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هر سال 22 هزار بیمار جدید به سرطان سینه مبتلا می‌شـــــــــــوند
رئیس انجمن جراحان سینه کشور در گفت‌و‌گو با »ایران«:

»ستاد ملی میناب« تشکیل شد
وزیر آمـــوزش و پرورش با اشـــاره 
بـــه حادثه تلخ مدرســـه شـــجره 
طیبه گفـــت: »در جنـــگ اخیر، 
۶۷ معلـــم  ۲۷۹ دانش‌آمـــوز و 
به شـــهادت رســـیدند که از این 
تعـــداد، ۲۶ معلـــم در مدرســـه 
مینـــاب جان خـــود را از دســـت 

دادند.«
به گـــزارش وزارت آموزش و پرورش، علیرضا کاظمی 
وزیـــر آموزش و پرورش در مراســـم یادمان شـــهدای 
مینـــاب کـــه با حضور مســـئولان کشـــوری، ســـفرای 
کشـــورهای مختلف، استادان دانشـــگاه و جمعی از 
دانشـــجویان در دانشگاه آزاد اســـامی برگزار شد، با 
اشـــاره به وضعیـــت کـــودکان در جنگ‌های مختلف 
جهان، گفت: »نخســـتین و مظلوم‌تریـــن قربانیان 
جنگ‌هـــا کودکان هســـتند. کودکانی که بـــا رؤیاها و 
آرزوهای بزرگ زندگی می‌کنند اما قربانی خشـــونت 
و تجاوز می‌شوند. بر اســـاس آمارهای سازمان ملل 
متحد، طی ســـه دهه گذشـــته بیـــش از دو میلیون 
کودک در جنگ‌هـــای جهان جان خود را از دســـت 
داده‌انـــد و بیش از شـــش میلیون کـــودک نیز دچار 
نقص عضو و آســـیب‌های جســـمی دائمی شده‌اند. 
علاوه بـــر این خســـارت‌های جســـمی، آثـــار روحی 
و روانـــی جنگ‌هـــا بـــر کـــودکان و خانواده‌هـــا گاه تا 
ســـال‌ها باقی می‌ماند. امروز نیز آثار این آســـیب‌ها 
را در میـــان بازماندگان حادثه میناب و دانش‌آموزان 

آسیب‌دیده مشـــاهده می‌کنیم.«
وزیر آموزش و پـــرورش با انتقاد از عملکرد نهادهای 
بین‌المللـــی در برابـــر جنایـــات علیـــه کـــودکان، 
گفـــت: »بـــا وجـــود تشـــکیل ســـازمان‌ها، نهادها، 
کنوانســـیون‌ها و قوانیـــن متعـــدد بـــرای حمایت از 
کـــودکان، همچنان شـــاهد وقـــوع فجایع انســـانی 
در نقـــاط مختلـــف جهان هســـتیم. در ســـال‌های 
اخیـــر تنهـــا در غزه بیـــش از ۲۰ هزار کـــودک قربانی 
جنگ شـــده‌اند، امـــا بســـیاری از مدعیـــان حقوق 
بشـــر و مجامـــع بین‌المللـــی در برابر ایـــن جنایات 
ســـکوت کرده‌اند؛ ســـکوتی که برای تاریخ بشـــریت 
ننـــگ‌آور اســـت. در جنـــگ اخیـــر، ۲۷۹ دانش‌آموز 
و ۶۷ معلم به شـــهادت رســـیدند که از ایـــن تعداد، 
۲۶ معلم در مدرســـه میناب جان خود را از دســـت 
دادند.« کاظمی از تشـــکیل »ستاد ملی میناب« خبر 
داد و گفت: »این ســـتاد با مشـــارکت دســـتگاه‌های 
مختلف کشور تشـــکیل شده و شـــش محور اصلی 
برای فعالیت آن تعریف شـــده است. همچنین پنج 
وزیر در این حوزه مســـئولیت دارند و برنامه‌ریزی‌ها 
در قالـــب ۱۰ محـــور و ۲۰ موضـــوع تخصصـــی دنبال 
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شـــیب ابتلا به ســـرطان ســـینه در ایران بســـیار 
تنـــد و رو به افزایش اســـت، چون ســـالانه حدود 
20 تـــا 22 هـــزار مورد جدیـــد از این نوع ســـرطان 
توســـط متخصصان گـــزارش می‌شـــود.  به گفته 
متخصصـــان، بـــا شـــیب تندی کـــه در ایـــن نوع 
ســـرطان به وجـــود آمده، تا پنج یا شـــش ســـال 
آینده تعداد بیماران‎ دو برابرخواهد شد. سرطان 
ســـینه یکی از شایع‌ترین انواع ســـرطان در زنان 
اســـت، اما با تشـــخیص به‌موقع، درمان و کنترل 

آن امکان‌پذیـــر خواهد بود.
دکتـــر ناهیـــد نفیســـی، رئیس انجمـــن جراحان 
سینه کشور، با اشـــاره به شیب تند ابتلای زنان به 
سرطان ســـینه به »ایران« می‎گوید:»سالانه تقریباً 
بیـــن 20 تا 22 هزار بیمار جدید به تعداد مبتلایان 
در کشـــور اضافه می‎شـــود. تغییر فرهنگ زندگی 
زنان بـــه ســـمت زندگـــی غربـــی، ازدواج نکردن 
یـــا دیـــر ازدواج کردن، بچـــه‎دار نشـــدن، مصرف 
ســـیگار، الکل، مصرف بیـــش از انـــدازه غذاهای 
فســـت‎فودی و عدم شـــیردهی مـــادران، عوامل 
داخلـــی هســـتند کـــه زنـــان می‎توانند بـــا رعایت 
کـــردن، تا حدودی از بروز ایـــن بیماری جلوگیری 
کننـــد. البته عوامل خارجی هـــم در افزایش بروز 
ابتلا به این بیماری نقـــش دارد؛ مثل آلودگی آب، 
هـــوا و خاک، عواملی که ما در افزایش آن نقشـــی 
نداریم و هر فردی که در شهرهای صنعتی زندگی 
می‎کند، بیشـــتر در معرض خطر قرار می‎گیرد. به 
عنوان مثال، زنانـــی که در تهران زندگی می‎کنند، 
نســـبت به زنان روستایی بیشـــتر در معرض ابتلا 

به ســـرطان ســـینه قرار دارند.«
او بـــا بیان اینکه بروز ســـرطان ســـینه در کشـــور 
35 در هـــر صدهزار نفر جمعیت اســـت، توضیح 
می‎دهد:»با وجود اینکه شـــیب تنـــدی در تعداد 
مبتلایـــان جدیـــد داریـــم، امـــا هنوز نســـبت به 
دنیا جزو کشـــورهای با شـــیوع بالا نیســـتیم. در 
کشـــورهای اســـکاندیناوی یـــا آمریکای شـــمالی، 
تعداد مبتلایـــان 120 در هر صدهزار نفر جمعیت 

اســـت. بنابرایـــن از نظـــر بـــروز بیمـــاری، جـــزو 
کشـــورهای متوســـط محســـوب می‎شـــویم، اما 
با چالشـــی که مواجه هســـتیم، شـــیب ســـریع 
ابتلاست؛ چون بسیاری از کشـــورها که آمارشان 
حدود 120 در هر صدهزار نفر اســـت، در شـــرایط 
توقف قرار دارند؛ یعنی تعداد مبتلایان‎ در ســـال 
تغییـــر نمی‎کند و بیش از این رشـــد نـــدارد. این 
در حالی اســـت که با شـــیب تند ابتلا به بیماری 
ســـرطان ســـینه در ایران، تا پنج یا شـــش ســـال 

آینـــده تعداد بیمـــاران‎ دو برابر خواهد شـــد.«
دکتر نفیســـی با اشـــاره به اینکه نمی‎تـــوان به‌طور 
دقیق اعلام کرد چه تعداد مبتلا در کشـــور داریم، 
می‎گوید:»آخریـــن آمـــار کشـــوری‎ بـــرای حـــدود 
شـــش ســـال پیش اســـت، امـــا بـــا توجه بـــه آمار 
هر ســـاله‎ای که پزشـــکان اعلام می‎کننـــد، به‌طور 
غیررســـمی متوجـــه می‌شـــویم که ســـالانه چقدر 
بیمار اضافه می‎شـــود، اما بـــرای ارائه آمـــار کلی از 
تعداد مبتلایان باید منتظر آمار کشـــوری باشیم.«

نقش آگاهی‌رسانی در تشخیص به‌موقع
رئیـــس انجمـــن جراحان ســـینه کشـــور در مورد 
نقـــش غربالگری‎هـــا می‎گوید:»بیشـــتر از نقـــش 
غربالگـــری، در ایـــن بیمـــاری آگاهی‌رســـانی بـــه 
زنان مهم اســـت. زنان بایـــد به این باور برســـند، 
همان‎طور که هر ســـال برای ســـنجش ســـامتی 
آزمایش خون می‎دهند یا فشـــار خون و قندشان 
را بررســـی می‎کنند، در سنین مناسب ماموگرافی 
را هـــم به شـــکل منظم انجـــام دهند. متأســـفانه 
بعضـــی از خانم‌ها از انجام ماموگرافی واهمه دارند 
چون نگران هســـتند در آزمایش‌ها توده‌ای نشان 
داده شـــود. اگر نتوانند به این تـــرس غلبه کنند و 
انجـــام معاینات فـــردی و ماموگرافـــی را به تعویق 
بیندازند، ممکن اســـت در سینه‎هایشان توده‎ای 
باشد که رشـــد کند و زمانی به ما مراجعه می‎کنند 
که بیماری در مرحله پیشـــرفته قرار گرفته است. 
بنابراین تنها راه برای تشـــخیص به‌موقع بیماری، 
همین ماموگرافی است و زنان بعد از 40 سالگی به 
بعد حداقل هر دو ســـال یک‌بار باید بـــرای انجام 

ماموگرافـــی اقدام کنند.«
بـــه گفتـــه او، اگـــر در خانـــواده‎، فـــردی با این 

بیمـــاری درگیر اســـت، دیگر زنـــان خانواده 
باید ســـالی یک‌بار برای انجام معاینات 

مراجعـــه کننـــد، همچنیـــن به ســـن 

فـــردی کـــه مبتلا شـــده هم توجه داشـــته باشـــند 
و حداقـــل انجام معاینـــات تخصصی را پنج ســـال 
زودتر از ســـن فردی که مبتلا شـــده انجـــام دهند. 
مثلاً مادر خانواده در ســـن 40 ســـالگی به سرطان 
ســـینه مبتلا شـــده، دختر او باید معاینات را از 35 
ســـالگی آغـــاز کنـــد. او می‌گوید:»تأکیـــد مـــا برای 
انجـــام ماموگرافی به این دلیل اســـت که توده‎های 
زیـــر یک ســـانت کـــه در معاینـــات فیزیکـــی قابل 
لمس نیســـتند در ماموگرافی به‌راحتی شناسایی 
می‎شـــوند. با این اوصـــاف، فرد بـــا دریافت قرص 
بـــدون درمان ســـنگین مداوا می‎شـــود. همچنین 
امید بـــه بهبودی و در حقیقت ســـامت آینده‎اش 

به صددرصد می‎رســـد.«
او در مـــورد خودمراقبتـــی می‎گوید:»زنان باید بعد 
از دوره قاعدگـــی هـــر چنـــد ماه یک‌بار خودشـــان 
سینه‌هایشان را معاینه کنند و اگر تغییر نامتعارفی 
مشـــاهده کردند، حتماً به پزشـــک مراجعه کنند. 
خودآزمایـــی ســـینه‌ها، معاینه توســـط خـــود فرد 
اســـت. این معاینه برای هر زن و در هر ســـن قابل 
اجراســـت. این نوع خودآزمایـــی هزینه اقتصادی 
نـــدارد و در هـــر مـــاه، فقـــط 10 تـــا 15 دقیقه وقت 
بـــرای انجام آن لازم اســـت. بـــا معاینه ســـینه‌ها، 
در صـــورت بروز هـــر گونه تغییـــر، در مراحل اولیه 
قادر به تشـــخیص آن خواهید بـــود. البته این نوع 
معاینه نمی‌تواند جایگزین معاینه بالینی توســـط 
پزشک یا ماموگرافی شود، اما در فاصله مراجعات 

پزشـــکی، فرد را محافظـــت می‏کند.«
او درمـــورد میـــزان مرگ‌و‌میـــر این نوع ســـرطان 
می‎گوید:»خوشـــبختانه ســـرطان ســـینه جـــزو 
ســـرطان‎های خوب محســـوب می‎شـــود، چون 
بالای 80 درصد بیمـــاران طول عمر خوبی دارند. 
یکی از مشـــخصه‌های سرطان ســـینه این است 
کـــه خیلی وحشـــیانه بـــه ارگان‎هـــای دیگر بدن 
حملـــه می‎کنـــد، امـــا هر چـــه بیماری ســـریع‎تر 
تشـــخیص داده شـــود، امـــکان عود و متاســـتاز 

شـــدن آن کمتر است.«

سن ابتلا به سرطان سینه در ایران 
۱۰ سال پایین‌تر است

سن شـــیوع ابتلا به ســـرطان سینه در 
زنان ایرانی نسبت به میانگین جهانی 
10 ســـال کمتر اســـت. دکتر نفیســـی با 
بیـــان این موضوع توضیـــح می‎دهد:‎»در 

کشـــورهای دیگر میانگیـــن ابتلا حدود 60 ســـال 
تخمیـــن زده شـــده، اما در ایـــران 48 تا 50 ســـال 
اســـت؛ به این علت کـــه جمعیت زیـــادی از زنان 
در این ســـن قـــرار دارند. گـــروه دهه شـــصتی‌ها 
کـــه جمعیت زیـــادی را بـــه خودشـــان اختصاص 
می‎دهنـــد، سنشـــان به 50 ســـال نزدیک شـــده و 
همین باعث می‌شـــود تعداد مبتلایان بیشـــتری 
را هـــم شـــاهد باشـــیم. همچنین درصـــد ابتلا به 
ســـرطان ســـینه در ســـنین زیر 30 یا 40 سال هم 
نسبت به کشـــورهای دیگر بیشتر است، اما با پیر 
شدن جمعیت و شـــبیه‎تر شدن نمودار جمعیتی 
به کشـــورهای اروپایی، میانگین سنی‎ هم به آنها 

نزدیک‎تر می‎شـــود.«

رئیس انجمن سرطان 
ســـینه بـــا بیـــان اینکـــه 

اگر زنـــان 40 ســـال بـــه بالا 
ماموگرافـــی انجام دهنـــد، تازه 

می‎توانیـــم 25 درصـــد از بیماران 
زیر 50 ســـال را شناســـایی کنیم، می‎گوید:»زنان 
زیر 40 ســـال به‌طـــور منظـــم غربالگـــری ندارند 
و شناســـایی ایـــن افراد بســـیار ســـخت اســـت؛ 
بـــه همین دلیـــل بســـیاری از آنها که جـــوان هم 
هســـتند، مبتلا می‎شـــوند و زمانی که تشخیص 
برایشان انجام می‌شـــود، در مرحله بالای بیماری 
قرار دارند؛ چون فعلاً راهی بـــرای غربالگری آنها 

در هیـــچ جای دنیـــا وجود نـــدارد.«

سبک زندگی؛ متهم ردیف اول افزایش ابتلا به شایع‌ترین سرطان در زنان است

درمان سرطان با رادیو‌داروها در ایران
دکتر نفیســـی با اشـــاره به اینکـــه در بحث جراحـــی و تجهیزات در این بیماری هیچ مشـــکلی 
در کشـــور نداریـــم، توضیح می‎دهد:»مـــا در طول جنگ 12 روزه و جنـــگ تحمیلی اخیر، همه 
رونـــد درمانی بیماران را انجام می‌دادیـــم و اگر به عمل جراحی نیاز پیـــدا می‎کردند، حتی زیر 
موشـــکباران و به هر طریقی که بود، آنها را جراحی می‎کردیم. در زمینه دارو هم بیشـــتر داروها 
در ایران ســـاخته می‎شـــوند، به همین دلیل دچار کمبود نیســـتیم، مگر اینکه دارویی خاص 
باشـــد که به واردات نیاز پیدا کند.«  او  به رادیوداروها در بحث درمان ســـرطان ســـینه اشـــاره 
می‎کند و می‎گوید:»خوشـــبختانه ایران جزو معدود کشـــورهایی اســـت کـــه از رادیو‌داروها در 
درمان بیماری‌های ســـختی مثل ســـرطان اســـتفاده می‎کند. معمولاً بیمارانی را که بدنشـــان 
به شـــیمی‌درمانی پاسخ نداده و کاملاً با بیماری درگیر شـــدند، با رادیو‌داروی خاصی در بخش 
پزشـــکی هســـته‌ای تصویر‌برداری می‎کننـــد و بر اســـاس میزان دریافت دارو توســـط ســـلول 
ســـرطانی، داروی اصلی تجویز می‌شـــود. ما از این فناوری در مراحل بســـیار پیشرفته سرطان 

اســـتفاده می‌کنیم تا بتوانیـــم چند ماهی به عمر بیمـــار بیفزاییم.«

برش


