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اطلاعاتی لازم در باره کاشت یا پیوند طبیعی مو
ادعای غیرعلمی کاشت ۱۲ هزار تار مو در یک جلسه

چرا باید کاشت مو توسط پزشک متخصص پوست و مو انجام شود؟ 
حوزه مو جزء حوزه هایی اســت که یک پزشک متخصص پوست در 
دوره آموزش تخصصی خود ملزم به یادگیری و شناخت کامل آناتومی، 
فیزیولــوژی، بیماری هــای گوناگون و درمان های متفــاوت برای هریک 
از آنهاســت. علم پیوند مو علمی جوان و پویاســت که طول عمری در 
حدود نیم  قرن دارد و آگاهی از ریزه کاری ها و ظرایف آن فقط با مطالعه 
مســتمر کتب مرجع بســیار تخصصی و مقالات مرتبط و ارتباط قوی و 
دائمی با اشــخاص خبره و صاحب نظر و مراکز علمی معتبر کشــوری 
و جهانی میســر اســت. دیدن یا انجام دادن چند یا چندین کار عملی و 
تجربی دربــاره FIT یا FUT هرگز نمی تواند جایگزین علمی شــود که 
طی ســال ها و با تحمل مشقات بسیار و بر اثر مطالعه و تحقیق مستمر 
در این حوزه برای افراد متخصص به دســت آمده اســت. ممکن است 
فردی در اثر ممارســت و انجام کار زیاد خبرگی فراوانی در تشــخیص 
جهت قرارگرفتن صحیح فولیکول مو و خارج کردن سالم و بدون آسیب 
آن کسب کرده باشــد که این خبرگی جای تحسین و تقدیر فراوان دارد، 
ولی کار دقیقی همچون برآورد میزان انعطاف پوســت ســر، تخمین و 
برآورد میزان فولیکول ها در منطقه  دهنده پیوند و بررسی نحوه رویش 
یــا اصطلاحا خواب موها و طراحی دقیق موهای کاشته شــده در جلو، 
وســط و ناحیه تارک سر، شناخت پوست ســر و بیماری های گوناگونی 
که می توانند ریزش مو بدهند یا پوست سر را دچار آسیب هایی کنند که 
کاشــت مو به  هیچ وجه در آنها به صلاح نباشــد و  هزاران نکته ظریف 
دیگر؛ وادی وسیعی است که فقط متخصص این کار از عهده انجام این 
مهم برمی آید و بس. مداخله افراد غیرپزشک یا پزشکان غیرمتخصص 
یا دارای تخصص غیرمرتبط در حوزه کاشت مو اغلب عوارض ناگواری 
داشته و دارد که عقل و منطق را به سوی انتخاب متخصص باتجربه در 

زمینه بیماری های مو سوق می دهد. 
«بانک مو» چیست؟ آیا این بانک در افراد متفاوت یکسان است؟ 

به قســمتی از موهای پشت ســر که فاقد گیرنده های آندروژنی بوده 
و تحت تأثیر عامل ژنتیکِ مســببِ ریزش مو قرار نمی گیرد، در اصطلاح 
بانک مو گفته می شــود. حتما دیده اید که حتی در افراد با طاسی شدید 
و پیشرفته هم قسمتی از موها در ناحیه پس سر باقی مانده است که تا 
طرفین و نزدیک گوش ها امتداد یافته اســت. این قسمت همان بانک مو 
اســت که برای کاشــت موی طبیعی از آن استفاده می شود. مساحت و 
تراکم موهای موجود در این منطقه در افراد مختلف متفاوت است، ولی 
به طور متوســط از این ناحیه می توان بین ۱۲ تا حداکثر ۱۵ هزار تار مو به 
دســت آورد و پیوند داد. این بدان معنی است که بانک مو محدود است 
و نمی توان به هر اندازه یا بیش از اعداد فوق الذکر از این ناحیه برداشت 
کرد. از ســوی دیگر خالی کردن تمامی موجودی این بانک نه تنها عملی 
نیست، بلکه به فرض اینکه انجام شدنی هم باشد، ظاهری کاملا طاس و 
بدشکل در پس سر ایجاد خواهد کرد و مودارشدن جلوی سر به قیمت 
خالی شدن پس سر خواهد بود که مطمئنا کاری درست و عقلانی نیست 
و هیچ پزشــک متخصص و باوجدانی ایــن کار را انجام نمی دهد. همه 
متخصصان علم پیوند مو بر سر این نکته توافق دارند که حداکثر میزان 
برداشــت از بانک مو در یک جلسه کاشــت مو نباید بیش از ۵۰ درصد 
موجودی بانک مو باشــد تا فرصت بازســازی و ترمیم جانبی این ناحیه 
حفظ شــود و بتوان در جلسه بعدی کاشت (که معمولا حدود یک سال 
بعد از کاشــت اول انجام می شود) مجددا از این ناحیه برداشت کرد. با 
توجه به توضیحات گفته شده می توان نتیجه گرفت هر نوع تبلیغی که 
ادعای کاشــت ۱۲ هزار تار مو یا بیش از این مقدار در یک جلسه را دارد، 

منطقا و از دیدگاه علمی امکان پذیر نبوده و فاقد واقعیت است. 
«گرافت» چیست؟ آیا «گرافت» تفاوتی با «تار مو» دارد؟ 

موها از واحدهای تشکیل دهنده ای به نام «واحد پیلوسباسه» منشأ 
می گیرنــد. یک واحد پیلوسباســه حاوی یک فولیکول یــا پیاز مو، غده 
سباســه یا همان غده چربی پوست، غده عرق و عضله راست کننده مو 
اســت که به همراه مویرگ ها و اعصاب ظریف در مجموع این واحد را 
تکمیل می کنند. از هر فولیکول مو بین یک تا چهار تار مو رشــد می کند 
که حــدود ۲۰ درصد فولیکول ها دارای یک تار مــو بوده و بقیه بین دو 
تا چهار تار مــو دارند. در روش میکروگرافــت فولیکول ها تک به تک از 
ناحیه  دهنده خارج شــده و به ناحیه گیرنده منتقل می شوند، بنابراین با 
انتقال هر گرافت، یک تا چهارتار مو در ناحیه گیرنده کاشته شده است. 
متخصصــان پیوند مو معمولا توقع رویش ۲٫۵ تــار مو از هر گرافت را 
دارند، این بدان معناست که توقع می رود برای مثال انتقال هزار گرافت 

باعث رویش حدود دو هزارو ۵۰۰ تار مو شود. 
چه مدتی بعد از کاشت مو، نتایج حاصل از آن مشاهده می شوند؟ 

بعد از کاشــت مو، فولیکول های مو یک دوره زمانی را تحت عنوان 
دوره اســتراحت پشت ســر می گذارند. بعد از ســه یا چهار ماه، موهای 
جدید شروع به رشد می کنند. یک سال بعد از کاشت مو و نتیجه نهایی 

کاشت مو، تفاوت چشمگیری در موها قابل مشاهده است. 
موهای کاشته شده تا چه مدتی روی سر باقی می مانند؟ 

روش کاشت مو در بیشتر بیماران، نتایج دائمی ایجاد می کند. 
در چه کسانی می توان کاشت مو انجام داد؟ 

کاشــت مو محدودیــت خاصی ندارد و در هــر دو جنس زن و مرد 
انجام پذیر اســت، ولی اغلب متخصصان این حــوزه بر این نکته توافق 
دارند که این عمل در سنین کمتر از ۲۰ (یا ۲۳سالگی) انجام نشود، چون 
تا این سن هنوز جمجمه شکل نهایی خود را به دست نیاورده و تخمین 

میزان نهایی ریزش مو و ایجاد طاسی به دقت انجام شدنی نیست. 
آیا کاشت مو عوارضی دارد؟ 

کاشــت مو درصورتی که طبــق موازین علمی و به شــکل صحیح 
انجام شود، جزء بی خطرترین و بدون عارضه ترین اعمال جراحی است. 
با رعایت اســتریلیته در حین برداشت و کاشت، تجویز آنتی بیوتیک قبل 
و بعد از عمل و بررســی وضعیت ســلامتی بیمار از نظر وجود بیماری 
دیابــت یا اختلالات سیســتم های داخلــی بدن یــا عفونت های کبدی 
یــا خونی و همچنین بررســی وضعیت انعقادی فرد و پس از کســب 
اطمینان از ســالم بودن نتایج این بررســی ها می توان با خاطری آسوده 

کاشت مو را انجام داد. 
چرا کاشت مو بهترین درمان ریزش مو است؟ 

کاشــت مو مزایای بســیاری به همراه دارد. کاشــت مو تنها درمان 
دائمی ریزش مو محســوب می شــود. از آنجایی که موهای کاشته شده 
طبیعی هســتند، بعد از کاشــتن به مراقبت خاصی نیاز ندارند. موهای 
کاشته شــده را می توان به شکل دلخواه حالت داد و شکل مورد نظر را 

در موها ایجاد کرد. 

رویداد

دانستني هایي درباره هپاتیت
پیشگیري، بهتر از درمان

۱- هپاتیت به معنای التهاب و ورم 
کبدی اســت که اصطلاحا به آن یرقان 
نیز می  گوینــد. عوامل متعددی ممکن 
اســت موجب التهاب کبد شــوند، اما 
ایجادکننده  عامل  شایع ترین  ویروس ها 
بیماری هپاتیت هستند. تاکنون حداقل 
شش نوع ویروس مســئول بروز انواع 
مختلف هپاتیت شناسایی شده اند که در 
میان آنها هپاتیت ویروسی مزمن «B» و 
«C» از بیماری  های شایع دنیا هستند و 
از اهمیت زیادی برخوردارند، زیرا این دو 
نوع هپاتیت مزمن شده و باعث نارسایی 

کبد و سیروز کبدی می  شوند.
۲- بیشــترین روش انتقال هپاتیت 
«B» در ایــران از طریق مــادر به نوزاد 
است. خوشــبختانه از سال ۷۳ که ما 
واکســن این هپاتیــت را تزریق کردیم، 
دیگر مشــکلی بــرای نــوزادان وجود 
اســتان  به جز دو  ندارد. درحال حاضر 
سیستان و بلوچســتان و گلستان، شیوع 
بیمــاري در کشــور به زیــر دو درصد 

رسیده است.
۳- هپاتیــت «C» نیــز در گذشــته 
در ایران بیشــتر از طریق خون و تزریق 
خون منتقل می  شــد که از ســال ۷۵ با 
بررســی خون  ها، دیگر خطــر انتقال از 
این راه کاهش یافته است. لازم به ذکر 
اســت افرادي که قبل از ســال ۱۳۷۵ 
خــون دریافــت کرده انــد، در معرض 
هپاتیت «C» قرار دارنــد. افراد معتاد، 
حتــي آنهایي که ســابقه یک بار تزریق 
غیرایمن دارنــد و افرادي کــه زنداني 
هستند یا سابقه زندان دارند، در معرض 
خطر هپاتیت «C» قرار دارند. همچنین 
آرایشــگرها، آنها که خالکوبــي، تاتو و 
مي دهند  انجام  غیربهداشتي  حجامت 
و افرادي که با خون ســروکار دارند نیز 
در معرض خطر هستند. قمه زنی در ماه 
محرم نیز یکی دیگــر از راه های انتقال 

هپاتیت «B» و «C» در ایران است.
 «C» ۴- گفتنــي اســت هپاتیــت
از طریق دســت دادن و بوســیدن فرد 
آلــوده، آشــپزی کردن و در یک مکان 
غذاخوردن، انجام معاشــرت معمول 
در محل کار و منــزل، درآغوش گرفتن 
مبتلایان، از راه هوا یا شــناکردن در یک 
اســتخر منتقــل نمی شــود. همچنین 
ممکن اســت بحــث خطــر انتقال در 
تماس  های جنسی سبب نگرانی شود 
و بر نحوه زندگی و معاشــرت و روابط 
جنســی تأثیر بگذارد، اما باید گفت که 
خطر ابتلا بسیار ضعیف است و انتقال 
آن به دنبال تماس جنسی شایع نیست؛ 
آمارهای موجــود خطر کمتــر از پنج 

درصد را نشان می  دهد.
 ۵- توصیه مي شود افرادي که در 
خانواده شــان یک نفر مبتلا به هپاتیت 
«B» دارند، آرایشــگرها، شاغلان حرفه 
پزشــکي، افرادي که در امور بازیافت 
زبالــه و پســماند شــهري فعالیــت 
مي کنند، آتش نشــان ها و پلیس حتما 
واکســن هپاتیت «B» دریافــت کنند. 
واکســن هپاتیــت «B» در دوره هــاي 
شش ماهه و یک ماهه تزریق مي شود. 
البته واکسن دوره یک ماهه از اهمیت 
زیــادي برخــوردار اســت و واکســن 
شش ماهه یادآور است. اگر کسي سه 
دوز واکســن بزند، خیلي مؤثر اســت. 
افرادي که شرایط گفته شده را ندارند و 
یک بار واکسن زده اند، به تکرار واکسن 
نیاز ندارند و لازم نیست آنتي بادي شان 

چک شود.
۶- از معضــلات موجــود در حوزه 
هپاتیــت مي تــوان به دو مورد اشــاره 
کرد: اول اینکــه نزدیك به ۷۰ درصد از 
مبتلایان به هپاتیت «B» و «C» در کشور 
تاکنون شناسایی نشده اند. بنابراین باید از 
طریق رسانه ها به مردم آموزش دهیم 
و ایــن آگاهي را ایجاد کنیم که مي توان 
با هپاتیت زندگی کرد، کار کرد و ازدواج 
کرد، به شرطي که ابتدا با آن آشنا شده و 
در ادامه کنترل و درمانش کنیم. معضل 
دوم هم پایین بودن سطح اقتصادی در 
بعضی از مبتلایان به این بیماری است. 
ما از دولت، وزارت بهداشــت و بیمه ها 
افراد  می خواهیم همان طور که درباره 
معتــاد و زندانیان مبتــلا به هپاتیت به 
صورت جدی پیگیری کردند، از بیماران 
هپاتیــت کم بضاعــت هــم حمایــت 

بیشتری انجام دهند.
*رئیس شبکه ملي هپاتیت ایران
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بیمــاران دارای شــکایات عینی یا ذهنی مغزی نیــز همانند اختلالات 
ســایر دســتگاه های بدن ممکن اســت توصیه های درمانی طب ســنتی 
را مورد اســتفاده قــرار دهند. عموما روی آوردن به طب ســنتی در مورد 
شکایات و اختلالات ناشناخته غیرجسمانی، روان تنی (جسمی-روانی) یا 
بیماری های جسمی که در حال حاضر غیرقابل علاج اند، شایع تر است. در 
مورد بیماری های گروه سوم می توان به برخی بیماری های ژنتیکی مانند 
بیماری های عصبی عضلانــی ژنتیکی مثل بیماری پلی نوروپاتی شــارکو 
ماری توث اشاره کرد که متأسفانه در حال حاضر درمان مؤثری برای آنان 
وجــود ندارد. عده دیگری از بیماری ها نیز هســتند که اگرچه درمان هایی 
وجود دارد، ولی فقط به کندکردن روند بیماری به درجات مختلف کمک 
می کننــد و درمان قطعی یــا متوقف کننده بیماری نیســتند مانند درمان 
بیمــاری آلزایمر و مبتلایان به ام اس پیشــرونده. در این موارد طب مدرن 
بدون شواهد بالینی کافی نمی تواند دارو یا روش دیگری را تأیید و توصیه 
کند. بنابراین در مواجهه با این دســته از بیماران دست پزشکی مدرن در 
حال حاضر خالی است و روش هایی مانند ژن تراپی یا درمان با سلول های 
بنیــادی در مرحله پژوهش قرار دارند؛ امری که برای بیمار رنجور امیدی 

برای آینده ای دور به شــمار می رود و شــاید عمرش تکافو نکند تا از آنان 
بهره مند شود. اما بسیاری از افراد و مراکزی که تحت عنوان طب مکمل، 
طب غیرآکادمیک یا طب ســنتی و... فعالیت می کنند گویی خود را ملزم 
به ارائه شــواهد بالینی معتبر و کارآزمایی های بالینی علمی نمی دانند یا 
تجارب شیوه های سنتی و منابع کهن را کافی می دانند. بسیاری از فعالان 
ایــن گروه ها اصولا مجــوز فعالیت در حوزه ســلامت را ندارند و بارها از 
ســوی قانون با آنها برخورد شــده و محکوم شده اند. بخشــی از افراد و 
بیمارانی که در ســطور فوق توضیح داده شــد، پس از قطع امید یا عدم 
مشــاهده فایده ای معنــی دار از درمان های طب مــدرن، به ناچار روی به 
این درمان ها می آورند تا بلکه ســودی برای خود یا بیمار عزیزشان داشته 

باشند. غافل از آنکه دیر یا زود از این درمان ها نیز طرفی نخواهند بست.
بــرای نگارنده، پذیرش وجود دانشــکده طب ســنتی در دانشــگاهی 
که مدعی آموزش طب مدرن اســت، ســخت می نماید. همیشه از خود 
پرسیده ام در این دانشکده کدام روش های درمانی تدریس و آموزش داده 
می شوند؟ آیا از نظر استادان این دانشــکده می توان بدون شواهد بالینی 
و کارآزمایــی بالینی (ترجیحا دوســویه کور) درمانــی را توصیه کرد و به  
کار برد؟ و اگر چنین درمان هایی شــواهد علمی کافی داشته باشند آنگاه 
چرا باید از عنوان «طب ســنتی» استفاده شود؟ و چرا نباید نتایج پژوهش 
علمی آنان در کتب مرجع پزشکی چاپ و منتشر و به دانش «طب مدرن» 
ملحق شــود؟ ممکن است پاسخ داده شــود که علت استفاده از عنوان 
طب سنتی، شیوه استفاده از درمان هاست و از نظر روش اثبات اثربخشی، 

تفاوتی بیــن روش ها و متــد کارآزمایی (انتخاب نمونه، همسان ســازی، 
اســتفاده از پلاســبو و آنالیز آماری) وجود ندارد. در اینجا هم باید پرسید: 
مگر شیوه های تهیه، بسته بندی و مصرف محصولات دارویی تأییدشده در 
طب و صنعت داروســازی مدرن چه ایراداتی دارند که باید به شیوه های 
سنتی روی آورد؟ آیا غیر از این است که این روش ها بهداشتی تر، با نظارت 
بیشــتر و استانداردسازی بالاتری هســتند؟ آیا دقت مقدار و خلوص ماده 
مؤثره دارویی در محصولات مدرن بیشتر از محصولات طب سنتی نیست؟
روزانه ما پزشکان مغز و اعصاب با بیمارانی مواجه می شویم که درباره 
اثربخشــی درمان های طب سنتی از ما می پرســند. ما آموزش یافته های 
دانشکده های پزشکی مدرن پاســخی براي این بیماران نداریم. ما عناد و 
دشــمنی با هیچ دانشی ازجمله طب ســنتی و کهن سرزمین مان نداریم، 
بلکه برعکس در جست وجوی یافتن درمان و مرهمی بر درد بیماران مان 
هســتیم. عدم پاســخ مثبت و تأییدکننده ما به معنای جهل و بی اطلاعی 
نیســت، بلکه نشــان باورمندی به متد تحقیق علم پزشکی و وفاداری به 
سوگندی است که در همان دانشکده پزشکی به جای آورده ایم: «همواره 
برای ارتقای دانش پزشــکی خویش تلاش کنم و از دخالت در اموری که 
آگاهــی و مهــارت لازم را در آن ندارم، خودداری کنم. در امر بهداشــت، 
اعتــلای فرهنگ و آگاهی های عمومی تلاش کنم و تأمین، حفظ و ارتقای 

سلامت جامعه را مسئولیت اساسی خویش بدانم».۱
پی نوشت:

۱- بخشی از متن سوگندنامه پزشکان ایران

طب سنتى و بیمارى هاى مغز و اعصاب
بدون شواهد بالینی و کارآزمایی بالینی نمی توان درمانی را توصیه کرد و به کار برد

بر اســاس آمار، هر ســال حدود صد هزار نفر بــه جمعیت مبتلایان به 
سرطان در کشور افزوده می شود. علاوه بر این، در برخی از انواع این بیماری 
قرن، ازجمله سرطان های دستگاه گوارش، در ایران بیماران حدود یک دهه 
جوان تر از بیماران همین بیماری ها در ســایر کشــورهای جهان هستند. از 
سوی دیگر در ایران، فرصت های طلایی درمان به دلیل تشخیص دیرهنگام 
از دســت می رود. شــیمی درمانی یا در اصطلاح کموتراپــی، رادیوتراپی یا 
همان پرتودرمانی، رادیوسرجری یا در اصطلاح گامانایف و سایبرنایف، انواع 
مهم و کاربردی درمان ســرطان و حذف تومورهــای خوش خیم و بدخیم 
اســت. حدود ۷۰ درصد ســرطان ها در انواع خود بنا بر تشخیص پزشکان 
متخصص در بخش هایی از مســیر درمانی به رادیوتراپی نیاز دارند که این 
روش می توانــد درمانی قطعــی و تکمیل کننده جراحی یا شــیمی درمانی 
محســوب شــود. به جز ســرطان هایی مانند ســرطان خون در بعضی از 
بیمــاران، رادیوتراپی برای بهبود زندگی و کاهــش علائم و درد کاربردهای 
فراوانی دارد. امروزه شــتاب دهنده های خطــی می توانند با تعیین و تنظیم 
مقدار کنترل شــده ای از پرتو های معین ازجملــه پرتو ایکس در محل مبتلا 
به سرطان، مســیر درمان را هموار کنند. هدف از رادیوتراپی، تخریب کامل 
ســلول های بدخیم با کمترین صدمه به ســلول های ســالم و طبیعی بدن 
اســت. در برخی موارد، رادیوتراپی برای مبارزه با ســلول های ســرطانی و 
بدخیــم به تنهایی کافی اســت و در برخی موارد دیگــر، باید از روش های 
تکمیلی نیز اســتفاده کرد. در این میان هر روز شاهد گسترش علم و دانش 
پزشــکی در زمینه تشــخیص و درمان انــواع امراض به ویژه ســرطان ها و 
تومورهــای بدخیم و خوش خیــم در ایران و جهان هســتیم. رادیوتراپی و 
طرح درمان با این روش از ســوی یک گروه باتجربه از رشــته های مختلف 
انجام می شــود. متخصص رادیوتراپی و انکولوژی، متخصص یا کارشناسان 
فیزیک پرتودرمانی یا در اصطلاح فیزیســت و تکنیسین های مختلف در کنار 
یکدیگر به اجرای طرح درمان بیمار کمک می کنند تا بهترین میزان پرتوهای 
اختصاصی در محدوده تعیین شــده به ناحیه سرطانی تابانده شده و اثرات 

مفید آن حاصل شود. 
گامانایف؛ درمانی تخصصی با فناوری نوین

در میان درمان هــای غیردارویی که ویژگی هــای منحصربه فردی دارد، 
گامانایف یا همان رادیوســرجری را می توان در زمره روش های دقیق بسیار 
تخصصــی و با فنــاوری نوین قــرار داد. بهره گیری از اشــعه گاما با دقتی 
حیرت آور به منظور آسیب رســاندن به بافت سرطانی و سلول های تومورال 
تهدیدکننده ســلامت، بدون آسیب رســاندن به بافت سالم اطراف از سوی 
دســتگاه گامانایــف (که همانند چاقــوی جراحی عمل می کنــد)، درواقع 
انقلابی در این مسیر ایجاد کرده است. در گذشته برای بسیاری از تومورهای 
غیرقابل دســترس یا واقع شــده در نقاط حســاس مغز و اعصاب، جراحان 
مجبور به برداشــتن بخش هایی از جمجمه و ورود بــه اعماق مغز بودند 
که این کار حتی در برخی موارد به آســیب های غیرقابل بازگشــت ازجمله 
نابینایــی، فلج اندام ها، اختــلال در گفتار و بی اختیاری هــای رفتاری منجر 
می شــد اما امروزه جراحان به مدد تجربه و دانش خــود و با بهره گیری از 
دســتگاه ها و تجهیزات نوین ازجمله گامانایف، می توانند محل و موقعیت 
دقیق غده سرطانی یا توده خوش خیم مزاحم را از نظر جغرافیایی، شناسایی 
و با هدف قراردادن آن به وســیله اشعه گاما به طور غیرقابل تصوری، توده 
ســرطانی را حــذف و بیماری را درمان کنند. با این فناوری ســه دســته از 
بیماری ها قابل ردیابی و درمان است؛ نخست تومورهای خوش خیم مغزی 
ازجمله مننژیوما، آگوست یک نوروما/ شوانوما، آدنوم های هیپوفیز، همانژیو 
بلاســتوما، کوردوما و تومورهای پینــه آل. رده دوم تومورهای بدخیم مغز 
ازجمله انواع با قابلیت متاستاز، تومور های گلیال، ملانوم چشمی و عارضه 
کانیوفارنژیوما اســت. در ردیف ســوم درمان با گامانایــف، ناهنجاری های 
عروقی  مغزی ای همچون ناهنجاری های شــریانی وریدی، ناهنجاری های 
کاورنــوس، بیماری های عملکــردی اعصاب، دردهای مقــاوم بر درمان و 
نورالژی عصب تری ژمینال قرار می گیرند. این فناوری بسیار پیشرفته امکان 
می دهد حتی عمیق ترین بخش های مغز را که به واسطه جراحی معمولی 
امکان دسترسی به آن وجود ندارد، رسیدگی و درمان کرد. در این تکنیک در 
یک جلسه، صدها شعاع گاما از یک منبع کبالت ساطع و به صورت متمرکز 

به تومور تابانده می شود تا سلول های تومورال تخریب و حذف شوند. 
تعلیق در فعالیت های یک مرکز  درمانی خیریه

مرکز گامانایف ایران وابســته بــه بنیاد خیریه کامرانــی و با همکاری و 
حمایت علمی و درمانی اســتادان و جراحان مغــز و اعصاب و رادیوتراپی 
انکولوژی دانشگاه های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و علوم پزشکی 
ایران در طول ۱۵ســالی که از راه اندازی آن می گذرد، توانسته است بالغ بر 

۹ هزار بیمار ســرطانی را با اســتفاده از  این  روش پیشــرفته درمانی، مداوا 
کند. این در شــرایطی اســت که نتایــج درمان رضایت بخــش آن در قالب 
مقالات علمی و پژوهشــی به نام ایران و تنها مرکز گامانایف کشــورمان در 
جوامع علمی و پژوهشی سراســر جهان مطرح و به ثبت رسیده است. اما 
متأسفانه در یک سال اخیر، به دلیل تحلیل رفتن منبع اشعه ساز این دستگاه 
که همــان کبالت ۶۰ رادیواکتیو اســت، امکان ادامه فعالیت از آن ســلب 
شــده و تقریبا سالانه حدود هزار (و شــاید بیش از این رقم) بیمار مبتلا به 
انواع تومور های مغز آواره و سرگردان می شوند و بسیاری از آنان که درمان 
شده، ولی نیاز به پیگیری های ســالانه یا کوتاه مدت از طریق این دستگاه را 
دارند، مجبور به سفر به کشورهای دارای این تکنولوژی و تحمل هزینه های 
گزاف هســتند. این در شرایطی است که در گذشــته، بیمه های درمانی نیز 
از ایــن روش درمانــی حمایت کرده و بــر اهمیت بهره گیــری از آن تأکید 
داشــته  اند. تحریم های آمریکا اگرچه با برجام دستخوش تغییرات شد، اما 
با روی کارآمدن رئیس جمهور جدید آمریکا، «دونالد ترامپ»، چهره خود را 
به گونه ای جدید نشــان داد. بازنگری تحریم ها از سوی دولت جدید آمریکا، 
خزانه داری این کشــور را از دادن مجــوز لازم برای فروش قطعه ها و لوازم 

دستگاه گامانایف به ایران منع کرده است. درمانی که در کشورمان با کمتر از 
پنج میلیون تومان انجام می شد، به دلیل تعطیلی دستگاه پیرو ضعیف شدن 
چشــمه کبالت مولد اشــعه گاما، اکنون باید با چندین برابر قیمت و تحمل 
هزینه و ســرگردانی در سایر نقاط جهان، از جمله کشــور همسایه، ترکیه، 
در اختیار بیماران قرار گیرد. این در شــرایطی اســت که وجود این دستگاه 
برای برخی از افراد ســرطانی بســیار ضروری و حیاتی است، به گونه ای که 
امکان جراحی باز برای جمعی از این بیماران وجود ندارد. در این میان دکتر 
«علیرضا زالی»، استاد جراحی مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی و رئیس کل پیشین سازمان نظام پزشکی، معتقد است در گامانایف 
به دلیل محاســبات دقیق فیزیکی و ریاضیاتي محل هدف بسیاربسیار دقیق 
مشــخص شــده و از هرگونه آسیب به بافت های ســالم اطراف تومور (که 
در روش های ســنتی رادیوتراپی رخ می دهد)، جلوگیری خواهد شــد. وی 
می گوید: «قدرت نفوذ و دقت حیرت انگیز این دستگاه، جراحی های اعماق 

مغز را محقق و انجام شــدنی می کنــد». دکتر «زالی» کــه چندی پیش با 
عنوان هیئت علمی مرکز گامانایف ایران در حاشیه رونمایی از بخش جدید 
رادیوتراپی و شــیمی درمانی این مرکز ســخن می گفت، افــزود: «این روش 
درمانــی دینامیک بوده و نیاز به اســتمرار دارد و وقتی بیمار، تحت مداوا با 
این تکنیک قرار می گیرد باید پیوسته برای پیگیری درمان خود مراجعه کند 
که اکنون مجبور به صرف هزینه های فراوان و ســفر به کشورهای مختلف 
جهان برای پیگیری درمان خود است». وی گفت: «هزینه این روش درمانی 
در کشــور آلمان بدون هزینه های جانبی ســفر، بالغ بــر ۱۵ میلیون تومان 
اســت». این در شرایطی اســت که بیش از ۹۵ درصد بیماران این مرکز در 
ایران دارای پرونده علمی و پزشکی هستند که در بسیاری از مقالات جهانی 

مورد استناد و تأیید قرار گرفته است. 
گام خیرخواهانه دیگر

مهندس «فریبرز کامرانی» که پدر مرحوم وی این بنیاد را به صورت خیریه 
و برای نجات جان انســان ها در ســال ۱۳۴۵ پایه گذاری کرده است، در پاسخ 
به این پرســش که چرا اقدامی جدی برای راه اندازی مجدد دســتگاه نشده 
اســت، گفت: «تهیه کبالت ۶۰ در ایران امکان پذیر اســت، امــا مهم تر از آن 
رباتی اســت که باید این چشمه اشعه را در دستگاه گامانایف نصب کند. این 
ربات جزء فناوری های بالا محســوب می شــود. اگرچه ماهیت سوئدی دارد، 
اما درحال حاضر از ســوی شــرکتی کانادایی که ســهام داران آمریکایی آن را 
در اختیار دارند، تولید می شــود. به دلیل انحصاری بودن شــرکت آمریکایی 
و تحریم های اخیــر و همچنین همراهی نکردن خزانــه داری آمریکا، تاکنون 
پاســخ جدی ای مبنی بر رفع مشــکل در آینــده دریافت نکرده ایــم، اما امید 
مــی رود به زودی به نتایجی مثبت برای بیماران دســت پیدا کنیم». مهندس 
«کامرانی» در ادامه از تهیه دســتگاه گامانایف جدید از یک شــرکت اروپایی 
بدون موانع موجود ســخن گفت و افزود: «برای کمک به بیماران ســرطانی 
و رفع درد و رنج آنان از هیچ تلاشــی فروگــذار نخواهیم کرد. بهره برداری از 
دســتگاه رادیوتراپی جدید این مرکز و بخش شیمی درمانی آن نویدی خوب 
برای بیمــاران خواهد بود تا این بنیاد خیریه را محل مناســبی برای دریافت 
خدمات عالی با تعرفه های بیمــه ای و خیریه ای بدانند». وی گفت: «آرزوی 
من، مادرم پرویندخــت میهن و دو خواهر عزیزم به عنوان بازماندگان مرحوم 
پدرم مهندس ســیف الدین کامرانی، خدمت به بیماران و روشــن نگه داشتن 
چراغ مرکز گامانایف ایران به عنوان تنها مرکز پیشگام و قدیمی در خاورمیانه 
اســت». مهندس «کامرانی» افزود: «در تلاش هســتیم مجوزهای لازم برای 
راه انــدازی بخــش ۲۴ تخت خوابه شــیمی درمانی در فضایــی بالغ بر ۴۸۰ 
مترمربع را برای درمان دارویی سرطان اطفال و بالغان تهیه کنیم. درمان های 
سرطان در جهان در حال توســعه و پیشرفت اند و امیدواریم بتوانیم در کنار 
یکدیگر، با همت متخصصان و جراحان مغز و اعصاب و رادیوتراپی انکولوژی 

ایران بهترین و شایسته ترین خدمات را به هم وطنان عزیز ارائه دهیم».

دیروز، امروز و فردای درمان های غیردارویی سرطان

سایه تحریم ها بر سر بیماران سرطانی

 محمدعلى آرامى
 متخصص مغز و اعصاب

 رضا حسینمردى
 خبرنگار حوزه سلامت

 سیدمؤید 
   علویان*

 داریوش دائر
 متخصص پوست و مو

آغاز به کار دستگاه شــتاب دهنده خطی جهت درمان رادیوتراپی بیماران ســرطانی با حضور دکتر «ناصری پور» رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتر 
«زالی»، رئیس کل پیشین سازمان نظام پزشکی و جمعی از استادان جراحی مغز و اعصاب کشور در مرکز گامانایف ایران وابسته به بنیاد خیریه کامرانی.

مرکز گامانایف ایران در طول ۱۵سالی که از راه اندازی آن می گذرد، 
توانسته است بالغ بر ۹ هزار بیمار سرطانی را مداوا کند، اما متأسفانه در 
یک سال اخیر، به دلیل تحلیل رفتن منبع اشعه ساز این دستگاه، امکان 

ادامه فعالیت از آن سلب شده و همین مسئله موجب سرگرداني بیماران 
شده است. بسیاری از آنان هم که درمان شده و نیاز به پیگیری های 
سالانه دارند، مجبورند به کشورهای دارای این تکنولوژی سفر کنند


