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آينه‌هاي روبه‌رو دستاورد روز

نقش ويتامين D در عملكرد سيستم ايمني

از خورشيد طول عمر بخواهيد

دانشمندان از مدت‌ها قبل بر اين باور بودند كه ��
ويتامينD كه به صورت طبيعي از اشعه خورشيد 
جذب بدن مي‌شود، نقش مهمي در عملكرد سيستم 
ايمن��ي بدن ايفا مي‌كند. اكنون پروفس��ور »هاوارد 
آميتال« اس��تاد دانشكده پزش��كي تل‌آويو و مركز 
پزشكي شيبا كش��ف كرد كه اين ويتامين ممكن 
است بر بيماران بستري در بخش‌هاي ويژه تاثيرگذار 
باشد. پروفسور »آميتال« و همكارانش در پژوهشي 
ش��ش‌ماهه دريافتن��د بيماراني كه دچ��ار كمبود 
ويتامين D هس��تند و به صورت متوسط 8/9 روز 
كمتر از كساني كه ويتامينD كافي داشتند، زنده 
ماندند. مقدار ويتامينD با ميزان گلبول‌هاي سفيد 
خون كه با بيماري مبارزه مي‌كنند، هماهنگ است. 
اين تحقيق كه در مجله QMJ )يك مجله پزشكي 
بين‌المللي است-م( انتشار يافته است، آشكار كرد 
ك��ه در بيماران دچار كمبود ويتامينD، تجويز آن 

مي‌تواند ميزان بقاي بيماران را افزايش دهد. 
افزايش طول روز

محققان براي اندازه‌گيري تاثير ميزان ويتامين 
D روي زن��ده ماندن اف��راد به‌ش��دت بيمار، يك 
پژوهش ش��هودي را طراحي كردند. طي يك دوره 
شش‌ماهه، 130 بيمار بالاي 18 سال كه در بخش 
مراقبت‌هاي ويژه بس��تري بودند و به ونتيلاسيون 
مكانيكي نياز داشتند، بررسي شدند. بيماراني كه 
قبل از بستري شدن، ويتامين D تكميلي دريافت 
مي‌كردند، از جمعيت مورد پژوهش كنار گذاشته 
شدند. بيماران شركت‌كننده در اين بررسي براساس 
غلظت ويتامين D به دو گروه تقسيم شدند: كساني 
كه ميزان ويتامينD بدن آنها 20 نانوگرم يا بيشتر 
بود )كه اين مقدار براس��اس تعريف انس��تيتو ملي 
بهداش��ت، مكفي اعلام شده اس��ت( و كساني كه 
ميزان ويتامينD آنها كمت��ر از اين مقدار بود. در 
 D كل، 107 بيمار اين تحقيق، از كمبود ويتامين
رنج مي‌بردند. منحني بقا، دال بر اين بود كه بيماران 
با ميزان مكفي ويتامينD به طور متوس��ط 24/2 
روز زنده ماندند، در حالي‌كه كساني كه دچار كمبود 
ويتامين D بودند، به طور متوسط 15/3 روز زنده 
 ،D ماندند. در واقع بيماران با مقدار مكفي ويتامين
8/9 روز بيشتر زنده ماندند. آنها همچنين دريافتند 
كه افراد با مقدار مناسب ويتامين D، ميزان گلبول 

سفيد بيشتري داشتند. 
خورشيد يا مكمل‌هاي غذايي

پروفسور »آميتال« مي‌گويد: »به نظر مي‌رسد 
ويتامين D عملكرد سيس��تم ايمني را از راه‌هاي 
متفاوتي تقوي��ت مي‌كند و واضح اس��ت كه روي 
س�المت و بهبودي اثر مي‌گذارد.« براس��اس اين 
تحقيق و به همراه مقاله‌اي كه در مجله طب داخلي 
نيوانگلند چاپ ش��ده است، بسياري از كساني كه 
در آمريكاي ش��مالي و كش��ورهاي غربي زندگي 
مي‌كنند، به كمبود ويتامينD دچار مي‌شوند كه 
علت آن، كمبود تماس با آفتاب است، اما حتي در 
بهار و زماني كه آسمان خاكستري است، استفاده 
از داروهاي تكميلي و مكمل‌هاي تقويتي مي‌تواند 

فوايد بسياري بر سلامت آنها داشته باشد. 
www.medicalnewstoday.com

نقش ويتامين D در استحكام استخوان‌ها

نور خورشيد هم نوعي غذاست 
شرق: كلسيم براي تقويت استخوان‌ها ضروري ��

اس��ت، اما ب��راي افزايش ميزان كلس��يمي كه به 
استخوان‌هاي ما مي‌رسد، به ويتامين D نيز احتياج 
داري��م. بدن ما ويتامين D را از دو منبع به دس��ت 
مي‌آورد: نور خورشيد و غذا. قسمت عمده ويتامين 
D بدن ما حاصل قرار گرفتن در معرض نور خورشيد 
اس��ت، زماني كه ما در مع��رض پرتوهاي فرابنفش 
خورشيد قرار مي‌گيريم، نوعي ماده شيميايي موجود 
در پوست ما، به شكلي از ويتامين D تبديل مي‌شود. 
سپس كبد و كليه اين ماده را به شكل فعال ويتامين 
D تبديل مي‌كنند كه قابل اس��تفاده در بدن است. 
زرده تخم‌مرغ و ماهي روغني مثل شاه‌ماهي و ماهي 
آزاد، به شكل طبيعي مقاديري ويتامين D در خود 
دارن��د. تعدادي از فرآورده‌ه��اي غذايي را به كمك 
ويتامين D مقوي‌سازي مي‌كنند، مانند شير و برخي 

از خوراك‌هاي صبحانه )خوراك غله(. 
برخي افراد مقادي��ر كافي ويتامين D دريافت 
نمي‌كنن��د كه عل��ت آن قرار نگرفت��ن در معرض 
نور خورش��يد يا مص��رف نكردن غذاه��اي حاوي 
اي��ن ويتامين اس��ت. به ع�الوه، با افزايش س��ن، 
پوس��ت‌‌كارايي خود را براي ساخت ويتامين D از 
دس��ت مي‌دهد و بدن هم ديگر توانايي سابق را در 
جذب آن از غذا نخواهد داش��ت. چنانچه غذاهاي 
حاوي ويتامين D نمي‌خوريد يا به ندرت در هواي 
آزاد مي‌روي��د، در ص��ورت تماي��ل مي‌توانيد براي 
برآورده ساختن نيازهاي روزانه خود، از مكمل‌هاي 
ويتامين D استفاده كنيد. افراد 70ساله و زير 70 
سال نبايد بيش از 400 واحد بين‌المللي )IU( در 
روز ويتامين D مصرف كنند. مگر اينكه پزش��ك 
بيش از اين مقدار را تجويز كند. در افراد بالاي 70 
سال مقدار دوز پيشنهادي 600 واحد در روز است. 
اگرچه مقادير زياد نور خورش��يد براي پوس��ت 
مضر اس��ت، اما مقدار كم آفتاب )يعني حدود 15 
دقيقه در روز( تاثير خوبي بر استخوان‌هاي ما دارد. 

روشي جديد براي درمان سرطان
شرق: ايمونوتراپي يا تقويت سيستم ايمني بدن ��

از طريق برخي داروها روش��ي نوي��ن براي درمان 
برخي س��رطان‌هاي شايع اس��ت. دكتر »جمشيد 
حاجت��ي« عضو كميته علم��ي يازدهمين كنگره 
ايمونولوژي و آل��رژي ايران با اعلام اين خبر گفت: 
»در روش ايمونوتراپي، سيستم ايمني بدن كه در 
مقابل سلول‌هاي سرطاني ضعيف شده‌اند، از طريق 
داروه��اي جديد و خاص، تقويت ش��ده و باعث از 
بين رفتن سلول‌هاي س��رطاني مي‌شوند.« وي از 
اين روش در مقايسه با روش‌هاي تهاجمي ديگري 
چون راديوتراپي و ش��يمي‌درماني به عنوان روشي 
كم‌خطرتر ن��ام برد و گفت: »البته ش��يوه درماني 
حاصل‌ش��ده به كمك ايمونوتراپي در حال حاضر 
در ابتداي راه بوده و تنها در برخي سرطان‌ها چون 
سرطان پروستات و سينه و آن هم در كنار روش‌هاي 
قديمي‌تر چون شيمي‌درماني و راديوتراپي به صورت 
درمان تكميلي مورد استفاده قرار مي‌گيرد. لازم به 
ذكر اس��ت در کش��ور ما نیز تحقیقات وسیعی در 
این زمینه در حال انجام اس��ت.« دكتر »حاجتي« 
با اش��اره به ارايه آخرين يافته‌هاي علمي در زمينه 
ايمونولوژي و آل��رژي در جريان يازدهمين كنگره 
ايمونول��وژي و آل��رژي ايران اف��زود: »از مهم‌ترين 
ويژگي‌هاي اين كنگره بين‌المللي كه در آن استادان 
برجسته و صاحب‌نام داخلي و همچنين ميهمانان 
و سخنراناني از كشورهاي آمريكا، آلمان، ايتاليا و... 
حضور دارند، برگزاري دوره پيش��رفته ايمونولوژي 
جهت اراي��ه مباحث جديد و آخري��ن يافته‌ها در 
زمينه علم ايمونولوژي براي تمامي شركت‌كنندگان 
و همچني��ن اراي��ه دوره‌ه��اي بازآموزي م��داوم و 
مدون براي متخصصان رشته‌هاي مختلف باليني 
و علوم پايه خواهد بود.« گفتني اس��ت يازدهمين 
كنگ��ره ايمونولوژي و آلرژي ايران با حضور بیش از 
دوهزار ش��ركت‌كننده داخلی و خارجی از 7 تا 10 
ارديبهشت‌ماه سال‌جاري در سالن همايش‌هاي برج 

ميلاد برگزار مي‌شود.

آشنايي با علايم هشداردهنده آلزايمر

خاطرات بربادرفته

زماني كه افراد چيزي را گم مي‌كنند، اغلب به شوخي ��
مي‌گويند كه دارند آلزايمر مي‌گيرند. اما آلزايمر داشتن، 
مس��اوي با فراموشكاري اتفاقي نيس��ت. آلزايمر نوعي 
بيماري اس��ت كه روز به روز بدتر از قبل مي‌شود. اكثر 
افراد مبتلا به آلزايمر خصوصيات مشتركي دارند، از جمله 

اين ويژگي‌ها مي‌توان به موارد زير اشاره كرد: 
فراموشكاري فزاينده و مداوم

بيماري آلزايمر در آغاز با دوره‌هايي از فراموشكاري، 
به خصوص در مورد حوادث اخير يا مس��يرهاي ساده و 
معمولي تظاهر مي‌كند، اما آنچه به صورت يك فراموشي 
خفيف شروع مي‌ش��ود، تداوم يافته و روز به روز شدت 
مي‌يابد. افراد مبتلا به اين بيماري ممكن اس��ت برخي 
كارها را تكرار و حرف‌ها يا قول و قرارهايشان را فراموش 
كنند. اين بيماران مرتب اشيا را در جاهاي اشتباه و اغلب 
غيرمنطقي قرار مي‌دهند. اسامي را فراموش مي‌كنند و 
در نهايت نام اعضاي خانواده و اشيای دور و بر، مثل شانه 

يا ساعت را هم از ياد مي‌برند. 
مشكل داشتن در تفكر انتزاعي

افراد مبتلا به بيماري آلزايمر ممكن است در آغاز 
در تسويه‌حساب چك‌هاي بانكي خود با مشكلاتي 
روبه‌رو شوند. اين مشكل رفته‌رفته تا جايي پيشرفت 
مي‌كند كه ديگر قادر به درك و ش��ناخت اعداد و 

ارقام هم نخواهند بود. 
مشكل براي يافتن واژه‌هاي صحيح

براي اف��راد مبتلا ب��ه آلزايمر ممكن اس��ت يافتن 
واژه‌هاي مناسب براي بيان افكار يا حتي پيشگيري يك 
گفت‌وشنود، به چالشي بزرگ تبديل شود. اين بيماران 
در نهايت در خواندن و نوشتن هم دچار مشكل مي‌شوند. 

اختلال سويابي
افراد مبتلا به آلزايمر ممكن است حساب وقت و تاريخ 
از دست‌شان در برود، آنها ممكن است در اماكن معروف 
و آش��نا هم گم ش��وند و در نهايت ممكن است حتي از 
خانه بيرون زده و راه برگشت به خانه را به خاطر نياورند. 

از دست دادن قوه قضاوت
حل مش��كلات روزمره، مثل آگاهي از نحوه واكنش 
به غذاي در حال س��وختن، رفته‌رفته دشوارتر مي‌شود. 
مش��خصه آلزايمر، دش��واري انجام كارهايي اس��ت كه 

نيازمند برنامه‌ريزي، تصميم‌گيري و قضاوت هستند. 
مشكل داشتن در انجام كارهاي معمولي

كارهاي��ي كه قبلا جزء امور روزم��ره بوده‌اند و انجام 
آنها طي چند مرحله متوالي صورت مي‌گرفت )مثل غذا 
پختن( با پيشرفت بيماري، به معضلي براي بيمار تبديل 
مي‌ش��ود. بيماران آلزايمري ممكن است كارهاي بسيار 
پيش‌پاافتاده مثل نحوه مسواك زدن را هم از ياد ببرند. 

تغييرات شخصيتي
اشخاص مبتلا به آلزايمر ممكن است دچار نوسان‌هاي 
خلقي شوند. اين بيماران ممكن است اعتماد به ديگران را از 
دست دهند، سرسخت‌تر و لجوج‌تر شوند و با ديگران قطع 
رابطه كنند. در اوايل، اين مس��اله ممكن است پاسخي به 
يأس و نااميدي آنها به خاطر غيرقابل كنترل بودن تغييرات 
حاصل در قوه حافظه باشد. غالبا آلزايمر توام با افسردگي 
است. بي‌قراري هم يكي از علايم شايع اين بيماري است. 
با پيشرفت بيماري افراد ممكن است مضطرب يا پرخاشجو 

شده و رفتار نامناسبي از خود بروز دهند. 
www.mayoclinic.com

نكته 

متخصصان و پژوهشگران، 
بي‌تحركي، چاقي، استرس، 

آلودگي‌هاي فيزيكي و شيميايي 
محيطي، مصرف سيگار و الكل 
و در مقابل مصرف ناكافي ميوه و 

سبزيجات را از عوامل مساعدكننده 
ابتلا به سرطان معرفي كرده‌اند
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فيل��م »بانوي آهنين« بيش از آنكه فيلم��ي درباره بانوي 
نخست‌وزير انگلس��تان باش��د، فيلمي درباره آلزايمر است. با 
توجه به اينكه در فيلم »جدايي نادر از س��يمين« هم آلزايمر 
نقش��ي محوري داش��ت، مي‌توان گفت در اسكار امسال، دو تا 
از مهم‌ترين فيلم‌ها به آلزايمر مي‌پردازند. اين نشانه‌اي است از 
اهميتي كه اين بيماري و ديگر بيماري‌هاي ايجاد‌كننده دمانس، 
در زندگي معاصر ايفا مي‌كنند. گويي نه‌تنها فلج اطفال ريشه‌كن 
شد بلكه دوران »بچه چارلي چاپلين« و »بچه رزماري« »رومن 
پولانسكي« هم گذشت. حالا گويا سالمندان بيشتر به چشم 
فيلمسازان مي‌آيند، شايد تنها نكته جدي اين شوخي آن باشد 
كه واقعا جامعه هرچه بيشتر و بيشتر سالمند مي‌شود، نه فقط 
كودكان كمتري متولد مي‌ش��وند بلك��ه طول عمر نيز هرچه 
بيشتر و بيشتر افزايش مي‌يابد. اما فيلم »بانوي آهنين« واقعا 
داستان آلزايمر است. توصيف دقيق حالات بيماري كه به شدت 
واقعي اس��ت )تا آن حد كه مي‌توان از روي آن آلزايمر را درس 
داد(، جاي شك نمي‌گذارد كه نويسنده با نگاهي واقع‌گرايانه در 
هيچ دامي نيفتاده است؛ دام‌هايي كه در شرايط مشابه، بسياري 
از نويس��ندگان و به‌خصوص سازندگان وطني را به دنبال خود 
مي‌كشاند. داستان به هيچ‌وجه ابتلا به آلزايمر را به وقايع زندگي 
بيمار مرتبط نمي‌كند، مثلا نمي‌خواهد اين موضوع را برساند 
كه مصايب بي‌شمار و استرس فراوان باعث اين عاقبت دردناك 
شده است يا مثلا نمي‌خواهد بگويد كه آنچه به آن مبتلا شده 
عاقبت س��تمگري اس��ت! يا مثلا در كابوس‌ه��ا و توهمات او، 
معاني خاصي درباره اسرار اواخر قرن بيستم نمي‌يابد. داستان، 
هيچ‌كدام، نه »تاچر« و نه آلزايمر را قضاوت نمي‌كند، تنها تلاش 
او پرداختن تصوير يك زندگي از نگاه مغزي است كه به آلزايمر 
مبتلا ش��ده اس��ت. كارگردان از آنجا كه قدرت درك بدايع و 
شگفتي‌هاي آلزايمر را دارد و مي‌تواند جنبه‌هاي دراماتيك اين 
واقعيت عريان را ببيند و توان ايفاي آن را هم در خود مي‌بيند، 
نيازي به دست يازيدن به جنبه‌هاي دراماتيك عاميانه ندارد و 
واقعا هم كه با همين جزييات به شدت‌واقعي، داستاني دل‌انگيز 
مي‌آفريند كه هم س��رگرم‌كننده و هم لذت‌بخش اس��ت، هم 
اطلاعات دقيق و درستي درباره آلزايمر مي‌دهد و در نهايت به 
روايتي واقعي از يك زندگي مي‌پردازد تا ساعت‌ها بعد از تماشا 

هم درگير خير و شرش باشي. 
بگذريم، مي‌گويند طبيب را چه ب��ه اين حرف‌ها، فراتر از 
نسخه‌پاره‌ات سخن نگو! بنابراين تنها به آلزايمر مي‌پردازم. در 
آلزايمر، بيمار از بيماري خود آگاهي ندارد. در اينجا هم مي‌بينيم 
خانم »تاچر« با وجود علايم فراوان با اكراه به پزش��ك مراجعه 
مي‌كند و با اكراه به س��والات پاس��خ مي‌دهد. آنكه توان درك 
روابط بين‌الملل را داش��ته و با انگي��زه‌اي خاص در آن دخالت 
مي‌ك��رد، اكنون توان رويت چنين واقعه بزرگي را ندارد. او كه 
جه��اد اصغر خود را با موفقيت گذرانده، ح��الا در رويارويي با 

اي��ن جهاد اكبر وامانده! با اندك��ي دقت در اين موضوع قاعدتا 
بايد از اضطراب كس��اني كه كوچك‌ترين فراموشي خود را به 
حس��اب آلزايمر مي‌گذارند و با وحش��ت و هراس، روز و شب 
مي‌گذرانند، كاسته ش��ود. در واقع كسي تاكنون آلزايمر خود 

را درك نكرده است. 
نكته ديگر اينكه اساس��ا فيلم براساس گفتار دروني خانم 
»تاچر« و با فلاش‌بك، زندگي گذش��ته او را مي‌كاود و آنچه 
مي‌بينيم با آنچه كه در تاريخ ثبت شده، تفاوت چنداني ندارد. 
»تاچ��ر« پير، جواني خود، خانه و مغ��ازه پدري را با وضوح و 
روشني به ياد مي‌آورد، اما مرگ همسر كه همين اواخر اتفاق 
افتاده را به ياد نمي‌آورد يا در مورد اتفاق افتادن آن اطمينان 
ندارد و گاه او را مي‌بيند. پس در آلزايمر، مطالب آموخته‌شده 
»فراموش« نمي‌شوند بلكه از يك مقطع به بعد ديگر چيزي 
به خاطر س��پرده نمي‌ش��ود، چيزي كه هي��چ‌گاه به خاطر 
سپرده‌نشده طبعا هيچ‌گاه هم به ياد نمي‌آيد! پس وقتي به دو 
دوست برمي‌خوريد و نام يكي از آنها را به ياد نمي‌آوريد ولي 
چند ساعت بعد اين نام را به خاطر مي‌آوريد، آلزايمر نگرفته‌ايد. 
اختلالي كه منحصر به به ياد آوردن باشد و ثبت خاطرات در 
آن مختل نش��ده باشد، آلزايمر نيست. شايد در كشور ما اين 
 )amnesia( »موضوع به ترجمه هم بي‌ارتباط نباشد. »امنزي

كه در آلزايمر وجود دارد، به معني فراموشي يا فراموش كردن 
نيس��ت، بلكه به معناي اشكال در به خاطر سپردن است كه 
متاسفانه به »فراموشي« ترجمه شده است. چه بسيارند كساني 
كه اين »فراموشكاري« )forgetfulness( خود را فراموشي و 
آن فراموشي را آلزايمر مي‌نامند و با وحشت به پزشك مراجعه 
مي‌كنند. اين تنها جزء كوچكي اس��ت از مصايب زندگي در 
ترجمه. نكت��ه ديگر اينكه بيمار )خانم »تاچر«( اگرچه دچار 
توهمات مي‌شود، اما توهمات او توهمات به معناي واقعي كلمه 
نيستند. در بسياري از بيماري‌هاي رواني و بيماري‌هايي كه با 
زوال عقل همراه هستند، بيمار توهمات كاملا شكل‌گرفته‌اي 
دارد، اش��يايي را مي‌بيند و چيزهايي را مي‌ش��نود كه وجود 
خارجي ندارند، اما توهمات در آلزايمر در واقع به دليل همان 
مشكلاتي هستند كه در به خاطر سپردن وقايع، اختلال ايجاد 
مي‌كنند. خانم »تاچر« مرگ همس��ر را ثبت نكرده است، از 
اين روست كه گاه »مي‌پندارد« همسرش را مي‌بيند. اين در 
واقع پندار ديدن اس��ت نه خود ديدن. كارگردان اين موضوع 
را به ش��يوه زيبايي نمايش مي‌دهد. ابتدا بيننده نمي‌داند كه 
همس��ر »تاچر« مرده اس��ت و از زاويه ديد »تاچر« مي‌نگرد، 
اما آهسته‌آهس��ته رفتار و گفتار او غيرعادي مي‌شود تا آنكه 
درمي‌يابيم كه همس��ر او س��ال‌ها پيش مرده اس��ت و آنچه 

مي‌بينيم در واقع توهمي است كه »تاچر« از او دارد. اين شيوه 
كه به نظر مي‌رسد از تكنيك گفتار دروني رمان نو وام گرفته 
شده باشد، به زيبايي در فيلم »ذهن زيبا« هم مورد استفاده 
قرار گرفته بود. نكته آخر آنكه رفتار و پوس��ته شخصيت در 
بيماري آلزايمر تا سال‌ها ظاهرا سالم مي‌مانند. بيماران مبتلا 
به آلزايمر تا مدت‌ها پس از شروع بيماري، ظاهر آشفته و رفتار 
نامناسبي ندارند. بايد مدتي آنها را زير نظر داشته باشي، دقيقا 
معاينه كني يا كسي رفتارهاي غيرعادي ايشان را توضيح دهد 
تا دريابيد به آلزايمر مبتلاست. از سوي ديگر بيماران آلزايمري 
كه داراي مناصب و موقعيت‌هاي مهمي هستند، به سادگي به 
س��والات پاسخ نمي‌دهند. سوال را با سوال جواب مي‌دهند و 
نمي‌گذارند كسي به حريم تفكر آنان نزديك شود. اگر توجه 
كنيم كه كليدداران اصلي موسسات و مشاغل و كارخانجات 
همه آهسته‌آهس��ته پا به سنين آلزايمر مي‌گذارند، آن وقت 
اهميت مساله فيلم را بيشتر درمي‌يابيم.  به‌راستي آيا مهم‌ترين 
تصميمات سال‌هاي پايان قرن بيستم را خانم و آقايي گرفتند 
كه به احتم��ال زياد در مراحل س��اب‌كلينيكال آلزايمر قرار 
داشتند، »ريگان« و »تاچر«؟.  )مرحله ساب‌كلينيكال، زماني 
است كه بيماري در بدن وجود دارد، ولي هنوز علايم باليني 

ايجاد نكرده است.(

70 درصد مرگ‌ومير ناش�ي از س�رطان‌ها، در كشورهاي در حال 
توسعه رخ مي‌دهد كه حدود هشت ميليون نفر در سال است. سهم 
كشور ما از اين تعداد سالانه به 40هزار مورد مي‌رسد و پيش‌بيني 
مي‌ش�ود ظرف 10 س�ال آينده به دوبرابر مي�زان كنوني افزايش 
يابد؛ رش�د فزاينده‌اي كه از آن به عنوان »س�ونامي سرطان« ياد 
مي‌شود. چرا اين بيماري در ايران به سومين علت مرگ‌ومير بعد 
از بيماري‌هاي قلبي-عروقي و سوانح تبديل شده است؟ پرسش 
ديگر اينكه آيا سرطان قابل پيشگيري است؟ آيا روش‌هايي براي 
تشخيص زودرس اين بيماري وجود دارد؟ آيا هم‌اكنون برنامه‌هاي 
تشخيصي و درماني موجود در كشور در كنترل اين بيماري موثر 
است؟ پرسش‌هاي فوق را با دكتر »نعمت‌الله رستمي« دبير علمي 
يازدهمين كنگره سراسري مديكال‌آنكولوژي و هماتولوژي ايران 
كه 6 تا 8 ارديبهشت‌ماه در هتل المپيك تهران برگزار مي‌شود، در 

ميان گذاشتيم. با ما همراه باشيد.  
‌‌‌   

ÁÁ سالانه هفت تا هشت ميليون نفر در دنيا به علت بيماري‌
سرطان جان خود را از دست مي‌دهند. سهم ايران از اين آمار 

چيست؟ 
هم‌اينك 300 هزار نفر در كشور به انواع سرطان‌هاي كشنده 
مبتلا هستند و سالي 70 تا 80هزار مورد جديد به اين آمار افزوده 
مي‌شود. در اين ميان سالانه حدود 40هزار نفر از اين افراد بر اثر 
اين بيماري جان خود را از دست مي‌دهند. بر اساس پيش‌بيني‌ها، 
تا 10 س��ال آينده اين رقم به دوبرابر ميزان فعلي افزايش خواهد 

يافت. 
ÁÁ مهم‌ترين دليل رش�د فزاينده س�رطان در كش�ور را چه‌

مي‌دانيد؟ 
در كنار استعداد ژنتيكي افراد، بايد سبك زندگي ناصحيح را 
مهم‌ترين عامل ابتلا به سرطان دانست. به تعبيري، سرطان عارضه 
شهرنشيني ناسالم است. متخصصان و پژوهشگران، بي‌تحركي، 
چاقي، استرس، آلودگي‌هاي فيزيكي و شيميايي محيطي، مصرف 
س��يگار و الكل و در مقابل مصرف ناكافي ميوه و سبزيجات را از 

عوامل مساعدكننده اين بيماري معرفي كرده‌اند. 

ÁÁ با اين حساب بايد سرطان را يك بيماري قابل پيشگيري‌
معرفي كرد؟ 

بله. بر اساس شواهد علمي، تقريبا 40 درصد سرطان‌ها قابل 
پيشگيري است. پيشگيري نيازمند ش��ناخت وضعيت موجود، 
برنامه‌ريزي، س��رمايه‌گذاري و عملياتي كردن برنامه پيشگيري 
است كه البته مشاهده آثار مطلوب آن نيازمند چندين دهه صبر 
و تلاش است. پيش��گيري از دو طريق امكان‌پذير است؛ نخست 
آموزش همگاني در ش��ناخت علايم اوليه سرطان‌ها، مراجعه به 
مراكز تشخيصي و درماني در مراحل اوليه بيماري و دوم غربالگري 
كه نيازمند برنامه‌ريزي دقيق‌تر و هزينه بيش��تري اس��ت. انجام 
تس��ت‌هاي بيماريابي منظم با پوش��ش بيمه‌اي مناسب در افراد 

پرخطر در اين مرحله ضروري اس��ت. به 
ج��رات مي‌توان گفت ما در هر دو بخش 
پيشگيري از س��رطان هيچ كاري انجام 
نداده‌ايم. در كش��ورهاي توسعه‌يافته به 
دليل توج��ه به امر پيش��گيري و انجام 
غربالگري، اغلب سرطان‌ها در مرحله‌اي 
تش��خيص داده مي‌ش��وند ك��ه ام��كان 
درمان ب��راي ف��رد وج��ود دارد. اما اين 
آمار در كشورهاي توسعه‌نيافته برعكس 

است. يعني دوسوم سرطان‌ها در مرحله پيشرفته تشخيص داده 
مي‌ش��وند. در چنين مرحله‌اي، س��رطان غيرقابل درمان است و 
امكان ريشه‌كني بيماري وجود ندارد، به همين دليل هم هست 
كه دوس��وم افرادي كه س��الانه در سراسر جهان بر اثر سرطان‌ها 
فوت مي‌كنند، اهل كشورهاي در حال توسعه هستند. در كشور 
ما نيز تقريبا چنين وضعيتي وجود دارد كه به دليل فقدان برنامه 
غربالگري فراگير براي س��رطان‌هاي ش��ايع مانند سرطان معده، 
پس��تان، تخمدان و روده )كه جزو س��رطان‌هاي شايع در كشور 
به ش��مار مي‌رود( و از سوي ديگر نبود يك سازمان متولي براي 
آموزش همگاني، سرطان‌ها در مراحلي تشخيص داده مي‌شود كه 

درمان موثري را نمي‌توان براي بيمار انجام داد. 
ÁÁ آيا مي‌توان جان 30 درصد مبتلايان به س�رطان را كه به‌

موقع مراجعه مي‌كنند، نجات داد؟ ب�راي 70 درصد بقيه چه 
اقدام درماني را مي‌توان انجام داد؟ 

بل��ه. در صورت مراجعه به موقع مي‌ت��وان بيماري را به طور 
كلي ريشه‌كن كرد. اما متاسفانه براي افرادي كه ديرهنگام مراجعه 
مي‌كنند به دليل آنكه فرصت درمان بيماري از بين رفته اس��ت، 
تنها مي‌توان درمان‌هاي تسكيني انجام داد. البته بايد اضافه كنم 
كه متاسفانه درمان‌هاي تسكيني و حمايتي نيز در كشور ما برنامه 
و پوشش مناسب بيمه‌اي ندارد و بيماران و خانواده آنها در مرحله 

پيشرفته بيماري تنها و درمانده مي‌شوند. 
ÁÁ پزشكان از برخي سرطان‌ها به عنوان سرطان‌هاي مهاجم‌

ي�اد مي‌كنند. لطف�ا در مورد اين نوع س�رطان‌ها نيز توضيح 
دهيد. آيا دلايل ابتلا به اين نوع سرطان‌ها 
مانند ديگر سرطان‌هاس�ت؟ آيا اين نوع 
س�رطان‌ها قاب�ل پيش�گيري و درم�ان 

هستند؟ 
اصولا همه سرطان‌ها مهاجم هستند 
و توانايي گسترش و اصطلاحا متاستاز را 
دارند. البته درجه تهاجم و رشد سرطان‌ها 
متفاوت اس��ت. البته اين نكته را نيز بايد 
مد نظر داشت كه تومورهاي خوش‌خيم 
و س��رطان‌ها از ه��م متفاوتن��د. به همين دليل ه��م تومورهاي 

خوش‌خيم، نيازي به شيمي‌درماني و پرتودرماني ندارند. 
ÁÁ چالش‌هاي درمان س�رطان در كش�ور را چگونه ارزيابي‌

مي‌كنيد؟ 
چالش‌هاي درمان س��رطان از چند جنبه قابل بررسي است. 
نخست مربوط به ماهيت اين بيماري در تمام دنياست. متاسفانه 
پزشكان هنوز در مورد مكانيسم دقيق ايجاد سرطان‌هاي مختلف 
اطلاعات كم��ي دارند، ولي در يك جمل��ه مي‌توان گفت تغيير 
اطلاعات ژنتيكي سلول‌ها در زمينه عوامل مساعدكننده موجب 
سرطان مي‌شود. خيلي از اين عوامل مساعدكننده شناخته‌شده 
است كه مهم‌ترين آنها مصرف سيگار، الكل، آلودگي‌هاي شغلي 
و محيطي، بي‌تحركي، تغذيه ناس��الم و اس��ترس است. بهترين 

راه مب��ارزه با اي��ن بيماري‌ها در حال حاضر، ح��ذف اين عوامل 
مساعدكننده از جوامع است. البته دركنار آن تشخيص زودرس و 
غربالگري هم نقش مهمي در كنترل سرطان دارند. از سوي ديگر 
برخي چالش‌هاي درمان سرطان مربوط به سياست‌هاي درماني 
كشورهاست. براي مثال در كشور ما فقدان برنامه پيشگيري، نبود 
برنامه جامع غربالگري، نداشتن درمان گروهي توسط تيم پزشكي، 
بومي نبودن دس��تورالعمل‌هاي درماني موجود و پرهزينه بودن 
درمان بيماري كه اغلب بيماران و شركت‌هاي بيمه‌گر از پرداخت 
آن ناتوان هستند، موجب شده تا تلاش‌هاي پزشكان براي درمان 

بيماري سرطان نتيجه مطلوبي در بر نداشته باشد. 
ÁÁ چه پيشنهادي براي برون‌رفت از اين وضعيت داريد؟‌

هم‌انديشي سياستگذاران و مسوولان بهداشتي با متخصصان 
درمان س��رطان با هدف تغيير رويك��رد در روند فعلي با تاكيد بر 
پيشگيري، غربالگري و تشخيص زودرس اين بيماري ضروري به 

نظر مي‌رسد. 
ÁÁ ،مهم‌ترين مباحثي كه قرار است در اين كنگره مطرح شود‌

چيست؟ 
مهم‌ترين مباحث يازدهمين مديكال آنكولوژي و هماتولوژي 
ايران، تبادل نظر بين متخصصان درمان س��رطان و بيماري‌هاي 
خون پيرامون دستاوردهاي جديد تشخيص و درمان در اين زمينه 
اس��ت كه البته بيشتر در مورد س��رطان‌هاي شايع ريه، پستان و 
دس��تگاه گوارش اس��ت. موض��وع دوم كه مهم‌تر از اولي اس��ت، 
هم‌انديش��ي مسوولان بهداشتي با متخصصان درمان سرطان در 

كنترل اين بيماري‌هاست. 
ÁÁ به نظر شما مهم‌ترين دستاورد اين كنگره چه خواهد بود؟‌

ان‌ش��اءالله تغيير رويكرد از درمان پرهزين��ه و اغلب ناموفق 
به پيش��گيري و تش��خيص زودرس از مهم‌ترين دس��تاوردهاي 
اين كنگ��ره خواهد بود. البته اين امر زماني محقق خواهد ش��د 
كه دولت، نقش پررنگ‌تري در اين زمينه داش��ته باش��د. تدوين 
دستورالعمل‌هاي بومي مبتني بر شواهد علمي و منابع مالي كشور 
براي درمان بيماران سرطاني در كنار تغيير رويكرد درماني نيز از 

مواردي است كه اميد مي‌رود از دستاوردهاي اين كنگره باشد. 

دكتر بابك زماني
متخصص مغز و اعصاب

 بازبيني فيلم »بانوي آهنين« 
از دريچه چشم يك پزشك

واقعيت‌هايي 
فراتر از نسخه

رشد فزاينده سرطان و چالش‌هاي درماني آن در گفت‌وگو با دكتر »نعمت‌الله رستمي«

سوغات شهرنشيني ناسالم

ش�رق: پانزدهمين كنگ��ره انجمن اورول��وژي ايران با 
محوريت بيماري‌هاي ش��ايع و اثرگذار بر كيفيت زندگي 
توس��ط انجمن اورولوژي ايران و با همكاري دانشگاه‌هاي 
علوم پزش��كي كش��ور و نيز ميهمانان خارجي، 21 تا 24 
ارديبهش��ت‌ماه در پژوهش��گاه نيروي تهران برپا مي‌شود. 
دكتر »محمدعل��ي زرگر« نايب‌رييس انجم��ن اورولوژي 
اي��ران با اعلام اي��ن خبر گفت: »در اين كنگ��ره علاوه بر 
دس��تاوردهاي جديد علمي، موضوعات��ي به عنوان محور 
كنگره انتخاب ش��ده‌اند كه به لحاظ سلامت مردم، مورد 
توجه اس��ت و اهميت دارد يا ب��ه عنوان بيماري‌هاي رايج 
و اثرگ��ذار بر كيفيت زندگي، به ش��مار مي‌رون��د.« وي از 
سنگ‌هاي سيستم ادراري، بزرگي خوش‌خيم پروستات و 
علايم ادراري در مردان، اختلال جنسي و نقص تستسترون 

در مردان به عنوان چهار محور اصلي اين كنگره نام برد و 
ابراز اميدواري كرد انجمن اورولوژي ايران با برپايي چنين 
كنگره‌هايي كه محل هم‌انديش��ي متخصص��ان اورولوژي 
و ديگ��ر تخصص‌ه��اي مرتبط اس��ت، به س��مت تدوين 
دستورالعمل‌هاي درماني مناسب با اين بيماري‌ها، مطابق 
با وضعيت بيماران كشور دست يابد به گفته دكتر »زرگر«، 
در اين كنگره همچني��ن درباره مباحث ناباروري مردان و 
عقيمي )اندرولوژي(، بيماري‌هاي اطفال و ناهنجاري‌هاي 
پيش از تولد )پره‌نت��ال(، اورولوژي زنان، بي‌اختياري ادرار، 

پيوند كليه، صدمات دستگاه ادراري و جراحي‌هاي ترميمي 
وابس��ته ب��ه آن، بحث و تبادل‌نظر مي‌ش��ود. وي در ادامه 
اف��زود: »از آنجا كه تش��خيص به موق��ع تومورها، به‌ويژه 
تومور پروس��تات نقش مهمي در حفظ س�المت و بقاي 
بيم��ار دارد، در پانزدهمين كنگره انجمن اورولوژي ايران، 
مباحث نوين مربوط به تش��خيص زودهن��گام و جراحي 
تومورهاي دس��تگاه ادراري اعم از تومورهاي خوش‌خيم و 
سرطاني به متخصصان ارايه خواهد شد.« وي از درمان‌هاي 
طبي و جراحي سنگ‌هاي كليه و مباحث ديگري همچون 

عفونت‌ه��اي ادراري به عنوان ديگ��ر مباحث اين كنگره 
چه��ارروزه نام برد. نايب‌ريي��س انجمن اورول��وژي ايران 
همچنين از حضور ميهماناني از كشورهاي اروپايي و آمريكا 
خبر داد. يادآور مي‌شود در كنگره پانزدهم انجمن اورولوژي 
ايران، اورولوژيست‌ها، متخصصان زنان، پزشكان عمومي و 
جراحان عمومي حضور دارند. علاوه‌ بر اين، همزمان با برپايي 
پانزدهمين كنگره انجمن اورولوژي ايران، ششمين كنگره 
پرستاري اورولوژي برپا مي‌شود. گفتني است در كنار برپايي 
اين كنگره، نمايشگاه تجهيزات و كالاهاي پزشكي مرتبط با 
اورولوژي به ارايه جديدترين فناوري‌هاي اين رشته خواهد 
پرداخت. علاقه‌مندان براي كسب اطلاعات بيشتر مي‌توانند 
به پايگاه‌هاي اينترنت��ي www.iuatehran2012.ir يا 

www.iuanet.org مراجعه كنند. 

برگزاري پانزدهمين كنگره انجمن اورولوژي ايران

كنگره‌اي با محوريت بيماري‌هاي اثرگذار بر زندگي

ترجمه: ركسانا راست‌روان ترجمه: نگار كرميان

Te
le
gr
ap
h 

ح:
طر

بنفشه پورناجی 


