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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

شهر مقبره شــمس تبریزی ۹- روزها- بدون آستر- پیک، 
چاپــار ۱۰- کلفــت و ضخیــم- فهم و شــعور- لنگه بار 
۱۱- چهره- قصیده سرای عهد قاجار- همراه با طلحه در 
جنگ جمل شــرکت کرد و کشته شد ۱۲- لنگرگاه- بلبل- 

از اندام های حســی بدن ۱۳- از ســازهای بــادی برنجی 
در ارکســتر ســمفونیک- منســوب به آخرت- چاه عرب 
۱۴- گردو- نوعی گردنبند زنانه- اســتانی در جنوب ترکیه 

۱۵- به دست آوردنی-  پیامبری ملقب به خلیل االله 

افقی: 
 ۱- آبی کــه نمک دارد- متنافر- مکان ۲- قهوه ای 
مایل به سبز- نوعی مسلسل دستی سبک- فضاپیمایی 
که نخســتین انســان را به فضا برد ۳- کمد- آسیایی 
که با نیــروی چهارپایان می گردد- دختر رنج کشــیده 
رمــان بینوایــان ۴- رنگ نشــده- پیشــرفت- دغلکار 
کتیــرا می گیرنــد-  آن  از  کــه  گیاهــی خــودرو   -۵
از  اندیشــمندان- همســایه کوبــا ۶- ســخاوتمند- 
مشــهورترین اشــعار نیما یوشــیج- چاشــنی غذایی
۷- لاغــر و نزار- راه و روش عبــادت- فینال ۸- کنایه 
از مشــکلی که به طور کامل حل نشده و پس از مدتی 
دوباره موجب آزار می شود ۹- مسئولیت نگهداری از 
فرزند- از نام های امام زین العابدین(ع)- تک خوان اپرا 
۱۰- کله- شب زنده داری کردن- ذخیره ۱۱- گلی که در 
مرداب می شــکفد- روبند- معشوق ۱۲- نزدیک ترین 
ســیاره به زمیــن- گروه مجهــز- مادر لــر ۱۳- زمین 
کشاورزی بی مصرف مانده- احترام و اعتبار اجتماعی- 
حیــوان حیله گر ۱۴- ژاندارم قدیم- دوســتی- ظرفی 
برای پذیرایی ۱۵- گشودن معما- از نیروهای سه گانه 

ارتش- حرمت داشتن 

عمودی: 
۱- تیــراژ- فاتــح قلعه  الموت ۲- خــدای هندو- 
هر غذای ســاده و بدون زحمت- آرزو ۳- حســد- از 
اســتادان هنر موسیقی در ایران باســتان- اولین رهبر 
اتحــاد جماهیر شــوروی ۴- نماز هنگام خســوف و 
کسوف- مقابل آمدن- پرداخت وجه به حساب بانکی 
۵- غیراصلی- از تیم های باشــگاهی فوتبال اسپانیا- 
اراده ۶- بانــگ چوپان- از ابزارهای رایج در طراحی و 
نقاشــی- روزنامه چاپ ترکیه ۷- ناگوار- فراموشکار- 
خصم ۸- گناه و معصیت- شــهری در استان فارس- 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

خبرخوان

کاهش مصرف لبنیات در کشور
ایسنا: رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با بیان اینکه 
مصــرف لبنیات در میان مردم کاهش یافته اســت، گفت: «هنگامی که 
کالاهایی مانند روغن و شکر در کوپن ها لحاط می شود، مصرف این مواد افزایش 
می یابد. بهتر اســت  کالاهایی مانند لبنیات، جایگزین روغن و شکر شود». حسن 
امامی رضوی درباره ضرورت توجه بــه امنیت غذایی افزود: «وضعیت امنیت 
غذایی و سلامت غذایی مردم به توجه جدی نیاز دارد، اما چارچوب اجرائی در 
این راستا  هماهنگ و یکپارچه نیست». او با بیان اینکه «سند دانش بنیان امنیت 
غذایی» در ســال ۱۴۰۲ تدوین شد، توضیح داد: «شورای عالی انقلاب فرهنگی 
نســبت به تدوین این ســند اقدام کرد. همچنین شورای عالی سلامت و امنیت 
غذایی نیز نسبت به تصویب سند دانش بنیان امنیت غذایی اقدام کرد و اقدامات 
اجرائی برای اجرای این ســند انجام شد. سند دانش بنیان امنیت غذایی  شامل 
۲۲۱ اقدام در حوزه های امنیت و ایمنی غذایی می شــود. به  طور قطع، اجرای 
موفق این سند به همکاری تمام دستگاه های مسئول و مشارکت مردم نیاز دارد. 
شش کمیســیون در دبیرخانه شــورای عالی ســلامت به منظور پیشبرد سند 
دانش بنیان امنیت غذایی تشــکیل شده، اما برگزاری جلسات و هماهنگی بین 
دســتگاه ها با زحمت فراوان انجام می شــود». رئیس دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذایی با بیان اینکه توسعه تولید و مصرف نان کامل و سالم از 
اقدامات ســند دانش بنیان امنیت غذایی محسوب می شود، گفت: «نان کامل، 
ارزش غذایی بیشتری دارد و سبوس استفاده شده در این نان برای سلامت مردم 
بسیار مفید است. اگرچه نان کامل از ارزش غذایی بالایی برخوردار است، اما  در 
این زمینه با مشکلاتی جدی مواجه هستیم. نان بربری، بیشترین سبوس گیری و 
همچنین نان های لواش و تافتون نیز سبوس گیری کمتری دارند. سنگک در میان 
نان هــا، ســبوس بیشــتری دارد». امامی رضوی دربــاره تعــداد کارخانه های 
تولیدکننده آرد کامل گفت: «حدود ۸۰ کارخانه  آرد کامل تولید می کنند. آمار و 
ارقام بیانگر این اســت کــه ۶۰۰ نانوایی نیز نــان کامل تولیــد می کنند. اما در 
کلان شهرهای کشور مانند شــهر تهران که حدود ۹ میلیون نفر جمعیت دارد، 
حتــی یک نانوایــی نان کامل وجود نــدارد. مخالفت برخــی اتحادیه ها، مانع 
گسترش تولید نان کامل است. این موضوع در کانون توجه قرار گرفته و جلسات 
متعددی در راســتای حل این مشکل برگزار کرده ایم، اما هماهنگی بین بخشی 
هنوز بسیار ضعیف است». او گفت: «خواهان حذف مواردی مانند شکر و روغن 
در اقلام کالابرگ ها بودم و این موضوع را در جلسه کمیسیون اقتصادی وزارت 
کار مطرح کردم. متأســفانه  بررسی ها بیانگر این است که میزان مصرف شکر و 
روغن در کشور زیاد بوده و کاهش مصرف این مواد غذایی می تواند به سلامت 
مردم کمــک کند. هنگامی که کالاهایی مانند روغن و شــکر در کوپن ها لحاط 
می شــود، مصرف این مواد افزایش می یابد. بهتر است  کالاهایی مانند لبنیات، 
جایگزین روغن و شکر شــود». رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت 
غذایی درباره سرانه مصرف لبنیات در کشور گفت: «متأسفانه مصرف لبنیات به 
دلیل گرانی به شدت کاهش یافته است. کاهش مصرف لبنیات نه تنها می تواند 
هزینه های زیادی به همراه داشته باشد، بلکه می تواند در سطح کلان نیز مؤثر 
باشد. مردم  باید در ارتباط با ضرورت تغذیه آگاه شوند تا غذاهای سالم و مفید 

مصرف کنند، نه غذاهایی که به سلامت آنها آسیب می زند».

مصرف می کنند۱.۶ میلیون ایرانی تفریحی مواد مخدر 
ایسنا: مدیرکل درمان ســتاد مبارزه با مــواد مخدر با هشدار نسبت به 
تأثیر مخرب بازنمایی ســیگار و مواد مخدر در تولیدات نمایشی، تأکید 
کرد: «وقتی در برخی ســریال ها و فیلم های نمایش خانگی، مصرف مواد و 
سیگار بدون قبح نمایش داده می شود، این پیام به نوجوانان منتقل می شود 
که این رفتارها عادی یا حتی جذاب اســت». ســلیمان عباســی با اشاره به 
«برجسته شدن» مصرف ســیگار و مواد مخدر در برخی از فیلم های نمایش 
خانگی و تأثیر آن بر الگوبرداری جوانان و نوجوانان از این نقش ها، ادامه داد: 
«در برخی از تولیدات نمایشــی، مصــرف مواد و مشــروبات الکلی به  طور 
مســتقیم و بی پــرده نمایش داده می شــود. این موضــوع می تواند الگویی 
نامناسب برای جوانان و نوجوانانی باشد که در سن الگوبرداری قرار دارند». 
او ادامه داد: «در حال حاضر حدود یک  میلیون و ۶۰۰ هزار نفر در کشور  مواد 
را به شــکل تفریحی مصرف می کنند. این آمار نگران کننده اســت و نشــان 
می دهد که مسئله اعتیاد دیگر محدود به مصرف کنندگان مزمن نیست، بلکه 
متأســفانه در میــان جوانان با ظاهــری عادی و زندگی روزمــره نیز در حال 
گســترش است». عباســی با تأکید بر اینکه گاهی یک سیگار  می تواند دریچه 
ورود افراد به دنیای اعتیاد باشــد، افزود: «به همین دلیل رســانه ها، به ویژه 
صداوســیما و وزارت فرهنگ و ارشــاد اســلامی، نقــش تعیین کننده ای در 

فرهنگ سازی برای پیشگیری از اعتیاد دارند».

در ایران بر اســاس آمار 
۱۵ هزار و  گذشته،  سال 
جدید  ابتلای  مورد   ۷۰۰
داشــتیم. می توان آمار 
داد که از هر صد هزار نفر 

چند نفر مبتلا می شوند

زهرا جعفرزاده: زنان ایرانی دیر متوجه ابتلای  به ســرطان پستان 
می شــوند؛ اغلب در مرحله دوم بیماری،  زمانی که توده سرطانی 
بیش از دو ســانتی متر اســت ، یعنی اندازه یک گــردو. معاینات 
ماهانه و سالانه شان را پشــت گوش می اندازند، ماموگرافی بعد 
از ۴۰ ســالگی در اولویت شان نیســت و این ناآگاهی منجر شده 
موارد ابتلا افزایش پیدا کند. زنان جوان بیشتری مبتلا به سرطان 
پستان می شــوند؛ قبلا اگر مراجعه کننده ها بالای ۵۰ سال بودند، 
حالا سن شان کمتر شده اســت. آمار دقیقی در دست نیست، اما 
آمارهای جهانی از ابتلای ۱۵ هزار و ۷۰۰ مورد جدید در سال ۲۰۲۳ 
در ایران حکایت دارد. پیش بینی برای سال ۲۰۳۵، ۲۶ هزار مورد 
و سال ۲۰۵۰، ۳۵ هزار مورد است. از آخرین باری که اداره سرطان 
پستان وزارت بهداشــت کتاب مفصلی درباره شیوع سرطان در 
کشور منتشر کرد، سال ها می گذرد؛ تا جایی که استنادها به آمار ابتلا 
در ایران بر اســاس برآوردهای مؤسسه ها و سازمان های جهانی 
است نه داخلی.  به همه اینها محدودیت اطلاع رسانی را هم باید 
اضافه کرد. نام عضو درگیر سرطان، مهم ترین محدودیت است؛ 
تلاش می شود به جای سرطان پســتان از سرطان سینه استفاده 
شود. در مصاحبه ها و اطلاع رسانی ها از نام بردن اسم علمی عضو 
خودداری می کنند؛ حتی گاهی از سرطان بانوان به جای سرطان 
پستان استفاده می شــود و این شروع ماجراســت. صدا و سیما  
اطلاع رسانی دقیق و شــفافی در این  زمینه ندارد. اطلاع رسانی 
گسترده نیست و حتی به گفته آسیه الفت بخش، معاون پژوهش 
پژوهشگاه سرطان معتمد جهاد دانشگاهی و از باسابقه ترین ها در 
جراحی سرطان پســتان، گاهی  برای نصب بنرهای اطلاع رسانی 
محدودیت دارند و ناچارند از ســرطان بانوان به جای ســرطان 
پستان استفاده کنند؛ در حالی که ســرطان سینه یک ارگان است 
و ســرطان پســتان ارگان دیگر و ســرطان بانوان مجموعه ای از 
ســرطان های مربوط به زنان را شــامل می شــود. مجموعه این 
عوامل در کنار پشــت گوش انداختن معاینــات و بی توجهی به 
غربالگری ها در نبود غربالگری های رایگان سالانه، دلیل افزایش 
روند مراجعه زنان جوان برای درمان شــده است؛ زنانی که دیگر 
وارد مرحله جدی درمان شــده اند و مرحلــه اول را رد کرده اند. 
دغدغه اصلی دکتر الفت بخش، اطلاع رســانی درباره ســرطان 
پستان است. بیش از ۲۴ سال است در این حوزه فعالیت می کند. 
او کارش را در این حوزه  از سال ۸۰ آغاز کرد و هفت سال بعد وارد 
کار پژوهشی شــد. او متخصص جراحی عمومی است. تخصص  
اصلی اش هم پســتان و دیگر سرطان هاست. او در ماه اکتبر، ماه 
جهانی اطلاع رسانی درباره ســرطان پستان، توضیحات مفصلی 
درباره وضعیت شــیوع این بیماری در زنان ایرانی، پیشــگیری 

و درمان آن به «شرق» می دهد.
  

 در حال حاضر چه وضعیتی از ابتلا به ســرطان پستان در   �
کشــور داریم؟ البته خیلــی  از افراد از  جمله مســئولان حوزه 
سلامت به جای سرطان پستان، از واژه سرطان سینه استفاده 
می کنند. در حالی که این سرطان در مردان هم دیده می شود و 

به همین نام «پستان» شناخته می شود، درست است؟
بلــه، در مــردان هــم ســرطان پســتان گفته می شــود. اگر 
می خواهیم علمی صحبت کنیم، بهتر است هر ارگانی را با اسم 
علمی آن به کار ببریم. ســرطان سینه و پستان با یکدیگر متفاوت 
هســتند. ما در قفســه ســینه ریه را داریم و وقتی گفته می شود 
سرطان سینه، ما را به سمت سرطان ریه می برد. حتی ترجمه این 
واژه به فارسی می شود سرطان پستان، نه سرطان سینه. اما به هر 
حال به دلیل نگاه فرهنگی که در جامعه وجود دارد، اغلب از واژه 

سینه به جای پستان استفاده می شود.
 درباره ســؤال اولــی که پرســیدم، آیا ما آمــار دقیق و   �

به روز شده ای از ابتلا به سرطان پستان در کشور داریم؟
اول ببینیم در دنیا چه وضعیتی داریم، بعد برویم ســراغ ابتلا 

به این بیماری در کشــور. چون ما همواره می شنویم که در ایران 
با ســونامی سرطان پستان مواجهیم. حتی شنیده می شود که به 
جایــی خواهیم رســید که از هر دو نفر در دنیــا، یک نفر مبتلا به 
سرطان پستان می شــوند. آنچه می توان گفت، این است که ابتلا 
به ســرطان در دنیا رو به افزایش اســت و ایران هم از این قاعده 
مستثنا نیســت اما ما نمی توانیم بگوییم که بروز سرطان در ایران 
در مقایســه با کشــورهای دیگر خیلی زیاد اســت. در حال حاضر 
کشورهایی که بالاترین شــیوع سرطان پستان را دارند، کشورهای 
اروپایی و ایالات متحده آمریکاست. حتی وقتی به آخرین آمارهای 
گلوبال کنســر یا آمارهای جهانی ابتلا به سرطان نگاه می کنیم که 
مربوط به ســال ۲۰۲۳ اســت، باز هم این را نشان می دهد. البته 
این آمارها با فاصله دو ســال منتشر می شود. با استناد به همین 
آمارهــای جهانی، اگر در ایران از هر صد هــزار زن، ۳۵ زن مبتلا 
به ســرطان پستان می شــوند، این آمار در فرانسه صد نفر در صد 
هزار نفر اســت؛ یعنی میزان ابتلا در فرانســه ســه برابر ماست. 
یــا در آمریــکا میزان ابتــلا ۹۵ نفر در هر ۱۰۰ هزار نفر اســت. در 
کشــورهای اطراف مان مثلا در پاکستان آمار ابتلا ۳۴ در صد هزار 
نفر و در ارمنستان ۳۹ است. درباره افغانستان این عدد ۲۹ است 
اما نمی توان اســتنادی روی آن داشت چون دقیق نیست، به  این 
 دلیل که ممکن اســت بســیاری از زنان در این کشور تحت تأثیر 
مســائل فرهنگی برای تشخیص و درمان مراجعه نکنند. البته به 
طور کلی میزان بروز ســرطان پســتان در کشورهای آسیای میانه 
بســیار کمتر از کشورهای اروپایی و آمریکایی است اما روند رو به 
افزایشــی نشان می دهد که در بعضی کشــورها این شیب کندتر 

و در برخی تندتر است.
 میــزان ابتلا به ســرطان پســتان بــه صورت ســالانه   �

چقدر است؟
در ایران بر اساس آمار سال گذشته، ۱۵ هزار و ۷۰۰ مورد ابتلای 
جدید داشــتیم. می توان آمار داد که از هر صد هزار نفر چند نفر 

مبتلا می شوند.
 آمار سال ۱۴۰۲ چقدر بود؟  �

ایــن آمــار را دقیــق نداریم. 
آخرین آمار ابتلای به این سرطان 
مربوط به ســال ۲۰۲۳ اســت، 
یعنی حدود دو ســال پیش. اما 
نشان  پیش بینی شــده  آمارهای 
می دهد که برای سال ۲۰۳۵ این 
عدد به ۲۶ هــزار مورد جدید در 
سال و ســال ۲۰۵۰ به ۳۵ هزار 

مورد زنده، می رسد؛ بنابراین شاهدیم که روند رو به افزایش است. 
اینها پیش بینی های سازمان بهداشت جهانی است. اما خودمان 

آمار دقیقی در کشور نداریم.
 مشخص است که به صورت سالانه چند نفر به این آمارها   �

اضافه می شــوند؟ و آیا مــوارد ابتلا با کاهش ســن مبتلایان 
همراه است؟

ســالانه حدود دو هزار نفر اضافه می شوند. اما موارد ابتلای 
جدید آن طور که بررسی ها نشــان می دهد، با کاهش سن همراه 
نیست. میانگین سنی در کشــورهای مختلف، متفاوت است. در 
کشورهای غربی یعنی اروپا و آمریکا میانگین سنی ۵۰ تا ۶۰ سال 
اســت. در کشور ما این عدد ۴۰ تا ۵۰ سال است. دلیل آن هم این 

است که ما یک دهه از این کشورها جوان تریم.
 از این ۱۵ هزار و ۷۰۰ مورد ابتلایی که به آن اشــاره کردید،   �

مشخص است که چه تعداد جان شان را از دست می دهند؟
ایــن آمار  ۱۵ هزار و ۷۰۰ نفر، ســالانه و مربوط به ابتلای جدید 
هســتند اما میزان مرگ ومیر هفت هزار مورد اســت که می تواند 
مربوط به ابتلای ســال های قبل باشد؛ یعنی کسانی که قبلا مبتلا 

شده اند، در یک سال جان شان را از دست بدهند.
 میانگین سنی ابتلا به سرطان پستان در ایران چقدر است؟  �

حدود ۴۶ تا ۴۷ ســال است؛ یعنی ۵۰ درصد افراد در این سن 
به ســرطان پستان مبتلا می شوند. الان تعداد بیماران زیر ۴۰ سال 
ما در مقایســه با قبل خیلی زیاد شــده اند. البته در سن بالای ۶۵ 
سال هم داریم. اما همان طور که گفتم، جوانی جمعیت روی این 
آمار تأثیر گذاشته است. نمی توان گفت که در ایران بیشتر جوان ها 
مبتلا به سرطان پستان می شــوند؛ چون آمار دقیقی وجود ندارد 
اما آنچه دیده می شــود، این است که میانگین سنی کمی در حال 

افزایش است اما همچنان موارد جدیدی در جوانان می بینیم.
 الگوی ابتلا به این نوع ســرطان در ایران با دیگر کشورها   �

متفاوت است؟
ما شــبیه کشورهای همسایه مان مثل ترکیه، عراق و عربستان 
هستیم. نمی توان گفت که تفاوت های زیادی با این کشورها داریم. 
در حال حاضر میزان ابتلا در کشــورهای مانند عربستان ۲۵ در هر 
صد هزار نفر اســت، در کویت این عدد ۴۹ اســت و در پاکســتان 
۳۴. بنابراین در این قسمت از آسیا، میزان ابتلا همین قدر است که 

نسبت به اروپا، عدد کمتری را نشان می دهد.
 شــما نزدیک به ۲۴ سال اســت که در این حوزه فعالیت   �

می کنید. با توجــه به نبود آمارهای دقیق داخلی، بر اســاس 
مشــاهدات و تجربیات خود، چــه روندی را دربــاره ابتلا به 

سرطان پستان شاهد هستید؟

از نظــر میزان ابتلا که باید بگویم ما شــاهدیم میزان بروز، هر 
سال افزایش پیدا می کند. همان طور که گفتم، نموداری داریم که 
شــیبش رو به افزایش است. از ســوی دیگر موارد ابتلا در دوره 
جوانــی را هم زیاد می بینیم. در ابتــدای کارم، مراجعه کننده زیر 
۵۰ ســال خیلی زیاد نداشتیم اما الان نسبت به قبل زیاد شده اند؛ 
یعنی بیماران جوان تر شــده اند. البته این را هم باید بگویم که ما 
در پایتخت زندگی می کنیم و مرکز ما هم ریفرال یا ارجاعی است، 
بنابراین بیمار مبتلا به سرطان پستان به ما مراجعه  می کند. قطعا 
اگر کلی در نظر بگیریم، مثلا در استان های دیگر یا دورافتاده شاید 
آمار ابتلا به سرطان در افراد جوانش کمتر باشد. اما به هر حال در 
جمعیت جوان موارد ابتلا بیشــتر از قبل دیده می شود. چون آمار 
دقیقی نداریم، بنابراین نمی توانیم دقیق هم در این باره اظهارنظر 
کنیم. ولی شاید نسبت به خیلی از کشورها، میزان ابتلا به سرطان 

پستان جوانان ما، بیشتر به نظر برسد.
 جوان یعنی در چه سنینی؟  �

زیر ۴۵ و ۴۰ سال که به تازگی موارد مراجعه شان با این سرطان 
بیشتر شده است. البته بررسی ها نشان می دهد که بیشترین علت 
ابتلا ژنتیکی است، اما باید مطالعه شود که آیا در جمعیت جوان 
ما اختلالات ژنتیکی رخ داده است یا این اختلالات بیشتر شده اند. 
الان آماری در این زمینه نداریم. مثلا کشــوری مانند ترکیه اعلام 
کند که جمعیت زیر ۴۰ سالش چقدر درگیر شده یا مثلا عراق این 
آمار را اعلام کند. متأسفانه ثبت سرطان در کشور مشکل دارد اما 
داده های موجود حکایت از افزایش ابتلا در این گروه سنی است.

 قبلا گفته می شــد که حدود ۱۵ درصد از ابتلا به ســرطان   �
پستان ارثی اســت. آیا این عدد تغییری کرده است؟ و اینکه 
ابتلا به ســرطان های هم گــروه در یکی از اعضــای خانواده 
می تواند ریسک ابتلا به سرطان پستان را بالا ببرد؟ مثلا معادل 
سرطان پستان در مردان سرطان پروستات باشد که بگوییم ژن 

تأثیرگذار بوده است؟
بله، نقش ارث ۱۵ درصد اســت. یعنی چــه؟ یعنی فرد یک 
ژنی را به ارث می برد که او را مســتعد ابتلا به ســرطان می کند. 
مثلا اگر فردی ژن ســرطان داشته باشد، حدود ۸۰ درصد در طول 
زندگی اش ممکن است مبتلا به سرطان شود. مهم ترین این ژن ها 
BRCA1 و BRCA2 هستند. ممکن است به این افراد درمان های 
پیشــگیرانه توصیه شــود. مثلا پیشنهاد شــود که تخمدان ها را 

دربیاورند یا اقدامات درمانی دیگر.
 به چه کسانی توصیه می شود تست ژنتیک انجام دهند؟  �

ما زمانی بــه مراجعه کننده می گوییم مشــاوره ژنتیک انجام 
دهند که یک نفر در خانواده زیر ۵۰ ســال یا دو نفر بالای ۵۰ سال 
مبتلا به سرطان پستان باشد. فرد مبتلا باید فامیل درجه یک باشد 
یا اینکه یک نفر در خانواده مبتلا به ســرطان تخمدان شده باشد. 
بخش زیادی از ســرطان تخمدان هم ارثی است، بنابراین اگر یک 
زن مراجعه کند و بگوید که خواهرم سرطان پستان دارد، ما به او 
توصیه می کنیم به مشــاور ژنتیک مراجعه کند. اگر تست ژنتیک 
مثبت شد، درمان های پیشگیرانه توصیه می شود و اگر منفی بود، 
از آنهــا می خواهیم که در فواصل نزدیــک پیگیری های درمانی 
داشــته باشند. البته گاهی هم ما نوعی از سرطان پستان را داریم 
که به آن فامیلی می گوییم؛ یعنــی مادر و خواهر فردی مبتلا به 

سرطان پستان شده اند اما ژن فرد مثبت نشده است.
 به این افراد، های ریسک گفته می شود.  �

بله. ریســک ابتلا در این افراد بالاست اما نه مانند گروه قبلی 
که ژن آن را دارند. اینها ریســک متوســطی دارند. ما به این افراد 
توصیه می کنیم که معاینات یا به اصطلاح غربالگری هایشــان را 
در فواصل نزدیک انجام دهنــد. البته گاهی هم پیش می آید که 
فرد با همان ریســک متوسط هم به سرطان پستان مبتلا می شود 
و شــانس ابتلا در این افراد بیشــتر از مردم عادی باشد. یا افرادی 
که توده های خوش خیم دارند اما سلول های این توده ها، بدشکل 
شده اند. این افراد هم ریسک متوسطی نسبت به افراد عادی دارند 
و جزء فاکتورهای خطرناک به شــمار می رود. البته زمانی که یک 
مرد در خانواده مبتلا به سرطان پستان بوده، ریسک ابتلا را در زنان 
آن خانواده بالا می برد. اگر دو نفر از اعضای خانواده مبتلا باشند، یا 
کسانی که در خانواده سابقه ابتلا به سرطان تخمدان، پروستات یا 
پانکراس دارند، خطر ابتلا را برای اعضای درجه یک بالا می برند؛ 

درجــه یک یعنی پدر، مادر، خواهر و برادر. اگر فامیل 
درجــه دو یعنی دایی، خاله، عمو و عمه مبتلا به این 
سرطان ها هستند، باز هم ریسک ابتلا را بالا می برد و 

اعضای خانواده باید مشاوره ژنتیک شوند. 

گفت وگوی تفصیلی «شرق» با معاون پژوهش پژوهشگاه سرطان به منظور آگاهی رسانی درباره  سرطان پستان 

افزایش مراجعه مبتلایان جوان سرطان پستان 
گاهی در بنرها مجبوریم به جای سرطان پستان از سرطان بانوان استفاده کنیم . در مناطق محروم، زنان برای مراجعه به پزشک خجالت می  کشند

در برخی مناطق حتی نمی دانند نشانه های این بیماری چیست
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