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آينه هاى مات

لزوم اطلاع رسانى درباره سرطان
زندگى خصوصى خانم ا.ج. 

ــانه هاى غربى معمولا از بيمارى  مشاهير به بهترين شكل  عليرضا مجيدى: رس
ــتفاده مى كنند و از اين طريق اطلاعات بسيار خوب پزشكى را با زبانى ساده  اس
ــون  ــاهير، مثلا پاركينس ــردم عرضه مى كنند. مى توان موقع بيمارى مش به م
«محمدعلى» يا سرطان حنجره «مايكل داگلاس» يا بيمارى افسردگى دوقطبى 
«كاترين زيتا جونز»، تاسفى خورد و مجموعه اى از اخبار و گزارش هاى كم اهميت 
و بى محتوا در اين مورد نوشت، اما از سوى ديگر مى توان موضوع را طورى ديگرى 
ــيد و به هر ميزان از  ــما هر چقدر هم زيبا يا ثروتمند باش مطرح كرد: اينكه ش
تندرستى ظاهرى برخوردار باشيد، هيچ تضمينى نيست كه زمانى به يك بيمارى 
ــخيص زودهنگام بيمارى ها و مبارزه  ــوار مبتلا نشويد، بنابراين بايد فن تش دش
ــته  ــه با آنها را ياد بگيريد و آمادگى ذهنى مقابله با بيمارى ها را داش خردمندان
باشيد. شما به عنوان عضو خانواده يك بيمار، بايد به تدريج ياد بگيريد كه چگونه 
ــورت درمان ناپذير بودن بيمارى، در ماه ها  ــيد و حتى در ص همراه بيمارتان باش
ــته باشيد. 24ارديبهشت ماه  و روزهاى آخر، زندگى دلپذيرترى در كنار هم داش
نيويورك تايمز و نشريه هاى ديگر يادداشتى از «آنجلينا جولى»، هنرپيشه مشهور 
ــان مى داد او مجبور شده است، تصميمى دشوار  ــر كردند كه نش هاليوود منتش
ــت اعلام كرده بود كه براى پيشگيرى از  بگيرد. «آنجلينا جولى» در اين يادداش
ابتلا به بيمارى سرطان، ناچار شده هر دو پستان خود را به تيغ جراحى بسپارد. 
اين اقدام خانم «جولى» با تحسين كنشگران سلامت و بهداشت از سراسر جهان 
مواجه شده كه مى گويند چنين عملى موجب بالابردن آگاهى و تشويق زنان ديگر 
ــگيرى از بروز بيمارى در بسيارى از آنان مى شود.  براى انجام آزمايش ژن و پيش
پزشكان «آنجلينا جولى» به وى گفته بودند كه اين هنرپيشه محبوب حامل ژن 
ــت كه خطر ابتلاى وى به سرطان پستان و سرطان تخمدان را  BRCA1 اس
به ترتيب 87 و 50درصد افزايش داده است. «آنجلينا جولى» نوشته كه سرطان 
تخمدان، بيمارى اى است كه مادرش را در 56سالگى به كام مرگ كشاند. عمل 
ــتكتومى (برداشتن پستان) اين هنرپيشه در ماه فوريه انجام شد و  جراحى ماس
اكنون خطر ابتلاى وى به سرطان سينه به كمتر از پنج درصد رسيده است. روند 
درمانى اين هنرپيشه سه ماه به طول انجاميد و در نهايت در هفتم ارديبهشت ماه 
به پايان رسيد. «آنجلينا جولى» در يادداشت خود تصريح كرده است كه «به اين 
دليل تصميم گرفتم ماجرايم را خصوصى نگاه ندارم كه بسيارى از زنان هستند 

كه نمى دانند امكان دارد در معرض خطر ابتلا به سرطان باشند.»

چهره سرطان در فيلم هاى سينمايى
هدف، افزايش آگاهى است

ــرطان در فيلم  هاى  ــگران مى گويند تصويرى كه از س علـى نيكويى: پژوهش
ــود، اغلب با زندگى واقعى مطابقت ندارد. پژوهشگران  ــينمايى ارايه مى ش س
ايتاليايى 75 فيلم سينمايى را كه يكى از شخصيت  هاى آن به سرطان مبتلا 
ــى كرده و به اين نتايج دست يافتند: در اكثر اين فيلم ها شخصيت  بود، بررس
ــرطان نادرى مانند تومور مغزى يا سرطان لنفاوى مبتلا  ــتان به  س اصلى داس
ــود. از طرف ديگر با وجود اينكه سرطان پستان تاثير بسيار عمده اى بر  مى ش
زندگى بيماران زن مى گذارد، كمتر در فيلم ها مورد توجه قرار مى گيرد. علاوه بر 
اين در اغلب اين فيلم ها شخصيت هاى بيمار درنهايت مى ميرند (در 63درصد 
فيلم هاى بررسى شده شخصيت دچار سرطان درنهايت مى  ميرد). گفتنى است 
اين پژوهشگران 75 فيلم را كه در طول 70سال گذشته در 13كشور ساخته 
شده بود، مرور كردند؛ از جمله فيلم «گربه روى شيروانى داغ» (1958) كه در آن 
«برل آيوز» نقش يك پدرسالار سلطه جو را بازى مى كند و از سرطان مى ميرد؛ 
فيلم «تكه اى كوچك از بهشت» (2011) كه در آن «كيت هادسون» نقش يك 
مدير تبليغات دچار بيمارى لاعلاج را ايفا مى كند و فيلم «50/50» (2011) كه 
در آن شخصيت فيلم (جوزف گوردون- لويت) شانسى 50-50 دارد تا از يك 
ــتون فقرات جان سالم به در ببرد. به گفته اين پژوهشگران  بيمارى بدخيم س
تصوير اين فيلم ها از علايم بيماران سرطانى، آزمايش هاى تشخيصى و درمان ها 
بيشتر با زندگى واقعى مطابقت دارد. گفتنى است آزمايش هاى تشخيصى در 
ــرطان نيز در 72درصد فيلم ها نشان داده شده  65درصد از فيلم ها و علايم س
ــيمى درمانى بيشتر از همه موارد به عنوان روش درمانى در  بود. علاوه براين، ش
اين فيلم ها ذكر شده بود. به گفته پژوهشگران اين فيلم هاى سينمايى به رغم 
ــرطان كمك كنند. آنها  ــبت به س بى دقتى ها مى توانند به افزايش آگاهى نس
مى گويند استفاده از سينما براى نشان دادن داستان هايى درباره سرطان ممكن 
است به افزايش آگاهى درباره مشكل سرطان (اينكه تا چه حد گسترده است) 

و وجود درمان هاى جديد و در دسترس براى آن كمك  كند. 

سطر اول

بررسى عوامل زمينه ساز سرطان
تشخيص زودرس 

چاره كار است

1- متاسفانه سرطان در جوامع بشرى 
ــت و اين ناشى از تغيير  رو به افزايش اس
روش زندگى و تكنولوژى نوينى است كه 
ــت. در ايران  ــان شده اس وارد زندگى انس
سالانه بيش از 90هزار مورد جديد سرطان 
شناسايى مى شود كه از اين ميزان سالانه 
30هزارنفر جان خود را از دست مى دهند. 
بيماران مبتلا به سرطان در كشور نيازمند 
روش هاى درمانى و تشخيصى هستند كه 
ــيار  اين تعداد بيمار، هزينه و بار مالى بس
ــاد خانواده هاى خود و  ــادى را بر اقتص زي
همچنين كشور تحميل مى كنند. بر اساس 
ــى هاى انجام شده در كشور،  آخرين بررس
سرطان پس از بيمارى هاى قلبى -عروقى 
و حوادث جاده اى سومين عامل مرگ ومير 

ايرانى ها به شمار مى رود. 
ــاز بروز  ــل متعددى زمينه س 2- عوام
سرطان هستند، اما افزايش سن در جهان 
ــه ايرانى يكى از عواملى  و همچنين جامع
ــت در آينده به شيوع  است كه ممكن اس
ــرطان منجر شود. هرچه سن  و افزايش س
ــرات و جهش هاى  ــى رود، تغيي ــر م بالات
ــترى ايجاد و همين موضوع  ژنتيكى بيش
زمينه را براى ابتلا به سرطان آماده مى كند.  
3- طبق بررسى اداره سرطان وزارت 
ــكى  ــان و آموزش پزش ــت و درم بهداش
ــايع ترين سرطان ها  سرطان پوست از ش
در كشور محسوب مى شود، اما از آنجا كه 
سرطان پوست قابل رويت است، بنابراين 
سريع تر از ساير انواع سرطان  ها در مراحل 
ــت و در نتيجه  ــخيص اس اوليه قابل تش
ــراى بيمار  ــكل خاصى را ب نمى تواند مش
ايجاد كند. شايع ترين نوع سرطان در زنان 
ــتان و در مردان هم سرطان  سرطان پس
ــنده ترين سرطان در  ــت اما كش معده اس
ــت. اين سرطان  ــرطان معده اس ايران س
در ميان زنان و مردان ايرانى به وفور ديده 
مى شود. سرطان معده با چند عامل ارتباط 
دارد كه واضح ترين آنها استفاده از غذاهاى 
ــق  ــوص در مناط ــور به خص دودى و ش
شمالى كشور است. استان اردبيل به ويژه 
مشگين شهر كانون اصلى اين بيمارى در 
كشور بوده و از 10سال پيش، مطالعات در 
ــتان آغاز شده است.  اين زمينه در اين اس
ــرطان ها تنها با معاينه  ــيارى از س 4- بس
پزشكى و آزمايش هاى تكميلى تشخيص 
ــى است  ــوند. غربالگرى، روش داده مى ش
ــخيص زودرس بيمارى در  ــراى تش كه ب
ــانه با هدف كاهش ميزان  افراد بدون نش
گسترش بيمارى و مرگ ومير ناشى از آن 
ــود. از جمله سرطان هايى كه  انجام مى ش
ــه و آزمايش غربالگرى در مرحله  با معاين
ــتند، مى توان به  اوليه قابل تشخيص هس
ــتان، دهانه رحم، روده  ــرطان هاى پس س
ــاره كرد. در حال  ــتات اش بزرگ و پروس
ــرطان ها در جهان  ــرى س ــر غربالگ حاض
انجام مى شود، اما در ايران هنوز غربالگرى 
ــرطان ها به طور  ــاى دوره اى س و معاينه ه
ــگيرى  ــود. براى پيش جدى انجام نمى ش
ــرطان ها ضرورت انجام غربالگرى از  از س
مهم ترين اقداماتى است كه بايد در كشور 
موردتوجه جدى مسوولان نظام سلامت 
واقع شود و در اين زمينه برنامه هاى جامع 
ــور به طور دقيق  ــرطان در كش كنترل س
ــود. در حال حاضر  ــرى ش و جدى پيگي
ــرطان ها از جمله  ــرى برخى از س غربالگ
سرطان پستان، سرطان هاى زنان و روده 
قابل انجام است، اما هزينه مالى غربالگرى 
ــه امكان پذير  ــرهاى جامع براى همه قش
ــت. بنابراين اگر برنامه ها را به سمت  نيس
غربالگرى و سرمايه ها را صرف غربالگرى 
ــاى درمان  ــاران كنيم، قطعا هزينه ه بيم

سرطان در كشور كاهش خواهد يافت. 
5- يكى از مهم ترين روش هاى كنترل 
ــرطان افزايش سطح  ــگيرى از س و پيش
ــرطان  ــى و اطلاعات مردم درباره س آگاه
ــت.  ــل و زمينه هاى ابتلا به آن اس و عوام
براى پيشگيرى در سطوح مختلف فردى، 
اجتماعى و كشورى نياز به سرمايه گذارى، 
حمايت ها و همكارى بخش هاى مختلف 
حوزه سلامت در كشور هستيم. 30درصد 
سرطان ها در كشور را مى توان پيشگيرى 
ــا و دورى  ــا اصلاح برخى رفتاره كرد و ب
ــبك زندگى  ــر و تغيير س ــل خط از عوام
ــاز و ابتلا به  ــل زمينه س ــم عوام مى تواني
ــرطان را كنترل كنيم. به طور كلى سه  س
ــگيرى از سرطان را  اصل اساسى در پيش
مى توان جلوگيرى از چاقى، عدم استعمال 

دخانيات و تغديه سالم نام برد. 
* نايب رييس انجمن سرطان ايران

سال يازدهم    شماره 1952علم8 پنجشنبه    24 بهمن 1392

در سال 2000 ميلادى، ميزان بروز سرطان در دنيا 10ميليون نفر بود و در آن 
زمان پيش بينى شد كه ممكن است تا سال 2020 اين رقم به 20ميليون نفر افزايش 
ــاهد افزايش موارد بروز اين بيمارى در دنيا بوديم،  ــال هاى پس از آن، ش يابد. در س
ــه 12/4ميليون نفر و در 2012 به بيش  ــال 2008، اين موارد ب به طورى كه در س
ــيد و البته 32/6ميليون نفر نيز با اين تشخيص در جهان زندگى  از 14ميليون رس
مى كنند. بنابراين با در نظرگرفتن اين سير صعودى، پيش بينى ها براى سال 2020 
محقق خواهد شد. نكته مهم ترى كه در اين پيش بينى وجود داشت و امروز هم تا 
حدود زيادى تحقق پيدا كرده است، اين است كه بيش از دوسوم اين افزايش مربوط 

به كشورهاى در حال توسعه است كه ايران هم جزو آنهاست. 
ــرطان در مردان در دنيا 205 نفر در هر يكصدهزارنفر است  ــط آمار بروز س متوس
ــرطان در  ــت. ابتلاى زنان به س كه اين عدد در ايران 132نفر در هر يكصدهزارنفر اس
دنيا 165نفر در هر يكصدهزارنفر است كه اين رقم در ايران 123نفر در هر يكصدهزار 
نفر است. البته در صورت ارتقاى برنامه ثبت سرطان در كشور، اين اعداد ممكن است 
مقدارى بالاتر بروند. بنابراين با مقايسه آمار بروز سرطان در ايران و دنيا، مشاهده مى شود 
كه متوسط بروز سرطان در ايران كمتر از آمار جهانى است، اما به دلايل متعدد ميزان 
بروز سرطان در ايران در طى چند سال گذشته افزايش يافته و پيش بينى مى شود ميزان 
بروز آن طى سال هاى نزديك نيز افزايش يابد. چند دليل عمده براى اين افزايش وجود 
ــت، چون هرچه سن افزايش مى يابد  دارد. مهم ترين دليل، افزايش اميد به زندگى اس
بروز سرطان نيز بيشتر مى شود. براساس آمار بانك جهانى، اميد به زندگى در كشور از 
58/3سال در سال 1979، به 71/7سال در سال 2009 رسيده يعنى 13/4سال افزايش 
ــال 2009 متوسط جهانى اميد به زندگى  ــت كه در س ــت. اين در حالى اس يافته اس
69/2سال بوده است. اما غير از اين مورد دلايل ديگرى نيز وجود دارد كه موجب افزايش 

بروز سرطان به ويژه در كشورهاى در حال توسعه خواهند شد. 
دومين دليل تغيير سبك زندگى است. اما شاخص هاى ما براى ارزيابى شيوه زندگى 
چيست؟ در ارزيابى هاى عوامل خطر بيمارى هاى غيرواگير، پنج مورد به عنوان عامل 
خطر معرفى مى شوند: 1- مصرف سيگار، 2- مصرف كمتر از پنج وعده ميوه و سبزيجات 
ــط يا كمتر از  ــى كم (كمتر از 150دقيقه فعاليت بدنى متوس ــت بدن در روز 3- فعالي
75دقيقه فعاليت بدنى شديد در طى يك هفته) 4- افزايش وزن يا چاقى 5- فشارخون 
بالا (فشار سيستولى بيش از 140 يا دياستولى بيش از 90). حال ببينيم وضعيت ايران 
چطور است؟ در ايران حدود 11درصد مردم سيگار مى كشند. براى مصرف قليان نيز 
مطالعات مختلف چنين درصدى را نشان مى دهند با اين تفاوت كه برآورد مى شود هر 
قليان معادل 50 تا صدبرابر سيگار مواد سمى وارد بدن مى كند و در ميان خانم ها بيش 
از سيگار مقبوليت دارد. از نظر مصرف ميوه و سبزيجات نيز فقط حدود 12درصد مردم، 
پنج وعده در روز ميوه مصرف مى كنند. حدود 40درصد مردم فعاليت مناسب جسمى 
ندارند. حدود 50درصد خانم ها و 40درصد آقايان افزايش وزن و حدود 15درصد هم 
فشارخون بالا دارند. در بيش از نيمى از جمعيت نيز دست كم سه عامل خطر بالا ديده 
مى شود كه استان هاى آذربايجان غربى، آذربايجان شرقى، يزد، قم، اردبيل، خوزستان، 

كردستان و اصفهان، رتبه هاى اول تا هشتم را دارا هستند. اگر به بروز سرطان در بين 
زنان و مردان ايرانى نگاهى بيندازيم، مى بينيم كه ميزان بروز سرطان در ايران در بين 
استان هاى مختلف از همين الگو پيروى مى كند كه جاى تامل بسيار دارد و نشان دهنده 

تاثير قابل توجه شيوه زندگى در بروز سرطان است. 
ــت مانند  ــرطان در ايران، عوامل محيطى اس ــومين دليل افزايش بروز س س
افزايش آلودگى هوا، استفاده غيرعلمى از كود و سموم در فرآيند توليد محصولات 
كشاورزى. به عنوان نمونه در حالى كه سرانه توليد گاز دى اكسيدكربن در جهان 
در سال 2007، 4/6تن بوده است، اين عدد در ايران هفت تن بوده و در سال هاى 
گذشته نيز همواره سير افزايش يابنده داشته است. البته نكته مهم ديگر اين است 
كه در كشورهاى در حال توسعه، عوامل عفونى هم يك چهارم دليل بروز سرطان ها 
هستند. به عنوان مثال، واكسيناسيون عليه هپاتيت B يكى از راه هايى است كه از 

بروز سرطان كبد در بزرگسالان پيشگيرى مى كند. 
ــبت نيز  ــتند به همان نس اما به همان ميزان كه اين اخبار نااميدكننده هس
مى توانند اميدبخش باشند چرا كه با كنترل اين عوامل محيطى مى توان دست كم 
از 40درصد سرطان ها پيشگيرى كرد و اتفاقا مقرون به صرفه ترين فعاليت در ميان 
عوامل كنترل كننده سرطان اقدام به پيشگيرى از بروز آن است. با مرورى بر آمار 
ــوم سرطان ها در ايران به دليل شيوه زندگى ناسالم و بيش  مى توان گفت يك س
ــت. بنابراين مى بينيم كه حدود نيمى  از 10درصد به دليل مصرف دخانيات اس

ــرطان ها در كشور به عواملى مربوط مى شود كه خود افراد  از موارد علت بروز س
مى توانند در پيشگيرى از آنها نقش داشته باشند به اين معنى كه با كاهش مصرف 
چربى ها، كاهش مصرف غذاهاى پركالرى، افزايش تحرك روزانه و افزايش مصرف 
سبزيجات و داشتن وزن متناسب با قد و همچنين كاهش مصرف سيگار، مى توان 
از حدود نيمى از سرطان ها پيشگيرى كرد. (گفتنى است درصدى از موارد علت 
بروز سرطان ها نيز به عوامل حاكميتى مربوط مى شود؛ نظير آنچه كه در مساله 

آلودگى هوا مشاهده مى كنيم.) 
در سال 2005 ميلادى، سازمان بهداشت جهانى، پيش نويسى را با عنوان «برنامه 
جامع كنترل سرطان» در اختيار كشورهاى عضو، از جمله ايران قرار داد. در آن زمان 
در ايران هم برنامه اى با هدف كنترل سرطان تدوين شد كه مهم ترين بخش هاى اين 
برنامه كه تاكنون اجرا شده است، بحث ثبت سرطان (ثبت پاتولوژى و تا حدودى ثبت 
مبتنى بر جمعيت) و همچنين روش هاى تشخيص زودرس در برخى از سرطان هاست، 
از جمله سرطان هاى پستان، روده بزرگ و دهانه رحم كه در گروه هاى خاص جمعيتى 

اين اقدام انجام شده است. 
نكته مهم ديگر كه در كشور ما اهميت دارد اين است كه بسيارى از موارد سرطان 
ــرفته بروز مى كنند كه ضمن كم اثركردن درمان ها در مقياس فردى،  در مراحل پيش
هزينه هاى بيشترى را بر سبد سلامت در كشور وارد خواهد كرد. در زمينه پيشگيرى 
و تشخيص زودرس سرطان، مهم ترين راهبردهاى ما در آينده، افزايش آگاهى عمومى 
است، به گونه اى كه افراد از عوامل خطرزاى سرطان دورى كنند و دوم اينكه اگر علايم 
مشكوك ابتلا به سرطان را در خود مشاهده كردند، بلافاصله به پزشك مراجعه كنند. 
در مورد روش هاى مداخله اى براى تشخيص زودرس سرطان (مثل انجام ماموگرافى، 
پاپ اسمير و كولونوسكوپى) نيز اينكه آيا بايد در سطح ملى پيشنهاد شود يا اينكه بايد 
در چه گروه هاى سنى و جنسى انجام شود، هنوز هم به لحاظ علمى ترديدهايى وجود 
دارد بنابراين مهم ترين راهبرد براى تشخيص زودهنگام سرطان، اقداماتى است كه با 

هدف افزايش آگاهى عمومى در مورد علايم سرطان انجام مى شود. 
ــرطان، تشخيص و درمان است. تشخيص  بحث مهم ديگر در بحث كنترل س
ــد. بيمه ها و وزارت رفاه بايد  ــلامت باش و درمان بايد مبتنى بر راهنماهاى ملى س
درمان  هايى را كه درمان هاى استاندارد محسوب مى شوند، تحت پوشش خود قرار 
ــود، بايد به صورت  ــرطان پرداخت مى ش دهند. علاوه براين، يارانه هايى كه براى س
عادلانه در سطح كشور توزيع شود. در مورد مراقبت هاى تسكينى و حمايتى (كه 
خوشبختانه برنامه آن تدوين شده و در آينده اى نزديك، در بسيارى از استان ها به 
صورت اجرايى درخواهد آمد) نيز بايد گفت اين مراقبت ها براى همه بيماران مبتلا 
به سرطان، فارغ از نوع و مرحله بيمارى نياز است و ناظر بر بهبود كيفيت زندگى 
ــى هاى انجام شده نشان داده اند با بهبود كيفيت  افراد مبتلاست. بسيارى از بررس
زندگى افراد از طريق مراقبت هاى روانشناختى و همچنين مراقبت هاى تغذيه اى و 
پرستارى، نه تنها كيفيت زندگى افراد بهتر مى شود، بلكه كميت زندگى و طول عمر 
بيماران نيز افزايش پيدا مى كند. براساس بررسى هاى انجام شده، بهترين شيوه ارايه 

اين خدمات، تركيبى از خدمات بيمارستانى و خدمات در منزل است. 
ــور اخلاقى سرطان از جمله در  ــت، تدوين منش از ديگر برنامه هاى وزارت بهداش
زمينه هاى تشخيصى و درمانى و مواجهه با بيماران مبتلا به سرطان است. همچنين 
ــازمان هاى مردم نهاد در برنامه هاى بهبود  ــد از ظرفيت خيريه ها و س تلاش خواهد ش
آگاهى عمومى و حمايت علمى و ساختاريافته از بيماران مبتلا به سرطان استفاده شود. 

درباره اصلى ترين معضل سلامت كشور

حال و آينده سرطان در ايران
 على قنبرى مطلق

 مدير برنامه ملى كنترل سرطان

بر اساس آمار كتابچه ثبت سرطان وزارت بهداشت، درمان 
ــكى، سالانه 80تا 85هزار مورد جديد سرطان  و آموزش پزش
در كشور به ثبت مى رسد. مهم ترين مساله در رابطه با سرطان، 
كنترل آن است. سازمان بهداشت جهانى عوامل كنترل كننده 
بيماران مبتلا به سرطان را به يك صندلى تشبيه مى كند كه 
داراى يك كف، پشتى و چهارستون به عنوان پايه است. پايه 
اول آن «پيشگيرى از ابتلا به سرطان» است. ابتدا بايد از به وجود 
آمدن سرطان پيشگيرى كرد و اين سوال را مطرح كرد كه آيا 
امكان پيشگيرى وجود دارد يا نه؟ كارشناسان رعايت الگوهاى 
زيست محيطى و شغلى، جلوگيرى از اعتياد و ترك سيگار را 

ــمارند كه در پيشگيرى از پيدايش  به عنوان عواملى برمى ش
سرطان ها نقشى اساسى ايفا مى كنند (كشيدن سيگار يكى 
از عوامل خطر براى سرطان هاى ريه، حنجره و سرطان مرى 
ــت.) متاسفانه امروزه موضوع «پيشگيرى» از سرطان را در  اس
بسيارى از كشورها از جمله ايران چندان جدى نمى گيرند و 
لازم است قانون، دولت، مردم و رسانه ها دست به دست يكديگر 
ــن كنند. «غربالگرى»  ــد و اهميت آن را براى همه روش دهن
ــخيص زودرس) پايه دوم آن است. در صورتى كه نتوانيم  (تش
از سرطان پيشگيرى كنيم، بايد به سمت تشخيص زودرس 
ــا علايم بيمارى به ما مراجعه  ــم و پيش از اينكه بيمار ب بروي
كند، ما بايد بتوانيم بيمارى وى را تشخيص دهيم. اگر بتوان 

سرطان را به موقع تشخيص داد، علاوه بر بقاى بيشتر و عمر 
طولانى تر، درمان ها نيز سبك تر و ارزان تر شده و احتمال بروز 
نقص عضو بعد از جراحى نيز كمتر مى شود. «درمان» پايه سوم 
آن است. در اين حالت بايد پس از تشخيص سرطان، نسبت به 
درمان بيمار اقدام كنيم و بهترين و مناسب ترين درمان را براى 
ــط يك تيم آغاز شود؛ اين  بيمار انجام دهيم. درمان بايد توس
نوع درمان را «درمان چندگانه» مى نامند. از ابتداى تشخيص 
بيمارى تا پايان بيمارى، تيم معالجه كننده، گرفتار روند درمانى 
هستند تا بيمار بتواند بهبودى قطعى يا بهبودى نسبى خود 
را بازيابد. چهارمين پايه كه از اهميت خاصى برخوردار است 
ــپرده  ــى س ــور ما هم اين نوع درمان را به فراموش و در كش

بودند، «درمان هاى تسكينى» است. سازمان بهداشت جهانى 
ــكينى» به عنوان يكى از اصلى ترين اركان  به «درمان هاى تس
ــران نيز به تازگى براى اين نوع  ــان اهميت مى دهد. در اي درم
درمان، اهميت قايل شده اند و اكنون ما در سطح كشور مراكز 
متعدد مختص درمان تسكينى داريم. حمايت هاى دولت در 
قالب حمايت هاى ملى، بهداشتى و... پشتى صندلى و ارتباط 
اين چهار گروه با يكديگر كف اين صندلى را تشكيل مى دهد. 
ــوارد را در نظر بگيريم، افراد زيادى  ــر بخواهيم همه اين م اگ
ــت اندركار پيشگيرى و درمان سرطان و درمان تسكينى  دس
ــرطان مى شوند. به همين دليل است  و جلوگيرى از عود س
كه كارشناسان پزشكى بر اين باورند براى آنكه تلاش ها براى 
ــد، بايد به همه اركان درمان  ــرطان به نتيجه برس درمان س

سرطان توجه كرد و به همه آنها درحد خود، اهميت داد. 
* رييس بخش جراحى سرطان انستيتو كانسر 
بيمارستان امام خمينى(ره) 

ــرطان پستان نيز ناميده  ــتان كه س 1- بيمارى بدخيم پس
ــرطان در زنان ايران است و از تكثير  ــود شايع ترين س مى ش
ــود. حدودا از هر  ــلول هاى اين بافت حاصل مى ش بى رويه س
ــه اين بيمارى مبتلا  ــر در طول عمر خود ب 10خانم يك نف
مى شود. به رغم اينكه سرطان پستان جزو بيمارى هاى بدخيم 
ــخيص زودرس و  ــود، ولى در صورت تش طبقه بندى مى ش

به موقع، شانس درمان كامل و قطعى وجود دارد. 
ــخيص زودرس و  ــه روش عمده براى تش 2- به طور كلى س
به موقع سرطان پستان وجود دارد: اول معاينه پستان توسط 
خود فرد كه توصيه مى شود از سن 20سالگى به طور ماهانه 
انجام شود. دوم انجام معاينه هاى سالانه توسط پزشك خانواده 
يا پرسنل آموزش ديده كه توصيه مى شود از 30 الى 40 سالگى 
هر سه سال و پس از 40سالگى به طور سالانه صورت گيرد و 
ــوم انجام ماموگرافى كه از 40 سالگى به طور سالانه يا هر  س
ــال يك بار توصيه مى شود. البته بسته به نظر تيم معالج  دوس

گاهى تفاوت هايى در نحوه انجام اين روش ها وجود دارد. 
3- عوامل متعددى وجود دارند كه به عنوان عامل زمينه ساز 
ابتلا به سرطان پستان مطرح مى شوند كه از انواع مهم تر آنها 
مى توان به چاقى، ابتلاى يكى از افراد درجه اول فاميل به اين 
بيمارى، سابقه عدم شيردهى و... اشاره كرد. وجود اين عوامل 
ــت، ولى اين  به معنى ابتلاى حتمى فرد به اين بيمارى نيس

افراد بايد بيشتر تحت نظر باشند. 
4- انواع روش هاى درمانى بسته به ميزان گستردگى بيمارى 
ــيمى درمانى با داروهاى  ــرايط بيمار شامل جراحى، ش و ش

تزريقى به مدت حدود چهارماه، پرتودرمانى به مدت حدود 
ــرص خوراكى به مدت  ــاه، هورمون درمانى به صورت ق دوم
ــال افزايش داده شده و درمان با  پنج سال كه اخيرا به 10س

پادتن به صورت داروى تزريقى است. 
ــال قبل خانم «آنجلينا جولى» بدون ابتلا به  5- حدود يك س
ــتن ژن زمينه ساز اين بيمارى  سرطان پستان به دليل داش
اقدام به برداشتن هر دو سينه خود كرد. گفتنى است بعضى 
از كشورها روى مردم خود در مورد ژن عامل سرطان بررسى 
ــرطان را در نژاد خود كشف  كرده اند و ژن هاى زمينه ساز س
ــابقه فاميلى دارند پس از  كرده اند. بنابراين در افرادى كه س
انجام مشاوره ژنتيك، بررسى از نظر اين ژن ها انجام مى شود و 
در صورتى كه ژن مذكور وجود داشته باشد مشخص مى شود 
كه احتمال ابتلاى وى به سرطان پستان مثلا حدود 85درصد 
است. اين فرد به احتمال 15درصد به سرطان پستان مبتلا 
ــرطان پستان مبتلا  ــود و به احتمال 85درصد به س نمى ش
ــد. بر اين اساس فرد تصميم مى گيرد كه اقدام به  خواهد ش
برداشت سينه هاى خود بكند يا نكند. البته در صورت انجام 
اين جراحى امكان بازسازى به طور همزمان وجود دارد. لازم 
ــى ژنتيك روى مردم كشور ما و  ــت كه اين بررس به ذكر اس
ــده است، ولى گاهى  ــيارى از كشورهاى جهان انجام نش بس
ــده روى مردم ساير كشورها استفاده  از بررسى هاى انجام ش
ــاس آن تصميم گيرى مى شود. هزينه انجام  مى شود و براس
ــورهايى كه به طور استاندارد آن را انجام  اين آزمايش در كش
مى دهند حدود سه هزاردلار است. با توجه به محدوديت هاى 
مذكور در صورت عدم امكان انجام اين بررسى ها از روش هاى 
ــود. انجام اين بررسى ها فقط پس  ــتفاده مى ش جايگزين اس
ــاوره با متخصص ژنتيك و در افرادى كه سابقه  از انجام مش

فاميلى دارند، توصيه مى شود. 
* متخصص جراحى عمومى، فلوشيپ جراحى سرطان

متاسـفانه طى سـال هاى اخير اسـتفاده از فست فودها و 
كشيدن سيگار و قليان به يكى از تفريح هاى مردم كشور 
ما تبديل شده است. اگر اين سبك زندگى اشتباه ادامه پيدا 
كند، آمار بروز سرطان در كشور كه اكنون حدود 90هزارنفر 

در سال است، تا يك دهه آينده دوبرابر خواهد شد. 

با تغيير سبك زندگى به صورت كار در بيرون از خانه، 
افزايش زندگى هاى مجردى و بسيارى از عوامل اجتماعى 
ــتفاده از فست فودها گسترش يافته است،  و اقتصادى، اس
ــت فودها دشمن اصلى سلامت  در حالى كه مى دانيم فس
ــت فودها، فرآورى اين  بشر هستند. مهم ترين ويژگى فس
ــت اعم  ــت. هرگونه فرآورى گوش ماده غذايى با چربى اس
ــودكردن يا نگهدارى آنها  ــرخ و كباب كردن، نمك س از س
ــيس و برگر  به صورت محصولاتى مانند هات داگ ، سوس
ــود. بررسى ها  ــرطان زايى مى ش با مواد نگهدارنده باعث س
نيز نشان داده كه علت سه برابرشدن بروز سرطان روده در 
فاصله سال هاى 1992 تا 2005 ميلادى، رواج استفاده از 

فست فودها بوده است. 
همه چربى ها و گوشت هاى فرآورى شده، باعث جهش هاى 
ژنتيكى مى شوند. نيترات سديم به عنوان نگهدارنده در كالباس 
و سوسيس كاربرد دارد، ولى نيترات سديم با ايجاد تركيباتى 
ــوارش به ويژه  ــرطان هاى گ چون نيتروزآمين عامل انواع س
ــت. آكريل آميد، سرطان زاترين ماده اى است كه در  معده اس
ــت به روش هاى مختلف مانند جوجه كباب  اثر فرآورى گوش

و برشته كردن گوشت ايجاد مى شود. البته اين ماده شيميايى 
ــود.  ــتر توليد مى ش ــريع يا با دماى بالا بيش در طبخ هاى س
علاوه براين بر اثر فرآورى محصولات و روش هاى پخت سريع 
ــرارت بالا و زمان كم نظير مايكروويو) برخى  (مانند درجه ح
تركيبات سرطان زا ايجاد مى شوند كه با طبخ به شيوه آب پز، 
بخارپز و دم كردن و طبخ در ظروف سفالى، مى توان از ايجاد 

اين تركيبات پيشگيرى كرد.
ــت كه 30درصد موارد بروز  ــان داده اس ــى ها نش  بررس
سرطان هاى پستان، پروستات و روده به طور مستقيم با تغذيه 
ارتباط دارد. براساس شواهد موجود، بروز سرطان پستان با 
عادات غذايى 10سال نخست زندگى، ارتباط مستقيمى دارد 
و اين در حالى است كه استفاده از چربى غيراشباع و مصرف 
روزانه بيش از 500گرم ميوه و سبزى تازه در پيشگيرى از بروز 
سرطان پستان موثر است. استفاده از غذاهاى حاوى چربى 
ــرطان پروستات مى شود،  ــيوع س حيوانات باعث افزايش ش
ــبزيجات تازه، سويا، گوجه فرنگى،  ولى مى توان با مصرف س
ــرطان  ــه و توت فرنگى تا 30درصد از ميزان بروز س هندوان
پروستات كاست. 70درصد موارد سرطان روده نيز با تغيير 
ــت. كاهش وزن، افزايش  سبك زندگى قابل پيشگيرى اس
فعاليت فيزيكى و مصرف غذاهاى حاوى سبزيجات فيبرى 
ــرطان روده سودمند است.  درباره سيگار  در كاهش بروز س
ــيگار حاوى 43ماده سرطان زاست.  نيز بايد گفت كه دود س
سيگاركشيدن، عامل 85تا90درصد تمام موارد سرطان هاى 
ريه است. علاوه براين، سيگار باعث افزايش خطر سرطان هاى 
مرى، حنجره، دهان، مثانه و كليه ها هم مى شود، ولى خبر 
خوب آنكه رژيم هاى غذايى حاوى سبزى و ميوه هاى تازه، در 

برابر بروز سرطان ريه اثر محافظتى دارد. 
* متخصص انكولوژى 
 عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى

بررسى ركن هاى اصلى درمان سرطان

حمايت، چتر فراگير درمان است
 محمدرضا مير*

نكاتى درباره شايع ترين سرطان در زنان ايرانى
ترسى هولناك تر از بيمارى

نگاهى به نقش سبك زندگى شهرى در گسترش سرطان
شمشير دو لبه تغذيه

 سيدمحمدرضا حكيميان*
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   فضلعلى زاده*

ميدان نبرد

مصرف دخانيات جان تبليغ گر مالبرو را گرفت
لذت سيگار به درد و رنجش نمى ارزد

بهار خراسانى: «اريك لاوسون»، هنرپيشه آمريكايى كه طى سال هاى 1978 
ــركت سيگارسازى  تا 1981 در نقش كابو در تبليغات تصويرى و ويديويى ش
ــد، ماه گذشته در اثر سرطان ريه درگذشت. او اولين مورد  مالبرو ديده مى ش
ــون» بازى در سريال هاى مختلف  در اين عرصه نبود. در كارنامه هنرى  «لاوس
ــتگان چارلى) ديده مى شود. او بعدها هنگام بازى در  آمريكايى (از جمله فرش
يك فيلم وسترن دچار سانحه شد و ديگر قادر به ادامه بازيگرى نشد. «لاوسون» 
ــى قهار بود و از 14سالگى سيگار مى كشيد. همسرش گفته است  سيگاركش
ــيگار، قادر يا مايل به ترك آن نبود. تبليغات  كه او با وجود آگاهى به زيان س
«لاوسون» براى مالبرو هم براى خودش منبع درآمد بود و هم سودهاى كلان 
براى مالبرو رقم زد. اما او در 20سال گذشته و به ويژه پس از ابتلا به سرطان، 
براى جبران مافات با اتكا به شهرتش در تبليغ مالبرو، در فيلم هاى آموزشى 
ــيگار دست زد.  ــد و به تبليغ عليه مصرف س يا مناظرات تلويزيونى حاضر ش
چهره معروف تر تبليغات مالبرو «ماين مكلرين» بود كه او نيز به دليل ابتلا به 
سرطان از جهان رفت. «مكلرين» فتومدل بود و چند سال پيش از «لاوسون» 
وارد تبليغات براى مالبرو شده بود. او نيز سيگاركش قهارى بود و روزى 30نخ 
ــال 1990 به سرطان ريه مبتلا شد و به رغم  ــيگار مى كشيد. «مكلرين» س س
شيمى درمانى و برداشتن يك طرف ريه، بيمارى سرطان در بدن او همچنان 
پيش رفت و به مغزش سرايت كرد و دو سال بعد جان او را گرفت. «مكلرين» 
در واكنش به بيمارى اش كارزارى گسترده عليه مصرف سيگار به راه انداخت 
ــاوت از او را به نمايش  ــه دو چهره متف ــر كرد ك ــى را منتش و از جمله عكس
مى گذاشت: كابوى قبراق و سرحال در كنار مردى تكيده و روبه موت در تخت 
بيمارستان. جمله اى از برادر «مكلرين» هم همراه اين عكس بود با اين مضمون 
كه «صنعت سيگارسازى، كشيدن سيگار را نشانه اى از استقلال فردى انسان ها 
معرفى مى كند، ولى اين جسم فرتوتى كه در بستر بيمارى افتاده آيا نشانه اى از 
استقلال در چهره اش ديده مى شود؟» آخرين كلمات «مكلرين» در بستر خطاب 
به دخترهايش اين بود: «من در زير ماسك اكسيژن با جهان وداع مى كنم، ولى 

به شما مى گويم كه لذت مصرف سيگار به درد و رنجش نمى ارزد.» 

 پيام آزاده*


