
10

راه چاره، سبك زندگى سالم است
سونامى سرطان 

در راه ايران

و  � ــده  آزاردهن ــوم  مفه ــرطان  س
وحشت آور زندگى و سلامت انسان است. 
ــتند تاريخى نشان دهنده  آمار هاى مس
ــانى از  حضور اين بيمارى در جوامع انس
2650 سال قبل از ميلاد مسيح تاكنون 
بوده است. هرچه به زمان حال نزديك تر 
ــرطان شفاف تر  ــويم، تاريخچه س مى ش
ــود و ميزان بروز آن در  و واضح تر مى ش
جوامع بشرى نيز روند افزايشى شفافى را 
طى مى كند. به گفته «بيكن» فيلسوف 
ــان مى تواند به وسيله علم  قرن 17، انس
ــلطه بگيرد. اما  ــود، طبيعت را زير س خ
ــر از اين موضوع غافل بوده است كه  بش
هر پيشرفت علمى، به طور حتم عوارضى 
ــت. يكى از اين  را نيز در پى خواهد داش
ــرطان است. براساس  عوارض، ابتلا به س
ــت جهانى  ــازمان بهداش ــارى كه س آم
ــر كرد،  ــال 2011 ميلادى منتش در س
ــرطان مبتلا  13ميليون  نفر در دنيا به س
ــت ميليون  ــده اند. از اين تعداد، هش ش
ــت داده اند.  ــود را از دس ــان خ ــر ج نف
ــن آمار  ــى ها، 60درصد اي ــق بررس طب
ــعه نيافته يا در حال  در كشور هاى توس
ــت. پيش بينى  ــعه اتفاق افتاده اس توس
ــود كه در سال 2020 آمار ابتلا به  مى ش
سرطان در جهان به 15ميليون نفر و آمار 
مرگ ومير ناشى از سرطان هم به بيش از 
10ميليون نفر افزايش خواهد يافت. اين 
به اين معناست كه 70درصد موارد ابتلا 
ــورهاى توسعه نيافته  به سرطان در كش
خواهد بود. در واقع كشورهاى پيشرفته با 
توسعه سبك زندگى سالم، ميزان نسبى 
سرطان را كنترل كرده اند اما درصد بروز 
سرطان در كشورهاى كمتر توسعه يافته، 
ــور هاى  ــت. در كش ــه اس ــش يافت افزاي
ــراى برنامه جامع  ــعه يافته از راه اج توس
كنترل سرطان، آمار ابتلا كنترل شده و 
به حداقل رسيده است، اما در كشور هايى 
ــاد علمى و  ــا هنوز اتح ــور م مانند كش
ــت.  ــورد نياز، اتفاق نيفتاده اس عملى م
ــرطان كه  ــه جامع ملى كنترل س برنام
مسووليت اجراى آن با وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى است بر اجراى 
ــگيرى از سرطان، بدون  برنامه هاى پيش
همكارى ديگر نهادها و سازمان ها تاكيد 
دارد. اين در حالى است كه وزارتخانه ها، 
ــازمان ها و نهادهايى كه فعاليت آنان  س
ــاز بروز سرطان  مرتبط با عوامل خطرس
است، به طور قطع بايد در امر پيشگيرى 
ــده وزارت  ــرطان بازوى كمك كنن از س
ــند چرا كه بدون نگاه بين  بهداشت باش
بخشى، در موضوع پيشگيرى در برنامه 
جامع سرطان راه به جايى نخواهيم برد. 
* متخصص راديوتراپى-آنكولوژى

آينه هاى روبه رو

روبه فردا

درباره لزوم عمل به دانسته هاى بهداشتى
دو كلمه حرف حساب سرطانى! 

ــخيص  ــرطان يا روش هاى تش ــيارى از ما از روش هاى جلوگيرى از س بس
ــلاع داريم ولى اقدامى در اين زمينه انجام نمى دهيم. همه اينها  زودرس آن اط
ــى از تفاوتى است كه بين علم و عمل وجود دارد و همه مى دانيم كه عالم  ناش
ــاره به وجود نوعى نقص  ــد! منظور از بيان مطالب فوق اش ــل به چه مان بى عم
ــلامت جسمانى است. اين نقص فرهنگى در واقع  فرهنگى در زمينه تامين س
عملى نكردن آگاهى هاست و تا زمان وجود اين نقص فرهنگى، هرگونه تلاش و 
برنامه ريزى براى تشخيص زودرس بيمارى سرطان به سد بزرگى برخورد مى كند 
كه باعث ناكارآمدى برنامه ريزى ها مى شود. ضمن آرزوى رفع اين مشكل براى 

آزمودن ميزان اين نقص فرهنگى، به پرسش هاى زير پاسخ مى دهيم: 
ــيارى دارد كه تاثير آنها در افزايش خطر ابتلا به  ــيگار مواد سمى بس - س
سرطان ريه كاملا اثبات شده است. آيا در زمينه تعطيلى كارخانه هاى دخانيات 
ــيگار اقدامى انجام داده ايم؟ البته عدم استفاده فردى از  و ممنوعيت واردات س

سيگار مبحث ديگرى است. 
ــيار سمى و  ــتند كه عنصرى بس - لامپ هاى كم مصرف حاوى جيوه هس
ــته به درجه كيفيت لامپ، لازم است كه لامپ ها حدود  خطرناك است و بس
سه تا پنج سال پس از استفاده حتى اگر در ظاهر سالم باشند، تعويض شوند 
ــمى جلوگيرى شود و پس از تعويض، به  ــت نامحسوس اين عنصر س تا از نش
روش استاندارد و بهداشتى دفع شوند. چرا در هيچكدام از تبليغات فروش اين 
ــاره نمى كنند؟ و اگر اشاره كنند آيا ما اين لامپ ها را  لامپ ها، به اين نكات اش
هر سه سال عوض خواهيم كرد؟ و آيا روشى براى دفع بهداشتى و مجزاى اين 
ــمى وجود دارد؟ طبيعى است كه عدم رعايت اين استانداردها باعث  عنصر س
مى شود كه اين عنصر سمى به تدريج و نامحسوس در تمامى زواياى زندگى (از 
اتاق نوزاد گرفته تا دفتر كار و...) تجمع كند و زمينه ساز بسيارى از بيمارى هاى 

صعب العلاج  شود. 
- مواد موبر حاوى عنصر سمى آرسنيك هستند. پس از استفاده از اين مواد، 
آرسنيك به تدريج از راه فاضلاب دفع مى شود و اگر به شبكه آب هاى زيرزمينى 
در محل تجمع جوامع انسانى راه يابد، وارد چرخه غذايى گياهان و حيوانات و 
ــان خواهد شد. آيا براى جلوگيرى از توليد اين مواد يا عدم مصرف آنها به  انس

منظور تامين سلامت همنوعان خود همكارى مى كنيم؟ 
ــرطان هاى پستان و روده بزرگ سردسته انواع شايع سرطان در ايران  - س
هستند. براى تشخيص زودرس سرطان پستان لازم است كه هر خانم در 40 
سالگى ماموگرافى انجام دهد و حداقل هر دو سال يك بار اين كار را تكرار كند 
ــرطان روده بزرگ، لازم است كه هر كس در 50  ــخيص زودرس س و براى تش
سالگى يك مرتبه كولونوسكوپى (ديدن داخل روده بزرگ با دستگاه مخصوص) 
را انجام دهد و اين كار را هر 10 سال يك بار تكرار كند. از دوستان و همكاران و 

اقوام خود سوال كنيد كه چند نفر بررسى هاى مذكور را انجام داده اند. 
ــت بدنى يا مصرف  ــيار ديگرى در زمينه ميزان فعالي ــش هاى بس - پرس

فست فود و... وجود دارد كه در اين مجال نمى گنجد. 

نقش واكسيناسيون در پيشگيرى از سرطان
دختران را دريابيم

همان طور كه مى دانيد، بيمارى هپاتيت B يكى از بيمارى هاى عفونى 
شايع در كشور ماست. از سال 1372 همه كودكانى كه در كشور به دنيا 
ــوند. با تزريق سه دوز واكسن  ــينه مى ش مى آيند، عليه هپاتيت B واكس
هپاتيت B (يكى در بدو تولد، ديگرى يك ماه بعد و ديگرى در شش ماه 
 B ــگيرى كرد. نقش هپاتيت ــد)، مى توان از ابتلا به اين بيمارى پيش بع
ــينوژن كبدى، در ايجاد سرطان كبد  و هپاتيت C همراه با املاح كارس
ــه به دنبال راهى بود كه  ــال ها قبل شناخته شده بود و بشر هميش از س
ــرطان  ــد با كنترل هپاتيت B  و هپاتيت C، از بروز ميزان موارد س بتوان
ــه دهه قبل امكان پذير نبود  كبد كم كند. انجام چنين كارى تا حدود س
ــن هپاتيت B، نشانه هايى از اميد، براى كم كردن ميزان  اما با ابداع واكس
ــلا به هپاتيت B در جامعه (كه در نهايت مى تواند به كم كارى كبدى  ابت
ــيروز كبدى يا احيانا سرطان كبدى منجر شود)، مشاهده شد زيرا  يا س
ــور تايوان ديدند كه ايمنى سازى به روش واكسيناسيون همگانى  در كش
ــرطان را تا 50درصد كاهش دهد به طورى  مى تواند به ميزان ابتلا به س
كه متخصصان اپيدمولوژى، آمار حياتى و بيمارى هاى عفونى مى گويند در 
صورتى كه واكسن هپاتيت B در كشورهاى آسيايى، خاورميانه (و از جمله 
ــود، مى تواند تا 60 درصد  ايران) به صورت روتين، به همه افراد تزريق ش
ــرطان كبد را كم مى كند. پس در نتيجه مى توان  هپاتيت B منجر به س
ــرطان  ــيون عليه بيمارى هپاتيت B مى تواند از بروز س گفت واكسيناس
ــگيرى كند. اين واكسن، اولين واكسن ضدسرطانى بود كه توانست  پيش
در كنترل سرطان كبد در دنيا به ما كمك كند و از سال ها قبل به عنوان 
يك واكسن كمك كننده در پيشگيرى از سرطان كبد شناخته مى شود. 
 HPV ،واكسن ديگرى كه به عنوان واكسن ضدسرطان قلمداد مى شود
يا واكسن اپيلوم انسانى است. اين واكسن در سال 2006 از سازمان غذا 
و داروى آمريكا (FDA) اجازه توليد و توزيع را دريافت كرد. اين واكسن 
 HPV موثر است. مى دانيم نقش HPV نسبت به سوش هاى پرريسك
در ايجاد سرطان دهانه رحم در خانم ها از سال ها قبل شناخته شده است 
ــوب  ــرطان زا محس ــه طورى كه اين ويروس يك ويروس آنكوژن يا س ب
مى شود. براى اينكه بتوانيم جامعه اى عارى از سرطان دهانه رحم داشته 
باشيم، متخصصان بهداشت و بيمارى هاى عفونى در سراسر جهان، توصيه 
مى كنند نسبت به واكسيناسيون دختران از سن 9 تا 11سالگى عليه اين 

ويروس (HPV) اقدام كنيم. 
متاسفانه اين واكسن، واكسن گرانقيمتى است و بين 390 تا 500دلار 
قيمت دارد كه يكى را الان، يكى را دو ماه بعد و يكى را شش ماه ديگر 
ــتفاده مى كنند. فرد با استفاده از اين واكسن، با سوش هاى با ريسك  اس
خطر بالاى سرطان دهانه رحم روبه رو نمى شود و مى توان اطمينان داشت 
اگر اين واكسيناسيون براى همه دختر بچه هاى كشور انجام شود، ما در 
ــال آينده مشكلى به نام سرطان دهانه رحم در خانم ها نداشته  چند س
باشيم. مى توان گفت اين واكسن، اولين واكسن ضدسرطان كاملى است 
كه تاكنون ساخته شده است. اين دو واكسن اميد متخصصان بهداشت 
ــى مثل واكسيناسيون، بتوان بر سرطان  ــايد به روش را زنده كرد كه ش

پيروز شد. 
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سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي ژاپني به معناي عددهاي بي تكرار است و امروزه به جدولي از اعداد 

گفته مي شود كه به عنوان يك سرگرمي رايج در نشريات كشورهاي مختلف به چاپ مي رسد. 

عمودي: 
 1 - پيمان - اشرف مخلوقات - پايتخت كشورمان 2 - عيد 
ــتان خراسان  ــهري در اس ايرانيان - از مد افتاده - برتر 3 - ش
ــيقيدان آلماني 4 - اميد - شانه به  ــتي - موس - بيماري پوس
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افقى: 
ــروا 2 -  ــك دلاك ــي از فردري ــه زودي - تابلوي   1 - ب
ــازمان معروف سريال « كمربندها را ببنديد » - نظير -  س
چشمداشت 3 - آبراه كشتي راني - جاي سير - باور داشتن 
ــيريني چاي - پرنده  ــت - ش 4 - قوم آتيلا - داخل نيس
درياچه 5 - صاحب موش وگربه - امپراتوري باستاني آسيا 
كه مركزش « سارد » بود 6 - نوعي صندلي - خرمافروش - 
استوار ساختن 7 - وحشي - پايتخت كشور جزيره اي سنت 
كيتس ونوس - خوشبخت 8 - كشورها - مخفي 9 - ابزار 
اضافه لازم - بندر اسپانيا - افزايش حجم چيزي 10 - نفس 
خسته - مشك خالص - كج و خميده 11 - همسن - يار 
زهره 12 - نشانه جمع - زلف پيجيده - هر چيز سطحي 
ــك - مرواريد - معصيت 14  و غيرجدي - رد پا 13 - ماس
ــهر مازندران 15 - خساست -  ــيده -ش - زبانه آتش - رس
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قانون هاي حل جدول سودوكو:
1- در هر سطر و ستون بايد اعداد يك تا 9 نوشته شود. بديهي است كه هيچ عددي نبايد تكرار شود. 

2- در هر مربع 3×3 اعداد يك تا 9 بايد نوشته شود و در نتيجه هيچ عددي نبايد تكرار شود.
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سخت حل  سودوكو

حل  سودوكو 634

شيوع بيمارى هاى غيرواگير در كشور مانند ديابت، فشارخون، سرطان و... به غير 
از آنكه ناشى از تغيير سبك زندگى و شهرنشينى باشد، به دليل افزايش سن اميد 
به زندگى است. آغاز روند پيرى جمعيت در كشور و عوامل مورد اشاره، سبب شده 
است سرطان به يكى از مشكلات اصلى نظام سلامت در تمام دنيا و از جمله در ايران 
تبديل شود. از مسايل محورى كنترل سرطان در سال هاى اخير كه به شدت مورد 
توجه پزشكان و سياست گذاران كشور قرار گرفته، «برنامه جامع كنترل سرطان در 

ايران» است. در گزارش پيش رو، نگاهى كوتاه به اين برنامه خواهيم داشت. 

ــخيص، درمان، ثبت سرطان، مراقبت هاى  كنترل جامع سرطان براساس تش
ــكينى از بيماران سرطانى و پيشگيرى و شناخت عوامل سرطان زا  حمايتى و تس
استوار است. بنابراين داشتن آگاهى و كنترل در زمينه بيمارى كه بسيار شايع و روز 
به روز در حال افزايش است، بسيار حايز اهميت به نظر مى رسد. در اين راستا عزم 
ــرطان و همچنين افزايش سطح آگاهى مردم نسبت به عواملى  ملى در كنترل س
كه زمينه را براى ايجاد سرطان آماده مى كنند، يكى از ضروريات محسوب مى شود. 
دكتر «عبداالله فضل على زاده» رييس انجمن سرطان ايران مى گويد: «در درجه اول 
ــگيرى از طريق آگاه سازى مردم از عوامل خطرزا در ايجاد سرطان و  توجه به پيش
همچنين يادآورى عوامل محافظ در برابر سرطان براى مبارزه با اين بيمارى صورت 
مى گيرد. در درجه دوم، ثبت سرطان بايد مد نظر قرار گيرد تا به اين وسيله با آگاهى 
دقيق تر از ميزان ابتلا به انواع سرطان ها براساس جنس در نواحى مختلف و ساير 
عوامل اپيدميولوژيك از قبيل عادت هاى محلى، تغذيه، آب و هوا و... بتوان، عوامل 

دخيل در ايجاد سرطان را يافته و در جهت رفع آنها اقدام كرد.»
ثبت سرطان

براساس آخرين بررسى هاى آمارى و اپيدميولوژيك در ايران، بعد از بيمارى هاى 
قلبى -عروقى، ضربات (تروما) و سوانح، سرطان سومين عامل مرگ ومير محسوب 
مى شود. در چنين شرايطى برنامه ريزى براى كنترل سرطان ها يكى از ضرورت هاى 
بهداشتى كشور به شمار مى رود و اين برنامه ريزى جز با داشتن اطلاعات دقيق از 
وضعيت اين بيمارى در سطح كشور، امكانپذير نخواهد بود. وجود آمارهاى دقيق 
با تجزيه و تحليل كامل، برنامه ريزى، تعيين استراتژى دقيق براى مبارزه با بيمارى 
ــرطان را بسيار ساده كرده و در كاهش هزينه ها موثر خواهد بود. به گفته دكتر  س
ــى و ريشه اى براى  ــرطان كشورى، پايه اى اساس «فضل على زاده»، برنامه ثبت س
برنامه هاى پيشگيرى از سرطان در كل كشور است، چرا كه هدف وزارت بهداشت 
ــت. دكتر «رشيد رمضانى»  ــرطان ها، پيشگيرى و كنترل انواع آن اس در مورد س
ــت و درمان و آموزش پزشكى مى گويد: «نظام  ــرطان وزارت بهداش رييس اداره س
ثبت سرطان به عنوان يك علم مطرح است و مسايل مختلف در آن از سخت ترين 
ــود.» به گفته وى اين نظام به صورت آمارى  ــوب شده و مى ش مباحث نيز محس
ــود تا به بهره بردارى عمومى برسد. اين  ــورى به پهناى ايران انجام مى ش و در كش
ــت، اما به اين سهم قانع نيستيم، چرا كه در ثبت، راه  اقدام هرچند كار بزرگى اس
 درازى پيش رو داريم و هنوز اين نظام ناقص است. دكتر «رمضانى» ادامه مى دهد: 
ــزاى داده هاى مربوط  ــتردگى خود، يكى از اج ــا كه نظام ثبت با همه گس «از آنج
ــاله را نيز در آن دخيل كرد. به همين علت  ــت، بايد بقاى پنج س ــرطان اس به س

ــال 1385 تا 1390 اين  ــتان آذربايجان شرقى و غربى و لرستان از س ــه اس در س
ــل داده ها در مورد 10  ــده و در حال حاضر در مرحله تجزيه و تحلي ــام ش كار انج
ــرطان اول كشور هستيم. البته برخى از متغيرهاى ثبت را نيز در نظر داريم. به  س
اين معنا كه در برنامه جديد، مرحله بيمارى نيز وارد خواهد شد، چرا كه در حال 
ــرطان روده بزرگ و مقعد (كولوركتال) و  اجراى چندين برنامه كنترل از جمله س
سرطان گردن رحم (سرويكس) هستيم و امسال نيز سرطان هاى پوست و پستان 
ــرطان وزارت بهداشت اظهار  را به اين مجموعه وارد خواهيم كرد.» رييس اداره س
ــرطان مورد توجه قرار گيرد،  مى دارد: «يكى از مواردى كه بايد در موضوع ثبت س
ــت. سيماى سرطان، سيماى واحدى نيست  عوامل خطر مرتبط در هر منطقه اس
ــتگاه  ــت كه پيدا كردن آن وظيفه دس و در هر منطقه با منطقه ديگر متفاوت اس
ثبت سرطان است.» رييس انجمن سرطان ايران يكى از دلايل عمده افزايش آمار 
ــرطان در  ــدن نظام ثبت س ــرطان در ايران را بهبودى و كارآمد ش مبتلايان به س
ــور عنوان كرده و مى افزايد: «اطلاعات مربوط به سرطان در كشور و ثبت آن،  كش
زيربناى برنامه ريزى كنترل سرطان شامل پيشگيرى، غربالگرى، درمان به موقع و 
خدمات تسكينى و تحليل اطلاعات موارد جديد سرطانى است.» وى ادامه مى دهد: 

«تجزيه و تحليل اين داده ها و گزارش آن به مسوولان و مجامع علمى و تحقيقاتى 
كشور، نشان دهنده روند كلى بيمارى و تقسيم بندى سرطان ها و شيوع آنها براساس 
مشخصات جغرافيايى و جنسى است. براساس اهداف فوق، نظام ثبت سرطان، ابزار 
اصلى مديريت و كنترل محسوب مى شود.» دكتر «فضل على زاده» ابزار اميدوارى 
مى كند برنامه ثبت سرطان روز به روز رونق بيشترى پيدا كند تا با در اختيار داشتن 

يك بانك اطلاعاتى قوى، بتوان در آينده موفق  تر عمل كرد. 
لزوم پيشگيرى از سرطان

يافته هاى علمى نشان مى دهد، يك سوم تمام سرطان ها قابل پيشگيرى و يك سوم 
ــى يعقوبى جويبارى» متخصص راديوتراپى - ــت. دكتر «عل آنها نيز درمان پذير اس

آنكولوژى در اين باره مى گويد: «يكى از مشكلات ما در تشخيص، كشف اين بيمارى 
در مراحل پيشرفته است كه در نتيجه، درمان قطعى سرطان از گزينه هاى درمانى 
ما حذف شده و درمان تسكينى و كنترل كننده، جانشين آن مى شود. اين امر خلاف 
كشورهاى پيشرفته است. در اين كشورها، تنها يك سوم موارد بيمارى در مرحله حاد 
تشخيص داده مى شود، اما در كشور ما حدود دوسوم سرطانى ها در مرحله پيشرفته 
به پزشك مراجعه مى كنند.» به گفته دكتر «يعقوبى جويبارى»، با اينكه ضرورت 
ــخيص زودرس در اقتصاد سلامت نيز كاملا مشخص  برنامه هاى پيشگيرى و تش

ــرطان از پنج مرحله اقدام هاى كمك كننده در  ــت، اما در مديريت س و مبرهن اس
كنترل سرطان، فقط بر جنبه درمان و شيوه هاى درمان تمركز كرديم و به مقوله 
ــخيص زودرس و اقدام هاى حمايتى و مراقبتى هيچ توجه ويژه اى  پيشگيرى، تش
نداريم. در زمينه پيشگيرى، شاخص هاى زير در برنامه جامع ملى كنترل سرطان 
ايران مشخص شده اند: آموزش پيشگيرى از دخانيات در 80درصد دانش آموزان و 
پوشش 70 درصدى واكسيناسيون هپاتيت B در نوزادى. موارد ديگرى نيز به عنوان 
اولويت هاى برنامه توسط سازمان جهانى بهداشت پيشنهاد شده اند، از جمله تصويب 
و اجراى كنوانسيون كنترل دخانيات، ارتقاى رژيم غذايى سالم، فعاليت ورزشى و 
كاهش مواجهه با مواد سرطان زاى محيطى و شغلى مثل آزبست. دكتر «پيام آزاده» 
مسوول كميته راهبردى انجمن سرطان ايران در اين مورد مى گويد: «امروزه ثابت 
ــده است كه سيگار حداقل 70 ماده سرطان زا دارد و يكى از علل عمده كاهش  ش
عمر آقايان نسبت به خانم هاست. با وجود اين در ايران به بهانه قاچاق سيگار روز 
به روز شاهد كاهش ماليات سيگار هستيم، در حالى كه مى توان ماليات را افزايش 
ــايل جاى بسى تعمق و تامل  ــيگار جلوگيرى كرد كه اين مس داده و از قاچاق س
دارد.» وى ادامه مى دهد: «يكى از مهم ترين مشكلات كشور در مبارزه با سرطان، 
ــر آن وجود ندارد. باوجود اينكه از  ــت كه هيچ عزمى در براب مبارزه با دخانيات اس
ــوولان تا كودكان، همه از مضرات دخانيات آگاهى دارند اما باز هم مصرف آن  مس
بالاست و متاسفانه سن شروع آن در كشور به زير 10 سال رسيده است.» به گفته 
دكتر «آزاده»، هنوز گام هاى موثرى براى رسيدن به شاخص هاى سازمان جهانى 
بهداشت برداشته نشده است. يكى از دلايل عمده اين ناكامى اين است كه هرچند 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى، مسوول اصلى اجراى برنامه جامع ملى 
ــت، اما همان طور كه در خود برنامه تصريح شده است، اجراى  كنترل سرطان اس
مواردى چون برنامه هاى پيشگيرى، بدون همكارى ديگر صاحبان فرآيند امكانپذير 
ــمى در محصولات غذايى، بدون  ــت. به عنوان مثال، نظارت بر ميزان مواد س نيس
همكارى وزارتخانه هاى كشاورزى و بازرگانى ممكن نيست يا آموزش عمومى تنها 
با همكارى سازمان هاى مردم نهادى كه در اين زمينه فعال هستند، جنبه اجرايى به 
خود خواهد گرفت. با توجه به اين موضوع كه مقرون به صرفه ترين اقدام در جهت 
ــرطان، پيشگيرى از آن است، نمى توان با تمركز همه امكانات در جهت  كنترل س
تشخيص و درمان سرطان، جنبه مهم كنترل سرطان را ناديده گرفت. با توجه به 
ــگيرى، سياست گذاران حوزه سلامت، بايد به اين نكته توجه  اهميت موضوع پيش
ــته باشند كه نگاه ويژه به اجزاى ديگر مديريت سرطان از هزينه هاى كمتر و  داش
اثربخشى بيشترى برخوردار است. از ميان دو فعاليت كلى براى تشخيص زودهنگام، 
شامل غربالگرى و آموزش عمومى، سازمان جهانى بهداشت، تنها آموزش عمومى 
را در كشورهايى با سطح اقتصادى پايين متوسط مانند ايران پيشنهاد مى كند. در 
مجموع، عوارض مرگ ناشى از سرطان هايى كه قابل پيشگيرى هستند، نه تنها باعث 
كاهش عمر مفيد افراد جامعه مى شوند و هزينه هاى قابل توجهى را بر جامعه تحميل 
مى كنند، بلكه نقش منفى بسزايى در كاهش بهره ورى و توسعه اقتصادى جامعه بر 
جاى مى گذارند. تمامى برآوردها حاكى از آن است كه ارزش جان انسان هايى كه 
بر اثر مرگ قابل پيشگيرى از دنيا مى روند، از هزينه هاى كنترل و مراقبت سرطان 

به مراتب بيشتر است.
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يكى از مهم ترين مشكلات كشور
در مبارزه با سرطان، مبارزه با دخانيات است كه هيچ عزمي در 

برابر آن وجود ندارد. باوجود اينكه از مسوولان تا كودكان
 همه از مضرات دخانيات آگاهى دارند

اما باز هم مصرف آن بالاست و متاسفانه سن شروع آن
در كشور به زير 10 سال رسيده است
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