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اداره کل روابط عمومی

طناب ها و امیدها
اینکـه میـان زمین و آسـمان معلق باشـید و سـقوط نکنید، نشـان از آن 
دارد کـه امیـد بـه مانـدن داریـد؛ ولـی داشـتن این بـاور در شـرایط خاص 
چنـدان سـاده نیسـت. ایـن بـاور ذهنى را مجیـد بهرامـى، عینى کـرد و به 
تصویـر کشـید تـا آنچه خـود بـاور دارد به دیگـر بیماران مشـابه خـود نیر 

دهد. نشـان 
بازیگـر فیلـم سـینمایى «گیلانـه» حدود سـه سـال پیش و حیـن اجراى 
تئاتـر «عجایـب المخلوقـات» متوجه شـد بـه سـرطان خون مبتلاسـت. او 
بـراى ادامـه معالجه و پیوند مغز اسـتخوان راهـى آلمان و کلینیک پزشـکى 
شـهر توبینگـن شـد. حالا او یک نمایشـگاه بـا نـام «طناب هـا و امیدها» به 
راه انداختـه اسـت. او با طنابـى نامرئى از جاهـاى مختلف آویزان شـده و از 
خـود عکـس گرفته اسـت. ایـن عکس ها مجیـد بهرامـى را در شـرایطى که 
میـان زمیـن و آسـمان معلق اسـت نشـان مى دهـد بـدون اینکه بـه جایى 
متصـل باشـد. مجیـد بهرامى بـا این تصاویـر قصـد دارد به مخاطب نشـان 
دهـد کـه ایـن طناب هـاى نامریـى، همان امیدى اسـت کـه دیده نمى شـود 

امـا بیمـار را نجـات مى دهد.
نمایشـگاه عکـس مجید بهرامى کـه در کلینیک پزشـکى شـهر توبینگن 
آلمـان برگـزار شـد، مورد توجـه شـدید رسـانه هاى داخلى و خارجـى قرار 
گرفـت؛ چراکـه همـگان به ایـن مهـم اذعان دارنـد که امیـد به بهبـودى و 
زندگـى نقـش بى بدیلـى در درمـان سـرطان دارد، امـا هیـچ گاه ایـن نقش، 

این چنیـن بدیهـى بـه تصویر کشـیده نشـده بود. 
بـا اینکـه توسـعه دانـش، امـروزه مى توانـد بیـش از 90 درصد سـرطان ها 
را ـ بـه شـرط اینکـه به موقـع تشـخیص داده شـوند ـ درمان کنـد، اما این 
90درصـد زمانـى محقـق مى شـود که بـه همـان طناب هـاى نامرئـى اعتقاد 

باشیم.  داشـته 
نظـر بـه اهمیـت موضـوع، ویژه نامـه حاضـر بـا موضـوع چیسـتى ایـن 
بیمـارى عصـر حاضـر و آگاهى بخشـى پیرامـون آن تهیـه شـده اسـت. 
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مهم ترین علت سرطان چیست ؟
سـرطان یک علـت اصولى دارد کـه تقریبا بین انواع سـرطان هاى 
مشـترك بـوده و البته یک  سـرى علل فرعـى دارد که بر حسـب نوع 
سـرطان، متفاوت اسـت. علت اصلى، تغییر رفتارى اسـت که در یک 
سـلول انسـان پیدا مى شـود. بـراى این تغییـر دو تئورى وجـود دارد. 
اولـى تئـورى سـلول مـادر یـا بنیـادى اسـت به ایـن مفهوم کـه این 
سـلول از ابتـداى تولد با انسـان همراه بوده و انسـان به دلیل داشـتن 
ایـن سـلول قـرار بـوده که به عنـوان مثـال سـرطان تیروئیـد یا مغز 
یـا خـون و ... بگیـرد. ایـن تئـورى معتقد اسـت که سـلول بیمـار در 
بـدن فـرد وجـود داشـته و هنگامى که شـرایط محیطى براى رشـد 
آن فراهـم شـود، فـرد مبتلا به بیمارى خواهد شـد. بنابراین شـرایط 
محیطى براى فردى در سـن 20 سـالگى فراهم مى شـود و براى فرد 
دیگـرى در سـن 50 سـالگى؛ امـا رشـد این سـلول و ابتلاى فـرد در 
تئورى سـلول مادر یا بنیادى مصداق سوخت  و سـوز نداشـتن اسـت. 
تئـورى دیگـر، تئـورى بنیـادى سـرطان اسـت. این تئـورى برخلاف 
تئورى سـلول بنیادى معتقد اسـت، ریشه سـرطان در تغییر ماهیت 

سـلولى اسـت که مبتلا به سـرطان مى شـود.
امـا عوامـل فرعى بسـیارى هـم بر ایـن عامل اصلـى تاثیـر دارند. 
به عنوان نمونه یک سـلول سـرطانى واحد در بدن دو نفر وجود دارد، 
امـا در بـدن فردى شـرایط محیطى براى رشـد سـلول فراهم نشـده 
و در بـدن فـرد دیگـر کـه ایـن مـوارد را رعایـت نمى کنـد، سـلول با 
یافتن شـرایط محیطى رشـد کرده و فرد مبتلا به سـرطان مى شـود. 
بنابراین عوامل فرعى یا عوامل مسـاعدکننده بروز سـرطان، بیشترین 
تاثیـر را در بـروز سـرطان داشـته و همچنیـن بیشـترین کنتـرل را 
مى تـوان روى آنها داشـت. چراکـه عوامل اصلى کـه در دو تئورى بالا 
ذکـر شـد، خـارج از اراده و اختیـار فـرد بـوده و تنها مى تـوان عوامل 

فرعى را کنتـرل کرد. 
در مجمـوع و در پاسـخ به پرسـش مطـروح باید گفـت که برخى 
علل در واقع علت العلل بوده و در بدن بسـیارى از افراد ممکن اسـت 
وجـود داشـته باشـد و برخـى دیگـر، عوامل خطر هسـتند که همان 

علـل اصلـى را تحریـک کرده و بروز سـرطان را موجب مى شـود. 
عوامـل فرعى کـه از آن نام مى برید، شـامل چـه مواردى 

هستند؟
ایـن عوامـل فرعـى یـا شـرایط محیطـى بـا اینکـه ممکن اسـت 

مشـترکاتى داشته باشـند، اما بسته به نوع سـرطان متفاوت هستند. 
به عنـوان نمونـه عوامـل فرعى مسـاعدکننده بروز سـرطان سـینه با 
عوامـل مسـاعدکننده بروز سـرطان خون کاملا متفاوت هسـتند. اما 
به صـورت کلى مـواردى چون سـموم گیاهـى، فلزات سـنگین، مواد 
رنگیـن و رنگ دانه هـا مصنوعى و شـیمیایى، میزان سـرب آزاد شـده 
از لوله هـاى آب شـهرى کـه بـا قدمـت و کهنگـى میـزان آن زیـاد 
مى شـود، تاثیر بیشـترى روى سـرطان مثانه یا خون داشـته و تاثیر 
چندانـى در مسـاعد کـردن بروز سـرطان سـینه یا گـوارش ندارند یا 
رژیم هـاى غذایـى که روى سـرطان گوارش تاثیر بیشـترى داشـته و 
در ابتـلاى فرد به سـرطان خون تاثیر چندانى ندارنـد. اما در مجموع 
ایـن نـگاه کلـى وجـود دارد کـه سـرطان ها با مـا زندگـى مى کنند، 
امـا ایـن ما هسـتیم کـه به آنهـا میـدان داده و اجازه رشـد مى دهیم.
به علـل فرعى و مـواردى هم اشـاره کردید کـه به عنوان 
مسـاعدکننده هاى بروز سـرطان در تمام سـرطان ها ریشـه 
مشـترك دارند. این علل مشـتمل بر چه مواردى هسـتند؟

از جملـه مهم ترین و تاثیرگذارترین این مشـترکات در علل فرعى 
مى تـوان بـه آلودگـى هـوا و تخریب محیط زیسـت اشـاره کـرد. این 
دو مقولـه در ابتـلاى فـرد بـه انـواع سـرطان ها، تاثیـر جـدى دارنـد. 
مـورد دیگـر سـلامت روحـى و کاهـش دغدغه هـاى ذهنـى اسـت. 
از جملـه مـواردى کـه سـلامت روحـى را بـه افـراد هدیـه مى دهـد، 
تقویت شـادى هاى جمعى مانند خوشـحالى عموم جامعه از کسـب 
مقـام در المپیـک یـا بزرگداشـت یک جشـن ملى اسـت. ایـن موارد 
اسـترس هاى روزمـره را از افـراد دور مى کنـد. بنابرایـن از این دسـت 
مـوارد کـه تحـت عنـوان سـرمایه هاى اجتماعـى هـم از آنهـا نـام 
مى برنـد، مى توانـد تاثیـر به سـزایى در کاهـش یـا افزایـش ابتـلا بـه 

سـرطان داشـته باشد. 
دانشـمندان بیش از دویسـت نـوع سـرطان را در جهان 
تشـخیص داده اند، شـایع ترین ایـن انواع در کشـور ما کدام 

موارد را شـامل مى شـود؟
سـرطان دسـتگاه گـوارش شـایع ترین نـوع سـرطان در مـردان 
ایرانى اسـت. زنان بیشـترین آمار ابتلا به سـرطان سـینه را داشـته و 
بیشـترین نوع سـرطان دیده شـده در کودکان سـرطان خون اسـت. 
به طـور کلـى مى توان گفـت، نـوع و دسـته بندى انواع سـرطان ها در 
ایران مطابق با دسـته بندى سـه دهه قبل این بیمارى در کشـورهاى 

چیستى سرطان و آینده درمان آن
در گفت وگو با رئیس مرکز تحقیقات سرطان

سـرطان ناشـى از چیسـت؟ روش هـاى درمانـى آن کـدام اسـت؟ آیا ایـن روش ها کارسـاز مى شـود؟ دوره درمـان آن چقدر اسـت؟ 
آیـا عـوارض ناشـى از درمـان سـرطان هـم از بین مـى رود؟ این سـوالات و ده ها سـوال دیگـر در ذهـن بیمار سـرطانى و خانـواده اش 
شـکل مى گیـرد تـا از بیمـارى جدیـد عصـر حاضر جزیـره اى ناشـناخته بسـازد. حال هر چـه شـناخت از این جزیـره ناشـناخته کمتر 
باشـد، تـرس از آن بزرگتـر شـده و درمان بیمارى سـخت تر. ایـن در حالى اسـت که با کسـب اطلاعات و شـناختى حداقلـى از بیمارى 
مى تـوان، احتمـال درمـان در صـورت بروز بیمـارى را تا بیـش از 95 درصـد افزایش داد. ازاین رو براى پاسـخى مسـتند و علمـى به این 
پرسـش ها بـا دکتـر محمد اسـماعیل اکبرى، اسـتاد تمام رشـته جراحى سـرطان در دانشـگاه علوم پزشـکى شـهید بهشـتى و رئیس 

مرکـز تحقیقات سـرطان، سـفرى داشـتیم به جزیره ناشـناخته سـرطان. 

سرطان یک 
علت اصولى 

دارد که تقریبا 
بین انواع 

سرطان هاى 
مشترك بوده و 
البته یک  سرى 

علل فرعى دارد 
که بر حسب نوع 
سرطان، متفاوت 

است. علت 
اصلى، تغییر 

رفتارى است که 
در یک سلول 

انسان پیدا 
مى شود

سفر به جزیره ناشناخته ها
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پیشـرفته و صنعتـى اسـت. ایـن گونه هـاى سـرطان در کشـورهاى 
پیشـرفته طـى سـى سـال گذشـته بـا رعایـت دسـتورالعمل هاى 
بهداشـتى و پزشـکى کنترل شـده اسـت. به عنوان مثال آب ناسـالم 
از بابت تحریک سـلول هاى سـرطانى در کشـورهاى پیشـرفته وجود 
نـدارد. البتـه ذکر این نکته ضرورت دارد آب شـربى که در تمام نقاط 
کشـور مـا مصرف مى شـود، بـه لحاظ میکروبى آب سـالمى اسـت و 
دیگـر در کشـور مواردى از بیمارى منتقلـه از آب چون حصبه و وبا و 
... وجـود نـدارد، اما هنوز میزان فلزات سـنگین موجود در آب روشـن 
نیسـت؛ ایـن فلـزات از عوامـل جـدى مسـاعدکننده بـروز سـرطان

به شمار مى روند. 
بـراى مقابلـه بـا ایـن مـوارد و کاهش آثـار آن چـه باید

کرد؟
را  کارآمـد  نرم افـزارى  مدیریـت  یـک  مـوارد،  ایـن  بـا  مقابلـه 
مى طلبـد. کشـور ما در عصـر حاضر از زاویـه بیمارى هـا در دوره اى 
قـرار دارد کـه از بیمارى هـاى واگیـردار گذر کرده و بـه بیمارى هاى 
نوینـى چـون سـرطان رسـیده اسـت. کنترل ایـن گونـه بیمارى ها 
هـم بـراى خـود افـراد بـه تنهایى ممکـن و میسـر نیسـت. چراکه 

به عنـوان نمونـه فـرد در شهرسـتانى زندگى مى کند که آب شـرب 
آن بیشـترین میزان فلزات سـنگین را داشـته یا کودهاى شیمیایى 
موجـود در آب از حـد مجـاز بالاتـر اسـت؛ ایـن فـرد به شـدت در 
معـرض ابتـلا به بیمارى سـرطان بـوده و آگاهى هـم از این موضوع 
نـدارد. بنابرایـن کنتـرل ایـن عوامـل تشـدید کننده سـرطان یـک 
عزمـى دولتـى را بـراى کنتـرل مى طلبـد. از سـوى دیگـر عوامـل 
متعـددى هـم هسـتند کـه کامـلا در اختیـار فـرد اسـت؛ به عنوان 
مثـال اینکـه فـرد ورزش کنـد یا خیر، میـوه و سـبزى مصرف کند 
یـا خیـر، غذاهـاى چـرب و آماده مصرف کنـد یا خیـر، رژیم غذایى 
سـالم داشـته باشـد یـا خیـر و ... ربطـى به نـگاه مدیریتـى و کلان 
 نگـرى دولتـى ندارد. امـا مقابله با بیمـارى نوظهور عصـر حاضر که 
به شـدت هـم رشـد کـرده اسـت، هم عـزم ملـى و هـم اراده فردى 

را طلـب مى کنـد. 
دنیـا  در  نوینـى  درمان هـاى  سـرطان،  درمـان  بـراى 
شـایع شـده و به عنـوان نمونه حتـى در مـواردى جایگزین 

ایـن  هـدف  شـده اند.  شـیمى درمانى  چـون  درمان هایـى 
روش هـاى نویـن هـم در تمـام مـوارد، درمـان قطعـى فرد 
نبـوده و گاه کنترل بیمـارى و بهبود وضعیت فعلـى یا ایجاد 
شـرایطى براى ادامـه بقاى فرد بیمار اسـت. حـال بفرمایید 
اهـداف  از  کدام یـک  سـرطان  درمـان،  نویـن  شـیوه هاى 

یادشـده را دنبـال مى کنـد؟
بـه نکتـه بسـیار مهم و اساسـى اشـاره کردیـد. اصلـى مهمى در 
طبابـت وجـود دارد و آن ایـن اسـت که حتى یک روز هم که شـده 
بـه عمـر بیمـار اضافه کنیـم. حال اگر چنیـن گزینه اى میسـر نبود 
هـدف از طبابت، بهبـود کیفیت زندگى مریض اسـت و اگر روزهاى 
باقـى مانـده از عمر فـرد را نتوان افزایش داد باید به سـمتى حرکت 
کـرد کـه فـرد بیمـار روزهـاى مانـده را بـا کیفیـت مطلوب تـرى 
زندگـى کنـد. به عنـوان نمونـه شـیمى درمانى هـم چنیـن اهدافى 

را دنبـال مى کند.
اما شـیمى درمانى عـوارض متعـددى دارد که اگـر نتواند 
فرد را به سـوى بهبودى سـوق دهد، تغییـرى هم در کیفیت 
زندگـى فرد بیمـار حاصل نکـرده و برعکس عوارض سـوئى 

هم بـر او دارد؟
اینکـه عرض کـردم بهبود کیفیت زندگى، بـراى دوره 
پـس از دوره درمـان اسـت. فرمایش شـما کاملا صحیح 
اسـت کـه شـیوه اى درمانـى همچـون شـیمى درمانى 
ممکـن اسـت در طـول دوره درمـان، چرخـه زندگـى 
فـرد را مختـل کنـد. امـا بـه محـض بـروز نتایـج مثبت 
شـیمى درمانى، کیفیت زندگى فرد بیمـار بهبود یافته و 

حتـى مى توانـد بـه روال عـادى زندگـى بازگـردد. 
آیـا روش هدف درمانـى بـه مرحلـه اجـرا هم 

است؟ رسـیده 
هدف درمانـى یا تارگت تراپـى در واقع هـدف و آرزوى 
جامعه پزشـکى اسـت. ایـن روش را که بایـد موثرترین، 
شـیوه در درمـان بیمارى هـاى بدخیـم چـون سـرطان 

نامیـد، هنـوز در مراحـل اولیـه و تحقیقاتى قـرار دارد. 
از میـان شـیوه هاى کنونـى درمانـى سـرطان 
رادیوتراپـى،  پرتودرمانـى،  جراحـى،  همچـون 
ژن درمانـى و... کدام یـک بیشـترین آمار اسـتفاده و تاثیر را 

دارند؟ سـرطان  درمـان  بـراى 
منهاى سـرطان هاى دسـتگاه خـون، در تمام سـرطان هایى که 
بـه تومـور ختـم مى شـوند یـا ضایعه سـاز هسـتند، هنـوز جراحى 
درمـان اصلـى محسـوب مى شـود. در پنجـاه درصـد موارد، اشـعه 
درمانـى وجـود دارد و حـدود همیـن میـزان هـم شـیمى درمانى

وجود دارد. 
و پرسـش پایانـى، آیـا راهـکار واحـدى بـراى اینکه فرد 

تشـخیص دهـد سـرطان دارد یـا خیر وجـود دارد؟
هیـچ آزمایـش، تسـت یا مـوردى شـبیه بـه این براى تشـخیص 
سـرطان وجود نـدارد؛ بلکه مجموعـه اى از آزمایش ها منتج به نتیجه 
تشـخیص سـرطان مى شـود. ازاین رو بهترین راهکار براى تشـخیص 
سـرطان، خـود فرد مبتلاسـت. بنابراین بایـد آگاهى هـاى عمومى از 
بیمـارى سـرطان و علائـم آن بـالا رفته و اشـخاص، خـود به محض 

بـروز علائم به پزشـک مراجعـه کنند.

آیا جایگزینى براى شیمى درمانى که به نحوى سخت ترین شیوه درمان هم هست، وجود دارد؟
همان طـور کـه اشـاره کردید، شـیمى درمانى سـخت ترین و شـاید بدترین نـوع درمان باشـد. در 
ایـن شـیوه پزشـکان با داروى شـیمایى به سـلول سـرطانى حملـه مى کننـد. اما چـون کنترلى 
روى ایـن دارو ندارنـد کـه تنهـا سـلول سـرطانى را هدف قـرار دهد، دیگر سـلول ها نیز آسـیب 
دیـده و بـراي نمونه سـلول هاى رویش مـو به عنوان یکـى از آسـیب پذیرترین سـلول هاى از بین 
رفتـه و موهـاى بیمار دچـار ریزش مى شـود. از ایـن رو پزشـکان و محققـان برنامه هـاى درمانى 
دیگـرى را بـراى جایگزینـى  شـیمى درمانى در نظـر گرفته انـد. از جملـه ایـن روش هـاى نوین،
هدف درمانـى اسـت. در ایـن روش تنهـا سـلول هاى بیمـار به عنوان سـلول هدف در نظـر گرفته 
شـده و داروهـا و درمـان تنهـا محـدود بـه همـان سـلول ها مى شـود. بنابرایـن دیگر سـلول ها 
آسـیبى ندیـده و عوارضـى چـون ریـزش مـو، ضعـف، لاغـرى و مـواردى از این دسـت که تحت 
عنـوان عـوارض شـیمى درمانى از آن نـام مى برنـد یـا از بیـن رفتـه یا بـه حداقل ممکـن کاهش 
مى یابـد. ایـن روش تحـت عنـوان هدف درمانـى نام گرفتـه و طـى آن دارویى تجویز مى شـود که 

تنها سـلول سـرطانى را شـناخته و به آن مى چسـبد. 



دوباره زندگی ...
هفت مرحله از سلامت تا سرطان

گاهى ممکن است دیر شود!
فـرض بـر اینکـه «هیچ وقـت دیر نیسـت» و «ماهى را هر وقـت از آب بگیرید تازه اسـت» یـا حتى «جلوى ضـرر را از هر کجا بگیرید، منفعت اسـت» درسـت؛ 
امـا یـک اصـل عقلى هـم مى گویـد: «گاهى ممکن اسـت دیر شـود». ایـن اصل عقلانـى در درمـان بیمارى هـاى خاص همچـون سـرطان کاربردى ویـژه دارد. 
چراکـه تشـخیص به موقـع بیمارى، مهم ترین فاکتـور در درمان اسـت. از این رو کنترل بدن و شـناخت علائـم بیمارى ضرورتى خـاص دارد. سـرطان ها نیز فارغ 
از انـواع و گونه هـاى متفـاوت، به طـور تقریبـى تغییراتـى را در فرد مبتلا ایجـاد مى کند که پروفسـور هـاروي دایاموند در کتـاب «رهایی از سـرطان» آنها را در 
یـک سـیکل هفت مرحله اى تقسـیم بندى کرده اسـت. این سـیکل هفـت مرحلـه اى را باید طریقى دانسـت که یک فـرد از سـلامت کامل تا درجه پیشـرفته 

بیمـارى طى مى کند. نوشـتار حاضر برگرفته از کتاب یادشـده اسـت که توسـط دکتر حسـن فشـارکی زاده، جراح ترجمه شـده اسـت.

ضعف و بی حالی یا کاهش انرژي 
حالـت ضعـف و بی حالـی اولیـن مرحله بیمـاري اسـت. موجودیت 
واقعـی هـر یک از مـا در هر زمانی وابسـته بـه آن میـزان از انرژي 
اسـت کـه در دسـترس مـا قـرار داشـته و می توانیـم آن را بـراي 
انجـام کارهـاي مختلـف سیسـتم هاي بدن مـان بـه کار گیریـم. 
ضعـف و سسـتی حالتـی اسـت کـه در آن بـدن مـا بـه انـدازه 
کافـی بـراي انجـام وظایـف حیاتـی خـود انـرژي تولیـد نمی کند 
یـا وظایفـی کـه بایـد در آن شـرایط انجـام دهـد، آنچنـان از حد 
معمـول بیشـتر شـده که تولیـد انرژي عـادي بدن پاسـخگوي آن 
نیسـت. هنگام بـروز چنین رویـدادي بدن آسـیب دیـده و باز هم 
تولیـد انـرژي آن کاهش می یابـد و در واقع همـه عملکردهاي بدن 
آسـیب می بیننـد. از جملـه مهمتریـن ایـن اعمـال، رونـد حذف 
فرآورده هاي سـمی تولید شـده در جریان متابولیسـم بدن اسـت. 
وجـود مقـدار معین سـموم در بـدن کاملا طبیعی اسـت. مشـکل 
هنگامـی بـروز می کنـد کـه میـزان سـموم تولید شـده بیـش از 
مقـدار دفـع شـده باشـد. این امـر نه تنهـا سـبب ناتوانی بیشـتر 
بـدن بـراي تولیـد انـرژي یـا جایگزینـی انـرژي از دسـت رفتـه 
می شـود، بلکـه موجـب تجمـع بیشـتر سـموم در بدن مى شـود.

بیمـاري و به ویـژه سـرطان هرگـز آنـی و ناگهانـی به سـراغ کسـی نمی آیـد و از اولیـن مرحله 
بیمـاري تا مرحله هفتم آن (سـرطان) ممکن اسـت سـالیان درازي بگـذارد. در هر یـک از مراحل 
شـما می توانیـد از پیشـرفت بیمـاري جلوگیري کنیـد و هم زمـان بـا آن، از همـه درد و رنج ها و 
ناخوشـی هاي احتمالـى، جلوگیـري بـه عمـل آوریـد. با آشـنا شـدن بـا هفت مرحلـه مختلف 
بیمـاري و علائـم هشـدار دهنده آنها می توانید کنترل سـلامت خود را به دسـت گیریـد و در این 

راسـتا تنهـا خود شـما عهده دار مسـئولیت هسـتید نه هیچ نیـروي خارجـی دیگر.

توکسمی ( مسمومیت ) 
توکسـمی هنگامـی روي می دهـد کـه مـواد سـمی اي کـه در بـالا بـه آنهـا اشـاره شـد، 
قسـمت هاي مختلـف بدن از جملـه خون، لنـف و دیگر بافت ها را اشـباع می کنـد. بدن این 
وضعیـت را شناسـایی کـرده و می داند که باید براي حفظ سـلامت خود کوشـش کنـد تا از 
شـر آن خلاص شـود. در نتیجه ایـن حالـت، دو علامت هشـدار دهنده بروز می کنـد. اولین 
علامتـی کـه بایـد آن را شـناخت نوعی احسـاس ناراحتی کلی اسـت. خـود ایـن روند بار 
بیشـتري بـراي تامین انـرژي به بدن تحمیـل می کند و چنانچه شـخص در ایـن زمان تحت 
فشـار کار بیـش از حد، اسـترس، یـا فقدان اسـتراحت و خواب کافی باشـد، بدن احسـاس 
خسـتگی و فرسـودگی بیشـتر مى کنـد و چنانچـه ادامه ایـن روند پایـان نپذیـرد، مرحله 

می شـود. شـروع  بیماري  بعدي 

تحریک یا آزار 
در حالـی کـه در نخسـتین مرحله تنها علائم هشـداردهنده نوعی احسـاس خسـتگی اسـت، توکسـمی و نتیجه حاصـل از آن، یعنی 
تحریـک علائم هشـدار دهنده، علائم آشـکارتري را سـبب می شـوند. این مرحله از بیمـاري در واقع بـه آن دلیل بروز می کند که شـما 
را از یک سـطح پیشـرفته تر توکسـمی آگاه کند، به امید آن کـه گام هایی در راه اصـلاح آن بردارید. مرحله تحریک حالتی اسـت که در 
آن بـدن یـک سـري از مکانیسـم هاي دفاعی خـود را به کار گرفته و براي خلاصی خود از انباشـته شـدن  بیشـتر مواد سـمی به نوعی 
بسـیج داخلـی اقـدام می کند. این بسـیج متوجه نقطه معینی از بدن اسـت که بیشـتر مـورد هجوم قرار می گیـرد. این رونـد می تواند 
در هـر یـک از قسـمت هاي بـدن بروز کنـد. البته تحریـک آن چندان دردناك نیسـت که شـما را وادار کنـد به پزشـک مراجعه کنید، 
امـا بـه اندازه کافی ناخوشـایند اسـت. به گونه اي که شـما در جسـت وجوي راهـی براي خلاص کـردن خـود از آن ناراحتی هسـتید. به 
عبارتـى، تحریـک راهی اسـت که بدن بـراي وارد کردن شـما به نوعی عمل براي پیشـگیري از ادامـه روند بیماري انتخاب کرده اسـت.  
نمونـه آشـکار تحریک، اسـهال یـا تکرر ادرار اسـت. ایـن هر دو ممکن اسـت به خـودي خـود دردناك نباشـد، مگر این که طـی مرور 
زمـان بـه آنها توجه نشـود. روده هـا و مثانه به طور آشـکار راه هایی هسـتند که بـدن براي تخلیه سـموم خود بـه کار می بـرد. اگر قرار 

باشـد سـموم در قسـمت هاي دیگري از بدن تجمع یافته باشـد، علائم آنها به این آشـکاري نیسـت. 
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 التهاب
التهـاب شـدیدترین تـلاش بـدن بـراي پاکسـازي و تجدید قوا محسـوب می شـود. هنگامـی که ایـن مرحله 
بـروز کند شـما بـه روشـنی درخواهیـد یافت کـه مشـکلی پیش آمده اسـت زیـرا همراه بـا درد اسـت. درد 
چیـزي نیسـت کـه خود به خـود و بدون علـت بروز کنـد و مجازاتی بـدون دلیل نیسـت، درد هدفمند اسـت. 
هنـگام التهـاب ، سـموم تجمـع یافتـه در بخـش معینـی از بـدن به منظور جلـب توجـه سیسـتم دفاعی آن 
منطقـه اسـت. عضـو مـورد نظر بـه این دلیـل ملتهب می شـود کـه به طور مـداوم طی مـدت زمانی به وسـیله 

مواد سـمی تحریک شـده اسـت.
مرحلـه چهـار، مهم تریـن مرحلـه اسـت و اگـر به موقع مـورد توجه قـرار گیـرد، می توانـد روند رو به سـقوط 
سـلامت کلـی بدن شـما را متوقف کرده و توانمندي و شـادابی شـما را بیـش از وقوع فاجعه به شـما بازگرداند. 
در مـورد مراحل یاد شـده سـرطان، شـما درسـت در نیمـه راه هفت مرحلـه آن قـرار گرفته اید و زمـان اقدام 

قطعـی شماسـت و چنانچـه حالت مسـمومیت پیش آمـده را بهبـودي نبخشـید مرحله پنجم فرا می رسـد. 

زخمی شدن 
پـس از اینکـه مدت هـا مقادیـر قابـل توجهـی از سـلول هاي بـدن در اثـر هجـوم عوامـل 
نامسـاعد از بیـن رفتنـد، سـرانجام مرحلـه پنجم فرا می رسـد. ایـن وضعیت اکثرا به شـدت 
دردنـاك اسـت، زیـرا اعصـاب ناحیـه مربـوط مـورد هجـوم قـرار گرفتـه اسـت. زخم هـا 
می تواننـد داخـل یـا در سـطح خروجی بـدن باشـند. یک مثـال زخـم داخلی، زخـم معده 
کلاسـیک اسـت. کسـانی کـه دچار ایـن نـوع زخم شـده اند بـه خوبـی می دانند کـه تا چه 
حـد دردنـاك اسـت. زخـم خارجی هم زخمی اسـت که در قسـمت هاي سـطحی بـدن یا در 
مخـاط دهـان (ماننـد آفت) یـا  قسـمت هاي مختلف پوسـت بدن یافـت می شـوند. چنانچه 
سـطح توکسـین هاي موجـود در محـل ایجاد زخـم زیاد نشـد، سیسـتم دفاعی بـدن آن را 

بهبـود خواهد بخشـید. 
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 سرطان 
سـرطان، نقطـه نهایـی یک رونـد طولانی بیماري اسـت و چنانچـه علل به وجـود آورنـده آن همچنان تداوم داشـته 
باشـد، معمـولا سـرانجام آن مرگ اسـت. در این مرحلـه انرژي حیاتی بدن در سـطح بسـیار معینی قـرار دارد. دیگر 
سـلول ها ، تحـت کنتـرل مغز نبـوده و به گونـه اي سـازمان نیافتـه افزایش وحشـیانه اي می یابنـد. گرچـه در بهترین 
شـرایط و بـا سـالم ترین رژیم هـاي غذایـی روند سـرطان را می تـوان متوقـف کرد یـا حتـی بازگرداند، امـا این امر 

نیاز بـه یک تـلاش آگاهانه و متمرکـز دارد. 
در پایـان ذکـر ایـن مهـم ضرورى اسـت کـه برخلاف آنچـه تعـداد زیـادي از مـردم به ویژه آنهـا که دچار سـرطان 
شـده اند تصـور می کننـد، بهتریـن دوسـت و بزرگ ترین متحد شـما در راه حفظ شـادابی و سـلامت و پیشـگیري از 

سـرطان، بـدن شماسـت.تنها بایـد پیام هایى کـه به شـما مى دهـد را درك کنید.

سفت و سخت شدن
یـک شـکل سـفت شـدن اسـکار اسـت کـه عبـارت اسـت از بافت سـفت و سـختی کـه در محـل بافت هـاي از 
بیـن رفتـه به وسـیله زخـم به وجـود می آیـد. اما ایـن سـفتی جهت و منظـور معینـی را دنبـال می کنـد. در واقع 
مـواد سـمی که سـلامت بـدن را مـورد تهدیـد قـرار می دادنـد، به وسـیله جـداري از بافت هاي سـفت و سـخت 
به گونـه کیسـه اي محـدود می شـود و ایـن یک روش ویژه اسـت کـه بـدن مصونیت خـود را در مقابل مواد سـمی 
تضمیـن می کنـد. بـه ایـن ترتیـب کـه آن را در یـک نقطه نگـه داشـته و از گسـترش آن بـه دیگر قسـمت هاي 
بـدن جلوگیـري می کنـد. ایـن کیسـه (سـاك) بـه شـکل یـک تومور یـا غـده اسـت کـه در بسـیاري مواقع به 
اشـتباه کانسـر تشـخیص داده می شـود. سـفت و سـخت شـدن آخریـن مرحله اي اسـت که بـدن هنـوز کنترل 
سـلول هاي خـود را در اختیـار دارد. چنانچـه عوامـل تخریبی که تـا این مرحله مشـغول فعالیت بودنـد، همچنان 
بـه خرابـکاري خـود ادامـه دهند، پاره اي از سـلول هاي آن قسـمت از بـدن دچار جنون می شـوند. آنهـا به صورت 
انـگل، همـه مـواد غذایی سـازنده را که به آن قسـمت از بدن می رسـد، مصـرف می کننـد و در مقابـل، هیچ چیز 
بـه بـدن بـاز نمی گردانند. مسـمومیت مداوم آنها به واقع سـبب شـده اسـت کـه کد ژنتیـک آنها به هـم خورده، 
بـه سـلول هاي وحشـی و نظم ناپذیـر تبدیـل شـوند و هنگامـی کـه سـلول ها بـه ایـن گونه وحشـی می شـوند، 

حالتی اسـت کـه آن را کانسـر (سـرطان) می نامیم. 
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بـراى شـروع مقدمـه اى در مورد سـرطان 
ارائـه دهیـد و اینکه ضرورت حمایـت ویژه از 

بیمـاران سـرطانى را چـه مى دانید؟
در  مرگ و میـر  مهـم  عوامـل  از  یکـى  سـرطان 
کشـور ماسـت. به اسـتناد آمارهاى موجود، بیمارى 
سـرطان در کشـور ما سـومین عامل مرگ و میر بعد 
از بیمار ى هـاى قلبـى و عروقـى و سـوانح رانندگـى 
به شـمار مـى رود. ایـن آمـار در عمـوم کشـورهاى 
دنیـا نیـز صادق اسـت؛ بـا این تفـاوت که سـرطان 
در عمـوم کشـورهاى جهـان بعـد از بیمارى هـاى 
قلبـى و عروقـى دومیـن عامـل مرگ و میـر به شـما 
مـى رود. چراکـه آنهـا توانسـته اند مرگ و میر ناشـى 
از سـوانح رانندگـى را کنتـرل کنند. امرزوه سـالانه 
بالـغ بـر هفتـاد هـزار نفر در کشـور به یکـى از انواع 

سـرطان ها مبتـلا مى شـوند. 
یکـى از مهم تریـن ضعف هـاى کشـور هـم در 
زمینـه درمـان سـرطان، عـدم تشـخیص به موقـع 
بیمارى اسـت. همیـن عدم تشـخیص به موقع هم، 
درمـان را سـخت مى کنـد. این در حالى اسـت که 
کشورهاى پیشـرفته که آمار درمان قطعى سرطان 
سـینه در آنها بالاى 95 درصد اسـت، بـه این دلیل 
بـوده کـه سـرطان سـینه را در همـان مرحلـه اول 
تشـخیص داده و درمـان را آغـاز مى کننـد. دلیـل 
ایـن تشـخیص به موقـع هـم داشـتن برنامه هـاى 
مـدون و منظـم غربالگـرى اسـت. از سـوى دیگـر 
سـن سـرطان در کشـور مـا بسـیار کاهـش یافتـه 
اسـت. به عنـوان مثـال نمونه هاى زیـادى از ابتلا به 
سـرطان سـینه را در سـنین سـى تا چهل سـالگى 
طـى دو تا سـه سـال گذشـته مى بینیـم. همه این 
مـوارد دسـت بـه دسـت هـم مى دهـد تا ضـرورت 
برنامه هـاى حمایتـى از مبتلایـان بـه ایـن بیمارى 

بیشـتر احسـاس شود. 

در  غربالگـرى  تسـت هاى  اهمیـت  بـه 
تشـخیص به موقـع سـرطان اشـاره کردیـد. 
آیـا چنین برنامه هایـى را براى پیشـگیرى از 

سـرطان در بانـک اجرایـى کرده ایـد؟
معاونـت بهداشـت و سـلامت که وظیفـه کنترل 
سـلامت همـکاران را بر عهـده دارد، در حد بضاعت 
راسـتاى  در  را  برنامه هایـى  مالـى  تـوان  و  علمـى 
کنتـرل سـرطان در میـان همـکاران بانـک تدارك 
دیـده اسـت. به عنـوان نمونـه از جملـه برنامه هـاى 
تـدارك دیـده شـده، انجـام تسـت هاى غربالگـرى 
بـراى خانم هـاى بـالاى چهـل سـال اسـت. انجـام 
ایـن تسـت ها کـه از هفـت یـا هشـت سـال پیـش 
در بانـک آغـاز شـده اسـت، به طـور منظـم و هر دو 
سـال یک بـار براى همـکاران خانـم انجام می شـود. 
این تسـت ها بـراى کنترل دو سـرطان شـایع میان 
خانم هـا انجـام می شـود که طى آن تمـام خانم هاى 
خانـواده بـزرگ بانـک، اعـم از خانم هـاى همـکار و 
همسـران آقایان همـکار مورد تسـت غربالگرى قرار 
مى گیرنـد. دو نوبـت آخـر این تسـت هاى غربالگرى 
نیـز با همـکارى بیمارسـتان خاتم الانبیا انجام شـد. 

بـراى آقایان چطـور؟ آیـا برنامه هایى براى 
پایش سـلامت آقایان نیز داشـته اید؟

بـراى کنتـرل سـرطان در میان آقایـان همکار نیز 
برنامه هایـى تـدارك دیده شـده کـه به عنـوان نمونه 
بایـد بـه آزمایش هایـی اشـاره کـرد کـه سـالانه از 
ایشـان بـه عمـل مى آیـد. عـلاوه بـر برنامه هایـى که 
خـود بانـک انجـام مى دهـد، برنامه هـاى کشـورى 
نیـز وجـود دارد کـه بـراى مثـال مى تـوان بـه هفته 
سـلامت مردان در اسـفندماه اشـاره کـرد. در چنین 
مواقعـى نیـز، معاونـت بهداشـت و سـلامت حسـب 
کنتـرل  و  کـرده  اطلاع رسـانى  بانـک  در  موضـوع، 

سـلامت را بـه همـکاران گوشـزد مى کنـد. 

انتقـادى کـه در حـال حاضـر بـه حـوزه 
بهداشـت و درمـان چه در سـطح کلان و کل 
کشـور و چه در سـطح بانک کشـاورزى وارد 
اسـت، عـدم ورود بـه مباحـث پیشـگیرى 
از سـرطان اسـت؟ چـرا چنیـن موضوعـى 

دارد؟ مصـداق 
پیشـگیرى عامـل بسـیار مهم تـرى در کنتـرل 
بـه  چنانکـه  مـى رود.  به شـمار  سـرطان  بیمـارى 
اسـتناد یـک آمـار تقریبـى 40 درصـد سـرطان ها 
و  درمـان  قابـل  40 درصـد  پیشـگیرى اند،  قابـل 
تنهـا 20 درصـد سـرطان ها مى توانـد فرد بیمـار را 
بـا مشـکل جـدى مواجـه کند. امـا تغییر در شـیوه 
زندگى به منظور پیشـگیرى از سـرطان، امرى بسیار 
ضرورى محسـوب مى شـود. ولـی با توجه بـه اینکه 
صنایـع غذایـى چنـدان سـالمى نداریـم، بـه ایـن 
مباحـث کمتر ورود مى شـود. به عنـوان مثال چطور 
مى تـوان میوه هـا و سـبزى هایی کـه بـراى حفـظ 
ظاهرشـان از کودهـاى شـیمیایى اسـتفاده شـده را 

بـراى درمـان سـرطان تجویـز کرد. 

روند حمایـت بانک از بیماران سـرطانى بر 
است؟ اسـتوار  منوالى  چه 

در بانـک هـر زمـان کـه فـرد از بیمـارى خـود 
آگاه مى شـود، معاونـت بهداشـت و سـلامت هـم 
از موضـوع آگاه شـده و در جریـان و رونـد درمانـى 
فـرد قـرار مى گیـرد. اولویـت اول مـا هم این اسـت 
کـه بیمـار جـز دغدغـه بیمـارى، دغدغـه دیگـرى 
نداشـته باشـد. در ایـن راسـتا، مهم تریـن اقدامـى 
کـه از سـوى بانـک کشـاورزى در راسـتاى حمایت 
از بیمـاران انجـام می شـود، حمایـت کامـل از بیمار 

حمایـت همه  سـویه و هدفمنـد بانک کشـاورزى خانواده بزرگ خود، سـبب شـده 
ایـن بانـک به گـواه دیگـر بانک هـا، رتبـه نخسـت حمایـت از بیمـاران را در اختیار 
داشـته باشـد. حـال آنکـه ضـرورت ایـن حمایـت همه سـویه درمـورد بیمارى هاى 
صعب العـلاج چـون سـرطان چیسـت، موضـوع گفت وگـوى پیـش رو بـا دکتـر اکبر 
فرقانى، معاون مسـتقل بهداشـت و سـلامت بانک کشـاورزى اسـت. او معتقد اسـت 
هـدف بانک همـواره این بـوده، که بیمار جـز عوارض ناشـى از خود بیمـارى، دغدغه 

دیگرى نداشـته باشـد. مشـروح ایـن گفت وگـو را بخوانید:

سرطان و خدمات درمانى 
مورد نیاز در گفت وگو با 
معاون مستقل بهداشت و 
سلامت بانک

رتبه نخست
براى بانک کشاورزى
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در زمینـه هزینه هـاى دارو و درمـان اسـت. چراکـه 
اگـر بیمـار دغدغـه تامیـن هزینه هـا را هم داشـته 
باشـد، بـدون شـک در مسـیر بهبود حرکـت نکرده 
یـا حرکتش بسـیار کند خواهد شـد. ازایـن رو بانک 
کشـاورزى تمهیداتى را اندیشـیده اسـت که هزینه 
داروى بیماران صعب العلاج معاف از فرانشـیز شـده 
و هزینه هـاى بیمارسـتانى نیـز مطابـق تعرفـه و باز 

هـم معـاف از فرانشـیز بـه ایشـان پرداخت شـود.
مـورد دیگـرى کـه در اداره بهداشـت و سـلامت 
بانک دنبال مى شـود، حمایت هـاى عاطفى از بیمار 
و خانـواده اوسـت. بـا ایـن هـدف کـه بیمـار حـس 
کنـد، بانـک نیز در مسـیر درمـان کنار اوسـت و در 
ایـن مسـیر تنهـا نیسـت. ایـن حمایت هـا مى تواند 
از راهنمایـى بـراى معرفى پزشـک و مراکـز درمانى 
بیمـار.  بـراى  کتـاب  ارسـال  و  عیـادت  تـا  باشـد 
بارهـا و بـراى خـود مـا ثابـت شـده کـه تاثیـر این 
حمایت هـاى عاطفـى اگـر بیشـتر از دارو نباشـد، 

بـدون شـک کمتـر هم نیسـت. 

از جملـه این برنامه هـاى حمایتى جنبى 
با بـار عاطفـى، همایـش امید بـود. این 

همایـش با چـه اهدافى برگزار شـد؟
در همایـش امیـد، از بیماران سـرطانى 
افـراد  همـراه  بـه  خانواده هاى شـان  و 
معلول بانـک به همـراه خانواده هاى شـان 
بـراى حضـور دعـوت به عمـل آمد کـه در 
مجمـوع حدود یکصد خانـواده از همکاران 

بانـک کشـاورزى در ایـن همایـش حاضـر 
شـدند. محـور همایـش  نیـز بـر نقـش امید 

داشـت.  تاکیـد  سـرطان  درمـان  در  روحیـه  و 
سـخنرانان برنامـه ضمـن اینکـه اطلاعـات جامع و 
بـه روزى در مـورد بیمـارى داشـتند، خـود بیمارى 
سـرطان را پشـت سـر گذاشـته بودنـد. بنابرایـن 
برنامـه اى بود که بـراى بیماران برگزار شـد و تاکید 
بـر ایـن داشـت کـه اگـر بیمـار امیـد بـه بهبـودى 

داشـته باشـد، بـدون شـک بهبـود خواهـد یافت.

ارزیابـى چطـور  را  برنامه هـا  ایـن  تاثیـر 
مى کنید؟

تاثیـر  برنامه هایـی  چنیـن  اینکـه  وجـود  بـا 
چشـمگیرى در زندگى فرد بیمار دارد، اما این تاثیر 
موقتـى اسـت و اگـر به طور مـدون و مرتـب فرد در 
جریـان چنیـن برنامه هایى قـرار نگیـرد، تاثیر خود 
را بـه زودى از دسـت خواهـد داد. به عنـوان مثـال 
هنگامـى کـه شـما شـنا مى کنید، تـا پایـان همان 
روز سـرزنده و سـرحال هسـتید و ممکـن اسـت 
دوبـاره فردا خمـوده شـوید. این برنامه ها هـم دوره 
اثربخشـى کوتاهى دارنـد؛ بنابراین بـراى ماندگارى 

اثـر بایـد مدام این پیام هـا را براى بیمار تکـرار کرد. 

بـا توجـه بـه لـزوم برگـزارى مکـرر این 
برنامه هـا، آیـا اجـراى برنامه مشـابه دیگرى 

را در دسـت اقـدام داریـد؟
برنامـه دیگـرى را نیـز بـراى همـکاران بانکى با 
کمـک بنیـاد بیمارى هاى خـاص تـدارك دیده ایم 
که هـدف اصلى آن آگاهى بخشـى و اطلاع رسـانى 
به منظـور پیشـگیرى از بیمـارى سـرطان اسـت. 
زمینـه  در  آمـوزش  حاضـر  حـال  در  چراکـه 
پیشـگیرى حـرف اول را مى زنـد و با توجـه به این 
مهـم، برگـزارى همایـش در دسـتور کار مـا قـرار 

اسـت. گرفته 

بـا توجـه بـه افزایـش شـدید هزینه هاي 
محـدود  بودجـه  البتـه  و  دارو  و  درمـان 

بهداشـت و درمـان، ایـن بودجـه را چطـور 
مى کنیـد؟ مدیریـت 

بـه نکته بسـیار مهمى اشـاره کردیـد. چراکه با 
اسـتناد به آمار وزارت بهداشـت، قیمـت داروهاى 
خـاص بیـن سـیصد تـا چهارصـد درصـد افزایش 
نـرخ داشـته اسـت. ایـن داروهـا عمدتـا وارداتـى 
اسـت و افزایش قیمـت هم به دلیـل تغییرات نرخ 
ارز اسـت. در نتیجـه هزینه هـاى درمـان سـرطان 
کـه عمدتا هـم هزینه دارو اسـت، طى سـال هاى 
گذشـته به شـدت افزایـش قیمـت داشـته اسـت. 
به عنـوان مثـال، پروتـکل درمـان سـرطان سـینه 
که سـه تا چهار سـال قبـل حدود پانـزده میلیون 
تومـان هزینـه داشـته، امـروز رقمـى نزدیـک بـه 
یکصـد میلیـون تومـان را طلب مى کند. از سـوى 
دیگـر، تعـداد بیمـاران بانک هـم افزایش داشـته 

اسـت و مدیریـت هزینه هـا بسـیار مشـکل شـده 
اسـت. بنابراین از ابتداى سـال تاکنـون مذاکراتى 
را بـا اعضـاى هیئت مدیره داشـته ایم کـه به نحوى 
اعتبـارات مـا را افزایـش دهنـد. چنانچـه این امر 
محقق نشـود، بـدون شـک در تامیـن هزینه هاى 

بیمـاران بـا مشـکل مواجه خواهیم شـد.

بـا توجه بـه اینکه بانـک کشـاورزى دبیر 
کمیتـه بهداشـت و درمان شـبکه بانکى نیز 
هسـت و شـما مسـئول این کمیته هسـتید 
و اشـرافى که بـه موضـوع داریـد، بفرمایید 
آیـا دیگـر بانک ها هم بـا چنین مشـکلاتى 

هسـتند؟   مواجه 
پایـان  تـا  اسـت  ممکـن  کـردم  عـرض  اینکـه 
امسـال بـا چالـش تامیـن هزینه هـا مواجه شـویم، 
حاکـى از شـرایط ایـده آل بانـک کشـاورزى دارد. 
چراکـه صنـدوق بهداشـت و درمـان بانـک اکنـون 
داشـته  گذشـته  سـال هاى  از  کـه  ذخایـرى  از 
اسـت، هزینـه مى کنـد و هنـوز بـا مشـکل مواجـه 
دیگـر،  بانک هـاى  از  بسـیارى  امـا  اسـت.  نشـده 
به دلیـل نبـود ذخایـر قبلـى، از ابتـداى امسـال 
بـا چالش هـاى جـدى در تامیـن هزینه هـاى 
درمانـى همـکاران مواجه  بودند. بـا این حال، 
اگـر سـهم بانک در منابع صندوق بهداشـت 
افزایـش پیـدا نکند، ناگزیر از کاهش سـطح 

خدمـات درمانـى هسـتیم. 

گفتـه مى شـود کـه بانک کشـاورزى 
در ارائـه خدمـات درمانى، رتبـه اول را در 
بین شـبکه بانکى کشـور دارد. آیا اسـتنادى 

هم بـراى ایـن گفته وجـود دارد؟
کـه  کشـاورزى،  بانـک  همـکاران  نـه  را  ایـن 
همـکاران بخـش بهداشـت و درمـان سـایر بانک ها 
مى گوینـد. امـا بـراى پـى بـردن بـه صحـت ایـن 
موضـوع، یـک نمونه کوچـک عرض مى کنـم. تمام 
بانک هـا از بیمـاران صعب العـلاج بـه یـک شـکل 
هزینه هـاى  چنانکـه  مى کننـد؛  حمایـت  واحـد 
دارو و درمـان معـاف از فرانشـیز مى شـود. امـا یک 
تفـاوت عمـده بین بانک کشـاورزى و سـایر بانک ها 
وجـود دارد و آن اینکـه دیگر بانک ها بیمـار را براى 
یـک دوره یـک سـاله که همـان دوره درمان اسـت 
تحـت حمایـت قـرار داده و انـواع سـرویس ها را بـه 
او ارائـه مى دهنـد. ایـن در حالـى اسـت کـه ایـن 
دوره حمایتى در بانک کشـاورزى پنج سـاله اسـت 
و بانـک تـا پایـان بهبـودى کامـل بیمـار، همـراه او 
خواهـد بـود و انـواع حمایت ها به همان شـکلى که 
در سـال اول بیمارى ارائه می شـود، در سـال پنجم 

هـم بـه او ارائـه خواهد شـد. 

در بانک هر زمان که فرد 
از بیمارى خود آگاه مى شود، معاونت 

بهداشت و سلامت هم از موضوع آگاه شده و در 
جریان و روند درمانى فرد قرار مى گیرد. اولویت اول ما 

هم این است که بیمار جز دغدغه بیمارى، دغدغه دیگرى 
نداشته باشد. در این راستا، مهم ترین اقدامى که از سوى بانک 
کشاورزى در راستاى حمایت از بیماران انجام می شود، حمایت 
کامل از بیمار در زمینه هزینه هاى دارو و درمان است. چراکه 
اگر بیمار دغدغه تامین هزینه ها را هم داشته باشد، بدون 

شک در مسیر بهبود حرکت نکرده یا حرکتش 
بسیار کند خواهد شد
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یـک بیمـار سـرطانى از تشـخیص تـا 
درمـان و بـراى ادامـه زندگى خـود با این 
بیمـارى، متحمـل چـه میـزان هزینه هاى 
بـه  پاسـخ  مى شـود؟  معنـوى  و  مـادى 
ایـن سـوال از سـوى یـک بیمـار مبتـلا 
بـه سـرطان درد مضاعفـى براى اوسـت. 
ایـران  در  سـرطان  درمـان  هزینه هـاى 
نشـان مى دهـد که یـک بیمـار مبتـلا به 

روند مراجعه بیماران به اداره بهداشت و درمان
بانک کشاورزى و حمایت هاى بانک

همراه همکاران
از صفر تا صد بیمارى

 جامعه آمارى همکاران بیمار 
بانـک کشـاورزى یـک جامعـه آمـارى کوچـک از کلان جامعـه اسـت و 
آمارهـاى سـرطان هاى رایـج کـه در جامعـه وجـود دارد را مى تـوان به این 

جامعـه آمـارى کوچک تعمیـم داد. 
بـه ایـن ترتیـب در بانک کشـاورزى به مانند کل کشـور، سـرطان سـینه 
در میـان خانم هـا بیشـترین رواج را دارد. سـن ابتلا هم که در دهه گذشـته 
حـدود 40 سـال و بیشـتر بـود، اکنون به سـى سـال کاهـش یافتـه و حتى 
نمونه هایـى هم زیر سـى سـال دیده شـده اسـت. البتـه تعداد بیمـاران زیر 
سـى سـال در بانک کشـاورزى بسـیار محدود اسـت، بـا این حـال نمونه اى 
کوچـک از جامعـه آمـارى کلان کشـور اسـت. از سـوى دیگر و بـا توجه به 
اینکـه سـن شـیوع بیمارى سـرطان، چـه در جهان، چـه در ایـران و چه در 
بانـک کشـاورزى به عنـوان یک جامعـه آمارى کوچـک کاهش یافته اسـت، 
سـن تسـت هاى غربالگـرى هـم در بانـک کاهـش یافتـه و همـکاران بایـد 

اولیـن غربالگرى را در سـى سـالگى انجـام دهند.
امـا سـرطانى که در میـان آقایان همکار بانک کشـاورزى بیشـترین رواج 
را دارد، سـرطان پروسـتات اسـت. ایـن آمار هم بـا آمارهاى کلى کشـور در 

زمینـه بیشـترین آمارهـاى ابتلا به طـور کامل صـدق مى کند. 
سـومین آمـارى که از میان بیماران بانک کشـاورزى اسـتخراج شـد، 
آمـار ابتـلا به بیمـارى کولون یا روده بزرگ اسـت. این بیمارى سـومین 
سـرطان شـایع در بانک کشـاورزى اسـت کـه به طور هم زمـان هم میان 
خانم هـا و هـم آقایـان رواج دارد. سـن ابتلا به این بیمارى در سـال هاى 
گذشـته بـالاى پنجـاه سـال بـود کـه اکنـون بـه حـدود چهـل کاهـش 
یافتـه اسـت. علاوه بر موارد یادشـده، سـرطان هاى دیگرى کـه در میان 
جامعـه آمارى همکاران بانک شـایع اسـت و رواج دارد، سـرطان خون و 
کبـد اسـت کـه در رتبه هـاى چهـارم و پنجـم بیشـترین آمار ابتـلا قرار 

دارند. 
امـا در مـورد تفکیک اسـتانى و پراکندگـى آمار بیماران در اسـتان هاى 
نیـز بایـد عنـوان کـرد کـه ایـن پنـج بیمـارى یاد شـده بـه ترتیـب در 
جامعـه آمـارى بانـک کشـاورزى در تمام اسـتان ها نیز صادق اسـت. مورد 
متناقضـى هـم در میـان آمارهـا دیـده نمى شـود که به عنـوان نمونـه آمار 
ابتـلا در یـک منطقـه به طـور غیرطبیعـى بـالا یـا پایین باشـد. بیشـترین 
آمـار بیمـاران همکار نیـز متعلق به اسـتان تهران بوده و پـس از پایتخت، 
را  بانـک  مبتلایـان  آمـار  بیشـترین  خراسـان رضوى  در  بانـک  همـکاران 
تشـکیل مى دهنـد. اسـتان هاى پرجمعیـت دیگـر نیـز بـا تفاوتـى اندك از 

تهـران و خراسـان رضوى، بیشـترین آمارهـاى مبتلایـان را در خـود جاى 
داده اند.

 روند حمایتى از دو دهه قبل
رونـد حمایتـى از بیماران صعب العلاج در بانک کشـاورزى از حدود بیسـت 
سـال پیـش کـه بخش بهداشـت و درمان به منظـور سـرویس دهى درمانى به 
بیمـاران راه انـدازى شـد به شـکل امروز نبـود. چراکـه در آن سـال ها نه آمار 
بیمـاران سـرطانى بـه اندازه امروز بـود و نه هزینه هاى درمان چنین سـنگین 
گزارش نویسـى  بـر  درمـان  و  بهداشـت  اداره  رویـه  بنابرایـن  سرسـام آور؛  و 
مبتنـى بـود. بـه این ترتیـب که به صـورت مـوردى و مراجعه اى که از سـوى 
همکاران بیمار داشـتند، گزارشـى را از وضعیت ایشـان تنظیم کرده و تقدیم 
هیئت مدیـره مى کردنـد کـه به عنـوان مثـال فـلان همـکار بانک بـه بیمارى 
مبتـلا شـده و نیـاز بـه حمایـت بانک دارد. سـپس ایـن حمایت هـا در قالب، 
کمک هزینه هـاى درمانـى، مرخصـى اسـتعلاجى و مـواردى از این دسـت به 
همـکار ارائـه مى شـد. ایـن گزارش نویسـى مـوردى هم بـه این دلیـل بود که 
دو دهـه قبـل عـدد مبتلایـان نـه در جامعه آمـارى بانک که در کلان کشـور 
هـم بـه انـدازه کنونـى نبـود و رونـد درمـان هـم شـیوه اى منظـم و روتیـن 
نداشـت. ممکـن بـود هر بیمارى، پروسـه اى متفاوت را بـراى درمان طى کند 

و هـر کـدام نیز، شـرایط خـاص خود را داشـتند. 

 تدوین چارچوب هاى حمایتى مدون 
بـه مـرور زمان و به دنبال پیشـرفت هاى چشـمگیرى که در علم پزشـکى 
حاصـل شـد، مراکز پیشـرفته تشـخیص و درمان سـرطان نه تنهـا در تهران 
بلکـه در شـهرهاى بـزرگ و مرکز اسـتان ماننـد خراسـان رضوى، اصفهان و 
تبریـز راه انـدازى شـد. ایـن مراکز هم بـا تغییراتـى جزئى، همه مسـیرهاى 
چارچوب هـاى  بنابرایـن  مى کننـد.  طـى  بیمـار  درمـان  بـراى  را  واحـدى 
درمـان و هزینه هـاى حـدودى آن مشـخص شـده و از ایـن رو امـکان تهیـه 

یـک بسـته حمایتى مـدون بـراى حمایت  از ایشـان فراهـم آمد. 
در نتیجـه از سـال 1381 به دنبـال ایـن تغییـرات در روند درمـان و البته 
ازدیـاد عـددى بیمـاران، ایـن ایـده در اداره بهداشـت و درمـان عملیاتـى 
شـد کـه رونـد حمایـت از بیمـارى صعب العـلاج تغییـر کـرده و به نحـوى 
هماهنـگ شـود. بنابرایـن طـى فراخوانـى از اسـتان ها خواسـته شـد کـه 
تعـداد بیمـاران سـرطانى خـود را اعـلام کنند. پـس از جمـع آورى نمونه ها 
منـوال بـر این شـد تـا براى بیمـاران سـرطانى، دو نوع حمایت انجام شـود؛ 
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نخسـت اینکـه هزینه هـاى درمـان اعـم از دارو و هزینه هـاى بیمارسـتانى 
طبـق تعرفـه بیمـه اى بانک کشـاورزى معاف از فرانشـیز شـود و صد درصد 
از  بیمـاران  اینکـه  دوم  مـورد  و  کنـد  پرداخـت  بانـک  بیمـه  را  هزینه هـا 
کمک هزینـه برخـودار شـوند. عمـده دلیـل پرداخـت کمـک هزینه هـا هـم 
بـراى ایاب و ذهـاب همکارانـى بـود کـه از شـهرهاى کوچک بـراى درمان به 
مراکـز اسـتان ها یا تهـران مى آمدند. همچنیـن از دیگر خدمـات و امکاناتى 
کـه در اختیـار همـکاران شهرسـتانى بانـک قـرار  گرفـت اسـتفاده از مراکز 

اقامتـى طـرف قـرارداد بانـک در تهـران بود.

شرایط کنونى چیست؟
در حـال حاضـر نیـز کمک هزینه هـاي بیمـاران نیـز کـه از سـال 1381، 
هرسـاله درصـدى اضافـه شـده بـه بیمـاران پرداخـت مى شـود. هزینه هاى 
دارو نیـز طبـق تعرفـه و معاف از فرانشـیز بـراى بیماران پرداخت مى شـود. 
بیمارسـتان  در  شـدن  بسـترى  قصـد  بیمـار  کـه  مى آیـد  پیـش  گاه  امـا 
خصوصـى و اسـتفاده از اتـاق خصوصـى را دارد. در ایـن زمینـه بانک امکان 
پرداخـت تمـام هزینه هـا را نـدارد، بلکـه طبـق تعرفـه بخشـى از هزینـه را 
پرداخـت مى کنـد و مابقـى بـر عهـده خـود بیمـار اسـت. اما در ایـن بخش 
نیـز تمهیداتـى در نظـر گرفته شـده اسـت. بـه این ترتیـب که بیمـار تمام 
هزینه هـا را همـان زمـان پرداخـت نمی کند، بلکـه بانک هزینه هـاى درمان 
را پرداخـت مى کنـد و به صـورت اقسـاطى از حقـوق بیمـار کسـر مى کنـد. 

 آنچه بیمار باید انجام دهد 
امـا همـه خدماتى که از آن یاد شـد چـون معافیت از فرانشـیز، پرداخت 
کمک هزینه هـاى درمانـى و مـواردى از ایـن دسـت نیازمنـد ایـن اسـت که 
تمـام اسـتان ها، آمـار و مشـخصات بیمـاران خـود را بـه مرکـز فرسـتاده 
و پـس از کسـب تائیدیـه از اداره بهداشـت و درمـان بانـک، امـکان ایـن 

حمایت هـا وجـود دارد.
همـکاران بیمـار هم بـراى اسـتفاده از خدمات و حمایت هـاى بانک براى 
بیمـاران صعب العـلاج هـم بایـد نتیجـه پاتولـوژى یـا نمونه بـردارى خود را 
بـراى بانـک بیاورنـد. اگر بیمـارى تومور خوش خیم باشـد که بیمار مشـکل 
حـادى نداشـته و بـه زودى مـداوا خواهد شـد. اما اگـر تومور بدخیم باشـد، 
بیمـار مشـمول حمایت هـاى بیمـه اى خـاص مى شـود چراکـه وارد مراحل 

طولانى مـدت درمـان خواهد شـد. 
به دنبـال اینکـه نامـه پاتولـوژى بیمـار بـه اداره بهداشـت و درمـان آمد و 

سـرطان فـرد بـه اسـتناد همـان نامـه پاتولـوژى تائید شـده بود، ایـن اداره 
نامـه اى را بـه اداره مربـوط در اسـتان ارسـال مى کنـد بـه ایـن مضمون که 
ماهانـه کمک هزینـه ایـن فـرد مطابـق رقـم مصـوب لحـاظ شـده و بـه او 
پردخـت شـود. همچنیـن نامـه دیگـرى ارسـال مى شـود مبنـى بـر اینکـه 
بیمـار یادشـده بـه اسـتناد مـدارك پزشـکى و تائید پزشـک معتمـد بانک، 
سـرطانى شـناخته شـده و هزینه هـاى درمانـى او معـاف از فرانشـیز شـود.

در نهایـت نامـه دیگرى هم از سـوى رئیس اداره بهداشـت و درمان بانک به 
بیمـاران نگاشـته شـده و در آن همراه بـا آرزوى بهبودى بیمـار، کتاب هایى 

براى او فرسـتاده مى شود. 

 موعد بهبودى پنج ساله 
روند حمایتى ذکر شـده که از سـال 1381 شـروع شـد، تاکنون نیز ادامه 
دارد. امـا از سـال 1387 و به واسـطه پیشـرفت هاى علـم پزشـکى، بخشـنامه 
جدیـدى صـادر شـد که بـه اسـتناد آن بیمارانى که پنج سـال از پایـان دوره 
مداواى شـان گذشـته و دیگـر علائمـى از بیمارى نداشـته باشـند، شـفا یافته 
محسـوب مى شـوند و کمک هزینه هـاى ایشـان بایـد قطع شـود. دلیل صدور 
ایـن بخشـنامه هـم ایـن بـود کـه علم پزشـکى کـه پیـش از این معتقـد بود 
بیمـارى سـرطان تـا پایـان عمر بـا فرد مى مانـد، بـه یافته هاى جدید دسـت 
پیـدا کـرد کـه بیمـارى سـرطان را بـراى همیشـه از بـدن بیمـار دور کنـد. 
از سـال 1387 نیـز بیمـاران متعـددى در بانـک وجـود داشـته اند کـه دوره 
نقاهـت پـس از بیمـارى را هـم بـا موفقیـت پشـت سـر گذاشـته و اکنـون 
شـفایافته تلقـى مى شـوند. بیمـارى کـه پنـج سـال از بهبودى را پشـت سـر 
گذاشـته تنهـا بایـد چکاپ هـاى شـش مـاه یـک بـار داشـته باشـد و خطرى 
تهدیـدش نمى کنـد. حـال اگر بیمارى پـس از یـک دوره بهبودى پنج سـاله، 
بـا عـود دوبـاره بیمـارى مواجـه شـد، همان پروسـه گذشـته را دوبـاره تکرار 

مى کنـد و بـار دیگـر از حمایت هـاى بانـک برخـوردار خواهد شـد. 

 حمایت هاى جانبى 
عـلاوه بـر تمـام مـوارد یاد شـده و حمایت هـاى انجـام شـده، از جملـه 
اقدام هـاي دیگـرى کـه از سـوى اداره بهداشـت و درمـان بـراى بیمـاران 
انجـام می شـود و تاثیـر بسـیار مثبتى در روحیه ایشـان دارد، این اسـت که 
مـددکاران اداره یـا حتـى رئیس اداره بهداشـت و درمـان به صورت حضورى 
در تهـران و شهرسـتان ها بـه عیـادت بیمـاران رفتـه بـه نیازهـا و توقعـات 

ایشـان گـوش مى دهنـد و از آنهـا دلجویـى مى  کننـد. 

سـه میلیون تومان  حـدود  ماهانه  سـرطان 
بایـد صـرف درمـان خـود کنـد؛ هزینـه 
سرسـام آورى کـه در برخى از سـرطان ها 
همچـون سـرطان سـینه، مغـز و اعصـاب 
اسـت.  بالاتـر  به مراتـب  ریـه  و  محیطـى 
از سـوى دیگـر بـا اینکـه گفته مى شـود 
بازتوانـى روحـى،  عاملـى موثـر در بهبود 
مـى رود،  به شـمار  سـرطان  بیمـارى 

تامیـن  بـراى  راهـى  بیمـار  چنانچـه 
هزینه هـاى درمان نداشـته باشـد، خبرى 
بـود.  نخواهـد  روحـى  بازتوانـى  از  هـم 
امـا ایـن موضـوع بـراى همـکاران بانـک 
کشـاورزى و خانواده هاى شـان موضوعـى 
ایشـان  چنانکـه  اسـت.  شـده  مرتفـع 
معافیت هـاى  و  کمک هزینه هـا  از  نه تنهـا 
بیمـه اى برخوردار مى شـوند، کـه حمایت 

همه جانبـه روحـى و روانـى بانـک را نیـز 
در کنـار خـود دارنـد. گزارش پیـش رو که 
بـا همـکارى مـددکاران اداره بهداشـت و 
درمـان بانـک خانم هـا اسـدى، متولـى و 
رسـتمى تهیه شـده اسـت، ضمـن نگاهى 
بـه آمارهـاى بیمـارى سـرطان در بانـک 
کشـاورزى، رونـد و مراحـل حمایتى بانک 
از بیماران را مورد واکاوى قرار داده اسـت. 
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خانم ها
این شش نوع سرطان

را جدى بگیرند
بـا پیشـرفت جوامـع بشـري، صنعتـی شـدن و گـذار از زندگی سـنتی به سـمت مدرنیته، مسـائل 
و مشـکلات انسـانی نیـز تحـت تاثیر ایـن تغییرات متحول شـده اسـت. زمانی «وبـا» و «طاعـون» در 
کمیـن جمعیت هـاي انسـانی بـود و امـروز بیماري هـاي دیگري چـون ناراحتی هـاي قلبـی و اعصاب و 
سـرطان ها گریبان گیر انسان هاسـت. سـرطان هایی چون ریـه، خون، معده، روده، پوسـت، پروسـتات، 
اسـتخوان و مـري از شـایع ترین ایـن نـوع بیماري هسـتند که عمـوم مـردم، در معرض ابتـلاي به آن 
قـرار دارنـد، ولـی در ایـن میان چند نـوع سـرطان به طور جدى ترى سـلامت زنـان را تهدیـد می کند. 
ایـن نوشـتار رایج تریـن سـرطان هاي زنـان را شـرح می دهد و به شـما می آمـوزد که چگونـه می توان 
دگرگونی هایـی کـه بـه وقوع پیوسـته و هشـداردهنده هسـتند را شناسـایی کـرد و در برخـی موارد 
احتمـال بروز سـرطان را کاهـش داد. معمولا وقتی یـک بیماري در مراحل اولیه شناسـایی شـود، قابل 

درمـان اسـت. ایـن امر در مـورد اکثر انـواع سـرطان ها نیز مصـداق دارد.

سرطان سینه
سـلامت پسـتان ها، از جملـه مـواردي اسـت 

کـه شـما می توانیـد آن را تحت کنترل داشـته باشـید. 
سـلامت پسـتان ها با شـناختن آنها آغاز می شـود و شـما 
بـا ایـن کار، متوجـه هـر تغییـري در آنهـا مى شـوید. اما هر 
ناراحتـی یـا مشـکل پسـتانی الزامـا سـرطان نیسـت، ولـی با 
مراجعـه بـه پزشـک از نیاز یـا عدم نیاز بـه درمان مطلع شـوید. 
بسـیاري از زنانی که سـرطان پسـتان خود را زود تشـخیص داده 

و درمـان کرده انـد، اکنون سـالم هسـتند.
معاینـه توسـط خـود فـرد و گـزارش هـر نـوع تغییـر پیـدا شـده 

بـه پزشـک ماموگرافـی و معاینـات بالینـی پسـتان ها، مطمئن تریـن 
روش هـاي شناسـایی زودهنـگام سـرطان پسـتان اسـت. حتـی اگـر 

تـوده اي هـم در پسـتان خـود پیـدا کردیـد، احتمـال سـرطانی نبـودن 
آن خیلـی بیش تـر اسـت. بـالاي 85 درصـد توده هـاي یافت شـده در 

پسـتان، خوش خیـم یـا غیـر سـرطانی هسـتند، ولی عقـل حکم 
می کنـد کـه هـر تغییـر مشـکوکی را بـه پزشـک خـود 

کنید. گـزارش 

سرطان تخمدان
سـرطان تخمـدان پنجمین سـرطان 

شـایع در زنـان اسـت. ایـن سـرطان اغلـب پس 
از یائسـگی اتفـاق می افتـد، ولـی ممکن اسـت زودتر 

نیـز بـروز کنـد. کسـانی که سـابقه سـرطان تخمـدان در 
خانـواده خـود دارنـد در معرض خطر بیشـتري قـرار دارند. 
داشـتن  اسـت.  موثرتـر  بیمـاري  اولیـه  مراحـل  در  درمـان 
معاینـات زنانـه منظـم، می توانـد در حفـظ سـلامت شـما 
موثـر باشـد. تشـخیص سـرطان تخمـدان دشـوار اسـت. 

علایـم زودرس آن شـامل اتسـاع مهـم ولـی مـداوم 
شـکم، ناراحتـی، تجمـع گاز، درد شـکم یـا درد 

قسـمت پاییـن کمر اسـت.
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سرطان ریه
ترسـناکی  به طـرز  خانم هـا  در  ریـه  سـرطان 

افزایش یافته اسـت. اگر شـما سـیگار می کشـید، چاره 
کار تـرك فـوري آن اسـت. هیـچ گاه بـراي ایـن کار دیر 
نیسـت. خطـر بـروز سـرطان ریه با طـول مدت اسـتعمال 
دخانیـات ارتبـاط مسـتقیم دارد. هـر چه زودتـر آن را ترك 
مصرف کننده هـاي  کنیـد.  پیشـگیري  هـم  زودتـر  تـا  کنیـد 
غیـر فعـال دخانیـات نیز بـا وجود عدم اسـتعمال مسـتقیم، در 

معـرض خطـر بیشـتري قـرار دارند.
همچنیـن از آنجـا کـه روز بـه روز عـده بیشـتري از زنـان بـه 

کارهایـی کـه در گذشـته بـه مردهـا مربـوط مى شـد، اشـتغال 
می ورزنـد، اینگونـه افـراد بایـد مراقـب خطـرات موجود محـل کار 

نیـز باشـند. افـرادي کـه در تمـاس بـا آرسـنیک، آزبسـت، نیـکل، 
بیـس  زغال سـنگ،  دود  کـروم،  ترکیبـات  نفتـی،  فرآورده هـاي 

کلرومتیـل اتـر، گاز خـردل و پرتوهـا قـرار دارنـد، همگـی در معـرض 
خطـر ابتـلاي بیشـتري بـه سـرطان ریـه هسـتند. 

در اکثـر مواقـع، نخسـتین نشـانه بیمـاري سـرفه مزمـن اسـت کـه 
می توانـد بـه خلـط خونـی منجـر شـود. ممکـن اسـت مقـدار بلغـم 

(موکـوس) خروجـی از ریه هـا نیـز افزایش یابـد، اما تب و 
درد سـینه به نـدرت دیـده می شـود.

سرطان پوست
سـرطان پوسـت معمـولا در اثـر تابـش بیـش از انـدازه 

نور خورشـید به پوسـت ایجاد می شـود. سـه نوع سـرطان پوسـت 
وجود دارد: سـرطان سـلول پایه، سـرطان سـلول سنگفرشـی و سرطان 

نـادر ملانومـاى بدخیم. افرادي که پوسـت روشـن دارند، بیشـتر از سـایرین 
در برابـر ایـن سـرطان آسـیب پذیر هسـتند و بایـد مراقبـت ویـژه اي بـه عمـل 

آورنـد. بهتریـن پیشـگیري، پرهیـز از تماس با نور خورشـید اسـت. اگـر در فضاي 
آزاد کار می کنیـد، سـعی کنیـد بـدن خـود را هـر چه بیشـتر بپوشـانید و از کلاه با 
لبه هـاي پهن اسـتفاده کنید.  سـرطان هاي سـلول هاي پایه و سنگ فرشـی عموما 
یـا به صـورت یـک گـروه مومـی و مرواریـدي رنـگ پریـده ظاهـر می شـوند کـه
در نهایـت بزرگ تـر شـده و شـروع بـه پوسـته ریزي می کنند یا به صـورت یک 

لکـه قرمز پوسـته دار با حـدود مشـخص در می آید. از طرف دیگـر، ملانوما 
اغلـب به صـورت یـک برجسـتگی خال ماننـد ظاهـر شـده و ممکـن 

اسـت خارش داشـته باشـد یا خونریزي کند. این خال معمولا 
بـه رنگ قهـوه اي تیره بـا نقاطی به رنگ هاي سـفید، 

صورتی، آبی یا خاکسـتري اسـت.

سرطان هاي کولون و رکتوم
کولـون و رکتـوم بخش هـاي انتهایـی روده هـا 

هسـتند. کولـون کـه حـدود 120 تـا 150 سـانتی متر طـول 
دارد، روده بـزرگ نیـز نامیده می شـود. رکتوم قسـمت پایینی کولون 

بـا طـول 12 تـا 15 سـانتی متر اسـت کـه آن را بـه بیـرون از بـدن وصـل 
می کند. بسـیاري از علایم سـرطان کولون و رکتوم شـبیه سایر ناراحتی هاي 

روده اي اسـت. مثـلا خون ریـزي از مقعد، تغییر در عادات کار روده ها (یبوسـت 
یـا اسـهال ممتـد)، دردهـاي گنگ، کنـد و آزاردهنده شـکم می توانـد در هر دو 
حالـت بـروز کنـد. بنابراین، گزارش سـریع هر یک از این علایم به پزشـک بسـیار 
اهمیـت دارد. اگـر سـن شـما بالاي 50 سـال اسـت، از پزشـک خـود بخواهید یک 

آزمایـش غربالگـري از نظـر سـرطان کولون و رکتوم براي شـما بنویسـد.

سرطان دهانه رحم
سـرطان گردن رحم با تسـت پاپ اسمیر

تشـخیص داده می شـود. بـا ایـن روش سـاده، 
از  پیـش  رحـم  گـردن  سـلولی  تغییـرات  حتـی 

انجـام  می شـود.  شناسـایی  نیـز  شـدن  سـرطانی 
منظـم تسـت پـاپ اسـمیر هـر 1 تـا 3 سـال یک بار 
(براسـاس دسـتورالعمل هاي غربالگـري اسـتان و 

منطقـه مربـوط) ضـروري اسـت.

معمــولا وقتــی یــک بیمــاري در مراحــل اولیــه شناســایی شــود، 
قابــل درمــان اســت. ایــن امــر در مــورد اکثــر انــواع ســرطان ها 

ــداق دارد نیز مص
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آقایان
این چهار نوع سرطان

را جدى بگیرند
از لحـاظ فیزیکـی همیشـه مردهـا به عنـوان جنـس قوي تـر شـناخته  می شـوند، امـا در مقابـل 
بیماري هـا شـاید اینگونـه نباشـد. حداقـل نمی توان گفـت مردهـا در مقابل بیمـاري قوي تـر از زنان 
هسـتند. جـدا از برخـی بیماري ها کـه خاص مـردان یا زنـان اسـت در بیماري هاي مشـترك هم گاه 
زنـان قوي تـر از مـردان هسـتند. امـا اینجـا بحث بر سـر سـرطان هایی اسـت که بیشـتر مـردان را 
درگیـر می کنـد. همـه مـردان بایـد نشـانه ها و شـیوه هاي تشـخیص سـرطان ها را بشناسـند تا در 
صـورت ابتـلا به این سـرطان ها بسـیار زود آنهـا را شناسـایی کنند و اینگونـه راه را براي تشـخیص 
زودرس و در نتیجـه درمـان زودتر همـوار کنند. یادتان باشـد هیچ مردي در جهان نیسـت که از ابتلا 
بـه بیماري هـاي مختلـف (ماننـد سـرطان ها) در امان باشـد. از ایـن رو نوشـتار حاضر به شـرح چهار 
نـوع سـرطان شـایع در بیـن آقایان کـه آزمایش هـاى غربالگرى بـراى آنها وجـود دارد، مى پـردازد. 
نشـانه هاى هشـداردهنده اولیه آنهـا را نام مى برد و طریقه تشـخیص آنهـا را در مراحـل ابتدایى به 
شـما نشـان مى دهد. امـا باید بدانیـد که وجـود علائم و نشـانه هاى سـرطان، الزاما دلیـل بر ابتلا 
به سـرطان نیسـت و ایـن علایـم ممکن اسـت به دلیل عوامـل دیگرى بـه وجود آمده باشـند. 
در نتیجـه بـراى اطمینـان خاطر بایـد به پزشـک تان مراجعه کنید. امـا این مهـم را از خاطر 
نبریـد که سـرطان هر چـه زودتر و در مراحـل ابتدایى تر تشـخیص داده شـود، احتمال 

مداواى موثر بیشتر مى شود. 

سرطان پوست
شـایع ترین  از  یکـى  بـه  امـروزه  پوسـت،   سـرطان 

سـرطان ها در جهان تبدیل شـده اسـت. انواع مختلف سـرطان 
پوسـت از سـلول هاى مختلـف پوسـت شـروع مى شـوند. سـرطان 

سـلول هاى پایـه و سـلول هاى سنگ فرشـى، دو نـوع از سـرطان هایى 
هسـتند کـه بیـش از همـه قابـل پیشـگیرى و معالجـه اسـت. کارى کـه 

مى توانیـد بکنیـد؛ پوسـت خـود را به طـور مرتـب بررسـى کنیـد، علائـم 
سـرطان پوسـت را بشناسـید. اگر متوجه هرگونه تغییرى هم در پوسـت تان 
شـدید، یـا اگـر مطمئن نیسـتید کـه باید دنبـال چـه علائمى بگردیـد، با 
پزشـک خـود صحبـت کنیـد.  در نهایـت بایـد بـه نکاتـى چـون تغییر 

در شـکل و انـدازه و رنـگ خـال یـا ماه گرفتگى در سـطح پوسـت، 
هرگونـه برآمدگى روى پوسـت، زخم هایى کـه التیام نمى یابند 

و هـر لکـه پوسـتى کـه خونریزى ترشـح و ورم داشـته 
باشـد، توجه داشـته باشـید.
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سرطان پروستات
سـرطان پروسـتات، شـایع ترین نـوع سـرطان مـردان در 

بسـیارى از کشورهاسـت. سرطان پروسـتات تومورى اسـت که در پروستات 
ایجـاد مى شـود. پروسـتات هـم غده اى اسـت کـه در زیـر مثانـه قـرار دارد. در حالى که 

سـرطان پروسـتات بیشـتر در مـردان بـالاى 65 سـال دیـده مى شـود، در کسـانى کـه سـابقه 
خانوادگـى ایـن بیمـارى را داشـته یا از ریشـه نـژاد آفریقایى باشـند، احتمـال ابتلا به بیمارى در سـنین 

پایین تـر نیز وجـود دارد. 
کارى کـه مى توانید بکنید؛ اگر سـن شـما 50 سـال یا بیشـتر اسـت، بـا پزشـک تان در مورد خطـرات و فواید 

آزمایش هـاى غربالگـرى سـرطان پروسـتات صحبـت کنیـد. اگـر در گـروه پرخطـر هسـتید، در مـورد شـروع آزمایش هاى 
غربالگـرى در سـنین پایین تـر بـا پزشـک تان صحبـت کنید. همچنیـن نکاتى که بایـد به آن توجه کنیـد، ادرار مکرر دشـوار و 

همـراه بـا درد، ادرار قطـره قطـره، ادرار همـراه بـا خـون و چـرك و درد در قسـمت پایین کمـر، لگن یا بالاى ران اسـت.

سرطان روده بزرگ و راست روده
سـرطان روده بزرگ و راسـت روده، یکى از سـرطان هایى است 

کـه به راحتى قابل شناسـایى بـوده و اگر در مراحل اولیه تشـخیص 
داده شـود، قابل درمان ترین نوع سـرطان اسـت. بیشـتر سـرطان هاى 
روده بـزرگ و راسـت روده به صـورت یـک غـده کوچک یـا پولیپ روى 

دیواره روده شـروع مى شـوند.
کارى کـه مى توانید بکنید؛ تمام مـردان بالاى 50 سـال باید آزمایش 
خـون مخفـى در مدفوع یـا FOBT را انجـام دهند. این آزمایـش باید حداقل 

هـر دو سـال یکبـار تکـرار شـود. همچنین اگـر احتمال ابتـلا به سـرطان روده 
بزرگ و راسـت روده در شـما بیشـتر از حد متوسـط اسـت، لازم اسـت که از سن 

پایین تـرى انجـام آزمایش هـا را شـروع کنیـد. در نتیجـه به طـور حتـم بـا پزشـک 
خـود مشـورت کنیـد، چنانچه یکـى از والدیـن، خواهرهـا یا برادرهـا یا فرزندان شـما 

سـرطان روده بزرگ و راسـت روده داشـته و خودتان قبلا این نوع سـرطان را داشـته اید و 
یـا قبـلا در مورد شـما تشـخیص بیمارى هـاى التهابـى روده، بیمارى هـاى ارثى یـا پولیپ هاى 

خوش خیـم داده شـده اسـت؛ در نهایـت به نکاتى چـون نفخ با دردى که بیـش از چند روز 
طـول بکشـد، دردهاى مکرر ناشـى از نفخ، وجـود خون داخل یـا روى مدفوع، مدفوع 

باریک تـر از حـد معمـول، احسـاس نیاز شـدید و مـداوم به تخلیـه روده ولى با 
نتیجـه کم، احسـاس اینکه روده شـما به طـور کامل تخلیه نمى شـود، 

کاهش وزن و خسـتگى باید توجه داشـته باشـید.

سرطان بیضه
اگرچه سـرطان بیضـه خیلى نادر اسـت. 

ولـى شـایع ترین سـرطان در بیـن مـردان 20 تا 
45 سـاله بـوده و تقریبـا همیشـه بـا موفقیـت قابل 
معالجـه اسـت. براى شناسـایى این نوع سـرطان باید 
بـه نکاتـى چـون درد در بیضه هـا یـا کیسـه بیضـه، 
درد مبهم یا احسـاس سـنگینى در قسمت پایین 

شـکم، کمردرد مـداوم و غیرعادى و وزن کم 
کـردن بـدون علت توجـه کرد. 

وجــود علائــم و نشــانه هاى ســرطان، الزامــا دلیــل بــر ابتــلا بــه 
ســرطان نیســت و ایــن علایــم ممکــن اســت به دلیــل عوامــل 
ــان  ــراى اطمین ــه ب ــند. در نتیج ــده باش ــود آم ــرى به وج دیگ

ــد ــه کنی ــه پزشــک تان مراجع ــد ب ــر بای خاط
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نـوع بیمارى شـما چه بـوده و اکنـون در چه 
دارید؟ قـرار  مرحله اى 

سـرطان معـده یا لنفـوم معده داشـتم. این بیمارى 
در اثـر زخـم معـده ایجاد شـده بـود. مرحله درمـان را 
هـم به صورت کامل پشـت سـر گذاشـتم. حـدود پنج 
سـال هم هسـت که هیچ درمانى ندارم. امسـال دوران 

نقاهـت تمام شـده و بهبـودى کامل پیـدا کردم. 
روزى کـه متوجـه شـدید، بـه ایـن بیمارى 
مبتـلا شـدید، چطـور بـا ایـن موضـوع کنـار 
آمدیـد یا بـه عبارتى مرحلـه آگاهـى را چطور 

گذاشتید؟ سـر  پشـت 
سـخت ترین مرحلـه همـان مرحلـه اول یـا مرحله 
آگاهـى از بیمارى اسـت. به نظر من کسـى کـه بتواند 
ایـن مرحله را پشـت سـر گذاشـته و بتواند بـا بیمارى 
کنـار بیایـد، نیمى از راه درمان را پشـت سـر گذاشـته 

است. 
امـکان دارد، بـا جزئیـات از آن روزها براى ما 

بگوئید؟
روزهـاى وحشـتناکى بـود که بیانش برایم سـخت 
اسـت. امـا اکنـون خوشـحالم که توانسـتم بیمـارى را 
پشـت سـر گذاشـته و بـا آن کنـار بیایم. بیمـارى من 
از یـک معده درد سـاده شـروع شـد. تا اینکـه بیمارى 
تجربـه  را  شـدیدى  معده دردهـاى  و  گرفـت  شـدت 
کـردم. به دنیال ایـن دردهاى معده به پزشـکان زیادى 
مراجعـه کـردم و هرکـدام هـم تجویزهـاى متفاوتـى 
داشـتند. حتـى برخـى عنـوان کردنـد کـه ایـن معده 
دردهـاى شـدید، عصبـى بـوده و بـراى کنار آمـدن با 
آن بایـد داروهـاى آرام بخـش مصـرف کنـم. همچنین 
برخـى دیگـر گفتنـد ممکـن اسـت ناشـى از ناراحتى 
قلبـى باشـد. بنابرایـن نـوار قلـب و اکو قلب هـم انجام 
دادنـد و معلـوم شـد کـه قلـب مـن مشـکل نـدارد و 
هـر چـه هسـت ناشـى از اعصـاب اسـت. دوره اى هـم 
داروهـاى آرام بخـش مصـرف کـردم. امـا خـود داروها 
مشـکلى شـده بـود بـر دردهـاى قبلى و مشـکلم حل 

سخت مى گذرد، اما مى گذرد ... 
بـا چنـان قـدرت و قوت قلبـى از روزهاى سـخت بیمـارى صحبت مى کند کـه گویى داستان نویسـى 
اسـت کـه قصه اى زایـده تخیلاتـش را شـرح مى دهد. امـا هنگامـى از او خواسـتیم از روزهاى نخسـت 
بیمـارى اش بـراى ما بگویـد و لحظه اطـلاع از بیمارى اش؛ چنان منقلب شـد کـه تازه دریافتیـم چه بر او 
گذشـته اسـت. او اکنون همه روزهاى سـخت را پشـت سر گذاشـته و در کمال صحت و سـلامت در کنار 
خانـواده زندگـى مى کنـد. این همکار بانک کشـاورزى معتقد اسـت سـخت ترین مرحله بیمـارى، لحظه 
مواجهه با آن اسـت که اگر بتوان آن  را مدیریت کرد و پشـت سـر گذاشـت، باید بیمارى را مغلوب شـده 
تلقـى کـرد. گفت وگـوى پیش رو با ایـن همکار خانم بانـک که البتـه از ذکر نـام او معذوریـم را بخوانید:

آنکه درد مى دهد، درمان را هم مى دهد

نـوع بیمـارى شـما چیسـت و در چـه مرحله اى 
قـراردارد؟

نـام بیمـارى مـن کنسـر آدرنـال اسـت یـا سـرطان غدد 
فوق کلیوى و مرحله پیشـرفته یا اسـتیج سـه اسـت. وظیفه 
غـدد فـوق کلیـوى تنظیـم آب، امـلاح و نمـک بدن اسـت. 
ایـن وظیفـه خیلى مهمى اسـت چراکـه اگر نمک یـا املاح 
بـدن دچـار تغییر شـود، کل سیسـتم بدن بر هـم مى خورد. 
در حـال حاضـر و به دنبـال بیمـارى، غدد فوق کلیـوى بنده 
پرکار شـده و مسـائلى چون فشـار خون بالا یا دیابتى شـدن 

را بـه همراه مـى آورد. 
پروسه درمان در چه مرحله اى است؟

بعـد از یـک عمـل جراحـى، 42 جلسـه شـیمى درمانى 
داشـتم و شـش مـاه تحـت نظر بـودم، اکنـون دوباره شـش 
جلسـه شـیمى درمانى شـده ام و چند جلسـه دیگر هم ادامه 

داشـت. خواهد 
عمده مشـکل شـما و افرادى که وضعیتى مشـابه 

دارند، چیست؟
فـارغ از موضـوع دارو و نایـاب بـودن برخـى داروهـاى 

خـاص، دیگـر مشـکلى کـه بـا آن در ارتباط هسـتیم، بحث 
تشخیص پزشـکى اسـت. چنانکه برخى تشخیص هاى غلط 
پزشـکان، فرصت هاى طلایـى بیمار براى درمان را مى کشـد 
و او زمانـى متوجـه بیمـارى خـود مى شـود که دیگـر درمان 
کمى سـخت شـده اسـت. این در حالى اسـت که اگر زودتر 
ایـن بیمارى تشـخیص داده شـود، مراحـل درمان را بسـیار 
سـهل تر مى تـوان طى کـرد. به عنـوان نمونه سـابقه بیمارى 
بنـده به یکسـال پیش از تشـخیص نهایى بازمى گـردد. طى 
ایـن مدت هـم به مراکز درمانى و پزشـکان متعددى مراجعه 

بـا اینکـه همواره گفته مى شـود، سـواى دارو و درمان و جراحى و بیمارسـتان و شـیمى درمانى و الـخ؛ آنچه بیمار را حفـظ مى کند روحیه و جنگندگـى او براى 
مقابلـه بـا بیمارى اسـت؛ امـا گاه جامعه و اسـترس هاى موجود آن، تـلاش بیمار براى حفـط روحیه را خنثى مى کنـد. مواردى چـون نبـود دارو و هزینه هاى بالاى 
درمـان از ایـن دسـت مـوارد استرس زاسـت. اما بیماران همـکار بانک در این رابطه با مشـکل کمتـرى مواجه بـوده و بانک تـلاش مضاعفى را مبذول مـى دارد تا 
فشـارهاى خارجـى بر ایشـان کم شـود. با یـک همکار آقـاى بانک که با سـرطان غدد فوق کلیـوى درگیر اسـت، گفت وگویى داشـتیم که خلاصـه آن از نظرتان 

مى گـذرد. او معتقـد اسـت «آنکـه درد مى دهد، درمـان را هم مى دهد و تـوکل به خداونـد، بهترین راه تحمل دردهاى جسـمى و روحى اسـت.»

و  شـنیده ایم  سـرطان  بیمـارى  از  همـه  کم وبیـش 
اطلاعاتى هـم پیرامون آن کسـب کرده ایم. اما عموما 
آن را بیمـارى مى پنداریم که تنها به سـراغ همسـایه 
مى آیـد و کارى بـه مـا نـدارد. بنابرایـن بـد نیسـت 
بدانیـم عـدد بیمـاران سـرطانى در میان همـکاران 
بانکى مان سـال گذشـته کم نبـوده اسـت. به همین 
منظـور و اهمیت موضـوع، گفت و گوهایى داشـتیم با 
برخى همـکاران بانک کشـاورزى که تجربـه بیمارى 
سـرطان را داشـته اند. امـا از ذکـر نام ایـن همکاران 
معذوریـم و کمـال تشـکر از اداره بهداشـت و درمان 
بانـک را داریـم که فرصـت برگزارى ایـن گفت وگوها 
را برایمـان فراهـم آورد و البتـه تشـکرى ویژه تـر از 

همکارانـى کـه حاضر بـه گفت وگـو با ما شـدند. 
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نشـد، چراکـه درد معـده داشـتم و ربطـى بـه اعصاب 
نداشـت. درد تـا جایـى رسـید کـه دیگر از شـدت آن 
نمى توانسـتم درسـت راه بروم و حتى نماز خود را نیز 
به صـورت نشسـته مى خوانـدم. تـا اینکه یک شـب از 
شـدت درد به صـورت اورژانسـى به بیمارسـتان رفتم. 
پزشـک بیمارسـتان پس از معاینه اولیه، آندوسـکوپى 
تجویـز کـرده و عنوان کرد که ورم شـدید معده وجود 
دارد و احتمـال وجـود عارضـه اى دیگـر هـم هسـت. 
نتیجـه آندوسـکوپى روشـن کـرد کـه معـده از داخل 
زخم هـاى زیـادى دارد و داخـل زخم ها هـم غدد لنف 
ایجـاد شـده اسـت. در بیمارسـتان براى اولیـن بار بود 

کـه به بیمـارى سـرطان پـى بردیم.
شـد؟  آغـاز  چگونـه  درمان تـان  مراحـل 

شـیمى  درمانى؟  یـا  بـود  جراحـى 
پـس از تاییـد بیمـارى در بیمارسـتان، پزشـکان 
جراحـى را تجویـز کرده و گفتند کـه باید همان موقع 
در بیمارسـتان بسـترى شـوم تـا جراحى انجام شـده 
و بخش هایـى از معـده برداشـته شـود. امـا بـا رضایت 
همسـرم از بیمارستان خارج شـدیم و پس از چند روز 
مشـورت به سـراغ یکـى از پزشـکان حاذق رفتیـم. او 
نیز جراحی را بسـیار پرخطر دانسـته و شیمى درمانى 
را تجویـز کرد. در نتیجه شـیمى درمانى را آغاز کردیم. 
چـه مـدت شـیمى درمانى شـدید و مراحل 
چگونـه  امـروز  تـا  شـیمى درمانى  از  پـس 

گذشـت؟
بـا توجـه بـه پیشـرفت بیمـارى، شـیمى درمانى 
به صـورت فشـرده آغـاز شـده و حـدود هشـت مـاه 

بـه طـول انجامیـد. پس از هشـت مـاه نیـز به صورت 
پراکنـده واکسیناسـیون شـده و داروهـاى مـورد نیاز 
را مصـرف مى کـردم. ایـن رویـه هم تـا دو سـال ادامه 
پیـدا کـرد. بعـد از دو سـال هم هر شـش مـاه چکاپ 
مى شـدم. بـه لطف خـدا و تلاش پزشـکان و همراهى 
خانـواده، آخریـن بارى که بـراى چکاپ نزد پزشـکان 
رفتـه بـودم، به بنـده اعـلام کردند که سـلامت کامل 
خـود را بازیافتـه و دیگـر نیـازى بـه چکاپ تا دوسـال 
دیگـر نـدارم. یعنـى دوره هـاى چکاپ که شـش ماهه 
بـود بـه دو سـال افزایش یافـت و این چکاپ دو سـال 
یکبـار براى تمام افـراد ضرورت داشـته و مورد خاصى 

هم نیسـت. 
بازتوانـى روحـى و امیـد بـه زندگـى تا چه 
انـدازه در درمـان ایـن بیمـارى موثر اسـت؟

اصـول و مراحـل درمان براى همه بیمـاران به یک 
شـکل طـى مى شـود، اما بـراى برخـى بهتـر، زودتر و 
کامل تریـن نتیجـه را در پـى دارد. دلیـل ایـن تفاوت 
در نتیجـه،  همـان روحیـه اى اسـت کـه بیمـار دارد. 
خـود من نیـز طـى دوره درمان، با اینکه فشـار روحى 
شـدیدى را تحمـل مى کردم، سـعى داشـتم همـواره 
روحیـه خـود حفـظ کـرده و به نزدیـکان خـودم هم 

مـى دادم.  روحیه 
در مسـیر درمـان چه حمایت هایى از سـوى 

بانک کشـاورزى دریافـت کردید؟
بایـد از مجموعـه بهداشـت و درمـان بانـک خیلى 
تشـکر کنـم که همـواره در طـول دوره درمـان همراه 
مـن و خانـواده بودنـد. چنانکـه جنـاب آقـاي دکتـر 

فرقانـى و مـددکاران بانک حتى به بیمارسـتان آمده و 
جویـا و پیگیـر حال  من بودند. همچنیـن طى ارتباط 
بـا خانواده مـن، کمک هاى روحى و عاطفـى زیادى به 

ایشـان بـراى مدیریـت بیمارى من داشـتند. 
آیـا ایـن حمایت ها تنهـا در حـد دلجویى و 

حمایت هـاى عاطفـى بوده اسـت؟
اینکـه مى گوینـد سـرطان غیـر از درد، هزینه هم 
دارد بـه واقـع واضح ترین توصیف و حـال این بیماران 
اسـت. در نتیجـه اگـر ایشـان در تامیـن هزینه هـاى 
درمان با مشـکل مواجه شـوند، مقابله با بیمارى بسیار 
سـخت خواهد شـد. اما این مشـکل را ما نداشـتیم و 
داروهـاى  زمـره  در  کـه  را  شـیمى درمانى  داروهـاى 
گران قیمـت هسـتند را بـا بـدون پرداخت هزینـه و با 
اسـتفاده از بیمه هاى درمانى بانک کشـاورزى، دریافت 
مى کردیـم. ایـن رونـد در واقـع بـارى از روى دوش ما 
برمى داشـت و کمکـى در بهبود بیمـارى بود. خدمتى 
کـه بهداشـت و درمـان بانـک به ما کـرد این بـود که 
داروهـاى ما را معاف از فرانشـیز کرده بود و هیچ پولى 

بابـت دارو نمى پرداختیم. 
چه توصیـه اي بـراى بیمـاران مشـابه خود 

دارید؟
ایـن را نبایـد فرامـوش کننـد کـه روزهـاى درمان 
اگرچـه سـخت مى گـذرد، امـا در نهایـت مى گـذرد. 
بنابرایـن بـه روزهـاى خـوب فکـر کـرده و بـه خـدا 
تـوکل کننـد. همچنیـن بـه اطرافیـان خـود روحیـه 
بدهنـد چراکـه در حیـن بیمـارى، اطرافیان به شـدت 

در معـرض آسـیب هسـتند. 

کـرده و تسـت ها و آزمایش هـاى مختلفـى را انجـام دادم و 
حتـى نمونه بـردارى هـم از قسـمت هاى مختلـف بـدن من 
انجـام شـد. امـا در نهایـت به مـن اعـلام کردند که مشـکل 
خـاص و حـادى نـدارم. در حالى که اگر پزشـکان همان ابتدا 
بیمارى بنده را تشـخیص داده بودند، پروسـه درمان کوتاه تر 

و البتـه تاثیرگذارتر مى شـد. 
نخسـتین مرحله بیمارى، آگاهـى از بیمارى و کنار 
آمدن با آن اسـت. شـما چگونه این مرحله را پشـت 

سـر گذاشـته و با بیمارى کنار آمدید؟
بـا توجه بـه اینکه سـابقه بیمارى مشـابه را پیـش از این 
در بسـتگان خـود داشـتم، سـعى مى کـردم همـواره از رژیم 
غذایى سـالمى اسـتفاده کرده و البته آگاهى خود نسـبت به 
ایـن بیمـارى را بالا نگـه دارم، با این حال بیمارى به سـراغم 
آمـد. امـا در مـورد اینکه چطـور با بیمـارى کنار آمـدم تنها 
یـک دلیل داشـت و آن اینکه معتقدم عمر دسـت خداسـت 
و بـه خـدا توکل کردم. بنابراین مشـکلى براى کنـار آمدن با 

نداشتم. بیمارى 

در مسـیر درمـان چـه خدمـات و حمایت هایى از 
کرده اید؟ دریافـت  بانـک 

اداره بهداشـت و درمـان بانـک بـر اسـاس آیین نامه هایى 
کـه دارد، افـرادى کـه بیمارى هـاى خـاص و صعب العـلاج 
دارنـد را معـاف از فرانشـیز مى کند. به این ترتیب کـه فرد از 
فرانشـیزى که بایـد براى تهیـه دارو و درمـان پرداخت کند، 
معـاف مى شـود. همچنیـن کمـک هزینه هـاى درمانـى هم 
بـه این دسـته افراد تعلـق مى گیـرد. البته گاهی بسـته هاى 
آموزشـى هـم براى این دسـته افـراد برگزار مى کنـد که این 
بسـته ها هـم شـامل دوره هاى آموزشـى و کتاب هایى اسـت 
کـه بـراى بیمـاران ارسـال مى شـود. من نیـز به ماننـد دیگر 

بیمـاران همـکار از ایـن خدمات بهره مند شـده ام.
چه انتظارى از بانک دارید؟

شـرایط امـروز جامعـه ما تـا حد زیـادى بر اسـترس هاى 
بیمـار مى افزاید و تلاشـى که فـرد براي ارتقـاى روحیه خود 
مى کند را خنثى مى سـازد. مواردى چون کمبود دارو و البته 
هزینه هـاى درمـان بار اسـترس را بر بیمـار تحمیل مى کند. 

اما خوشـبختانه همکاران بیمار در بانک از این بابت مشـکلى 
نداشـته و اداره بهداشـت و درمـان و مـددکاران بانـک تلاش 
مضاعفـى را بـراى حفـظ روحیه بیمـاران انجـام مى دهند. با 
ایـن حـال هنـوز در برخى موارد با مشـکل مواجه هسـتیم و 
اگـر نظارت بیشـترى از سـوى بانـک بر مراکـز درمانى طرف 
قـرارداد انجام شـود، مشـکلات بیمـاران همکار بـه کمترین 

سـطح ممکـن کاهش پیـدا مى کند.
چـه توصیـه اى براى سـایر بیمـاران مشـابه خود 

دارید؟
بیشـتر افـرداى کـه بـا ایـن بیمـارى درگیـر مى شـوند، 
پـس از مدتـى کـه از شـوك و تعجـب چرایـى ابتـلاى خود 
بـه بیمـارى خـارج مى شـوند، ارتبـاط تـازه اى بـا خـدا پیدا 
مى کننـد و همیـن ارتباط تـازه به آنها براى طـى کردن روند 
درمـان صبـر مى دهـد. بنابراین بنده هم توصیـه اى ندارم جز 
اینکـه ارتبـاط خـود را بـا خداونـد قـوى کننـد و بداننـد که 
این قانون نظام هسـتى اسـت کـه آنکه درد مى دهـد، قدرت 
تحمـل درد را هـم مى دهـد و البتـه درمـان را هـم مى دهد.
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بیمارى شما چیست و در چه مرحله اى قرار دارد؟ 
دو سـال اسـت که به بیمارى کنسـر کولون یا روده بزرگ مبتلا شـده ام. 

درجه بیمارى هم بالاترین درجه اسـت.
مراحـل درمان به چـه ترتیب بوده و چه روندي را پشـت سـر 

است؟ گذاشته 
سـرطان ها نسـبت بـه شدت شـان مراحـل درمانـى خاصـى را طـى 
مى کننـد کـه سـخت ترین حالـت، انجـام شـیمى درمانى و رادیوتراپـى 
به صـورت هم زمـان، انجـام جراحـى براى برداشـتن تومـور و شـروع دوباره 
شـیمى درمانى اسـت. بـا توجـه به شـدت بیمـارى، ایـن مراحل بـراى من 
تـک بـه تک اجرا شـد. چنانکه در وهلـه اول که متوجه بیمارى شـدیم، به 
کمـک شـیمى درمانى و رادیوتراپى تا حد زیادى تهاجـم بیمارى را کنترل 
کردیـم. پـس از شـش ماه جراحـى کـرده و کل روده را برداشـتیم. چراکه 
تمـام روده آلـوده شـده بـود. اما با توجـه به اینکه به کبد هم متاسـتاز داده 

بـوده و کبـد هم درگیر شـده بـود، شـیمى درمانى ادامه پیدا کـرد و اکنون 
کـه بـراى چکاپ هـاى دوره اى مى روم، سـه دوره اسـت که دیگر متاسـتاز 
جدیـدى دیـده نشـده اسـت. اما بـا توجه بـه اینکه سـلول هاى سـرطانى 
بسـیار موذى هسـتند و ممکن اسـت با پیشرفته ترین دسـتگاه ها مشاهده 

نشـوند، شـیمى درمانى ادامه دارد اما به شـدت گذشـته نیسـت.
آیـا سـرطان واقعـا بیمـارى وحشـتناکى اسـت یا تنها اسـم 

دارد؟ وحشـتناکى 
شـاید ده سـال گذشـته سـرطان هم اسـم وحشـتناکى داشـت و هم 
بیمـارى وحشـتناکى بود کـه بیمار سرنوشـت محتومـى داشـت. امروزه 
سـرطان تنهـا نـام وحشـتناکى دارد و بـه واقـع دیگـر بیمـارى و درمان 
آن ماننـد گذشـته نیسـت و وارد مراحـل جدیـدى شـده کـه در عمـوم 
مـوارد قابـل درمـان اسـت. نـگاه آنکولوژیسـت ها هم بـه مقوله سـرطان 
فـرق کـرده و آنهـا هـم بـه سـرطان به عنوان یـک بیمـارى قابـل درمان 
نـگاه مى کننـد؛ در حالیکـه ده یـا پانـزده سـال پیـش شـرایط بـه هیـچ 

عنـوان اینگونـه نبود. 
به باور بسـیارى، سـخت ترین مرحله بیمارى مرحلـه آگاهى از 

بیمـارى اسـت. چطور مى توان بـا این مرحله کنـار آمد؟
بـا اینکـه با بیمارى آشـنایى داشـته و اطلاعـات زیادى هـم در مورد 
بیمـارى سـرطان داشـتم، هنگامـى کـه دکتـر ایـن موضـوع را بـه من 
اعـلام کـرد، برایـم بسـیار ناراحت کننده و شـوك بزرگـى بـود. ازاین رو 
اعتمـاد بـه پروسـه درمـان و علـم بـه اینکـه ایـن روش هـاى درمانـى 
کارسـاز اسـت، بـه مـن کمک کرد بـه سـرعت از این مرحله گـذر کرده 
و خـود را بـا شـرایط درمان سـازگار کنـم. این نکتـه را نیز نبایـد از یاد 
بـرد، در چنین شـرایطى که براى فرد بیمار سـرآغاز یـک بحران روحى 
و جسـمى اسـت، ایمان و توکل به خدا تنها دسـت آویز محکمى اسـت 
کـه مى توانـد ادامـه تحمـل بیمـارى را بـراى او آسـان کنـد. مـن نیز با 
ایمـان بـه خدا و تـوکل توانسـتم، بحرانى  تریـن مرحله درمـان یا همان 

آگاهى را پشـت سـر بگذارم. 

ضرورت آگاهى بخشى
در مورد بیمارى سرطان

در بانک 
بانـک کشـاورزى درمـورد حمایـت از بیمـاران سـرطانى از سـازمان هاي 
پیشـرو اسـت و خوشـبختانه بیماران همکار براي تهیه داروهـا و هزینه هاى 
درمـان بـا کمتریـن مشـکلات مواجه اند؛ ازایـن رو ضـرورت دارد تـا درمورد 
این بیمارى اطلاع رسـانى و آگاهى بخشـى بیشـترى انجام شـود تـا در آینده 
شـاهد کاهـش جامعه آمارى مبتلایان باشـیم. یکـى از همـکاران خانم بانک 
کشـاورزى مى گویـد. او که به سـرطان روده بـزرگ مبتلا بوده اسـت، اکنون 

مراحـل پایانـى درمـان را مى گذراند. گفت وگـو بـا او را بخوانید:

مبارزه با سرطان، جنگ با مرگ نیست
آمــوزش جنــگ بــا ســرطان شــامل یادگیــري تقویت 
حــس زندگــی در وجودمــان اســت. امــا ایــن لزوما جنگ 
بــا مــرگ نیســت. هنــگام آمــوزش جنــگ بــا ســرطان، 
لمــس ذات و گوهــر حیــات و یافتــن کمــال و آرامــش، 

ــد. ــز می کن ــر نی آن را زیبات
مــرگ ممکــن اســت بخشــی از موفقیــت ایــن دوره  
ــد،  ــی می کنن ــردم زندگ ــی از م ــد. بعض ــر باش فراگی
بــدون اینکــه ارزش واقعــی آن را درك کننــد. بعضــی 
ــا  دیگــر چنــان زندگــی می کننــد و مــرگ خــود را ب
چنــان غنایــی و بــا چنــان شــأنی یــاد می کننــد کــه 
بــه نظــر می رســد مــرگ فضیلتــی اســتثنایی اســت و 
ــا می بخشــد. گاهــی  ــان معن ــه همــه تجربه هــاي آن ب
وقت هــا به منظــور آمــاده شــدن بــراي مــرگ، همــان 

ترس از سرطان، خطرناك تر از خود سرطان 

از ترس تا مرگ راهى نیست
ــخ  ــوان ی ــتد و حی ــیگنالی می فرس ــی اش س ــد، سیســتم عصب ــیر را حــس می کن ــی حضــور ش ــز کوه ــی ب وقت
می زنــد. رونــد تکامــل بــه گونــه اي اســت کــه بــز کوهــی شــانس بســیار کمــی بــراي زنــده مانــدن در موقعیــت نهایی 
داشــته باشــد. امــا بــا بی حرکتــی کامــل، شــانس بهتــري بــراي اینکــه شــناخته نشــود دارد، شــاید شــیر از کنــارش 
بــدون اینکــه بــه او توجــه کنــد. امــا در انســان حکایــت بــه ترتیــب دیگــرى اســت هنگامــی کــه درمی یابیــم زندگــی 
مــا به طــور جــدي در خطــر اســت، نوعــى فلجــی عجیــب را در بــدن و ذهــن تجربــه می کنیــم. امــا در اینجــا بیمــاري 
از مــا عبــور نمی کنــد، هماننــد عبــور شــیر از کنــار بزکوهــی. چراکــه تــرس، نیــروي مــا را در زمانــی کــه بیشــترین 

ــرد. ــه آن داریــم، از بیــن می ب نیــاز را ب
حــالا کلمــه «ســرطان» را بخوانیــد، همیــن کافــی اســت کــه حــس تــرس از مــرگ، در شــما بیــدار شــود. تــرس، 
آدم را فلــج می کنــد، طبیعــت آن ایــن اســت. ایــن در حالــى اســت کــه ســمى مهلک تــر از تــرس در زمــان ابتــلا 
ــا بیمــارى بــه بیمــارى ســرطان وجــود نــدارد و بــراى بهبــودى فــرد بیمــار، راهــی جــز آرامــش و کنــار آمــدن ب

نیست. 
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گفته مى شـود روحیـه مهم تریـن عامـل بـراي موفقیت آمیز 
طـى کـردن مراحل درمان اسـت. ایـن روحیه حاصل چیسـت و 

مى آید؟ به دسـت  چگونـه 
بـه نظـر مـن مهم تریـن دلیـل ایجـاد روحیـه و انگیـزه در فـرد بیمـار 
حمایت هـاى عاطفـى از اوسـت. براى من نیز حمایت هاى عاطفى از سـوى 
خانـواده، همسـر، فرزنـدان و پـدر و مـادر به صـورت عمده تامین و سـبب 
شـد کـه همـواره امیـد بـه زندگـى در من زنده باشـد. البتـه نبایـد از کنار 
حمایت هـاى عاطفـى کـه در محـل کار از مـن شـد به سـادگى گذشـت. 
بانک کشـاورزى که من بیسـت سـال از عمرم را در آن کار کرده و مشغول 
بـودم، چنـان پشـتوانه محکمـى در طـول درمان بـراى من بود که سـبب 
شـد کمترین فشـارها و اسـترس هاى ناشـى از بیمارى را تحمل کنم. این 
حمایـت هـم در وهلـه اول به حمایت هاى سـازمانى چـون بیمه ها و تهیه 
دارو و مراکـز درمانـى و در مرحله دوم حمایت شـدید همکاران و دوسـتان 
در محـل کار تقسـیم مى شـد و در هـر دو بخـش هـم بـا مشـکل مواجـه 
نبـودم. ماحصـل تمـام ایـن حمایت ها هم این شـد کـه بتوانم بـا روحیه و 

انگیـزه اى بـالا مراحـل درمـان را طى کنم. 
همچنیـن بایـد گفـت کـه کنـار آمـدن بـا بیمـارى سـرطان بـه نوعى 
مدیریـت بحـران اسـت، حـال هرچـه بـا اعصـاب راحت تـر و تـوان روحى 
بیشـتر بـا مسـئله برخورد کـرد، بهتر مى تـوان تصمیم گرفـت و در نهایت 
بحـران را مدیریـت کرد و بیماري را پشـت سـر گذاشـت. اما اگـر بیمار به 
لحـاظ روحـى بـر هـم بریـزد، به واسـطه آشـفتگى ذهنـى و روحـى توانى 
بـراى مدیریـت بحران نداشـته و در مراحل درمان با کمترین نتیجه مواجه 

خواهد شـد. 
آیا تنها روحیه براى درمان کافى است؟

انگیـزه و روحیـه بـراى درمـان یک عامل مکمل اسـت. عامـل اصلى در 
درمـان، اعتمـاد بـه پزشـک و اجراى دقیق توصیه  ها و دسـتورات پزشـکى 
اسـت. به عنـوان نمونـه زمانى کـه من در اتـاق عمل براى جراحـى بودم به 
مـن خبـر دادند کـه همکارانم در نمازخانـه بانک جمع شـده و برایم قرآن 

مى خواننـد. ایـن موضـوع به من قـدرت داد و بـاور پیدا کردم که خواسـت 
خداونـد و دعاهـاى همکارانم امروز در دسـتان دکتر متجلى خواهد شـد و 

از ایـن رو بایـد تمام توصیه هـا و دسـتورات را جدى بگیرم. 
بـا توجه به اینکه شـما مـادر هسـتید و علاوه بر مشـغله هاى 
کارى، بایـد مدیریـت خانـه و خانـواده را هم داشـته باشـید. آیا 

بیمـارى شـما را در مدیریـت خانه با مشـکل مواجـه نکرد؟
نـه تنهـا اداره خانـه و خانواده برایم مشـکل نبـود، که حتـى کار کردن 
در خانـه و مدیریـت خانـواده خـود برایم انگیـزه اى بزرگ بود تـا بیمارى را 
شکسـت دهـم. در ایـن راه هـم ابتـدا پذیرفتم که بایـد با موضـوع بیمار و 
زندگـى کردن با آن کنار بیایم. سـپس سـعى کردم وظایـف خود به عنوان 
یـک مـادر را تا حد امکان به درسـتى و به کمـال انجام دهـم. ازاین رو قطعا 
بـه اندازه یک مادر سـالم نمى توانسـتم از عهـده امور برآیم امـا تلاش خود 
را کـم نکـردم؛ خانـواده هـم کمک زیـادى به من کـرد تا بتوانـم کارکرد و 

نقـش مادرى خـود را در خانـواده حفظ کنم.
حضـور در محـل کار چطور؟ آیا حضـور در محل کار شـما را با 

مشـکل مواجه نکرد؟
شـاید بـه جـرات بتـوان گفت یکـى از دلایل مسـاعد شـدن حـال من 
حضـور در محـل کار بـود. چراکه روزهـاى ابتدایى که در محـل کار حاضر 
شـدم، بـه زحمـت حتـى مى توانسـتم خـودکار در دسـت بگیـرم. اما طى 
حضـورى مـداوم و البتـه حمایت همـکاران و برقـراري ارتباطـات جدى و 
کارى در محـل بانـک، توانسـتم خود را با شـرایط هماهنگ کـرده و اینکه 
احسـاس کنـم تفاوتى با بقیه ندارم. حضـور مداوم در منزل و اسـتراحت با 
اینکـه در مـواردى لازم اسـت، اما حس مریـض بودن را به فـرد القا کرده و 

مراحـل درمـان را طولانـى مى کند. 
و در پایان؛ چه انتظارى از بانک دارید؟

اگـر بخواهـم یـک مـورد را عنـوان کنـم باید به ضـرورت اطلاع رسـانى 
بیشـتر در مـورد این بیمارى اشـاره کنم که همـکارى اداره آمـوزش و اداره 

روابـط عمومـى را طلـب مى کند. 

ــراي زیســتن لازم  ــه ب ــم ک ــی را صــرف می کنی انرژی
داریم.

افسردگى، بیمار را مى کشد
محققــان یکــى از دلایــل اصلــى فــوت افــراد مبتــلا 
بــه ســرطان را افســردگى و باختــن روحیــه آنهــا عنــوان 
ــرطانى  ــراد س ــردگى اف ــزان افس ــه می ــد. اگرچ کرده ان
ــا  ــا گذشــته بســیار کــم شــده اســت، ام در مقایســه ب
همچنــان تــرس از ســرطان یکــى از عوامــل اصلــى مرگ 
ــن  ــه مهم تری ــراد ســرطانى محســوب مى شــود ک در اف
دلیــل آن نگرانــى از عــدم بهبــود بیمــار به واســطه عــدم 

کشــف داروى ضــد ســرطانى اســت.
بــه بیــان دیگــر افــراد ســرطانى از آنجــا کــه معتقدند 
دیــر یــا زود مى میرنــد امیــد بــه زندگى خــود را از دســت 
ــار  ــوارد بیم ــیارى از م ــه در بس ــال آنک ــد و ح مى دهن

ســرطانى بــا انگیــزه بــالاى خــود بــه زندگــى مجــدد بــاز 
مى گــردد.

چگونــه تــرس، عامــل مــرگ بیمــار ســرطانى 
مى شــود

ــز تحقیــق ســرطان  ــه مرک ــى ک ــر اســاس تحقیات ب
بریتانیــا انجــام داده اســت، معلــوم شــد کــه  40 درصــد 
ــر  ــزار نف ــه دو ه ــق ک ــن تحقی ــرکت کنندگان در ای ش
ــرس از ســرطان، در  ــل ت ــد، ممکــن اســت به دلی بوده ان
صــورت ابتــلا بــه ســرطان زمانــى بــه پزشــک مراجعــه 
ــن  ــت. ای ــده اس ــر ش ــان آن دی ــراى درم ــه ب ــد ک کنن
ــرطان در  ــع س ــخیص به موق ــه تش ــت ک ــى اس درحال
ــر  ــت. اگ ــرورى اس ــارى ض ــن بیم ــق ای ــان موف درم
ســرطان در مراحــل اولیــه، یعنــى پیــش از آنکــه رشــد 
کنــد و بــه نقــاط دیگــر بــدن ســرایت کنــد، تشــخیص 

داده شــود، احتمــال آنکــه درمــان موفقیت آمیــز باشــد، 
بیش تــر اســت. بــه همیــن دلیــل میــزان آگاهــى مــردم 

از علائــم اولیــه ســرطان بســیار مهــم اســت.
ــارم  ــک چه ــه ی ــق نشــان داد ک ــن تحقی نتیجــه ای
ــه  ــک را ب ــه پزش ــه ب ــرطان، مراجع ــه س ــان ب مبتلای
ــى  ــد علائم ــر مى کنن ــون فک ــد، چ ــق مى اندازن تعوی
ــدارد و  ــرطان ن ــه س ــى ب ــد ربط ــاهده مى کنن ــه مش ک
ــه پزشــک ممکــن اســت وقت شــان را تلــف  مراجعــه ب
ــم  ــه علائ ــد ک ــیارى نمى دانن ــه بس ــر آنک ــد. مهم ت کن
ســرطان چیســت. بیــش از ســه چهــارم افــرادى کــه در 
تحقیــق شــرکت داشــتند نمى دانســتند کــه درد، ســرفه 
و مشــکلات مثانــه و روده بــزرگ، ممکــن اســت علائــم 
ســرطان باشــد. بیــش از دو ســوم آنهــا نمى دانســتند که 

خونریــزى نیــز ممکــن اســت یکــى از علائــم باشــد.
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بحث هـاى بسـیارى درمـورد سـرطان در متون 
روان شـناختى وجـود دارد کـه جنبه هـاى مختلف 
درمـان  و  سبب شناسـى  از  اعـم  بیمـارى  ایـن 
آن را شـامل مى شـود. بیمـارى سـرطان جـز آن 
دسـته از بیمارى هایـى محسـوب مى شـود کـه در 
اصطـلاح آنهـا را بیمارى هـاى روان تنـى مى نامنـد 
شـکل گیرى،  در  اجتماعـى  و  روانـى  عوامـل  کـه 
تـداوم، عـود، تشـدید و درمـان آنها نقـش دارند. 
بـا توجـه بـه اینکـه پرداختـن به ایـن بیمـارى از 
جنبه هـاى مختلـف روان شـناختى از حوصلـه این 
مقالـه خارج اسـت، دکتر عبـداالله امیـدي، دکتراي 
روان شناسـی بالینی و عضو هیئت علمی دانشـگاه 
علوم پزشـکی کاشـان در گفتار حاضر بـه دو مقوله 
شخصیت شناسـى بیمـاران و سـازگارى آنهـا بـا 

بیمـارى پرداخته اسـت. 

تیپ شخصیتى و سرطان
مطالعـات نشـان داده اند که در بیـن انواع تیپ هاى 
شـخصیتى، در افـرادى کـه اصطلاحـا تیـپ C دارند 
احتمـال وجود انواع سـرطان بیشـتر اسـت. البته این 

به این معنى نیسـت که رابطه علیتى بین شـخصیت 
و سـرطان وجـود دارد، بلکـه رابطه از نوع همبسـتگى 
اسـت و بـه نوعى همبـودى را نشـان مى دهـد و الزاما 

همـه افـراد ایـن تیپ مبتلا به سـرطان نمى شـوند.
و  تـرس  ماننـد  احساسـاتی    C تیـپ اشـخاص 
عصبانیـت را بـروز نـداده و بـراي حفـظ یـک نمـاي 
خوشـبخت تلاش می کننـد. تحقیقات نشـان داده اند 
رفتـار تیـپ C  بیمـاران، در سـرطان پوسـت موجب 
پیشـرفت بیماري و تاثیر منفی روي وضعیت بیماري 
و زمـان زندگـی باقیمانـده دارد. همچنین نشـان داده 
شـد کـه این یافتـه دربـاره بیماران سـرطان سـینه و 
بیماري هـاي سـرطانی دیگـر نیـز صـدق می کنـد. 
شـخصیت سـرطانی (تیپ C) افرادى افسرده، محتاج 
بـه سـازگاري، منزوي احساسـی، حسـاس نسـبت به 
جدایـی، بیـش از حد سازشـگر، نوکر صفت و وابسـته 
هسـتند. اگر نشـانه هاي فرضی بیماران سرطان سینه 
و ریـه را مقایسـه کنیـم خواهیـم دیـد کـه در هر دو 
گـروه سـرطانی نـه فقط سـرکوب کـردن بلکه تقلیل 
خالـی کردن احساسـات یـا افزایش افسـردگی وجود 

دارند. 

بسـیاري از بیمـاران نیـز بعد از تشـخیص بیماري 
سـرطان، رفتـار تیـپ C را از خـود نشـان می دهنـد 
کـه بـراي ادامـه مسـیر بیمـاري بسـیار نامناسـب 
اسـت. طبـق تحقیقـات انجـام شـده، افسـردگی و 
خسـتگی هاي مفـرط احتمال بـروز حمـلات قلبی را 
افزایـش می دهند و طی مطالعاتی مشـخص شـد که 
تجویـز داروهـاي ضدافسـردگی و روان درمانـی توامان 
می توانـد بـه بیمارانـی که سـابقه بیماري هـاي قلبی 
داشـته و از افسـردگی رنج می برند بسـیار کمک کند. 
معمـولا افـرادي کـه به خسـتگی و افسـردگی مزمن 
مبتلا هسـتند، رفتارها و ناهنجاري هایـی از خود بروز 
می دهنـد کـه ایـن رفتارهـا بـا بـروز برخـی از انـواع 

سـرطان به گونـه اي در ارتبـاط اسـت. 
یک تیم تحقیقاتی از موسسـه تحقیقاتی سـرطان 
در کپنهاك با انجام تحقیقات گسترده در صدد برآمد 
درباره رابطه میان افسـردگی و آنچه خستگی مفرط و 
مزمـن نامیده می شـود از یک سـو و بیماري سـرطان 
از سـوي دیگر اطلاعاتی ارائـه دهد. در این تحقیق که 
بررسـی روى 8هزار و 527  نفر در سـنین بین 21 تا 
94 سـال انجام شـد و 9 سـال به طول انجامید، تمام 
شـرکت کنندگان ملـزم بـه پر کـردن پرسشـنامه ها و 
انجـام تسـت هاي روان شناسـی بودنـد کـه از طریـق 
آنهـا پژوهشـگران قـادر بودنـد میـزان افسـردگی یـا 
خسـتگی هاي مفـرط افـراد را به طـور کامـل مـورد 
ارزیابـی قـرار دهند. هم زمـان با این سـنجش ها، انواع 
مختلف سـرطان در میان افراد شـرکت کننده بررسی 
شـد و نتایـج تحقیـق نشـان داد کـه 976 نفـر از این 
افـراد بـه انـواع مختلف سـرطان مبتلا شـدند. این در 
حالی اسـت که محققان نتوانسـتند رابطه مسـتقیم و 
قاطعـی میـان بروز سـرطان و افسـردگی و خسـتگی 
بیابنـد. بـا ایـن حال طـی ایـن تحقیق، پژوهشـگران 
نشـان دادند که بروز انواع مختلف از بیماري سـرطان 
بـه روش زندگـی و عادت هـاي غذایی بسـتگی دارد. 

از سـوى دیگر پژوهش هاي بسـیاري براي شناخت 
خصوصیات شـخصیتی افـراد مبتلا به سـرطان انجام 
شـده و محققـان دریافته انـد کسـانی که قادر بـه ابراز 
احساسـات منفـی خویـش از قبیـل تـرس، وحشـت 
و خشـم دربـاره ایـن بیمـاري بودنـد، احتمـال زنـده 
ماندن شـان بیشـتر از کسانی بود که نسـبت به درد و 

رنـج و ناراحتـی خـود بی تفاوت شـدند. 

مراحل سازگارى روان شناختى با سرطان
دچـارى  خـود  بیمـارى  از  اطـلاع  از  پـس  افـراد 
عـدم تطابـق مى شـوند و براى اینکـه بتواننـد مجددا 
سررشـته زندگى خود را در دسـت گیرند ممکن است 
واکنش هایى را نشـان دهند که مراحـل زیر را معمولا 

دارند:
مرحلـه انـکار؛ در ایـن مرحلـه بیمـار حاضـر به 

آنچه باید از روان شناسى 
سرطان بدانیم 

این بیمارى، 
روان تنى
است
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قبـول تشـخیص بیماري سـرطان نیسـت و خانـواده 
او نیـز در تشـخیص بـا وجـود علائـم آشـکار شـک 
می کننـد و بـه پزشـکان مختلـف مراجعـه می کننـد 
و بـه راحتـی حاضرند جمله تشـخیص غلط اسـت را 
بپذیرنـد. انـکار در واقع مکانیسـمی دفاعـی در مقابل 
اضطـراب ناشـی از خطـر اسـت. ایـن مکانیسـم خود 
می توانـد در چند مرحله انجام شـود، در ابتدا با مطلع 
شـدن بیمار از ابتلاء به سـرطان یکسـري بحران هاي 
اولیه، به صورت شـوك، خشم و افسـردگی در او ایجاد 
مى شـود و به دنبـال ایـن مرحلـه، انـکار بـروز می کند 
کـه می توانـد موجب یـک آرامش نسـبی شـود. انکار 
می توانـد رفتـاري در بیمـار ایجـاد کنـد کـه گویی از 
بیمـاري خود به کلی بی اطلاع اسـت. در مرحله انکار 
بیمـاري، اشـکالات درمانـی را می توان بـا ملاقات ها و 
معاینـات زود بـه زود حـل کرد. زیـرا بیمـار و خانواده 
او حاضر نیسـتند بیماري را پذیرا شـوند و خطر قطع 
درمـان و بـروز عوارض ناگوار آن بسـیار زیاد اسـت. در 
آن مرحلـه برخـی از بیمـاران می خواهند بـراي تایید 

تشـخیص بـه خارج سـفر کنند.
مرحله خشـم؛ دراین مرحله بیمارانی که سـابقه 
اختـلالات روانـی داشـته اند و حتـی اشـخاص بـدون 
اینگونـه اختـلالات، عصبـی می شـوند. مسـئله اینکه 
چـرا او بایـد مبتـلا بـه سـرطان شـود، موجـب بـروز 
رفتـار غیرمنطقـی می شـود. بیمـار سـعی می کنـد 
بیمـاري خـود را به حوادث گذشـته مربوط کند. مثلا 
بیمـاري خـود را بـه تصـادف اتومبیـل در سـال هاي 
قبـل یـا مشـکلات خانوادگـی نسـبت می دهـد یا به 
مشـکلات محیط کار یا اداره مربوط می سـازد. ممکن 
اسـت خشـم خود را بدون دلیل متوجه اطرافیان کند 
و حتـی ممکن اسـت نسـبت به پزشـک معالـج خود 
خشـمگین شـود. معمـولا بدون علت بر سـر مسـائل 
جزئـی بهانه گیـري می کننـد. ایـن اعمـال ممکـن 
اسـت از ناراحتـی بیمـار بکاهـد امـا در عیـن حـال 
افـرادي کـه هـدف خشـم بیمار هسـتند چنانچـه از 
اینگونه مکانیسـم هاي دفاعی بیمار آگاه نباشند دچار 

ناراحتی بیشـتري می شـوند.
مرحلـه افسـردگی؛ افسـردگی یـک واکنـش 
دفاعـی روانـی- زیستی(سـایکوبیولوژیک) عـادي در 
مقابـل فشـارهاي روانـی یـا اسـترس اسـت. در ایـن 
مرحلـه بیمار که از مراجعه مکرر خسـته شـده اسـت 
حالـت افسـردگی در او بـروز می کنـد. در ایـن مرحله 
علاقمند به شناسـایی علت بیمـاري می شـود. درباره 
بیمـاري خـود اطلاعـات می خواهـد و هر چـه درباره 
دربـاره  می خواهـد  و  می خوانـد  می یابـد  سـرطان 
بیمـاري خـود بحث کند ولـی به طور کلـی در مرحله 
افسـردگی بیمار کمتر حرف می زند و بیشـتر در خود 
فـرو می رود. در این مرحله اختلالات خواب، از دسـت 
دادن اعتمـاد به نفـس، ناتوانـی درك واقعی از وضعیت 

مردم گریـزي،  انـرژي،  نداشـتن  خسـتگی،  خـود، 
کاهـش میـل و قـواي جنسـی، بی اشـتهایی، کاهش 
برخـی  و  زودرنجـی  تـرس،  تحریک پذیـري،  وزن، 
ناراحتی هـاي جسـمی دیگـر به تدریج بـروز می کنند. 
البتـه به نـدرت همـه ایـن علائم بـا هم بـروز می کند 
ولـی معمـولا برخـی از آنهـا با بیمـاري همراه اسـت.

از  ناشـی  ناراحتی هـاي  خودگرایـی؛  مرحلـه 
بیمـاري توجه بیمـار را بر تظاهرات بیمـاري از جمله 
درد و خسـتگی و تـرس معطوف کـرد، و او را خودگرا 
می کنـد. او به مسـائل خود بیش از حـد توجه کرده و 
حتـی به  اتفاقاتی که در کنـار او رخ می دهد و مربوط 
به او نیسـت بیشـتر از حـد توجه و شـکایت می کند، 
بـه یک فـرد بهانه گیر تبدیـل می شـود و در ارتباط با 
دیگـران همواره خـود را طلبکار می داند. بـه اطرافیان 
سـوءظن پیـدا می کنـد و نسـبت بـه صداقـت رفتـار 

دیگـران درباره خود شـکایت دارد و احسـاس ترس از 
طرد شـدن توسـط اطرافیان بر او مسـتولی می شـود.

مرحلـه وابسـتگی؛ در ایـن مرحلـه بیمـار بـه 
اطرافیـان خود یا یکی از پرسـتاران وابسـتگی بسـیار 
زیـاد پیـدا می کنـد. ایـن وابسـتگی گاهـی بیـش از 
حدي اسـت که متناسـب با شـدت بیماري باشد و در 
اوج حالت وابسـتگی رفتـار کودکانه را پدیـد می آورد. 
ایـن وضعیت یکی از عوارض روانی جسـمی مبتلایان 
به بیماري هاي سـخت و ازجمله مبتلایان به سـرطان 
اسـت کـه بخشـی از حالـت بـه اصطـلاح پسـرفت را 
تشـکیل می دهد که بیمار اسـتقلال و اعتماد به نفس 
خـود را از دسـت می دهـد و گاهـی موجـب رفتـاري 
می شـود که بـراي کادر درمانی و اطرافیان مشـکلاتی 

را فراهم مـی  آورد.
مرحله قبـول؛ زمانی کـه مکانیسـم هاي دفاعی 
مختلف دوران خود را توسـط بیمار سـپري کردند، او 
بالاخره تسـلیم می شـود. ممکن اسـت حالت تسـلیم 
کامـل با حالت نـزول روانی فیزیولوژیک همراه باشـد. 

زمانـی کـه بیمـار از بهبـود خـود مایـوس می شـود 
تسـلیم سرنوشـت شـده و ایـن واکنـش نیـز در واقع 
یـک نـوع مبارزه بـا اضطراب اسـت. بیمار با احسـاس 
درماندگـی به بهبـود توجه نـدارد، بلکـه از بین رفتن 
درد و طولانـی شـدن عمر بـه هر قیمت مـورد علاقه 

اوست.
مرحلـه جـدا شـدن؛ در ایـن مرحلـه بیمـار 
توجهـی بـه اطـراف و نظافـت خـود نـدارد. بـه همـه 
چیـز بی علاقه می شـود و بدون نشـان دادن احسـاس 
دربـاره بیمـاري خـود و چگونگی پیشـرفت آن  بحث 

می کنـد.
مراحل ذکر شـده غالبا حد و مرز کاملا مشـخصی 
ندارنـد، بلکـه گاهـی به طـور تدریجـی و بـا حـالات و 
بخش هـاي مشـترك از مراحـل مختلـف و گاهـی بـا 
توقف بیشـتر در یـک مرحله و گذر سـریع در مراحل 

دیگـر سـپري می شـوند. کیفیـت ایـن مراحـل هـم 
متناسـب بـا نوع سـرطان، سـیر بیماري، شـخصیت، 
تربیـت و آگاهی هـاي قبلـی و حـالات روانـی  قبلـی 
بیمـار و عوامـل دیگـر اسـت کـه در رفتارهـاي او در 

مراحـل مختلـف اثـر می گذارند.
آشـنایی بـا خصوصیات روانـی بیمـار درهر مرحله 
اثـر فراوانـی در نحوه رفتـار و درمان و بازتوانـی او دارد. 
به طـور کلـی می تـوان مکانیسـم هاي دفاعـی بیمـار 

سـرطانی را بـه دو دسـته تقسـیم کرد.
نـوع  ایـن  بیمـار  انطباقـی؛  مکانیسـم هاي   .1
مکانیسـم ها را در جهـت انطبـاق با بیماري و شـرایط 
مختلـف آن بـه خـود می گیـرد و ایـن مکانیسـم ها 
موجـب کاهـش فشـارهاي روانـی در بیمار مى شـود.

نـوع  ایـن  انطباقـی؛  غیـر  مکانیسـم هاي   .2
مکانیسـم ها متناسـب بـا شـرایط بیمـار و اطرافیان و 
محیط او نیسـت و در ایجاد ارتباط منطقی مشکلاتی 
را بـه وجـود مـی آورد و در مجموع در جهـت بهبود و 

آرامـش بیمـار نبـوده، بلکـه مشکل زاسـت.

تاخیر در مراجعه به پزشک
در بررسـی هاى آماري نشـان داده شـده اسـت که فقـط 21 درصد بیمـاران سـرطانی به موقع 
مراجعـه می کننـد؛ در صورتـی کـه علائـم سـرطان از مدت هـا قبـل وجـود داشـته اسـت. در 
44درصـد مـوارد، بیمـار خـود مسـئول عدم مراجعـه به موقـع به پزشـک اسـت و در 18 درصد 
مـوارد اطمینـان دادن بی مورد پزشـک بـه بیمار موجـب عدم مداخلـه براي تشـخیص به موقع 

و در 17 درصـد مـوارد، پزشـک و بیمـار به نحـوي هر دو مسـئول تاخیـر در تشـخیص بوده اند.
مهم تریـن علـل تأخیـر در مراجعـه به پزشـک هـم عبـارت از علاقه بـه منکر شـدن وجود 
یـک بیمـاري مهم و اثراتی کـه بر آینده بیمـار دارد، ترس از قطـع عضو، ترس از مـرگ که بیمار 
تشـخیص را متـرادف بـا آن می داند، بی علاقگی به سـلامت و لاابالـی بودن و درویش مسـلکی، 
عـدم وجـود رابطـه انسـانی بـا یک پزشـک کـه شـکایت هاي کوچـک بـا او مطرح می شـود، 
اطلاعـات قبلـی در مورد بیماري سـرطان و نتیجـه مایوس کننـده آن، بیماري روانـی که  تاخیر 

در مراجعـه بیمار به پزشـک شـده اسـت و سـن بـالا و کمی درآمد اسـت. 
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بیمارى هـاى خـاص از جملـه سـرطان ممکـن اسـت تاثیـر عمیقـى 
بـر رابطـه زن و شـوهر بگذارد. ابتلاى همسـر به سـرطان عواطف شـما 
را تحـت تاثیـر قـرار مى دهـد و احسـاس رنجـش و خشـم را در شـما 
برمى انگیـزد. بـروز ایـن احساسـات طبیعـى اسـت و بایـد بیاموزیـد 
کـه چگونـه بـا ایـن احساسـات کنـار بیاییـد و ازدواج تان را مسـتحکم 
نگهداریـد. گفتـار پیـش رو قصد دارد ضمـن واکاوى چرایى احساسـات 
پیش آمـده، راهکارهایـى سـاده و همه فهـم را براى آنها که همسرشـان 

سـرطان دارد، ارائـه دهد. 

احساس خشم و رنجش ناشى از چیست؟
داده  همسـرتان  در  سـرطان  تشـخیص  ابتـدا  در  کـه  هنگامـى 
مى شـود، احتمـالا خـود را وقـف کمـک بـه درمـان و حمایـت از او 
مى کنیـد،  همراهـى  را  او  شـیمى درمانى  جلسـه  هـر  در  مى کنیـد. 
در پشـت اتـاق عمـل بـه انتظـار مى نشـینید و سـعى مى کنیـد بـه 
همسـرتان دلـدارى دهیـد و .... امـا پـس از ماه هـا و حتـى سـال ها 
اختصـاص دادن وقـت و انرژى تـان بـه زن یا شـوهر بیمارتـان ممکن 
اسـت از اینکـه بیمـارى همسـرتان چقـدر بر زندگـى خودتـان تاثیر 
گذاشـته اسـت، احسـاس خشـم و رنجـش کنیـد. پرسشـى که پیش 
مى آیـد ایـن اسـت کـه چـرا احسـاس خشـم مى کنم؟ پاسـخ سـاده 
ایـن اسـت کـه چـون انسـان هسـتید. ایـن خشـم واکنـش طبیعـى 
احسـاس نارضایتـى شـما از تهاجـم سـرطان بـه ازدواج تـان اسـت. 
در اغلـب مـوارد ایـن احسـاس خشـم و رنجـش بـا مکانیسـم دفاعى 
«جابه جایـى» بـه خـود سـرطان معطوف مى شـود، نه همسـرتان. اما 
به صـورت مـوردى برخـى از علـل ایـن احسـاس خشـم و رنجـش را 

مى تـوان در شـش محـور زیـر دسـته بندى کـرد. 
1. فـداکارى اجبـارى؛ پیش از ابتلاى همسـرتان به سـرطان، ممکن 
بـود بـراى جمـع کـردن پـول بـراى رفتـن بـه تعطیـلات اضافـه کارى 
کـرده باشـید، امـا اکنون ممکن اسـت مجبور شـوید اضافـه کارى کنید 

تـا پـول داروهـاى او را کـه بیمه پوشـش نمى دهـد، دربیاوریـد. در این 
حالـت قـدرت انتخـاب نداریـد؛ مجبورید که ایـن اضافـه کارى را انجام 

دهید.
2. پیـش از ابتـلاى همسـرتان بـه سـرطان تقویم تان پر از مراسـم و 
مهمانى هایـى بـود کـه مى خواسـتید در آن شـرکت کنیـد، امـا اکنـون 
نمى توانیـد در هیچ کـدام از آنهـا شـرکت کنیـد زیـرا بایـد در کنـار 

باشید. همسـرتان 
3. هنگامـى کـه فـداکارى شـما براى همسـرتان جنبه اجبـارى و نه 
گزینشـى بـه خـود مى گیـرد، اسـترس ناشـى از اینکـه بـر زندگى تـان 

کنترلـى نداریـد، ممکن اسـت به شـما فشـار آورد.
4. بـه عهـده گرفتن نقشـى که بـراى آن آماده نیسـتید؛ هنگامى که 
همسـر شـما بیمار مى شـود، مجبـور مى شـوید نقش هایـى را در رابطه 
بـا همسـرتان و خانـواده بـه عهـده بگیریـد که پیـش از آن همسـرتان 
بـه عهـده مى گرفـت. ممکن اسـت اکنـون مجبور شـوید عـلاوه بر کار 
تمـام وقـت در بیـرون از خانه مسـئولیت کارهاى خانه را هـم به عهده 
بگیریـد. هنگامى کـه این همه بار مسـئولیت بر دوش شـما قـرار گیرد، 

ممکن اسـت دچار احسـاس ناتوانى شـوید.
5. همسـر شـما علاقـه بـه روابـط صمیمانـه را از دسـت داده اسـت؛ 
ایـن عارضـه همچنیـن ممکـن اسـت در نتیجـه کاهـش عـزت نفـس 
به علـت از دسـت دادن موهـا، اضافـه وزن یـا کاهـش وزن و اسـترس و 

نگرانى هـاى روزانـه دربـاره بیمـارى ایجـاد شـود.
6. اسـترس پرسـتارى از بیمـار بالاسـت؛ مراقبـت روزانـه از همسـر 
ممکن اسـت بسـیار اسـترس زا باشـد. ممکن اسـت دربـاره توانایى هاى 
خودتـان دچـار تردید شـوید، در سـازماندهى زمان مشـکل پیـدا کنید 
و احسـاس کنیـد کـه کنتـرل زندگى  از دسـت تان خارج شـده اسـت.

امـا بـا همـه مـوارد طـرح شـده فرامـوش نکنیـد پرسـتارى از بیمار 
نقشـى فداکارانه اسـت کـه تنها معـدودى از افراد مى تواننـد به تنهایى 
اسـترس و نومیـدى ناشـى از آن را تحمـل کننـد. اگـر پرسـتار اصلـى 

اگر همسرتان سرطان دارد، بخوانید

نه اضافه کارى کنید نه کم کارى!
«همسـرتان سـرطان دارد ... »؛ ایـن اطـلاع پزشـک اگر شـما را در هم نشـکند، در برابر چالشـى بزرگ قـرار خواهید گرفت 
کـه چگونـه بایـد رفتار کنیـد و چطـور از او مراقبت کنیـد کـه مطلوب ترین نتیجـه حاصل شـده و زندگى تان کمترین آسـیب 
را ببینـد؛ چراکـه شـرایط دشـوارى اسـت و اگـر نتوانیـد بر مـرز تعـادل حرکت کنیـد، هم خـود و هم همسـر بیمارتـان را با 
چالشـى جـدى مواجـه کرده ایـد. از ایـن رو ضـرورت دارد تا ضمن پاسـخگویى بـه نیازهاى بیمـار، از افـراط بیش از انـدازه در 

مراقبـت بپرهیزیـد. آرى، در رفتـار و مراقبـت از بیمار نه اضافـه کارى کنید نـه کم کارى.



دوباره زندگی ...

23 بهمن ماه 1392|

همسـر بیمارتان هسـتید 
و  خشـم  احسـاس  و 

رنجـش مى کنیـد، در اغلـب 
مـوارد علـت ایـن احسـاس تمـام 

شـما  فرسـودگى  و  تحمـل  شـدن 
ست. ا

رنجـش  احسـاس  بـا  چگونـه 
بیاییـم؟ کنـار 

بـه یاد داشـته باشـید رنجشـى 
مربـوط  مى کنیـد  احسـاس  کـه 
بـه فرسـودگى ذهنـى، جسـمى و 

عاطفـى اسـت کـه تجربـه مى کنید. 
شـخصى  دربـاره  نمى خواهـد  هیچ کـس 
کـه دوسـتش دارد چنین احساسـى داشـته 

باشـد، امـا هنگامـى کـه بـار کارى زیـادى بـر 
شـما تحمیـل شـده اسـت و از پـا در آمده  ایـد، 
بـروز چنیـن واکنشـى عـادى اسـت. امـا بـراى 

آنکـه چنیـن احساسـى در شـما بـروز نکنـد یـا 
بتوانیـد بـر آن غلبـه کنیـد، بـه ایـن توصیه هـا توجـه کنیـد.

1. بـه نـکات مثبـت توجـه کنیـد؛ سـرطان ممکن اسـت بیمارى 
همسـر شـما باشـد، اما هویت او را تعریف نمى کند. به خصوصیاتى در 
همسـرتان کـه بیـش از همه دوسـت دارید فکر کنید. ایـن خصوصیات 

هنوز وجـود دارند.
2. آلبـوم عکـس خانوادگـى یـا فیلم هـاى خانگـى را مـرور کنیـد و 
خاطـرات مشـترك تان را یـادآورى کنیـد. بـراى آینـده برنامـه بریزید. 
توجـه بـه لحظـات مخصـوص زندگـى ماننـد سـالگرد تولـد یـا ازدواج 
مى توانـد بـه شـما کمک کنـد همسـرتان را در زمانى به یـاد آورید که 

هنـوز مبتـلا بـه سـرطان نبـود و روحیه خـود را تقویـت کنید.
3. احساسـات خـود را بیـان کنیـد؛ بیـان کـردن احساسـات، چـه 
مثبـت و چـه منفـى، شـیوه مفیدى بـراى تخلیـه عواطف اسـت. انجام 
ایـن کار اسـترس شـما را تخفیف مى دهـد و مانع از احسـاس نومیدى 

مى شـود.
4. ممکـن اسـت بحث کردن درباره اسـترس هاى ناشـى از سـرطان 

همسـرتان با خود او براى تان مشـکل 
باشـد، اما افراد بسـیار دیگـرى وجود 
دارنـد که مى  توانیـد عواطف تـان را با 

آنها در میـان بگذارید.
5. پیوسـتن بـه گروه هـاى حمایتى، 
متشـکل از افـرادى کـه بـا مشـکلات 
مشـابه شـما درگیـر هسـتند، چـه در 
شـکل معمول و چه در شـکل آنلاین، 
راهـى عالـى براى بیان احساسـات تان 
بـا کسـانى اسـت کـه واقعـا موقعیـت 

شـما را درك مى کننـد.
6. پیـش از آنکـه فرسـوده شـوید، کمـک 
بخواهیـد؛ از آنجـا کـه احتمـالا مسـئولیت هاى 
خانـه،  کـردن  تمیـز  پخت و پـز،  ماننـد  بیشـترى 
مراقبـت از بچه هـا، حسـاب و کتـاب و سـایر وظایـف 
را انجـام دهیـد، مهـم اسـت کـه پیـش از اینکـه بـه 
مرحلـه فرسـودگى برسـید، منابعـى را کـه مى توانیـد از 
آنهـا کمـک بگیریـد، در نظـر گرفتـه باشـید. درخواسـت از 
دوسـتان و خانـواده دربـاره نحوه کمکـى که مى توانند به شـما 
انجـام دهنـد، بـه میـزان زیـادى از اسـترس شـما خواهد کاسـت.
7. شـاید چنـد نفـر از دوسـتان تان بتواننـد بـه شـما بـراى آماده 
کـردن غـذا کمـک کننـد، یـا یـک همسـایه بتوانـد زباله هاى شـما 
را هـم بـه همـراه زباله هـاى خـودش بیـرون بگـذارد. جمـع شـدن 
همیـن کارهـاى بـه ظاهـر ناچیـز روى هـم، اسـترس شـما را بـالا 

مى بـرد.
8. بـه خودتـان اسـتراحت بدهیـد؛ اسـتراحت کـردن بـراى حفـظ 
خـود  بـه  گه گاهـى  اسـت.  مهـم  شـما  جسـمى  و  عاطفـى  سـلامت 
لـذت  موجـب  کـه  دهیـد  انجـام  را  کارهایـى  و  دهیـد  اسـتراحت 
شـما مى شـوند. بـراي ایـن اسـتراحت دادن ها بـه خودتـان احسـاس 
گنـاه نکنیـد. برخـى فکـر مى کننـد از آنجـا کـه سـرطان همسرشـان 
تعطیل بـردار نیسـت، آنهـا هم نباید تعطیلى داشـته باشـند. شـما باید 
بـراى مراقبـت از همسـرتان سـلامت جسـمى و روانى تـان را حفـظ 
کنیـد و دادن اسـتراحت بـه خودتـان یکـى از بهتریـن راه هـا بـراى 

تجدیـد قـواى از دسـت رفتـه اسـت.

د

تید 
و   

ر اغلـب 
سـاس تمـام

شـما  سـودگى 

رنجـش  سـاس 

ـید رنجشـى 
مربـوط  یـد 
و  ى، جسـمى

جربـه مى کنید.
شـخصى دربـاره  ـد 

چنین احساسـى داشـته 
کـه بـار کارى زیـادى بـر 
سـت و از پـا در آمده  ایـد،
ى عـادى اسـت. امـا بـراى
ـى در شـما بـروز نکنـد یـا

کنیـد، بـه ایـن توصیه هـا توجـه کنیـد.
ت توجـه کنیـد؛ سـرطان ممکن اسـت بیمارى 

در خصوصیاتى به نمىکند. تعریف را او هویت ما

مهمسـر
باشـد، ا
دارنـد ک
آنها در

5. پیوس
متشـکل
مشـابه ش
ششـکل م
ررااهـى ع
بـا کسـا

شـما را درك
6. پیـش از آ
بخواهیـد؛ از آنجـا

پخت ماننـد  بیشـترى 
مراقبـت از بچه هـا، حس
را انجـام دهیـد، مهـم ا
مرحلـه فرسـودگى برسـید
آنهـا کمـک بگیریـد، در نظـر
دوسـتان و خانـواده دربـاره نحوه
انجـام دهنـد، بـه میـزان زیـادى از ا
7. شـاید چنـد نفـر از دوسـتان تان بت
هم یـک یـا کننـد، کمـک غـذا کـردن
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به جـاى همکارمـان مبتلا به بیمارى سـرطان شـویم. آرى؛ ابتلا به بیمارى سـرطان 
چنـدان دور نیسـت، چراکـه همـکار مبتلا بـه بیمارى سـرطان از کره مـاه نیامده و 
مـا هـم در کـره مریـخ ایزولـه نبوده ایـم. درك این واقعیـت، در برخورد بـا همکاران 

بیمار بسـیار راهگشاست. 
ارتباط صمیمانه تان را حفظ کنید

ممکـن اسـت درمان سـرطان مدتـى طول بکشـد و همـکار درگیر بـا آن مدتى 
از کارهـاى معمولـى اش بـاز بمانـد. حفظ ارتباط اغلب سـبب امتنان اسـت و کمک 
خوبـی بـراي بیمـار اسـت. اگـر همـکار مبتـلا تمایلـى بـه ملاقـات با شـما نـدارد، 
می توانید کارت، نامه یا ایمیل براى او بفرسـتید. چنانچه پاسـخى دریافت نداشـتید، 
ناراحـت نشـوید، زیـرا ممکن اسـت آنهـا در این زمان با مشـکلات عدیده اى دسـت 

به گریبان باشـند.
شنونده خوبى باشید

بیمـار سـرطانى ممکـن اسـت از گفتـن در مـورد بیمـاري  اش بـه خانـواده اکراه 
داشـته باشـد، ولى به واسـطه اطمینان از اینکه گفتن از بیمارى، آسـیبى به همکار 
نمى رسـاند، بخواهـد با شـما در مـورد بیمارى اش صحبت کند. شـما باید شـنونده 

خوبـى بـراى همـکار بیمارتـان باشـید، چراکه کمک زیـادى بـه او مى کند.
 نپرسید چه کار، بپرسید چه وقت؟

گاهـى بـراى همـکار بیمارتـان مشـکل اسـت کـه تقاضـاى کمک کنـد. اغلب 
پذیرفتن پیشـنهاد یک کمک خاص آسـان تر از پذیرفتن یک پیشـنهاد کلى است. 
به جـاى اینکـه بپرسـید: چـه کار می توانم بکنـم؟ می توانیـد بپرسـید: می خواهید 
چـه وقـت برایـت خریـد کنـم؟ چه زمانـى کارهـاى بـه تعویـق افتـاده ات را انجام 
دهـم؟ فکـر مى کنیـد چه زمانى مناسـب باشـد تـا گزارش هـاى کارى نانوشـته را 

برایت بنویسـم؟
جملاتى که بیماران مبتلا به سرطان دوست ندارند بشنوند

بـراى ایجـاد اکثر سـرطان ها زمینه هایى لازم اسـت و تحت تاثیـر عوامل خاصى 
بافـت سـرطانى شـروع به رشـد مى کند. ایـن عوامـل و زمینه هـا، فاکتورهاى خطر 
نـام دارنـد. همـه بیمـاران سـرطانى بـه فاکتورهـاى خطر مربـوط به سـرطان خود 
بارها مى اندیشـند و شـاید خـود را در مورد بعضى از موارد گناهـکار بدانند. بنابراین 
هیـچ گاه نبایـد ایـن بیمـاران را بـا بـه خاطـر آوردن این موارد سـرزنش کـرد؛ مثلا 
یـادآورى کار کـردن زیـاد، بیمـارى یـا نداشـتن اسـتراحت کافـى هیـچ کمکى در 
حـل مشـکل او نمى کنـد. حتـى بحـث کردن در مـورد شـیوه تغذیه فرد یا سـیگار 
کشـیدن او هـم نادرسـت اسـت. همـه ایـن مـوارد سـبب برگشـتن ذهن بیمـار به 
اشـتباه هاي گذشـته مى شـوند، در صورتـى کـه هنـگام صحبـت با بیمار سـرطانى 

همیشـه بایـد حـس امید بـه آینـده را در او زنـده کرد.
جملاتى که بیماران مبتلا به سرطان دوست دارند بشنوند

وقتـى فـردى بسـیار بدحـال یـا بسـیار وحشـت زده اسـت، قاعدتـا علاقـه اى به 
گفت وگـو در مـورد مسـائل اجتماعـى یـا اقتصـادى یا سیاسـى نـدارد؛ مثلا چنین 
فـردى هیـچ گاه علاقه مند به بحث در مورد حمله اى تروریسـتى یـا قتلى زنجیره اى 
نیسـت. اصولا مسـائل خیلى معمولى که مورد علاقه فرد بیمار هم باشـند بهترین 
جملاتى هسـتند که اسـتفاده مى شـوند. این مسـائل هم براى بیمار جذاب هستند 
و هـم موجب مى شـوند بـراى مدتى بیمـارى را از یاد ببـرد. در واقع، مهم ترین نکته 
ایـن اسـت کـه موضوعـات مـورد علاقه بیمـار (و نـه موضوعـات مطـرح روز) در آن 

زمان مـورد بحث قـرار بگیرند.
روش احوال پرسى

بـراى احوال پرسـى از همکار بیمار همیشـه باید از همان جملـه معمولى «حالت 
چطـوره؟» اسـتفاده شـود. حتى اداى این جملـه با صداى محزون و بـم، کارى غلط 
اسـت. چون ممکن اسـت بیمار در آن لحظه واقعا احسـاس خوبى داشـته باشـد اما 

همین لحـن، او را به دنیاى بیمـارى برگرداند. 

اینکـه همکارتـان در انجام امـور محوله روزانـه  اش قصور کنـد، اینکه 
صبح هـا دیرتـر از شـما بـه سـر کار بیایـد و عصرها هـم زودتر از شـما 
محـل کار را تـرك کنـد، اینکـه بیـش از حـد ممکن بـه مرخصـى برود، 
اینکـه حوصله صحبـت کـردن در مـورد کم کارى هایـش را هم نداشـته 
باشـد و...، بـدون شـک مطلوب نبـوده و رفتـارى توجیه پذیر نیسـت؛ اما 
اگـر همکارتـان بیمار باشـد، چـه؟ اگـر همکارتـان در مبارزه بـراى غلبه 
بـا یـک بیمـارى خـاص به سـر مى بـرد، چـه؟ اگـر همکارتان به واسـطه 
شـیمى درمانى دچـار اختـلالات شـدید روحى و بدنى شـده، چـه؟ اگر از 
ضعـف ناشـى از بیمارى یـا مراحل درمـان توان در دسـت گرفتـن قلم را 
هم نداشـته باشـد، چه؟ اگـر طى مراحل درمـان با اسـترس هاى متعددى 
مواجه شـده و عصبى و پرخاشـگر شـده باشـد، چه؟ اگر  ....، چه؟ و «اگر» 
و «چه» هـاى بسـیار دیگـر؛ آیا اکنـون هم رفتـارش قابل توجیه نیسـت. 
چنانچه شـما هـم در کنار خود همکارى یا مرئوسـى دارید، که شـرایطش 

بى شـباهت بـا شـرایط بالا نیسـت، حتما ایـن مطلـب را بخوانید.

برخورد با همکار بیمارتان را بیاموزید

شاید بیمار بعدى شما باشید

شـاید بارهـا براى شـما پیـش آمده باشـد، زمانى کـه وارد محیط کار مى شـوید، 
حـس بدى به شـما دسـت دهد. احسـاس کنیـد که به ایـن محیط تعلـق ندارید و 
لحظه شـمارى کنید تا سـاعت کارى پایان یابد، خودتان را به خانه برسـانید و پس 
از یـک دوش آب گـرم بـه آرامش نسـبى دسـت یابیـد. این حـال در بدترین حالت، 
ممکـن اسـت در مـاه یـک بـار براى شـما اتفاق بیفتـد. امـا بیمارانى که بـا بیمارى 
سـرطان درگیر هسـتند، هر روز چنین حسـى دارند، خسـتگى و ضعفى آمیخته به 
درد کـه تـوان ماندن در محل کار را برایشـان بسـیار دشـوار مى کند. حال اگر شـما 
مراعـات حـال ایشـان را نکنید، باید چنان استرسـى را تحمل کنند که بدون شـک 
مراحـل درمان شـان را بـا اختـلال مواجـه خواهـد کـرد. لکن بایـد در رفتـار خود با 
همـکار بیمـار ملاحظه گر باشـید. در ادامـه مواردى به صـورت گذرا آمـده که لحاظ 

کـردن آنهـا مى توانـد به همـکار بیمارتان کمک زیـادى کند. 
ممکن است روزى نوبت شما شود

همـه مـا از یـک هوا تنفس مى کنیـم، از یک آب مى نوشـیم، رژیم غذایى نسـبتا 
مشـابهى داریـم، اسـترس هاى روزانه مـان بى شـباهت با هـم نیسـت، در یک فضاى 
واحـد، سـاعات کاریمـان را مى گذرانیـم؛ بنابراین کاملا محتمل اسـت کـه روزى ما 
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سـلول هاى سـرطانى در بـدن همه ما وجـود دارد، امـا تنها برخـى مبتلا به 
سـرطان مى شـوند. دلیـل هـم این اسـت کـه این افـراد بسـتر رشـد را براى 
سـلول سـرطانى فراهم مى کنند. موسسـه تحقیقات درمان و آموزش سـرطان 
در یکى از بسـته هاى آموزشـى خود، ده توصیه براى پیشـگرى از سـرطان دارد 
کـه تمـام افراد بـا به کار بسـتن آن مى توانند مانع از مهیا شـدن بسـتر رشـد 

سـلول سـرطانى شـوند.  این ده توصیه در ادامـه مى آید:
1. حفـط وزن مناسـب در محدوده BMI (شـاخص توده بدنى) سـالم، یکى از 
مهم تریـن اقدام هـاي اسـت کـه مى توان بـراى کاهش خطـر ابتلا به سـرطان، 
همچنـان پیشـگیرى از بیمارى هـاى قلبى و عروقـى و دیابت نوع 2 انجـام داد. 
BMI  عـددى اسـت که از نسـبت وزن (کیلوگرم) به مجذور قد (متر) محاسـبه 
مى شـود. به طـور کلـى هر چه ایـن عدد بالاتر باشـد، فـرد دچار تجمـع مقدار 
چربـى بیشـترى در بدن اسـت. از BMI به عنوان یک شـیوه غربالگـرى درباره 
احتمال تاثیر وزن در مشـکلات سـلامت همچـون بیمارى هاى قلبـى، دیابت و 
سـرطان استفاده مى شـود. روش دسـتیابى به وزن بدنى مناسـب، ایجاد تعادل 
بیـن میـزان انـرژى دریافتى (غـذا و نوشـیدنى ها) با انـرژى مصرفـى (فعالیت 

بدنى) اسـت.
روش دیگـر براى بررسـى وزن مناسـب، اندازه گیـرى دور کمر اسـت. اندازه 
مناسـب براى زنان کمتر از 80 سـانتى متر و بـراى مردان کمتر از 94 سـانتى متر 
اسـت. با تجمع چربى در دور کمر، هورمون اسـتروژن وارد جریان خون شـده و 
سـطح سـایر هورمون ها نیز افزایـش مى یابد که بـراى بدن مضر اسـت. تجمع 
چربـى دور کمر ارتباط قوى با سـرطان سـینه، سـرطان روده بـزرگ، لوزالمعده 

دارد.  رحم  و 
2. افـراد بالـغ باید حداقـل روزانه 30 دقیقه فعالیت بدنى متوسـط تا شـدید 
(بیشـتر از فعالیت هـاى روزمـره) در پنـج روز هفته یا بیشـتر داشـته باشـند. 
در صـورت امـکان، فعالیـت بدنـى به مـدت 45 تـا 60 دقیقه توصیه مى شـود. 

کـودکان و نوجوانـان نیـز بایـد حداقـل روزانـه 60 دقیقـه فعالیـت بدنى 
متوسـط تا شـدید در پنج روز هفته یا بیشـتر داشـته باشـند. فعالیت 

بدنـى به هر شـکل، خطر سـرطان را کاهـش مى دهد. عـلاوه بر این، 
موجـب تقویت سیسـتم ایمنـى و حفظ سـلامت دسـتگاه گوارش 

شـده و از وزن  گیـرى جلوگیرى مى شـود.
و  کولاهـا  انـواع  ماننـد  قنـد  حـاوى  نوشـیدنى هاى   .3
آب میوه هـاى صنعتـى و غذاهـا یـا میان وعده هـاى پرانـرژى 
ماننـد پیتـزا، مواد غذایى سـرخ شـده، شـکلات و شـیرینى 

تولیـد نمی شـود. همچنیـن مصـرف آجیـل، دانه هـا و برخـى 
روغن هـاى گیاهـى در مقادیـر کـم مفیـد اسـت. 

4. مصـرف مـوادى ماننـد سـبزى هاي، میوه هـا، حبوبـات و 
غـلات کامـل خطـرات سـرطان را کاهـش مى دهـد.

ایـن مـواد همچنیـن به دلیـل آب و فیبـر زیـادى کـه دارنـد، 
احسـاس سـیرى ایجـاد مى کننـد و روش خوبـى براى حفـظ وزن 

مناسـب هسـتند. زمانـى کـه غذایـى را آمـاده مى کنید، بهتر اسـت دوسـوم 
بشـقاب شـما حـاوى غذاهـاى گیاهى، غـلات کامـل و حبوبات باشـد.

5. مصـرف گوشـت را به حداکثر 500 گرم گوشـت قرمز پخته شـده در هفته 
کاهـش دهیـد و از مصرف گوشـت هاى فرآورى شـده مانند گوشـت هاى دودى 

شـده، نمک سود شـده و سوسـیس و کالباس پرهیز کنید. 
6. مصـرف زیـاد نمـک، خطر سـرطان معـده را افزایش مى دهـد و همچنین 
افزایش فشـارخون مى شـود. میـزان نمک مصرفـى روزانه نباید بیشـتر از 2/4 
گـرم باشـد. غذاهـاى آمـاده، سـس، نـان و حتـى خوراکى هاى شـیرین مانند 
کلوچه هـاى صنعتى حاوى نمک هسـتند. بهتر اسـت از غذاهـاى خانگى که با 
مواد تازه درسـت شـده اند، اسـتفاده کنیـد و به تدریج میزان نمـک براى پخت 

غـذا را کاهـش و به جـاى آن از ادویه، سـیر و آبلیمو اسـتفاده کنید.
7. رژیـم غذایـى متعـادل و متنـوع داشـته باشـید. بدانیـد کـه مکمل ها، 

جایگزیـن مـواد غذایى مناسـب نیسـتند.
8. تغذیـه انحصـارى نـوزاد بـا شـیر مـادر به مـدت شـش ماه؛ شـیردهى 
مى توانـد بـه پیشـگیرى از سـرطان سـینه کمـک کنـد و همچنیـن سـبب 

جلوگیـرى از چاقـى دوران نـوزادى و چاقـى در سـنین بالاتـر شـود. 
9. مصـرف الـکل خطـر سـرطان هاى دهـان، حلق، حنجـره، مرى، سـینه و 

روده را افزایـش مى دهـد.
10. مصـرف تنباکو به هر شـکلى خطـر سـرطان را افزایش مى دهـد. تنباکو 
مهم تریـن عامـل سـرطان ریـه و موثـر در بـروز سـرطان هاى دهـان، حلـق، 
حنجـره، مـرى، لوزالمعـده، دهانـه رحـم،  کلیـه و مثانه اسـت. خطـر ابتلا به 

سـرطان در افـراد سـیگارى کـه الـکل مصرف مى کنند، بیشـتر اسـت. 

توصیه هاي موسسه تحقیقات درمان و آموزش سرطان براى پیشگیرى از این بیماري

ورزش کنید، فست فود نخورید

ر داشـته باشـند.

 توصیه مى شـود.
عالیـت بدنى 

. فعالیت 
بر این، 

وارش 
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ســرطان را چگونــه شــناختید؟ یعنــى 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــه مبت ــد ک ــا فهمیدی از کج
دارد  امــکان  برایتــان  آیــا  شــده اید؟ 
ــد، ــرطان داری ــد س ــه دریافتی ــى را ک مراحل

شرح دهید؟
ــت  ــم درس ــردم بدن ــاس می ک ــال 1379 احس س
کار نمی کنــد. در آن دوره در حــال تمریــن یــک 
ــگ»  ــدان جن ــک در می ــام «پیک نی ــه ن ــش ب نمای
بودیــم کــه شــهره لرســتانی کارگــردان آن بــود. دکتر 
آزمایــش نوشــت، گلویــم را معاینــه کــرد و با ســرنگ 
ــم انجــام داد. جــواب آزمایــش  ــرداري از گلوی نمونه ب
عفونــت نشــان داد و یــک ســال مــن بــا آنتی بیوتیــک 
درمــان شــدم کــه نتیجــه نــداد و ما از مســیر درســت 

دور شــدیم.
ــه بیمارســتان فاطیمــا  ــرا ب ــا اینکــه دوســتی م ت
در یوســف آباد بــرد و 5 پزشــک بــا هــم مــدارك مــرا 
چــک کردند (ســی تی اســکن، ام آر آي، آزمایــش و...) 
ــف  ــرطان لن ــن س ــه م ــت ک ــی از پزشــک ها گف یک
دارم. نــوروز 1381 خواهــرم مــرا بــرد پیــش پزشــک 
و تشــخیص دادنــد کــه ســاعت 8 صبــح فــردا بایــد به 
اتــاق عمــل بــروم. اول از عمــل ترســیدم کــه گلویــم 
ــی کــه تمــام اعصــاب از آنجــا رد  ــد؛ جای را مــی برن
ــاید  ــتم ش ــرطان نداش ــی از س ــچ ترس ــود. هی می ش
ــد کــه هســت و نیســت  از بــس اشــتباه گفتــه بودن
ــا از عمــل ترســیدم و در  ــی نداشــتم، ام دیگــر نگران
ــت  ــر گف ــدم. دکت ــتري ش ــلاد بس ــتان می بیمارس
ممکــن اســت بعــد از عمــل صورتــم فلــج شــود و بــا 

پذیــرش ایــن قضیــه بــه اتــاق عمــل رفتــم. 

ــر تیــغ  پــس بالاخــره بعــد از دو ســال زی
ــرس  ــى ت ــل جراح ــد؟ از عم ــى رفتی جراح

ــتید؟ نداش
وقتــی بــه اتــاق عمــل منتقلــم می کردنــد، اصــلا 
نگرانــی نداشــتم. بــا آرامــش بیهــوش شــدم و بــا یک 
ــه هــوش آمــدم  ــا ب ــه هــوش آمــدم. ت ــا امیــد ب دنی
حــس کــردم چقــدر حالــم خــوب اســت از زیــر گوش 
تــا زیــر گــردن یــک غــده بــزرگ را درآورده بودنــد و 
ــاز شــد. لبــاس یقــه اســکی مــی  شــیمی درمانی آغ
ــم  ــد و بتوان ــمان را نبین ــی پانس ــه کس ــیدم ک پوش
نمایــش کار کنــم. دیگــر وقتــم را یــک لحظــه هــم 
تلــف نکــردم؛ لحظــات برایــم بــاارزش شــد و فهمیدم 
زمــان عمــر کوتــاه اســت و نگاهــم طــور دیگــري بــه 
زندگــی شــد. فهمیــدم کــه مــن تــا بــه حــال خیلــی 
نگاهــم بــه زندگــی ســطحی تر بــوده و از همــه چیــز 
راحــت رد می شــدم؛ دیــدم و کار عمیــق شــد. 6 مــاه 
ــه مــرگ فکــر نمی کــردم  شــیمی درمانی گذشــت. ب
ــد  ــما می خواهی ــی ش ــه وقت ــود ک ــن ب ــورم ای و تص
ــر  ــه روز برگشــت فک ــا ب ــد آی ــفر 6 روزه بروی ــه س ب
می کنیــد؟ نــه... از 5 روز لــذت مــی بریــد و روز آخــر 
ــدارك  ــه برگشــت فکــر می کنیــد البتــه در 5 روز ت ب
روز آخــر را مــی بینیــد امــا لــذت ســفر را بــه خودتان 
زهــر نمی کنیــد کــه قــرار اســت برگــردم. مــرگ هــم 
ــا  ــرا می رســد ام ــور اســت بالاخــره روزي ف همین ط
بــه خاطــر نگرانــی از آن روز نبایــد زندگی را سرســري 

و بــا دلهــره بگذرانیــم.

ــراغ  ــه س ــم ســرطان ب ــر ه ــار دیگ ــا ب ام
ــد؟ ــه ش ــار چ ــن ب ــد؟ ای ــما آم ش

9 ســال از آن ماجــرا گذشــت و دوبــاره  قصــه آغــاز 
ــاره در ســال 1389 تــب و لــرز و بی حالــی  شــد. دوب
ســراغم آمــد. اســکن کردیــم و گفتنــد در ریــه 
ــه  ــد ب ــور داری ــا، توم ــه راســت، گــردن و پ چــپ، ری
ــاله  ــراح و کش ــراغ ج ــم س ــاوت. رفت ــاي متف اندازه ه
ــردم  ــیمی درمانی ک ــاره ش ــردم و دوب ــل ک ران را عم
ــم  ــده و حال ــف ش ــاري متوق ــر بیم ــال حاض و در ح
خــوب اســت. همــه چیــز عالــی اســت و بــاز هــم بــا 
لــذت زندگــی را ادامــه می دهــم و معتقــدم زندگــی 

کوتــاه اســت و بایــد از تمــام لحظــات اســتفاده کــرد.

ــه ســخت را پشــت  ــن دو مرحل ــور ای چط
ســر گذاشــتید؟ آیا تــرس از مرگ نداشــتید؟

ــه  ــی هم ــرد؟ وقت ــه نمی ــت ک ــی هس ــا کس آی
ــک  ــا ی ــیم؟ م ــی باش ــران چ ــس نگ ــم پ می میری
وقتــی در مــورد مســائل فیزیکــی ســلامت صحبــت 
ــدن، یــک  ــا وضعیــت ب می کنیــم مثــل بهداشــت ی
وقتــی در مــورد ســلامت روان صحبــت می کنیــم این 
ــاز هــم یــک جــزء اســت از یــک  دو در کنــار هــم ب

ــعور کلی. ش
اینکــه شــما چه دیــدي نســبت بــه زندگــی دارید. 
ــه  ــد و چ ــه می بین ــا را چگون ــک آدم دنی ــه ی اینک
هدفــی را دنبــال می کنــد، خواســته هایش چیســت؟ 
ــل  ــه مســائل جــدي مث ــد از مرحل ــه بع ــن مرحل ای
زندگــی بــه معنــی مســکن، تغذیــه، لبــاس اســت و 
اصــل مهمــی اســت. خیلــی از ایــن نیازهــا را حیوانات 
هــم دارنــد امــا مســئله ایــن اســت کــه یــک آدم بــا 
فرصــت 70-60 ســالی کــه یــک ســوم آن در خــواب 
ــت و  ــوط اس ــی مرب ــه کودک ــی ب ــذرد و بخش می گ
ــه در آن  ــري و کهنســالی اســت ک بخشــی از آن پی
تــوان کار و حرکــت وجــود نــدارد بایــد قــدر لحظه هــا 

ــد. را بدان
ــر مــی دارد بایــد  کســی کــه راه مــی رود و قــدم ب
بدانــد چــرا مــی رود و بــه کجــا مــی رود. رضایتمنــدي 
از کارهایــی کــه انجــام می دهیــم خیلــی مهــم اســت.

حسین  محب اهرى: آیا کسى 
معلم دوست داشتنى سرطان را شکست دادهست که هرگز نمیرد؟

«ده و نـه و هشـت و هفـت و شـیش بـا پنـج تـا مى شـه یـازده تا. چطـور همچیـن چیزى 
ممکنـه بچه هـا.» باورمـان نمى شـد کـه آن معلـم دوست داشـتنى که همیشـه بـا مبصر پنج 
سـاله کلاس سـر اینکـه آدم چنـد تـا  انگشـت دارد بحث مى کنـد حالا قـرار بود با سـرطان 
سـرو کله بزند. حسـین محب اهـرى، بازیگر سـینما و تلویزیـون. گفت وگوى کوتـاه پیش رو را 

بـا او پیرامـون بیمـارى اش و اینکه چگونه سـرطان را دوبـار شکسـت داد، بخوانید.
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قـرآن کریـم بهشـت را بیشـتر بـا کلمه «جنـت» که به معنى بسـتانى اسـت که 
از لحـاظ کثـرت درخت هـا و پیچیدگـى شـاخه هاى آنهـا، ایجـاد سـایه و پوشـش 
مخصوصـى بـراى سـطح آن کرده اسـت، یاد مى کنـد. در برخى از آیـات به میوه هاى 
بهشـتى و همچنین درختان اشـاراتى شـده است که بسـیارى از آنها علاوه بر خواص 
تغذیـه اى خاصیـت درمانى نیـز دارند، مانند زیتـون، انجیر، انگـور، خرما، انـار و ... که 
خاصیـت دارویـى دارنـد. در حقیقت انجیر و زیتون سـر دسـته گیاهانى هسـتند که 

در قـرآن عنوان شـده اند. 
انجیر و زیتون

انجیـر از میوه هایـى بـا قند بالاسـت کـه مانع از افـت قند خون شـده و همچنین 
دانه هـاى ایـن میـوه مانع از بروز یبوسـت مى شـود. این میـوه حاوى مقادیـر بالایى از 
آهـن اسـت. خداونـد در سـوره «تین» (انجیر) به این میوه قسـم خورده اسـت. انجیر 
به علـت داشـتن پتاسـیم، درجـه قلیائیـت بـدن را بـالا بـرده و در دفـع اوره و چربـى 
خـون بسـیار موثـر اسـت و تامین کننده سـلامت کـودکان ضعیف و نیـز کم خونى و 
بى اشـتهایى اسـت. لیگنیـن یک نـوع فیبرغذایى غیرمحلول اسـت که به مقـدار زیاد 
در انجیـر وجـود دارد و نقـش عمـده اى در جلوگیـرى و رفع یبوسـت دارد. انجیر ضد 
سـرطان اسـت و بیـش از سـایر میوه هـا امـلاح و قنـد دارد. 50 درصد انجیر خشـک 
را قنـد تشـکیل مى دهـد و همچنیـن حـاوى پتاسـیم، منیزیـم، کلسـیم، فسـفر و 

ویتامین هـاى B, C , A اسـت.
زیتـون هـم عـلاوه بـر ارزش غذایـى، ارزش دارویـى زیـادى دارد. روغـن زیتون به 
جـز خاصیـت ضد سـرطانى، فواید فراوانـى دارد که از آن جمله ملین بـودن آن و نرم 

کردن عضلات و آرام بخشـى درد اسـتخوان اسـت.
انگور

انگـور یکـى از بهتریـن منابع طبیعـى گلوکز و فروکتوز اسـت و 20 درصـد انگور را 
ایـن مـواد تشـکیل مى دهـد. علاوه بـر قندها، انگـور اسـید تارتاریک و اسـید مالیک 
فـراوان دارد. مـواد معدنـى مانند سـدیم، پتاسـیم، کلسـیم و آهـن به مقدار زیـاد در 
آن وجـود دارد. در صورتـى کـه پروتئیـن و چربـى آن بسـیار ناچیـز اسـت.  به گفته 

پژوهشـگران غلیـظ بودن خون، اکسیداسـیون سـریع کلسـترول و سـفت و سـخت 
شـدن رگ هـا دلایـل اصلـى بـروز بیمارى هاى قلبـى و تصلب شـرایین هسـتند و با 
خـوردن انگـور قرمـز، اکسیداسـیون کلسـترول، کاهـش مى یابـد و رگ هـاى خونى 
منبسـط مى شـوند و خـون بـا سـرعت بیشـترى در بـدن جریـان مى یابد. عـلاوه بر 
ایـن، خـوردن انگـور قرمـز موجـب بهبـود عملکرد قلـب مى شـود. انگـور قرمز منبع 
سرشـارى از آنتى اکسیدان هاسـت که از تراکم و روى هم انباشـته شـدن پلاکت هاى 
خـون جلوگیـرى مى کننـد و در نتیجه مانع لخته شـدن خـون در رگ ها مى شـوند.

خرما
خرمـا میـوه بهشـتى و بسـیار مقوى اسـت که مـواد معدنى بسـیارى چـون آهن، 
پتاسـیم، روى و منگنـز دارد. تحقیقـات دربـاره خرمـا نشـان داده انـد کـه ایـن میوه 
بهشـتى مى تواند از بسـیارى از سـرطان ها مانند سـرطان کولون و معده پیشـگیرى 

کنـد. خاصیـت دیگـر خرمـا، خنثى کـردن اسـید اضافى معده اسـت. 
عدس 

مصـرف عـدس در کاهـش قنـد و چربى خـون موثر اسـت. عدس حـاوى حداقل 
40درصـد پروتئیـن بـوده و میزان آهن موجود در عدس بالاسـت و چربى آن نسـبت 
بـه گوشـت قرمـز لخم نیز پایین تر اسـت. اگر عـدس با لیمو تـرش و گوجه فرنگى که 

حاوى ویتامین C هسـتند میل شـود، جذب بهترى در بدن خواهد داشـت.
ترنجبین 

نام ترنجبین در قرآن ذکر شـده اسـت. ترنجبین ماده اى است شیرین که به صورت 
شـبنم روى گیـاه حاج یا خارشـتر یـا خاربز مى نشـیند. ترنجبین، شـیرابه هاى برگ 
و سـاقه هاى گیـاه خارشـتر اسـت که ملیـن بوده و جوشـانده آن بـراى سـرفه و درد 
سـینه مفید اسـت. ترنجبین حاوى ترکیبات قندى مختلفى چون گلوکز و فروکتوز، 

سـاکاروز و ترى سـاکارید اسـت کـه به راحتى در آب حل مى شـود.
انار

در روایـات اسـلامى از انـار  به عنـوان بهتریـن میـوه بـراى تقویت لثه ها یاد شـده 
اسـت. انـار سرشـار از آهـن و ویتامین هـاى A ,B ,C ,E اسـت. یـک لیـوان آب انار، 
40 درصـد ویتامیـن C مـورد نیـاز روزانـه بـدن را تامیـن مى کنـد. انـار خاصیـت 
آنتى اکسـیدانى بالایـى دارد و نسـبت بـه چـاى سـبز 3 برابر بیشـتر ایـن خاصیت 
را دارد. آب انـار جلـوى تصلـب شـرایین را مى گیرد و کلسـترول بد خـون را کاهش 
مى دهـد. آب انـار از بـه هـم پیوسـتن پلاکت هاى خونـى جلوگیـرى مى کند، پس 
مانـع از لختـه شـدن خـون مى شـود. انـار موجب کاهش فشـار خون بـالا و کاهش 
چربى خون مى شـود. آب انار به کاهش خطر سـرطان پوسـت، پسـتان و سـرطان 

پروسـتات کمـک مى کند.
زنجبیل 

زنجبیـل بـراى هضـم غذا بسـیار مفید اسـت. زنجبیل بـراى درمان سـوءهاضمه، 
نفخ، قولنج، اسـتفراغ، تشـنج موضعى، حالت هاى دردناك معده و تنگى نفس بسـیار 
موثـر اسـت. عصـاره زنجبیـل همراه با آب لیمـو و نمک طعـام اگر قبل از غـذا خورده 
شـود، بـراى بى اشـتهایى سـودمند اسـت. در مورد سـوزش گلـو و گرفتگى سـینه و 
صـدا یـک تکـه زنجبیل را مى جوند تا بزاق خوب ترشـح شـود. عصـاره زنجبیل براى 
درمـان دیابـت و رماتیسـم مزمـن مفیـد اسـت. دنـدان درد و سـردردهاى عصبـى با 
خمیرى از زنجبیل خشـک و آب تسـکین مى یابد. ابن سـینا خواص تقویتى بسـیارى 

عـلاوه بر این خـواص براى زنجبیل برشـمرده اسـت.
پیاز 

پیـاز پختـه خاصیـت ضدعفونى کننده براى دسـتگاه گـوارش دارد. مصـرف مداوم 
پیاز همانند سـیر، کلسـترول و فشـارخون بالا را کاهش مى دهد، دو عامل مهمى که 
از بـروز بیمارى هـاى دیابتـى و گرفتگـى رگ هـا جلوگیـرى مى کننـد و خطـر حمله 
قلبـى یا سـکته مغـزى را کاهش مى دهند. مصرف مـداوم پیاز، حداقـل 3 بار در هفته 

به طور چشـمگیرى سـرعت رشـد سـرطان روده بزرگ را کاهـش مى دهد. 

توصیه هاى تغذیه اى و درمانى قرآن کریم

راز سلامت در کتاب آسمانى



با اینکـه توسـعه دانش، امـروزه مى توانـد بیـش از 90 درصد سـرطان ها را ـ 
به شـرط اینکـه به موقع تشـخیص داده شـوند ـ درمان کنـد، اما ایـن 90درصد 

زمانـى محقق مى شـود که امید داشـته باشـیم. 


