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پزشكي

سرطان س��ينه ش��ايع‌ترين نوع س��رطان در ميان زنان 
اروپايي است. با وجودي كه ميانگين بقاي پنج ساله -82 
درصد- طي 30 سال گذشته به‌شدت بهبود يافته است، 
اما هنوز هم انتظار مي‌رود از هر هش��ت زن، يك زن دچار 
سرطان سينه شود. )اين مقدار 100 برابر كمتر از مردان 
است.( بسياري از عوامل خطرناك خارج از كنترل ماست؛ 
با بالا رفتن سن يا بلندي قد فرد پيش��رفت اين بيماري 
بيشتر مي‌ش��ود. اگر چه ممكن اس��ت اين ويژگي‌ها به 
عواملي مانند رژي��م غذايي در كودكي، كه ب��ه قد فرد در 
بزرگسالي مربوط است، نسبت داده ش��ود اما يافته‌هاي 
تازه‌ترين تحقيقات نش��ان مي‌دهد كه زن��ان مي‌توانند 
تا حدي اين احتم��الات را تغيير بدهند.  س��وزانا بروان، 
پ‍ژوهشگر ارشد صندوق بين‌المللي تحقيقات سرطان در 
لندن، مي‌گويد: »اينكه مردم بدانند در برابر اين بيماري 
ضعيف نيستند، خيلي مهم است. گام‌هايي هست كه با 
برداشتن آنها مي‌توان به كاهش بروز خطر كمك كرد.« 
اوايل سال 2017، صندوق بين‌المللي تحقيقات سرطان 
با همكاري انستيتوي امريكايي تحقيقاتي سرطان، 100 
پژوهش را كه ش��امل اطلاعات ميليون‌ها زن از سراس��ر 
دنيا مي‌شود بررس��ي كرد. آنها ش��واهد محكمي دال بر 
كاهش خطر سرطان س��ينه با روش‌هاي سبك زندگي 
ساده كشف كردند. براون مي‌گويد: »براي سالم‌تر شدن 

هيچ‌وقت دير نيست. اما هر چه زودتر، بهتر.«
با اين روش‌ها مي‌توانيد خطر بروز اي��ن بيماري را كمتر 

كنيد: 
الكل خادم سرطان است

مصرف الكل فقط خط��ر ابتلا به س��رطان‌هاي مختلف 
را، از جمله سرطان روده بزرگ و س��رطان كبد، افزايش 
مي‌دهد. يك نوش��يدني در يك روز احتمال پيش��رفت 
س��رطان س��ينه را ت��ا 10 درص��د افزايش مي‌ده��د. با 
نوشيدن دو نوشيدني اين ميزان را دو برابر و به 20 درصد 
 مي‌رس��د.  جوليان كيم، سرطان‌ش��ناس در موسس��ه 
CancerCare Manitoba، مي‌گويد: »بس��ياري از 
زنان با شنيدن اين خبر شوكه مي‌شوند. آنها الكل مصرف 
مي‌كنند و فكر مي‌كنند تاوان اين كارش��ان را نخواهند 
پرداخت.« الكل ميزان اس��تروژن را بالا مي‌برد؛ استروژن 
مانند هورمون‌هاي ديگر، پيام‌هايي را كه مربوط به تقسيم 
سلولي است به مغز مي‌رس��اند. عامل طول عمر افزايش 

يافته استروژن با سرطان سينه در ارتباط است. 
به همين دليل است كه تجربه نخستين عادت ماهيانه در 

12 سالگي و تجربه يائس��گي پس از 55 سالگي از عوامل 
خطرناك اين بيماري به ش��مار مي‌روند. علاوه بر اين‌ها، 
وقتي الكل وارد سوخت و ساز بدن مي‌شود، به سمي به نام 
استالدهيد تبديل مي‌شود كه به دي ان‌‌اي صدمه مي‌زند و 

توانايي ما را براي اصلاح اين صدمه مخدوش مي‌كند. 
ادواردو ازمبوج��ا، پزش��ك راهنماي گ��روه تحقيقاتي 
داروسازي سرطان س��ينه اروپا در انستيتو جولز بوردت 
بروكسل، مي‌گويد: »حتي مصرف كم الكل در طول روز 
هم خطر ابتلا به سرطان سينه را نسبت به كساني كه الكل 

مصرف نمي‌كنند، تا 5 درصد افزايش مي‌دهد.«
فعاليت بدني داشته باشيد

ورزش خطر ابتلاي به س��رطان س��ينه را كاهش و عدم 
فعاليت فيزيكي اي��ن خطر را افزاي��ش مي‌دهد. تاثيرات 
ايمني به عوامل مختلفي وابسته اس��ت؛ در دوره پس از 
يائسگي به سر مي‌بريد يا نه، آيا ميزان تمرينات ورزشي‌اي 
كه انجام مي‌دهيد، متناسب است يا سخت )سطح تناسب 
يا س��ختي ورزش با صحبت كردن راحت در حين انجام 
ورزش تعيين مي‌شود( و چه مقدار زمان به فعاليت بدني 
اختصاص مي‌دهي��د.  دكتر جيانت وايديا، جراح س��ينه 
و استاد جراحي و سرطان‌شناس��ي دانشگاه كالج لندن، 
مي‌گوي��د: »هر چه بيش��تر ورزش كنيد، خط��ر ابتلا به 
سرطان سينه را بيشتر كاهش داده‌ايد.« تحقيقات نشان 
مي‌دهد زناني كه در دوره پيش از يائسگي به سر مي‌برند و 
فعاليت بدني زيادي دارند اين خطر را تا 17 درصد كاهش 
مي‌دهند.  حداقل 30 دقيقه ورزش پرجست‌وخيز در روز 
را براي پيشگيري در نظر بگيريد اما به خاطر داشته باشيد 
كه هر نوع فعاليت بدني بهتر از عدم فعاليت اس��ت. دكتر 
كريس��تين فريدريش، دكتر اپيدميولوژيك در سرويس 
سلامت آلبرتا كه در تعيين كيفيت و كميت عوامل تغيير و 
اصلاح انواع سرطان‌ها در سراسر كانادا نقش داشته است، 
مي‌گويد: »مي‌دانيم ورزش ه��م خطر ابتلا به حداقل 13 
نوع سرطان را كاهش مي‌دهد.« ظاهرا با فعاليت‌هاي بدني 
گوناگوني مي‌توان ايمني جسم را در برابر سرطان سينه 
فراهم‌ آورد. ورزش س��طح اس��تروژن زناني را كه در دوره 
يائسگي به س��ر مي‌برند، پايين مي‌آورد و سيستم ايمني 
بدن آنها را بهبود مي‌بخشد. در معرض نور خورشيد قرار 
گرفتن و دريافت ويتامين دي نيز مي‌تواند تغيير شگرفي 
را پيش آورد. هر چند مطالعات بيشتري براي فهم تاثير 

گونه‌هاي مختلف فعاليت بر سلول‌هاي بدن لازم است. 
اف��زودن برنامه ورزش��ي ب��ه زندگي آش��فته و ش��لوغ‌، 
چالش‌برانگيز است اما ش��اون چيري، مدير ارشد بهبود 
سلامت در انجمن سرطان كانادايي، مي‌گويد مي‌توانيم 

تاثيرات اين تغيير رويه را در محل كار و در شهرها اعمال 
كنيم؛ كارمندان مي‌توانند از تخفيف‌ه��اي عضويت در 
باش��گاه اس��تفاده كنند يا راه‌هايي براي افزايش س��طح 
فعاليت در محل كار بيابند. شهرها مي‌توانند مسيرهايي 
براي دوچرخه‌س��واري تعبيه كنند. او مي‌گويد: »بدين 
شكل محيط زيست اين افراد را تشويق مي‌كند فعاليت 

بدني بخشي از روزشان باشد.«
كنترل وزن در دوران يائسگي

داشتن اضافه وزن يا چاقي در بزرگسالي عامل خطرناك 
مشهودي براي سرطان سينه در دوران بعد از يائسگي 
است )مقوله‌اي كه شامل اغلب موارد مي‌شود؛ 83 درصد 
سرطان‌هاي سينه پس از 50 س��الگي تشخيص داده 
مي‌شوند( . افزايش وزن پس از يائسگي احتمال ابتلاي 
به سرطان سينه را افزايش مي‌دهد.  دكتر جوليان كيم، 
در موسس��ه CancerCare Manitoba مي‌گويد: 
»هر 10 كيلوگرمي كه در دوران يائس��گي به وزن بدن 
اضافه مي‌شود با 18 درصد افزايش خطر نسبي ابتلا به 
سرطان سينه مرتبط اس��ت. « )»خطر نسبي« به اين 
معناست كه شما 18 درصد بيشتر از ديگراني كه همسن 
شما هستند و شكل بدني ش��ما را دارند اما وزن اضافه 
نكرده‌اند، مستعد ابتلا به سرطان سينه هستيد. داشتن 
وزن سالم بطور پيوسته ش��ما را در برابر گونه‌هاي ديگر 
س��رطان، ديابت، بيماري‌هاي قلبي و سكته محافظت 
مي‌كند.( دكت��ر ازمبوجا مي‌گويد: »ش��واهد محكمي 
براي مرتبط كردن چاقي با سرطان وجود دارد.« ورزش 
كردن مشخص مي‌كند كه چرا وزن به تنهايي بر خطر 
ابتلا به سرطان سينه تاثيرگذار اس��ت. هر چند پس از 
دوران يائسگي، بافت‌هاي چربي منبع اصلي استروژن به 
شمار مي‌روند. محققان رابطه‌هايي ميان چاقي و التهاب 
مزمن بافت‌هاي چربي كه ممكن اس��ت مسوول خطر 
سرطان فزاينده در سينه باش��د، يافته‌اند. همين امر در 
مورد ميزان بالاي انسولين به كار مي‌رود. علت اين امر هر 
چه كه باشد، كنترل وزن، به خصوص پس از يائسگي، 

شما را در برابر سرطان سينه محافظت   مي‌كند. 
پيشگيري با يك قرص

 CancerCare Manitoba دكتر جوليان كي��م از
مي‌گويد: »از ميان س��رطان‌هاي ش��ايع‌تر- مانند ريه 
و روده- فقط يك نوع س��رطان هس��ت ك��ه مي‌توان با 
دارو از بروز آن پيش��گيري كرد و آن هم سرطان سينه 
است. « تاموكسيفن و رالوكسيفن كه مانع‌گيرنده‌هاي 
استروژن در سلول‌هاي سينه مي‌ش��وند، تا 50 درصد 
خطر نسبي را كاهش مي‌دهند. اكزمستين و آناستروزول 

)exemestane and anastrozole( مي‌توانن��د 
باقي‌مانده استروژن را در زناني كه دوره يائسگي را پشت 
سر گذاشته‌اند، پايين بياورند كه همين امر مي‌تواند به 

كاهش 65 درصدي »خطر نسبي« بينجامد. 
از درمان با تعويض هورمون اجتناب كنيد

 درمان با تعويض هورمون براي درمان نشانه‌هاي يائسگي، 
كه با ميزان رو به افول اس��تروژن مش��اهده ش��ده مانند 
گرگرفتگي، اختلال در خ��واب و خش��كي، واژن به كار 
مي‌رود. اين درمان شامل مصرف قرص يا برچسب مكمل 
استروژن- كه گاهي با هورمون ديگري به نام پروژستين 
تركيب شده است- مي‌شود. اما متخصصان تخمين زده‌اند 
كه درمان با تعويض هورمون، كه س��طح استروژن زناني 
را كه در دوره بعد از يائس��گي قرار دارند بالا مي‌برد، و 15 

درصد بروز موارد جديد سرطان سينه را شامل مي‌شود. 
دكت��ر وايديا مي‌گوي��د: »تصميم به مص��رف داروهاي 
تعويض هورمون، تصمي��م پيچيده‌اي اس��ت كه زنان 
بايد با مشورت دكتر متخصص به اين نتيجه برسند. اين 
داروها خطر ابتلا به سرطان س��ينه را افزايش مي‌دهند 
اما بهبودي ش��گرفي به كيفيت زندگي برخ��ي زنان با 
نشانه‌هاي يائسگي دشوار مي‌بخشد. هر زن بايد به‌شدت 
مزايا و عوارض اين داروها را در نظر بگيرد تا با دكترش به 

نتيجه برسد.«
دكترتان وابس��ته به علائم��ي كه در بدن‌تان مش��اهده 
مي‌كند، بايد درمان استروژن موضعي را پيشنهاد دهد كه 
شامل دوز پايين استروژن واژني مي‌شود و خطر كمتري 
دارد؛ چراكه استروژن بسيار كمي وارد گردش خون شما 
مي‌ش��ود. اگر انجام درمان با تعويض هورمون را انتخاب 
كرده‌ايد، اين درمان را تا حد ام��كان در كوتاه‌ترين زمان 
انجام دهيد تا بيشتر از 5 سال زمان نبرد. خطر پيشرفت 
سرطان س��ينه چند س��ال پس از قطع مصرف داروها با 
تعويض استروژن از بين مي‌رود.  دكتر ازمبوجا مي‌گويد: 
»درمان تركيبي استروژن/پروژس��ترون وقتي بيشتر از 
سه تا 5 سال استفاده شود، بيشترين خطر را در پي دارد. 
بنابراين اگر شما و دكترتان مزاياي اين درمان را به خطرات 
آن ترجيح داديد، مصرف آن را بيش��تر از اين مدت زمان 
طولاني نكنيد.« ازمبوجا در ادامه مي‌گوي��د: »اگر دچار 
اضافه وزن هستيد، رژيم بگيريد و حدود 8 ساعت در هفته 
ورزش كنيد و همين موارد براي كم كردن چند كيلو كافي 
است. كاهش وزن نه تنها به ش��ما احساس خوشايندي 
 مي‌دهد بلكه خطر ابتلا به سرطان س��ينه را هم كاهش 

مي‌دهد.«
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چگونه از سرطان  سينه  فرار كنيم؟

مصطفي اعتزالي| اينكه نظري��ات علمي تا چه حد بر 
واقعياتي در جهان خارج دلالت دارند، مساله‌اي اساسي در 
حوزه فلسفه علم است كه از آن در ذيل مبحث »رئاليسم 
در علم« بحث مي‌شود. در حوزه علم، رئاليسم عمدتا در 
برابر اينسترومنتاليسم )ابزارانگاري( قرار مي‌گيرد. دغدغه 
رئاليس��ت‌ها در يك كلام، صادق ب��ودن نظريات علمي 
است و مساله ابزارانگاران، مفيد بودن نظريات علمي. مراد 
از صادق بودن نظريات علمي، منطبق ب��ودن آنها با واقع 
)عالم خارج( است. جان كلام‌شان اين است كه علم بايد 
تصويري درست )منطبق با واقع( از ساختار جهان ترسيم 
كند. ضد رئاليست‌ها اما حساب صدق و موفقيت را از هم 
جدا كرده و بر اين نكته تاكيد مي‌كنند كه نظريات علمي 
»مفيد«، لزوما درست نيستند. مثال مشهور آنها در اين 
زمينه، نادرستي نظريه بطلميوس در عين موفقيت‌آميز 
بودن پيش‌بيني‌هاي مبتني بر اين نظريه است. به عبارت 
ديگر، ابزارانگاران مي‌گويند موفقيت مدل‌هاي بهبوديافته 
نظريه بطلميوس در پيش‌بيني‌ حركات سيارات، ناشي 
از اين نبوده اس��ت كه نظريه بطلميوس تصوير درس��ت 
و صادقي از منظومه سيارات ارايه كرده است. نكته ديگر 
اينكه، شواهد و قرائن يك نظريه علمي، هر اندازه هم كه 
زياد باشد، نمي‌تواند ثابت كند كه مصاديق تجربه نشده آن 
نظريه، مشابه موارد تجربه شده آن هستند. اين استدلالي 
بود كه هيوم عليه استقرا اقامه كرد و بعدها در ميدان بحث 
رئاليست‌ها و آنتي‌رئاليست‌ها به نحو موثري عليه »صدق 

نظريه‌هاي علمي« به كار گرفته شد. 
مس��اله ديگ��ري ك��ه ماي��ه اخت�الف رئاليس��ت‌ها و 
آنتي‌رئاليس��ت‌ها در حوزه علم بوده، اين س��وال اساسي 
است كه اصلا چطور مي‌توان »پيشرفت علم« را توضيح 
داد؟ رئاليس��ت‌ها معتقدند كه جهان هستي ساختاري 
دارد مس��تقل از نظريه‌پ��ردازي ما انس��ان‌ها؛ و موفقيت 
روزافزون علم در پيش‌بيني امور، نش��انه پيش��رفت علم 
است؛ و پيشرفت علم هم معنايي جز اين ندارد كه نظريات 

دانشمندان از ساختار جهان، روز به روز علم دقيق‌تر شده 
است. برخي از رئاليست‌ها اين مدعا را مطرح كرده‌اند كه 
اگر تفسير رئاليستي از علم پذيرفته نشود، موفقيت‌هاي 
روزافزون علم در پيش‌بين��ي امور در ط��ول تاريخ علم، 
فرقي با معج��زه نخواهد داش��ت. چرا ما ب��ه اصلاحات 
ژنتيك در حوزه‌هاي كشاورزي و پزشكي اعتماد داريم و 
بر روي اين امور سرمايه‌گذاري‌هاي كلان مي‌كنيم؟ چون 
معتقديم چيزي به نام »ژن« در اين جهان )در عالم واقع( 
وجود دارد. اگر چيزي به نام ژن وجود نداش��ته باشد ولي 
مهندس��ي ژنتيك روز به روز موفقيت بيشتري به دست 
آورد و دانشمندان با موفقيت بتوانند پيش‌بيني كنند كه 
نتيجه فلان اصلاح ژنتيك، فلان وضعيت خاص اس��ت، 
گويي در علم ژنتيك چيزي ش��بيه معجزه همواره تكرار 
مي‌شود. و اين يعني تبديل شدن معجزه به قاعده! امري 
كه با عقل س��ليم جور درنمي‌آيد. بنابراين رئاليست‌ها، 
علاوه بر تاكيد بر صدق نظريات علم��ي، اين نكته را هم 
مطرح مي‌كنند كه »هويات نظري« واقع��ا وجود دارند. 
مثلا »الكترون‌ها« و »ميدان‌هاي جاذبه‌« )همانند ژن‌ها‌( 
واقعا در عالم خ��ارج وجود دارند. اگرچ��ه مثال مربوط به 

كارآمدي نظريه بطلميوس در عين بطلان آشكار آن و به 
ويژه آن اس��تدلال هيوم درباره عقيم بودن استقرا، ضربه 
سنگيني بر پيكر رئاليسم علمي بود و موجب شد برخي 
از رئاليس��ت‌ها از ادعاي صادق بودن نظريات علمي )و نه 
صرفا مفيد بودن اين نظريات( عقب‌نشيني كنند، اما دفاع 
از واقعيت وجودي »هويات نظ��ري« )يعني اموري مثل 
ژن و الكترون و جاذبه(، همچنان محكم و مس��تحكم به 
نظر مي‌رسد. رئاليست‌هاي قائل به وجود هويات نظري، 
اين هويات )يا اش��يا( را به سه دس��ته »قابل مشاهده«، 
»فعلا غيرقابل مش��اهده« و »همواره غيرقابل مشاهده« 
تقسيم مي‌كنند. چيزهايي مثل كره ماه و اقيانوس آرام، 
هويات قابل مش��اهده‌اند. هوياتي كه فعلا قابل مشاهده 
نيس��تند در چارچ��وب »نظريه‌هاي ش��مايلي« مطرح 
مي‌شوند. نظريه‌هاي ش��مايلي وجود هوياتي را مفروض 
مي‌گيرند )يا مدعي مي‌ش��وند( كه اگر واقعيت داش��ته 
باش��ند، مي‌توان آنها را با كمك ابزاري كه حواس انسان 
را تقويت مي‌كند، مش��اهده كرد. مثلا ويليام هاروي در 
قرن هفدهم، هنگام طرح نظريه گ��ردش خون، ادعا كرد 
مجاري مرتبط‌كننده‌اي مابين سرخرگ‌ها و سياهرگ‌ها 

وجود دارد. اين مج��اري در زمان هاروي قابل مش��اهده 
نبودند ول��ي در اواخر ق��رن هفدهم، مارچل��و مالپيگي 
موفق شد آنها را در بدن انسان مش��اهده كند. اما هويات 
نظري »همواره غيرقابل مش��اهده«، فارغ از اينكه دقت 
و كارايي ابزار مشاهده ما چقدر اس��ت، اساسا قابل رويت 
نيستند. دانش��مندان ذرات نوترينو و كوارك‌ها را از اين 
قبيل مي‌دانند. وجود اين اشيا )يا هويات علمي( را شايد 
بتوان با استفاده از آثارشان تاييد كرد ولي مشاهده آنها با 
هيچ ابزاري امكان‌پذير نيس��ت. ايان هكينگ، فيلسوف 
علم كانادايي، درباره اين هويات يا اشياي ناديدني، نوشته 
اس��ت: »هوياتي كه علي‌الاصول قابل مش��اهده نيستند 
به نحو مس��تمر در توليد پديدارهاي جدي��د و در كاوش 
از ديگ��ر جنبه‌هاي طبيع��ت به كار گرفته مي‌ش��وند.« 
هكينگ مي‌گويد بهترين نش��انه براي وجود الكترون‌ها، 
كاوش‌هاي تجربي‌اي است كه در آنها از الكترون‌ها براي 
كسب اطلاعات درباره ديگر هويات استفاده مي‌شود. مثلا 
دانشمندان از ميكروسكوپ الكتروني براي توليد تصاوير 
غشاي حاوي مايع دروني پروتيين‌ها استفاده مي‌كنند و 
اين كار با ميكروسكوپ نوري امكان‌پذير نيست. بنابراين 
اطمينان ما به اينكه الكترون‌ها وجود دارند، موجه است 
چراكه دانشمندان توانسته‌اند از الكترون‌ها براي بررسي 
»بخش‌هاي فرضي‌تر طبيعت« استفاده كنند. بنابراين 
رئاليست‌ها اگرچه نمي‌توانند از »صدق نظريه‌هاي علمي« 
)يعني مطابقت قطعي آنها با ساختار جهان هستي( دفاع 
كنند، اما مي‌توانند از موجوديت اشيا و هوياتي كه نظريات 
علمي مدعي وجود آنها مي‌شوند )اشيايي كه در معرض 
ش��ناخت ما قرار مي‌گيرند و ابژه‌هاي معرفتي نام دارند(، 
منطقا دفاع كنند. به عبارت ديگر رئاليسم در علم امروز، به 
گونه‌اي حداقلي قابل دفاع است. يعني از »رئاليسم مربوط 
به صدق نظريه‌ها« نمي‌توان دف��اع موجه و قدرتمندي 
به عمل آورد اما از »رئاليس��م مربوط ب��ه هويات نظري« 

مي‌توان محكم و موجه دفاع كرد. 

رئاليسم در علم
نگاه

پرجمعيت‌ترين كش��ور آفريقا ت��وان تامين غذاي 
خ��ود را ن��دارد. نيجريه ب��ا اينكه به بي��ش از 80 
ميليون هكتار زمين زراعي و قابل كشتش مي‌نازد 
اما به‌ش��دت به واردات مواد غذايي وابس��ته است. 
با اين حال هر س��ال نام بي��ش از 2 ميليون جوان 
نيجريه‌اي به آمار ني��روي كار اضافه مي‌ش��ود اما 
آنها هم به دام ن��رخ بيكاري 25 درص��دي جوانان 
مي‌افتن��د. گروه‌ه��اي افراطي مانن��د بوكوحرام از 
نفوس ناآرام همين آمار، نيرو استخدام مي‌كردند. 

تش��ويق جوانان به بيل زدن به جاي اسلحه دست 
گرفتن به حل اين مشكل كمك مي‌كند؟ 

ك��ولا ماش��ا، كارآفري��ن نيجري��ه‌اي- امريكايي 
مي‌گويد: »جاني كه اكس��يژن به آت��ش مي‌دهد، 
درس��ت مثل جاني اس��ت ك��ه بي��كاري جوانان 
ب��ه ش��ورش مي‌ده��د. چ��را اس��لحه‌ كش��يدن 
ب��راي اف��راد ناراضي و خش��مگين آس��ان ش��ده 
 اس��ت؟ به دلي��ل اينك��ه فرصت‌ه��اي اقتصادي 

محدود دارند.«
ماش��ا س��ازمان كش��اورزي بابان گونا - به معناي 
مزرع��ه ب��زرگ - را اداره مي‌كن��د ك��ه هدف��ش 
ارتق��اي وضعي��ت مزرع��ه‌داران جواني اس��ت كه 

وسعت زمين‌ش��ان ناچيز اس��ت و با قوت لايموت 
زندگي‌ش��ان را مي‌چرخانن��د. اي��ن س��ازمان ب��ا 
افزاي��ش محص��ول اي��ن مزرع��ه‌داران و ام��كان 
دسترس��ي ب��ه بازارهايي ك��ه محصول آنه��ا را با 
قيمت بالات��ر مي‌خرند، ب��ه آنها كم��ك مي‌كند. 
ادوي��ن پرايس، مدير مركز ناس��ازگاري و توس��عه 
A&M تگ��زاس، معتق��د اس��ت س��رمايه‌گذاري 
در كش��اورزي موثرترين ش��كل كم��ك خارجي 
به كاهش ناسازگاري‌هاس��ت؛ در حال��ي كه انواع 
 ديگ��ر كمك‌ها ممكن اس��ت ب��ه اين مش��كلات 

دامن بزند. 
طرح‌هاي��ي مانند باب��ان گونا در سراس��ر اين قاره 
آغاز شده اس��ت. »اوِِلين اوهانووس��ي« كه رياست 
)كارآفرين��ان   »agripreneurs« پ��روژه 
كش��اورزي( را برعهده دارد، مي‌گويد: ‌»نيجريه در 
اين زمينه پيشتاز شده اس��ت.« پروژه كارآفرينان 
كشاورزي توس��ط موسس��ه بين‌المللي كشاورزي 
گرمسيري اداره مي‌ش��ود. بانك توس��عه آفريقا با 
نمونه ق��رار دادن اين طرح، ه��دف خلق يك‌ونيم 
ميلي��ون ش��غل كش��اورزي‌ تج��اري را ب��راي 
 جوانان در پنج س��ال آينده و در 30 كش��ور پيش 

گرفته است. 
National Geographic

تحقيق گس��ترده يك مجله پزش��كي )BMJ( نش��ان 
مي‌دهد كه براي كم ك��ردن قابل توج��ه خطر بيماري 
قلبي و سكته، س��يگاري‌ها بايد به جاي كم كردن ميزان 
مصرف سيگار، آن را ترك كنند.  پژوهشگران مي‌گويند 
كساني كه حتي يك نخ سيگار در روز مي‌كشند، احتمال 
ابتلاي ش��ان به بيماري قلبي حدود ۵۰ درصد و احتمال 
سكته در آنها ۳۰ درصد بيشتر از كساني است كه سيگار 
نمي‌كش��ند. آنها مي‌گويند اين نش��ان مي‌دهد كه هيچ 
ميزان مصرف س��يگار امن و بدون خطر نيس��ت. اما يك 
كارش��ناس پزش��كي مي‌گويد احتمال ترك سيگار در 
 كس��اني كه ميزان مصرف سيگارش��ان را كم مي‌كنند، 

بيشتر است. 
آثار  فوري  ترك كامل

عامل بيش��ترين مرگ و مير ناش��ي از كش��يدن سيگار 
سرطان نيست بلكه ابتلاي به بيماري‌هاي قلبي و عروقي 
اس��ت كه بيش��ترين مرگ و مير را در پ��ي دارد. حدود 
۴۸ درصد از مرگ‌ه��اي زودرس ناش��ي از بيماري‌هاي 
قلبي و عروقي در افرادي رخ داده كه س��يگار مي‌كشند.  
پژوهشگران مي‌گويند در حالي كه ش��مار بزرگسالاني 
كه در بريتانيا س��يگار مي‌كش��ند در حال كاهش است، 
تعداد افراد »كم‌مصرف« يعني كس��اني كه از يك تا پنج 
نخ سيگار در روز مي‌كشند به طور ثابتي در حال افزايش 
بوده اس��ت.  تحليل و بررس��ي ۱۴۱ مطالعه كه در مجله 
پزشكي »بي‌ام‌ج« چاپ شده، نشان مي‌دهد كه در ميان 
يك گروه ۱۰۰ نفري از افراد ميانسال كه عادت به كشيدن 
۲۰ نخ س��يگار در روز را داشتند، هفت مورد حمله قلبي 
يا سكته بروز كرده اس��ت.  اين تحقيق نشان مي‌دهد كه 
حتي اگر اين افراد ميزان مصرف سيگارشان را به يك نخ 
در روز كاهش دهند، باز هم با خطر سه مورد حمله قلبي 
مواجه خواهند شد.  پژوهشگران مي‌گويند مرداني كه يك 
نخ سيگار در روز مي‌كشند، در مقايسه با كساني كه هرگز 
سيگار نمي‌كشند، ۴۸ درصد بيشتر از سايرين در معرض 
ابتلا به بيماري قلبي و عروقي و ۲۵ در معرض خطر سكته 
قرار دارند.  براي زنان احتمال خطر بيشتر است: ۵۷ درصد 

احتمال ابتلا به بيماري‌هاي قلبي و ۳۱ در صد سكته. 
پروفس��ور آلن هكشاو، از انس��تيتوي تحقيقات سرطان 
در يونيورس��تي كالج دانشگاه لندن )يوس��ي‌ال( كه اين 
تحقيق را رهبري كرده به بي‌بي‌س��ي گف��ت: »گرايش 
به كم كردن ميزان مصرف س��يگار در ميان سيگاري‌ها 

در چندين كشور ديده شده اس��ت، با اين تصور كه گويا 
اين كاري كاملا مفيد اس��ت. البت��ه چنين تصميمي در 
كم كردن احتمال ابتلا به س��رطان درست است اما براي 
جلوگيري از ابتلا به دو بيماري معمول ديگر كه بيشتر از 
سرطان خطرساز است، بايد سيگار را كاملا ترك كنند.« 
پژوهش��گران مي‌گويند آنچنان كه در بعضي مطالعات 
نشان داده ش��ده ممكن اس��ت كم كردن مصرف سيگار 
خطر آسيب به ريه و خطر ابتلا به سرطان ريه‌ را كم كند.  
با اين حال آنها دريافته‌اند مرداني كه يك نخ سيگار در روز 
مي‌كشند در مقايس��ه با آنهايي كه ۲۰ نخ سيگار در روز 
مي‌كش��ند، ۴۶ درصد با خطر بيماري قلبي و ۴۱ درصد 
با خطر سكته روبه‌رو هس��تند. زنان اما ۳۱ درصد با خطر 
بيماري قلبي و ۳۴ درصد با خطر س��كته روبه‌رو هستند.  
پروفسور هكش��او مي‌گويد خبر خوش براي كساني كه 
س��يگار را ترك مي‌كنند اين است كه خيلي سريع خطر 

ابتلا به بيماري‌هاي قلبي و عروقي در آنها كاهش مي‌يابد. 
كم كردن  سيگار »بي‌فايده« نيست

پل ايويار، اس��تاد پزش��كي رفتاري در دانشگاه آكسفورد 
مي‌گويد ب��ا آنكه حت��ي مصرف كم س��يگار ه��م براي 
س�المتي خطر دارد اما نبايد نتيجه‌گي��ري كرد كه كم 
كردن مصرف سيگار بي‌فايده است.  او مي‌گويد: »كساني 
كه به ش��يوه‌هاي مختلف تلاش مي‌كنند ميزان مصرف 
سيگارش��ان را كم كنند احتمال زي��اد دارد كه بالاخره 
س��يگار را ترك كنند و بنابراين كم كردن واقعا خطرات 
ناشي از مصرف س��يگار را كم مي‌كند.« مارتين داكريل، 
از اداره بهداشت عمومي انگلستان مي‌گويد: »اين تحقيق 
تاييد‌كننده ش��واهد و مداركي است كه نشان‌دهنده اين 
است كه حتي كشيدن يك نخ س��يگار در روز هم خطر 
بيماري قلبي و سكته را به همراه دارد. بهترين و امن‌ترين 
كاري كه شما مي‌توانيد بكنيد، ترك كامل سيگار است.« 
ديبورا آرنات، رييس بنياد يك بنياد خيريه بهداشتي كه به 
افراد براي ترك سيگار كمك مي‌كند، مي‌گويد اعتياد به 
نيكوتين است كه ترك سيگار را دشوار مي‌كند اما آسيب 
جدي براي سلامت از جرم )tar( موجود در سيگار ناشي 
مي‌شود.  او مي‌گويد: »ضرر سيگار برقي به مراتب كمتر 
اس��ت ولي اگر كاملا ترك كنيد كه چه بهتر.« در همين 
حال س��يمون كلارك، رييس نهاد »فورست« كه از افراد 
س��يگاري دفاع مي‌كند، مي‌گويد دلس��رد كردن افراد از 
كاهش مصرف س��يگار مي‌تواند نتايج معك��وس در پي 

		 داشته  باشد. 
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