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ســرطان، یکی از ترســناک‌ترین 
بیماری‌های اســت که می‌توانیم از آن 
نام ببریم و حالا چند سالی می‌شود که 
مسئولان حوزه بهداشت ایران و جهان 
در ارتباط با افزایش ابتلا به آن هشــدار 
می‌دهند. البته بســیاری از متولیان و 
دســت‌اندرکاران حوزه سلامت بر این 
باورند کــه ایران هنوز دچار ســونامی 
سرطان نشده است. بااین‌حال بررسی‌ها 
نشان می‌دهند شــیب افزایش ابتلای 
ســالانه به ســرطان در ایران بالاتر از 
متوسط جهانی است و همین موضوع 

می‌تواند نگران‌کننده باشد. 
 ابتلا سالانه 150 هزار ایرانی 

به سرطان
ســرطان دومین عامل مرگ براثر 
ابتلا به بیماری‌های غیر واگیر در جهان 
است که سالانه حدود 150 هزار ایرانی را 
به کام مرگ می‌کشد. البته با پیشرفت 
علم پزشکی، هم‌اکنون بیش از نیمی از 
بیماران سرطانی با روش‌های مختلفی 
مثــل شــیمی‌درمانی، رادیوتراپی، 

جراحی و ... درمان می‌شوند. 
آن‌طور که گفته شــد، سالانه 150 
هزار مورد جدید ابتلا به سرطان در ایران 
ثبت می‌شود؛ به نحوی که از هر صد هزار 
مرد ایرانی، سالانه 180 نفر به سرطان 

مبتلا می‌شود و از هر صد هزار زن ایرانی 
160 نفر دچار ســرطان می‌شوند. این 
در حالی است که متوسط بروز سالانه 
سرطان در مردان جهان 219 نفر در هر 
صد هزار نفر و در بین زنان دنیا 183 نفر 

در هر صد هزار نفر است. 
تحقیقات نشان می‌دهد که تغییر 
سبک زندگی و گرایش به سمت مصرف 
غذاهای آماده و فســت فودها، منجر 
به افزایش موارد ابتلا به ســرطان‌های 
دستگاه گوارش شده است. در این بین، 
افزایش مصرف‌کنندگان قلیان و سیگار 
نیز، منجر به بالا رفتن آمار ســرطان 
ریه شده اســت. این در حالی است که 
سرطان پستان نیز در این سال‌ها رشد 
نگران‌کننده داشته است و همچنین 
سرطان پوست در حال افزایش است. 

شاید شیوع رو به افزایش همین چند نوع 
سرطان در کشور، کافی باشد که متوجه 
عواقب و عوارض ســرطان در تمامی 
جنبه‌های آن باشــیم. از هزینه‌های 
ســنگین درمان گرفته تا آسیب‌های 
روحی و روانــی خانواده‌هایی که یکی 
از اعضــای خانواده مبتلابه ســرطان 

شده است.
 آماده‌باش ایران 

برای افزایش ابتلا به سرطان
به ادعای پوریا عادلی، دبیر کمیسیون 
دارو و تجهیزات پزشکی سازمان نظام 
پزشــکی کشــور و عضو هیأت مدیره 
انجمن علمی رادیوانکولــوژی ایران، 
شیب افزایش ابتلای سالیانه به سرطان 
در ایران بالاتر از متوسط جهانی است. بر 
اساس گفته‌های او با وجود این که آمار 
ابتلا به سرطان در کشورمان از متوسط 
جهانی کمتر اســت، اما در آینده قطعاً 
شاهد رشــد شــدید آمار دچار شدن 
به ســرطان خواهیم بود؛ به نحوی که 
پیش‌بینی می‌شود در ســال 2040، 
آمار ابتلا به سرطان در جهان حدود 63 
درصد افزایش یابد، اما احتمالاً رشد بروز 
سالانه ســرطان در ایران بیش از 115 

درصد خواهد بود.
این متخصص درمان سرطان ادامه 
داد: احتمال رشد شــدید آمار ابتلا به 
سرطان در ایران در سال‌های آتی نشان 
می‌دهد که ما حتمــاً باید برای بهبود 
زیرساخت‌های درمان این بیماری در 

کشورمان سرمایه‌گذاری بیشتری انجام 
دهیم. البته قطعاً ارتقای زیرساخت‌های 
درمان سرطان در کوتاه‌مدت امکان‌پذیر 
نخواهد بود، ولی با توجه به این که همین 
حالا ســرطان دومین عامل مرگ بر 
اثر ابتلا به بیماری‌هــای غیر واگیر در 
جهان محسوب می‌شود، باید به فکر 
 تقویت امکانات کشــور برای مبارزه با 

سرطان باشیم. 
 شیوع سرطان 

در افراد بالای 60 سال 
برخی پزشکان اما بر این باورند که 
وضعیت شیوع سرطان در ایران آن‌قدر 
هم که گفته می‌شــود بحرانی نیست 
و علت بالا بــودن آمار را ابتــای افراد 
بزرگ‌ســال و ســالمندان به سرطان 

می‌دانند. 
آن‌طور که محمد اسماعیل اکبری، 
رئیس مرکز تحقیقات ســرطان گفته 
است طبیعتاً موارد ابتلا به سرطان‌ها در 
کشور ما از کشورهای شرقی و آفریقایی 
بیشتر اســت؛ اما اتفاق مهم، روند رو به 
رشد سرطان در کشور ما است. به گفته او 
چون سرطان در سنین بالا رخ می‌دهد، 
این بیماری در کشور روند صعودی دارد. 
این استاد دانشگاه گفت: در حدود 
پنج ســال پیش، قریب به ۶.۵ درصد 
مردم کشور بالای ۶۰ سال بودند اما این 
نســبت در حال حاضر به ۱۰.۵ درصد 
رسیده است. در برخی از استان‌ها نسبت 
افراد ســالمند از ۱۴ درصد هم بیش‌تر 

اســت. مفهوم این مسئله این است که 
سرطان در این استان‌ها ناگهان بیش از 
دو برابر شده است. در غالب کشورهای 
آمریکای شــمالی، روند سرطان‌ها در 
حال ثبوت است و بسیاری از سرطان‌ها 
هر سال نرخ ثابتی دارند؛ اما برای ما در 
ســال بین ۳ تا ۶ درصد رشد می‌کند و 
علت این پدیده، پیری و سالخوردگی 

جامعه است.
قیمت ارز و معضل کمبود 

دستگاه‌های پزشکی 
هرقدر سرطان بیشــتر رشد کند و 
افراد زیادی را دچار خــود کند نیاز به 
دستگاه‌های پزشکی و به‌روز شدن آن‌ها 
بر اساس آخرین تکنولوژی‌های روز نیز 
بیشتر می‌شود. این در حالی است که با 
توجه به تحریم‌ها و بالا رفتن قیمت ارز 
و دلار این مورد در ایران نگران‌کننده به 

نظر می‌رسد. 
طبق گفته‌های پوریــا عادلی در 
سال‌های گذشــته هزینه محدودی 
برای درمان ســرطان در اختیار نظام 
ســامت قرار گرفتــه و اغلب صرف 
توســعه درمان‌های سیســتماتیک 
شامل شیمی درمانی و ایمنی درمانی 
شده اســت. او معتقد اســت ایران به 
شدت با کمبود زیرساخت‌های توسعه 
رادیوتراپی مواجه اســت؛ در حالی که 
60 درصد بیماران سرطانی در فرآیند 
درمانی خود بــه انجــام رادیوتراپی 

احتیاج دارند.
در استانداردهای پزشکی جهان 
تأکید شده اســت که به ازای هر یک 
میلیون نفر جمعیت باید 2 دســتگاه 
شتاب‌دهنده مخصوص پرتودرمانی 
وجود داشته باشد، این در حالی است 
که در ایران به ازای هر یک میلیون نفر 
جمعیت، 1.5 دستگاه شتاب‌دهنده 
وجود دارد و این مسئله نشان می‌دهد 
که تعداد دستگاه‌های شتاب‌دهنده 
مخصوص پرتودرمانی در کشورمان 
25 درصد از استاندارد جهانی کمتر 

است.
با توجه به افزایش شــدید قیمت 
ارز و تــداوم اعمــال تحریم‌هــا علیه 
ایران، ارتقای کیفیت دســتگاه‌های 
پرتودرمانی کشــور ارزبری بسیاری 
دارد و بودجه کلانی را می‌طلبد. طبق 
اطلاعات منتشر شده هم اکنون تنها 
130 دســتگاه رادیوتراپی در بخش 
دولتی و خصوصی نظام سلامت ایران 
وجود دارد. با توجه به نیازهای ضروری 
مراکز درمانی نقاط مختلف کشــور، 

برآورد می‌شود که نظام درمان حداقل 
با کمبود 100 دســتگاه رادیوتراپی 
مواجه است. این در حالی است که نه 
تنها خرید دســتگاه‌های پرتودرمانی 
بســیار هزینه‌بر اســت، بلکه تعمیر و 
نگهداری این دســتگاه‌ها نیز به‌صرف 
هزینه بســیاری احتیاج دارد. از سوی 
دیگــر، کمبود بودجه نظام ســامت 
ایران بــرای ارتقای زیرســاخت‌های 
رادیوتراپی باعث می‌شود که کیفیت 
ارائه خدمات درمان سرطان به بیماران 

کشور با مشکل مواجه شود.
معضلی به نام کمبود 

زیرساخت‌های درمان سرطان
یکی از مهم‌ترین معضلات درمان 
سرطان در کشور، عدم توزیع مناسب 
زیرســاخت‌های لازم برای این مسئله 
در نقاط مختلف ایران است؛ به نحوی 
که همین حالا استان‌هایی مثل بوشهر و 
کهگیلویه و بویراحمد حتی یک دستگاه 

رادیوتراپی هم ندارند.
بدون شک کمبود زیرساخت‌های 
درمان سرطان در بسیاری از نقاط ایران 
منجر به آن می‌شــود که افراد زیادی 
نیاز داشته باشند که برای پیگیری امور 
درمانی خود به کلان‌شــهرها مراجعه 
کنند. این مســئله یکی از اصلی‌ترین 
عوامل شلوغ شــدن بیمارستان‌های 
مرجع کشور اســت و در کنار کمبود 
زیرســاخت‌های لازم برای اســکان 
همراهان بیماران منجر بــه رقم زدن 
صحنه‌هایی مانند چادرخوابی بیماران 
شهرستانی در حاشیه بیمارستان‌های 
شــهرهای بزرگ می‌شــود.  مراجعه 
بیماران سرطانی ساکن در شهرستان‌ها 
به شهرهای بزرگی چون تهران و کافی 
نبودن برخی از دستگاه‌های موردنیاز 
برای بیماران باعث شده تا برخی برای 

درمان به کشورهای همسایه بروند. 

شیب افزایش ابتلای سالانه به سرطان در ایران بالا و زیرساخت‌های درمان ناکافی است

بوشهر و کهگیلویه حتی یک دستگاه رادیوتراپی هم ندارند

گزارش

بر اســاس آخریــن آمار تــا دیروز شــمار 
جان‌باختگان ســاختمان »متروپل« آبادان به 
۳۴ نفر رسیده است و سه نفر هم مجهول‌الهویه 
هستند. این در حالی است که به گفته مسئولان 
شهری تعداد مفقودان حادثه ۳۸ نفر برآورد شده 
و جستجو برای یافتن دیگر مفقودان ادامه دارد. 
در همین راستا، دادگستری خوزستان از تشکیل 

شعبه ویژه رسیدگی به پرونده متروپل خبر داد.
رسیدگی ویژه قضایی به پرونده متروپل 

روز گذشته رئیس‌کل دادگستری خوزستان 
گفت: کارگــروه ویژه‌ای با حضور کارشناســان 
متخصص حقوقی استان تشکیل‌شده که ابعاد 
همه‌جانبه قضایی و حقوقی حادثــه متروپل را 
بررسی و نتیجه تحقیقات خود را به دادگستری 

استان خوزستان ارائه کنند.
علی دهقانی اظهار کرد: در حداقل زمان ممکن 
جهت بررسی کلیه ابعاد موضوع حادثه آبادان اقدام 
کرده و به پرونده همه‌کسانی که در این حادثه نقش 
داشته‌اند، اعم از کســانی که ترک فعل کرده و یا 
مرتکب جرم شــده‌اند باکمال دقت و قاطعیت و 

سرعت رسیدگی می‌شود.
او در ادامه افزود: کارگــروه ویژه‌ای با حضور 
کارشناســان زبده حقوقی اســتان خوزستان 
تشکیل‌شــده که ابعاد مختلف قضایی و حقوقی 

موضوع حادثه متروپل را بررسی و نتیجه تحقیقات 
خود را به دادگســتری استان ارائه کنند. تاکنون 
تعداد ۱۳ نفر از عاملان و مســببان که در حادثه 
متروپل آبادان نقش داشته‌اند، دستگیر و دستور 
انجام تحقیقات کارشناسی فنی و همه‌جانبه برای 
بررسی  ابعاد این حادثه صادر و شعبه ویژه‌ای نیز 

برای رسیدگی به این پرونده تشکیل شده است.
 پرداخت خسارت آسیب‌دیدگان 

از اموال عبدالباقی
دیروز استاندار خوزستان نیز اعلام کرد خسارت 
واردشده به خانواده‌ها، از اموال مالک متروپل به 
آن‌ها پرداخت خواهد شد و بیمه نیز بخشی از این 

خسارت‌ها را جبران خواهد کرد.
به گفتــه صــادق خلیلیــان، خانواده‌هایی 
که خانه‌هایشــان در اطراف متروپل بــوده و یا 
فروشگاه‌هایی که اطراف این ساختمان هستند، 
تعیین تکلیف خواهند شد و خســارت به آن‌ها 
پرداخت می‌شود. دیه همه افراد متوفی و افرادی 
که در حادثه ریزش متروپل مجروح شده‌اند نیز 
از سوی دادستانی تعیین تکلیف و برای پرداخت 

آن اقدام می‌شود.
 قرارگاه خاتم‌الانبیا 

مسئول تخریب باقی‌مانده متروپل
یکی از سؤالاتی که بسیار مطرح‌شده این است 

که برای باقی‌مانده ساختمان متروپل چه اتفاقی 
می‌افتد؟ بر اســاس گفته‌های رئیس ســازمان 
نظام‌مهندسی استان خوزســتان، کارشناسان 
اعتقاد دارند بخش باقیمانده ساختمان متروپل 

به‌هیچ‌عنوان قابلیت نگهداری ندارد.
کوروش خواجوی گفت: مشــخص نیست 
شرایط ساختمان تا چه زمانی پایدار باقی می‌ماند 
لذا ســتاد فرماندهی عملیات پاســخ به بحران 
خوزســتان به‌صورت جدی پیگیر اجرای ایمن 
روند تخریب باقیمانده ساختمان متروپل است. 
اولویت نخست ما آواربرداری به شکل امن برای 

یافتن اجساد احتمالی دیگر است.
مدیرکل مدیریت بحران استانداری خوزستان 
نیز بیان کــرد: قرارگاه خاتم‌الانبیا مســئولیت 
تخریب بخــش باقی‌مانده و ناایمن ســاختان 

۱۱طبقه متروپل آبادان را بر عهده گرفت.
شهاب صدیقی افزود:این مرحله )تخریب سازه 
باقی‌مانده( اهمیت بالایی دارد که در این خصوص 
قرارگاه خاتم‌الانبیا مسئولیت تخریب فنی سازه را 
با درنظر گرفتن همه جوانب فنی آن برعهده گرفته 

است و هم‌اکنون در مرحله تجهیز کارگاه است.
او گفت: بیرون کشیدن اجساد باقی‌مانده در 
بخش فروریخته ساختمان فروریخته متروپل 
آبادان در اولویت اصلی گروه‌های امداد و نجات 

اســت و همه ما بر این موضوع متمرکز شده‌ایم 
تا خانواده‌های داغ‌دیده اجســاد عزیزانشان را 

تحویل بگیرند.
 اظهارات پزشکی قانونی 

در مورد مالک متروپل
از ســوی دیگر، رئیس بانک اطلاعات هویت 
ژنتیک ایران در رابطه با شــایعات مطرح‌شده در 
مورد مرگ مالک متروپل اظهار کرد: در این میان 
با طرح برخی شــایعات و ابهامــات در خصوص 
متوفی حســین عبدالباقی که هویت او از طریق 
بررســی‌های انجام‌شــده و ازجمله روش‌های 
بیومتریک )اثر انگشــت( به انجام رســیده بود، 
لزوم انجام آزمایش ژنتیک مطرح و اقدامات لازم 

انجام شد.
رئوفیــان افــزود: با بررســی پیکــر و عدم 
مشــاهده تخریب بافتــی، نمونه‌گیری طبق 

دستورالعمل‌های موجود سازمان از بافت‌های 
عمقی )عضله( انجام شــد و با توجه به اولویت 
تعیین هویت متوفی، آزمایش به‌صورت خارج 
از نوبت انجام و پروفایل ژنتیکی اســتحصال و 
فرآیند مقایسه تطبیقی با پروفایل ژنتیکی مادر 
و ۳ فرزند وی توســط نرم‌افزار اختصاصی انجام 
شد. بر اساس محاسبات آماری، احتمال صحت 
روابط مذکور در هر ۴ مــورد، بین متوفی با مادر 
بیولوژیک و فرزندانــش، ۹۹.۹۹۹۷ درصد  به 
دست آمد؛ لذا هرگونه شبهه‌ای در مورد صحت 

این پاسخ و احراز هویت متوفی رد می‌شود.
رئیس بانک اطلاعات هویــت ژنتیک ایران 
گفت: بــا توجه به اســتحصال پروفایل ژنتیکی 
منســوبین درجه‌یک مفقودین اعلامی در این 
حادثه، تاکنــون دو نفر از این عزیــزان از طریق 

آزمایش ژنتیک شناسایی ‌شده‌اند.

شمار فوتی‌های آوار آبادان به 34 نفر افزایش یافت؛

تشکیل شعبه ویژه قضایی برای رسیدگی به پرونده متروپل

عضو هیأت مدیره انجمن 
علمی رادیوانکولوژی ایران: 
شیب افزایش ابتلای سالانه 

به سرطان در ایران بالاتر 
از متوسط جهانی است. با 
وجود این که آمار ابتلا به 
سرطان در کشورمان از 

متوسط جهانی کمتر است، 
اما در آینده قطعاً شاهد 

رشد شدید آمار دچار شدن 
به سرطان خواهیم بود

در استانداردهای پزشکی 
جهان تأکید شده است 

که به ازای هر یک میلیون 
نفر جمعیت باید 2 دستگاه 

شتاب‌دهنده مخصوص 
پرتودرمانی وجود داشته 
باشد، این در حالی است 

که در ایران به ازای هر 
یک میلیون نفر جمعیت، 

1.5 دستگاه شتاب‌دهنده 
وجود دارد
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ریحانه جولایی

رئیس قوه قضائیه: 
 اصلاح قانون مطبوعات 

ضروری است
رئیس قوه قضاییه 
از آمادگی دستگاه قضا 
برای هم‌اندیشــی با 
اعضای هیأت منصفه 
جرائــم سیاســی و 
مطبوعاتی در راستای اصلاح قوانین خبر داد و گفت: 
اصلاح قانون مطبوعــات در زمان حاضر مبتنی بر 

شرایط و مقتضیات زمان، ضروری است.
به گزارش ایرنا، غلامحسین محسنی اژه‌ای  بیان 
کرد: امروز تأثیرگذاری رسانه‌ها در شوؤن مختلف 
زندگی و مسائل حکمرانی، برجسته است و از سویی 
دیگر، پیوسته شاهد تحول در حوزه رسانه و ابزارهای 
مرتبط با آن هستیم بنابراین ما نیز نیازمند تحول در 

این مقوله هستیم. 
    

وزیر بهداشت اعلام کرد:
 مصرف دارو در ایران 

2 برابر متوسط جهانی است
وزیر بهداشت بابیان اینکه متوسط تجویز دارو 
در جهان یک و نیم قلم است، گفت: در ایران 2 برابر 

متوسط جهانی دارو تجویز می‌شود.
به گزارش فارس، بهــرام عین‌اللهی بیان کرد: 
فرهنگ مصرف دارو، نیاز به اصلاح دارد. برای مثال 
متوسط تجویز دارو در نسخه حداکثر باید یک و نیم 

قلم باشد، اما در کشور ما سه قلم است. 
    

 جمعیت گوزن‌ها از ۳۶ رأس،
 به 7 رأس رسیده است

 دستور قضایی برای رسیدگی 
به وضعیت گوزن قرمز ایرانی

در پی انتشار اخبار 
نگران‌کننده از زیستگاه 
مرال‌هــای ایرانــی، 
دادســتان گلستان به 
موضوع بررسی وضعیت 
گوزن قرمز ورود کرده اســت. طبق گزارش‌های 
دادستان، وضعیت زیستگاه و نگهداری گوزن‌های 
قرمز ایرانی در جنگل قرق، مناســب نیست و این 
حیوانات در شرایط نامناســبی قرار دارند. شرایط 
نگهداری و تغذیه این گوزن‌ها به‌گونه‌ای است که 
جمعیتشان از ۳۶ رأس در ســال‌های گذشته، در 
حال حاضر به هفت رأس رســیده است.دادستان 
با احضار مدیران منابع طبیعی و محیط زیســت 
استان گلســتان، آنها را مکلف کرده طی پنج روز، 
فنس‌های محل‌ نگهداری ایــن گوزن‌ها را تعمیر 
کنند. همچنین مقرر شده 20 هکتار زمینی که برای 
کشت علوفه این گوزن‌ها اختصاص یافته بود، زودتر 

تعیین‌تکلیف شود.
    

رسیدن »سن« مصرف 
موادمخدر به دهه دوم زندگی

یک کارشناس مسائل مبارزه با مصرف دخانیات، 
ضمن هشدار نسبت به اینکه سن مصرف مواد مخدر 
و دخانیات در کشور به دهه دوم زندگی افراد رسیده و 
دسترسی به دخانیات راحت‌تر از گذشته شده است، 
دلیل آن را سرعت‌بالای تحولات اجتماعی دانست.

به گزارش ایسنا، دکتر داوود شیوایی اظهار کرد: 
کمپانی‌های بزرگی از عرضه دخانیات سود می‌برند و 
برای رسیدن به سود بیشتر تلاش می‌کنند این مواد 
را بیشتر توزیع و به فروش برسانند و جوامع مخالف 
مصرف دخانیات و مواد مخدر شامل دولت‌ها و فعالان 
اجتماعی باید راه‌هایی را برای مبارزه پیش بگیرند 
که در صدر این راه‌ها آگاهی‌بخشــی قرار دارد و در 
این راستا باید همچنان و پرتکرار به بیان خطرات 

استعمال دخانیات و مواد مخدر پرداخته شود.
    

 میل به مهاجرت در بیش از
۴۰ درصد دانشگاهی‌ها

بررسی‌های اخیر نشان می‌دهد حدود ۴۰ درصد 
از اساتید، دانشجویان، محققان، پزشکان، پرستاران 
و فعالان استارتاپی میل به مهاجرت دارند که اکثر 
آن‌ها مشکلات کشــور را از دلایل عمده مهاجرت 

خود عنوان کرده‌اند.
به گزارش خبرآنلاین، رصدخانه مهاجرت ایران 
در یک پژوهش به بررسی شاخص میل به مهاجرت 
میان دانشجویان و فارغ‌التحصیلان دانشگاهی، 
پزشکان، پرستاران، اساتید، محققان، پژوهشگران 
و فعالان کسب‌وکارهای نوپا یا همان استارتاپ‌ها 
پرداخته است. در نتایج آن آمده که شاخص میل 
به مهاجرت در همه گروه‌های بررسی‌شده بیش 
از ۴۰ درصد اســت. به عبارتی ۵۳ درصد اساتید 
و محققان، ۴۵ درصد پزشــکان و پرستاران، ۴۳ 
درصد فعالان استارتاپی و ۴۰ درصد دانشجویان 
و فارغ‌التحصیلان دانشــگاهی میل دارند از ایران 

مهاجرت کنند. 

از گوشه و کنار


