پیشگیری از سرطان معده

The Prevention of Gastirc Cancer
عوامل بسیار زیادی در سلامت انسان نقش دارند، سبک زندگی سالم از عوامل مهم و تاثیرگذار بر سلامت انسان است و براساس شاخص های" مردم سالم تا سال 2010 " تغذیه سالم به عنوان یکی از اولویتهای سبک زندگی سالم درنظرگرفته شده است.
 امروزه، تغییرات وسیع درسبک زندگی، سبب شده است که میزان استفاده از غذاهای سریع، افزایش یابد.          

 از جمله رفتارهای بهداشتی مهم در بحث سبک زندگی سالم عبارتند از : انجام فعالیت فیزیکی  -  عدم استعمال سیگار -  عدم استفاده از الکل  -  اقدام به غربالگری بیماریهای مزمن مانند پرفشاری خون – دیابت باشد. 
مطالعات نشان می دهند که فعالیت بدنی در کاهش خطر سرطان معده دخیل است . مداخلات سبک زندگی سالم با تمرکز بر فعالیت فیزیکی، بارجهانی بیماری سرطان معده را کاهش داده و بعلاوه دارای فواید سلامتی بی شمار دیگری نیز می باشد. 
یکی از شایع ترین علل مرگ در گروه های سنی بالای 50سال، سرطان ها هستند که اصلاح سبک زندگی، نقش مهمی را در پیشگیری از آنها دارا می باشد.                                                                                                                        بیماریهای مزمن از عوامل اصلی مرگ و میر و معلولیت در بسیاری از کشورهای جهان به شمار می روند و هم اکنون از علل 60% مرگ و میرها در سطح جهان هستند واین احتمال وجود دارد که تا سال 2020 بیش از 60% بارجهانی بیماریها را به خود اختصاص بدهند.                                                                                                                                    تشخیص سرطان تجربه ای بسیار ناخوشایندو غیرقابل باوربرای فرد است. سرطان باعث می شود که شغل، وضعیت اجتماعی– اقتصادی، و زندگی خانوادگی فرددچار اختلال شودو منجر به ویرانی زندگی بیمار گردد. این تاثیرات بخصوص جنبه های مختلف کیفیت زندگی بیمار شامل وضعیت روحی– روانی و اجتماعی– اقتصادی را در بر می گیرد.                                   تشخیص سرطان حادثه ای بسیار استرس زا است که تاثیری عمیق بر جنبه های مختلف زندگی روزانه مبتلایان دارد. بطورتخمینی، سالانه 1.6 میلیون مورد جدید سرطان دردنیا تشخیص داده می شود که 1.3 میلیون نفرآنها در اثر سرطان می میرند. هزینه های بیماران سرطانی در گروه های سه گانه کلی مستقیم (مانندویزیت پزشکی و دارو )، غیرمستقیم (مانند افت درآمد و ازدست دادن شغل) و ناملموس(مانند درد و رنج) انجام می گیرندو در هرگروه ابعاد قابل توجهی وجود داردو هرکدام به نوعی و با ویژگیهای خاص خود قابل محاسبه هستند. درمان سرطان، بسیار پرهزینه است به طوری که نه تنها می تواند زندگی و رفاه را تهدید نماید بلکه می تواند امنیت مالی را به خطر اندازد. معمولا" درمان سرطان شامل دوره های بستری مکرر در بیمارستان، استفاده از خدمات پزشکان و دیگرکارکنان بالینی، استفاده از آزمایشگاه و تست های تشخیصی پیشرفته، شیمی درمانی، و مصرف داروهای گران قیمت می باشد. جراحی و رادیوتراپی هم در اغلب موارداز ملزومات درمانی این بیماری هستند. درمان سرطان همچنین مستلزم ویزیت های سرپایی فراوانی است. 
مطالعات با صراحت نشان می دهندکه خطر سرطان معده با مصرف بیشتر انواع غذاهای نمک سود شده، نمک و گوشت های فرآوری شده، افزایش و با مصرف بالای میوه ها و سبزیجات، کاهش می یابد. نتیجه یک مطالعه جامع نیز نقش محافظتی مصرف میوه جات و انواع خاصی از سبزیجات) سبزیجات تازه برگ دار و سیر و پیاز( را نشان داد. به علاوه برخی از شواهد حاکی از این است که ارتباط معکوسی بین مصرف چای سبز، ویتامین سی و سرطان معده وجود دارد. 
سرطان معده پس از سرطان های ریه، سینه و روده، چهارمین سرطان شایع دنیا می باشد و از نظر مرگ و میر ناشی از سرطان، رتبه دوم را به خود اختصاص داده است. سالانه درحدود 1000000 مورد جدید سرطان معده، شناسایی شده و مرگ ومیر ناشی از این بیماری نیز سالیانه 700000 نفر تخمین زده شده است که حدود 75% موارد جدید این سرطان، در کشورهای درحال توسعه رخ می دهد. سرطان معده یکی از شایعترین سرطان ها درجهان است و تقریبا" دو سوم موارد سرطان معده و مرگهای ناشی از آن در کشورهای کمتر توسعه یافته رخ می دهند. 
درایران، در مناطق شمال و شمال غرب ) استان های مازندران، گلستان و اردبیل ( بالاترین میزان بروزاین سرطان دیده شده و کمترین میزان بروز، از استان کرمان گزارش شده است. 
سرطان معده، نوعی بیماری است که علائم اولیه آن، مبهم و نامشخص بوده، دیر علامت داده، به سرعت هم به ارگان های دور و نزدیک خود دست اندازی می کند. دو مسئله تهاجمی بودن و نداشتن علائم بالینی مشخص، غیرقابل درمان بودن آن را سبب شده که اغلب بیماران در زمان مراجعه درمرحله پیشرفت بیماری قرار دارند. 
پس از تصادفات جاده ای و بیماری های قلب و عروق، سرطان ها سومین علت مرگ و میر در کشور ایران می باشند. سالیانه بیش از 30000 نفر در ایران بر اثر سرطان، جان خود را از دست می دهند. تخمین زده می شود که سالانه بیش از 70000 بیمار جدید در کشور ما به سرطان مبتلاء می شوند. 50% از سرطان های شایع کشور ما مربوط به دستگاه گوارش است و از میان سرطان های دستگاه گوارش، سرطان معده از همه شایع تر است. 
مطالعات انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت، نشان می دهدکه سرطان، یکی از علل اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در جهان می باشدکه با روند رو به رشدی، مردم کشورهای در حال توسعه و نیز توسعه یافته را در معرض خطر جدی، قرار داده است. با کاهش بروز سرطان معده در برخی از نقاط دنیا درنتیجه اصلاح رژیم غذایی و روش های آماده سازی غذا، عوامل خطری که اغلب رفتاری و تغذیه ای هستند،در ایجاد آن مطرح شده اند. 
تحقیقات نشان داده اندکه رژیم های غذایی، مهمترین عامل در ابتلاء به سرطان معده هستند. درکشورهایی که استفاده از گوشت قرمز بیشتر است، ابتلاء به سرطان معده نیز بیشتر است. غذاهای دودی، نمک اندود، ترشی ها و غذاهای محتوی نشاسته بالا و فیبر پایین نیز از عوامل افزایش دهنده سرطان معده می باشند. 
متخصصان علوم بهداشتی در کشورمان، علت بروز سرطان معده را علاوه برنوع تغذیه، خاک سرشار از نیترات مناطق شمال می دانند و برعکس معتقد هستند درمناطق جنوبی کشور به دلیل مصرف بیشتر خرما که یکی از مواد سرشار از آنتی اکسیدان است و می تواند در پیشگیری از سرطان گوارش موثر واقع شود، مردم این مناطق کمتر به این بیماری مبتلاء می شوند. مطالعات انجام شده ثابت کرده اند که تغذیه در بروز 30 تا 40 درصد انواع سرطان ها موثر است. 
دیواره معده از پنج لایه تشکیل شده است. داخلی ترین لایه که حایز اهمیت خاص می باشد، لایه مخاطی نامیده می شود و اکثر سرطان های معده نیز از این قسمت شروع می شوند. هرچه سرطان به بافت های زیرین، بیشتر نفوذ نماید، احتمال بهبودی کاهش می یابد. 
سرطان معده طی سالیان متمادی و به آرامی، رشد می کند. این سرطان از طریق غددو عروق لنفاوی گسترش می یابد و درمراحل پیشرفته نیز می تواند از طریق خون، سایر اندام ها و اعضا را درگیرکند. شایع ترین نوع سرطان معده به نام آدنوکارسینوما می باشد. 
بیماری بسیاری ازمبتلایان به سرطان معده دردهه 60 یا 70 زندگی، تشخیص داده می شود. سرطان معده در مردان دو برابر زنان دیده می شود و در سنین بالاتر از 50 سال به شدت افزایش می یابد. با توجه به عدم وجود راهکاری مشخص برای غربالگری و تشخیص زودرس سرطان معده  و سبک زندگی غیر بهداشتی مانند سیگار کشدن، نوشیدن الکل و مواجهات خطرناک شغلی همراه با عادات غذایی ناسالم از جمله مصرف گوشت های نمک زده و تخمیری، غذاهای دودی و شورکه درارتباط با ابتلاء به سرطان معده مطرح می باشند و نیز برعکس، همبستگی منفی بارزی که بین سرطان معده و مصرف میوه، سبزیجات، سیر و چای سبز گزارش شده است، ضرورت آموزش به جامعه در زمینه رفتارهای تغذیه ای مرتبط با سرطان معده، بیش از پیش احساس می شود.
آموزش بهداشت برای سبک زندگی بهداشتی دارای نقش کلیدی است بطوریکه سازمان جهانی بهداشت در طی چاپ مقاله ای درمجله امرو می گوید : رفتار ارتقاء دهنده سلامت بیان کننده تمایل انسان به تعالی است که منجر به بهزیستی مطلوب، تکامل فردی و زندگی خلاق می گردد. شش جزء مهم شیوه زندگی ارتقاء سلامتی شامل روابط بین فردی،مسئولیت سلامتی، رشد معنوی، مدیریت تنش، تغذیه و فعالیت فیزیکی است. آموزش تغذیه، عنصر مهمی در برنامه های ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماریها محسوب می شود.
عوامل روانشناختی نقش مهمی در ایجاد یا تشدید بیماریهای گوارشی بخصوص زخم معده دارند. اصطلاح روان تنی، دلالت بر ارتباط نزدیک ذهن و جسم دارد. مطالعات اولیه در خصوص زخم معده، نقش عوامل روانشناختی را در تولید آن نشان داده اند این اثر از طریق افزایش ترشح اسید در اثر استرس روانشناختی، اعمال می شود. افزایش اثربخشی آموزش بهداشت به استفاده مناسب از نظریه ها و الگوها بستگی دارد. کارآیی برنامه های پیشگیری اولیه بستگی به دانش ما در باره عوامل خطرساز آن دارد  که در ابتلاء به سرطان معده، یکی از مهمترین عوامل خطرساز، همانا تغذیه ناسالم است. 
دربرنامه های آموزش بهداشت، تئوری ها و مدل های مختلفی مورد استفاده قرار می گیرد، یکی از این تئوری ها و مدل های مهم شناختی – اجتماعی که برای بررسی عوامل موثر بر انگیزه و در نهایت رفتار محافظتی فرد مورد استفاده قرارگرفته است، تئوری انگیزش محافظت می باشدکه توسط راجرز در سال 1975 برای توضیح اثرات ترس بر نگرش ها و رفتارهای بهداشتی بیان شده است. این تئوری شامل سازه های حساسیت درک شده، شدت درک شده ،خودکارآمدی درک شده، هزینه های درک شده و ترس می باشد. بازده این دو مرحله، انگیزش محافظت و رفتار می باشد. 
باتوجه به اینکه مهمترین موضوع در بیماری سرطان معده، رفتارهای پیشگیری کننده است، این تئوری یک الگوی جامع برای پیشگویی اینگونه رفتارهای بهداشتی است. اصل و پایه این تئوری، رفتارهای محافظتی و پیشگیری کننده می باشد. یکی از مزیت های مهم تئوری انگیزش محافظت، وجود سازه های انگیزشی است. 

باتوجه به شیوع سرطان معده در سنین بالا و مبهم بودن علائم آن ، خطر چندانی از طرف مردم احساس نشده و اکثرا" اعتقاد ندارند که امکان داردکه خودشان هم در معرض خطر ابتلاء به این نوع سرطان باشند. سازه ترس، یک متغیر واسطه بین حساسیت درک شده، شدت درک شده و ارزیابی تهدید می باشد. بنابراین اگر فرد درک کند که در برابر یک تهدید جدی سلامت، آسیب پذیر است، سطح بالاتری از ترس برانگیخته می شودو در نتیجه، انگیزه فرد برای انجام رفتار پیشگیری کننده ( رفتار محافظت کننده) افزایش می یابد . 
درتئوری انگیزش محافظت ، فرض براین است که پذیرش رفتار بهداشتی  ( رفتارمحافظت کننده) توصیه شده در برابرخطر بهداشتی، یک عمل مستقیم از انگیزش فرد برای حفاظت از خودش می باشد. 
علیرغم شیوع بالای سرطان معده درشمال کشورو ایجاد تبعات مختلف اقتصادی – اجتماعی در سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی، تاکنون هیچ مطالعه برنامه ریزی شده ای در کشورمان، درخصوص پیشگیری از سرطان معده براساس تئوری انگیزش محافظت انجام نشده است. 
امیدواریم که در آینده نزدیک شاهد تلاش تحقیقاتی متخصصین مربوطه در شمال کشور در خصوص مداخله آموزشی بر رفتارهای پرخطر با تاکید بر رفتارهای تغذیه ای جهت پیشگیری از سرطان معده براساس تئوری انگیزش محافظت باشیم تا با حصول نتایج آن، گامی در راه ارتقای سلامت جامعه برداشته شده و با تدوین یا توسعه برنامه های آموزشی با استراتژی های مناسب، در جهت تغییر رفتارهای پرخطر موثر برپیشگیری از سرطان معده، حرکت رو به رشدی انجام گردد.

چند نمونه ازمطالعات خارج ازکشور:
1-پانونزیو(2007) درپژوهش خود بر روی دانش آموزان ایتالیایی و ریتچی(2010) در مطالعه بر روی خانواده های کالیفرنیایی درخصوص آموزش تغذیه ای، نشان دادند که آموزش، سبب افزایش مصرف میوه و سبزی، حبوبات، لبنیات، غلات، روغن های مایع و نیز کاهش مصرف غذاهای آماده و تنقلات مانند چیپس و نوشیدنی های شیرین شده است. 

2-درمطالعه ای تحت عنوان "فعالیت فیزیکی با کاهش خطر ابتلاء به سرطان معده مرتبط است " ، سینگ و همکاران (2013) با استفاده از 16 مطالعه  به این نتیجه رسیدند که فعالیت فیزیکی در کاهش خطر ابتلاء به سرطان معده، دخیل است. مداخلات سبک زندگی سالم با تمرکز بر فعالیت فیزیکی، بارجهانی بیماری سرطان معده را کاهش داده و بعلاوه دارای فواید سلامتی بی شمار دیگری نیز می باشد.
3-مطالعه ای با عنوان" مقایسه شیوع سرطان بین دوکشور چین و آمریکا " توسط وانگ و همکاران(2012) نشان داده است که سرطان های معده ای– روده ای شامل معده ، کبد و مری در چین ، عموما"بیشتر از آمریکا دیده می شوند. او همچنین نتیجه گیری کرد که پیشگیری ازسرطان از طریق آموزش عمومی و افزایش آگاهی ها امکان پذیر است. 

4-پارک از کره جنوبی در بررسی خود در زمینه بار سرطان در یک دوره زمانی 20 ساله نتیجه گیری کردکه درطرح ده ساله دوم یعنی از 2006 تا 2015 برای کنترل سرطان ها درکشورکره جنوبی، سیاست دولت باید شامل 4 برنامه اصلی باشد: 1-پیشگیری اولیه    2-کشف زودهنگام    3-تشخیص و درمان   4-مراقبت تسکین بخش. 

5- لینگ یانگ و همکاران(2006) با مطالعه ای که در استان های گوآنگجو، هنان و شانگسی کشور چین انجام دادند، به این نتیجه مهم دست یافتندکه بسته اصلی پیشگیری و استراتژی کنترل برای سرطان معده در چین برکنترل عفونت اچ پیلوری، توسعه سطوح آموزشی، حمایت از رژیم غذایی سالم و کمپین ضد دخانیات، جستجو برای کشف زودرس مقرون به صرفه، برنامه های تشخیص و درمان شامل رویکردهای مدیریت قابل درمان و مراقبتهای تسکین بخش تمرکز دارد. 

6-تحقیقی با عنوان " تئوری انگیزش محافظت و تغییر رفتار فعالیت بدنی برای پیشگیری از بیماری قلبی در بزرگسالان استرالیایی" (2002) نشان داد که سازه های این تئوری، رابطه معنی دار مثبت قوی تری با اندازه های پیامد فعالیت بدنی در مقایسه با اجزای ارزیابی تهدید برقرار می کند. 
گردآورنده : سید امیرمحمد     سیدی
 اندی           /           نام استاد : آقای زاهدیان
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