
و میزان درگیری عضو بستگی دارد 
اما به طور معمول سه پایه درمانی 
برای سرطان وجود دارد که شامل 

جراحی، درمان های سیستمیک مانند 
شیمی درمانی و رادیوتراپی می شود.

عادلی در مورد تعریف شیمی درمانی 
گفت: شیمی درمانی به استفاده از داروهای مختلف برای جلوگیری 
که بسته به شرایط  گفته می شود  از رشد سلول های سرطانی 
مختلف یک یا ترکیبی از داروها انتخاب می شود، در نسل های جدید 
به سمت ترکیب داروها در شیمی درمانی رفته ایم تا با ترکیب داروها 

بهترین جواب از شیمی درمانی گرفته شود .
عادلی با اشاره به ترس بیش از حد بیماران از عوارض شیمی درمانی 
گفت : با استفاده از دارو یک سری عوارض برای بیمار به وجود خواهد 
آمد ولی عوام ترس بیش از حد از شیمی درمانی دارند که این ترس 

قابل توجیه نیست.
او اضافه کرد: بسته به نوع دارو ممکن است شیمی درمانی در تمام 
قسمت های بدن  بیمار عوارض داشته باشد که یکی از این عوارض 
شایع ریزش مو است اما این ریزش مو به دلیل میل دارو در جذب به 

پوست سر است و ربطی به شدت بیماری ندارد.
 این متخصص رادیوتراپی افزود: از عوارض دیگر شیمی درمانی
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دكتر 
پوریا عادلی

از تعریف سرطان تا جدیدترین روش های درمان
 واکسن آنفلوانزای 
ایرانی در راه است

خطر انتقال کرونا در 
اماکن مختلف چقدر 

 است؟

راهبردی نانویی 
برای درمان یکی از 

شایع ترین سرطان ها 
در زنان

2

5

7

گفت:بسـته بـه مرحلـه      یـک متخصـص  رادیوآنکولـوژی 
تشـخیص درمان سـرطان متفاوت اسـت  و توصیه می شـود افراد 

غربالگـری انـواع سـرطان را جـدی بگیرنـد. 

پوریا عادلی متخصص رادیوتراپی و آنکولوژی گفت: سرطان به رشد 
مهار گسیخته سلول ها در هر عضو بدن عنوان می شود که می تواند 

انواع مختلفی از نظر بافت شناسی و آناتومی داشته باشد.
از  طیفی  و  نیست  ثابت  بیماری  یک  سرطان  داد:  ادامه  او 

بیماری های مختلف است که با نام سرطان اطلاق می شوند.
صاحب امتیاز و مدیر مسئول نشریه از سین سرطان تا سین سلامت 
در خصوص افزایش بیش از حد سرطان در جوامع مختلف بیان 
کرد: علت های متفاوتی از جمله افزایش طول عمر، تغییر در سبک 
زندگی از سنتی و شرقی به سبک زندگی غربی ، آلودگی هوا و مصرف 
مواد غذایی ناسالم از مواردی است که منجر به افزایش سرطان 

شده است.
عادلی افزود:در حال حاضر نسبت به گذشته سرطان زودتر از قبل 
گر در گذشته فرد با بیماری نامعلومی جان  تشخیص داده می شود و ا
خود را از دست می داد امروز ما علت بیماری و فوت فرد را می دانیم 

که سرطان است.
او در خصوص انواع درمان سرطان عنوان کرد: درمان سرطان به نوع 

ادامه در صفحه 2
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 می توان به عوارض گوارشی مانند تهوع، استفراغ و بی اشتهایی 
است، البته با استفاده از داروهای ضد تهوع این عارضه تا حد 
کاهش می یابد و از راهکار های دیگر برای تحمل این  بسیاری 
عارضه این است که بیمار در معرض بوی غذای قرار نگیرد و شخصا 
برای خود یا دیگران غذا آماده نکند و سعی کند از غذاهای مختلف 
کی خشک مثل نون خشک و  به مقدار کم استفاده کند و مواد خورا

بیسکوییت برای جلوگیری از تهوع این افراد موثر است.
عادلی خاطر نشان کرد: عارضه دیگر شیمی درمانی کاهش گلبول 
های سفید و در نتیجه امکان بروز عفونت در بدن فرد است که راهکار 
گر بیماری  مناسب تجویز و استفاده از آمپول های زیرپوستی است، ا

آفت زد و یا تب داشت حتما باید به پزشک خود مراجعه کند.
این متخصص رادیوتراپی انکولوژی  در خصوص طول دوره شیمی 
درمانی بیان کرد: طول دوره شیمی درمانی در افراد متفاوت است 
ولی به طور معمول به شکل هفته ای یک مرتبه، هر ۱۴ روز یا ۲۱ روز 

یک بار استفاده می شود.
کرد :رادیوتراپی به  عادلی  در مورد تعریف رادیوتراپی عنوان 
استفاده از اشعه برای مهار رشد سلول های سرطانی اطلاق می 
شود که انواع مختلفی دارد، متاسفانه در ایران تعداد افرادی که را 
یوتراپی می شوند کمتر از افرادیست که به این نوع درمان نیاز دارند 
و علت آن نبود امکانات در همه شهرها و ارجاع ندادن پزشک به 
این درمان است اما به دلیل کم عارضه بودن و قابل کنترل بودن 
عوارض رادیوتراپی نسبت به شیمی درمانی توصیه می شود که 
در صورت نیاز بیمار از این نوع درمان استفاده کند که به نظر و 

تشخیص پزشک بستگی دارد.
مرحله  به  بسته  گفت:  سرطان  تشخیص  خصوص  در  عادلی 
تشخیص درمان سرطان متفاوت است و میزان درمان بسیار 

متفاوت است و توصیه می شود افراد غربالگری انواع سرطان را 
جدی بگیرند در حال حاضر غربالگری سینه، روده و پروستات 

توصیه می شود.
او افزود: در غربالگری سرطان سینه همه خانم های بالای ۲۰ سال 
معاینه های دوره ای را توسط خود و سالیانه توسط پزشک داشته 
باشند و از سن ۳۵ تا ۴۰ سالگی نیز ماموگرافی سالیانه یا هر دو سال 
یک بار انجام شود. خانم ها بعد از ازدواج هر سه سال یک بار پاپ 

اسمیرهای سالیانه را به صورت مرتب انجام دهند.

تشخیص  برای  کرد:  بیان  سرطان   متخصص  متخصص  این 
سرطان روده افرادی که بالای سن ۵۰ سال هستند حتما برای 
تست خون مدفوع به پزشک مراجعه کنند و کولونوسکوپی هر ۱۰ 

سال یک بار انجام شود.
سرطان  درمان  نوین  های  روش  خصوص  در  پایان  در  عادلی 
کرد: از جمله روش های جدید درمان سرطان تارگت تراپی  اضافه 
تراپی جایگزین تارگت  که  باشند  توجه داشته  بیماران  اما   است 
 شیمی درمانی نیست و در بیماری های خاص ممکن است جواب دهد.

کسـن     رئیـس سـازمان غـذاودارو از ۵ برابـر شـدن واردات وا
کسـن ایرانـی بـه  آنفلوانـزا در سـال جـاری و تـاش بـرای ورود وا
بـازار خبـر داد.بـه گـزارش خبرنـگار ماهنامـه از سـین سـرطان تا سـین 
کسـن آنفلوانـزا وارد کشـور  سـامتی،  همـه سـاله در شـهریورماه وا
مـی شـود تـا بـا تزریـق آن بیمـاران زمینـه ای بتوانند فصل سـرد سـال 
را بـدون چالـش سـپری کننـد و گرفتـار اپیدمـی آنفلوانـزا نشـویم، 
متاسـفانه پارسـال با اپیدمی سـخت آنفلوانزا H1N1  رو به رو بودیم 

و شـمار بسـیاری از هموطنـان جـان خـود را از دسـت دادنـد.

  همزمانی اپیدمی آنفلوانزا و کرونا در پاییز و زمستان ۹۹
کرده است و بنابر پیش بینی متخصصان و  امسال شرایط تفاوت 
اپیدمیولوژیست ها همزمانی اپیدمی کرونا و آنفلوانزا را خواهیم داشت 
و کسانی که در معرض خطر قرار دارند در صورت ابتلا به آنفلوانزا و 
ضعف سیستم ایمنی خطر ابتلا به کرونا در آنها افزایش پیدا می کند، 
کرونا تا زمستان امسال در دسترس  کسن  از طرفی به دلیل آنکه وا
کسن می تواند بسیار موثر  نخواهد بود، پیشگیری از بروز آنفلوانزا با وا

و حائز اهمیت باشد.
نمکی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درباره همپوشانی 
آنفلوانزا و کرونا در پاییز اظهار کرد: همواره ما بدترین حالت را در حوزه 
سلامت در نظر می گیریم. در فصل پاییز نگران همزمانی و همپوشانی 
آنفلوانزا و کرونا هستیم و در این زمینه، تمرکز اصلی ما بر روی گروه های 

پرخطر شامل سالمندان و افراد دارای بیماری های زمینه ای است.
وی ادامه داد: در این زمینه حدود ۸ میلیون و ۷۰۰ هزار نفر که در گروه 
پرخطر هستند، شناسایی شده اند که باید تسهیلاتی را برای آن ها در 

نظر بگیریم و خطر انتقال ویروس در آن ها را به شدت کاهش دهیم.
پاییز امسال  آنفلوانزا در  کرونا و  با توجه به همپوشانی اپیدمی 
کسن از تولیدکنندگان  کشورهای مختلف دنیا خواستار خریداری وا
جهانی هستند و ایران نیز تمهیدات لازم را برای این موضوع در نظر 

گرفته است.

کسن آنفلوانزا در سال جاری     واردات ۵ برابری وا
محمدرضا شانه ساز رئیس سازمان غذا و دارو در گفت وگو با خبرنگار 
کرد:  کسن آنفلوانزا اظهار  باشگاه خبرنگاران جوان درباره خرید وا
امسال واردات آنفلوانزا ۴ تا ۵ برابر سال گذشته خواهد بود و علاوه بر 
چند برند که در سال گذشته واردات آنها را داشتیم، از سایر برندها هم 

کسن آنفلوانزا وارد کشور خواهد شد. وا
رئیس سازمان غذا و دارو ادامه داد: امسال همه کشورهای دنیا به 
کسن آنفلوانزا هستند و رقابت جهانی برای تامین  دنبال تامین وا

کسن آنفلوانزا وجود دارد. وا
کسن ایرانی در بازار     تلاش برای عرضه وا

کسن آنفلوانزای ایرانی خبر داد و گفت: در تلاش  شانه ساز از تولید وا
کسن آنفلوانزای ایرانی امسال وارد بازار شود، اما این  هستیم تا وا

کسن باید کارآزمایی های لازم را سپری و تاییدیه های لازم را اخذ  وا
کند.

رئیس سازمان غذا و دارو تصریح کرد: امیدواریم امسال بتوانیم از 
کسن  کسن آنفلوانزای ایرانی استفاده کنیم و دسترسی به این وا وا
کسن آنفلوانزا دیگر هیچ نگرانی  میسر شود چرا که با تولید داخل وا

برای تامین آن نخواهیم داشت.
کسن آنفلوانزا در شرایط سخت تحریم و شیوع کرونا    واردات وا

در ادامه کیانوش جهانپور سخنگوی سازمان غذا دارو در گفت وگو با 
کسن  خبرنگار باشگاه خبرنگاران جوان با اشاره به میزان واردات وا
کسن  کرد: پارسال ۲ میلیون دوز وا آنفلوانزا در سال گذشته اظهار 
کسن آنفلوانزا را  آنفلوانزا وارد کشور شد و امسال واردات ۴ تا ۵ برابری وا

خواهیم داشت تا بتوانیم نیاز کشور را پوشش دهیم.
سخنگوی سازمان غذا و دارو بیان کرد: سازمان غذا و دارو و وزارت 
بهداشت در تلاش هستند امسال با همه مشکلاتی ارزی، تحریم ها و 
کسن آنفلوانزا اقدامات لازم را انجام دهند و  تقاضای بالا برای تهیه وا

بتوانیم حداقل واردات ۴ تا ۵ برابری آنفلوانزا را داشته باشیم.
کسن آنفلوانزای ۴ ظرفیتی   واردات وا

کسن آنفلوانزا  جهانپور ادامه داد: تلاش های لازم برای تامین وا
انجام شده است و امیدواریم این تلاش ها محقق شود و بسته به 
کسن  وضعیت بازار برآورد نیاز ما حدود  بین ۶ تا ۱۰ میلیون دوز وا
آنفلوانزای ۴ ظرفیتی مورد تایید بوده و سازمان غذا و دارو درصدد 
کسن آنفلوانزا با اولویت گروه های پرخطر در اختیار مردم  است تا وا
کسن آنفلوانزا  گیرد.سخنگوی سازمان غذا و دارو سفارش وا قرار 
داده و قرار داد لازم منعقد می شود و سپس نیازمند ثبت سفارش و 
کسن آنفلوانزا از شرکت های  انتقال ارز است و باید توجه داشت که وا
مورد تایید دنیا وارد ایران خواهد شد و واردات آن مشمول ارز دولتی 
کسن وارد کشور خواهد شد  است،  پس از تخصیص و پرداخت ارز وا
گذاری و توزیع در داروخانه های سراسر کشور  و مراحل برچسب 

صورت می گیرد.

کسن آنفلوانزای ایرانی در راه است کسن آنفلوانزا در سال جاری/ وا واردات ۵ برابری وا
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مردان؛ قربانیان
گردن  اصلی سرطان سر و 

   سـرطان سـر و گـردن یکـی از دلایـل عمـده مـرگ و میـر ناشـی از 
سـرطان در سراسـر جهـان اسـت کـه عامـل اصلـی آن کارسـینوم سـلول 

سنگفرشـی)HNSCC(  اسـت.

محققان دانشکده پزشکی دانشگاه کالیفرنیا و مرکز سرطان مورس گزارش 
دادند که داروی )Tipifarnib( با جهش در ژن )HRAS( موفقیت در درمان 

تومورهای سرطانی را نشان داد.
این یافته ها بر روی ژن )HRAS( که تنظیم کننده 

پروتئین هایی است که انواع فرآیندهای سلولی 
از جمله رشد، حرکت و تمایز را تنظیم می کند، 
تأثیر جدیدی می گذارند.محققان می گویند: 
این تحقیق بالینی امکان گسترش در کل جامعه 

بیمار که بقای آن ها در محدودیت متاستاتیک 
)سرایت سلول های سرطانی به سایر نقاط بدن( 

را دارد.یافته های بالینی از این ایده حمایت می 
کنند که )HRAS( از طریق مهار "تیپ فارنیب" که 

نوعی آنزیم کلیدی است، یک "انکوژن" قابل استفاده 
در)HNSCC(  را می سازد."تیپ فارنیب" یک آنزیمی 
است که نقش مهمی در نفوذ در برخی پروتئین های 

خانواده )RAS( به غشای سلولی دارد. بر خلاف 
   ) HRASژن ، )NRAS( و )KRAS( جهش های ژن
)به عملکرد فارنسیل ترانسفراز برای عملکرد وابسته 
است و روشی را برای هدف قرار دادن غیرمستقیم 

 است، یک "انکوژن" قابل استفاده در)HNSCC(  را می سازد.
"تیپ فارنیب" یک آنزیمی است که نقش مهمی در نفوذ در برخی پروتئین 
های خانواده )RAS( به غشای سلولی دارد. بر خلاف جهش های 
ژن )KRAS( و )NRAS( ، ژنHRAS (   )به عملکرد فارنسیل ترانسفراز 
برای عملکرد وابسته است و روشی را برای هدف قرار دادن غیرمستقیم 
ایزوفرم )RAS( آنکوژنیک با استفاده از یک داروی مشخص شده با تجربه 
بالینی گسترده ارائه می دهد.در حال حاضر، 
محققان در حال انجام یك کارآزمایی 
بالینی برای ارزیابی ایمنی و اثربخشی 
"تیپ فارنیب" در سرطان سر و گردن با 

جهش در )HRAS( هستند.
آن ها با استفاده از "تیپ فارنیب" تأثیر 
مهمی در بیولوژی تومورهای سرطانی 
کاهش تکثیر آن ها و  جهش یافته یعنی 
جلوگیری از ایجاد رگ های خونی جدید در 
تومورها گذاشتند.سرطان سر و گردن تقریباً 
طی سال ۶۵۰ هزار مبتلا در سراسر جهان دارد 
که از این میان ۳۳۰ هزار نفر دچار مرگ می شوند. 
تقریباً می توان گفت ۴ درصد از کل سرطان 
گردن تشکیل  های دنیا را تومورهای سر و 
می دهند که دو سوم مبتلایان مرد هستند 
و این نوع سرطان قربانیان زیادی در بین 

مردان دارد.

    بـرای مدیریت صحیح یـک بیمارسـتان خیریه و یـا خصوصی 
یـا سـایر مـدل هـای بیمارسـتانی موجـود در کشـور کـه وابسـته بـه 
نهادهـای مردمـی یـا دولتـی خـاص هسـتند . مدیریـت بیمارسـتان 
بایـد ارکان ایـن قـدرت را بـه خوبـی شـناخته و ضمـن تعامـل موثـر با 
سـایر اضـاع ایـن ارکان واقعیت هـای موجـود را بـه خوبـی پذیـرا 

باشـد.

   اضلاع مثلث قدرت در یک بیمارستان علاوه بر مدیر عامل 
شامل هیات مدیره و پزشکان می باشد که در این مقاله در ابتدا به 
ح  خصوصیات و مشخصات دو ضلع دیگر پرداخته و سپس به شر
توانایی های لازم و خصوصیات مدیرعامل بیمارستان خواهیم 

پرداخت.
   هیات مدیره بیمارستان که نقش مدیریت ستادی بیمارستان را 
بر عهده داشته و علاوه بر سیاستگذاری کلان بیمارستان عهده دار 

وظیفه عزل و نصب مدیرعامل و پایش عملکرد او نیز هستند.
در بیمارستان های خیریه به طور معمول اعضای هیات مدیره شامل 
صاحبان ثروت و مقامات محلی سیاسی هستند که قدرت تزریق یا 
جذب کمک های مالی برای مجموعه بیمارستان را داشته باشند، 
کثریت اعضای هیات مدیره را  ولی در بیمارستان های خصوصی ا
سهامداران کلان بیمارستان که به تبع تعداد سهام خود از تعداد آرا 

بیشتری در مجمع عمومی برخوردارند، تشکیل میدهند.
کز خصوصی درمانی در  ولی واقعیت این است که امروز سهامداران مرا
جهان به این نتیجه رسیده اند علاوه بر این ترکیب سنتی از وجود افراد 
آشنا به مسائل مالی، مدیریتی و دارای روابط اجتماعی و سیاسی نیز 

کز استفاده نمایند. در هیات مدیره این مرا

بزرگترین خطری که هیات مدیره ها را تهدید میکند این است که 
اعضای هیات مدیره در تعیین نقش و جایگاه خود دچار خطا شده 
و با دخالت در امور جاری بیمارستان وارد حیطه وظایف مدیر عامل 

بیمارستان شوند.

  پزشکان به عنوان تامین کننده بیماران و منابع مالی بیمارستان 
هسته قدرتی انکار ناپذیر هر بیمارستانی هستند که در صورت اختلاف 
با هیات مدیره و مدیرعامل بیمارستان میتوانند بیماران را به سمت 
کز درمانی رقیب هدایت کنند که در سطور بعد به نحوه تعامل  مرا

صحیح با این رکن اساسی در بیمارستان خواهیم پرداخت.

  مدیرعامل بیمارستان که بسته به خاستگاه بیمارستان از بین 
مشاغل مختلف ممکن است انتخاب شود، به عنوان مثال ممکن 
است یک نظامی یا یک مدیر بازنشسته سازمان عهده دار مدیریت 
کثر موارد در تمامی  گردد ولی به طور معمول و در ا بیمارستان 

کشورهای جهان یک پزشک به عنوان مدیرعامل بیمارستان 
منصوب میشود.

بطور معمول مدیرعامل بیمارستان وظایف خود در داخل بیمارستان 
را به یک دستیار به عنوان مدیر داخلی و یا معاونت درمان تنفیذ کرده 
ج بیمارستانی با ارکان قدرت،  و خود بیشتر به مدیریت روابط خار

بیمه ها و.... میپردازد.

   یکی از اشتباهاتی که بعضا مدیران عامل بیمارستان به دام آن 
می افتند اشتباه جایگاه خود با مدیر داخلی بیمارستان و غفلت از 
وظیفه اصلی خود برای تعامل موثر با سازمان ها و سایر ارکان موثر 
در بیمارستان است.  شاید مهمترین وظیفه و همچنین چالش یک 
مدیرعامل تعامل با پزشکان به عنوان رکن قدرتمند هر بیمارستان 
است ،پزشکانی که شاید جزو سهامداران بیمارستان نیز باشند. 
که برخی مدیران عامل بیمارستان ها در دهه ۸۰  خطای بزرگی 
میلادی در آمریکا انجام دادند و وارد چالش با پزشکان شدند و این 
موضوع به ورشکستگی چند بیمارستان بزرگ منجر گردید خطری 
است که در کمین مدیران ارشد بیمارستان ها قرار دارد و باید به 

شدت از آن پرهیز نمایند.

  تلاقی شرح وظایف مدیران عامل بیمارستان ها با منافع پزشکان 
شاغل در بیمارستان نکته مهمی است که نشان دهنده اهمیت 
انتخاب مدیران عامل توسط هیات های مدیره بیمارستان هاست 
که باید با انتخاب پزشکان شناخته شده و موجه  به عنوان مدیرعامل 

زمینه ساز تفاهم بین این دو رکن بیمارستان باشند.
یک مدیر عامل مقبول میتواند با حفظ احترام و تعامل با پزشکان 
در کنار تامین منافع مالی معقول آنها و در نظر گرفتن مشوق های 
غیرمالی برای پزشکان زمینه ساز حضور پزشکان حاذق تر و 
که برندهای پزشکی محسوب میشوند ،در  شناخته شده تر 
بیمارستان گردیده و ضمن ارائه خدمات بهتر و برتر به بیماران 

تامین کننده منافع سهامداران باشد.
ادامه دارد…

 مدیریت بیمارستان های خیریه و خصوصی )قسمت دوم(
   سلسله یادداشت های اختصاصی پزشکان و قانون به قلم دکتر پوریا عادلی متخصص رادیوانکولوژی و دانش آموخته مدیریت استراتژیک
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کن مختلف چقدر است؟ کرونا در اما  خطر انتقال 
کن پرخطر و کم خطر می تواند در پیشگیری از کرونا      اطاع از اما
مفید باشـد، در این خبر می توانیـد درباره میـزان خطرپذیری انتقال 

ویـروس کرونا در مکان های مختلـف اطاع پیدا کنید.

گزارش خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی ،  به 
ویروس کرونا این روزها افسار پاره کرده است و بیش از گذشته قربانی 
می گیرد،  امروز باز هم آمار قربانیان کرونا در کشور رکورد زد، ۲۲۱  نفر 
از هموطنان بر اثر ابتلا به کرونا جان خود را از دست دادند.بر اساس 
آمار وزارت بهداشت  مجموع بیماران کووید ۱۹ در کشور به ۲۵۰ هزار 
و ۴۵۸ نفر و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۲ هزار و ۳۰۵ نفر 
کنون یک میلیون و ۸۹۷ هزار و ۸۰۳ آزمایش تشخیص  رسید و تا
گذشته  کشور انجام شده است.همانند روز های  ۱۹ در  کووید 

استان های خوزستان، هرمزگان، بوشهر،کرمانشاه،کردستان، ایلام، 
آذربایجان های غربی و شرقی و خراسان رضوی در وضعیت قرمز 
و استان های تهران، اصفهان، مازندران، گلستان، البرز، کرمان، 
یزد، سیستان و بلوچستان، همدان و اردبیل در وضعیت هشدار 

قرار دارند.
در طول ۶ روز گذشته، یک میلیون نفر به مجموع مبتلایان کووید۱۹ 
در دنیا افزوده شد و شمار مبتلایان کرونا در جهان از مرز ۱۲ میلیون 
نفر عبور کرد و این نشان دهنده روند افزایشی شیوع و ابتلا به این 
بیماری در همه کشور های جهان است.در شرایط کنونی که شیوع 
کرونا و میزان مرگ و میر بیشتر شده است، باید زدن ماسک،  رعایت 
فاصله گذاری اجتماعی و پرهیز از حضور در اجتماعات و محل های 

پرخطر را مورد توجه قرار داد.
گرگ گارفیلد ۵۰ ساله اهل کالیفرنیا که پس از ابتلا به بیماری 
کرونا ۳۱ روز به دستگاه تنفس مصنوعی متصل بود و احتمال 
زنده ماندن او ۱ ٪ بود، بیشتر انگشتان خود را به خاطر کرونا 

از دست داد.
او در مدت ۶۴ روز اقامت خود در بیمارستان پس از ابتلا به 
بیماری کرونا، مشکلات متعددی از جمله نارسایی کلیه که 
وی را به دیالیز ۲۴ ساعته کشاند، آسیب به کبد، آمبولی ریوی 

و عفونت MRSA داشته است.
پس از ۱۲ روز پزشکان به خانواده گرگ گفتند که خون رسانی 
به انگشتان او انجام نمی شود و انگشتانش در حال سیاه 

شدن هستند. 
کرونا باعث  کردند  گذشته اعلام  که پزشکان در  همانطور 
افزایش ایجاد لخته خون و عدم خون رسانی درست به بافت ها 

و حتی سکته می شود

کرونا باعث قطع انگشتان یک مرد شد
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کـه سـاختاری    بـا اسـتفاده از چارچوب هـای آلـی فلـزی 
متخلخـل دارنـد، محققــــــان نانــــــودارویی ساختنــــــــد کـه قـادر 

اســــــت سـلول های سـرطان پسـتان را از بیـن ببـرد.

  محققان داروی جدیدی را با استفاده از فناوری نانو ساختند که می تواند 
سلول های مهاجم سرطان پستان را از بین ببرد.

  گاهی مشکلات بزرگ راه حل های کوچک دارند، محققان دانشگاه 
آرکانزاس به تازگی گزینه  دارویی جدید برای مقابله با سرطان ارائه کردند 
ک ترین نوع  که به طور مشخص می تواند یکی از مهاجم ترین و خطرنا
تومورهای سرطان پستان، که به عنوان سلول های منفی سه گانه شناخته 

می شوند، را از بین ببرد.

  علاوه بر این، این داروی جدید به هیچ عنوان سلول های سالم را تخریب 
نمی کند به این معنا که عوارض جانبی داروهای شیمی درمانی را ندارد.

ک ترین و مرگبارترین اشکال سرطان  سرطان منفی سه گانه یکی از خطرنا
پستان است.

 این گروه تحقیقاتی، نوع جدیدی از نانومواد موسوم به چارچوب های آلی 
فلزی را با لیگندهایی ترکیب و درون آن را با دارویی پر کردند. این فرآیند که 
منجر به تولید مواد نانومتخلخل می شود قادر به هدف قرار دادن و از بین 
بردن سلول های تومور سرطانی بوده بدون این که به سلول های سالم 
اطراف آسیبی وارد کند. چارچوب های آلی فلزی نوع جدیدی از نانومواد 

هستند که پتانسیل بالایی برای استفاده در حوزه رهایش دارویی دارند.

  حسن بیضاوی، استادیار گروه شیمی و بیوشیمی این دانشگاه می گوید: 
»به استثناء سرطان پوست، سرطان پستان شایع ترین سرطان در میان 

زنان آمریکایی است.

 همان طوری که می دانیم هزاران زن هر ساله جان خود را در اثر سرطان 
پستان از دست می دهند. 

   بیمارانی که دارای سلول های منفی سه گانه هستند، به دلیل عوارض 
جانبی تنها داروی تایید شده برای درمان این بیماری، آسیب پذیر 
هستند. ما یک فرمولاسیون جدید برای هدف  قرار دادن این سلول ها 

ارائه کردیم.«

کلی، روی ساخت داروهای جدید  گروه تحقیقاتی به طور    این 
که روش درمانی فتودینامیک  فتودینامیک تمرکز دارد. از آنجایی 
غیرتهاجمی است، برای درمان این نوع سرطان بسیار مورد توجه است. 

این روش عوارض جانبی کمتری نیز دارد.

این روش مبتنی بر مواد حساس به نور است که درصورت تابش نور، 
کسیژن فعال ایجاد می کند و سلول های سرطانی را از بین  گونه های ا

می برد.

راهبردی نانویی برای درمان یکی از شایع ترین سرطان ها در زنان 
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 پـس از برگـزاری جلسـه کمیتـه اضطـراری در ژنـو، سـازمان 
جهانی بهداشـت درباره طولانی شدن همه گیری بیماری کووید 

1۹ هشـدار داد.

به گزارش خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی، در 
جلسه کمیته اضطراری در ژنو در خصوص پاندمی جدید، درباره 
طولانی شدن این همه گیری و نیز احتمال خستگی دولت ها از 
مقابله با بیماری کووید ۱۹ هشدار داده شد؛ این چهارمین جلسه 
کووید ۱۹ در طول شش ماه  کمیته اضطراری پیرامون بیماری 

اخیر است.

بنا بر آخرین آمار به دست آمده در حال حاضر دست کم ۱۷ 
میلیون و ۶۰۰ هزار نفر به ویروس کرونا مبتلا شده و بیش 
از ۶۸۰ هزار تن نیز بر اثر ابتلا به این ویروس جان خود را از 
دست داده اند و کمیته اضطراری متشکل از ۱۷ عضو و ۱۲ 

مشاور اعلام کرده این بیماری همه گیر همچنان در پیک 
خود قرار دارد؛ 

سازمان جهانی بهداشت نیز پس از این نشست درباره احتمال 
طولانی شدن این پاندمی و نیز خستگی دولت ها هشدار داد.

در حال حاضر چندین کشور جهان به دلیل شیوع بیماری کووید 

 هشدار سازمان جهانی بهداشت:

کووید ۱۹ طولانی خواهد بود همه گیری 

محققان کانادایی برای اولین بار موفق به شناسایی دایناسوری شده اند که مبتلا به سرطان پیشرفته 
استخوان بوده است.

 به گزارش ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی به نقل از نیواطلس، گروهی از پژوهشگران با 
استفاده از روش های پزشکی پیشرفته مورد استفاده برای تشخیص سرطان در انسان ها توانسته اند از 
رشد غیرعادی استخوان های پای یک دایناسور مطلع شوند و به این جمع بندی برسند که دایناسور 

یادشده به سرطان پیشرفته مبتلا بوده است.
دایناسوری که به سرطان مبتلا بوده، Centrosaurus apertus نام دارد و از خانواده دایناسورهای 
Triceratops است. این دایناسورها بین ۷۶ تا ۷۷ میلیون سال قبل زندگی می کردند و فسیل دایناسور 
مبتلا به سرطان در سال ۱۹۸۹ در آلبرتا شناسایی شده بود. اما تا به حال علت وضعیت غیرعادی 
استخوان پای وی مشخص نشده بود.دانشمندان قبلًا تصور می کردند علت این مساله شکستگی 
پای این دایناسور بوده که بعداً بهبود یافته، اما تحقیقات مشترک متخصصان آسیب شناسی، 
رادیولوژی و جراحی ارتوپدی و نیز متخصصان بیماری های دایناسورها حقیقت موضوع را آشکار 
کرد. بدین منظور استخوان مشکوک سی تی اسکن شد و سپس به قطعات باریکی تقسیم شد تا در 

زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار بگیرد.
سرطانی که این دایناسور به آن مبتلا بوده استئوسارکوم 
نام دارد که می تواند استخوان های انسان ها و حیوانات 
کند و معمولًا باعث رشد  را آلوده 
غیرعادی استخوان های 

انتهای پا می شود.

 کشف دایناسوری با سرطان استخوان 

۱۹ اقدام به تعطیلی کرده و دچار رکود اقتصادی شده اند؛ از این رو 
کمیته از WHO خواست تا راهنمایی های ظریف و عمل گرایانه ای 
در مورد مدیریت کووید ۱۹ برای کاهش خطر خستگی ناشی از  

فشار های اجتماعی و اقتصادی ارائه دهد.

که  این هیئت از سازمان جهانی بهداشت خواسته است 
کسن های اثبات شده  از کشور ها در تهیه برنامه درمانی و وا

حمایت کند. 

این کمیته همچنین از آژانس خواست تا تحقیقات 
در مورد ناشناخته های مهم ویروس مانند منبع 
حیوانی این بیماری و پتانسیل های بالقوه دیگر 
را در این زمینه تسریع بخشد. WHO  نیز خواستار 
درک بهتر اپیدمیولوژی و شدت بیماری کووید ۱۹ از 

جمله اثرات سلامتی طولانی مدت آن شد.
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   بیماران مبتا به سـرطان پروسـتات در صورتی که تحت هورمون 
درمانـی قـرار دارنـد، بـرای مصـرف برخـی دارو هـای ضـد کرونـا حتمـا بـا 

پزشـک خـود مشـورت نمایند.

سرطان پروستات به رشد غیر طبیعی سلولهای غده پروستات اطلاق می شود. 
غده پروستات غده ایی است که در ناحیه لگن و جلوی رکتوم و زیر مثانه قرار 

گرفته و پیشابراه از داخل غده پروستات عبور می کند.
به صورت طبیعی با افزایش سن، اندازه غده پروستات افزایش می یابد که به آن 
بزرگی خوش خیم پروستات اطلاق می شود. علاوه بر آن سلول های پروستات 
ممکن است با افزایش غیر طبیعی رشد سلول ها هم مواجه شوند که به آن 

سرطان پروستات اطلاق می شود.
در صورت ابتلا به سرطان پروستات با توجه به محل این غده، بیمار با علائمی 
همچون کاهش سرعت جریان ادرار، احساس ناراحتی در هنگام دفع ادرار، 
عدم تخلیه کامل ادرار و گاهاً خون در مایع منی و درد ناحیه لگن مواجه خواهد 
شد، که البته ابتلا به این علائم لزوما به معنی ابتلا به سرطان پروستات نبوده و 
کثریت موارد عللی مانند بزرگی خوش خیم پروستات و پروستاتیت برای آن  در ا
مطرح است. ولی مردان در صورت مشاهده این علائم لازم است هر چه سریعتر 
به پزشک مراجعه کرده تا پزشک با معاینه و در خواست آزمایش و همچنین بعضاً 

سونوگرافی و بیوپسی از ضایعه، بیماری را تشخیص دهند.
پس از تشخیص سرطان پروستات درمان بیمار در صورت توده ایی بودن ضایعه 
و عدم متاستاز به سایر ارگان ها بر سه پایه جراحی، رادیوتراپی و هورمون درمانی 

انجام خواهد شد.
بین روشهای جراحی و رادیوتراپی بسته به تشخیص پزشک معالج ممکن 
است از یک یا هر دو روش جراحی و رادیو تراپی استفاده شود که انتخاب این 
دو روش درمان باید با دقت و توجه لازم از طرف پزشک و با مشورت بیمار انجام 

شود، البته در بسیاری از موارد ممکن است از هر دو این روش ها برای یک بیمار 
استفاده شود.

درمان دیگری که در مورد کانسر پروستات استفاده می شود، استفاده از مهار 
هورمونی جهت مهار رشد مجدد سلولهای پروستات است که برای رشد خود 
نیازمند وجود هورمون های مردانه هستند. این روش که معمولا به مدت ۶ 
ماه تا ۲ سال برای بیماران مبتلا به سرطان پروستات استفاده می شود می 
تواند با عوارض قلبی همراه باشد که البته با توجه به منافع آن برای بیماران 

نمی توان از آن صرف نظر کرد ولی بهتر است بیماران در صورت  ابتلا به بیماری 
کرونا حتما پزشک خود را از این که تحت درمان هورمونی قرار دارند و نوع داروی 
خود مطلع سازند چرا که تداخل برخی از این داروها با بعضی از داروهای ضد 
کرونا می تواند با افزایش احتمال آریتمی قلبی همراه باشد. جایگاه شیمی 
درمانی در سرطان پروستات بسیار محدود بوده و معمولا تنها مختص به 
موارد بسیار پیشرفته ای است که سرطان پروستات با درگیری سایر احشای 

داخلی همراه است .

کرونا را جدی بگیرند مبتلایان به سرطان پروستات 


