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تحول در درمان زخم‌های مزمن
محققان ایرانی، نسل جدید محصولات 

بیولوژیک را معرفی کردند
یک تیم پژوهشی ایرانی به سرپرستی بنفشه حیدری 
و عاطفه شــهــبــازی، مــوفــق بــه توسعه مــجــمــوعــه‌ای از 
از بافت‌های جنینی و  که  محصولات بیولوژیک شــده 
ــرای درمــان زخم‌های  جفت انسانی تهیه شــده‌انــد و ب
مزمن، به‌ویژه در بیماران دیابتی که در معرض خطر بالای 

قطع عضو قرار دارند، طراحی شده‌است.
    کارایی بالای بالینی و تسریع روند بهبود

ــولات در  ــص ــح ــــن تــیــم تــحــقــیــقــاتــی، ایــــن م بـــه گــفــتــه ای
آزمایش‌های بالینی کارایی بالایی از خود نشان داده‌اند؛ 
به‌گونه‌ای که فرآیند بسته شدن زخم را به‌طور قابل‌توجهی 
تسریع کرده و موجب تحریک مسیرهای طبیعی ترمیم 
بافت می‌شود. این فناوری‌ها با هدف کمک به بدن برای 
بازگرداندن روند ترمیم به محدوده طبیعی طراحی شده، 
بدون آن‌که منجر به ایجاد اسکارهای شدید یا اختلال در 

روند بازسازی بافت شوند.
    تمرکز بر فعال‌سازی مسیرهای طبیعی ترمیم

زیستی  مسیرهای  فعال‌سازی  بر  جدید  فناوری‌های 
در  کــه  مسیرهایی  دارنــــد؛  تــمــرکــز  بـــدن  در  هدفمند 
زخم‌های مزمن اغلب غیرفعال یا مختل می‌شود. در 
بیماران مبتلا به دیابت، جریان خون ضعیف، مشکلات 
ایمنی بدن و عفونت‌ها باعث می‌شود زخم‌ها بهبود 
بیولوژیک  محصولات  برسد.  مزمن  حالت  به  و  نیابد 
گروه پژوهشی می‌توانند این  توسعه‌یافته توسط این 
فرآیندهای مختل‌شده را مجددا فعال کرده و بدن را در 

ترمیم طبیعی بافت یاری دهد.
   ترکیب اسیدی خالص 

برای سخت‌ترین زخم‌های مزمن

یکی از مهم‌ترین اجـــزای ایــن مجموعه درمــانــی، یک 
ترکیب اسیدی خالص‌سازی‌شده است که برای درمان 
مقاوم‌ترین زخم‌های مزمن طراحی شده؛ زخم‌هایی 
که معمولا به علت مشکلات زمینه‌ای، تغذیه نامناسب 
با  ترکیب  ایــن  نمی‌یابد.  بهبود  شدید  عفونت‌های  یا 
اعمال اثرات ضدالتهابی و تقویت‌کننده بازسازی بافت، 
که به درمان‌های مرسوم پاسخ  می‌تواند زخم‌هایی را 

نمی‌دهد، وارد مسیر ترمیم کند.
    پانسمان نوآورانه از غشای آمنیوتیک جنینی

ــروژه، پانسمانی  ــ ــ ــر از ابـــتـــکـــارات مــهــم ایـــن پ ــگ یــکــی دی
ساخته‌شده از غشای آمنیوتیک جنینی است. این نوع 
تشکیل  زخــم  روی  محافظ  سلولی  ــه  لای یــک  پانسمان، 
می‌دهد و به‌طور همزمان فرآیند بازسازی و تکثیر سلولی 
به‌عنوان  دیــربــاز  از  آمنیوتیک  غشای  می‌کند.  تقویت  را 
کتورهای رشد و پروتئین‌های ترمیمی  یک منبع غنی از فا
شناخته‌شده و به همین دلیل، کاربرد آن در درمان زخم‌ها 
مزیت‌های قابل‌توجهی ایجاد می‌کند. این پانسمان نه‌تنها 
از زخم محافظت می‌کند بلکه محیط مناسبی برای تکثیر 

سلول‌های جدید و جلوگیری از عفونت فراهم می‌سازد.
    استخراج اسید هیالورونیک از بافت جفت

کنار ایــن محصولات، تیم پژوهشی فرم‌های مایع و  در 
بافت جفت  از  اسید هیالورونیک خالص‌شده  ــودری  پ
انسانی ارائه کرده است. اسید هیالورونیک به‌عنوان یکی از 
مهم‌ترین ترکیبات طبیعی در بافت هم‌بند، نقش کلیدی 
در حفظ رطــوبــت، تسریع بــازســازی و ایــجــاد چارچوب 
مناسب برای تکثیر سلولی دارد. خالص‌سازی این ماده از 
بافت انسانی باعث افزایش سازگاری آن با محیط زخم و 

کنش‌های نامطلوب می‌شود. کاهش احتمال وا
    محصول پیشرفته با سلول‌های بنیادی تمایز یافته

پیشرفته‌ترین محصول این مجموعه، شامل سلول‌های 
بنیادی تمایز یافته است که در یک پایه بیولوژیک ادغام 
که  شــده. ایــن محصول بــرای مـــوارد شدید و زخم‌هایی 
دچــار تخریب عمیق بافتی هستند به‌کار مــی‌رود. حضور 
سلول‌های بنیادی تمایزیافته می‌تواند به شکل مستقیم 
به بازسازی بافت آسیب‌دیده کمک کند و سرعت و کیفیت 

ترمیم را به‌طور قابل‌توجهی افزایش دهد.
    ترمیم کامل بافت بدون عوارض بلندمدت

این فناوری‌ها به‌طور ویژه برای دستیابی به ترمیم کامل 
که از ایجاد  گونه‌ای  و پایدار بافت طراحی شده‌ است؛ به 
عوارض بلندمدتی مانند اسکارهای وسیع، عفونت‌های 
تکرارشونده یا اختلال عملکرد بافت جلوگیری شود. چنین 
دستاوردی می‌تواند برای بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی 
یا زخم‌های مزمن ناشی از مشکلات عروقی، تغذیه‌ای یا 

ایمنی، تحولی بزرگ در کیفیت زندگی رقم بزند.
ایرانی  بیولوژیک  فناوری‌های  مجموعه  ایــن  درنهایت، 
نسل جدیدی از درمان‌های تخصصی را ارائه می‌کند که 
هم با ساختار طبیعی بدن سازگار است و هم از جدیدترین 
روش‌های علمی در زمینه ترمیم بافت و سلول‌درمانی بهره 
می‌برد. این نوآوری‌ها می‌توانند گزینه‌های درمانی ارزان‌تر، 
ایمن‌تر و اثربخش‌تری برای بیمارانی فراهم کنند که سال‌ها 
از زخم‌های مزمن رنج برده‌اند و اغلب هیچ راه‌حلی جز 

جراحی یا قطع عضو برای‌شان باقی نمانده است.

ذره‌بین

معاون علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان رئیس‌جمهور 
گفت: طــرح تشکیل ســازمــان ملی هــوش مصنوعی، روز 
کار مجلس قرار می‌گیرد. سه‌شنبه هفته آینده در دستور 
حسین افشین در حاشیه جلسه هیات دولــت در جمع 
خبرنگاران افــزود: دو مــاده از طــرح تشکیل سازمان ملی 
کمیسیون برگشت داده شــده و هنوز  هــوش مصنوعی به 
ــزود: شورای‌عالی  افـ ــت. وی  در مجلس نهایی نشده اس

کید کرده، در مواردی که شورا  انقلاب فرهنگی در نامه‌ای تا
ورود می‌کند، مجلس ورود نکند و بالعکس. این موضوع 
را حجت‌الاسلام والمسلمین خسروپناه باید پاسخ دهد. 
بنده اطلاعی ندارم این گفت‌وگو بین رئیس مجلس و رئیس 
شورای‌عالی انقلاب فرهنگی به چه نتیجه‌ای رسیده است. 
ــوزش رایگان  معاون علمی رئیس‌جمهور دربـــاره طــرح آم
هوش مصنوعی در مدارس کشور نیز توضیح داد: در آموزش 

هوش مصنوعی به معلمان از یک مرکز استفاده می‌کنیم، 
این طرح به صورت آزمایشی ارائه می‌شود و پس از دریافت 
بازخوردها، اقدام به گسترش آن می‌کنیم، در حوزه آموزش 
این‌که چه سرفصل‌هایی باید تدریس شود، برای ما اولویت 
دارد و نمی‌خواهیم فقط آن را گسترش دهیم. پس از دریافت 
نتیجه، معاونت علمی سرفصل‌های مدون تهیه می‌کند و 

بعد گروه‌های مختلف را آموزش می‌دهیم.

ح تشکیل  بررسی طر
سازمان ملی 
 هوش‌مصنوعی 
هفته آینده در مجلس

دانش
S C I E N C E

که نــوزادان از عبور از این مسیرها امتناع می‌کردند  هنگامی 
گرفتند  )حتی با وجود تشویق والدین(، پژوهشگران نتیجه 
 ، کنش ذاتی و تکاملی است. به مرور که ترس از ارتفاع یک وا
این یافته‌ها به کتاب‌های درسی راه‌یافتند و به یک باور رایج 
تبدیل شدند؛ باوری که علاوه بر ترس از ارتفاع، شامل ترس 

ذاتی از مارها، غریبه‌ها و صداهای بلند نیز می‌شد.

    باورها فروریخت
کــارن آدولــف، با مــرور تعداد  اما دو روان‌شــنــاس، ونسا لوبو و 
زیادی از مطالعات، نشان داده‌اند که این باورها دقیق نیست 
و شواهد قــوی‌ای بــرای رد فــرض »تــرس‌هــای فطری« وجود 
دارد. آنها توضیح دادند که بخش بزرگی از این فرضیات نتیجه 
اما ساده‌سازی‌شده روان‌شناسی  کننده  اغوا استدلال‌های 
تکاملی است؛ این‌که چون خطر وجود دارد، پس مغز ما باید 
به شکل درونی از آن بترسد اما داده‌های واقعی چیز دیگری 

را نشان می‌دهد.

    ترس از مار و عنکبوت
باور رایج این است که انسان‌ها ذاتا از مار می‌ترسند، زیرا آنها 
تاریخی طولانی از خطرآفرینی داشته‌اند. اما مطالعات نشان 
بلکه  نمی‌ترسند،  مــار  از  نه‌تنها  خردسال  کودکان  می‌دهد 

اغلب به آنها علاقه نشان می‌دهند.
کودکان ۱۸ تا ۳۶ماهه در بازی آزاد، وقت بیشتری را با حیوانات 
که  کــودکــان همان‌طور  زنــده می‌گذرانند تا با اســبــاب‌بــازی‌. 
مشتاقانه به ماهی یا همستر نگاه می‌کنند، برای مشاهده مار 
نیز تمایل نشان می‌دهند. حتی بینی خود را به شیشه قفس 
می‌چسبانند و این حیوانات را با کنجکاوی تماشا می‌کنند. 

این رفتار بیشتر نشانه کاوشگری است تا ترس.

    ترس از ارتفاع
مــطــالــعــات کــاســیــک »صــخــره‌ بــیــنــایــی« همیشه بــه‌عــنــوان 
ــی نـــوزادان از ارتــفــاع مــورد استناد  ــرای تــرس ذات شــواهــدی ب
قرار می‌گرفتند اما بررسی دقیق‌تر نشان می‌دهد که نوزادان 

وقتی به لبه‌ یک ارتفاع یا شکاف می‌رسند، معمولا روی لبه 
می‌نشینند، سر و دست خود را روی آن تکان می‌دهند، یا با 

پاها لبه را آزمایش کرده و محیط را کاملا بررسی می‌کنند.
نه  اســـت،  کنجکاوی  و  احتیاط  شبیه  بیشتر  رفــتــارهــا  ایــن 
وحشت. نوزادان درواقع در حال یادگیری این نکته هستند 
ک«. بنابراین  که »چه چیزی امن است و چه چیزی خطرنا
به‌جای ترس فطری، آنها در حال ارزیابی محیط و جمع‌آوری 

اطلاعات هستند.

    غریبه‌های ترسناک
گرچه برخی نوزادان هنگام مواجهه با غریبه‌ها، اضطراب یا  ا

کنش عمومی و همگانی  ناراحتی نشان می‌دهند اما این وا
نیست. فقط بخش کوچکی از نوزادان چهره‌ ناراحت، گریه یا 
کنش‌های جسمانی مشخصی نشان می‌دهند. این یافته  وا
کنش به غریبه‌ها به عوامل زمینه‌ای،  که وا نشان می‌دهد 
گی‌های فــردی نــوزاد بستگی دارد، نه یک ترس  تجربه و ویژ

ذاتی و از پیش برنامه‌ریزی‌شده. 

    صدای بلند ترسناک است؟ 
که  برخلاف باور عمومی، روان‌شناسان بر این باور نیستند 
انسان‌ها به‌طور مـــادرزادی از صداهای بلند هــراس دارنــد. 
کــنــش  ــراد، »وا ــ ریــشــه‌ ایــن اشــتــبــاه در آن اســت کــه بــرخــی اف

گهانی( را با ترس  شنیداری« )پاسخ غیرارادی بدن به صدای نا
یکسان پنداشته‌اند.

کــنــش، عملی  ــت: وا کــنــش متمایز از تــرس اس درحــالــی‌کــه وا
خودکار و غیرقابل‌کنترل محسوب می‌شود اما ترس یک پاسخ 
یادگیری و  قابلیت  که  اســت  احساسی و شناختی پیچیده 

تغییر را دارد.

    آیا می‌توان »ترس« را در نوزاد سنجید؟
لوبو و آدولف می‌گویند مشکل اساسی این است که ما حتی 
تعریف واحــدی از ترس نداریم، اما بااین‌حال انتظار داریم 
احساسات نوزادان را بسنجیم! پژوهشگران معمولا با دو فرض 
کلیدی روبــه‌رو هستند: اول این‌که موقعیت طراحی‌شده را 
ک مــی‌دانــنــد و دوم ایــن کــه رفــتــار یا  ــوزاد ترسنا ذاتـــا بـــرای نـ
کنش جسمانی نــوزاد را به‌عنوان »تــرس« تعبیر می‌کنند.   وا
هر دو فرض ریشه در زاویه‌دید بزرگسالانه دارد. پژوهشگران 
ــب »دوری‌کــــــــردن« یـــا »احـــتـــیـــاط« را مـــعـــادل »تـــرس«  ــل اغ
ــد کــامــا  ــوان ــی‌ت ــن تــفــســیــر م  تــلــقــی مــی‌کــنــنــد، درحـــالـــی‌کـــه ایـ

نادرست باشد.

    انسان‌ها ترس ذاتی ندارند
لوبو و آدولف توضیح می‌دهند که نوزادان محرک‌های جدید 
را از دیگر محرک‌ها تشخیص می‌دهند، با دقت آنها را بررسی 
گــر واقعا  ا می‌کنند، معنا و خطر بالقوه‌شان را می‌سنجند و 
تهدیدی باشد، ترس را یاد می‌گیرند. بنابراین رفتار نوزادان 
بیشتر نشانه آموزش‌پذیری و جست‌وجوی اطلاعات است نه 

ترس درونی و تکاملی.
در نتیجه، باور رایج به ترس‌های فطری )مانند ترس از ارتفاع، 
، غریبه‌ها یا صداهای بلند( بیش از آن‌که حاصل شواهد  مار
علمی باشد، نتیجه استدلال‌های تکاملی ساده‌شده و تکرار 
مستمر در منابع آموزشی بوده است. داده‌های واقعی نشان 
که انسان‌ها با ذهنی انعطاف‌پذیر به دنیا می‌آیند  می‌دهد 
که قادر است ترس‌ها را بنا بر تجربه و یادگیری شکل دهد، نه 

کنش‌های از پیش برنامه‌ریزی‌شده. براساس وا

ترس‌، غریزی نیست! 
آیا اساسا می‌توان میزان ترس را اندازه‌گیری کرد؟

گزارش

در دو دهه‌‌ گذشته، تنها 
گروه دانش

سمیه مشیری تبریزی 

یــک ســرطــان در جهان 
با  پزشکی،  پیشرفت‌های  همه  علی‌رغم  توانسته 
‌سرعت فزآینده‌ای پیشروی کند: سرطان تیروئید. از 
آمریکا تا کره جنوبی و از ایتالیا تا جزایر اقیانوس آرام، 
منحنی ابتلا صعودی است، گاهی تا سه برابر، گاهی 
حتی تــا پــانــزده بــرابــر نسبت بــه دیــگــر سرطان‌ها. 
پزشکان ابتدا فکر کردند فقط این ابتلاها را »بیشتر 
می‌بینیم«، اما حالا شواهد نشان می‌دهد که »واقعا 

بیشتر مبتلا می‌شویم.« 

    غده کوچک، آمار بزرگ
غده تیروئید، پروانه‌ای به اندازه یک گردو در جلوی 
کل بدن است.  گــردن، مسئول تنظیم متابولیسم 
سرطان آن تا همین سی‌سال پیش نــادر بــود؛ اما 
امـــروز در آمریکا سریع‌ترین رشــد را در میان همه 
ــای معتبر رسمی نشان  ــ ســرطــان‌هــا دارد. داده‌ه
می‌دهد در سال ۱۹۷۵ حــدود 4/9 مــورد در هر ۱۰۰ 
هزار نفر مبتلا وجود داشت اما در سال ۲۰۱۶ این ابتلا 
به بیش از ۱۵ مورد رسیده است. در زنان از 6/15 به 
21/28 یعنی بیش از سه‌و‌نیم برابر شده و در مردان 

از 2/39 به ۴ ابتلا افزایش داشته است. 
درصد  ابتلا ۱۶۸  میزان  تا ۲۰۱۹  از ۱۹۹۰  بریتانیا  در 
افزایش یافته و در کره جنوبی در یک دهه ۱۵ برابر 
شده است! حتی در کشورهایی مثل ترکیه، برزیل 
نــدارنــد، این  برنامه غربالگری منظم  که  کلمبیا  و 

منحنی صعودی است.

    دهه ۹۰: عصر »بیش‌تشخیص«
کــردنــد، ســاده و  که پزشکان ارائــه  اولین توضیحی 
قانع‌کننده بود: »ما فقط بهتر تشخیص می‌دهیم.« 
در دهه ۱۹۸۰ سونوگرافی تیروئید وارد مطب‌ها شد. 
گهان پزشک می‌توانست گره‌های2 تا 3میلی‌متری  نا
که قبلا هرگز لمس نمی‌شدند. دهــه ۱۹۹۰  را ببیند 
ــازک )FNA( رواج یافت.  ــوزن ن نــمــونــه‌بــرداری بــا س
نتیجه‌ آن، انفجار تشخیص سرطان‌های پاپیلاری 
کــه اغلب  ( بـــود  کــمــتــر از یــک‌ سانتیمتر کــوچــک )
»سرطان‌های تنبل« نامیده می‌شوند؛ تومورهایی 

که در ۹۹ درصد موارد هرگز کشنده نمی‌شوند.
کره جنوبی بهترین آزمایشگاه طبیعی این فرضیه 
بود: سال ۱۹۹۹ دولت، غربالگری رایگان تیروئید را به 

بسته چکاپ عمومی اضافه کرد. تا سال ۲۰۱۱ میزان 
تشخیص ۱۵ برابر شد و کره جنوبی برای چند‌سال 
»پایتخت سرطان تیروئید جهان« لقب گرفت. سال 
۲۰۱۴ برنامه محدود شد. آمار در عرض چند سال 30 

کــرد. مرگ‌ومیر  تا 40 درصــد سقوط 
امــا هیچ‌گاه بــالا نرفت. ایــن الگو در 

آمریکا، کانادا و ایتالیا هم تکرار شد.

    تغییر الگوی درمانی
ایـــن تجربه تــلــخ، دنــیــای پزشکی 
داد.  تغییر  جــهــانــی  ســطــح  در  را 
آمریکا  تیروئید  انجمن  ســال ۲۰۱۵ 
کرد: »سرطان‌های پاپیلاری  اعلام 
سرطان  دیــگــر  یک‌سانتیمتر  زیــر 
نامیده نمی‌شوند؛ به آنها ضایعات 
بسیار  ریسک  با  تیروئید  پاپیلاری 
کامل  جراحی  می‌گوییم.«  پایین 
کــتــیــو تقریبا  تــیــروئــیــد و یــد رادیــوا
گذاشته شــد و رویــکــرد »نگاه  کنار 

محتاطانه« درکشورهایی همچون ژاپن رواج یافت؛ 
یعنی فقط سونوگرافی دوره‌ای و دخالت فقط در 
صورت رشد عارضه. نتیجه این رویکرد این بود که در 
آمریکا از سال ۲۰۱۵ به بعد، منحنی ابتلا تقریبا صاف 

شد. سال ۲۰۲۲ برای اولین‌بار در ۴۵ سال، حتی رشد 
منفی ثبت شد.

    اما داستان اینجا تمام نشد
درست وقتی همه خیال می‌کردند 
معما حل شــده، داده‌هـــای جدید 
ــه صـــدا  ــ ــگ خـــطـــر را دوبــــــــاره ب ــ زنـ
درآوردنــد. اولین گــزاره افزایش ابتلا 
ــدون غــربــالــگــری  ــ ــای ب ــوره ــش در ک
بود. ایتالیا، ترکیه، برزیل، آرژانتین 
و حــتــی بــخــش‌هــایــی از آفــریــقــا که 
سونوگرافی منظم ندارند، همچنان 
روند صعودی دارنــد. از سوی دیگر 
ــزرگ و پیشرفته هم  تــومــورهــای بـ
بیشتر شــده‌انــد. مطالعه دانشگاه 
)از  بیمار  ــزار  هـ  ۶۹ روی  کالیفرنیا 
که  ــال 2000 تــا 2017( نــشــان داد  س
بلکه  میکروکارسینوماها،  فقط  نه 
و  بـــالای ۴ سانتیمتر  ــومــورهــای  ت
البته   و  یافته‌اند؛  افــزایــش  مـــوارد متاستاتیک هم 
مرگ‌ومیرها دیگر ثابت نیستند. در آمریکا مرگ‌ومیر 
سالانه 1/1 درصد بالا مــی‌رود. در انگلیس، سوئد و 
هلند هم روند صعودی مرگ دیده می‌شود؛ چیزی 

که با فرضیه صرف بیش‌تشخیص سازگار نیست. 
دکتر سانزیانا رومان، جراح غدد دانشگاه کالیفرنیا 
نمی‌توانیم  ــگــر  »دی مــی‌گــویــد:  سان‌فرانسیسکو 
همه‌چیز را به گردن سونوگرافی بیندازیم. چیزی در 

دنیای مدرن دارد تیروئید را بیمار می‌کند«.

    چاقی؛ قاتل شماره یک احتمالی
از دهه ۱۹۸۰ همه‌گیری چاقی با همه‌گیری سرطان 
تیروئید هــم‌زمــان شــد. ده‌هــا مطالعه بــزرگ نشان 
دادنـــد تــوده بدنی بــالای ۳۰ به‌معنای ۵۵ درصــد 
خطر بیشتر ابتلاست. همچنین توده بدنی بالای 
۴۰ مساوی است با خطر دو برابری ابتلا، با ذکر این 
که چاقی با تومورهای بزرگ‌تر، تهاجمی‌تر و  نکته 
کیتاهارا از  کاری  مرگ‌ومیر بالاتر همراه است. دکتر 
مؤسسه ملی سرطان آمریکا می‌گوید: »وقتی دیدیم 
چاقی نه‌فقط با ابتلا، بلکه با مرگ ناشی از سرطان 
تیروئید هم ارتباط قوی دارد، دیگر نمی‌شد گفت 
فقط چــون افـــراد چــاق بیشتر بــه پزشک مراجعه 
می‌کنند، سرطان‌شان زودتر پیدا می‌شود. این یک 

رابطه واقعی است.«

    بازگشت ارواح چرنوبیل
غــده تیروئید کــودکــان و نــوجــوانــان فــوق‌الــعــاده به 

ــزاران  ــت. بــعــد از چــرنــوبــیــل، هـ اشــعــه حــســاس اسـ
ــه ســرطــان  ــرایـــن و بــــاروس مبتلا ب ــــودک در اوکـ ک
شــده‌انــد. حــالا همان اشــعــه، ایــن‌بــار در دوزهــای 
از دستگاه‌های سی‌تی‌اسکن و   ، امــا مکرر کوچک 
دندانپزشکی دیجیتال می‌آید. در آمریکا از ۱۹۸۰ تا 
۲۰۱۶ تعداد سی‌تی‌اسکن‌ها ۲۰ برابر شده است. یک 
سی‌تی‌اسکن گردن می‌تواند 10 تا 30 میلی‌گرم اشعه 
رادیوگرافی  چند‌صد  معادل  برساند؛  تیروئید  به 
ساده. مدل‌های ریاضی پیش‌بینی می‌کنند تا سال 
۲۰۳۰ حــدود ۳ تا ۵ هــزار سرطان تیروئید در آمریکا 
مستقیما از سی‌تی‌اسکن‌های دوران کودکی ناشی 

شود. اروپا و استرالیا هم وضعیت مشابهی دارند.

    مواد مختل‌کننده غدد درون‌ریز 
که با نام  مواد پرفلوئوروآلکیل و پلی فلوئوروآلکیل 
PFAS نیز شناخته مــی‌شــونــد، نوعی  اخــتــصــاری 
ترکیبات شیمیایی هستند که بنابر آژانس حفاظت 
متفاوتی  مــحــصــولات  در  آمــریــکــا  محیط‌زیست  از 
مــواد غذایی،  مانند بسته‌بندی  یافت می‌شوند، 
شوینده‌های خانگی و ظــروف نچسب. ایــن مواد 
ساختاری شبیه هورمون‌های تیروئیدی دارنــد و 

می‌توانند عملکرد غده را مختل کنند.
مطالعات در چین و آمریکا ارتباط معناداری بین 
سطح بــالای PFAS خون و خطر سرطان تیروئید 
نشان داده‌اند. در فرانسه که آلودگی PFAS بالاست، 
میزان سرطان تیروئید چند برابر میانگین جهانی 

است.

     چه باید کرد؟
کنون در سه جبهه می‌جنگند: اول کاهش  پزشکان ا
پیش از تشخیص که ادامه سیاست نگاه محتاطانه 
کوچک  و حذف واژه »سرطان« از ضایعات بسیار 
است. دیگری کاهش مواجهه غیرضروری با اشعه 
اروپایی  و  آمریکایی  جدید  دستورالعمل‌های  که 
ــان را شدیدا  کــودک اســتــفــاده از ســی‌تــی‌اســکــن در 
محدود کرده‌اند همچنین مقابله با عوامل محیطی 
یعنی فشار برای ممنوعیت تدریجی PFAS مانند 

کاری که اتحادیه اروپا آغاز کرده است. 
دانشگاه  بازنشسته  استاد  ویگنری،  ریکاردو  دکتر 
کاتانیا هــشــدار مــی‌دهــد: »مــا در حــال تجربه یک 
آزمایش بزرگ و ناخواسته بر بشریت هستیم. ترکیب 
چاقی، آلودگی شیمیایی و اشعه پزشکی در مقیاس 
گر امــروز اقــدام نکنیم، 20 سال دیگر با  بی‌سابقه. ا
تیروئید  تهاجمی  و  واقعی  سرطان‌های  از  موجی 

مواجه خواهیم شد«.
سرطان تیروئید دیگر فقط داستان »بیشتر دیدن« 
نیست. بخشی از داستان »بیمارتر شدن« جامعه 

مدرن است.

ن  ی خاموش قر همه‌گیر
چرا موارد ابتلا به سرطان تیروئید در سراسر جهان رو‌به‌افزایش است؟

بعد از چرنوبیل، 
هزاران کودک 
در اوکراین و 

بلاروس مبتلا به 
سرطان شدند. 

حالا همان اشعه، 
این‌بار در دوزهای 

کوچک اما مکرر، 
از دستگاه‌های 
سی‌تی‌اسکن و 
دندانپزشکی 

دیجیتال می‌آید


