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دریچه

باورهای غلط درباره سرطان
کشتن غول عصر جدید

پنجشنبه، ۱۵ بهمن (چهارم فوریه) 
روز جهانی سرطان است. متأسفانه به 
دلیل سبک زندگی شهری (تحرک کم، 
تغییــر رژیم غذایی و اســتفاده زیاد از 
موادغذایی فراوری شــده و فست فود، 
یا استنشاق هوای  استعمال دخانیات 
آلوده و...)، بیماری ســرطان، به شدت 
گسترش یافته اســت. سرطان یکی از 
بیماری های شــایعی است که ممکن 
اســت موجب مرگ بیمار شــود. اگر 
بــرای کنترل این بیماری، بــه فکر راه  
چاره مؤثر و کارآمدی نباشــیم، تعداد 
مبتلایــان و تلفــات ایــن بیمــاری با 
ســرعت زیادی افزایش خواهد یافت، 
به ویــژه در جوامع کمترتوســعه یافته 
چراکه هزینه هــای درمان و نگهداری 
از بیماران ســرطانی بسیار سرسام آور 
است و در بســیاری از موارد، بیماران 
برای اســتفاده از خدمات بهداشــتی 
کمک هــای  نیازمنــد  درمانــی،  و 
دولتــی یــا نهادهای خیریه هســتند. 
به همین دلیل ســازمان های بهداشتی 
ملی و بین المللی در تلاشــند با شعار 
«پیشــگیری بهتر از درمان اســت»، با 
هزینه هــای کمتر و روشــی کارآمدتر، 
با این غول عصــر حاضر مقابله کنند. 
بهداشــتی  ســازمان های  علاوه براین 
امیدوارند با نام گذاری یک روز به عنوان 
«روز جهانی سرطان»، فرصتی فراهم 
آید که همه مردم جهان با نشانه های 
سرطان آشنا شــده و برای پیشگیری، 
تشخیص و درمان آن اقدام کنند. هدف 
از نام گذاری روزی به عنوان روز جهانی 
سرطان، نجات سالانه  میلیون ها انسان 
از مرگ های قابل پیشــگیری است. به 
باور کارشناســان، با افزایش آگاهی و 
آموزش درباره  این بیماری، می توان از 
تعداد چنین مرگ هایی کاست. هدف 
این ســازمان ها از چنین فعالیت هایی، 
روشــنگری و مبــارزه بــا خرافــات و 
باورهای اشــتباه درباره سرطان است. 
متأســفانه همه بیماری هــا (به دلیل 
ماهیت و همچنین ناشــناخته بودن)، 
باورهــای غلط یا خرافاتــی را با خود 
به همراه دارنــد، اما این باورهای غلط 
در مــورد برخــی از بیماری ها (مانند 
سرطان)، بیشتر است. هرچند گسترش 
ایــن خرافات به عوامــل مختلفی، از 
جمله فرهنگ هر جامعه ای بســتگی 
دارد، امــا درمجموع می تــوان گفت 
باورهایــی که در ادامه به آنها اشــاره 
می شــود، بیش از خرافات دیگر رایج 

شده اند. 
- ما نباید درباره ســرطان صحبت 
کنیم. بــه قول معروف «اســمش رو 
نیار»، چون ممکن اســت سروکله اش 

پیدا شود. 
- سرطان هیچ علامتی ندارد. هیچ 
خبری نیســت...، هیچ خبری نیست...، 

بعد به یکباره ظاهر می شود. 
- وقتی کسی به سرطان مبتلا شد، 
دیگر هیچ کاری از دســت ما ســاخته 
نیست، دارو و درمان تأثیری ندارد، باید 
رو به قبله دراز کشــید و منتظر لحظه 

مرگ بود. 
- درمان و مراقبت از بیمار سرطانی 
مال ازمابهتران است. آدم های فقیر و 
افراد متوســط جامعه هیــچ امکانی 
بــرای درمان ایــن بیمــاری خطرناک 

ندارند. 
مهم تریــن  از  برخــی  ادامــه  در 
باورهای غلط رایج را ارزیابی می کنیم: 
۱- سرطان فقط یک بیماری است، 
(واقعیت:  دیگــر.  بیماری هــای  مثل 
سرطان فقط یک بیماری ساده نیست و 
پیامدهای گسترده اجتماعی، اقتصادی 

و انسانی دارد). 
ثروتمند،  افراد  بیماری  ۲- سرطان 
مســن و کشــورهای پیشــرفته است. 
بیمــاری  یــک  (واقعیــت: ســرطان 
فراگیر جهانی اســت که تمام ســنین 
را مبتلا می کنــد. پیامدهای اقتصادی 
کشــورهای  در  آن  اجتماعــی  و 
درحال توسعه نیز بسیار شدیدتر است). 
۳- بیمار مبتلا به سرطان محکوم 
به مرگ اســت. (واقعیت: در گذشته، 
از ســرطان ها موجب مرگ  بســیاری 
حتمی می شــد، اما امروزه قابل درمان 

هستند). 
۴- ابتــلا به ســرطان سرنوشــت 
حتمــی همــه ماســت. (واقعیت: با 
راهبردهــای  اتخــاذ  و  برنامه ریــزی 
صحیــح، می توان از بســیاری از انواع 

سرطان ها پیشگیری کرد). 
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خنده بر  رنج های اودیسه
نکته ای که باید بدان اشــاره کنم، اســتعاره بدن مجروح است. 
اولیس قامت اســطوره ای ندارد فربگی شــکم بازیگر دو اولیس در 
کنار ســومین اولیس که قامت ورزیده امــا مجروحی دارد، این بدن 
مجروح مرا به یاد مسیح می اندازد. کارگردان حتی فراتر می رود و از 
شگردهای کمدیا دلارته در شیوه بازیگری اولیس استفاده می کند و 

در لمحه ای او را شبیه دلقک می سازد.
آیا این اولیس همان اســت که از فیلتر لیوتار گذشــته است. آیا 
درباره اصالت وجود او تردیدی است. به بدن مجروح اولیس اشاره 
کردم اینک می خواهم به روح مجروح اش اشــاره کنم. درصحنه ای 
ســرباز اولیس او را خواب مغناطیســی (هیپنوتیزم) می کند اولیس 
کابوس های بی شــماری می بیند؛ از ســرداران او کــه در جنگ تروآ 
از پــای درآمده اند و مــادر پیرش که در نبــود اولیس فوت می کند. 
اینک می خواهم گام را فراتر نهم و درباره مغر مجروح یا معیوب او 
ســخن بگویم. اولیس به آدم ماشین برگسون شباهت بسیاری دارد. 
او آدمی است که رفتار ماشین دارد ازاین رو مضحک است همه چیز 
را می فروشد، موتوری بدون ســوئیچ می خرد، بدون توپ پینگ پنگ 
بازی می کند و... . این شــمایل اولیس قرابت بسیاری با آدمک های 
ابــزورد نمایش های بکــت ویونســکو دارد. ازاین رو رفتــار اولیس 
بســیار خنده آور و تأثربرانگیز اســت. آرش دادگر، در مقام بازیگر و 
کارگــردان، ابعاد اولیس را به خوبی تجســم می کنــد. رفتار اولیس 
بدون فضاسازی های دادگر بی معناست. دادگر به خوبی علت رفتار 
اولیس را برای ما به زبان صحنه ترجمه می کند ما رنج های اولیس 
را مشــاهده می کنیم به او می خندیم و متأثر می شویم.  همان گونه 
که پل ریکو می نویسد: «بدون بازیافت خلاق گذشته، آزادی وجود 
ندارد، کســی که نمی تواند چگونه گذشــته اش را تفســیر کند، از 

ساختن آینده اش ناتوان است».

تعلیقِ  زمان در جهان های ممکن
اما «جهان های ممکن»، جهان هایی هستند که فقط «ممکن»ا ند 
و نــه الزاما «واقعی» و در میان انــواع جهان های ممکن هم، فقط 
یکــی از آنها می توانــد از حالت «ممکن» به حالــت «وقوع» درآید 
و بقیــه، همواره در حالت «ممکن الوقــوع» باقی می مانند. بنابراین 
وقتــی کاراکتــر زن نمایــش از جهان های موازی ســخن می گوید، 
نمایــش، نباید و نمی تواند روایتگر دیالکتیــک «جهان های ممکن» 
با «جهان واقع» باشــد و چالش آن دو را بــه نمایش بگذارد و اگر 
«جهان های ممکن» و طرح نســبتش با جهان واقع، اساس روایت 
نمایش اودیسه است (که به نظر می رسد چنین باشد)، دراین صورت، 
دیالوگ هــا ازجمله دیالوگ زن با مــردش، دیگر نباید و نمی تواند از 
طریق مقایسه جهان های موازی، برای نمایش طرح «مسئله» کند. 

آسیب شناسیِ  اودیسه
بر مبنــای نقد انجام شــده، نمایش اودیســه دچار یک آســیب 
ســاختاری در روایت اســت؛ آســیبی به نام ظهور واقعیتی دوگانه 
در اثر، که بافت زیباشــناختی نمایــش را تضعیف می کند. واقعیت 
دوگانه بــه این معنا، که اگر از منظر متن نمایش به اثر نگاه شــود، 
واقعیت مشاهده شــده، نکته ای مثبت اســت و اگر از منظر اجرای 
نمایش نگاه شــود، این واقعیت، به نکته ای منفی تبدیل می شــود. 
واقعیت دوگانه نمایش اودیســه این اســت کــه در این اثر، «جهان 
متن» از «جهان اجرا» جلوتر است، یا از منظری دیگر، «جهان اجرا» 

از «جهان متن» عقب تر است. 
بنابرایــن خود نمایش اودیســه نیز به تعلیق میــان دو «جهان 

ممکن» دچار شده است؛ جهانِ ممکنِ متن و جهانِ ممکنِ اجرا. 
و البتــه از زمانــی که اجرا حالت صحنه ای پیــدا می کند، هر دو 
جهــانِ متن و اجــرا، دیگر ممکن الوقوع نیســتند، بلکه واقعی و به 
وقوع پیوســته هســتند و به همین دلیل دو جزء از یک جهان واقعی 
به حســاب می آیند، به عبارت دیگر، دو جهــان موازی از یک جهان 
واقعی انــد، نه دو جهــان ممکن در برابر جهــان واقعی. دو جهانِ 
موازی متن و اجرا. از این منظر، نمایش اودیسه در صحنه (و نه روی 
کاغذ یا در تمرین) به آســیبِ «تعلیق میان دو جهانِ موازی» دچار 
شــده است، تعلیق میان دو جهانِ  موازی «متن و اجرا»؛ دو جهانی 
که تناسب ساختاری، روایی و زیباشناختی شان نامتعادل شده و نیاز 
است درنهایت یک جهان به نفع جهان دیگر، تعدیل یا تقویت شود 
تا «آســیب» روایی و زیباشــناختی نمایش برطرف شده و رابطه دو 
جهانِ موازی «متن و اجرا» از حالت «آسیبِ» غیراستتیک به حالت 

«تناسبِ» استتیک ارتقا یابد. 
khaimehdooz@gmail.com

بیداری در سایه جنون
بنابرایــن هــر لحظــه تکنیــک خــاص خــودش را دارد و در 
صحنه هــای دیگر هم همین آب پاش کارکــرد خود را دارد و حتی 
تبدیل به ابزاری برای خندیدن کمدی خواهد شــد چنانچه هملت 

با آن، یکی از دوستانش را اذیت می کند. 
توماس اوسترمایر از مجموعه نورها در این سازه فلزی استفاده 
می کنــد و تنوع نوری زوایای تازه ای از درخشــش بازی ها و بدن ها 
برای دنبال کردن رویدادها را موجب می شــود. لباس ها به روز است 
و انگار همیــن الان در دانمارک اتفاقــات روی می دهد و بازیگران 
می توانند حس وحال امروزی داشته باشند و دقیقا تفنگ کلاشنیکف 
هــم که با تیر مشــقی در صحنه حضور دارد و حتی اســلحه های 
کمری نیز بیانگر درگیری هایی در جهان امروز اســت. این نشانه ها 
به راحتی کار را به دنیــای امروز وصل می کند و این خیلی پویاتر و 
تأثیرگذار تر از آن نگاهی است که در ایران ما معلوم نیست چرا باید 
متون کهن را سلاخی و مثله کنند و از آن چیزی را بیرون بیاورند که 

شاید یک درصد هم به متن اصلی ربط نداشته باشد! 
استواری انسان

نمایش هملت می تواند مــا را متأثر کند؛ چون از همان گور در 
آغاز نمایش، ما را از مرگ آگاه می کند مرگی که مانند تولد، همواره 
انســان را متوجه بودن و نبودنش کرده اســت. این گور، بسترساز 
همه رویدادهایی است که درادامه منجر به مرگ تک تک قهرمانان 
نمایش هملت خواهد شــد. در پایان هم بازیگــران، بازی مرگ را 
با شمشــیربازی و نوشیدن شراب مســموم به درستی ایفا می کنند 
اما هیچ کدام کله پا نمی شــود و اصطلاحا همچنان عمودی باقی 
می مانند. اینان اســتواری را براســاس آگاهی و روشــنگری زیست 
می کننــد و ایــن مرگ و افقی شــدن با غوطه ورشــدن در نادانی و 
تاریکی است. این هم پیامد یک نمایش با مشخصه های نوین است 
که می خواهد ما را در برابر همه هست و نیست زندگی استوار نگه 
دارد چنانچه با گذشــت از دیگران، زندگی شکل جاودانه به خود 
خواهد گرفــت و این حلقه های زنجیروار انتقــام که نتیجه ای جز 

مرگ نخواهد داشت، از هم خواهد گسیخت. 

گروه علم: تحقیق و پژوهش برای شــناخت بیماری ها و 
ابداع روش های درمانی جدید یا ســاخت داروهای تازه، 
ازجمله فعال ترین حوزه های پژوهشــی در جهان است. 
دکتــر «آزاده غلامین» هم یکی از کســانی اســت که در 
زمینه تولیــد داروهای جدید پژوهش می کند. او مثل بقیه 
دانش آموزان رشــته تجربی، آرزو داشــت روزی پزشک 
موفقی شــود، اما قبولی در کنکور در ۱۸سالگی و ورود به 
دانشکده پزشکی دانشگاه شهیدبهشــتی، ایستگاه پایانی 
رؤیاهایش نبود. وی آرزوهای بزرگ تری در ســر داشت. 
وی همان زمان دانشــجویی به فعالیت های پژوهشــی 
علاقه مند بود. در همــان دورانی که درس های علوم پایه 
پزشــکی را می گذراند، به موضوعاتی مانند ایمنی شناسی 
علاقه مند می شــود و مطالعات مقدماتــی در این زمینه 
را آغاز می کند. وی بعدها به دانشــگاه استنفورد می رود 
و پژوهش های خــود را در آنجــا ادامه می دهــد. دکتر 
«غلامین» معتقد است دانشــگاه های ما بیشتر متخصص 
بالینی تربیت می کنند، یعنی پزشکانی که بیماران را معاینه 
و داروهایی را برای درمان آنها تجویز می کنند. اما او که به 
کارهای پژوهشی بســیار علاقه مند بود، تصمیم گرفت راه 
دیگری در پیش گیرد. او می گوید می خواهم به جای آنکه 
مصرف کننده دانش باشم، مولد دانش های تازه ای باشم، 
به جای آنکه جان یک انسان را نجات دهم، نجات بخش 

 گروه زیادی از انسان ها باشم. 
   

  اگــر امــکان دارد در ابتــدا از علاقــه خــود به  �
فعالیت های پژوهشی بگویید. 

من از دوران دانشجویی به پژوهش علاقه داشتم و جا 
دارد همین جا از استادم جناب آقای دکتر «یادگاری» تشکر 
کنم که شرایطی را فراهم کرد من در سال پنجم پزشکی کار 
پژوهشی را در زمینه بیماری های عفونی آغاز و تحقیقاتی 
در زمینه اپیدمولوژی شــروع کنم. بعــد از فارغ التحصیلی 
هم به اســتنفورد رفتم و پژوهش هایم را روی «اچ آی وی» 
متمرکز کردم. من به مدت هشــت ماه در این زمینه تحقیق 
کردم. من این شــانس را داشتم که با زمینه های تحقیقاتی 
ایمنی شناســی و سرطان در دانشگاه استنفورد آشنا شوم و 
از آنجایی که به این موضوع هم علاقه داشتم و هم سابقه 
کار من در این زمینه بود، رشــته پژوهشــی خودم را تغییر 
دادم و وارد گروهی شــدم که در زمینه ســرطان، کمک به 
سیستم ایمنی و ساخت داروهای جدید فعالیت می کنند. 

  ولی بســیاری از پزشــکان به فعالیت های درمانی و بالینی بیشــتر  �
علاقه مند هستند. 

بلــه فعالیت های درمانی هم بســیار لذت بخش اســت، ولی تاکنون 
از خودتان پرســیده اید داروهایی که این پزشــکان تجویز می کنند، از کجا 
آمده اســت، این داروها را چه کسانی و به چه شــیوه ای کشف کرده اند؟ 
پزشکان براساس تسخیص شان از نوع بیماری، از ترکیبات دارویی خاصی 
اســتفاده می کنند. اما مــن می خواهم بدانــم این دارو چگونه ســاخته 
می شود و مکانیسم عمل آن چگونه است. این موضوع، برای من به عنوان 
دانشجوی پزشکی، بسیار اهمیت داشت که بتوانم داروی جدیدی را وارد 
عرصه درمان کنم. به بیان دیگر، من همیشــه می خواستم پزشکی باشم 
که به جای کمک به یک بیمار، با ابداع یک داروی جدید، به دســته بزرگی 
از بیماران کمک کنم. من بیشــتر دوســت دارم تولیدکننده علم باشــم تا 

مصرف کننده علم. 
  ابــداع داروهای جدیــد که به آن اشــاره کردید، بیشــتر در حوزه  �

فعالیت های داروسازی است تا پزشکی. 
بله، ساخت داروها در حوزه فعالیت های داروسازی است. داروسازان با 
ترکیبات شــیمیایی داروها و همچنین مکانیسم عمل داروها آشنایی دارند. 
اما برای آنکه بتوانیم داروهای جدیدی را کشف کنیم، حضور یک پزشک که 
نســبت به بیماری های مختلف و نشــانه های بالینی آن اشراف نسبی دارد، 
می تواند بســیار مؤثر باشد. برای مثال، من هم اکنون در زمینه ایمنی درمانی 
یا ســاخت داروهایی برای درمــان تومورهای مغزی (و با تمرکز بیشــتر بر 
تومورهــای مغزی کودکان) فعالیت می کنم. من از دوران تحصیل در دوره 
پزشکی، اطلاعات بسیاری درباره مغز دارم که آن اطلاعات هم اکنون به من 
در انجام این تحقیقات بسیار کمک می کند. دانش من درباره مغز نسبت به 
کسی که این رشته را نخوانده، بیشــتر است. برای مثال، می دانیم دور مغز 
غشــایی است که مانند یک سد، از مغز محافظت می کند و اجازه نمی دهد 
بســیاری از مــواد (که خاصیت ســمی دارند)، به مغز برســند. پس من با 
استفاده از این دانش، سعی دارم دارویی بسازم که نه تنها بر آن تومور تأثیر 
دارد، بلکه بتواند از این غشا رد شود. من ویژگی های این غشا را بهتر از کسی 
می دانم که پزشــکی نخوانده است. به بیان دیگر، اطلاعات پزشکی من در 
این زمینه بســیار به من کمک می کند. پس تأکید می کنم حضور یک پزشک 
در یک گروه پژوهشــی می تواند بســیار راهگشا باشــد. البته در نظر داشته 
باشید این سد بسیار مؤثر است، اما صد درصد هوشمند نیست و برای مثال 
عوامل بیماری زایی مانند ویروس ها ممکن اســت از این غشــا عبور کنند و 

سیستم دفاعی ما نتواند این عامل بیماری زا را تشخیص دهد. 
  گفتید درباره ســرطان مغز پژوهــش می کنید، ســرطان مغز دقیقا  �

چیست؟ 
در ســرطان مغز یا تومور مغزی، سلول ها به شــکلی غیرمعمول تکثیر 
می شــوند. به بیان دیگر، در این بیماری، ســلول های مغزی از روند طبیعی 
تکثیر خود خارج می شــوند و تعدادشان به شــکل فزاینده ای زیاد می شود 
و درعین حــال، کارکرد طبیعی ســلول های معمولی مغــز را ندارند. البته 
خود تومور مغــزی هم انواع مختلفی دارد کــه خطرناک ترین آن در افراد 
بزرگ سال دیده می شــود. البته در کودکان هم انواع مختلفی از تومورهای 
مغزی دیده می شــود، یعنی گســترده ترین تومور تــوده ای در کودکان پدید 
می آید. البته انواع دیگر سرطان را هم داریم که موجب متاستاز می شود که 

البته در دسته دیگری قرار می گیرند. 
  گفتید در اثر تکثیر نامعمول ســلول های مغزی، ممکن اســت تومور  �

مغزی پدید  آید. من گمان می  کردم برخی سلول ها مانند سلول های مغز 
تکثیر نمی شوند. 

این تصور که ســلول های مغزی نمی توانند تکثیر شــوند، تصور درستی 
نیست. درست است که با افزایش سن، تکثیر سلول های مغزی کم می شود 
اما در بزرگ ســالی، هنوز جایگاه هایی را در مغز داریم که ســلول هایش به 
تکثیر ادامه می دهند، هرچند با ســرعت و تعداد کمتر ولی این گونه نیست 

که اصلا تکثیر نشوند. 
  ابتلا به تومورهای مغزی، در ژنتیک ریشه دارد، در اثر عوامل محیطی  �

پدید می آید یا تلفیق این دو عامل است؟ 
اول از همــه بر این نکته تأکید کنم که این موضوع، یک زمینه تحقیقاتی 

رو به رشد است و پاسخ بســیاری از این پرسش ها، به دقت مشخص نشده 
اســت و با قاطعیت نمی توان در ایــن موارد اظهارنظر کرد. اما در پاســخ 
پرسش شما باید گفت این بیماری ها در اثر چندین عامل پدید می آیند؛ یعنی 
ممکن اســت زمینه ژنتیکی داشته باشند یا در اثر عوامل محیطی به وجود 
بیایند ولی مسلما انواعی از موتاســیون ها یا جهش ها که به شکل ژنتیکی 
به فردی منتقل می شــوند، ممکن اســت فرد را مســتعد ابتلا به انواعی از 
ســرطان ها کنند. پس باز هم تأکید می کنم این بیماری هم مانند بسیاری از 

بیماری های دیگر، چندعاملی است. 
  نشانه های ابتلا به سرطان مغز چیست؟  �

اول از همــه بایــد روی این موضــوع تأکید کنم که نشــانه های ابتلا به 
بیماری در کودکان و بزرگ ســالان فرق دارد. متأسفانه ابتلا به تومور مغزی 
در کودکان کشــورمان زیاد شــده اســت و من می خواهم ابتدا در این مورد 
توضیح دهم. در کودکان هم بســته به محل بروز این بیماری، نشــانه های 
آن متفاوت اســت. تومورهای مغزی کودکان، بیشتر در مخچه (در قسمت 
پشت  سر) ایجاد می شود و به همین دلیل بیشتر کودکان مبتلا با نشانه هایی 
ماننــد بی تعادلی به پزشــک مراجعه می کننــد. این بیماران بــرای مثال، 
نمی تواننــد خوب راه بروند یا بلع غذا با دشــواری در آنها صورت می گیرد. 
البتــه این بیماری را با آزمایش های نورولوژی یا عکس های سی تی اســکن 
می توان تأیید کرد. تظاهرات بیماری در بزرگ سالان نیز با توجه به محل ابتلا 
متفاوت اســت. البته ابتلا به این بیماری در آقایان بیشتر است. بزرگ سالان 
ممکن اســت با اختلال رفتاری به پزشــک مراجعه کنند. برخی با ســردرد 
مزمــن، برخی بــا پرخوری و برخی هم بــه دلیل تهوع یا بــاز هم به دلیل 
بی تعادلی به پزشــک مراجعه می کنند. پس در بزرگ سالان طیف وسیعی 
از تظاهرات بیماری را می بینیم، اما نشــانه های بیماری در کودکان بیشــتر 

همان بی تعادلی است. 
  پزشک بافت های مبتلا به تومور را چگونه تشخیص می دهد؟  �

بــرای این کار لازم اســت تصویر سی تی اســکن از مغز تهیه شــود. در 
تصویر تهیه شــده از مغز، بافت های مبتلا را به آســانی می توان تشــخیص 
داد. تشــخیص این تومورها تا حدودی آسان است و نیازی هم به تخصص 
چندانی ندارد. حتی در برخی مــوارد می تواند دید که این تومورها در مغز 
ریشــه دوانده اند. بافت ایــن تومورها به دلیل چگالــی متفاوتی که دارند، 

قابل تشخیص است. 
  معمولا انتظار داریم انواع مختلف ســرطان ها در بزرگ سالان دیده  �

شود، پس چرا کودکان هم به سرطان مبتلا می شوند؟ 
مغز هم جزء آن اندام هایی اســت کــه پس از تولد نیز همچنان در حال 
تکثیرشدن اســت. البته همین جا تأکید کنم سلول های مغز هم چند دسته 
هســتند. برخی از آنها در زمان تولد، رشدشــان کامل شده است ولی دسته 
دیگری از ســلول ها پس از تولد نیز به رشدشــان ادامــه می دهند. از طرف 

دیگر می دانیم در ســلول هایی که رشد می کنند و تکثیر 
می شوند، این احتمال هم وجود دارد که از روند طبیعی 
رشد و تکثیر خارج شــوند و تومور مغزی را پدید آورند. 
اکثر ســرطان های مغزی در کودکان، از دو تا سه ماهگی 
شــروع می شــود و ممکن است تا ۱۲ســالگی نیز ادامه 

داشته باشد. 
�  بزرگ سالان معمولا مشــکل جسمی خود را با پزشک 
در میان می گذارند و در نتیجه پزشک راحت تر بیماری را 
تشخیص می دهد. پزشک چگونه می تواند بیماری کودک 
را تشــخیص دهد، درحالی که نمی تواند با کودک ارتباط 

کلامی داشته باشد؟ 
بلــه، البته تشــخیص همــه بیماری هــا در کودکان 
به نســبت بزرگ ســالان دشوارتر اســت. در این مورد نیز 
تظاهراتی ماننــد بی تابی و بی قراری یــا عدم تعادل در 
کودک وجود دارد و والدین، کودک را نزد پزشک می برند. 
�  آیا آماری از درصد ابتلای کودکان به انواع تومورهای 
مغزی وجود دارد؟ و آیا درمانــی برای این بیماری پیدا 

شده است؟ 
به طور معمــول، از هر ۳۰۰ تــا ۴۰۰ کودک، ممکن 
اســت یک نفر به برخــی از انواع آن مبتلا شــود. البته 
هرچند تاکنون درمانی نهایی و قطعی برای این بیماری 
ابداع نشده است. بیشــتر تومورهای مغزی کودکان در 
مخچه و بصل النخاع پدید می آید. برخی از این تومورها 
را می توان با روش هایی مانند جراحی یا رادیودرمانی، تا 
حدودی مداوا کرد یا طول عمر بیمار را زیاد کرد تا بیمار 
ســال ها به زندگی ادامه دهد اما متأســفانه چون این 
کودکان در حال رشد هســتند، برخی از انواع درمان ها 
ممکن اســت به اختلال هوش در آنهــا منجر یا باعث 
کاهش آی کیو شــود یــا اختلال های شــناختی در آنها 
ایجاد کند. چون داروهای رادیوتراپی و شــیمی درمانی 
روی ســلول هایی که ســرعت تکثیر زیاد دارنــد، تأثیر 
می گذارد. در این روش درمان ممکن اســت بســیاری 
از ســلول های ســالم و طبیعی هم آســیب ببینند. به 
همین دلیل بیمار ممکن اســت تا پایان عمر تحت تأثیر 
پیامدهای آن درمان باشــد و نتواند به طور طبیعی به 

زندگی خود ادامه دهد. 
�  گفته می شود استفاده دائم و زیاد از تلفن همراه ممکن 
اســت موجب ابتلا به تومورهای مغزی شود. این نظر تا 

چه حد درست است؟ 
چنــد دهه از فراگیری و رواج موبایــل در جوامع مختلف می گذرد. در 
ایــن مدت، پژوهش های زیــادی درباره تأثیر امواج موبایــل بر مغز انجام 
شــده است. البته باید در نظر داشته باشــید که انجام پژوهش هایی مانند 
تأثیر امواج موبایل بر مغز، موضوعی بســیار زمان بر است و با تحقیق های 
کوتاه مدت نمی توان به پاسخ نهایی دست یافت. اما در حالت کلی روش 
کار این است که دو دسته از افراد را انتخاب می کنند. یک دسته از این افراد 
به میزان زیادی از تلفن همراه اســتفاده می کننــد و در نتیجه در معرض 
مقدار زیادی از پرتوها هســتند. دســته دیگری هم از تلفن همراه استفاده 
نمی کنند یا کمتر اســتفاده می کنند. پس از گذشــت زمانی مشخص، تأثیر 
آن را در دو گروه با هم می ســنجند. پژوهشــگرانی که در دانشگاه برکلی، 
تحقیقی در این زمینه انجام داده اند، مدعی هســتند تأثیر استفاده از تلفن 
همراه آنچنان چشــمگیر نیست. البته عوامل بسیاری ممکن است در این 
زمینه نقش داشته باشند، مثل شدت سیگنال های امواج موبایل که در هر 

منطقه خاص وجود دارد یا مدل تلفن همراه. 
�  پارازیت های ماهواره ای چطور؟ تأثیر آنها به چه صورت است؟ 

متأسفانه در این زمینه پژوهش های کاملی انجام نشده است یا اگر انجام 
شــده باشــد، من بی خبرم. در هر صورت برای آنکه به جواب نهایی برسیم، 
باید پژوهش های گسترده تر و کامل تری در این زمینه انجام شود. برای انجام 
ایــن کار هم مثلا می توانیم آمار تومورهای مغزی را بین کســانی که نزدیک 

دکل های پارازیت هستند، با کسانی که دور از آن هستند، مقایسه کنیم. 
  اگر امکان دارد کمی هم درباره زمینه پژوهشــی خودتان در دانشگاه  �

استنفورد صحبت کنید. 
زمینه کلی پژوهش من درباره شــناخت مکانیســم بیماری ها و ساخت 
داروهایی اســت کــه از درون ســلول ها، آنها را هدف قرار دهــد تا بهتر و 
دقیق تر ســلول های تومور را از بین ببرد. یعنی ما به دنبال آن هســتیم که 
یک مکانیسم خاص را در سلول هدف قرار دهیم و تومورها را از بین ببریم. 
البته در اینجا باید تأکید کنم درمان ما، در بســیاری از موارد مؤثر اســت اما 
چون ما همین مکانیسم ها را در سلول های سالم و طبیعی در حال رشد هم 
داریم، ممکن است سلول های طبیعی هم از بین بروند؛ یعنی ممکن است 
عــوارض جانبی داروها زیاد شــود. به همین دلیل در آینده نزدیک، دســته 
گســترده ای از داروهای ایمنی درمانی وارد بازار خواهد شد. مکانیسم عمل 
این داروها نیز به این صورت اســت که ما بــه کمک برخی از انواع داروها، 
سیســتم ایمنی فرد را در اختیار می گیریم که با سلول های سرطانی مقابله 
کند. در نظر داشته باشید دستگاه ایمنی بدن ما تا حدودی هوشمند است و 
زمانی که ویروسی وارد بدن می شود، می تواند آن را شناسایی و با آن مقابله 
کند. اکنون ما می خواهیم از این توانایی دســتگاه ایمنی بدنمان اســتفاده 

کنیم تا سرطان را مثل یک ویروس بشناسد و با آن مقابله کند. 
  پژوهش هایتان تاکنون چه دستاوردهایی داشته است؟  �

ما هم اکنون می خواهیم داروی جدیدی ابداع کنیم که سیســتم ایمنی 
بدن را در اختیار بگیرد. سیستم ایمنی بدن هم دو قسمت است؛ به نام های 
سیســتم ایمنی ذاتی و تطبیقی. ما می خواهیم سیســتم ایمنی ذاتی را در 
اختیار بگیریم تا سلول های سرطانی را از بین ببرد. این تحقیق ها در مراحل 
اول، فقط در آزمایشــگاه انجام می شد، بعدها این تحقیق ها روی حیوانات 
آزمایشــگاهی مانند موش انجام شــد که نتایج آن بسیار امیدوارکننده بود. 
هم اکنون زمینه های آن فراهم شــده اســت که ایــن پژوهش ها در مرحله 
تحقیقات بالینی هم انجام شــود؛ یعنی ایــن روش درمانی را روی بیماران 

هم بررسی و نتایج آن را ارزیابی کنند. 
  شــما چطور می خواهید سیســتم ایمنی بدن را در اختیار بگیرید و با  �

تومورهای مغزی مقابله کنید؟ 
یکی از ترفندهای ســلول های سرطانی این اســت که به سیستم ایمنی 
بدن ســیگنال می دهند تا آن را گمراه کنند و در نتیجه سیستم ایمنی نتواند 
با آنها مقابله کند. در این موارد، سیســتم ایمنی نمی تواند سلول سرطانی 
را شناســایی کند. ما می خواهیم با داروهایی که می ســازیم، مانع انتشــار 
سیگنال های ســلول های سرطانی و فریب سیســتم ایمنی بدن شویم. اگر 
بتوانیم این کار را انجام دهیم، آن وقت سیستم ایمنی بدن، سلول سرطانی 
را به عنوان عامل خارجی شناســایی می کند و آن را از بین می برد. می توان 

گفت این شیوه درمانی بهترین روش برای درمان سرطان است. 

اهمیت و کاربردهای پژوهش های پزشکی در گفت وگو با «آزاده غلامین»، پژوهشگر دانشگاه استنفورد

سعی کنیم تولیدکننده علم باشیم، نه مصرف کننده

نکته
 دانــش پزشــکی امروز در وضعیتی نیســت که هر پژوهشــگری  �

بخواهد هــر موضوعی را از صفر شــروع کند و تا انتهــا نیز خودش 
آن را به نتیجه برســاند. بلکه هر شــخصی باید به دنبال این باشد که 
ابتدا پژوهش های انجام شــده در یک زمینه خاص را به دقت بررســی 
کند و ســپس آن پژوهش را ادامه دهد. برای مثال هدف گروه ما این 
بود که خــواص داروهای موجود را بهبود دهد، بــه طوری که برای 
تومورهای مغزی هم قابل استفاده شــود. از طرف دیگر هدف ما این 
بود که با تغییر در ســاختار، دوز یا مواردی مثــل آن، عوارض جانبی 

دارو را کاهش دهیم. 
 در نظر داشته باشید در زمان های گذشته داروهایی ابداع شدند که  �

اثرهای جانبی بســیار زیان باری داشتند به همین دلیل تولید و مصرف 
آنها، ممنوع شــده اســت. به همین دلیل امــروزه پروتکل هایی برای 
پژوهش های بالینی وجود دارد که مطابق آن، انواع داروها و عوارض 
جانبــی آن را به دقت زیر نظر دارند. البته این پروتکل ها هم هرســاله 

تغییر می کنند و قوانین آنها سخت گیرانه  تر می شود.
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