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  المستخلص

  كما   ،  صبراتة  الأورام  لعلاج  القومي   المعهد   داخل  الرحم  عنق  سرطان  مرض  التعرف عن مدى انتشار  إلى   الدراسة  هذه  تهدف

 . العمرية  والفئات  الرحم عنق سرطان أنواع بين العلاقة ومعرفة ، انتشارا الرحم عنق سرطان أنواع أكثر معرفة إلى تهدف

 المتعلقة   المعلومات  جمع  خلال  من،    25ار  الاصد   ( SPSS)  الاحصائي  البرنامج  باستخدام   التحليلي   المنهج  على   الدراسة  تعتمد 

  2023  إلى  2020  بين  الفترة   في  انتشاره  مدى  تبين  التي  من السجلات الاحصائية داخل أرشيف المعهد   الرحم   عنق  سرطان  بمرض

. 

  العينة   حجم  من%  27.2   نسبة   تليها سنة  45  – 35  من   العمرية  الفئة  ضمن هن%  37.8  كانت  نسبة  أعلى  أن  إلى  الدراسة  توصلت

 يتضح   ،%  27.5  بنسبة  2022  سنة  تليها%  38.7  بلغت  حيث  2021  سنة  في  كانت  إصابة  نسبة   أعلى  و  ،  سنة  55  –  45  أعمارهن

  بمرض   والاصابة  العمر  بين  عكسية  علاقة  توجد   أنه  كما  ،%  41.86  النسبة  وبلغت  ،  2020  سنة  في  كانت  إصابة  نسبة  أعلى  أن

 .  الرحم عنق بسرطان اصابتها احتمالية قلت كلما  العمر في المرأة تقدمت كلما أي الرحم عنق بسرطان

 

 .صبراتة مدينة - الرحم عنق سرطان  -مرض السرطان  الكلمات المفتاحية:
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Abstract 

This study aims to identify the prevalence of cervical cancer within the National Cancer Institute in 

Sabratha. It also aims to determine the most common types of cervical cancer and the relationship 

between these types and age groups. 

The study employs an analytical approach using the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 25. Data related to cervical cancer were collected from the institute's statistical 

records, showing its prevalence between 2020 and 2023. 

 The study found that the highest percentage (37.8%) was in the 35-45 age group, followed by 

27.2% of the sample aged 45-55. The highest incidence rate was in 2021 (38.7%), followed by 2022 

(27.5%). It is evident that the highest incidence rate of cervical cancer was in 2020, reaching 

41.86%. Furthermore, there is an inverse relationship between age and cervical cancer incidence; 

the older a woman is, the lower her likelihood of developing cervical cancer . 

 

Keywords: Cancer - Cervical Cancer. 

 : Introductionالمقدمة  

(هو مجموعة من الأمراض التي تتميز خلاياها بالعدائية )وهو النمو والانقسام الغير محدود( وقدرة Cancerمرض السرطان )

هذه الخلايا المنقسمة على غزو الأنسجة المجاورة وتدميرها أو الانتقال إلى أنسجة بعيده في عملية يطلق عليها اسم )النقلية( وهذه 

الحميد والذي يتميز بنمو محدود وعدم القدرة على الغزو وليس له القدرة على  القدرات هي صفات الورم الخبيث على عكس الورم  

 [.1الانتقال أو النقلية  كما يمكن تطور الورم الحميد إلى سرطان خبيث في بعض الأحيان  ]
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( ، حيث أن تلك الخلايا تكون هي المكون الاساسي لتلك الانسجة ،وهي التي تتألف  cellsيتكون مرض السرطان داخل الخلايا )

منها أعضاء الجسم ، حيث تنمو الخلايا بشكل طبيعي وتنقسم لتكون خلايا جديدة  كلما احتاج إليها الجسم ، وعندما يتقدم عمر  

تلك  العملية المنظمة ، فتتكون خلايا جديدة في حين    [ وأحيانا يحدث خلل في2الخلايا تموت وتحل محلها خلايا أخرى جديدة ، ]

إن الجسم ليس بحاجة لها ،ولا تموت الخلايا القديمة في الوقت المحدد لموتها ، وهذه الخلايا الزائدة  قد تكون مجموعة من الأنسجة 

اناً ونادراً ما تعرض الحياة للخطر وعادةً ما يمكن استئصالها دون أن تعود  تسمى تضخماً أو ورما ، فالأورام الحميدة ليست سرط 

ثانياً في الغالب بالإضافة أنها لا تهاجم الأنسجة المحيطة بها ولا تنتشر لتصيب أجزاء أخرى من الجسم ، أما الأورام الخبيثة فهي 

فقد تتعرض الحياة للخطر ، ويمكن استئصالها ولكنها قد تعود مرة  أكثر خطورة من الأورام الحميدة    السرطان و عادة ما تكون

أخرى ، بالإضافة  إلى أن خلايا الأورام الخبيثة  تهاجم الأنسجة والأعضاء المجاورة وتعرضها للتلف وتنتشر هذه الخلايا لتصيب  

 [ .3أجزاء أخرى من الجسم ]

 

، حيث احتل المرتبة الثانية بين أكثر [4]( مشكلة صحية عالمية رئيسية للنساء  Cervical cancerيشكل سرطان عنق الرحم )

، ويصيب مرض سرطان عنق الرحم المرأة في  [5]أنواع السرطانات شيوعا بين النساء في جميع أنحاء العالم بعد سرطان الثدي  

منطقة عنق الرحم، حيث يرتبط الرحم بالمهبل ويشتمل على نوعين هما : السرطان الغدي وسرطان الخلايا الحرشفية، ويتطور  

، وتصاب به  [6]الأخير في البطانة الظهارية لعنق الرحم، بينما تصاب النساء بالسرطان الغدي عن طريق تطوره من خلايا الغدة 

العالم ، ويعد سرطان عنق الرحم هو السبب الثاني    حالة وفاة في كل عام بجميع أنحاء  266,000حالة و  5,000,000ما يقرب من  

%( في العالم النامي  80، ومعدل حدوثه بشكل غير متناسب حيث سجلت أكثر من )[4]الأكثر شيوعا للوفاة بالسرطان لدى النساء  

البلدان الأقل تقدما حيث لا تتوفر أنظمة فحص فعالة  [7] ، في حين أن معدلات الإصـابة [8]، حيث تحدث معظم الحالات في 

، ويصيب مرض سرطان عنق الرحم أكثر من   [9]والوفيات بسرطان عنق الرحم قد انخفضت بشكل ملحوظ في البلدان المتقدمة  

حيث أنه في عديد البلدان منخفضة الدخل كان هو أكثر أنــواع السرطانات    [10]عامـاً    45السرطانات الأخرى النساء الأقـل من  

النساء   بين  والوقاية منه [5]شيوعا  فعال  يمكن فحصـه بشكل  الذي  الخبيثة  الأورام  بين  الرحم من  ، ويعد مرض سرطان عنق 

بواسطة اللقاح مع ضرورة التدخل المبكر بالرعاية الصحية عند تشخيص المرض بشكل عام ، هناك ندرة عامة في البيانات عن 

 . [11]السرطانات في ليبيا، سواء في الماضي أو في الآونة الأخيرة 

 

، ويحتوي  [4]( أهم عامل يساهم في تطور سرطان عنق الرحم  HPVويعتبر الإصابة المستمرة بفيروس الورم الحليمي البشرى )

من مائة نوع، منها خمسة عشر نوعا تعتبر من الأنواع عالية الخطورة التي تؤثر بشكل  فيروس الورم الحليمي البشري على أكثر

، وتعد الإصابة به إلى حدوث عدوى مكتسبة جنسياً بفيروس الورم الحليمي البشري،  [12]خاص على النساء في منطقة عنق الرحم  

، وهناك الآن إجماع عام على أنه العامل الرئيسي  [4]ويصاب معظم الأشخاص بهذا الفيروس بعد بدء مرحلة النشاط الجنسي  

لدان التي ترتفع فيها نسبة الإصابة بمرض سرطان  ، حيث أن انتشار فيروس الورم الحليمي البشرى المزمن في الب  [11]المؤثر

الرحم هو   انتشاره في  20-10عنق  بينما  فعال من الإصابة  %10-5البلدان منخفضة الإصابة هو  %،  بشكل  اللقاحات  ، تحمي 

بالأنواع الأساسية لفيروس الورم الحليمي البشري التي تسبب الإصابة بمرض سرطان عنق الرحم، وبالتالي يتوفر حالياً لقاح ضد  

مة  هذا الفيروس، حيث يمكن أن يشكل مع الفحص المنتظم أحد عوامل خفض الإصابة بمرض سرطان عنق الرحم والوفاة الناج

الحليمي  الورم  الدول المتقدمة ، بعد ثبوت أن جميع حالات سرطان عنق الرحم تقريبا تنتج عن عدوى بأنواع فيروس  عنه في 

ية الأخرى المرتبطة بسرطان عنق الرحم تاريخ التدخين، استخدام موانع الحمل، العمر المبكر البشري ،من عوامل الخطر الوبائ

 . [4]بيط المناعي المزمن ثلبداية الجماع، عدد أكبر من الشركاء الجنسيين، تاريخ الأمراض المنقولة جنسيا والت

 

 مشكلة الدراسة

  للوفاة   الرئيسة  الأسباب  ضمن  ويصُنَّف  العالم،  مستوى  على   النساء  بين  شيوعًا  الخبيثة  الأورام   أكثر  من  الرحم   عنق  سرطان  يعُد 

  الحليمي   الورم  فيروس  ضد   والتطعيم  المبكر  الكشف  برامج  ضعف  نتيجة  وذلك   النامية،  الدول  من  العديد   في  بالسرطان  المرتبطة

 يمثل   المرض  هذا  أن  إلى  العالمية  الصحة  منظمة  تقارير  وتشير  ،النساء  لدى  الصحي  الوعي  محدودية  إلى  إضافة  ،(HPV)  البشري

 . السرطاني والتسجيل الوبائي الرصد  نظم في  قصور من تعاني التي البيئات في خاصة كبيرًا، واقتصاديًا واجتماعيًا صحيًا عبئاً

  والتطعيم، (  Pap smear)  الدوري  الفحص  برامج  خلال  من  المرض  انتشار  من  الحد   إلى  الرامية  الدولية  الجهود   من  الرغم  وعلى

 الذي  الأمر  محدثة،  غير   أو  محدودة  تزال  ما  الليبية  المدن   من  العديد   في  المحلي  المستوى  على  الدقيقة  الإحصائية  البيانات  أن  إلا

 . علمية أدلة على مبنية فعّالة صحية خطط وضع يعيق
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 وعدم   ،صبراتة  مدينة  داخل   الرحم   عنق  سرطان   لانتشار  الحقيقي   الحجم  حول  نقص الاحصائيات  في   الدراسة  مشكلة  تتحدد   هنا  ومن

 القطاع   في  القرار  صانعي  قدرة  من  يحد   الذي  الأمر  للمرض،  الوبائي  الوضع  تقييم  في  عليها  الاعتماد   يمكن  دقيقة  بيانات  توفر

 . المبكر والكشف الوقاية لبرامج الفعاّل التخطيط على الصحي

 

 : الآتي الرئيس التساؤل عن الإجابة إلى  الدراسة هذه تسعى وعليه

 المسجلة؟  بالحالات المرتبطة الإحصائيةهي وما ،صبراتة مدينة داخل الرحم عنق سرطان انتشار مدى ما

 :منها  الفرعية، الأسئلة من عدد  التساؤل هذا عن ويتفرع

 الدراسة؟  فترة خلال  المسجل الإصابة معدل ما

 للإصابة؟  عرضة الأكثر العمرية الفئات ما

 

 أهداف الدراسة

 تهدف هذه الدراسة إلى الآتي :

 . الكشف عن مرض سرطان عنق الرحم من عدمه لدى بعض النساء المترددات على المعهد القومي لعلاج الأورام  بصبراتة . 1

 . التعرف على أكثر أنواع سرطان عنق الرحم انتشارا .2

 . معرفة العلاقة بين أنواع سرطان عنق الرحم  والفئات العمرية .3

 الإصابة . التي حدث فيها أعلى معدلاتالسنوات  التعرف على أكثر. 4

 

 أهمية الدراسة 

 تكمن أهمية الدراسة في الآتي :

 .  من خلال توسيع مداركهم المعرفية ، ونتمثل إضافة علمية وعملية للباحث -1

 تسهم في نشر الوعي بسرطان عنق الرحم مما قد يؤدي إلى التقليل من نسب انتشاره .  -2

 

 حدود الدراسة

 .  2024-3-2وحتى  2024-1-12 حدود زمنية : -1

 المعهد القومي لعلاج الأورام بصبراتة . حدود مكانية : -2

 

 عينة الدراسة  

المعهد القومي لعلاج الأورام صبراتة  ب  الاحصائية بوحدة الأرشيف  سجلاتال  من خلال تفقد   ةمريض  225من    ت عينة الدراسةتكون

 .  2023-2020للسنوات 

 

 مجتمع الدراسة  

يتكون مجتمع الدراسة من المرضى المترددين علي المعهد القومي لعلاج الأورام بصبراتة ، والذي يعتبر من أهم مراكز علاج 

 الأورام في المنطقة الغربية بليبيا ، حيث يتم فيه تشخيص الإصابة بمرض سرطان عنق الرحم .  

 

 منهجية وطريقة إجراء الدراسة  

التحليلي باستخدام أساليب احصائية بسيطة ،حيث تم تبويبها ومن ثم رسم مخططات للنتائج الوصفي  تعتمد الدراسة على المنهج  

من خلال جمع المعلومات المتعلقة بمرض سرطان  ،  25الاصدار    (SPSSالتي تم الحصول عليها باستخدام البرنامج الاحصائي ) 

  في المعهد القومي لعلاج الأورام ، حيث   2023إلى    2020عنق الرحم ، وجمع الإحصائيات التي تبين مدى انتشاره في الفترة بين  

تم إجراء هذه الدراسة الميدانية للتعرف على الحالات المصابة بمرض سرطان عنق الرحم أو الالتهاب أن وجد ، لدى النساء من 

 . ( سنة75-25عمر )
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 ج النتائ

% من حجم  27.2نسبة   تليها  سنة    45  –  35% هن ضمن الفئة العمرية من  37.8( نلاحظ أن أعلى نسبة كانت  1)  شكلمن خلال ال

% 12.4سنة بلغت نسبتها    35-25سنة أما الفئة العمرية    65  –  55%  أعمارهن   15.1سنة بينما نسبة   55  –  45العينة أعمارهن  

 سنة .   75 – 65% من حجم العينة  أعمارهن  7.5وقد كانت أقل نسبة 

 

 
 ( يوضح توزيع العينة حسب العمر 1شكل رقم )

 

% من  27.5بنسبة    2022% تليها سنة  38.7حيث بلغت     2021( نلاحظ أن أعلى  نسبة إصابة كانت في سنة  2)  الشكلمن خلال  

 .  2023% وذلك في سنة 14.7% ، بينما كانت أقل نسبة 19.1وبلغت النسبة  2020ثم سنة 

 

 
 ( يوضح توزيع العينة حسب سنة الإصابة 2شكل رقم )
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 ( يوضح توزيع العينة حسب نوع الإصابة3جدول رقم )

 
 2023 2022 2021 2020 السنوات 

 
 النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار 

 12.12% 4 19.35% 12 20.69% 18 2.33% 1 عينة سليمة 

 21.21% 7 17.74% 11 36.78% 32 16.28% 7 التهاب حاد 

 9.09% 3 14.52% 9 6.90% 6 16.28% 7 التهاب بسيط 

 12.12% 4 4.84% 3 5.75% 5 4.65% 2 ضمور 

 21.21% 7 20.97% 13 11.49% 10 6.98% 3 ورم حميد 

 9.09% 3 6.45% 4 3.45% 3 6.98% 3 زيادة انقسام 

 6.06% 2 9.68% 6 4.60% 4 4.65% 2 انقسام بسيط 

 9.09% 3 6.45% 4 10.34% 9 41.85% 18 سرطان عنق الرحم 

 100% 33 100% 62 100% 87 100% 43 المجموع 

 

سرطان عنق الرحم وبلغت  مرض  هي الاصابة ب  2020( نلاحظ أن أعلى نسبة إصابة كانت في سنة 3)  والشكل من خلال الجدول

% ، وبالنسبة لأعلى  36.78كانت للمصابات بالتهاب حاد وبلغت النسبة    2021% ، أما أعلى نسبة إصابة في سنة  41.85النسبة  

فكانت أعلى إصابة   2023% ، أما بالنسبة لسنة  20.97فكانت للمصابات بالورم الحميد وبلغت النسبة   2022نسبة إصابة في سنة  

 % . 21.21ين الالتهاب الحاد والورم الحميد وبلغت النسبة تساوت ما ب

 

 
 

 ( يوضح توزيع العينة حسب نوع الإصابة3شكل رقم )

 فرضية الدراسة  

لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين العمر والاصابة بمرض سرطان عنق الرحم عند مستوى دلالة    H0  الفرضية الصفرية

(0.05 ≥α  . ) 

  0.05توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين العمر والاصابة بمرض سرطان عنق الرحم عند مستوى دلالة )  H1  الفرضية البديلة

≥α  ) . 
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 ( يوضح معامل الارتباط ومستوى الدلالة الإحصائية 4جدول رقم )

 

 المحور 
 الإصابة

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط 

 دال احصائيا  0.04 -0.225- العمر 

 

وهو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في    0.04( عند مستوى دلالة    -0.225- نجد أن معامل الارتباط = )  (  4)من خلال الجدول   

وعليه فإنه توجد علاقة عكسية أي كلما تقدمت المرأة في العمر كلما قلت احتمالية اصابتها بسرطان عنق     α≤  0.05الدراسة   

 الرحم . 

 

 النتائج  مناقشة

% من  27.2نسبة   تليها  سنة    45  –   35% هن ضمن الفئة العمرية من  37.8( نلاحظ أن أعلى نسبة كانت 1رقم )  شكلمن خلال ال

سنة بلغت نسبتها   35- 25سنة أما الفئة العمرية    65  –  55%  أعمارهن   15.1سنة بينما نسبة    55  –  45حجم العينة أعمارهن  

[ بأن صحة وحياة المرأة  12أوضحت دراسـة ]  ،سنة    75  –  65% من حجم العينة  أعمارهن  7.5% وقد كانت أقل نسبة  12.4

عامًا معرضة بخطر متزايد للإصابة بمرض سرطان عنق الرحم، والذي يمثل معدل وفيات يصل إلى    39الليبية في سن أقل من  

العمرية الأصغر، الفئات  بين  الوفيات  الواقع يزداد معدل  الوفيات في سن مبكرة جدا، وفي  المزمنة   ثلث  على عكس الأمراض 

[ في ليبيا بأن مرض سرطان عنق الرحم يحتل المرتبة الثالثة كأكثر أنواع السرطانات انتشارا  15دراسة ]وغيرها، كما تبين في  

بين النساء والسابع بين النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين الخامسة عشـر والأربعين، فالكشف المبكر عن هذا السرطان المحتمل 

 ت نتائج دراستنا مع ما تم ذكره من نتائج الدراسات السابقة . [ حيث اتفق 13يزيد احتمالية الوقاية منه والشفاء التام ]

حيث أن الوقاية والتشخيص المبكر والعلاج يقللان من الوفيات بسبب سرطان عنق الرحم . ويرتبط هذا جزئيا بحقيقة أن سرطان  

الرئيسية  العمر، مقارنة بأمراض السرطان  إلى فقدان عدد أكبر من سنوات  عنق الرحم يحدث في سن مبكرة نسبيا، مما يؤدي 

 [ . 16الأخرى ]

 

% من  27.5بنسبة    2022% تليها سنة  38.7حيث بلغت     2021( نلاحظ أن أعلى  نسبة إصابة كانت في سنة  2)  شكلمن خلال ال

 527600كان هناك ما يقدر بنحو  ،    2023% وذلك في سنة  14.7% ، بينما كانت أقل نسبة  19.11وبلغت النسبة    2020ثم سنة  

%  90[، ما يقرب من  1]  2012حالة وفاة في جميع أنحاء العالم في عام    265700وحدة جديدة  حالات مرض سرطان الرحم و  

الكبير في سرطان عنق الرحم يعكس   العالم ، والتباين الجغرافي  النامية من  المناطق  من وفيات سرطان عنق الرحم حدثت في 

سرطن( و في انتشار عدوى فيروس  تلافات في مدى توفر الفحص )والذي يسمح باكتشاف وإزالة الآفات السابقة للتمعدلات الاخ

 ( . HPVالورم الحليمي البشري )

 

هي الاصابة بمرض سرطان عنق الرحم وبلغت    2020( نلاحظ أن أعلى نسبة إصابة كانت في سنة 3)  والشكل من خلال الجدول

% ، وبالنسبة لأعلى  36.78كانت للمصابات بالتهاب حاد وبلغت النسبة    2021% ، أما أعلى نسبة إصابة في سنة  41.86النسبة  

فكانت أعلى إصابة   2023% ، أما بالنسبة لسنة  20.97نسبة  فكانت للمصابات بالورم الحميد وبلغت ال 2022نسبة إصابة في سنة  

تتفق نتائج دراستنا هذه مع ما توصلت إليه نتائج دراسة % ،  21.21تساوت ما بين الالتهاب الحاد والورم الحميد وبلغت النسبة  

حالة للعدد الكلي للحالات، واتضح أن   105حالة من بين  79حيث كانت عدد الحالات المصابة بمرض سرطان عنق الرحم  [14]

% كان التشخيص النهائي أعراض أخرى،  25% والباقي  75نسبة انتشار مرض سرطان عنق الرحم خلال فترة الدراسـة تـسـاوى  

حالة   58000صحية عامة كبرى  المشكلة حتى في البلدان المتقدمة : أكثر من    ومع ذلك ، لا يزال سرطان عنق الرحم يمثل مشكلة

 [. 2مريض يموتون فيها أوروبا كل عام ] 24000جديدة  يتم تشخيص مرض سرطان عنق الرحم و  

 

السبب الأكثر أهمية لمرض سرطان عنق الرحم هو الحليميات المستمرة  عدوى فيروس لوما،  يتم اكتشاف فيروس الورم الحليمي  

 % من أورام عنق الرحم،  وخاصة الأنواع الفرعية المسرطنة مثل فيروس الورم الحليمي البشري . 99البشري في 

وهو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في   0.04( عند مستوى دلالة    -0.225-نجد أن معامل الارتباط = )  (  4)من خلال الجدول  

وعليه فإنه توجد علاقة عكسية أي كلما تقدمت المرأة في العمر كلما قلت احتمالية اصابتها بسرطان عنق     α≤  0.05الدراسة   

 الرحم .  
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 الاستنتاجات 

 من خلال مناقشة النتائج نتوصل إلى الاستنتاجات التالية : 

% من حجم العينة أعمارهن 27.2سنة تليها نسبة     45  –   35% هن ضمن الفئة العمرية من  37.8. يتضح أن أعلى نسبة كانت  1

 سنة . 55 – 45

 % .27.5بنسبة  2022% تليها سنة 38.7حيث بلغت   2021. نلاحظ أن أعلى  نسبة إصابة كانت في سنة 2

 % .41.86هي الاصابة بمرض بسرطان عنق الرحم وبلغت النسبة  2020. يتضح أن أعلى نسبة إصابة كانت في سنة 3

 % .36.78كانت للمصابات بالتهاب حاد وبلغت النسبة  2021. أعلى نسبة إصابة في سنة 4

  2023. أعلى نسبة إصابة في سنة 6% 20.97كانت للمصابات بالورم الحميد وبلغت النسبة   2022. أعلى نسبة إصابة في سنة 5

 % .21.21فقد تساوت ما بين الالتهاب الحاد والورم الحميد وبلغت النسبة 

احتمالية    . توجد علاقة عكسية7 المرأة في العمر كلما قلت  الرحم  أي كلما تقدمت  العمر والاصابة بمرض بسرطان عنق  بين 

 اصابتها بسرطان عنق الرحم . 

 

 التوصيات 

 توصي الدراسة بالآتي : 

. إتباع الارشادات التي تساعد النساء على الكشف المبكر عن مرض سرطان عنق الر حم ،حيث يساعد الالتزام بهذه الارشادات  1

 على كشف المرض في المراحل المبكرة لمنع تطور السرطان . 

 سنة .  25. البدء باختبار سرطان عنق الرحم )اختبار المسح ( في سن 2

 . عام 65-25سنوات للأعمار ما بين  5( كل HPV. إجراء اختبار الفيروس الحليمي البشري )3

 .يجب أن تستمر النساء الملقحات ضد فيروس الحليمي البشري باتباع الارشادات وفقا للفئة العمرية .4

. تفعيل برامج منظمة وفعالة في ليبيا للكشف عن مرض سرطان عنق الرحم ومكافحته والحد من انتشاره والوقاية منه، مما يسهل  5

 التعرف على الحالات المصابة بمراحل مبكرة من المرض .

. إجراء حملات توعية وتثقيف للطالبات داخل الجامعات عن مرض سرطان عنق الرحم وأسبابه ومسبباته داخل المجتمع الليبي 6

. 

. تفعيل كافة المرافق الصحية في كل مناطق ليبيا بتقديم محاضرات توعوية وتثقيفية، وتنفيذ برامج وطنية للفحص الدوري لمكافحة  7

 مرض سرطان عنق الرحم .

 . إجراء المزيد من الأبحاث وتوسيع النطاق على أوسع حد لدراسة علاقة العمر بالإصابة بمرض سرطان عنق الرحم . 8
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