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ویژهنامه
ســــرطان



از نظـــر بـــروز فعلـــی ســـرطان در دنیـــا، ایـــران وضعیـــت متوســـطی دارد 
ــه کل  ــبت بـ ــور نسـ کشـ ــرطان در  ــد افزایشـــی سـ ــه دو دلیـــل رونـ ولـــی بـ
جهـــان بیشـــتر اســـت. دلیـــل اول ایـــن اســـت کـــه جمعیـــت مـــا بـــه ســـرعت 
در حـــال پیـــر شـــدن اســـت. بـــا رشـــد جمعیـــت ســـالمندی میـــزان بـــروز 
ــالمندی  ــاری دوران سـ ــرا ســـرطان بیمـ ســـرطان افزایـــش می یابـــد، زیـ
کشـــور رونـــد افزایشـــی  اســـت. از طرفـــی عوامـــل خطـــر ســـرطان هـــم در 
دارنـــد. اصلـــی تریـــن عوامـــل خطـــر بـــروز ســـرطان آلودگـــی هـــوا، مصـــرف 
ـــکل هســـتند. ـــی و مصـــرف ال ـــود فعالیـــت بدن کمب ـــات، چاقـــی و  دخانی
بـــا شـــیوع ســـبک زندگـــی شهرنشـــینی متأســـفانه شـــیوع بعضـــی از عوامل 
خطـــر مثـــل چاقـــی در حـــال افزایـــش اســـت. میـــزان مصـــرف دخانیـــات 
کشـــور نیـــز بالاســـت و بایـــد توجـــه جـــدی در ایـــن زمینـــه انجـــام  در 
کاهـــش اســـت مصـــرف  کـــه واقعـــاً قابـــل  شـــود. یکـــی از عوامـــل خطـــری 
کـــه بـــا مداخـــات مناســـب از جملـــه بـــا افزایـــش مالیـــات  دخانیـــات اســـت 
ـــه  کاهـــش دسترســـی ب ـــر ســـیگار، ممنوعیـــت تبلیغـــات و عرضـــه آن و  ب
ویـــژه دسترســـی نوجوانـــان و جوانـــان بـــه ایـــن مـــواد، می تـــوان تـــا حـــدود 

کـــرد. زیـــادی از مصـــرف مـــواد دخانـــی جلوگیـــری 
اصـــاح ســـبک زندگـــی، فعالیـــت بدنـــی و تغذیـــه ســـالم را در کاهـــش بـــروز 
ســـرطان بســـیار مؤثـــر می باشـــند. حـــدود ۸۲ درصـــد علـــل مـــرگ در کشـــور 
گیـــر اســـت. اولیـــن عامـــل مـــرگ بیماری هـــای  بیماری هـــای غیـــر وا
قلبـــی بـــا ۴۳ درصـــد و دومیـــن عامـــل مـــرگ ســـرطان ها بـــا ۱۶ درصـــد 
هســـتند. ســـرطان از نظـــر هزینـــه اولیـــن و پرهزینـــه تریـــن بیمـــاری در 
ــاری  ــن بیمـ ــه ایـ ــه بـ ــه همیـــن جهـــت توجـ ــور اســـت. بـ کشـ ــا و در  دنیـ
خیلـــی اهمیـــت دارد زیـــرا هـــم بـــار زیـــاد و تعـــداد مـــرگ و میـــر زیـــادی دارد، 

کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران،  هـــم اثـــرات اجتماعـــی، اقتصـــادی بـــر روی 
افـــراد و خانواده هـــا دارد و هـــم اضطـــراب و مشـــکات روانـــی زیـــادی بـــه 

فـــرد مبتـــا و خانـــواده اش و جامعـــه وارد می کنـــد.
ــی  ــد میانگیـــن جهانـ ــر از رشـ ــور بالاتـ کشـ ــرطان در  ــد سـ ــفانه، رشـ متأسـ
ـــر از  کشـــور پایین ت کـــه الان میـــزان بـــروز ســـرطان در  ـــی  قـــرار دارد. در حال
مقیـــاس جهانـــی اســـت. از همیـــن رو،  بایـــد خدمـــات مرتبـــط بـــا ســـرطان 
را بـــه ســـمت خدمـــات پیشـــگیری و تشـــخیص زودهنـــگام توســـعه 
دهیـــم. خدمـــات پیشـــگیری در حـــوزه عوامـــل خطـــر بیمـــاری ســـرطان 
اســـت و خدمـــات تشـــخیص زودهنـــگام باعـــث می شـــود ســـرطان 
در مراحـــل اولیـــه تشـــخیص داده شـــده و بســـیاری از ســـرطان ها در 
ـــه  ـــا ب ـــاران مبت ـــای بیم ـــزان بق ـــان هســـتند و می ـــل درم ـــه قاب ایـــن مرحل

ســـرطان افزایـــش یابـــد.
از جملـــه چالش هـــای عمـــده بیمـــاران ســـرطانی بـــه خدمـــات مـــورد 
نیـــاز، بـــالا بـــودن نـــرخ پرداخـــت از جیـــب بـــه هنـــگام دریافـــت خدمـــات 
کاهـــش پرداخـــت از جیـــب مـــردم و تأمیـــن مالـــی  اســـت. از همیـــن رو، 
خدمـــات مرتبـــط بـــا پیشـــگیری، درمـــان و مراقبت هـــای تســـکینی از 
اهمیـــت بســـیار ویـــژه ای برخوردارنـــد. همچنیـــن، تجهیـــزات لازم بـــرای 
تشـــخیص و درمـــان ســـرطان و داروهـــای لازم بـــر اســـاس راهنماهـــای 
بالینـــی مـــورد تأییـــد وزارت بهداشـــت بـــه انـــدازه کافـــی و بـــه میـــزان قابـــل 
کشـــور در دســـترس  قبـــول بایـــد تأمیـــن شـــده و بـــه طـــور عادلانـــه در کل 

گیـــرد. بیمـــاران قـــرار 
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سرطان ریه یکی از شایع ترین سرطان های در سرتاسر جهان می باشد، 
از ۲  گــزارش سازمان بهداشت جهانی بیش  بر اساس  به گونه ای که 
میلیون مورد ابتلاء به این نوع سرطان در سال ۲۰۱۸ شناسایی شده 
است. سرطان ریه شایع ترین سرطان در میان مردان و دومین سرطان 
از  از ۱۸ درصد  ریه عامل بیش  زنان می باشد. سرطان  شایع در میان 
مرگ ومیرهای ناشی از انواع سرطان ها در جهان است. بر اساس گزارش 
سال ۲۰۱۵، نرخ بروز این سرطان در ایران به ازای ۱۰۰ هزار نفر نزدیک 
به ۸.۵ نفر بوده است. با این حال، شواهد علمی بیانگر این واقعیت 
هستند که بروز سرطان ریه در نواحی مختلف ایران متفاوت است، به 
گونه ای که کمترین نرخ آن در استان آذربایجان غربی و بیشترین نرخ 

آن در استان های تهران و سیستان و بلوچستان مشاهده شده است. 

آلودگـــی هـــوا یکـــی از عوامـــل اصلـــی بـــروز ســـرطان ریـــه می باشـــد. بـــر 
گـــزارش ســـازمان بهداشـــت جهانـــی، حـــدود ۲۴ درصـــد از بـــار  اســـاس 
جهانـــی بیماری هـــا و ۲۳ درصـــد از مرگ ومیرهـــا در ســـطح جهـــان 
منتســـب بـــه عوامـــل محیطـــی می باشـــند. آلودگـــی هـــوا شـــامل ترکیـــب 
ـــر اســـاس منشـــأ انتشـــار و  ـــه ب ک ـــز اســـت  گازهـــا و ذرات ری پیچیـــده ای از 
ـــر  ـــا قط ـــد. ذرات ب ـــی می باش ـــات متفاوت ـــوی دارای خصوصی ـــرایط ج ش
کمتـــر از ۲.5 میکـــرون یکـــی از اجـــزای رایـــج در آلودگی هـــای محیطـــی 
کـــه بـــر اســـاس شـــواهد علمـــی، یکـــی از عوامـــل خطـــر عمـــده  می باشـــند 

ـــتند.  ـــه هس ـــرطان ری ـــروز س در ب
انســـان همـــواره در معـــرض آلودگـــی  هـــوا قـــرار دارنـــد. از همیـــن رو، 
ــوا را  ــی هـ ــده آلودگـ ــات پیچیـ ــر ترکیبـ ــا اثـ ــد تـ کرده انـ ــاش  ــان تـ محققـ
ــع، بررســـی  ــد. در واقـ ــرار دهنـ کنـــکاش قـ ــورد  ــان ها مـ ــر ســـامت انسـ بـ

ــد مناســـبی در  ــد دیـ ــزاء نمی توانـ آلودگی هـــای محیطـــی بصـــورت مجـ
ارتبـــاط بـــا تأثیـــر آنهـــا بـــر ســـطح ســـامتی جامعـــه داشـــته باشـــد. عـــاوه بـــر 
گاهـــی نســـبت بـــه الگوهـــای جغرافیایـــی از چنیـــن آلودگی هایـــی  ایـــن، آ
می توانـــد بـــه سیاســـتگذاران در تدویـــن برنامه هـــای اثربخـــش بـــه 
گروه هـــای در  کاهـــش خطـــر بـــرای عمـــوم جامعـــه و بویـــژه  منظـــور 
معـــرض خطـــر کمک کننـــده باشـــد. در پاســـخ بـــه چنیـــن شـــرایطی، ایـــن 
 Scientific reports کـــه یافته هـــای ارزشـــمند آن در ژورنـــال مطالعـــه 
کـــرده اســـت تـــا بـــه بررســـی رابطـــه بیـــن آلودگـــی  انتشـــار یافته انـــد، تـــاش 

هـــوا و بـــروز ســـرطان ریـــه در شـــهر تهـــران بپـــردازد. 
ــز  ــر اســـاس یافته هـــای ایـــن مطالعـــه، مناطـــق مرکـــزی شـــهر و نیـ بـ
مناطـــق اطـــراف ایســـتگاه راه آهـــن دارای بیشـــترین غلظـــت آلودگـــی 
کـــه چنیـــن مناطقـــی دارای  هـــوا بودنـــد. نکتـــه جالـــب ایـــن اســـت 
خ بـــروز ســـرطان ریـــه نیـــز بودنـــد. عـــاوه برایـــن، مناطقـــی  بالاتریـــن نـــر
آلوده کننده هـــا(  از  آلودگـــی  هـــوای چندگانـــه )ترکیبـــی  کـــه دارای 
خ بالاتـــری از بـــروز ســـرطان ریـــه نیـــز بودنـــد. از  بودنـــد، دارای نـــر
همیـــن رو، رابطـــه بســـیار روشـــنی بیـــن وجـــود آلودگـــی هـــوا و بـــروز 
ــر ایـــن  ــواهد علمـــی بیانگـ ــفانه، شـ ــود دارد. متأسـ ســـرطان ریـــه وجـ
خ ســـرطان ریـــه در ایـــران در یـــک بـــازه  کـــه نـــر واقعیـــت هســـتند 
ــه در  گرچـ ــت. ا ــته اسـ ــر افزایـــش داشـ ــت برابـ ــدود هفـ ــاله، حـ ۲۷ سـ
ـــاط  ـــات ارتب ـــرف دخانی ـــه مص ـــاً ب ـــرطان را عمدت ع س ـــو ـــن ن ـــته ای گذش
کـــه ســـرطان  می دادنـــد، امـــا یافته هـــای علمـــی نشـــان می دهنـــد 
کـــه مصـــرف دخانیـــات ندارنـــد نیـــز افزایـــش  ریـــه در میـــان افـــرادی 
ـــژه  ـــوا بوی ـــی ه ـــدت یافتـــن آلودگ ـــی از ش ـــاً ناش ـــه عمدت ک ـــه اســـت  یافت

کان شـــهرهایی نظیـــر تهـــران می باشـــد.  در 

سرطان پوست یکی از شایعترین سرطانها در ایران و جهان محسوب 
میشود. سرطان پوست غیر ملانوما )NMSC( شایع ترین نوع سرطان 
قرار    NMSC بــرای  اســت. عامل اصلی خطر  پوست در سراسر جهان 
گرفتن در معرض اشعه ماوراءبنفش و مواجهه متعدد با نور خورشید 
می باشد، که به طور مشخص بر اساس مطالعات انجام شده، کارگران 
در فضای باز در مقایسه با مشاغل داخلی خطر برای ابتلاء به این نوع 
سرطان دارند. نتایج مطالعات حاکی از افزایش بروز سرطان پوست در 
ایران است، به خصوص در ملوانان میزان های بالاتری از بروز سرطان 
پوست به دلیل مواجهه مداوم با اشعه فرابنفش و سطح بالای تابش 

خورشید گزارش شده است. 

کشورهای با تابش متوسط و بالا در  بار اقتصادی سرطان پوست در 
حال حاضر 5۳۳ میلیون دلار تخمین زده شده است و حتی پیش بینی 
میشود در صورت ادامه روند بروز، این میزان تا سال ۲0۳۱ دو برابر 
شود. افزایش بروز سرطان پوست طی دهه های گذشته به شدت به 
فعالیت های فضای باز و جذابیت های تفریحی بستگی دارد. به طور 
کلی، یکی ازعوامل زیان آور فیزیکی افراد شاغل در ماهیگیری و دیگر 

مشاغل دریایی مواجهه مداوم با اشعه نور خورشید است.
وجود مرزهای آبی در جنوب کشور، وجود شهرهای بندری و مشاغل 
دریایی از جمله ماهیگیری و حمل و نقل و مسافرت های دریایی که از 
مشاغل مهم در اقتصاد و رونق صنایع در کشور و بخصوص در استان 
بوشهر هستند از یک سو و تابش زیاد پرتو فرابنفش خورشید در این 
که عامل خطرساز مهمی برای سرطان پوست است از سوی  مناطق 
دیگر، باعث شده که اهمیت این موضوع در ملوانان دوچندان شود. 
به طور کلی ملوانان بیشترین وقت خود را در ساحل یا روی دریا برای 
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فعالیت های مرتبط مانند ماهیگیری یا حمل و نقل در سال می گذرانند 
و بیشترین مواجهه با اشعه ماوراءبنفش خورشید دارند.

به منظور پیشگیری از این نوع سرطان، محافظت کافی و انجام رفتارهای 
میرسد.  نظر  به  ــروری  ض بنفش  مـــاوراء  اشعه  برابر  در  محافظت کننده 
استفاده از کرم های ضدآفتاب ، شلوارها و پیراهن های آستین بلند و عینک 
آفتابی، عدم فعالیت در ساعات اوج تابش و استفاده از سایه به عنوان 
پیشگیری اولیه و معاینه کامل پوست بدن توسط متخصص پوست هر 
دو سال از سن ۳5 سالگی یا بالاتر، به عنوان پیشگیری ثانویه ضروری به 
نظر میرسند. در پاسخ به چنین شرایطی، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی 
گاهی و رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پوست در گروه پرخطر ملوانان در  آ
جنوب ایران به عنوان اولین رویکرد برای توسعه کمپین های پیشگیری 

پایدار برای گروه های کاری در فضای باز انجام شد.
پژوهش  این  در  ملوانان  گاهی  آ مطالعه،  این  یافته های  اســاس  بر 
نسبت به سرطان پوست و راهکارهای پیشگیری از آن متوسط بود. 
کثریت ملوانان )۷۴ درصد( بیان کردند که تغییر ساعت کاری روش  ا
مناسبی برای کاهش مواجهه با نور خورشید و آفتاب سوختگی است. 
کثریت ملوانان  ا اقدامات محافظتی ضدآفتاب، تقریباً  در خصوص 
)۶۶ درصد( گزارش کردند که هرگز و به ندرت از کرم ضدآفتاب استفاده 
کثریت  کرده اند. همچنین، در خصوص غربالگری سرطان پوست، ا
انجام  پزشک  توسط  پوست  غربالگری  هرگز  درصــد(   ۷۲( ملوانان 
نداده بودند. در مجموع، علیرغم شواهد فــراوان در مورد خطر بروز 
کاری روباز از جمله ملوانان، این  سرطان پوست در پرسنل در محیط 
کاهش بروز بیماری و  کافی ندارند. برای  گاهی  گروه هنوز از موضوع آ
خطرات بالقوه آن، تدوین برنامه های آموزشی پایدار و اجرای اقدامات 

محافظتی برای ملوانان ضروری است.
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سرطان مری یکی از مهمترین سرطان های دستگاه گوارش با کشندگی 
و شیوع بسیار بالاست. این سرطان نیز همانند اکثر سرطان ها، روند 
بروز زمانی و مکانی بسیار متفاوتی در بخش های مختلف دنیا نشان 
داده است. به نحوی که در برخی کشورها بروز ثابت مانده و در برخی 
جوامع از نوع اسکومواس به سمت نوع آدنوکارسینوما حرکت کرده 
و میزان بروز آن به طور کلی در حال افزایش است. با این حال، اگرچه 
هنوز حدود ۹۰ درصد از موارد سرطان مری از نوع اسکومواس هستند، 
اما نوع ادنوکارسینوما به شدت روندی افزایشی را دنبال می کند. نوع 
عمده ایی  تفاوت های  موارد  برخی  در  اسکومواس  و  ادنوکارسینوما 
دارند. به عنوان مثال میانگین سن بروز برای نوع ادنوکارسینوما حدود 
۵۰ سال و برای اسکومواس 6۰ سال گزارش شده است. همچنین، 
اکثر موارد نوع اسکومواس در طبقات اجتماعی اقتصادی پایین اما 
غالب موارد نوع ادنوکارسینوما در طبقات بالای جامعه بروز می کنند. از 
همین رو، تفکیک انواع این سرطان اهمیت زیادی در پیشگیری و کنترل 

سرطان خواهد داشت.

نظر به تغییرات شدید اپیدمیولوژی سرطان مری در طی دو دهه 
گذشته در دنیا و از آن جمله در ایران، نیاز است که توجه بیشتری به 
گیرد. در ایران نیز به خاطر حجم مشکل،  این نوع سرطان صورت 
که  سرطان مری بعنوان یک مسئله مهم مورد توجه می باشد. چرا 
سرطان مری، دومین سرطان شایع مردان ایرانی بوده و در میان 
زنان، سومین رتبه بروز را از بین تمام سرطان ها به خود اختصاص 

گرچه عوامل خطر  داده است. ا
سرطان ها را به دو دسته عوامل 
محیطی  و  ــتــی  ــیــکــی  ـوراث ــت ژن
ــی سهم  کـــرده،انـــد، ول تقسیم 
ــدام از ایـــن عــوامــل بــرای  ــرک ه
و  است  متفاوت  انــواع سرطان 
از سوی دیگر عوامل مربوط به 
هریک از سرطان ها نیز تفاوت 
ــد. در این  هــای  عمده ای دارن
بروز  بر  مؤثر  عوامل  به  بخش 

از این  گــر چه ممکن اســت برخی  ا ــاره می شود.  اش سرطان مــری، 
عوامل با سایر سرطان های دستگاه گوارش اندکی مشابهت داشته 
که مصرف الکل، سیگار، تریاک،  باشند. مطالعات نشان داده اند 
توتون، مصرف مواد غذایی داغ و حاوی نیتروزآمین ها و همچنین 
طبقه اجتماعی  ـاقتصادی پایین از عوامل مؤثر بر بروز سرطان مری 
هستند. با این حال، علت نهایی پاتولوژیک سرطان مری رفلکس 
شیره اسیدی معده به مری ذکر شده است. در این مطالعه از داده 
های ثبت شده ی سرطان مری در مرکز ثبت سرطان دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز به منظور بررسی روند سرطان مری استفاده شده است.
بر اساس یافته های این مطالعه، میزان بروز سرطان مری در میان 
مردان بیشتر از زنان بود. چنین روندی را می توان در سایر کشورهای 
که میزان بروز سرطان مری در  گونه ای  کرد، به  جهان را نیز مشاهده 
سطح جهان در میان مردان ۲ تا ۳ برابر بیشتر از زنان می باشد. یکی 
از نکات جالب این مطالعه، ثابت بودن روند زمانی بروز سرطان در 
که این روند زمانی در میان زنان در حال  میان مردان بود، در حالی 
افزایش بود. از جمله عوامل بالقوه مؤثر بر بروز این نوع سرطان، چاقی، 
رفاکس معده به مری، مری بارت، مصرف تنباکو، رژیم غذایی غربی 

و احتمالًا عدم وجود هلیکوباکتر پیلوری می باشند. 
ریفاکس معده به مری به عنوان یکی از عوامل خطر مهم سرطان 
هم  روی  اســت.  همراه  نیز  چاقی  با  که  می شود  شناخته  مــری 
رفته، روند افزایشی آدنوکارسینوم در زنان در مطالعه ما می تواند 
استعمال  و  میزان چاقی  آن شامل  بــروز  افزایش عوامل خطر  با 
ســال  در  ــان  ــ زن در  ــیــات  دخــان
های اخیر در منطقه ما مرتبط 
باشد. روند بروز انواع مختلف 
در  مری  سرطان  مورفولوژیک 
حال تغییر است. این موضوع 
می تواند نتیجه تغییر در روند 
بروز عوامل خطر باشد. از این 
بیشتر  مطالعات  انــجــام  رو، 
برای ارزیابی این عوامل خطر 

ضروری است. 

غده تیروئید، یک غده درون ریز است که در ناحیه گردنی قرار داشته و 
را ترشح می کند که پیش نیاز عملکرد طبیعی  از هورمون ها  دسته ای 
سلول های بدن می باشند. اختلالات در این غده بویژه در میان زنان 
بسیار شایع است، به گونه ای که تخمین زده می شود که از هر ۲۰ نفر، 
یک نفر به نوعی از اختلال در غده تیروئید رنج می برد. پُرکاری تیروئید 
هنگامی رخ می دهد که میزان ترشح هورمون ها از سطح طبیعی بیشتر 
نظیر  بدن  اندام های  و  سلول ها  فعالیت   افزایش  آن  نتیجه  که  شود 
افزایش ضربان قلب، افزایش فعالیت روده ای و... می باشد. از طرفی، 
کم کاری تیروئید هنگامی دیده می شود که میزان ترشح هورمون ها از 
سطح طبیعی کمتر باشد که نتیجه آن کند شدن عملکرد سلول ها و 
اندام های بدن است که آن را می توان در کاهش ضربان قلب، کاهش 

عملکرد روده ای و حتی یبوست مشاهده کرد. 

گرچـــه  کـــه ا ســـرطان تیروئیـــد از دیگـــر اختـــالات غـــده تیروئیـــد اســـت 
ـــش  ـــال افزای ـــر در ح ـــال های اخی ـــزان آن در س ـــا می ـــت ام ـــادر اس ـــیار ن بس
گـــزارش ســـال ۲0۱۸، بیـــش از 5۶0 هـــزار مـــورد  بـــوده اســـت. بـــر اســـاس 
ســـرطان تیروئیـــد در سرتاســـر جهـــان گـــزارش شـــده اســـت کـــه میـــزان بروز 
آن در میـــان زنـــان ســـه برابـــر مـــردان اســـت. بـــا ایـــن حـــال، ایـــن نکتـــه را 
کـــه خوشـــبختانه نـــرخ مرگ ومیـــر ناشـــی از  بایـــد مـــورد توجـــه قـــرار داد 
کـــه بـــه ازای هـــر ۱00 هـــزار  ایـــن بیمـــاری بســـیار پائیـــن اســـت بـــه گونـــه ای 

نفـــر، میـــزان مرگ ومیـــر حـــدود نیـــم نفـــر اســـت. 
گرچـــه علـــت ســـرطان تیروئیـــد همچنـــان بـــه روشـــنی مشـــخص  ا
نشـــده اســـت، امـــا عواملـــی نظیـــر تابش هـــای یونیزه کننـــده، ســـوابق 
خانوادگـــی از وجـــود اختـــالات خوش خیـــم تیروئیـــد، جنســـیت )در 
کـــم  یُـــد و چاقـــی  زنـــان بیشـــتر دیـــده می شـــود(، رژیم هـــای غذایـــی 

گرفتـــه  افـــراد، بـــه عنـــوان علـــل بالقـــوه در بـــروزه ایـــن اختـــال در نظـــر 
می شـــوند. یکـــی از نـــکات جالـــب توجـــه در ارتبـــاط بـــا ایـــن ســـرطان ایـــن 
کـــه مصـــرف دخانیـــات و الـــکل خطـــر ابتـــاء بـــه ایـــن نـــوع ســـرطان  اســـت 

کاهـــش می دهنـــد.  را 
بـــر اســـاس شـــواهد علمـــی موجـــود، رژیم هـــای غذایـــی می تواننـــد نقـــش 
ـــد.  کنن ـــاء  ـــد ایف ـــروز ســـرطان تیروئی ـــا محافظتـــی را در ب عامـــل خطـــر و ی
ــیار  ــوع، بسـ ــا ایـــن موضـ ــواهد مرتبـــط بـ ــال، یافته هـــای شـ ــا ایـــن حـ بـ
کنـــده و ضـــد و نقیـــض می باشـــند. از همیـــن رو، ایـــن مطالعـــه تـــاش  پرا
کـــرده اســـت تـــا رابطـــه میـــان عادت هـــای غذایـــی و بـــروز ســـرطان 
تیروئیـــد را مـــورد بررســـی قـــرار دهـــد. ایـــن مطالعـــه در یکـــی از مناطـــق 
کشـــور ایتالیـــا انجـــام شـــده اســـت و یافته هـــای آن در مجلـــه  جنوبـــی 
علمـــی Food and Chemical Toxicology منتشـــر شـــده اند. در ادامـــه 

بـــه بررســـی یافته هـــای ایـــن مطالعـــه می پردازیـــم. 
حـــاوی  ایـــن مطالعـــه، مصـــرف غذاهـــای  یافته هـــای  اســـاس  بـــر 
نشاســـته، شـــرینی جات و مـــواد غذایـــی پُرچـــرب و پُرنمـــک، نزدیـــک 
بـــه ۴0 درصـــد شـــانس ابتـــاء بـــه ســـرطان تیروئیـــد را افزایـــش می دهنـــد. 
عـــاوه بـــر ایـــن، مصـــرف نمک هـــای یُـــددار، چایـــی و نوشـــابه های 
کـــولا بصـــورت چشـــمگیری خطـــر ابتـــاء بـــه ایـــن  کوکا گازدار نظیـــر 
کـــه، مصـــرف  نـــوع ســـرطان را افزایـــش می دهنـــد. ایـــن در حالیســـت 
ســـبزیجات، لبنیـــات و غذاهـــای دریایـــی، بیـــن ۳0 تـــا 50 درصـــد از ابتـــاء 
افـــراد بـــه ایـــن ســـرطان جلوگیـــری می کننـــد. یکـــی از نـــکات قابـــل توجـــه 
ـــا دو لیتـــر در  ایـــن مطالعـــه، تأثیـــر مثبـــت مصـــرف آب بـــه میـــزان یـــک ت
طـــول روز در جلوگیـــری از ابتـــاء بـــه ایـــن ســـرطان اســـت. بنابرایـــن، در 
گرفتـــن رژیم هـــای غذایـــی متعـــادل می توانـــد رویکـــرد پیشـــگیرانه  نظـــر 

ـــد.  ـــد باش ـــرطان تیروئی ـــروز س ـــش ب کاه ـــری در  ـــیار مؤث بس

سرطان مری در میان مردان و زنان ایرانی
Hosseini-Bensenjan M, Vardanjani HM, Haghpanah S, Khosravizadegan Z, Bagheri-Lankarani K. Investigat-
ing Trends of Incidence Rates of Esophageal Cancer Divided by Squamous Cell Carcinoma and Adenocarcinoma in 
Southern Iran: a 10-Year Experience. Journal of Gastrointestinal Cancer. 2021 Dec 2:1-5.

عادت های غذایی
و خــطر بروز

سرطان تیروئید
Fiore M, Cristaldi A, Okatyeva V, Bianco SL, Conti GO, Zuccarello P, Copat C, Caltabiano R, Cannizzaro M, Ferrante 
M. Dietary habits and thyroid cancer risk: A hospital-based case–control study in Sicily (South Italy). Food and Chem-
ical Toxicology. 2020 Dec 1;146:111778.
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سرطان روده بزرگ به عنوان چهارمین نوع سرطان رایج در ایالات متحده 
آمریکا شناخته می شود. این نوع سرطان رتبه دوم را در زمینه مرگ ومیر 
ناشی از انواع سرطان ایفاء می کند. اگرچه در سالیان اخیر میزان بروز 
سرطان روده بزرگ رو به کاهش بوده است، اما متأسفانه بروز این نوع 
سرطان در میان افراد زیر ۵۰ سال افزایش یافته است. در بسیاری از 
انواع سرطان روده بزرگ، رشد غیرطبیعی سلول ها در سطح داخلی روده 
رخ می دهد که به این رشد پولیپ گفته می شود. برخی از این پولیپ ها 
که گاهی اوقات ممکن است ایجاد آنها چندین سال به طول بیانجامد، 
منجر به سرطان شوند. از جمله شایعترین علائم سرطان روده می توان 
به احساس خالی نشدن روده، وجود خون در مدفوع، کاهش بیش 
از حد وزن، ضعف یا خستگی، تغییر مداوم در عادات روده )یبوست/

اسهال(، خونریزی و... اشاره کرد. 

کـــرده اســـت تـــا بـــا بهره گیـــری از  ایـــن مطالعـــه مورد-شـــاهدی تـــاش 
داده هـــای مربـــوط بـــه پانـــزده ســـال در ایـــالات متحـــده آمریـــکا، بـــه 
شـــناخت عوامـــل خطـــر در بـــروز ســـرطان روده بـــزرگ بپـــردازد. در ادامـــه 

مهمتریـــن یافته هـــای ایـــن مطالعـــه را بـــا هـــم مـــرور می کنیـــم. 
بـــر اســـاس یافته هـــای ایـــن مطالعـــه، بـــالا رفتـــن ســـن، خطـــر ابتـــاء بـــه 
کـــه حـــدود ســـنی  گونـــه ای  ســـرطان روده بـــزرگ را افزایـــش می دهـــد، بـــه 
کـــه اولیـــن نشـــانه های بـــروز ســـرطان روده بـــزرگ در آنهـــا دیـــده  افـــرادی 
می شـــود، حـــدود ۴۴ ســـال اســـت. بـــه بیانـــی دیگـــر، ۷5 درصـــد از مـــوارد 
ـــده  ـــا ۴۹ ســـال دی ـــزرگ زودهنـــگام در ســـنین بیـــن ۴0 ت ســـرطان روده  ب
کـــرده اســـت  می شـــود. از همیـــن رو، انجمـــن ســـرطان آمریـــکا پیشـــنهاد 
تـــا غربالگـــری افـــراد در همیـــن بازه هـــای ســـنی و بویـــژه در ســـن ۴5 

ـــزرگ انجـــام  ـــه منظـــور شناســـایی زودهنـــگام ســـرطان روده ب ســـالگی ب
شـــود. شـــواهد علمـــی هـــم انجـــام چنیـــن غربالگری هایـــی را هـــم 

ـــه.  ـــه صرف ـــادی ب ـــر اقتص ـــم از نظ ـــته اند و ه ـــش دانس اثربخ
نکتـــه قابـــل تأمـــل در ارتبـــاط تأثیـــر جنســـیت افـــراد بـــر بـــروز ســـرطان روده 
ـــروز چنیـــن ســـرطانی در میـــان مـــردان  کـــه احتمـــال ب بـــزرگ ایـــن اســـت 
ـــژاد  ـــر ن ـــال، ایـــن مطالعـــه تأثی ـــا ایـــن ح ـــان اســـت. ب ـــر زن ـــش از دو براب بی
افـــراد بـــر بـــروز ســـرطان روده بـــزرگ را ناچیـــز می دانـــد. در حالیکـــه برخـــی 

کـــه بایـــد بـــه آن  مشـــخص را مشـــکل می ســـازند. بـــا ایـــن حـــال نکتـــه ای 
کـــه دیابـــت بشـــدت وابســـته بـــه ســـن  توجـــه داشـــته باشـــیم ایـــن اســـت 
گونـــه برداشـــت  افـــراد می باشـــد و از همیـــن رو ممکـــن اســـت بتـــوان ایـــن 
کـــه بـــروز ســـرطان روده بـــزرگ ممکـــن اســـت بصـــورت چشـــمگیری  کـــرد 

تحـــت تأثیـــر بیمـــاری دیابـــت نباشـــد. 
گرچـــه ایـــن مطالعـــه معتقـــد اســـت کـــه مصـــرف فعلی یـــا قبلـــی دخانیات  ا
تأثیـــری بـــر بـــروز ســـرطان روده بـــزرگ نـــدارد، امـــا برخـــی از مطالعـــات 
کـــه مصـــرف دخانیـــات شـــانس بـــروز چنیـــن ســـرطانی را  معتقدنـــد 
کـــه مصـــرف آســـپرین خطـــر ابتـــاء  افزایـــش می دهـــد. ایـــن در حالیســـت 
کاهـــش می دهـــد. نکتـــه جالـــب توجـــه ایـــن  بـــه ســـرطان روده بـــزرگ را 
گـــروه ســـنی ۴0 تـــا ۴۹ ســـال  کـــه تأثیـــر محافظتـــی آســـپرین در  اســـت 

عوامل خطر در بروز
سرطان روده بزرگ کدامند؟
Low EE, Demb J, Liu L, Earles A, Bustamante R, Williams CD, Provenzale D, Kaltenbach T, Gawron AJ, Martinez ME, 
Gupta S. Risk factors for early-onset colorectal cancer. Gastroenterology. 2020 Aug 1;159(2):492-501.

ـــری در  ـــگیرانه مؤث ـــرد پیش ـــد راهب ـــن رو می توان ـــود و از همی ـــمگیر ب چش
ـــد.  ـــنی باش ـــروه س گ ـــن  ای

مطالعـــات مرتبـــط رابطـــه بســـیار قـــوی میـــان چاقـــی و بـــروز ســـرطان روده 
بـــزرگ را نشـــان داده انـــد. بـــا ایـــن حـــال، یکـــی از یافته هـــای شـــگفت 
کاهـــش بـــروز ســـرطان  انگیـــز ایـــن مطالعـــه، تأثیـــر اضافه وزن/چاقـــی بـــر 
کـــه خـــود  روده بـــزرگ اســـت. دلیـــل شـــگفت انگیز بـــودن ایـــن اســـت 
ســـرطان روده بـــزرگ یـــک ســـرطان وابســـته بـــه چاقـــی می باشـــد. شـــاید 
کـــه منجـــر بـــه چنیـــن یافتـــه ای در ایـــن مطالعـــه شـــده  یکـــی از عواملـــی 
کـــه زمانـــی داده هـــای مرتبـــط از مشـــارکت کنندگان  اســـت ایـــن اســـت 
کاهـــش  ـــروز ســـرطان دارای  کـــه افـــراد بدلیـــل ب جمـــع آوری شـــده اســـت 

وزن بیشـــتری بوده انـــد. 

ــروز  ــراد در بـ ــژاد افـ ــه نـ کـ ــد  ــان داده انـ از مطالعـــات پیشـــین چنیـــن نشـ
ـــزرگ  ـــرطان روده ب ـــروز س ـــال، ب ـــرای مث ـــت. ب ـــر اس ـــرطانی مؤث ـــن س چنی
ـــا غیراســـپانیایی  زبان هـــای  ـــان اســـپانیایی زبان هـــا در مقایســـه ب در می

ـــوده اســـت.  کمتـــر ب ـــالات متحـــده  ســـاکن ای
ــودن عامـــل  ــی بـ ــه دیابتـ کـ ــده اســـت  ــان داده شـ ــه نشـ در ایـــن مطالعـ
خطـــر چشـــمگیری در بـــروز ســـرطان روده بـــزرگ نیســـت. ایـــن در 
کـــه برخـــی از مطالعـــات علمـــی انجـــام شـــده نشـــان داده انـــد  حالیســـت 
ـــرطان را  ـــوع س ـــن ن ـــروز ای ـــال ب ـــد احتم ـــراد می توان ـــودن اف ـــی ب ـــه دیابت ک
افزایـــش دهـــد. در مجمـــوع، شـــواهد مرتبـــط بـــا ایـــن موضـــوع بیانگـــر 
کـــه دســـتیابی بـــه یـــک نتیجـــه  متناقـــض بـــودن نظریـــات می باشـــند 
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 بـــر اســـاس شـــواهد موجـــود، بســـیاری از عوامـــل خطـــر در بـــروز ســـرطان ســـینه 
کشـــورها  کـــم بـــر ایـــن  کشـــورهای غربـــی مرتبـــط بـــا ســـبک زندگـــی حا در 
می باشـــند. از همیـــن رو، عواملـــی نظیـــر کم تحرکـــی، چاقـــی، عـــادات غذایـــی 
غربـــی، تولـــد فرزنـــد نخســـت در ســـنین میانســـالی و همچنیـــن داشـــتن فرزنـــد 
ــورهای  کشـ ــرطان در  ــوع سـ ــروز ایـــن نـ ــر در بـ ــوان عوامـــل خطـ ــه عنـ ــر، بـ کمتـ
گرفتـــه می شـــوند. عـــاوه بـــر ایـــن عوامـــل، شـــرایطی نظیـــر  ثروتمنـــد در نظـــر 
افزایـــش ســـن ازدواج و نیـــز بـــالا رفتـــن ســـن مـــادران بـــه هنـــگام اولیـــن بـــارداری 
کشـــورهای آســـیایی از جملـــه ایـــران باعـــث شـــده اســـت تـــا شـــدت ســـرطان  در 
کاهـــش چشـــمگیر نـــرخ زاد و ولـــد  ســـینه افزایـــش یابـــد. چنیـــن رونـــدی را می تـــوان در 
کـــه از حـــدود ۶ در ســـال ۱۹۸۶بـــه حـــدود ۲ در ســـال ۲0۱۶ رســـیده  کـــرد  در ایـــران مشـــاهده 

اســـت. 
 Cancer ژورنـــال  در  آن  اهمیـــت  بـــا  یافته هـــای  کـــه  مورد  ـ شـــاهدی  مطالعـــه  ایـــن 
ـــا بـــه بررســـی عوامـــل خطـــر بالقـــوه  کـــرده اســـت ت Epidemiology انتشـــار یافته انـــد، تـــاش 
کشـــور ایـــران بپـــردازد. در ادامـــه بـــه مـــرور یافته هـــای ایـــن  در بـــروز ســـرطان ســـینه در 

می پردازیـــم.  مطالعـــه 
کاهـــش بـــروز ســـرطان ســـینه  وجـــود فعالیـــت فیزیکـــی از جملـــه عوامـــل مهـــم در 
کـــه دارای  ــه زنانـــی  کـ ــد  ــاهده شـ می باشـــد. در واقـــع، در ایـــن مطالعـــه مشـ
فعالیـــت فیزیکـــی مناســـبی بـــه هنـــگام داشـــتن وزن نرمـــال پیـــش از دوره 
یائســـگی و نیـــز از فعالیـــت فیزیکـــی مطلوبـــی بـــه هنـــگام داشـــتن اضافـــه 
وزن در دوره پـــس از یائســـگی بودنـــد، خطـــر بـــروز ایـــن نـــوع ســـرطان 

حـــال،  ایـــن  بـــا  کاهـــش می یابـــد.  آنهـــا  در  بشـــدت 
ــرف  ــینه، مصـ ــرطان سـ ــی از سـ ــابقه خانوادگـ ــود سـ وجـ
قرص هـــای ضـــد بـــارداری و بـــروز نخســـتین قاعدگـــی در 
ســـنین بالاتـــر، می تواننـــد احتمـــال بـــروز ســـرطان ســـینه 
پیـــش و پـــس از یائســـگی را افزایـــش دهنـــد. نکتـــه 
کـــه چنـــد فرزنـــدی می توانـــد  قابـــل تأمـــل ایـــن اســـت 
احتمـــال بـــروز ایـــن نـــوع ســـرطان را در دوران پـــس از 
کـــه داشـــتن اضافـــه  کاهـــش دهـــد، در حالـــی  یائســـگی 
ـــد بصـــورت چشـــمگیری احتمـــال  وزن و چاقـــی می توان
یائســـگی  از  پـــس  دوران  در  را  ســـینه  ســـرطان  بـــروز 
در  می تواننـــد  یافته هایـــی  چنیـــن  دهـــد.  افزایـــش 
اتخـــاذ راهبردهـــا و سیاســـت های پیشـــگیرانه در ایـــران 
کـــه بشـــدت بـــا ایـــن  کشـــورهای درحـــال توســـعه  و ســـایر 
بیمـــاری دســـته و پنجـــه نـــرم می  کننـــد، مـــورد اســـتفاده 

گیرنـــد.  قـــرار 
همانطـــور کـــه پیـــش از ایـــن گفتـــه شـــد، داشـــتن فعالیـــت 
فیزیکـــی می توانـــد احتمـــال بـــروز ســـرطان ســـینه را 
کاهـــش دهـــد. در واقـــع، داشـــتن فعالیـــت فیزیکی باعث 
کاهـــش التهـــاب  کاهـــش هورمون هـــای تولیـــد مثـــل، 
مهـــار  و  خطرنـــاک  هورمون هـــای  کاهـــش  مزمـــن، 
کـــه  مســـیرهای مرتبـــط بـــا هایپرانســـولینمی )شـــرایطی 
در آن مقـــدار انســـولین موجـــود در خـــون بیـــش از مقـــدار 
طبیعـــی اســـت(، می گـــردد. عـــاوه بـــر ایـــن، در مناطقـــی 
کـــه فعالیـــت فیزیکـــی همـــراه می شـــود بـــا وزن متعـــادل، 
کمتـــر، خطـــر  کمتـــر و هورمـــون  درمانـــی  مصـــرف الـــکل 
کاهـــش می یابـــد. بخـــش  بـــروز ســـرطان ســـینه بشـــدت 
ــران،  ــر ایـ کشـــورهایی نظیـ عمـــده ای از کم تحرکـــی در 
ــه  کـ ــد  ــی می باشـ ــی و اجتماعـ ــل فرهنگـ ــی از عوامـ ناشـ
کمتـــری  ـــان فعالیـــت فیزیکـــی  ـــا زن باعـــث شـــده اســـت ت

ـــند.  ـــته باش ـــی داش ـــورهای غرب کش ـــا  ـــه ب در مقایس
ـــد افزایـــش وزن در میـــان  ـــه رون ـــا توجـــه ب در مجمـــوع، ب
کـــه همچنـــان  جامعـــه ایـــران، پیش بینـــی می شـــود 
کشـــور رو بـــه  میـــزان بـــروز ســـرطان ســـینه در ســـطح 
افزایـــش باشـــد. از طرفـــی، کم تحرکـــی در میـــان زنـــان 
ــن  ــد ایـ ــد می توانـ ــزان زاد و ولـ کاهـــش میـ ــن  و همچنیـ
وضعیـــت را تشـــدید نمایـــد. از همیـــن رو لازم اســـت تـــا 
گرفتـــن برنامه هـــای ملـــی و کمپین هـــای  بـــا در نظـــر 
گاه ســـازی، در مســـیر پیشـــگیری از ابتـــاء بـــه ایـــن نـــوع  آ

کـــرد.  ســـرطان حرکـــت 

سرطان سینه شایع ترین نوع سرطان در میان زنان زیر ۴۰ سال در سطح جهان است 
به گونه ای که سالیانه بیش از ۲۴۰ هزار مورد مبتلاء به این نوع سرطان شناسایی 
انواع  از  ناشی  مرگ ومیر های  عامل  دومین  سینه  سرطان  این،  بر  علاوه  می شود. 
سرطان در میان زنان زیر ۴۰ می باشد که سالیانه حدود ۴۵ هزار نفر در سطح جهان 
بر اثر ابتلاء به این سرطان جان خود را از دست می دهند. بر اساس شواهد موجود از 
ایالات متحده آمریکا و بریتانیا، به ترتیب ۱۱ و ۹ درصد از زنان مبتلاء به سرطان سینه، 
زیر ۴۵ سال سن دارند. متأسفانه بروز این نوع سرطان در میان زنان ۲۵ تا ۴۵ سال از 

سال ۱۹۹۰، بیش از ۱6 درصد رشد داشته است. 

مختلف،  مناطق  میان  در  سینه  سرطان  این  بــروز  جغرافیایی،  نواحی  اســاس  بر 
کمتر از ۴0 سال  که بیشترین خطر تجمعی در میان زنان  متفاوت است به نحوی 
کمترین خطر در میان زنان هندی دیده شده است. این  ساکن ایتالیا و فرانسه و 
گوناگونی  بیماری در میان برخی از افراد بدون عامت و در برخی نیز دارای عائم 
که در ادامه با هم مرور می کنیم لزوماً به معنای ابتای  گرچه عائمی  می باشد. ا
فرد به سرطان سینه نمی باشند، اما بروز چنین عائمی می تواند زنگ هشدار برای 

عوامل مؤثر بر بروز سرطان سینه در میان زنان ایرانی
Maleki F, Fotouhi A, Ghiasvand R, Harirchi I, Talebi G, Rostami S, Hosseini M, Rozek L, Zendehdel K. Association of 
physical activity, body mass index and reproductive history with breast cancer by menopausal status in Iranian women. 
Cancer Epidemiology. 2020 Aug 1;67:101738.

است.  جهان  سراسر  در  زنــان  میان  در  سرطان  شایع ترین  سینه  سرطان 
بیش از نیمی از موارد جدید سرطان سینه و همچنین بیش از 6۰ درصد از 
مرگ ومیر ناشی از این نوع سرطان در کشورهای با درآمد متوسط و کم درآمد 
دیده می شود. نکته جالب توجه آن است که اگرچه میزان بروز سرطان سینه 
در کشورهای ثروتمند در حال کاهش است، اما بروز آن در کشورهای با درآمد 
متوسط و کم درآمد در حال افزایش است. تخمین زده می شود که با توجه 
به تغییرات جمعیتی میزان بروز این نوع سرطان از سال ۲۰۱۲ تا سال ۲۰۲6 

حدود ۵۰ درصد افزایش یابد. 

چگونه از بروز
سرطان سینه در میان
زنان جوان جلوگیری کنیم؟
Daly AA, Rolph R, Cutress RI, Copson ER. A Review of Modifiable 
Risk Factors in Young Women for the Prevention of Breast Cancer. 
Breast Cancer: Targets and Therapy. 2021;13:241.
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مراجعه به پزشک مربوطه باشد. از جمله این عائم می توان به وجود 
برجستگی در سینه یا ناحیه زیر بغل، وجود تورم در ناحیه ای سینه یا 
ضخیم شده پوست آن، وجود درد در نوک سینه یا کشیده شدن نوک 
سینه به داخل، روشن شدن )پرتقالی شدن( رنگ ناحیه سینه، ترشح 
هر نوع ماده ای نظیر خون از نوک سینه به جزء شیر و داشتن حس درد 

یا تغییر شکل ناحیه سینه، اشاره کرد. 
یکسری  دارای  بیماری ها،  از  بسیاری  همانند  هم  سینه  سرطان 
نظیر  تغییرپذیر  عوامل  یکسری  و  ژنتیکی  تغییر  غیرقابل  عوامل 
عوامل  شناخت  با  تا  اســت  لازم  بنابراین،  می باشد.  زندگی  سبک 
در  لازم  اقدامات  و  شده  آشنا  سینه  سرطان  ایجاد کننده  قابل تغییر 
راستای پیشگیری از ابتاء به این نوع سرطان را به انجام رسانیم. 
متأسفانه میزان مرگ ومیر زنان جوان بر اثر ابتاء به این نوع سرطان 
در مقایسه به زنان مسن تر، بیشتر است. لذا لازم است تا با تمرکز ویژه 
راستای  در  را  جامعه  افــراد  از  دسته  این  پیشگیرانه،  راهبردهای  بر 
پیشگیری از این سرطان یاری نمائیم. در پاسخ به چنین شرایطی، 
این مطالعه مروری داشته است بر مهمترین عوامل قابل تغییری که 
می توانند منجر به سرطان سینه گردند. در ادامه، یافته های ارزشمند 

این مطالعه را با هم مرور می کنیم. 
فعالیت فیزیکی اندک یکی از عوامل بسیار مؤثر در ابتای زنان جوان 
به سرطان سینه می باشد. شواهد علمی موجود ضمن اشاره به اهمیت 
این عامل، بیان نموده اند که وجود فعالیت فیزیکی مناسب می تواند 

بیش از ۲5 درصد، احتمال بروز سرطان سینه را در میان زنان جوان 
که هر چه مدت زمــان انجام  اینجاست  کاهش دهــد. نکته جالب 
تمرینات ورزشی و نیز شدت تمرینات بیشتر باشد، خطر بروز سرطان 
کاهش می یابد. از همین رو، لازم است تا زنان جوان با  سینه بیشتر 
تدوین برنامه های ورزشی منظم در طول هفته، در مسیر کاهش خطر 

بروز چنین سرطانی گام بردارند. 
دومین عامل خطر مورد اشاره در این مطالعه، شاخص توده بودنی 
که بالا بودن این شاخص در حد متوسط در  )بیانگر وزن افراد( است 
میان زنان پیش از دوره یائسگی، می تواند خطر بروز سرطان سینه را 
کاهش دهد، در حالیکه بالا بودن همین شاخص در میان زنان پس از 
گرچه  دوره یائسگی، خطر بروز سرطان سینه را می تواند افزایش دهد. ا
مکانیزم چنین رابطه ای همچنان روشن نشده است اما گفته می شود 
که چاقی باعث می شود تا بستر فعالیت سلول های سرطانی در میان 
زنان جوان سرکوب شود. مصرف الکل و دخانیات دیگر عوامل خطر 
که شواهد علمی موجود چنین  مهم در بروز این نوع سرطان هستند 

رابطه ای را به روشنی بیان نموده اند. 
وضعیت  همچنین  و  شبانه  شیفت های  در  جـــوان  زنـــان  اشتغال 
اجتماعی  ـاقتصادی از دیگر عوامل بیان شده در این مطالعه هستند که 
می توانند در بروز سرطان سینه در میان زنان جوان نقش داشته باشند. 
با این حال، شواهد علمی مرتبط با اشتغال در شیفت شب چندان 
آینده مطالعات  تا در سالیان  از همین رو لازم است  قطعی نیستند، 
بیشتری برای دستیابی به یافته های قطعی به انجام رسند. در ارتباط 
با عوامل اجتماعی  ـاقتصادی، بروز سرطان پستان در میان زنان جوان 
از شاخص اجتماعی  ـاقتصادی بالاتری برخوردار  که  ساکن مناطقی 
کشورهایی غربی، استرالیا و نیوزلند(، بیشتر است. در  هستند )نظیر 
از این نوع سرطان در مناطق جغرافیایی  حالیکه مرگ و میر ناشی 
کمتر برخوردار که شاخص توسعه انسانی پائین تری برخوردارند )نظیر 

کشورهای شمال و غرب قاره آفریقا(، بیشتر است. 
افزایش  را  )که خطر سرطان سینه  مصرف قرص های ضــدبــارداری 
که ازدواج پیش از ۲0  گونه ای  می دهند(، زمان اولین بــارداری )به 
سالگی و بارداری زودهنگام می تواند خطر بروز سرطان سینه را کاهش 
دهد، در حالیکه شکل گرفتن اولین بارداری در سن بالای ۳5 سالگی 
می تواند بروز خطر سرطان سینه را افزایش دهد( و شیردهی مادر )خطر 
بروز  بر  مؤثر  از دیگر عوامل  کاهش می دهد(،  را  بــروز سرطان سینه 

سرطان سینه در زنان جوان می باشند. 

ملل  سازمان  مخدر  مواد  و  جنایت  و  جرم  دفتر  گــزارش  اساس  بر 
متحد، در سال ۲۰۱6 حدود ۱۹ میلیون نفر در سراسر جهان بصورت 
غیرقانونی اقدام به مصرف تریاک کرده اند. اگرچه مصرف خام تریاک 
محدود به مناطقی از آسیا می باشد، اما هیروئین یکی از انواع تریاک 
می باشد که در بسیاری از مناطق جهان از جمله آسیا، اروپا، آمریکا و 

آفریقا رایج است. 

بـــر اســـاس مطالعـــه اخیـــر انجـــام شـــده، مصـــرف تریـــاک یـــک عامـــل 
ــات  ــال، مطالعـ ــن حـ ــا ایـ ــد. بـ ــه می باشـ ــرطان مثانـ ــروز سـ ــوه در بـ بالقـ
انجـــام شـــده در ایـــن حـــوزه بـــا اشـــکالات متعـــددی همـــراه بوده انـــد. 
ســـرطان مثانـــه هفتمیـــن عامـــل بـــروز ســـرطان در میـــان مـــردان در 
سراســـر جهـــان بـــوده و بـــروز آن در میـــان مـــردان چهـــار برابـــر زنـــان 
اســـت. در ایـــران نیـــز ســـرطان مثانـــه دومیـــن ســـرطان رایـــج در میـــان 
کـــه در جنـــوب شـــرقی ایـــران واقـــع شـــده  کرمـــان  مـــردان اســـت. اســـتان 
اســـت، دارای یکـــی از بالاتریـــن نرخ هـــای بـــروز ســـرطان مثانـــه در میـــان 
ــن  ــه مسـ ــه بـ ــا توجـ ــه بـ کـ ــت  ــن در حالیسـ ــت. ایـ ــران اسـ ــردان در ایـ مـ
کـــه بـــروز  شـــدن جمعیـــت و تغییـــرات در ســـبک زندگـــی، انتظـــار مـــی رود 

ســـرطان مثانـــه در آینـــده ای نزدیـــک افزایـــش یابـــد. 
متأســـفانه میـــزان مصـــرف تریـــاک در ایـــران بســـیار بـــالا بـــوده بـــه نحـــوی 
گرفتـــه اســـت. از  کشـــورهای نخســـت جهـــان قـــرار  کـــه از ایـــن نظـــر جـــزء 
ـــرف  ـــای مص ـــن نرخ ه ـــی از بالاتری ـــز دارای یک ـــان نی کرم ـــتان  ـــی اس طرف
تریـــاک در ایـــران می باشـــد. در پاســـخ بـــه چنیـــن شـــرایطی، ایـــن 

کـــرده اســـت تـــا بـــه بررســـی رابطـــه میـــان مصـــرف تریـــاک  مطالعـــه تـــاش 
ـــن  ـــای ای ـــن یافته ه ـــه، مهمتری ـــردازد. در ادام ـــه بپ ـــرطان مثان ـــروز س و ب

مطالعـــه را بـــا هـــم مـــرور می کنیـــم. 
بـــر اســـاس یافته هـــای ایـــن مطالعـــه، شـــانس بـــروز ســـرطان مثانـــه در 
کـــه بصـــورت مـــداوم تریـــاک مصـــرف می کردنـــد، بیـــش  میـــان افـــرادی 
ـــر  ـــاک نداشـــتند. عـــاوه ب ـــه تری کـــه اعتیـــاد ب ـــود  ـــر افـــرادی ب از چهـــار براب
کـــه میـــزان مصـــرف تریـــاک بالاتـــری داشـــتند، شـــانس  ایـــن، افـــرادی 
کـــه هـــر  بـــروز ســـرطان مثانـــه نیـــز در آنهـــا بالاتـــر بـــود. ایـــن در حالـــی بـــود، 
دو مـــدل مصـــرف تریـــاک بصـــورت خـــام و یـــا شـــیره دارای رابطـــه بســـیار 
قـــوی بـــا بـــروز ســـرطان مثانـــه بـــود. بـــا ایـــن حـــال، بایـــد ایـــن نکتـــه را هـــم 
کـــه برخـــی از افـــراد بـــه منظـــور تســـکین درد ناشـــی از  در نظـــر داشـــت 
ســـرطان مثانـــه اقـــدام بـــه مصـــرف تریـــاک می کننـــد. در مجمـــوع، بـــا در 
گرفتـــن بدتریـــن ســـناریوها، همچنـــان رابطـــه بســـیار قـــوی میـــان  نظـــر 

ـــود.  ـــاهده می ش ـــه مش ـــرطان مثان ـــروز س ـــاک و ب ـــرف تری مص
کـــه وجـــود رابطـــه میـــان  مکانیزم هـــای احتمالـــی متعـــددی وجـــود دارد 
مصـــرف تریـــاک و بـــروز ســـرطان مثانـــه را توجیـــه می کننـــد. در واقـــع، 
وجـــود ترکیبـــات مختلـــف موجـــود در تریـــاک باعـــث می شـــود تـــا زمینـــه 
لازم بـــرای رشـــد ســـرطان در قســـمت های مختلـــف بـــدن و بویـــژه مثانـــه 
کنتـــرل و پیشـــگیری  کـــه مصـــرف تریـــاک قابـــل  فراهـــم آیـــد. از آنجـــا 
اســـت، می تـــوان بـــا اعمـــال سیاســـت های پیشـــگیرانه اثربخـــش و 
جامعه محـــور، در مســـیر کاهـــش بـــروز چنیـــن ســـرطانی در کشـــور و بویـــژه 

کـــرد.  کشـــور حرکـــت  اســـتان های جنـــوب  شـــرقی 
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که ویژگی مشترک همه آن غیرقابل تغییر بودن می باشد. عاوه بر این، عواملی نظیر 
مصرف دخانیات، اضافه وزن و چاقی، بی تحرکی و تغذیه نامناسب از دیگر عوامل 

بالقوه در بروز این سرطان هستند که قابل تغییر می باشند. 
از همین رو، شناخت این سرطان و راه های پیشگیری از آن حائز اهمیت دو چندان 
که قابلیت  است. در واقع می بایست بر راهبردهای درمانی و پیشگیرانه تمرکز نمود 
تغییر بیشتری دارند نظیر سبک زندگی و تغذیه. الگوی تغذیه غربی که بیشتر با مصرف 
بالای غذاهای فرآوری شده، گوشت قرمز و فرآورده های گوشتی با چربی بالا شناخته 
می شود، یکی از عوامل اصلی در شیوع بالای سرطان پروستات در این کشورها می باشد. 
بر اساس شواهد علمی، الگوی غذایی غربی منجر به افزایش سرطان پروستات شده، 
درحالیکه الگوی غذایی مدیترانیه ای که با مصرف بالای غذاهای دریایی و سبزیجات 

شناخته می شود، رابطه معکوسی با بروز این نوع سرطان داشته است. 
در بسیار از مطالعات، وجود رابطه قوی میان چاقی و بروز سرطان پروستات نشان 
داده شده است. یکی از عوامل اصلی در بروز این چالش، مصرف غذاهای پُر انرژی 
که زمینه را بروز عوامل سرطان زا فراهم می کنند. از همین رو، توصیه شده  می باشد 
است تا با اتخاذ رژیم های غذایی کم کالری، از ایجاد و نیز پیشرفت سرطان ایجاد شده 
گفته شد، غذای پًرچرب دیگر عامل بروز  که پیش از این  جلوگیری شود. همانطور 
سرطان پروستات می باشد که بر اساس شواهد موجود، خطر ابتاء به این سرطان را دو 
برابر می کنند. در نتیجه، لازم است تا ضمن کاهش مصرف این دسته  از مواد غذایی، 

در مسیر پیشگیری از سرطان پروستات حرکت کرد. 
یکی از نکات جالب توجه، وجود رابطه مثبت میان مصرف لبنیات نظیر شیر با بروز 
سرطان پروستات است. با این حال شواهد مرتبط با این رابطه چندان موثق نیستند 
آشکار ساخت.  را  رابطه ای  بتوان وجــود چنین  بیشتر  انجام مطالعات  با  احتمالًا  و 
فرضیه مرتبط با این رابطه این است که که لبنیات حاوی کلسیم هستند که مصرف 
کمبود  آن می تواند خطر ابتاء به سرطان پروستات را افزایش دهند. عاوه بر این، 
گرفته  ویتامین د نیز به عنوان یکی از عوامل خطر در بروز سرطان پروستات در نظر 
می شود. با این حال، این یافته ها ابتدایی بوده و دستیابی به نتایج قطعی نیازمند 

انجام مطالعات باکیفیت تری می باشند. 
غ و پنیر، می توانند  مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین ای نظیر سبزیجات، تخم مر
کاهش دهند. عاوه بر این، سویا نیز بدلیل دارای  خطر ابتاء به سرطان پروستات را 
بودن ترکیباتی به نام Isoflavones، در کاهش بروز سرطان پروستات نقش مثبتی ایفاء 
می کند. برخی از متخصصین معتقدند که بالا بودن مصرف سویا در میان ساکنین قاره 
آسیا یکی از عوامل پائین بودن میزان این سرطان در آسیا می باشد. نکته قابل تأمل 
دیگر، نقش مثبت چای سبز در کاهش بروز سرطان هایی نظیر سرطان پانکراس است 
که  که در بسیاری از مطالعات به آن اشاره شده است. دسته دیگری از مواد غذایی 
بدلیل دارا بودن ماده ای به نام Resveratrol که در پیشگیری این سرطان نقش دارند 
شامل مغزها، انگور، سیب، میوه های قرمز، زیتون سیاه و برنج قرمز می باشند. مصرف 
گوجه فرنگی و مشتقات آن نیز به دلیل دارا بودن لیکوپن )به عنوان یک عامل ضد 
سرطان( می تواند نقش مثبتی در پیشگیری از بروز سرطان پروستات ایفاء نماید. در 
مجموع، لازم است تا با تمرکز بر رویه های قابل تغییر نظیر تغذیه و اتخاذ رژیم های 

غذایی مناسب، در مسیر کاهش بروز سرطان پروستات حرکت کنیم. 

سرطان دومین علت مرگ در جهان است و درمان 
مسمومیت  واژه  اســت.  قیمت  گــران  بشدت  آن 
مالی )Financial Toxicity( نخستین بار توسط 
آنکولوژیست ها وارد ادبیات سلامت شد که نشان 
می تواند  سرطان  با  مرتبط  مالی  استرس  دادنــد 
اثرات شیمی درمانی یا سایر درمانهای  انــدازه  به 
درمان  بــالای  های  هزینه  باشد.  سمی  سرطان، 
عمل  جسمی  مسمومیت  بــه  شبیه  ســرطــان 
می کند، زیرا بر کیفیت زندگی بیماران و عدم تبعیت 
از درمان اثر می گذارد. مسمومیت مالی به عنوان 
یک عارضه جانبی درمان سرطان همچون تهوع یا 
ریزش مو شناخته می شود و بنابراین سهم این 
پدیده در قیمت دارو و درمان سرطان آشکار است. 
بر خلاف مسمومیت های بالینی، بیماران مجبورند 

مسمومیت مالی را به تنهایی مدیریت کنند.

مزمن  بیمار های  اخیر،  دهــه هــای  طی  در 
سلامت  مــشــکــلات  مهمترین  ــوان  ــن ع ــه  ب
اساس  بر  شــده انــد.  مطرح  جهان  سطح  در 
بیماری های  از  شواهد موجود، سرطان ها پس 
دنیا  در  مرگ ومیر  عامل  دومــیــن  قلبی  ـعروقی، 
می باشند. متاسفانه، شدت بروز انواع سرطان ها بویژه 
در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته بسیار بالاست. 
سرطان پروستات پس از سرطان شش ها دومین سرطان شایع 
در سطح جهان بوده و ششمین عامل مرگ در میان انواع سرطان ها 
می باشد. جالب اینجاست که شیوع این سرطان در کشورهای بسیار پیشرفته 
نظیر ایالات متحده آمریکا، کانادا، استرالیا و اتحادیه اروپا بسیار بیشتر است. پیش بینی 
می شود تا سال ۲۰۴۰، سالیانه بیش از دو میلیون نفر بیمار مبتلاء به سرطان پروستات در 

سطح جهان داشته باشیم. 

گرچه عامل اصلی بروز سرطان پروستات همچنان ناشناخته است اما عوامل بالقوه مختلفی در بروز این  ا
که از آن جمله می توان به سن، سابقه خانوادگی، نژاد و عوامل ژنتیکی اشاره نمود  نوع سرطان نقش ایفاء می کنند 

Oczkowski M, Dziendzikowska K, Pasternak-Winiarska A, 
Włodarek D, Gromadzka-Ostrowska J. Dietary Factors and 
Prostate Cancer Development, Progression, and
Reduction. Nutrients. 2021 Feb;13(2):496.

اپــــــیدمی
مسمومیت مالی

بــــــرای بیماران 
ســــــرطانی

و راهــــــــکارهای 
مــــــدیریت آن
دکتر منال اعتمادی، پژوهشگر تأمین مالی سلامت
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تغذیه و بروز
      سرطان پروستات



مسمومیت مالی هم هزینه های پرداخت از جیب و هم استرس عاطفی 
را توصیف می کند. این  با هزینه های بالای مراقبت سرطان  مرتبط 
که اثرات مالی مراقبت ها بر منابع مالی در  پدیده زمانی اتفاق می افتد 
دسترس پیشی می گیرد و به بدهکار و ورشکسته شدن، تغییر سبک 
زندگی به واسطه عدم توانایی برای پرداخت هزینه های درمان منجر 
می شود. این پدیده حتی پس از مرگ بیمار مبتا به سرطان هم پایان 
نمی پذیرد و بازماندگان خانواده را نیز تحت تاثیر قرار می دهد. تجربه 
این پدیده از استرس ذهنی ناشی از پرداخت فرانشیز منجر به تغییرات 
کامل متغیر است. وقتی هزینه  در هزینه های خانوار تا ورشکستگی 
های پرداخت از جیب مرتبط با درمان سرطان )شامل سفر درمانی، 
کاهش  هزینه هتل، فرانشیز دریافت خدمت و ...( نسبت به درآمــد 
یافته خانوار به علت کاهش ساعت کاری، بالاتر باشد مسمومیت مالی 
ناگزیر است. تعیین کننده های مهم مسمومیت مالی شامل جنسیت 
زن، درآمد پایین، از دست دادن درآمد در اثر بیماری، سن کمتر، درمان 
های مکمل، تشخیص اخیر، سرطان پیشرفته، فقدان بیمه سامت 
گفته می شود  کز درمــان شناخته شده است.  از مرا و مسافت طولانی 
که بیماران سرطانی ورشکسته، ۸0% نسبت به سایر بیماران سرطانی 
با احتمال مرگ مواجه اند. با این حال این پدیده به ندرت شناخته 

می شوند، اغلب نادیده گرفته شده و درمان نمی شود. 
کشورهای با درآمد پایین و متوسط  تا پیش از این، این پدیده مشکل 
تلقی می شد که در آن بیماران توان پرداخت هزینه درمان خود را ندارد، 
اما امروزه به علت افزایش هزینه داروهای جدیدتر سرطان، این مساله 
جدی کشورهای با درآمد بالا نیز به شمار می رود. افزایش قیمت و بهبود 
اثر داروهای جدید به این معنی است که بیماران باید مدت طولانی تری 
مبالغ بالاتری برای این داروها بپردازند و این منجر به بار مالی سینگینی 
برای بیماران مبتا به سرطان می شود. با این وجود هیچ ابزار مشخصی 
گیری بروز پدیده مسمومیت مالی در این بیماران وجود  برای انــدازه 
کرد سامت به  گیری این پدیده، هزینه  ندارد. یک روش برای اندازه 
کل درآمد خانوار است، اما این قسم ابزارها، معتبر  اندازه بیش از %۲0 
کیفیت زندگی و  کاهش  که مسمومیت مالی در برگیرنده  نیستند چرا 
مشکات عاطفی ناشی از بار مالی نیز هست و طیف هزینه های سامت 
سه  دربرگیرنده  مالی  مسمومیت  دیگری  تعریف  در  اســت.  مبهم  نیز 
 ،)Financial catastrophe( شاخص مهم هزینه های کمرشکن سامت
هزینه های فقرزای سامت )Medical impoverishment( و دشواری 

مالی )Economic hardship( در نظر گرفته شده است.
جدی  مساله  یک  عنوان  به  مالی  مسمومیت  پدیده  وجــود  شناخت 
پیش روی بیماران مبتا به سرطان، به درگیر نمودن سایر بخش ها 
همچون رفاه اجتماعی و صنعت داروسازی و سازماندهی رویکردهای 
مقابله با این پدیده توسط تیم درمان کمک می کند. رویکرد بلندپروازانه 

برای به حداقل رساندن مسمومیت مالی شامل تدوین سیاست های 
عمومی برای افزایش مالیات و یا مشارکت بیمه های سامت در طول 
بیماری است. پدیده مسمومیت مالی باید در اولویت دولت قرار بگیرد. 
کارگروه مبارزه با پدیده مسمومیت مالی در سرطان برای بررسی  ایجاد 
اثرات تشخیص سرطان بر اقتصاد فرد و جامعه بر حسب متغیرهای 
دموگرافیک همچون سن، وضعیت بیمه، وضعیت شغلی، وضعیت 
اجتماعی اقتصادی، وضعیت نژادی و نوع مرکز ارائه خدمت( و ارائه 
نتایج حاصل برای اصاح سیاست ها همچون ایجاد سقف هزینه های 
درمان سرطان و شیوه پرداخت تجمیعی یا باندلد )Bundled(، ضرورت 
کالاها و خدمات غیرپزشکی، تعیین  دارد. از آنجایی که پرداخت برای 
با پوشش همگانی  کشورهای  مالی در  کننده های مهم مسمومیت 
سامت است، ارائه مراقبت سامت یارانه ای به تنهایی برای تامین 
کافی نیست. مدیریت مسمومیت  رفاه مالی بیماران مبتا به سرطان 
مالی بیماران سرطانی باید علل ریشه ای بحران مالی را در نظر بگیرند. 
کمک های هدفمند برای  یک رویکرد چندوجهی و پایدار در برگیرنده 
گذاری و بازپرداخت پیامد محور و تصمیم  بیماران به همراه قیمت 
گیری ارزش محور است. خطر بروز مسمومیت مالی قابل محاسبه از 
طریق اطاعات در دسترس در مورد ویژگی های شخصی بیمار بر اساس 
پرونده الکترونیک سامت خواهد بود، بنابراین توسعه و ترویج پرونده 

الکترونیک سامت برای بیماران به این مساله کمک می نماید. 
برای یک بیمار تحت شیمی درمانی، پزشکان به طور فعال مسمومیت 
طور  به  می کنند،  بررسی  را  نوروپاتی  با  تهوع  همچون  جسمی  های 
که درآن از بیماران در خصوص  مشابهی باید جوی را ایجاد نماییم 
دغدغه های مالی آنها پرس و جو شود و اقدامات کاهش مشکات برای 
بیمارانی که از این نوع دغدغه ها دارند وجود داشته باشد. با وارد کردن 
هزینه اثربخشی به تصمیم گیری پزشکی، آنکولوژیست ها قدرت این را 
خواهند داشت که هزینه درمان را کاهش دهند، بیماران را از گرفتاری 
در تله مسمومیت مالی محافظت نموده و به شرکت های داروسازی 

برای کاهش قیمت دارو فشار وارد کنند. 
توصیه شده است که پزشکان عمومی می توانند نقش مهمی به عنوان 
عضوی از یک تیم چند تخصصی برای مدیریت مسمومیت مالی ایفا 
کنند. بهبود ارتباط و همکاری بین تیم متخصصین و پزشکان عمومی 
می تواند به پزشکان عمومی نقش مهمی در مدیریت این پدیده خواهد 
از راه دور و وجود اطاعات در دسترس در خصوص  داشــت. پزشکی 
سیاست های محافظت مالی، اولویت حمایت از پزشکان عمومی برای 
ایفای این نقش خواهد بود. در نهایت برای کاهش شیوع این پدیده، 
بیماران هم نقش مهمی دارنــد. مداخات سطح بیمار باید بر بهبود 
دانش بیماران از بیمه و تامین مالی سامت )سواد سامت مرتبط با 

هزینه( تمرکز کنند.
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