
رو به فردا

داروهای نسل جدید
امید تازه برای مهار سرطان

ــته، درمان  ــول دودهه گذش در ط
ــدی تکاملی  ــرطان ها رون ــی س داروی
ــا  تقریب ــای  داروه ــری  به کارگی از  را 
ــه  ب ــیمی درمانی  ش ــی  غیراختصاص
ــلول های  ــه س ــی ک ــای انتخاب داروه
ــرطانی را به  طور خاص مورد هدف  س
ــه با  ــرده ک ــال ک ــد، دنب ــرار می دهن ق
ــای قابل توجهی نیز همراه  موفقیت ه
ــل داروهای  ــوه عم ــت.  نح ــوده اس ب
شیمی درمانی به عنوان جزو اصلی در 
ــرطان ها، تاثیر بر  ــیاری از س درمان بس
ــلول های سریع تکثیرشونده  تقسیم س
ــرطانی و نابودی آنهاست که البته  س
ــی، می تواند به  ــرات درمان ــار اث در کن
ــلول های طبیعی  ــیب همزمان س آس
ــیم و در نتیجه عوارض  ــال تقس در ح
جانبی متعدد نیز منجر شود. علاوه بر 
ــلول های  ــیاری موارد، س ــن، در بس ای
ــبت به این  ــذر زمان نس ــرطانی با گ س
ــترش  ــوند و گس ــا مقاوم می ش داروه
افسارگسیخته خود را از سر می گیرند. 
در سال های اخیر و به ویژه به دنبال 
ــرطان در  ــلا به س ــوارد ابت ــش م افزای
ــترده ای  گس ــای  پژوهش ه ــان،  جه
ــف تغییرات  ــوص انواع مختل درخص
ــرطان ها  س در  ــلولی  س و  ــی  ملکول
ــبختانه به  ــه خوش ــه ک ــورت گرفت ص
ــرای مهار  ــد ب ــی جدی ــرح ایده های ط
ــاخت داروهای  ــا ازجمله س بهتر آنه
ــرطان  ــی درمانی س ــد و ایمن هدفمن
منجر شده است. در ساخت داروهای 
ــون نمونه های  ــه هم اکن ــد ک هدفمن
ــا جهت درمان برخی  متعددی از آنه
ــرطان های خون، پستان یا پوست  از س
ــر مهار  ــز ب ــده اند، تمرک ــازار ش وارد ب
در  ــاص  ــه خ تغییریافت ــای  پروتئین ه
ــت که برای  ــرطانی اس سلول های س
ــترش آنها حیاتی هستند.  ــد و گس رش
ــا فقط علیه  ــه این ترتیب، این داروه ب
ــر خواهند  ــرطانی موث ــلول های س س
ــلول های طبیعی  بود و معمولا به س
ــانند که این به معنای  آسیبی نمی رس
ایجاد عوارض جانبی کمتر در بیماران 
ــن نکته مهم  ــد به ای ــت. البته بای اس
ــش از تجویز هریک  ــاره کرد که پی اش
ــود  ــت از وج ــا لازم اس ــن داروه از ای
ــورد هدف دارو،  پروتئین تغییریافته م
ــی  ــی ژنتیکی یا آسیب شناس ــا ارزیاب ب
ــرطانی بیمار، اطمینان  ــلول های س س
ــرطان های  س ــه  چراک ــرد  ک ــل  حاص
ــطح  ــان می توانند در س به ظاهر یکس
ــم  ــی مه ــی دارای تفاوت های مولکول
باشند. در روش ایمنی درمانی سرطان 
ــوان مهم ترین  ــال۲۰۱۳ به عن که در س
ــال از طرف مجله  ــرفت علمی س پیش
ــدف،  ه ــد،  ش ــاب  انتخ ــاینس»  «س
ــتم ایمنی بدن برای  ــتفاده از سیس اس
است.  ــرطانی  ــلول های س نابودی س
ــن روش می توان به عنوان نمونه  در ای
گروه خاصی از گلبول های سفید بیمار 
ــرطانی تحریک  را علیه سلول های س
ــتم ایمنی را در  ــب سیس ــه این ترتی و ب
ــرطان تقویت کرد. ارزیابی  مبارزه با س
ــای درمانی  ــق نقاط قوت روش ه دقی
مذکور در کنار نقاط ضعف آنها؛ نظیر 
ــرطانی  ــلول های س ایجاد مقاومت س
به داروهای هدفمند با ایجاد تغییرات 
ــخ دهی  عدم پاس ــا  ی ــد  ــی جدی ژنتیک
ــی،  ــه ایمنی درمان ــاران ب ــی بیم برخ
ــانده  ــمندان را به این نتیجه رس دانش
است که درمان های ترکیبی می توانند 
ــان و  ــرای درم ب ــری  ــای بهت گزینه ه

جلوگیری از مقاومت دارویی باشند.
* متخصص ژنتیک دانشگاه زوریخ

 زاويه ديد

امنیت غذایی و  وظیفه شورایعالی سلامت
چه زود، دیر می شود

خیلی خوب است که انگیزه عموم مردم برای مقابله با بیماری های 
ــی رود و علاوه بر عطش  ــرطان روزبه روز بالاتر م غیرواگیرداری مانند س
دریافت اطلاعات و فراگیری روش های پیشگیری از ابتلا به این بیماری و 
آشنایی با راه های تشخیص به موقع آن، به مرور، پیگیری و جواب خواهی 
ــوم  ــان به یک روال مرس ــز در ارتباط با وظایفش ــرم نی ــوولان محت از مس
ــود. تجمیع این موارد در کنار یکدیگر، باعث  برای رسانه ها تبدیل می ش
ــود که  ــتای نیل به هدف نهایی می ش ــاد یک هم افزایی کارا در راس ایج
ــیار گسترده و متعدد مادی و معنوی حاصل  همان کاهش صدمات بس
ــلامت جامعه  ــه اینگونه از بیماری ها بر بدنه س ــن آمار ابتلا ب از بالارفت
است. با توجه به مطالعات صورت گرفته، می دانیم که بیش از یک سوم 
ــتفاده از برنامه های  ــتند و می توان با اس ــرطان ها قابل پیشگیری هس س
جامع و صرف هزینه ای به مراتب کمتر از هزینه های درمان، درصد ابتلا 
ــعه یافته انجام  ــورهای توس ــت همانند کاری که کش را نزولی کرد؛ درس
ــمت اعظم نیروی مسوولان مربوطه  دادند. اما آنچه در حال حاضر قس
ــت، بخش درمانی است و متاسفانه با توجه به  را متوجه خود کرده اس
ــگیری  ــور، موضوع مهم پیش ــرطان در کش افزایش تعداد مبتلایان به س
تقریبا به دست فراموشی سپرده شده است. وقتی «شورایعالی سلامت 
ــتگذاری و  ــن مرجع سیاس ــون، بالاتری ــق قان ــی» که طب ــت غذای و امنی
تصمیم گیری در خصوص سلامت و امنیت غذایی کشور است، به جای 
ــه در سال، بعد از سه سال (!) تشکیل جلسه  برگزاری حداقل چهارجلس
ــی  ــامل بررس ــات، به جای آنکه ش ــد و گزارش های موجود از جلس ده
ــنهادات جدید باشد، تکرار  ــرفت تصمیمات قبلی و ارایه پیش ــیر پیش س
ــد، بدیهی است وقتی هم که مصرف یک  ــته ها باش مجموعه ای از دانس
ــیدن گوجه فرنگی در کشور  ــریع تر رس هورمون عجیب وغریب، جهت س
ــازمان مسوولی، پیگیری آن را وظیفه سازمانی دیگر  باب می شود، هرس
بداند یا استفاده از خمیرمرغ در مواد غذایی توسط سازمان های مختلف 
ــود! طبق تحقیقاتی تعدادی از  یک روزدرمیان مجاز و غیرمجاز اعلام ش
ــته انجام دادند و نتایج آن در نشریه دانشکده بهداشت  ــتادان برجس اس
ــیده است، «عملکرد این  ــتیتو تحقیقات بهداشتی نیز به چاپ رس و انس
ــورا با آنچه که مدنظر قانون بوده فاصله بسیار دارد و اغلب اعضای  ش
ــی آن را کم یا خیلی کم عنوان کرده اند.» (مجله  ــورا نیز اثربخش خود ش
ــتی، پاییز۱۳۹۲، دوره۱۱،  ــکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداش دانش

شماره سوم، صفحات یک الی ۱۶) 
ــلامت  ــت به عنوان نمونه، مورد تغذیه ای دیگری را که س خوب اس
ــور را تهدید می کند و اصلاح آن فقط از  ــل عظیمی از نیروی کار کش خی
ــورا میسر است، بررسی کنیم. چندی پیش، میهمان یکی از  طریق این ش
ــده است. در برخورد اول  ــته ش اقوام نزدیک بودیم که به تازگی بازنشس
ــمانی زیاد به جا نیاوردم چرا که از فردی  ــان را به دلیل تغییرات جس ایش
چاق و ورم کرده با چشمانی زرد و پلک هایی فروافتاده که صدای تنفس 
ــود، به مردی  ــور وی در میان جمع ب ــخصه اصلی حض ــنگینش مش س
ــت،  ــب که هرلحظه در تکاپو و جنب وجوش اس ــک با اندامی مناس چاب
ــد که بعد از  ــف به عمل آم ــده بود! در ضمن صحبت ها کاش ــل ش تبدی
بازنشستگی، شاهد فوت چندنفر از همدوره ای ها و همکاران خود بوده 
که هیچ کدام موفق به دیدن دهه ششم زندگی خود نشدند. همگی هم 
بر اثر سکته قلبی و مغزی یا سرطان،  دار فانی را وداع گفته بودند. پس 
با توجه به نگاه نگران دختر و همسرش، کمی به خود آمده و با مراجعه 
ــالا و چندین وچند  ــان به کبد چرب، قند ب ــک دریافته بود همزم ــه پزش ب
مشکل دیگر مبتلاست. خودش می گفت بیش از ۳۰سال تمام، دووعده 
ــایر همکارانش  غذایی اصلی خود، یعنی صبحانه و ناهار را همراه با س
در رستوران اداره صرف کرده و یادش هم نمی آید که روزی برنج و نان 
ــد؛ آن هم برنجی که به میزان روغن آن می نازیده اند  لواش نخورده باش
ــت های رنگارنگ  ــفیدی برف بوده است! خورش ــی که به س و نان لواش
ــوگلی هم که جای  ــت روغن روی آن و کباب کوبیده س ــا یک بند انگش ب
ــته اند. تنها فرقی هم که منوی غذایی آنها در این سال ها به  خود را داش
ــابه و دوغ در سال های آخر خدمتش بوده  ــدن نوش خود دیده، اضافه ش
ــت. خوشبختانه به نظر می رسید با اقدام به موقع و راهنمایی پزشک  اس
معالج، قبل از اینکه که دیگر خیلی دیر شود، توانسته از طریق ورزش و 
ــیاری از مسایل جسمی خود را برطرف کند. اما  اصلاح وضع تغذیه، بس
ــفانه رگ های گرفته قلبش نیازمند جراحی بودند و چشم راستش  متاس

نیز به دلیل قند بالا بینایی خود را از دست داده بود. 
ــرای وی یا همکارانش  ــده فوق ب ــاید تمام مصایب برشمرده ش ش
ــمت  ــد، اما مطمئنا قس ــب هنگام کار نباش ــه تغذیه نامناس ــوط ب مرب
ــاغلانی که  ــت؛ با توجه به آمار ش ــه همین دلیل اس ــده ای از آن ب عم
ــوص آنها که  ــرف می کنند (به خص ــزل غذای خود را ص ــارج از من خ
ــتند)، با حجم  ــغول به کار هس ــای دولتی مش در ادارات و کارخانه ه
ــفید بدون سبوس که بر آهن داغ پخته می شوند  انبوهی از نان های س
ــتیم.  ــق کارمندان می چکد، مواجه هس ــن که از قاش ــو روغ و کیلو کیل
ــاهد رنج خانواده هایی  ــت؟ چرا باید ش ــتی چرا اینگونه اس اما به راس
ــتر  ــتون قابل اتکای خویش را در بس ــیم که مجبورند نان آور و س باش
ــار تنها با وجود  ــن روند زیانب ــت اصلاح ای ــاری ببینند؟ واضح اس بیم
ــازمانی همراه با ضمانت اجرایی قوی امکانپذیر  قانونی جامع و فراس
است که آن هم فقط و فقط توسط همین شورای محترم قابل تصویب 
ــورا برای ادارات و  ــق قانون، کلیه مصوبات این ش ــت. (طب و ابلاغ اس

سازمان های موجود لازم الاجراست). 

علم
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صفحه 10  ملاحظات رفتاری و اخلاقی قابل تامل در باب سرطان
صفحه11  آیا سرطان «سونامی» دارد؟
صفحه 12 ایده های کوچک، کتابخانه های بزرگ

گـروه علم، زینـب همتـی: ۷۰درصـد از افزایش مرگ ومیر ناشـی از سـرطان ها، در 
کشـورهای در حال توسـعه رخ خواهد داد که براساس آمار، حدود ۱۷میلیون نفر در 
سـال۲۰۳۰ خواهد بود. سهم کشـور ما از این تعداد، سالانه به بیش از ۳۰هزار مورد 
می رسـد و پیش بینی می شـود ظرف ۱۰سـال آینده به دوبرابر میزان کنونی افزایش 
یابد؛ رشـد فزاینده ای که برخی از کارشناسـان از آن به عنوان «سونامی سرطان» یاد 
می کنند. آیا «سـونامی سـرطان» واقعیت دارد؟ چرا این بیماری در ایران به سومین 
علـت مرگ ومیر بعد از بیماری های قلبی-عروقی و سـوانح تبدیل شـده اسـت؟ آیا 
سـرطان قابل پیشگیری است؟ چه روش هایی برای تشـخیص زودرس این بیماری 
وجـود دارد؟ آیـا هم اکنـون برنامه هـای تشـخیصی و درمانـی موجود در کشـور در 
کنترل این بیماری موثر اسـت؟ برای پاسـخ به این پرسـش ها و پرسش های دیگری 
که در زمینه سـرطان مطرح اسـت، سـراغ دکتر «علی مطلق» رفتیـم. دکتر «مطلق» 
انکولوژیسـت و اسـتاد دانشگاه علوم پزشـکی شهیدبهشتی اسـت. او درحال حاضر 

رییس اداره سرطان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. 
   

  برخـی متخصصـان سـرطان و دسـت اندرکاران حـوزه سـلامت معتقدنـد  �
کشـور دچار «سـونامی سـرطان» شده اسـت. این در حالی اسـت که مسوولان 
ارشـد وزارت بهداشـت می گویند که چنین اتفاقی رخ نـداده و آنچه از وضعیت 
بیماری های سـرطانی در کشـور مشـاهده می شـود، تنها یک رونـد رو به افزایش 

است. نظر شما در این باره چیست؟ 
ــه گاهی اوقات  ــت ک ــف دارای واژگانی اس ــری در حوزه های مختل ــش بش دان
ــوزه از دانش  ــی نیز واژه های یک ح ــدا می کنند. گاه ــان حوزه معنا پی ــط در هم فق
ــت  ــونامی چیزی نیس ــوند. واژه س ــوزه دیگر به صورت بجا یا بیجا وارد می ش در ح
ــنیده باشیم.  ــی ش ــلامت و همه گیرشناس ــکی، علوم س که ما در ادبیات دانش پزش
ــواهد (Evidence Base) باشد. به همین  ــت همه حرف های ما مبتنی بر ش لازم اس
ــما مبتنی بر شواهد متقن ملی  ــتندات من برای پاسخگویی به سوالات ش دلیل مس
ــیر درست اطلاعات. در عین حال بهتر است  ــت، فقط می ماند تفس و بین المللی اس
Inci-) «ــتفاده کنیم مثلا وقتی می گوییم «بروز ــاخص ها به صورت درست اس از ش
ــخص (مثلا طی  ــور تعداد موارد جدید یک بیماری طی یک زمان مش dence) منظ
ــنی (ASR)، به تعداد موارد جدید  ــده س ــت. میزان بروز استانداردش ــال) اس یک س
ــنی جمعیت  ــاس هرم س ــود که براس بیماری در صدهزارنفر جمعیت گفته می ش
ــای مختلف را از  ــم جمعیت ه ــا با ASR می توانی ــد. درواقع تنه ــده باش اصلاح ش
ــه ارایه شده توسط سازمان  ــه کنیم. اگر نگاهی به نقش نظر بروز یک بیماری مقایس
بهداشت جهانی برای بروز سرطان بیندازید، ملاحظه می کنید که با تقسیم کشورها 
به پنج دسته از نظر ASR و به ترتیب نزولی، ایران در رده چهار قرار می گیرد، یعنی 
ــده سنی، در مردان  ــط جهانی. در عین حال میزان بروز استانداردش پایین تر از متوس
ــط جهانی آن به ترتیب  ــت در حالی که متوس و زنان ایرانی به ترتیب ۱۳۴ و ۱۲۸ اس

۲۰۵ و ۱۶۵ است. 
  تخمین ها نشـان می دهد شمار مبتلایان به سـرطان تا ۱۶سال دیگر دوبرابر  �

می شـود و دوسـوم ایـن مبتلایان در کشـورهای درحال توسـعه از جملـه ایران 
تشـخیص داده خواهند شـد. علت هـای افزایش وقوع سـرطان را در ایران چه 

چیزهایی می دانید؟ 
سازمان جهانی بهداشت پیش بینی می کند که بروز خام سرطان از ۱۴میلیون نفر 
ــه ۷۰درصد از این  ــید ک ــال۲۰۳۰ خواهد رس ــه ۲۷میلیون نفر در س ــال۲۰۱۲ ب در س
ــره این  ــران هم در زم ــود که ای ــد ب ــعه خواه ــورهای درحال توس ــش در کش افزای
کشورهاست. سازمان جهانی بهداشت همچنین برآوردی در مورد بروز سرطان طی 
سال های آینده در کشورهای مختلف از جمله ایران ارایه داده است، به این صورت 
ــال۱۴۰۹ خورشیدی به  ــرطان، ۸۵هزارنفر باشد، در س ــال۱۳۸۱ بروز س که اگر در س
ــی از این افزایش به افزایش جمعیت و  ــید. دست کم بخش ۱۵۵هزارنفر خواهد رس
بخشی نیز به افزایش سن جمعیت مرتبط است اما اینکه دقیقا شیب رشد در ایران 
ــه با متوسط جهانی چه خواهد بود، چنین مقایسه ای را در دست نداریم.  در مقایس
ــرطان در ایران وجود دارد. اولین و مهم ترین  ــه دلیل عمده برای افزایش بروز س س
ــت. مستحضرید که با افزایش  ــالمندان اس دلیل، افزایش امید به زندگی و تعداد س
ــرطان افزایش می یابد. میزان امید به زندگی در ایران از ۵۸/۳سال در  ــن، بروز س س
ــت در حالی که متوسط جهانی  ــال۲۰۱۲ رسیده اس ــال۱۹۷۹ به ۷۳/۸سال در س س
ــیوه زندگی است.  ــت. دومین دلیل مهم، تغییر در ش ــال اس امید به زندگی ۷۰/۸س
ــیگار می کشند، نزدیک به ۹۰درصد  به عنوان مثال، بیش از ۱۰درصد افراد جامعه س
ــرف می کنند، بیش  ــبزیجات مص ــر از پنج وعده در روز میوه و س ــراد جامعه کمت اف
ــش از ۵۰درصد از افراد  ــت بدنی کم دارند، بی ــراد جامعه فعالی ــد از اف از ۳۵درص
ــتند.  ــومین دلیل عمده، عوامل محیطی هس ــترول خون بالا دارند. س ــه کلس جامع
ــزان مصرف انرژی به ازای هرنفر جمعیت در ایران، دوهزارو۸۱۲کیلوگرم از نفت  می
ــط جهانی آن هزارو۸۹۰کیلوگرم است.  ــت درحالی که متوس و ترکیبات معادل اس
ــیدکربن در ایران به ازای هرنفر جمعیت هفت تن است در  ــرانه تولید گاز دی اکس س
حالی که متوسط جهانی ۴/۶تن است یا میزان ذرات معلق در هر مترمکعب هوای 
ــط  ــت، درحالی که متوس ــالای صدهزارنفر جمعیت، ۱۱۵میکروگرم اس ــهرهای ب ش

جهانی آن ۶۱میکروگرم است. 
  برخی از متخصصان حوزه سـرطان معتقدند که سـرطان، بیماری ای اسـت  �

که در بیشـتر از ۸۰درصد مواقع در سـنین بالا اتفاق می افتد و در حقیقت یکی از 
عوارض مسن شـدن است اما اخیرا یکی از متخصصان حوزه سلامت گفته است 
که سـن ابتلا به سـرطان نیز در کشورمان پایین آمده اسـت. نظر شما در این باره 

چیست؟ 

ــن، یک الگوی ثابت جهانی است و  ــاس افزایش س ــرطان براس افزایش بروز س
ــالگی رخ می دهند. هرچه نسبت افراد زیر  ــرطان ها بالای ۵۰س ــتر س به هرحال بیش
ــال در جامعه ای (مثلا ایران) نسبت به یک جامعه دیگر (مثلا ایالات متحده)  ۵۰س
ــال مبتلا می شوند، افزایش می یابد.  ــد، نسبت افرادی که در سن زیر ۵۰س بالاتر باش
در ایران نیز بروز سرطان عمدتا مرتبط به سنین بالاست و اگر هرم جمعیتی خود را 
با کشورهای غربی تعدیل کنیم، متوسط سن بروز سرطان پایین تر نخواهد بود یا به 

عبارتی نسبت افراد جوان مبتلا بالاتر محاسبه نخواهد شد. 
  آخرین آمار از تعداد مبتلایان به سـرطان و میزان مرگ ومیر ناشـی از آن در  �

ایران چه می گوید؟ 
ــرطان های پوستی را کنار بگذاریم، در ایران سالانه ۸۵هزارنفر به سرطان  اگر س
ــان خود را از  ــا در اثر این بیماری ج ــش از ۳۰هزارنفر از آنه ــوند که بی ــلا می ش مبت

دست می دهند. 
  این آمار را در مقایسه با کشورهای دیگر، چگونه تفسیر می کنید؟  �

ــورهای مختلف با  ــه بتوانیم کش ــم، برای اینک ــش از این گفت ــور که پی همان ط
 ASR هرم های جمعیتی متفاوت را از نظر بروز و مرگ ومیر مقایسه کنیم، از شاخص
استفاده می کنیم. این شاخص برای بروز سالانه سرطان در ایران برای هردو جنس، 
ــر۱۵۲ و ترکیه ۲۰۵  ــتان۹۱، عراق۱۳۵، مص ــر در هر صدهزارنفر، برای عربس ۱۲۸نف
ــت. بنابراین ملاحظه می کنید که بروز سرطان در ایران از اکثر کشورهای منطقه  اس
ــتان  ــورهای غربی دارد، مثلا این عدد برای انگلس ــت و تفاوت زیادی با کش کمتر اس
ــاخص برای ایران ۸۲نفر از  ــت. درخصوص مرگ ومیر، این ش ۲۷۳ و آمریکا۳۱۸ اس
ــت. بنابراین  ــتان۵۴، عراق۹۷، مصر۱۰۳ و ترکیه۱۲۹ اس هر صدهزارنفر، برای عربس
مرگ ومیر ناشی از سرطان نیز در ایران از اکثر کشورهای منطقه کمتر است و تفاوت 
ــورهای غربی دارد، مثلا این عدد برای انگلستان۱۱۰ و آمریکا۱۰۶ است.  زیادی با کش
ــورهایی مثل  ــرطان در کش ــت که با وجود اینکه بروز س ــا یک نکته مهم این اس ام
ــتان و آمریکا بیش از ترکیه است، اما مرگ ومیر در این کشورها کمتر از ترکیه  انگلس
است که حاکی از دونکته است: اول اینکه سرطان در این کشورها در مراحل پایین تر 

تشخیص داده می شود، دوم اینکه اثربخشی مداخلات درمانی بیشتر است. 

  چگونـه می تـوان از سـیر صعودی سـرطان در کشـور جلوگیری کـرد؟ نقش  �
خودمراقبتـی و توجـه مردم به توصیه های بهداشـتی را در پیشـگیری از ابتلا به 

سرطان تا چه اندازه مفید می دانید؟ 
ــگیری  ــرطان ها قابل پیش ــیم که ۴۰درصد س ــته باش پیش از هر چیز به یاد داش
ــود دارد: اول  ــرطان وج ــی دوراهکار مهم برای کاهش بروز س ــتند. به طور کل هس
ــیوه زندگی ناسالم و دوم کنترل عوامل خطر مرتبط  کنترل عوامل خطر مرتبط با ش
ــتگذار خارج حوزه  ــه ضلع مردم، سیاس ــط. در هرکدام از این دومورد هر س ــا محی ب
ــتگذار حوزه سلامت نقش ایفا می کنند. اما در حوزه کنترل عوامل  سلامت و سیاس
ــرل عوامل خطر  ــردم مهم تر و در حوزه کنت ــیوه زندگی، نقش م ــر مرتبط با ش خط
محیطی، سیاستگذاران خارج حوزه سلامت نقش پررنگ تری ایفا می کنند. در هردو 
ــتگذار حوزه سلامت یعنی وزارت بهداشت، عمدتا نقش واسط را بازی  مورد سیاس
می کند. ابتدا بگذارید به کنترل عوامل خطر مرتبط با شیوه زندگی ناسالم بپردازیم. 
سازمان جهانی بهداشت در این بعد، به اصول شیوه زندگی برای چهار عامل خطر 
ــیگار، رژیم غذایی ناسالم و فعالیت بدنی ناکافی تاکید دارد. اصلاح شیوه  الکل، س
زندگی برای این چهار عامل نه تنها بروز سرطان را کم می کند بلکه همزمان میزان 
ــی و دیابت را کم می کند که در  بیماری های قلبی -عروقی، بیماری های مزمن تنفس
ــتند. واضح  مجموع عامل ۶۰درصد مرگ ومیرها در جهان و ۷۲درصد در ایران هس

است که مهم ترین راهبرد برای کنترل این چهارعامل خطر، خودمراقبتی است. 
  وزارت بهداشت چه راهکاری را در این زمینه می تواند انتخاب کند؟  �

ــت باید در دوزمینه برای اصلاح شیوه زندگی  ــخ این است که وزارت بهداش پاس
ــلا می توان از  ــت که مث ــردم در مورد خودمراقبتی اس ــد. یکی آموزش م ــدام کن اق
ــه ما برای  ــد کمپینی ک ــدام کرد؛ مانن ــن زمینه اق ــای فصلی در ای ــق کمپین ه طری
ــود، ولی  ــم و از ۱۵دی تا ۱۵بهمن اجرایی می ش ــرطان طراحی کرده ای ــارزه با س مب
ــطح شبکه های بهداشتی - درمانی به صورت  باید آموزش خودمراقبتی به ویژه در س
ــی به صورت عمومی و مستمر ادامه یابد.  ــخصی و در سطح محیط های آموزش ش
ــی از عوامل خطر بیماری های  ــیب های ناش اما به هرحال عده ای از مردم دچار آس
ــرای کنترل عوامل خطر  ــت ب ــوند بنابراین نقش دوم وزارت بهداش غیرواگیر می ش
ــتی -درمانی  ــطح مراکز بهداش ــیوه زندگی، ارایه خدمت به مردم در س مرتبط با ش
ــت، مانند ارایه مراقبت های لازم برای کاهش وزن، ارایه رژیم های غذایی فردی،  اس
ــن مراقبت هایی به صورت نظام مند  ــیگار و... . تاکنون چنی ارایه راهکارهای ترک س
ــت، چراکه شبکه ما عمدتا  ــتی -درمانی ما ارایه نشده اس ــبکه بهداش ــطح ش در س
ــت، ولی به تازگی ما در مرکز مدیریت  ــده اس برای کنترل بیماری های واگیر آماده ش
ــات برنامه ریزی کرده ایم و مرکز مدیریت  ــای غیرواگیر برای ارایه این خدم بیماری ه

شبکه نیز آن را عملیاتی خواهد کرد. 

  آیا سیاسـتگذار خارج حوزه سـلامت در زمینه کنترل عوامـل خطر مرتبط با  �
شیوه زندگی نقشی ندارد؟ 

در پاسخ به این سوال باید بگویم که نه تنها نقش دارد، بلکه نقشش هم بسیار 
ــیگار  ــیگار توصیه کنیم ولی س ــت. به عنوان مثال اگر ما مردم را به ترک س مهم اس
ــیگار موفق نخواهیم بود.  ــد، چندان در کاهش مصرف س ــترس باش ارزان و در دس
تجربه کشورهای دیگر نیز نشان داده است که اتفاقا افزایش مالیات بر خرده فروشی 
ــتر محافظت  ــر کم درآمد را بیش ــیگار را کم می کند و هم قش ــیگار، هم قاچاق س س
ــتگذار خارج حوزه سلامت، به نقش مهم  ــت که سیاس می کند. پس انتظار این اس
ــت به عنوان متولی سلامت مردم،  خود در این زمینه عمل کند. نقش وزارت بهداش
ــلامت، برای انجام وظیفه درخصوص کنترل  ــتگذار خارج حوزه س نظارت بر سیاس

عوامل خطر از طریق شورایعالی سلامت و امنیت غذایی است. 
  اگر ما همه اقدامات کنترل عوامل خطر شیوه زندگی را انجام دهیم چقدر در  �

کاهش بروز سـرطان موثر اسـت؟ به عبارتی مردم چقدر در کاهش بروز سرطان 
نقش دارند؟ 

اگر به نقش عوامل مختلف در بروز سرطان، به ویژه در کشورهای درحال توسعه 
نگاهی بیندازیم، می بینیم که دست کم علت ۱۰درصد سرطان ها سیگار و ۲۰درصد 
ــهم عوامل مختلف  ــت. اگر به س ــب و ۲۵درصد عوامل عفونی اس ــه نامناس تغذی
ــرطان دقت کنیم، می بینیم که ۲۵درصد مرگ های  ــگیری س در مرگ های قابل پیش
قابل پیشگیری سرطان ناشی از سیگار، ۲۵درصد ناشی از عوامل عفونی و ۲۵درصد 
ــبزیجات و کم تحرکی  ــوع چهارعامل الکل، چاقی، کمی مصرف میوه و س به مجم
ــت. پس به طور خلاصه مردم دست کم در کاهش نصف تا سه چهارم از  مربوط اس

مرگ های ناشی از سرطان نقش دارند. 
  درخصوص کنترل عوامل خطر مرتبط با محیط، کدامیک از سـه ضلع مردم،  �

سیاستگذار خارج حوزه سلامت و سیاستگذار حوزه سلامت نقش پررنگ تری ایفا 
می کند؟ 

در کنترل عوامل خطر محیطی نقش سیاستگذاران خارج حوزه سلامت بیش از 
سایر ذی نفعان است و می تواند از طریق ایفای نقش فعال برای تولید محصولاتی 
که برای سلامتی مردم زیان کمتری دارند (مثلا تولید سوخت سالم، تولید خودروی 
سالم، توسعه حمل ونقل عمومی سالم و در دسترس)، اجرایی شود. درست است 
که عوامل محیطی نقش کمتری در ایجاد سرطان دارند اما به دلیل نقش پررنگ تر 
ــارکت در کنترل عوامل  ــتگذاران در کنترل آنها، جلب اعتماد مردم برای مش سیاس
ــت  ــت اس ــم ارتباط مردم و دولت نقش مهمی دارند. از طرفی درس ــر و تنظی خط
ــا نمی کنند، ولی  ــتگذاران در کنترل این عوامل نقش ایف ــه اندازه سیاس ــه مردم ب ک
ــواد خطرزای محیطی مانند کاهش  ــا رعایت اصول خودمراقبتی، کاهش تولید م ب
استفاده از خودروی شخصی و شاید مهم تر از همه، مطالبه گری برای کنترل عوامل 
ــت باز هم نقش  ــتند. در این حوزه نیز وزارت بهداش خطر محیطی، بی تاثیر هم نیس
ــلامت برای انجام وظیفه درخصوص کنترل  ــتگذار خارج حوزه س نظارت بر سیاس
عوامل خطر محیطی از طریق شورایعالی سلامت و امنیت غذایی را بر عهده دارد. 
به هر حال درست است که وزارت بهداشت متولی اصلی سلامت است، اما بدون 
ــارکت سه ضلعی که گفتم این امر هیچ گاه محقق نخواهد شد. ما در این زمینه  مش
بیش از همه باید به مسوولیت اجتماعی این سه تاکید کنیم تا کنترل سرطان اتفاق 

بیفتد. 
  گفتـه می شـود شناسـایی بیمـاران مبتلا بـه سـرطان در کشـورمان، یکی از  �

دغدغه های اصلی وزارت بهداشـت اسـت زیـرا مبتلایان به سـرطان، زمانی به 
پزشـک مراجعـه می کنند که بیماری مزمن شـده و روند درمان با مشـکل مواجه 
می شـود. انجام «چک آپ» سالانه تا چه اندازه می تواند تضمینی برای تشخیص 
به موقع و کنترل این بیماری باشـد؟ جایگاه غربالگری در تشـخیص زودهنگام و 

پیشگیری از سرطان ها کجاست؟ 
ــاید مهم ترین اقدام برای بهبود بقای بیماران، شناسایی بیماران علامت دار در  ش
ــخیص زودهنگام گفته می شود و با غربالگری   ــت. به این اقدام تش مراحل اولیه اس
ــت)، تفاوت  ــراد بی علامت اس ــخیص بیماری در اف ــام اقداماتی برای تش ــه انج (ک
ــا در مراحل  ــیاری از بیماران م ــود که چرا بس ــت صحبت از این می ش ــر وق دارد. ه
ــود، درحالی که اصولا تنها برای  ــایی می شوند، صحبت از غربالگری می ش بالا شناس
ــتان، روده بزرگ و دهانه رحم روش غربالگری وجود دارد و در عین  ــرطان پس سه س
حال، نه تنها هزینه اثربخشی بلکه اثربخشی اقدامات غربالگری در جمعیت با خطر 
ــط برای این سرطان ها نیز مورد تردید است. اما مهم تر از غربالگری، تشخیص  متوس
ــت.  ــطوح بالاتر اس ــکوک و ارجاع به هنگام آنها به س ــگام افراد با علایم مش زودهن
ــت که  ــت؟ علت این اس ــده اس ــور طراحی نش اما چرا چنین خدمتی تاکنون در کش
ــب با تغییر چهره بیماری ها از واگیر به غیرواگیر  ــبکه بهداشتی -درمانی ما متناس ش
ــطح برنامه ریزی و نه اجرا خود را آماده نکرده است.  ــه دهه گذشته، نه در س طی س
ــانی و هم فضای فیزیکی و  ــه این خدمات هم از نظر نیروی انس ــن برای ارای همچنی
ــاه اخیر با بهره گیری از نظر خبرگان،  ــزات، کمبودهایی داریم. اما ما طی چندم تجهی
ــرطان نامبرده و نظام ارجاع آنها را آماده کرده ایم  ــخیص زودهنگام سه س برنامه تش
ــخیص بیماری کاهش و پیش آگهی  ــم با اجرای این برنامه ها، مرحله تش و امیدواری
سرطان بهبود یابد. برای غربالگری نیز تمهیداتی اندیشیده ایم که انجام این برنامه ها 
عملی شود. به عنوان مثال در سرطان پستان، غربالگری را به بیماران پرخطر محدود 
می کنیم، در مورد سرطان روده بزرگ، از روش ساده تر و عملی تر تست خون مخفی 
ــرطان دهانه رحم، با  ــه روش ایمونولوژیک بهره می بریم و در مورد س ــوع ب در مدف

افزایش فواصل تست پاپ اسمیر، اثربخشی برنامه ها را بیشتر می کنیم. 
ادامه در صفحه ۱۱

رییس اداره سرطان وزارت بهداشت در گفت وگو با «شرق» تاکید کرد
مشارکت سه ضلعی برای مهار «سرطان»
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اگر به سهم عوامل مختلف در مرگ های قابل پیشگیری سرطان دقت 
کنیم، می بینیم که ۲۵درصد مرگ های قابل پیشگیری سرطان ناشی 

از سیگار، ۲۵درصد ناشی از عوامل عفونی و ۲۵درصد به مجموع 
چهارعامل الکل، چاقی، کمی مصرف میوه و سبزیجات و کم تحرکی 
مربوط است. پس به طور خلاصه مردم دست کم در کاهش نصف تا 

سه چهارم از مرگ های ناشی از سرطان نقش دارند


