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قفسه زاویه

علم

خطر فست فود برای ایمنی بدن

در قــرن حاضــر، مصــرف فســت فود در جوامع  �
مختلف به  دلایل متعدد، ازجمله تغییر شیوه زندگی، 
ســهولت دسترســی به این گونه غذاها، تغییر ذائقه 
افــراد، افزایــش جمعیت دانشــجو و شــاغل، عدم  
تمایل افراد به مصرف غذاهای ســنتی و متنوع بودن 
منو های ارائه شــده، گســترش بســیاری یافته است. 
به طــور  زنجیــره ای مک دونالــد  رســتوران های  در 
متوســط در هر ثانیه ۷۵ همبرگر فروخته می شــود. 
فقــط در آمریکا روزانه ۵۰  میلیون نفر از فســت فود 
اســتفاده می کنند. در ایران نیــز، در دو دهه اخیر بازار 
فســت فود به دلیل اقبال عمومی جامعه با رشــد ۱۶ 
هزار میلیاردتومانی مواجه بوده اســت. این در حالی 
اســت که در ۱۰ سال گذشــته آمار بیماری های ناشی 
از چاقی، رشــد ۶۵ درصدی داشته اســت. امروزه بر 
کسی پوشیده نیست که تغذیه نادرست در کنار عوامل 
دیگری مانند محیط زیســت، وراثت، نژاد، سن، شرایط 
شــغلی و روحی از فاکتورهای مهم در بروز بســیاری 
از بیماری هــای غیر واگیــر نظیر دیابــت، بیماری های 
قلبی، ســرطان ها، افزایش فشــار خون، بیماری های 
کبدی و کلیوی اســت. براین اســاس، مطالعات اخیر 
محققان در دانشــگاه بن نشان داده است که سیستم 
دفاعی بدن در مقابل رژیم پر کالری و پرچرب واکنشی 
مشــابه عملکرد آن نسبت به عفونت باکتریایی نشان 
می دهد. این مطالعات نشان دادند غذاهای ناسالم در 
طولانی مدت باعث واکنش مخرب سیستم ایمنی در 
بدن می شــوند که حتی تا مدت ها پس از تغییر رژیم  
غذایی به ســمت مصرف غذاهای سالم، این التهاب 
و تحریک ایمنی داخلی مشــهود اســت. در مطالعه 
مذکور که روی حیوانات آزمایشــگاهی صورت گرفته 
است، مصرف یک ماه رژیم غنی از مواد چرب، شیرین 
و پر کالــری و محــدود از نظــر فیبر غذایــی به ایجاد 
واکنش های التهابی سیستم ایمنی مشابه با آنچه که 
در عفونت های شدید باکتریایی رخ می دهد، منجر شد. 
رژیم غذایی مملو از فست فود به افزایش غیر منتظره 
تعداد ســلول های دفاعی به خصوص گرا نولوسیت و 
مونوســیت ها منجر مي شــود. این مطالعه نشان داد 
فســت فود باعث فعال سازی تعداد زیادی از ژن ها در 
سلول های پیش ســاز که مسئول گســترش و تکامل 
سلولی هستند، شــده است. نکته حائز اهمیت اینکه 
وضعیت التهابی به وجودآمده با تغییر رژیم غذایی به 
رژیم حاوی غلات بومی و استفاده از آن به مدت چهار 
هفته، رفع شــد، ولی آنچه باقی ماند و از بین نرفت، 
تغییرات ژنتیکی ســلول های ایمنی و پیش ســاز آنها 
بوده است که حتی بعد از این چهار هفته، بسیاری از 
ژن هایی که در مرحله مصرف فست فود تحریک شده 

بودند، همچنان فعال بودند. 
پیامدهای خطرناک برای سلامتی

این پاســخ های التهابی می تواند به  نوبه خود به 
تشــدید بیماری های عروقی یا دیابت نــوع دو منجر 
شــود؛ به عنوان مثال در موارد سختی و التهاب عروق 
شریانی، رسوبات عروقی شامل چربی ها و سلول های 
ایمنی هســتند و واکنش های التهابی و پاسخ ایمنی 
بدنی به رشد آنها کمک می کند، زیرا سلول های ایمنی 
جدیــد به طور مــداوم به دیواره رگ هــای تغییر یافته 
مهاجرت می کنند. هنگامی که رســوبات و پلاک های 
خونی بیش از حد بزرگ می شــوند، از هم می پاشند و 
در  نهایت باعث لخته شــدن خون، پارگی عروق و بروز 
سکته مغزی یا حمله قلبی می شوند، بنابراین تغذیه 
نامناسب می تواند پیامدهای چشمگیري روي سلامتي 
داشــته باشد. در قرن اخیر، میانگین امید به زندگی در 
کشــورهای غربی به طور پیوسته افزایش یافته است. 
این روند درحال حاضر برای اولین بار شکسته می شود؛ 
به طوری که افرادی که امروز متولد شده اند نسبت به 
والدین خود به طور متوســط زندگی کوتاه تری دارند. 
رژیم های غذایی ناســالم و میزان بســیار کم فعالیت 
بدنی در این مــورد نقش تعیین کننــده ای دارند. این 
یافته ها، به این ترتیــب پیام اجتماعــی مهمی دارند، 
به طوری که پایه گذاری انتخاب یک رژیم غذایی سالم 
بایــد تبدیل به بخش مهمــی از آموزش وپرورش این 
نسل باشــد. توجه به این نکته وقتی اهمیت می یابد 
که به نتایــج مطالعات اخیر در مــورد تأثیر تبلیغات 
تلویزیونــی بر رفتــار تغذیه ای کــودکان توجه کنیم. 
در مطالعــه ای که اخیرا روی تعــدادی از کودکان دو 
تا ۱۱ســاله صــورت گرفته، تبلیغات غذایــی در زمان 
مشــاهده تلویزیــون بــا افزایش معنــی دار مصرف 
فست فود از ســوی این کودکان در ارتباط بوده است. 
ایــن مطالعه نشــان داد کودکان خردســال در زمان 
تماشــای تلویزیون قادر به تشــخیص تفاوت برنامه 
تلویزیونی و تبلیغات غذایی نبوده اند و چه بسا استفاده 
از غذاهای فســت فود را جزئی از غذای سالم خانواده 
فــرض کرده اند. مصرف مداوم فســت فود با افزایش 
دریافــت کالری، چربی و شــکر، آن را در زمره یکی از 
فاکتورهای مؤثر در بروز چاقی و بیماری ها در کودکان 
و بزرگ سالان قرار می دهد. همچنین با توجه به اینکه 
عادات غذایی شــکل گرفته در دوران کودکی پایه گذار 
رفتارهــا و انتخاب های تغذیه ای در دوران نوجوانی و 
بزرگ سالی می شــوند، می باید با آموزش های مناسب 
و افزایش آگاهی آنها کــودکان را در مراحل اولیه در 
مقابل وسوســه های غذاهای صنعتی ایمن کنیم. ما 
باید آنها را قادر کنیم که انتخاب های هوشــیارانه ای 
در مورد عادات غذایی خود داشته باشند. در این میان 
اهمیت توجه خانــواده به رعایت رفتارهای تغذیه ای 
ســالم، به عنوان نخســتین الگوی غذایی مورد توجه 
کودک و نوجوان می تواند به شکل گیری عادات غذایی 

سالم در این گروه سنی منجر شود. 
* متخصص تغذیه و رژیم درمانی

پزشکان و بیماران

بســیاری از داســتان ها، روایت زندگی انســان ها،  �
ارتباط  آنها بــا یکدیگر و همچنین رؤیاها و آرمان های 
آنان هســتند، اما در بســیاری از موارد، دســتیابی به 
مکنونات قلبی آد م ها بســیار دشوار است. کمتر کسی 
ســفره دلش را پیش  نویســنده باز می کند و از زندگی 
شــخصی اش بــرای او می گویــد، به همین ســبب، 
نوشــتن از احســاس آدمی برای برخی از نویسندگان 
بسیار دشــوار است.  اما شاید پزشــکان تا حدودی از 
این قاعده و قانون مســتثنا هســتند. پزشکان بیش از 
هرکــس دیگری بــا آدم ها در ارتباط هســتند و قصه 
زندگی شان را می دانند. هرکسی به آسانی، ناراحتی ها 
و دردهای جســمی اش را با پزشک در میان می گذارد 
و پزشــک را محــرم خــود می داند و رازهایــش را با 
او در میــان می گذارد. شــاید همیــن موضوع یکی از 
دلایل موفقیت نویســندگان پزشک باشد؛ نویسندگانی 
مانند «آرتور کانن دویــل»، «آنتون پاولوویچ چخوف»، 
«ویلیام سامرســت مــوام»، «لویی فردیناند ســلین»، 
«میخائیل بولگاکف»، «غلامحســین ساعدی»، «خالد 
حسینی» و بســیاری دیگر. شاید به  همین دلیل است 
که «سامرســت موام»، نویســنده             مشــهور انگلیسی 
(۱۸۷۴- ۱۹۶۵م.) که خود نیز پزشــک بوده است، در 
زندگی            نامــه            اش رابطه             ادبیات و پزشــکی را این گونه 
توصیــف می کند: «به نظر مــن، بهترین آموزش برای 
نویســنده، این است که چندسالی را در حرفه             پزشکی 
بگذراند زیرا پزشک، طبیعت آدمی را به طرزی عریان 
می            بیند». «چنین گویند طبیبان» مجموعه ای است از 
چندین داســتان که دکتر «محمدرضا توکلی صابری»، 
آنها را بر اساس تجربه های شخصی خود در سال های 
طبابت، نوشــته اســت. هرچند داســتان ها، حکایت 
زندگی یک پزشــک اســت، اما افراد بسیار دیگری نیز 
نقش آفرین این قصه ها هســتند. نویسنده در مقدمه 
کتاب گفته اســت: «هرگونه شــباهت شخصیت ها و 
حــوادث داســتان های این کتاب با آدم هــا و حوادث 
پیرامون ما تصادفی نیســت. داســتان ها رونوشتی از 
زندگانی ما هســتند. اگر داســتان های یک نویســنده 
انعکاس دیده ها و شنیده های او باشند، این مجموعه 

نیز حاصل چنین چیزی است».
یکی از مهم ترین ویژگی های داستان های این کتاب 
آن است که چندان مبتنی بر تخیل و خیال پردازی های 
نویسنده نیست، بلکه بیشتر روایت خاطرات شخصی 
نگارنده اســت. نگارنده این داســتان به دلیل شــغل 
مهمی که دارد، در طول روز با افراد بســیاری مواجه 
می شــود که زمینه شکل گیری داستان های بسیاری را 
فراهم می کند.  داستان های این کتاب روایت صمیمانه 

از خاطرات یک پزشک در دوران های مختلف زندگی و 
روبه رویی و مواجهه با افراد گوناگون است؛ خاطراتی 
از دوران پرمشقت سربازی یا نشستن پای درددل های 
پسردایی روانی. پزشــک در این عیادت ها، به بسیاری 
از خلق وخوهــا و عادت های بیمارانــش پی می برد 
و می گوید: «بعضی هایشــان اصلا مریض محســوب 
نمی شوند. شاید بیشترشان، با کمی مراقبت و اطلاعات 
اولیه پزشکی، پیش من نمی آمدند. بسیاری از آنها حتی 
به دارو هم احتیاج ندارند. شــاید به هم صحبتی نیاز 
دارند تا عقده هایشان را بگشایند. من باید نقش پزشک، 
مددکار اجتماعی، روان شــناس و سنگ صبور را بازی 
کنم». اما یکی از چشــمگیرترین ویژگی داســتان های 
این کتاب آن اســت کــه اتفاقات داســتان های کتاب 
در مراحل مختلف زندگی یک پزشــک روی می دهد 
و با مرور داســتان های کتاب می توان به بســیاری از 
جنبه های زندگی در دهه های گذشــته در شــهرهای 
ایران پی برد؛ برای مثال برخی از داســتان های کتاب 
زمانی اتفاق می افتد که بسیاری از مردم، همچنان به 
روش های درمانی قدیم باور داشــتند. یکی از بیماران 
پزشک، زنی است که با صورتی متورم مراجعه می کند 
و پزشک پس از معاینه، توده ای قهو ه ای رنگ، آغشته 
به لخته هــای خون را در دهانــش می بیند. بیمار در 
توضیــح می گوید ما رســم داریم وقتــی دندانمان را 
می کشیم، گوشت کوبیده با سیر و مغز بادام را در یک 
تکه کهنــه می پیچیم و رویش می گذاریم تا دردش را 
کشــیده و قوت بگیرد.  شیوع چنین باورهایی در میان 
مردم باعث می شود که پزشــک پس از هر روز کاری 
ســخت و دشــوار، فعالیت هایش را مــرور کند و در 
نهایت به این نتیجه برسد که نتوانسته است حلقه ای 
از این زنجیره معیوب جهل، بیماری و فقر را بشکند و 
درمان هایش، موقتی و ظاهری است، اما از سوی دیگر 
رفتار و گفتار برخی از بیماران با پزشک، خنده را بر لب 
خواننده می آورد؛ مثلا آنجا که بیماری با بی حوصلگی 
به پزشــک مراجعه می کند و از او می خواهد مُسکنی 
به او بدهد تا بعد ســر فرصت پیش یک دکتر حسابی 
برود. برخی از داســتان های این مجموعه پیش از این 
در نشــریه های ادبی و پزشــکی داخل و خارج کشور 
چاپ شــده  بودند و نویســنده دوباره آنهــا را در کنار 
چندین داستان جدید، در یک کتاب تدوین کرده است.  
گفتنی اســت دکتر «صابری توکلی» تجربه نوشــتن و 
ترجمه کتاب های علمی بسیاری را دارد و تاکنون هم 
به دلیل تألیف این کتاب ها چندین جایزه گرفته، اما این 

کتاب، به نوعی داستان زندگی شخصی خود اوست. 

سال پانزدهم    شماره 3076 پنجشنبه   12 بهمن 1396

    در ابتــدا لطفــا بفرمایید بیماری ســرطان  �
چیســت؟ انواع آن را نام برده و درباره عوارض 

هرکدام از آنها توضیح دهید. 
دکتر عارف: به طور کلی سرطان را می توان به عنوان 
یــک بیمــاری ژنتیکی در نظــر گرفت که بــا وقوع 
جهش در ســلول آغاز می شود. این جهش به رشد 
غیرقابــل کنترل و تقســیمات متعدد ســلول منجر 
می شــود که در ادامــه این رونــد، فعالیت طبیعی 
اندام و بافت های درگیر بدن دچار اختلال می شود. 
همچنیــن ممکن اســت گروهی از این ســلول ها از 
منشــأ اولیه خود جدا شــده و در بدن پخش شوند 
که این حالت را اصطلاحا متاستاز می نامند. متاستاز 
سبب درگیرشدن و ازکارافتادن دیگر اندام های بدن 
می شود. در بدن انسان حدود ۲۲۰ نوع سلول وجود 
دارد که امکان وقوع جهش در هر کدام از آنها وجود 
دارد. بنابرایــن عوارضی که در بدن افــراد مبتلا به 
سرطان به وجود می آید، بسته به نوع سرطان، کاملا 
متفاوت اســت. بااین حال، عمده سرطان ها معمولا 
در اندام هایی پدیدار می شــود که تقســیم ســلولی 
در آنها زیاد اســت زیرا به طور میانگین ســلول های 
بــدن در هــر ده به تــوان هفت تقســیم، دچار یک 
خطا می شــوند. به عنوان مثال کبد، روده بزرگ، مغز 
قرمز استخوان و ریه، اندام هایی هستند که به دلیل 
وجود تعداد زیاد تقســیم ســلولی در آنها، شانس 
وقوع جهش ژنتیکی در آنها بیشــتر است. در بانوان 
سرطان پســتان، تخمدان و دهانه رحم شایع است. 
در آقایان نیز ســرطان پروستات بســیار شایع است. 
بااین حال گروهــی دیگر از ســرطان ها وجود دارند 
که به نسبت نادر هســتند. به عنوان مثال انواعی از 
سارکوماها ممکن است در هر جایی از بدن به وجود 
بیایند و روند درمانی آنها بسیار سخت و طاقت فرسا 
است. البته ذکر این نکته هم ضروری است که بدن 
انســان نیــز در مقابل وقوع ایــن جهش ها بی دفاع 
نیست و می تواند با اســتفاده از مکانیسم هایی، این 

جهش ها را تا حدودی برطرف کند. 
دکتر ورکیانی: آقای دکتر عارف تعریف کلی و خوبی 
از این بیماری ارائه کردند. بحث سرطان یک مقوله 
بسیار پیچیده اســت که متأسفانه ما همچنان درک 
کاملــی از آن نداریــم. به طورکلی می تــوان گفت 
ســرطان یک بیماری با منشأ ژنتیکی است که برخی 
فعالیت هــای روزانه انســان می تواند وقــوع آن را 
افزایش دهد؛ مثل سیگارکشــیدن. بااین حال برخی 
از موارد همچنان به صورت علمی اثبات نشــده اند. 
به عنوان مثال، با وجود شــواهد فراوان ما همچنان 
مطمئن نیستیم آیا نور خورشــید می تواند منجر به 
سرطان پوست (ملانوما) بشود یا خیر. در سال های 
گذشــته تحقیقات بسیار زیادی روی سرطان صورت 
گرفتــه که دســتاوردهای خیلی خوبــی هم در پی 
داشته است. به  واسطه همین تحقیقات و تلاش ها، 
درحال حاضر میزان مرگ ومیر حاصل از ســرطان در 
جهان بسیار کاهش پیدا کرده؛ اما متأسفانه به دلیل 
شــرایط حاکم بر جوامع انســانی، تعداد کیس های 
بروز ســرطان افزایش پیدا کرده است. عواملی مثل 
آلودگی هــوا، مصرف غذای ناســالم و... باعث این 
افزایش تعداد شــده اند. با توجه به حجم گســترده 
ســرمایه گذاری دولت هــا ضد ســرطان و همچنین 
تحقیقات بســیار خوبــی که در ایــن زمینه در حال 
انجام شــدن اســت، می توانیم امیدوار باشــیم نرخ 
مرگ ومیــر حاصل از ســرطان در دهه های آینده باز 

هم بسیار کاهش پیدا کند. 
  ارزیابــی شــما از روند تشــخیص و درمان  �

سرطان در جهان چیست؟ 
دکتر عارف: همان طور که دکتر ورکیانی گفتند، نرخ 
مرگ ومیــر حاصل از ســرطان کاهش چشــمگیری 
پیدا کرده اســت. اینجا یک سؤال مهم مطرح است؛ 
اینکه چگونه می توانیم ســرطان را در مراحل اولیه 
وقوعش تشــخیص دهیم؛ زیرا در اکثر موارد، بیمار 
زمانــی به پزشــک مراجعــه می کند که بــه دلیل 
درد حاصل از تومور ســرطانی یــا کارکرد ناصحیح 
اندام های درگیر سرطان، نتواند فعالیت های روزمره 
خود را انجام دهد. واقعیت ماجرا این است که روند 
وقوع ســرطان در مرحله مولکولی بسیار زودتر آغاز 
می شــود. به عنوان مثال، اگر شخصی دچار سرطان 
روده شــود و یک پولیپ در روده او تشــخیص داده 
شــود، روند مولکولــی سرطانی شــدن روده او بین 
حدود صفر تا ۱۰ سال قبل از مراجعه اش به پزشک 
آغاز شده اســت. اگر بیمار در این ۱۰ سال حتی یک  
بار کولونوســکوپی انجام داده بود، امکان تشخیص 
زودهنگام و درمان بیماری اش بســیار بیشــتر بود. 
بســیاری از پروژه های تحقیقاتی حال حاضر جهان 
ســعی دارند بــا اســتفاده از شناســایی مارکرهای 
مولکولــی حاصل از ســلول های ســرطانی که در 
پلاســما و خون موجود هســتند، قبل از ایجادشدن 
تومور، ســرطان را تشــخیص دهند. دکتــر ورکیانی 
نیــز در برخــی از پروژه های خود در تلاش هســتند 
ابزارهایی برای شناســایی این مارکرهــا تولید کنند. 
شــناخت حال حاضر ما از این مارکرها کم اســت و 
احتمــالا در دهه های آینده تعداد بســیار بیشــتری 
از این مارکرها شناســایی شــوند؛ همان طور که ۵۰ 
ســال قبل انسان فقط می توانســت با اشعه ایکس 
به بررســی بافت های خود بپــردازد، ولی امروزه با 
روش هایی مثل کت اســکن و پت اســکن می توانیم 
کوچک تریــن تغییرات ایجادشــده در بافت های نرم 

بدن را به راحتی تشخیص دهیم. من مطمئن هستم 
در آینده نه چندان دور، انســان قــادر خواهد بود با 
همین اپلیکیشــن های موبایــل، مارکرهای مرتبط با 
ســرطان را به صورت لحظــه ای در بدن خود رصد 
کند و به این ترتیب جلوی پیشرفت سرطان ها گرفته 

خواهد شد. 
دکتر ورکیانی: فکر می کنم برای تشخیص زودهنگام 
ســرطان، بحث توسعه تست هایی که هر فرد بتواند 
در خانــه انجام دهد و همین طــور چکاپ هایی که 
در آن دولت هــا مردم را ملزم به انجام ســالانه آن 
کنند، در دســتور کار بســیاری از کشــورهای جهان 
قرار گرفته اســت. مثلا در ســنگاپور بــه دلیل آمار 
زیاد وقوع ســرطان ریه، افراد بالای ۴۰ سال باید به 
صورت ســالانه ریه های خود را چکاپ کنند. درباره 
سرطان سینه، در سنگاپور ماموگرافی از ۲۵ سالگی 
تا ۷۰ ســالگی رایگان است و بانوان ملزم هستند هر 
شــش ماه تا یک ســال یک  بار ماموگرافی کنند؛ زیرا 
دولتمردان فهمیده اند اگر ســرطان در مراحل اولیه 

تشخیص داده شود، هزینه های 
لازم برای درمان آن بسیار کمتر 
از زمانی خواهد بود که سرطان 
پیشــرفت کرده باشــد. بنابراین 
همان طــور کــه دکتــر عــارف 
از اهداف تحقیقات  گفت، یکی 
حــال حاضر جهان، شناســایی 
سلول های  با  مرتبط  مارکرهای 
ســرطانی در خون، بزاق، ادرار 
برای هرکدام  امروزه  است.  و... 
کیت هایــی  مارکرهــا،  ایــن  از 
اختصاصی در دســت توســعه 
اســت که برخی از آنها در حال 

تســت روی انسان هستند. این کیت ها باعث کاهش 
هزینه های درمان و تشــخیص سرطان خواهند شد. 
امروزه با اســتفاده از همین کیت ها، نقش ژنتیک و 
توارث در بحث ســرطان اثبات شده و افرادی که در 
خانواده خود فرد ســرطانی دیگری دارند، باید دائما 
مارکرهای خونی خود را بررســی کنند. متأســفانه 
درحال حاضر اســتفاده از این کیت هــا هزینه بالایی 
دارد؛ اما به مرور زمان شــاهد کاهــش هزینه های 
مرتبط با آن خواهیم بود؛ تا جایی که این تست ها در 
داروخانه ها یا حتی برای استفاده شخصی در منازل 
برای مصرف عموم در دسترس قرار خواهند گرفت. 
مثلا در بحث ســرطان پروستات پیشرفت های بسیار 

خوبی در این زمینه حاصل شده است. 
  لطفا درباره نحوه ورودتان به فیلد انکولوژی  �

هم بفرمایید. چه دلایلی سبب ایجاد این علاقه و 
ورودتان به این حوزه شد؟ 

دکتر عــارف: در ترجمه کتاب «ســرطان، امپراطور 
بیماری هــا» آقای پویان یک داســتان زیبا درباره من 

نوشــتند که بنده به شــخصه فکــر نمی کردم چنین 
احساسی داشــته باشم. من از زمان کودکی به فیلد 
پزشــکی علاقه زیادی داشتم. اما متأسفانه به دلایل 
متعدد موفق به تحصیل در این حوزه نشــدم. حتی 
به این دلیل از ایران خارج شــدم که بتوانم در جایی 
به تحصیل پزشــکی بپردازم. ابتدا به کشــور سوئد 
رفتم. در ســوئد به دلیل مشــکلات زبان و شــرایط 
تحصیلی خاص، تحصیل در رشــته پزشکی دشوار 
بود. در ادامه به انگلیس رفتم و از دانشــگاه آبردین 
پذیرش پزشــکی گرفتم، ولــی متأســفانه به دلیل 
شهریه بســیار بالا موفق به تحصیل در آنجا نشدم. 
اما همیشــه ایــن آرزو در وجود من بــود که بتوانم 
در ایــن فیلد کار کنم. در ادامــه به حوزه تخصصی 
خودم، یعنی شــیمی، شــیمی دارویی و مهندســی 
زیســت وارد شــدم. در این برهه، فرصتی برای من 
پیــش آمد که بتوانم با اســتفاده از انجام یک پروژه 
مرتبــط با بیمــاران قطع نخاعی به حوزه پزشــکی 
نزدیک شوم. سپس به آمریکا آمدم و درست زمانی 
 Roger D.Kamm گــروه  بــه 
ملحق شــدم که اســتادی که 
با ایشــان کار می کــردم، دختر 
۲۰ ســاله اش را بر اثــر بیماری 
سرطان از دست داده بود. اراده 
استاد بنده و علاقه خودم منجر 
به شروع پروژه ای در این زمینه 
شــد. در ادامه هم افراد موفق 
دیگری ســر راهم قــرار گرفتند 
و بــه مــن کمک کردنــد. همه 
این عوامل دست به دســت هم 
دادند که از یک فیلد مهندســی 
وارد فضای سرطان و انکولوژی 
شوم. من معتقدم اگر انسان به موضوعی علاقه مند 
باشــد، این قدر بــه آن موضوع فکر خواهــد کرد تا 
اینکه افراد موفق آن زمینه بالاخره روزی سر راهش 
قرار خواهند گرفت و او را به مســیر درست هدایت 
خواهند کرد. وقتی وارد این حوزه شدم، دیگر حاضر 
نشــدم ترکش کنم. سال اولی که به مرکز تحقیقات 
ســرطان دانا-فاربر وارد شده بودم، واقعا به سختی 
گذشــت زیرا اطلاعات بسیار کمی در حوزه بیولوژی 
داشــتم و مجبور بودم خودم را با محیط ســازگارتر 
کنم. پس از گذشــت حدود هفت ســال، توانســتم 
خــودم را پیدا کنم و به اعتمادبه نفس لازم دســت 

پیدا کنم. 
دکتر ورکیانی: من هم همانند دکتر عارف از کودکی 
به فیلد پزشــکی علاقه داشــتم و از دوران کودکی 
به عنــوان علاقه جانبــی ام، به مطالعــه کتاب های 
مرتبط با پزشــکی می پرداختم. از زمان دوره دکتری 
همواره سعی کردم خودم را به رشته های مرتبط با 
علوم پزشکی، همانند مهندسی زیستی، مرتبط نگه 

دارم. وقتی برای مقطع دکتری از ســنگاپور پذیرش 
گرفتم، در ابتدا اطرافیانم با من مخالفت می کردند. 
اما وقتــی به آنجا رفتم و امکانــات فوق العاده این 
کشــور را دیدم، متوجه شــدم کــه بهترین تصمیم 
زندگی ام را در این ۳۵ ســال گرفته ام. در این کشــور 
هیچ دغدغه مالی ای نداشــتیم و به شــدت حمایت 
می شــدیم. همچنین این دانشــگاه ارتباطات بسیار 
خوبی بــا دانشــگاه های برتر آمریکا مثــل هاروارد 
و ام آی تی و اســتنفورد داشــت. یکی دیگر از نکات 
مثبــت ایــن دانشــگاه این بود کــه هــر روز در آن 
ســمینارهای علمی مرتبط با حــوزه کاری و علاقه 
من برگزار می شــد که در آنها شــرکت می کردم. در 
آن دوران بیشتر وقت خود را در سمینارهای مرتبط 
با علوم زیست شناســی و پزشــکی می گذراندم. در 
آن دوران، افرادی که در زمینه نقش مهندســی در 
علوم پزشــکی ســمینار برگزار می کردند، به شدت 
من را جذب خود می کردند. همین موضوع ســبب 
شــد که همه کار دکتــری من مرتبط با مهندســی 
زیســتی شــود و در دوره پســادکتری هم با گروهی 
آشــنا شــدم که مشــغول انجام پروژه ای در زمینه 
جداسازی سلول های سرطانی به روش فیلتراسیون 
و میکروفلوئیدیک بود. همین موضوع سبب شد که 
به صورت شبانه روزی مشغول توسعه دستگاه های 
مختلف شویم. برای آزمایش این دستگاه ها مجبور 
بودیــم دائما بــه بیمارســتان برویــم و از بیماران 
نمونه خــون و بافت بگیریم. در آنجا از پزشــک ها 
اصطلاحاتی می شــنیدم کــه با آنها آشــنا نبودم و 
همین ســبب می شد در وقت های آزادم به مطالعه 
درباره این اصطلاحــات بپردازم. همان طور که دکتر 
عارف گفتند علاقه و تلاش شخصی، مهم ترین عامل 

در موفقیت یک فرد است. 
  در این حوزه تاکنون چه دستاوردهایی ارائه  �

کرده اید؟ 
دکتر عارف: ابتدا جا دارد که به این نکته اشــاره کنم 
که ما تیم بزرگی هستیم که شامل بخش های زیادی 
است. دستاوردی که می شــود به آن اشاره کرد این 
است که درحال حاضر ما با استفاده از این دستگاه ها 
و روش های دکتر ورکیانی توانســته  ایم شرکت های 
بــزرگ دارویی را مجاب کنیم کــه از این محصولات 
در کارهای خود اســتفاده کنند. چراکه ما می توانیم 
در زمــان کمتر و بــا هزینه پایین تــر، جواب هایی با 
اطمینــان بالاتر ارائــه کنیم. در کنار این، یک ســری 
کارآزمایی های بالینی هم هستند که به دلیل مسائل 
خــاص نمی تواننــد روی بیماران آزمایــش کنند و 
مــا می توانیم ایــن کار را انجام دهیــم. بحث مهم 
بعدی این اســت که ما چطور می توانیم این رابطه 
را بین بیمار، پزشک، شرکت های بیمه و شرکت های 
بزرگ دارویــی ایجاد کنیــم؛ برای  مثال توانســتیم 
یکــی از داروهایی را کــه روی آن کار می کردیم، در 
مــدت کوتاهی به مرحله ای برســانیم کــه تأییدیه 
ســازمان غذا و داروی آمریــکا را دریافت کند. یکی 
از بخش هــای متفاوت کار من بــا کار دکتر ورکیانی 
این اســت کــه کار من بیشــتر روی بخــش تبدیل 
علم به صنعت اســت. من در یــک مرکز تحقیقاتی
آکادمیک- صنعتی کار می کنم و با همکاری با دکتر 
ورکیانــی بالانس خوبی بین کار ما ایجاد می شــود، 
چون دکتر ورکیانی بیشتر در زمینه آکادمیک مشغول 
اســت و ما امیدواریم که این بالانس و هماهنگی را 

بتوانیم در ایران پیاده سازی کنیم. 
دکتر ورکیانــی: برای جواب دادن به این ســؤال باید 
اول دســتاورد را معنی کنیم. یکی از مشکلاتی که ما 
همیشه داریم این است که در یک جامعه تغییردادن 
یک کلیشه کار بسیار ســختی است؛ برای مثال سال 
گذشــته در یک بیمارســتان در ایران بــرای بهترین 
آنکولوژیست ها این مطالب را ارائه دادیم و به جرئت 
می توانم بگویم که از ۴۰ نفر، ۳۸ نفر تابه حال اســم 
نمونه برداری مایع کمتر به گوششان خورده بود! این 
یک واقعیت اســت، نه اینجا، بلکه در خیلی از نقاط 
دنیا. همین مشــکل در مورد شرکت های دارویی نیز 
وجود دارد کــه پروتکل های خیلی سفت وســختی 
دارند که به آســانی حاضر به تغییر آن نمی شــوند. 
بــرای تغییر اینهــا افراد زیــادی باید تــلاش کنند، 
دانشجویان زیادی تربیت شوند، کنفرانس های زیادی 
برگزار شود و در نهایت باید زمان زیادی صرف شود. 
این چیزی اســت که من به آن دســتاورد می گویم. 
در مقیــاس کوچک تر، ســاخت همین دســتگاه ها، 
مهندســی ای که صورت گرفتــه و فداکاری هایی که 
انجام شــده، همگی دســتاورد محسوب می شوند و 
افراد زیادی زندگی خود را مدیون فداکاری های افراد 

در حوزه های مختلف هستند. 
  می توانید در مورد چشــم انداز کارهای آینده  �

خود کمی بیشتر توضیح دهید. 
دکتر عارف: من بعد از این مدت که در این زمینه کار 
کردم، آرزویم این اســت که همــراه با دکتر ورکیانی 
بتوانیــم مســیری را طی کنیم و ایــن فرایندها را به 
داخل ایران بیاوریــم. روش هایی که در ایران وجود 
دارند (بــه دلیل همان قالب هایی کــه در مورد آن 
صحبــت کردیــم)، بســیار قدیمی هســتند و دیگر 
جوابگــو نیســتند. این به این معنا نیســت که ما در 
ایران پزشکان خوبی نداریم، بلکه ایجاد این تغییرات 
بسیار کار سختی است و نیاز به طی شدن مسیرهای 

خاصی است. 
ادامه در صفحه ۱۱

دکتر ورکیانی: فکر می کنم برای 
تشخیص زودهنگام سرطان، بحث 
توسعه تست هایی که هر فرد بتواند 

در خانه انجام دهد و همین طور 
چکاپ هایی که در آن دولت ها مردم 
را ملزم به انجام سالانه آن کنند، در 

دستور کار بسیاری از کشورهای جهان 
قرار گرفته است. مثلا در سنگاپور به 

دلیل آمار زیاد وقوع سرطان ریه، 
افراد بالای ۴۰ سال باید به صورت 
سالانه ریه های خود را چکاپ کنند

چنین گویند پزشکان
دکتر محمدرضا توکلی صابری

انتشارات معین
۶۱۲ صفحه

۴۰ هزارتومان

سرطان و چشم انداز امیدبخش درمان آن در گفت وگو با دکتر «امیررضا عارف» و دکتر «مجید ابراهیمی ورکیانی»

باید سازماندهی شده به جنگ امپراتور بیماری ها رفت
امروزه بررسی سرطان تنها در انحصار حوزه علوم پزشکی نبوده و این موضوع به سایر رشته ها همچون علوم مهندسی، شیمی و ریاضیات گسترش پیدا کرده است

پویا هوشمند. نیما شادمهرى

فاطمه کاظمى دکتر میتراسادات میرسنجرى*

امروزه در محافل علمی، درمانی و بهداشــتی معتبر بین المللی، سرطان و چگونگی مواجهه با آن از جایگاه 
بســیار بااهمیتی برخوردار اســت و شــمار قابل توجهی از پژوهشــگران در حال پژوهش درباره امپراتور 
بیماری ها هســتند. هم اکنون انحصار حوزه علوم پزشکی برای بررسی سرطان برداشته شده و این موضوع 
به سایر رشته ها همچون علوم مهندسی، شــیمی و ریاضیات گسترش پیدا کرده و به این ترتیب پژوهش در 
زمینه ســرطان به موضوعی میان رشته ای تبدیل شده است. در ســال های گذشته گروهی از دانشمندان و 
متخصصان ایرانی توانســته اند در این عرصه به جایگاه شایســته ای در سطح جهانی دست یابند؛ ازجمله 
این دانشــمندان می توان به «امیررضا عارف» و «مجید ابراهیمی ورکیانی» اشــاره کــرد. «امیررضا عارف» 
فارغ التحصیل رشته مهندسی زیست در پایه دکترا از دانشگاه کرانفیلد انگلستان است. او بعد از اتمام دوره 
دکترای خود به دانشــگاه ام آی تی آمریکا ملحق شد و فعالیت های خود را در گروه Roger D.Kamm در 
حوزه ســاخت ابزارهای میکروفلوئیدیک آغاز کرد. وی در ادامه برای انجام یک پروژه مشــترک میان کشور 
ســنگاپور و دانشگاه ام آی تی آمریکا، به مدت یک سال در کشور سنگاپور ساکن شد و سپس مجددا به کشور 
آمریکا بازگشــت. پس از بازگشــت، فعالیت های جدی خود را در حوزه کاربردی کردن ابزارهای مبتنی بر 
فناوری میکروفلوئیدیک در تشــخیص و درمان ســرطان آغاز کرد. بر این اساس، او و همکارانش در تلاش 
بودند تا با استفاده از فناوری میکروفلوئیدیک به روند آزمایش کردن داروهای جدید ضدسرطان در بیماران 
سرطانی سرعت بخشند. او درحال حاضر به عنوان staff scientist و مسئول تست داروهای ایمونوتراپی در 
مرکز تحقیقات سرطان دانا-فاربر مشغول کار است. «مجید ابراهیمی ورکیانی» دانش آموخته دوره دکترا از 
دانشگاه NTU سنگاپور است. او پس از گذراندن مقطع دکترا، برای دوره پسا دکترا وارد یک مرکز تحقیقاتی 
شد که مسئول انجام یک پروژه مشترک میان سنگاپور و دانشگاه ام آی تی آمریکاست. او در دوره پسا دکترای 
خود با تمرکز بر ســاخت ابزارهای میکرفلوئیدیک برای تشخیص زودهنگام سرطان بخشی از فعالیت های 
پژوهشــی خود را در آمریکا و بخش دیگر آن را در سنگاپور انجام داد. او در ادامه به استرالیا رفت و اولین 
شــغل آکادمیک خود را به عنوان استادیار به دســت آورد. او پس از ورود به استرالیا و به مدت چهار سال 
اســت که در حال تدریس به دانشــجویان منتخب از سرتاســر جهان و تحقیق روی سیســتم های جدید 

میکروفلوئیدیکی است. درحال حاضر دکتر «ورکیانی» در برخی پروژه ها با دکتر «عارف» همکاری می کند. 
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