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 وعلاقتها بالخصائص السكانية الأمراض المزمنة والسارية
   فى مدينة الطائفللمرضى

  
  عبد االله حاسن عبد االله الشهري

  
  الملخص

  
تهتم الجغرافيا بالتحليل المكاني ومنه التحليل المكاني للصحة والمرض ومن هنا 

من واقع جاءت هذه الدراسة لتحليل الأمراض السارية والمعدية في مدينة الطائف 
من خلال دراسة خصائص سجلات المرضى في مراكز الرعاية الصحية الأولية ، و

 مما ة جيدةوظيفي متدني ومكانة  اتضح أن المرضى يتمتعون بمستوى تعليميىالمرض
سجل مرض السكر أعلى نسبة بين الأمراض  وقد .نعكس على المستوى الصحيا

من % 17.9 الضغط بنسبة  يليهىمن مجموع المرض% 40.3المزمنة إذ بلغت 
  المائي المرتبة الأولى بين الأمراض الساريةالجدرىسجل مرض و.ىالمرض
ترتفع نسبة مرض و.%1.8 بنسبة ثم النكاف%3.01 بنسبة يليه الحصبة%20.4بنسبة

 %40.56السعوديين  السكر عند السعوديين أكثر من غير السعوديين حيث بلغت عند
نسبة السكر عند الرجال  و.غطالعكس بالنسبة للضو% 38.17وعند غير السعوديين 

قة علاهناك و %.30.93 وللنساء% 45.88أعلى منها عند النساء إذ بلغت للرجال 
دلالة عند مستوى  0.70 –ت قيمتها لغعكسية بين الأمراض المزمنة والعمر ب

  يحملون مرض السكرلمنت لغ إذ بالمنتسبين لدى مرض السكريتزيد نسبة و.0.01
قة طردية ضعيفة بين المستوى التعليمي لاأظهرت الدراسة أن هناك عو.63.40%

كما تبين من خلال نتائج نموذج الانحدار المتدرج أن .0.29ت قيمتها لغوالأمراض ب
لعمر ونوع المسكن والمستوى التعليمي بمربع :المتغيرات المؤثرة في الأمراض هي

  .0.579معامل ارتباط مقداره 
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Chronic and Communicable Diseases and their Relation 
to the Demographic Characteristics of the Patients in the 

City of Taif 

 

Abdullah Hasen Abdullah al-Shahry 

 

Abstract 

Interested in geography, the analysis of spatial and from the 
spatial analysis of health and disease, hence this study for the 
analysis of infectious and contagious diseases in the city of Taif 
and the reality of patient records in primary health care centers, 
and by studying the characteristics of the patients found that 
patients have the level of education low, and the status and 
functional is well-reflected in the level health. 

Has recorded the highest rate of diabetes among the chronic 
diseases it was 40.3% of all patients followed pressure by 17.9% 
of patients. The record of smallpox water ranked first among the 
communicable diseases by 20.4%, followed by measles, mumps, 
and 3.01% by 1.8%. The proportion of diabetes when the Saudis 
more than non-Saudis with Saudis stood at 40.56% and non-
Saudis at 38.17% and vice versa for the pressure, And the 
percentage of sugar in men is higher than in women reaching for 
men 45.88% and for women 30.93%. There is an inverse 
relationship between chronic diseases and age-worth - 0.70 at the 
level of significance 0.01. And increase the rate of diabetes in 
Almzbbn reaching those who have diabetes, 63.40%. 

The study showed that there is a weak positive relationship 
between educational level and disease amounting to 29%. As 
shown by the results of the regression model to gradual changes 
affecting the disease are: age, type of housing and educational 
level square correlation coefficient of $ 0.579. 
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  :مقدمه - 1
 ـMedical Geographyإن موضوع الجغرافيا الطبية  ول فـى  ا حديث التن

  . الدراسات الجغرافية العالمية بوجه عام والعربية بوجه خاص

ة بالتحليـل   بـصورة أساسـي  Medical Geographyتهتم الجغرافيا الطبية 
المكانى للصحة والمرض ولا تخوض كثيراً فى التخصصات الطبية إلا بالقدر الذى            
يثرى التحليل الجغرافى وتوزيع الظاهرة المرضية ومفـردات الرعايـة الـصحية     

  ).18 :1998جابر (
ية بمدينـة  رولة جغرافية لدراسة الأمراض المزمنة والسااوفى هذه الدراسة مح 

لأمراض المزمنة هى الدائمة كالسكر والضغط والربو والقلب        ابالطائف والمقصود   
أما السارية فهى الجدرى المائى والحصبة والنكاف وهى الأمراض الـسائدة فـى             

  .المنطقة والتى يتوفر عنها بيانات فى سجلات مراكز الرعاية الصحية الأولية
لخـدمات  ويأمل الباحث أن تحقق هذه الدراسة النفع والفائدة فى سبيل تقـدم ا            

  .ة والبيئة بالصحة العاموالاهتمامالصحية 

  :منطقة الدراسة - 2
منطقة الدراسة هى مدينة الطائف إحدى مدن محافظة الطائف التابعة لإمـارة            

التي تتربع على المنحدرات الشرقية لجبال الحجـاز علـى ارتفـاع            .ة المكرم ةمك

وتقع عند   ، متر2500م فوق سطح البحر ويتدرج الارتفاع ليصل غربا إلى          1700

الجمعية الجغرافيـة    (40  24  30 وخط طول    21  16  30 عرض   ةتقاطع دائر 

وبذلك فهى تقع إلى الشرق من مدينـة مكـة المكرمـة            ) 379: م1998السعودية  

 كم من مكـة المكرمـة       88ويصلها بها هضبة كرا وطريق السيل وتقع على بعد          

 1414الـسالمى   (حة   كم من البا   300 كم من الرياض و    901 كم من جدة و    160و

% 82.52 هــ مـنهم    1431 نـسمة عـام      579970 ويـسكنها نحـو    ).38:هـ

 ـ1431وزارة التخطيط، التعداد العام للسكان والمـساكن،      (سعوديين تـشمل  ،و)هـ

  ).1شكل (الدراسة جميع أحياء مدينة الطائف 
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  )1(شكل 

  ع مدينة الطائف وأحيائهاموق
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  :الدراسة وأهدافهامشكلة  - 3
عانى منها السكان   يإن مشكلة البحث تتبلور فى وجود الكثير من الأمراض التى           

منها المزمنة ومنها السارية ومسجلة فى الملفات الخاصة بكل مريض فى مراكـز             
لدراسة والبحث وإبراز أسباب هذه الأمراض       الرعاية الصحية الأولية ولم تتعرض ل     

 كـالتعليم والمهنـة     الاجتماعيـة  ىوتوزيعها وهل لها علاقة مع خصائص المرض      
ولذا فإن البحث فى هذا الموضوع يعتبـر بـالغ          . وموقع ونوع السكن وغير ذلك    
 للمواطنين والتى تعتبر من الأهداف الأساسية التى        ةالأهمية لارتباطه بالصحة العام   

  .ى إليها الدولة والأفراد والمؤسسات الصحية بمختلف أشكالهاتسع
تسعى هذه الدراسة إلى التعرف على الأمراض المزمنة والـسارية بمدينـة            و
الجـنس  (  من حيث    ضي بين الأمراض وخصائص المر    ة توضيح العلاق  و.الطائف

دراسة توزيـع المـرض حـسب أحيـاء مدينـة      و.)إلخ 000والجنسية ، والسكن   
 لـبعض   الاجتماعيـة  الكشف عن بعض الأسـباب البيئيـة أو          محاولة و.الطائف

   .الأمراض
  :فرضيات الدراسة - 4

 .توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأمراض والعمر -
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأمراض والجنس -
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأمراض والحالة الزواجية -
 .ة إحصائية بين الأمراض والمستوى التعليميتوجد علاقة ذات دلال -
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأمراض ونوع المسكن -
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأمراض والمهنة -
 .توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأمراض والجنسية -

  
  :الدراسات السابقة - 5

م يعثر الباحث عى دراسـات      من خلال البحث حتى تاريخ إعداد هذه الدراسة ل        
سابقة في الجغرافيا الطبية عن منطقة الطائف ، ولكن هناك دراسـات تعرضـت              

دراسة الغامدى والسريانى معراج    : مثل   للخدمات الصحية في بعض مناطق أخرى     
 رفع طاقة تشغيل المراكز الصحية ومنهاوقد سعت لتحقيق بعض أهدافها ) م1991(

هتم الباحث بمراكز   اوفيها  ) م1983( دراسة قربة    و.حةوالمستشفيات فى منطقة البا   
بتدائى والإعدادى والثانوى للبنين والبنات ومراكز خدمات البرق        خدمات التعليم الا  

لأبعاد احيث درس الباحث    ) هـ1414( دراسة الدلقان    و.ومراكز الخدمات الصحية  
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 و. نة الريـاض  المكانية لخدمات مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية فى مدي        
ولت الباحثة خدمات المراكز الحكومية فى مدينـة        احيث تن ) م1992(دراسة النمر   

عـن  ) هـ1430(، وهناك دراسة المجنوني   الخرطوم وتطورها وتوزيعاتها المكانية   
جغرافية مرض الفشل الكلوي المزمن لدى الإناث بمدينة مكة المكرمة حيث قامت            

مريضات الفشل الكلوي وخصائصهن الاجتماعية     الباحثه بدراسة التوزيع المكاني ل    
عن العوامل الجغرافية المؤثرة    ) م2007(والاقتصادية والصحية،ودراسة الكيلاني    

على المرضى بداء السكري في منطقة شحات في ليبيا حيث قام الباحـث بتحليـل               
  .العوامل الجغرافية المؤثرة على مرضى السكري

 :أسلوب الدراسة ومنهجها- 6
لباحث فى هذه الدراسة على العمل الميدانى المباشر بطريقـة الحـصر       ا اعتمد

المرضى المسجلين في مراكز الرعاية الصحية الأولية فـي مدينـة           الشامل لكافة   
 البيانات الأساسية عن    وفرغتكز  امرال على كل    استمارات توزيع   حيث تم  الطائف

والمستوى التعليمى   الزواجية   ةكل مريض مثل موقع السكن والجنس والعمر والحال       
ها فى استمارات خاصة    غستمارات وتم تفري   ثم استعيدت الا   ،سكن  موالمهنة ونوع ال  

 لتحليـل   (spss) برنـامج    استخداملى وبعد ذلك تم     تمهيداً لإدخالها فى الحاسب الآ    

أمـا مـنهج     . لعمل الرسوم البيانية   Excel وبرنامج    النتائج، واستخراجالمعلومات  
لباحث المنهج الوصفى الكمى المعتمد على لغة الإحـصاء فـى           تبع ا االدراسة فقد   

  .وصف وتحليل البيانات 

   :تها الدراسةولالتى تن نبذة عن الأمراض ا- 7
ة بمراكـز   موثق هذه الدراسة الأمراض الشائعة والتى توفر عنها بيانات          تناولت

علـى   يتم التعريف بهذه الأمراض   ف  وبمدينة الطائف وس  الأولية  الرعاية الصحية   
  : لىاالنحو الت

   : الأمراض المزمنة- 1
   : مرض السكر-

يطلق على هذا المرض داء السكري بسبب زيادة نسبة السكر فى الـدم فمتـى        
زادت نسبة السكر فى الدم تسرب إلى البول مما يجعل المريض يتبول أكثر مـن               

   .لى يشعر بالعطش وتعويض ذلك بالإقبال على الأكلاالمعتاد وبالت
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  : اء السكريأعراض د
وفى حالـة هبـوط الـسكر       . فقدان الوزن ، كثرة الأكل ، العطش، كثرة البول 

الصداع وسـرعة   ، الفجائي تلاحظ أعراض إضافية وهى العرق الشديد  والشحوب        
   .التقيؤ، التوتر وعدم التركيز، الرجفان، النبض

  ما هى أسباب داء السكري؟  
بة السكر فى الدم نتيجة لنقصان      الأسباب المؤدية إلى هذا المرض هى زيادة نس       

 تأثير مادة الأنسولين التى تفرزها الغدة البنكرياسية ولا يأتى هذا المـرض             أوكمية  
 متعددة منها السمنة الزائدة والحالـة       ول السكريات لكنة يأتى نتيجة عوامل     انتيجة تن 

النفسية والأمراض العضوية التى تصيب البنكرياس ، وبعـض أمـراض الغـدد             
 عند  أو وخاصة ذلك النوع الذي يتطور فى منتصف العمر          الوراثة و عامل  الصماء

   .كبار السن
   :كيفية الوقاية من المرض

يمكن الإقلال من تطور داء السكري عن طريق ضبط الحمية والنشاط حيث أن    
ول الكميات والأنواع المناسبة من الطعام مع القيام بالتدريبات الخفيفـة يـساعد             اتن

مراض كثيرة بجانب داء السكري مثل السمنة وارتفاع ضغط الدم          أ من   على الوقاية 
صـيب  أ الأمراض مرتبطة ببعضها الـبعض فمتـى         هوأمراض القلب حيث أن هذ    

   .الشخص بواحد منها فإن الآخر يتطور فى أغلب الأحيان
   :مضاعفات داء السكري

لمـواد  بالإضافة إلى أعراض البول وفقدان الوزن هناك خلل فى العديد مـن ا            
الكيميائية الموجودة بالجسم مما يتطلب التنويم بالمستشفى حيث أن ارتفاع ضـغط            

   .السكر بنسبة كبيرة قد يشكل خطراً على حياة المريض
وحتى لو كان مستوي السكر بالدم مرتفعاً بنسبة طفيفة فإن داء السكري يسبب             

، الفشل الكلويالمضاعفات لكل الجسم بعد عدة سنوات وتعتبر أمراض ضغط الدم و
، قصور عضلة القلب من الأمراض الشائعة عند مرضي السكري        ، الأزمات القلبية 

  . فقدان الوزنإلى المؤدية الأسبابن مرض السكري من أكثر أوقد تبين 
   : مرض الربو–

ن الربو من الأمراض التى تم اكتشافها منذ أكثر من مائة وخمسين سنة وكان              إ
 وقد تطور وصـف وعـلاج  هـذا    (Cardiac Asthma)بالربو القلبى  يوصف

   .المرض منذ ذلك الحين
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وون بأخذ بعض النباتات العادية على مادة موسعة للقـصبات          اوكان الناس يتد  
 ـمن مكوناته مادة تماثل الكر    (الهوائية وكذلك جذور العرقسوس      زون المـستعمل   ت

ل انتـشار  ن معـد إ، ندوية ومركبات لا تـستعمل الآ     أوخلاصة من   ) حالياً للعلاج 
روبا أوصابة فى بعض دول     ض الربو فى تزايد مستمر عالمياً ومحلياً ونسبة الإ        رم

من سكان المملكة من هذا      % 12-10بينما قد يعانى من      % 5-4وأمريكا ما بين    
   .المرض

وأوضحت الدراسة التي أجراها المركز الأمريكـي للـصحة البيئيـة بولايـة             
بنـسبة   اء أكثر عرضة للإصابة بمرض الربوأن الأشخاص البالغين البدن جورجيا

الدراسـة   وعززت . بالمائة مقارنة بغيرهم من ذوي الأوزان العادية66تصل إلى 
 نتائج دراسة بريطانية مشابهة كانت قد نشرت العام الماضي وبينت أن الأطفـال 

 للإصابة بالربو وأمراض أخـرى مـن بينهـا          % 77البدناء أكثر عرضة بنسبة     
 وأن . والتي يمكن أن تظهر أعراضها في مراحل لاحقة من أعمارهمالقلب أمراض

 مليـون فـرد     17من الربو وهو ما يمثل أكثر من        يعانون  من سكان أمريكا    % 5
 سنة وتتـسبب حـساسية   18 ملايين من الأطفال تحت سن 5من  ومنهم ما يقرب
  فإن مرضأما في بريطانيا .في الولايات المتحدة  فرد سنويا5500ًالصدر في وفاة

 شـخص   2000الربو يصيب واحداً من بين كل خمسة أطفال ويتسبب في وفـاة             
عطاء تشخيص غيـر    إويعزى السبب إلى عدم التشخيص الدقيق والمبكر أو         .سنويا

   .ول أدوية غير مناسبةاصحيح وتن
ومع تطور فهم هذا المرض ونوعية علاجه عرف مسبباته الجوهريـة مثـل             

نواع الأغذية ولكن لا يـزال      أجية بالجسم وكذلك بعض     المهيجات الداخلية والخار  
ن كيفية  بأعلما  ،  سباب الدقيقة على مستوي الخلايا والأنسجة الدقيقة قليلاً         معرفة الأ 

بالقصبات الهوائية والفسيولوجية قد عرف منها الكثير        حصول  المرض والتغيرات   
   .مما ساعد فى تطوير العلاج

الناس بالأكل والشرب ونوعية الحياة اليوميـة       ن تغير سلوك    أومما لا شك فيه     
نواع غريبة من الأشجار قد يؤدي إلى زيادة فى أ إلى تغير البيئة واستيراد      بالإضافة

   .نسبة هذا المرض
صابة الوالدين بالمرض واحتمال  انتقاله إلى الأطفال ولكن         إوتوجد علاقة بين    

هـم الأسـباب    أأكولات مـن    نواع الأغذية والم  أعند كبار السن قد لا تكون بعض        
للإصابة بنوبة ربو عند الأشخاص الذين لديهم استعداد للتعامل مع هذه المواد لكن             

ن جميع المرضي قد يحصل عندهم عند التعرض لمثل هذه الأطعمة مثلاً            ألا يعنى   
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ن الآخرين لديهم حساسية منها     أالشخص الذي لديه حساسية  ضد الأسماك لا يعنى          
ع عن الغذاء الغير مستحب وهذا يختلف من شخص لآخر والجدير           لذا يجب الامتنا  

   .هم الأسباب فى حصول نوبة الربوأن المواد الحافظة من أبالذكر 
هم الأسباب المرضية للوفيـات     أن مرض الربو بات من      أويتفق العلماء على    

غفال تشخيص حـالات    إ من الأوقات يكون السبب فى       راًلدي الأطفال والكبار وكثي   
يعنى بذلك  عدم القدرة على الوقوف بدقـة علـى           وبو وخطأ تقيم حالات الربو      الر

   .درجة شدة حالات المرضي
ييرات فى علاج مرض الربو عما سبق حيث كان         غ الأخيرة حصل ت   الآونةفى  

يعتمد على استخدام موسعات القصابات الهوائية بشكل منظم أو بواسطة حبوب أو            
   ).بخاخات(شراب أو 

باب فى حصول نوبة الربو بداخل الجسم أو تلوث خارجي وهـو            تنحصر الأس 
نوعان فى المسكن أو خارجه وأمثال المهيجات بالمسكن عديدة ومن أهمها دخـان             
الحطب والبخور والزيوت والمنظفات المنزلية والأثاث المنزلى وبعض الحـشرات          

   .الفطرية والصوف والمخدات المحشوة بالريش
وقد  %  30ن لديهم قابلية للإصابة بمرض الربو بنسبة ن المدخنوأوثبت علمياً 

   .كانت نتائج التدخين على رئة الطفل المعرض لدخان السجائر باستمرار
 التى لا يمكن التحكم بها الغبار والغازات والأتربـة           الخارجية ومن المهيجات 

   .)مثل القطط(والمواد العالقة الصلبة المحمولة بالرياح ووجود الحيوانات 
قد يضطر المصاب بالربو إلى تغيير المسكن أو المدينة على حسب صـعوبة             

 نوية تحيط بها الصحاري الجرداء والكثبا     امرضه فالمدينة الواقعة فى منطقة صحر     
   .الرملية مما يجعلها عرضة للأتربة

وهذا يتسبب بالتأثير السلبى على المصابين بمرض الربو حيث تكثر حـالات            
والغبار ناهيك عن وجـود الغـازات       الرملية   العواصف   لحصونوبات الربو عند    

يد النيتروجين المنبعثـة مـن عـوادم        سالسامة مثل أول وثانى اكسيد الكربون وأك      
التهـاب  الشاحنات مما يؤدي إلى فتح القصبات الهوائية عند مرضي الربو ويسبب            

ذلـك يـشعر المـريض      عند  خراج الهواء و  إدخال و إ مخاط وبذلك يصعب     وإفراز
   .يق شديد بالتنفس وسعال وصفيربض

ومازال البحث مستمراً عن علاج لمرض الربو ولكن للإعتقاد أنـه بالإمكـان             
ستغناء عن بعض الأدوية المستعملة حالياً فى القريب العاجل فهناك تجارب على            الا
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 والمواد الكيميائية والتى تفرز من الخلايـا  والتـى         الالتهابالحيوانات للمواد ضد    
   .الهوائية قباض الشعيرا تتسبب ان

وبالنظر لتنوع وسائل العـلاج وطـرق اسـتخدامها وظهـور العديـد مـن               
 نظـام معيـار     أبحاث تالمستحضرات الصيدلانية التى يروج لها صانعيها استدع      
   .موحد الأساليب والتشخيص والوقاية والمعالجة والمتابعة
ن استعمال هذه   أريض هو   ومن الأمور الهامة التى قد لا يشتبه بها الطبيب والم         

عطـي  أن المريض قد    أالأدوية وطرقها هو المفتاح الأهم لزوال النوبة كما يلاحظ          
خر آالعلاج المناسب ولكنه  لم يتحسن مما يربك المريض ويجعله يذهب إلى طبيب            

ومع الأسف لم يناقش كيفية استعمال العلاج وطريقته وأخيراً الابتعاد عن المهيجات      
 تخفيف حدة المـرض وثباتـه       منهمية كبري   أ أو بالعمل والتى لها      سواء بالمنزل 

  . والتقليل السريع للأدوية
          ):الذبحة الصدرية(القلب  مرض -

الذبحة الصدرية هي الأعراض التي تحدث للمريض عن نقصان الدم الـساري            
 ـ       ،ت القلب لافي الشرايين التاجية المغذية لعض     ي  وتتمثل في آلام حادة وشـديدة ف

ن في وسط الصدر وبعرضه وقد تمتد إلى الكتـف          تكو وفي أغلب الأحيان     ،الصدر
والذراع الأيسر والعنق أحيانا وتحدث عادة عند إجراء مجهود عـضلي أو عنـد              

  .فعال النفسي الشديدن أوقات الاى للبرد وقد تحدث فةالتعرض فجأ
الـصدرية  ذبحة  الأهم الأمراض التي تسبب انسداد شرايين القلب وبالتالي إلى           

هي أمراض تصلب الشرايين وزيادة الكوليسترول ومرض السكري ومرض ارتفاع 
  .ط الدمغض

قد يتوقف مرور الدم بصورة تامة في أحد فروع الشرايين القلبية نتيجة التجلط             
الذي يحدث في الأجزاء الضيقة منه فيتوقف الدم تماما عن تغذية هذا الجزء مـن               

تختلـف   حيـث    – ك ما يعرف باحتشاء العضلة القلبية     العضلة فتموت العضلة وذل   
ث د تستمر لفترة طويلة وقد تح     االأعراض مع ما يحدث عند الذبحة الصدرية إذ أنه        

 مع مصاحبتها بالشعور بغثيان وعرق غزير أو        مفي أوقات الراحة وأحيانا عند النو     
  .قد تظهر بشكل عسر هضم

لظواهر السابقة فيجب عليك وإذا كنت من الأشخاص الذين يتعرضون لأي من ا
زيارة الطبيب كإجراء وقائي وإذا شعرت بأي أعراض مرتبطة بالمجهود مثل كحة            

الأعراض عنـدما  ه ر بهذعبالصدر أو ألم بالرقبة أو بالكتف الأيسر، أو إذا كنت تش     
بد أن تزور الطبيب ويفضل أن يكون أخصائي قلب لتقييم          لا ف ،تتعرض للجو البارد  

  .الحالة
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يد يمكن التقليل بصورة ملحوظة من احتمالات التعـرض لأزمـة قلبيـة             بالتأك
 والمـتحكم فـي     "لمفرطي السمنة "نين، وتخفيف الوزن    خبالتوقف عن التدخين للمد   
وليسترول فـي   كمصابين بذلك والعمل على تقليل نسبة ال      لنسبة السكر وضغط الدم ل    

  .الدم
  :ضغط الدم مرض -

 ويكون ضغط الـدم     الانبساطيط  غالض و الانقباضييعرف ضغط الدم بالضغط     
 )90(نقباضـي و  لا ل )140 (وز واحد منهما أو كليهما عن معـدل       امرتفعا عند تج  

  . ويقاس بواسطة جهاز بسيط يعطي قراءة بمليمترات الزئبق،نبساطيلال
م المرتفع من أكثر الأمراض انتشارا إذ تبلغ نسبة المصابين به           ديعتبر ضغط ال  

هم ننسبة كبيرة م    علما بأن  ،مةدن في المجتمعات المتق    من السكا  %20-15ما بين   
 ويأتي فـي مقـدمتها نـدرة        ،جية لأسباب عدة  لاغير معروفة لدى المؤسسات الع    

الأعراض التي تظهر على المصاب، ولا يحس بها خاصة عندما يكون الارتفـاع             
لذات فـي المراحـل     اي ينطبق على الكثير من المصابين وب      ذ وال طبسيط أو متوس  

  .صابةللإلى الأو
  :ه الدم وأسباب ارتفاعغطأنواع ض

الأول ويعرف بارتفاع ضغط الدم الأولي وهو الأكثر شـيوعا إذ     : هناك نوعان 
 تقريبا من الحالات وأسبابه غير معروفـة إلا أن الوراثـة والـسمنة              %90 ليمث

 الحركة قد تـساعد علـى       ة والإرهاق النفسي وقل   ،ول ملح الطعام  افي تن  ط  والإفرا
 ، والنوع الثاني ويعرف بارتفاع ضغط الدم الثـانوي ويعـود إلـى            هه وتثبيت ظهور
 في الغالب أو اضطراب بعض الهرمونات وأسباب أخرى نادرة وهذا           كلى ال لالاعت

  . ج الأسباب التي أدت إلى ذلكلا عن طريق عهجلاالنوع يمكن ع
  : الدمغطتشخيص ارتفاع ض

ن دور الطبيـب فـي تقـصي        إن التشخيص غاية في البساطة والسهولة ويكم      
فيمـا   ذكرها   درض ومضاعفاته التي سير   مالأسباب إن وجدت وتوعية المريض بال     

بعد والبحث عن الظواهر المرضية الكافية مثل السكر وارتفاع كلسترول الدم والتي            
  .م ومضاعفاتهدتؤثر سلبا على ارتفاع ضغط ال
  :مضاعفات ضغط الدم المرتفع

 تؤدي  دج له عواقب وخيمة ق    علادم المرتفع دون    من المؤكد أن إهمال ضغط ال     
ج والاستمرار فيه يؤدي إلى     لاإلى الإعاقة في سن مبكرة كما أن المحافظة على الع         
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 ويخفف مـن    ،الحيلولة دون ظهور هذه المضاعفات أو على الأقل تأجيلها لسنوات         
حدتها في نفس الوقت كما أن وجود بعض المشاكل الصحية لـدى الـبعض مـن                

 ،الـخ ...  التدخين   ، السمنة ،مدلسترول في ال  كبين بمرض السكري وارتفاع ال    المصا
 هتؤدي إلى تفاقم الوضع الصحي للمصابين وتجعلهم معرضين أكثر لحـدوث هـذ            

  :المضاعفات والتي يمكن تلخيصها فيما يلي
ماغ من جراء انسداد أحد شرايين الدماغ مما قد يؤدي إلى شلل دجلطة ال -1

  .نصفي
غي من جراء تمزق أحد الشرايين مما يؤدي إلى تجمع الدم النزيف الدما -

في نسيج الدماغ وتكوين الورم الدماغي أو شلل أحد الأطراف وقد يكون 
  .مميتا إذا آان الورد آبير الحجم

  . تصلب الشرايين التاجية وقصورها،ب وفشله في أداء وظائفهقلتضخيم ال  -2
  . الفشل الكلوي  -3
  .ي، النزيف والتأثير السلبي على الأبصارتلف قاع العين والعصب البصر -4
ل مة عامة ومبكرة خاصة عند من تتوافر لديهم العوافتصلب الشرايين بص  -5

 .الخ...  ارتفاع نسبة الكلسترول -التدخين: مثل
   : الأمراض السارية-2

   : ئى المارى الجدمرض  -
 بيد أنـه    -رةشوهو مرض فيروسي معدى يصيب الأطفال عادة دون سن العا         

يخوخه، شى ال ت في أى سن ويمكن أن يصيب أى مرحلة من مراحل العمر ح            ثيحد
 ويمكن الإصابة به فـي أى       -ر حدة في الأكبر سنا    ثكون أك تب أن أعراضه    يرغوال
  .اءشتريف والخر في الث أكتشررة من العام ولكنة ينتف

 ـطاير من الفـم والأ    متق الرذاذ ال  طريقل من طفل لآخر عن      تنتوالعدوى   ف، ن
وم ي في درجة الحرارة مع خمول عند الطفل، وفي ال         فيففاع ط تأ أعراضه بار  بدتو
ح هنا بأنـه    ف الط زميت، وي متتاليةام  ي أ ةثلالي يبدأ الطفح في الظهور على مدى ث       تاال

 تـشر م ين ثبدأ في الفم وفروة الرأس      ي وهو   ، وليس مرة واحدة   تيظهر في مجموعا  
أكثرها بالقرب من الجـذع كمـا       م الوجه والأطراف و   ثإلى الجذع وخاصة الظهر     

تحـول إلـى    تور  ثحول إلى ب  تحت الإبط، والطفح يبدأ كاحمرار في الجلد ي       تيظهر  
 يصلاتم تجف هذه الحو   ث)  قطرة ماء على أرضية حمراء     هبتش( مائية   يصلاتحو

ريبا من قرة أيام تشبعد ع( بيضاء ةيرغعة صقرك مكانها بتتر وتقشم تثويسود لونها 
  .دريجتعد بالب الطبيعي فيما د لون الجلدعيتستك البقع لتو) بدايه المرض
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 بمعنى أنه في    ، الواحد قتكال في الو  شعدد المراحل والأ  ت الطفح بكونه م   تميزوي
أى وقت من أيام ظهور الطفح يمكننا رؤية مراحل الطفح كلها على جلد المـريض      

مر في   وليس مرة واحدة كما هو الأ      تول يظهر في مجموعا   لقه كما سبق ا   حيث أن 
منه عالميا حسب تقارير هيئة الـصحة       التخلص  ه أو   يضاء عل لقالذي تم ا  (ي  رالجد

 معدية ولكنها معديـة فـي       ليستشور الطفح في الجديري بعد جفافها       قو). العالمية
والطفل يظل معديا لمـدة     . طه سائل هو نفسه معدي    قي بها ن  ت ال لاتمرحلة الحويص 

  .لى جسمهأسبوع إلى عشرة أيام من ظهور الطفح ع
ت المائية في بعض الأطفال وخاصة إذا كان        وقد يحدث نزف داخل الحويصلا    

 المرض خطيرا بالرغم    ونالطفل يعالج بمركبات كورتيزونية، وفي هذه الحالات يك       
 تـضايق   ى الت مورومن الأ .  المشكلة يكون من الأمراض الخفيفة     همن أنه بدون هذ   

كة الشديدة في الجلد وهذا قد يؤدي       الطفل أو الشخص المصاب بهذا المرض هو الح       
 الطفح وقد يتسبب في بقاء آثار مكان الطفح بعد شفاء           بثوروث التهابات في    دإلى ح 

ومن المضاعفات النادرة مع هذا المـرض إصـابة الجهـاز           . الطفل من المرض  
العصبي وخاصة في الأطفال منخفضي المناعة وهذا قد يسبب تأثرا في المراكـز             

  ).70: م1997النجار، (خ خيقشرة المخ والمكالإرادية  للحركات االعلي
  : مرض الحصبة-

ديد يصيب الأطفال عادة ما بين عمر عام إلى ستة  شهو مرض فيروسي معدي     
 بيد أنه يمكن أن يصيب الكبار، والأطفال الأقل من عام إذا كانت أمهـاتهم               -أعوام

 ـ          هليست عند  ابق، وتنتقـل   ا مناعة ضد المرض نتيجة عدوى سابقة أو تطعـيم س
ة أو حتى   حالعدوى من المصاب إلى الآخرين عن طريق الرذاذ أثناء العطس أو الك           

  .مالكلا
 وهو مـا يـسمى      -ى ظهور أعراضها  توالمدة بين التقاط فيروس الحصبة وح     

ف واحتقان نوتبدأ أعراض الحصبة برشح من الأ. يوما  15-10  من"فترة الحضانة"
 مـع كحـة     م40-39جة الحرارة يصل ما بين      ودموع في العينين وارتفاع في در     

 ـ أيام يظهر ب   5-3 الأعراض من    هوتظل هذ .  الطفل واهنا مبتسا   ويبدوشديدة   دها ع
رت في فم طفلها قبـل ظهـور        ظحظة ون لاوإذا كانت الأم دقيقة الم    . طفح الحصبة 

 اتجد بقع س فإنها   - أي اليوم الثالث أو الرابع لارتفاع الحرارة       -يوم أو أثنين  بالطفح  
بيضاء حولها احمرار على خد الطفل من الداخل ومنظرها يشبه حبيبات ملـح أو              

   ".بقع كوبلك" مىسكر منشورة على مفرش أحمر، وتس
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فح الحصبة فإنه يظهر في البداية خلف الأذن ثم الوجه ثم الصدر والبطن             طأما   
 ،يـرة الطفح أحمر، يبدأ مفردا ثم يتجمع في بقع كب        لون  ثم الأطراف في النهاية، و    

وبعد تحسن حالة الطفل يظل لون الطفح على جلده لعدة أسابيع أو شهور ويتقـشر               
حظ هنا أنه مـع أول      لاويجب أن ن  . ل قد رش بالنخالة   لطفدو وكأنه جسم ا   يبالجلد و 

  . خفاضنظهور الطفح الجلدي ترتفع الحرارة بشدة، ثم بعد ذلك تبدأ في الا
  :أما مضاعفات الحصبة فتشمل

  . وي والتهابات أخرى بالجهاز التنفسي الرئالالتهاب -
  .ذيةغالنزلات المعوية وأمراض سوء الت -
 على ا الوسطى وخاصة أن الطفل يكون مستلقيللأذنالحادة الالتهابات  -

 لفترة طويلة أثناء مرضه مما يسهل إصابة الأذن الوسطى لتواجد هظهر
  .ل أخرىم وعواةالفيروس والحكة المستمر

  .ا بهمارالشديدين مما قد يسبب حدوث تكرالتهابات اللثة والفم  -
 تؤدي إلى حدوث نوبات صرعية بعد دمضاعفات بالجهاز العصبي ق -

  .سنة  15:6 منرض قد تصل مفترة من الإصابة بال
 .التهابات العينين وتقرحات بالقرنية، وإذا أهمل الطفل قد يصاب بالعمى -

  : مرض النكاف-
)  سنوات سدة فوق عمر الخم   عا(وهذا مرض فيروسي معدي يصيب الأطفال       

الكبار عنه فـي الـصغار الـذين        عند   بل إنه يكون شديدا      -ويصيب الكبار كذلك  
  .يصيبهم دون مضاعفات في معظم الأحوال

وفيروس هذا المرض يصيب الغدد اللعابية وخاصة تلـك التـي أسـفل الأذن              
 مـا ما تصيب    الفك السفلي ثم يليها تلك الغدد التي أسفل الفك السفلي ونادرا             فوخل

ولهذا المرض أسماء عديدة تختلف من بلد إلى آخـر، ففـي مـصر              . تحت اللسان 
 وفي الشام   "أبو كعب " وفي السعودية ودول الخليج يسمونه       "مأبو اللكي "العامة  ه  يسمي

 "تلاأبـو عجـي    " و "برومبوفي" وفي السودان يسمونه     "محدر" و "أبو دحيم "يسمونه  
  ).تلاوينطقونها أبو عدي(

وتبدأ أعراضه بارتفاع طفيف    . ى في هذا المرض تكون بالرذاذ واللعاب      والعدو
في درجة الحرارة وخمول، ثم تبدأ الغدد اللعابية في التورم، وفي أغلب الحـالات              

ين معا أو تتورم واحدة وتتحـسن ثـم تبـدأ           ثنتتورم غدة قبل الأخرى ويظهر الا     
والتورم يزداد على مـدى     .  فقط االأخرى في التورم أو يظهر الورم في واحدة منه        

والطفل معدي لمدة أسبوعين، خمـسة      .  أيام ويختفي تماما بعد تورمه بأسبوع      ثلاثة
  .ظهورهأيام قبل ظهور التورم وعشرة بعد 
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  ):ويسببها نفس الفيروس(دة النكفية غاعفات الضم
   :التهاب الخصية) أ

ية واحدة ا عند الأولاد ويؤثر في ناحهيحدث عادة في مرحلة البلوغ أو بعد
  .م غير شائعقوث العدتتورم فيها الخصية وقد تصاب بالضمور، ولكن ح

  :التهاب المبايض) ب
  . ويحدث في البنات بعد سن البلوغ وهو نادر

  : التهاب البنكرياس) ج 
  . شديد ومستمرىء وقن البطفىويسبب آلاما حادة 

  :والعصب السمعيخ التهاب الأغشية السحائية والم) د
         تأثير العصب السمعي فإن هذا المرض لا يترك أثرا على الجهاز وباستثناء 

  . للقلقوالعصبي، وكل المضاعفات نادرة الحدوث ولا تدع
   :  خصائص المرض بمدينة الطائف- 8 

ين تم حـصرهم    لذ المرضى ال  لص المرض من خلا   ئيمكن التعرف على خصا   
 )ألف وسبعمائة وسـتة عـشر مريـضاً         (1716وإجراء الدراسة عليهم وعددهم     
  .يث عنهادمصابين بالأمراض التي سبق الح

  : الجنسية-
يين دمنهم غير سـعو   %7.71من المرضى سعوديين بينما  % 92.29 تبين أن

قين والرعاة المسموح ئم والساخداية في العويتمثل الأجانب المسجلين في مراكز الر
 ـ   . وميةلهم بالاستفادة من الخدمات الصحية الحك       )1(ول رقـم    دكما يبين ذلك آلج

  )2(والشكل رقم 
  )1(جدول رقم 

  توزيع المرضى حسب الجنسية 

 
 النسبة العدد الجنسية
 92.29 1568 سعودي

 7.71 131 غير سعودي
 100.00 1699 المجموع
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  )2(شكل رقم 

   حسب الجنسية ىتوزيع المرض 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  : جنس المريض-

منهم   %  37.7رضى رجال بينما لمن ام  %62.3أن اسة الدر خلالن مح ضات
  )3(، والشكل رقم )2(نساء، كما يبين الجدول رقم 

  

  )2(جدول رقم 
  توزيع المرضى حسب الجنس  

 النسبة العدد الجنس
 62.3 1031 ذآر
 37.7 624 أنثى

 100 1655 المجموع
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  )3(شكل رقم 
   حسب الجنس ىتوزيع المرض 

  
  :ات العمريةفئ حسب الىمرضتوزيع ال  -

مـارهم مـن   عوح أاتتر  %7.8وسنة،  15عن أعمارهم تقل   %19.3تبين أن 
، 44 -35أعمارهم من   %27.7 و34 -25مارهم من عأمنهم  % 7.2 و15-24

كما يوضح الجدول رقم    . سنة 45ن المرضى أعمارهم تزيد عن      م % 38.1بينما  
   )4( والشكل رقم ،)3(

  )3( جدول رقم  
   ات العمريةفئوزيع المرضى حسب الت 

  

 النسبة العدد العمر
 19.3 328  سنة15أقل من 

 7.8 132 15سنة24 -
 7.2 123 سنة34 - 25
 27.7 471 سنة44 -35
 38.1 648 سنة فأآثر45

 100 1702 المجموع
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  )4(شكل رقم 
    العمريةالفئات حسب ىتوزيع المرض 

    

  :الحالة الزواجية للمرضى  -
% 2.8ومتـزوجين     %60.9مـنهم عـزاب و   % 28.5ظهرت الدراسة أن أ 

  ). 5(كل رقم ش، وال)4(كما يتضح من الجدول رقم . أرامل% 7.8مطلقين و
  )4(جدول رقم 

  هـ1419لعام توزيع المرضى حسب الحالة الزواجية 
 النسبة العدد الحالة الزواجية

 28.5 462 أعزب
 60.9 988 متزوج
 2.8 46 مطلق
 7.8 126 لأرم

 100 1622 المجموع
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  )5(شكل رقم 
   حسب الحالة الزواجيةىتوزيع المرض

  
  : المستوى التعليمى للمرضى-

% 17.8من المرضى أميين و   %35.2 الدراسة الميدانية اتضح أن لالمن خ
 %7.3ومستواهم متوسط   %16.1ي وئمستواهم ابتدا% 20.3يقرأون ويكتبون و

كما يبـين  . منهم يحملون الشهادة الجامعية وما فوقها % 3.3 مستواهم ثانوي، بينما   
  )6( والشكل رقم ،)5(الجدول رقم 

  )5(جدول رقم 
  ي ميعلب المستوى التستوزيع المرضى ح 

 النسبة العدد التعليمي المستوى

 35.2 541 أمي
 17.8 273 يقرأ ويكتب
 20.3 312 ابتدائي
 16.1 247 متوسط
 7.3 112 ثانوي

 3.3 51 فأعلىجامعي 
 100 1536  المجموع
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  )6(شكل رقم 
  يميعلب المستوى التس توزيع المرضى ح 

  
  : مهنة المريض- 

ا    % 26.9تبين أن  ون في وظ ا   ئمن المرضى يعمل ة وغيره  %27وف حكومي
نهم    سبين م م      ،عاطلين % 27.8و طلاب   %18.4و منت ا يتضح من الجدول رق  آم

  )7( والشكل رقم ،)6(
  )6(جدول رقم 

   المهنةب ستوزيع المرضى ح 
 النسبة العدد  المهنة

 26.9 392 موظف

 27 394 تسبنم

 18.4 268 طالب

 27.8 405 عاطل

 100 1459 المجموع
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  )7(شكل رقم 
  المهنةب س توزيع المرضى ح 

  

  

  : نوع المسكن-
% 75.8من المرضى يسكنون بيوتـا شـعبية و       % 18.7أظهرت الدراسة أن    

كما يوضـح   . يسكنون قصورا % 0.4و لا منهم يسكنون في   %5.2يسكنون شققا و   
  )8( والشكل رقم ،)7(الجدول رقم 

  )7(جدول رقم    
   نوع المسكنب ستوزيع المرضى ح 

   

 النسبة العدد المسكن  نوع

 18.7 308 بيت شعبي

 75.8 1250 شقه

 5.2 86 فيلا

 0.4 6 قصر

 100 1650 المجموع
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  )8(شكل رقم 
   نوع المسكن حسبتوزيع المرضى 

  

  
  :تحليل العلاقات الإحصائية بين خصائص المرضى والأمراض -
  : توزيع المرضى حسب فئات المرض-أ

من المرضى يحملـون أمراضـا      % 25.4يتضح أن    ) 8(  من الجدول رقم    
يحملون أمراضاً مزمنة ، ويلاحظ ارتفاع نـسبة الأمـراض          % 74.6سارية بينما   

تتطلب رعاية مستمرة فيحرص المرضى على المتابعة       المزمنة لأن هذه الأمراض     
     )8(   شكل رقم . وتتوفر لديهم بيانات صحية في مراكز الرعاية الأولية 

  )8( جدول رقم 
 توزيع المرضى حسب فئات المرض

   

 النسبة العدد فئة المرض
 25.4 436 مرض ساري

 74.6 1280 مرض مزمن

 100 1716 المجموع
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   )9(   شكل رقم 

  توزيع المرضى حسب فئات المرض
          

                  
كما تتوزع فئات الأمراض على أحياء المدينة بنسب متباينة حيث نجد أن أحياء      

من المرضـى   % 41.38الشهداء الجنوبية ونخب والريان والشرقية تستأثر بنسبة        
لوشـحاء والعقيـق    حيث أن هذه الأحياء تمثل مراكز الثقل السكاني يليها أحيـاء ا           

ثم الفيصلية وشهار   % 34.21والعزيزية والشهداء الشمالية والسلامة وعودة بنسبة       
وشكل رقـم      ) 9( جول رقم   %  18.33ثم بقية الأحياء بنسبة     % 6.17بنسبة  

)10.(  
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  توزيع فئات الأمراض حسب الأحياء   

     
 الأحياء فئةئات الأمراض

 النسبة المجموع رض مزمنم مرض ساري
 1.34 23 17 6 المنطقة المرآزية
 4.84 83 49 34 العقيق والعزيزية
 1.34 23 20 3 معشي
 1.57 27 6 21 شيرا
 3.61 62 23 39 الفيصلية
 7.98 137 99 38 الحلقة
 0.35 6 0 6 جبرا
 0.70 12 4 8 الجال
 0.58 10 5 5 القطبية
 1.92 33 19 14 القمرية
 10.84 186 131 55 الريان والشرقية
 4.55 78 75 3 الشهداء الشمالية
 19.64 337 290 47 الشهداء الجنوبية
 10.90 187 164 23 نخب
 6.76 116 72 44 الوشحاء
 0.82 14 5 9 السداد
 1.52 26 24 2 ام العراد
 2.56 44 39 5 شهار
 1.92 33 30 3 النزهة
 1.28 22 6 16 حوايا
 5.30 91 82 9 السلامة
 4.78 82 70 12 ودةع

 1.63 28 16 12 المثناة
 1.05 18 10 8 قروى
 1.22 21 12 9 الخالدية
 0.99 17 12 5 مسرة
 100.00 1716 1280 436 المجموع
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    )10(   شكل رقم 
  توزيع فئات الأمراض حسب الأحياء

6.00 171.50 337.00
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  : توزيع المرضى حسب نوع المرض-ب
ومرضـى ضـغط بنـسبة      % 40.2 مرضى سكر بنسبة  رضى إلى    الم يتوزع

 ومرضـى   %4.7 ومرضى قلب بنـسبة      %11.8 ومرضى ربو بنسبة     ،17.9%
 ومرضى نكاف بنسبة    ،%3.1 ومرضى حصبة بنسبة     %20.4ي بنسبة   ئجدري ما 

  )11(والشكل رقم ، )10( كما يوضح الجدول رقم %.1.8
  

  )10(جدول رقم 
   المرضنوع ب ستوزيع المرضى ح         

  
 النسبة العدد الأمراض

 40.2 690 السكري
 17.9 308 الضغط
 11.8 202 الربو
 4.7 81 القلب

 20.4 350 الجدري المائي
 3.1 54 الحصبة
 1.8 31 النكاف

 100 1716 المجموع
  

  )11(شكل رقم 
  نوع المرض حسب توزيع المرضى  
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م مرضـى   هبة مرضى السكر يلي   حظ أن هناك ارتفاع كبير في نس      نلاومن هنا   
مراض المزمنة أما السارية فيأتي في مقدمتها مرضـى         لأالضغط ثم الربو بالنسبة ل    

  .ي ثم الحصبة ثم النكافئالجدري الما
  : توزيع الأمراض حسب الأحياء-ج

مرضى % 56.4يتضح أن ) 12(   والشكل رقم ) 11(من خلال الجدول رقم 
 الجنوبية والريان والشرقية والحلقـة ونخـب        السكري يتركزون في أحياء الشهداء    

من الحالات % 64يتوزعون على بقية الأحياء أما الضغط فإن % 50بينما أقل من 
تتركز في أحياء الشهداء الجنوبية والريان والشرقية ونخـب والحلقـة والـسلامة             

يتوزعون على الأحياء الأخرى ويتوزع مرضى      % 40والشهداء الشمالية وأقل من     

على أحياء الشهداء الجنوبية ونخب والسلامة والحلقة والنزهة        % 69.3 بنسبة الربو

تتوزع على بقية الأحياء ويتركز معظم مرضـى القلـب          % 30.7والنسبة الباقية   

في أحياء نخب والوشحاء والريان والشرقية والـسلامة والنـسبة          % 65.4بنسبة  

% 58.3 المائي بنـسبة  الباقية على الأحياء الأخرى، بينما يتوزع مرضى الجدري       
على أحياء الشهداء الشمالية والريـان والـشرقية والحلقـة والعقيـق والعزيزيـة              
والفيصلية وتتوزع النسبة الباقية على الأحياء الأخرى، ويتوزع مرضى الحـصبة           

على أحياء الوشحاء والفيصلية والريان والشرقية والسداد والنـسبة         % 88.8بنسبة  

علـى  % 71ياء الأخرى، ويتوزع مرضى النكاف بنـسبة        الباقية تتوزع على الأح   
أحياء نخب والوشحاء والقمرية والفيصلية وبقية النـسبة تتـوزع علـى الأحيـاء              
الأخرى، ويلاحظ من خلال توزيع الأمراض على الأحياء تزايد نسبة المرضى في            
الأحياء القديمة في وسط المدينة في مراكز الثقـل الـسكاني والمنـاطق الـسكنية               

لمزدحمة بينما تتناقص هذه النسب باتجاه أطراف المدينة في الأحياء الراقية التـي             ا
  .تسكنها فئة الأغنياء 
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   )11( جدول رقم 
  توزيع الأمراض حسب الأحياء

   
 الأحياء

الجدري  النسبة القلب النسبة الربو النسبة الضغط النسبة السكري
الحص النسبة المائي

 النسبة المجموع النسبة كافالن النسبة بة

المنطقة 
 1.3 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 6.0 7.4 6.0 1.5 3.0 1.0 3.0 0.7 5.0 المرآزية

العقيق 
 4.8 83.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9.7 34.0 0.0 0.0  4.0 8.0 2.9 9.0 4.6 32.0 والعزيزية

 1.3 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 3.0 2.5 17.0 معشي

 1.6 27.0 3.2 1.0 0.0 0.0 5.7 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 6.0 شيرا

 3.6 62.0 6.5 2.0 29.6 16.0 6.0 21.0 1.2 1.0 1.5 3.0 2.3 7.0 1.7 12.0 الفيصلية

 8.0 137.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.9 38.0 3.7 3.0 5.9 12.0 7.8 24.0 8.7 60.0 الحلقة

 0.3 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 جبرا

 0.7 12.0 0.0 0.0 3.7 2.0 1.7 6.0 0.0 0.0 1.0 2.0 0.0 0.0 0.3 2.0 الجال

 0.6 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 5.0 1.2 1.0 0.5 1.0 1.0 3.0 0.0 0.0 القطبية

 1.9 33.0 9.7 3.0 3.7 2.0 2.6 9.0 2.5 2.0 1.5 3.0 2.6 8.0 0.9 6.0 القمرية

الريان 
 10.8 186.0 6.5 2.0 14.8 8.0 12.9 45.0 13.6 11.0 1.0 2.0 10.4 32.0 12.5 86.0 والشرقية

الشهداء 
 4.5 78.0 6.5 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.5 9.0 7.5 23.0 6.4 44.0 الشمالية

الشهداء 
 19.6 337.0 0.0 0.0 1.9 1.0 13.1 46.0 0.0 0.0 25.2 51.0 21.4 66.0 25.1 173.0 الجنوبية

 10.9 187.0 45.2 14.0 0.0 0.0 2.6 9.0 22.2 18.0 23.8 48.0 9.1 28.0 10.1 70.0 نخب

 6.8 116.0 16.1 5.0 37.0 20.0 5.4 19.0 18.5 15.0 4.5 9.0 4.5 14.0 4.9 34.0 الوشحاء

 0.8 14.0 0.0 0.0 7.4 4.0 1.4 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0 0.6 4.0 السداد

 1.5 26.0 6.5 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 4.0 1.6 5.0 2.2 15.0 ام العراد

 2.6 44.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.2 19.0 2.9 20.0 شهار

 1.9 33.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 3.0 0.0 0.0 5.0 10.0 3.2 10.0 1.4 10.0 النزهة

 1.3 22.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.6 16.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.0 0.7 5.0 حوايا

 5.3 91.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 9.0 11.1 9.0 9.4 19.0 7.8 24.0 4.3 30.0 السلامة

 4.8 82.0 0.0 0.0 1.9 1.0 3.1 11.0 0.0 0.0 3.0 6.0 6.5 20.0 6.4 44.0 عودة

 1.6 28.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 12.0 3.7 3.0 2.5 5.0 1.6 5.0 0.4 3.0 المثناة

 1.0 18.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.3 8.0 7.4 6.0 1.5 3.0 0.3 1.0 0.0 0.0 قروى

 1.2 21.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 9.0 7.4 6.0 1.5 3.0 0.6 2.0 0.1 1.0 الخالدية

 1.0 17.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 5.0 0.0 0.0 0.5 1.0 0.0 0.0 1.6 11.0 مسرة

 100.0 1716.0 100.0 31.0 100.0 54.0 100.0 350.0 100.0 81.0 100.0 202.0 100.0 308.0 100.0 690.0 المجموع
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   )12(شكل رقم 

  توزيع الأمراض حسب الأحياء
  

6.00 171.50 337.00
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  :علاقة الأمراض بجنس المريض
ال أعلى  أن نسبة مرضى السكر بين الرج     ) 13(يتضح من خلال الجدول رقم      

% 30.93بينما بلغت عند النساء      % 45.88منها عند النساء إذ بلغت عند الرجال        
من مجموع النساء المرضى، كما ترتفع نسبة أمراض الضغط والقلب عند النـساء             

%  11.86و% 24.84أكثر من الرجال حيث بلغت نسب الأمراض على التوالي          
 %.4.85و% 12.22نما عند الرجال يعند النساء ب

بينما بلغت % 19.5ت غ إذ بل النساءثم ترتفع نسبة مرضى الجدري المائي عند        
،وترتفع نسبة مرضى الحصبة عند الرجال أكثر من النساء         % 19.05 الرجالعند  
وينخفض عنـد    %2.08 أما النكاف فيرتفع عند النساء ليصل إلى، %3.49بنسبة

 دالة إحصائياً عنـد     كما توجد علاقة بين الأمراض والجنس     %.1.75الرجال إلى   
  0.062 ولكنها ضعيفة جدا اذ بلغت 0.01مستوى أقل من 

    والجنسالأمراض حسب ىتوزيع المرض)  13(جدول رقم 
 الجنس

 االأمراض أنثى ذآر
 النسبة العدد النسبة العدد

 النسبةالمجموع

 40.24 666 30.93 193 45.88 473السكري
 16.98 281 24.84 155 12.22 126الضغط
 12.15 201 11.86 74 12.32 127الربو
 4.89 81 4.97 31 4.85 50القلب
 20.60 341 22.44 140 19.50 201الجدري المائي
 3.26 54 2.88 18 3.49 36الحصبة
 1.87 31 2.08 13 1.75 18النكاف
 100.00 1655 100.00 624 100.00 1031المجموع

  : ية العمربالفئات مراض الأةقلاع
أن مرض السكر يتزايد مع زيادة      )  14( الجدول رقم    خلالحظ من   لايمكن أن ن  

 بينما تتناقص النسبة حـسب  %61.2ثر ما نسبته كسنة فأ  45العمر إذ بلغ في فئة 
قة ارتبـاط   علا ويؤكد هذه ال   ،%4 سنة فأقل إلى     15 الفئات العمرية لتصل عند فئة    

 عند مستوى دالة    0.70-ر ونوع المرض    ت قيمة الارتباط بين العم    غبيرسون إذ بل  
 وكذلك الحال بالنسبة لمرضـى      ،  ة عكسية قوية واضحة   لاقأي أن هناك ع    0.01

 ـ         عال ه الأمـراض غالبـا     ذنقر والحصبة والتي تناقص مع زيادة العمر ذلك لأن ه
سـنة فأقـل     15نقر عنـد فئـة      عت نسبة مرض ال   غ بل لامرتبطة بسن الطفولة فمث   

  . في هذه الفئة من مجموع المرضى56.6%
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   نوع المرضالفئات العمرية وتوزيع المرضى حسب )  15(جدول رقم  
  

 العمر

 سنة فأآثر 45 سنة 44  -  35 سنة 34  -  25 سنة 24 -  15  سنة15أقل من 
 االأمراض

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 النسبة المجموع

 40.01 681 63.27 410 47.56 224 23.58 29 9.85 13 1.52 5 السكري

 17.98 306 23.30 151 25.48 120 21.14 26 2.27 3 1.83 6 الضغط

 11.81 201 7.87 51 18.05 85 20.33 25 14.39 19 6.40 21 الربو

 4.70 80 5.09 33 6.79 32 6.50 8 3.03 4 0.91 3 القلب
الجدري 
 20.51 349 0.15 1 1.91 9 17.07 21 46.21 61 78.35 257 المائي

 3.17 54 0.31 2 0.21 1 8.94 11 15.91 21 5.79 19 الحصبة

 1.82 31 0.00 0 0.00 0 2.44 3 8.33 11 5.18 17 النكاف

 100.00 1702 100.00 648 100.00 471 100.00 123 100.00 132 100.00 328 المجموع

  :  علاقة المهنة بنوع المرض-
غـت  ل العاطلين إذ ب   د تزيد عن  غطالضمرض  ائج الدراسة إلى أن نسبة      نت تشير
وكـذلك  16.04، وتزيد نسبة مرض الربو لدى فئة الطلاب لتصل إلى     % 21.23

  عند فئة المتسببين   63.45 أما السكري فيرتفع إلى      ،55.60الجدري المائي بنسبة    
ن إلى وجـود    كما يشير معامل ارتباط بيرسو    ).16(كما يتضح من الجدول رقم      ، ، 

  0.01 عند مستوى اقل من 0.25علاقة بين الأمراض والمهنة بلغت 
  

  نوع المرض المهنة وتوزيع المرض حسب ) 17(جدول رقم 
 المهنة

 عاطل طالب متسبب موظف
 االأمراض

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 النسبة المجموع

 السكري
197 50.26 250 63.45 14 5.22 148 36.54 609 41.74 

 الضغط
74 18.88 57 14.47 2 0.75 86 21.23 219 15.01 

 الربو
61 15.56 38 9.64 43 16.04 40 9.88 182 12.47 

 القلب
22 5.61 27 6.85 5 1.87 27 6.67 81 5.55 

الجدري 
 19.88 290 24.69 100 55.60 149 4.06 16 6.38 25 المائي
 الحصبة

10 2.55 5 1.27 33 12.31 1 0.25 49 3.36 
 النكاف

3 0.77 1 0.25 22 8.21 3 0.74 29 1.99 
 المجموع

392 100.00 394 100.00 268 100.00 405 100.00 1459 100.00 
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  :علاقة نوع السكن بالأمراض  -
سبة              أوضحت الدراسة    ل بن دى ساآني الفيل أن مرض السكري سجل أعلى نسبة ل

سبة     ثم لدى ساآني     % 47.67 شقق بن د              39.52ال ه عن سبة ل أعلى ن ا الضغط ف  ، أم
صور اآني الق ة   ( س ة الحرآ ة وقل ى والتخم راض الغن ي  )أم و ف سبة للرب ى ن ، وأعل

آما يوضح الجدول ، ) أمراض تدنى السكن والتلوث   (  16.88البيوت الشعبية بنسبة    
  0.024آما توجد علاقة ضعيفة بين الأمراض ونوع المسكن بلغت ).13:3(رقم 

  
   نوع المرضى ونوع السكنتوزيع المرض حسب ) 18(جدول رقم 

  
 نوع المسكن

 قصر فيلا شقه بيت شعبي
 االأمراض

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 النسبة المجموع

 السكري
112 36.36 494 39.52 41 47.67 1 16.67 648 39.27 

 الضغط
72 23.38 198 15.84 13 15.12 2 33.33 285 17.27 

 الربو
52 16.88 139 11.12 9 10.47 1 16.67 201 12.18 

 القلب
24 7.79 55 4.40 1 1.16 1 16.67 81 4.91 

الجدري 
 21.21 350 16.67 1 22.09 19 24.08 301 9.42 29 المائي
 الحصبة

11 3.57 40 3.20 3 3.49 0 0.00 54 3.27 
 النكاف

8 2.60 23 1.84 0 0.00 0 0.00 31 1.88 
 المجموع

308 100.00 1250 100.00 86 100.00 6 100.00 1650 100.00 

  
  : بالمستوى التعليمىالأمراض علاقة  -

اك ع   ة أن هن رت الدراس ي      لاأظه ستوى التعليم ين الم عيفة ب ة ض ة طردي ق
اط بيرسون          غ ارتب د مستوى دال     0 ,29والأمراض حيث بل ا     0.01ة  عن ضح  توبينم

ى النسب ال ين حيث وصلت إل د الآم سكر تترآز عن سبة لمرض ال ى ن ة أن أعل مئوي
امعيين  % 52.13 د الج ضغط عن سبة مرض ال ا بلغت ن ع %25.49بينم ا ترتف  آم
ا يوضح الجدول         لدى حاملي الابتدائية و   نقر والحصبة   عمرض ال  نسبة  المتوسطة آم
ين المستوى التعليمي والأمراض               ).19(رقم   ة ب ة إيجابي  0.219بلغت   وتوجد علاق

  0.01عند مستوى دلالة اقل من 
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  ) 19(جدول رقم 

   المستوى التعليمى ونوع المرض توزيع المرضى حسب  
  

  

 المستوى التعليمي

 االأمراض جامعي فأعلى ثانوي متوسط ابتدائي يقرأ ويكتب أمي

 النسبة العدد النسبة ددالع النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

  النسبة المجموع

 40.36 620 37.25 19 26.79 30 39.27 97 21.47 67 45.79 125 52.13 282 السكري

 15.49 238 25.49 13 14.29 16 12.96 32 8.33 26 19.78 54 17.93 97 الضغط

 12.43 191 15.69 8 21.43 24 13.36 33 10.26 32 12.09 33 11.28 61 الربو

 5.27 81 3.92 2 8.93 10 2.83 7 1.92 6 8.79 24 5.91 32 القلب

الجدري 
 21.09 324 11.76 6 14.29 16 21.86 54 48.08 150 12.09 33 12.01 65 المائي

 3.39 52 5.88 3 8.93 10 6.07 15 6.09 19 1.10 3 0.37 2 الحصبة

 1.95 30 0.00 0 5.36 6 3.64 9 3.85 12 0.37 1 0.37 2 النكاف

 100.00 1536 100.00 51 100.00 112 100.00 247 100.00 312 100.00 273 100.00 541 المجموع

  

دريجي               ل الانحدار الت م استخدام تحلي لتحديد أهم العوامل المؤثرة في الأمراض ت
سية      نس والجن ي الج ستقلة ه رات الم راض والمتغي و الأم ابع ه ر الت ث أن المتغي حي

المسكن ، وقد أظهرت نتائج التحليل دخول   والعمر والمستوى التعليمي والمهنة ونوع      
وذج وهي        وع المسكن والمستوى التعليمي، حيث            : ثلاثة متغيرات في النم العمر ون

دره               اط وق ع معامل ارتب ة مرب اين في       0.579فسرت هذه المتغيرات مجتمع  من التب
لاه    0.573 مربع معامل ارتباط مقداره      1الأمراض ، حيث فسر متغير العمر س        ، ت

ر  سكن سمتغي وع الم دره 2ن اط ق ل ارتب ع معام اً مرب سرا مع ر 0.578 وف م متغي  ث
جدول  . 0.579 وفسر مع سابقيه مربع معامل ارتباط وقدره 3المستوى التعليمي س

  ).20(رقم 

ى               رات عل وبذلك أمكن آتابة أفضل معادلة للتنبؤ بالأمراض من خلال تلك المتغي
  :النحو التالي

  )3س × 0.050)+ (2س × 0306- )+ (1س ×0872- + (6.314= ص
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 )20(جدول رقم 
  المفسرة للأمراض في مدينة الطائفلخطي المتدرج للمتغيرات نموذج الانحدار ا

  Tاختبار 
قيمه  Rقيمه   المستقلة  م

R2 
 Bقيمة 

الخطأ 

المعيار

  ي

معامل 

الانحدار 

 tقيمة   القياسي
مستوي 

  المعنوية

  0.749-  0.022  0.872-  0.573  0.573  العمر 1
-

39.890  
0.00  

نوع  2

  المسكن
0.578  0.578  -0.306  0.070  -0.082  -4.362  0.00  

المستوى  3

  التعليمي
0.580  0.579  0.050  0.024  0.040  2.084  0.01  

 6.314=  ثابت الانحدار

  % R2 : 0.579الأمراض                        قيمة : المتغير التابع 
ي      0.01وى  ت دالة إحصائيا عند مس    ) T( ويتضح أن قيمة اختبار      ذا يعن  فأقل وه
  .وي صفراوي صفر وآذلك ميل خط الانحدار لا يساأن مقطع خط الانحدار لا يس

دار     ط الانح اين خ ل تب دول تحلي ا إن ج م  (    آم دول رق ط   ) 21ج ين أن خ يب
صفرية        ات حيث أن فرضية ال ات    ( الانحدار ملائم للبيان م البيان  خط الانحدار لا يلائ

اة  صفرية         ) المعط ة الفرضية ال ل من مستوى دلال ار أق ة الاختب ا أن مستوى دلال وبم
ة وهي أن خط الانحدار                     05,0 ل الفرضية البديل الي تقب  فإننا نرفض الفرضية وبالت

  .يلائم البيانات المعطاة 
  )21(جدول رقم 

   تحليل تباين خط الانحدار

 مجموع المربعات  النموذج  م
درجة 

 الحرية
 Fقيمة  مربعاتمتوسط ال

مستوى 

  المعنوية

  0,000  1.732  2382.491  1  2382.491  الانحدار

  1      1.376  1289  1773.505  البواقي

        1290  4155.995  المجموع
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  0,000  883.446  1201.875  2  3403.749  الانحدار

  2      1.360  1288  1752.246  البواقي

        1290  4155.995  المجموع

  0,000  591.941  803.215  3  2409.644  الانحدار

  3      1.357  1287  1746.351  البواقي

        1290  4155.995  المجموع

ا           ) 13(  ويوضح الشكل البياني رقم      الي فإنه ان البواقي تتجمع حول الخط وبالت
      .تتوزع حسب التوزيع الطبيعي

  )13(شكل رقم

  : والتوصياتالنتائج -

  :تائج أهمها ما يليأظهرت الدراسة العديد من النو 
من خلال دراسة خصائص المرض اتضح أن المرضى يتمتعون بمستوى  -1

  .تعليمي منخفض ومكانة وظيفية جيدة مما انعكس على الأمراض
من % 40.3 أعلى نسبة بين الأمراض المزمنة إذ بلغت يسجل مرض السكر -2

  .من المرض% 17.9مجموع المرض يليه الضغط بنسبة 
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 ئي المرتبة الأولى بين الأمراض السارية الماالجدرىسجل مرض  -3
  .%1.8 بنسبة  ثم النكاف%3.01 بنسبة  يليه الحصبة%20.04بنسبة

ترتفع نسبة مرض السكر عند السعوديين أكثر من غير السعوديين حيث بلغت   -4
والعكس بالنسبة % 38.17 وعند غير السعوديين %40.56السعوديين  عند
 17.41 مقابل 24.13يين ليصل إلى غط الذي ارتفع لدى غير السعودللض

  .عند السعوديين
% 45.88نسبة السكر عند الرجال أعلى منها عند النساء إذ بلغت للرجال  -5

 %.30.93 وللنساء
عند  0.70 –ت قيمتها لغقة عكسية بين الأمراض المزمنة والعمر بعلاهناك  -6

 .0.01دلالة مستوى 
 %63.45تسبين لتصل إلى نمرض السكري لدى المتزيد نسبة  -7
قة طردية ضعيفة بين المستوى التعليمي لاأظهرت الدراسة أن هناك ع -8

 0.01عند مستوى دلالة اقل من 0.219ت قيمتها لغوالأمراض ب
العمر : ظهر تحليل الانحدار المتدرج ثلاثة متغيرات مؤثرة في الأمراض هيأ -9

 0.579بمربع معامل ارتباط مقداره  ونوع المسكن والمستوى التعليمي
  :صي الدراسة بمايليوتو

الاهتمام بتسجيل البيانات في مراكز الرعاية الصحية الأولية حتى تكون مرجع  .1
  .جيد لمثل هذه الدراسات

 ضقة الأمراض ببعلاإجراء دراسات متخصصة وأكثر عمقأ للبحث في ع  .2
 .الخصائص الاجتماعية 

 .يةتوعية المواطنين بأهمية المتابعة لدى مراكز الرعاية الصحية الأول .3
تحسين مستوى البيئة السكنية التي ترتفع فيها نسبة الأمراض مثل الشهداء  .4

 .الجنوبية ونخب والريان والشرقية
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