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خوراك‏بانهمگام با طبيعت

نقش مزاج در انتخاب دستور غذايي

پيچيده ولي منطقي

1- در مبحث »چگونگي آغاز تغذيه صحيح و اصولي ��
از دوران كودكي«، ديديم كه براي دسترسي به بالاترين 
حد بهره‏وري از اجراي دس��تورات هرم غذايي، علاوه بر 
آگاهي از مي��زان كالري، مقدار ويتامين يا املاح موجود 
در انواع موادغذايي و اطلاع از مقدار فاكتورهاي شيميايي 
قابل اندازه‏گي��ري خون، بايد از مش��خصه‌هاي ديگري 
همچون چگونگي مزاج فرد و طب��ع انواع غذاهاي مورد 
اس��تفاده هم مطلع باشيم تا در جهت همخواني بين آن 
دو يا اصلاح هرگونه عدم تعادل احتمالي در بدن خويش، 
بتوانيم از طريق مصرف غذاي مناسب اقدام كنيم. به اين 
منظور قصد داريم از اين قسمت با بررسي مختصر برخي 
از اصول مقدماتي طب سنتي گام در اين وادي بگذاريم 
و از آنجا كه اس��اس طب قديم بر مبناي تغذيه فردي و 
چيستي و چگونگي خوراك مصرفي است، بيراه نيست 
كه بخش‌هايي از س��تون خوراك‏ب��ان را به اين موضوع 

اختصاص دهيم. 
2- لازم است اين نكته را بار ديگر در ابتداي بحث يادآوري 
كنيم كه با توجه به پيچيدگي موضوع و ناشناخته بودن 
دليل بسياري از مطالبي كه در پي مي‏آيند، نبايد انتظار 
داشت كه با همين توضيحات اندك بتوانيم به طور كامل 
ب��ر مباني طب قديم احاطه پيدا كنيم يا بتوانيم به طور 
دقيق و صددرصدي و از هم��ان ابتداي كار، مزاج غالب 
بدن خود را تشخيص دهيم. اما آنچه  مسلم است و باعث 
مي‌شود به اين مس��اله بپردازيم، از طرفي لزوم توجه به 
اين امور با توجه به توضيحات ارايه‏شده در چند قسمت 
گذش��ته و از س��وي ديگر اطمينان از ش��ناخت كافي و 
موجود درباره طبع اغذيه گوناگون است كه مي‌توان آن 
را به‌عنوان پيش‏فرضي محكم و ياري‏رسان هميشگي در 
برابر شرايط خاص دانست. بنابراين شايد با كمي تبحر در 
تشخيص مزاج يا غلبه يك مزاج خاص در مواقع بيماري، 
با كمي آگاهي بيشتر بتوانيم در انتخاب غذاي مناسب، 
موفق‏تر باشيم. مس��اله‏اي كه قلق اصلي آن، به تجربه و 
استفاده مقطعي از روش آزمون و خطا براي هر فرد از نظر 
مشاهده واكنش‏هاي بدن در برابر اغذيه گوناگون، بستگي 
كام��ل دارد. البته در س��ال‌هاي اخير با توجه‌ به گرايش 
بس��ياري از پزش��كان تحصيلكرده به سمت يادگيري و 
كارب��رد علمي اين‌گونه مس��ايل در تش��خيص و درمان 
بيماري‏هاي گوناگون در تمامي س��طوح، براي آشنايي 
بيش��تر با مزاج غالب خويش مي‌توانيم از راهنمايي‏هاي 
متخصصان طب سنتي سود ببريم. بنابراين سختي راه 

دليلي بر فرار از آن نخواهد بود. 
3- دكتر »سهراب خوشبين« در مقدمه كتاب »طبيعت 
و درم��ان« به خوبي در مورد اخ�الط چهارگانه و دليل 
پيداي��ش اين نگرش در اصول پزش��كي ادوار گذش��ته 
توضيحات خوبي آورده‏ است: با توجه به تقسيمات قابل 
مشاهده از خوني كه در يك ظرف شفاف ريخته شده و 
مدتي در ظرف باقي مانده، اخلاط چهارگانه را به ترتيب 
صفرا )بخش كف‏مانند فوقان��ي آن(، دم يا خون )بخش 
قرمزرنگ(، بلغم )قسمت سفيدرنگ( و سودا )رسوبات ته 
ظرف( ناميده‏اند كه با غلبه مقدار هر يك از اين تقسيمات 
نس��بت به حالت طبيعي خود، مزاج فرد به س��مت آن 

گرايش مي‏يابد. 
4- حتما اصطلاح بلغمي‏مزاج به گوش‏تان آشناس��ت. 
اين اصطلاح طبق آنچه در كتاب »كوچه« )جلد پنجم 
صفح��ه 5334( آمده در مورد افرادي به كار مي‌رود كه 
از مش��اهده چيزهاي غم‏انگيز چندان متاثر نمي‌شوند و 
خونسردتر از ديگران هستند. مزاج اين اشخاص در طب 
قديم، س��رد و ‌تر تش��خيص داده مي‌شود كه به خوبي 
يادآور طبيعت ذاتي آب، يكي از عناصر اربعه است. اين 
مزاج را لنفاوي هم ناميده‏اند. مشخصات باليني افرادي 
كه بلغم بر آنها غالب است، در صفحه 92 كتاب كليات 
طب س��نتي به اين صورت آمده است: سفيدي بيش از 
حد صورت، سردي و نرمي پوست و ساير اندام‏ها، وجود 
مش��كل در عمل هضم، پرخوابي، كسل بودن، بي‏رنگي 
ادرار، رفلاكس معده و ترش كردن بيش از حد به همراه 
زيادي آب دهان. جالب اس��ت كه در اين روش، حالات 
روحي‏-رواني و منش شخصيتي فرد هم در نظر گرفته 
مي‌شود. بالاتر بودن ميزان خونسردي و بي‏خيالي نسبت 
به ساير مزاج‏ها در اين افراد به خوبي قابل مشاهده است و 
روياي غالب آنها، باران، برف، تگرگ و رودخانه و درياست! 
خب، حال فكر مي‌كنيد مصرف چه نوع غذايي مي‌تواند به 
اين افراد كمك كند؟ صد‌درصد بايد سراغ غذاهايي برويم 
كه داراي طبع گرم و خشك باشند و عدم تعادل موجود 
را با مصرف اين‌گون��ه موادغذايي كاهش دهيم. چراكه 
اگر كم��اكان و از روي بي‏اطلاعي، فرد مذكور همچنان 
از غذاهايي كه داراي طبع س��رد و ‌تر هس��تند استفاده 
كند، علايم ذكرشده تشديد و به بيماري مي‏انجامند. در 
كتاب »راز درمان« تاليف دكتر »عبدالله احمديه« صفحه 
10 آم��ده كه اين افراد در ص��ورت ادامه اين نوع تغذيه 
به فراموشي، سرگيجه، بيماري‏هاي تنفسي و گوارشي 
ش��ديد دچار خواهند شد. خوش��بختانه همان‌طور كه 
گفتيم براي آگاهي يافتن از طبع موادغذايي گوناگون، 
منابع مكتوب زي��ادي وجود دارد كه از كتاب تخصصي 
»قانون« ابن‌سينا تا كتاب »سردي و گرمي خوراكي‏ها« 
نوشته »كاظم كياني« در سطوح مختلف، قابل استفاده 
اس��ت. براي مثال، براي تامين كلسيم اين افراد بايد به 
جاي استفاده از ماس��ت كه داراي طبع سرد و‌ تر است 
از خود شير كه داراي طبع گرم و خشك است به همراه 

عسل يا خرما استفاده كرد. 
5- توضيحات بيشتر درباره مزاج بلغمي را همراه با وجه 
مشخصه ساير مزاج‏ها، مخصوصا چگونگي تشخيص آنها 
در سنين پايين‏تر و ارتباط آنها با هرم غذايي را به مرور در 

قسمت‌هاي آينده پي خواهيم گرفت. 

زايمان طبيعي با انجام ورزش‌هاي آبي

تضمين سلامت مادر و جنين 
ش�رق: يافته‌هاي يك پژوهش انجام‏ ش��ده در ��

كش��ور نشان داد، مادراني كه در دوران بارداري در 
كلاس‌هاي آكواژيمناستيك )نوعي حركات ورزشي 
در آب( شركت كرده‏اند، تا دو برابر كمتر از ديگران 

به سزارين نياز داشتند.
 دكت��ر »نيلوفر معتمدي« اي��ن پژوهش را با 
عنوان »بررس��ي اثر شنا در آب بر سهولت و نتايج 
زايمان طبيعي در زنان ب��اردار نولي پار )حاملگي 
ب��ار اول(« انجام داده اس��ت. در اين پژوهش 146 
خانم ب��اردار مراجعه‏كننده به بيمارس��تان صارم 
در س��ال‌هاي 1389 ت��ا 1390 بررس��ي ش��دند. 
آكواژيمناس��تيك، مجموعه حركات ورزشي است 
كه با هدف توانمندس��ازي زنان ب��اردار و منطبق 
با فيزيولوژي بدن مادران ب��اردار طراحي و در آب 
گرم انجام مي‌ش��ود. به گفت��ه دكتر معتمدي 73 
نفر از زنان باردار مراجعه‏كننده به اين بيمارستان 
در م��دت ب��ارداري، در بخش آكواژيمناس��تيك 
ب��ه تمرين‏هاي ورزش��ي پرداختن��د و 73 نفر در 
اي��ن كلاس‌ها مش��اركت نكردن��د. وي ادامه داد: 
»يافته‌هاي اين پژوهش بيانگر آن بود كه 53درصد 
شركت‏كنندگان در كلاس‌هاي آكواژيمناستيك، 
به روش طبيعي و 32درصد آنان به روش سزارين 

وضع حمل كردند.« 
دكت��ر ابوطال��ب صارمي، رييس پژوهش��كده 
صارم در اين مورد گفت: »بخش آكواژيمناستيك 
مي‌تواند در پيشبرد اهداف پروتكل كشوري زايمان 
فيزيولوژيك، تاثير بس��زايي داش��ته باشد.« وي با 
اش��اره به اينكه استفاده از آكواژيمناستيك نيازي 
به ش��نا كردن ندارد، ادامه داد: »آكواژيمناستيك 
بهترين ورزش دوران بارداري است، زيرا مادر در آب 
احساس سبكي مي‌كند و فشار و كشش كمتري به 
بدنش وارد مي‌شود.« به گفته دكتر صارمي هدف 
از انجام اين حركت‌هاي ورزش��ي، ارتقاي كيفيت 
زندگ��ي زنان ب��اردار، حفظ پروس��ه فيزيولوژيك 
بارداري و همچنين كمك به انجام زايمان طبيعي 
و آسان است. وي تصريح كرد: »اغلب زناني كه در 
دوران بارداري در كلاس‌هاي آمادگي براي زايمان 
اين بيمارستان شركت مي‌كنند، برنامه آرام‏سازي 
عضلاني و ورزش آكواژيمناستيك انجام مي‌دهند. 
ع�الوه بر اينكه عملك��رد قلب و ري��ه آنان بهبود 
مي‏يابد، از آمادگي جسماني بهتري نيز برخوردار 
مي‌ش��وند، زايماني خوش��ايند، آس��ان و طبيعي 
خواهند داشت و با خاطره‏اي خوش، تولد نوزاد خود 

را جشن مي‏گيرند.«
 ريي��س پژوهش��كده ص��ارم ي��ادآور ش��د: 
»آكواژيمناستيك همچنين در توانمندسازي زنان 
ميانسال و يائسه كمك فراواني مي‌كند و در بهبود و 
پيشگيري از دردها و گرفتگي‏هاي اسكلتي عضلاني، 
مفصلي، آرتروز و ديسك‏هاي كمر و گردن، اضافه 
وزن و واريس نيز بس��يار موثر است.« وي با اشاره 
به اختلالات گوارش��ي در دوران ب��ارداري به ويژه 
يبوست‏ها و عوارض ناشي از آن افزود: »برنامه‌هاي 
ورزش��ي هدفمن��د و تحت‏نظر ماماه��اي ماهر و 
استفاده از آكواژيمناستيك مي‌تواند در كاهش اين 
عوارض موثر باش��د، همچنين سبب پيشگيري از 
بروز اندوه و افس��ردگي‏هاي پس از زايمان شود.« 
دكتر »صارمي« تصريح كرد: »تقويت ماهيچه‌هاي 
نگهدارنده ستون فقرات به‏ويژه ماهيچه‌هاي لگني 
و آماده ش��دن لگن براي يك زايمان حتي‏الامكان 
طبيعي، پيشگيري و درمان تهوع صبحگاهي )ويار( 
بدون استفاده از دارو نيز از فوايد آكواژيمناستيك 
اس��ت.« وي اظهار داش��ت: »مش��اوره‌هاي دوران 
بارداري زير نظ��ر ماماهاي ماهر و متخصصان، به 
صورت خصوص��ي و گروهي به منظور آگاه كردن 
زنان باردار براي برطرف كردن نگراني‌هاي ناش��ي 
از تغييرات فيزيك��ي و رواني دوران بارداري و پس 
از زايم��ان، از بخش‌هاي عمده برنامه‌هاي آمادگي 
براي زايمان و آكواژيمناس��تيك در بيمارس��تان 

فوق‏تخصصي صارم است.«
 رييس پژوهش��كده صارم پس از بازگو كردن 
فواي��د زايمان طبيع��ي و امتناع از س��زارين‏هاي 
سليقه‏اي و غيرضروري و تاكيد بر اهميت شير مادر 
در سلامت كودك و مادر به عنوان ديگر برنامه‌هاي 
جاري در اين بيمارس��تان نام برد. وي با اش��اره به 
اينكه بارداري بيماري نيس��ت، گف��ت: »برخي از 
مادران ب��اردار به دليل آگاه��ي ناكافي در زمينه 
تغيي��رات دوران بارداري، روند زايمان و تولد و نيز 
ترس واهي از درد، ممكن اس��ت خود و نوزادشان 
را در معرض خطرهاي ناش��ي از سزارين انتخابي 
ق��رار دهند، اما ما س��عي داريم ت��ا در بخش‌هاي 
مختلف، از جمله كلاس‌هاي آموزش��ي ويژه زنان 
باردار و همسران‌شان و آكواژيمناستيك، شرايطي 
را فراهم كنيم تا اين دوران به سلامت و شادماني و 
به‏طور طبيعي طي شود.« دكتر صارمي خاطرنشان 
كرد: »از آنجا كه كنترل علايم حياتي و س��نجش 
سلامت مادر و جنين در دوران بارداري بسيار مهم 
است، ماماي مسوول بخش آكواژيمناستيك هر بار 
پيش از شروع برنامه، علايم حياتي مادر و وضعيت 
جنين را كنترل مي‌كند و با توجه به حضور مداوم 
متخص��ص زنان و زايمان در صورت نياز، ش��رايط 
برخ��ورداري از خدمات تخصصي ني��ز براي مادر 
فراهم مي‌ش��ود.« وي يادآور شد: »اين تكنيك در 
كشورهاي آمريكا، آلمان، ايتاليا، اتريش، فرانسه و... 
سال‌هاست كه اجرا مي‌شود و اميد است با توسعه 
آن در ديگر بيمارستان‌ها و مراكز درماني، اقدام‏هاي 
موث��ري براي تروي��ج فرهنگ زايم��ان طبيعي و 

فيزيولوژيك انجام شود.«

  شماره 1409 سال نهم   يكشنبه 13 آذر 1390

در حال حاضر سالانه بيش از 80 هزار مورد جديد سرطان 
در كشور بروز مي‌كند و برآورد مي‌شود كه حدود 300 تا 
400 هزار نفر نيز با اين تشخيص در كشور زندگي كنند. 
س�رطان پس از بيماري‏ه�اي قلبي، عروق�ي و حوادث، 
س�ومين علت مرگ در كش�ور را تش�كيل مي‌دهد. اين 
بيماري علاوه بر اينك�ه در ميان عموم مردم، تابوي يك 
بيم�اري غيرقابل درم�ان را به دوش مي‏كش�د، در ميان 
گروه‌هاي پزشكي نيز از وضعيت چندان بهتري برخوردار 
نيس�ت. علت چنين نمودي، بيش از همه ب�ه دليل آثار 
مختلف فردي، خانوادگي و اجتماعي است كه اين بيماري 
از خ�ود بر جاي مي‌گ�ذارد. برآوردها نش�ان مي‌دهد كه 
تع�داد موارد جديد و همچنين مرگ ناش�ي از س�رطان 
طي 10 تا 15 س�ال آينده در كش�ور، دست‌كم به دو برابر 
امروز افزايش خواهد يافت. مهم‌ترين دليل افزايش تعداد 
بيماران مبتلا به س�رطان، افزايش اميد به زندگي است و 
چون هر چه سن افزايش مي‏يابد، بروز سرطان نيز بيشتر 
مي‌شود؛ به اين ترتيب با افزايش اميد به زندگي در جامعه، 
ميزان بروز سرطان نيز افزايش خواهد يافت. براساس آمار 
بانك جهاني، اميد به زندگي در كش�ور از سن 58/3 در 
س�ال 1979 به 71/7 س�ال در 2009 رسيده است، يعني 
13/4 س�ال افزايش يافته است. اين در حالي است كه در 
سال 2009 متوسط جهاني اميد به زندگي، 69/2 سال بوده 
اس�ت. اما غير از اين مورد، دلايل ديگري نيز وجود دارد 
كه موجب افزايش بروز سرطان به ويژه در كشورهاي در 
حال توسعه خواهد شد. افزايش ميزان مصرف دخانيات 
يك�ي از عوام�ل مهم اس�ت. همچنين تغيير در ش�يوه 
زندگي، ش�امل زندگي با فعاليت فيزيك�ي كم و مصرف 
غذاهاي نامناس�ب از ديگر دلايل افزايش بروز س�رطان 
به ش�مار مي‌روند. عوامل محيطي مانند افزايش آلودگي 
هوا، اس�تفاده غيرعلمي از كود و سموم در فرآيند توليد 
محصولات كشاورزي و افزايش ابتلا به برخي از عفونت‏ها 
كه با سرطان‏هاي خاص مانند سرطان معده ارتباط دارند، 
از ديگر عوامل بروز سرطان در ايران هستند. براي نمونه 
سرانه توليد گاز دي‏اكسيدكربن در سال 2007 در جهان، 
4/6 ت�ن و در ايران هفت تن بوده ك�ه با وجود بالا بودن 
اين گاز در كش�ور در س�ال‌هاي گذشته، اين آمار از سير 
فزاينده‏اي برخوردار بوده اس�ت. ام�ا به همان ميزان كه 
اين اخبار، نااميدكننده به نظر مي‌رسند، به همان نسبت 
ني�ز مي‌توانن�د اميدبخش باش�ند چراكه با كنت�رل اين 
عوامل محيطي مي‌توان دس�ت‌كم از 40درصد سرطان‏ها 
پيشگيري كرد. اتفاقا مقرون به صرفه‏ترين فعاليت در ميان 
عوامل كنترل‏كننده سرطان، اقدام به پيشگيري از بروز آن 
اس�ت و نكته مهم ديگر در كشور ما آن است كه بسياري 
از موارد س�رطان در مراحل پيش�رفته ب�روز مي‌كنند كه 
ضم�ن كم‏اثر كردن درمان‏ها در مقياس فردي، هزينه‌هاي 
بيش�تري را بر سبد سلامت كشور وارد مي‌كند. با در نظر 
گرفت�ن اين حجم زياد ابتلا و محدوديت منابع مالي، تنها 
اقدام عاقلانه و ممكن، تعيين اولويت‏ها و عمل بر اس�اس 
آنهاست. تعيين اولويت‏ها نيز تنها با تدوين »برنامه جامع 
ملي كنترل س�رطان« امكان‌پذير خواهد ب�ود. اما برنامه 
جامع ملي كنترل سرطان چيست؟ اين پرسش را با دو نفر 
از متخصصان رشته راديوتراپي- آنكولوژي كشور و اعضاي 
هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دكتر 
»پيام آزاده« و دكتر »علي مطلق« در ميان گذاشته‏ايم كه 

در ادامه متن، اين گفت‌وگو را با هم مي‌خوانيم. 
  

ÁÁ وظايف و اجزاي برنامه ملي كنترل س�رطان در هر‌
كشور چيست؟ 

دكتر آزاده: س��رطان تا سال 2020 ميلادي جلوتر از 
بيماري‏هاي قلبي و علت اصلي مرگ‏ومير در دنيا خواهد 
بود. به دليل اهميت اين موضوع، مجمع جهاني بهداشت 
در ماه مي سال 2005 تمامي كشورها را نسبت به طراحي 
و اجراي برنامه‌هاي ملي كنترل س��رطان به وسيله يك 
»كميته مسوول كنترل سرطان« ملزم كرد. اين قطعنامه، 
خواستار لزوم ش��ناخت اهميت رو به افزايش سرطان به 
عنوان يك مشكل سلامت در ابعاد جهاني است. قطعنامه 
مذكور بر اهميت اجراي يك شيوه هماهنگ در رويارويي 
با س��رطان با اس��تفاده از تمامي روش‌هاي شناخته‏شده 
موج��ود و با لحاظ كردن الگوهاي ملي س��رطان و منابع 
در دسترس در هر منطقه تاكيد دارد. با برنامه‏ريزي‏هاي 
مناسب اس��تراتژيك با وجود محدوديت منابع، مي‌توان 
آثار مطلوبي را بر بروز، بقا و متعاقب آنها مرگ‏ومير ناشي 
از س��رطان مش��اهده كرد. همچنين محدوديت منابع و 
امكانات، لزوم تعيين اولويت‏هاي ملي را بيش��تر روش��ن 
مي‌كند. اين اولويت‏ها به بهترين وجه ممكن توسط كميته 
ملي كنترل سرطان تعيين مي‌ش��ود. تدوين يك برنامه 
ملي كنترل س��رطان، اولين گام ضروري براي كنترل هر 
چه بهتر و مفيدتر سرطان است. يك برنامه ملي كنترل 
سرطان، مجموعه‏اي از فعاليت‌ها شامل پيشگيري اوليه، 
تش��خيص زودهنگام، تش��خيص بيم��اري و درمان آن، 
مراقبت‏هاي حمايتي و تسكيني، ثبت سرطان و تحقيق 
درباره سرطان را در بر مي‏گيرد. چنين برنامه‏اي كه به آن 
برنامه جامع ملي كنترل سرطان گفته مي‌شود، لازم است 
به صورت مكتوب باشد تا تمامي مشاركت‏كنندگان بتوانند 
آن را مطالعه كرده و در اختيار داش��ته باشند. همچنين 
لازم اس��ت كه اين طرح مورد تاييد وزارت بهداش��ت هر 
كشوري قرار گيرد تا همكاري لازم سياست‌گذاران براي 
اختصاص مناب��ع مورد نياز به منظور اجراي كامل برنامه 
يا حداقل اجراي فعاليت‌هاي با اولويت بالا تضمين شود. 
در يك برنامه ملي كنترل س��رطان، چهار گام اوليه لازم 
است. اين چهار مرحله به صورت مفصل در طرح كنترل 

سرطان سازمان جهاني بهداشت در سال 2006 شرح داده 
شده است؛ نخست بررسي وضعيت فعلي معضل سرطان 
و خدمات و برنامه‌هاي موجود در كنترل س��رطان است 
)الان كجا هستيم؟( دوم تعيين اهداف برنامه ملي كنترل 
س��رطان، تعريف اولويت‏ها و جمعيت هدف اس��ت )كجا 
مي‌خواهيم باشيم؟ ( سوم، تعريف مراحل لازم براي اجراي 
برنامه ملي كنترل س��رطان و چهارم پايه‏گذاري فرآيند 
ارزشيابي از راه تعيين معيارهاي لازم براي سنجش نتايج 
كه بتواند بر مراحل پيشرفت به سوي اهداف صحه بگذارد. 

ÁÁ برنامه جامع كنترل س�رطان در ايران از چه سالي‌
منتشر شد و چه شاخصه‌هايي را مورد تاكيد قرار داده 

است؟ 
دكت�ر مطلق: در ايران نيز برنام��ه‏اي با عنوان »برنامه 
جامع ملي كنترل س��رطان« در سال 1385 خورشيدي 
توس��ط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منتشر 
شد. اين متن با توجه به الزامات موجود براي طراحي اين 
برنامه نوشته شد و تعيين اولويت‏هاي آن بر اساس انجام 
پژوهش‌هاي نيازسنجي نبود. بديهي است كه پيشنهادها 
و جدول‏هاي ارايه‏ش��ده از سوي سازمان جهاني بهداشت، 
دستورالعمل‏هاي كلي هستند و بايد بر اساس اولويت‏هاي 
هر كش��وري تنظيم ش��وند، اما نكته مهم اين اس��ت كه 

اولويت‏ه��ا را نه بر اس��اس حدس و 
گمان بلكه بر اس��اس پژوهش‌هاي 
دقي��ق نيازس��نجي بايد مش��خص 
ك��رد. اينكه ش��اخص‌هاي برنامه بر 
اس��اس چ��ه معيارهايي مش��خص 
شده‏اند، معلوم نيست، اما اگر همين 
شاخص‌ها را مبنا قرار دهيم، خواهيم 
ديد كه تا رسيدن به اين شاخص‌ها 

راه درازي در پيش است. 
ÁÁ ش�اخص‌هاي پيش�گيري از‌

س�رطان در برنام�ه جام�ع ملي 
كنترل سرطان ايران چيست؟ 

دكتر آزاده: آموزش پيشگيري از 
دخانيات در 80درصد دانش‏آموزان و 
پوش��ش 70درصدي واكسيناسيون 
هپاتي��ت B در ن��وزادي، مهم‌ترين 
اولويت‏ه��اي اين برنامه را تش��كيل 
مي‌دهد. موارد ديگري نيز به عنوان 

اولويت‏هاي برنامه توسط سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد 
ش��ده است؛ از جمله تصويب و اجراي كنوانسيون كنترل 
دخانيات، ارتقاي رژيم غذايي س��الم و فعاليت ورزش��ي و 
كاهش مواجهه با مواد سرطان‌زاي محيطي و شغلي مانند 
آزبست كه مشخص است گام‏هاي موثري براي رسيدن به 
اين ش��اخص‌ها برداشته نشده است. يكي از دلايل عمده 
اين ناكامي، اين اس��ت كه هرچند وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي، مسوول اصلي اجراي برنامه جامع ملي 
كنترل سرطان است، اما همان‌طور كه خود در اين برنامه 
تصريح كرده، اجراي مواردي چون برنامه‌هاي پيشگيري، 
بدون همكاري وزارت كشاورزي و بازرگاني ممكن نيست. 
يا آموزش عمومي تنها با همكاري سازمان‌هاي مردم‏نهادي 
كه در اين زمينه فعال هستند، جنبه اجرايي به خود خواهد 
گرفت. با توجه به اين موضوع كه مقرون به صرفه‏ترين اقدام 
در جهت كنترل سرطان، پيشگيري از آن است، نمي‌توان 
با تمركز همه امكانات در جهت تشخيص و درمان سرطان، 

جنبه‌هاي مهم كنترل سرطان را ناديده گرفت. 
ÁÁ آي�ا در برنامه جامع ملي كنترل س�رطان ايران به‌

تشخيص به‌موقع اين بيماري نيز اشاره شده است؟ 
دكت�ر مطل�ق: در زمين��ه تش��خيص زودهن��گام، 
شاخص‌هاي زير در برنامه جامع ملي كنترل سرطان ايران 
مشخص شده‏اند. آگاهي بيش از 80 درصد مردم از علايم 
هشداردهنده س��رطان، معاينه 80 درصد جامعه هدف 
حداقل يك بار، تش��خيص بيش از 30 درصد سرطان‏ها 
ب��ه كمك غربالگري، كاهش 30 درصدي س��رطان‏هاي 
پيشرفته و مرگ‏ومير ناشي از اين سرطان‏ها. موارد ديگري 
نيز به عنوان اولويت‏هاي اين برنامه توسط سازمان جهاني 

بهداشت پيشنهاد شده اس��ت، از جمله ارتقاي آموزش 
ارايه‏دهن��دگان خدمات بهداش��تي در رابطه با تظاهرات 
اوليه سرطان، گسترش برنامه‌هاي آموزشي و غربالگري 
به منظور پوشش جمعيت در معرض خطر، اطمينان از 
وجود امكانات تشخيصي و درماني مناسب براي بيماراني 
كه كشف مي‌شوند و افزايش نقاط دسترسي به سيستم 
بهداش��تي در مكان‌هاي لازم. واضح اس��ت ك��ه در اين 
زمينه نيز گام‏هاي اساس��ي برداشته نشده است و هنوز 
هم بسياري از موارد سرطان در ايران در مراحل پيشرفته 
تشخيص داده مي‌شود كه ضمن كم اثر كردن درمان‏ها، 
بار اقتصادي بيشتري را بر سهم سلامت وارد مي‌كند. از 
ميان دو فعاليت كلي براي تش��خيص زودهنگام، شامل 
غربالگري و آموزش عمومي، س��ازمان جهاني بهداشت 
تنها آموزش عمومي را در كش��ورهاي با سطح اقتصادي 
پايين متوسط مانند ايران پيشنهاد مي‌كند. مانند مفهوم 
پيشگيري در زمينه تش��خيص زودهنگام. البته ناگفته 
نماند كه آموزش عمومي، تنها با همكاري س��ازمان‌هاي 
مردم‏‏نهادي كه در اين زمينه فعال هستند، جنبه اجرايي 

به خود خواهد گرفت. 
   ‌برنام�ه جام�ع مل�ي كنت�رل س�رطان اي�ران، چ�ه 
پيش‏بيني‏هايي را براي تشخيص و درمان سرطان در كشور 

انجام داده است؟ 
دكتر آزاده: در زمينه تشخيص 
و درم��ان س��رطان در برنامه جامع 
ملي كنترل س��رطان اي��ران چند 
شاخص مشخص شده‏اند. نخست، 
درمان بي��ش از 70 درصد بيماران 
با راهنمايي‏هاي باليني تدوين‏شده 
و دوم درمان‏ه��اي موثر براي بيش 
از 20 درصد بيماران. موارد ديگري 
نيز به عن��وان اولويت‏ه��اي برنامه 
توس��ط س��ازمان جهاني بهداشت 
پيش��نهاد ش��ده‏اند از جمله پرهيز 
از درم��ان نامناس��ب در زماني كه 
بيم��اري لاع�الج ب��وده و بيم��ار 
نيازمن��د مراقبت‏ه��اي تس��كيني 
است. همچنين تاسيس يك شبكه 
ارتباطي بين مراكز جامع سرطان و 
آموزش مداوم پزشكان و پرستاران. 
در زمينه تاسيس يك شبكه ارتباطي بين مراكز سرطان 
در س��ال 1388 شبكه‏اي ش��امل مراكز عمده سرطان و 
همچنين س��ازمان‌هاي مردم‏نهاد مرتبط با س��رطان به 
عنوان »شبكه ملي سرطان ايران« به عنوان يك سازمان 
مردم‏نهاد شكل گرفت و اين شبكه فعاليت‌هاي قابل‏توجهي 
از جمله بررسي شاخص‌هاي اجتماعي سرطان و بررسي 
ش��يوع، ابعاد و عوامل زمينه‏س��از فرس��ودگي شغلي در 
پزشكان و مراقبان بيماران مبتلا به سرطان را انجام داده 
اس��ت. طرح ثبت اطلاعات باليني و پاتولوژي سرطان به 
منظور كمك به سياست‌گذاران در زمينه اطلاعات موثر 
در مديريت منابع و تدوي��ن راهنمايي‏هاي باليني نيز از 
جمله اقدام‏هاي اين ش��بكه را تشكيل مي‌دهد. هر چند 
شبكه مذكور براي دسترسي به منابع براي انجام طرح‌ها 
با محدوديت‏هاي زيادي مواجه اس��ت. يكي از مشكلات 
عمده در زمينه تشخيص و درمان سرطان، عادلانه بودن 
دسترسي به خدمات تشخيصي و درماني است. نتايج اوليه 
مطالعه‏اي كه دكتر »مطلق« و همكاران به منظور بررسي 
شاخص‌هاي اجتماعي سرطان آغاز كرده‏اند، نشان مي‌دهد 
گ��روه قابل‏ملاحظه‏اي از بيماران در زمينه‌هاي گوناگوني 
چون تاخير ش��يمي‏درماني به دليل مشكل مالي يا نبود 
دارو در داروخان��ه محل درمان، نوبت طولاني راديوتراپي 
يا خرابي دستگاه راديوتراپي، فاصله بين محل سكونت و 
محل درمان يا انجام مراحل مختلف تش��خيص و درمان 
در چند مركز مش��كل دارند. پژوهش ديگري كه توسط 
دكتر »فرهاد سميعي« و همكاران انجام شده است، نشان 
مي‌دهد كه بيش از نيمي از اس��تان‌هاي كشور با كمبود 
شديد دستگاه‌هاي راديوتراپي مواجهند. مشكل ديگر در 

زمينه عادلانه بودن دسترس��ي به خدم��ات، وجود انواع 
بيمه‌هاي مختلف و تفاوت سطح پوشش آنهاست كه در 
مورد بيماري مزمن و پرهزينه‏اي مانند سرطان نتايج بسيار 
چشمگيري خواهد داشت. اقدام‏هاي انجام‏شده در زمينه 
اختصاص يارانه به بيماران مبتلا به سرطان نيز هر اندازه 
كه ارزنده باش��د، به دليل مشكلات ساختاري در تعيين 
واجدان شرايط و انجام نگرفتن كار كارشناسي در انتخاب 
داروها و خدمات تحت پوشش، عملا به افزايش شكاف‌ها 
دامن زده اس��ت. بهترين و عادلانه‏ترين اقدام، برابر كردن 
سطح پوشش خدمات توسط بيمه‌هاي مختلف از راه ايجاد 

يك صندوق ملي براي بيماري سرطان است. 
ÁÁ جايگاه مراقبت‏هاي حمايتي و تسكيني سرطان در‌

اين برنامه كجاست؟ 
دكت�ر مطل�ق: در زمين��ه مراقبت‏ه��اي حمايتي و 
تس��كيني س��رطان، مصرف مورفين خوراك��ي و اجراي 
راهنماي س��ازمان جهاني بهداشت در بيش از 50درصد 
بيمارستان‌ها، به عنوان شاخص‌هاي عمده در برنامه جامع 
ملي كنترل سرطان ايران مشخص شده‏اند. انتظار مي‌رود 
تس��كين درد در بيش از 40درصد بيماران در عرض پنج 
سال به دست آيد. موارد ديگري نيز به عنوان اولويت‏هاي 
اين برنامه توس��ط س��ازمان جهاني بهداش��ت پيشنهاد 
ش��ده‏اند از جمله تاكيد بر اهميت خدمات تس��كيني در 
تمام س��طوح ارايه خدمات و معرفي خدمات تسكيني به 
پزشكان و پرستاران، اجراي خدمات تسكيني كاهنده درد 
و كنترل‏كننده ساير علايم و ارايه خدمات حمايتي رواني، 
اطمينان از دسترس بودن مورفين خوراكي و اطمينان از 
اينكه حداقل استانداردهاي موجود براي خدمات تسكيني 
در تمام س��طوح ارايه خدمات و مراقبت‏ها در كشور اجرا 

مي‌شود. 
ÁÁ يكي از مش�كلاتي ك�ه برنامه‏ريزي ب�راي بيماران‌

سرطاني را در كشور با دشواري همراه كرده، نبود يك 
سامانه براي ثبت سرطان در كشور است. آيا در برنامه 
جامع كنترل س�رطان در ايران ب�ه اين مهم نيز توجه 

شده است؟ 
دكتر آزاده: شايد تنها جزء برنامه كه قدمتي بيش از خود 
برنامه دارد، ثبت سرطان باشد. با همه اشكال‏ها و انتقادهايي 
كه به روند ثبت سرطان در كشور مي‌شود، قابل انكار نيست 
كه همه تلاش‌هاي چندسال گذشته، نماي درست‏تري از 
وضعيت بروز س��رطان در اختيار ما قرار داده اس��ت. نكات 
ديگري كه مد نظر س��ازمان جهاني بهداشت بوده است از 
جمله ثبت بروز سرطان‏ها بر اساس مرحله بيماري، بررسي 

شيوع مرگ‏ومير سرطان‏ها نياز به زمان دارد. 
ÁÁ جايگاه پژوهش در سرطان را در اين برنامه چگونه‌

مي‏بينيد؟ 
دكتر مطلق: يكي از جنبه‌هاي برنامه كه مراحل ابتدايي 
خود را مي‏گذراند، پژوهش در زمينه سرطان است. هنوز 
سياستگذران اهميت پژوهش براي برنامه‏ريزي را چندان 
درنيافته‏ان��د و خيريه‌ها نيز با مفهوم پرداخت كمك براي 
پژوهش آش��نا نيستند. كاركرد نهادي چون »شبكه ملي 
تحقيقات س��رطان« كه به‌تازگي مجددا فعال شده است 
نيز براي خود مسوولان چندان مشخص نيست و به‌جاي 
تعيين اولويت‏هاي پژوهش��ي و سامان دادن پژوهش‌هاي 
چند مركزي و ملي، ظاهرا در زمينه سياستگذاري بيشتر 
فعال اس��ت و به اين‌ترتيب با تداخ��ل وظايفي كه با اداره 
سرطان پيدا خواهد كرد، احتمالا موجب بروز موازي‌كاري 

خواهد شد. 
ÁÁ.و سخن آخر‌

دكترآزاده: س��رطان يك معضل عمده س�المت در 
كش��ور است و مبارزه با آن عزم جدي مي‏طلبد. اين عزم 
هم در مرحله بازنگري برنامه جامع ملي كنترل سرطان 
و ه��م تعيين اولويت‏هاي آن نياز اس��ت. در عين حال با 
وجود آنكه وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي، 
متولي اجراي برنامه جامع ملي كنترل سرطان است، اما 
بدون همكاري ساير نهادها و وزارتخانه‌ها، متخصصان و 
انجمن‌هاي علمي و س��ازمان‌هاي مردم‏نهاد، اين مهم به 

انجام نخواهد رسيد. 

حميد خواجه‌پور
كارشناس تغذيه

ضرورت تدوين برنامه ملي كنترل سرطان در گفت‌وگو با دو متخصص راديوتراپي- آنكولوژي

دست در دست هم براي پيشگيري از سرطان
بنفشه پورناجي

b.pournaji@yahoo.com

تدوين يك برنامه ملي كنترل سرطان، 
اولين گام ضروري براي كنترل هرچه 
بهتر و مفيدتر سرطان است. يك 

برنامه ملي كنترل سرطان، مجموعه‏اي 
از فعاليت‌ها شامل پيشگيري اوليه، 
تشخيص زودهنگام، تشخيص بيماري 
و درمان آن، مراقبت‏هاي حمايتي 
و تسكيني، ثبت سرطان و تحقيق 
درباره سرطان را در بر مي‏گيرد
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