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انواع سرطان زنان و روش های تشخیص زودرس آنها
خودمراقبتی، موثرتر از مراقبت پزشکان

ــرطان ها، تهدیدی جدی برای بروز  ــت س ــان داده اس تحقیقات نش
ــوب می شوند. با  عوارض، کاهش کیفیت زندگی و مرگ ومیر زنان محس
ــرطان های زنان را می توان با روش های غربالگری  این همه برخی از س
قبل از بروز علایم پیشرفت، تشخیص داد. یکی از مهم ترین سرطان هایی 
ــان به آن در  ــده و تعداد مبتلای ــای غربالگری کنترل ش ــا برنامه ه که ب
ــرطان دهانه رحم است.  ــت، س ــرفته رو به کاهش اس ــورهای پیش کش
ــبختانه سرطان دهانه رحم در کشور ما نسبت به سایر کشورهای  خوش
ــری، تعهد  ــده که علت آن را می توان تک همس جهان کمتر گزارش ش
ــر ذکر کرد. عامل  ــاب از رفتارهای پرخط ــه خانواده و اجتن ــدی ب و پایبن
ــت که  ــانی» یا «HPV» اس ــرطان «پاپیلوما ویروس انس ــی این س اصل
ــترش  ــت. به همین دلیل با گس ــی اس راه اصلی انتقال آن تماس جنس
ــی متعدد،  ــریک های جنس ــتن ش ــی خارج از ازدواج و داش روابط جنس
احتمال آلودگی به این ویروس و در نتیجه خطر ابتلا به سرطان دهانه 
ــت.  ــلی نیز اس رحم افزایش می یابد. این ویروس عامل زگیل های تناس
ــتات و مثانه در مردان را نیز  ــرطان های حلق، دهان، پروس همچنین س
ــگیری از  ــناخته اند. بنابراین یکی از راه های پیش با این ویروس مرتبط ش
ــرطان دهانه رحم و زگیل های تناسلی، اجتناب از رفتارهای پرخطر،  س
ــت. گرچه  ــر و ازدواج به موقع اس پایبندی به اخلاق، وفاداری به همس
ــبختانه واکسنی علیه چهارنوع از گونه های پرخطر و کم خطر این  خوش
ــت، ولی آموزش مراقبت از خود به نوجوانان  ــترس اس ویروس در دس
ــی خارج  و جوانان و اجتناب از رفتارهای پرخطر و برقراری روابط جنس
ــگیری  ــیار مهمی برای پیش ــویی، روش بس ــوب ازدواج و زناش از چارچ
ــه این ویروس با ابتلا  ــت زیرا ۴۰گون ــلا به این عفونت خطرناک اس از ابت
ــن تنها قادر به پیشگیری از  ــت و واکس ــرطان های فوق مرتبط اس به س
ــت. در برخی از کشورهای  ــایع و خطرناک تر آن اس ابتلا به چهارنوع ش
ــور رایگان برای کلیه  ــیون علیه ویروس «HPV» به ط جهان واکسیناس
ــن در  ــود و با توجه به اینکه این واکس دختران دانش آموز انجام می ش
ــت، بنابراین خانواده ها چنانچه  ــور ما نیز موجود اس حال حاضر در کش
ــر خود را  ــان دختر و حتی پس ــند، می توانند نوجوان ــته باش تمایل داش
ــته باشیم که تزریق واکسن  ــینه کنند. توجه داش علیه این ویروس واکس
ــا دونوبت نیاز  ــد زیرا تنه ــالگی، ارزان تر تمام خواهد ش در قبل از ۱۳س
ــه نوبت تزریق می شود. بهتر  ــت، ولی بعد از ۱۳سالگی س به تزریق اس
ــورت شود.  ــک مش ــیون با ماما یا پزش ــت قبل از اقدام به واکسیناس اس
غربالگری سرطان دهانه رحم یکی دیگر از اقداماتی است که می شود 
ــرد که در این  ــه رحم به کار ب ــرطان دهان ــگیری از ابتلا به س ــرای پیش ب
ــایی زودرس تغییرات سلول های دهانه رحم  روش هدف اصلی، شناس
ــت. یکی از  ــای مختلف قابل اجراس ــت که به روش ه ــان آن اس و درم
ــبختانه به همت  ــمیر است. خوش ــاده ترین روش ها، آزمایش پاپ اس س
ــگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،  محققان مرکز تحقیقات سرطان دانش
ــازمان یافته این سرطان بر  ــور برنامه غربالگری س برای اولین بار در کش
ــران و مرور  ــی بیماری در ای ــات داخلی و وضعیت فعل ــاس اطلاع اس
ــت. (قبل از این  ــرفته جهان تدوین شده اس ــورهای پیش برنامه های کش
ــایر کشورها  برنامه های غربالگری عمدتا بر مبنای تقلید از الگوهای س
ــگیری از  ــخیص زودرس و پیش ــه، برای تش ــاس این برنام ــود.) بر اس ب

سرطان دهانه رحم پیشنهاد شده است که: 
ــمیر برای همه  ــه غربالگری با انجام آزمایش پاپ اس ــروع برنام - ش
ــرطی که  ــود. (به ش ــالگی انجام ش زنان متاهل، مطلقه یا بیوه از ۳۰س

حداقل سه سال از ازدواج آنان گذشته باشد.) 
ــرطی که  ــود. (البته به ش ــال تکرارش - فواصل غربالگری هر پنج س

رفتار پرخطر یا ازدواج مجدد نداشته باشند.) 
ــمیر  ــه آزمایش پاپ اس ــه نتیج ــال، دارای س ــر خانم طی ۱۵س - اگ

طبیعی باشد، ادامه آزمایش هر ۱۰سال خواهد بود. 
- زنان بالاتر از ۶۹سال که سه آزمایش پاپ اسمیر طبیعی دارند، نیاز 

به ادامه غربالگری ندارند. 
- زنان حامله و خانم هایی که به دلیلی غیر از سرطان، هیسترکتومی 

شده باشند و زنان باردار نیازی به انجام پاپ اسمیر ندارند. 
ــایی زودرس،  ــل غربالگری و شناس ــرطان های قاب ــی دیگر از س یک
ــرطان پستان است که از شایع ترین سرطان های زنان است به طوری  س
ــن بیماری مبتلا  ــی زندگی خود به ای ــا ۱۲زن یک  نفر ط ــه از هر ۱۰ ی ک
می شود. سرطان پستان نیز جزو معدود سرطان هایی است که می توان 
ــان کرد. روش  ــخیص و درم ــای غربالگری آن را زودتر تش ــا برنامه ه ب
ــت، ولی انجام  ــرطان ماموگرافی اس ــری قابل قبول برای این س غربالگ
ــط  ــی یا معاینه بالینی توس ــورت خودآزمای ــای دوره ای به ص معاینه ه
ــد و توده های  ــز می تواند مفید باش ــک یا ماما) نی ــک فرد ماهر (پزش ی
پستانی کوچک را قبل از تهاجم تشخیص داد. معاینه بالینی به معنی 
ــی و لمس دقیق پستان ها در کلینیک توسط ماما یا پزشک است  بررس
ــدد لنفاوی زیر بغل، روش  ــتان و غ که طی آن ضمن معاینه هر دوپس
ــتان ها و همچنین علایم هشدار نیز به  صحیح لمس و خودآزمایی پس
ــه بالینی نمی تواند به تنهایی  ــود. گرچه معاین زنان آموزش داده می ش
به عنوان یک روش غربالگری سبب کاهش مرگ ومیر ناشی از سرطان 
ــمند مورد  ــک روش ارزش ــد به عنوان ی ــان می توان ــد، ولی همچن باش
ــاوره و خدمات مامایی،  ــال حاضر مراکز مش ــتفاده قرار گیرد. در ح اس
ــتان را ارایه  ــای دوره ای پس ــام معاینه ه ــی و انج ــوزش خودآزمای آم
ــال و بالاتر به صورت  ــرای زنان ۴۰س ــام معاینه بالینی ب ــد. انج می کنن
ــال، هر یک تاسه سال  ــنهاد می شود و برای زنان ۳۹-۲۰س سالانه پیش
ــتان ها  ــت. اهمیت خودآزمایی یا لمس هدفمند پس ــده اس توصیه ش
ــط خود زنان از این نظر قابل توجه است که نتایج تحقیقات نشان  توس
ــت که هنوز بیش از نیمی از سرطان های پستان در زنان سنین  داده اس
۵۰سال و بالاتر و همچنین ۷۰درصد سرطان های زیر ۵۰سال، به دنبال 
لمس توده توسط خود بیمار تشخیص داده شده است. بنابراین توصیه 
ــده خانم ها بهتر است پستان های خود را به صورت دوره ای و منظم  ش
لمس کنند. به جز معاینه و ماموگرافی می توان با اصلاح شیوه زندگی 
ــرطان پیشگیری کرد.  ــلامت باروری، تا حدودی از این س و توجه به س
ــبزیجات و میوه ها،  ــار از س ــتفاده از یک رژیم غذایی سرش همچنین اس
ــن مصرف مواد غذایی حاوی ویتامینD یا مکمل های  ورزش و همچنی
ــد. سیاستگذاران و  ــته باش این ویتامین نیز می تواند اثر محافظتی داش
ــور در  ــور نیز باید از هم اکنون که اکثریت جمعیت کش برنامه ریزان کش
سنین جوانی و میانسالی هستند، برای ۱۰سال آینده برنامه ریزی دقیقی 

جهت پیشگیری و تشخیص زودرس سرطان ها داشته باشند.
* دکترای مدیریت کنترل سرطان
رییس انجمن علمی مامایی ایران

سخن روز

 سرطان معده را پیش از موعد بشناسید و درمان کنید
از ناراحتی های گوارشی چشم پوشی نکنید

ــانه  ــردل، نش ــنگینی س ــی چون درد معده، نفخ و س ــه عوارض ۱- گرچ
ــت، اما در مواردی  ــکلات گوارشی شایع اس ــوءهاضمه یا یکی از مش س
ــلا به چهارمین  ــر کم خطر، می تواند از ابت ــانه های به ظاه نیز همین نش
ــرطان شایع در دنیا، یعنی سرطان معده خبر دهد؛ سرطانی که بیشتر  س
مردان بالای ۴۰سال را هدف قرار می دهد. جدا از اثرات ناشی از مصرف 
ــی ها  ــه در بروز این بیماری نقش دارد)، بررس ــیگار در مردان (ک زیاد س
نشان می دهد هورمون های زنانه تا حدی شخص را در برابر این بیماری 
ــت. به همین  ــدن مردان فاقد این هورمون هاس ــت می کند که ب محافظ
ــال، بروز علایم  ــنین بالای ۴۰ یا ۴۵س ــد می کنیم مردان در س ــل تاکی دلی
ــنگینی سردل، تهوع، استفراغ و مدفوع  ــوءهاضمه مانند درد، نفخ، س س
ــداری درباره  خونی را جدی بگیرند چرا که احتمال دارد این علایم، هش

سرطان معده باشد. 
ــی  ــای درمان ــه در روش ه ــل توج ــرفت های قاب ــود پیش ــا وج ۲- ب
ــرطان، متخصصان بر خطرناک بودن سرطان معده تاکید می کنند.  س
ــت و  ــانه اس ــت که این بیماری اغلب بدون نش ــن تاکید از آن روس ای
ــی به ویژه  ــانه هایی دارد که به دیگر بیماری های گوارش ــولا نش معم
ــود سرطان معده  ــت. این ویژگی سبب می ش ــوءهاضمه شبیه اس س
ــود؛ یعنی در مرحله ای که به  ــتر موارد دیر تشخیص داده ش در بیش
ــت اندازی کرده  ــای مجاور مانند ریه، کبد یا جاهای دیگر دس بافت ه
ــرفته می تواند از طریق  ــفانه این بیماری در مراحل پیش است. متاس
ــن وضعیتی،  ــا را درگیر کند که در چنی ــر اندام ها و اعض ــون، دیگ خ
نجات جان بیمار حتی با وجود بهره گیری از روش های درمانی مانند 
ــیمی درمانی، برای مدت طولانی و بیش از  جراحی، رادیوتراپی و ش

پنج سال ممکن نخواهد بود. 
ــرطان معده، علایم  ــه در مراحل ابتدایی س ــت ک ــت آن اس ۳- واقعی
ــختی  ــن مرحله به س ــاری در ای ــود و این بیم ــده نمی ش ــی دی چندان
تشخیص داده می شود، اما نباید فراموش کرد این سرطان از آن دسته 
ــال و به آرامی رشد می کند؛ یعنی  ــرطان هایی است که طی چندس س
ــود، تغییراتی در  ــی ایجاد ش ــه معنای واقع ــرطان ب ــل از اینکه س قب
ــوءهاضمه را  ــبیه به س ــود و عوارضی ش لایه های معده ایجاد می ش
ــکوپی  ــه یابی علت آن از طریق آندوس بروز می دهد که پیگیری و ریش
می تواند به تشخیص احتمالی سرطان معده و شروع مراحل درمانی 

موثر کمک کند. 
۴- سرطان معده می تواند علایمی چون کاهش اشتها به ویژه نسبت به 
ــت، کاهش وزن، کم خونی، ضعف، خستگی، نفخ شکم و سوزش  گوش
ــتفراغ خونی، احساس  ــد. آروغ زدن، اس ــردل را به همراه داشته باش س
ــیاه، تهوع و  پری معده حتی پس از خوردن مقادیر اندک غذا، مدفوع س
استفراغ، درد بالای شکم، سوزش سردل و علایم شبیه به زخم معده را 
ــد کم اهمیت تلقی کرد. حتی در برخی موارد، آزمایش خونی  هرگز نبای
ــود نیز به تشخیص سرطان  ــی علت کم خونی داده می ش که برای بررس

معده منتهی می شود. 
ــط ۱۰درصد  ــاری از طریق ژنتیک فق ــن بیم ــال بروز ای ــه احتم ۵- گرچ
ــت، اما ضروری است که در صورت بروز این بیماری در یکی از اقوام  اس
ــنی که وی مبتلا به  ــال زودتر از س درجه اول، مردان دیگر خانواده ۱۰س
ــده است تحت بررسی های سالانه از طریق آندوسکوپی و اگر  بیماری ش

لازم شد رادیولوژی، سی تی اسکن و ام آرآی قرار گیرند. 
۶- گرچه فقط دودرصد افراد مبتلا به میکروب «هلیکوباکتر پیلوری» 
ــرادی که دچار  ــت اف ــوند، اما لازم اس ــرطان معده مبتلا می ش ــه س ب
ــدن به این  ــون، آلوده ش ــق آزمایش خ ــوند، از طری ــده می ش درد مع
ــورت آلودگی، از  ــی کنند و در ص ــی را بررس ــتگاه گوارش میکروب دس
ــی تحت درمان قرار گیرند.  ــق درمان های میکروبی و آنتی بیوتیک طری
(«هلیکوباکتر پیلوری» نوعی باکتری با قدرت سازگاری بسیار بالاست 
ــد کند و سبب اختلالات گوارشی  که می تواند در معده زنده بماند، رش
ــا که میکروب  ــود.) از آنج ــت، زخم و التهاب معده ش ــدد، عفون متع
ــت مواد غذایی دارد،  ــر پیلوری» ارتباط نزدیکی با بهداش «هلیکوباکت
ــت غذاهایی که بیرون از یخچال نگه داشته می شود، مصرف  لازم اس
ــتی، موارد عفونت به این  ــود. به بیان دیگر با رعایت موارد بهداش نش

باکتری کاهش می یابد. 
ــا نیتریت بالا به  ــد خودداری از مصرف غذاهای ب ــت بدانی ۷- خوب اس
اشکال مختلف اعم از مایع یا جامد، به عنوان عاملی موثر در پیشگیری 
ــرطان معده به تایید متخصصان گوارش رسیده است. نیتریت یکی  از س
ــه کار گرفته  ــت فودها ب ــیاری از فس ــت که در بس از مواد نگه دارنده اس
ــت فود، همچنین مصرف  ــود. پس باید تا حد امکان از مصرف فس می ش
ــی و شوری خودداری کرد.  ــده و انواع ترش غذاهای دودی، نمک سودش
ــی جات، خطر ابتلا  ــور و ترش ــرف غذاهای ش ــه مص ــوش نکنید ک فرام
ــتفاده از  ــش می دهد. همچنین اس ــدت افزای ــرطان معده را به ش به س
ــواد غذایی از  ــلامت م ــدت بر س ــیمیایی نیترات و اوره به ش کودهای ش
حیث بیماری زایی اثر می گذارد، به همین دلیل وزارت بهداشت باید این 

موضوع را مورد تاکید و پیگیری قرار دهد. 
۸- متخصصان گوارش برای پیشگیری از ابتلا به سرطان معده بر موارد 

زیر تاکید دارند: 
- از کشیدن سیگار خودداری کنید.

ــود را  ــتی و نمک س ــامل غذاهای دودی، گوش - رژیم های غذایی ش
کمتر مصرف کنید.

- به علایم سوءهاضمه که بیش از چند روز طول بکشد، توجه کنید.
- رژیم غذایی مغذی و متعادل داشته باشید، به ویژه از مصرف میوه 

و سبزیجات تازه که حاوی ویتامین های E و C است، غافل نشوید.
- در صورت وجود سابقه ژنتیکی در خانواده درجه اول، آزمایش های 

سالانه غربالگری را که از سوی پزشک توصیه می شود، انجام دهید.
ــد و مصرف نمک و  ــدازه مصرف نکنی ــز را بیش از ان ــت قرم - گوش

غذاهای سرخ کرده را بسیار محدود کنید.
ــاد، بافت و  ــال حرارت دیدن زی ــه به دنب ــی ای ک ــرف موادغذای - مص
ــوخته اند، می تواند  ــت س ــد و در نهای ــت داده ان ــود را از دس ــت خ کیفی
سلامت انسان را تهدید کند. بنابراین به تمام افراد و خصوصا کسانی که 
ــی و زمینه های ژنتیکی و محیطی ابتلا به سرطان را  ناراحتی های گوارش
دارند، توصیه می  شود غذاها را با حداقل حرارت دیدگی و به روش آب پز 

و بخارپز آماده کرده و میل کنند.
ــرطان معده کمک  ــه کاهش خطر س ــیر را که ب ــرف پیاز و س - مص

می کند، فراموش نکنید. 
* فوق تخصص کبد و گوارش
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

بازتاب

ــلول های  ــت که از تکثیر نامتعادل س ــرطان نوعی بیماری اس س
ــکل و طولانی است.  ــود و روش های درمان آن مش بدن ایجاد می ش
همه ما می دانیم تشخیص زودهنگام، باعث افزایش نتایج درمان و 
ــود و پیشگیری نیز برتر از درمان است و همه  کاهش هزینه ها می ش
ــخیص زودرس بر درمان آگاهی  ــگیری و تش ــا از هزاران مزیت پیش م
داریم. ولی چندنفر از ما به پزشک مراجعه کرده و از وی پرسیده ایم 
ــرطان وجود دارد؟ ما  ــخیص زودرس س که چه روش هایی برای تش
ــک این سوال را نمی پرسیم چون نگرانیم که متوجه شویم به  از پزش
ــتیم. البته این نگرانی دارای اهمیت بسیار است،  ــرطان مبتلا هس س
ولی روش رفع این نگرانی پاک کردن صورت مساله نیست. بسیاری از 
ــوال را نمی پرسیم زیرا اساسا تصور نمی کنیم که ممکن  ما نیز این س
ــت به این بیماری مبتلا باشیم یا در آینده مبتلا شویم. بعضی نیز  اس
ــوال را نمی پرسند زیرا مشکلات زندگی و گاهی دلخوشی های  این س
ــرای پرداختن  ــرده که فرصتی ب ــغول ک ــی به قدری آنها را مش زندگ
ــیاری از ما از روش های  ــد. علاوه بر آن، بس ــه این موضوعات ندارن ب
جلوگیری از سرطان یا روش های تشخیص زودرس آن اطلاع داریم، 
ــی از  ــام نمی دهیم. همه اینها ناش ــن زمینه انج ــی اقدامی در ای ول
ــود دارد و همه می دانیم که  ــه بین علم و عمل وج ــت ک تفاوتی اس

عالم بی عمل به چه ماند... . 
ــاره به وجود نوعی نقص فرهنگی  منظور از بیان مطالب فوق، اش
ــلامت جسمانی است. این نقص فرهنگی در واقع  در زمینه تامین س
ــن نقص فرهنگی،  ــان وجود ای ــت و تا زم ــردن آگاهی هاس عملی نک
هرگونه تلاش و برنامه ریزی برای تشخیص زودرس بیماری سرطان 
ــدی برنامه ریزی ها  ــورد می کند که باعث ناکارآم ــد بزرگی برخ به س
ــت که اغلب  ــت، بدانیم این اس ــی که لازم اس ــود. نکته مهم می ش
ــت می گیرند، نسبت به متخصصان  افرادی که امور اجرایی را به دس
ــلا مدیر یک  ــی قرار دارند، مث ــطح پایین تری از آگاه ــته در س آن رش
ــبت به دبیر ادبیات اطلاعات کمتری در زمینه ادبیات  ــتان نس دبیرس
ــه وزارت  ــلامت تغذی ــناس س ــر مثلا در مورد کارش ــن ام دارد. همی
ــابقه وجود  ــه با یک مهندس صنایع غذایی باس ــت در مقایس بهداش
ــاوره و اخذ  ــوولان اجرایی باید از مش ــن ضمن اینکه مس دارد. بنابرای
ــوند، لازم است متخصصان هررشته  راهنمایی از این افراد غافل نش
ــتفاده از  ــاد و غیردولتی با اس ــای مردم نه ــکیل انجمن ه ــم با تش ه
ــتگاه های  ــور، ناکارآمدی های دس امکانات محلی در اقصی نقاط کش
دولتی را جبران کنند. این امر در بسیاری از کشورهای دنیا رایج است 

ــای مردم نهاد و خیرین  ــط انجمن ه ــش بزرگی از خدمات توس و بخ
ارایه می شود. 

ــه ما تصور  ــت ک ــود دارد، این اس ــزرگ دیگری که وج ــکل ب مش
ــط دولتمردان  ــلامت ما، فق ــوول برنامه ریزی برای س ــم مس می کنی
ــلامت خود هیچ مسوولیتی نداریم،  ــتند و خود ما برای تامین س هس
ــت آلودگی هوا توسط «دولت»  ــال ها در مورد اینکه لازم اس مثلا س
ــاد می کنیم و در انتظار  ــرطان کاهش یابد، انتق ــود تا خطر س رفع ش
ــر می بریم، ولی برای کاهش وزن خود و انجام فعالیت بدنی و  به س
ورزش اهمیتی قایل نیستیم و به کاهلی «خود»، انتقادی نمی کنیم. 
ــبت به کاهش آلودگی  ــت نس غافل از اینکه کاهش وزن ممکن اس
ــتری در جلوگیری از سرطان داشته باشد. ضمن آرزوی  هوا تاثیر بیش
ــن نقایص فرهنگی به  ــکلات مذکور، برای آزمودن میزان ای رفع مش

پرسش های زیر پاسخ دهیم: 
ــمی است که تاثیر آنها در افزایش  ــیگار حاوی مواد بسیار س - س
خطر ابتلا به سرطان ریه کاملا اثبات شده است. آیا در زمینه تعطیلی 

ــیگار اقدامی انجام  ــای دخانیات و جلوگیری از واردات س کارخانه ه
داده ایم؟ البته عدم استفاده فردی از سیگار مبحث دیگری است. 

ــیار  ــتند که عنصری بس - لامپ های کم مصرف حاوی جیوه هس
ــته به درجه کیفیت لامپ لازم است  ــت و بس ــمی و خطرناک اس س
ــه تا پنج سال پس از استفاده حتی اگر در ظاهر  که لامپ ها حدود س
ــوند تا از نشت نامحسوس این عنصر سمی  سالم باشند، تعویض ش
ــود و پس از تعویض به روش استاندارد دفع بهداشتی  جلوگیری ش
شوند. چرا در هیچ کدام از تبلیغات فروش این لامپ ها به این نکات 
ــود، آیا ما این لامپ ها را هرسه سال  ــاره نمی شود؟ و اگر اشاره ش اش
ــتی این عنصر  ــع بهداش ــی برای دف ــم کرد؟ آیا روش ــوض خواهی ع
ــمی  ــت بدانید دفع این نوع ضایعات س ــمی وجود دارد؟ لازم اس س
ــت عدم  ــد. طبیعی اس باید از دفع زباله های خانگی کاملا مجزا باش
ــتانداردها باعث می شود که این عنصر سمی به تدریج  رعایت این اس
ــا دفتر کار و... تجمع  ــی زوایای زندگی از اتاق نوزاد گرفته ت در تمام
ــاز بسیاری از بیماری های  ــوس پیدا کند و زمینه س تدریجی و نامحس

ــد عوارض استفاده اشتباه از این  ــود. به نظر می رس صعب العلاج ش
ــتری نسبت به صرفه جویی ظاهری  محصول، هزینه های بسیار بیش
ــتفاده از این محصول در بعضی  ــته باشد. لازم است بدانیم اس داش

کشورهای پیشرفته ممنوع شده است. 
ــنیک هستند. آرسنیک پس  ــمی آرس - مواد موبر حاوی عنصر س
ــود و به  ــواد به تدریج از راه فاضلاب دفع می ش ــتفاده از این م از اس
ــبکه آب های زیرزمینی در محل تجمع جوامع انسانی راه می یابد  ش
ــد. آیا در  ــان خواهد ش و وارد چرخه غذایی گیاهان و حیوانات و انس
ــلامت  ــری از تولید این مواد یا مصرف نکردن آنها در تامین س جلوگی

همنوعان خود همکاری می کنیم؟ 
- سرطان های پستان و روده بزرگ از انواع شایع سرطان در ایران 
ــتان لازم است هرخانم  ــتند. برای تشخیص زودرس سرطان پس هس
در ۴۰سالگی ماموگرافی انجام دهد و حداقل هر یک تا سه سال این 
ــرطان روده بزرگ لازم  ــخیص زودرس س کار را تکرار کند و برای تش
ــت هرفردی که حتی هیچ گونه علامتی از بیماری گوارشی ندارد،  اس
ــکوپی (دیدن داخل روده بزرگ با  ــالگی، یک مرتبه کولونوس در ۵۰س
ــال تکرار کند.  ــوص) انجام دهد و این کار را هر ۱۰س ــتگاه مخص دس
ــوال کنید  ــکان س ــتان و همکاران و اقوام خود و حتی از پزش از دوس

چندنفر بررسی های مذکور را انجام داده اند. 
ــه محصولاتی  ــیما مربوط به چ ــن تبلیغات صداوس - جذاب تری
ــی) مخاطبان این  ــاب و کتابخوان ــس! (و نه کت ــت؟ پفک و چیپ اس
ــتند؟ کودکان که معصوم ترین قشر  ــانی هس ــوء، چه کس تبلیغات س
ــکیل می دهند. چاقی یکی از شناخته شده ترین عوامل  جامعه را تش
ــک از بی خاصیت ترین  ــت. چیپس و پف ــرطان اس خطر برای بروز س
ــواد ویتامینی،  ــتن هرگونه م ــتند که علاوه بر نداش مواد خوراکی هس
ــارخون  ــث چاقی و فش ــتند که باع ــک هس ــری و نم ــار از کال سرش
ــوند. این عوامل چاق کننده با تبلیغات جذاب و فراوان به طور  می ش
ــادات غذایی کودکان قرار می گیرند و همان طور که  ناخودآگاه، در ع
ــادات غذایی آنها  ــر ذایقه و تغییر ع ــل های جدید باعث تغیی در نس
ــترش می دهند، متاسفانه به تدریج  ــوم چاقی را گس شده و پدیده ش
عوارض مربوط به افزایش سرطان ناشی از چاقی نیز پدیدار خواهد 
ــیما ممنوع نمی شود؟ برای  ــد. چرا این تبلیغات سوء، در صداوس ش
ــیوه زندگی، به  ــه و اصلاح ش ــول تغذی ــورد اص ــازی در م فرهنگ س
ــت. آیا در کتاب های  ــده و طولانی مدت نیاز اس تلاش برنامه ریزی ش
درسی دوران ابتدایی نسبت به این آموزش ها اهتمامی وجود دارد؟ 
ــود را در این زمینه انجام  ــوولیت خ ــازان، مس آیا هنرمندان و فیلمس

داده اند؟ 
ــوالات بسیار دیگری در زمینه میزان فعالیت بدنی یا مصرف  - س

فست فود و... هم وجود دارد که در این مجال نمی گنجد. 
* متخصص جراحی عمومی، فلوشیپ جراحی سرطان

 محمدجعفر فره وش*

 لزوم تغییر در فرهنگ مبارزه با سرطان

مشکلات دشوار را به آسانی حل کنیم

  مهم تریـن یا شـاخص ترین علایمـی که افراد باید مـد نظر قرار  �
دهند، چیست؟ 

ــرای مراجعه  ــم به مردم ب ــه به طورکلی می توانی ــی ک توصیه های
ــته باشیم این است که به این نشانه ها توجه کنند: سابقه  به موقع داش
ــتی،  ــک، تغییر در خال های پوس ــرطان در اقوام درجه ی ــلای به س ابت
ــرفه یا گرفتگی صدای  زخم های بدون بهبود، توده در هر جای بدن، س
ــوءهاضمه طولانی، استفراغ یا سرفه خونی،  طولانی، اختلال بلع یا س
ــت جدید، خونریزی غیرطبیعی  ــهال و یبوست متناوب یا بروز یبوس اس
ــتان و بی اشتهایی یا کاهش وزن بی دلیل.  ادرار، مدفوع، واژن، نوک پس
ــتر افرادی که چنین علایمی دارند،  ــت که بیش البته نکته مهم این اس
ــناخت تا همان احتمال کم را  ــرطان ندارند ولی باید این علایم را ش س

پیدا و به موقع درمان کرد. 
  در حـال حاضر وضعیت پیش آگهی سـرطان در ایران را چگونه  �

ارزیابـی می کنیـد؟ چـه موانـع و محدودیت هایی برای رسـیدن به 
شرایط پیش آگهی مطلوب سرطان در کشور وجود دارد؟ 

ــواهد نشان می دهد که پیش آگهی سرطان در ایران بهبود نسبی  ش
ــخیصی و  ــترش اقدامات تش ــت و از مهم ترین دلایل آن، گس یافته اس
ــی به  ــوان مثال، دسترس ــت. به عن ــهرهای مختلف اس ــی در ش درمان
ــکی حوزه سرطان، چه جراح و چه غیرجراح، نسبت  متخصصان پزش
به دو دهه گذشته وضع بهتری پیدا کرده یا در زمینه در دسترس بودن 
ــت. حتی در خصوص  ــای انکولوژی، اوضاع ما خوب اس ــواع داروه ان
ــرفت های زیادی  ــی نیز پیش ــش رادیوتراپ ــا و دان ــزات، تکنیک ه تجهی
ــه حدود ۶۵درصد  ــت بدانیم ک ــا در همین زمینه، بد نیس ــم، ام کرده ای
بیماران ما به رادیوتراپی نیاز دارند، در نتیجه ما نیازمند وجود دست کم 
ــور  ــتگاه براکی تراپی در کش ــتاب دهنده خطی و ۴۰دس ــتگاه ش ۸۰دس
ــور، فاصله  ــتگاه های موجود در کش ــتیم که با توجه به تعداد دس هس
ــد در نوبت طولانی  ــم. بنابراین بیماران ناگزیرن ــادی تا این عدد داری زی
ــی درمان ها و پیش آگهی بیماران کاهش  رادیوتراپی بمانند و اثربخش
ــب نیست. در  ــور متناس ــتگاه ها نیز در کش یابد. در عین حال توزیع دس
ــطوح غیرتخصصی نیز کمبود داریم،  ــانی حتی در س مورد نیروی انس

ــنل رادیوتراپی و  ــیمی درمانی گرفته تا پرس ــده ش ــتار آموزش دی از پرس
پزشک عمومی آموزش دیده در زمینه مراقبت های تسکینی. در سطح 
تخصصی، بگذریم از اینکه در کشور داروساز انکولوژیست و متخصص 
ــم، حتی برای تخصص های جراحی و غیرجراحی  پالیاتیو، تقریبا نداری
ــی آموزش دیده  اندک  ــان جراح ــود داریم. متخصص ــرطان نیز کمب س
ــتاندارد انجام نمی شود  ــتند، در نتیجه در مواردی، درمان های اس هس
ــه  جز کمبود  ــود. ب ــا عوارض، زیاد می ش ــه مخاطره می افتد ی ــا ب و بق
ــکوک،  ــب موارد مش ــانی، عدم نظام ارجاع مناس تجهیزات و منابع انس
ــی، عدم تصمیم گیری  ــاس راهنماهای بالین ــرطان براس عدم درمان س
متمرکز در کلینیک های چندتخصصی یا مراکز جامع سرطان می توانند 
ــه هدف پیش آگهی مطلوب  ــند که با اصلاح آنها بتوان ب مواردی باش

سرطان در ایران دست یافت. 
  بـا این حسـاب می تـوان گفت کـه مهم ترین اقدامـات در این  �

سـطح، ارتقـای کیفیت خدمت به بیماران اسـت. با چـه اقداماتی 
می توان این کیفیت را در بیمار مبتلا به سرطان تضمین کرد؟ 

ــتقرار نظام ارجاع بیماران و گسترش دسترسی  تلاش در جهت اس
عادلانه به خدمات تشخیصی و درمانی، از مهم ترین گام هاست. یعنی 
ــطح مراکز بهداشتی -درمانی  ــکوک را در س ما باید بیمار با علایم مش
ــایی و در اولین فرصت، به سطح بالاتر ارجاع دهیم. آنگاه  اولیه شناس
ــکوک در سطح دو خدمات، اقدامات تشخیصی قطعی  برای بیمار مش
ــود و در گام بعدی به سطح سه که سطح تخصصی برای  انجام می ش
ــطح  ــتی در س ــود. اگر ما به درس ــت، ارجاع می ش اقدامات درمانی اس
ــخص  ــخیص دهیم و مش ــکوک را پیدا کنیم و تش ــک و دو، افراد مش ی
ــطح سه  ارجاع شود، دیگر نیاز  ــد که بیمار باید به کدام مرکز در س باش
ــت در هر شهر کوچک و حتی بزرگ، مرکز تخصصی داشته باشیم  نیس
و می توانیم قطب های تشخیص درمانی استانی ایجاد کنیم. در همین 
ــطح سه نیز، ایده آل این است که خدمات را در مراکز جامع سرطان  س

ارایه دهیم. 
  چـه برنامه ای برای حمایت هـای هزینه ای از بیمـاران مبتلا به  �

سرطان در نظر دارید؟ به ویژه در طرح تحول سلامت چه تمهیداتی 

برای کاهش هزینه های درمان سرطان اندیشیده شده است؟ 
ــش قرار  ــه داروها را تحت پوش ــا تا حد زیادی هزین ــون بیمه ه اکن
ــرطان، بیش  ــی که هزینه داروهای بیماران مبتلا به س ــد، تا جای داده ان
ــش قرار می گیرد چراکه قسمت زیادی از هزینه  از ۸۰درصد تحت پوش
ــرطان مربوط به داروهای شیمی درمانی است. اما  بیماران مبتلا به س
ــامل خدمات رادیوتراپی و...  ــته کامل حمایتی از این بیماران که ش بس
ــی بیش از آن  ــتان دولتی تا ۹۰درصد و حت ــود، فقط در بیمارس می ش
ــش بیمه قرار می گیرد که البته با حمایت وزارت بهداشت،  تحت پوش
ــتان های دولتی باید  ــخگویی و پذیرش بیماران در بیمارس ــطح پاس س
ــیمی درمانی در  ــت داروهای ش ــد. همچنین قرار اس ــش پیدا کن افزای
ــاران قرار گیرد و بیمار  ــخیصی-درمانی دولتی در اختیار بیم مراکز تش
ــی از بار روانی و  ــد. این قضیه نه تنها بخش ــت وجوی دارو نباش در جس
مالی بیماران را کم می کند، بلکه مصرف دارو را نیز کاهش می دهد. 

  مراقبت های حمایتی و تسکینی هم مقوله بسیار مهمی در مورد  �
بیماران مبتلا به سـرطان و خانواده آنهاسـت که متاسفانه در کشور 
ما به آن کمتر توجه می شود. در این زمینه وزارت بهداشت در بسته 

حمایتی اش چه جایگاهی در نظر گرفته است؟ 
ــت و درمان  ــتی از معاونت بهداش ــال پیش، درخواس حدود دو س
ــته مراقبت های حمایتی -تسکینی را تدوین  وزارتخانه ارایه شد که بس
ــی به صورت اجرایی  ــخیصی - درمان ــی از مراکز تش کنیم که در بخش
ــتان و بعد از آن در  ــات، ابتدا در بیمارس ــد آمد که ارایه خدم درخواه
منزل صورت می گیرد. این خدمات قرار است با هدف کاهش عوارض 
ــرطان صورت بگیرد  ــاران مبتلا به س ــمی، روانی و اجتماعی بیم جس
ــدن است. مراقبت های  ــدن آن در حال آماده ش که مراحل عملیاتی ش
حمایتی و تسکینی برای افزایش کیفیت و کمیت زندگی ارایه می شود. 
ــتند بلکه از  ــن مراقبت ها اتفاقا منحصر به مراحل پایانی زندگی نیس ای
ــمی روانی بیماری  ــخیص بیماری و برای بهبود عوارض جس زمان تش

ارایه می شود. 
  چه توصیه ای برای دسـت اندرکاران و تهیه کنندگان برنامه های  �

صداوسیما دارید تا بتوانند برنامه های آموزشی مناسبی تهیه کنند؟ 

ــلامت  ــازی س ــی در فرهنگ س ــش مهم ــیما، نق ــازمان صداوس س
ــردم به منظور  ــن نقش ها، آموزش م ــد دارد: یکی از ای ــن بع در چندی
ــمی  ــت. خودمراقبتی نباید در حد مراقبت های جس ــی اس خودمراقبت
ــانه باید نقش مهمی در آموزش مردم  ــود بلکه این رس ــته ش فروکاس
ــی از راه حفظ حقوق  ــوی و اجتماع ــلامت روانی، معن ــرای حفظ س ب
یکدیگر ایفا کند. همچنین این رسانه می تواند چشم بینای مردم باشد؛ 
ــازمان ها و نهادهای دولتی و غیردولتی  به این معنا که باید رصدگر س
باشد تا به وظیفه خود در خصوص حفظ سلامتی مردم عمل کنند و از 
تهدید سلامتی مردم به هر قصد و نیتی بپرهیزند. صداوسیما در همین 
ــلامت را در مردم، نهادینه و راه  ــد، می تواند فرهنگ مطالبه گری س بع
ایفای این نقش به صورت منطقی و از مجاری قانونی (و نه به صورت 
ــی) را نیز آموزش دهد. در عین حال تعادلی منطقی بین تاکید  احساس
ــخیص  ــگیری و تش ــب از یک طرف و پیش ــخیص و درمان مناس بر تش
زودهنگام و مراقبت های حمایتی و تسکینی از طرف دیگر برقرار شود. 
ــت مردم، از  ــیما می تواند در اصلاح باورهای نادرس همچنین صداوس
ــرطان، غیرقابل درمان بودن سرطان،  جمله غیرقابل پیشگیری بودن س
اینکه درد، جزیی از سرطان است و... نقش موثری ایفا کند. در نهایت 
اینکه ورای برنامه های سلامت محور، در همه برنامه ها، دیدگاه ها باید 

مبتنی بر سلامت و شیوه زندگی سالم در همه ابعاد آن باشد. 
  در پایان اگر نکته ای هست، بفرمایید.  �

ــرطان»  ــازمان ملی مبارزه با س ــدان دور ما «س ــال های نه چن در س
ــت اداره می شد، اما بنا به مقتضیات  ــتیم که زیرنظر وزارت بهداش داش
ــت  ــک در زیرمجموعه وزارت بهداش ــک اداره کوچ ــه ی ــان، آن را ب زم
تبدیل کردیم. فرآیند سیاستگذاری، نظارت و اجرای برنامه ملی کنترل 
ــت و در  ــخت و پیچیده اس ــیار س ــرطان در همه ابعاد آن، کاری بس س
ــتگذار سلامت  ــت و ما نیازمند عزم سیاس گنجایش چنین اداره ای نیس
ــتیتو ملی سرطان» با اهداف گفته شده  ــت کم یک «انس برای ایجاد دس
ــت پیدا شده،  ــتیم و امیدواریم با چنین عزمی که در وزارت بهداش هس
که شاید دیگر آرزوی دوری نباشد، در ۱۵بهمن امسال و همزمان با روز 

جهانی سرطان شاهد گشایش چنین انستیتویی باشیم.
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ــزاف و مهیبی پیدا کرده  ــگ ایرانی، معانی گ ــرطان در فرهن واژه س
ــه هردرد و بلای  ــرطان واهمه دارند ک ــت. عموم مردم چنان از س اس
دیگری را بر آن ترجیح می دهند. سرطان هراسی در جامعه ما سابقه ای 
ــته این بیماری را از  ــکی دارد. هرچند در گذش به قدمت علم نوین پزش
ــکی مخفی کردن  فرد مبتلا مخفی می کردند، اما امروزه در اخلاق پزش
ــود پیش از هرکس،  ــته و تاکید می ش بیماری از فرد مبتلا مذموم دانس
ــود. حتی مسوولیت گفتن این  ــرطانش ش بیمار باید متوجه ابتلا به س
ــایر اطرافیان (به اقتضای اصل رازداری) به دوش خود  «خبر بد» به س
ــکی در جهان جدید بیش از آنچه  ــته می شود. اخلاق پزش بیمار گذاش
در بادی امر تصور می شود، با پیشگیری، درمان و تسکین سرطان پیوند 
خورده چنان که سرطان بیش از آنکه یک بیماری جسمی باشد اتفاقی 
ــت. با همین نگاه، چندملاحظه رفتاری و اخلاقی  اجتماعی-روانی اس

در باب سرطان قابل تامل است. 
ــرطان پایان راه نیست. ۴۰درصد مبتلایان به  ــمان باشد که س ۱- حواس
سرطان به ساحل سلامت می نشینند و بهبود می یابند. از این رو با ابتلا 
به سرطان افسار روزگار را رها نکنیم و خود را نبازیم. حتی اگر سرطانی 
سخت، ما یا اطرافیانمان را دربرگرفته است، بدانیم که در قبال روزهای 

مانده، مسوولیم. 
ــرطان جزو  ــرطانی. س ــرطان نگوییم بیمار س ــه بیمار مبتلا به س ۲- ب

کوچکی از وجود اوست. 
۳- به مبتلایان سرطان ترحم نکنیم. این بیماران از آنچه فکر می کنیم 
ــوند و تمایز احترام و ترحم را به دقت  پس از بیماری باهوش تر می ش
درمی یابند. ترحم، مسوولیت پذیری بیمار در قبال خودش را می ستاند 
ــرطان با احترام،  ــد. بیمار مبتلا به س ــته می کن و او را آزرده و گاه وابس

تسکین می یابد نه با ترحم. 
ــیم برای درمانی که نتیجه اش معلوم نیست،  ــخت مراقب باش ۴- س
ــراج به خانمان خود نزنیم و کفگیر خانواده مان را به ته دیگ  چوب ح
ــتگذاران سلامت و  ــانیم. این مهم، وظیفه اخلاقی سیاس سرطان نرس
ــنگین و گران را جز در موارد مشخص و  ــت که درمان س ــکان اس پزش

علمی  توصیه و تجویز نکنند. 
۵- به نگاه تازه ای که سرطان برایمان به ارمغان می آورد، دقت کنیم. 
ــه جدیدی رو  ــر و مهربان ترمان می کند و دریچ ــرطان ژرف اندیش ت س
ــالگرد  ــناختم که س ــاید. بیمارانی را می ش به جهان به رویمان می گش
ــد بودند پس از  ــد چراکه معتق ــن می گرفتن ــان را جش سرطان گرفتنش

بیماری، معنای زندگی را دریافته و مزه آن را چشیده اند! 
ــوول کارخانه یا هربخش از صنعت  ــتگذار یا مس ۶- اگر مدیر یا سیاس
هستیم، وظیفه اخلاقی مان در قبال سلامت مردم را بدانیم و در قالب 
ــازمانمان اعلام کنیم.  کدهای اخلاقی برای محیط درونی و بیرونی س
ــد. گاهی این  ــه بی عملی اخلاقی می انجام ــدان کدهای اخلاقی ب فق
ــوا را در قبال منفعت  ــان می کند که آلودگی ه ــی اخلاقی چن بی عمل

صنعتی مان به هیچ می انگاریم. 
ــه «مبادا چیزی توش دربیاد» از غربالگری و چکاپ و  ۷- از ترس اینک
آزمایش نگریزیم. ما در برابر تن و جانمان و نیز اطرافیانمان مسوولیت 

داریم و اخلاقی نیست که جسم مان را با بی ملاحظگی تاراج کنیم. 
ــی دارد و با شیوه زندگی  ــی اساس ــرطان نقش ۸- ژنتیک در ابتلا به س
ــرطان ها جلوگیری کرد،  ــیاری س ــگیری، می توان از بس ــب و پیش مناس
ــدیم، باید از  ــرطان ش ــا اگر به هردلیل خود یا اطرافیانمان گرفتار س ام
ــم. علت ابتلا به بیماری ها  ــرزنش و علت یابی های بی دلیل بپرهیزی س

پیچیده است و با قضاوت های عامیانه جور درنمی آید. 
ــان ها دشواری وظیفه ایم. زندگی و مرگ، سلامت و بیماری،  ۹- ما انس
ــاقه از درخت زندگی اند. از  ــتن و از دست دادن، غم و شادی دوس داش
ــال را بدانیم و  ــوولیت مان را بپذیریم. قدر ح ــتن نگریزیم و مس خویش

درنگ کنیم؛ طعم گس جهان با طعم وقت، گوارا می شود! 
ــنیدن و گفتن خبر بد، مستلزم مهارت هایی فراتر از تکنیک های  ۱۰- ش
ــرطان (که خبر بد نامیده  ــنیدن و گفتن خبر س ــکی است. ش علم پزش
ــنیدن و گفتن  ــودی و اصیل در ش ــاج مهارت های وج ــود)، محت می ش
ــانیم و با دروغمان، رضایت بیمار را  ــت. قرار نیست خبر بد را بپوش اس
ــت چرا که آفتاب صداقت  جلب کنیم. صداقت بر مصلحت مقدم اس

از پس ابر مصلحت خواهد تابید. 
۱۱- این پیش فرض که بسیاری از بیماران با شنیدن خبری بد، همچون 
ــت از فرط تشویش و اضطراب قالب تهی  ــرطان، ممکن اس ابتلا به س
ــت. مطالعات و گزارش های آماری نشان نمی دهد  ــت نیس کنند، درس
ــته باشد. اگر هم  ــنیدن خبر بد، سکته کرده یا درگذش ــی پس از ش کس
ــد، دلیلی بر نگفتن خبر  ــاهد نقضی بر این مدعا داشته باش طبیبی، ش
بد به بیمار نیست، بلکه نشان می دهد گروه اندکی از بیماران ظرفیت 

روانی پذیرش خبر بد را ندارند. 
ــیم. بیماران  ــته باش ــگام گفتن خبر بد باید به بیمار توجه داش ۱۲- هن
نسبت به استفاده پزشکان از تلفن همراه یا رایانه های دستی حساسند 

و با این اوضاع احساس می کنند که جدی گرفته نشده اند. 
ــط پزشکان  ۱۳- مهارت های زبان بدن، چه در زمان گفتن خبر بد توس
ــر می کنیم، به کار  ــط نزدیکان، بیش از آنچه فک ــه بعد از آن توس و چ
می آید. توصیه شده است در محیطی آرام و به دور از مراجعات مکرر 
ــطح او بنشینیم و با او تماس چشمی  ــایرین، روبه روی بیمار و همس س
ــرار کنیم. الگوهای حمایتگرانه در زبان بدن، همچون نگاه دقیق و  برق
ــت ها در پذیرش بهتر بیمار موثر است. برخی  ــتفاده مناسب از دس اس
ــاختن از هر دودست،  ــته یا خیمه س ــت های به هم پیوس معتقدند دس

حسی همدلانه را القا می کند. 
۱۴- همدردی به کار بیمار نمی آید. او پیش از همه چیز محتاج حمایت 
ــب می کند. همدردی  ــس از آن «همدلی» ما را طل ــت و پ علمی ماس
ــک، غیرواقعی می نماید و تلقی اصیلی برای بیمار ایجاد  از طرف پزش

نمی کند. 
ــار بدهیم. به  ــه بیم ــج و قطره چکانی ب ــد به تدری ــد را بای ــر ب ۱۵- خب
ــه این به معنای  ــپس بگوییم. البت ــکنیم و س تعبیر دیگر خبر بد را بش
ــنیدن خبر بد سوالاتی به پهنای  زجرکش کردن بیمار نیست. هنگام ش
یک زندگی در ذهن و ضمیر بیمار ایجاد می شود. هنر پزشک آن است 
ــواس در بیماری یا  ــا او درگیر وس ــار را هدایت کند ت ــوالات بیم ــه س ک

حواشی آزاردهنده نشود. 
ــی، مقتدرانه به  ــد را در عین همدل ــت میان آنکه خبر ب ــرق اس ۱۶- ف
بیمار می دهد با کسی که خبر بد را با عجز و گریه و لابه می دهد. نگاه 
ــتین که از مقومات و مقدمات پدیدارشناسی است، در این مجال،  نخس
ــت میان آنکه نگاه نخستینش در مواجهه  ــیار مهم است. فرق اس بس

ــت با آنکه خود را از پیش باخته می پندارد.  ــرطان، شور مبارزه اس با س
گفتن خبر بد به طریقی مقتدرانه بسی بیش از آنکه در بادی امر به نظر 

می رسد، به استحکام روانی بیمار مدد می رساند. 
۱۷- خبر بد را به خود بیمار بدهیم نه به اطرافیان او! بزرگ ترین مشکل 
ــابه، بحران اعتماد است.  ــرطان و بیماری های مش بیماران مبتلا به س
گفتن خبر بد به اطرافیان پیش از اطلاع خود بیمار، به طرزی ناخواسته 
ــه چیزهایی وجود دارد که  این امر را برای بیمار تداعی می کند؛ همیش
ــود وظیفه گفتن  ــده و او نمی داند. حتی توصیه می ش ــه او گفته نش ب
ــه دوش خود بیمار بگذاریم. وقتی بیمار  ــر بیماری به اطرافیان را ب خب
ــگاه گوینده خبر بد به اطرافیانش قرار می گیرد، برخلاف تصور،  در جای

استحکام وجودی بیشتری پیدا می کند. 
ــت که سخن  ــنیدن خبر بد بیماری، اگر بیمار تمایل داش ۱۸- پس از ش
ــه او مجال دهیم.  ــکی را مطرح کند، ب بگوید و حتی مباحثی غیرپزش
ــاران کلامی کنیم.  ــار را بمب ــیم و بیم ــم متکلم وحده باش ــعی نکنی س
ــکایت بیمار از زندگی، انکار بیماری،  ــود در برابر ش اتفاقا توصیه می ش
پرخاشگری یا اظهار ناتوانی او، شنونده ای ساکت باشیم و سوالات او را 
هدایت کنیم. قرار نیست در مطب یا بیمارستان بحثی فلسفی با او راه 

بیندازیم یا او را مجاب کنیم که مثلا «زندگی همین است». 
ــنود، هرگز فراموش نمی شود.  ۱۹- لحظه ای که بیمار خبر بد را می ش
ــر تمامی دوران  ــه ابراز می کنیم، ب ــا ترحمی که در این لحظ ــرام ی احت
ــد حتی اگر حس ترحم به ما  ــایه می افکند. حواسمان باش بیماری س
ــیر احترام به  ــت داد آن را ابراز نکنیم. بلکه در گفتن خبر بد از مس دس

بیراهه ترحم نرویم. احترام، مرهمی درونی بر درد بیماری است. 
ــم. امید واهی،  ــه او دروغ نگویی ــار، هرگز ب ــردن بیم ــرای آرام ک ۲۰- ب
ــت. دسترسی به اطلاعات در روزگار  آزاردهنده تر از مهابت بیماری اس
جدید چنان است که هرکس با جست وجویی اینترنتی می تواند آنچه 
ــده است را دریابد و بفهمد. حقیقت گویی  از حقیقت بیماری پنهان ش
ــت. «اریش فروم»  ــدن با بیماری اس ــرط لازم برای کنارآم ــه، ش طبیبان
معتقد بود آدمیان مسوولیت گریزند و ترجیح  می دهند مسوولیت های 
ــخت و ناخوشایند خود را در سر پیچ زندگی به دیگران واگذار کنند.  س
ــلامت و بیماری، قرون  ــی س ــل فوکو»، در مباحث جامعه شناس «میش
ــه بیمار، از این  ــالارانه ب ــطی را باوجود رویکرد غیراخلاقی و پدرس وس
ــته نمی شود و جهدی  حیث که بار روانی بیماری بر دوش بیمار گذاش
ــبت به جهان جدید،  ــیر بصیرت افزایی او صورت نمی گیرد، نس در مس
ــت، اما برخلاف این مدعا به  ــکین آفرین می دانس آرامش بخش تر و تس
ــد گزیر و گریزی از نهادن بار گران بیماری بر دوش بیمار در  نظر می رس
جهان جدید نیست. جست وجوگری معنا برای زندگی مستلزم دانستن 
ــت، هرگز نباید حقیقت را در پای درد و رنج چنین بیماری  حقیقت اس

قربانی کرد. 
ــرطان کم رنگ می شود و انگار  ــدن از س ۲۱- روزمرگی پس از مطلع ش
ــت. بیمار در عین حال که در دوراهه  هرلحظه از زندگی تازه و یکه اس
ــود چنان که احساس  امید و ناامیدی قرار دارد، روزگارش نوبه نو می ش
ــده که پیش تر سابقه نداشته و تجربه نکرده  می کند واجد احوالاتی ش
ــایند است که سالگرد  ــت. این تجربه در برخی بیماران چنان خوش اس
ــن می گیرند و این اتفاق را عامل یافتن چشمی  ــرطان را جش ابتلا به س
ــت  ــن مهم، برای همگان دس ــم می دانند. ای ــر به عال ــاوت در نظ متف
ــمت آن هدایت  ــا کم بیماران را به س ــد ولی می توان بیش ی نمی ده
ــت و مقایسه احوال پس و پیش  کرد. نگارش اتوبیوگرافی یا خودنوش
ــرطان توسط خود بیمار توصیه ای است که جامعه شناسان مرگ  از س
کرده اند. نوشتن، ذهن و ضمیر بیمار را مرتب می کند و تا حدی از ابهام 
ــیاری از بیماران جهان  ــال می رهاند. بس ــتگی در خی ــام و سرگش و ایه

معنوی و معنای زندگی شان را با همین نوشتن احیا می کنند. 
ــلامت، مرگ اندیش  ــوال س ــرطان و در اح ــه س ــلا ب ــش از ابت ۲۲- پی
ــیم و خیال نکنیم یاد مرگ، زندگی مان را مختل می کند. برعکس،  باش
ــا را برای  ــکند و م ــختی های روزگار را می ش ــت س ــی، هیب مرگ اندیش

مواجهه های آرام و معقول با مصایب آماده می کند. 
ــیند و چه از این جهان درگذرد،  ــاحل سلامت بنش ۲۳- چه بیمار بر س
ــت روانی و معنوی از نزدیکان و عزیزانش بر دوش کادر درمانی  حمای
است. سازوکار تحقق این مهم را فرابگیریم و از برخوردهای کلیشه ای 

حذر کنیم. 
۲۴- روابط عاطفی و عاشقانه مبتلایان به سرطان با همسر و نزدیکان، 
گاهی در بحبوحه بیماری فراموش می شود. این بیماران، پیش از ابتلا 
ــتند. با این تفاوت که پس از ابتلا حساس تر و  ــان هس و پس از ابتلا انس
ــدن گاهی نگاه ابزارانگارانه را تقویت و  ــوند. مریض ش عاطفی تر می ش

احوالات وجودی آدمی را به فراموشی می سپارد. 
ــرطان ها قابل پیشگیری اند. برخی از ژاپنی ها  ۲۵- نزدیک به نیمی از س
بیش از ما اسیر سرطان می شوند. اما در همان مراحل اولیه آن را کشف 
ــرطان می افتیم اما تا مراحل  و رفع می کنند. ما ایرانی ها کمتر به دام س
ــاده به چاره های  ــه در برابر اتفاق افت ــی تعلل می کنیم تا جایی ک پایان

آخرین می اندیشیم. خودمراقبتی علاج پیش از وقوع سرطان است. 
ــت که مصرف قند و شیرینی موجب تقویت  ۲۶- حرف هایی از این دس
سلول های سرطانی است، خرافات علمی است. بار گران سرطان را با 

خرافات سنگین تر نکنیم. 
۲۷- سرطان مسری نیست. خیال ابتلا و سرایت سرطان میان نزدیکان، 
ناشی از سواد ناکافی و خرده معلومات است. آفت این تلقی، تاخیر در 

درمان و بدبینی به دیگران است. 
۲۸- جای خالی وصیتنامه پزشکی به شدت احساس می شود. مراد از 
وصیتنامه پزشکی تنظیم احوال مربوط به احتضار و شرایط پایان حیات 
در دوران هوشیاری است. حتی نکات ریزی همچون عدم اجازه ملاقات 
به اطرافیان در زمان کما یا اختلال هوشیاری، می تواند در این وصیتنامه 
قید شود. حواسمان باشد که لحاظ کرامت انسانی، دوران پایان حیات 

و پس از آن را نیز دربرمی گیرد. 
ــرطان را نتیجه گناه یا کفاره گناهان فرد مبتلا ندانیم. عقل این  ۲۹- س
جهانی از درک نسبت بیماری و گناه قاصر است. آمده است که از ایوب 
ــیدند در این هفت سال بیماری، دشوارترین چیز برای تو چه  پیامبر پرس
بود؟ او پاسخ داد حرف کسانی که مرا شماتت می کردند. درنگ کنیم، 
ما حسابدار حساب و کتاب این عالم نیستیم. سرطان را با این حرف ها 

سنگین تر نکنیم. 
ــود و با  ــر او چیره می ش ــرطان ب ــان آن که س ــت می ــرق اس ۳۰- ف
ــرطان  ــه از منظر فکری و ذهنی بر س ــود، با آن ک ــرطان یکی می ش س
ــته باشد. سرطان  غلبه می کند، هرچند مجال زیادی برای زندگی نداش
می تواند عشق ورزیدن را اصیل تر و حساسیت اخلاقی را افزون تر کند. 
ــیاری از مبتلایان به سرطان از کبر و نخوت و حرص  بَری می شوند.  بس
ــلامتی مان را بدانیم، اگر هم مبتلا شده ایم،  ــرطان نداریم قدر س اگر س

قدر سرطان مان را! 
*عضو گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ملاحظات رفتاری و اخلاقی قابل تامل در باب سرطان
سلامت و بيمارى دو ساقه از درخت زندگى اند

 حميدرضا نمازى*

ــت و به نوع  ــی اس ــم جغراف ــه عل ــوط ب ــک واژه مرب ــونامی ی ۱- س
ــر جابه جایی حجم عظیم  ــود که در اث خاصی از امواج اطلاق می ش
ــر آب، انفجار  ــی، زلزله زی ــانی زیر آب ــل فعالیت آتشفش ــه دلی آب (ب
ــال  ــود. در چند س ــنگ و...) ایجاد می ش ــته ای، برخورد شهاب س هس
ــال۲۰۰۴ اندونزی که خسارات  ــونامی س اخیر (به خصوص بعد از س
ــابقه ای در کشورهای مختلف برجا گذاشت و سونامی  شدید و بی س
سال۲۰۱۱ ژاپن که آسیب هایی به تاسیسات هسته ای فوکوشیما وارد 
ــونامی کم کم وارد واژگان ژورنالیستی و عمومی شده  کرد)، کلمه س
است. این واژه که برای توصیف یک رویداد غیرمترقبه و ویرانگر به کار 
ــی نیز کاربردهایی یافته است از قبیل سونامی  می رود، در زبان فارس
ــونامی سرطان. اگر  ــونامی اخراج کارکنان و به خصوص س خنده، س
ــی در گوگل جست وجو کنید  ــرطان را به انگلیس ــونامی س عبارت س
ــه  ــد ک ــش میلیون و۳۵۰هزارمدخل می یابی ــر۲۰۱۴)، ش ــا ۱۵نوامب (ت

پنج میلیون و۷۸۰هزارمدخل آن مربوط به ایران است. 
ــد بسازید و  ــت. هر قدر س ــونامی بی دفاع اس ــان در مقابل س ۲- انس
ــونامی بیاید، همه چیز را تخریب  ــاختمان را تقویت کنید، وقتی س س
ــترس  ــاس را دور از دس ــاختمان های حس ــاید بتوانید س ــد. ش می کن
ــازید یا سیستم های هشدار را تقویت کنید، ولی سونامی،  سونامی بس
ــونامی غیرقابل پیشگیری  ــگیری ندارد. آیا بیماری ها هم مثل س پیش
ــتند؟ آیا همان طور که این کلمه می رساند «می آید و چاره ای هم  هس
ــوولان باید در مقابل  ــت»؟ آیا سیستم بهداشتی، محققان و مس نیس
سرطان، مانند سونامی، فقط دفع خطر کنند یا باید به فکر پیشگیری 

باشند؟ 
ــکی و به خصوص در اپیدمیولوژی (شاخه ای از علم  ۳- در علم پزش
ــی آماری رخدادهای سلامت و عوامل مرتبط با  ــکی که به بررس پزش
ــونامی بیماری وجود ندارد.  ــر و کار دارد)، اصطلاحی به نام س آن س
ــت  ــن واژه به این مفهوم اصطلاح همه گیری یا اپیدمی اس نزدیک تری
ــلامت در  ــا حالت مرتبط با س ــداد یک بیماری ی ــه تعریف آن، رخ ک
ــدن  ــن ش ــت که به طور عادی انتظار نمی رود. برای روش تعدادی اس
ــور گینه در  ــورد ابولا در کش ــال توجه کنید: ۸۶م ــوع به این مث موض
مارس۲۰۱۴ به عنوان اپیدمی گزارش شد چون در شرایط عادی انتظار 
داشتیم صفر مورد در سال گزارش شود. در مقابل ۴۰درصد جمعیت 
ــوءتغذیه  ــور (حدود چهارمیلیون نفر) دچار س ۱۰میلیونی همین کش
ــاس منابع  ــت که براس ــتند، ولی چون این تعداد همان قدری اس هس
ــوءتغذیه  ــت، در گینه س ــروت جامعه قابل پیش بینی اس ــی و ث غذای
ــکا که در حالت  ــت. با این حال اگر در آمری ــت اپیدمی نیس در وضعی
ــت را گرفتار می کند، در  ــوءتغذیه کمتر از یک درصد جمعی عادی، س
ــد (که به مراتب کمتر از گینه  ــال۲۰۱۵ این رقم به ۱/۲درصد برس س

است)، وضعیت اپیدمی بروز خواهد کرد. 
ــا۲۰۱۰ مرور کنید،  ــال های۱۹۰۰ ت ــر آمار مرگ را در آمریکا در س ۴- اگ
می بینید که میزان مرگ به طور مطلق کاهش یافته (یعنی طول عمر 
مردم بیشتر شده است)، در حالی که در سال۱۹۰۰ بیشترین علت مرگ 
ــترین علل مرگ  ــل ریوی بود، در۲۰۱۰ بیش ــی و س عفونت های تنفس
ــتند. به عبارت دیگر اکنون سرطان  ــرطان هس بیماری های قلبی و س
ــن به معنی  ــتار می کند، ولی آیا ای ــی در آمریکا کش ــش از هر علت بی

«سونامی سرطان» است؟ 
ــتی یک رخداد ناگزیر است. چه باکتری ها  ۵- مرگ در پدیده های زیس
را بررسی کنیم و چه زرافه ها و چه انسان ها، همه ارگانیسم ها زمانی 
ــند که ادامه وضعیت پایداری که به آن  به حدی از بی نظمی می رس
زندگی می گوییم، منتفی است. در مقابل رخدادهای ناگزیر مثل مرگ، 
ــی». به طور خلاصه  ــک رقابت ــه مفهومی برمی خوریم به نام «ریس ب
اینکه اگر شخصی از عفونت نمیرد، از سرطان، بیماری قلبی و... فوت 
ــد کرد و این عوامل مرگ، با هم رقابت می کنند. تا قرن نوزدهم  خواه
ــی دیگر به قدری  ــتم، آنفلوآنزا و بیماری های عفون ــل قرن بیس و اوای
کشنده بودند که نوبت به سرطان یا بیماری قلبی نمی رسید که افراد 
ــد. هرچقدر وضع بهداشت عمومی بهبود یافت، بیماری های  را بکش
ــهم کمتری از مرگ ومیر یافتند (چون دیگر وبا و آنفلوآنزا  واگیردار س
ــنین پایین مردند و جمعیت با  ــنده نبودند)، کودکان کمتری در س کش
بیماری های مخصوص زندگی مدرن (بیماری های قلبی و سرطان)، 
ــینی، چاقی و سیگار هم به  ــترش شهرنش ــت وپنجه نرم کرد. گس دس
ــرفت بهداشت و پزشکی،  این تغییر دامن زدند. در مرحله بعد با پیش
ــگیری و  ــا رفتند، ولی مداخلات پیش ــراغ این بیماری ه ــع به س جوام
ــریع تر و بهتر جواب می دهد تا  درمانی در مورد بیماری های قلبی س
سرطان که بیماری پیچیده تری  و پیشگیری و درمانش دشوارتر است. 
کشورهای مختلف براساس درجه توسعه سیستم های بهداشتی شان 
ــرای مثال در  ــتند: ب ــف این گذار اپیدمیولوژیک هس ــل مختل در مراح
ــورهای آفریقایی که امید به زندگی در حدود ۴۰سال  ــیاری از کش بس
است، هنوز بیماری های عفونی (که در اواخر قرن، ایدز به آنها اضافه 
ــورهای ثروتمند حاشیه  ــد) عامل اصلی مرگ هستند، ولی در کش ش
ــت (چون  ــارس بیماری های قلبی عامل اصلی مرگ ومیر اس خلیج ف
ــگیری از چاقی و فعالیت  ــر می کنند، ولی هنوز پیش ــتر عم مردم بیش
ــورهای  ــت) و در کش ــتی نیس ــت برنامه های بهداش ــی در اولوی بدن
ــای بیماری های قلبی  ــرطان کم وبیش به پ ــعه یافته، س ــتر توس بیش
ــت. ایران در حال گذار از مرحله دوم به سوم است؛ یعنی  ــیده اس رس
ــدی وجود دارند، ولی  ــگیری بیماری های قلبی تا ح برنامه های پیش
ــوز بیماری های قلبی -عروقی  ــده اند، برای همین هن کاملا عملی نش

عامل اصلی مرگ ومیر هستند و سرطان دومین علت مرگ. 
۶- عامل دیگری که در بسیاری از کشورهای توسعه یافته در دوره ای 
ــعه اخیرا خود را نشان می دهد،  ــورهای در حال توس زودتر و در کش
ــتی  ــترش خدمات بهداش ــی و گس ــتم های گزارش ده ــود سیس بهب
ــتایی  ــال ها پیش، قابل تصور بود که در روس ــت. اگر س و درمانی اس
ــود  ــخیص داده نش ــرطان بگیرد و بیماری اش تش دورافتاده فردی س
ــود، اکنون با افزایش امکانات  ــد، گزارش نش ــخیص داده ش یا اگر تش
تشخیصی و لزوم ثبت موارد سرطان و مرگ (نظام های ثبت سرطان 
ــی از اولین  ــت. اصولا یک ــده اس ــیار کم ش ــن احتمال بس ــرگ) ای و م
ــتی مبتنی بر گزارش دهی این  ــتم بهداش ــانه های بهبود یک سیس نش
ــت که به نظر می رسد فراوانی بیماری در جامعه زیاد شده: دقیقا  اس
به همین دلیل که نه بیماری، بلکه آگاهی نسبت به آن افزایش یافته 

است. 
۷- در مقابل استدلال های بالا، همیشه مردم تمایل دارند مثال هایی 
ــد. مثال هایی مانند  ــض می کنن ــر می آید آنها را نق ــد که به نظ بیاورن

اینکه امروزه سرطان در میان جوانان شایع شده (و مرحوم «مرتضی 
پاشایی» و «مجید بهرامی» به دلیل مرگ نابهنگام و غم انگیزشان در 
روزهای اخیر مثال های رایجی شده اند)، یا اینکه قدیم ها اینقدر اسم 
ــاهدات موردی و اخباری  ــرطان ها را نمی شنیدیم. با این حال مش س
ــانه ها جلب توجه می کنند، معیار دقیقی نیستند و تنها راه  که در رس
ــت که  ــتی و فراگیربودن آنها پی ببریم، این اس ــه به میزان درس اینک
ــتناد کنیم. این مهم ترین نکته در  ــتقل اس به منابع قابل اعتماد و مس
ــت که نگاه را از سطح فردی  ــلامت و بهداشت اس نگاه علمی به س
ــرطان، یکی از  ــطح جمعی انتقال می دهد. در عالم پژوهش س به س
ــایت پروژه جهانی سرطان  ــازمان جهانی بهداشت و س این منابع س
ــت. این  ــام (GLOBOCAN http: //globocan.iarc.fr) اس به ن
ــتقل و علمی در مورد سرطان از تمام  ــایت با جمع آوری آمار مس س
ــرطان ها را در  ــیم می کند که س ــه هایی ترس نقاط جهان، آمار و نقش
ــه می کند. یکی  ــاط مختلف جهان و در زمان های مختلف مقایس نق
ــهور این پروژه «نقشه جهانی سرطان است»  از خلاصه داده های مش
ــرطان را در جهان در کشورهای مختلف در  که بروز (موارد جدید) س
ــه می کند. با دیدن این نقشه، متوجه می شویم که در  یک سال مقایس
ــرطان در ایران کمتر  ــاس آمار موجود، نرخ بروز س حال حاضر، براس
ــت. گرچه دقت این آمار در کشورهای مختلف یکسان  از متوسط اس
نیست، به احتمال قریب به یقین ایران هنوز جزو کشورهایی نیست که 

بروز سرطان در آنها بسیار بالاست.۱ 
ــت و با  ــان اس ــل درم ــی از آن، قاب ــوص انواع ــرطان و به خص ۸- س
ــود. پیشرفت  ــرفت علم، تعداد موارد منجر به فوت کمتر می ش پیش
سیستم های درمانی، بین بیمارشدن (بروز) و مرگ ومیر فاصله ایجاد 
می کند، چون تعداد روزافزونی از موارد جدید بیماری زنده می مانند. 
ــرطان را با بروز آن مقایسه کنیم، می بینیم که  ــه مرگ ومیر س اگر نقش
ــت،  ــه از نظر بروز، جزو بالاترین رتبه هاس ــترالیا با اینک برای مثال اس
ــتم درمانی موفق  ــت. یعنی سیس از نظر مرگ ومیر دو رده پایین تر اس
ــده مرگ ومیر را در بیماران سرطانی کاهش دهد. در عوض روسیه  ش
ــه رده اول صعود  ــر ب ــی در مرگ ومی ــت، ول ــروز در رده دوم اس در ب
ــابه دارد که احتمالا  ــروز رتبه ای مش ــران در مرگ ومیر و ب می کند. ای
نشان می دهد سیستم درمانی پابه پای سرعت رشد بروز سرطان (نه 

سریع تر یا کندتر) در حال پیشرفت است. 
ــرطان در ایران در سن پایین تری بروز می کند؟ برای مقایسه  ۹- آیا س
ــت جهانی رجوع می کنیم: در آمریکا  ــازمان بهداش باز هم به آمار س
نرخ بروز سرطان۲ در کل جامعه ۳۱۸مورد در هر صدهزارنفر در سال 
است. این نرخ در سنین مختلف فرق می کند و از ۶۹مورد در صدهزار 
ــال به دوهزارو۱۷۲مورد در صدهزار در افراد  در میان افراد ۱۵تا۳۹س
ــال می رسد. در ایران بروز کلی سرطان در همین سال در  بالای ۷۵س
ــت.  ــورد در صدهزار بوده که حدود یک چهارم آمریکاس حدود ۸۲م
ــت و در بالای  ــال، این نرخ۱۱ در صدهزار اس در میان افراد ۱۵تا۳۹س
ــه می بینید  ــد. همان طور ک ــزارو۱۱در صدهزار می رس ــال به ه ۷۵س
ــرطان های جدید در جوانان ایرانی الگوی چندان متفاوتی  ــبت س نس
با آمریکا (و کشورهای دیگر) ندارد و لااقل به شهادت آمار، ایرانی ها 

بیشتر از سایر کشورها به دلیل سرطان جوانمرگ نمی شوند.۳ 
ــوال پیش رویم  ــر به همین من ــد؟ آیا اگ ــده چه خواهد ش ۱۰- در آین
ــولا پیش بینی آینده  ــه، رخ خواهد داد؟ اص ــونامی نام گرفت آنچه س
ــیاری از فاکتورهای  ــت. بس ــخت ترین بخش علم اپیدمیولوژی اس س
ــتند و  ــرات غذایی، محیطی و... قابل پیش بینی نیس جمعیتی یا تغیی
ــازی می کنند که هنوز آنها را  ــادی هم در این میان نقش ب عوامل زی
ــان را نمی دانیم. این اصولا ماهیت علم  ــیم یا شدت اثرش نمی شناس
است که عدم قطعیت نسبی در نتایج (و نه در روش های آن) وجود 
ــطور!) بیکار  ــان (از جمله راقم این س ــیاری از محقق دارد وگرنه بس
ــت که بروز سرطان و  ــخص است، این اس ــدند! ولی آنچه مش می ش
مرگ ومیر آن در تمام جهان رو به افزایش است و پیش بینی می شود 
ــورهای در حال توسعه (از جمله ایران)  ــرعت افزایش در کش این س

بیشتر باشد. 
۱۱- این گفته ها به آن معنی نیست که باید دست روی دست بگذاریم 
ــت و کاری نمی شود کرد. بلکه  ــت و طبیعی اس و بگوییم همین اس
ــان  ــونامی نامیدن آن (چون انس ــی و س به جای برخوردهای احساس
ــونامی بی دفاع است)، می توانیم سعی کنیم عوامل  ذاتا در مقابل س
مرتبط با سرطان را شناسایی کنیم (کاری که محققان بهداشتی کشور 
ــته و موفق  ــیار به آن همت گماش ــال اخیر بس به خصوص در چندس
بوده اند) و به عوامل خطرزای شناخته شده توجه کنیم. به یاد داشته 
ــیم که بروز سرطان و به تبع آن، پیشگیری از سرطان مثل ساختن  باش
ــت که تا توی سرش زدید پهن شود! یک عامل خطر سال ها  بیل نیس
ــطح جامعه نشان دهد و کم کردن  ــد تا اثر خود را در س طول می کش
آن هم سال ها طول خواهد کشید که اثربخش باشد. عجالتا می دانیم 
که دخانیات، اضافه وزن و کم تحرکی، احتمال ابتلا به سرطان را زیاد 

می کنند و اگر از پس همین ها بر بیاییم خیلی هنر کرده ایم. 
ــادل همان اپیدمی  ــونامی را مع ــا توجه به آنچه گفتیم، اگر س ۱۲- ب
ــت.  ــور ما در حال رخ دادن نیس ــزی به این عنوان در کش ــم، چی بدانی
ــرعتی که انتظار داریم  ــور کم وبیش با همان س ــرطان در کش نرخ س
ــت)، در حال افزایش است. مسوولان و کارکنان  (و البته کم هم نیس
ــتم بهداشتی باید همیشه کارشان این باشد که عوامل خطرساز  سیس
را کاهش دهند و نرخ این افزایش را کم کنند. کاری که وظیفه دایمی 
و درازمدت سیستم بهداشتی است و نه سونامی ای که ناگهان یک ماه 

سرخط خبرها می شود و بعد به محاق فراموشی سپرده می شود. 
پی نوشت ها: 

ــت و ایران  ــورهای مختلف از این نظر متفاوت اس ــت آمار کش ۱- دق
ــعه)، در سطح C قرار دارد که  ــتر کشورهای در حال توس (مانند بیش
ــه آمریکا و کشورهای اروپایی در  ــط است. برای مقایس بالاتر از متوس

 .G و عراق F اندونزی ،D لبنان ،B هستند، برزیل در سطح A سطح
۲- از آنجا که مخاطب این نوشته، متخصصان نیستند، برخی اعداد و 
ارقام در متن، ساده شده یا جزییاتی ناگفته مانده اند. برای مثال وقتی 
ــرطان را به طورکلی بیان می کنیم منظور تمامی بدخیمی ها،  بروز س
بدون احتساب سرطان های غیرملانومی پوست است. اینها جزییاتی 
ــتند که به اصل بحث خدشه وارد نمی کنند با این حال ذکر اینکه  هس
عدم رعایت آنها نه از سر اهمال، بلکه به دلیل نوع مخاطب نوشته و 

مجال این متن بوده، ضروری است. 
و  ــتند  هس ــر»  صدهزارنف ــر  ه «در  ــا  آماره ــن  ای ــه  هم  -۳
ــد.  ندارن آن  ــت  جمعی و  ــور  کش ــی  بزرگ ــه  ب ــی  ربط ــن  بنابرای
ــده اند ــن تعدیل ش ــن آمارها برای س ــه ای ــت کنید ک ــور دق همین ط
ــری  ــا پی ــی ی ــن جوان ــا ASR) بنابرای (Age Standardized Rates ی

جمعیت یا ساختار هرم سنی، تاثیر اندکی بر آنها دارد.  
* اپیدمیولوژیست، محقق شبکه ملی تحقیقات سرطان

نرخ سرطان در کشور با همان سرعتی که انتظار داریم، در حال افزایش است
 آيا سرطان «سونامى» دارد؟

 آرش اعتمادى*

 سيدمحمدرضا حكيميان*

برنامه ملی کنترل سرطان شامل اجزای مختلف پیشگیری، تشخیص 
زودرس، تشخیص و درمان انواع سرطان ها و ارایه مراقبت های تسکینی 
به تمام بیماران مبتلا به سرطان است. ثبت سرطان، اساسی ترین بخش 
ــت و اطلاعات آن علاوه بر تعیین اولویت ها و  ــرطان اس برنامه کنترل س
ــرطان و رصد وضعیت  ــی برنامه های مختلف کنترل س ارزیابی اثربخش
ــرطان  ــور، در انجام تحقیقات اپیدمیولوژیک و بالینی س ــرطان در کش س

کاربردهای فراوانی دارد. 
ــن برنامه  ــرای انجام ای ــای فراوانی ب ــته، تلاش ه ــال گذش طی ۱۰س
ــت. ارزیابی های  ــده اس صورت گرفته و ثبت، مبتنی بر پاتولوژی انجام ش
ــط متخصصان بین المللی و محققان کشور ما  علمی صورت گرفته توس
ــوری دارای کم شماری و نواقصی است  ــان داده که نتایج برنامه کش نش

ــرطان در کشور را ارایه نمی کند و حدود ۲۰الی۳۰درصد  و آمار دقیق س
ــرطان های مختلف، میزان  ــماری وجود دارد که البته براساس س کم ش
کم شماری متغیر است. نتایج تمام ارزیابی ها بر اجرای برنامه استاندارد 

ثبت سرطان جمعیتی در چندین استان کشور تصریح دارد. 
با توجه به اهمیت ثبت سرطان جمعیتی در برنامه کنترل سرطان، 
ــت درمان و آموزش  ــاون محترم تحقیقات و فناوری وزارت بهداش مع
ــکی، ارتقای این برنامه را در فهرست اولویت مهم خود قرار داده  پزش
است. این برنامه، پنج ساله است که در فاز اول آن، در تهران و ۱۰استان 
ــاه، اصفهان،  ــتان، کرمانش ــرقی، مازندران، خوزس ــامل آذربایجان ش ش
فارس، کرمان، گلستان، هرمزگان و مرکزی اجرا خواهد شد. این برنامه 
ــتان های ذکرشده به نتیجه مورد  ــت طی پنج سال آینده در اس قرار اس

ــاخت ها و  ــورت ضرورت و وجود زیرس ــد و پس از آن در ص ــر برس نظ
ــور توسعه داده شود. الگوی اجرای  ــر کش اعتبارات موردنیاز، به سراس
ــرطان جمعیتی استان گلستان است. در  ــابه برنامه ثبت س برنامه مش
ــرداری خواهد  ــتان ها بهره ب ــه از ظرفیت های موجود در اس ــن برنام ای
ــد و اجرای تمام مراحل ثبت سرطان که شامل جمع آوری و تحلیل  ش
ــتان های  ــت، در هریک از اس ــتانی اس اطلاعات و تهیه گزارش های اس
ــده صورت خواهد گرفت. در این برنامه، زیرساخت های لازم  انتخاب ش
برای ثبت الکترونیک اطلاعات در بیمارستان ها و مراکز آسیب شناسی 
ــپاس  ــامانه س ــور ارتقا پیدا می کند و اطلاعات بیماران از طریق س کش
ــود. در هر  ــکی دریافت می ش ــان و آموزش پزش ــت درم وزارت بهداش
ــود و مدیریت و  ــرطان تشکیل می ش ــتان منتخب، یک مرکز ثبت س اس

سازماندهی برنامه را برعهده خواهد داشت. بر اساس چک لیست های 
ــتان های  ــتانی صورت گرفته در اس ــای اس ــتانی و بازدیده ــی اس ارزیاب
ــرطان در حال تامین زیرساخت های  فارس و کرمان، مرکز ملی ثبت س
ــتان های همکار  ــال جاری در اس ــت و اجرای برنامه تا پایان س لازم اس
ــتانداردهای مرکز بین المللی  ــد. در این برنامه تمام اس آغاز خواهد ش
ــاس  اس ــر  ب و  ــده  ــه ش ــر گرفت نظ ــرطان (IARC) در  ــات س تحقیق
ــرطان،  ــه با مرکز بین المللی تحقیقات س ــای صورت گرفت هماهنگی ه
ــج این برنامه در کتاب معتبر «Cancer in Five Continents» (که  نتای
ــال یک بار توسط IARC منتشر می شود)، چاپ خواهد شد.  هر چهارس
دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی و استادان و محققان کشور در اجرای این 
ــای  ــتقیم روس برنامه همکاری دارند و برنامه با نظارت و همکاری مس
ــود. با اجرای این برنامه، آمار دقیق  ــگاه های همکار انجام می ش دانش
ــده و برنامه ریزی های کشور مبتنی بر آمار و  ــرطان در کشور منتشر ش س

اطلاعات صحیح خواهد بود. 
* قائم مقام و معاون پژوهشی مرکز تحقیقات سرطان
دبیر شبکه ملی تحقیقات سرطان و مسوول برنامه ملی ثبت سرطان

اجرای برنامه ملی ثبت سرطان جمعیتی در تهران و ۱۰ استان کشور
جست وجوى آمار و اطلاعات صحيح و دقيق سرطان  كاظم زنده دل*

 ناهيد خداكرمى*


