشهري، أو  لم يكنّ على معرفة بذلك.

المعتقدات، والأفكار، والسلوكيات تجاه سرطان 
الثدي وطرق فحصه:

مختلفةٍ  وأفكارٍ  معتقداتٍ  لديهن  المشاركات  أن  الدراسة  أوضحت 

بإخبارهن  يرغبن  النساء  من   )٪٧0( أن  فبالرغم  السرطان،  مرض  تجاه 

 )٪22.٥( نسبته  ما  كان  تشخيصهن،  تم  حالة  في  المرض  وجود  عن 

فقط يعتقدن أنه يمكن الوقاية من سرطان الثدي، من جهةٍ أخرى 

أكدت معظم المشاركات بأن الإصابة بمرض السرطان هو نتيجة القدر 

أوبسبب نمط حياةٍ غير صحيةٍ، أو يرجع إلى عوامل وراثيةٍ ،أيضًا بينت 

علاقة  يهدد  قد  الثدي  بسرطان  الإصابة  تشخيصهن  أن  الدراسة 

أقل  وكان   ،)٪49( الحالية  بوظيفتهن  أو   )٪63( بأحبتهن  المشاركات 

من ثلث المشاركات اعتقدن أن إصابتهن بالسرطان قد يهدد علاقتهن 

الزوجية، وأمانهن المالي )انظر الشكل رقم 1 و 2(.

الوعي والمشاركة في ممارسات وطرق فحص 
الثدي:

أكثر من )٧0٪( من المشاركات كُنّ على درايةٍ بممارسات الكشف عن 

الذاتي والسريري،  الفحص  الذاتي،  الكشف  الثدي، خصوصًا  سرطان 

من حيث المشاركة فقد بينت الدراسة أن )٥0٪( قد سبق لهن إجراء 

سابقاً،  سريريٍ  لفحصٍ  خضعن   )٪٥4.٨( و  للثدي،  الذاتي  الفحص 

)الماموجرام(.  للثدي  سينيةٍ  أشعةٍ  عمل  لهن  سبق  قد   ٪3٧.6 و 

بشكلٍ عامٍ كانت المشاركة في ممارسات الفحص المبكر أكثر شيوعاً 

العمر، ممن لا يحملن  الأربعين من  تجاوزن سن  اللواتي  النساء  بين 

الجنسية الإماراتية، وغير ربات البيوت.

لتصوير  خضعن  اللواتي  النساء  أن  أيضًا  الدراسة  هذه  أوضحت  كما 

تعليمٍ  مستوى  على  حصلن  قد  كُنّ  )الماموجرام(  إشعاعيًا  الثدي 

متدنٍ )لا يحملن الدرجة الجامعية(، أو اللاتي وصفن حالتهن الصحية 

بأنها لا بأس بها أو ضعيفةً، وبالرغم أنه من المفترض بشكلٍ عامٍ أن 

تتمتع النساء الأكثر تعليماً بوعيٍ أكبر حول أهمية إجراء الفحوصات 

إلا  الفحوصات،  بهذه  المتعلقة  والممارسات  للثدي  الإشعاعية 

بأن  تقترح  السابقة  الدراسات  مع  تتفق  والتي  الحالية  الدراسة  أن 

مستوى الوعي حول مرض السرطان ، يعد هو القوة الدافعة وراء 

مشاركة النساء الفعالة والنشطة في عمليات الفحص المبكر للثدي 

وليس مستواهن التعليمي )10,16(.

من جهةٍ أخرى وفيما يتعلق »بالوضع الصحي« للمشاركات، أفادت 

الشكل رقم 1. معتقدات المشاركات ومواقفهم حول أسباب سرطان الثدي

كلانعم

السرطان هو مرضٌ معدٍ

نسبة المؤيدات )٪(
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قلة الرضاعة الطبيعية

نمط حياةٍ غير صحي

عوامل وراثيةٌ

القدر
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الشكل رقم 2. آراء المشاركات حول الآثار الجانبية عند الإصابة بسرطان الثدي وتأثيره على حياتهن العامة والشخصية

نسبة المؤيدات )٪(
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كلانعم

نتائج العديد من البحوث بأن النساء العربيات يملن إلى زيارة الأطباء 

عندما تظهر لديهن أعراض المرض )على سبيل المثال عندما يشعرن 

بالمرض أو يعانين من ألٍم معيٍن( بدلاً من زيارة الطبيب لأسبابٍ وقائيةٍ 

وروتينيةٍ منظمةٍ لإجراء الفحوصات الطبية مثل فحص سرطان الثدي 

)1٧(. وهذا يمكن أن يفسر السبب وراء ارتفاع نسبة فحص الثدي بين 

النساء اللواتي أفدنَ بأن صحتهن »ضعيفةٌ أو غير جيدةٍ«.

مستوى معرفة المشاركات بأعراض سرطان الثدي 
الوقت المناسب لفحص الثدي:

بالمؤشرات  علمٍ  على  يكنّ  لم  المشاركات  غالبية  أن  الدراسة  بينت 

خروج  الثدي،  في  )كتلة  ومنها:  الثدي،  سرطان  لأعراض  الشائعة 

في  نقراتٌ  الحلمة،  احمرار  تقرحاتٌ،  تقشراتٌ،  الحلمة،  من  إفرازاتٍ 

الثدي، ورمٌ تحت الإبط، وورم الثدي، وتمكن ما نسبته )1٥.2٪( فقط 

من المشاركات بتحديد جميع المؤشرات الستة السابقة، وكانت علامة 

الأكثر   )٪٥3.٥( الإبط  ٍفي  وورم   ،)٪6٥.٧( الثدي  في  ورمٍ  وجود 

معرفةً بين المشاركات.

لفحص  التوجيهية  الضوابط  حول  النساء  بمعرفة  يتعلق  فيما 

من  فقط  صغيرةً  نسبةً  فإن  )الماموجرام(،  السينية  بالأشعة  الثدي 

المشاركات )1٥.٧٪( كُنّ على درايةٍ بأنه يجب إجراء التصوير الشعاعي 

عند  )الماموجرام(  للفحص  الخضوع  ينبغي  وأنه  عامين،  كل  للثدي 

بلوغ سن الأربعين عاماً فأعلى )٪4(.

أيضًا أفادت )٧0٪( من المشاركات أنهن على درايةٍ بممارسات الكشف 

السريري  والفحص  للثدي  الذاتي  )الفحص  الثدي  لسرطان  المبكر 

هذه  مارسن  قد  المشاركات  من   )٪٥٥( من  أقل  ولكن  للثدي(، 

اللواتي  النساء  أن  بالذكر  الجدير  من  سابق.  وقت  في  الفحوصات 

بالتوصيات  التزامهن  الفحوصات قد أوضحن بعدم  شاركن في هذه 

إجراء  إعادة  على  تنص  التي  الدولية  المنظمات  بعض  من  الصادرة 

الفحص الذاتي للثدي -مرةً كل شهر-والفحص السريري للثدي -كل 

ثلاث أشهر- بالنسبة للنساء دون سن عمر )40 سنةً(، وكل عامٍ بالنسبة 

للنساء اللواتي تجاوز عمرهن 40 سنة، وإجراء فحص الماموجرام كل 

سنتين. )1٨(.

هذه النسب السابقة تشير إلى أن حملات التوعية الصحية عن سرطان 

الثدي وطرق فحصه في دولة الامارات العربية المتحدة لم تحقق 

فحص  ممارسات  في  النساء  مشاركة  حيث  من  المرجوة  النتائج 

النساء  مشاركة  عدم  وراء  السبب  أن  القول  ويمكن  الثدي،  سرطان 

في هذه الفحوصات الروتينية قد يرجع إلى قلة المعرفة والوعي، 

أو بسبب عوائق أخرى سيتم التطرق لها في الجزء التالي.

العوامل المحفزة والعوائق المانعة 
للمشاركة في اختبار الفحص السريري 

للثدي والتصوير الإشعاعي للثدي 
)الماموجرام(

للثدي،  السريري  الفحص  عمل  في  رغبتهن  مشاركةً   ٥3 أوضحت 

وأيضًا كان هناك 4٨ امرأةً يرغبن بالخضوع لفحص أشعة )الماموجرام( 

لفحص الثدي في الأشهر 12 المقبلة.

الفحوصات  تلك  لعمل  تحفزهن  التي  العوامل  أن  المشاركات  بينت 

كانت بسبب رغبتهن في الاهتمام بصحتهن، أو لأن الطبيب أوصاهن 

على القيام بذلك، أو لأنهن يخِفنَ من الإصابة بسرطان الثدي.

عمل  في  رغبتهن  المشاركات  من   32 أوضحت  فقد  أخرى  جهةٍ  من 

بالخضوع  يرغبن  لا  مشاركةً   40 هناك  وأن  للثدي،  السريري  الفحص 

المقبلة   12 الأشهر  في  الثدي  لفحص  )الماموجرام(  أشعة  لفحص 

أن  من  خوفهن  هي  الفحوصات  هذه  لعمل  المانعة  العوامل  كانت 

أثناء  المحتملة  الآلام  من  والخوف  الثدي،  بسرطان  تشخيصهن  يتم 

القيام بالفحص، أو عدم وجود توصيةٍ من قبل الطبيب.

في  النساء  لدى  الثدي  أنسجة  كثافة 
إمارة رأس الخيمة

منهجية البحث وطرق جمع البيانات:

تناولت الدراسة الثانية التي أجريت كجزءٍ من هذا البحث، بحث معدل 

دراسة  خلال  من  الخيمة  رأس  إمارة  في  النساء  لدى  الثدي  كثافة 

التأثير السلبي على الأمن
المالي

التأثير السلبي على الزواج 
أو العلاقة المهمة

التأثير السلبي على 
المهنة/ الوظيفة

التأثير السلبي على 
العلاقة مع من نحب
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 info@alqasimifoundation.rak.ae الرجاء إرسال بريدٍ إلكترونٍي إلى )BI-RADS( 1 للمزيد من المعلومات والأمثلة حول كثافة تصوير الثدي في فئات

من أجل الحصول على نسخةٍ أكثر شمولاً ومزودةً بصورٍ توضيحيةٍ.

الشكل رقم 3. توزيعات كثافة التصوير الشعاعي للثدي باستخدام نظام الجمعية الأمريكية لتقييم كيافة الثدي )BI-RADS( في 
إمارة رأس الخيمة.

على  الاطلاع  تضمنت  الأولى:  المجموعة  البيانات.  من  مجموعتين 

الملفات الأرشيفية لصور )الماموجرام( لعينةٍ مكونةٍ من 2٥٧ حالةٍ 

الديموغرافية  المعلومات  جمع  تم  الخيمة،  رأس  مستشفى  من 

العينة  لهذه  الاجتماعية(  والحالة  والوزن،  الطول  الجنسية،  )العمر، 

أيضًا. المجموعة الثانية: تضمنت إجراء مقابلاتٍ مع 109 امرأةً، وجمع 

معلوماتٍ ديموغرافيةٍ، وإنجابية مثل )العمر عند الزواج، والعمر عند 

بعد  )الماموجرام(  فحص  عمل  وتم  الأطفال(  وعدد  الأولى،  الولادة 

إدراج  تم  الخيمة.إجمالاً  رأس  مستشفى  في  المقابلة  من  الانتهاء 

بيانات 366 حالة )ماموجرام( في هذه الدراسة لحساب أنسجة كثافة 

الثدي.

قبل  من  الثدي  كثافة  وحساب  الأشعة،  صور  قراءة  تم  ذلك  بعد 

 )BI-RADS ،ACR( أخصائي الأشعة باستخدام نظام الطبعة الخامسة

المطور من قبل الكلية الأمريكية للتصوير الإشعاعي للثدي. )19(.

)أ  أربعة فئات  الثدي  إلى  )BI-RADS( بتقسيم كثافة  ويقوم نظام 

الثدي دهنياً في  للفئة الأولى »أ«، يكون فيه نسيج  بالنسبة  د(.   –

الثدي متناثرةً،  الثانية »ب« تكون أنسجة كثافة  الفئة  الغالب، وفي 

وفي الفئة الثالثة »ج«، يكون نسيج الثدي كثيفاً بشكلٍ غير متجانسٍ، 

»د«،  الرابعة  الفئة  وفي  الصغيرة،  الأورام  اكتشاف  يحجب  قد  مما 

التصوير  قدرة  من  يحد  قد  مما  للغاية  كثيفاً  الثدي  نسيج  يكون 

الإشعاعي )الماموجرام( للكشف عن الأورام الصغيرة.

النتائج

أوضحت نتائج الدراسة أن متوسط أعمار المشاركات كان )4٥.٨ سنة( 

وكان معدل السمنة منتشراً بينهم بمؤشر كتلة جسم 2٧ كجم/م2.

النساء  بين  الثدي  كثافة  أنسجة  توزيع   3 رقم  الشكل  يوضح 

الفئة  و   )٪43( »ب«  الثانية  الفئة  أن  الدراسة  وأوضحت  المشاركات، 

بينما  الدراسة،  مجتمع  في  شيوعاً  الأكثر  كانت   )٪2٥( »ج«  الثالثة 

)الفئة  للغاية  كثيفةً  ثدي  أنسجة  لديهن  كانت  النساء  من   )٪11(

كُنّ من المواطنات   )٪2٧.3( النساء تقريباً  الرابعة »د«( أكثر من ربع 

الإماراتيات، في حين كانت )19.٨٪( من العربيات، )14٪( من الأفارقة، و 

)1٧.6٪( من الآسيويات، و )12.2٪( من العرقية الغربية.

لوحظ أن هناك تباينٌ في كثافة التصوير الإشعاعي للثدي بين النساء 

من مختلف الأعراق )انظر الشكل رقم 4( حيث إن كثافة أنسجة الثدي 

الأولى  )الفئات  قليلةً  كانت  والعربيات  الإماراتيات  المشاركات  لدى 

الغربيات والآسيويات كانت  النساء  أن  والثانية »أ« و »ب«( في حين 

لديهن أنسجة ثديٍ كثيفةً )الفئات الثالثة والرابعة »ج« و »د«(.

وبينت الدراسة أن سبب انخفاض كثافة الثدي بين النساء الإماراتيات 

النساء  الجسم بين هؤلاء  لزيادة وزن  والعربيات يرجع إلى حدٍ كبيرٍ 

الإماراتيات  النساء  من   ٪41 و  الإماراتيات  من   ٪62( مانسبته  إن  حيث 

من  يعانون  اللواتي  فئة  من  أنهن  على  تصنيفهم  تم  والعربيات 

زيادة في الوزن والسمنة(.

ملخص

بشكلٍ عامٍ تشير نتائج هذه الدراسة إلى أن كثافة أنسجة الثدي لدى 

معظم النساء اللواتي يعشن في إمارة رأس الخيمة بغض النظر عن 

المرجعية العرقية للمشاركات، تبدو متشابهةً أو أقل إلى حدٍ ما من 

قريناتهم من النساء في الدول الغربية، فلذلك تدل هذه الدراسة  

أن فحص الثدي عن طريق أشعة )الماموجرام( التي تعتبر الطريقة 

أيضًا  تعتبر  الغربية،  البلدان  الثدي في  للكشف عن سرطان  الرئيسة 

العربية، خصوصاً  البلدان  الثدي في  طريقةً مناسبةً لفحص سرطان 

بالنسبة للنساء الإماراتيات والعربيات والإفريقيات، لأن كثافة أنسجة 

الثدي لديهن منخفضةٌ نوعاً ما )20,21(، مما يجعل من السهل قراءة 

فإن  وبالتالي   ،)22,23( الأشعة  طبيب/ة  قبل  من  الصور  وتفسير 

بها  المعمول  )الماموجرام(  طريق  عن  الثدي  سرطان  فحص  برامج 

لرفع  لكن  هناك حاجةٌ ماسةٌ   و  الإمارات ستكون فعالةً،  في دولة 

كما  العوائق  لإزالة  والسعي  الفحص،  أهمية  عن  الوعي  مستوى 

وضحنا سابقاً لضمان مشاركة النساء في برامج الفحص المبكر.

الحالية  الفحص  ممارسات  ترويج  يجب  أنه  إلى  الدراسة  نتائج  تشير 

استراتيجية  مع  يتماشى  بما  للثدي  الشعاعي  التصوير  باستخدام 

المعرفة  في  الحالية  الفجوات  معالجة  بهدف  العامة  التوعية 

أنسجة الثدي دهنيةٌ في الغالب )فئة أ(

كثافة أنسجة الثدي متناثرةٌ )فئة ب(

كثافة أنسجة الثدي غير متجانسةٍ )فئة ج(

كثافة أنسجة الثدي عاليةٌ جداً )فئة د(
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والمعتقدات التي لا أساس لها داخل المجتمع، والواضحة في نتائج 

الدراسة رقم 1.

ومع ذلك، هناك عدد من النساء اللواتي لديهن كثافة ثدي إشعاعية 

خصائص  تحديد  في  نتائجنا  ساعدت  وقد  »د«(،  و  »ج«  )الفئات  عالية 

النساء في هذه الفئات. كانت كثافة التصوير الشعاعي للثدي أعلى 

 4٥ العمر  من  بلغن  اللواتي  العازبات،  فئة  من  اللواتي  النساء  لدى 

سنة أو أقل، اللواتي كانت لديهن مؤشر كتلة جسم 2٧ كجم/م2 او 

ذات  المعلومات  هذه  تكون  أن  يمكن  غربية.  عرقية  أصول  من  أقل، 

أهمية عالية لإجراء تصوير شعاعي بديل او إضافي للتأكد من فاعلية 

الثدي  التي تكون فيها كثافة تصوير  الحالات  التشخيص الأمثل في 

عالية.

الانعكاسات العامة لمشروع البحث 
الحالي على النساء والرعاية الصحية 

في إمارة رأس الخيمة

العامة  للصحة  المقلقة  الأمراض  أهم  من  الثدي  سرطان  يعتبر 

تلعب  أن  ويمكن  عام،  بشكل  المتحدة  العربية  الامارات  دولة  في 

ممارسات فحص سرطان الثدي للكشف المبكر عن هذا المرض دوراً 

تشخيص  فيها  يتم  التي  الحالات  عدد  من  الحد  في  للغاية  مهماً 

سرطان الثدي في مراحل متقدمة .)24(.

السابقة  البحوث  نتائج  مع  وتماشياً  دراستنا،  نتائج  إلى  واستناداً 

)10,11(، هناك حاجةٌ ملحّةٌ لتطوير برامج فحص  في المنطقة العربية 

تراعي عادات وتقاليد وقيم المجتمع المحلي  التي  الثدي  سرطان 

التي تتضمن حملات توعيةٍ عامةٍ وتثقيفيةٍ فعالةٍ في جميع قطاعات 

مجتمع إمارة رأس الخيمة ودولة الامارات العربية المتحدة عموماً، 

وبالتالي سوف يكون بالإمكان تطبيق هذه التوصيات التالية:

برامج التعليم والتوعية

رفع مستوى الوعي )محو الأمية الصحية( باستهداف الفتيات 	. 

بالإصابة  الخطر  عوامل  حول  وتوعيتهن  المراهقة  سن  في 

ينبغي  التي  الجسدية  )المؤشرات(  والأعراض  الثدي،  بسرطان 

والكشف  المبكر  الكشف  ممارسات  إجراء  وأهمية  لها،  الانتباه 

التصوير  إلى  بالإضافة  السريري   ، الذاتي  )الفحص  السريري 

حول  الصحيحة  المعرفة  تعزيز  بهدف  للثدي(  الإشعاعي 

الوقت  في  الثدي  فحوصات  إجراء  وأهمية  الثدي،  سرطان 

حول  مبكرٍ  عمرٍ  في  الفتيات  توعية  طريق  عن   ،)11( المناسب 

أهمية فحوصات سرطان الثدي، وسوف يساعد على التزامهن 

العمر  فيه  يبلغن  الذي  الوقت  بحلول  الممارسات  هذه  بعمل 

زيادة  على  التركيز  يجب  وأيضًا   ،)11( للفحص  فيه  الموصى 

الثدي  سرطان  فحص  ممارسات  في  النساء  مشاركة  معدلات 

)مثل  التي تشجعهن على المشاركة  العوامل  تعزيز  من خلال 

توصيات الأطباء(، وإزالة العوائق الحالية كما أوضحنا سابقاً.

في 	.  والعاملين  النساء  توعية  تتطلب  المبكر  الكشف  فحوصات 

استجابةٍ  وجود  لضمان  سواءٍ  حدٍ  على  الصحية  الرعاية  مجال 

تثقيف  خلال  من  الثدي،  في  ملحوظةٍ  تغيراتٍ  لأية  سريعةٍ 

الرعاية  مقدمي  مراجعة  على  وتشجيعهن  النساء  وتوعية 

أو  الثدي،  أية تغيراتٍ في  إذا تم ملاحظة  الفور  الصحية على 

في الحالات التي يتم فيها ملاحظة أية أعراض لسرطان الثدي 

ومن  مبكرٍ،  وقتٍ  في  الثدي  سرطان  عن  الكشف  الممكن  من 

مدربين  الصحية  الرعاية  مقدمي  أن  من  التأكد  أيضًا  المهم 

صحيحٍ،  بشكلٍ  الثديية  التغيرات  هذه  تقييم  على  كافٍ  بشكلٍ 

عن  المبكر  الكشف  في  تساعد  التي  العوامل  أحد  أيضًا  وهو 

سرطان الثدي )2٥(.

الممارسون الصحيون

الشكل رقم 4. توزيعات كثافة أنسجة الثدي وفقا لجنسية المشاركات.

الإماراتيات العربيات الأفريقيات الآسيويات الغربيات 

الجنسية 

ت
لا

حا
ال

د 
د

ع

الإماراتياتالعربياتالأفارقةالآسيوياتالغربيات
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تشجيع المتخصصين في الرعاية الصحية على اتخاذ دورٍ إيجابٍي من 

خلال المساهمة في  تعزيز ممارسات الكشف المبكر.

بمقدمي  وثقن  المشاركات  من   )٪6٥( بأن  الدراسة  هذه  وجدت 

الإشعاعي  التصوير  فحص  بإجراء  سيقمن  وأنهن  الصحية،  الرعاية 

للثدي إذا ما نصُحن بذلك وتم توجيههن من قبل ممارسين صحيين، 

إمارة  في  الصحية  الرعاية  في  المتخصصين  أن  يبدو  لا  ذلك  ومع 

الثدي  تثقيف وترويج صحة  الخيمة يشاركون بشكلٍ نشطٍ في  رأس 

الرعاية  تقديم  لضمان  تتغير  أن  يجب  المسألة  وهذه  النساء،  لدى 

توصلنا  التي  النتائج  أن  من  وبالرغم  النساء،  لهؤلاء  المثلى  الصحية 

الرعاية  مقدمي  قبل  من  المقدمة  النصائح  أن  إلى  تشير  إليها 

فحص  ممارسات  تغيير  في  الأساسية  العوامل  من  تعتبر  الصحية 

سرطان الثدي، )٥0.٥٪( من المشاركات قد سبق أن أطباءهن تحاوروا 

الممارس  دور  يكن  لم  الثدي،  سرطان  بمرض  يتعلق  فيما  معهن 

الصحي مثالياً حيث بينت دراستنا أن وسائل الإعلام كانت هي المصدر 

الرئيسي للمعلومات عن سرطان الثدي والصحف والمجلات )٥٨.٥٪( 

يليها   )٪4٧.1( الورقية  والمنشورات   )٪4٥.9( الراديو  و  والتلفزيون 

من  الأخير  المقام  وفي   ،)٪49( العائلة  أفراد  قبل  من  المعلومات 

قبل الممارسين الصحيين الأطباء )33.3٪( مسئولو الرعاية الصحية، 

)1٧.6٪(. توضح الاستراتيجيات  الطبي )24.٥٪( والممرضات  والتثقيف 

فحص  ممارسات  في  النساء  مشاركة  تحسين  يمكن  كيف  التالية 

سرطان الثدي من قبل الممارسون الصحيون:

هذه 	.  تتضمن   .)26( الصحية  الرعاية  لمقدمي  المهني  التدريب 

وطرق  الثدي  سرطان  مجال  في  خبيٌر  يقوم  أن  الاستراتيجية 

الصحية  الرعاية  لمقدمي  المهني  التدريب  بتقديم  فحصه 

للآخرين، ويشمل ذلك الأطباء خصوصاً، الذين يتم تدريبهم على 

يدركون  والذين  الثدي،  سرطان  وأعراض  علامات  على  التعرف 

تتضمن  أن  بالذكر  الجدير  الفحص والكشف المبكر، ومن  أهمية 

الرعاية  في  المتخصصين  خبرة  تعزيز  أيضًا  الاستراتيجية  هذه 

الصحية، بحيث يراعون العادات والتقاليد المحلية للمجتمع.

استشاراتٍ 	.  بتقديم  الصحية  الرعاية  خبراء  يقوم  أن  يجب 

وتوعيةٍ للنساء في إمارة رأس الخيمة أثناء زيارتهن الروتينية 

للانخراط  المانعة  العوائق  إزالة  يتم  بحيث  الصحية،  للمراكز 

على  النساء  وتشجيع  الحالية،  الثدي  فحص  ممارسات  في 

إجراء الفحوصات في الوقت الصحيح والمطلوب، وكذلك زيادة 

أهمية  وتوضيح  الثدي،  سرطان  حول  النساء  لدى  الوعي 

أهمية  من  التقليل  يمكن  لا   .)1٨,2٧( المبكر  الكشف  وفائدة 

الرعاية  مقدمي  قبل  من  الوعي  ورفع  التفاعلية،  المشاركة 

الصحية للنساء في دولة الإمارات العربية المتحدة.

زيادة المشاركة ومعدلات الفحص

داخل 	.  النساء  لدى  الثدي  صحة  أهمية  حول  المعرفة  تعزيز 

إمارة  في  الدين  ورجال  المجتمع،  قادة  وخصوصاً  المجتمع 

رأس الخيمة، وتعزيز دورهم في المساعدة على الوقاية من 

سرطان الثدي )11(.

في  المشاركات  النساء  من  كبيرةً  نسبةً  بأن  دراستنا  نتائج  توضح 

الإصابة بمرض السرطان  السبب وراء  القدر هو  بأن  اعتقدن  الدراسة 

)ما يقرب من ٨2٪ من المشاركات(، ولأن الدين الإسلامي يلعب دوراً 

رئيسًا في حياة المرأة المسلمة؛ لذا ينبغي تشجيع رجال الدين على 

الفحوصات  بإجراء  النساء على المواظبة  لعب دورٍ نشطٍ في تحفيز 

أنفسهن  للثدي، لأن ذلك هو من صالح عائلاتهن وكذلك  المنتظمة 

الدور  على  الضوء  تسلط  أعلاه  إليها  الإشارة  تم  التي  النتائج   .)10(

الدين، و قادة المجتمع المحليون من أجل  الذي يلعبه رجال  الهام 

الحث على الوقاية من سرطان الثدي.

عمليات 	.  في  النساء  مشاركة  لزيادة  فعالةٍ  أساليبٍ  اعتماد 

بها،  الموصى  الأعمار  في  للثدي  الإشعاعي  التصوير  فحص 

روتينيٍ  بشكلٍ  الفحوصات  إجراء  على  تذكيرهن  ذلك  في  بما 

من خلال إرسال الرسائل النصية القصيرة، والرسائل، والمكالمات 

الهاتفية، وعمل الحجوزات، مع توفير الفحوصات للنساء بشكلٍ 

سهلٍ وبدون تعقيداتٍ )11(.

توعية الرجال بشكلٍ عامٍ حول أهمية تشجيع زوجاتهم وبقية 	. 

الكشف المبكر  النساء في أسرهم على الاهتمام بممارسات 

لسرطان الثدي )10(.

البحث العلمي

البحوث  وتعتبر  الأولية،  النتائج  لدعم  مستدامةٍ  بحثٍ  ثقافة  تعزيز 

سرطان  من  للوقاية  قويةٍ  استراتيجياتٍ  لبناء  الركائز  أهم  إحدى 

الثدي من أجل الاستفادة القصوى من نتائج هذا البحث توصلنا إلى 

أن هناك حاجةٌ إلى إنشاء قاعدةٍ للبيانات الشاملة ذات الصلة بمرض 

سرطان الثدي والمنشورات ذات الصلة )٧(.

طرقٌ وأساليبُ فعالةٍ للكشف المبكر وتشخيص 

سرطان الثدي

من المهم تنفيذ إجراءاتٍ ممنهجةٍ وذات أسلوبٍ تدرجيٍ في إمارة 

الثدي  سرطان  عن  المبكر  الكشف  في  للمساعدة  الخيمة  رأس 

،وتوضح الدراسات أن برامج الفحص الوقائية مثل التصوير الإشعاعي 

للثدي )الماموجرام( يتطلب مستوًى عالٍ من الالتزام، بالإضافة إلى 

 ،)2٨( والمتوقعة  المطلوبة  النتائج  لتحقيق  مرتفعةٍ  مشاركةٍ  نسبة 

أشعة  لعمل  يخضعن  العربي  العالم  في  النساء  من  الغالبية  ولكن 

دافعٌ  هناك  أن  أو  الطبيب،  قبل  من  توصيةٍ  بسبب  إما  )الماموجرام( 

)10(، وبالرغم من أن خدمات فحص  ذاتيٌ لإجراء فحص )الماموجرام( 

العربية  الإمارات  دولة  لمواطنات  مجاناً  متاحةٌ  للثدي  )الماموجرام( 

المتحدة )6(، فإن نتائج دراستنا كشفت بأن نسبة المشاركة بين النساء 

المعدلات  من  قريبةٌ  وهي  البحث(،  عينة  من   ٪3٧( منخفضةٌ  كانت 

المسجلة بين النساء في الدول العربية الأخرى )10(، وبالتالي تطبيق 

برامج الفحص المبكر كما هو معمولٌ به في الدول الغربية قد تكون 

غير فعالةٍ، وبدلاً من ذلك يمكن أن تشمل ممارسات الكشف المبكر 

تشجيع النساء على إجراء الفحص الذاتي للثدي، والفحص السريري 

رأس  إمارة  في  الأولويات  من  تصبح  بحيث   ، دوريٍ  بشكلٍ  للثدي 

المبكر  الكشف  في  فعالةٌ  أنها  الدراسات  بعض  بينت  حيث  الخيمة، 

النساء اللاتي يتم تشخيصهن في  لدى  الثدي خصوصاً  عن سرطان 

مراحل متقدمةٍ من المرض )29,30(، بالإضافة إلى ذلك من الموصى 

به أن يفكر صانعو القرار في القطاع الصحي في إمارة رأس الخيمة 

إجراء  على  النساء  تشجيع  عملية  تجاه  منظمٍ  تدريجيٍ  نهجٍ  بتبني 

على  الفحص  وممارسات  الثدي،  لسرطان  المبكر  الكشف  اختبارات 

 The Breast( النحو الذي اقترحته لجنة مبادرة صحة الثدي العالمية

.)24,31( )Health Global Initiative

يوضح الجدول رقم 1 أربعة مستوياتٍ لنشر التوعية العامة، وتطبيق 
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المتوقعة  والنتائج  الموارد  لتوافر  وفقاً  المبكر،  الكشف  فحوصات 

صحة  مبادرة  لجنة  اقترحته  الذي  الرئيسي  والهدف  مستوى،  لكل 

الثدي العالمية وهو ضمان الكشف عن سرطان الثدي في المراحل 

المبكرة، ومع ذلك لا يمكن لبرامج الكشف المبكر أن تكون فعالةً إذا 

ممارسات  وفائدة  لأهمية  مدركاتٍ  غير  المستهدفات  النساء  كانت 

صحيةٌ  برامج  البرامج،  هذه  تسبق  أن  يجب  ولذلك  المبكر،  الكشف 

تعليميةٌ مصممةٌ لتوعية المجتمع المحلي، كخطوةٍ أولى أساسيةً 

.)24(

وعموماً يعتمد تحقيق نتائج التوصيات المذكورة أعلاه على التعاون 

فعندما  المصلحة،  أصحاب  جميع  بين  الأصعدة  كافة  على  المشترك 

المجتمعيين  القادة  مع  الصحية  الرعاية  في  المتخصصون  يتعاون 

بصحة  الارتقاء  شأنه  من  هذا  القرار،  وصانعي  والباحثين  والدينيين 

النساء وأسرهن بشكلٍ عامٍ في إمارة رأس الخيمة.

طريقة )طرق( الكشف  الهدف المنشود التعليم والوعي العام مستوى الموارد

زيادة التوعية حول أعراض سرطان 

الثدي وعوامل الخطر، وأهمية 

تطبيق ممارسات الكشف المبكر

التاريخ المرضي وفحص الثدي 

السريري

إنشاء حملات توعيةٍ عامةٍ 

وتثقيفيةٍ محليةٍ تتماشى مع 

العادات والتقاليد السائدة في 

المجتمع )برامج توعية الفحص 

الذاتي للثدي(

 المستوى

 الأساسي

سرطان  ظهور  من  والتقليل  الحد 

بين  المتقدمة  مراحله  في  الثدي 

المرض  أعراض  تكون  عندما  النساء 

واضحةً

في حالة الفحص السريري للثدي 

الإيجابي، عمل تصوير الثدي 

)الماموجرام( أو بالأشعة فوق 

الصوتية استناداً إلى التقييم 

السريري

حملات توعيةٍ لتشجيع النساء بعمر 

إجراء  ضرورة  على  وأكثر  سنةً   30

الفحص السريري،

الصحية  الرعاية  مقدمي  وإشراك 

يعتبر أمراً بالغ الأهمية

المستوى المحدد

سرطان  ظهور  من  والتقليل  الحد 

المتقدمة  مراحله  في  الثدي 

العمرية  الفئات  في  النساء  بين 

المستهدفة

فحص  سنةً،   49  –  40 بعمر  للنساء 

)الماموجرام(  الإشعاعي  الثدي 

 –  50 النساء بعمر  12 – 18 شهرٍ  كل 

الإشعاعي  الثدي  فحص  سنةً،   69

)الماموجرام( كل سنتين

حول  الصحية  التوعية  برامج  تعزيز 

سرطان  ذلك  في  بما  المرأة  صحة 

على  النساء  وتشجيع  الثدي 

الإشعاعي  الثدي  بفحص  القيام 

)الماموجرام(

المستوى المحسن

سرطان  ظهور  من  والتقليل  الحد 

المتقدمة،  مراحله  في  الثدي 

التدريجي  الخفض  على  والعمل 

بين  بالمرض  الإصابة  حالات  وتقليص 

النساء في جميع أنحاء البلاد

سنةً   40 سن  في  السنوي  الفحص 

لديهن  اللواتي  للنساء  بالنسبة 

بسرطان  الإصابة  لخطر  عالٍ  معدلٌ 

الثدي يمكن النظر في طرق فحصٍ 

أخرى للثدي

الثدي  فحص  حملات  ترويج 

للنساء  )الماموجرام(  الإشعاعي 

في جميع أنحاء البلاد المستوى الشامل

ملحوظة: الاختصارات: BSE : الفحص الذاتي للثدي، CBE : الفحص السريري للثدي، US Ultrasonography : فحص الموجات فوق الصوتية. تم 
الاقتباس من فحص سرطان الثدي: مراجعة الفوائد والأضرار، والتوصيات للبلدان النامية والبلدان المنخفضة الدخل. مجلة علم الأورام الطبي من 

قبل)28(، بعد الموافقة من الناشر الرئيسي )24(.

  الجدول رقم 1. النهج  التدرجي المقترح للكشف المبكر عن سرطان الثدي وفقاً لتوفر للموارد



9

مة
خي

 ال
س

ة رأ
مار

ي إ
ي ف

ثد
 ال

ن
طا

سر
ص 

خي
ش

وت
كر 

مب
 ال

ف
ش

ك
 لل

لةٍ
عا

بُ ف
لي

سا
 وأ

رقٌ
ط

السيد سلمان البيشان هو باحث دكتوراةٍ في جامعة سيدني ومحاضٌر في جامعة الملك سعود )المملكة العربية السعودية( يركز بحثه 

على تحسين الكشف المبكر عن سرطان الثدي، وتشخيصه في دول مجلس التعاون الخليجي وتمكين مشاركة النساء في برامج فحص سرطان 

الثدي.

الدكتور مارتن ماكاي هو مساعد عميدٍ لأبحاث التعليم ومدير الشراكة الشرق أوسطيةٍ في كلية العلوم الصحية بجامعة سيدني، وهو عضوٌ 

باحثٌ في وحدة أبحاث الشيخوخة والعمل والأبحاث الصحية والعلوم الإكلينيكية، وإعادة التأهيل في جامعة سيدني، وهو محققٌ رئيسٌي 

مشاركٌ في الدراسة.

الدكتورة زكية حسين من كبار المحاضرات في جامعة سيدني، وهي تشارك في مجموعةٍ من الأبحاث الصحية في كلٍ من أستراليا، ودولٍ 

أخرى في العالم التي تركز على فهم معتقدات المرأة المسلمة، ومواقفها تجاه سرطان الثدي، كما تقوم ببحث طرقٍ أكثر فعاليةٍ لتحسين 

التوعية العامة حول سرطان الثدي بأقل التكاليف الممكنة، وهي أيضًا محققةٌ رئيسيةٌ في الدراسة.

البروفسور باتريك برينان هو رئيس فريق التصوير الإشعاعي، والتحسين والإدراك في جامعة سيدني، شملت أبحاثه معظم طرق التصوير 

الرئيسية بما في ذلك الأشعة السينية، والتصوير المقطعي المحوسب، والموجات فوق الصوتية والتصوير بالرنين المغناطيسي، مع التركيز 

بشكلٍ خاصٍ على تصوير الثدي والصدر، وهو كبير الباحثين في الدراسة.
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