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پرونده ای درباره کشنده ترین بیماری در ایران

سرطان ریــــــــه
خاموش و خطرناک



ما بایستى در مجموعه ى دانشگاه هاى کشور یک زنجیره ى کامل 

علمى را شــاهد باشــیم؛ به معنــاى واقعى، یک شــبکه ى عظیم 

تولیــد علم در همــه ى ابعاد و در همه ى بخش هــاى مورد نیاز، و 

همــه هم افــزا و مکمّل یکدیگر. هــم مراکز تحقیقــاتى ما، هم 

دانشــگاه هاى ما، هم بقیّه ى دستگاه هایى که به نحوى با مسائل 

علمى ارتباط پیدا می کنند، با همدیگر همکارى کنند. 

مقام معظم رهبری

بیانات در دیدار شرکت کنندگان در هشتمین 

همایش ملی نخبگان جوان
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در پرتودرمانی )رادیوتراپی( از اشعه هایی با 
انرژی زیاد برای نابودی سلول های سرطانی 
استفاده می شود

همان طور که از نام آن پیدا است. در 
حقیقت برای ایجاد یک پل بین رشته 
های مهندسی )به طور خاص الکترونیک، 
مکانیک،  کامپیوتر و مواد( و رشته های 
پزشکی ایجاد شده است.

استرس به خودی خود 
نه تنها که بد نیست، 
بلکه لازم و ضروری نیز 
می باشد.

مثل همه ی سرطان ها، 
سرطان ریه ناشی از یک 
اختلال در واحد اساسی بدن؛ 
یعنی سلول است.

دیگه جدی جدی داشت 
باورم می شد که احتمالاً یه 

عفونت ریه گرفتم.
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 اخبار، همایش ها و سمینارهای 
رادیوتراپی و انکولوژی پاییز 1398

چهارمین کنگره بین المللی و چهاردهمین 
همایش سالانه کلینیکال انکولوژی 

سخن سردبیر

بسمه تعالی

امروزه سرطان ریه یکی از شایع ترین سرطان ها در ایران و جهان می باشد.

شــایع ترین علت سرطــان ریه قرار گرفــن در معرض دود دخانیات اســت که برای مدتی طولانــی دلیل ۹۰ ٪ 

سرطان های ریه بوده است. درمان های رایج، عبارتند از جراحی، شیمی درمانی و پرتودرمانی.

در شــماره ی نهم نشریه ی استیج صفر تلاش ما دانشجویان رشــته ی رادیوتراپی و سایر رشته ها بر این بوده 

است تا تمام مراحل سرطان ریه از پیشگیری تا تشخیص و درمان را به شما خوانندگان عزیز ارائه دهیم.

با تشکر از تمام کسانی که در این راه مارا یاری نموده اند.

سیما محمدی

سردبیر فصلنامه علمی دانشجویی استیج صفر

 حوزه های تحت پوشش: پزشکی و سلامت

آخرین مهلت پذیرش مقاله:1398/7/30

 تاریخ برگزاری: 27 آذر تا 29 آذر 1398

برگــزار کننده: انجمــن رادیوتراپی انکولــوژی ایران  

محل برگزاری: استان تهران ـ شهر تهران

کنگره سالیانه سرطان های دستگاه 
ادراری 

حوزه های تحت پوشــش: علوم سلامت )پزشکی( ، 

پزشکی ، اورولوژی ، سرطان 

پذیرش مقاله: 1398/7/15

برگزار کننده: مرکز تحقیقات سرطان های دســتگاه 

ادراری تناسلی

تاریخ برگزاری: 15 آبان تا 17 آبان 1398 

مکان برگزاری: ایتان تهران ـ شهر تهران 

دهمین کنگره بین المللی سرطان پستان، 
سومین کنگره ملی طب فراگیر و سومین 

سمینار ملی سارکوم 
برگزارکننده: پژوهشــکده معتمد جهاد دانشــگاهی ـ 

مرکز تحقیقات سرطان پستان

تاریخ پذییرش چکیده مقالات: 31 / 6 / 1398

زمان برگزاری: 1 آبان تا 3 آبان 1398

مکان برگزاری: استان تهران ـ شهر تهران 

سمیه کریمی | رادیوتراپی | ترم ششم
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سرطان 
ریـــــــــــــــــــــــــه

معرفی و راه های درمان

مثل همه ی سرطان ها، سرطان ریه ناشی از یک اختلال در واحد اساسی بدن؛ یعنی سلول 

است. به طور معمول، بدن سیستم کنترل و تعادل در رشد سلول را حفظ می کند بطوری که 

سلول های جدید تنها زمانی که سلول های قدیمی از بین رفتند، تقسیم می شوند. اختلال در 

این سیستم و عدم تعادل در رشد سلول، منجر به تقسیم غیرمجاز و تکثیر سلول ها می شود که 

در نهایت توده ای بنام تومور ایجاد می کند.

سیما رضوانی تبار | رادیوتراپی | ترم چهارم

سرطان ریه علت اصلی مرگ و میر ناشــی از سرطان 

در ایالات متحده، در میان مردان و زنان اســت. این 

سرطان نســبت به سرطان های کولون، پروســتات، 

تخمدان و سینه شایع تر است. 

افرادی که ســیگار می کشند، بیشترین خطر ابتلا به 

سرطــان ریه را دارند، اگر چه تومور ریه در افرادی که 

هرگز سیگار نمی کشند هم ممکن است رخ دهد. اما 

خطر ابتلا به آن با مدت زمانی که ســیگار کشیده شو 

د، افزایش می یابد.

مثــل همه ی سرطان ها، سرطان ریه ناشــی از یک 

اختلال در واحد اساســی بدن؛ یعنی ســلول اســت. 

به طور معمول، بدن سیســتم کنترل و تعادل در رشد 

ســلول را حفظ می کند بطوری که سلول های جدید 

تنها زمانی که سلول های قدیمی از بین رفتند، تقسیم 

می شــوند. اختلال در این سیســتم و عدم تعادل در 

رشد سلول، منجر به تقسیم غیرمجاز و تکثیر سلول ها 

می شــود کــه در نهایت تــوده ای بنام تومــور ایجاد 

می کند.

عملکرد اصلی ریه ها تبادل گاز اکســیژن بین هوایی 

که نفس می کشــیم و خون است. از طریق ریه، دی 

اکســید کربن از جریــان خون خارج و اکســیژن وارد 

جریان خون می شود.

علائم سرطان ریه
تومور ریه معمولا علائم و نشانه ها را در مراحل اولیه 

ایجاد نمی کند. علائم و نشــانه ها در موقع پیشرفت 

بیماری پدیدار می شوند.

علائم و نشانه ها شامل:

1( تنگی نفس

2( درد قفسه سینه

3( درد استخوان

4( سردرد

5( خستگی

6( سرفه خونی حتی به مقدار کم

7( به وجود آمدن سرفه جدیدی که از بین نمی رود

8( از دست دادن وزن بدون تلاش

چــه عواملی در بــروز سرطــان ریه موثر 
است؟

پزشکان معتقدند که سیگار کشیدن باعث این بیماری 

مهلک و آسیب رساندن به  سلول های ریه می شود. 

هنگامی که دود سیگار که پر از مواد سرطان زا است، 

وارد ریه می شــود تغییرات در بافــت ریه تقریباً شروع 

می شود. در ابتدا بدن ممکن است قادر به ترمیم ناشی 

از این آسیب باشد. اما با قرار گرفتن در معرض مکرر، 

سلول ها به طور فزاینده ای آسیب می بینند و با گذشت 

زمان، آســیب باعث می شود که سلول ها غیر طبیعی 

عمل کنند و در نهایت سرطان ایجاد می شود.

ریسک فاکتور های سرطان ریه 
دو عامــل بســيار مهم مــرف ســيگار )90% موارد 

سرطــان ريه( و يا در معــرض دود آن بود و آزبســتوز 

)خطر سرطــان ريه را 59 برابر افزايش مي دهد.( می 

باشند. 

ســاير ريسك فاكتورها شامل: ســابقه مثبت فاميلي، 

افزايــش ســن، جنس مذكــر، وضعيــت اقتصادي- 

اجتماعي پايين، كاهش مرف ميو ه ها و سبزيجات 

حــاوي بتاكاروتــن، مرف طــولاني مــدت الكل، 

پزشکان معتقدند که سیگار کشیدن باعث این بیماری مهلک و 

آسیب رساندن به  سلول های ریه می شود. 

www.cancer.org
www.lungcancer.org
www.cancercenter.com

مواجهه با اورانيوم، كروم، رادون، متيل اترها، سابقه 

رادياســيون، بيماري ســل، بيماري هــاي التهابي و 

مزمــن ريوي )مانند فيبروز كيســتيك(، فيــبروز ريه، 

سندروم نقص ايمني بخصوص اگر به همراه مرف 

سيگار باشد، استفاده کردن از عوامل ايمنوساپرسور.

 تشخیص تومور ریه 
ای،  آر  ام  اســکن،  تــی  )ســی  غربالگــری  روش 

رادیوگرافی( و آزمایش خون

مراحل و انواع سرطان ریه
پزشکان تومور ریه را به دو نوع عمده تقسیم می کنند 

که بر اســاس ظاهر ســلول سرطانی، این تقسیمات 

انجام می پذیرد. تصمیم های درمانی بر اســاس نوع 

سرطان انجام می شــود. دو نوع کلی از این سرطان 

عبارتند از سرطان سلول کوچک و سرطان سلول غیر 

کوچک

سرطان سلول کوچک: سرطان سلول کوچک تقریبا 

به طور انحصاری در افراد ســیگاری رخ می دهد و از 

سرطان سلول های غیر کوچک، شایع تر است.

سرطــان ســلول غیر کوچــک: یک اصطــلاح کلی 

بــرای انواع مختلفــی از سرطان های ریه اســت که 

رفتار مشــابهی دارند. سرطان های ریه ســلول های 

غیر کوچک شــامل کارســینوم ســلول سنگفرشــی، 

آدنوکارسینوما و کارسینوم سلول های بزرگ است.

مراحل سرطان سلول کوچک
مرحلــه محدود: در این مرحله، سرطان در یک طرف 

قفسیه ســینه یافت می شــود و گره های لنفاوی ریه 

درگیر شده است.

مرحله گسترده: که در این مرحله سرطان به سایر نقاط 

قفســه سینه یا سایر قسمت های بدن گسترش یافته 

است.

مراحل سرطان سلول غیر کوچک

مرحله اول: سرطان فقط در ریه ها قرار دارد و به هیچ 

گره لنفاوی گسترش نیافته است.

مرحله دوم: سرطان در ریه و گره های لنفاوی مجاور 

است.

مرحله ســوم: سرطــان در ریه و در گــره های لنفاوی 

در وســط قفسه ســینه یافت می شــود، همچنین به 

عنوان بیماری پیشرفت محلی شــناخته شــده است. 

مرجله ســوم دارای دوشــاخه است: اگر سرطان فقط 

به گره های لنفاوی در همان سمت قفسه سینه که در 

آن سرطان شروع شــده اســت، گسترش یابد، مرحله 

ســوم الف نامیده می شــود. اگر سرطان به گره های 

لنفاوی در طرف مقابل سینه یا بالاتر از استخوان ترقوه 

گسترش یابد، آن مرحله سوم ب نامیده می شود.

مرحله چهارم : پیشرفته ترین مرحله تومور ریه است. 

این زمانی اســت که سرطان به هــر دو ریه، مایع در 

ناحیــه اطراف ریه )مایع جنب( یا قســمت دیگری از 

بدن مانند: کبد یا سایر اندام ها گسترش یافته است.

توجه کنیم که سرطان ســلول کوچک در تومور های 

ریه حدود 15 درصد سرطان ها را شامل می شود و آنها 

تمایــل دارند سریع تر از تومور های ســلول های غیر 

کوچک رشــد کنند. معمولاً تومور سلول های کوچک 

به شیمی درمانی نسبت به سایر سلول ها، بهتر واکنش 

نشان می دهند.

انواع روش های درمان
1( شیمی درمانی

2( پرتودرمانی

3( ایمونوتراپی

4( عمل جراحی

5( درمان هدفمند
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پزشکان 
معتقدند 
که سیگار 
کشیدن 
باعث این 
بیماری مهلک 
و آسیب 
رساندن به  
سلول های 
ریه می شود. 
هنگامی که 
دود سیگار 
که پر از مواد 
سرطان زا 
است، وارد 
ریه می شود 
تغییرات در 
بافت ریه 
تقریباً شروع 
می شود. 



در شــیمی درمانــی از داروهــای ضد سرطــان برای 

نابودی سلول های سرطانی استفاده می شود، داروها 

وارد جریان خون می شــوند و بر سلول های سرطانی 

در سرتاسر بدن تاثیر می گذارند. معمولاً از بیشتر از 

یک نوع دارو استفاده می کنند، داروهای ضدسرطان 

ریــه معمــولاً از طریق تزریق داخــل وریدی اعمال 

می شوند. بعضی از دارو های ضد سرطان را می توان 

به صورت خوراکی مرف کرد. 

شیمی درمانی به صورت دوره ای انجام می شود پس 

از هر دوره ی شــیمی درمانی یک دوره ی استراحت 

در نظــر می گیرند. مــدت زمان اســتراحت و تعداد 

دوره های مورد نیاز به نوع داروی ضد سرطان بستگی 

دارد. درمان خود را در کلنیک، مطب پزشک یا منزل 

انجام می دهید. گاهی لازم اســت بعضی از بیماران 

جهت درمان در بیمارستان بستری شوند. 

شــیمی درمانی برای درمان این سرطان قبل از عمل 

جراحی برای از بین بردن ســلول های سرطانی و بعد 

از عمــل جراحی برای هدف قرار دادن ســلول های 

سرطانی که ممکن اســت از جراحی باقی مانده باشد 

ویا درمان سرطان های ریه پیشرفته یا متاســتاتیک 

مفید می باشد. 

چگونگی شــیمی درمانی به نوع تومور بستگی دارد. 

در سرطان ریه با یاخته های کوچک سیســپلاتین و 

اتیوساید بیشتر مورد اســتفاده قرار می گیرد. ترکیب 

کربوپلاتین، جمیتاســین، پاکلیتاکسیل، ونیورلبین، 

توپوتــکان و ایرینوتــکان نیــز مــورد اســتفاده قرار 

می گیرد. در سرطان ریه با یاخته های بزرگ پیشرفته 

)NSCLC( شیمی درمانی باعث بهبود بیمار می شود 

و به عنوان اولین درمان مورد اســتفاده قرار می گیرد 

به این شرط که بیمار شرایط درمان را داشته باشد.

عوارض جانبی شیمی درمانی
عوارض با توجه به نوع و مقدار داروی مورد اســتفاده 

متفاوت اســت. داروها به ســلول های سالمی هم که 

تقسیم زیادی دارند آسیب وارد می کنند

۱- ســلول هــای خونی: هنگامی که شــیمی درمانی 

میزان ســلول های ســالم خون را کاهش می دهد، 

پرستو طهماسبی | هوشبری | ترم هفتم

شیمی 
درمانی 

سرطان های 
ریه

شیمی درمانی برای درمان این سرطان قبل از عمل 

جراحی برای از بین بردن سلول های سرطانی و بعد 

از عمــل جراحی برای هدف قرار دادن ســلول های 

سرطانی که ممکن است از جراحی باقی مانده باشد 

ویا درمان سرطان های ریه پیشرفته یا متاستاتیک 

مفید می باشد.

احتمال خونریزی کوفتگی یا احســاس خســتگی و 

ضعــف افزایش می یابــد و راحت تر در معرض خطر 

ابتــلا به عفونت ها قرار می گیرد. گروه مراقبت های 

پزشــکی برای بررســی کاهــش میزان ســلول های 

خــون از آزمایش خون کمک می گیــرد و در صورت 

پایین بودن ســطح سلول ها دارو هایی وجود دارد که 

می توان از آنها برای افزایش تولید سلول خونی جدید 

استفاده کنند.

۲- ســلول های ریشــه ی مو: شــیمی درمانی باعث 

ریزش مو می شــود. پــس از پایــان دوره ی درمان 

موهای شما مجدداً رشد خواهدکرد. ولی معمولاً موی 

جدید از لحاظ رنگ و بافت متفاوت با قبل است.

۳- ســلول های پوشاننده ی دستگاه گوارش: شیمی 

درمانی معمولاً موجب از دســت دادن اشتها، حالت 

تهوع و استفراغ، اسهال یا زخم شدن لب ها و دهان 

می شود.

بعضــی از دارو هایــی که برعلیه سرطــان ریه به کار 

می روند، موجب از دســت دادن قدرت شنوایی، درد 

مفاصل و احســاس کرختی و سوزن سوزن شدن در 

دست ها و پا ها می شوند. معمولاً این عوارض جانبی 

پس از پایان درمان بهبود می یابند. 

 درمهار مهاجرت در ســرطان ریه در رده miRNA-145صادقیه ن، برادران ب، بررســی اثرجایگزینی 
مجله ی پزشکی ارومیه،A549، -5 28; 1396سلولی
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رادیوتراپی 
سرطان 
ریـــــــــــــــه

در پرتودرمانی )رادیوتراپی( از اشعه هایی با انرژی 

زیاد برای نابودی سلول های سرطانی استفاده 

می شود و تنها به سلول هایی که در ناحیه درمان 

قرار دارند تشعشع داده می شود و این روش یکی 

از رایج ترین انواع پرتودرمانی برای سرطان ریه 

است. تشعشع از دستگاه بزرگی که خارج از بدن 

قرار دارد می آید که بسیاری از افراد برای درمان 

به کلینیک یا بیمارستان مراجعه می کنند.

پرتودرمانی برای کشتن هر 

سلول سرطانی که ممکن 

است باقی مانده باشد، مورد 

استفاده قرار می گیرد.

مریم جعفری | رادیوتراپی | ترم چهارم

می کنــد. همچنیــن به شــدت احســاس خســتگی 

می کنید. علاوه بر این، پوست شما در ناحیه درمان، 

سرخ، خشک و حساس می شود. پس از پرتودرمانی 

داخلی، گاهی بیمار در هنگام سرفه مقدار کمی خون 

بــالا می  آورد. سرطان ریه و درمان آن معمولاً موجب 

بروز مشــکلات دیگری می شود، که برای پیشگیری 

از وقوع این مشــکلات یا مهار آن  ها نیاز به مراقبت 

آسایشــی هســت. مراقبت های آسایشــی طی دوره 

درمان و پس از آن در دسترس است و کیفیت زندگی 

را بهبود می  بخشد.

تنگی تنفس یا مشکلات تنفسی
افراد مبتلا به سرطان ریه معمولاً از مشکلات تنفسی 

رنج می برند، که پزشــک فرد مبتــلا به سرطان ریه را 

به متخصص ریه یا درمانگر متخصص تنفس درمانی 

ارجــاع می دهد. بعضی بیــماران از روش هایی نظیر 

درمــان با اکســیژن، درمان فوتودینامیــک، جراحی 

لیــزری، درمان سرمایشــی )کرایوتراپی( یا اســتنت 

استفاده می کنند. 

وجود مایع درون یا اطراف ریه
سرطــان پیشرفته موجب جمع شــدن مایع درون ریه 

یا اطراف آن می شــود. این مایعات تنفس را ســخت 

می کنند. گروه مراقبت پزشکی، در صورت تجمع مایع 

آن را تخلیــه می کنند. در بعضــی از موارد می توان از 

روش هایی بهره گرفت تا از جمع شــدن مجدد مایع 

جلوگیــری کرد. در بعضی موارد برای تخلیه مایع نیاز 

به لوله قفسه سینه )Chest Tube( دارند.

ذات الریه
با اســتفاده از اشعه ایکس قفسه ســینه، ریه ها را از 

لحاظ وجود عفونت بررســی و در صورت لزوم عفونت 

را درمان می کند.

سرطان هایی که به مغز منتشر شده است 
سرطــان ریــه گاه به مغز رســوخ می کنــد. علائمی 

نظیــر سردرد، حملــه صرع، مشــکلاتی در راه رفتن 

و مشــکلات مربوط به حفظ تعــادل دارد. داروهای 

تســکین تــورم، پرتودرمانی و گاهی اوقــات جراحی 

به برطرف کردن این مشــکلات کمــک می کند. در 

مبتلایــان به سرطــان ریه با ســلول های کوچک به 

منظور جلوگیری از تشکیل تورم مغزی از پرتودرمانی 

در ناحیه مغز استفاده می کنند، به این روش پرتوتابی 

جمجمه ای پیشگیرانه می گویند.

سرطانی که به استخوان منتشر شده
سرطان ریه ای که به اســتخوان ریشه دوانیده باشد، 

دردناک اســت و باعث پوکی اســتخوان می شود، از 

پزشــک خود بخواهید برای شــما داروهای مســکن 

بنویســد و یا پرتودرمانی خارجی انجام دهد و دارویی 

تجویز کند، که خطر شکســتگی استخوان را کاهش 

دهد.

تاثیر رادیوتراپی ریه بر قلب
در طولی سال های اخیر، شواهد آشکار ساخته است 

کــه رادیواکتیویته قلب ناشــی از رادیوتراپی، میزان 

مرگ و میر را افزایش می دهد.

 دکــتر آلــن مــک ویلیام، سرپرســت تیــم تحقیق، 

در ایــن باره می گوید: تاثیر اشــعه بــر قلب بیماران 

تحت درمــان با رادیوتراپی هنوز به خوبی مشــخص 

نشــده اســت. وی در ادامه می افزاید: مــا دریافتیم 

که اشعه می تواند فشــار اضافی بر قلب داشته باشد 

و حتی مقادیر کمی از اشــعه نیز ممکن اســت تاثیر 

داشته باشــد. ما دریافتیم قسمت بالای قلب منطقه 

حســاس به دوز اشعه است که اشعه اضافی می تواند 

امــکان بقای بیمار را ضعیف تر کند. به گفته ویلیام، 

بیماران دريافت کننده دوز پایین تر، 20 درصد بیشتر 

در معرض ریســک مرگ زودهنگام هســتند. یکی از 

دلایل اصلی افزایش این ریســک در بیماران مبتلا 

به سرطان ریه این اســت که، تومورهــای این افراد 

در مقایســه با ســایر انواع سرطان های دیگر به قلب 

نزدیک تر است از این رو در حین رادیوتراپی، برخی از 

اشعه ها به شکل اجتناب  ناپذیری به این عضو برخورد 

کرده و تاثیر منفی خواهند داشت.

تغذیه
هنگام مواجهه با یک بیــماری جدی مانند سرطان، 

برنامــه ریزی برای وعده های غذایی احتمالاً آخرین 

چیزی اســت که به آن فکر می کنید، اما بخش مهم 

یک برنامــه کارآمد درمان، رژیم غذایــی افراد مبتلا 

به سرطان محســوب می شود. مرف غذایی خوب 

و مغزی دارای اثرات جســمانی، روانی و احساســی 

اســت. غذایی که مرف می کنید، انرژي مورد نیاز 

شــما طی روند درمان را تامین می کند. همچنین غذا 

خــوردن لذت بخش اســت و زمانی که مــواد مغذی 

لازم را دریافت کنید، احســاس بهتری در شما شکل 

می گیرد.

آشنایی با موادغذایی مفید برای بیماران 
ســس های گوجه فرنگی نه تنهــا از محتوای بالای 

ویتامینC بهــره می برند، بلکه گوجه فرنگی به از بین 

بــردن مزه بــد دهان در برخــی از بیــماران مبتلا به 

سرطان که دوره شیمی درمانی را می گذرانند، کمک 

می کند. سس گوجه فرنگی که بدون ادویه هستند را 

مرف کنید. اگر دارای زخم های دهانی هستید، از 

مرف گوجه فرنگی پرهیز کنید. گوشت بدون چربی 

مــرغ و بوقلمون هضم آســانی دارد. در شرایطی که 

از محتوای بالای پروتئین نیز ســود می برید. گوشت 

بدون چربی مرغ یا بوقلمون انتخاب بهتری نسبت به 

گوشت قرمز محسوب می شود. 

گوشــت قرمز ممکن اســت، موجب افزایش التهاب 

شده و به شکل گیری بیماری های مزمن قلبی منجر 

شود. ماهی چرب اســید های چرب امگا سه زیادی 

دارند، کــه می تواند بــه قوی نگه داشــتن عضلات 

کمک کنــد. همچنین ویتامین B12 کــه بدن برای 

تولید گلبول های قرمز به آن وابســته است و ویتامین 

D کــه عنری کلیدی برای ســلامت اســتخوان ها 

محســوب می شــود، از دیگر مواد مغذی موجود در 

ماهی های چرب هســتند. زنجبیل با حالت تهوع که 

یکی از عــوارض جانبــی برخی داروهاســت، مقابله 

می کنــد. اضافه کردن زنجبیل تازه رنده شــده به غذا 

ها یا چای ممکن اســت به تســکین حالت تهوع که 

به طور کامل توسط داروهای ضد تهوع از بین نرفته 

است، کمک کند.

پیشگیری سلامتی بیمار پس از درمان
لازم اســت پس از اتمــام دوره درمان سرطان ریه به 

طــور منظم معاینه صورت گیرد. گاهــی با وجود این 

که هیچ نشانی از سرطان وجود ندارد، بیماری مجدد 

بازمی گردد؛ زیرا مقداری از ســلول های سرطانی که 

تشــخیص داده نشــده بودند، پــس از درمان جایی 

در بدن شــما باقــی می مانند. معاینــات منظم باعث 

اطمینان در بیمار می شود که پزشکان هرگونه تغییری 

در وضعیــت ســلامتی او را بررســی و در صورت نیاز 

درمان می کنند.

 معاینات معمولا شــامل: معاینات فیزیکی، آزمایش 

های خون، اشعه ایکس از قفسه سینه، CT اسکن و 

برونکوسکوپی است. 

جراحــی، پرتودرمانی و شــیمی درمانی بــرای درمان 

سرطان ریه مورد استفاده قرار می گیرند. عمل جراحی 

می تواند سرطان ریه را درمان کند اما تنها یک نفر از 

هر۵ نفر )20درصد( مبتلایان به بیماری سرطان ریه 

برای عمل جراحی مناسب هستند. 

در صورتــی که سرطان ریه در خارج از قفســه ســینه 

گسترش پیدا نکرده باشــد و اندام  های حیاتی مانند 

کبــد را تحت تاثیــر قرار نداده باشــد و همچنین اگر 

فرد بیمار، بیماری های دیگری مانند برونشیت مزمن 

)bronchitis( و بیماری قلبی نداشــته باشد، تنها در 

این شرایــط اســتفاده از عمل جراحی بــرای حذف 

تومور سرطانی ممکن است مقدور باشد. این عوارض 

اضافه ممکن اســت فشــار را به فرد بیــمار به حدی 

بیشتر کند، که نتواند عمل جراحی را تحمل کند. 

پرتودرمانی برای درمان سرطان ریه نقش مهمی ایفا 

می کنــد و پیشرفت های تکنولــوژی پرتویی، امکان 

ارائه دوز های بیشــتر به بخش بزرگــی از بیماران را 

فراهم می سازد.

پرتودرمانی
در پرتودرمانــی )رادیوتراپی( از اشــعه هایی با انرژی 

زیاد برای نابودی سلول های سرطانی استفاده می شود 

و تنها به ســلول هایی که در ناحیه درمــان قرار دارند 

تشعشــع داده می شود و این روش یکی از رایج ترین 

انواع پرتودرمانی برای سرطان ریه اســت. تشعشع از 

دســتگاه بزرگی که خارج از بدن قرار دارد می آید که 

بسیاری از افراد برای درمان به کلینیک یا بیمارستان 

مراجعه می کنند. درمان معمولاً 5 روز در هفته انجام 

می شود و چندین هفته ادامه خواهد داشت. نوع دیگر 

پرتودرمانی، تشعشــع داخلی )براکی تراپی( است. از 

این روش به ندرت جهت درمان سرطان ریه استفاده 

می کنند.

عــوارض جانبی با توجــه به نــوع رادیوتراپی، میزان 

تشعشــع و بخشــی از بــدن که تحــت درمــان قرار 

می گیرد، متفاوت خواهد بود. 

پرتودرمانی خارجی در ناحیه قفســه ســینه معمولا به 

مری صدمــه می زند و مشــکل بلع برای فــرد ایجاد 

Horn, L (2012) " Chapter 89"
"Lung Carcinoma: Tumors of the Lungs"
خانه نشر پزشکی مردم
Chapman, S (2009) " Chapter 31"
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به دلیل اینکه معمولاً درمان های سرطان به بافت ها 

و ســلول های عادی نیز صدمه می زنــد، در بیش تر 

موارد عــوارض جانبی بروز می کنــد. عوارض جانبی 

اکثراً به نوع و وســعت درمان بســتگی دارد و نسبت 

به هر فرد متفاوت اســت. پس از جراحی ریه، هوا و 

مایعات در قفســه سینه جمع می شوند. با استفاده از 

لوله در قفسه ســینه می توان مایعات را تخلیه کرد. 

همچنین پرستار یا درمانگر  متخصص تنفس درمانی 

نحوۀ انجام تمرینات تنفسی و سرفه کردن را به بیمار 

آموزش می دهد.

پرتودرمانی خارجی در ناحیۀ قفســه سینه معمولاً به 

مری صدمه می زند و مشکل بلع و احساس خستگی 

شدید برای فرد ایجاد می کند. علاوه  بر  این، پوست 

بیــمار در ناحیــۀ درمان سرخ و خشــک و حســاس 

می شــود. پس از پرتودرمانی داخلی، گاهی بیمار در 

هنگام سرفه مقدار کمی خون بالا می آورد.

در شــیمی درمانی، عوارض جانبی بــا توجه به نوع و 

مقدار داروی مورد اســتفاده متفاوت اســت. در مورد 

درمــان این عوارض با گــروه مراقبت پزشــکی باید 

مشــورت کرد. یکی از رایج ترین مشکلات تغذیه ای 

که اکثر بیماران سرطان با آن سر و کار دارند مرف 

بسیار کم پروتئین و کالری است. پروتیئن و کالری 

نقش اساسی و مهمی در معالجه، مبارزه با عفونت و 

تأمین انرژی دارند.

توصیه های تغذیه ای پس از درمان
رعایت الگوی تغذیه ای سالم حین دوره بهبودی پس 

از درمان به شخص کمک می کند تا:

• احساس بهتری داشته باشد.

• قدرت بدنی و انرژی خود را حفظ کند.

• وزن و ذخیره مواد مغذی بدن خود را حفظ کند.

• عوارض جانبی ناشی از درمان را تحمل کند.

• خطر بروز عفونت ها را کاهش دهد.

• ترمیم و بهبودی سریع تری داشته باشد.

توصیــه مــی شــود پــس از درمــان، وعده هــای 

غذایــی مکرر بــا حجم کم مرف شــود و غذاها و 

نوشیدنی های کم چرب که هضم و جذب راحت تری 

دارنــد، در رژیــم غذایــی، مــورد توجه قــرار گیرند. 

همچنیــن در طــی دوره بهبودی بــرای جلوگیری از 

کم آبی، نوشیدن زیاد آب، بسیار مؤثر است. 

مجموعــه ای از عــوارض جانبــی ناشــی از جراحی 

سرطان در ریه که می تواند روی تغذیه تأثیر داشــته 

باشند شامل: تنگی نفس، کاهش اشتها، خستگی و 

احساس سیری زودرس، می باشد.

در پرتودرمانــی، عــوارض جانبــی مربوط بــه تغذیه 

ناشــی از پرتو تابی به ناحیه ی ریه، پســتان و مری 

که حیــن درمان و یا بیــش از ۹۰ روز پس از درمان 

ایجاد می شود، شامل این موارد است : اشکال بلع، 

ســوزش سردل، خســتگی، کاهش اشــتها و تنگی 

مری، درد فعالیتی قفسه سینه، بزرگی قلب، التهاب 

پریکارد )پرده دور قلب( و التهاب ریه

در شــیمی درمانی، تعدادی از عوارض جانبی ممکن 

اســت مشــکلات تغذیه ای ایجــاد کنــد. از جمله: 

کاهش اشتها، تغییر در بو و مزه غذا، زخم یا ناراحتی 

دهانی، تهــوع، اســتفراغ، تغییرات اجابــت مزاج، 

خستگی، کاهش سلول های سفید خونی با افزایش 

خطر عفونت ها. در این شرایط پزشک با تجویز دارو 

یا با روش هــای مراقبت از خود یا تغییر رژیم غذایی 

در کاهش عوارض جانبی به بیمار کمک کند.

 

ورزش پس از درمان سرطان
پس از به پایان رسیدن درمان، ورزش نقشی مهم در 

کاهش خســتگی مفرط و بهبود کلی کیفیت زندگی 

عوارض جانبی 
پس از درمان 

سرطان ریه 
فاطمه طاووسی | رادیوتراپی | ترم چهارم

]http://ncii.ir ]1 ، مجموعه مقالات، مقاله ی "آنچه باید در مورد سرطان ریه بدانید"
]http://ncii.ir ]2 ، مجموعه مقالات، مقاله ی "سرطان و تغذیه"
]http://ncii.ir ]3 ، مجموعه مقالات، مقاله ی "سرطان و ورزش"

]http://ncii.ir ]4 ، مجموعه مقالات، مقاله ی "فعالیت بدنی و سرطان"
]http://ncii.ir ]5 ، مجموعه مقالات، مقاله ی "زندگی پس از درمان )زندگی پیش رو ("

]http://ncii.ir ]6 ، مجموعه مقالات، مقاله ی "اطلاعات مربوط به ضررهای کشیدن 
سیگار و فواید بهداشتی ترک آن"

ایفا می کند. علاوه بر این، ورزش در تلاش برای رفع 

نگرانی ها درباره اضافه وزن و دیگر مشکلات مربوط 

به سلامتی، کمک میکند. همچنین می تواند احتمال 

موفقیت آمیــز بــودن درمــان )Survival( را نیز بهبود 

بخشــد. در برخی از بررسی ها مشــخص شده که در 

مورد مبتلایانی که درمانشان با موفقیت انجام شده، 

ورزش می تواند در مبارزه با برخی دیگر از بیماری های 

مزمن نیز مؤثر باشد.

پیگیری سلامتی بیمار پس از درمان
لازم اســت بیماران پس از اتمام دوره درمان سرطان 

ریــه به  طور منظم معاینه )چک آپ( شــوند. گاهی با 

وجود اینکه هیچ نشانی از سرطان وجود ندارد بیماری 

مجــدداً باز می گــردد؛ زیــرا مقداری از ســلول های 

سرطان که تشخیص داده نشده بودند، پس از درمان، 

جایــی در بدن باقی می ماننــد .معاینات منظم باعث 

اطمینان در بیمار می شود که پزشکان هرگونه تغییری 

در وضعیــت ســلامتی او را بررســی و در صورت نیاز 

درمان می کنند. معاینات )چک آپ( معمولاً شــامل؛ 

معاینات فیزیکی، آزمایش های خون، اشعه ایکس از 

قفسه سینه، سی.تی.اسکن و برونکوسکوپی است.

ترک سیگار پس از درمان
جراحــی،  عمــل  تحــت  کــه  بیمارانــی  مــورد  در 

شــیمی درمانی، یا درمان های دیگر قــرار می گیرند، 

ترک ســیگار به افزایش توانایــی التیام یافتن بدن و 

پاســخ دادن آن به درمان کمک می کند. همچنین، 

ترک ســیگار خطر ذات الریه و نارســایی تنفســی را 

کاهش می دهــد. علاوه بــر آن، امــکان دارد ترک 

ســیگار خطر برگشت سرطان یا ایجاد سرطان ثانویه 

را کم تر کند.

وضعیت روحی پس از پایان دورۀ درمان
معمولاً پایــان دورۀ درمان باید با خوشــحالی همراه 

باشــد. امــا گاهــی بیــماران در این شرایــط نگران 

بازگشت بیماری و یا وضعیت پس از درمان هستند. 

به گفتۀ کسانی که دورۀ درمان سرطان را گذرانده اند، 

چنــد مــاه اول، زمان تغییر اســت؛ تغییــر در ذائقه، 

فعالیت هــا و منابــع حمایتــی، کــه طبیعی به شــمار 

مــی رود. بنابر تحقیقــات انجام شــده، بیمارانی که 

بیش تر احســاس می کنند بر شرایط مســلط هستند، 

نسبت به کســانی که این احساس را ندارند، عملکرد 

و روحیه ی بهتری دارند. همکاری با پزشــک و یاری 

گرفتن از دیگر اعضای گروه پزشــکی اولین قدم در 

بهبود وضعیت روحی بیماران پس از درمان به شــمار 

می رود.
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• نسبت شما با بیمار چیست؟ 

پــسر بیمار هســتم. )به دلیــل خبر نداشــتن پدر از 

بیماری شان اجازه مصاحبه با وی نداشتم.(

• نوع بیماری پدرتان چیست؟ 

سرطان ریه

• اولین علائمی که باعث شد به پزشک مراجعه کنند 

چه بود؟ 

پدرم ســن شــان بالاست )۶۷ ســال(  و کشاورز می 

باشــند، به دلیل سرفه های شدید به پزشک مراجعه 

کردند. باتوجه به اینکه ســیگاری هســتند و به دلیل 

شغلشان گرد و خاک و گرده گل ها را مدام استشمام 

می کنند،  پزشــک در ابتدا تشــخیص اولیه اش آسم 

بود و دارو هایی تجویز کردند و دســتور ترک ســیگار 

به پدرم دادند ولی حالشــان مساعد نشد. بعد چند ماه 

برای بار دوم که به دکتر مراجعه کردند با علائم تنگی 

 Barrel (نفس، قفســه سینه برآمده  و بشکه ای شکل

chest در اصطلاح پزشکی( این دفعه دکتر برایشان 

CT اسکن و تست اسپیرومتری و آزمایش چک آپ را 

برایشــان نوشت. وقتی جواب سی تی اسکن آمد ۳ تا 

توده به وسعت۱۷۰ میلی در ریه چپ شان بود. دکتر 

نامه ای به جراحی در همدان نوشــت و دستور اعزام 

به بیمارستان همدان دادند.

• چه نوع عمل جراحی برایشان انجام شد؟ 

بــه دلیل ترشــحات چرکی و مایعی که در ریه شــان 

تجمع پیدا کرده بود، در اتاق عمل برایشــان چست 

تیــوب تعبیه کردنــد؛ همچنیــن در تاریــخ ۹۸/۵/۴ 

تحت بیوپســی ریه قرارگرفتند. بعد از ۱۵ روز جواب 

پاتولوژی که آمد، بدخیمی از نوع مدیاستین تهاجمی 

بود. در مرحله A1( ) تشــخیص داده شــد که امکان 

متاستاز به اطراف گردن و اعضای داخلی شکم و در 

نهایت به مغز وجود داشت.

• بعد از عمل وضع  پدرتان چگونه بود؟ 

۲ســاعت بعد از عمل تشنج کردند و به مدت ۵ـ۶ روز 

مار
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مهزاد لطفی | اتاق عمل | ترم هفتم

در ICU همدان بســتری بودنــد و بعد از آن به بخش 

جراحی مردان در بیمارســتان توحید اعزام شدند و در 

حال حاضر بستری می باشند. 

• آیا پزشــک گزینه هــای درمان مثــل رایوتراپی یا 

شیمی درمانی را برایشان انجام ندادند؟ 

پزشــک گفت چون که پدرم مســن اســت، سیستم 

ایمنی بدنشــان ضعیف می باشــد و همچنین به نظر 

اکثر پزشــکان شــیمی درمانی باید بعد ۴ ماه پس از 

عمــل جراحــی شروع بشــود، پس به جای شــیمی 

درمانی رادیوتراپی گزینه مناســبی می باشــد، امروز 

اولین جلسه رادیوتراپی شان است.

• مریــض در حال حــاضر قادر به تنفس هســتند یا 

اکسیژن کمکی دارند؟ 

به دلیل اینکه ساچوریشــن )میزان اکســیژن اشباع 

شــده در هموگلوبین خون( پایین است و نمی توانند 

به راحتی نفس بکشند کپســول اکسیژن دارند. البته 

ناگفتــه نماند از هــمان روز اول که دکتر ســیگار را 

قدغن و منع کردند رنگ توده ها از قرمز به سمت سبز 

تغییر پیدا کرده است و کوچکتر شده اند.

• به نظر شما دکترها باید مشکل بیمار را مستقیم به 

خودشان بگویند؟ 

اگر مریض توانایی مقابله با بیماری داشــته باشــد و 

روحیه مثبت داشت و از حمایت خانواده بهره می برد 

آری به خود بیمار بگویند. در عوض بعضی از خانواده 

ها با گریه، شیون همین که نام سرطان را می شنوند، 

فکر می کنند آخر عمر اســت، در حالی که علم آنقدر 

پیشرفت کرده که بتواند تشخیص زودهنگام و درمان 

به موقــع صورت گیرد. ولی بعضی بیماران مثل پدرم 

خودشــان روحیه ضعیفی دارند، پس بهتر اســت به 

همراه بیمار گفته بشود. ما تاجایی که توانستیم حرفی 

از نام سرطان را به پدرم نگفتیم.  

• آيا پزشــک و پرســنل بخش رادیوتراپی از مزیت و 

عوارض رادیوتراپی برایتان توضیح داده اند؟ 

بلــه، کم تا بیش برایمان توضیــح دادند و خودم هم 

مطالعه هایــی در این زمینه داشــتم. از انجا که عمل 

جراحی سرطان ریه مشــکل و ســخت اســت، ولی 

رایوتراپی می تواند توده های سرطانی در مســیر راه 

هوایی را کوچک کند تــا بیمار بتواند به راحتی نفس 

بکشد و غذا ببلعد و همچنین مثل مسکن درد جناغ  و 

قفسه ســینه را کاهش می دهد. ولی عوارض خاص 

خودش هم دارد مثلا: در موضع تشعشع پرتو پوست 

خشک و سرخ می شود، ممکن هست که بیمار هنگام 

سرفه کمی خون بالا بیاورد یا احساس خستگی کند. 

به تازگی تشخیص دادند که تاثیرمنفی روی قلب دارد 

به دلیل نزدیکی بودن تومورهای ریه به قلب. 

• یــک نکتــه طلایی بــرای خواننــدگان مجله مان 

بگویید؟ 

پیشــگیری بهتر از درمان اســت. نمی خواهم شعار 

بدهم ولی تحقیقاتی که صورت گرفته نشان می دهد 

کــه اکثر بیماران کانسر ریه ســیگاری هســتند و در 

معرض دود ســیگار و دخانیات بــوده اند. به نظر من 

می توان ورزش را جایگزین سیگار کرد. 

• حرف ناگفته ای اگر مانده است برایمان بگویید؟ 

حتما اگــر بیماری هنگام مراجعه به پزشــک با حال 

عمومــی خوب بود از درمان منرف نشــوند و تا قدم 

آخر پروســه درمانی را طی کنند و بعد از اتمام درمان، 

معاینات فیزیکی و آزمایش و چک آپ را انجام دهد. 

زیــرا زودتر تشــخیص دادن از وخیم بــودن بیماری 

می کاهــد و درمــان راحت تــر و مطلوب تــر صورت 

می گیرد.
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Mev ،12 Mev ،9 Mev ،6 16و Mev 20 می باشد، 

که قابلیت درمان انواع تومورهای سطحی و عمقی را 

فراهم آورده است.

• شــتاب دهنده )VITAL BEAM( مجهز به سیســتم 

 Multi Leaf Collimator(چندبرگــی کولیماتــور 

milinium( می باشد. لیف های مرکزی دارای دقت 

نیم سانتیمتری بوده و قابلیت ایجاد انواع فیلد درمانی 

با شکل های مختلف و با دقت بالا را فراهم می آورد.

• دارای سیستم تصویربرداری پورتال) EPID( از نوع 

a-Si 500 بوده که قابلیــت انجام تصویربرداری قبل 

از درمــان، در حیــن درمان و بعــد از درمان را جهت 

پرتودرمانی مبتنی بر تصویربرداری تکنیک IGRT   را 

فراهــم می آورد. این قابلیت باعث افزایش کیفیت و 

دقت درمان در زمینه واگذاری صحیح دوز تجویزی به 

هدف مورد نظر می گردد.

• قابلیــت انجــام Portal dosimetry برای تک تک 

فیلدهــای درمانــی جهت اطمینــان از صحت مقدار 

 In vivo dosimetry و محــدوده ی واگــذاری دوز و

توسط شتاب دهنده فراهم است.

 High dose rate شتابدهنده دارای وضعیت درمانی •

جهت انجام انواع تکنیــک های درمانی تمام بدن با 

فوتون)TBI( و الکترون)TSET( می باشد.

• لازم به ذکر اســت سیســتم MLC و EPID شــتاب 

دهنــده ی مرکز پردیس  از متعلقــات)Built in( خود 

/https://pardiscancer.com/services/detail/10
بخش-رادیو-تراپی

پرتودرمانی یکی از روشهای کاربردی در زمینه درمان 

انــواع سرطان ها می باشــد. تجهیــزات، امکانات و 

نیروی انســانی مجرب و کارآزموده از اصول اساســی 

در جهت اثربخشی هرچه بیشتر این روش درمانی به 

حساب می آیند. 

انستیتو کانسر پردیس در اسفند ماه 1397  با انگیزه و 

هدف ارایه بالاترین خدمات و کیفیت درمانی فعالیت 

خود را آغاز نمود. این مرکز مجهز به دو شتاب دهنده 

ی پیشرفته نسلC از شرکت واریان، نرم افزار طراحی 

درمان ECLIPS، سیســتم دوزیمتری نســبی و مطلق 

 DELTA4و فانتوم دوزیمتری تایید قبل از درمان PTW

)SCANDIDOS( می باشد. 

در انستیتو کانسر پردیس، تمامی امکانات لازم جهت 

ارایــه انواع روشــهای پرتودرمانی شــامل روش های 

IGRT ,TSET, IMRT ,DCR3 وVMAT فراهــم شــده 

اســت. ویژگی هــا و خصوصیــات شــتاب دهنده و 

سیســتم طراحی درمان این مرکز در ادامه با جزئیات 

معرفی خواهد.

:VITAL BEAM شتاب دهنده

 VITAL BEAM مــدل High Energy شــتاب دهنده •

 C کشــور آمریکا از نســل VARIAN ســاخت شرکت

شتاب دهنده ها می باشد که دارای سه انرژی فوتون 

 Mev پنــج انرژی الکترون  MV16و MV10 و MV6

انستیتو کانسر پردیس در اسفند ماه 1397  با انگیزه 

و هدف ارایه بالاترین خدمات و کیفیت درمانی 

فعالیت خود را آغاز نمود. این مرکز مجهز به دو 

شتاب دهنده ی پیشرفته نسلC از شرکت واریان، 

نرم افزار طراحی درمان ECLIPS، سیستم دوزیمتری 

نسبی و مطلق PTW و فانتوم دوزیمتری تایید قبل از 

درمانSCANDIDOS( DELTA4( می باشد. 

در انستیتو کانسر پردیس، تمامی امکانات لازم 

جهت ارایه انواع روشهای پرتودرمانی شامل 

روش های IGRT ,TSET, IMRT ,DCR3 وVMAT فراهم 

شده است. ویژگی ها و خصوصیات شتاب دهنده و 

سیستم طراحی درمان این مرکز در ادامه با جزئیات 

معرفی خواهد.

بخش رادیوتراپی 
درمانگاه پردیس 
شیراز 

معرفی بخش رادیوتراپی

علی منیر  | رادیوتراپی | ترم دوم
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شتاب دهنده بوده و کلیه ی پارامترهای آنها با شتاب 

دهنده تطبیق یافته است.

و  دوزیمــتری  فیزیکــی،  پارامترهــای  کلیــه   •

تصویربرداری دو شــتاب دهنده ی موجود در انستیتو 

 Beam(کانــسر پردیــس کاملا بــا یکدیگر منطبــق

matched( می باشند.

13v ( ECLIPS/7( نرم افزار طراحی درمان
• نــرم افزار طراحــی درمــان ECLIPS ویرایش 13/7 

آخریــن نســخه از نرم افــزار طراحی درمــان شرکت 

واریان و با آخرین امکانات و بالاترین دقت در زمینه 

طراحی درمان می باشد.

• این نرم افــزار دارای کانتورینگ قدرتمند و توانایی 

 CT, بــالا در زمینه فیوز تصاویر مختلف مانند تصاویر

MRI, PET و غیره می باشد.

• ایــن نــرم افــزار توانایــی طراحی درمــان به روش 

3DCRT ، IMRT و Rapid Arc و نیــز طراحی درمان 

براکی تراپی را نیز دارا است.

• دقت بالا دوزیمتری فوتون با آلگوریتم محاســباتی 

AAA و نیز آلگوریتم های محاســباتی مبتنی بر مونت 

کارلــو جهت دوزیمــتری الکترون در این نــرم افزار 

فراهم شده است.

• نــرم افزار طراحی درمــان ECLIPS دارای الگوریتم 

 DVO و PO، PGO از قبیــل Optimization هــای

 Optimization بــوده و از ایــن جهــت در فرآینــد

فیلدهای IMRT بسیار قدرتمند عمل می نماید.

• نــرم افــزار ECLIPS از طریق سیســتم R&V با نام 

ARIA بــه صورت کامــلا اتوماتیــک و کامپیوترایز با 

شــتابدهنده ی درمان در ارتباط بوده و درمان طراحی 

شــده در اتــاق طراحی درمان از ایــن طریق و بدون 

هیچ گونه تداخل انســانی به شتاب دهنده ی درمان 

منتقل می گردد.

• سیســتم ARIA تمامی اطلاعــات مربوط به درمان 

بیمار از قبیل ســاعت درمان، تعداد فیلدهای درمانی 

و تعــداد تصاویر پورتال بیمار و غیــره را ثبت کرده و 

پزشک و فیزیسیت می توانند به صورت off line و یا 

on line و در صورت لزوم همگی آنها را بررسی و مورد 

بازبینی قرار دهند.

)PTW)Beam scan سیستم دوزیمتری
 سیستم دوزیمتری PTW)Beam scan( آخرین نسل 

 PTW از فانتوم های دوزیمتری نسبی و مطلق شرکت

می باشــد و به صورت کاملاً هوشــمند در دوزیمتری 

صحیح و دقیق شــتاب دهنده عمل می کند. قابلیت 

انجــام دوزیمــتری برای تمامــی فیلدهــای درمانی 

بزرگ و کوچک با اســتفاده از این سیستم به راحتی 

فراهم شده اســت.)ذکر این نکته ضروری است که 

بدانیم یکی از اصول اساسی در دقت درمان، داشتن 

اطلاعات دقیق از ویژگیهای دوزیمتریک شتابدهنده 

درمان می باشد.(

DELTA SCANDIDOS 4  آرایه دتکتور فانتوم

فانتوم سه بعدی DELTA4 شامل 1069دیود استوانه 

ای شــکل از جنس ســیلیکون نوع P می باشــد، که 

در دو آرایــه عمــود برهم در یک فانتوم اســتوانه ای 

شکل به قطر 22 سانتی متر و طول 40 سانتی متر از 

جنس پلــی متیل متا اکلیریک )PMMA( قرار دارند. 

این فانتوم ابزاری بسیار قدرتمند جهت تایید صحت 

دوزیمتریک درمانهای IMRT و VMAT می باشــد که 

قبل از اجرای این دســته از درمــان ها بر روی بیمار 

ابتــدا درمان طراحی شــده برای بیمار بــر روی این 

فانتوم اجرا شده و توزیع دوز به دست آمده توسط این 

فانتوم با توزیع دوز پیش بینی شده توسط TPS مقایسه 

و در صورت پاس کردن فاکتورهای مشخص، درمان 

طراحی شده بر روی بیمار انجام خواهد گرفت.

ویژگی های منحصر به فرد در بخش پرتو 
درمانی انستیتو کانسر پردیس شیراز

• در انســتیتو کانسر پردیس از آخریــن امکانات روز 

دنیا و نسل جدید شــتاب دهنده ها، سیستم طراحی 

درمــان و سیســتم دوزیمتری جهت درمــان بیماران 

استفاده می شود.

• تصویربرداری قبل از هر جلســه درمان با اســتفاده 

از سیستم تصویربرداری EPID جهت بالابردن کیفیت 

درمان بر طبق اســتانداردهای بین المللی اعلام شده 

بــه روش SAL وNAL  بــرای تمامی فیلدهای درمانی 

انجام می شــود و این در جهت بهبود و افزایش دقت 

و کیفیت درمان می باشد.

• حــذف روش هــای ســنتی و کاغــذی در طراحی 

درمــان، انتقال اطلاعات درمان از سیســتم طراحی 

درمان به شتاب دهنده، ثبت درمان و حرکت به سمت 

 R&V درمانه ای کاملاً نظارت شــده از طریق سیستم

نرم افــزار ARIA در مرکز پرتودرمانــی پردیس فراهم 

شده است.

• از آنجایی که بحث محاســبه صحیــح و دقیق دوز 

یکی از اصولی ترین و اساسی ترین موارد مورد نظر 

در پرتودمانی می باشــد سیستم دوزیمتری 

BEAM SCAN ســاخت شرکت PTW برای 

اولین بــار در ایــران در انســتیتو کانسر 

پردیس راه اندازی و مورد استفاده قرار 

گرفــت و از ایــن لحاظ پردیــس مانند 

سایر موارد دیگر پیشرو می باشد.

 )Fixation(سیستم بی حرکت سازی •

موجود در انستیتو کانسر پردیس سیستم 

پیشنهادی و تعبیه شده توسط شرکت 

 Macromedex واریان با نام تجاری

بــوده و کلیــه امکانــات لازم جهت 

Fixation تمــام بــدن جهت انجام 

روشــهای پرتــو درمانــی پیشرفته 

مانند 3BRT  را دارا می باشند.

• کلیــه امکانــات ذکر شــده در 

بــالا همگــی کامــلاً منطبق بر 

استاندارد های روز دنیا می باشند 

و از این جهت انستیتو کانسر 

پردیس کاملا منحر به فرد می باشد.

 REMOT در ضمــن ایــن سیســتم درمانی تــوان •

PLANING  از داخــل ایــران و یا خارج از کشــور را 

دارا بوده و آماده ارائه خدمات به بیماران محترم می 

باشد.

در انســتیتو کانسر پردیس چرخه كامل راديوتراپي از 

تصوير برداري تا درمان از آخرين تكنولوژي هاي روز 

دنيا تهيه شده است. 

تجهيــزات از جملــه CT Simulator از برند زيمنس 

آلمان، دو عدد شــتابدهنده خطــي ) Linac ( پيشرفته 

از برنــد واريــان آمريكا مــدل Vital Beam با قابليت 

 3BRT , DCRT , IMRT, اجراي تكنيك هاي درمــاني

 EPID قابليت تصويربرداري با  IGRT , RAPID, ARC

و CBCT ، سيســتم دزيمــتري 

مطلــق 

و نســبي پيشرفته از برنــد PTW آلمــان، تجهيزات و 

 PTW فانتوم هــاي تخصصي كنــترل كيفــي از برند

آلمــان و CIRS آمريــكا ، سيســتم Plan QA از برنــد 

Scandidos ســوئد مدل دلتا بــراي تاييد طرح هاي 

درماني IMRT و Rapid Arc، سيســتم طراحي درمان 

پيشرفتــه Eclipse آخرين ورژن از برند واريان آمريكا 

بــا قابليــت انجــام تكنيك هــاي درمــاني پيشرفته، 

 Macromedics سيستم كامل فيكساتور بدن از برند

هلند، سيســتم مولدينگ فوتــوني و الكتروني از برند 

ParScientific دانمارك، سيســتم مديريت اطلاعات 

انكولــوژي Aria از برند واريــان آمريكا بعنوان OIS و 

تجهيزات جانبي مورد نياز.

 Workflow معماري و ساخت ابنيه اين مركز بر اساس

اجرايي در بخش راديوتراپي انكولوژي انجام و تلاش 

بر اين بوده كه فضاها به صورت تخصصي و حرفه اي 

براي فرايندهاي مختلف آماده شوند.
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 موضوعی 
تکراری ولی مهم

استرس به خودی خود نه تنها که بد نیست، بلکه لازم و ضروری نیز می باشد. مثلاً استرس یک امتحان 

باعث می شود که ما از روز ها قبل برنامه ریزی کنیم و درس بخوانیم یا در مواجه با یک مار بزرگ در یک 

جنگل تاریک، مکانیسم های استرس است که موجب می شود که ما به موقع و سریع از محل خطر دور 

شویم.

آنچه که موجب آسیب های جسمی و روانی می شود استرس بیش از اندازه و بلند مدت می باشد، که در 

ادامه توضیح داده خواهد شد. شغل های پراسترس، اختلالات روانی از قبیل وسواس، مسائل اقتصادی 

و... همگی نمونه هایی از استرس هستند که سال ها و سال ها با ما خواهند بود که موجب آسیب جدی به 

سلامت جسم و روان از جمله: بیماری های قلبی، فشار خون بالا، افسردگی، مشکلات جنسی، تضعیف 

سیستم ایمنی، سرطان و ... می شوند. که در ادامه قصد داریم به بحث استرس و سرطان بپردازیم.

گیر افتادن در ترافیک و دیر رسیدن به سر کار، آماده علیرضا افکاری | رادیوتراپی | ترم دوم

شدن برای یک آزمون، عمل جراحی، از دست دادن 

شــغل، جدایی از همسر، مســائل اقتصادی، مرگ 

عزیزان و ... هزاران هزار موقعیت استرس زای دیگر 

همگی از موارد استرس زایی هستند که همه ما با آنها 

سر و کار داریم.

استرس به خودی خود نه تنها که بد نیست، بلکه لازم 

و ضروری نیز می باشــد. مثلاً استرس یک امتحان 

باعث می شود که ما از روز ها قبل برنامه ریزی کنیم 

و درس بخوانیــم یــا در مواجه با یک مــار بزرگ در 

یک جنگل تاریک، مکانیسم های استرس است که 

موجب می شود که ما به موقع و سریع از محل خطر 

دور شویم.

آنچه که موجب آسیب های جسمی و روانی می شود 

اســترس بیش از اندازه و بلند مدت می باشد، که در 

ادامه توضیح داده خواهد شد. شغل های پراسترس، 

اختلالات روانی از قبیل وســواس، مسائل اقتصادی 

و... همگی نمونه هایی از اســترس هستند که سال 

ها و سال ها با ما خواهند بود که موجب آسیب جدی 

بــه ســلامت جســم و روان از جمله: بیــماری های 

قلبی، فشار خون بالا، افسردگی، مشکلات جنسی، 

تضعیف سیســتم ایمنــی، سرطان و ... می شــوند. 

که در ادامه قصد داریم به بحث اســترس و سرطان 

بپردازیم.

آیــا واقعا اســترس مــی توانــد منجر به 
سرطان یا پیشرفت آن بشود؟

اینکه آیا واقعا اســترس میتواند منجــر به سرطان یا 

پیشرفت آن بشود هنوز به طور قطعی مشخص نیست 

و تحقیقات بیشتری نیاز دارد. اما تا کنون چند تئوری 

در مورد رابطه بین اســترس و سرطان نوشــته شــده 

است که در ادامه به برسی چندی از آنها می پردازیم.

۱- متاسفانه بسیاری از جوانان برای رهایی از استرس 

و افسردگی به اعتیــاد روی می آورند که اعتیاد یکی 

از مهمترین ریســک فاکتورهای  انواع سرطان ها از 

جمله سرطان ریه می باشد.

2- اســترس موجب افزایش سطح کورتیزول بدن می 

شود، که این افزایش در دراز مدت منجر به تضعیف 

سیســتم ایمنی خواهد شد. و تضعیف سیستم ایمنی 

نیز مساویست با افزایش احتمال بروز سرطان.

3- در یکی از تحقیقات انجام شــده محققان ســلول 

های سرطانی را از شــخص دارای سرطان ســینه به 

موش منتقل می کنند و بعد از مدتی متوجه می شوند 

که هر قســمتی از بدن موش که متاســتاز )مهاجرت 

ســلول سرطانی از بافــت مبدا به بافــت های دیگر( 

در آنجــا رخ داده در همان محل هم فعالیت رســپتور 

)گیرنده( هورمون های استرس افزایش یافته است. 

از ایــن آزمایش این نتیجه گرفته شــد کــه افزایش 

هورمون های اســترس می تواند در پیشرفت سرطان 

نقش داشته باشد.

چطور می توان استرس را کنترل کرد؟                            
کنترل اســترس به روش های مختلفی میتواند انجام 

شــود که ما چند نمونه از بهتریــن های آنها را در زیر 

ذکر می کنیم:

1( ورزش: یکــی از بهترین روش ها برای ســلامت 

جسم و روان ورزش می باشد.

2( صحبــت کــردن: یک دوســت مــورد اطمینان، 

اعضای خانواده یا یک روانشناس گزینه مناسبی برای 

صحبت کردن و تخلیه آنچه درون ما است و رسیدن 

به آرامش می باشد.

3( تفریح و سرگرمی: برای تفریح و سرگرمی خود در 

هفته وقت بگذارید و از آنها لذت ببرید.                                              

4( پذیرش: بپذیریــم که بعضی از رویداد ها واقعاً از 

کنترل ما خارج هستند و ما نمی توانیم کنترلی بر آنها 

داشته باشیم.

ـهِ تطَمَئِنُّ القُلـُـوبُ  ] آگاه  5( یــاد خــدا: الَا بِذِکرِ اللّـَ

باشید! دلها فقط با یاد خدا آرام می گیرد...[

1(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/

pubmed/30867597/

استرس
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جالب است بــــــــــــــــدانید که ...
مریم محمدی | رادیوتراپی | ترم چهارم

جالب اســت بدانید که 99% کل سرطانی ها ســیگار می کشــند و %90 

افرادی که سرطان ریه دارند نیز ســیگاری اند. )روزنامه سلامت شماره 

)2591

سرطان ریه و سیگار 01

یائسگی و سرطان 05

جالب اســت بدانید که برداشتن تخمدان ها، خطر ابتلا به سرطان ریه 

را تشــدید می کند. زنانی که دچار یائســگی زودرس می شــوند 2 برابر 

بیشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان ریه قرار دارند. )روزنامه جام جم 

شماره 2617(

پیشرو اول مرگ و میر 02

جالــب اســت بدانید که سرطان ریــه پیشرو اول مرگ و میــر در میان 

سرطان ها است. )روزنامه ایران 5176(

03

 جالب اســت بدانید که زنــان در برابر سرطان مقاوم تــر از مردان اند. 

)کیهان شماره 19539(

جنسیت و سرطان

جالب اســت بدانید که مرف ذرت بو داده از انواعی که در مایکروویو 

تهیه می شــوند، احتمال ابتلا به سرطــان ریه را در مردان افزایش می 

دهد. )روزنامه آفتاب یزد شماره 21630(

ذرت بو داده و سرطان 04

جالب است بدانید که مرف ویتامین B با افزایش 2 تا 4 برابری ریسک ابتلا به 

سرطان ریه تنها در مردان و خصوصاً مردان سیگاری ارتباط دارد و این ویتامین 

رشد ســلول های سرطانی را که از قبل به واسطه استفاده از دخانیات آغاز شده 

اند را تشدید می کند. )روزنامه کیهان شماره 21732(

ویتامین ب و سرطان 07

جالب اســت بدانید که فقدان تابش نور خورشــید احتمال بروز سرطان ریه را افزایش می 

دهــد. با وجود اینکه برخی تصور می کنند تابش نور خورشــید فقــط مضر بوده و منجر به 

ایجاد عوارض پوستی می شود اما فقدان آن نیز یکی از مهمترین مواردی است که باعث 

آمادگی بیشتر بدن برای ابتلا به سرطان ریه می شود. )روزنامه آفتاب یزد شماره 2428(

نور خورشید و سرطان 08

پروتئین و سرطان 10

جالب است بدانید که محققان یک مرکز پزشکی در نیویورک به دستاوردی بزرگ در درمان 

سرطان ریه در فاز آزمایشــگاهی دســت یافتند. این موفقیت در قالب بخشی از تحقیقات 

یک واکسن سرطان ریه محقق شده که پروتئینی مانند پروتئین تولید شده توسط این نوع 

سرطــان در بدن به وجود می آورد. این تولید پروتئین به بدن کمک می کند مقاومت خود 

را در برابر حمله سرطان بالا ببرد. )روزنامه رسالت شماره 7167( 

جالب اســت بدانید که سگ قادر به تشخیص سرطان اســت. پروفسور توماس کویین و 

همکارانش طی مدت 8 هفته 3 سگ را آموزش دادند تا در صورت استشمام علائم سرطان 

در نمونه خون بنشــینند در غیر این صورت به کارشــان ادامه دهند. پس از اتمام دوره در 

نهایت ســگ ها توانســتند سرطان را در 5/97 درصد از موارد با دقت 7/96 درصد صحیح 

تشخیص دهند. )مجله برترین ها شماره 877027(

سگ و تشخیص سرطان 09

آسم و سیگار 06

جالب اســت بدانید که خطر آســم در فرزندان والدین ســیگاری 3 برابر 

بیشتر است.
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هدف و رسالت رشته
همان طور که از نام آن پیدا اســت. در حقیقت برای 

ایجاد یــک پل بین رشــته های مهندســی )به طور 

خــاص الکترونیک، مکانیک،  کامپیوتــر و مواد ( و 

رشته های پزشکی ایجاد شده است.

اگر بــه کاربرد دانــش فنی و مهندســی و تکنولوژی 

در بازه های مربوط به ســلامت تشــخیص و درمان 

بیــماری ها علاقمند هســتید این رشــته مــی تواند 

جوابگوی علاقه شــما باشــد مهندســان پزشکی، با 

هدف بهبود کیفیت و کارایی مراقبت از بیمار، راه حل 

هایی برای مشکلات درمانی و پزشکی تجزیه تحلیل 

و طراحی می کنند.

این راه حل ها غالباً در قالب یک ســخت افزار یا نرم 

افزار یا ترکیبی از این دو ارائه می شوند.

متخصصان مهندسی پزشکی می توانند 
موارد زیر را انجام دهند:

• طراحی سیستم ها و محصولاتی مانند؛ اندام های 

مصنوعی داخلی و خارجی کــه جایگزین اعضای از 

دست رفته یا ناقص بدن می شود.

• طراحی و ساخت دستگاه های تشخیص مشکلات 

پزشکی و بیماری ها

• نصــب، تنظیم، نگهداری، تغییر یا پشــتیبانی فنی 

تجهیزات پزشکی

• آموزش کاربری تجهیزات پزشــکی به کادر پزشکی 

درمانی. 

• کار و تحقیق در جنبه های فنی مهندسی مربوط به 

رشته مهندسی پزشکی     

همان طور که از نام آن پیدا است. در حقیقت برای ایجاد یک پل بین رشته 

های مهندسی )به طور خاص الکترونیک، مکانیک،  کامپیوتر و مواد ( و 

رشته های پزشکی ایجاد شده است.

اگر به کاربرد دانش فنی و مهندسی و تکنولوژی در بازه های مربوط به 

سلامت تشخیص و درمان بیماری ها علاقمند هستید این رشته می تواند 

جوابگوی علاقه شما باشد مهندسان پزشکی، با هدف بهبود کیفیت و 

کارایی مراقبت از بیمار، راه حل هایی برای مشکلات درمانی و پزشکی 

تجزیه تحلیل و طراحی می کنند.

این راه حل ها غالباً در قالب یک سخت افزار یا نرم افزار یا ترکیبی از این دو 

ارائه می شوند.

فاطمه یوسفیان | رادیوتراپی | ترم دوم

معرفی رشته

سیســتم های بیولوژیکی انسان ها و حیوانات در کار 

دانشمندان علوم دیگر و پزشکان

• متخصصان رشــته مهندســی پزشــکی مدار های 

الکترونیکــی طراحــی می کننــد. نرم افــزار اجرا در 

تجهیــزات پزشــکی تولید می کنند یا شــبیه ســازی 

کامپیوتری را برای آزمایش دارو ها، اعضای مصنوعی 

جدید یا سیســتم های تصویر برداری پزشکی انجام 

می دهند و تجهیزات ورزشــی و توانبخشی را طراحی 

می کنند. آنها همچنین پروتز ها و اعضای مصنوعی 

بدن مانند مفصــل و ران و زانو را طراحی و تولید می 

کننــد. در بعضی موارد، این افراد مواد مورد نیاز برای 

ساخت اعضای مصنوعی را توسعه می دهند.

حوزه های کاری مرتبط
فارغ التحصیل های رشــته مهندســی پزشکی، می 

توانند در حوزه های کاری مرتبط با برق و الکترونیک، 

کامپیوتر و مکانیک نیز مشــغول به کار شــوند. بطور 

کلی می توان مشــاغل مخصوص رشــته مهندســی 

پزشکی را به 2 گروه عمده تقسیم بندی کرد:

1( متخصص تجهیزات پزشکی در بیمارستان 

2( شرکت های تخصصی تجهیزات پزشکی

بازار کار رشــته مهندسی پزشکی به چه 
صورت است؟

با توجه بــه ضرورت وجــود متخصصیــن تجهیزات 

پزشــکی در تمــام بیمارســتان ها و مراکــز درمانی و 

همچنین روند رو به رشــد شرکــت های دانش بنیان، 

بازار کار رشــته مهندسی پزشکی، نسبتاً پر رونق بوده 

و در آینده نیز می توان به پیشرفت آن بســیار امیدوار 

بود. هرچند، مهارت و تجربه شخصی نیز تأثیر قابل 

توجهــی در موفقیت و پیشرفت کاری افــراد در این 

رشته دارد.

پیش بینی رشــد 27درصدی بازار کار رشته مهندسی 

پزشکی از ســال2012 تا سال2022 بیشترین مقدار 

رشــد را در بین مشــاغل مورد بررســی داشته است. 

هرچنــد میزان درآمد در هر رشــته با توجــه به میزان 

تجربه، دانــش و تخصص، محل و نوع کار متفاوت 

اســت. ولی درآمــد متخصصین پزشــکی معمولاً در 

ســطح بالاترین درآمد های رشته های فنی مهندسی 

قرار می گیرد. یکی از دلایل این سطح درآمد کمبود 

متخصصین این حوزه نسبت به سایر رشته های فنی 

مهندسی اســت. بنابراین؛ درصورتی که دانشجویان 

رشــته مهندسی پزشکی بتوانند مهارت ها و تخصص 

های مورد نیاز بازار را کســب کننــد، قادر خواهند بود 

آینده ی شغلی خود را تضمین کنند.

گرایش های رشــته مهندســی پزشکی 
برای ادامه تحصیل چه هستند؟

در حــال حاضر رشــته مهندســی پزشــکی در مقطع 

کارشناسی . دارای سه گرایش زیر است:

1( بیوالکترونیک

2( بیومکانیک

3( بیومتریال

در مقاطــع بالاتر گرایــش های دیگری نیــز به این 

رشته اضافه می شــوند، که از جمله آنها می توان به 

مهندسی بافت، رباتیک پزشــکی، پردازش سیگنال 

یا تصاویر پزشــکی، ابزار دقیق پزشــکی و مهندسی 

ورزش اشاره کرد.

آینده تحصیلی رشته مهندسی پزشکی
در حــال حاضر تمام گرایش های رشــته مهندســی 

پزشکی از مقطع کارشناسی تا پسا دکتری در بسیاری 

از دانشــگاه های آزاد و دولتی ایــران قابل تحصیل 

اســت. مقاطع کارشناسی ارشــد و دکتری این رشته 

در هــر دو وزارت خانــه علوم تحقیقــات و فناوری و 

وزارت بهداشــت ارائه می شوند. آزمون ورودی برای 

هــر وزارت خانه نیز به صورت مجزا برگزار می شــود. 

از جملــه دانشــگاه های صنعتی شریــف، امیرکبیر، 

تهران، علوم پزشــکی تهران، شهید بهشتی، شاهد، 

اصفهــان، ســهند تبریــز، دانشــگاه آزاد واحد علوم 

تحقیقات و دانشــگاه آزاد دزفول اشــاره کــرد. فارغ 

التحصیلان رشــته مهندســی پزشــکی می توانند در 

رشته های مرتبط مانند: مجموعه رشته های مهندسی 

برق و کامپیوتر نیز ادامه تحصیل دهند.

ظرفیــت پذیــرش گرایش های رشــته 
مهندسی پزشکی در مقطع دکترا

گرایش بیوالکتریک: دانشگاه صنعتی سهند تبریز1، 

دانشــگاه صنعتــی شــاهرود1، دانشــگاه تبریــز3، 

دانشگاه تربیت مدرس3، دانشگاه تهران4، دانشگاه 

حکیم ســبزواری1، دانشــگاه ســمنان4، دانشــگاه 

شــاهد تهران5، دانشگاه شــیراز2، دانشگاه صنعتی 

امیرکبیر6، دانشگاه صنعتی خواجه نصیر4، دانشگاه 

نوشیروانی بابل5، دانشگاه فردوسی مشهد6

گرایش بیومکانیک: دانشگاه صنعتی خواجه نصیر1، 

دانشــگاه صنعتی سهند تبریز1، دانشــگاه تهران3، 

دانشگاه صنعتی امیر کبیر6

گرایــش بیومتریــال: دانشــگاه تهران2، دانشــگاه 

ســمنان1، دانشــگاه صنعتی اصفهان4، دانشــگاه 

صنعتی امیرکبیر6، پژوهشگاه مواد و انرژی مشکین 

دشت کرج3

برنامه درسی و تعداد واحد های رشته
تعــداد کل واحــد های درســی در طــول 140 واحد 

می باشــد که شــامل دروس عمومی . پایه . اصلی . 

تخصصی و اختیاری به شرح زیر می باشد:

1( دروس عمومی 20 واحد 

2( دروس پایه  26 واحد

3( دروس اصلی 47 واحد

4( دروس تخصصی 47 واحد

1-Iranianpath.com/Master/Medical/Medical-Education

 2-Sanapezeshki.com/Medical-Education-senior-resources-test0
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برای بخش مصاحبه ی نشریه بــه سراغ سرکار خانم 

جلالی ، مهندس دســتگاه شتاب دهنده رفته ایم که 

متن مصاحبه به شرح ذیل است :

1. تحصیلات خوتون رو میگین لطفا؟ 

من رشته ی کارشناســیم مهندسی پزشکی بود که در 

دانشــگاه تبریز تحصیل کردم و ارشــدم رو در همین 

رشــته گرایش بیوالکتریک در دانشــگاه ازاد تهران 

گرفتم.

2. توانایی کلیدی و ویژه ی شما چیه؟ 

و  گذرونــدم  کــه  دوره هایــی  بــه  توجــه  بــا  مــن 

گواهی نامه هایی که دارم و اینکه ۲ ســال اینجا طرح 

بودم، تونســتم تجربه هــای خوبي به دســت بیارم. 

همچنیــن دوره  ی دســتگاه شــتاب رو گذروندم و با 

نرم افزار و ســخت افزار دستگاه اشــنایی دارم که اگر 

مشکلی برای دستگاه پیش بیاد، من میتونم تا جایی 

که مربوط به دسترســی من باشــه ، اون رو بر طرف 

کنم.

3. سوابق کاری خوتون رو میگین برامون؟ 

من دو ســال در تجهیزات پزشکی همین بیمارستان 

توحید طرح گذرانده ام و یک سال هم مهندس مقیم 

بخش دیالیز بیمارستان توحید بودم.

4. هــدف یــا طرحی بــرای اینده ی بخــش در نظر 

دارین؟ 

بلــه. ما درخواســت دادیم و پیگیرش هــم بودیم که 

یک دستگاه جدید به عنوان back up  برای دستگاه 

کنونــی تهیه بشــه. چــون دســتگاه های پیشرفته با 

تکنولوژی بالا ، حداکثر عمر مفید ۷-۸ ســاله دارند و 

دستگاه ما از سال ۱۳۹۱ مشغول کار است.

همچنین این روزها شــاهد افزایش تعویض قطعه در 

دستگاه هســتیم که هر بار هزینه ی زیادی رو برای 

علوم پزشــکی در برداره و اینکــه روش های درمانی 

جدید تر و امن تر پدید اومده که خیلی بهتره دستگاه 

عوض بشه.

انشاا.. که بتونیم بخش رو تجهیز کنیم.

5. یــک تجربه ی ناخوشــایند در بخــش رو برامون 

بگین و اینکه شما چطور اون رو رفع کردین؟ 

در بخش )مربوط به دستگاه ( برقی است و با پنل باز 

و بسته میشــود. به صورت اصولی باید درب در حال 

بسته شدن به گونه ایی باشد که وقتی کسی در حال 

رد شدن است ، بایستد.

یکی از تجربه های بد این بود که سنســور نقطه ایی 

دســتگاه خراب بود و من دستم را از بالای نقطه ای 

که سنســور بود عبور دادم و دستگاه ان را تشخیص 

نداد و در بسته شد. این اتفاق ممکن است برای هر 

شخصی پیش بیاد. ما الان درخواست سنسور خطی 

برای دســتگاه رو دادیم که دستگاه هر عبوری از هر 

نقطه ای رو تشخیص بده.

) در هنگام انجام این مصاحبه دست خانم جلالی از 

این حادثه اسیب دیده بود (

6. در اخر حرفی هست که بخواین بگین؟ 

اســتان کردستان و به ویژه شهرستان مریوان نواحی 

جنگی و بمباران شــده هســتند. کردســتان به لحاظ 

شــیوع سرطــان رتبــه ی دوم رو در کشــور داره و ما 

هم مرز هستیم با کشور عراق که اونها هم مشکلاتی 

شبیه مارو دارن.

همه ی این عوامل باعث شده که تعداد مریض های 

بخش بسیار زیاد بشــه و بار کاری دستگاه و کاکنان 

بالا بره.

به همین خاطر باید در استان دو دستگاه وجود داشته 

باشه که تا کنون این امر ممکن نشده.

مصاحبه با سرکار خانم جلالی ، 
مهندس دستگاه شتاب دهنده

استان کردستان و به ویژه شهرستان مریوان نواحی جنگی و بمباران شده هستند. 
کردستان به لحاظ شیوع سرطان رتبه ی دوم رو در کشور داره و ما هم مرز هستیم با 

کشور عراق که اونها هم مشکلاتی شبیه مارو دارن.
همه ی این عوامل باعث شده که تعداد مریض های بخش بسیار زیاد بشه و بار کاری 

دستگاه و کاکنان بالا بره.
سیما محمدی | رادیوتراپی | ترم چهارم
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طنز تلخ
وزنم شروع کرد به کم شــدن. نوک انگشــت های دستم ضخیم می شد و 

درد داشــن. دیگه جدی جدی داشت باورم می شد که احتمالاً یه عفونت 

ریه گرفتم. گفتم وقتشه سیگار رو کم کنم. این عفونت هم با یه چای نبات 

برطرف میشه. یک روز از کم کردن سیگارم نگذشته بود که با منطق اینکه 

حرارت، عفونت و باکتری از بین می بره، شروع کردم ســیگار کشــیدن. تا 

اینکــه دیگه یه روز با آمبولانس آوردنم اینجا. بعد از بررســی ها هم گفن 

سرطان ریه دارم.

احسان آزادی | رادیوتراپی | ترم شش

- اشــکال نداره میریم باهــاش صحبت می کنیم که 

پاست کنه.

- بیخیال خیلی مهم نیست ... 

- پــس بــرای چی اینقــدر حالت گرفتــه؟ آهان یکیو 

دوســت داشــتیو رفته، من میفهمم که چه ســخته؛ 

سیگار میکشی؟

- نه، خیلی اهلش نیستم.

- آخی، مامان دعوا می کنه؟

- نه، ای بابا، حالا چی هست سیگارش؟

- نترس، ایرانی نیست، خارجی تنباکو درجه یک، یه 

کام بگیری قشنگ مَررررد میشی.

...

- هعیییــی، آره آقــای دکتر، این اولین بــاری بود که 

سیگار کشیدم.

- خوب بعدش چی شد؟ مَرد شدی؟

-نه آقای دکتر، خَرررر شــدم، دور از جون شما البته. 

روز بعدش خودم رفتم خریدم.

- اطرافیانت منعت نمیکردن از این کار؟

- از سیگار کشیدن؟ والا اون اوایل نمی ذاشتم کسی 

بفهمه. تو خونه که میخواســتم بکشم، در اتاقمو به 

بهونه درس خوندن می بســتم. عود روشن می کردم 

می گفتم هارمونی داره. تو دریچه کولر عطر مشهدی 

میریختــم به بهونه اینکه فضای عرفانی بهم دســت 

میده، خدا رو کنارم احســاس مــی کنم، اونم کمکم 

می کنــه بهــتر درس بخونــم. آدامــس اکالیپتوس 

می خوردم می گفتم عادت دارم دهانم همیشه خوشبو 

باشه. اسطوخودوس تو دستگاه بخور می ریختم که 

مثــلاً چاکراه چهارمم باز بشــه. دیگــه اون آخرا این 

چیــزا جواب نمی داد، وســط اتاق هیزم روشــن می 

کردم وسط تابســتون به بهونه اینکه سرماییم. 

خلاصه یه روز پدرم گفت:)) اینکه 

بدونم پسرم ســیگاریه بهتر 

اینــه کــه فکــر کنم 

اینقدر  دیوانست، 

ایــن بوهــا راه 

ننداز،بینیمون زخم شــد...((دیگه علنی ســیگاری 

شدم.

میدونین آقای دکتر، یه حس خوشایندی داشت، نه 

اینکه تا حالا تو زندگیم هیچ کار چشــمگیری انجام 

نداده بودم، این دودی که می تونستم از دهنم خارج 

کنم، خیلی دلچســب بود. یــه چند ماهی با این طرز 

فکر به خــودم افتخار می کردم. اما زودگذر بود. بعد 

از چند وقت فقط و فقــط بوی بدش رو تنم و دردش 

رو سرم مونــد. یــه روز تصمیم گرفتــم ترکش کنم، 

گذاشــتمش کنار، ولــی همون روزا بــود که تحریما 

شروع شــد، قیمت ها روز به روز بالا می رفت، اما 

قیمت ســیگار ثابت بود )با تشــکر از اتحادیه 

ســیگار و دخانیــات(. خلاصه ماهــم دیگه 

چــاره ای نداشــتیم جز اینکه ســیگارو 

مثل جوونیمون که داشــت دود می 

شد، بســوزونیم. دیگه به وضعی 

رســیده بودم که ســیگار لای 

نون ســنگک میذاشتمو می 

خــوردم. تا اینکــه خبر از 

برجــام شــد، گفتم تموم 

پسابرجام،  دوران  شد، 

زندگی  دوران طلایــی 

بــود،  خواهــد  مــن 

شروع دوبــاره پــاک 

بودنمو در گرو رونق 

اقتصــادی و درآمد 

کــه  سرشــاری 

وعــده داده بودن 

واقعا  دیــدم.  می 

هــم دیگه شرایط 

مثــل قبــل نبود، 

وضعیــت  اون 

تموم شد؛ دیگه 

قیمت ســیگارم 

داشت همراه با 

بقیه کالا ها می 

رفت بالا. دیگه 

نســتم  نمی تو

ســنگک  نــون 

لاش  بخــرم 

بــذارم،  ســیگار 

مجبور بودم به نون 

لواش راضی باشم. 

هم  وقت ها  بعضی 

آب  خشــک  نــون 

تــوش  و  مــی زدم 

ســیگار تیلیت می کردم. همــون روزا  بود که سرفه 

هام به اوج خودش رســیده بود. دیگه این سیگار بود 

که داشت با من حال می کرد، بیخیال هم نمی شد. 

پشــت بندش هم معده درد، کمر درد و سینه درد هم 

اومد. پیش خودم گفتم شــاید مریض شدم، ولی من 

بابام از نوزادیش ســیگار کشید، صد سالم عمر کرده 

چیزیشــم نیســت؛ حالا من ضعیف تر از اونم باشم، 

دیگه هشتاد و پنج سالو عمر می کنم، همینم زیاده. 

ولی قضیه به همینجا ختم نشــد. وزنم شروع کرد به 

کم شــدن. نوک انگشت های دستم ضخیم می شد 

و درد داشتن. دیگه جدی جدی داشت باورم می شد 

که احتمالاً یه عفونت ریه گرفتم. گفتم وقتشه سیگار 

رو کــم کنم. این عفونت هم با یه چای نبات برطرف 

میشه. یک روز از کم کردن سیگارم نگذشته بود که با 

منطق اینکه حرارت، عفونت و باکتری از بین می بره، 

شروع کردم ســیگار کشیدن. تا اینکه دیگه یه روز با 

آمبولانــس آوردنم اینجا. بعد از بررســی ها هم گفتن 

سرطــان ریه دارم. الانم خدمت شــمام. آقای دکتر، 

سیگار داری؟

- نه عزیزم، من سیگار نمی کشم.

- به نظرتون زود خوب میشم؟

- خوب من خوشحالم شما اصلاً از اسم سرطان هیچ 

ترسی نداری، ولی باید سیگار کشیدنتو هدفمند کنیم.

- هدفمند؟ مثــل دولت که گفت یارانه ها رو هدفمند 

می کنیم، بعد کلا نداد؟

- آفرین، میخواستم سیگار رو قطع کنم، نمی دونستم 

از چه کلمه ای اســتفاده کنم، که ناراحت نشی. شما 

یه روز فکر می کردی ســیگاری نمیشــی، ولی الان 

سرطانی شدی، بازم نمیخوای از عامل مریضیت که 

تو این مدت هیچ سودی برات نداشته دست برداری؟

- چی بگم آقای دکتر. جدا سیگار هیچ سودی نداره؟

- چــرا، باعث میشــه زودتــر از زندگی کــردن تو این 

شرایط اقتصادی راحت شی.

- به قول شاعر:

بسوزیم و بسازیم هر دو با هم

ولی ما را مگر ول می کند غم

گار، یک عادت، اسارت بُوَد سی

خودم دانم ندارد جز اسارت

دلم می خواهد دهد بر بادم این دود

ندارد بهر من این زندگی سود
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هیچی 
نمیتونه منو از 
پا در آره!
اگر شــما بخواهید در مورد کسی که ســالهای آخر زندگی اش را با سرطان 

درگیر بوده صحبت کنید، لابد می نویســید که فلانــی آن اواخر از سرطان 

فلانجایش رنج می برد. اما در مورد شــخص عمــه همه چیز فرق می کرد. 

او همــه چیز را به تخمدانش حواله کرده بود. و در واقع زندگی قبل و بعد از 

سرطان او هیچ فرقی باهم نداشــتند که هیچ، تازه سرطان اشتهای عمه را 

هم باز کرده بود و بیشــتر از قبل می بلعید. اگر چیزی وجود داشــت در این 

دنیا که می توانســت عمه را به معنای واقعــی کلمه رنج بدهد، آن چیز تنها 

واژه ی “رژیم غذایی” بود.

محمدحسین شمشیری | رادیوتراپی | فارغ التحصیل

یک( بلع
ایــن جمله که “هیچی نمی تونه منــو از پا درآره”  از 

دهــان شــخص عمــه،  روزی ده بار بعــد از آخرین 

لقمه ی هر وعده ی غذایی که می بلعید همراه با آروغ 

و گاز نوشــابه خارج می شــد. با چهل و دو ســه کیلو 

اضافه وزن شبیه به یک گوجه ی آب دار قرمز رسیده 

بود که وقتی روی مبل می لمید، پوست نازک سرخش 

کش می آمد و هرآن ممکن بود از شــدت رســیدگی 

بترکد و چربی هایش بیرون بزند. غبغب  بزرگش مثل 

شــال گردن دور گردنش می پیچیــد و مثل معده ی 

دوم، از آن به عنوان چینه دان و انبار ذخیره ی موقت 

مواد غذایی بلعیده شــده استفاده  می کرد. مثلا بعد 

از دو ســاعت از صرف ناهار مــی دیدید که بدون آن 

که پای غذایی در میان باشــد عمه مشــغول به نیش 

کشیدن یک تکه بال مرغ کباب شده است که اتفاقا 

آخرین بار سر ســفره ی شام شــب گذشته دیده شده 

بود.

دو( صدا
هر بار که می خواســت صوتی تولید کند و جمله ای 

را از حنجره اش به بیرون صادر کند قبلش یک نفس 

عمیق می کشــید.  چشــم هایش را می بست  و بعد 

از آن تارهــای صوتی حنجره اش شروع می کردند به 

لرزیدن. موج  و لرزش تولید شده به آماج چربی های 

داخــل گلو می خــورد و بعد در میــان غبغب ها مثل 

گــرداب می چرخیــد و در نهایت صدای تولید شــده 

به جای آن که از دهان بزرگش خارج شــود به داخل 

پره های باریک بینی اش کشــیده می شــد و این بود 

که بعد از یک دقیقه تلاش عمه برای صحبت کردن، 

یک صدای تیز و نازک تودماغی را می شنیدید که می 

گفت”هیچی نمی تونه منو از پا درآره!” و می خندید.

سه( خنده هایش
برعکس صدای ریز بچه گانه اش خنده هایش شبیه 

به ناله های مردانه  بود. عمه ســه مرتبه شوهر کرده 

بود. شوهرهایش به ترتیب در هواپیما، داخل قطار و 

داخل خودروی پژو جزغاله شــده بودند. یعنی هر سه 

به طرز فاجعه باری در سوانح مختلف هوایی و زمینی 

سوخته بودند و از آنها بجز سه کوزه ی پر از خاکستر 

چیزی نمانــده بود. که عمه آن هــا را داخل کابینت 

آشپزخانه اش نگهداری می کرد و هر موقع که دلش 

می گرفت، بسته به اینکه یاد کدامشان می افتاد یک 

قاشــق مربا خوری را از خاکسترشان برمیداشت و به 

عنــوان ادویه می ریخت داخل غذا و می خورد! عمه 

بود دیگر. اعتقادات مخصوص به خودش را داشت. 

شاید دلیل مردانه شــدن صدای خنده هایش همین 

بــود. من خودم توی بچگــی حدس می زدم که عمه 

تک تک شوهرهایش را مثل نهنگی که یونس پیامبر 

را بلعید، درســته قورت داده و جزغاله شــدن هر سه 

شوهر مشکوک بوده و صحنه سازیست. به عقیده ی 

مــن شــوهرهای مادرمرده  داخل معــده ی عمه گیر 

کــرده بودند و برای عمه که مدام در حال بلعیدن بود 

فقــط زمان خنده هایش بود که شــوهرها صدای ناله 

هایشــان شنیده می شد! تا همین چند وقت پیش بر 

عقیده ام پایبند بودم.

چهار( کسالت ساده
یــک روز بعد از ناهــار عمه مشــغول مکیدن بطری 

نوشــابه بود و چهــره ی قوطی در میان دســت های 

نیرومند عمه از حالــت واقعی و معمولش در رفته بود 

و شــبیه به یکی از تابلوهای پیکاسو شده بود. بعد از 

هورتیدن)هورت کشیدن( آخرین قطرات نوشابه روی 

صندلی به عقب نشســت، گردنش را مثل اســبی که 

بخواهد شیهه بکشد عقب داد و آروغ کوتاهی کشید. 

که بوی نوشــابه ی کولا، به انضمام گوشت چرخی، 

ذرت مکزیکی، ژله ی تــوت فرنگی و نان مضمحل 

شده به مشام رســید. دور دهانش را با دستمال پاک 

کرد و گفت” ای بابا اینکه چیزی نیســت! همش یه 

کسالت سادست!” بعد از آن که ته تویش را درآوردیم 

فهمیدیم که مقصود عمه از کســالت ســاده در واقع 

سرطــان کبد اســت! عمــه همینطوری بــود. خیلی 

خودش را درگیر اســم ها نمی کرد و همه چیز برایش 

در مشتی لغت کلی و ساده خلاصه می شد. 

پنج( رژیم
اگر شــما بخواهید در مورد کســی که ســالهای آخر 

زندگی اش را با سرطان درگیر بوده صحبت کنید، لابد 

می نویسید که فلانی آن اواخر از سرطان فلانجایش 

رنج می برد. اما در مورد شــخص عمه همه چیز فرق 

مــی کرد. او همــه چیز را به تخمدانــش حواله کرده 

بــود. و در واقع زندگی قبل و بعــد از سرطان او هیچ 

فرقی باهم نداشــتند که هیچ، تازه سرطان اشــتهای 

عمــه را هم بــاز کرده بود و بیشــتر از قبل می بلعید. 

اگر چیزی وجود داشــت در این دنیا که می توانست 

عمــه را به معنای واقعی کلمه رنج بدهد، آن چیز تنها 

واژه ی “رژیــم غذایــی” بــود. کافی بود که پیشــش 

بگویی رژیم، چهره اش در هم می رفت، آب دهانش 

را پنج بار داخل دستمال کاغذی تف می کرد و چهار 

بار داخل حلقش اســپری بدن می زد  و سه بار نفس 

عمیق می کشــید و دو مرتبه باعث و بانی این فلسفه 

را فحش و لعنت میفرستاد.

شش( خندیدن
برای عمه برای تمامی دردها و امراض احتمالی تنها 

یک روش درمانی وجود داشت و آن “داشتن روحیه ی 

بالا” بود.  البتــه آخرش هم با حفظ همین روحیه ی 

بالایش مــرد. عمه مرد نه از سرطــان کبد یا تصلب 

شریان یا فشــار خون یا چربی خون یا سکته ی قلبی 

یا مغــزی! البته عمه در معــرض تمامی این امراض 

بود اما پیش از آنکه توسط اینها از پا در بیاید، در اثر 

خندیدن مرد!

هفت( بیسکوییت ساقه طلایی 
نتیجه ی معاینات به عمل آمده از جســد عمه بیانگر 

این اســت که عمه دچار خفگی شــده اســت. وجود 

تکه های بیســکوییت ســاقه طلایی در داخل نای و 

نایژه ها تایید کننده ی این موضوع است.

شــواهد حاکی از این اســت که عمه در شب واقعه، 

مشغول تماشای خندوانه بوده و همزمان بیسکوییت 

ســاقه طلایی می بلعیده که بطور اتفاقی در میانه ی 

اجرای یکی از اســتندآپ کمدی های خندوانه ، عمه 

درگیر خندیدن شــده و در نتیجه بیســکوییت خشک  

به ســمت ریه ی عمه  هدایت می شــود. جسد عمه 

ی خفه شــده در حالی یافت می شــود که  لبخند باد 

کرده ای به صورتش نقش بسته است.

هشت( تمام
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بعضی محال ها از دور 
خوب اند!!!

فرید جلالیان | رادیوتراپی | ترم هشتم

دلنوشته

بعضی محال ها از دور خوب اند!!!
همون موقع که نداریشون، همون وقتایی ک برای بدست آوردنشون 
تقلا میکنی و از جون و دل مایه میزاری ک ب فتح قلب و روحت 

برسن و بشن پیروزی قشنگ و ناب زندگیت!!!
ولی امان از روزی ک وقت رســیدنت دور باشــه و دیر به آرزوی 
محالت برسی؛ اونقدر دیر و دور که هیچ ذوقی برای براورده شدنش 

نداری!!!

دیگه خبری از اون همه اضطراب و استرســی ک داشــتی نیســت.
اونقدر آرومی ک انگار هیچ وقت باورت نمیشد این چیزی ک الان 
برات ممکن شــده، همون آرزوی غیرممکنــی بود ک همه انرژی و 

تلاشتو ب پاش گذاشتی.
اون موقع میفهمی ک آرزوها قرار نیس همیشه آرزو بمونن اما توی 

زمان و مکان دلخواه توام براورده نمیشن...
گاهی همون اتفاق معمولی زندگی روزمره هم میتونن باشن!!!!

 معرفی کتاب

همه چیز درباره 
سرطان ریه غیر 

سلول کوچک
سیما محمدی | رادیوتراپی | ترم چهارم

در کشور ما سرطان ریه در لیست ده سرطان شایع در بین زنان و مردان قرار داشته 

و علاوه بر تحمیل هزینه بسیار بر مبتلایان و سیستم بهداشتی درمانی، یکی از 

شایع ترین عوامل مرگ ناشی از سرطان نیز محسوب می شود

آشنا کردن بیماران و خانواده های آنان با ماهیت سرطان ریه غیر سلول کوچک، 

نحوه تشخیص، روش های درمانی موجود بر اساس مرحله بندی این بیماری 

علایم و مشکلات ناشی از خود بیماری و درمان های اتخاذ شده و نحوه مقابله 

با آنها نه تنها به کنترل علایم بیماران کمک خواهد کرد بلکه با افزایش اطمینان 

بیمار به پزشک باعث خواهد شد روند درمان نیز با موفقیت بیشتر سپری شود.

همه چیز درباره سرطان ریه غیر سلول کوچک

پدیــدآور: کامبیز نوین، نفیســه مرتضوی، شــقایق 

حساس یگانه

سال انتشار: ۱۳۹۵

موضوعات: 

سرطان شناسی 

زبان: فارسی

دانشگاه منتشر کننده: علوم پزشکی شهید بهشتی

ناشر: مزینانی

شابک: ۹۷۸۶۰۰۸۱۶۸۰۴۱

شمارگان: ۱۰۰

نوع کتاب: چاپی

تعداد صفحات: ۷۳ صفحه

قطع کتاب: خشتی کوچک: 19 در 19 سانتیمتر
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افقی
1. مــرف ایــن مــاده از علل 

ابتــلا بــه سرطان ریه اســت – 

گورکن

2. نام شــهری در جنوب فارس 

– نام تندیس های جزیره ایستر 

در شیلی

3. پــاره ســنگ تــرازو – خون 

خواهی

4. مغــاک – از راه های درمان 

سرطان ریه در مراحل اولیه

5. نهب – بی بند و بار

6. ماتم – خرما فروش

7. تنفــس ایــن گاز مــی تواند 

موجب سرطان ریه شود

8. کاسکینه 

9. جهاز عروس – واحد سنجش 

زاویه

10. کشور اژدهای قرمز – آماس 

شکم – متوالی

11. از ســاز های زهی ایرانی – 

نام قدیم لاهیجان

عمودی
1.شایع ترین نوع سرطان ریه

2. حفده – چرک

3. مقابل ارزانی در نرخ – از قله 

های رشته کوه زاگرس

4. چوب دندان مال 

5.پایتخت ایتالیا – کوپن – نفی 

عامیانه

6. حــرف تعجــب – از علایــم 

سرطان ریه 

7. بلندترین آبشار جهان – آشپز

8. آنیونــی یکبار منفی – آخرین 

حرف لاتین

9. حیوانی شــبیه به ســنجاب -  

زرد آلو خشک شده

10. زنده کردن – اسب

11. یکــی از راه هــای درمان 

سرطان ریه در مراحل پیشرفته 

و گسترش یافته
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در کشورمان سرطان سومین عامل مرگ ومیر محسوب می شود و سالانه 

بیش از 30 هزار نفر بر اثر آن جان خود را از دست می دهند.

با توجه به شعار "اصلاح باورها راه مبارزه با سرطان" و لزوم تغییر باورهای 

عموم مردم نسبت به بیماری سرطان و اینکه نزدیک نیمی از سرطان ها با 

تشخیص زودرس قابل درمان هستند و همچنین درصد قابل توجهی 

از آن را می توان در همان مراحل اولیه تشخیص و درمان نمود، 

میبایست تلاش شود با حساس سازی جامعه نوعی مسئولیت 

اجتماعی در راه آموزش، کنترل و پیشگیری از 

گسترش آن ایجاد نماییم.

اصــلاح باورها راه مبــارزه با سرطان

سرطان
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