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آموزش كمرنگ اصول تغذيه در هفته سلامت 

از عادت‌هاي نادرست دوري كنيد

هفته گذش��ته كه ب��ه فراخور موضوع، اش��اره‌اي به ��
سطح نامناس��ب دانش تغذيه نزد اقشار مختلف جامعه 
ايراني داش��تيم و عنوان مطلب هم حكاي��ت از مواضع 
بسيار سختگيرانه‌اي داشت )حتي گاه به گاه هم قوانين 
را نشكنيد(، هفته »سلامت« نام داشت و ديديم و ديديد 
كه تعداد قابل توجهي مركز درماني و تشخيص پزشكي 
هم در اين مدت توس��ط متوليان محترم امر سلامت، به 
بهره‌برداري رسيد. آنچه كه از برآيند فعاليت‌هاي گوناگون 
مس��وولان مرتبط و اعمال تمامي افرادي كه به نوعي در 
زمينه سلامت ما به كار مشغولند مشهود است، اين است 
كه در حال حاضر بيش��تر توان كادر كارآمد پزش��كي و 
پيراپزش��كي هر دو بخش دولتي و خصوصي در قسمت 
تشخيص و درمان بيماري‌ها متمركز شده است و نقش 
بي‌بديل آموزش عمومي به جز در موارد خاص و آن هم 
در شكلي نه چندان درست هنوز نزد افراد تصميم‌گيرنده 
و عامل اين قضيه از جايگاه درس��تي برخوردار نيس��ت 
چراكه نهايت فعاليت و كارهاي مشهود در اين زمينه فعلا 
منحصر به زدن زنگ س�المت در مدارس يا برنامه‌هاي 
آموزش آش��پزي صدا و سيما همراه با استفاده از مقادير 
معتنابهي كره، خامه و شكر البته با ذكر مضرات آنها شده 
كه ماحصل آن مطلبي است كه چندي پيش در ستون 
»پيام خوانندگان« يكي از روزنامه‌هاي صبح چاپ شده 
بود و فرد تماس‌گيرنده از مس��وولان امر تقاضا كرده بود 
كه به وضع توليد سوس��يس و كالباس توجه بيشتري 
كنن��د، چرا كه در كالب��اس مارتادلا به جاي پس��ته از 
باقلا اس��تفاده مي‌كنند! خدايا به كه پناه بريم؟ با ديدن 
چنين طرز فكري كه مشكل را در مصرف خود كالباس 
نبينيم و مشغوليت ذهني‌مان به سمت باقلاي درون آن 
برود، بي‌خاصيت بودن فريادهاي خويش را بيشتر حس 
مي‌كنم. تراژدي ماجرا وقتي پررنگ‌تر مي‌شود كه يكي از 
همكاران عزيز در نشريه‌اي كه از تيراژ خوبي هم برخوردار 
اس��ت، بدون توجه به وضع سلامت خواننده و مخاطب 
مطل��ب، دم از خواص مصرف گاه ب��ه گاه دل و جگر يا 

كله‌پاچه مي‌زند. 
شايد در شرايط فعلي كه با آمار رو به رشد مبتلايان 
به بيماري‌هاي مختلف روبه‌رو هستيم، توجه به نيازهاي 
درماني كشور از اولويت بيشتري نسبت به نگراني حاصل 
از فراهم نبودن شرايط مناسب پيشگيرانه برخوردار باشد. 
ام��ا تا زماني كه به مبحث پيش��گيري و مهم‌ترين ركن 
آن يعني آم��وزش عمومي اهميت ندهي��م، نمي‌توانيم 
انتظار كاهش آمار بيماران مبتلا به بيماري‌هاي مزمن يا 
صعب‌العلاج و پرهزينه‌اي كه قابل پيش��گيري هستند از 
جمله بيماري‌ه��اي مرتبط با تغذيه مانند ديابت، قلب و 
عروق يا انواع سرطان را داشته باشيم. پس از عدم اطلاع 
احتمالي متوليان امر از محاسن پيشگيري و نقش آموزش 
در نيل ب��ه آن مي‌توان يكي ديگ��ر از دلايل اصلي عدم 
پرداختن به اين مقوله را بعد اقتصادي آن دانست. برخلاف 
فرآيند درمان كه براي ش��اغلان مرتبط با آن از حاش��يه 
درآمدزايي خوبي )در برخي موارد نجومي!( برخوردار است 
و س��رمايه‌گذاري در اين بخش اكثرا همراه با سود است، 
آموزش‌هاي پيش��گيرانه مس��تلزم هزينه است و در نظر 
اول برگشتي براي آنها متصور نيست. خوشبختانه تمامي 
تجربيات حاصل از اجراي روش‌هاي آموزشي و پيشگيرانه 
و محاس��بات موجود در كشورهاي توسعه‌يافته حاكي از 
كاهش درصد ابتلا به بسياري از بيماري‌هاي شايع و پايين 
آمدن زمان بس��تري ش��دن بيماران و در نتيجه كاهش 
هزينه‌هاي عمومي دولت و ش��ركت‌هاي بيمه‌گر اس��ت. 
در نتيجه از آنجايي‌كه اين مس��اله مورد اقبال هيچ بنگاه 
اقتصادي يا تش��كل خصوصي قرار نمي‌گيرد و بهره‌وري 
از مناف��ع آن نيازمند صرف هزينه‌هاي مقدماتي كلان و 
انتظار چندين‌ساله است، متولي اصلي و تنها مسوول آن 
را همچون كشورهاي ديگر، بايد نهادهاي دولتي همچون 
آم��وزش و پرورش، صدا و س��يما و از همه مهم‌تر وزارت 
محترم بهداشت و درمان دانست كه همواره پسوند آموزش 
را هم به دنب��ال نام خود دارد، اما در مجموع با تمركز بر 
آموزش درمانگران و نه آموزش همگان، آنچنان كه بايد به 
اين مقوله نپرداخته است. البته ورود به مباحث بنيادي در 
اين راستا و ارايه راهكار پيرامون چگونگي عملكرد نهادهاي 
دولتي حتما بايد توسط كارگروه‌هاي تخصصي و با كمك 
گرفتن از كارشناس��ان متبحر در امور گوناگون بهداشت، 
آمار، مالي، جامعه‌شناسي و... صورت پذيرد. اما آنچه ممكن 
است با توجه به وجود كاستي‌هاي فعلي مرتبط با آموزش 
و سطح پايين دانش تغذيه‌اي اكثريت قريب به اتفاق مردم 
در قالب يك پيشنهاد به دوستاني كه در بخش نوشتاري 
قضيه فعال هس��تند يا در رسانه‌هاي پرمخاطب به طرح 
مسايل تغذيه‌اي مي‌پردازند در اين ستون ارايه كرد، انجام 
همان كاري اس��ت كه به عنوان نمونه در هفته گذشته 
انجام داديم. به عبارت ديگر براي كنترل بهتر اشتباه‌هاي 
تغذيه‌اي مرسوم و جلوگيري از عادات نادرست غذايي در 
شرايط كنوني بهتر است با تاكيد بر اصول شناخته‌شده 
و سختگيري‌هاي بيشتر در دستورات ارايه‌شده، از مطرح 
كردن نكاتي كه ممكن است برخي افراد در معرض خطر 
را به اشتباه اندازد، )مخصوصا در رسانه‌هاي غيرتخصصي 
و داراي مخاطب عام( به شدت خودداري كنيم. بنابراين 
اگر يكي از پزشكان متخصص و شناخته‌شده در سمينار 
تخصصي بيماري‌هاي قلب و عروق به شكلي دوستانه و 
براي تعدادي محدود از متخصصان ديگر هم‌تراز خويش 
در مورد مزاياي احتمالي مصرف هزارلا )يكي از احشاي 
درون��ي چهارپايان حلال‌گوش��ت( صحبتي ك��رد، آن 
را ب��ا تيتر ب��زرگ در روزنامه چاپ نكنيم! يا اگر مصرف 
كله‌پاچه براي برخي افراد با زيان كمتري همراه اس��ت 
براي جلوگيري از سوءبرداشت، آن را در شرايط كنوني به 

هيچ‌وجه رسانه‌اي نكنيم. 

اميد تازه در درمان »فيبروز كيستيك«
ايس�نا: يك گ��روه از ��

متخصصان بين‌المللي به 
سرپرس��تي يك پزشك 
هندي اع�الم كردند كه 
ب��ه زودي روش جديدي 
ب��راي درم��ان بيم��اري 
ارايه  كيس��تيك  فيبروز 

خواهند كرد. فيبروز كيستيك يك بيماري ريوي 
كشنده است كه بر اثر جهش‌هاي ژني بروز مي‌كند 
و در ساكنان اروپاي شمالي شايع‌تر است. »جاياراج 
راجاگوپال« متخصص هندي در بيمارستان عمومي 
ماساچوس��ت و دستياران وي گامي مهم در جهت 
توليد داروي جديدي برداش��ته‌اند كه مي‌تواند اين 
بيماري را كنترل كند. اين متخصصان مي‌گويند با 
استفاده از سلول‌هاي پوستي بيماران مبتلا به فيبروز 
كيستيك مقدار نامحدودي از بافت ريوي اپي‌تليوم 
را در آزمايشگاه توليد كرده‌اند كه داراي جهش ژني 
دلتا – 508 است و امكان بررسي دقيق روي عامل 
بروز بيماري را فراهم مي‌كند. وجود اين بافت انبوه 
به پزشكان امكان مي‌دهد به زودي داروي مناسبي 
ب��راي كنترل اين بيماري توليد كنند. اين اختلال 
روي بسياري از اعضاي بدن به ويژه اعضايي كه مايع 

مخاطي ترشح مي‌كنند، تاثير مي‌گذارد. 

موز خطر سكته مغزي را مي‌كاهد
ايس�نا: متخصص��ان ��

ايتالياي��ي  و  انگليس��ي 
معتقدند كه مصرف روزانه 
سه عدد موز در روز خطر 
ابتلا به س��كته مغزي را 
مصرف  مي‌دهد.  كاهش 
ي��ك عدد م��وز در وعده 

غذايي صبحانه، يك عدد در وعده غذايي نهار و يك 
عدد نيز در هنگام عصر پتاس��يم لازم براي كاهش 
ش��انس لخته شدن خون در مغز را تامين مي‌كند. 
اين يافته‌ها نشان مي‌دهد كه هزاران مورد از موارد 
س��كته‌هاي مغزي مي‌تواند با مصرف مواد غذايي 
حاوي پتاسيم از قبيل اسفناج، شير، خشكبار، ماهي 
و عدس پيشگيري شود. اين متخصصان معتقدند 
كه دريافت 1600 ميلي‌گرم پتاسيم در روز مي‌تواند 
تا حدودي خطر س��كته مغزي را كاهش دهد. هر 
عدد ميوه موز به طور متوسط حاوي 500 ميلي‌گرم 
پتاسيم است كه ميزان فشارخون را كاهش مي‌دهد. 
مقدار كم پتاسيم به ضربان نامرتب قلب، حساسيت 

و اسهال منجر مي‌شود. 

افزايش مبتلايان به »آلزايمر« تا 2030
ايسنا: سازمان جهاني ��

گ��زارش  در  بهداش��ت 
جديدي پيش‌بيني كرده 
است كه تا س��ال 2030 
ميلادي شمار مبتلايان به 
زوال عقل در سراسر جهان 
تا دوبراب��ر افزايش خواهد 

ياف��ت و به حدود 65/7 ميليون نفر خواهد رس��يد. 
اين س��ازمان اعلام كرد در حال حاضر تقريبا 35/6 
ميليون نفر در دنيا به زوال عقل مبتلا هس��تند و به 
احتمال زياد تا سال 2050 ميلادي تعداد مبتلايان 
به اين اختلال تا س��ه‌برابر افزايش خواهد يافت. اين 
گزارش كه با همكاري فدراسيون بين‌المللي بيماري 
آلزايمر تهيه و منتش��ر ش��ده، تخمين زده است كه 
هزينه درمان و مراقبت‌هاي پزش��كي از اين بيماران 
در هر سال حدود 604 ميليارد دلار آمريكاست. زوال 
عق��ل بر اثر طيفي از ان��واع بيماري‌هاي مغزي بروز 
مي‌كند كه روي حافظه، قدرت تفكر، رفتار و توانايي 
انجام كاره��اي روزمره تاثير منفي مي‌گذارد. »اولگ 
چيستنوو« دس��تيار مديركل دپارتمان بيماري‌هاي 
غيرواگيردار و بهداش��ت رواني در س��ازمان جهاني 
بهداشت در اين‌باره خاطرنشان كرد: »آلزايمر در واقع 
شايع‌ترين عامل زوال عقل است كه حدود 70 درصد 
از موارد ابتلا به اين اختلال را شامل مي‌شود.« وي در 
ادامه افزود: »ما بايد ظرفيت‌هاي خود براي تشخيص 
زودهن��گام و به موق��ع اخت�الل زوال عقل و بهبود 
كيفيت مراقبت‌هاي بهداش��تي و اجتماعي ضروري 

براي اين بيماران را افزايش دهيم.«

»ديابت« و چاقي، پيامد كمبود خواب
ايس�نا: كمبود خواب ��

يا داش��تن الگوي خوابي 
كه متناس��ب با نياز بدن 
نباشد، ممكن است خطر 
ابتلا به بيم��اري ديابت و 
چاقي را در افراد بالا ببرد. 
محقق��ان آمريكاي��ي در 

مطالعه اخير خود 21 نفر را در يك شرايط يكسان 
به مدت شش هفته مورد مطالعه قرار دادند. در اين 
تحقي��ق، محققان مقدار خواب اي��ن افراد و عوامل 
ديگري از قبي��ل فعاليت‌هاي روزم��ره و نوع رژيم 
غذايي آنان را بررس��ي كردند. شركت‌كنندگان در 
ابتداي اين مطالعه مناسب‌ترين مدت‌زمان خواب كه 
حدود 10 ساعت در شبانه‌روز است را دريافت كردند 
و س��ه هفته بعد اين ميزان به پنج تا شش ساعت 
كاهش يافت. محققان در پايان اين مطالعه دريافتند 
كه ميزان گلوك��ز در خون اين افراد پس از مصرف 
مواد غذايي افزايش مي‌يابد چرا كه پانكراس انسولين 
كمتري ترشح مي‌كند. ش��واهد نشان مي‌دهد كه 
داشتن خواب كافي براي سلامتي بسيار مهم است. 

بيماري نقرس در اثر تجمع ماده‌اي به نام »اسيداوريك« در 
بدن ايجاد مي‌شود. هنگام هضم و تجزيه مواد پروتئيني در 
بدن، اسيداوريك توليد مي‌شود. اين روند، روندي طبيعي 
است و اين ماده معمولا از طريق ادرار دفع مي‌شود، با اين 
حال برخي افراد قادر به دفع مناسب آن نيستند. بنابراين 
اس��يداوريك در كليه‌ها و مفصل‌هاي بدن رسوب مي‌كند 
و به تشكيل سنگ در كليه‌ها منجر مي‌شود. علاوه‌براين، 
مفاصل هم دچار التهاب و تورم مي‌شوند. به اين وضعيت، 
نقرس مي‌گويند. ت��ورم مفاصل در بيم��اري نقرس، به‌طور 
حمل��ه‌اي و ناگهاني رخ مي‌دهد. معمول آن اس��ت كه بيمار، 
پس از يك پرخوري ش��بانه، با خيالي آسوده به بستر مي‌رود، 
اما چند س��اعت بعد با درد بسيار شديدي در ريشه شست پا 
بيدار مي‌شود. درد، آنچنان شديد است كه بيمار حتي تحمل 
ملحفه را روي مفصل مبتلا ندارد. گرمي و قرمزي مفصل نيز 

از مش��خصات آن اس��ت. گاهي مچ پا و زانو يا مفاصل ديگر، 
محل ابتلاي اوليه هستند و گاهي درد از شدت كمتر و مدت 
بيشتري برخوردار است. نقرس معمولا بيماري مردان ميانسال 
و زنان كهنسال اس��ت. به طور طبيعي، هورمون‌هاي زنانه در 
سنين پيش از يائسگي، از خانم‌ها در برابر اين بيماري محافظت 
مي‌كند. گاهي نقرس به علت اشكال در دفع اسيداوريك نيست، 
بلكه به علت توليد بيش از ح��د آن رخ مي‌دهد. بيماراني كه 
شيمي‌درماني مي‌ش��وند، از اين دسته‌اند. بديهي است قبل از 

شروع درمان سرطان، پيشگيري‌هاي لازم توسط پزشك انجام 
گيرد. ممكن است برخي افراد به طور كاملا اتفاقي و در هنگام 
بررسي نتايج آزمايش‌هاي معمول، متوجه بالا بودن اسيداوريك 
خون خود شوند و هيچ‌گونه بيماري جسمي هم نداشته باشند. 
در اين افراد، رعايت رژيم غذايي و توصيه‌هايي كه در زير درج 

شده، معمولا كافي است. 
توصيه‌هايي براي مبتلايان به نقرس

1- مصرف گوشت قرمز را كم كنيد و به جاي آن از مواد 

گياهي يا گوشت سفيد، آن هم در حد معقول استفاده 
كنيد. 

2- وزن خود را كم كنيد و از پرخوري در منزل و در ميهماني‌ها 
بپرهيزيد. 

3- هرگز الكل مصرف نكنيد. 
4- در صورتي‌كه فشارخون، ‌چربي يا قند خون شما بالاست، با 

مراجعه به پزشك آنها را درمان كنيد. 
5- مصرف جگر، ميگو و ماءالشعير براي شما ممنوع است. 

6- لبنيات كم‌چرب باعث بهبودي شما مي‌شود. 
7- ورزش كنيد و سيگار نكشيد. 

8- داروهاي تجويز شده را به‌طور منظم مصرف كنيد و از قطع 
خودسرانه داروها بپرهيزيد. 

9- در صورت تورم هر يك از مفاصل به پزشك مراجعه كنيد. 
*فوق‌تخصص روماتولوژي و استاديار دانشگاه

توصيه‌هاي تغذيه‌اي و بهداشتي براي مبتلايان به »نقرس«

از پرخوري‌هاي شبانه بپرهيزيد
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حمید خواجه‌پور
کارشناس تغذیه

دكتر آرش اصليان*

دني�اي »آنا ه�اردي« بعد از ش�نيدن اين خب�ر تكان‏دهنده و 
دهشتناك كه خال سياه روي پايش ملانوما است، زير و زبر شد. 
ملانوما يكي از انواع سرطان‌هاي پوست است كه هرچند مانند 
ديگر انواع س�رطان‏هاي پوستي شايع نيس�ت ولي از همه آنها 
خطرناك‌تر اس�ت و علاوه بر پوست مي‌تواند به اعضاي داخلي 
بدن و حتي اس�تخوان‌ها نيز سرايت كند. »آنا هاردي« 25ساله 
و يكي از زنان جوان روزنامه »اتاوا سيتيزن« است. او تحليلگر، 
فعال سياس�ي، دونده دو ماراتن و ورزشكار پاورليفتينگ است. 
او در مقاله‌اي كه در تاريخ شش�م آگوس�ت 2011 به قلم وي در 

اين نشريه منتشر شد و در زير برايتان 
م�ي‌آورم، اصرار دارد كه هيچ‌كس نبايد 
خال‌ه�اي مش�كوك را نادي�ده بگيرد. 
پس اين ش�ما و اين داستان زندگي »آنا 

هاردي«. 
  

زماني كه اين مطلب را مي‌خوانيد، 
ممكن است من در بيمارستان و در حال 
دريافت داروهاي شيمي‏درماني يا شايد 

در حال گذراندن آخرين روزهاي زندگي‌ام در يك كلبه ساحلي 
در جاماييكا باش��م. يا ممكن است در حالي كه خيلي سرحالم 
دقيقا در حال انجام همان كارهايي باشم كه يك ماه قبل از اين 

انجام‌شان مي‌دادم، قبل از تشخيص اين سرطان لعنتي. 
چي��ز زيادي براي گفتن ندارم؛ ببيني��د! ملانوما يكي از آن 
بيماري‌هايي اس��ت كه همه چيزش، در افراد مختلف، متفاوت 
اس��ت. احتم��ال زنده مان��دن پ��س از ابتلا به اين بيم��اري از 
خيلي‌خيلي بد و ترس��ناك تا بد و دلهره‏آور متغير است. خيلي 
از بيماران پس از انجام اولين جراحي، هرگز دوباره دچار سرطان 
نمي‌شوند. ولي در بعضي موارد هم ديده شده كه پس از جراحي 
اوليه، بيماري به شكل خيلي مرموز و نهفته در تمام بدن منتشر 
شده و خيلي سريع و در عرض يك سال بيمار را از بين مي‌برد. 
بنابراين، اين سرگذشت من است. در مورد توانمندي داروهاي 
جديد و روش‌هاي مدرن كه پس از جراحي و برداش��تن كامل 
ضايعه انجام مي‌شود، حرف زيادي براي گفتن وجود ندارد. اگر 
روي شانس باشيد ممكن است طي 20 دقيقه يا كمتر زندگي‌تان 
نجات پيدا كند. وقتي از زبان پزشكان مختلف مي‌شنوم كه »شما 
خوش‏شانس بودين كه زود متوجه اين قضيه شدين« با خودم 
فكر مي‌كنم كه خيلي اتفاقي زنده مانده‌ام.  اكتبر س��ال 2010، 
متوجه نقاط س��ياه ريزي روي يك��ي از خال‌هايي كه روي پايم 
دارم، شدم. از زماني كه يادم مي‌آمد، اين خال روي پايم بود، ولي 
در مورد نقاط سياه‌رنگ كاملا مطمئن بودم كه آنها را تا به حال 
نديده بودم. با تمام اين حرف‌ها خيلي راحت ناديده گرفتم‌شان 
و با توجه به اينكه تمام طول زمس��تان پاهايم را در چكمه‌هاي 
زمس��تاني‌ام قايم كرده بودم، به كلي اين مس��اله را به دس��ت 
فراموش��ي سپردم تا ماه ژوئن كه حقيقتا فكر كردم براي تغيير 
شكل خالم بايد كاري بكنم و بهتر است در اين مورد با پزشك 
خانواده‌مان مشاوره كنم.  پزشك خانواده به من اطمينان خاطر 
داد كه به احتمال زياد، اين خال خوش‌خيم است ولي فقط براي 

اطمينان بيشتر لازم است كه از خال، نمونه بيوپسي تهيه شده 
و براي بررسي پاتولوژيك به آزمايشگاه آسيب‌شناسي فرستاده 
شود. به هر حال يك هفته‌ونيم بعد، از مطب دكتر با من تماس 
گرفتند. نتيجه آزمايش��م آمده بود و دكتر مي‌خواست فردا با او 
ملاقات كنم. در سيستم درماني كانادا به راحتي مي‌توان فهميد 
كه چه زماني بيماري در وضعيت بدي قرار دارد و آن زماني است 
كه نام بيمار در فهرس��ت بيماران در انتظار قرار نمي‌گيرد، اين 
يعني وضعيت بيمار از نظر س�المتي آنقدر بد است كه پزشك 
معالج مي‌داند كه اگر بيمار را به حال خود رها كند، خطري واقعي 
بيمار را تهديد مي‌كند. حالا من ناگهان 
از يك بيمار عادي با يك خال كوچك به 
يك بيمار در اولويت تبديل شده بودم و 

اين خبر خوبي نبود. 
روز بعد سراسيمه خودم را به مطب 
دكتر رساندم و با بي‏قراري تمام در اتاق 
مش��اوره به حرف‏هاي پزش��كم گوش 
كردم. پزش��كم به من گفت خبر خوبي 
برايم ندارد. او به من گفت: »تش��خيص 
آنها سرطان است.« و سپس برايم توضيح داد كه سرطان من از 
نوع ملانوماي بدخيم است.  به سختي مي‌توانستم به حرف‏هايش 
توجه كنم، در حالي كه آن حرف‌ها اطلاعات مهم و ارزشمندي 
بودند كه بايد مي‌ش��نيدم و بعد براي ادام��ه راهي كه بيماري 
پيش پايم گذاشته بود، به درستي از آنها استفاده مي‌كردم، ولي 
كلمه س��رطان بدجوري ذهنم را ب��ه هم ريخته بود. 10 دقيقه 
بعد مطب پزش��ك خانواده را به توصيه وي و به منظور ملاقات 
با يك متخصص پوس��ت ترك كردم، در حالي‌كه كلمه سرطان 
روحم را مي‌خورد و اين حس را به من مي‌داد كه ديگر اين بدن 
به درد چيزي نمي‌خورد، اين بدن س��رطان دارد.  من دونده دو 
ماراتن هستم و بايد دو روز ديگر در رقابت‌هاي پاورليفتينگ 
شركت كنم. آخر چه كسي مي‌تواند باور كند كه سرطان اين 
طور با من پنجه در پنجه بيندازد و از من فردي مغلوب بسازد؟ 
هرچه فكر كردم، كمتر به نتيجه رس��يدم و تنها كاري كه به 
نظرم مناسب بود، انجام دادم. به محل كارم برگشتم و سپس 
در كلاس ورزش��م شركت كردم. دو روز بعد هم براي دريافت 
اس��تانداردهاي كيفي ملي پاورليفتينگ تمام تلاشم را كردم. 
قصد نداشتم اجازه بدهم كه سرطان همه وجودم را تصاحب 
كند. اين نقطه تيره كوچك روي پايم نمي‌توانست مرا در زير 
پ��اي خود ل��ه كند. البته طي مدتي ك��ه در انتظار ملاقات با 
متخصص مربوطه بودم، سعي كردم نكاتي احتمالي در مورد 
چيزي كه امروز خيلي راحت به آن »خرچنگ« مي‌گوييم و از 
كنارش به آرامي مي‌گذريم پيدا كنم. )خوب است بدانيم ريشه 
كلمه س��رطان كه در انگليسي به آن crab مي‏گويند، كلمه 
يوناني karkinos به معني خرچنگ است.( ‏ طبق چيزي كه 
گوگل مي‌گفت، ملانوم شايع‌ترين علت مرگ در اثر بيماري‌هاي 
پوستي اس��ت. اين بيماري عامل 75 درصد مرگ‌هاي ناشي از 
سرطان‌هاي پوست اس��ت؛ درحالي‌كه فقط حدود چهاردرصد 
سرطان‏هاي پوست را تشكيل مي‌دهد. شايع‌ترين بدخيمي در 

زنان 29-25 س��اله اس��ت و در زنان 35-30 س��اله نيز پس از 
سرطان پستان دومين بدخيمي شايع محسوب مي‌شود و ميزان 
مرگ‏ومير آن فقط از س��رطان ريه كمتر اس��ت. پوست روشن، 
وجود خال‏هاي آتيپيك در نواحي در معرض آفتاب و محفوظ از 
آفت��اب و خال‌هاي مادرزادي از عوامل افزايش خطر ابتلا به اين 
بيماري‌اند. يك راهنماي مشهور در تشخيص اين بيماري وجود 
دارد كه شامل عدم تقارن، نامنظمي حاشيه‌ها، وجود رنگ‏هاي 
گوناگون و قطر بيشتر از شش ميلي‌متر است. در واقع اينها كمك 
مفيدي براي برانگيختن شك باليني يك پزشك به اين بيماري 
است. اين بيماري، تست خوني تشخيصي ندارد و هنوز »ديدن«، 
يك روش كارآمد تشخيصي است كه توسط پزشك خبره اعمال 
مي‌شود. تا زماني كه بيماري در مرحله صفر باشد يعني تا وقتي 
موضعي و محدود به اپيدرم )اولين لايه پوس��ت( است، بيماري 
ميزان بقاي بس��يار بالايي دارد. در واقع اندازه ضخامت عمودي 
ملانوم به تنهايي مهم‌ترين عامل تعيين‏كننده پيش‌آگهي بيماري 
محسوب مي‌شود؛ هرچه ملانوم نازك‌تر، پيش‌آگهي بهتر! اين 
سرطان از دسته سرطان‌هاي بسيار مهاجم است به اين معنا كه 
با سرعت زيادي منتشر مي‌شود. زماني كه قطر ضايعه بزرگ‌تر از 
يك ميلي‌متر باشد، بيماري خطرناك‌تر است و زماني كه بيماري 
به غدد لنفاوي منطقه‌اي دست‌اندازي كرده باشد، از نظر آماري 

احتمال متاستاز )دست‌اندازي دوردست( بيشتر است. 
روزي كه براي ملاقات پزشك متخصص رفته بودم، منتظر 
بودم بشنوم كه اين ضايعه سرطاني صددرصد در مرحله صفر قرار 

دارد و آنها قادرند خرچنگ لعنتي را به‏طور كامل از بدنم خارج 
كنند و مرا به سراغ كار و زندگي‌ام بفرستند. ولي هميشه چيزي 
كه ما انتظارش را داريم پيش نمي‏آيد؛ پزش��ك متخصص، پايم 
را به دقت با وسيله‌اي كه بعدها فهميدم درماتوسكوپ نام دارد، 
معاينه كرد و بعد با نهايت تعجب و با صداي بلند گفت: »اوه، اين 
بيماري، لايه سطحي را پشت سر گذاشته، بدتر از چيزي هست 
كه فكرش را مي‌كردم.« و بعد بلافاصله گوشي تلفن را برداشت و 
با پرستاري صحبت كرد و از او خواست مرا در فهرست برنامه‌هاي 
فرداي وي قرار دهد تا در وقت ناهار بدخيمي را مورد بيوپس��ي 
قرار دهد.  س��پس به من گفت كه لازم اس��ت تحت بي‏حسي 
موضعي برداشت وسيع موضعي بافت انجام شود، به اين معنا كه 
ضايعه به‏طور كامل به همراه قسمتي از پوست سالم اطراف آن 
برداشته و به آزمايشگاه فرستاده مي‌شود. اين اقدام به اين منظور 
انجام مي‌ش��ود كه مشخص شود بدخيمي چقدر پراكنده شده 
است. او گفت تا زماني كه نمونه بيوپسي براي آزمايشگاه ارسال 
نشود و گزارش پاتولوژيست را دريافت نكند، نمي‌تواند هيچ چيز 
در مورد ميزان پيش��رفت و انتشار بيماري بگويد. كل اين اقدام 
تش��خيصي چيزي حدود 20 دقيقه طول كشيد. من اميدوارم 
كه اين 20 دقيقه همه آن چيزي باشد كه براي حفظ زندگي‌ام 
نياز بوده است و مشكل‌آفريني خرچنگ لعنتي به همين جا ختم 
ش��ود. طي چند روز آينده متوجه خواهم شد كه بيماري تا چه 
مرحله‌اي پيش رفته اس��ت و اينكه آيا واقعا م��ن از آن معدود 
افراد خوش‏شانسي هستم كه در آنها بيماري در مرحله‌هاي اوليه، 
تشخيص داده شده است يا نه. تا اينجا مي‌توانم چند نكته‏اي را 
كه درباره اين خرچنگ لعنتي ياد گرفتم، با شما در ميان بگذارم: 
1- صرف��ا زندگي در يك مكان جغرافيايي فاقد نور زياد آفتاب 
مانند مناطق سرد كانادا كه از تابش شديد نور خورشيد بهره‌مند 

نيست، شما را از ابتلا به ملانوما معاف نمي‌كند. 
2- برنزه ش��دن با نور آفتاب يا نور مصنوعي، يكي از مضرترين 
مكان‌ها براي سلامت شماست. شما هرگز متوجه تغييرات درون 

بدن خود كه ناشي از دريافت اين اشعه‌هاست، نمي‌شويد. 
3- هرگز اس��تفاده از ضدآفتاب را فراموش نكنيد. روزي متوجه 
مي‌شويد كه رايحه بهشت از آنها استشمام مي‌شده، ولي شما از 

آن غافل بوده‌ايد. 
4- كلاه‌ها و آفتابگيرهاي داراي لبه پهن را فراموش نكنيد. آنها 
هم به ميزان قابل‏توجهي از مقدار اش��عه‌اي كه با پوس��ت شما 

تماس مي‌يابد، مي‌كاهند. 
5- ياد بگيريد كه بعضي تغييرات در بدن واقعا اهميت دارند تا 
آنجا كه عدم توجه به آنها ش��ما را به سراشيبي مرگ و نيستي 
مي‌برد و زماني مي‌رسد كه شما از اينكه تغييراتي را كه شاهدش 
بودي��د، به حال خود رها كرده‌ايد، احس��اس حماقت مي‌كنيد؛ 
چي��زي كه من اي��ن روزه��ا آن را تجربه مي‌كن��م. اين روزها 
سرنوش��ت و مرگ و زندگي من در دست پزشكاني است كه 
مرا نمي‌شناس��ند و سرطاني كه كمر به قتل من بسته است. 
با خ��ودم فكر مي‌كنم كه اصولا بايد ت��رس از اين خرچنگ 
لعنتي من را بي‌رمق مي‌كرد، ولي راس��تش را بخواهيد هيچ 
وقت تاكنون اينقدر احس��اس آرامش، ق��درت و آمادگي در 
خود سراغ نداشته‌ام. »وينستون چرچيل« مي‌گويد: »شهامت 
برترين ويژگي اس��ت، چون اين همان چيزي است كه تمام 
قدرت‌هاي ديگر را ضمانت مي‌كند.« من ممكن است سرطان 
داشته باشم ولي تمام وجودم پر از شهامت و اميد است. پس 

ملانوما منتظرم باش كه من دارم مي‌آيم. 
TheOttawaCitizen, Aug.2011

روايت يك بيمار مبتلا به سرطان ملانوما از اين بيماري

نقطه سياه زندگي‌ من
ترجمه: فرزانه عبيري

نكته 

ملانوم، شايع‌ترين علت مرگ 
در اثر بيماري‌هاي پوستي است. 
اين بيماري عامل 75 درصد 
مرگ‌هاي ناشي از سرطان‌هاي 
پوست است؛ درحالي‌كه فقط 
حدود چهار درصد سرطان‏هاي 

پوست را تشكيل مي‌دهد

ش�رق: دبير علمي يازدهمين كنگره سراسري مديكال 
آنكولوژي و هماتولوژي ايران هش��دار داد سالانه حدود 70 
تا 80 هزار بيمار جديد به جمع مبتلايان به سرطان كشور 
افزوده مي‌شوند. دكتر »نعمت‌الله رستمي« كه به مناسبت 
»يازدهمين كنگره سراسري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي 
ايران« كه شش��م تا هش��تم ارديبهش��ت‌ماه در تهران برپا 
مي‌شود، سخن مي‌گفت با اعلام اين خبر افزود: »متاسفانه 
دوس��وم اين س��رطان‌ها در كش��ور ما در مراحل پيشرفته 
تش��خيص داده مي‌ش��ود كه تقريبا غيرقابل درمان است.« 
وي ادام��ه داد: »هدف اصل��ي از برگزاري يازدهمين كنگره 
سراسري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي، بحث و تبادل‌نظر 
در مورد يافته‌هاي جديد تشخيصي و درماني سرطان‌هاي 
ش��ايع ميان استادان داخل و خارج كشور است و حدود 20 
ميهمان خارجي در اين كنگره شركت خواهند داشت.« دكتر 
»رستمي« با اشاره به اينكه هدف ديگر برگزاري اين كنگره، 
طرح مشكلات و چالش‌هاي درمان بيماران سرطاني در كشور 
است، خاطرنشان كرد: »در كشورهاي پيشرفته به دليل توجه 
به بحث پيشگيري و انجام غربالگري، اغلب بيماران سرطاني 
را در مراحل اوليه تش��خيص مي‌دهند و درمان مي‌كنند در 
حالي‌كه در كشور ما به علت فقدان برنامه غربالگري و آموزش 
همگاني، بيماران در مرحله پيشرفته تشخيص داده مي‌شوند 
و ب��ا وجود تحمل هزينه‌هاي سرس��ام‌آور، از درمان اين نوع 
بيماري‌ها نتيجه مطلوبي نمي‌گيرند.« وي ادامه داد: »از آنجا 

كه درمان س��رطان نيازمند كار گروهي پزشكان متخصص 
است، در اين كنگره علاوه بر فوق‌تخصص‌هاي بيماري‌هاي 
خ��ون و مدي��كال آنكول��وژي، ‌متخصص��ان راديوتراپ��ي، 
جراحي، ‌راديولوژي، پاتول��وژي، گوش و حلق و بيني، زنان 
و متخصصان خون‌شناس��ي ش��ركت دارن��د.« دبير علمي 
يازدهمين كنگره سراسري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي 
ايران گفت: »در اين كنگره، درباره س��رطان‌هاي ش��ايع در 
كشور از قبيل ‌سرطان‌هاي دس��تگاه گوارش، پستان و‌ ريه 
بحث و تبادل‌نظر مي‌ش��ود.« وي در ادامه افزود: »همچنين 
بخش ويژه‌اي به پرس��تاراني كه در ارتباط با درمان بيماران 
سرطاني به كار مشغولند، اختصاص دارد تا با ارايه اطلاعات 
جدي��د و آموزش‌هاي ب��ه روز به آنان بتوان كيفيت درمان 
را براي بيماران س��رطاني افزايش داد.« دكتر »رس��تمي« 
خاطرنشان كرد: »در اين كنگره علاوه بر متخصصان درمان 
سرطان، مسوولان و سياستگذاران بهداشت و درمان كشور 
نيز حضور خواهند داش��ت كه اين فرصت مناس��بي براي 
طرح مشكلات بيماران س��رطاني پديد خواهد آورد.« وي 
همچنين از برگزاري نمايشگاه جانبي شركت‌هاي داخلي 
و خارجي در زمينه داروها و تجهيزات پزش��كي مرتبط با 
درمان س��رطان خبر داد. گفتني است »يازدهمين كنگره 
سراسري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي ايران« به همراه 
نمايشگاه جانبي آن ششم تا هشتم ارديبهشت‌ماه در هتل 

المپيك تهران برپا خواهد شد. 

ش�رق: زندگ��ي پراس��ترس و آلودگي‌ه��اي محيطي از 
مهم‌ترين عوامل ايجادكننده بيماري‌هاي خودايمني در انسان 
هستند. دكتر »عيسي صالحي« دبير اجرايي يازدهمين كنگره 
ايمونولوژي و آلرژي ايران با بيان خبر فوق گفت: »سيس��تم 
ايمني بدن انسان در حالت طبيعي وظيفه دفاع از بدن عليه 
عوامل عفوني، مهاجم و بيگانه را دارد و عليه بافت‌هاي خودي 
فعاليتي نش��ان نمي‌ده��د، اما اگر در اثر يكس��ري اتفاقات و 
تغييرات، بافت‌هاي خودي بدن انس��ان، مورد حمله سيستم 
ايمني خود فرد قرار گيرد، طيفي از بيماري‌ها ايجاد مي‌شود 
كه از آنها با نام »بيماري‌هاي خودايمني« ياد مي‌شود و بسته 
به اينكه سيس��تم ايمني، چه بافت ي��ا اندامي را مورد حمله 
قرار دهد، علايم و عوارض باليني و بيماري‌هاي مختلفي بروز 
مي‌كند؛ از جمله اين بيماري‌ها مي‌توان از بيماري‌ ام.اس نام 
برد كه امروزه يكي از مش��كلات جوامع پيش��رفته و در حال 
توسعه محسوب مي‌شود كه در اثر حمله سلول‌هاي سيستم 
ايمني به سلول‌هاي عصبي و نهايتا تخريب سلول‌هاي عصبي 
رخ مي‌دهد.« وي محيط زندگي انس��ان‌ها در جوامع امروزي 
را باعث افزايش آمار بيماري‌هاي خودايمني دانس��ت و افزود: 
»پاسخ‌هاي ايمني توسط مكانيسم‌هاي بسيار دقيقي كنترل 
مي‌ش��ود كه محيط‌هاي پراس��ترس و آلوده مي‌تواند تنظيم 
پاس��خ‌هاي ايمني را مختل كند و اين اخت�الل مي‌تواند به 
ايجاد بيماري‌هاي خودايمني منجر شود و در واقع زندگي‌هاي 
امروزي كه سرش��ار از استرس و انواع آلودگي‌هاي شيميايي، 

صوتي و صنعتي هستند، اگر به نحو صحيحي مديريت نشوند، 
مي‌توانند با ايجاد اختلال در تنظيم سيس��تم ايمني بدن به 
ايجاد بيماري‌هاي مختلف منجر ش��وند.« عضو هيات علمي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران از بيماري‌هاي آرتريت روماتوييد، 
لوپوس سيستميك، بيماري‌هاي غدد تيروييد و ديابت نوع‌يك 
كه از جمله بيماري‌هاي ناتوان‌كننده انسان‌ها هستند به عنوان 
شايع‌ترين بيماري‌هاي خودايمني نام برد و تاكيد كرد: »ابتلا 
به اين بيماري‌ها اثرات و عوارض اجتماعي و اقتصادي سنگيني 
بر زندگي افراد و خان��واده آنها باقي مي‌گذارد و از آنجايي‌كه 
تشخيص زودهنگام و صحيح اين بيماري‌ها مديريت و درمان 
آنها را آسان‌تر مي‌كند، لازم است در صورت مشاهده علايمي 
از اين بيماري‌ها براي تش��خيص زودهنگام و درمان مناسب 
هرچه سريع‌تر به پزش��ك متخصص مراجعه كرد. « وي در 
پايان گفت: »در جريان برگزاري يازدهمين كنگره بين‌المللي 
ايمونولوژي و آلرژي ايران كه از تاريخ هفتم تا 10 ارديبهشت‌ماه 
سال‌جاري و با حضور محققان زيادي از ايران و ساير كشورهاي 
جهان در سالن همايش‌هاي برج ميلاد برگزار مي‌شود، آخرين 
دستاوردهاي پژوهشي در تمام زمينه‌هاي ايمونولوژي از جمله 
بيماري‌هاي خودايمني ارايه شده و در جريان برگزاري كنگره، 
يك دوره پيش��رفته ايمونولوژي با حضور اس��تادان برجسته 
داخلي و خارجي جهت آموزش تمامي جنبه‌هاي ايمونولوژي 
براساس جديدترين اطلاعات علمي دنيا به شركت‌كنندگان در 

اين دوره ارايه خواهد شد.«

افزايش سالانه 70هزار بيمار سرطاني به جمع بيماران سرطاني كشور

ضرورت اجراي برنامه غربالگري و آموزش همگاني
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از استرس و آلودگي دوري كنيد


