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همراهــان گرامــی می توانیــد پرســش های 

خــود باموضــوع پزشــکی، روان شناســی  و  

ــا ــا م ــر ب ــای زی ــه روش ه ــی   را ب شخصیت شناس

در میــان بگذاریــد و در کوتــاه تریــن زمــان ممکن 

پاســخ آن هــا را در همیــن صفحه مشــاهده کنید.

۵-۳۷۲۸۸۸۸۱  -۰۵۱        داخلی ۲۲۸ تلفن:
۳۰۰۰۷۲۸۹                                            پیام رسان:۰۹۰۵۴۶۵۸۰۶۰ پیامک:

ویلچررانان شهرمان را دریابیم

 بیـماران ضایعـه نخاعـی بخـش مهـم و بزرگـی از جامعـه معلـولان 
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جسـمی حرکتی را تشـکیل می دهنـد. می گوییـم مهـم، چـون بـر اثـر 

حادثـه یا سـانحه ای به ایـن مشـکل مبتلا شـده اند و تجربه سـختی را 

بایـد پشـت سر بگذارنـد تـا بـه مرحلـه پذیـرش وضعیـت جدیـد خـود 

برسـند. بنابرایـن طبیعـی اسـت که با مشـکلات بیشـتری هـم  روبه رو 

باشـند. البته تعداد کمی از این بیماران هم هسـتند کـه بر اثر بیماری 

خاصی به این مشکل مبتلا شده اند.

سـالیانه ۳۰۰هـزار تصـادف در کشـورمان اتفـاق می افتـد کـه در آن 

۱۷هـزار نفر فـوت می کنند،۴۰تـا۶۰ هزار نفـر معلـول و ۲هزارو۵۰۰

تـا ۲هزارو۶۰۰نفـر نیز  دچار ضایعه نخاعی می شـوند. بـا این توصیف 

بایـد گفـت نه تنهـا بیـماران ضایعـه نخاعـی تعدادشـان کـم نیسـت، بلکـه هرسـال بـر 

تعدادشـان افـزوده می شـود. همچنیـن هرلحظـه ممکـن اسـت کـه یکـی از مـا در ایـن 

فهرسـت قـرار بگیریـم. بنابرایـن ضروری اسـت که بـرای حذف نشـدن این گـروه بزرگ 

از جامعـه، افزون بـر مناسب سـازی فیزیکـی، نیازمنـد مناسب سـازی فرهنگـی هـم 

باشـیم. یعنـی آمادگـی لازم بـرای برخـورد و تعامل درسـت بـا این گـروه از بیـماران را در 

خودمـان ایجـاد کنیم.

         معلولان ضایعه نخاعی شاید پس از مدتی با 

بیماری و وضعیتشـان کنار بیایند، ولی هیچ گاه 

نمی توانند با حرف هـا و نگاه های ما کنار بیایند.

بنابرایـن در برخـورد بـا ایـن افـراد حواسـتان بـه 

کارها و حرف هایتان بیشـتر باشد.

         از دعاکـردن بـرای آن هـا، آه کشـیدن و 

نچ نچ کـردن یـا رفتارهایـی مشـابه که احسـاس 

ترحـم و دل سـوزی را بـه آن هـا منتقـل می کنـد،

بپرهیزیـد.

        هـمان رفتـاری را کـه با افراد عـادی دارید، با 

ایـن افـراد در پیش بگیریـد. توجه اضافـی ممنوع!

         از واژه هایی ناشایست مانند علیل در برخورد با این قشر از معلولان استفاده نکنید.

حساسیت و آسیب پذیری این افراد و خانواده هایشان بیشتر از افراد عادی است.

         وسـایل کمک توان بخشـی ماننـد عصـا و ویلچر جای عضو نداشـته معلولان اسـت.

بـا آن هـا بـا احتیـاط برخورد کنیـد و از دسـت زدن بـدون اجـازه هـم  بپرهیزیـد. توهین و 

شـوخی هـم ممنوع!

         پیش از هرکمکی از آن ها مؤدبانه بپرسـید که 

آیـا دوسـت دارند بـه آن ها کمـک کنید، یـا چگونه 

می توانیـد کمکشـان کنید؟

         همـه معلولیت هـا ژنتیکـی نیسـتند. بـا ایـن 

نگاه، هنگام ازدواج با آن ها یا یکی از بستگانشان،

سـبب قضاوت هـا و واکنش های بیجا نشـوید.

         اگر یکی از این افراد را در بین نزدیکانتان دارید،

امکان حضور او در خانه تان و دسترس پذیربودن 

امکانات را برایش فراهم کنید تا مستقل عمل کند.

         در برخـورد بـا ایـن افـراد دربـاره گذشـته و 

اتفاقـی کـه برایشـان افتاده اسـت، کنجـکاوی نکنیـد. همچنیـن از نسـخه پیچی برای 

آن هـا به ویـژه درصورتـی کـه تخصصـی نداریـد، بپرهیزیـد.

         هنـگام هـل دادن صندلی چـرخ دار ایـن عزیـزان حواسـتان بـه شـتاب این وسـیله  

باشـد. گاهـی حتـی یـک حرکت و فشـار کـم سـبب پرت شـدن فرد معلـول خواهد شـد.

         معلولیـت ضایعـه نخاعـی در بیشـتر وقت ها 

حاصـل حادثـه یا سـانحه اسـت، نـه عقوبـت کار 

اشـتباه. بنابرایـن بـا چنین قضاوت هایی سـبب 

آزار و رنجـش معلولان نشـوید.

         در خیابـان و مکان هـای عمومـی مراقـب 

فضا هـا یا امکاناتی باشـید کـه اختصاصی برای 

افراد معلول و ویلچری در نظر گرفته شده اسـت،

ماننـد محل پـارک یا عبـور صندلی چـرخ دار.

         حضـور افـراد معلـول در جامعـه یـک نیـاز 

اجتماعـی اسـت. پس حضـور آن هـا را در جامعه 

آسـان کنیـد و دسترسی شـان را بـه امکانـات راحت تـر.

         ازدواج انگیـزه خوبـی بـرای کار و تـلاش و ادامـه زندگـی اسـت. اگـر معلولـی امکان 

ازدواج را دارد، بـرای تشـکیل خانـواده کمکـش کنید.

         در استفاده از امکانات عمومی مانند اتوبوس،

وضعیـت آن ها را در نظـر بگیرید و صبورانه با آن ها 

مدارا کنید.

         نیـاز بـه کار یـک نیـاز اساسـی در ایـن افـراد 

اسـت. درصورت امـکان، مقدمات حضـور آن ها و 

برگشتشان به حرفه هایی را که تا پیش از معلولیت 

داشـته اند، فراهـم کنید.

         نیازهای افراد معلول همیشـه مالی نیسـت و 

ایـن افراد هـم متکدی نیسـتند. برخی به اشـتباه 

در برخـورد بـا آنـان بـه نخسـتین چیـزی کـه فکـر 

می کنند، این مسـئله اسـت.

سخنی با خانواده این عزیزان

اتفاقاتـی مانند حوادث و سـوانح رانندگی کـه یک باره زندگی ما را دسـتخوش تغییرات 

زیـادی می کننـد، موضوع هایـی نیسـتند که بتوان به سـادگی بـا آن ها کنار آمـد و آن ها 

را پذیرفـت. ازایـن رو بایـد در کوتاه تریـن زمـان ممکن از وقتی کـه این اتفـاق می افتد، با 

مشـاور و روان شناسـی مجـرب تماس بگیرید؛ کسـی کـه بتواند فـرد گرفتـار معلولیت را 

بـه مرحله پذیرش بیماری برسـاند و بـرای ادامه زندگی آماده اش کند. همچنین به شـما 

بـرای تعامل و چگونگی برخورد با او و وضعیت جدید خانواده تان اطلاعات لازم را بدهد.

درضمـن، آشـنایی فـرد معلـول بـا افـرادی ماننـد خـودش و خانواده هایـی با مشـکلات 

یکسـان کمـک می کنـد این افـراد بـا معلولیتشـان راحت تـر کنـار بیاینـد و همچنین به 

راهکارهـای بهـتر برای حل مشکلاتشـان برسـند.

سرطان غول نیست ، یک بیماری است
درباره بیماری ترسناک و کشنده که می توان از آن پیشگیری کرد

معصومـه متین نـژاد|                    سرطـان هنـوز هـم نامـی هراس انگیـز دارد و خیلی هـا جرئـت صحبت کـردن دربـاره آن را ندارنـد. ایـن بیـماری دومین عامـل مرگ ومیر در دنیـا و نخسـتین عامل مرگ 

سوژه 
 روز

زودرس درکشـورمان هـم بـه شـمار مـی رود؛ بـا وجـود ایـن چیـزی شـبیه بـه آنفلوانـزا یـا کرونایـی اسـتکـه همـه آن را می شناسـیم؛ یعنی هـم قابلیـت پیشـگیری دارد و هـم اگـر در مراحل 

نخسـت ابتلا شناسـایی شـود، قابلیت درمـان دارد و عوارض و هزینه هـایکمتری را به فرد و خانـواده اش تحمیل می کنـد. بنابراین هرچه اطلاعاتمـان را دراین باره بیشـترکنیم، با بیماری 

و پیامدهای روانی اش راحت تر می توانیمکنار بیاییم؛ موضوعیکه می خواهیم به مناسـبت آغاز هفته ملی مبارزه با سرطان در قالب اینفوگرافی بیشـتر به آن بپردازیم.

۳۵درصـد موارد ابتلا به سرطان  در ایران از نوع پیشرفته 

است. این میزان برای کشورهای غربی ۴/۵درصد است.

نرخ زنده ماندن مبتلایان به سرطان پیشرفته در 

ایران معادل کشورهای سوئد، نروژ، دانمارک،

انگلستان، آلمان، فرانسه و آمریکاست.

با تشخیص بموقع بیش از ۸۰درصد سرطان ها 

درمان می شوند.

میـزان بـروز و شـیوع سرطـان در 

ایـران ۱۶۹ در ۱۰۰هـزار نفـر اسـت 

کـه از میانگیـن جهانـی آن، یعنـی 

۲۰۱ در ۱۰۰هزارنفـر، کمـتر اسـت.

نرخ ابتلا به سرطان در ایران به ازای هر ۱۰۰هزار 

نفر در مردان ۱۷۷نفر و در زنان ۱۴۰نفر است.

تغذیـه نادرسـت عامـل ۳۰ تـا ۳۵ درصـد از 

. سـت ن ها سرطا

سرطان

بیـماری ای را کـه در آن سـلول های بـدن غیرطبیعـی و کنترل نشـده رشـد 

می کننـدو تکثیر  می شـوندو گاهـی به بافت هـای مجاور انتشـار می یابند،

سرطـان می گویند.

ایران = کشورهای توسعه یافته

ایران

مردان > زنان

هفتـه ای ۱۵۰دقیقه یا روزانه ۳۰دقیقه ورزش برای پیشـگیری از سرطان 

ضروری است.

۳۰ تا ۱۵۰ دقیقه

۲۷درصـد سرطان هـا در کشـورمان سرطان هـای 

دسـتگاه گـوارش هسـتند.

اشتباه های مرگ بار

حـدود یک سـوم مرگ ومیرهـای ناشـی از سرطان هـا  بـه  

ایـن علت اسـت:

   شاخص توده بدنی بالا

   مصرف کم میوه و سـبزی

   کم تحرکی

   مصرف دخانیات و الکل

زنان:

سینه، دهانه 

رحم و تخمدان

مردان:

معده،

پروستات،

روده بزرگ

هر دوجنس:

 پوست

سرطان های شایع در ایران

نشانه های هشداردهنده

       ایجـاد توده یـا برآمدگی در هر نقطه از بدن

       ایجـاد خـال جدیـد یـا هرگونـه تغییـر آشـکار در خال ها 

یـا زگیل هـای موجـود در بدن

       زخم های پوسـتی که بهبود نمی یابند

       تغییر در عادت دفع ادرار و مدفوع (بیش از سـه هفته)

       سـوءهاضمه مزمن یا اشـکال در بلع غذا

       کاهـش وزن بـدون علت (بیش از ۱۰درصد وزن بدن)

       خون ریزی یا ترشحات غیرعادی از مجاری طبیعی بدن

       تـب بدون علت

       خشـونت صـدا یـا سرفه هـای طولانی مـدت همـراه بـا 

خلـط خونـی یـا بـدون آن

       سـیری زودهنگام و کاهش اشتهای طولانی مدت

مصرف زیاد مکمل ها ممنوع!

مـصرف بیش از اندازه برخی ویتامین ها مانند E و C سـبب 

ایجـاد اختلالاتـی در بـدن و درنهایـت بـروز بیماری هـای 

قلبی عروقـی و سرطـان می شـود .به جـای مکمل هـا و 

تقویتی هـا از میـوه و سـبزیجات تـازه اسـتفاده کنید.

عوامل پیشگیری کننده

       پرهیـز از مصرف الکل و دخانیات

       رعایت الگوهای درسـت تغذیه با مصرف کمتر شوری 

 و چربی  و مصرف بیشتر میوه و سبزیجات

       انجام فعالیت بدنی مناسـب و ورزش

       کنترل و متعادل نگه داشـتن وزن بدن

       کاهش اسـترس و فشارهای روحی

       رعایـت اصـول ایمنـی در خانـه و محـل کار در هنگام 

استفاده از سموم، رنگ ها، پاک کننده ها، سفیدکننده ها،

حلال ها، آفت کش ها و...

       دوری از مـوادی ماننـد آرسـنیک، آزبسـتوز، نیـکل،

بنـزن و فرمالدهیدهـا

عادل نجفی |          از سال۲۰۱۹ به این سو و با همه گیری 

کوویـد۱۹ گفت وگـو دربـاره دیگربیماری هـا به 

حاشـیه کشـیده شـد. کوویـد، ایـن همه گیـری 

جهانـی، توجهـات زیـادی را بـه خود جلـب کرد،

اما بیماری مرموز سرطان همچنان با ۱۰میلیون 

قربانی در سال، علت اصلی مرگ ومیر انسان ها 

در جهـان شـناخته می شـود. سرطـان سـینه،

ریـه و روده بـزرگ از بیماری هـای رایجـی اسـت 

کـه پزشـکان بـا آن مبـارزه می کننـد. شـیوع 

همه گیـری کوویـد۱۹ فرایندهـای تشـخیص و 

درمـان بیـماران سرطانـی را بـا مشـکلات جـدی 

روبه رو کرد، اما امید می رود با عادی شدن اوضاع 

در سـال۲۰۲۳ افق های جدیدی در درمان انواع 

سرطـان گشـوده شـود کـه در ادامـه بـه برخی از 

آن ها اشـاره می شـود.

   آنکولوژی دقیق     

شناسایی آرایش ژنتیکی و ویژگی های مولکولی 

تومورهـای سرطانـی در هـر بیـمار می توانـد 

سـلاح جدیـدی را در اختیـار درمانگـران قـرار 

دهـد. آنکولـوژی دقیـق تغییـرات سـلولی را کـه 

می تواننـد بـه رشـد و پراکندگـی سرطـان منجر 

شـوند، شناسـایی می کنـد و درنتیجـه می توان 

شیوه های درمانی فردی و اختصاصی را در پیش 

گرفـت. در مقایسـه بـا شـیوه درمانـی عمومـی 

ماننـد شـیمی درمانی، درمان هـای مبتنـی بـر 

آنکولوژی دقیق و هدفمند به سـلول های سـالم 

آسـیب کمـتری می رسـاند و درنتیجـه عـوارض 

کمـتری بـرای بیمار بـه همـراه دارد.

   هـوش مصنوعی در نبرد با سرطان

هنـد، به عنـوان یکـی از قطب های علـم داده ها،

پای فناوری های نوظهور مانند هوش مصنوعی 

و یادگیـری ماشـینی را بـه حـوزه درمـان بیماران 

سرطانـی نیـز بـاز کـرده اسـت. بـرای نمونـه 

گزارش گیـری و مستندسـازی افـراد زیرنظـر به 

کمـک هـوش مصنوعی به تشـخیص زودهنگام 

سرطان هـای رایجـی ماننـد سرطـان سـینه در 

ایـن کشـور و درمـان آن هـا کمـک شـایانی کرده 

اسـت. همچنیـن هـوش مصنوعی بـرای تحلیل 

تصویربرداری هـای اشـعه ایکـس و شناسـایی 

توده هـای سرطانـی در مراکـز دورافتـاده کـه 

ممکن اسـت متخصصان در دسـترس نباشـند،

به کمـک بیـماران آمده اسـت.

   بیوپسـی های مصنوعی و مایع

یکی از راهکارهای اصلی پزشکان برای تشخیص 

سرطان انجام بیوپسـی است که به دلیل فرایند 

تهاجمـی آن، نیازمند برش لایه ای از بدن اسـت 

و گاهـی نیازمنـد عمـل جراحـی نیـز هسـت.

بیوپسـی های مایـع راه حلـی کم تهاجمی تـر و 

سـاده تر هسـتند کـه ماننـد آزمایش خـون برای 

بررسـی علائـم سرطـان اسـتفاده می شـوند.

بیوپسـی های مصنوعـی نیـز راهـکار نوآورانـه 

دیگری هسـتند کـه در مراحـل ابتدایـی ابتلای 

بیـمار، سـلول های آلـوده را وادار بـه خودنمایـی 

می کننـد.

   علیه سرطان پانکراس

سرطـان پانکـراس یکـی از گونه هـای مرگ بـار 

سرطـان اسـت. تشـخیص ایـن بیـماری به ندرت 

پیـش از شـیوع آن در بـدن امکان پذیـر اسـت و 

شانس بقای بیماران آن کمتر از ۵درصد در طول 

۵سال درمان است. محققان دانشگاه کالیفرنیا 

به شیوه آزمایشی دست یافتند که تا ۹۵درصد از 

مبتلایان به این سرطان را در مراحل اولیه شناسایی 

می کند. براساس گزارش منتشرشده در نشریه

«NatureCommunicationsMedicine»از نشانگرهای 

زیسـتی ویزکول هـای خارج سـلولی کـه وظیفه 

تنظیـم ارتباطـات میـان سـلول ها را بـر عهـده 

دارند، برای تشخیص سرطان پانکراس، تخمدان 

و مثانه در مراحل یک و دو اسـتفاده شـده است.

     سن زیاد:

با بالارفتن سن،

سیستم ایمنی 

بدن ضعیف و 

مقاومت آن در 

برابر سرطان کم 

می شود .

      عوامل 

محیطی:

عوامل زیستی 

مانند آلودگی هوا و 

آب می تواند سبب 

بروز سرطان شود.

     سبک زندگی 

نامناسب:

سبک زندگی 

نادرست مانند 

کم تحرکی،

مصرف الکل،

کشیدن سیگار،

تغذیه نامناسب 

و ابتلا به برخی 

عفونت ها در 

ایجاد سرطان 

نقش دارند.

بیم ها و امیدها در مبارزه با سرطان

شایع ترین علت های ابتلا به سرطان

٪۲۷

٪۸۰

۳۰٪تا٪۳۵

چاقـی و اضافـه وزن عامل ۱۴

تـا ۲۰ درصد سرطان هاسـت.

۱۴٪تا٪۲۰

تقریبا ۷۰درصد مرگ ومیرهای ناشی از سرطان 

به علـت تـرس از بیـماری و پیگیری نکـردن آن،

همچنین کمبود امکانات درمانی در کشورهای 

کم درآمد و متوسـط اتفاق می افتد.

٪۷۰
مـصرف الـکل و دخانیات نقـش ۳۰درصدی در 

بـروز سرطان ها دارد.

٪۳۰

٪۳۵


