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انجمن س�رطان امريكا براي 
جلوگيري از سرطان با تغذيه 
و فعاليت بدني دستورالعملي 
ارائه كرده اس�ت كه هر پنج 
سال يك بار بازنگري مي شود 
و تغييرات جديد در آن اعمال 
مي شود. متن حاضر از آخرين 
دستورالعملي كه در سال 2006 ارائه شده است، اقتباس 

شده و اميدوارم مورد استفاده قرار گيرد.
---

بايد توجه داش��ت هيچ رژيم غذايي توصيه ش��ده اي وجود 
ندارد كه عدم ابتلا به بيماري را تضمين كند ولي اس��تفاده از 
دستورالعمل هاي زير از احتمال ابتلا به بيماري سرطان مي كاهد.

1- داشتن وزن مناسب طي سال هاي عمر
- بين فعاليت بدني و ميزان جذب انرژي از غذا بايد تعادل 

ايجاد كرد.
- افراد چاق بايد با كاهش وزن، حالت ايده آل را ايجاد كنند.

- از افزايش زياد وزن در طول زندگي بايد جلوگيري كرد.
- وزن بدن و خطر سرطان: وزن بيش از حد طبيعي و بدتر 
از آن چاقي، آشكارا با افزايش خطر بسياري از سرطان ها همراه 
است كه از جمله موارد شايع تر مي توان به سرطان روده بزرگ، 
سرطان پستان پس از يائسگي، سرطان رحم و كليه اشاره كرد.

- داش�تن وزن مناسب: كاهش انرژي دريافتي بدن در حد 
100-50 كالري در روز باعث جلوگيري از افزايش وزن تدريجي 
 شده و كاهش انرژي در حد 500 كالري يا بيشتر در روز باعث 
كاهش وزن مي شود. همين طور فعاليت بدني متوسط تا شديد 
به مدت 60 دقيقه در روز باعث جلوگيري از افزايش تدريجي 
وزن و فعاليت بدني متوس��ط به مدت 60 تا 90 دقيقه در روز 
باعث كاهش وزن مي ش��ود. بهداشتي ترين روش براي كاهش 
جذب انرژي، كاهش مصرف قند يا چربي هاي اشباع است كه 
همگي داراى انرژي زيادي هستند و ارزش غذايي ناچيزي دارند.

كاهش مصرف غذاها و نوش��يدني هاي پركالري، پرچربي و 
حاوي قند زياد مانند غذاهاي سرخ شده، شيريني، كيك، بستني، 
آبنبات، شكلات و نوشيدني هاي شيرين و جايگزين كردن آنها 
با س��بزيجات، ميوه ها، غلات كامل، حبوبات و نوش��يدني هاي 
كم كالري باعث كاهش جذب انرژي مي شود. بايد توجه داشت 
كه معمولاً غذاي رستوران ها و فست فودها چربي زياد و انرژي 
بالايي دارند. نكته مهم اين است كه سلامت افراد جوان و بالغ 
به وضوح به خوگرفتن آنها به عادات بهداشتي در دوران كودكي 
بستگي دارد و اين امر لزوم تربيت براي تغذيه سالم را از دوران 

كودكي بيشتر جلوه گر مي كند.
2- عادت داشتن به فعاليت بدني

بالغان دس��ت كم 30 دقيقه در روز فعاليت بدني متوسط تا 

ش��ديد در حدي بيش از فعاليت هاي معمول به مدت پنج روز 
در هفته نياز دارند و بهتر اس��ت اين ميزان به 45 تا 60 دقيقه 
افزايش داده ش��ود. در بچه ها و نوجوانان، دست كم 45 الي 60 
دقيقه فعاليت بدني متوس��ط تا شديد در روز به مدت پنج روز 

در هفته نياز است.
- فوايد فعاليت بدني: شواهد علمي نشان مي دهند ورزش 
ممكن است در كاهش خطر ابتلا به انواع زيادي از سرطان ها از 
جمله پستان، روده بزرگ، پروستات و آندومتر موثر باشد. ورزش 
با تنظيم وزن بدن و نيز تنظيم هورمون هاي جنسي، انسولين، 
پروستاگلاندين ها و تاثيرات مفيد متعدد در سيستم ايمني باعث 

كاهش خطر ابتلا به سرطان مي شود.
3- رژيم غذايي بهداشتي با تاكيد بر منابع گياهي

بررسي علمي ارتباط تغذيه با سرطان بسيار پيچيده است و 
بسياري از پرسش ها همچنان بدون پاسخ مانده اند. به طور كلي 

موارد زير توصيه مي شود:
- انتخ��اب غ��ذا و نوش��يدني ها 
به ط��وري ك��ه باعث حف��ظ وزن به 
صورت متناسب شود. اين كار با افزايش 
مص��رف غذاه��اي گياه��ي و كاهش 
مصرف غذاه��اي پرچرب يا پركالري 

ميسر مي شود.
به طور خلاصه لازم است موارد زير 

را رعايت كرد:
- غذاهاي پركالري را به ميزان كمتر 

مصرف كنيد.
- ميوه ها و سبزيجات و نوشيدني هاي 
غذاه��اي  جايگزي��ن  را  كم كال��ري 

پركالري كنيد.
- روزانه پنج نوبت يا بيشتر، سبزيجات 

و ميوه مصرف كنيد.
- در هر وعده غذايي و در ميان وعده ها 

از سبزيجات و ميوه ها استفاده كنيد.
- اگر آبميوه مصرف مي كنيد از انواع خالص بدون افزودن شكر 

استفاده كنيد.
- از غلات به صورت كامل و همراه با سبوس استفاده كنيد.

- از مصرف كربوهيدرات هاي تصفيه و تغليظ شده مانند قند و 
شكر و شيريني و مواد حاوي آنها پرهيز كنيد.

- در ح��د امكان گوش��ت ماهي و م��رغ و حبوبات را جايگزين 
مصرف گوشت قرمز كنيد.

- مصرف گوشت قرمز را كاهش دهيد.

- هنگام مصرف گوشت مقدار مصرف را به حداقل برسانيد و از 
قطعه هايى كه چربى واضح ندارند، استفاده كنيد.

- گوشت را بيشتر به صورت كبابى، آب پز يا درون فر استفاده 
كنيد و از غذاهاى سرخ شده در روغن كمتر استفاده كنيد.

- سبزيجات و ميوه ها: سبزيجات حاوي مواد متعددي هستند 
كه ممكن اس��ت در جلوگيري از سرطان مفيد باشند. افزايش 
مصرف سبزيجات و ميوه ها خطر سرطان ريه، مري، معده و روده 
بزرگ و راس��ت روده را مي كاهد. مصرف سبزيجات و ميوه ها به 
واس��طه جايگزين شدن با مصرف غذاهاي پركالري مي تواند از 
افزايش وزن كه عامل خطري براي سرطان است، جلوگيري كنند. 
طبيعي اس��ت اين خاصيت به واسطه مصرف اين گروه غذايي 
همراه با افزودني هاي پركالري مثل سس هاي پرانرژي يا  سرخ 
كردن با روغن به ميزان زياد، حاصل نخواهد ش��د. تلاش هايي 
انجام شده است تا بعضي مواد غذايي خاص موجود در گياهان 
و ميوه ها اس��تخراج ش��ود و تركيبات 
دارويي آنها به بازار مصرف ارائه شود و 
با مصرف آنها فوايد مصرف سبزيجات 
و ميوه ها حاصل ش��ود، ولي نتايج اين 
اقدام��ات مفيد نب��وده و اين تركيبات 
براي افرادي مفيد اس��ت كه به كمبود 
آنها دچار هستند نه افراد عادي جامعه. 
براي كاهش خطر سرطان مصرف ميوه 
و سبزي به ميزان حداقل پنج وعده در 

روز توصيه مي شود.
غلات كامل: غ��لات مانند گندم، 
برنج، جو و غذاهاي حاصل از آنها بخش 
مهمي از رژيم غذايي س��الم را تشكيل 
مي دهند. مص��رف اين گروه غذايي به 
طور كامل مثلاً مص��رف گندم همراه 
با سبوس آن، نوعي غذاي كم انرژي را 
تامين مي كند كه در ايج اد تعادل وزن 
موثر اس��ت. علاوه بر آن، تركيبات كامل اين گروه غذايي مثل 
گندم س��بوس دار نسبت به انواع بدون سبوس آن داراي فيبر، 
ويتامين و مواد معدني بيشتري هستند. به نظر مي رسد فوايد 
مصرف اين گروه غذايي از مصرف ساير مواد غذايي موجود در آنها 
علاوه بر فيبر حاصل مي شود، لذا توصيه مي شود به جاي تركيبات 
جايگزي��ن حاوي فيبر به تنهايى، از اين گروه غذايي به صورت 
كامل همراه با سبوس كه حاوي فيبر نيز است، استفاده شود. 

گوشت قرمز و فرآوري شده: بررسي هاي اپيدميولوژيك 
زيادي ارتباط بين مصرف گوش��ت قرمز )گاو، گوسفند و ...( 

و نيز گوش��ت هاي فرآوري ش��ده )هات داگ، ژامبون و ...( را 
تحت بررس��ي قرار داده اند و احتمال افزايش خطر س��رطان 
روده بزرگ و راس��ت روده و پروستات با اين تركيبات غذايي 
تاييد ش��ده است. گوشت حاوي تركيبات متعددي است كه 
خطر سرطان را  افزايش مي دهد. موتاژن ها و كارسينوژن ها از 
جمله آمين هاي هتروسيكليك و هيدروكربن هاي آروماتيك 
چندحلق��ه اي با پختن گوش��ت در حرارت ه��اي زياد ايجاد 
مي ش��وند. »هم« موجود در گوشت قرمز ممكن است باعث 
تولي��د راديكال هاي آزاد در كولون ش��ود ك��ه باعث تخريب 
»DNA« مي شود. تركيباتي كه براي فرآوري گوشت مورد 
استفاده قرار مي گيرند )نيتريت ها، نيترات ها و نمك ها( باعث 
 »DNA« تشكيل نيتروزآمين ها مي شوند كه  باعث تخريب
مي شوند. علاوه بر اين ممكن است تركيبات چربي گوشت در 
افزايش خطر، موثر باشند. به طور مثال غذاهاي چرب باعث 
افزايش غلظت ثانويه اس��يدهاي صفراوي و ساير تركيبات در 
مدفوع مي ش��وند كه ممكن است سرطان زا باشند. البته بايد 
توجه داش��ت كه گوش��ت منبع خوبي براي تامين پروتئين 
باكيفيت است و مي تواند بسياري از ويتامين ها و مواد معدني 
م��ورد نياز را تامين كند . توصيه فعلي محدود كردن مصرف 
گوش��ت هاي فرآوري شده و گوشت هاي قرمز است. براي اين 
منظور از گوش��ت بدون چربى و در ابعاد كوچك تر اس��تفاده 
كنيد و از گوشت بيشتر به عنوان غذاي مكمل استفاده كنيد 

تا به عنوان غذاي اصلي.
مصرف الكل: مصرف نوش��يدني هاي ح��اوي الكل نقش 
ثابت ش��ده اي در ايجاد سرطان هاي دهان، حنجره، مري و كبد 
دارد. بسياري از بررسي ها تاثير الكل در بروز سرطان پستان و 

احتمالاً روده بزرگ و راست روده را نيز مطرح كرده اند.
4- مثالي از يك روش تغذيه و فعاليت بهداشتي

- ورزش صبحگاهي به مدت نيم تا يك ساعت
- صبحان��ه با فاصله حداقل نيم س��اعت از ورزش ش��امل نان 
سبوس دار و پنير كم چرب يا تخم مرغ آب پز همراه با سبزي يا 

گوجه يا خيار و چاي با حداقل ميزان شكر
- مصرف سيب يا ساير ميوه ها پيش از ظهر

- ناهار همراه با سبزي يا سالاد، البته بدون سس هاي پرچرب
- عصرانه شامل ميوه تازه يا ميوه هاي خشك سنتي مثل برگه 

هلو و... چايي با حداقل ميزان قند
- شام همراه با سبزي يا سالاد

همان طور كه ملاحظه مي كنيد اين روش تغذيه و فعاليت با 
آداب و رسوم سنتي ايراني همخواني كامل دارد و در آن خبري 
از غذاهاي مضري مانند نوشابه، شكلات، بيسكويت، شيريني، 

فست فود، چيپس، پفك و ... نيست.
*متخصص جراحي عمومي
 فلوشيپ جراحي سرطان

توصيه هاي كلي در زمينه تغذيه و فعاليت بدني براي جلوگيري از سرطان

نسخه اي براي سلامتي
دكتر سيدمحمدرضا حكيميان*
www.drhakimian.com

م  محت�ر ن  گا نن�د ا خو
پرس�ش هاي  مي توانن�د 
خود را با ذكر س�ن، محل 
سكونت و شرح مختصري 
از مشكل و هر موضوعي كه 
در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده 
شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- چي�زي كه از بچگ�ي برايم مهم ب�وده، زاويه قرار 
گرفتن دندان هايم است. دندان هاي فك بالا چهارتايي 
كه از جلو ديده مي شوند و دندان هاي فك پايين هم 
چندتايي كه از جلو ديده مي شوند كمي زاويه به طرف 
جلو دارند و اين خنده من را نازيبا كرده. ناگفته نماند 
كه دندان هايم رديف و زيبا هستند فقط به طرف جلو 
زاويه دارند. دوس�ت داشتم اين زاويه از بين برود و 
دندان هايم راس�ت و صاف ش�ود. آيا با ارتودنس�ي 

درست مي شود؟ آيا واقعاً دو سال طول مي كشد؟
بهتري��ن راه حل براي رديف ك��ردن دندان هاي جلوي 
ش��ما ارتودنسي اس��ت. البته چون مشكل دندان هاي شما 
فقط زاويه دار بودن آن است به طوري كه در سوال مطرح 
كرده اي��د، باقي دندان ها مرتب هس��تند و همين دندان ها 
رديف هس��تند، به نظر مي رسد زمان كمتري براي اصلاح 
اين مش��كل نياز باشد. ش��ايد بتوان با ارتودنسي متحرك 
)پلاك( نيز مشكل شما را حل كرد. ممكن است در نصف 

زماني كه گفتيد درمان تان كامل شود.
- دختري 22 ساله هستم. از بچگي به دندان قروچه 
مبتلا بودم. متخصص ارتودنسي توصيه كردند كه ابتدا 
بايد جراحي فك داشته باشم بعد هم ارتودنسي كنم. 
به نظر ايش�ان دليل دندان قروچه من، نامناسب قرار 
گرفتن فك بالا و پايينم روي هم است. از نظر وضعيت 
ظاهري دندان هاي پيش فك بالا و پايينم از هم فاصله 
زي�ادي دارند و فك بالا هم مقداري جزيي جلوتر از 
فك پايينم قرار گرفته. مدتي از نايت گارد اس�تفاده 
ك�ردم كه در اص�ل دندان قروچه م�ن تاثيري ايجاد 
نكرد. مي خواس�تم بدانم  آي�ا واقعاً جراحي مي تواند 
باع�ث درمان دندانقروچه ش�ود؟ دندانقروچه من 
در مواقعي كه اس�ترس بيش�تري  دارم، در ش�ب و 
حتي با خوردن مواد غذايي ترش تش�ديد مي شود. 
رف�ع ابهامي بكنم، دندان هاي م�ن در يك رديف از 
ه�م فاصله ندارن�د؛ بلكه وقتي دو فك�م را روي هم 
قفل  مي كنم قسمت جلوي فك بالا و پايينم روي هم 
قرار نمي گيرند و فقط دندان هاي آس�ياي عقب روي 

هم قرار مي گيرند. 
يك��ي از عوامل ايجادكنن��ده دندان قروچ��ه، وضعيت 
نادرست قرارگيري دندان هاي فك بالا و پايين روي هم )مال 
اكلوژن( است كه در اين صورت بايد حتماً مشكل دنداني يا 
فكي را برطرف كرد. علت هاي ديگر آن مي تواند عادت هاي 
ناخودآگاه، بي خوابي، نگراني، اضطراب و... باش��د. توجه به 
اين نكته ضروري است كه شما ممكن است نتوانيد با نگاه 
كردن به ظاهر دندان ها، حالت طبيعي و غيرطبيعي آن را 
تشخيص دهيد و متوجه تفاوت وضعيت قرارگيري )اكلوژن( 
دندان هاي خود با ديگران شويد. دندانپزشك اين مشكل را با 
مشاهده كلينيكي و ارزيابي راديوگرافي درمي يابد. البته من 
دندان هاي شما را نديده ام. اما با توجه به توضيحي كه داديد 
حدس مي زنم مش��كل شما »باز بودن دندان هاي قدامي از 
هم« است كه اين به كمك ارتودنسي رفع مي شود. اما اگر 
فك بالايي جلو باشد، لازم است جراحي فك انجام گيرد.

- 22س�اله هس�تم. دندان ه�اي ني�ش ف�ك بالاي 
من ش�يري هس�تند و با مراجعه به دندانپزش�ك و 
عكسبرداري كه تابستان گذشته انجام دادم، مشخص 
شد دندان هاي دائمي ام پنهان هستند. دندانپزشك 
گفت اگر اذيت نكنند نياز به جراحي نيس�ت وگرنه 
بايد عمل ش�وي. تا الان كه اذيت�م نكرده اند اما اين 
دندان ه�ا پوس�يده هس�تند. از ظاه�ر دندان هايم 
ناراضي ام. مي خواهم ماه آينده ارتودنسي كنم. البته 
هنوز براي اين كار پيش دكتر نرفته ام. آيا با شرايط من 
ارتودنسي امكان دارد؟ و دندان هاي پنهان مشكلي 
ب�راي اين كار ايجاد نمي كنند؟ از فك پايينم هم دو 

دندان مي كشند؟
دندان هاي ش��يري ش��ما پوسيده اس��ت. نظر به اينكه 
دندان ه��اي دائمي در زير دندان هاي ش��يري داريد و قصد 
ارتودنسي داريد، توصيه من اين است كه دندان هاي شيري 
كشيده شود. در اين حالت بايد وضعيت رويش دندان دائمي 
نهفته بررسي شود. اگر دندان هاي دائمي نهفته در جاي اصلي 
خود قرار دارند، مي توان با استفاده از جراحي و ارتودنسي آنها 
را در جاي خود قرار داد و درمان ارتودنسي را كامل كرد. اما 
در صورتي كه دندان هاي نهفته در مس��ير خود نمي رويند، 
ممكن است لازم شود با جراحي آنها را خارج كرد و با توجه 
به وضعيت قرارگيري س��اير دندان ها، ارتودنسي را در پيش 
گرفت. اگر باقي دندان ها مرتب باش��ند و نياز به ارتودنسي 
نداشته باشند و بيرون آوردن دندان هاي نهفته نيز ضروري 
باش��د، مي توان به جاي دندان هاي كشيده شده، از ايمپلنت 
استفاده كرد. كشيدن دو دندان از فك پايين هميشه ضروري 
نيست و بستگي به وضعيت قرارگيري دندان ها دارد. در درمان 
ارتودنسي، دندان ها زماني كشيده مي شوند كه فضاي كافي 
براي مرتب شدن ساير دندان ها در فك وجود نداشته باشد، 

در غير اين صورت نيازي به كشيدن دندان نيست.
- چند روز پيش به دكتر گفتاردرمان مراجعه كردم و 
گفت كه تنفس دهاني دارم. به همين دليل دندان هاي 
رديف بالا جلوتر اس�ت و همچنين از نيمرخ صورت 
حال�ت تح�دب پيدا كرده. من 19 س�ال دارم. از اين 
مي ترس�م كه مي توانس�تم در اين س�ن كاري انجام 
بدهم و آن را انجام نداده باش�م. آيا با ارتودنس�ي يا 
جراحي فك مشكل تحدب صورت قابل رفع است؟

مش��كل ش��ما قابل حل به نظر مي رسد. با ارتودنسي و 
جراحي فك درمان لازم انجام خواهد ش��د. البته در مورد 
نياز به جراحي، با بررس��ي عكس راديولوژي نيمرخ صورت 
)سفالومتري( مي توان تصميم گرفت. علاوه بر اين، در مورد 
مشكل تنفس دهاني نيز اگر مشكل انحراف بيني يا پوليپ 

و... باشد نيز درمان مربوطه قابل انجام است.
* جراح، دندانپزشك

دكتر ياشيل احدي مقدم*
www.doctoryashil.com

راهنمايي هايي براي سلامت دندان
لبخند زيبا حق شماست

بي��ش از يك ميليون نفر هرس��اله در ايالات متحده دچار 
نوعي سرطان پوست مي ش��وند. سرطان هنگامي رخ مي دهد 
كه س��لول هاي طبيعي بدن بدون كنترل و به طور غيرطبيعي 
دستخوش تغييرات شوند؛ از جمله بزرگ شدن يا تكثير پيشرونده 
و كنترل نش��ده. چنانچه سلول ها تكثير شوند توده اي به وجود 
مي آورند كه به آن »تومور« مي گويند. تومور در صورتي سرطاني 
است كه بدخيم باشد به اين معني كه به بافت هاي مجاور خود 
نفوذ كند و به علت بزرگي غيرقابل كنترل، بافت هاي اطراف خود 
را هم دربر بگيرد. البته تومورها مي توانند از طريق جريان گردش 
خون به اندام هاي دورتر هم بروند. تومورها با نفوذ به فضاي بافت ها 
و گرفتن اكسيژن و مواد غذايي )كه براي ادامه حيات آنها ضروري 
اس��ت( آن بافت ها را از بين برده و تخريب مي كنند. به فرآيند 
پخش شدن و نفوذ به اندام هاي ديگر »متاستاز« گفته مي شود. 

به طور عمده سه نوع سرطان پوست وجود دارد: 
1- س�رطان سلول بازال: اين نوع سرطان به ندرت متاستاز 
مي دهد اما توانايي و پتانسيل گسترش و تخريب منطقه اي را 
دارد. معم��ولاً به صورت يك يا چند ندول مرواريدي ش��كل يا 
فرورفتگي هايي روي پوس��ت افرادي ك��ه در معرض تابش نور 

آفتاب هستند ديده مي شود. 
2- سرطان سلول سنگفرشي: اين سرطان معمولاً به صورت 
ضايعه پوستي كاملًا مشخص سرخ و پوسته پوسته روي نواحي 
پوس��تي در معرض تابش آفتاب خود را نش��ان مي دهد. اكثر 
س��رطان هاي پوست از نوع سرطان هاي س��لول بازال و سلول 
سنگفرشي هستند كه اين نوع سرطان ها بسيار كمتر به نواحي 
ديگر بدن پيش��روي مي كنند و چنانچه در ابتدا درمان نشوند 

موجب تخريب و از شكل افتادن همان ناحيه مي شوند. 
3- ملانوما: درصد كم اما بس��يار مهم س��رطان هاي پوس��ت 
ملانوم هاي بدخيم هس��تند كه بسيار پيش��رونده و به سرعت 
به نواحي ديگ��ر بدن نفوذ مي كنند و چنانچه در مراحل اوليه 
درمان نش��وند مي توانند كشنده باش��ند. اكثريت ملانوم هاي 
بدخي��م  ب��ه صورت ضايعات پوس��تي قهوه اي مايل به س��ياه 
هس��تند. نش��انه هايي مانند تغيير در اندازه، شكل يا رنگ يك 
خال يا ظاهر ش��دن يك خال جديد در دوران بزرگسالي، درد، 
خارش، زخمي شدن و خونريزي يك خال، نشانه هايي هستند 

كه بايد حتماً بررسي شوند. نشانه هاي زير براي تشخيص ملانوم 
بدخيم كمك كننده است. 

1- نامتعارف بودن ضايعه پوستي به گونه اي كه يك جهت آن 
شبيه جهت ديگرش نباشد.

2- حاشيه هاي زخم، شكاف دار و ناهموار باشد. 
3- رنگ ملانوم ها اغلب تركيبي از رنگ هاي سياه، قهوه اي، برنز، 

آبي، قرمز يا سفيد هستند.
4- قطر ضايعات پوستي سرطاني معمولاً بيش از شش ميلي متر 

پهنا دارند. 
5- تغييرات خال بر اثر مرور زمان. 

سرطان پوست عموماً با ضايعات پوستي آغاز مي شود. اين 
ضايعات موجب تغييراتي در پوست مي شود. كه سرطان نيست اما 
به مرور زمان به سرطان تبديل مي شود. پزشكان به اين تغييرات 
ديس پلازي مي گويند. ديس پلازي يعني تغيير در اندازه و شكل 
س��اختمان س��لول هاي بالغ كه برخي از آنها عبارتند از كراتوز 
اكتينيك، نوعي رش��د زگيلي پوست كه موجب شاخي شدن 
پوست مي شود و مي تواند ماهيت بدخيم پيدا كند. اين عارضه 
در افراد ميانسال و پيري كه به مدت زيادي با نور خورشيد روبه رو 
هستند ايجاد مي شود. خال ها بسيار شايع هستند و تعداد بسيار 
كمي از آنها ممكن است سرطاني شوند. بيشتر مردم بين 10 
تا 40 خال روي بدن شان دارند. خال ها ممكن است مسطح يا 
برجسته باشند. گاهي برخي خال هاي مسطح بر اثر مرور زمان 

برجسته مي شوند. قرار گرفتن در برابر نور فرابنفش كه بيشترش 
از تابيدن نور آفتاب است، مهم ترين دليل رايج سرطان پوست 
است. دلايل ديگر عبارتند از: استفاده از دستگاه هاي برنزه كردن 
پوست، استفاده از داروهاي مهاركننده سيستم ايمني بدن، قرار 
گرفتن در برابر ميزان غيرمعمول و بسيار زياد پرتو ايكس، تماس با 
مواد شيميايي خاص از قبيل آرسنيك و هيدروكربن هاي موجود 
در قير، روغن  ها و دوده، اختلالات ژنتيكي رنگدانه پوست مانند 
آلبينيس��م )زال تني، فقدان مادرزادي پيگمانتاسيون طبيعي 
بدن به علت نقص در ساخت ملانين(، خال هاي خيلي بزرگ و 
غيرعادي، سابقه خانوادگي )كساني كه يكي از افراد خانواده شان 
سرطان پوست داشته باشد( و آنهايي كه حداقل يك بار در اوايل 

زندگي دچار آفتاب سوختگي شديد شده باشند.
در ايالات متحده س��رطان پوست بين افراد 25 تا 29 ساله 
يكي از شايع ترين سرطان هاست. س��رطان هاي سلول بازال و 
س��لول سنگفرشي بيشتر بين افراد مسن شايع است در حالي 
كه ملانوم ها در افراد جوان ديده مي شود. خطر ابتلا به سرطان 
پوست در برخي افراد بيشتر از سايرين است از جمله افرادي كه 
پوست سفيدي دارند به ويژه پوست هاي كك و مكي كه به راحتي 
در برابر تابش آفتاب درد مي گيرند يا آفتاب سوخته مي شوند و 
افرادي كه موهاي روشن )رمز يا بلوند( و چشماني آبي يا سبز 
دارند. درمان سرطان هاي سلول بازال و سلول سنگفرشي بسيار 
روش��ن و ساده اس��ت و معمولاً جراحي و برداشتن آن ضايعه 

پوستي كافي است. اما در مورد ملانوم هاي بدخيم چندين درمان 
مورد نياز است كه بستگي به نوع تومور دارد و شامل جراحي، 
پرتودرماني و شيمي درماني است. براي كساني كه به هر علت 
نمي توانند جراحي كنند درمان را با پرتودرماني آغاز مي كنند. 
در اين درمان با كمك اشعه، سلول هاي غيرطبيعي را مي كشند 
و ضايعه پوس��تي را از بين مي برند. ممكن اس��ت پرتودرماني 
عوارضي مانند خارش و سوختگي نواحي سالم اطراف پوست را 
در پي داشته باشد اما بايد بدانيم كه اين عوارض موقتي هستند 
و اخيراً هم پمادهاي موضعي براي آن تجويز مي شود. بر اساس 
تحقيقاتي كه محققان دانش��گاه سنت لوئيس روي 898 مورد 
سرطان پوست انجام دادند، نشان داده شد كه تعداد مبتلايان 
به سرطان پوست در سمت چپ بيشتر از سمت راست است و 
اين موضوع مي تواند به دليل رانندگي باشد. همچنين اين عارضه 
در مردان بيشتر از زنان ديده مي شود. مردان در نواحي دست ها 
و صورت )در طرف چپ( كه حين رانندگي بيش��تر در معرض 
نور خورش��يد قرار مي گيرند به سرطان پوست مبتلا مي شوند. 
دكتر اسكات فاسكو سرپرست تيم تحقيقات مي گويد: »از پوست 
خود در برابر اين پرتوهاي زيانبار محافظت كنيد. يا از شيشه هاي 
رنگي براي اتومبيل خود استفاده كنيد يا كرم ضدآفتاب بزنيد 

و از دستكش هاي بلند و كلاه هاي آفتاب گير استفاده كنيد.«
به كمك برخي راهكارهاي ساده مي توان احتمال خطر ابتلا 

به سرطان پوست را كاهش داد:
1- كمتر در معرض تابش آفتاب قرار بگيريد.

2- به طور مداوم از كرم هاي ضدآفتاب استفاده كنيد؛ كرم هايي 
كه فاكتور محافظ آنها )SPF( حداقل 30 باشد.

3- از برنزه كردن به شكل مصنوعي جداً پرهيز كنيد.
4- به طور مرتب پوست خود را كنترل كنيد. اين كار به شما 
كمك مي كند كه هر گونه تغيير يا ويژگي جديد را در پوست 
خود تشخيص داده و هنگامي كه حداقل آسيب به پوست رسيده 

است درمان را شروع كنيد.
هر چند ش��مار مبتلايان به سرطان پوست در امريكا هنوز 
هم رو به افزايش است اما ميزان مرگ و مير ناشي از آن كاملًا 

كاهش يافته است.
www.webmd.com

آشنايي با سرطان پوست و راهكارهاي پيشگيري از آن 
خال هاي بدشگون را شناسايي كنيد

ترجمه: فرانك باجلان 

شواهد علمي نشان مي دهند ورزش ممكن 
است در كاهش خطر ابتلا به انواع زيادي 
از سرطان ها از جمله پستان، روده بزرگ، 
پروستات و آندومتر موثر باشد. ورزش با 
تنظيم وزن بدن و نيز تنظيم هورمون هاي 

جنسي، انسولين، پروستاگلاندين ها و 
تاثيرات مفيد متعدد در سيستم ايمني 

باعث كاهش خطر ابتلا به سرطان مي شود.

در جايگاه يك درمانگر زوج 
و خان��واده، هويدا مي بينم كه 
درخواست طلاق تا چه اندازه 
نگران كننده، ش��تابان رش��د 
داشته اس��ت. در اين روزگار 
پرفش��ار و دلش��وره فراوانند 
خانم هاي��ي كه با نخس��تين 

ناملايم��ات و ناكامي هاي زندگي زناشويي ش��ان، انديش��ه 
جدايي و طلاق، شتابان پيش چشم و ذهن شان مي نشيند، 
ه��ر چند بيش��تر خانم هاي ايراني هنوز آن ان��دازه بردبار و 
فداكار هستند كه تا پنج و حتي 10 سال بتوانند ناكامي ها 

و ناخشنودي هايشان را بپذيرند و دم برنياورند.
همه م��وارد جدايي و طلاق، از گونه ترك منزل و ثبت 
رس��مي و قانوني طلاق و خبردار ش��دن آشنايان و همگان 
نيست؛ جدايي و طلاق ممكن است رواني )عاطفي( يا حتي 
جنسي )آميزشي( باش��د. در اين دو گونه جدايي و طلاق، 
همس��ران با هم زير يك بام زندگي مي كنند و ممكن است 
حتي پيش چش��م و ذهن ديگ��ران زندگي خوش و خرمي 
داشته باشند، اما به واقع مدت هاست پيوند زناشويي بايسته 

و شايسته را ترك گفته اند.
اس��تاد بزرگوارم دكتر »طريقتي« كه همچون »پدري 
علمي، معنوي و روحاني« حق سترگي بر گردن من داشته، 
دارد و همواره خواهد داشت، همواره در دوره دستياري مان 
در بيمارستان روزبه، نسبت به همراه و همنوا شدن با خواست 
جدايي و طلاق از س��وي هر يك از زوج ها هشدار مي داد و 
آش��كارا به ما يادآور مي ش��د در همه دوران 50ساله پيشه 
روانپزش��كي خويش، پنج نفر ايراني درون و برون ميهن را 
نديده است كه طلاق گرفته و جدا شده باشند و پس از آن، 

شادكام و خوشبخت زندگي را ادامه داده باشند!
نيك به خاطر مي آورم چند سال پيش، آن هنگامي كه 
روي نخستين كارت ويزيت مطبم، عنوان »مشاور ازدواج و 
ط��لاق« را ديد، با اخمي آموزنده و ابرواني گره كرده به من 
نگريس��ت و رك گفت از مشاور طلاق شدنم اصلًا خشنود 
نش��ده است. در جايگاه شاگرد كوچك استاد، توضيح دادم 
كه به باور من، زمانه نس��بت به گذش��ته ف��راوان دگرگون 
ش��ده و شايد راهبردها و راهكارهاي نوين )همانند »برهان 
خلف«( نياز داشته باشد؛ به گمانم بتوان با »مشاوره طلاق«، 
اندكي انديش��ه و درنگ را جايگزين  گريز شتابان از زندگي 

زناشويي ساخت.
در مش��اوره جدايي و طلاق بايد نكات فراواني را همراه 
با مراجع و همس��رش ارزيابي ك��رد. من جداي از پرداخت 
نفقه، پيش چش��م و ذهن مي نش��انم كه آيا اجزاي 11 گانه 
روانشناختي عشق برپا و پايدار است يا نه. ژرف مي بينم كه 
اعتم��اد با تهمت، احترام با تهمت و هتك حرمت و خداي 
ناكرده ضرب و ش��تم، تعهد ب��ا بي بند و باري، صميميت با 
س��تيزه جويي، نگاه، نوازش و بوس��ه با سردي و بي توجهي، 
بخش��ش و گذشت با انتقام و كينه توزي، ازخودگذشتگي و 
فداكاري با خودبيني و خودمداري،  پذيرش، پشتيباني، ياري، 
پاس��داري و پرس��تاري با ناديده انگاشتن نيازهاي ديگري، 
درك و همدلي با سرسختي و سنگدلي، هوس و شهوت با 
پشت كردن به نيازهاي عاطفي  -آميزشي و معنويت با چشم 

فروبستن بر آن جايگزين نشده باشند.
س��پس مي كوشم همراه با هر يك از همسران كه براي 
مش��اوره جدايي و طلاق نزد من آمده است، به پرسش هاي 
بنيادين و سرنوشت ساز پاسخ گويم. بسياري از مردان ايراني، 
آن هنگام كه همسرشان از چشم شان فرو افتد، به ويژه آن 
هنگام كه به خانمي ديگر دل بسته باشند، نيازي به انجام 
مشاوره طلاق نمي بينند و بسيار آسان تر از خانم ها ره جدايي 
و محضر و دفتر ثبت پي مي گيرند. از اين رو بيشتر مراجعان 
مش��اوره طلاق، دست كم در س��رزمين ما، خانم ها هستند. 
بايد با خانم با انديش��ه و درنگ شايسته و بايسته، به پاسخ 

پرسش هاي زير رسيد:
1- برنامه زندگي پس از طلاق و جدايي خانم چيست؟ آيا 
نقشه هاي خانم، گمان ها و آرزوهايي شيرين اما دست نيافتني 
نيستند؟ آيا زن مهارت هاي لازم براي زندگي اجتماعي آن 

هم در جايگاه يك زن بيوه را دارد؟
2- آيا خانم امكانات مالي و معيشتي براي زندگي تك و تنها 
ي��ا همراه با فرزند يا فرزندان را دارد؟ چه هنرهايي )دانش، 
پيشه و...( براي خودكفايي و استقلال مالي و معيشتي دارد؟

3- آيا خانم از پشتيباني و ياري هميشگي خانواده )پدر، مادر، 
برادر و خواهر( برخوردار بوده و خواهد بود؟ ديدگاه خانواده 

خانم درباره طلاق چيست؟
4- جايگاه جغرافيايي و ويژگي هاي فرهنگي - اجتماعي مكان 

زندگي خانم پس از طلاق چگونه است؟
5- فرزندان از چه جنسيت و سن و سالي برخوردارند؟ اگر 
به سن تشخيص و تمييز رسيده اند، ديدگاه آنها درباره طلاق 

پدر و مادر چيست؟
6- آيا احتمالاً فرد، افراد يا گرايش ها و دلبستگي هاي خاصي 
وجود داشته اند كه به دلايل و خواسته هاي ويژه اي، خانم را 

به سوي جدايي و طلاق پيش برانند؟
7- آي��ا اخت��لال )بيم��اري( روان��ي وي��ژه اي همچ��ون 
ويژگي ه��اي پررن��گ و اخت��لالات ش��خصيت )همچون 
اخت��لال ش��خصيت هاي نمايش��گر، مرزي - آش��وبناك، 
خودشيفته و...(، طيف )پيوستار( اختلالات خلق دوقطبي 
و اخت��لالات اضطراب��ي )به ويژه وس��واس ها و اجبارهاي 
گوناگون( - كه با دارودرماني، روان درماني و رفتاردرماني، 
افس��ارپذير هستند- در هر يك از همسران وجود دارد يا 
ن��ه و آيا آنها براي درم��ان و مهار اين اختلالات، انگيزه و 

پشتكار دارند يا نه؟
8- آي��ا اين زندگي زناش��ويي ارزش و امكان ادامه يافتن را 
ندارد؟ به راستي رخدادهاي ناگوار، اشتباهات همسر، دخالت 
مادر، خواهر، پدر يا برادر همسران در اندازه اي بوده كه جدايي 

و طلاق را لازم و بي بازگشت ساخته باشد؟
همه اين پرسش ها از جمله پرسش هاي فراواني هستند 
كه در رس��يدن به پاس��خ آنها بايد انديشه و درنگ ويژه اي 
داش��ته باش��يم. شتابان به س��وي جدايي و طلاق شتافتن 
مي تواند با پش��يماني و اندوه هاي فراوان و گاه جبران ناپذير 
همراه باش��د. افسوس كه مشاور خانواده و زوج درمانگر، گاه 
گريزي از  پذيرش و همنوا شدن با درخواست طلاق خانم يا 
آقا ندارد؛ اما فراموش نكنيم كه ما روانپزشكان، روانشناسان 
و مشاوران زوج درمانگر براي وصل كردن، دانش آموخته ايم.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي
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