بنفشه پورناجي
سرطان به سادگي قابل درمان است

	لازم نيست از تاريکي بترسيم، چراغ را روشن کنيم. اين عبارت را از ميان سخنان دبير چهارمين همايش انجمن سرطان ايران مناسب ترين جمله براي شروع اين گزارش يافتم. هرچند آمارهاي اعلام شده از شيوع سرطان هاي کشنده در کشور بسيار تکان دهنده و هشدارگونه است، اما در اين ميان صحبت هاي دبير اين همايش بسيار اميدبخش به نظر مي رسد؛ جايي که مي گويد در صورت تشخيص بيماري سرطان در مراحل اوليه، سرطان نيز مانند يک بيماري عفوني به سادگي قابل درمان است و جاي ديگري که اظهار مي دارد سه چهارم مبتلايان به سرطان ها بهبود مي يابند. او از مبتلايان به سرطان مي خواهد بيماري خود را مخفي نکنند و به محض آگاهي از آن به مراکز درماني مراجعه کنند، زيرا درمان امروز بهتر از فرداست.

--خوشبختانه در يک دهه گذشته روش هاي نوين و پيشرفته يي در درمان سرطان روده بزرگ تکوين يافته است که بعد از جراحي مناسب بيمار، درمان هاي تکميلي، شيمي درماني، راديوتراپي و ايمونوتراپي در افزايش بهبودي کامل و بقا و کيفيت بهتر زندگي بيماران تاثير شگرفي داشته است. در حال حاضر بقاي بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ حتي در مراحل بسيار پيشرفته اين بيماري با يک دهه گذشته به هيچ عنوان قابل قياس نيست. اين نوع سرطان در سنين ۵۰ سالگي و بعد از آن از شيوع بيشتري برخوردار است. چاقي، مصرف گوشت قرمز، مصرف الکل و استعمال دخانيات و نيز سابقه خانوادگي مثبت بيماري از مهم ترين عوامل افزايش خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ محسوب مي شوند. تغيير در الگوي رژيم غذايي، خودداري از استعمال دخانيات و الکل، کنترل مناسب وزن و فعاليت فيزيکي و ورزش مناسب در کاهش خطر ابتلا به اين بيماري تاثير بسزايي دارد. دکتر «عبدالله فضل عليزاده» رئيس انجمن سرطان ايران مي گويد؛ «با پيشرفت شگرف در درمان سرطان روده، سرطان روده بزرگ دومين سرطان شايع زنان کشور بعد از سرطان پستان و چهارمين سرطان شايع مردان کشور است و همواره جزء علل شايع مرگ ومير ناشي از سرطان در ايران قلمداد مي شود. با وجود مرگ ومير بالاي اين بيماري در کشور ما و بي علامت بودن اين بيماري، اما از آنجا که درمان کامل آن در مراحل اوليه امکان پذير است، لزوم شناسايي افراد در مراحل ابتدايي ضروري است. به همين منظور پزشکان توصيه مي کنند به منظور غربالگري افراد بعد از سن ۵۰ سالگي تست ساليانه مدفوع براي شناسايي خون مخفي در مدفوع و کولونوسکوپي هر ۱۰ سال يک بار انجام شود تا منجر به شناسايي پوليپ ها و ديگر موارد در مراحل ابتدايي شود، زيرا درمان در اين مرحله بسيار آسان است و با کيفيت بهتري همراه خواهد بود.»

سرطان پستان

سرطان پستان يکي از مشکلات اصلي در ميان زنان در سراسر دنيا به شمار مي رود. سالانه ۱۸۲ هزار زن امريکايي به اين نوع سرطان مبتلا مي شوند. بروز آن بين تمامي گروه هاي نژادي مشابه است. سرطان پستان بين زنان يائسه، زنان فاقد بچه و زناني که دير بچه دار شده اند يا در زنان با سابقه خانوادگي مثبت بيماري شايع تر است. همچنين در جوامعي که رژيم غذايي پرچربي و کم فيبر است، بروز سرطان پستان بالاست.

همانند بيماري هاي قلبي، نوع چربي نيز به اندازه مقدار کل چربي دريافتي در تعيين خطر بروز سرطان اهميت دارد. رژيم غذايي علت ۳۰ تا ۴۰ درصد از موارد ابتلا به سرطان به شمار مي رود. رژيم غذايي پس از دخانيات دومين عامل پيشگيري سرطان به شمار مي رود. بروز سرطان پستان در زنان ساکن منطقه مديترانه که به روغن زيتون، منبع سرشار از چربي غيراشباع شده دسترسي داشته و آن را به عنوان منبع اصلي چربي غذايي مصرف مي کنند، کمتر است. دکتر «آزاده» متخصص راديوتراپي و دبير چهارمين همايش انجمن سرطان مي گويد؛ «سرطان پستان شايع ترين سرطان در ميان زنان کشور است. سرطان پستان حدود يک چهارم کل سرطان هاي زنان در کشور را تشکيل مي دهد و دومين سرطان کشنده در کشور بعد از سرطان ريه به شمار مي رود که هنوز هم با مرگ ومير بالايي در اين زمينه در کشور روبه رو هستيم. اين نوع سرطان در دهه ۵۰ زندگي و بعد از آن از شيوع بيشتري برخوردار است و با توجه به هرم سني جوان جمعيت ايران انتظار مي رود در دهه هاي آينده با ورود اين جمعيت به دهه ۵۰ سالگي، بحران به سنين ميانسالي جمعيت کشور رسيده، شاهد افزايش بيشتري در شيوع و مرگ ومير اين بيماري باشيم. کم تحرکي، چاقي، افزايش دريافت کالري و چربي در رژيم غذايي و سابقه خانوادگي بيماري به عنوان عوامل مهم افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان ناميده مي شود و تغيير سبک و شيوه زندگي افراد به ويژه زنان در اين امر تاثير شاياني دارد.» وي در ادامه مي گويد؛ «با توجه به بي علامت بودن اين بيماري در مراحل اوليه و درمان پذير بودن آن به صورت کامل در اين مرحله ضروري است براي غربالگري صحيح و به موقع اين بيماري افراد بعد از سن ۴۰ سالگي سالانه يک بار ماموگرافي انجام دهند تا منجر به تشخيص بيماري در مراحل اوليه و درمان کامل آن شود. اين امر مستلزم توسعه بيشتر دستگاهي ماموگرافي در تمامي نقاط کشور، آموزش متخصصان مربوط و آموزش عموم مردم از طريق رسانه هاي گروهي است.» با وجود مطرح بودن روش هاي نوين درمان سرطان پستان در کشور، سرطان پستان همچنان از معضلات مهم بهداشتي- درماني ما محسوب مي شود. متاسفانه در ايران به علت بعضي فرهنگ هاي غلط و رايج در ميان مردم و نبود آموزش کافي و مناسب براي تشخيص سريع و به موقع اين بيماري با چالش جدي روبه روهستيم و در شهرهاي غربي کشور اغلب موارد سرطان پستان در ايران در مراحل پيشرفته بيماري تشخيص داده مي شود که درمان در اين مرحله با نتايج نامطلوب تر و عوارض بيشتري همراه است.

شيوع مرگ ومير سرطان معده در ايران

بر مبناي آخرين آمار مرکز تحقيقات سرطان کشور، سرطان معده شايع ترين سرطان مردان در کشور و سومين سرطان شايع در ميان زنان ايراني بعد از سرطان پستان و سرطان روده بزرگ است. هم اينک مرگ ومير ناشي از سرطان معده به يکي از مشکلات مهم بهداشتي - درماني تبديل شده است. دکتر «فضل عليزاده» عفونت با «هليکوباکتر پيلوري» را که در ايران آلودگي بسيار وسيعي در عموم مردم ايجاد کرده است، مهم ترين عامل خطر ابتلا به سرطان معده عنوان مي کند. وي مصرف غذاهاي حاوي نيترات بالا به ويژه در فست فودها، مصرف غذاهاي نمک سود و دودي شده با آماده سازي نامناسب غذا (غذاي مانده)، مصرف آب ناسالم و غيربهداشتي، مصرف ناکافي ويتامين هاي A و C در رژيم غذايي، سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به اين بيماري و در نهايت استعمال دخانيات را از مهم ترين عوامل خطر ابتلا به بيماري سرطان معده برمي شمارد. هرچند در برخي کشورهاي جهان از جمله ژاپن از غربالگري با روش آندوسکوپي در افراد پرخطر استفاده مي شود، ولي هنوز هيچ روش علمي و استانداردي براي غربالگري و شناسايي زودرس بيماري در مراحل ابتدايي بيماري وجود ندارد. اين امر لزوم آموزش مردم در مورد روش هاي پيشگيري از اين بيماري را دو چندان مي کند. وي توصيه مي کند افراد به محض مشاهده علائم و نشانه هاي مشکوک گوارشي از جمله بلع سخت، سيري زودرس، کاهش وزن و سوءهاضمه طولاني مدت به پزشک متخصص مراجعه کرده تا تحت بررسي هاي لازم و تخصصي قرار گيرند. همچنين ضروري است مبتلايان به عوارض فوق از خوددرماني پرهيز کنند.

آيا سرطان کشنده است

براي عامه مردم بيماري سرطان معادل يک بيماري غيرقابل درمان و شايد مساوي مرگ و نيستي بيمار مبتلاست اما آيا با وجود پيشرفت هاي صورت گرفته در زمينه هاي درمان اين رشته هنوز بايد از سرطان واهمه داشت؟ به گفته دکتر «آزاده» در حال حاضر آمار مرگ ومير ناشي از سرطان از بسياري از بيماري ها کمتر شده است. اين در حالي است که امروزه با کمک شيوه هاي تشخيصي مي توان اين بيماري را در مراحل اوليه مهار کرد. شيوع بالاي اين بيماري هم اکنون به دليل افزايش شناخت پزشکان از بيماري سرطان از يک سو و از سوي ديگر عوامل خطرساز (ريسک فاکتورها) است. عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي اظهار مي دارد؛ «بيماري سرطان در مرحله نخست مانند يک بيماري عفوني قابل درمان است. به عبارتي ۹۰ درصد سرطان ها در مراحل اوليه قابل درمان هستند. هم اينک نيز سه چهارم بيماران سرطاني بهبود مي يابند که اين آمار در مورد مبتلايان به سرطان هاي گوارشي يک دوم است. در مراحل پيشرفته که سرطان روده کبد را نيز درگير مي کند، سير درمان با دشواري روبه رو مي شود.» در صورت تشخيص به موقع سرطان سينه در مراحل اوليه، اين بيماري صددرصد قابل درمان است و هرچه درمان با تاخير انجام شود، شانس بهبود کاهش مي يابد. 

آيا بايد بيمار را مطلع کرد

اولين مرحله برخورد با سرطان در آزمايشگاه پاتولوژي صورت مي گيرد و پاتولوژيست يا متخصص آسيب شناسي آن را تشخيص مي دهد. دکتر «آزاده» مي گويد؛ «مرحله نخست گفتن مساله به بيمار است.» دکتر «فرشيد اربابي» متخصص راديوتراپي انکولوژي اظهار مي دارد؛ «اغلب موارد کشف سرطان توسط متخصصان جراحي و داخلي اتفاق مي افتد. آيا اين پزشکان بايد اين خبر بد را بگويند يا بايد اين وظيفه را به عهده پزشکان انکولوژيست بگذارند؟» درجامعه ما تفکر رايج اين است که بيمار تحمل پذيرش شنيدن خبر را ندارد و در صورت گفتن خبر به وي حال او رو به وخامت خواهد گذاشت. همراهان و پزشکان همه بر اين قول متفق هستند. اما در مراکز سرطان شناسي دنيا چگونه رفتار مي شود؟ در سال ۱۹۶۱ نتيجه يک بررسي که در مجله JAMA منتشر شد، حاکي از اين بود که ۹۰ درصد پزشکان تمايلي ندارند که تشخيص سرطان را به بيمار بگويند. بررسي ديگري در سال ۱۹۸۰ در يونان نشان داد که ۷۳درصد پزشکان تمايلي ندارند اين خبر را به اطلاع بيمار برسانند. در صورتي هم که بيمار در شرايط پاياني باشد، ۹۵ درصد پزشکان تمايل به دادن اخبار ناگوار نخواهند داشت. اما در سال هاي بعد تصوير متفاوتي ايجاد شده است. در سال ۱۹۷۹ يعني ۱۸ سال پس از مطالعه سال  ۱۹۶۱ ، ۹۵ درصد پزشکان اظهار داشتند تمام اطلاعات را به مريض خواهند گفت. در يک بررسي در ژاپن وقتي از افراد سوال شده بود آيا شما تشخيص بيماري سرطان را به والدين يا همسرتان خواهيد گفت تنها ۸/۲۹ درصد اظهار داشتند که چنين کاري را انجام مي دهند. اما وقتي پرسيده شد آيا در صورت ابتلا به بيماري سرطان تمايل داريد بيماري تان به شما اطلاع داده شود ۴/۷۷ درصد آنان اظهار تمايل کردند حقيقت به آنان گفته شود. اگر روزي ترديد وجود داشت که گفتن خبر به بيمار سرطاني باعث بدتر شدن حال وي خواهد شد، امروزه ترديد صورتي ديگر به خود گرفته است و آن اين است که آيا نگفتن شرايط به بيمار باعث بدتر شدن حال وي نمي شود؟ بنابراين لازم است مطالعه يي در اين زمينه انجام شود و رفتار باليني مناسب براساس شواهد علمي تدوين شود. توصيه به همراهان وي مرحله بعدي است که در واقع بايد پيش از شروع اقدامات درماني انجام گيرد. در مراحل بعدي برحسب شدت بيماري، مدت درمان تعيين مي شود. اگر بيماري هنوز در مراحل اوليه و به صورت محدود باشد، جراحي و راديوتراپي در مورد آن انجام و اگر در بدن پخش است، شيمي درماني آغاز مي شود. روش هاي درماني انواع سرطان به صورت هاي سوزاندن محل سرطان، جراحي، راديوتراپي و درمان هاي سيستميک صورت مي پذيرد. وي ادامه مي دهد؛ «عوارض درمان سرطان کوتاه مدت و قابل برگشت است. عارضه درمان سرطان نسبت به خود بيماري صفر است. با دخالت بيمار در فرآيند درمان به او قدرت تصميم گيري داده خواهد شد.»

کمبود مراکز درمان سرطان

به گفته پزشکان، مراکز درمان سرطان در ايران ناکافي است و رفته رفته مراکز درمان سرطان در حال شکل گيري است. در اين مراکز بيمار از مرحله نخست تشخيص تا درمان کامل زير نظر يک تيم، مراحل درماني خود را دنبال مي کند. درمان سرطان يک فعاليت تيمي است که از سوي راديولوژيست، پاتولوژيست، آنکولوژيست، هماتولوژيست و... انجام مي شود. تلاش کادر درماني اين است که بيمار سرطاني با مراجعه به مراکز متعدد درماني دچار استرس نشود.

اقتصاد و اخلاق

شعار يا به عبارتي محور کنگره امسال «چهارمين همايش انجمن سرطان ايران» نقش اقتصاد و اخلاق در مبتلايان به سرطان بود. دبير اين همايش مي گويد؛ «به نظر مي رسد مسائل اقتصادي در ارتباط با بيماران سرطاني دشوارتر از ساير بيماري هاست زيرا بيمار نه تنها به عوارض بيماري دچار است و بايد در معرض راديوتراپي، جراحي، شيمي درماني و... قرار گيرد که همين مسائل سبب محروم شدن وي از بازار کار و فعاليت هاي روزمره مي شود و به دنبال آن بحران هاي اخلاقي و اقتصادي گريبانگير وي خواهد شد.» وي ادامه مي دهد؛ «پزشکاني که به درمان مبتلايان به سرطان مبادرت مي کنند در موارد بسياري در مراحل درمان دچار ترديد مي شوند زيرا انجام مراحل درماني گاهي به قدري هزينه بر است که يک خانواده را دچار استرس و بحران هاي مالي مي کند. پزشک بايد تاثير درمان را روي کل خانواده بيمار بررسي کند.» دکتر «فريد کرمي» پاتولوژيست در اين زمينه مي گويد؛ «يک بيمار سرطاني بسيار براي خانواده هزينه بر است تا جايي که بي اغراق بايد گفت، وي کل بودجه خانواده را مي بلعد.» وي پايين بودن حق الزحمه پزشک را در درمان سرطان واقعيتي مي داند که پذيرش آن اندکي دشوار است و ادامه مي دهد تمام هزينه هاي درمان صرف کادر درماني نمي شود، بلکه هر روز داروهاي جديدتري براي بيماران سرطاني وارد بازار دارويي جهاني مي شود که بسيار گران قيمت هستند. بيمار از پزشک داروهاي ارزان قيمت تري را تقاضا مي کند که پزشک هم به آنها واقف است، اما به دليل افزايش اثربخشي درمان ترجيح مي دهد داروهاي جديدتر را که به طور طبيعي گران تر هستند، تجويز کند. وي با اشاره به اينکه در هيچ کجاي دنيا نمي توان به سلامت به عنوان يک مقوله خودگردان نگاه کرد، اظهار مي دارد؛ «پيشگيري، تشخيص و درمان سرطان هزينه بر است و بيمه ها قادر به پوشش اين هزينه ها نيستند. به همين منظور در کشورهاي ديگر، صندوق هاي بيمه يي براي حمايت از بيماران سرطاني در نظر گرفته شده است. فوايد اين صندوق از طرق گوناگون از جمله عوارض روي برخي کالاها قابل تحقق است. دولت و نمايندگان مجلس نيز مي توانند با تقويت صندوق فوق به گونه يي عمل کنند که طبق برنامه توسعه بيمار تنها ۳۰ درصد هزينه هاي درماني را پرداخت کند.»

نقش راديوتراپي در درمان سرطان کودکان

درمان سرطان کودکان چالشي است که سال ها جامعه پزشکي بين المللي را به خود مشغول داشته است. دکتر «ميترا قاليبافيان» مي گويد؛ «اگرچه بدو امر، برخورد با کودک مبتلا به سرطان با تغييراتي اندک همانند برخورد با بزرگسال مبتلا به سرطان بود، اما امروزه با توجه به عوارض ديررس ناشي از آن درمان ها و به دنبال تجربه مشترک بين المللي، درمان سرطان کودکان به صورت کاملاً تخصصي و متفاوت از بزرگسالان درآمده است. اين امر از آنجا ناشي مي شود که کودکان به حکم طبيعت خود، داراي بافت هاي در حال رشد بوده و به تمامي روش هاي درماني مجاز حساس هستند. به همين علت و با توجه به شانس بيشتر، بهبود و طول عمر مفيد بيشتر، درمان اين کودکان به صورت استاندارد از اهميت بسزايي برخوردار است. اين امر تنها با همکاري بين گروهي تنگاتنگ متخصصان مختلف امکان پذير است. امروزه اين کودکان در دنيا زير نظر متخصصان گروه هاي مختلف درمان شده پس از همفکري گروهي، تحت درمان قرار مي گيرند.» راديوتراپي (پرتودرماني) به عنوان يکي از حلقه هاي اين گروه در صورتي که به درستي، در محل مناسب و به اندازه مناسب صورت گيرد، نقش بسزايي را در درمان اين کودکان ايفا مي کند
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