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بيمار »ام‌اس« نياز به حمايت متعادل و ايفاي نقش در خانواده دارد
عبدالحسين هوشمند، مديرعامل انجمن ام‌اس ايران:

هوشمند،  عبدالحســين  نيره ساري
مديرعامــل انجمن ام‌اس 
ايــران، در گفت‌وگــو با 
»جوان« مي‌گويد: خانواده‌ها 
ســهم مهمي در مراقبت و 
حمايت از بيماران دارند. بيماري ام‌اس نه تنها فرد، 
بلكه خانواده را تحت تأثير قرار مي‌دهد. در ابتدا نحوه 
پذيرش و برخورد اوليه با بيمار است كه اهميت ويژه 
دارد. كليد اصلي »حمايت در كنار تشويق به ادامه 
فعاليت و زندگي عادي در حد توان بيمار اســت.« 
مراقبت بيش از اندازه از بيمار، گرفتن نقش‌هاي او، 
اعتماد به نفس بيمار را دچار مشكل مي‌كند و سطح 
استرس بيمار بالا مي‌رود. اســترس بيشتر سبب 
تشــديد بيماري شــده و كيفيت زندگي را پايين 
مي‌آورد. متــن گفت‌وگو را در ادامــه مي‌خوانيد. 

     
تعريف شما از بيماري ام‌اس چيست و چگونه 
مي‌توان آن را در دسته‌بندي بيماري‌هاي خاص 

و صعب‌العلاج قرار داد؟
بيماري ام‌اس يك بيماري خودايمني است كه سيستم 
ايمني، ميلين )لايه محافظ سلول‌هاي عصبي( را از بين 
مي‌برد و انتقال پيام عصبي دچار اختلال مي‌شود. اين 
بيماري اغلب از يك سير پيشرونده برخوردار است و بسته 
به اينكه كدام بخش از سيستم عصبي )مغز و نخاع( دچار 
آسيب مي‌شود، افراد مبتلا دچار علايم متفاوت مي‌شوند. 
همچنين به علت مزمن بودن و صعب‌العلاج بودن بيماري 
و اينكه عموماً جوانان به آن مبتلا مي‌شوند و هزينه بالاي 
آن، در زمره بيماري خاص قرار مي‌گيرد. بسته به نقاطي 
كه در سيستم عصبي آسيب ديده، چندعلامتي است و 
شخص را در ســنين پربازده زندگي )۲۰ تا ۴۰سالگي( 
درگير مي‌كند و عوارض و صدمات فيزيكي و اقتصادي- 

اجتماعي متفاوتي براي فرد به همراه خواهد داشت. 
با توجه به افزايش شــيوع بيماري ام‌اس در 
كشور، آيا اين بيماري در جامعه ايران به اندازه 
كافي شناخته شده است؟ چه اقداماتي براي 

آگاهي‌رساني بيشتر بايد انجام شود؟
همانطور كه مي‌دانيد، بيماري ام‌اس در عموم جامعه ما 
شناخته نشده است و ضرورت دارد براي شناخت بهتر 
اين بيمــاري، آموزش‌هاي عمومي بيشــتري از طريق 
شــبكه‌هاي اجتماعي در فضاي مجازي و شــبكه‌هاي 
خبري )اعم از راديــو و تلويزيون(، آمــوزش از طريق 
مدارس، دانشگاه‌ها، مساجد، شهرداري‌ها و فرهنگسراها، 
پارك‌ها صورت پذيرد. البته ما در فرصت‌هاي مختلف و 
همه ساله در مسابقات ورزشــي عمومي در پارك‌هاي 
بزرگ و روز جهانــي ام‌اس و گردهمايي‌هاي ملي و در 
حمل‌ونقل عمومي و بيلبوردهاي شــهري و... در حال 

فعاليت و اطلاع‌رساني هستيم. 
چه عواملي باعث افزايش شيوع ام‌اس در ايران 
شده است و آيا مي‌توان به‌طور خاص به علل 

ژنتيكي يا محيطي اشاره كرد؟
علت ابتلا به بيماري ام‌اس اگرچه نامشــخص اســت، 
ولي وجود عوامل گوناگوني را در ظهــور بيماري مؤثر 
دانسته‌اند. از آن جمله عوامل محيطي شامل استرس‌هاي 
محيطي، ويتاميــن D، آلودگي هوا، حضــور در نقاط 
جغرافيايي كه البته تابش نور آفتاب در آنجا محدودتر 
اســت، ابتلا به نوع خاصي ويــروس و عوامل ژنتيكي و 
شخصيتي )ويژگي‌هاي خاص شخصيتي كه باعث درك 
بيشتر استرس و انعطاف‌پذيري كمتر در كنار آمدن با آن 
مي‌شود(. البته در ايران شيوع بيشتر در مناطق شهري 
پرتراكم و پراسترس كه آلودگي هوا در آن مناطق بيشتر 

است مانند تهران، شيراز، اصفهان و... بيشتر است. 
در حال حاضر وضعيت درمــان و مراقبت از 
بيماران ام‌اس در ايران چگونه است؟ آيا به نظر 
شما سيستم بهداشت و درمان كشور نياز به 

اصلاحات يا تغييراتي در اين زمينه دارد؟
در ســال‌هاي اخير به علــت پيشــرفت‌هاي علمي و 
تحقيقاتي در حوزه تشخيص و درمان ام‌اس و داروهاي 
جديد و قرار گرفتن بيماران در زمــره بيماران خاص و 
تحت پوشش بيمه‌هاي ســامت و همگاني و صندوق 
بيماران خاص و صعب‌العلاج، شــرايط درماني بســيار 
بهتر شده اســت ولي تا رسيدن به شــرايط ايده‌آل كه 
بيمار دغدغه‌اي جز بيماري نداشــته باشد، فاصله زياد 
است. در زمينه توانبخشــي، فيزيوتراپي، كاردرماني، 
ورزش و داروهاي مكمل از جمله ويتامين‌ها و خدمات 
دندانپزشكي و روانشناســي، تصويربرداري، نياز است 

سيستم بهداشت و درمان مؤثرتر عمل كند. 
آيا بيمــاران ام‌اس در ايران از پوشــش‌هاي 
بيمه‌اي كافي برخوردارند؟ چالش‌هاي موجود 
در زمينه حمايت‌هاي بيمــه‌اي چه مواردي 
هســتند و چگونه مي‌توان اين مشكلات را 

حل كرد؟
البته همانطور كه مي‌دانيد پوشــش بيمــه‌اي جامع و 
كاملي نياز اســت كه تمام نيازهاي دارويي، توانبخشي، 
روانشناسي بيماران را به طور كامل پوشش دهد و برآورده 
شــدن اين مهم نياز به اختصاص بودجه بيشتر توسط 
مجلس شوراي اسلامي و همكاري منسجم بيشتر وزارت 
بهداشت و درمان و بيمه‌هاي پايه و اختصاص بيمه‌هاي 
تكميلي دارد و در سال‌هاي اخير در انجمن ام‌اس ايران 

پيگيري‌هاي متعددي در دستور كار قرار گرفته است. 
بيماري‌هاي خاص و صعب‌العــاج معمولاً با 
آسيب‌هاي رواني همراه هستند. به‌ويژه براي 
بيماران ام‌اس، چه مشكلات رواني رايجي وجود 
دارد و چگونه مي‌توان به بهبود وضعيت رواني 

آنها كمك كرد؟
اختلالات رواني همــراه بيماري ام‌اس بــه چند گروه 
تقسيم مي‌شوند كه ناشي از آســيب‌هاي نورولوژي در 
مغز، استرس ناشي از پذيرش بيماري يا عوارض جانبي 

بعضي داروهاست. 
دســته اول اختلالات خلقي است. افســردگي باليني 
بيشترين شــيوع را در بيماران ام‌اس دارد كه مي‌تواند 
ناشي از تغييرات شــيميايي و صدمات مغز يا واكنش 

به بيماري مزمن )مراحل پذيرش بيماري، مشــكلات 
اجتماعــي- اقتصــادي، كاهــش اعتماد بــه نفس( 
باشــد. اختلال دوقطبــي كه گاهي بــه علت صدمات 
عصب‌شناسي، نوسانات خلقي از شادي زياد و بعد از آن 
افسردگي ايجاد مي‌شود كه فراواني كمي دارد. اختلالات 
افسردگي بسته به تشخيص علت از سوی نورولوژيست، 
روانپزشك و روانشناس درمان مي‌شود. ورزش و اشتغال 

نيز در درمان اين اختلال بسيار تأثيرگذار است. 
دســته دوم اختلالات اضطرابي اســت كــه به علت 
بيش‌فعالي سيستم سمپاتيك در بيماران ام‌اس و عدم 
قطعيت در مورد آينده و ســامت بدني رخ مي‌دهد. 
اختلال اضطراب عمومي )نگرانــي عمومي و دايمي 
راجع به آينده و ســامت و توانايي جسمي(، اختلال 
پانيك )حملات ناگهاني تــرس و تپش قلب كه بيمار 
ممكن است آن را با حمله ام‌اس اشتباه بگيرد(، اختلال 
اضطراب اجتماعي و ترس از حضور در جمع ناشي از 
عدم تعادل، لرزش، لكنت زبان يا از دست دادن اعتماد 
به نفس. درمان اختلال‌هاي اضطــراب نيز با مراجعه 
به روانشناس و روانپزشــك و ورزش‌هايي مانند يوگا 
و تاي‌چي قابل درمان اســت. دســته سوم اختلالات 
شــناختي ناشــي از صدمات عصب‌شناسي است كه 
ســبب ايجاد بيماري‌هاي رواني از جمله اضطراب و 
افســردگي مي‌شود. شــامل مواردي چون اختلالات 
حافظه )مشكلات در حافظه كوتاه‌مدت و بلندمدت(، 
نداشــتن تمركز و توجــه، كندي ســرعت پردازش، 
مشكلات در حل مســئله و مشــكل در برنامه‌ريزي 

است. معمولاً اختلالات شناختي با افسردگي ناشي از 
آسيب‌هاي مغزي همايندي دارند و از سوی روانشناس 
شناختي و بازتواني شــناختي و ورزش قابل درمان و 
جلوگيري از پيشروي هستند. دسته چهارم اختلالات 
شخصيتي و رفتاري است كه در موارد خاصي كه لب 
پيشاني دچار صدمه است: نداشتن كنترل تكانه )كه 
نداشتن توانايي در كنترل خشم و رفتارهاي تكانشي 
است( و تغيير در نحوه تعامل اجتماعي و همدلي )كه 
عمدتاً به دليل صدمه به نورون‌هاي آیينه‌اي است( را 

شامل مي‌شود. 
دسته آخر اختلال »اثر پالس« يا اختلال »پسيو- بولوز« 
كه در آن فرد دچار حملات خنــده يا گريه ناگهاني )نه 
متناسب با خلق و موقعيت( مي‌شود. اين اختلال ناشي 
از قطع ارتباط مسيرهاي عصبي در اثر بيماري در مغز به 
وجود مي‌آيد. چند مشــخصه دارد؛ از جمله اينكه بروز 
هيجان متناسب با موقعيت نيست، ناگهاني، كوتاه‌مدت 
و غيرقابل كنترل اســت. اين وضعيــت مي‌تواند از نظر 
اجتماعي بسيار چالش‌برانگيز باشد و سبب شرم و دوري 
از حضور در محيط‌هاي اجتماعي شــود. همچنين اين 
اختلال با داروهاي كنترل خلق و داروهاي تنظيم‌كننده 

فعاليت عصبي قابل درمان است. 
در جامعه ايران، خانواده‌ها چه نقش مهمي در 
مراقبت و حمايت از بيماران ام‌اس دارند؟ آيا 
براي آموزش اعضاي خانــواده در اين زمينه 

برنامه‌اي وجود دارد؟
خانواده‌ها سهم مهمي در مراقبت و حمايت از بيماران 
دارند. خانواده در مديريت، پيش‌آگهي بيماري و كيفيت 

زندگي بيمار ام‌اس نقش كليدي دارد. بيماري ام‌اس نه 
تنها فرد، بلكه خانواده را تحت تأثير قرار مي‌دهد. در ابتدا 
نحوه پذيرش و برخورد اوليه با بيمار اســت كه اهميت 
ويژه دارد. كليد اصلي »حمايت در كنار تشويق به ادامه 
فعاليت و زندگي عادي در حد توان بيمار است.« مراقبت 
بيش از اندازه از بيمار ام‌اس، گرفتن نقش‌هاي او، اعتماد 
به نفس بيمار را دچار مشــكل مي‌كند و سطح استرس 
بيمار بالا مي‌رود. استرس بيشتر سبب تشديد بيماري 
شــده و كيفيت زندگي را پايين مي‌آورد. از طرفي عدم 
شناخت بيماري و نپذيرفتن آن از سوی خانواده سبب 
مي‌شود از بيماري كه در شروع ظاهراً علايمي ندارد، توقع 
داشته باشند نقش‌هاي خود را مثل گذشته ايفا كند. آنها 
به علايم پنهان بيماري مثل خستگي مفرط، آسيب‌هاي 
رواني و شــناختي توجهي ندارند و همين عدم درك و 
همدلي، فشار و استرس مضاعفي به بيمار تحميل مي‌كند 
كه سبب پيشرفت بيماري و اختلالات رواني مي‌شود، 
ولي حمايت در كنار تشويق به نگهداري نقش‌هاي مؤثر 
و دادن عزت نفس سبب كاهش استرس، مديريت بهتر 

بيماري و افزايش كيفيت زندگي مي‌شود. 
شــناختن علائم بيماري و چالش‌هاي آن در اين مسير 
كمك به‌سزايي به خانواده‌ها مي‌كند. از جمله خانواده‌ها 
با شناخت كامل بيماري مي‌توانند در مديريت بيماري 
كمك كنند. يــادآوري مصرف دارو هنگام مشــكلات 
شناختي، پايش علايم بيماري و كمك در فعاليت‌هاي 
روزمره هنگام وقوع حملات بيماري از جمله موارد است 
كه اين حمايت‌هــا در كنترل و مهار بــه موقع بيماري 

بسيار مؤثر است. 
خانواده‌ها بايد بدانند كه مراقب نيز نياز به حمايت دارد 
وگرنه دچار فرســودگي مي‌شــود و ديگر نمي‌تواند از 
بيمار حمايت مؤثر كند. بدين منظور تقسيم وظايف در 
خانواده، گروه‌هاي حمايتي )گروه‌هايي كه از خانواده‌هاي 
بيماران تشكيل مي‌شــود(، اختصاص دادن زمان براي 
سلامتي شخصي )رسيدگي به ورزش و اوقات فراغت( و 

آموزش از اهميت ويژه‌اي برخوردار است. 
چه راهكارهايي بــراي بهبود كيفيت زندگي 
بيماران ام‌اس در ايران پيشــنهاد مي‌دهيد و 
نقش تغيير سبك زندگي، رژيم غذايي و ورزش 
در بهبود وضعيت اين بيماران چقدر مهم است؟
پس از تشــخيص به موقع بيماري و شــروع درمان و 
استمرار و پيگيري روند درمان، به طور قطع تغيير سبك 
زندگي و رويكرد مبتني بر تغذيه ســالم و ورزش منظم 
و دوري از بحران‌هاي روحي و اســترس و شــركت در 
فعاليت‌هاي گروهي و اجتماعي و تفريحات سالم، كمك 
شاياني به كنترل بيماري خواهد كرد. ما در حال حاضر 
در انجمن ام‌اس ايران براي همه اين موارد برنامه‌ريزي و 
به صورت منظم با مشاركت جمعي از بيماران و به عهده 
گرفتن اجراي اين برنامه‌ها، آن را در دســترس اعضاي 
انجمن قرار داده‌ايم و تلاش مي‌كنيم مشــاركت هرچه 

بيشتر عزيزان را به همراه داشته باشيم.

گروه سبک زندگی

پرونده
خانواده و مراقبت از بیماران 

خاص و صعب‌العلاج

مراقبــت بيش از انــدازه از بيمــار ام‌اس، 
گرفتن نقش‌هاي او، اعتمــاد به نفس بيمار 
را دچار مشــكل مي‌كند و ســطح اســترس 
بيمار بالا مي‌رود. اســترس بيشــتر ســبب 
تشــديد بيماري شــده و كيفيت زندگي را 
پاييــن مــي‌آورد. از طرفــي عدم شــناخت 
بيمــاري و نپذيرفتــن آن از ســوی خانواده 
ســبب مي‌شــود بيمــاري كــه در شــروع 
ظاهراً علايمي ندارد، توقع داشــته باشــند 
نقش‌هــاي خــود را مثل گذشــته ايفــا كند

در فضاي واژه صعب‌العلاج، بسياري از   محبوبه
خانواده‌ها احساس نااميدي مي‌كنند، اما قرباني

آنچه در اين گفت‌وگو با دكتر ســهيل 
وجداني، متخصص راديوآنكولوژي بيش 
از همه مشخص است، تأكيد بر گذار از 
ترس به مديريت هوشمندانه است. او با اشاره به پيشرفت‌هاي 
چشمگير تكنولوژي و درمان‌هاي شخصي‌سازي‌شده، اين واقعيت 
را يادآوري مي‌كند كه »اميد به زندگي، نيرويي حياتي در كنار 
تشخيص دقيق و همكاري نزديك خانواده با تيم درماني است.«
موفقيت در اين مســير، حاصل مثلث طلايــي »اميد، دانش و 
همراهي« است، جايي كه خانواده‌ها نه فقط ناظر، بلكه شريك 
فعال در كاهش عوارض و حفظ كيفيت زندگي بيمار محســوب 
مي‌شــوند. براي آگاهي از راهكارهاي عملي مراقبت، كاهش 
هزينه‌ها و دسترسي به خدمات درماني اين گفت‌وگو را بخوانيد. 

     
بسياري از بيماران و خانواده‌ها وقتي با واژه صعب‌العلاج 
مواجه مي‌شــوند، نااميد مي‌شــوند. از ديدگاه شما، 
بزرگ‌ترين عامل در موفقيت درمان‌هاي پيچيده چيست 
و چگونه مي‌توانيم اين اميــد را در دل بيماران زنده نگه 

داريم؟
واقعيت اين است كه واژه »صعب‌العلاج« هميشه به معناي »غيرقابل 
درمان« نيست. خيلي از بيماري‌ها شايد درمان قطعي نداشته باشند 
و بيمار به طور كامل »شفا« پيدا نكند، اما مي‌توان آنها را كنترل كرد، 
طول عمر بيمار را افزايــش داد و كيفيت زندگي او را به شــكل قابل 
توجهي بالا برد. بزرگ‌ترين عامــل موفقيت در درمان اين بيماري‌ها، 
تشخيص دقيق، انتخاب روش درماني مناسب و همكاري نزديك بيمار 
و خانواده‌اش با تيم درماني است. واقعاً نقش اميد در روند درمان بسيار 
پررنگ اســت. اميد به زندگي و به بهبود بيماري براي بيمار نيرويي 
حياتي به حســاب مي‌آيد؛ اميد زماني زنده مي‌مانــد كه بيمار بداند 
درمان‌ها هر روز در حال پيشرفت هستند. امروزه بسياري از بيماراني كه 
در گذشته اميد كمي به بهبودي داشتند، اكنون سال‌ها با شرايط خوب 
و قابل كنترل زندگي مي‌كنند. در كنار درمان‌هاي پزشكي، حمايت 
روحي خانواده‌ها و داشتن نگاهي واقع‌بينانه اما مثبت به بيماري، نقش 

بسيار مهمي در روند درمان و كيفيت زندگي بيماران دارد. 
راديوآنكولوژي )پرتودرماني( در ســال‌هاي اخير چه 
پيشرفت‌هاي چشمگيري داشــته است كه باعث شده 
درمان‌هايي كه روزي غيرممكن به نظر مي‌رسيدند، امروزه 

با عوارض جانبي كمتر و دقت بالاتر انجام شوند؟
راديوتراپي يا پرتودرماني در ســال‌هاي اخير يكــي از بزرگ‌ترين 
جهش‌هاي علمي را در دنيا تجربه كرده و به‌دنبال آن، با وارد شدن 
تكنولوژي و دســتگاه‌هاي پيشرفته به كشــور خودمان )ايران(، ما 
مي‌توانيم از روش‌هاي جديد درماني استفاده كنيم. همين‌طور علاوه 
بر دســتگاه‌ها، نرم‌افزارهاي طراحي درمان پيشرفته كامپيوتري كه 
الان در اختيار داريم و تصميم‌برداري دقيقي كه قبل و حين درمان 
مي‌توانيم انجام دهيم، به ما كمك مي‌كند كه بتوانيم بســيار دقيق، 
اشعه را روي خود تومور متمركز كنيم و تا حد زيادي بافت‌هاي سالم 
اطراف تومور را حفظ كنيم. اين نــوع درمان يعني چه؟ يعني اينكه 
درمان ما مؤثرتر مي‌شود، عوارضمان به مراتب كمتر مي‌شود و دوره 
درمان نسبت به گذشــته كوتاه‌تر مي‌شــود. درمان‌هايي كه زماني 
خطرناك و غيرممكن بودند، الان با اين تكنولوژي‌هاي جديد بسيار 

راحت قابل انجام هستند. 
امروزه صحبت از »درمان‌هاي شخصي‌سازي شده« است. 
اين يعني چه و چگونه اين پيشرفت باعث مي‌شود شانس 

بهبودي هر بيمار به طور خاص افزايش يابد؟
درمان‌هاي شخصي‌سازي‌شده يعني اينكه ديگر براي همه بيماران 

يك نسخه يكسان تجويز نمي‌كنيم. امروزه همكاران ما با بررسي دقيق 
شرايط هر بيمار، مثل خود نوع تومور، مرحله بيماري، شرايط جسمي 
بيمار، ژنتيك تومور و حتي سبك زندگي او، براي هر فرد يك طرح 
درماني اختصاصي طراحي مي‌كنند. اين كار باعث مي‌شــود بيمار 
درماني دريافت كند كه بيشترين اثر را روي بيماري او داشته باشد 
و كمترين آسيب را به بدنش وارد كند. در نتيجه هم شانس كنترل 
بيماري بيشتر مي‌شود و هم كيفيت زندگي بيمار بهتر حفظ مي‌شود. 
يكي از دغدغه‌هاي اصلي خانواده‌ها، هزينه‌هاي سنگين 
درمان است. آيا راهكارها يا پروتكل‌هاي جديدي وجود 
دارد كه بدون كاهش كيفيت درمان، هزينه‌هاي بيمار را 
كاهش دهد يا بيماران را به مراكز درماني با هزينه كمتر 

ارجاع دهد؟
هزينه‌هاي درمان مي‌تواند بسيار سنگين باشد، اما يكي از اقدامات 
مهم امروز اين اســت كه درمان‌ها هدفمندتــر و علمي‌تر انتخاب 
شــوند تا از درمان‌هاي اضافه و پرهزينه جلوگيري شود. گاهي با 
يك برنامه‌ريزي درست درماني از سوی تيم درمان مي‌توان تعداد 
جلسات پرتودرماني را كمتر كرد؛ البته اين موضوع در بعضي موارد 
و با صلاحديد پزشك انجام مي‌شود. اين كار هم هزينه‌ها را كاهش 
مي‌دهد و هم رفت‌وآمد بيمار به مراكز درماني كمتر مي‌شــود و از 
نظر عملي و رواني هم مي‌تواند اثرگذار باشد. همچنين برخي مراكز 
درماني با همكاري بيمه‌ها و خيريه‌ها مي‌توانند كمك كنند تا هزينه 
درمان براي خانواده‌ها كمتر شود. با اين حال، خانواده‌ها حتماً بايد 
به ياد داشته باشند كه قبل از شروع درمان و قبل از تصميم‌گيري، 
مشاوره دقيق و كامل دريافت كنند تا مسير درمان درست و منطقي 

انتخاب شود و هزينه‌ها بي‌دليل افزايش پيدا نكند. 
چه نكاتي وجود دارد كه خانواده‌ها مي‌توانند با رعايت 
آنها )چه در تغذيه، چه در مراقبت‌هاي خانگي( باعث 
شوند عوارض جانبي درمان پرتونگاري كمتر شده و دوره 

نقاهت كوتاه‌تر و كم‌هزينه‌تر شود؟
در بحث عوارض درمان و اينكه بيمار چطور دوره را پشــت ســر 
مي‌گذارد، نقش خانواده‌ها واقعاً بسيار مهم است. چند اصل ساده 
وجود دارد كه خانواده‌ها مي‌توانند با رعايت آنها به كاهش عوارض 
كمك كنند. تغذيه مناسب يكي از مهم‌ترين موارد است؛ بيماران 
ســرطاني كه شــيمي‌درماني يا حتي پرتودرماني مي‌شوند بايد 
پروتئين كافي دريافت كنند. اين پروتئين مي‌تواند شامل گوشتي 
مثل مرغ، تخم‌مرغ، لبنيات و حبوبات باشــد، البته مقدار و شكل 
مصرف بايد متناسب با شرايط بيمار و نظر پزشك باشد، مخصوصاً 

اگر محدوديت يا مشكل خاصي وجود نداشــته باشد. مصرف آب 
كافي هم مي‌تواند در كاهش عوارض مؤثر باشد؛ هم براي بيماراني 
كه شيمي‌درماني مي‌شوند و هم براي بيماراني كه پرتودرماني دارند، 
آبرساني درست به بدن كمك مي‌كند تا عوارض بهتر كنترل شود. 

اســتراحت كافي و خواب منظم هم از اصول كليدي دوره درمان 
است. اگر پزشك اجازه بدهد، انجام يك پياده‌روي سبك يا فعاليت 
فيزيكي كنترل‌شده مي‌تواند بسيار كمك‌كننده باشد. همچنين 
درباره داروهاي گياهي يا مكمل‌ها بايد خيلي دقت كرد؛ خانواده‌ها 
نبايد خودسرانه چيزي را شــروع كنند و هر نوع داروي گياهي يا 
مكملي بايد حتماً با نظر پزشك باشد. موضوع بسيار مهم ديگر اين 
است كه علائم هشدار مثل زخم دهان، ضعف شديد يا كاهش وزن 
را جدي بگيرند و اگر بيمار دچار اين موارد شد، حتماً پيگيري فوري 
انجام شود و به پزشك اطلاع داده شود. خبر دادن زودهنگام علائم 
باعث مي‌شود بســياري از عوارض درماني قابل كنترل‌تر باشند و 

بيمار راحت‌تر بتواند مسير درمان را طي كند. 
آيا امكان دسترسي به متخصصان راديوآنكولوژي در 
شهرهاي كوچك‌تر يا از طريق مشاوره‌هاي آنلاين وجود 
دارد تا خانواده‌ها از نياز به سفرهاي طولاني و پرهزينه 

جلوگيري كنند؟
در بحــث دسترســي بيمــاران بــه متخصصــان راديوتراپي يا 
راديوآنكولوژي، خوشبختانه امروز امكان مشاوره آنلاين و بررسي 

مدارك پزشــكي از راه دور بســيار فراهم شده اســت. با توجه به 
پلتفرم‌هايي كه در حال حاضر در دسترس عموم قرار دارند، بيماران 
مي‌توانند از اين سرويس‌ها استفاده كنند و در بسياري از موارد لازم 
نيست حتماً به صورت حضوري مراجعه كنند؛ همين مشاوره‌هاي 
آنلاين مي‌تواند كمك‌كننده باشــد و حتي مسير تصميم‌گيري را 
براي بيمار و خانواده روشن‌تر كند. البته در موارد ضروري و زماني 
كه پزشك تشخيص بدهد مراجعه حضوري لازم است، بيمار بايد به 

مراكز درماني مراجعه كند. 
از طرف ديگر، در حال حاضر در شهرهاي كوچك هم تجهيزات و 
دستگاه‌هاي پيشرفته‌تر به مراكز درماني اضافه شده و با نظارت و 
همراهي متخصصين، درمان‌هاي استاندارد اكنون در اين شهرها 
قابل ارائه اســت. اين موضوع باعث مي‌شــود بيماران از سفرهاي 
طولاني بي‌نياز شوند و در نتيجه فشار مالي و روحي خانواده‌ها هم 

كمتر شود. 
اگر بخواهيد فقط يك جمله به عنوان »پيام اميد« به تمام 
خانواده‌هايي كه امروز نگران بيمارشان هستند بگوييد، 

آن جمله چه خواهد بود؟
»امروز براي خيلي از بيماران، سرطان پايان نيست، بلكه آغاز يك 
مســير درماني اســت كه با اميد، دانش جديد و همراهي خانواده 
و اعتماد به تيم درمان مي‌تواند به كنتــرل بيماري و حتي بهبود 

منجر شود.«

سرطان پايان نيست آغاز مسير درماني اميدوارانه است
دكتر سهيل وجداني، متخصص راديوآنكولوژي:

بســياري از بيمارانــي كه در گذشــته اميــد كمي به 
بهبودي داشــتند، اكنون ســال‌ها با شــرايط خوب و 
قابل كنتــرل زندگي مي‌كننــد. در كنــار درمان‌هاي 
پزشــكي، حمايت روحي خانواده‌ها و داشــتن نگاهي 
واقع‌بينانه امــا مثبت به بيماري، نقش بســيار مهمي 
در رونــد درمــان و كيفيــت زندگــي بيمــاران دارد


