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ترجمه

 مدیرکل سلامت دهان و دندان وزارت‌ بهداشت
درمان و آموزش پزشکی:

 خدمات دندانپزشکی برای کودکان تا 14 سال در مناطق روستایی
 عشایری و شهرهای زیر 20 هزار نفر رایگان است

 هر دانش‌آموز 12 ساله 
2 دندان پوسیده دارد

دنـــدان  و  دهـــان  ســـامت  مدیـــرکل 
وزارت بهداشـــت، بـــا اعـــام اینکه طبق 
طـــور  بـــه  بین‌المللـــی  شـــاخص‌های 
میانگین هـــر دانش‌آموز 12 ســـاله ایرانی 
دو دنـــدان پوســـیده دارد، بـــه همـــکاری 
ورش  پـــر و  آمـــوزش  وزارتخانه‌هـــای 
و بهداشـــت درخصـــوص پیشـــگیری از 
بیماری‌های دهان و دندان دانش‌آموزان 

گزارش

محدثه جعفری
خبرنگار

اشـــاره کـــرد و گفت: بـــر اســـاس مصوبه 
هیـــأت وزیـــران، در ســـال‌جاری خدمات 
دندانپزشـــکی که در مراکز خدمات جامع 
ســـامت وزارت بهداشـــت ارائه می‌شود، 
بـــرای گروه‌هـــای هـــدف رایگان اســـت.

زهـــرا ســـیدمعلمی بـــا اشـــاره به شـــرایط 
ســـامت دهـــان و دنـــدان کـــودکان بـــه 
»ایـــران« گفـــت: دانش‌آمـــوزان بویـــژه 
افرادی کـــه در مقاطع ابتدایی هســـتند، 
از نظر وضعیـــت دهان و دندان، موقعیت 
حساســـی دارند. آنان هم دندان شـــیری 
و هـــم دندان دائمی دارند. در این ســـنین 
دندان شـــیری به دائمی تبدیل می‌شـــود، 
پـــس ســـامت دهـــان و دنـــدان در این 
گروه ســـنی بســـیار حائز اهمیت اســـت. 

از ســـوی دیگـــر در بـــازه ســـنی یادگیـــری 
رفتارهای ســـامت‌محور و بهداشتی قرار 
دارنـــد. به همین منظور وزارت بهداشـــت 
برنامه‌هایـــی را بـــرای این گروه ســـنی در 

نظر گرفته اســـت.
وی با اشـــاره بـــه اینکه پوســـیدگی دندان 
یکـــی از بیماری‌هـــای شـــایع در ســـنین 
کودکی اســـت، افـــزود: یکـــی از اقدامات 
وزارتخانه بحث پیشـــگیری از بیماری‌های 
پوســـیدگی  بویـــژه  دنـــدان  و  دهـــان 
دنـــدان اســـت. در موضـــوع پیشـــگیری 
از بیماری‌هـــای دهـــان بـــرای ایـــن گروه 
ســـنی، آمـــوزش را مبنـــای اقدامات‌مـــان 
قـــرار داده‌ایم تا بتوانیم نـــکات مربوط به 
سلامت دهان و دندان را به‌طور مستقیم 

و غیرمستقیم از طریق والدین و مدارس 
به کـــودکان آمـــوزش دهیم.

»فلوراید تراپی« راهی برای پیشگیری 
از پوسیدگی دندان کودکان

مدیرکل ســـامت دهان و دنـــدان وزارت 
بهداشـــت، درخصوص مبحث پیشگیری 
از پوســـیدگی دنـــدان در کـــودکان گفت: 
دوم  بخـــش  و  آمـــوزش  اول،  بخـــش 
پیشـــگیری بـــا »فلورایـــد تراپی« اســـت. 
ایـــن محصـــول یک مـــاده طبیعی اســـت 
کـــه ســـبب افزایـــش مقاومـــت دندان‌ها 
در برابر پوسیدگی می‌شـــود. برای همین 
وارنیش فلوراید در تمام مدارس ابتدایی 
کشـــور در طول ســـال توزیع و به‌تدریج از 
این مـــاده روی دندان‌هـــای دانش‌آموزان 

اســـتفاده می‌شود.
ســـیدمعلمی با اشـــاره به اقدامات وزارت 
بهداشـــت در خصوص درمان پوسیدگی 
دنـــدان کودکان، گفت: جـــدا از اقدامات 
پیشـــگیرانه، درمان هم نیاز ضروری این 
ســـن اســـت تا مشـــکلات کمتـــری را در 
بزرگســـالی تجربه کننـــد. چرا کـــه افراد 
در ســـنین کودکـــی خـــواه ناخـــواه دچار 
پوسیدگی دندان می‌شـــوند و مشکلاتی 
در ناحیه دهان و دندان‌ خواهند داشت. 
بـــرای رفـــع این مشـــکل، ارتباطـــی میان 
مـــدارس و مراکـــز جامع ســـامت ایجاد 
کردیـــم تا مـــدارس هـــر منطقـــه، تحت 
پوشـــش آن مرکـــز بـــرای ارائـــه خدمات 
قرار گیرند. در همین رابطـــه ارتباطی دو 
ســـویه بین دانش‌آمـــوزان و مرکـــز برقرار 
شده اســـت تا از طریق مدرســـه به مرکز 
برای درمان ارجاع داده شـــوند و خدمات 

دندانپزشـــکی را دریافت کنند.
 رایگان بودن خدمات سطح یک

 دندانپزشکی برای کودکان تا 14 سال
ســـید معلمی، درخصوص رایـــگان بودن 
خدمـــات دندانپزشـــکی بـــرای کـــودکان، 
مصوبـــه  ســـاس  ا بـــر   : شـــت ا ظهارد ا
هیـــأت وزیـــران در ســـال 1402 خدمـــات 
دندانپزشـــکی که در مراکز خدمات جامع 
ســـامت وزارت بهداشـــت ارائه می‌شود، 
بـــرای گروه‌هـــای هدف شـــامل مـــادران 
باردار و شـــیرده، کودکان از تولد تا شـــش 
ســـالگی و دانش‌آموزان ابتدایی از 6 تا 14 
سالگی در مناطق روســـتایی و عشایری و 
شـــهرهای زیر 20 هزار نفر، رایـــگان انجام 

می‌شـــود.
وی افـــزود: منظـــور از خدمـــات ســـطح 
یـــک »مراقبت‌هـــا، معاینـــات، آمـــوزش 
ســـامت دهـــان و دنـــدان« اســـت که در 

مراکـــز خدمات جامع ســـامت، توســـط 
بهورزان در روســـتا و مراقبان ســـامت در 
شـــهرها به مـــردم ارائه می‌شـــود. جـــدا از 
این افراد، دندانپزشـــکان مستقر در مراکز 
جامع سلامت چه در شهر و چه در روستا 
خدمات پیشـــگیری و درمانـــی را به مردم 

ارائـــه می‌دهند.
ســـیدمعلمی در توضیح برخـــی اقدامات 
و خدمـــات ارائـــه شـــده در ایـــن مراکـــز 
گفـــت: در قســـمت پیشـــگیری خدماتی 
همچون فلورایدتراپی، شیارپوش کردن و 
جرم‌گیری و خدمـــات درمانی مثل ترمیم 
دندان‌هـــا، کشـــیدن دندان‌هـــا و درمان‌ 
عصب در مراحل اولیه، از جمله خدماتی 
اســـت که در مراکـــز جامع ســـامت ارائه 

. د می‌شو
احتمال راه‌اندازی شیفت شب در 

مراکز خدمات جامع سلامت
مدیرکل ســـامت دهان و دنـــدان وزارت 
بهداشـــت، با اشـــاره بـــه اینکـــه 80 درصد 
نیـــاز به خدمـــات درمانی دهـــان و دندان 
در این مراکز ارائه می‌شـــود، عنـــوان کرد: 
بر اســـاس برآوردهای وزارت بهداشت اگر 
ایـــن خدمات به نحو مطلـــوب برای مردم 
ارائـــه شـــود 80 درصـــد نیاز درمانـــی مردم 
به خدمات دندانپزشـــکی پوشـــش داده 
می‌شـــود. درخصوص مابقی خدمات هم 
مـــردم می‌توانند از دیگـــر مراکز، خدمات 

مورد نیـــاز را دریافت کنند.
راه‌انـــدازی  احتمـــال  از  ســـیدمعلمی، 
شـــیفت شـــب در مراکز جامع ســـامت 
خبـــرداد و گفـــت: در نظر داریـــم با برنامه 
فعالســـازی مراکز خدمات جامع سلامت 
در شـــیفت‌های بعدازظهر و شـــب، سایر 
خدمات دندانپزشـــکی که بخشـــی از آن 
20 درصـــد را هـــم دربرمی‌گیـــرد همچون 
درمـــان ریشـــه دندان‌ها یا پروتـــز به مردم 

ارائـــه دهیم.
وی با بیان اینکه خدمات ســـامت دهان 
و دندان به صورت بســـته خدمتی اســـت 
کـــه در مراکـــز خدمـــات جامع ســـامت 
ارائـــه می‌شـــود، توضیـــح داد: این بســـته 
خدمتی دندانپزشـــکی در شهرهای بالای 
20 هـــزار نفر به صـــورت تعدیـــل یافته و با 
قیمت مناســـب‌تری ارائه می‌شـــود و افراد 
می‌تواننـــد با مراجعـــه به مراکز مـــا از این 
بسته خدمتی اســـتفاده کنند. همچنین 
دیگر افراد جامعه بـــا مراجعه به این مراکز 
می‌تواننـــد خدمـــات را بـــا تعرفـــه دولتی 
دریافت کنند که نســـبت بـــه تعرفه‌ها در 
مراکز خصوصی قیمت مناســـب‌تری دارد.

مدیرکل ســـامت دهان و دنـــدان وزارت 
بهداشـــت، گفت: پوشـــش بیمه‌ای برای 
برخـــی از خدمـــات دندانپزشـــکی جاری 
اســـت و اکنون درحال مذاکـــره و پیگیری 
برای گســـترش پوشـــش بیمه‌ای در دیگر 
خدمات بهداشت دهان و دندان هستیم 
تا بخش عمده هزینه‌های دندانپزشـــکی 
توســـط بیمه‌هـــا پوشـــش داده شـــود و 
شـــهروندان فقط بخش اندکی را از جیب 
خود، آن هم به صورت فرانشـــیز پرداخت 

. کنند
مـــاه  د ا مرد  ، معلمی ســـید گفتـــه  بـــه 
ســـال‌جاری تفاهمنامـــه‌ای بـــه امضـــای 
وزرای بهداشـــت و آموزش و پرورش رسید 
که مقرر شـــد خدمات و مراقبت‌هایی که 
مد نظر وزارت بهداشـــت است در مدارس 
ابتدایی پیاده‌ســـازی شـــود. این خدمات 
شـــامل آموزش ســـامت دهان و دندان، 
معاینـــات و غربالگـــری دهـــان و دنـــدان 
دانش‌آمـــوزان، شناســـایی دانش‌آمـــوزان 
نیازمنـــد خدمـــات بهداشـــتی و درمـــان 
بیماری‌هـــای دهـــان و دنـــدان می‌شـــود.
بررسی پوسیدگی دندان دانش‌آموزان 

با شاخص‌های بین‌المللی
مدیرکل ســـامت دهان و دنـــدان وزارت 
بهداشـــت بـــا اشـــاره بـــه شـــاخص‌های 
بررسی پوسیدگی دندان در دانش‌آموزان 
گفـــت: مـــا از شـــاخصی بین‌المللـــی به 
نـــام DMFT بـــرای بررســـی پوســـیدگی 
دهـــان و دنـــدان دانش‌آموزان اســـتفاده 
می‌کنیـــم کـــه می‌توانیـــم بر اســـاس آن 
شـــاخص شـــرایط خودمـــان را بـــا ســـایر 
کشـــورها مقایســـه کنیم. در این شاخص 
میـــزان پوســـیدگی موجـــود در دندان‌ها 
و میـــزان درمان‌هـــای صـــورت گرفتـــه 
همچـــون کشـــیدن دنـــدان و ترمیـــم 
کـــه ناشـــی از پوســـیدگی دندان باشـــد، 
آخـــر نشـــان  و در  محاســـبه می‌شـــود 
می‌دهد یـــک فـــرد درحال حاضـــر از چه 
میزان پوســـیدگی دندان برخوردار است. 
براســـاس این شـــاخص به طور متوسط 
هـــر دانش‌آمـــوز 12 ســـاله ایرانـــی نزدیک 
بـــه دو دنـــدان پوســـیده در دهـــان دارد. 
البته این آمـــار میانگین اســـت و ممکن 
اســـت دانش‌آموزی اصلاً دندان پوسیده 
نداشته باشد. این شـــاخص بین‌المللی 
اســـت و ایران نسبت به ســـایر کشورها در 
ایـــن زمینه وضعیت بدی نـــدارد البته این 
میـــزان را هم باید کاهش داد تا ســـامت 
دهان و دنـــدان دانش‌آموزان به وضعیت 

خوبی برســـد.
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 نوشیدنی‌های انرژی‌زا 
و بیش فعالی کودکان

آرزو کیهان
خبرنگار

مطالعـــه جدیـــد دانشـــمندان نشـــان می‌دهـــد کـــه 
نوشـــیدنی‌های انـــرژی‌زا می‌توانـــد عامـــل افســـردگی، 
اضطراب و بیش‌فعالی در کودکان باشـــد. بنا‌بر اطلاعات 
بـــه دســـت آمـــده از ایـــن پژوهـــش، کودکانی کـــه از این 
نوشـــیدنی‌ها اســـتفاده می‌کننـــد دارای کیفیـــت خواب 

پایین‌تـــر و عملکـــرد تحصیلـــی ضعیف‌تـــری هســـتند.
بـــه گفته محققان، بـــه دلیل وجود قنـــد و کافئین در این 
نوشـــیدنی‌ها خطـــرات جدی رفتـــاری کـــودکان را تهدید 
می‌کنـــد، از ایـــن رو بهتر اســـت مقررات جدی‌تـــری برای 

اســـتفاده کودکان از این نوشـــیدنی‌ها اتخاذ شـــود.
پس از بررســـی سیســـتماتیکی کـــه از 1.2 میلیون کودک 
در 21 کشـــور صورت گرفتـــه، محققان گـــزارش داده‌اند، 
مصـــرف نوشـــیدنی‌های انـــرژی‌زا در میـــان نوجوانـــان و 
کـــودکان با کیفیـــت پایین خـــواب و کاهش مـــدت زمان 
آن، افـــت عملکرد تحصیلی، خطر علائـــم اختلال نقص 
توجه و بیش‌فعالی )ADHD(، پریشانی روانی، افسردگی، 
اضطراب، مقاومت به انسولین و مشکلات دندانی ارتباط 
مســـتقیم دارد.این در حالی اســـت که به نظر می‌رســـد، 
کـــودکان و نوجوانانـــی که از این نوشـــیدنی‌ها اســـتفاده 
می‌کننـــد تمایـــل بیشـــتری به مصـــرف الکل و ســـیگار از 

خود نشـــان می‌دهند.
یـــک متخصـــص تغذیـــه در ایـــن زمینـــه گفتـــه اســـت: 
نوشـــیدنی‌های انـــرژی‌زا در کشـــورهای اروپایـــی ارزان‌تر 
از آب بـــه کـــودکان 10 ســـاله فروخته می‌شـــود و این روند 
نگران‌کننـــده اســـت. در تحقیقـــات بالینـــی دیده‌ایم که 
این نوشـــیدنی‌ها بر عملکرد تحصیلی کودکان تأثیر منفی 
می‌گـــذارد و کیفیت خواب آنها را تغییر می‌دهد. شـــواهد 
واضح اســـت که نوشـــیدنی‌های انـــرژی‌زا برای ســـامت 
روحی و جســـمی کـــودکان و نوجوانـــان و همچنین رفتار 
و آموزش آنها مضر اســـت. باید برای محافظـــت از آنها در 

برابر ایـــن خطرات اقـــدام کنیم.

ترکیب مواد نوشیدنی‌های انرژی‌زا
در مطالعاتـــی که در گذشـــته صورت گرفته عنوان شـــده 
اســـت، نوشـــیدنی‌های انرژی‌زا می‌توانـــد در برخی موارد 
خطر بیماری‌های قلبی را افزایش ‌دهد. اغلب مشـــخص 
نیســـت که چه چیـــزی در یک نوشـــیدنی انـــرژی‌زا وجود 
دارد. هیـــچ اســـتاندارد توافق‌شـــده‌ای بـــرای چیســـتی 
»نوشـــیدنی انرژی‌زا« وجود ندارد. عـــاوه بر قند و کافئین 
این نوشـــیدنی‌ها مـــواد محـــرک‌ قانونی دیگر هـــم دارند.
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ایـرنا

حدود 50 درصد 
سرطان‌ها 

در کشور 
درمان‌پذیرند 

و بیماران به 
نسبت سال‌های 

گذشته، طول 
عمر بیشتری 

دارند. اگر تلاش 
کنیم مردم و نظام 

شبکه درمانی، 
علائم سرطان 

را بشناسند و 
بیماری زودتر 

تشخیص داده 
شود، میزان 

درمان‌پذیری 
حتی افزایش پیدا 

می‌کند

کم تحرکی، 
چاقی، مصرف 

غذاهای ناسالم 
مثل غذاهای 

فرآوری شده و 
فست فودها، 

مصرف کم میوه 
و سبزیجات، 

کشیدن سیگار و 
قلیان و مصرف 
الکل از عوامل 

بروز سرطان 
است

 دبیر انجمن رادیوانکولوژی ایران در هفته مبارزه با سرطان
 در گفت‌و‌گو با »ایران« عنوان کرد

۵۰ درصد از سرطان‌ها درمان‌پذیر است

گزارش خبری

»من مســـئولم برای پیشـــگیری از ســـرطان خودم، خانـــواده‌ام و جامعه‌ام« این 
شـــعار هفته مبارزه با سرطان اســـت که هر ســـال در بهمن‌ماه برگزار می‌شود تا 
افراد جامعه را با راه‌های پیشـــگیری از این بیماری آشـــنا کند، چرا که پیشگیری 
از ســـرطان می‌تواند از طریق ترویج ســـبک زندگی ســـالم، غربالگری و آموزش 
انجـــام شـــود. در واقع با بـــالا رفتـــن میانگین ســـن جامعـــه و افزایـــش تعداد 
ســـالمندان، احتمال ابتلا به ســـرطان نیـــز افزایش پیدا می‌کند. بـــه گفته دبیر 
انجمـــن رادیوانکولـــوژی ایران، ۵۰ درصد ســـرطان‌ها درمان‌پذیـــر و حدود ۴۰ تا 
50 درصـــد هم قابل پیشـــگیری اســـت. پـــس آمـــوزش جامعه برای رســـیدن به 
سبک زندگی ســـالم از ضروریات اســـت اما کافی نیســـت چرا که دولت‌ها نقش 
پررنگ‌تـــری در کاهـــش عوامـــل بیمـــاری‌زا و برنامه‌ریـــزی کلان در بیماری‌های 
غیرواگیـــر دارند. طبق گفته دکتر لیلا مؤدب شـــعار رئیس اداره ســـرطان وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی، درحال حاضر ســـرطان‌های پستان، روده 
بزرگ، ریه، پروســـتات و معده از جمله سرطان‌های شـــایع در کشور هستند که 
برنامه‌ریزی‌هایـــی برای تشـــخیص زودهنگام آنها انجام شـــده اســـت؛ به‌طوری 
که غربالگری ســـرطان پســـتان و روده بزرگ که از ســـال‌های گذشـــته در کشور 
درحال انجام اســـت، توســـعه خواهد یافت و بـــزودی غربالگری ســـرطان ریه و 
معـــده در برخی اســـتان‌ها که آمار مبتلایان در آنها بیشـــتر اســـت بـــرای اولین 

بار انجام خواهد شـــد.

دهـــه آینده ســـن میانســـالی و پیـــری را 
تجربـــه می‌کننـــد و بـــه همیـــن دلیـــل، 
بروز ســـرطان در این گروه سنی افزایش 
پیـــدا می‌کنـــد و چون نســـبت جمعیت 
متولـــد شـــده در ایـــن دهـــه بیـــش از 
سایر دهه‌هاســـت، بروز ســـرطان در کل 
جمعیت نیـــز افزایش پیـــدا خواهد کرد. 
افزایش بروز ســـرطان در جوامع، فقط به 
خاطر پیری جمعیت کشـــورها یا افزایش 
امیـــد به زندگـــی نیســـت و دو علت دیگر 

هـــم در ایـــن رابطه دخیل اســـت.
بـــه گفتـــه وی، شـــیوه زندگی ناســـالم 
و عوامـــل محیطـــی تأثیـــر بســـیاری در 

افزایـــش ســـرطان در جامعـــه دارد.
دکتـــر مطلـــق گفـــت: شـــیوه ناســـالم 
زندگی معانـــی مختلفـــی دارد؛ به عنوان 
مثـــال کم‌تحرکی. توجه داشـــته باشـــید 
کم‌تحرکی به معنای چاقی نیســـت و فرد 
می‌توانـــد لاغراندام باشـــد اما کم تحرک. 
غ از افزایـــش وزن بدن  کم‌تحرکـــی فـــار
می‌توانـــد عاملی بـــرای بروز ســـرطان در 
بدن افراد باشـــد. حال نوبت به شـــیوع 
افزایش وزن و چاقی در جامعه می‌رســـد 
که ایـــن امر زمینه‌ســـاز انـــواع بیماری‌ها 
از جملـــه ســـرطان اســـت، به‌طـــوری که 
هر چقدر شـــاخص توده بدنـــی یا همان 
BMI از 25 افزایـــش پیدا می‌کند و بویژه 
وقتی به بالای 30 می‌رســـد، احتمال بروز 

ســـرطان هم افزایـــش می‌یابد.

50 درصد از مردم کم‌تحرکی و 60 
درصد اضافه‌وزن و چاقی دارند

دکتر مطلـــق با اشـــار به اینکـــه حدود 
50 درصـــد از جامعـــه ایرانـــی کم‌تحرک‌ 
بـــا  درصـــد   60 از  بیـــش  و  هســـتند 
مشـــکل اضافه‌وزن و چاقـــی درگیرند، 
اظهارداشـــت: افزایـــش وزن بـــا چاقی 
متفاوت اســـت به‌طوری که توده بدنی 
بـــالای 25، اضافـــه وزن و بـــالای 30 را 
چاقـــی تلقی می‌کننـــد. به غیـــر از این 
دو عامل، مصـــرف غذاهای ناســـالم را 
هم در جامعه داریم کـــه از آن می‌توان 
به غذاهای فرآوری شـــده، فست‌فود‌ها 
و مصـــرف اندک میوه و ســـبزیجات نام 
برد. دبیر انجمـــن رادیوانکولوژی ایران 

با بیـــان اینکه به‌طـــور میانگین هر فرد 
بایـــد 5 وعده میوه و ســـبزیجات در روز 
مصرف کنـــد، افزود: مصـــرف کم میوه 
و ســـبزیجات در میـــان مـــردم یکـــی از 
عـــادات غلـــط غذایی اســـت کـــه باید 
اصلاح شـــود. در جامعـــه ایرانی حدود 
60 درصـــد مردم بـــه اندازه کافـــی میوه 
و 90 درصد بـــه اندازه کافی ســـبزیجات 
مصـــرف نمی‌کننـــد. از دیگـــر عوامـــل 
شـــیوع و بـــروز ســـرطان می‌تـــوان بـــه 
مصرف ســـیگار و الـــکل اشـــاره کرد که 
در زیر مجموعه شـــیوه زندگی ناســـالم 

طبقه‌بنـــدی می‌شـــود.
وی بـــه عوامـــل محیطی تأثیر‌گـــذار در 
ابتلا به ســـرطان هم اشاره کرد و گفت: 
در رأس عوامل محیطـــی آلودگی هوا و 

آلودگی آب قرار دارد.

40 درصد از سرطان‌ها قابل 
پیشگیری است

ایـــن متخصـــص آنکولـــوژی بـــا بیـــان 
اینکه وقتی حرف از کنترل ســـرطان و 
بیماری‌های غیرواگیر بـــه میان می‌آید 
نهادها و مردم هر دو مســـئول هستند، 
عنـــوان کـــرد: نقـــش مســـئولان بـــرای 
کنترل بیماری‌هـــای غیرواگیر پررنگ‌تر 
و مهم‌تـــر اســـت چـــرا کـــه تأثیرشـــان 
در پیشـــگیری از بروز ســـرطان بیشـــتر 
اســـت. مردم وظیفـــه دارند بـــا اصلاح 
عادات غذایی و رفتاری از بروز سرطان 
جلوگیـــری کنند. از لحاظ فـــردی اگر از 
هـــر آنچه که ســـبب بـــروز ســـرطان در 
افراد می‌شـــود، اجتناب شـــود می‌تواند 
تأثیر بســـیاری در کاهـــش خطر ابتلا به 

سرطان داشـــته باشد.
وی گفت: اگر افراد به‌طـــور منظم ورزش 
کننـــد، غذای ســـالم مصرف کننـــد، وزن 
ایده‌آل داشته باشند، ســـیگار نکشند، از 
عواملی که ســـبب بروز ســـرطان می‌شود 
دوری کننـــد و در معـــرض هـــوای آلوده و 
آب آلـــوده قـــرار نگیرنـــد، احتمـــال بروز 
ســـرطان را در خود، 40 تا 50 درصد کاهش 
می‌دهنـــد. یعنـــی می‌تواننـــد احتمال 15 
درصـــدی بروز ســـرطان را کـــه در ایران و 
برای طـــول عمـــر یک فـــرد وجـــود دارد، 

بـــه نصف کاهـــش دهنـــد که عـــدد قابل 
توجهی اســـت.

اما نقـــش دولت‌هـــا در کاهـــش عوامل 
قالـــب  در  و  اســـت  بیشـــتر  آســـیب‌زا 
برنامـــه‌ای تحـــت عنـــوان »برنامـــه ملی 
کنتـــرل ســـرطان« عملـــی می‌شـــود که 
هـــدف آن کاهـــش بـــروز و مـــرگ و میر 
ناشـــی از ســـرطان و همچنیـــن افزایش 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
اســـت. ایـــن برنامه چهـــار جـــزء اصلی 
شامل پیشـــگیری، تشخیص زودهنگام، 
درمـــان و مراقبـــت تســـکینی و هفـــت 
جزء پشـــتیبان دارد. دکتـــر مطلق درباره 
هفت جزء پشـــتیبان توضیـــح داد: برای 
کنترل ســـرطان و جلب نظـــر گروه‌های 
اجتماعـــی، اول بایـــد آمـــار و اطلاعـــات 
دقیقی از ســـرطان، انواع آن و بازه ســـنی 
مبتلایان ارائه شـــود تا بتوانیم مشارکت 
جمعـــی بـــرای کاهـــش عوامل خطـــر را 
داشـــته باشـــیم. منتشـــر نکردن منظم 
ایـــن اطلاعات بـــه معنای نفـــی اهمیت 
ایـــن بیمـــاری اســـت. دوم، پژوهـــش و 
نیازسنجی است. ســـوم، جلب همکاری 
دولتـــی،  ســـازمان‌های  مشـــارکت  و 
خصوصـــی و خیریـــه هاســـت. چهـــارم، 
مدیریت منابع مالـــی و بیمه‌ای و پنجم، 
توســـعه زیرســـاخت و تجهیزات اســـت. 
ششم، توانمندسازی نیروی انسانی و در 
آخر سیاســـتگذاری دولت‌هاســـت. این 
هفـــت عامل باید درکنار هم به پیشـــبرد 
آن چهـــار جـــزء اصلی کمک کننـــد. اگر 
دولت‌هـــا در ایـــن زمینـــه برنامه‌ریـــزی 
نداشـــته باشـــند به هیچ عنـــوان کنترل 

ســـرطان ممکن نخواهـــد بود.

نقـــش  اهمیـــت  بـــه  اشـــاره  بـــا  وی 
دولت‌هـــا افزود: بـــه عنـــوان مثال به 
مـــردم می‌گوییـــم، مصـــرف ســـیگار و 
قلیـــان، عامل اصلی ســـرطان اســـت 
و بایـــد تـــرک کنیـــد اما تـــا زمانـــی که 
ایـــن محصـــول بـــه راحتی و بـــا قیمت 
پاییـــن در دســـترس اســـت، تـــرک آن 
دشـــوار اســـت. اینجاســـت کـــه نقش 
حاکمیت خـــودش را نشـــان می‌دهد 
و بـــرای مثـــال می‌تواننـــد بـــا افزایش 
قیمـــت و مالیات‌هـــای ســـنگین برای 
تولیدکننـــدگان بـــه کاهـــش مصـــرف 
ســـیگار در جامعـــه کمـــک شـــایانی 
داشـــته باشـــند. همچنین نمی‌توانیم 
سیاســـت‌های تشـــویقی بـــرای کاهش 
کم‌تحرکـــی را اعمـــال نکنیـــم و انتظار 
داشته باشـــیم ســـرطان کنترل شود.

 
ضرورت شناخت علائم سرطان

ایـــن متخصص آنکولـــوژی با اشـــاره به 
اینکـــه حـــدود 50 درصـــد ســـرطان‌ها 
در کشـــور درمان‌پذیرنـــد و بیمـــاران به 
نسبت ســـال‌های گذشـــته، طول عمر 
بیشـــتری دارند، توضیح داد: اگر تلاش 
کنیـــم مـــردم و نظـــام شـــبکه درمانی 
علائم ســـرطان را بشناســـند و بیماری 
زودتر تشخیص داده شـــود، این میزان 

افزایـــش نیز پیـــدا می‌کند.

جای روانشناس سرطان، متخصص 
تغذیه سرطان و پرستاران سرطان 

در گروه درمان خالی است
وی بـــا بیـــان اینکه در تیم تشـــخیص 
و درمان ســـرطان، جای ســـه گروه از 

درمانگرها خالی است، اظهارداشت: 
در تیم درمان، جای گروه روانشناس 
یا روانپزشـــک ســـرطان، مشـــاوران یا 
پزشـــکان تغذیه ســـرطان و پرستاران 
ســـرطان کـــه می‌تواننـــد در پیشـــبرد 
درمـــان بیماری بســـیار کمـــک کنند، 
خالـــی اســـت. ایـــن کاســـتی فقـــط 
شـــامل ایران نیست و در بســـیاری از 
کشـــورها نقش این ســـه گـــروه کمتر 
دیده می‌شـــود. دکتر مطلق با اشـــاره 
غ از نقـــش دولت‌ها،  بـــه اینکـــه فـــار
ن  شـــا خود بـــل  مقا ر  د ن‌ها  نســـا ا
مســـئول اند، گفـــت: بایـــد راه‌هـــای 
پیشـــگیری از ســـرطان را بشناسیم و 
اطرافیان را تشـــویق کنیم تا از عوامل 
بروز ســـرطان دوری کننـــد همچنین 
انجـــام غربالگری‌هـــای دوره‌ای بویژه 
در سه ســـرطان شـــایع بســـیار حائز 
اهمیت اســـت. برای بانوان از سن 40 
تا 45 ســـالگی انجام معاینـــه ماهیانه 
توســـط خـــود فـــرد و انجـــام معاینـــه 
توســـط متخصـــص و ماموگرافـــی هر 
یک تـــا دوســـال یک‌بار، در ســـرطان 
دهانه رحـــم انجام تســـت اچ پی وی 
از ســـن 30 تـــا 49 ســـالگی هـــر 5 تا 10 
ســـال یک‌بار و در همین زمینه تزریق 
واکســـن اچ پی وی که بهترین ســـن 
آن یعنی 9 تا 14 سال است. همچنین 
در زمینه ســـرطان روده بزرگ از ســـن 
50 سالگی انجام تســـت خون مخفی 
در مدفـــوع، هـــر یک تا دو ســـال یک 
بـــار و در صـــورت مثبت بـــودن انجام 
کولونوســـکوپی، روش مهمـــی بـــرای 

پیشـــگیری از ســـرطان است.

پیشگیری از‌سرطان 
با ترویج سبک زندگی‌سالم

اســـت. وی افزود: پیش‌بینی شده طی 
دو دهه آینـــده در دنیا موارد جدید ابتلا 
به ســـرطان تقریباً 63 درصـــد افزایش 
پیـــدا ‌کند. بـــرای مناطقی مثـــل ایران، 
با‌توجه به روند ســـالمندی جامعه، این 
رقم 115 درصد پیش‌بینی شـــده است.
دکتر مطلق درباره علـــت افزایش ابتلا 
به سرطان و شـــیوع آن بیان کرد: ابتلا 
به سرطان ارتباط مستقیمی با افزایش 
ســـن دارد. جمعیـــت کشـــورها در این 
مناطـــق درحال پیر شـــدن هســـتند و 
به علت افزایش ســـن امیـــد به زندگی، 
میـــزان ابتـــا به ایـــن بیمـــاری در افراد 
بیشـــتر می‌شـــود. ســـرطان بیمـــاری 
دوران پیـــری اســـت؛ هرچقـــدر ســـن 
بالاتـــر می‌رود احتمال ابتلا به ســـرطان 

بیشـــتر می‌شود.
عضـــو هیـــأت علمـــی دانشـــگاه علـــوم 
پزشـــکی شـــهید بهشـــتی افزود: افرادی 
کـــه در دهـــه 60 متولـــد شـــدند طی دو 

افزایش ۱۱۵ درصدی سرطان
در دو دهه آینده

دکتـــر علی مطلـــق عضو هیـــأت علمی 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی شهید بهشتی 
در گفت‌و‌گـــو بـــا »ایـــران« درخصـــوص 
هفته مبارزه با ســـرطان و لزوم آشنایی 
شهروندان با ســـرطان، علائم و انجام 
غربالگری‌هـــای دوره‌ای ایـــن بیمـــاری، 
گفت: بروز و شـــیوع ســـرطان در همه 
جهـــان از جمله ایران درحـــال افزایش 
اســـت. میـــزان افزایش بروز ســـرطان 
در کشـــورهای درحـــال توســـعه از دیگر 
کشـــورها بیشـــتر اســـت، بـــه طـــوری 
کـــه بیشـــترین میـــزان افزایـــش بـــروز 
ســـرطان در جهان طی دو دهـــه آینده 
در کشـــورهای ناحیه شـــرق مدیترانه، 
خاورمیانـــه و کشـــورهای آفریقایـــی رخ 
می‌دهـــد. در واقع شـــیوع ســـرطان در 
همه کشـــورها رو به افزایش اســـت اما 
شـــیب افزایـــش در کشـــورها متفاوت 


