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گیری درمانی برای   چگونه هوش مصنوعی می تواند تصمیم 
کند؟ سرطان پستان را دقیق تر و مقرون به صرفه تر   هفت سایه اندیشه سیاه: 

کووید 19 و  نگاهی به 
پیامدهای روانشناختی 

آن بر بیماران سرطانی

ژن می تواند به پیش 
بینی پاسخ به درمان 
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  تصـور کنیـد کـه شـما پزشـك هسـتید و یـک دسـتیار هوشـمند 
دائمـی در کنـار خـود داریـد كـه بـه شـما بینشـی هوشـمندانه ای از 
بیمـاری مـی دهد و بـه شـما کمک مـی کنـد تـا بهتریـن راه درمـان را 

بـرای بیمـاران خـود شناسـایی کنیـد؛ 
	

یک تیم در Salesforce Research معتقد است که این سناریو به 
عنوان یک نتیجه از تحولات هیجان انگیز در فناوری بینایی AI و 
یادگیری ماشین ، به واقعیت نزدیکتر از آن است که شما فکر می 

کنید.
   میزان سرطان پستان در حال افزایش است؛

سرطان پستان سالانه بیش از دو میلیون زن در سراسر جهان مبتلا 
می کند ، از هر هشت زن در ایالات متحده حدود یک نفر در طول 
زندگی خود به سرطان پستان مبتلا می شود. همچنین 2550 مورد 
جدید سرطان پستان در مردان در ایالات متحده در سال 2018 
وجود دارد. این مطلب كه میزان سرطان پستان در تقریباً هر منطقه 
در سطح جهان در حال افزایش است، به شدت نگران كننده است.
تحقیقات Salesforce برای توسعه ReceptorNet ، یک الگوریتم 
یادگیری عمیق که می تواند وضعیت گیرنده هورمون را تعیین کند - 
یک نشانگر زیستی برای پزشکان هنگام تصمیم گیری در مورد مسیر 
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 هفت سایه اندیشه سیاه: 
کووید 19 و پیامدهای روانشناختی آن بر بیماران سرطانی نگاهی به 

    شـیوع بیماریِ جدیـد ویروس کرونـا )کوویـد-19(، که در پایان سـال 
2019 در چین آغاز شد، به سرعت در سراسر جهان گسترش یافته است. 
کووید-19 نه تنها از نظر جسـمی بلکه از نظر روانشـناختی هـم مـردم را آزار 
می‌دهد و بیماران سرطانی به طور ویژه در معرض این تهدید احساسی 

قـرار دارند..

ما در اینجا، تهدیدهای روانی ناشی از کووید-19 را بر بیماران سرطانی 
توصیف میکنیم. تجزیه و تحلیل ما بر اساس نگرانیِ بیمارانمان 
در طول تعاملات بالینیِ روزانه در دو موقعیت سرپایی و بستری 
است. ما مسائل روانشناختی بیماران را خلاصه کردهایم: اضافه بار 
لجستیک، تنهایی، ترس، افکار ضد و نقیض، احساس درماندگی، 
سرخوردگی و محاصره عاطفی. ما این تهدیدهای روانشناختی 
را توصیف میکنیم، برای آنها زمینه بالینی فراهم میکنیم، و برای 
مدیریت آنها، منفعت بیماران، مراقبان آنها، و پزشکان، پیشنهادات 
ک گذاشتن  عملی ارائه میدهیم. امید ما این است که با به اشترا
کنیم  کمک  تجربیات بالینی خود، به سایر متخصصان سرطان 
گیر  گاهی خود را در مورد تأثیر روانشناختی این بیماری همه  تا آ
گیرند.  کار  بر بیماران سرطانی افزایش دهند و راه حلهایی را به 
وقتی این طوفان عفونی تمام شد، مدیریت این چالشها باید به 

استانداردهای بهبود یافته مراقبت تبدیل شود. 
مراقبت از بدن آسان است؛ مراقبت از روح واقعاً سخت است )ضرب 
المثل چینی(. کووید-19 نه تنها از نظر جسمی بلکه از نظر روانی مردم 
جهان را آزار میدهد، و بیماران سرطانی به ویژه در معرض این تهدید 
عاطفی قرار دارند. در سرطان شناسی، این تهدید معنای عملی دارد، 
زیرا نشان داده شده است که درک بیماران نه تنها بر کیفیت زندگیِ 
آنها تأثیر میگذارد بلکه باعث تحریک شروع علائم نیز می شود. علاوه 
بر این، وقتی بیمار در حال نزدیک شدن به پایان زندگیاش است، 
ک، میتواند  هر روز معنای خاصی دارد. الزام به داشتن یک زندگی پا

عواقب زیانباری داشته باشد. 
همه گیری SARS-COV-2 نه تنها دولتها، نهادها، و محققان، 
بلکه پزشکان را نیز به روشهای جدید و غیرمنتظره به چالش کشیده 
است. مدیریت مؤثر همه این چالشها، احتمالًا حتی با پایان یافتن 
این طوفان عفونی، استانداردهای مراقبت را بهبود میبخشد. 
کووید-19 به طور متناقضی میتواند فرصتی برای یادگیری نحوه 
مدیریت مؤثرترِ مراقبت از سرطان باشد. ما در این مقاله در مورد 
تهدیدهای روانشناختیای که این بیماری همه گیر برای بیماران 
سرطانی ایجاد میکند و نگرانیهایی که بیمارانمان به طور خودجوش 
در هنگام مراجعهیِ معمولِ سرپایی و بستری، بدون مصاحبه رسمی 

یا استفاده از پرسشنامه بیان میکنند، بحث میکنیم. 
"دشمنانِ" روانشناختی که بیماران سرطانی در این زمانها باید با آنها 
زندگی کنند چه هستند؟ ما چندین مورد را در طول تمرین بالینی 
روزانه مشاهده کردهایم و آنها را در هفت موضوع خلاصه کردهایم: 
اضافه بار لجستیک، تنهایی، ترس، افکار ضد و نقیض، احساس 
درماندگی، سرخوردگی و محاصره عاطفی. در اینجا ما این مسائل 
را توصیف کرده و برای مدیریت آنها، پیشنهاداتی ارائه میدهیم. 
ک گذاشتن تجربیات بالینی خود، به  امید ما این است که با به اشترا
گاهی خود را در مورد تأثیر  سایر متخصصان سرطان کمک کنیم تا آ
روانشناختی این بیماری همه گیر بر بیماران سرطانی افزایش دهند 

و برخی از راه حلها را اجرا کنند. 
هفت سایه اندیشه سیاه

   اضافه بار لجستیک
به دلیل سیاستهای پیشگیری از عفونت، ورود بستگان، دوستان و 
مراقبان به بیمارستان ممنوع است و بیماران ممکن است به تنهایی 
به قرارهای پزشکی خود بروند. فقدان حمایت اجتماعی و نیاز به 
پذیرش کامل مسئولیت، میتواند برای بیماران سرریزِ اطلاعات باشد 

و منجر به تردید، فلج تصمیم گیری و انطباقِ کم شود. 
   تنهایی

کردن شیوع ویروس، مجاورت اجتماعی و تماس  برای محدود 

فیزیکی_ از جمله ارتباط با پزشکان_ ممنوع شده است. علاوه بر 
انسانی را  این، نیاز به استفاده از ماسک، سریعاً یک رابط اساسی ِ
کانال  که  ک میکند: لبخند. این عوامل موانع ارتباطی هستند  پا
همدلی بین کارکنان مراقبتهای بهداشتی و بیماران را از بین میبرد. 
احساس عمیق تنهایی نتیجه آن است. این تنهایی میتواند در 
ج از بیمارستان گسترش یابد: پس از بازگشت به خانه، بیماران  خار
با انزوا و همان اقدامات پیشگیرانهای که قبلًا در بخش مراقبتهای 
پزشکی دیدهاند، روبرو میشوند. به نظر میرسد که تنهایی برای یک 
بیمار سرطانی هرگز به پایان نمیرسد. در حقیقت، احساس طرد 
شدن میتواند منجر به پایان زندگی شود: یک بیمار صعب العلاج با 
کووید-19، که باید ایزوله شود، بنابراین نوازش کردن فقط از طریق 
کیفیت زندگی را به  دستکش امکان پذیر است. تنهایی میتواند 

شدت کاهش دهد و همچنین میتواند باعث شروع علائم شود.

   ترس
زیادِ شیوعِ  مداوم،  طور  به  جمعی  رسانههای  که  آنجا   از 

SARS-CoV-2 را پوشش میدهند، ترس میتواند به سرعت   
افزایش یابد. از آنجا که بیماران سرطانی ممکن است مستعد ابتلا 
کووید-19 شدید باشند، ترس آنها میتواند موجب مقاومت  به 
به درمان شود. بیماران همچنین ممکن است از حواس پرتی 
پزشکان که منجر به ارائه کمتر از حد مطلوبِ مراقبت از سرطان در 
شرایط اضطراری میشود، ترس داشته باشند. علاوه بر این، بیماران 
سرطانی نگران این مسئله هستند که ممکن است منبع سرایت برای 

کسانی که از آنها مراقبت میکنند، باشند.
   افکار ضد و نقیض

زمانی که یک طرز تفکر و متناقض آن، هر دو در یک نمونه درست 
باشند، بیماران میتوانند افکار متنقاضی داشته باشند که توسط 
کرده است. این پدیده میتواند  تضادهای داخلی در آنها نفوذ 
کند. به عنوان مثال، بیمارستانها  اطمینان بیماران را تضعیف 
مکانی هستند که بیماران از خدمات پزشکی استفاده میکنند اما 
میتوانند به عفونت نیز مبتلا شوند. علاوه بر این، درمانهای سرطان 
نه تنها به عنوان تنها امید برای مبارزه با سرطان بلکه تهدیدی برای 

سیستم ایمنی، که قرار است بیمار را در برابر عفونت محافظت کنند 
نیز هستند. حتی خویشاوندان و مراقبان میتوانند افکار متناقض 
داشته باشند: اعضای خانواده در طول درمانِ سرطان به بیماران 

کمک میکنند، اما در عین حال میتوانند ناقل ویروس باشند.
   احساس درماندگی

از آنجا که زندگی یک بیمار سرطانی در معرض خطر است، احساس 
درماندگی میتواند به طور ویژه ویرانگر باشد. علاوه بر این، درماندگی 
میتواند بین انتظارات و واقعیت تعارضی ایجاد کند، اعتماد بیمار به 

پزشکان را تضعیف کرده و احساس تنهایی را بدتر کند.
   سرخوردگی

بسیاری از بیماران سرطانی میدانند که زندگی آنها در معرض خطر 
گاهی میتواند آنها را به دنبال رضایتمندی در زمان حال  است. این آ
و نه در آینده سوق دهد. متأسفانه، قرنطینه و اقدامات استثناییِ در 
نظر گرفته شده برای محدود کردن شیوع ویروس، میتواند بسیاری از 
لحظات خوشی را مختل کند. میل به شادی، با اعلامیههایی از قبیل 
"بسته به دلیل همه گیری"، که در ویترین بسیاری از  فروشگاهها 

نمایش داده میشود، به هم میخورد.
   محاصره عاطفی

این روزها، بسیاری از بیماران سرطانی از دو جنبه با خبرهای بد 
روبرو هستند: تومورشناسی و بیماری همه گیر. وقتی چندین شرایط 
نامطلوب روی هم انباشته میشوند، تصور از نبردی که پیروزی در 
آن غیرممکن است افزایش مییابد. این احساس میتواند دامنهای 
پیچیده و پویا از احساساتی مانند خشم، غم و افسردگی را ایجاد کند. 
این احساسات توسط کوبلر-راس در سال 1970 توصیف شده و اخیراً 

توسط دیگران بازنگری شده است. 
   بحث

همه ما به خوبی میدانیم که هیچ ابزاری نمیتواند جایگزین روابط 
بین فردی و نزدیکی و محبت عزیزان شود. با این وجود، برای بهبود 
سلامت عاطفی بیماران، فضای زیادی وجود دارد، در حالی که تأثیر 
بر نتایج درمانی را به حداقل میرساند. خدمات آنلاین و پزشکی از 
راه دور، آزمایش شده و نشان داده شده است که در ارائهیِ کمکهای 
روانشناختی و بهداشت روانی موثر است. نکته اصلی، نحوه ادغام 

آنها در مراقبت از بیمار است. 
پزشکان و کارکنان مراقبتهای بهداشتی - تنها روابط انسانی برخی 
بیماران سرطانی در زمان قرنطینه - باید تقویت شوند و به نوعی 
حمایت روانی را که یک مراقب به طور معمول ارائه میدهد، جبران 
کنند. این به معنای شناخت بهتر فرآیندهای روانشناختی در هر 
بیمار، برای ایجاد یک کانال همدلی شخصی شده که در یک لحظهیِ 
رضایت بخش برای بیماران و کارکنان مراقبتهای بهداشتی به اوج 
خود میرسد، است. از دیدگاه عملی این امر میتواند با اختصاص 
زمان بیشتر در هنگام معاینه، به توضیح گزینهها و صحبت در مورد 
احساسات بیماران تحقق یابد. به خصوص بعد از اولین معاینه 
ح دقیق اطلاعات دریافتی و تنظیم  غدهشناسی، بیماران برای شر
سؤالات، به زمان نیاز دارند. بنابراین، پیگیری برنامه ریزی شده 
توسط پزشک، از طریق تماس تلفنی یا تصویری ممکن است مفید 
باشد. این لحظهیِ مناسب برای ارتقاء سطح ارتباطات، تسکین 
افکار منفی بیماران و تشویق به انطباق با درمان است. برای مؤثر 
بودن این فرآیند، پزشکان باید آموزش روانشناختی متمرکز، البته 
نه خیلی وقت گیر ببینند، باید تیمی از روانشناسان داشته باشند 

که با آنها کار کنند و باید با ابزارهای لازم فن آوری پشتیبانی شوند. 
حمایت یک روانشناسِ سرطانشناسی در تشخیص احساسات و 
مکانیسمهای روانشناختی بیماران، برای کمک به پزشکان بسیار 
اساسی است، و بنابراین میتواند بیماران را با کلمات مناسب آرام 
کند. اختصاص زمان بیشتر برای گفتگو با بیماران، ممکن است در 
زمان بحران، یعنی زمانی که منابع زیادی از قبل صرف شدهاند، دور 
از عقل باشد، اما در نهایت ممکن است باعث صرفه جویی در وقت 
شود: عوارض جانبی کمتری اتفاق میافتد زیرا بیماران نحوه مصرف 
داروها را میفهمند و به تنظیمات درمانی و قرارهای ملاقات بدون 
ادامه در صفحه 4
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برنامهیِ کمتری نیاز است.
از طریق برنامهریزیِ تماس از راه دور با تیم روانشناسیِ سرطان، 
به ویژه از ابتدای مسیر مراقبت، میتوان به پیشرفتِ بیشتری 
دست یافت. یک بررسی اولیه آنلاین میتواند ضروریترین موارد را 
شناسایی کرده و نیازهای بیمار را مشخص کند و به مداخلات بعدی 
روانشناسی سرطان کمک کند. این استراتژی قبلًا برای جلوگیری 
از خودکشی پیشنهاد شده است. بیماران مسن ممکن است در 
استفاده از ابزارهای دیجیتال مشکل داشته باشند، بنابراین یک 

سیستم تلفنی جایگزین نیز باید در دسترس باشد. 
اراائه یک برنامه مراقبتی با جزئیات بیشتر به بیماران سرطانی، 
همراه با مطالب اطلاعاتی تکمیلی، برای جبران عدم پشتیبانی 
لجستیکی مراقبان و به منظور کمک به بیماران در به خاطر سپردن 
همهیِ اطلاعات دریافت شده در اولین ویزیت، اساسی است. ارائه 
اطلاعات تماسِ )به عنوان مثال آدرس ایمیل یا شماره تلفن( پزشک 
یا تیم ارجاع، باید اضطراب نداشتن یک نقطه مرجع یا راهی برای 
تماس در صورت لزوم را کاهش دهد. در طی این بیماری همه گیر، 
فقط پذیرش ضروری در بیمارستان مجاز است، بنابراین پیگیری از 
طریق تماسهای تلفنی باید هر زمان امکان پذیر باشد. در عین حال، 
حفظ تماس بصری از طریق تماسهای ویدئویی باید از مدیریت غیر 
شخصی بیمار جلوگیری کند و به پزشکان در ارزیابی علائم بالینی 
)به عنوان مثال، عوارض جانبی مانند لکه پوستی یا سندرم دست 

و پا( کمک کند. 
پایان تنهاییِ زندگی نیاز به توجه ویژه دارد. برای تسهیل روابط بین 
بیماران و عزیزانشان باید تلاش شود )به عنوان مثال، از طریق تأمین 
تلفنهای هوشمند یا تبلت و کمک در برقراری تماسهای ویدیویی(. 
ارائه حمایت روانشناختی به بستگان، به منظور رفع گناه احتمالی 
عدم حضور، نیز مهم است. مراقبان باید مشاوره روانشناسی دریافت 
کنند تا به آنها در زمینه چالشهای ارتباطات دیجیتال کمک کند. 
موارد پشتیبانی از راه دور باید مانند سایر موارد مراقبت از سرطان، 
توصیف، طبقه بندی و ارزیابی شود. برای انجام تنظیمات متناسب، 
گزارشهای دورهای نیز نیاز است. با این وجود، مشاوره تلفنی  به 
و ویدئویی و پشتیبانیِ روانی قرار نیست جایگزین روابط شخصی 
بین افراد و بین بیماران و پزشکانِ آنها، که شبکه پشتیبانی واقعی و 

غیرقابل جایگزینی برای بیماران سرطانی است، شود.
ادغام همهیِ این استراتژیها در عملکرد بالینی، در طی همه گیری 
میتواند چالش برانگیز باشد و باید یک روند تدریجی باشد. ما 
که پزشکی از راه دور، برای مشاورههای روانشناختی  معتقدیم 
باید اولین قدم برای پیشرفت، هم برای قرارهای ملاقات برنامه 
ریزی شده و هم برای موارد اضطراری باشد. فراموش نکردن حوزه 
عاطفی بیماران سرطانی در شرایط بحرانی، به معنای مراقبت بهتر 
از بیمارانمان در آینده است، و ممکن است به پزشکان بیاموزد که 
نسبت به این موضوعات حساسیت بیشتری نشان دهند. علاوه 
کنون به  بر این، توسعه یک سیستم پشتیبانی پزشکی از راه دور، ا

معنای آماده بودن آن در هر زمانِ لازم در آینده است.
اعلام موجودیت داده ها

   اوقات جالب برای هوش مصنوعی پزشکی؛
از اوایل سال Naik ، 2019 و Esteva تیمی را در Salesforce هدایت 
کاربردی هوش مصنوعی  که متمرکز بر ارائه برنامه های  کنند  می 
برای منافع اجتماعی ، در درجه اول در زمینه های پزشکی و علمی 
 19-COVID است. به تازگی ، این تیم موتورهای جستجو برای
کند اطلاعات را  کرده است تا به محققان و پزشکان کمک  ایجاد 

سریعتر پیدا کنند.
استوا میگوید: "انجام این نوع تحقیقات هوش مصنوعی در صنعت 
، بر خلاف دانشگاه ، یک مزیت قابل توجه است. تیم های هوش 
مصنوعی تمایل به شکوفایی دارند ، در صورت ارائه قابلیت محاسبه 
مقیاس صنعتی - و بودجه های مقیاس صنعتی ، زیرا این عناصر 

آزمایش سریع را بسیار آسان تر می کنند".
علی مدنی ، دانشمند تحقیق  ، می افزاید: "من فکر می کنم بیشترین 

کاربردهای AI در مراقبت های بهداشتی خواهد بود."
مدنی با شور و اشتیاق درباره تأثیر تحول آفرینی AI در زندگی مردم 
صحبت می کند. وی می گوید: "كاربردهای مستقیمی وجود دارد كه 
می تواند كل جامعه را بهبود بخشد."این انگیزه اساسی است که مرا 

به سمت هوش مصنوعی و مراقبت های بهداشتی سوق داده است."
   حذف تعصب ، بهبود قابلیت دسترسی ، تحول پزشکی

بنابراین ، این می تواند برای پزشکان و بیماران چه معنایی داشته 
باشد؟ توانایی تعیین وضعیت گیرنده هورمون از لکه های H&E، می 
تواند هزینه درمان را به خصوص در کشورهای در حال توسعه ارزان 

تر و به راحتی در دسترس قرار دهد.
گوس می گوید ، این می تواند بدین معنا باشد که  همچنین دکتر آ
بیماران از یک انتظار عذاب آور بین تشخیص و شروع درمان در امان 

هستند.
گوس با پیشنهاد یک مورد استفاده در آینده از این فن آوری  دکتر آ
جدید گفت: "تصور کنید وقتی خانمی برای تشخیص خود مراجعه 
می کند ،ما می توانیم همانجا درجا به او بگوییم که درمانش باید 
چگونه باشد. یا در یک کشور جهان سوم ) آزمایشات مولکول در 
که به طور بالقوه بتوانید ، فقط با  کنید  دسترس نیست( ، تصور 
اسکن اسلاید ، به یک زن بگویید که می تواند قرصی دریافت کند 
که می تواند سرطان سینه او را تحت کنترل درآورد. این یك تحول در 

پزشکی است. "
برای اینکه هوش مصنوعی در پزشکی بتواند پتانسیل کامل خود 
را داشته باشد ، پزشکان ابتدا باید به صحت آن اطمینان داشته 

باشند.
Naik تصدیق می کند: "الگوریتمی که فقط 80٪ دقت داشته باشد 
، برای تعیین یک نوع سرطان درمانی برای بیمار ، به اندازه کافی 

مناسب نیست."
در مرحله آزمایش پروژه ReceptorNet ، هنگامی که این الگوریتم بر 
روی تصاویری که قبلًا هرگز ندیده بود مورد آزمایش قرار گرفت ، به 
دقت 92٪ برای تعیین گیرنده های هورمون دست یافت که نشان 

دهنده پتانسیل آن برای استقرار بالینی در آینده است.
بدون در نظر گرفتن تفاوت در تهیه نمونه های بافتی که مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت ، برای افزایش اطمینان از اینکه الگوریتم قادر به 
ارائه پیش بینی های دقیق بود ، تغییرات کوچک و افزایشی متعددی 
ایجاد شد. مهمتر از همه ، الگوریتم همچنین قادر به ارائه عملکرد 

قابل اعتماد در بین گروههای مختلف جمعیتی است.
مدت هاست که نگرانی هایی وجود دارد که مراقبت های بهداشتی و 
دارویی مبتنی بر شواهد می توانند در برابر گروه های خاصی مغرضانه 
عمل کنند ، زیرا آنها اغلب در پایگاه شواهد کمبود دارند. با این حال 
، در طول توسعه ReceptorNet ، محققان توانستند نتایج صحیحی 
را در گروههای مختلف بدست آورند ، که برای ایجاد اطمینان در 
عملکرد هوش مصنوعی در میان متخصصان مراقبت های بهداشتی 

می تواند حیاتی باشد.
Naik می گوید ، "ما این را با تقسیم داده ها بر اساس مواردی مانند 
سن ، نژاد و محل تجزیه و تحلیل کردیم و از نظر آماری هیچ تفاوتی در 

عملکرد الگوریتم وجود نداشت."
   اهمیت همکاری نزدیک:

گوس ، دکتر دن  در طول مراحل طراحی ، تیم Salesforce با دکتر آ
رودرمن و دکتر مایکل اف پرس در انستیتوی الیسون همکاری 
نزدیک داشتند تا اطمینان حاصل کنند که آنها از تعصبات احتمالی 
گاهی دارند. به مدل این همکاری  موجود در داده های تغذیه شده آ
نزدیک همچنین به اطمینان از همسو بودن اهداف تیم با روند کار 
بالینی و سوالاتی که پزشکان  و پرستاران به آن علاقه مند هستند 

، کمک کرد.
گاه بود که هر پزشکی به راحتی مطمعن نیست  با وجود این ، تیم آ

که می توان به هوش مصنوعی اعتماد کرد.
Naik می گوید که آسیب شناسانی که با آنها صحبت کردند در ابتدا 
شک داشتند ، و توضیح می دهد که این نوع پیش بینی براساس 
که آسیب شناسان بتوانند به تنهایی  کاری نیست   H&E اسلاید

انجام دهند.
"با این حال ، وقتی دیدند که الگوریتم خیلی خوب کار می کند ، واقعاً 
تحت تأثیر قرار گرفتند که فقط با یادگیری از هزاران تصویر توانست 
این پیش بینی ها را انجام دهد - و همچنین اینکه این شبهات آنها 
را در مورد انواع الگوها تایید می کند پیش بینی کند. این برای آنها 

بسیار چشمگیر و مهیج بود. "
گوس موافق است. "وقتی ما برای اولین بار شروع به بررسی  دکتر آ

چگونگی پاسخ سریع سوالات مولکولی با هوش مصنوعی و یادگیری 
کردیم ، به نتایج خوبی نیز دست یافتیم. اما وقتی با  ماشین 

Salesforce همکاری کردیم ، این نتایج از خوب به عالی رسید."
   پیامدهای بلند مدت و کوتاه مدت:

از منظر بالینی ، این فناوری در نهایت می تواند منجر به تعدادی از 
تأثیرات مثبت شود. در یک کشور پیشرفته مانند ایالات متحده ، 
این می تواند هزینه مراقبت و زمان لازم برای شروع درمان سرطان 
پستان را کاهش دهد ، زیرا از فناوری تصویربرداری بسیار ارزان تر و از 
تصمیم گیری خودکار استفاده می کند. همچنین می تواند دقت را 

بهبود بخشد و نتایج بهتری را برای بیماران به همراه داشته باشد.
در کشورهای در حال توسعه که دسترسی محدود به رنگ آمیزی 
IHC وجود دارد ، می تواند از نظر گسترش دسترسی به درمان، تأثیر 

زیادی داشته باشد.
اثر فوری این کار ایجاد بنیادی برای مطالعات آینده برای مقایسه 
روند کار بالینی یک آسیب شناس با و بدون این نوع هوش مصنوعی 

است ، به منظور درک بهتر پتانسیل آن.
گوس می گوید که ، "این فقط نوک کوه یخ است با آنچه که ما  دکتر آ
قادر خواهیم بود با AI در مراقبت از سرطان انجام دهیم. این فقط 
ح آزمایشی است تا نشان دهد چه کاری امکان پذیر است.  یک طر
کنون ، ما می توانیم عمیق تر و عمیق تر شویم. و می توانم یک روز  ا
خیلی دور را در نظر بگیرم ، وقتی فقط با نگاه کردن به یک اسلاید ، 
با کمک هوش مصنوعی ،میتوانیم به کسی بگویم "شما داروی X را 

".'Y دریافت خواهید کرد و نه
برای Esteva ، یکی از جالب ترین نکات در مورد این پروژه این است 
که نشان داده است چگونه هوش مصنوعی می تواند کارهایی بیش 

از تقلید از نقش یک پزشک انجام دهد.
"آنچه ما در اینجا انجام می دهیم در واقع آموزش هوش مصنوعی 
برای انجام کاری است که پزشک قادر به انجام آن نیست ، به عنوان 
یک توانایی اضافه شده به مجموعه آنها. هوش مصنوعی می تواند 
الگوهایی را ببیند که اساساً برای پزشک قابل مشاهده نیستند و به 

طور بالقوه برای بیمار حیاتی هستند. "
در نهایت هوش مصنوعی می تواند تأثیر مثبتی بر روابط پزشک 
و بیمار داشته باشد. با دستیابی به بینش های مجهز به هوش 
مصنوعی ، پزشکان می توانند در مراحل ابتدایی مسیر درمانی خود 
گاهانه تری داشته باشند و به آنها تصویری  با بیماران خود مکالمه آ
کامل و مبتنی بر داده را از آنچه در زمینه درمان و درمان در پیش 

است ارائه دهند.
   حرکت به آینده:

Esteva مشتاقانه استرس دارد که هوش مصنوعی به تقویت نقش 
پزشک کمک می کند و نه جایگزین آن.

"آنچه واقعاً من را به وجد می آورد ، این است که فکر کنم ،" این پنج 
یا 10 سال آینده به کجا می رود؟ " متأسفانه ، بسیاری از ما می توانیم 
که دوستش  که به شخصی  کنیم  به موقعیت هایی ارتباط برقرار 
داریم ، درمان نادرست انجام داده شود یا به درستی تشخیص داده 
گر تصمیمی کمی بهتر گرفته  نشود. در پایان از خود می پرسید که ا
شود ، زندگی او چگونه متفاوت میشد، زندگی یک بیمار برای سالها 

یا دهه ها ".
"پزشکان باید بتوانند بهترین دانش ممکن را بر اساس دانش پزشکی 
گر می توانید هوش مصنوعی بسازید که می  موجود اتخاذ کنند. ا
تواند به پزشکان در تصمیم گیری صحیح کمک کند ، با استفاده از 
هوش جمعی پزشکان و داده های پزشکی ، این فوق العاده قدرتمند 

است."
گوس می افزاید: "هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی دوره  دکتر آ
جدیدی را اعلام می کند ، با این پتانسیل که در بیماری های فراتر از 
سرطان اعمال شود و در نهایت نتایج بهتری را برای بیماران ایجاد 
کند. این یک شبه اتفاق نخواهد افتاد و یک فرآیند آهسته خواهد 
بود. فرآیند مرحله به مرحله ، اما ما در دهه آینده سفری را برای بهبود 
هر جنبه از آنچه که انجام می دهیم ، از طریق داده ها آغاز کرده ایم. 

این واقعا هیجان انگیز است. "
)این تحقیق در Nature Communications منتشر شده است.(

ادامه از صفحه 2

نویسنده:دکتر هاله طباطبایی 
دکترای روانشناسی کودک
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ابزار غربالگری AI گوگل برای سرطان پستان - بیشتر بر تشخیص 
سرطان متمرکز بوده است.

گیرنده نت را منحصر به فرد می کند تمرکز آن بر بهبود روش  آنچه 
گیری در مورد بیماران مبتلا به سرطان پستان است. به  تصمیم 
طور خاص ، ReceptorNet وضعیت یک گیرنده هورمونی را توسط 
یک تصویر بافتی ارزان قیمت و در همه موقعیت های مكانی پیش 
بینی می کند. این در تضاد با استاندارد مراقبت فعلی است ، که هم 
گران قیمت تر ، و هم به مقدار نمونه کمتری از بافت نیاز  به نوعی 
دارد - و به یک آسیب شناس آموزش دیده برای بررسی این تصاویر 

نیاز است.
موضوع مهم تر اینكه؛ این یک روش ارزان و سریعتر برای تعیین 
که امروزه در  گیرنده هورمون نسبت به سیستمی است  وضعیت 
کشورهایی مانند ایالات متحده به طور معمول مورد استفاده قرار می 
گیرد ،و به طور بالقوه می تواند به تصمیم گیری با کیفیت بالا برای 
درمان های سرطان پستان کمک کند همچنین، به بیماران اجازه 
غ از تخصص موجود در سیستم مراقبت  می دهد در سطح جهانی فار

های بهداشتی آنها ، بهترین راه درمان ممکن را دریافت کنند.
:ReceptorNet نحوه شروع پروژه   

توسعه ReceptorNet در گفتگوهای محققان Salesforce و دکتر 
گوس ، مدیر موسس و مدیرعامل موسسه پزشکی تحول  دیوید آ

آفرین لارنس جی الیسون از USC نشات گرفت.
گوس یک آنکولوژیست مشهور و استاد پزشکی و مهندسی  دکتر آ
است. وی توضیح می دهد که مدت هاست در بین پزشکان سرطان 
این باور وجود دارد که سلول های تومور حاوی اطلاعات مهمی در 

مورد سرطان است که مغز انسان نمی تواند کاملًا استخراج کند.
گوس می گوید: "مغز انسان در تعیین یا عدم وجود سرطان  دکتر آ
بر اساس مشاهده الگوها در سلول بسیار خوب است" ، اما نمی 

تواند تفاوت های ظریف این الگوها را که با نتیجه سرطان ارتباط 
دارد تعیین کند. به عبارت دیگر ، کلید خاموش و روشن مولکولی 

چیست. "
که ممکن است یک بیمار مبتلا به سرطان  این بدان معنی است 
تشخیص داده شود اما پس از آن مجبور است هفته ها منتظر نتایج 
مطالعات مولکولی باشد تا مشخص شود چه درمانی باید انجام 

دهد.
گوس می گوید: "تیم ما چندین سال است که در حال کار بر  دکتر آ
روی هوش مصنوعی برای درک الگوهای سلول ها و کمک به تصمیم 
گیری در مورد درمان است. ما این تصور را داشتیم که شاید بتوانیم 
بلافاصله با هوش مصنوعی و یادگیری ماشین پاسخ این سوالات 

مولکولی را پیدا کنیم." 
همانجا بود که تیم تحقیقاتی Salesforce وارد عمل شدند. "نیكیل 
نایك" ، دانشمند ارشد تحقیقات در Salesforce Research و اولین 
گوید: "ما یك تیم تحقیقاتی هوش  نویسنده این تحقیق ، می 
مصنوعی در سطح جهانی داریم" ، افزود: "این همکاری ،با فلسفه 

توسعه فناوری که علاوه بر اینكه هدف شرکت است 
، تأثیر مثبتی نیز بر مردم و جهان دارد. "

   یافتن سرنخی برای سرطان که چشم قادر به دیدن آن نیست؛
راه حل این تیم تهیه یك هوش مصنوعی است،که قادر است با 
یادگیری الگوهای موجود در تصاویر تومورها ، با استفاده از یک فرآیند 
تصویربرداری ارزان و در دسترس ، سرنخ های حیاتی درباره سرطان 

پستان را استخراج کند. Naik یک قیاس ساده می دهد.
فرض كنید که تصادف کرده اید و فکر می کنید ممکن است دست 
گر به جای مراجعه به  خود را شکسته باشید. چه اتفاقی می افتد ا
بیمارستان برای انجام عکسبرداری با اشعه ایکس ، فقط از بازوی 
خود بر روی تلفن همراه خود عکس بگیرید و یک الگوریتم هوش 

مصنوعی می تواند شکستگی شما را تشخیص دهد،
"این بسیار شبیه کاری است که ما انجام می دهیم. ما با استفاده 
از هوش مصنوعی ، یک فرایند پرهزینه و وقت گیر را که نیاز به یک 
فن آوری تخصصی دارد ، با یک فناوری ساده تر و گسترده تر برای 

]2( MC[ ".تصویربرداری جایگزین می کنیم
کار در عمل انجام می شود؟ به طور معمول  بنابراین چگونه این 
که بیمار مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده می  ، هنگامی 
شود ، یک آسیب شناس با استفاده از فرایندی به نام رنگ آمیزی 
ایمونوهیستوشیمی )IHC( بافت تومور وی را در زیر میکروسکوپ 
تجزیه و تحلیل می کند تا وجود گیرنده های هورمونی را که باعث 
رشد سرطان می شوند ، جستجو کند. این به آنها کمک می کند تا در 
مورد بهترین روش درمانی مانند هورمون درمانی یا شیمی درمانی 

تصمیم بگیرند.
گیر است و به  گران ، وقت  که  مشکل رنگ آمیزی IHC این است 
راحتی در بسیاری از نقاط جهان ، به ویژه در کشورهای در حال 

توسعه یافت نمی شود.
ReceptorNet آموخته است که با استفاده از یک فرآیند تصویربرداری 
که   - )H&E( بسیار ارزان تر و ارزان تر - هماتوکسیلین و ائوزین
کند ،  وضعیت ، اندازه و ساختار سلول ها را تجزیه و تحلیل می 

وضعیت گیرنده های هورمونی را تعیین کند.
ReceptorNet بر روی چندین هزار اسلاید تصویری H&E ، هر کدام 
حاوی میلیاردها پیکسل ، از بیماران سرطانی در ده ها بیمارستان 

در سراسر جهان آموزش دیده است.
آندره استوا ، سرپرست هوش مصنوعی پزشکی ، و یکی از نویسندگان 
این مطالعه ، می گوید: "این الگوریتم قادر است پیکسل های منفرد 
را ببیند و الگوهای ظریفی را که چشم انسان نمی تواند درک کند ، 

تعیین کند."

ادامه از صفحه 1



ماهنامه تخصصی حوزه سرطان     شماره سی و هفتم  آذر ماه1399    تیراژ:2000 نسخه

 https://azsintasin.ir      @azsintasin    @azsintasin    09360681846

6
w w w . a z s i n t a s i n . i r

کند کمک  ژن می تواند به پیش بینی پاسخ به درمان سرطان دهانه رحم 
    محققـان UCLA نشـانگر تشـخیصی بالقـوه ای را شناسـایی 
کرده اند کـه می تواند بـه پیش بینی پاسـخ بیمـار مبتلا سـرطان دهانه 
رحـم ،بـه درمـان اسـتاندارد شـیمی درمانـی و پرتودرمانـی كمـك كنـد.

دانشمندان دریافتند که PACS-1 ، ژنی که در قسمت کوچکی از 
بازوی بلند کروموزوم 11 قرار دارد ، در بافتهای سرطانی بیش از حد 
بیان می شود ، که می تواند منجر به رشد و گسترش سرطان شود. 
ج  علاوه بر این ، آنها کشف کردند که انتقال پروتئین PACS-1 از خار
به داخل هسته سلول - عملکردی که برای رشد طبیعی سلول لازم 
که در برابر شیمی درمانی و  است - در ایجاد سرطان دهانه رحم 
اشعه مقاوم است ، نقش دارد. به گفته محققان ، سطوح بالاتر بیان 

PACS-1 در هسته می تواند مقاومت در برابر درمان را نشان دهد.

سرطان دهانه رحم دومین علت اصلی مرگ ناشی از سرطان در 
میان زنان در سراسر جهان است. در حالی که عفونت با ویروس های 
پاپیلومای انسانی نقش مهمی در ایجاد سرطان دهانه رحم دارد ، 
وجود ویروس به تنهایی برای ایجاد سرطان کافی نیست. ژنتیک و 
عوامل محیطی مانند سیگار کشیدن و عادات غذایی نامناسب نیز 
در این امر نقش دارند. بنابراین ، شناسایی مارکرهای بیولوژیکی 

به عنوان عوامل هدف گذاری برای تشخیص و درمان مهم است.
محققان با استفاده از وسترن بلات ، روشی را برای تشخیص 
مولکولهای پروتئینی خاص از مخلوط پروتئینها ، روی تومورهای 
سرویكال و بافت سالم دهانه رحم کشف کردند و متوجه بیان بیش 

از حد PACS-1 در بافتهای تومور شدند.
این تیم سپس مدلهای سلول سلولی انسانی in vitro )كشت شده 
در آزمایشگاه(را برای ارزیابی نقش پروتئین در رشد سلول توسعه 
 داد. سرانجام ، آنها برای تعیین اینکه آیا بیان بیش از حد پروتئین
 PACS-1 با مقاومت شیمیایی سرطان ارتباط دارد ، از تجزیه و 

تحلیل مرتب سازی فعال شده با فلورسن استفاده کردند؛
)نویسنده ارشد این مطالعه اری سریواتسان ، استاد جراحی در 

دانشکده پزشکی دیوید گفن در UCLA و عضو مرکز جامع سرطان 
Jonsson و موسسه زیست شناسی مولکولی UCLA است. اولین 

نویسنده ، میسور وینا ، دانشمند دانشکده پزشکی گفن است.
این مطالعه بصورت آنلاین در ژورنال شیمی بیولوژیک منتشر شده 

است.

تهیه شده توسط دانشگاه کالیفرنیا ، لس آنجلس(
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•HealthDay:بر اساس مطالعه ای که در 8 دسامبر به 
صورت آنلاین منتشر شده است ، در میان مردان مبتلا به آدنوکارسینومای 
پروستات بالینی که تحت پروستاتکتومی رادیکال قرار دارند ، زمان تاخیر 
گی های جانبی آسیب شناختی  جراحی )SDT( با خطر بالاتر برای ویژ
یا بقای کلی بدتر همراه نیست. دكتر leilei xia، از دانشکده پزشکی 
 SDT دانشگاه پنسیلوانیا پرلمن در فیلادلفیا و همکارانش ارتباط
پروستاتکتومی رادیکال را با نتایج نهایی پاتولوژیک و بقا در بیماران مبتلا 
به آدنوکارسینومای پروستات با ریسک بالینی موضعی تشخیص داده 
شده بین 2006 و 2016 بررسی کردند. پروستاتکتومی رادیکال. داده ها 
برای 32184 بیمار وارد شد.محققان دریافتند که داشتن SDT طولانی 
تر در مقایسه با SDT ،سی تا 60 روزه با افزایش خطر برای هرگونه پیامد 
آسیب شناختی پاتولوژیک ، بیماری pT3 به T4 ، بیماری pN مثبت ، 
حاشیه جراحی مثبت یا نمره آسیب شناختی نامطلوب بیشتر یا مساوی 
٢ همراه نیست ، همچنین هیچ ارتباطی برای SDT طولانی تر با بقای کلی 
بدتر وجود ندارد.این یافته ها نشان می دهد که جراحی سرطان پروستات 
با اطمینان می تواند تا شش ماه به تأخیر بیفتد و باید در مقایسه با سایر 
جراحی‌های اورژانس و سرطان اولویت کمتری در نظر گرفته شود ، در 
حالی که منابع مراقبت های بهداشتی باید در زمان های خاص اولویت 

بندی شوند -از جمله بیماری همه گیر ویروس کرونا.

:VRK1  
کاهش می دهد که بقای بیماران مبتلا به نوروبلاستوما را   پروتئینی 

    محققان گروه های زیست شناسی سـلولی و فیزیولوژی پزشکی 
 VRK1 در دانشـگاه سـویل تشـخیص داده انـد کـه بیـان زیـاد پروتئیـن
در انسـان بـا پرخاشـگری تومـور و بقـای کـم در بیمـاران نوروبلاسـتوما 

ارتبـاط دارد.

نوروبلاستوما تهاجمی یکی از شایع ترین سرطان های جامد 
دوران کودکی است و باعث مرگ و میر نامناسب در کودکان مبتلا 
گرچه در سالهای اخیر پیشرفتهایی صورت گرفته است  می شود. ا
، چشم انداز بهبودی در کودکان مبتلا به نوروبلاستومای تهاجمی 
همچنان پائین است و برای ایجاد روشهای درمانی جدید و 
گهی ، شناخت بهتر زیست شناسی این تومور  ابزارهای پیش آ

لازم است.
محققان عملکرد VRK1 را در سلول های توموری نوروبلاستوما 
مشخص کرده و تعیین کرده اند که این پروتئین برای رشد و تکثیر 
سلول های توموری ضروری است. فرانسیسکو ام وگا خاطرنشان 
می کند: "با مطالعه بیان این پروتئین در تومورها ، ما میتوانست 
بیماران پیشینی را که در آنها پیشرفت تومور بدتر خواهد شد ، حتی 
در گروه هایی که ابزارهای فعلی این رفتار را پیش بینی نمی کنند 

، شناسایی کنیم."
که VRK1 همراه با سایر انکوژن ها  این مطالعه نشان می دهد 
مانند MYCN که به شدت در این سرطان تحت تأثیر قرار گرفته 
است ، باعث تقویت پیشرفت تومور و تهاجمی تر شدن آن می شود. 
که مهار VRK1 می تواند  کنند  بنابراین ، محققان پیشنهاد می 

یک استراتژی جدید برای سرطان درمانی در نوروبلاستوما باشد. 
پروفسور وگا توضیح می دهد: "VRK1 یک پروتئین کیناز است. 
اینها بهترین اهداف برای درمان سرطان هدفمند است ، زیرا به 
طور بالقوه می توانیم در آزمایشگاه بازدارنده هایی تولید کنیم که 

فعالیت آنها را خنثی كنند."
)تهیه شده توسط 

دانشگاه سویل(

دکتر ازهری فوق تخصص قلب گفت: در این چند سال بنده 
همکاری از نظر اخلاقی و شخصیتی به خوبی  دکتر نورمند 

نداشتم ، این شهید بزرگوار بسیار نمونه و مظلوم بودند.
گفتگو با خبرنگار ماه نامه از سین سرطان  دکتر ازهری در 
نورمند  رضوان  دکتر  شهید  خصوص  در  سلامتی  سی  تا 
علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  نورمند  شهید  گفت: 
پزشکی شهرکرد بودند ، به دلیل اینکه در این استان وسایل 
تخصصی رشته ایشان موجود نبود بیماران خود را از شهرکرد 
به بیمارستان چمران اصفهان منتقل می کردند و در امور 

پزشکی نیز به ما یاری می رساندند.
وی افزود: در این چند سال بنده همکاری از نظر اخلاقی و شخصیتی به خوبی  دکتر نورمند نداشتم 

، این شهید بزرگوار بسیار نمونه و مظلوم بودند.
دکتر ازهری ادامه داد: دکتر نورمند حدود سه هفته پیش به من پیامی ارسال کردند که به دلیل 
ابتلا به کووید 19 و بستری شدن در بیمارستان ،نمی توانند برای درمان بیمارن خود اقدام  کنند و 

درخواست کردند من وظیفه رسیدگی به درمان بیماران ایشان را بر عهده بگیرم.
این فوق تخصص قلب افزود: شهید نورمند نزدیک 10 روز در بیمارستان بستری بودند و با بهبود 
حالشان از بیمارستان مرخص شدند ولی متاسفانه بعد از چند روز مجدد تنگی نفس پیدا کرده 
بودند و بار دیگر بستری شدند. من در تماسی که با دکتر سامی رئیس بیمارستان خورشید اصفهان 
داشتم برای انتقال دکتر نورمند به اصفهان مشورت کردم و به این نتیجه رسیدیم ، با توجه به اینکه 
کلیه خدمات پزشکی برای بیمارن کرونایی رادر شهرکرد دریافت می کنند ، انتقال ایشان به اصفهان  

صلاح نبود و ایشان متاسفانه بعد از چند روز به شهادت رسیدند.
دکتر ازهری گفت: ایشان بسیار با آرامش و متانت برای بیماران خود وقت می گذاشتند و در زمانی که 
به کرونا مبتلا شده بودند همیشه نگران حال بیماران خود بودند و شهادتشان برای همه ما تاسف 

بار است.
این فوق تخصص قلب درباره در خصوص بیماران قلبی به به کرونا مبتلا می شوند گفت: پاسخ بدن 
بیماران به کرونا متفاوت است ولی هر چه سیستم ایمنی بدن ضعیف تر باشد ، درگیری ریوی کرونا و 
کتور سن بالا و نارسایی قلب و عروق کرونری  احتمال فوت بیمار بیشتر است، با توجه به اینکه دو فا
در بیماران قلبی وجود دارید ، این بیماران سیستم ایمنی ضعیف تری نسبت به دیگران دارند و باید 

با رعایت شیوه نامه های بهداشتی و ماندن در خانه از ابتلا  به این ویروس پیشگیری کنند.

گرفت کرونا معلم اخلاق را از جامعه پزشکی 

آیا با تاخیر در عمل جراحی 
آسیب شناسی سرطان 

پروستات بدتر نمی شود؟
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    یکـی از سـوالات رایـج کـه توسـط 
افـراد دچـار سـرطان یـا خانـواده آنهـا از 
پزشـکان پرسـیده می شـود،این اسـت 
که بیمار ما چرا سـرطان گرفتـه و یا اینکه 
مـا بایـد چـه کار کنیم کـه ایـن سـرطان را 

مبتال نشـویم.

اهمیت موضوع باعث شد که به بررسی 
کتور های  برخی از مهمترین ریسک فا

ایجاد سرطان بپردازیم.
خطر  عامل  مهمترین  دخانیات 
 قابل پیشگیری از سرطان می‌باشد،
21 درصد از کل علل مرگ ناشی از سرطان در جهان را شامل می گردد.
در حدود یک دوم از مرگ افراد سیگاری به علت بیماریهای مرتبط 
با سیگار می باشد وافراد سیگاری به صورت متوسط سیزده سال از 

زندگیشان را به علت مصرف سیگار از دست میدهند.
دخانیات حدودا سی درصد از کل مرگ ناشی از سرطان در آمریکا می 
کتور قوی برای سرطان ریه که باعث 20-10برابر  باشد و یک ریسک فا

شدن ریسک سرطان ریه می شود.
سروگردن،مری، های  سرطان  خون،  سرطان  خطر   دخانیات 
لوزالمعده،کبد،معده،دهانه رحم،کلیه،کولون و مثانه را نیز افزایش 

می دهد.

مطالعاتی مبنی بر افزایش ریسک سرطان پستان و پروستات نیز 
موجود می باشد و دخانیات با چندین مکانیسم باعث سرطان زایی 

می شود از جمله:
مواد سرطان زای موجود در دخانیات آسیب مستقیم به سلول ها 
می زند،ایجاد تحریک و التهاب در بدن و اختلال در مکانیسم های 

دفاعی بدن انسان می گردد.
شایع ترین نوع دخانیات که باعث بروز این خطر می گردد، سیگار 
است اما سایر دخانیات از جمله پیپ،در معرض دود سیگار در 

محیط قرارگرفتن و ..... هم عامل خطر محسوب می شوند.
ترک دخانیات حتی در افرادی که سال هاست دخانیات مصرف می 
کنند سود فراوانی برای سلامتی آنها دارد و حتی برخی از این فواید 

خیلی سریع با ترک دخانیات اتفاق می افتد.
ترک دخانیات منجر به کاهش ریسک ابتلا به سرطان و در افراد مبتلا 
کاهش ریسک ابتلا به سرطان های ثانویه و  به سرطان منجر به 

گهی افراد سیگاری مبتلا سرطان می گردد. مجبور پیش آ
بنابراین جلوگیری از شروع مصرف دخانیات و قطع مصرف دخانیات 
در کاهش عوارض ناشی از دخانیات بسیارحیاتی است که همت 

انجام آن هم سیستم پزشکی وهم جامعه موثر است.
های  درگروه  شرکت  درمانی،  دخانیات،رفتار  ترک  جهت 
حمایتی،جایگزینی نیکوتین به روش های مختلف  از جمله آدامس 
که توسط  کاربردن برخی داروها جهت ترک  های نیکوتینی و به 
پزشک تجویز می شود کمک کننده است. استفاده از سیگار های  

برقیcigarttes -  e هم بر علت عوارض خاص خود وهم ریسک 
استفاده بیشتر از دخانیات پیشنهاد نمی شود.

دکتر مریم میر پوریان

پیشگیری از بروز سرطان

دکتر
مریم میرپوریان

فوق تخصص خون و 
سرطان بالغین


