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السرطان على مر العصور:
السرطان ليس داء حديثاً أفرزته الحضارة في القرن العشرين، فهو قديم قدم الإنسان ولكن الحضارة الحالية بما أوجدته من تغيرات ضخمة مذهلة ساهمت من جهة في رفاهية الإنسان وراحته وتقدمه، ومن جهة أخرى فقد ساهمت في زيادة الكثير من الأمراض وعلى رأسها السرطان.

فالتلوث من جهة والمركبات الكيميائية التي دخلت كافة مناحي الحياة وطبيعة الغذاء والحياة والعمل قد تكون من الأسباب التي أدت إلى الزيادة الهائلة في أعداد المصابين، بالإضافة إلى تحسن وسائل الكشف عن المرض مما أتاح الكشف عن الكثير من الحالات التي لم يكن بالإمكان كشفها سابقاً.
وإذا ما عدنا إلى التاريخ فقد وصف السرطان منذ حوالي 2000 سنة قبل الميلاد ولكن وصفه كان على شكل أعراض ومظاهر فقط، وقد استنتج الإنسان الآن أنها كانت مظاهر وأعراض السرطان. فقد وجد في مخطوطات المصريين القدماء مخطوطات تصف بعض مظاهر وأعراض هذا الداء، كما أشارت إليها الحضارة اليونانية القديمة فوصف أبقراط الذي يعتبره الغربيون أبا الطب الكثير منها، كما أن الأطباء في ظل الحضارة الإسلامية تحدثوا عن هذه الأعراض والمظاهر كجزء من المرض وليس كما كان الاعتقاد سائداً أنها تنتج عن الخطيئة والشعوذة وما إلى ذلك من الروحانيات ولم يتبلور الداء كمرض مستقل له خصوصيته إلا مع ظهور الحضارة الحديثة في القرن الثاني عشر حيث راج الحديث عن أسبابه وتطوره ولم يكن حتى هذه الفترة بالإمكان الحديث عن علاج يوقف تطوره أو شفاءه سوى الاستئصال الجراحي الذي لم يفلح في إحداث تقدم ملموس في العلاج إلى أن جاء القرن العشرون بما حمله من تطور تكنولوجي مذهل فظهرت المعالجة الإشعاعية والكيمائية والغذائية والجراحية وغيرها وأصبح الأطباء يتكلمون بشكل أكثر موضوعية ودقة عن أسباب الداء وماهيته وعلاجه فاتحين عصراً جديداً يبشر بحدوث تغير جذري في مسيرة علاج هذا الداء وتطوره.

في القرن الأخير كثرت العلوم والأبحاث والآراء حول السرطان وماهيته وأسبابه وعلاجه وكان لجميعها نفس الهدف وهو إيجاد حل لذلك المرض.

1-1- تعريف السرطان:
تحتوي نواة كل خلية في جسم الإنسان على مورثات تشرف وتسيطر على وظائف هذه الخلية وعملها وغذائها وانقسامها وموتها. ولكل خلية نمط معين من الحياة تحدده مجموعة من المورثات الخاصة تشرف على عملية الانقسام أو شيخوخة وموت الخلية وتدعى مجموعة هذه المورثات بمورثات الموت المبرمج. 
وتضبط هذه المورثات عمل مورثتين مسؤولتين إما عن الانقسام والتكاثر أو عن إيقاف ولجم هذا التكاثر.
· المورثة الورمية تنشط النمو والتكاثر والانقسام.

· المورثة الكابحة للورم تقي من حدوث الورم.
وتعمل مجموعة هذه المورثات بشكل منتظم ومتوافق بحيث تضمن سلامة ووظيفة النسج والخلايا وفق برنامج محدد لكل نسيج، فمثلاً تؤثر هذه المورثات على نسيج بطانة الرحم ليتبدل كل 28 يوم وبما أن النسيج يفترض ألا يتجدد بعد الولادة نجد أن المورثة الورمية متوقفة عن العمل فيه.

تحدث هذه الأمور في حال سلامة وانتظام عمل المورثات، لكن لو تعرض عمل هذه المورثات لخلل بحيث زاد عمل المورثة الورمية أو تعطل عمل المورثة الكابحة سيؤدي ذلك إلى حدوث الورم.

فالورم هو تكاثر عشوائي وغير مضبوط للخلايا بحيث تفقد الخلية قدرتها على الموت فتنقسم في جميع الاتجاهات دون وجود من يلجمها أو يقيد تكاثرها، ولكن هذا الورم الناشئ ليس بالضرورة أن يكون خبيثاً فيلزمه بعض التغيرات في بنية الخلية حتى يتحول إلى ورم خبيث ويكون هذا الورم الخبيث في بدايته متوضعاً في مكانه، ومع مرور الوقت وحسب شدة خباثته يبدأ بالانتشار والتوسع والانتقال إلى مناطق بعيدة معطياً النقائل الورمية التي وجودها يعني التقدم في مرحلة الورم وصعوبة وتعقيد بالعلاج.

فالسرطان إذاً لا يبدأ دفعة واحدة إنما هناك عدة مراحل يمر بها وهذه المراحل تحتاج إلى زمن قد يمتد لسنوات، فالسرطان إذاً هو داء يصيب مورثات الخلية فيؤدي إلى تكاثرها وهذا لا يعني انه داء وراثي بالضرورة. 

بمعنى آخر:

السرطان هو مصطلح لورم خبيث أو نمو اعتلالي للخلايا التي تنتشر بعد ذلك إلى الأنسجة المجاورة لها وهذه الأورام مضرة فهي تنمو على حساب الأنسجة السليمة وبعض الخلايا السرطانية قد تخرج من الورم الأصلي وتنتشر بواسطة اللمف أو الدم إلى الأجهزة البعيدة في الجسم في عملية تسمى الإنتشار.(7).

يبين الجدول (1) الفرق بين الورم الحميد والورم الخبيث من ناحية طبيعة النمو والانتشار والتمركز والتأثير على وظيفة الخلايا المجاورة وخطورته.

الجدول (1): الفرق بين الورم الحميد والورم الخبيث.(20).

	وجه المقارنة
	الورم الحميد
	الورم الخبيث

	طبيعة النمو
	بطيء النمو
	سريع النمو

	طبيعة الانتشار
	بطيء الانتشار
	سريع نوعا ما

	التحوصل والتمركز
	متحوصل ومتمركز في أماكن محدودة
	لايتحوصل ويمتد دون أن يتمركز في أماكن محددة

	التأثير على وظيفة الخلايا المجاورة
	قليل التأثير
	يؤثر بشكل شديد

	إمكانية التجدد بعد إزالته جراحياً
	نادرا مايتجدد بعد إزالته
	غالبا مايتجدد بعد إزالته

	خطورته على المصاب
	ليس خطير إلا إذا ظهر في الدماغ
	خطير ولكن من الممكن التحكم به والحد من انتشارها


1-2- تصنيفات السرطان:

ُقسِّمَ السرطان بناءً على نوع العضو المصاب ونوع الخلايا ومرحلة الورم وانتشاره.

وتعبِّر مرحلة الورم عن مدى تقدم واستفحال الورم وبالتالي تحديد إنذاره، ومن الضروري معرفة مرحلة الورم قبل البدء بالعلاج لتحديد نوعيته.

تعبِّر المراحل المتقدمة عن إنذار سيئ بالنسبة للاستجابة للعلاج والشفاء على عكس المراحل الأولى. ولتحديد مرحلة الورم ينبغي الحصول على العديد من المعلومات عن حجم الآفة والعقد اللمفاوية المصابة والانتقالات البعيدة وتصنيف هذه المعلومات حسب التصنيف المعتمد عالمياً TNM حيث:
T هو الحرف الأول من كلمة TUMOR وتعني الورم ويقصد بها حجم الورم واتساعه.

وكلما كبر الورم ساء الإنذار.
أما N فهو الحرف الأول من كلمة NODE وتعني العقد ويقصد بها إصابة العقد الليمفاوية وكلما ازداد عدد مجموعات العقد المصابة ساء الإنذار.

وأخيراً M وهو الحرف الأول من كلمة Metastesis وتعني الانتقال ويقصد بها الانتقالات البعيدة و وجود انتقال بعيد يعني إنذار سيئ.
وفق هذه المعطيات الثلاث يتحدد الإنذار والعلاج.

تمتلك الأورام الخبيثة ميزة خاصة بها وهي الانتقال والانتشار إلى مناطق غير التي نشأت فيها ويكون ذلك بأن تترك بعض الخلايا الورمية الورم الأصلي وتسير مع الأوعية الدموية أو اللمفاوية وتستقر في مكان آخر وتبدأ بالتكاثر.

وهناك أورام أكثر ميلاً من الأخرى للانتقال بصورة مبكرة جداً و يمكن أن تسبق أعراض الانتقال الورم الأصلي فيشكو المصاب منه، وعند الفحص يتبين أنه انتقال يوجه نحو الورم الذي نشأ منه.

وهناك مناطق معينة ينتقل إليها الورم بحسب نوعه والمكان الذي نشأ منه ولعل العقد الليمفاوية القريبة التي تقع حول المنطقة المصابة هي الأكثر عرضة للانتقال كما أن الرئة والكبد يعتبران من المناطق التي تختارها الكثير من السرطانات لتنتقل إليها، ولكن يبقى الانتقال الأخطر هو الانتقالات إلى الدماغ التي قد تضغط على مراكز حساسة محدثة آثار خطرة قد تؤدي إلى الوفاة خاصة إذا كان الانتقال إلى مركز التنفس.(7).

لتوضيح ذلك سنعرض بعض الأورام الشائعة والمناطق التي تنتقل إليها بشكل مختار أكثر من غيرها في الجدول (2).

الجدول (2): انتقالات بعض السرطانات الشائعة.

	نوع السرطان
	أكثر أماكن الانتقال

	الرئة
	الجنب – المنصف – غدد المنطقة الليمفاوية – الكبد –العظام الدماغ - الكظر – أعصاب المنطقة

	الثدي
	العقد الإبطية (الغدد الليمفاوية تحت الإبط) – الرئة – العظام – الكبد –الدماغ

	عنق الرحم
	عقد المنطقة – جدار الحوض – المهبل – الأعضاء المجاورة

	القولون والمستقيم
	عقد المنطقة – الكبد – الرئة .

	المري
	الانتقال إلى الجوار – عقد المنطقة – الكبد – الرئة

	المعدة
	عقد المنطقة – الكبد – الرئة – الغشاء البريتوني

	الكلية
	الكلية الأخرى –عقد المنطقة – العظام – الرئة – الكبد

	الخصية
	عقد المنطقة – الرئة – الكبد

	المبيض
	الغشاء البريتوني – عقد المنطقة – الرئة – الكبد

	البروستات
	عقد المنطقة – العظام

	الميلانوما
	الرئة – الكبد – العظام – الدماغ

	الدرقية
	عقد المنطقة – الرئة – العظام – الدماغ

	جسم الرحم
	الأعضاء المجاورة – عنق الرحم – عضلة الرحم


1-3- أسباب السرطان:
إن الأسباب الحقيقية المؤدية إلى السرطان لا زالت مجهولة إلى حد ما ولكن هناك عوامل تساعد أو تهيئ للسرطان وهذه العوامل هي:
1-3-1- الوراثة:

إن معظم السرطانات المعروفة والشائعة لا تنتقل عن طريق الوراثة إنما تكون حالات فردية لاعلاقة للوراثة بها، ولكن الأبحاث أثبتت دور الوراثة في بعض الأورام وأهمها:

- ورم أرومة الشبكية في العين التي تورث في أغلب الأحيان من الأب لأبنائه وليس بالضرورة إلى جميعهم وهي تصيب العينين معاً. 
- داء البوليبات الكولونية العائلي الذي يورث إلى الأبناء و يتحول إلى سرطان كولون.(10).

1-3-2- التدخين:

يطلق التدخين حوالي 3000 مادة لها علاقة مباشرة مع السرطان أهم هذه المواد هي البنزبرين. كما يقوم التدخين بإحداث تبدلات كبيرة على بشرة القصبات خاصة تحولها من بشرة تنفسية تقوم بعملها التنفسي إلى مجرد بشرة ساترة لا تقوم بأي عمل وهذا التغير يعتبر تغير قبل سرطاني ولا يحتاج إلا إلى خطوة واحدة ليتحول إلى سرطان.

يسبب التدخين 30 % من وفيات السرطان عامةً كما انه من المعروف أن التدخين هو المسبب الرئيس لـ 90% من سرطانات الرئة. أيضاً التدخين له علاقة بسرطانات أخرى مثل سرطان المثانة وسرطان المريء وسرطان الحنجرة (10).
تزداد نسبة الإصابة بسرطان الرئة مع زيادة عدد السجائر فمن يدخن 25 سيجاره في اليوم تزداد نسبة إصابته بالسرطان إلى 25-30 مرة مقارنة بغير المدخنين (16).

من المشجع أن توقف المدخن عن التدخين قبل فوات الأوان يقلل من خطر إصابته بسرطان الرئة تدريجياً حتى يصل بعد عدة سنوات من التوقف إلى نسبة مقاربة بمن لم يدخنوا من قبل (16).
1-3-3- طبيعة الغذاء وبعض الاستخدامات الغذائية الخاطئة:

يسبب نوع الغذاء حوالي 30% من وفيات السرطان، وسنتتطرق في الفصل الثاني بشكل تفصيلي حول آلية بعض الأغذية في التسبب بالسرطان وآلية بعضها الأخر في الوقاية والعلاج من هذا المرض وغيره (10).

1-3-4- المسكرات(الكحول):

تسبب المسكرات 3% من وفيات السرطان ولقد ثبت ارتباط شرب المسكرات بسرطانات الجهاز الهضمي (10).
1-3-5- السمنة والخمول الجسدي:

تزيد البدانة من نسبة التعرض للإصابة بالسرطان وخاصة سرطان الثدي والرحم والقولون.

بشكل عام تبلغ نسبة الأمريكيين الذين لديهم وزن زائد حوالي 65% من البالغين، حيث تزيد السمنة من خطر التطور والموت بسبب السرطان وأمراض القلب والسكري (13).

إن العلاقة بين وزن الجسم وموقع السرطان تم اكتشافها حديثاً حيث كانت هناك علاقة إيجابية بين وزن الجسم من جهة وكل من سرطانات الثدي والرحم والكلية والقولون والبروستات من جهة ثانية (18).
كما أن العلاقة بين سرطان الثدي والوزن قد تمت ملاحظتها عند بعض النساء حيث أن زيادة الوزن وزيادة كمية الدهون في الجسم تمثل المدخل الرئيس لتطور سرطان الثدي، فمن المعلوم أن هرمون الاستروجين Estrogen الأنثوي يختزن في الدهن ولا يتخلص الجسم منه وهذا يساعد بدوره على نشوء هذا السرطان (10).

لقد لاحظت دراسة أجريت على 4.5 مليون محارب من الذين تجاوزت أعمارهم الـ 27 عاماً أن البدانة مترافقة مع مخاطر كبيرة للسرطان بين الرجال خصوصاً سرطان المعي الغليظ والمعدة والأمعاء والقولون والمستقيم والمرارة والمثانة والغدة الدرقية والثدي والبروستات واللوكيميا. 

ووجود زيادة في الوزن أو بدانة يزيد من خطورة السرطان الشائع، حيث أثبتت دراسة لنساء يابانيات قد شخصنَّ بسرطان القولون أنهنَّ كنَّ زائدات في الوزن.

دراسة أخرى قررت أن الرجال السمان الذين يخضعون لعلاج سرطان البروستات كانوا في خطر أكثر من ذوي الأوزان ضمن الحدود المثالية.

كما بات الأطباء يعتقدون الآن أن الحد من البدانة في فترة الطفولة من شأنه منع الملايين من حالات الإصابة بالسرطان وأمراض أخرى مرتبطة بها، حيث تعتبر أمراض القلب وما يرتبط بها من مخاطر نتيجة طبيعية للكتل الشحمية المتراكمة فوق أبدان المصابين بالسمنة.
على الرغم من أن التدخين يتصدر قائمة الأسباب المؤدية للإصابة بالسرطان، إلا أن السمنة التي لها علاقة بسرطان الكلى والقولون والثدي لا تبعد عنه كثيراً، وقد أشار البروفيسور الهولندي جاب سيدل أستاذ الأمراض الوبائية في مؤتمر دولي عن السمنة عقد في فيينا أن "السمنة تأتي في المرتبة الثانية بعد التدخين كأهم عامل من العوامل المؤثرة في الإصابة بالسرطان".

وقال الخبراء إن إنقاص الوزن من خلال إتباع نظام غذائي جيد وممارسة المزيد من التمرينات الرياضية من شأنه التقليل من حالات الإصابة بالسرطان بما يتراوح بين 30-40% وهو ما يعادل حوالي أربعة ملايين حالة سنوياً على مستوى العالم. وفي الولايات المتحدة تؤدي السمنة إلى وفاة 300 ألف شخص سنوياً، وتأتي بعد التدخين الذي يتسبب في وفاة 400 ألف شخص، وقال البروفيسور Philip James رئيس فريق العمل الدولي لمكافحة السمنة "لا يدرك كل الناس تماماً أن الوزن الزائد يساهم بشكل كبير في الإصابة بأنواع معينة من السرطان، وليس مرتبط فقط بالإصابة بأمراض القلب والسكري". وتقدر منظمة الصحة العالمية أن واحدة من بين كل أربع حالات إصابة بسرطان الكلى والمثانة، وواحدة من بين كل عشر حالات إصابة بسرطان القولون، وواحدة من بين كل 12 حالة إصابة بسرطان الثدي لدى السيدات اللاتي بلغن سن اليأس، ترجع إلى السمنة والوزن الزائد. 
وقد أكدّ الخبراء المشاركون في المؤتمر الأوروبي الحادي عشر للسمنة أن أكثر من 300 مليون شخص على مستوى العالم يعانون من السمنة. والسمنة في ازدياد عالمياً خاصة في الدول المتقدمة كما أنها تزداد بمعدل مخيف بين الأطفال. ويأتي أعلى معدل تزايد للسمنة بين الأطفال في الولايات المتحدة وتليها أوروبا، وهناك واحد من كل سبعة أطفال في فرنسا وواحد من كل خمسة في إيطاليا يعاني من زيادة الوزن. وأظهر البحث أن السمنة شائعة أكثر بين أطفال المدن الكبرى حيث تقل ممارستهم للتمرينات الرياضية بسبب ندرة الأماكن الآمنة الصالحة لممارسة الألعاب كما أنها شائعة بين الأسر ذات المستويات المتدنية من التعليم.

ورغم دور الجينات الوراثية في السمنة فإن النظام الغذائي غير الجيد وقلة ممارسة الرياضة وقضاء أوقات طويلة أمام التلفزيون والكمبيوتر تشكل العوامل الرئيسية التي تسهم في زيادة عدد الأطفال المصابين بالسمنة. وقد اكتشف الباحثون مؤخراً وجود علاقة وثيقة بين أنماط الحياة المتبعة وسرطان البنكرياس، مما يؤكد إمكانية الوقاية وتقليل معدلات الإصابة بهذا المرض الفتاك من خلال الالتزام بحياة صحية متوازنة.
وقد ربطت الكثير من الدراسات بين سرطان البنكرياس ومرض السكري، إذ يعتقد العلماء أن المستويات العالية من هرمون الأنسولين في الدم الناتجة عن زيادة نسبة السكر وضعف وظيفته التنظيمية قد تلعب دوراً مهماً في ظهور الأورام. وكشفت دراسة حديثة نشرتها مجلة الجمعية الطبية الأميركية، أن البدانة تزيد خطر الإصابة بسرطان البنكرياس بشكل كبير حيث إن البدانة تزيد من مقاومة الخلايا للأنسولين، بينما يساعد النشاط البدني المنتظم على درء هذا الخطر، وخصوصاً بين من يعانون السمنة وإفراط الوزن.
إن قلة النشاط الجسدي ومقدار الطاقة وكتلة الجسم الكبيرة تكون مترافقة مع زيادة المخاطر وتطور سرطان القولون عند الرجال والنساء لذلك فإن الفائدة من النشاط الجسدي المنتظم يقلل من خطر سرطان الثدي والقولون كما يساعد على التحكم بوزن الجسم ويبطئ نمو الخلية السرطانية والورم.

لذلك تشجع جمعية السرطان الأمريكية كل الأميركيين على المحافظة على  BMIبين 18.5 و25 كغ/م2 وذلك حسب منسب كتلة الجسم (وزن الجسم بـ كغ/مربع الطول بـالمتر) وعلى نشاط الجسم في معظم الأيام والأسابيع (12).

1-3-6- الحمات الراشحة (الفيروسات):

لقد ثبت وجود علاقة بين بعض الحمات الراشحة وبعض أنواع السرطان وهي: 
- حمة ابشتاين بار التي لها علاقة بنشوء سرطانات البلعوم الأنفي في الصين وليمفوما بيركيت  في إفريقيا المدارية. 
- حمى الحلاء البسيط النموذج 2 (الهيربس) التي لها دور بنشوء سرطان عنق الرحم. 
- حمى التهاب الكبد النموذج ب لها دور في سرطان الكبد (10).

1-3-7- الممارسات الجنسية: 
لوحظ ازدياد الإصابة بسرطان عنق الرحم بعد انتشار الحرية الجنسية واستخدام مانعات الحمل وتعدد الشركاء الجنسين كما لوحظ ازدياد احتمال الإصابة بهذا النوع من السرطان إذا بدأت الفتاة حياتها الجنسية بشكل مبكر كما وجد علاقة بين سرطان الشرج والممارسات الجنسية الشاذة (10).

1-3-8- الأشعة: 
هناك علاقة بين الأشعة وسرطانات الجلد والدم والغدة الدرقية حيث تسبب الأشعة فوق البنفسجية 1% من وفيات السرطان (10).

1-3-9- التوزع الجغرافي:

لوحظ ازدياد بعض أنواع السرطانات في مناطق من العالم و قلتها في مناطق أخرى، ففي البلاد المتقدمة تكون نسبة الإصابات السرطانية أكثر من البلاد النامية.

إن التأثير القوي لهذه العوامل المنتشرة حول العالم من دراسات عن الهجرة بين الثقافات ذكرت بأن النمط الشائع لعدة أنواع من السرطان تتغير لتمثل البلد الجديد. 
فمثلاً في اليابان تكون نسبة الإصابة بسرطان الثدي والقولون قليلة أما سرطان المعدة فهي مرتفعة، بينما يكون العكس عند اليابانيون الذين يعيشون في أميركا، بعد جيلين أو ثلاثة أجيال يصبح نمط السرطان لديهم مشابه لسكان البلد الجديد.

لوحظ أيضا أن سكان الأرياف هم أقل إصابة بجميع أنواع السرطان مقارنة مع أهل المدن (12).
1-3-10- المهنة والتلوث (10):
تشكل الأسباب المرتبطة بالعمل 4% من وفيات السرطان و2% من وفيات السرطان هي نتيجة التلوث، فهناك مواد مسرطنة يتعرض لها الإنسان سواءً في عمله أو في البيئة الملوثة وخاصة أماكن العمل التي تستخدم الكيماويات الضارة كالأسبستوس وبعض الأصباغ ومركبات الزرنيخ والكروم والنيكل والقطران والإشعاع كما في الجدول (3). 

اولاً- التلوث البيئي:

لقد أدت الحضارة الحديثة إلى إخلال التوازنات البيئية. فارتفعت درجة حرارة الأرض وزادت نسبة التصحر، وتقلصت مساحة الغابات ويهدد الانقراض الثروة الحيوانية. وأصبح الانسان يستخدم آلاف المنتجات الكيميائية في المنازل وفي الحقول مثل المنظفات والمبيدات الحشرية والمغذيات الهرمونية. كما نجد في دخان السيجارة والسيارة سبب لمرض السرطان، وهذا نجده أيضاً في وقود المركبات ذات الاحتراق الجزئي وفي المبيدات الحشرية وفي معظم المنتجات البترولية، التي دخلت منازلنا وأصبحت الآن مصدر قلق وسبباً في هلاك الإنسان. 

فمعظم ما نحن به من أمراض ومشاكل صحية يعود إلى تسرب مئات الآلاف من أطنان السموم إلى البحار والمحيطات والأنهر والبحيرات، هذا علاوة على كميات هائلة من الغازات والأبخرة السامة التي تضخ في الجو والعديد من المواد الكيميائية المختلفة التي ترمى في العراء، حيث يتبخر جزء منها إلى الجو وينتهي مصيره إلى الأنف والرئتين والدم، والجزء الآخر يتسرب إلى أعماق الأرض وإلى خزاناتها المائية، والتي تكمل دورتها البيئية لتستقر في أجسادنا وفي أجساد عناصر عالم الحيوان والنبات. وهناك مثال آخر عن ظاهرة اختلال التوازن البيئي وأثره الصحي على حياة الإنسان، فقد صرح العلماء بأن خطوط القوى المغناطيسية للأرض قد انخفضت قوتها بمقدار 30% عن قوتها الطبيعية، وهذا يؤدي بدوره إلى إحداث عدم اتزان في أعضاء ساكنيها واستعداد أكبر للسقوط ضحية الأمراض، وهذا بدوره دفع المختصين إلى ابتكار طب بديل آخر وهو العلاج المغناطيسي. ولكن من لطف الله في الإنسان أن جعل في جسمه القدرة على التصحيح الذاتي للأخطاء الداخلية وتقويمها لا إرادياً، وهذا يتم تلقائياً في حالة حصول الإنسان على الغذاء المناسب والراحة الكافية وقام بالتمارين الرياضية الأساسية والضرورية، وكذلك إذا تجنب العوامل الممرضة في طعامه وفي بيئته، فالحمد لله الذي "برمج" جسم الإنسان بأعضائه ومكوناته على التوجه دائما نحو الشفاء (2).
ثانياً-المهنة:

الجدول (3): المهن التي تتهم بزيادتها خطر الأصابة بالسرطان (10).
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صناع الجلود الجاهزة

صناع الأحذية ومصلحوها

عمال الأعمال الجلدية الأخرى
	المثانة والأنف والرئة

الأنف الحنجرة والرئة والنسيج الدموي

التجويف الفمي

لوكيميا نقي العظام
	غبار الجلود والكروميوم ومواد أخرى

العامل غير معروف

العامل غير معروف

مادة البنزين

	الصناعات النسيجية
	عمال القطن والصوف
	الفم والرغامى
	غبار القطن والصوف

	الصناعات الخشبية والورق
	عمال المناشر والألواح الخشبية

عمال لب الخشب وعجينة الورق

النجارون وعمال المهن الخشبية (بدون تعيين)
	مرضى هودجكين اللمفاوي والأنف

الأنسجة للمفاوية

الأنسجة اللمفاوية

ومرضى هودجكين
	نشارة الخشب والكلورفيدولات

العامل غير معروف

العامل غير معروف

	أعمال أخرى
	عمال يتعاملون بإشاعات الراديوم وعمال تنظيف الألبسة والغسيل الجاف

عمال الأسطحة والإسفلت
	إصابات صدرية ـ الرئة ـ الجلد ـ إصابات فقرة الرقبة

الفم والرغامى والحنجرة والمري والمعدة
	مادة الرادون

تيتراكلوريد الفحمي

البنزوابيرين ومواد أخرى طيارة تخرج على الزفت 


1-3-11- عوامل أخرى:

1-أخذ بعض الأدوية لفترات طويلة.

2-أسباب هرمونية. 

يلخص الشكل (1) آلية تشكل السرطان وأهم الأسباب المسببة له.
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الشكل (1): آلية تشكل السرطان وأهم الأسباب المسببة له (18).

1-4- الأعراض المنذرة بحدوث السرطان (19):
يمكن من خلال الانتباه لهذه الأعراض ومراجعة الطبيب كشف الكثير من الأورام بصورة مبكرة وبالتالي ارتفاع احتمالية الشفاء، وينبغي العلم أن هذه الأعراض ليست بالضرورة أعراض مرض خبيث، لكنها في نفس الوقت قد تكون الإنذار الأول بحدوث الخبث، والأعراض هي:
1. نقص غير مقصود في الوزن يتجاوز الـ 10 % من الوزن خلال 6 أشهر.

2. تغير في عادات التغوط أو التبول مثل ظهور دم في البول.

3. صعوبة في البلع أو عسر هضم وصعوبة بلع الطعام أو قيء مستمر أوسوء الهضم المستمر مع فقدان الشهية أو أعراض فقر الدم من شحوب ووهن أو ظهور تضخم في البطن أو وجود كتلة أو ألم مستمر فيه.
4. سيلان أو نزف غير طبيعي من فوهات البدن، كنزف غير طبيعي من الرحم في غير وقت العادة الشهرية أو بعد انقطاعها أو ظهور إفرازات غير طبيعية من الرحم أو نزف غير طبيعي من أي مكان اخر في الجسد.

5. كتلة أو سماكة في أي مكان من الجسم و خاصة الثدي عند المرأة بشكل انخفاض موضع أو غور حلمة أو ظهور نزف دموي منها.

6. تغير في لون أو حجم خال أو شامة، إذا تغير لونها إلى السواد أو ابتدأت بالحك أو النزف أو الالتهاب.

7. بحة أو سعال مزعج لا يستجيب للعلاج خاصة إذا ترافق مع نفث دم، بحّة مستمرة أو تبدل في الصوت لا يزول خلال فترة قصيرة، سعال مستمر يصاحب بإفرازات (قشع) قد يكون مصحوباً بالدم.

8. تقرح لا يستجيب للعلاج مثل وجود قرحة أو تشقق في الجلد لم يندمل بالمعالجات العادية خلال 20 يوم.
9. تعرق ليلي غزير وغير طبيعي.

1-5- تشخيص السرطان والاكتشاف المبكر:
يعتمد التشخيص على:
· القصة السريرية للمريض.
· نتائج فحوصات الطبيب سواء الشعاعية أو المخبرية (عينات دم اوبول أو لطاخات أو خزعات نسيجية....).
لنأخذ فكرة عن بعض التحاليل التي تجرى للكشف عن وجود السرطان (الواسمات) والتي هي مستضدات أو هرمونات أو إنزيمات موجودة في الدم المحيطي والتي تعبر عن وجود المرض السرطاني في الجسم وتكشف نكس المرض الخبيث قبل 6 أشهر من رؤية الورم شعاعياً أو سريرياً.

أهم الواسمات السرطانية (13):
· EA  المستضد الجنيني السرطاني: وهو أهم الواسمات السرطانية يطلب لمراقبة علاج سرطان المعدة والمستقيم والقولون وبدرجة أقل في سرطان المبيض.
المقادير الطبيعية: عند غير المدخنين حتى 3 مغ/مل، عند المدخنين حتى 5 مغ/مل.

· HCG  الهرمون المشيمي البشري الحاث للمناسل :تطلب معايرة هذا الهرمون والأفضل الجزء الحر منه (B-HCG FREE) لمتابعة أمراض :
-الرحى العدارية: هي أورام سليمة على حساب خلايا المشيمة تعالج بالتجريف الجيد.
-كوريو كارسينوما: هي أورام خبيثة موجودة في الرحم على حساب خلايا الرحم وتعالج بالتجريف أو المعالجة الكيميائية .

يعاير الـ  HCGلكشف أورام المشيمة بشكل أساسي ولكشف أورام الخصية الجنيني .
· PSA المستضد الخاص بالبروستات :يكشف 80% من حالات سرطان البروستات. يجب أن يقتصر تشخيص سرطان البروستات على التشريح المرضي بشكل أساسي ويتابع مخبرياً بالـPSA.
·  CA 15-3المستضد السكري الخاص بسرطان الثدي :بعد استئصال الورم يعاير هذا الواسم لمعرفة إن كان السرطان منتشراً أم لا ؟ بينما يكون تشخيص سرطان الثدي بالتشريح المرضي حتماً .
· CA 125  الواسم السرطاني الخاص بسرطان المبيض.

· CA 19 -9 الواسم السرطاني الخاص بسرطان الجهاز الهضمي خاصة سرطان المعدة والبنكرياس.

· Cyfra الواسم السرطاني الخاص بسرطان الرئة والمثانة .
·  BTAالواسم السرطاني الخاص بالمثانة :ويجرى على البول الصباحي وليس على الدم.
· B2 Microglobulin  : الواسم السرطاني الخاص بمراقبة الورم النقوي العديد.
1-6- طرائق الكشف المبكر عن السرطان:
1- نشر الوعي: كتعليم السيدات كيفية إجراء فحص ذاتي للثدي والذي يجب أن يتم بشكل دوري شهرياً، وقد بين العلماء أهمية ذهاب السيدات لأحد المراكز المتخصصة لإجراء المسحة المهبلية مرة كل 3 أعوام بصرف النظر عن عدم وجود أي أعراض.
2- أمثلة لبعض طرائق الكشف المبكر عن بعض أنواع السرطانات:
· ابتكار كبسولة طبية للكشف المبكر عن سرطان المعدة (16):

تمكن فريق من الباحثين الإيطاليين من تطوير طريقة جديدة تتيح لهم اكتشاف سرطان المعدة في مراحله المبكرة قبل استفحال خطره. فقد أعلن فريق من باحثي جامعة أوربينو ومستشفى مجاور في بيسارو عن تمكنهم من صنع كبسولة صغيرة جداً مكسوة بطبقة من الجيلاتين تساعد على الانزلاق بسهولة في الحلق ومربوطة بسلك نايلون مزود بسدادة للعض عليها. وأشاروا إلى أنه عند وصولها إلى المعدة فإن مادة الجيلاتين تذوب مما يتيح للعصائر المعدية دخول الكبسولة عبر مسام الجدران البلاستيكية. وقال رئيس فريق البحث بيترو موسارو إن بطانة صغيرة جداً داخل الكبسولة تمتص الخلايا التي تسقط عن جدران المعدة، موضحاً بأنه عند إخراج الكبسولة من المعدة يقوم الأطباء بتحليل المادة التي يجري امتصاصها لإجراء فحوصات DNA عليها. وأضاف موسارو لقد جربنا هذه الطريقة على 20 مريضاً يعانون من الأورام السرطانية المعدية بينهم 14 شخصاً يتمتعون بصحة جيدة وحققنا نجاحاً بنسبة 98%.

يشار هنا إلى أنه من الصعب جداً الكشف المبكر للسرطان بسبب عدم ظهور عوارض أولية واضحة عليه وعند تشخيص المرض يكون قد انتشر في أجزاء أخرى من الجسم.

· الكشف المبكر عن سرطان المثانة عبر نقطة البول وتشخيصه بالبصمة الوراثية (18):
توصل فريق بحثي بمركز أمراض الكلى والمسالك البولية بالمنصورة إلي طريقة للكشف المبكر لسرطان المثانة عن طريق البول باستخدام مواد كيماوية جديدة‏.‏ وأوضح الدكتور احمد شقير أستاذ الكلى والمسالك البولية بالمركز أنه يتم الحصول علي عينة من بول المريض وعن طريق استخدام احدى هذه المواد الكيماوية وهي: ‏nrp22 ,telomerase ,cd44‏ يتـم عمل التشخيص المبكر له لاكتشاف احتمالية وجود سرطان من عدمه‏، بحيث يمكن التنبؤ بالإصابة بالأورام قبل الحدوث بفترة طويلة‏، ويرجع ذلك نتيجة لتغيير الأنسجة مبكراً بحيث يتحول النسيج للنمو المرضي قبل الإصابة بفترة طويلة‏، وفي خلال هذا التحول يستطيع الطبيب اكتشاف المرض‏، وبذلك يتم التعامل معه في مراحله الأولية ويسهل العلاج ويكون مؤثراَ بنسبة كبيرة‏.‏

وأضاف شقير إن هذه الطريقة الحديثة تجنب المريض متاعب كثيرة يتعرض لها‏، منها عمل المنظار‏ وتركيب قثطرة‏، كما توفر عليه التعرض للأشعة المقطعية أو المعقدة‏.

كما قدم الدكتور أشرف زكريا أخصائي التحاليل الطبية بمركز الكلي والمسالك البولية بحثاً عن استخدام تقنية البصمة الوراثية كتحليل معملي لتشخيص سرطان المثانة البولية بهدف التشخيص الأولي لسرطان المثانة البولية قبل تحوله إلي ورم‏، بالإضافة إلي تقديم تقنية سهلة ودقيقة للتشخيص المبكر لسرطان المثانة من خلال عينات البول أو غسيل المثانة البولية دون اللجوء إلي جراحة لأخذ عينة نسيجية لتحليلها بهدف تحديد الجينات المسئولة عن حدوث سرطان المثانة، وقد أجريت هذه الدراسة على ‏50‏ حالة من المترددين على مركز أمراض الكلي والمسالك البولية‏.

يذكر أن اختبار البصمة الوراثية الذي يعتمد علي استخدام تقنية‏PCR‏ يعطي نتائج ايجابية مع ‏90%‏ من العينات النسيجية السرطانية ويعطي نتائج سلبية مع كل العينات النسيجية التي تبدو ظاهرياً سليمة عكس التي امتد إليها السرطان‏، واختبار البصمة الوراثية يعطي نتائج ايجابية ‏100%‏ مع كل عينات غسيل المثانة وعينات البول لمرضي سرطان المثانة.

‏ولتأكيد حساسية هذه التقنية في الكشف المبكر عن سرطان المثانة البولية‏، تم متابعة المرضي الذين أعطوا نتائج ايجابية باستخدام البصمة الوراثية من عينات البول‏، مع العلم بأن جميع الفحوصات الأخرى مثل الفحص الخلوي لعينات البول وكذلك الفحص بالمنظار والفحص بالأشعة جميعهم أعطوا نتائج سلبية لوجود السرطان وأقروا أن هؤلاء المرضي يعانون فقط من بعض الالتهابات في المثانة البولية‏، وبمتابعتهم لأكثر من‏5‏ سنوات ثبت أن حوالي‏67%‏ منهم بدأ ظهور أورام سرطان المثانة البولية لديهم‏، مما يؤكد مدي حساسية هذه التقنية في الكشف المبكر عن سرطان المثانة البولية وبدون تدخل جراحي.

جدير بالذكر أن الدكتور عبد الفتاح عطاالله مدير مركز أبحاث التكنولوجيا الحيوية وأستاذ الهندسة الوراثية والمناعة بجامعة جورج واشنطن سابقاً قد نشر بحثين في عام ‏2007‏ أحدهما في المجلة البريطانية للمسالك البولية والآخر في المجلة العالمية لأبحاث المسالك البولية تناولا الكشف عن سرطان المثانة من خلال نقطة بول بطريقة الإليزا النقطية‏، ولكن باستخدام دلالات مختلفة‏، هي سيتوكيراتين‏'‏ خلايا سرطانية تفرزها المثانة عندما تتحول من خلية سليمة إلي سرطانية‏'‏ ونيوكلارماتريكس وهو بروتين موجود في نواة الخلية السرطانية‏.
كما يوجد طرائق كثيرة غير التي تم ذكرها ولكن هذه أحدثها اكتشافاً في الوقت الحالي.

1-7- العلاج:

وضع الطب الحديث طرائق عديدة للعلاج تتبع بالمشافي وأرفق مع هذه الطرائق عناية تغذوية خاصة بمريض السرطان:

أولاً- الطرائق الأساسية المتبعة في معالجة السرطان هي (13):
* الجراحة في حال عدم وجود انتقالات.

* الإشعاع تفيد في تقليل الأعراض ومعالجة الانتقالات والسرطانات الغير قابلة للعلاج الجراحي.
* المعالجة بالمواد الكيميائية تفيد أيضاً بالحالات غير القابلة للعلاج الجراحي وهي ترفع معدل الحياة في الحالات الشديدة المتطورة.
* المشاركة بين العلاج الشعاعي والكيماوي يفيد في الحالات الشديدة الخطورة.

* وبالإمكان استخدام طريقة واحدة أو مجموعة منها في نفس الوقت بالإضافة إلى ذلك لا بد من اللجوء إلى العناية الغذائية.

ثانياً- التاثيرات غير المرغوبة المرافقة لعلاج مرض السرطان (12):

* العلاجات الكيمائية التي تُعطى للمرضى تقوم بتسميم الخلايا السرطانية التي تتصف بسرعة النمو، لكنها وفي الوقت ذاته تقوم بقتل وتحطيم الخلايا السليمة الحية والضرورية أيضاً في مكان تكاثرها كنخاع العظم والظهارة المعوية، ويمكنها أن تسبب أضراراً بالغة في أهم الأعضاء كالكبد والكلى وحتى القلب والرئتين.

* العلاج بالأشعة يقتل الخلايا السرطانية، لكنه يحرق ويدمر الخلايا والأنسجة الحية والأعضاء السليمة.
* العلاجات الإشعاعية والكيميائية في بداية تطبيقها ستُنقص من حجم الورم، لكن باستخدامها المطول لن يبقى لها أي تأثير.
* عندما يصبح الجسد مرهقاً بالعلاج الإشعاعي ومحمّلاً بكثير من سموم العلاج الكيميائي، يكون الجهاز المناعي مثبطاً أو محطماً بالكامل، لذلك نجد أن المريض يتعرض لكثير من الأمراض المُعدية والاختلاطات.
* الأخطر من كل ما سبق هو أن العلاجات الكيميائية والإشعاعية تجعل خلايا السرطان نفسها تطفر وتصبح أكثر مقاومة وأصعب في الإزالة. وعمليات الاستئصال الجراحية قد تؤدي إلى انتشار خلايا السرطان إلى مناطق أخرى. وسنذكر في الفصل التالي كل طريقة من العلاج والعناية التغذوية الخاصة بها.

2-1- دراسة تأثيرات المواد الغذائية مخبرياً:

سواءً كانت الأغذية مسببة أو واقية من السرطان فإنه من المتوقع أن يطرح التساؤل التالي، وهو كيف يتأكد الخبراء والباحثون من أن مادة غذائية ما لها تأثير إيجابي في مقاومة مرض ما كالسرطان مثلاً! مما لا شك فيه بأن علماء التغذية لا يقومون أبداً بإطعام الحيوانات المخبرية المصابة بالسرطان بالبندورة أو البصل أو البرتقال مثلاً، ثم يجلسون ينتظرون كيف تتحسن صحتها يومياً، ولكنهم يتبعون طريقاً آخر، فعلماء التغذية والمختصون يعرفون الآن جيداً أسماء المكونات الكيميائية الطبيعية للأغذية المختلفة وتراكيزها. ونتيجة خبرتهم المبنية على الملاحظات التجريبية، يتبين لهم أن أهمية هذا الغذاء يعود لمكون أو مكونات محددة. فمثلاً يعرفون أن المادة المؤثرة والمفيدة الموجودة في البندورة هي الليكوبين ويرجعون آليتها في التصدي لمرض السرطان حيث يعتقد العلماء أن الليكوبين  lycopene قد يساعد في تقليل التلف المتسبب عن الجذور الحرة free radicals الضارة التي تحدث بشكل طبيعي نتيجة استقلاب الغذاء في الجسم مما يؤدي إلى حدوث الأمراض والشيخوخة. ومن الواضح انه يتم في البداية استخلاص المواد المؤثرة (الفعالة) أو استخدام مركبات مشابهة لها وتجريبها على الجرذان المخبرية. فالاختبار تأثير البندورة مثلاً، لا بد من إستخدام المادة المؤثرة الرئيسية الموجودة فيها أي لليكوبين ويراقب المختصون تأثير هذا المركب  على تطور مرض السرطان أو انكماشه أو توقفه.
وقد يتم استخدام تلك المواد الفعالة في تفاعلات مباشرة على الخلايا السرطانية في أنبوبة الاختبار. وبناء على نتائج هذه الأبحاث يخرج الأطباء بالاستنتاجات المناسبة كما ذكرنا سابقاً.

إن الدراسات بعيدة المدى والمحتوية على عينات واسعة من الأشخاص قد تعطي مؤشرات يؤخذ بها في هذا المجال. وقد يصل عدد عناصر العينة إلى 400.000 شخص كما حصل ذلك مع لجنة EPIC الأوروبية. وفي هذا المقام لا بد من التنويه الى أن أية معلومة نحصل عليها مجاناً تكون قد كلفت الكثير من الجهد والزمن والمال. فلنتخيل كم تأخذ عملية متابعة عينة مكونة من أربعمائة ألف شخص من الوقت والجهد والفحص وتحليل النتائج الإحصائية، لذلك لا نسمع عن هذه الدراسات عموماً إلا عند الدول الغنية مادياً والمتطورة علمياً. 
وهناك ملاحظات بيئية تسهم في تحديد أسباب بعض أنواع السرطان، فمثلاً لوحظ أن سرطانات الجهاز الهضمي متركزة في العالم الغربي لكثرة أكلهم للحوم وخصوصاَ الحمراء والمصنعة. ووجد أن أكبر نسبة إصابة في سرطان الخصية موجودة في الدانمارك لاعتمادهم بصورة كبيرة على لحوم الخنزير الذي يمكن أن يتغذى على الحبوب المتعفنة.
2-2- التغذية والعادات الغذائية كعامل مسبب للسرطان:

ولما كانت نسبة الإصابة بالسرطان عالية كما ذكرنا بالفصل الأول كان لابد للأبحاث والدراسات أن تكثف جهودها في هذا الموضوع. فقد أثبتت الدراسات أن هناك علاقة كبيرة بين السرطان ونوع الغذاء، إلا أنه ليس هنالك تحديد للمأكولات المسببة للسرطان، حيث يمكن أن تحتوي المادة الغذائية على مركبات تتحول إلى مواد مسرطنة بعد عملية الهضم (3).
على سبيل المثال، يعتقد أن السمك المدخن له علاقة بسرطان التجويف الأنفي، كما يعتقد أيضاً وجود علاقة بين الأغذية التي تحتوى على نسبة عالية من الدهون والسرطان بشكل عام. وفي هذا السياق يمكن القول أنه من المهم الإقلال من المواد الدسمة واللحوم الحمراء واستبدالها بالسمك والدجاج، كذلك يجب الإكثار من الأطعمة التي قد تحمي من السرطان مثل الخضراوات والفواكه وغيرها من الأطعمة الحاوية على نسبة عالية من الألياف ومن أهم مصادرها الحبوب الكاملة مثل القمح والذرة والرز الأسمر والبقول ومعظم الفواكه والخضراوات غير المقشرة (7).
2-2-1- استخدام العلب البلاستيكية وخاصة في المايكرويف ومع الطعام الساخن والمجمّد:
ينصح بشكل عام بعدم وضع العبوات البلاستيكية المملوءة بالماء في الثلاجة، لأن هذا يحرر الديوكسينات من البلاستيك، ومن المعروف أن مركبات الديوكسين Dioxin لها تأثيرات سمية عالية جداً على خلايا الجسم حيث تسبب السرطان وخاصة سرطان الثدي )16).
كما علينا أن ننتبه إلى خطورة استخدام المايكرويف لتسخين الأطعمة وبخاصة تلك التي توضع في العلب البلاستيكية والأطعمة الحاوية على الدهون، حيث أن اختلاط الدهون والحرارة العالية والمواد البلاستكية، يحرر الديوكسينات إلى الطعام ومنه إلى خلايا الجسم، وينصح باستخدام البدائل الأفضل لتسخين الطعام كالأواني الزجاجية أو السيراميك والبيريكس (12).

ويشار هنا إلى أن بعض مطاعم الوجبات السريعة قامت منذ مدة بالاستغناء عن عبوات الطعام البلاستيكية البيضاء الأسفنجية وبدأت باستخدام العبوات الكرتونية. 

2-2-2- مخاطر غذائية في المواد المستوردة:

حذرت الجهات الرسمية الماليزية والجهات التي تتعامل مع المواصفات والمقاييس المتعلقة بالمواد الغذائية عموماً والتوابل والبهارات خصوصاً انه تم اكتشاف معدلات مرتفعة للغاية من مادة كيمائية تدعىMCBD 3  المسببة للسرطان في 25 منتجاً من صلصة الصويا والتوابل المستوردة من الصين وتايوان وتايلند وهونغ كونغ وسنغافورة.
وقد قامت الجهات الماليزية المختصة باكتشافها ومن ثم تم سحب تلك المنتجات من الأسواق الماليزية. ومن المعلوم أن ماليزيا تتقيد بشدة بمواصفات الاتحاد الأوروبي للمنتجات الغذائية. وفي هذا السياق يحذر الخبراء من الخطر القادم إلينا عبر منافذ الأغذية التي ترسلها أوروبا وبالذات بلجيكا إلى دول العالم، وهذا الخطر القاتل عبارة عن مادة الـ Dioxin التي تصل إلى بعض أنواع السلع الغذائية من خلال تغذية الحيوانات والطيور بعلف ملوث بهذه المادة التي مصدرها الأساسي هو المشتقات النفطية. وقد أعلنت منظمات حماية المستهلك العالمية قائمة بهذه السلع التي تتضمن الدواجن والألبان ومنتجاتها والحلويات التي تدخل هذه الألبان في صناعتها وبعض أنواع اللحوم، وتوجه الاتهامات إلى بلجيكا ولكنها لا تلغي احتمالات تصدير الخطر الجديد القاتل إلى دول أوروبا بأكملها التي تستخدم نفس المواد في علف حيواناتها وطيورها (15).
ففي مصر وبعض الدول العربية صدر قرار بحظر استيراد بعض المنتجات الغذائية من دول الاتحاد الأوروبي لتلويثها بمادة الـ Dioxin السامة، وتتضمن القائمة اللحوم وبعض الطيور والدهون وبعض الحلويات والعجائن ومستحضرات التجميل التي يدخل في صناعتها الألبان والبيض (18).
2-2-3- الأطعمة العفنة المسببة في الإصابة بسرطان الخصية:

لقد حذر الباحثون من احتواء بعض الأطعمة على مادة سامة ترتبط بخطر إصابة الشباب بسرطان الخصية. ويعتقد الباحثون في جامعة ويك فوريست الأميركية أن التعرض للسم الذي يعرف باسم أوكراتوكسين Ocratoxin A خلال فترة الطفولة أو حتى قبل الولادة قد يسبب الإصابة بسرطان الخصية في مرحلة مبكرة من فترة الشباب. وأوضح الباحثون أن أوكراتوكسين A هي مادة مسرطنة شائعة تنتج من العفن الذي ينمو على الحبوب وعلى حبوب البن (القهوة) وقد تنتقل إلى بعض الحيوانات التي تتغذى على هذه الحبوب العفنة كالخنازير. وقد أشار الباحثون إلى أن أعلى معدل من سرطان الخصية موجود في الدانمارك بسبب زيادة استهلاك مواطنيها للحوم الخنازير ومنتجاتها، وتناولهم نبات الجاودر وهو أكثر أنواع الحبوب المعرضة للتلوث بتلك المادة السامة. وإذا ما ثبتت صحة هذه النتائج فإن الباحثين يرون أنه بالإمكان تقليل سمية المادة المذكورة باستخدام الأسبرين أو فيتامين (A) و (C) و(E)  والتي تقلل من تلف المادة الوراثيةDNA  الناتج عن مادة أوكراتوكسين A وذلك عند الحيوانات (12).
2-2-4- المشروبات الغازية والمقبلات الغذائية وبعض المنتجات التجارية:

أكدت الدراسات أن المشروبات الغازية تسبب هشاشة العظام، كما تشتبه الأبحاث حول هذه المنتجات باحتمال تسببها لمرض السرطان وذلك لاحتوائها على بعض المركبات الكيميائية مثل المواد الحافظة والمحليات الصنعية.

كما إن تناول المقبلات وبعض المنتجات الغذائية التي هي في أغلب الأحيان غير خاضعة للرقابة قد تكون حاوية على زيوت شمعية مسرطنة حيث أن هذه الزيوت تتراكم بالنسج الخلوية ولا يستطيع الجسم حتى بالجهد الرياضي أن يفككها أو يستقلبها أو يستخرج الطاقة منها فهي مضرة ولكن تستعمل في هذه الأغذية بسبب رخصها وذلك كأحد أساليب الغش من قبل المنتج. كما إن هذه المقبلات حتى لو خلت من الزيوت الشمعية فهي ضارة لأن الزيت المستخدم فيها تعرض للتأكسد حيث استخدم زيت القلي لأكثر من مرتين ومع تناول هذه المنتجات تدخل المواد المؤكسدة المنتجة للجذور الحرة إلى داخل الجسم، وتعتبرهذه المواد مسرطنة (6).
2-2-5- اللحوم الحمراء والأغذية المعلبة والمدخنة:
أفادت دراسة أمريكية أن الأشخاص الذين يتناولون كميات كبيره من اللحوم الحمراء واللحوم المصنعة يواجهون مخاطر الإصابة بأنواع عديدة من السرطان وتعدُّ هذه الدراسة الأولى من نوعها التي تظهر صلة بين تناول اللحوم وسرطان الثدي، حيث بينت أن الأشخاص الذين يتناولون مقادير كبيرة من اللحوم يواجهون مخاطر الإصابة بسرطان الكبد والمريء والبنكرياس. وأشار التقرير إلى أن أي خفض في استهلاك اللحوم الطازجة والمصنعة قد يؤدي إلى خفض احتمال الإصابة بالسرطان في أماكن متعددة.

في دراسة أخرى أجريت بالاشتراك مع الاتحاد الأمريكي للمتقاعدين تم دراسة حالة 500 ألف شخص تتراوح أعمارهم بين 50 و71عاماً شاركوا في نظام غذائي محدد حيث لوحظ بعد ثماني سنوات إصابة 53,396 شخص منهم بالسرطان.

كما أشار الباحثون إلى أن مقدار تناول اللحوم الحمراء غير مرتبط بسرطانات المعدة أو المثانة أو اللوكيميا (ابيضاض الدم) وسرطان الغدد الليمفاوية وسرطان الجلد.

وعرِّفت اللحوم الحمراء بأنها كل أنواع لحوم الأبقار والخنازير ولحم الجمل، كما شملت اللحوم المصنعة كلاً من لحم الخنزير ونقانق الدواجن واللانشون وفخذ الخنزير ومعظم أنواع الهوت دوغ.
كما إن استهلاك المواد المدخنة والمخللة بالملح والمشوية على الفحم والمعالجة كالمارتديلا واللحوم المعلبة تتهم جميعها بأنها من العوامل المسببة للسرطان (12).
إن اللحوم المدخّنة أو المشوية على الفحم يمكن أن تحتوي على مواد سرطانية نتيجة الدخان المتصاعد من النار الطليقة والذي يغلف سطح اللحم وتتهم مادة الهيدروسايكليك أمين أو بولي سايستيك (آورميتك هيدروكربون) والتي تتشكل في الشواء وذلك عندما تسيل الدهون الموجودة فوق الفحم الساخن وتعود إلى اللحم مع الدخان المتطاير ويؤدي ذلك لإنتاج المركبات السابقة الذكر حيث أثبتت الدراسات أن كلا المركبين السابقين يؤديان لحدوث السرطان لدى الحيوان وقد يؤدي للإصابة به عند الإنسان (22). وتجدر الإشارة إلى وجود المادتين السابقتين في بعض الأغذية الجاهزة كالشاورما على سبيل المثال.

إن الإكثار من تناول الأغذية المعلبة (بسبب احتوائها على مواد حافظة مسرطنة) مثل المارتديلا الحاوية على النتريت (مادة حافظة) والتي تتحول بالتعرض للحرارة إلى نتروز أمين (ماده مسرطنة) يعد أمراً بالغ الخطورة من حيث إمكانية تسببه في حدوث مرض السرطان (9).
2-2-6- الأغذية المملحة والمخللة:

وجد نتيجة الأبحاث بأن المخلل لا يحتوي على مركب النتريت القابل للقياس بعد فترة من التخليل وذلك بسبب زيادة نشاط مركبات وسيطية في تفاعل الاختزال الذي ينتج عنه مركبات النتروزو.

وقد صنفت الخضار المملحة والمخللة كمساهم قوي في حدوث سرطان المعدة والمري والقولون حيث أن الخضار المخللة تحتوي على تجمعات من مركبات النتروزو.

وقد تبين دور أنزيمات نترات ريدوكتاز المحفز من قبل الأحياء الدقيقة في خفض تركيز النتريت وبالتالي تحولها إلى نتروزأمين ذات الأثر المسرطن (9).
2-2- 7- بعض المضافات المسببة للسرطان:

لمحة موجزة عن المضافات الغذائية:

تصنف المضافات الغذائية تبعاً للوظائف التي تقوم بها إلى:

1. مُضافات مخصصة لتحسين المظهر الخارجي للمنتجات الغذائية (الملونات، مثبتات اللون، المُبيضات).

2. مُضافات مخصصة لتعديل طعم ونكهة المنتجات الغذائية (المنكهات، مضافات الطعم، المحليات، الحموض و معدلات الحموضة).
3. مُضافات تقوم بتعديل قوام وبنية المنتجات الغذائية (مثخنات، مُشكلات الهلام، مُثبتات، مُستحلبات...إلخ).
4. مُضافات مخصصة لزيادة العمر التخزيني للأغذية أو للمنتجات الغذائية (مواد حافظة، مضادات الأكسدة.. إلخ ).
لا تعتبر المركبات التي تضاف إلى المنتجات الغذائية بهدف رفع القيمة الغذائية لهذه المنتجات كالفيتامينات والحموض الأمينية وغيرها من المُضافات الغذائية وتسمى عالمياً بالمواد الفعالة حيوياً، كذلك لا يمكن اعتبار المواد المساعدة المستخدمة أثناء عمليات التصنيع والتي لا يمكن من دونها اجراء العملية الإنتاجية بالمضافات الغذائية.

نورد فيما يلي تصنيفاً أخر للمضافات الغذائية تبعاً لمصدرها:

· مُضافات مستخلصة من الأغذية مثل البروتينات والنشاء.

· مُضافات تنتج صناعياً وقد تتواجد طبيعياً في الأغذية أو لا تتواجد مثل الملونات الاصطناعية ومضادات الأكسدة والمواد الحافظة.
· مركبات كيميائية موجودة في الطبيعة مثل NaCl ومركبات الفوسفات وحمض الليمون وحمض الأسكوربيك وغيرها.
كما قسمت لجنة دستور الأغذية CAC Codex  Alimentarius Commission المضافات الغذائية إلى ثلاث قوائم أ،ب،ج.

- القائمة أ : تشمل مجموعتين من المضافات:

* مجموعة المضافات الغذائية المأمونة وتسمى GRAS.

* مجموعة المضافات الغذائية التي يسمح بها بصفة مؤقتة من ناحية السُمية.

- القائمة ب: وتشمل المواد التي لا تزال اللجنة الدولية تقوم بدراستها.

- القائمة ج: وتشمل المواد التي تعتبرها اللجنة الدولية غير مأمونة ولا يُنصح باستخدامها (1).
وسنعرض في الجدول (4) بعض المضافات الغذائية المسببة للسرطان على سبيل المثال لا الحصر (1).

الجدول (4): بعض المضافات المسببة للسرطان.
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ملاحظة هامة:

تشير الدراسات حول الحمية والسرطان بأنه عندما يتم استبدال مركب واحد أساسي في الحمية فإن تغييرات أخرى تحدث، فمثلاً يؤدي انخفاض البروتين الحيواني إلى انخفاض الدهون الحيوانية مما يجعل من عملية البحث أمراً صعباً بسبب التأثيرات التي لا تستطيع مرافقة عامل واحد.
2-3- السرطان في الماكروبيوتيك: 
من المفيد خلال هذا البحث عن علاقة التغذية بمرض السرطان أن نعطي فكرة موجزة عن ما يعرف بالماكروبيوتيك. فما هو الماكروبيوتيك وما علاقته بمرض السرطان ؟
2-3-1- تعريف السرطان في الماكروبيوتيك:

ينشأ السرطان من الانتكاس المزمن للدم والسائل اللمفي ويصاحب ذلك تدهور واسع في حالة الجسم العامة، ويحاول الجسم في البداية تركيز الخلايا السرطانية في مكان معين لمنع انتشارها، وهذا التركيز والتحديد يعتمد على نوعية الطعام المسؤول عن تكون الخلايا السرطانية.
2-3 -2- تصنيف السرطان بالماكروبيوتيك:
قُسمت الأعضاء في الماكروبيوتيك على حسب العضو ونوعه إلى قسمين:
1-أعضاء أنثوية (أكثر تجوف وتمدد)
2-أعضاء ذكرية (أكثر صلابة واندماج)
وقد يتضمن عضو واحد على مناطق أنثوية وأخرى ذكرية وكمثال على ذلك:
· الأمعاء الغليظة فالقولون الصاعد هو أكثر أجزائها أنثوية بينما المستقيم هو أكثر أجزائها ذكرية لأنه أكثر انضماماً وضيقاً.
· المعدة يمكن تقسيمها إلى منطقة أكثر تمدداً حيث تفرز حمضاً قوياً وهي المنطقة الأكثر أنثوية، ومنطقة أكثر اندماجاً هي البواب  pylorusوالتي تفرز حمضاً ضعيفاً وهي المنطقة الأكثر ذكرية كما في الاثني عشر Duodnum، وتصنف المعدة كعضو أنثوي بصفة عامة.
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الشكل (2): أشكال الأعضاء حسب الماكروبيوتيك.
للتوضيح أكثر يبين الجدول (5) بعض الأعضاء الأنثوية والذكرية.

الجدول (5): بعض الأعضاء الأنثوية والذكرية.

	الأعضاء الأنثوية
(أكثر تجوف وتمدد)
	الأعضاء الذكرية
(أكثر صلابة واندماج)

	الأمعاء الغليظة
	الرئتين

	الأمعاء الدقيقة
	القلب

	المثانة
	الكلى

	المعدة
	البنكرياس\الطحال

	المرارة
	الكبد


2-3-3- أسباب السرطان من وجهة نظر علماء الماكروبيوتيك:
الأول: ينتج من زيادة الأطعمة الذكرية مثل البيض واللحوم والأسماك وبعض منتجات الألبان.
الثاني: ينتج من زيادة الأطعمة الأنثوية مثل بعض المشروبات والسكر واللبن والحمضيات والمنبهات والطحين المكرر والمعجنات والتوابل.
للتوضيح:
- إذا ظهر السرطان في الأعضاء الذكرية التي تتميز بكونها أكثر صلابة واندماجا فإن سببه سيكون الإسراف في الأطعمة الذكرية.

- إذا ظهر السرطان في أطراف الجسم أو الأعضاء الأكثر أنثوية التي تتميز بكونها أكثر تجوفاً وانتفاخاً فإن سببه سيكون الإسراف في الأطعمة الأنثوية.

ووضع هذا العلم كثيراً من الأمثلة تؤكد أن للأطعمة الحديثة دور فاعل في حدوث السرطان. على سبيل المثال، فإن السرطان لم يكن معروفاً عند الاسكيمو (مجموعة شعوب تقطن كندا الشمالية وجرين لاند وألاسكا وسيبيريا الشرقية) حتى دخلتها منتجات الحضارة الحديثة الضارة مثل السكر، ودخول مثل هذه العناصر شديدة الأنثوية ضروري لإثارة الأطعمة الذكرية، وينتج عن ذلك أنواع السرطان المختلفة.
ملاحظات هامة:
* سرطان الأمعاء الدقيقة أنثوي بصفة عامة، ويساعد في إحداثه عوامل من الأطعمة الذكرية.

* سرطان الرحم ينشأ من اتحاد الأطعمة الأكثر ذكرية والأكثر أنثوية، ونفس الشيء يحدث في سرطان الثدي، وتحدث هذه الحالة نتيجة اتحاد الدهون المشبعة الموجودة في اللحوم والبيض ومنتجات الألبان مع السكر والمنتجات الأنثوية الأخرى.

* أما سرطان البروستات فينتج بصفة عامة من زيادة الأطعمة شديدة الأنثوية، ويعتبر أكثر ذكرية بين السرطانات الأنثوية الأخرى، ويشابهه في تلك الحالة سرطان القولون النازل.
* أما سرطان الجلد فينتج من الإسراف في الأطعمة الأنثوية مثل منتجات الألبان والسكر والعسل بمساعدة أنواع مختلفة من الأطعمة الذكرية الحيوانية.
أي أن علماء الماكروبيوتيك وجدوا أن نوع الغذاء وطريقة الحياة الحديثة بما فيها من تلوث وعادات سيئة هي السبب الأساسي للسرطان (8).
2-4- تأثير التغذية في الوقاية من السرطان:
· دور الماء في مكافحة السرطان:
لقد أكد العلماء أن شرب كميات كبيرة من الماء والسوائل يخفض من خطر الإصابة بسرطان المثانة إلى أكثر من 50% ، علماً أن للماء الصافي النقي تأثير أفضل.

لقد تم إحصاء  310000شخصا ًمصاباً بسرطان المثانة في إنكلترا فقط خلال عام 2001،

ويقول Dominique Michaud في مجلة  New England Journal of Medicine

إن الإكثار من شرب الماء مفيد جداً حتى عند المدخنين الذين لم يقلعوا عن التدخين بعد.

ولا توجد حالياً أية دراسة تفسر بوضوح دور الماء في درء مخاطر السرطان، إلا أن العلماء يرجعوا ذلك إلى دور الماء في تخفيف تراكيز المواد المسببة للسرطان والمخزنة في المثانة وحماية أنسجتها من التلف. ومن جانب آخر، لا يتم تخزين هذه السوائل لفترة طويلة في المثانة وذلك بسبب تكرار عملية التبول (23).

كما إن الإكثار من شرب الماء يحمي الإنسان من الإصابة بكثير من الاضطرابات الهضمية والأمراض الخطيرة وخاصة سرطان المثانة. فقد أظهرت الدراسة التي أجريت على 48 ألف شخص على مدى عشر سنوات، أصيب منهم 252 شخصاَ بسرطان المثانة، أن شرب الماء بكثرة، قد خفض نسبة الإصابة بينهم بأكثر من 51 في المائة (15).
· الشمس تحمي من سرطان القولون: 
يعتقد الباحثون في كلية الطب بجامعة بوسطن الأميركية أنهم اكتشفوا السبب وراء ارتفاع معدلات الإصابة بسرطان القولون والمستقيم في المناطق ذات الإضاءة الشمسية الضعيفة. فقد أظهرت الدراسات التي قاموا بها أن خطر الإصابة بسرطان القولون يقل عند الأشخاص الذين توجد في دمائهم مستويات طبيعية إلى عالية من مادة Hydroxi vitamin D ، وهي الشكل النشط من فيتامين (د) بحوالي ثلاث مرات من الأشخاص الذين يملكون مستويات منخفضة منها.
وأوضح الباحثون في تقرير نشرته مجلة (ذي لانسيت الطبية)، أن أشعة الشمس تزيد إنتاج مادة "1-ألفا، 25-هيدروكسي فيتامين د3" في القولون نفسه، حيث يعمل هذا المركب بالتعاون مع إنزيم "1-ألفا-هيدروكسيلاز" على منع ظهور الأورام ونموها (24).
· دور التمارين الرياضية في الوقاية من السرطان:
يقول العلماء أن ممارسة الرياضة المنتظمة قد تعطي حظاً أوفر للشفاء من السرطان ويؤدي إلى منع تطوره ونشوءه (2).
فقد أكدت النتائج أن التمارين الرياضية قللت فرص الإصابة بسرطان الأمعاء بمقدار 50% وبسرطان الثدي 30%. ومدة الرياضة المطلوبة هي 30 دقيقة وعلى الأقل ثلاث مرات أسبوعياً. وقد وجد أيضاً أن للرياضة تأثيراً إيجابياً في مقاومة مرض سرطان الدم (12).
· تنوع الطعام قد يحمي من سرطانات القولون والثدي والمبيض:
إن الحمية الغذائية وتنوع الطعام قد يسهم في التصدي لأنواع السرطانات المختلفة بما في ذلك سرطان الرئة والبروستات والمعدة والمريء والبنكرياس.
وعموماً فإن للفواكه والخضروات والألياف تأثيراَ وقائياَ ضد السرطان في حين نجد أن اللحوم الحمراء والمصنعة تزيد من خطر الإصابة بالمرض.
وفيما يتعلق بالفيتامينات فالدراسات متناقضة حيث نجد أن بعض الدراسات يؤيد دورها الإيجابي والبعض الأخر ينفي هذا الدور. ونذكر أن نصف الوفيات من مرض السرطان يعود إلى أورام الرئة والأمعاء والثدي والبروستات، وكل هذه الأمراض متعلقة مباشرة بالحمية الغذائية.
كما لوحظ أن عدد الإصابات السرطانية في بلدان العالم الثالث قليلة إذا ما قورنت بعدد الإصابات في الدول الغنية، ولوحظ أيضا أن عدد المصابين من المهاجرين القاطنين في أوروبا وأمريكيا الشمالية في اطراد. ويرجع المحللون ذلك إلى دور العامل البيئي في نشوء المرض. هذا الدور يمكن تجنبه وتجاوزه بصورة جدية للتغلب على أسباب نشوء هذا المرض. ونقصد بالعامل البيئي هنا بمقدرات البيئة الغذائية، فهي كالسيف ذو الحدين، إما منشطة للمرض وإما مقاومة له. فقد لوحظ أن عدد المصابين بالأمراض السرطانية في منطقة البحر الأبيض المتوسط الغنية بالفواكه والخضروات أقل منها في بريطانيا الأقل اعتماداً على هذه الأطعمة لقلة إنتاجها محلياً. 
ولذلك يجب تناول الفواكه والخضروات بصورة منهجية ويومية ورفع الاستهلاك لمادة الألياف من 12 غرام إلى 18 غرام يومياً. أما كمية اللحم الأحمر فيجب ألا تتجاوز 80 غرام يومياً وذلك اعتماداً على نصائح صندوق البحث السرطاني العالمي                             The World Cancer Research Fund) ) (17).
كما أن نوعية الغذاء تحدد خطر إصابة السيدات بسرطان المبيض وفقًا لاكتشافات دراسة طبية واسعة أجريت في الولايات المتحدة مؤخراً، حيث إن الفتيات اللواتي يستهلكن غذاءً غنياً بالفواكه والخضروات في مرحلة المراهقة أقل عرضةً لخطر الإصابة بسرطان المبيض. وأوضح الباحثون في تقرير "البحث عن دور الغذاء ونمط الحياة وأثرهما في خطر إصابة المرأة بسرطان المبيض" أن المواد المضادة للأكسدة المتوفرة بكثرة في الفواكه والخضروات تحمي من العديد من الاضطرابات والأمراض وأنواع متعددة من السرطانات عبر معادلة تأثيرات الجزيئات الضارة التي تعرف بالجذور الحرة free radicals في الجسم.
و وجد الباحثون لدى متابعتهم أكثر من 80 ألف سيدة تراوحت أعمارهنَّ ما بين 30 و55 عاماً، طُلب منهنَّ تحديد نوعية غذائهنَّ وسلوكياتهنَّ الإنجابية وعادات التدخين واستخدامهنَّ للمكملات الغذائية دون أن تملك أي منهن تاريخاً عائلياً لإصابات سابقة بالسرطان، أن خطر الإصابة بسرطان المبيض كان أقل عند السيدات اللاتي استهلكنَّ حصتين ونصف يومياً على الأقل من الفواكه والخضروات في مرحلة المراهقة بنسبة 46%، في حين لم يظهر هذا الارتباط نفسه بين استهلاك الخضروات والفواكه وخطر الإصابة بالمرض بين السيدات اللاتي تجاوزن هذه المرحلة إلى مرحلة أكبر (12). وأشار الباحثون في هذه الدراسة التي نشرتها مجلة "Cancer" إلى أن سرطان المبيض قد ينتج عن تأثير الجذور الحرة على المادة الوراثية "DNA" في فترات خصوبة المرأة وسنوات الإنجاب، مشيرين إلى أن السيدات اللاتي أنجبن عدداً أكبر من الأطفال وأرضعنهم طبيعياً واستخدموا أقراص منع الحمل التي تؤخذ عن طريق الفم، يتعرضن لخطر أقل للإصابة بهذا المرض الذي يعتبر خامس الأمراض السرطانية شيوعاً بين السيدات الأميركيات وفقاً لإحصاءات جمعية السرطان الأميركية. 

وفي دراسة أخرى نشرت في المجلة نفسها تفيد بأن استهلاك الخضر والأسماك يحمي السيدات من سرطان المبيض، في حين أن الاستهلاك المتكرر للحوم الحمراء والأطعمة النشوية يزيد هذا الخطر (21).
2-5- المكونات الفعالة في الأغذية وآليتها في الوقاية:
تتمثل هذه المكونات الفعالة بمضادات الأكسدة وتعتبر النباتات المصدر الأساسي لمضادات الأكسدة، وتعد الخضار والفواكه والقمح والبقول والشاي والأعشاب والتوابل من المصادر الغنية بهذه المركبات.

2-5-1- المركبات الفعالة في الأغذية:

أولاً- في الفواكه (14):
تعدُّ الفواكه من المصادر الغنية بفيتامين C والمركبات الفينولية والكاروتينات كما تحوي على العديد من الفيتامينات والأملاح المعدنية.
· العنب: يحتوي العنب الأسود على كميات مرتفعة من فيتامين C                (120-125mg\100g)، كما يحوي أيضاً على كميات مرتفعة من الكاروتينات (بشكل أساسي الليوتين والبيتا كاروتين)، كما تتواجد المركبات الفينولية في العنب الأسود بحدود (25mg\g dm) وثلثها عبارة عن الأنتوسيانين. ويحوي العنب الأسود أيضاً على الحموض الفينولية وهي عبارة عن مشتقات لحمض هيدروكسي سيناميك وخاصة حمض الكوماريك.

تتوضع المركبات الفينولية الموجودة في العنب بشكل أساسي في البذور والقشرة، ومن بين الفينولات الموجودة في البذور نذكر: حمض الغاليك والكاتشين والإيبي كاتشين، أما في القشرة فيوجد فيوجد كلاً من حمض الإلاجيك –الميرستين-الكويرستين.

· الفريز: بينت العديد من الدراسات خواص الفريز المضادة للأكسدة حيث يعدّ مصدراً غنياً بفيتامين C (35-104mg\100g)، وأيضاً مصدراً للفينولات (20mg\g dm)، حيث الحصة الأكبر منها عبارة عن الأنتوسيانات وحمض الإلاجيك ومشتقاته والتي تشكل حوالي (35-40%) من محتوى الفينولات الكلي.

· التوت البري: أظهرت نتائج العديد من الدراسات أن من أفضل مصادر مضادات الأكسدة هي النباتات البرية مثل التوت البري والذي يعدّ مصدراً غنياً بالمركبات الفينولية ((20mg\g dm، حيث يحتوي على الانتوسيانات والفلافانول والبروسيانيدين والكويرستين والميرستين ومشتقات حمض الهيدروكسي سيناميك.
· الحمضيات: تعدّ الحمضيات (الكريفون-الليمون-البرتقال) مصادر غنية بمضادات الأكسدة بسبب محتواها المرتفع من فيتامين C (40-50mg\100g) والمركبات الفينولية ويحتوي الكريفون الماوردي على نسبة مرتفعة من الليكوبين.

· التفاح: أشار العديد من الباحثين إلى أهمية التفاح كمصدر للمركبات الفينولية والتي تصل لحوالي (5g\kg). حيث قُدِرَ المحتوى الفينولي في القشرة سبعة أضعاف محتواها في اللب، ويشكل البروسيانيدين والفلافانول حوالي 80% من المحتوى الفينولي الكلي في التفاح، ومن الحموض الفينولية الأساسية الموجودة في التفاح حمض الغلوكورونيك.
يظهر مما سبق الدور الحيوي للمركبات الفينولية الموجودة في الفواكه بسبب خواصها المضادة للأكسدة ودورها في تخفيض الإصابة بالعديد من الأمراض مثل أخطار التصلب العصيدي ومنع نمو خلايا الأورام (الخلايا السرطانية). ويوضح الجدول (6) أهم مصادر المواد الفينولية في الفواكه.
الجدول (6): أهم مصادر مضادات الأكسدة الفينولية في بعض الفواكه.
	نوع الفاكهة
	مضادات الأكسدة

	توت العليق
	الفلافونول، حمض هيدروكسي سيناميك، حمض هيدروكسي بنزوئيك، الأنتوسيانين.

	الكرز
	هيدروكسي سيناميك، الأنتوسيانين

	العنب الأسود
	الإنتوسيانين، الفلافونول

	الحمضيات كالبرتقال
	الفلافانون، الفلافونول، حموض فينولية

	خوخ، تفاح، اجاص، كيوي.
	هيدروكسي سيناميك، كاتشين


ثانياً- في الخضار (14):
تعدُّ الخضار من المصادر الجيدة لمضادات الأكسدة ومن أهمها البندورة والفليفلة الحمراء والكرنب والبصل والثوم والشوندر.
1. الفليفلة: تعدُّ الفليفلة من المصادر الأساسية لهذه المركبات بسبب محتواها المرتفع من فيتامين C (144mg\100g) والكريبتوكسانتين.

2. البندورة: تعدُّ البندورة مصدراً لليكوبين وهي مادة مضادة للأكسدة شديدة الفعالية قد تكون أكثر قوة من بيتا كاروتين وألفا كاروتين وفيتامين H ، حيث توجد في القشرة بنسبة (3025µg\100g) وهذه المادة ترتبط بالوقاية من أمراض القلب وبعض أنواع السرطان مثل سرطان البروستات وسرطان الرئة.

إن عملية طهي البندورة يحرر هذه المادة ويجعلها متاحة لكي يمتصها الجسم. وكما تشكل البندورة مصدراً للمركبات الفينولية وبشكل أساسي الفلافونولات.

وقد أظهرت الدراسات أن 96% من الفلافونولات الموجودة في البندورة تتمركز في القشرة  وهذا يعني أن إزالة قشرة البندورة يقلل من مستويات البولي فينولات.
3. البصل: يعدُّ البصل جزء يومي من غذاء معظم المجتمعات البشرية وخاصة البصل الأصفر وهو محصول ذو أهمية اقتصادية حيث ينمو في كافة أرجاء العالم. تقدر كمية البصل التي تستهلك سنوياً في العالم وللشخص الواحد بـ 5.5kg من البصل حيث يحتوي على نسبة مرتفعة من الكويرستين.

يؤكلُ البصل طازجاً أو مطبوخاً، حيث يحتوي البصل على المركبات الفينولية وخاصة الفلافونولات والتي تعرف بفعاليتها في كبح الجذور الحرة ودورها كمضادات أكسدة وتعتبر عامل وقاية ضد أمراض القلب الوعائي وتساهم في منع سرطان الكولون في جسم الإنسان. لقد وجد في البصل على الأقل 25 فلافونول مختلف وكذلك والكويرستين ومشتقاته بشكل أعظمي.

4. الثوم: يحتوي الثوم على مركبات كيميائية تؤدي وظيفة تشبه مثبطات إنزيم تحويل الأنجيوتنسين وهي العقاقير التي يصفها الأطباء عادة لخفض ضغط الدم والكولسترول ولحماية القلب. كما تعمل بعض المركبات الكيميائية في الثوم على خفض ضغط الدم عن طريق توسعة الأوعية الدموية، كما أن الثوم يمكنه منع تكوين مركبات النتروز أمين المسببة للسرطان الذي يستهدف عدة مواقع بالجسم مثل الكبد والقولون والثدي. 
5. البروكلي: وهذا النوع من الخضروات الذي يعدُّ من أنواع الملفوف غني جداً بالأندولات والأيزوثيوسينات والكبريتورافان وهي مواد كيميائية نباتية، وجد أنها تنشط النظم الأنزيمية التي تمنع أو توقف تلف الحمض النووي بالخلية (DNA) وتقلص حجم الأورام، وتقلل من فعالية الهرمونات الشبيهة بالأستروجين، وبعبارة أخرى تعتبر قوة هائلة من ناحية التغذية العلاجية، ويعدّ هذا النبات أيضاً مقاوم لسرطان الثدي.
إذا أخذ بعين الاعتبار محتوى فيتامين C، يعد كلاً من البقدونس والشوندر واللفت والجزر والقرع في قائمة الخضار الغنية بمضادات الأكسدة. ويعرف الملفوف والكرنب والقرنبيط بخواصها الصحية حيث تحتوي على فيتامين C بكميات مختلفة تعتمد على الصنف. كما يحتوي اللفت على كميات مرتفعة من فيتامين C ومصدر جيد للكاروتينات               (17-34mg\100g) وبشكل يفوق محتوى بعض الخضراوات مثل الجزر والسبانخ.

يوضح الجدولان(7) و(8) أهم مضادات الأكسدة في الخضار والمشروبات.

الجدول (7): أهم مصادر مضادات الأكسدة الفينولية في بعض الخضار.
	المصدر
	نوع مضاد الأكسدة

	البصل، اللفت، الكرات
	فلافونول (Flavonols)

	السبانخ
	فلافونوئيد Flavonoids))، حمض الكوماريك
(p-coumaric acid)

	الشوفان ،القمح،الأرز
	حمض الكافيئيك، حمض الفيروليك
Caffeic and ferulic acids


الجدول (8):أهم مضادات الأكسدة الفينولية في بعض المشروبات.
	المصدر
	نوع مضاد الأكسدة

	الشاي الأخضر والأسود
	الفلافونول Flava-3-ols،  flavonols

	القهوة
	حمض هيدوكسي سيناميك Hydroxycinnamic acids

	الشوكولا
	فلافانول Flavanols

	عصير البرتقال
	فلافانول Flavanols


ثالثاً- الأعشاب ومستخلصاتها (14):
تحتوي العديد من الأعشاب والخلاصات العشبية على مركبات كيميائية  نباتية مختلفة أظهرت وقاية ضد السرطان وهي تشمل على الفلافونيدات والليغلانس والسولفيدات والبولي فينولات والكاروتنيئدات والكوامينات والسابونين والكوكمينات والفيتليدات.

تحتوي العديد من الأعشاب الشائعة الإستخدام على كميات أساسية من مضادات الأكسدة الفلافونية حيث إن الفلافونيدات هي عبارة عن مضادات أكسدة يمكن لها أن تحرض عمل الأنزيمات المضادة للتسرطن. وهذه الأعشاب تشمل: البابونج ، الشاي الأخضر، عرق السوس، الميرمية وغيرها.

بالإضافة إلى الفلافونيدات فإن العديد من المركبات الفينولية قد وجدت في العديد من الأعشاب ومنها نذكر حمض الكافيئيك، حمض الفيروليك، السيزامول، حمض الألاجيك، الفانييلين، وكلها عبارة عن مضادات أكسدة قوية تثبط الفعالية السرطانية.

يعدّ الليغنان النباتي (Lignans) مضاد للتسرطن، حيث تمتلك مستقبلاته بنية مشابهة للإستروجينات ويمكن أن يرتبط الليغنان بمستقبل الأستروجين وبالتالي تثبيط نمو الورم بالثدي المحرض بالإستروجين.
كما أظهر الإيغنول ( (Eugenolالذي يوجد بشكل أساسي في نبات الريحان وقاية من سرطان الكبد لدى الفئران كما ثبت تأثيره على تثبيط تأكسد الشحوم.

كما إن الكركم ((Turmeic المشتق من عائلة الزنجبيل وهو المكون الأساسي في توابل الكاري، وهو الذي يعطي الصباغ الأصفر الأساسي للكاري يحتوي على العديد من المركبات الفينولية وبالتالي يمتلك خواص قوية مضادة للأكسدة تعيق عمل الجذور الحرة بالإضافة إلى أنه مثبط قوي لعملية النترزة.

كما وجد أن كلا من الكركم والكاري يكبحان تطور كل من أورام المعدة والثدي والرئة والجلد.

و وجد كذلك أن هذه المواد السابقة الذكر تحتوي على ببتيد حيوي فعال يدعى التيمورين الذي يشكل 0.1 % من الوزن الجاف لهذه المواد، حيث أوضحت الدراسات أنه مضاد أكسده قوي وحامي جيد للـ DNA تجاه الأذية التأكسدية، و هو أيضاً مضاد للطفرات. وقد ظهر أيضاً أنه يقلل من تحرر الأراشيدونيك والذي يمكن أن يلعب دوراً هاماً في أذية الكروموسومات.
2-5-2- آلية بعض المكونات الفعالة ضد السرطان: 

· فيتامينA  والكاروتينات:
يوجد أدلة أن فيتامين A ومشتقاته والذي هو فيتامين ذواب بالدسم يلعب دور في تمايز الخلية، كما يمكن أن يؤثر في بيولوجية السرطان لقدرته على النمو والتمايز، ولأن قلة التمايز المناسب هو صفة للخلايا السرطانية فإن كمية مناسبة من فيتامين A قد تسمح بتمايز الخلايا الطبيعية وبهذا يتجنب تطور السرطان.
بالإضافة إلى وجوده في دسم الحليب وصفار البيض وكبد الثديات فان فيتامين A ومشتقاته يحصل عليها عادة من الجزرانيات والفاكهة والخضار الملونة.

تشير دراسة كثيرة في علم الأوبئة إلى أن الأفراد الذين يتبعون حميات بكميات كبيرة من الفاكهة والخضار الغنية بالبيتا كاروتين هم في خطورة أقل للتعرض للسرطان في مواقع ورمية عديدة بما فيها الرئة و القولون والثدي. حيث إن β-كاروتين يمثل المادة الحامية الحقيقية في الفواكه والخضروات. 
من ناحية أخرى قد يملك β-كاروتين تأثيرات مختلفة إذا استهلك كمكمل أكثر من نسبة تواجده في الطعام، حيث يتغير تأثيره المسرطن أو الحامي من السرطان من خلال تغير الأكسدة داخل الخلية. إن الإستهلاك المعتدل من الكاروتينات تلعب دور مضاد للأكسدة مانعة لإنتاج جذور حرة بينما التراكيز العالية قد تعطي تأثير معاكس.

من جهة أخرى فإن الليكوبين ليس مولداً لفيتامين A ولكنه يمتلك خواص مضادة للسرطان. يوجد الليكوبين في البندورة والبطيخ والكريفون الزهري والجوافة. وكباقي الجزرانيات يمكن أن يصنف الليكوبين كمضاد أكسدة وبتلك الطريقة يؤثر على ظهور الجذور الحرة (11).
· فيتامين c:
يعدٌ فيتامين c مادة مضادة للأكسدة وذواب في الماء. وتعدُ مصادره متعددة كالحمضيات والمنغا والبابايا والموز والفراولة والشمام والبروكولي والملفوف والخضروات ذات الأوراق الخضراء والفليفلة والبندورة والقرع والبطاطا الحلوة.
لقد أثبتت الأبحاث العلمية أن تناول الفواكه والخضروات الغنية بفيتامين c مرتبط بشكل عكسي مع خطورة بعض السرطانات.

لقد أظهر تركيز فيتامين C في البلازما ارتباطاً عكسياً مع نسبة الوفيات المرتبطة بالسرطان. وفي دراسات على الحيوانات، وجد أن لفيتامين C تأثير وقائياً من سرطان الجلد، الثدي والكبد والكلية.

لقد أوضحت دراسات جديدة أن جرعات عالية من فيتامين C قد يكون لها تأثيرات معاكسة على سرطان الرئة والجلد، وعلى هذا فإن التأثيرات قد تعتمد على الجرعات.
يعمل فيتامين C مكنسة للجذور الحرة المتطرفة وبذلك يمنع الأذى الناتج عن تحريض أكسدة الـDNA ، كما أن له دور في منع تشكل النيتروزأمين من النترات والأمينات داخل الكائن الحي (11).
· الفولات:

يعدُ الفولات عنصر مميز حيث أنه متوافر في الخضار الورقية ( ذات الأوراق الخضراء).
كما أشارت دراسات سريرية في علم الأوبئة إلى أن تناول الفولات ضمن الحمية الوقائية أمر مهم خصوصاً وأن تراكيزه في الدم مرتبط بشكل عكسي مع خطورة سرطانات العنق والثدي والرأس والرئة والقولون.
وأوضحت الدراسات أن 40% من انخفاض خطورة السرطان القولوني كان في أشخاص ممن يتناولون فولات ضمن الحمية بشكل كبير مقارنة مع الأشخاص ذوي التناول الأخفض. 

حظيت الدراسات عن الفولات والسرطان باهتمام كبير لكونها أظهرت أنه ليس فقط ذو تأثير مقاوم للسرطان بل أظهرت أهميته ضمن التغذية العلاجية للمرض.

حيث أظهرت الدراسات على الحيوانات أن جرعة الفولات وتوقيتها هما أمران حاسمان للتزود بتأثيرات وقائية ضد السرطان.

هذه النتيجة تقترح أن الجرعة الأمثل من الفولات للوقاية من السرطان قد تختلف بين الأشخاص وقد تعتمد على ما إذا كانت الآفة المجهرية موجودة أم لا.

كما لوحظ أن التوقيت الجيد للتزود بالفولات بجرعة أكبر من المعتاد بعد توضع بؤر ورمية مجهرية في الغشاء المخاطي للقولون كان قد سرَع من قمع عملية التسرطن.

ترتبط الآلية التي يضبط من خلالها حمية الفولات عملية التسرطن بالوظيفة الكيميائية الوحيدة للفولات حيث أن الفولات هي عامل متمم هام لعملية الإنشاء الحيوي. 

تشير أدلة متزايدة من الدراسات على البشر والحيوانات إلى أن عدم كفاية الفولات مرتبطة بضعف إصلاح DNA وبالتالي زيادة الطفرات، وأن مكملات الفولات قد تستطيع إصلاح بعض من هذا الخلل الناتج عن نقص الفولات.
يلعب الفولات أيضاً دوراً في نقل أحادي الكربون إلى ميثيونين حيث يمكن بتلك الوسيلة الإمداد بـ (آدينوسايل ميثيونين) وهي مجموعة الميثيل الأساسية المانحة لمعظم التفاعلات الميثيلية البيولوجية بما فيها تفاعلات الميثلية في DNA والتي تحدد ديمومة سلامة واستقرار DNA، وتحدد تطور الطفرات.
كما أثبتت الدراسات أن نقص الفولات والتزويد بها يمكن أن يوثر على ميثيلة الـ DNA ، وأن حدوث خلل في تنظيم ميثيلة الـ DNA مرتبط ميكانيكياً (آلياً) بالتسرطن (11).
· فيتامين E:
يأتي بشكل أساسي من زيوت النباتات (تتضمن العصفر، الذرة، بذور القطن، وزيوت بذرة الصويا) والمكسرات والخضر الخضراء.
فيتامين E هو مصطلح جامع يستخدم للإشارة إلى مكونات مختلفة وظيفياً وبنيوياً وتتصرف كمضادات أكسدة والتي تستطيع أن تحمي من التأثيرات المعاكسة (السلبية) للجذور الحرة، كما أن جميع مركباته ذوابة بالدسم.

تحرت دراسات محدودة عن العلاقة بين خطر حدوث السرطان مع الحميات التي تزود بكميات كبيرة من فيتامين E، حيث أكدت هذه الدراسات بأن هذا الفيتامين من المحتمل أن يقلل من سرطانات الرئة والعنق ولكن البرهان غير كاف لمعرفة أثره على سرطان القولون والمستقيم.
كما أوضحت بعض المعلومات الحديثة أن فيتامينE  الموجود في الطعام يقدم بعض الحماية من سرطان الثدي، بينما المكملات لا تفعل ذلك.

وفسِّرَ ذلك بأن للمكونات الغذائية الأخرى الموجودة في الطعام أهمية في تحديد الاستجابة.

أشارت دراسات أخرى إلى وجود ارتباط بين ارتفاع ألفا التوكوفيرول في المصل مع انخفاض خطورة سرطان البروستات.

على الرغم من أن النتائج تبين تأثيراً وقائياً لفيتامينE  ضد سرطانات القولون والبروستات، لم توضع نقاط نهائية للدراسة وكان لا بد من دراسات إضافية خصوصاً بعد ظهور دراسات أخرى بينت أن أخذ مكملات فيتامين E لم يكن مرتبطاً بالخطورة الكلية لسرطان البروستات أو بخطورة سرطان البروستات المتطور.
كما إن إجراء تجارب الوقاية من السرطان باستخدام فيتامين E والسيلنيوم والتي تتحرى الدور المستقل والمرتبط للسييلنيوم وفيتامين E في الوقاية من سرطان البروستات، ستساهم في المساعدة على فهم أهميتهما في الوقاية من السرطان.

كما ظهر في نماذج متعلقة بالمرض قبل ظهور الأعراض أن لفيتامين E دور وقائي ضد سرطان البنكرياس والجلد والرئة والكبد والكولون.

كما أشارت الدراسات في علم الخلية إلى أن فيتامين E يعمل عن طريق استهلاك ذرات الأوكسجين الحرة وبالتالي إيقاف سلسلة تفاعلات الجذور الحرة.
كما يمكن أن يمنع فيتامين  Eأيضاً من تطور السرطان عن طريق زيادة إنتاج الأجسام المضادة ودعم المناعة الخلوية (11).
· السيلينيوم:

يدخل السيلينيوم السلسلة الغذائية عن طريق النباتات ويتأثر تركيزه في الأطعمة بعدة عوامل مرتبطة مباشرة بكميته في التربة والماء.
كما وجدت الدراسات علاقة عكسية بين حالة السلينيوم وحالة الوفيات الناتجة عن سرطان الكولون والمستقيم والبروستات والثدي والرئة وسرطان الدم.
وأشارت دراسات أخرى إلى أن العلاقة بين السيلينيوم كواقي وبين سرطان البروستات والرئة ليست مقنعة بشكل كبير بالنسبة لعلاقته بالسرطانات الأخرى بما فيها سرطان القولون المستقيم وسرطان الثدي.

كما أكدت أبحاث علمية أن مكملات السيلينيوم تخفض من حدوث السرطان في الحيوانات.
ولوحظ أن وجود هذه المكملات في الحمية أو في ماء الشرب يمنع المراحل البدائية من التقدم والتسرطن في الثدي والكولون والكبد والمري والبنكرياس.

تتمثل آلية السيلينيوم في حماية الجسم من التسرطن بتأثيره الواقي لـDNA الخلية من أي ضرر ينتج عنه طفرة في الخلية، هذه التأثيرات غالباً ما تعتمد على تركيز الشكل الكيماوي للسيلينيوم.

تعتمد نشاطات السيلينيوم المانعة للسرطان ونشاطاته الأخرى على وجود مركبات السيلينيوم وليس على وجود العنصر بذاته، كما إن الأشكال الكيميائية المختلفة للسيلينيوم تستقلب بشكل مختلف وتظهر تأثيرات كيميائية حيوية مختلفة.
كما أن الأطعمة الغنية بالسيلينيوم غالباً ما تحتوي على مزيج من مركبات سيلينيوم مختلفة وهذا قد يؤثر في تعدد طرائق منع التسرطن، من مصادره الغنية الأغذية الحيوانية كالسمك والبيض، الحبوب مصدر لا بأس به بينما الفواكه والخضار مصادر فقيرة به(11).
· نظائر أملاح الكبريت:

تتواجد هذه المركبات في البروكلي والجرجير والملفوف والقرنبيط. يختلف تركيب الفلوكوسنيولت في مجموعة الخضار السابقة وهذا يعتمد على النوع والمناخ وظروف زراعية أخرى. كما تم تحديد 120 نوع مختلف على الأقل من الفلوكوسنيولت.

والأكثر بروزاً هو علاقة هذه النظائر بالوقاية من سرطانات المري والرئة الحاصلة عن طريق منتجات التبغ.
أظهرت دراسات في علم الأوبئة كثيرة أن استهلاك هذا المركب في الحمية يرتبط بشكل عكسي مع مخاطر تطور سرطانات الكولون والثدي والرئة.
تتضمن آلية تأثيره تخفيض الأكسدة عن طريق دعم مضادات التأكسد (11).
· الفلافونيدات:
تشكل هذه المركبات مجموعة واسعة من المنتجات النباتية ولها تركيب شائع يتألف من حلقتين بنزات الفنيول مرتبطة بـ البايرون أو البيران المتغير الحلقات.
يوجد أكثر من 500 نوع من هذه المركبات ويمكن بشكل عام تصنيفها إلى واحدة من هذه الفئات: الفلافونولات ـ الفلافونات ـ آيزوفلافون ـ وآنثوسيانيد، والتي تتواجد جميعها في خضار وفواكه مختلفة.

لدى دراسة الارتباط بين تناول الفلافونيد ومخاطر السرطان تم التوصل إلى أن الفلافونيد وخاصة الكويرستن (مركب متبلور أصفر على شكل بودرة يوجد في لحاء النباتات المختلفة كفلوكوسيد ويستعمل طبياً في علاج حالة الوهن غير الطبيعية) قد تقلل من خطورة سرطان الرئة.

كما أشارت دراسات على نماذج حيوانية مصابة بالسرطان إلى أن الفلافونيد له نشاط وقائي ضد السرطان، ووجد أن 2% من الكويرستن يمنع أيزو الميتان من إحداث تضخم كبير ونمو مركزي غير طبيعي وتشكل بؤر شاذة في الفئران.
كما وجد أن المويرستين يمنع أمين نترو الصوديوم من إنتاج تسرطن رئوي في الفئران عندما يدار خلال المرحلة الأولى (البادئة).
وفيما يلي بعض الفلافونيدات التي تمنع نمو الورم في حيوانات مخبرية:

- النارنجينين: يمنع نمو الورم في الأنسجة الضامة لفئران مطعمة.
- سيانيد ـ3ـ غلوكوزايد: تقمع حدوث تضاعف في الأورام الكولونية.

- النوبيليتين: يمنع سرطان الكولون.
- أنثوسياتنينز: يحمي من سرطان الجلد في القوارض.
للفلافونيد تأثيرات بيولوجية متنوعة جداً، معظمها هامة في الحماية من السرطان وأهمها قدرتها على التخلص من الجذور الحرة (11).
· مركبات الآليوم (الثومية):
تتضمن ما يقارب 500 مركب، والشائع هو استخدام الخضار الثومية المتضمنة (الثوم ـ البصل ـ الكراث ـ الثوم المعمر ـ البصل الأخضر).

وتعدُ مركبات الكبريت العضوي الموجودة في الخضار الثومية هي المسؤولة عن أثارها النافعة، وعلى وجه الخصوص الثوم والذي يعد واقٍ من السرطان لإحتوائه على مركبات الكبريت (الفوتاميل ـ آلكينيل ـ سايستين وسايستسن سلفوكسيد متضمنة الـ آليين الخ).
كما أشارت نتائج الدراسات إلى أن الثوم ومركبات الكبريت المرتبطة به يمكن لها أن تخمد السرطان وتبدل السلوك البيولوجي للأورام.
كما أكدت 19 دراسة أن الأثر المضاد للتسرطن عند التناول العالي من هذه المادة لا يختلف سواء كانت نية أو مطبوخة.

ولقد أجريت حديثاً دراسة على مرضى يابانيين مصابين بأورام كولونية، فوجد إن جرعة عالية من خلاصة الثوم عملت على خفض خطورة إنتقال الورم مقارنة مع مرضى أخذوا جرعات من خلاصة الثوم أقل.
لقد أعطت الدراسات السابقة أقوى الأدلة على أن الثوم ومركباته الكبريتية العضوية تقمع السرطان وتغير من سلوك الورم.
كما وجد أن الثوم ومركبات الكبريت المرتبطة به  تمنع من حدوث سرطان الثدي والكولون والجلد والرحم والمري والرئة والكلية وبداية المعدة والكبد وذلك في تجارب على حيوانات مخبرية.

قد تنتج الحماية من حدوث الورم عند تناول الثوم من عدة آليات بما فيها: تبديل تنشيط المسرطن وتشكيله، دعم إصلاح الـ DNA ، تخفيض نمو (تضاعف) الخلية، وقمع التسرطن (11).
التريبينات الأحادية:
هي منتجات نباتية طبيعية توجد في الزيوت الأساسية لأكثر الفواكه والخضار المستهلكة شيوعاً وهي مسؤولة بشكل كبير عن الروائح العطرة للفواكه والنباتات.
يعدّ الليمونين أبسط مركبات التربين وهو أحادي الحلقة، كما يعتبر الكحول البيريللي نظير الليمونين الهيدروكسيلي.

لقد أظهر هذا المركب نشاطاً حامياً ومعالجاً كيماوياً ضد أورام في الكولون والكبد والمري والكلية والبنكرياس والرئة والجلد والثدي.
تمتلك هذه المركبات القدرة على زيادة كمون الورم، حيث أنها تخفض من تضاعف الورم.

لقد أثبتت نتائج تمهيدية لتجارب سريرية عن تأثير الليموينين والكحول البيريللي للمرحلة الأولى والثانية من السرطان على أن هذه المركبات محتملة التأثير بشكل كبير عند مرضى السرطان وتستحق اختبارات أكثر كعوامل معالجة كيماوية محتملة.
نتائج هذه التجارب مهمة جداً لتوضيح فيما إذا كانت أحادية التربينات مؤثرة ضد السرطان عند البشر أم لا (11).
يلخص الجدول (9) علاقة العوامل الغذائية والسلوكية المختلفة بأنواع السرطانات حيث استخدمت الرموز التالية: 

A1: دليل مقنع للفائدة

A2: فائدة محتملة
A3: فائدة ممكنة
B: دليل غير كافي للاستنتاج الفائدة
C: دليل لنقص الفائدة

D: دليل الأذى

الجدول (9): العلاقة بين العوامل الغذائية وانواع السرطانات المختلفة (12).
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2-6-الوقاية وفق علم الماكروبيوتيك:

لما كان السرطان غالباً بسبب أنواع من الطعام والعادات الحياتية الخاطئة، كانت الوقاية بإتباع طريقة الماكروبيوتيك النموذجية.
الوقاية بطريقة الماكروبيوتيك:

إن الغذاء النموذجي بالماكروبيوتيك Standard Macrobiotic Diet  عبارة عن قواعد وخطوط عامة للطعام في المناطق المعتدلة (التي بها أربع فصول) وتمثل هذه الطريقة توازن بين الطعام الذكري والأنثوي، والتي ينتج عنها حالة طبيعية من التوافق والتكيف مع البيئة المحيطة، ونمواً للصحة وحفاظاً عليها.

معظم الناس لا يأكل بهذه الطريقة، وهذا يعني أن طعامهم يحتوي على كميات كبيرة من الأنواع الذكرية أو الأنثوية أو الاثنين معاً، وهذا من أهم أسباب انتشار الأمراض الانتكاسية الحديثةModern Degenenerative Illness  مثل السرطان وأمراض القلب وتصلب الشرايين، فهي تنتج عادة عن الإكثار من الأطعمة الذكرية أو الأنثوية أو الاثنين معاً.

ومن هنا تتضح أهمية التغذية بالماكروبيوتيك، والذي يحدث توازن بين الأطعمة الذكرية والأنثوية، ويحافظ على حالة دم جيدة، تحافظ على الإنسان صحته، وتقوي مناعته ضد الأمراض المختلفة، وهي الطريقة التي عاش عليها الإنسان لآلاف من السنين، وحين غيرتها الحياة العصرية، وأدخلت الأطعمة الضارة للإنسان، جنى الناس الويلات من ثمار هذا التغير غير الطبيعي.
يجب أن يتكون الغذاء النموذجي بالماكروبيوتيك للأشخاص الذين يعيشون في المناطق المعتدلة مما يلي:

1- حوالي 50% على الأقل من كل وجبة، يجب أن يكون غلالاً (حبوباً كاملة) مسمدة عضوياً، ومطهية بمختلف الطرق، وتشمل الحبوب الكاملة: الأرز البني – القمح الكامل – الشعير – الشوفان – الذرة – الجودار...
ويقصد بالحبوب الكاملة غير منزوعة القشرة، وهي الأصح للجسم في جميع أنواع الحبوب، والقمح الكامل غير المقشور تصنع منه أنواع متعددة من الأغذية المفيدة للجسم مثل القمح المسلوق (وهو غذاء صحي ومفيد للغاية إذا أكل يومياً) والخبز الأسمر المصنوع من دون سكر ومواد حافظة وبخميرة طبيعية والبرغل والفريكة والمعكرونة المصنوعة من الطحين الأسمر والجريش.
2- حوالي 50% من الطعام اليومي يجب أن يكون حساء.
ويجب ألا يكون الطعام شديد الملوحة، وتشمل مكونات الحساء: (الخضراوات – الأعشاب البحرية – البقوليات - الحبوب) وتحضر بطرائق متعددة.
3- الخضراوات: وتشكل حوالي 20 – 30% من كل وجبة، وهي عبارة عن خضراوات محلية مسمدة عضوياً في موسمها أو أي خضراوات موسمية محفوظة طبيعياً، ثلثا هذه الخضراوات مطبوخ بمختلف الطرق (بخار – غلي - شوي) والثلث الباقي يؤكل نيئاً طازج (سلطة) وكمية صغيرة جداً من المخللات.
- وتعدّ الخضراوات التالية صالحة للاستخدام اليومي وتشمل: (الكرنب – القرنبيط – القرع الشتوي – الجرجير – البقدونس – الهندباء – الخردل الأخضر – الكرات – البصل – اللفت – الجزر – شقائق النعمان – رجل الغراب).

- وللاستخدام الموسمي (في موسمها) مرتين أو ثلاثاً أسبوعياً (الخيار – القثاء – الكرفس – الخس - الشبت).

- أما الخضراوات التي ليست للاستخدام المنتظم فتشمل: (البطاطس – الطماطم – الباذنجان – الفلفل – السبانخ – الشمندر– القرع الصيفي).
4- حوالي 10 – 15 % من الطعام اليومي يجب أن يكون بقوليات مطهية وأعشاب بحرية، والبقوليات للاستخدام اليومي تشمل: (الحمص والعدس والفاصولياء)، 
     أما البقوليات الأخرى فهي للاستخدام غير الدائم.
 -الأعشاب البحرية مثل: (الدلسى والأجار والكومبو والوكامي والنوري) وهي تمثل جزءاً هاماً من أغذية الماكروبيوتك لأنها تمدنا بفيتامينات وأملاح معدنية هامة وتطهى بمختلف طرق الطهي.
5- المشروبات: يمكن أن تشمل
شاي البنشا – شاي الهندباء – شاي أو قهوة الحبوب – الشاي التقليدي (غير مصنع أو مضاف إليه عطور أو منبهات).
أما الماء فينبغي انتقاء نوعيته وألا يكون مثلجاً.
يمثل ما سبق الغذاء النموذجي بالماكروبيوتك، والتي يمكن أن يضاف إليها بشكل عرضي الأشياء التالية:
1- الأسماك حوالي مرتين أسبوعياً وبما يعادل أقل من 15% من الوجبة، والسمك المقترح هو السمك الأبيض الطازج ويجب أن تختلف طرق الطهي من أسبوع لآخر.
2- الفواكه والحلوى المصنوعة من الفواكه الطازجة أو المجففة، مرتين أو ثلاثة أسبوعياً وتفضل المحلية المسمدة عضوياً في موسمها، وفي المناطق المعتدلة ينصح بالابتعاد عن الفواكه الاستوائية وشبه الاستوائية مثل: البرتقال والموز والمانجو والبابايا والأناناس ويؤكل بدلاً منها الفواكه المعتدلة مثل التفاح والخوخ والبطيخ والأجاص (الكمثرى) والمشمش، ولا ينصح بالإكثار من عصير الفواكه خاصة في الأجواء الباردة وتشرب في الأجواء الحارة دون إسراف.
3- الوجبات الخفيفة: ممكن أن يؤكل فيها الحبوب المجففة مثل (اللوبيا – الفاصولياء – البازلاء - الفول) والمكسرات مثل: (البندق – اللوز – الجوز) والفواكه المجففة.
4- التوابل (الملح والبهارات): الملح ينبغي أن يكون بحري طبيعي غير مكرر أو مضاف إليه إضافات كيميائية، ولا ينبغي ظهور طعمه في الأكل بشكل بارز. وأما البهارات فتشمل: (خليط الملح والسمسم حوالي 10 – 12 جزء سمسم إلى جزء واحد ملح بحري ويطحن الاثنان في مطحنة خاصة).
5- زيت الطعام: يجب أن يكون نباتياً من أجل تحسين الصحة وغير مكرر وبكميات معتدلة مثل: زيت السمسم والذرة.
6- من الممكن أن نأكل من مرة إلى ثلاثة مرات يوميا أو أكثر يومياً فقط وعند الجوع فقط وبكميات قليلة ونسب متوازنة، مع المضغ الجيد للطعام بحيث نمضغ كل لقمة خمسين مرة أو أكثر وهذا مهم جداً لهضم الطعام وتمثيله، واترك الطعام وأنت غير ممتلئ منه، واجلس في وضع جيد أثناء الطعام، وتجنب الأكل قبل النوم بثلاث ساعات تقريباً حتى لا يتحول الطعام إلى زيادات ضارة بالجسم، وكل بطريقة منتظمة وباسترخاء، وعند الشعور بالعطش يشرب كمية معتدلة من الماء غير المثلج.
7- من الأهمية بمكان أن يتعلم كل إنسان طرق الطهي الصحيح سواء عن طريق مطابخ الماكروبيوتك، أو الفصول التعليمية لتعليم طرق الطهي بالماكروبيوتك، وهناك كتب ومطبوعات مختلفة لتعليم ذلك الأمر (8).
2-7- العناية التغذوية لمريض السرطان وفق الطب الحديث:
إن الخلايا السرطانية مثل كل الخلايا تحتاج إلى كل من الطاقة والعناصر الغذائية كي تحافظ على بقائها ونموها، ومن الأرجح أن هذا الاحتياج هو السبب الرئيسي لفقدان الوزن الذي يحدث في مرحلة مبكرة من الإصابة حتى إذا كان المريض لم يقلل من عدد السعرات الحرارية التي يتناولها ولم يغير نوعية النشاط الجسماني الذي يؤديه.
وإذا لم يستجب المرضى للعلاج فإن متطلبات عملية الاستقلاب التي تقوم بها الخلايا السرطانية، بالإضافة لفقدان الشهية والشعور بالغثيان والقيء والمشاكل الأخرى المتعلقة بالتغذية، تؤدي إلى فقدان كبير في الوزن وسوء التغذية كما تؤدي أيضا للانهيار التام لعمليات الجسم وهذه هي المرحلة المتأخرة للمرض.

إن المشكلة الأساسية لمرضى السرطان هي عدم رغبتهم أو عدم قدرتهم على تناول الطعام الكافي ويمثل فقدان الشهية والشعور بالغثيان والقيء والشعور المبكر بالشبع والتعب المفرط والألم وعدم الارتياح المرتبطين بالأكل جزء من المشكلة أو قد يكون سبب هذه الأعراض هو المرض نفسه أو طريقة المعالجة وخاصة عندما تكون بالإشعاع أو المواد الكيميائية، إذ أن معظم أدوية السرطان تسبب الشعور بالغثيان والقيء، كما أن الكثير منها يسبب الإسهال، وقد تتعطل مقدرة بعض المرضى على تذوق الملح والسكر أو الحمض أو يتذوقون حرارة في الأطعمة كذلك قد يحدث تغيير في رائحة الطعام لدى المرضى مما يجعلهم يحسون بالغثيان وقد يشعرون بالامتلاء مبكراً نتيجة تأخر زمن تفريغ المعدة ومن المحتمل أن يكون ذلك نتيجة نقص الإنزيمات الهاضمة وضعف عضلة المعدة وللتغييرات الأخرى التي تحدث في وظائف أعضاء الجسم. ففي حالتي العلاج بالإشعاع أو المواد الكيمائية يتم تلف الأنسجة العادية والخلايا السرطانية على حد سواء.

وبناءً على ذلك جاءت أهمية العناية التغذوية لهؤلاء المرضى ولها هدفين (12):
1- الأهداف القصيرة المدى للعناية الغذائية هي مد الجسم بأحسن المواد الغذائية ما أمكن ذلك وكذلك معالجة الأعراض والمحافظة على وزن معقول للجسم، وتقويم النقص الغذائي الذي ينتج من السرطان أو من علاجه.

كما تهدف كذلك لتقويم عدم التوازن للسوائل والشوارد، فمن المشاكل التي يتكرر حدوثها احتباس الماء وزيادته في الخلايا البينية وزيادة مجموع صوديوم الجسم وانخفاض كمية الماء في الخلايا الداخلية بالإضافة إلى انخفاض بوتاسيوم الجسم.
2- الأهداف طويلة المدى وتعتمد على الأهداف الطبية الطويلة المدى أيضاً، وتقدم للمرضى الذين لم يتم تشخيص حالتهم بصورة دقيقة مدعمةً للجسم ومخففةً لآلامه وتتطلب هذه العناية جعل المريض مرتاحاً ومنحه هو وعائلته الدعم المعنوي.
أما المرضى الذين تكون لديهم استجابة لعلاج السرطان أو الجراحة فيتم إمدادهم بدعم غذائي عالي جداً يهدف أساساً لمنع المريض من فقدان وزنه وتزيد نسبياً الاستجابة لعلاج السرطان والبقاء على قيد الحياة لدى المرضى الذين بمقدورهم المحافظة على وزنهم والآخرين الذين باستطاعتهم التقليل بقدر الإمكان من فقدان الوزن الذي قد يحدث لهم، وباستطاعة المرضى الذين وضعوا على نظام حمية عالية البروتين والسعرات الحرارية التغلب على الآثار الجانبية لمختلف طرائق معالجة السرطان كما يمكنهم تحمل جرعات أكبر من تلك التي يتحملها المرضى الذين لا يخضعون لهذا النوع من الحمية.

وتساعد الحمية المتوازنة المريض على المحافظة على قواه كما تزيد من مقاومته للإصابة بالعدوى ويمكن تحقيق الأهداف الغذائية بأي وسيلة أو بالجمع بين ما يأتي:

* تناول وجبات عادية يضاف إليها تغذية تكميلية.
* الإطعام بالأنبوب.
* التغذية بالوريد.
ويعتمد الدعم الغذائي الذي يتم اختياره على مرحلة المرض وحالة المريض الغذائية ومستوى أداء الجهاز الهضمي لدى المريض لوظيفته كما تعتمد أيضاً على مقدرة المريض على المضغ والابتلاع وإطعام نفسه.
وبحسب طرائق التغذية السابقة الذكر يختلف نوع المغذيات فيها حسب نوع السرطان ومرحلته ونوع العلاج المستخدم والاعراض المرافقة للعلاج والمرض.

ويمكن للغذاء الموضوع ضمن خطة العلاج أيضاً أن يتأثر بعدة عوامل: السرطان نفسه والعلاج الموصوف والصحة الحالية والحالة النفسية للمريض.
وسنذكر كيفية ذلك بطريقة تفصيلية مع مراعاة كل الامور التالية (12):
· وزن الجسم:
إن الأشخاص القادرون على المحافظة على وزن اجسامهم يمكن أن يكونوا قادرين على تحمل أعراض تأثير العلاج والشفاء بسرعة أكبر من العلاج. 

لذلك فإن الأشخاص يجب أن ينصحوا باستهلاك طاقة كافية وبروتين للحفاظ على مخازن التغذية وإنجاز وإبقاء وزن ملائم. إن فقدان الوزن أثناء علاج السرطان غالباً ما يكون بسبب خسارة العضلة  أكثر من مخازن الدهون.

لذلك فإن المحافظة على  BMIبين 18.5 إلى 25 كغ/م2 له دور كبير في الوقاية وأثناء العلاج وفي مرحلة ما بعد الشفاء.

إن معرفة وزن المريض الحالي من الأمور الهامة لتحديد المتطلبات الغذائية الدقيقة والسوائل والبروتين والطاقة.
· الطاقة:

إن أي اسلوب مستخدم لتحديد الطاقة اللازمة يعتمد على حالة الفرد التحليلية وتوفر معلومات تقديرية وتجهيزات، كمعلومات عن المريض ونتائج المخبر والمتابعة للحالة الإستقلابية.
ولضمان الطاقة الملائمة (السعرات الحرارية) يجب تزويد أخصائي العناية الصحية التغذوية بحالة المريض من حيث تشخيص المرض ومرحلته ووزن المريض الحالي ووجود أمراض أخرى، كذلك نوع العلاج المستخدم لمريض السرطان (الجراحة، العلاج الكيميائي، والعلاج الإشعاعي) ووجود الحمى والعدوى وبعض التعقيدات الإستقلابية الأخرى.

يستخدم لتقدير الطاقة اللازمة لهؤلاء المرضى معادلة إيريتون - جونسون وهي:

BEE=629 – (11 × العمر بالسنة) + (25 × الوزن بالكغ) – (609 ×عامل البدانة)

عامل البدانة يساوي الـ (1) في حال كان وزن المريض الحالي يزيد على وزنه المثالي بقيمة تفوق 30% ويساوي صفر في بقية الحالات. 

ويحصل على هذه الطاقة من الكربوهيدرات والدسم مع العلم أن كل 1غرام من الكربوهيدرات يعطي4 كيلوكالوري، و1غرام من الدسم يعطي 9 كيلوكالوري.

إن توزيع نسب كل من الكربوهيدرات والدسم والبروتين يكون حسب الحالة الصحية لمريض السرطان. إن الفحص الدقيق والمتابعة الجيدة هما أساسيان لتقدير الطاقة اللازمة ونسب توزيعها بين الأغذية.

· البروتين:
تتزايد حاجة المريض للبروتين أثناء المرض كما يتطلب الجسم بروتين إضافي لإصلاح وإعادة تكوين الأنسجة المتأذية بطرائق علاج السرطان.

للمحافظة على نظام صحي منيع لاستخدام البروتين بفعالية أكثر يجب أن يزود الجسم بطاقة كافية وإلا سيستخدم الجسم كتلته الهزيلة كمصدر للوقود.

عندما تقرر احتياجات البروتين فإن اخصائي الرعاية الصحية يحتاج إلى دراسة درجة سوء التغذية وحجم المرض ودرجة التوتر والقدرة على القيام بعملية الاستقلاب واستخدام البروتين.
تعتمد متطلبات البروتين اليومي بشكل عام على وزن الجسم الفعلي لكنه عند المرضى الذين لديهم أكثر من 25% من وزن الجسم المثالي يمكن استخدام وزن معدل.

متطلبات البروتين:
1- الاحتياجات للبالغين 0.8 غرام/كغ

2- الاحتياجات في الحالة الطبيعية تتراوح بين0.8 الى1غرام/كغ

3- احتياجات مريض السرطان لايعاني من شدة تتراوح بين 1 الى 1.2غرام/كغ

4- احتياجات مريض السرطان متوسط الشدة تتراوح بين 1.2 إلى 1.6غرام/كغ

5- احتياجات مريض السرطان ذو الشدة الشديدة تتراوح بين 1.5 إلى 2.5غرام/كغ

6- احتياجات مريض السرطان سيقام له عملية زرع خلايا جذعية دموية تتراوح بين 1.5 إلى 2 غرام/كغ.
مع مراعاة وجود الأمراض الأخرى ومراعاة متطلبات البروتين حسب المرض المرافق.

· السوائل:

إن أهداف إدارة السوائل هو ضمان المحافظة على الوارد الكافي من الماء المهم في إرواء النسيج والتوازن الشاردي وإتمام التفاعلات داخل خلايا الجسم.

يعدٌ التعديل في الحاجة من السوائل أمراً مهماً وفقاً لحالة المريض حيث يجب تعديل كمية السوائل المعطاة (إضافة أو إنقاص) حسب المستجدات التي تطرأ على المريض مثل الإستسقاء والوذمة والإقياء الشديد والإسهال والعلاجات المتعددة التلاقي ضمن الأوردة، والوظيفة الكلوية الضعيفة أو الأدوية كمدرات البول. 

تتضمن عملية حساب متطلبات السائل:
1)- طريقة تعتمد على مساحة سطح الجسم:

1500مل/سم2 (مساحة سطح الجسم × 1500 مل)

2)- طريقة تعتمد على العمر:
· حتى سنة = 30 إلى 40 مل/ كغ
· 55-65 سنة = 30 مل/ كغ
· أكبر من 65 سنة = 25 مل/ كغ
3)- طريقة هوليدي - سيجر: لمن وزنه أكثر من 20 كغ = 1500مل + 20مل|كغ من وزن الجسم.
· الأغذية الدقيقة:

إن المرضى المشخصين بمرض السرطان غالباً ما يتناولون كميات كبيرة من الفيتامين ومزودات المعادن لأنهم يعتقدون بأن هذه المنتجات تستطيع أن تعزز جهازهم المناعي.

إن العديد من الأشخاص غالباً ما يكون لديهم نقص مقادير غذائية عندما يشخصون بالسرطان بسبب الحمية السيئة وخيارات الحياة والتأثيرات الإستقلابية للسرطان نفسه، لذلك فإن المرضى إذا أصابهم صعوبة بتناول الطعام والتأثيرات الجانبية المتعلقة بالعلاج فإن استخدام الفيتامينات المتعددة ومزودات المعادن يعتبر عادة أمراً آمناً، مع التنويه إلى أن إضافة أو تقييد الأغذية الدقيقة المحددة يجب أن يكون معتمداً على التشخيص الطبي والتحليل المخبري (التزويد الحديدي لفقر الدم الناقص بالحديد - تقييد فيتامين C في علاج منع التخثر العلاجي).

· مضادات الأكسدة أثناء علاج السرطان:
أجرى العلماء العديد من الأبحاث حول استخدام مانعات التأكسد أوما يعرف بمضادات الأكسدة كالفيتامينات (A،E،C،B) ، والمعادن (الزنك والسيلينيوم) وذلك لمعرفة ما إذا كانت تمنع أم تعزز تأثيرات علاج الأشعة المضاد للورم واستمرار العلاج الكيماوي بشكل جيد، ومازال البحث في هذا الأمر مستمراً.

لذلك فإن على المرضى عدم استخدام المستحضرات المضادة للأكسدة أثناء العلاج الكيميائي والإشعاعي بدون استشارة الطبيب المعالج وأخصائي التغذية المشرف على الحمية العلاجية الموضوعة ضمن الخطة العلاجية.
يبين الجدول (10) عوامل الحمية ضمن الخطة العلاجية لبعض السرطانات. 
وفيما يلي توضيح للرموز المستخدمة في الجدول:

A1: فائدة مثبتة

A2: فائدة محتملة لكنها غير مثبتة
A3: فائدة ممكنة لكنها غير مثبتة
B: دليل غير كافي للاستنتاج
C:  دليل الأذى الممكن للإضافة إلى الفائدة الممكنة

D: دليل نقص الفائدة

E: دليل الأذى.

الجدول (10): عوامل الحمية ضمن الخطة العلاجية لبعض السرطانات (12).

	عامل الحمية
	سرطان بروستات
	سرطان الثدي
	سرطان معوي
	سرطان الرئة

	-طعام وقائي

-نقص وزن عام أثناء العلاج

-زيادة وزن عام بعد الشفاء

-التقليل من دهون الحمية

-زيادة الخضار والفواكه

-زيادة النشاط الجسدي

-التقليل من الكحول

-مداواة سريعة

-علاج بالعصير

-علاج نباتي

-حميات نباتية

-مزودات معدنية وفيتامين

-زيت بذرة الكتان

-زيت سمك

-زنجبيل

-طعام غني بالصويا

-شاي
-مزودات فيتامين E

-مزودات فيتامين C

-مزودات فيتامينA
-سلينيوم
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2-8- التدابير الغذائية الممكن القيام بها من قبل أخصائي التغذية والتي تخفف من بعض التأثيرات غير المرغوبة في العلاج أو المرض نفسه: 

أثبتت الأدلة العلمية أن ثلث حالات وفاة السرطان التي تنتشر كل عام في أمريكا تنسب إلى سلوك غذائي وحمية سيئة، وهنا تبرز أهمية أخصائي التغذية بالمساعدة في إنجاح الخطة العلاجية بالتعاون مع الفريق الطبي.

أمثلة على ذلك:

1- إن فرط كالسيوم الدم يمكن أن يحدث عند الأشخاص المصابين بانتقال العظم والذي قد ينتج عن طريق نشاط خلايا الورم المطلقة للكالسيوم خارج الخلية. 

إذ يعدُّ فرط كالسيوم الدم حالة مميتة إذا لم يتم تدبيرها بشكل سريع، ويعدّ حدوثه أكثر شيوعاً في سرطان الثدي المتنقل والورم النخاعي، وتتضمن الأعراض الغثيان والضعف والإجهاد العصبي والكسل والاضطراب.
إن الإدارة الطبية الحالية لفرط كالسيوم الدم تتضمن إعادة الترطيب واستخدام بعض الوسائل المضادة لفرط كالسيوم الدم.
يقوم اخصائي العناية الغذائية الصحية بالتعاون مع باقي الفريق الطبي بتقييد امتصاص الطعام المحتوي على كالسيوم مع التنويه إلى أن الأغذية لها تأثير قليل في إدارة فرط كالسيوم الدم بشكل عام، ولكن يجب الإشارة إلى أنه يجب تجنب وسائل الكالسيوم الفموية.
2- الأشخاص الذين يعانون من أنواع معينة من سرطان الرئة والذين يخضعون للعلاج الكيميائي يتطلبون فيتامين (B12) ومزودات حمض الفوليك لتجنب فقر الدم الناتج عن العلاج.
3- الانتباه من حدوث ارتفاع ضغط دم خطير أثناء العلاج الكيميائي لسرطان الدماغ وذلك يقتضي وضع حمية غذائية تساعد في تخفيف هذا الأثر السلبي للعلاج.
4- إن هناك الكثير ممن يعانون من تأثيرات جانبية هامة خصوصاً في الجرعة المكثفة للعلاج الكيميائي المتعدد نذكر منها ما يلي:

* قلة خلايا الدم البيضاء وهي من النتائج المرتبطة بالعلاج الكيميائي وبالتالي ضعف الجهاز المناعي وذلك يتطلب بعد الانتهاء من العلاج أو أثنائه حمية رافعة للمناعة تقي المريض الضعيف من نتائج لا ترجى جراء هذا الضعف.

* الأعراض المرافقة للعلاج الكيميائي في الجهاز الهضمي تتضمن: إسهال، إمساك وحركة أمعاء ضعيفة يمكن أن تقود إلى فقدان شهية وتناول طعام بكميات قليلة.

إن أعراض الالتهاب المعوي يمكن أن تستمر لفترة أطول كما أن هناك تأثيرات معدية حادة ترافق العلاج الكيميائي حيث إن بعض العلاجات يمكن أن تسبب تلف بالنسيج وزيادة خسارة البروتين والبوتاسيوم والكالسيوم أثناء التبول الشديد. إن تأثير العلاج الكيميائي على الغشاء المخاطي المعوي والعملية الهضمية حتمي لذلك فإن تغيير الهضم وسوء الامتصاص إلى حد ما يمكن أن يضعف الجسم كثيرا حيث تضعف استفادته من الأغذية الموضوعة في الحمية العلاجية.

كما أن إستقلاب الأغذية الأساسية المعطية للطاقة والفيتامينات يضعف بالرغم من أن الآلية ما زالت مجهولة. في هذه الحالة يمكن وضع حمية غذائية لكل ما سبق تناسب الأثر الجانبي الناتج عن المرض أو العلاج يضعها أخصائي التغذية بالطريقة التي تناسب وضع المريض الصحي.
5- الاستئصال الجراحي الجزئي وأحياناً إزالة الورم الخبيث بحد ذاته يمكن أن يؤدي لسوء امتصاص وتأثير هضمي.

ولذلك علينا دراسة تأثير الاستئصال على بقاء قدرة جسم المريض على هضم أو امتصاص أو استقلاب عنصر مغذي أو أكثر وتعويضه بطرائق أخرى ما أمكن ذلك.
6- للعلاج الإشعاعي تأثيرات تستوجب وضع حمية خاصة فمثلاً:

* علاج الرأس والرقبة والصدر والثدي بالاشعة قد يسبب جفاف الفم مع التهاب وتقرح في الفم والحلق مع صعوبة البلع وتغيير الإحساس في مذاق الطعام وزيادة مشاكل الأسنان وزيادة البلغم. 
* علاج المعدة أو الحوض بالأشعة قد يسبب تقيؤ وغثيان وإسهال وتشنج و انتفاخ. في هذه الحالة قد نلجأ إلى التغذية الوريدية لحين توقف هذه الأعراض (12).

2-9– النظام الغذائي لمريض السرطان:

عند مقاومتك أي مرض، أنت بحاجة لغذاء جيد،  فكيف إذا كان هذا المرض هو السرطان !

إن التغذية الصحية ضرورية لمساعدة جهاز المناعة، ولمكافحة العوارض الجانبية للعلاج الكيميائي والإشعاعي.

وكلما كان غذاء مريض السرطان مناسباً، تضاعفت فرصه بالبقاء على قيد الحياة بصورة عامة، ويمكن للطبيب أن يعدل النظام الغذائي بعض الشيء حسب حالة المريض.

إن لعلاج السرطان عوارض جانبية للطعام وصعوبة في المضغ والبلع، ومعها كمية غير كافية من الغذاء لذا من الضروري أن نحارب هذه الحالات لأن ثلث مرضى السرطان يتوفون من سوء التغذية وليس من المرض.

كما قام بعض أخصائي التغذية بوضع نظام غذائي عام لمرضى السرطان للمحافظة على وضعهم الصحي وتحسينه نوعا ما.
على مريض السرطان إتباع الإرشادات التالية لتحسين وضعه الغذائي:
* تناول وجبتك في مكان هادئ، بعيداً عن الضجيج والإزعاج.
* لا تنتظر حتى يحين وقت الوجبة، عليك أن تأكل عند الإحساس بالجوع حتى ولو كان ذلك بين الوجبات.
* حاول أن تتناول الأطعمة التي تحبها، واطلب من الذي يحضّر طعامك أن تكون ضمن لائحتك المفضلة.
* ابتعد عن الروائح التي تزعجك واطبخ المأكولات ذات الرائحة الزكيّة.

* استعمل التوابل والخردل وعصير الليمون والفاكهة لتحسين مذاق الأطباق إن سمح لك الطبيب بذلك.
* تناول العسل والحليب والمربى مراراً خلال النهار لمزيد من الطاقة.
* إن كنت تشكو من الغثيان، ابتعد عن الدهنيات والمقليات، وتناول الخبز المحمّص والكعك، واشرب القليل من السوائل خلال الوجبة، لا تجبر نفسك على الأكل كي لا تضطر للتقيؤ.
* إن كنت تشكو من تقرحات في الفم ابتعد عن البهارات والحوامض والموالح،
* اطبخ الطعام جيداً، ليسهل مضغه وابتلاعه، اطحن المأكولات إذا لزم الأمر، استعمل أنبوبة ماصة للشرب.
* استشر طبيبك لينصحك بالأدوية المناسبة لتخفيف الغثيان أو لفتح الشهية.

2-10-العلاج في الماكروبيوتيك:

يعتمد هذا النوع من العلاج على معرفتنا هل السرطان أكثر ذكرية أو أنثوية، ويتم ذلك عن طريق تحديد مكان السرطان، وحالة المريض العامة وعاداته الغذائية. وفي جميع الحالات يتبع طريقة الماكروبيوتيك في التغذية مع بعض التعديلات البسيطة، ففي حالة السرطان الذكري يشدد على العوامل الأكثر أنثوية وفي حالة السرطان الأنثوي يشدد على العوامل الأكثر ذكرية، وفي جميع الأحوال يجب تجنب الأطعمة شديدة الأنثوية أو الذكرية حيث أنها من أهم أسباب النمو السرطاني، وإذا لم يعرف نوع السرطان تحديداً هل هو ذكري أو أنثوي ينصح المريض بموازنة الغذاء بالأغذية الوسطية. والاختلافات في الأغذية النموذجية بناء على نوع السرطان موضحة في الجدول (11).
الجدول (11): الحمية العلاجية على حسب نوع السرطان (8).

	الطعام
	سرطان بسبب ذكري
	سرطان بسبب انثوي

	حبوب
	من 40-50% مع تجنب الحنطة السوداء
	من 50-70%

	خليط الملح والسمسم
	من1-10أومن 1-14
	من 1-8 أو1-10

	حساء الميسو والتماري
	طعام عذب
	طعام ملحي

	الخضراوات
	طهي اقصر من 2-10 دقائق-لا يجب ظهور طعم الملح أبداً
	طهي أطول من 10-14 دقيقة-طعم ملحي بعض الشيء

	البقوليات
	أي نوع
	عدس، حمص، ازوكي

	الإعشاب البحرية
	طهي اقصر-طعم عذب

وكامي-نوري-دلسي
	طهي أطول طعم-ملحي

هيجاكي

	المشروبات
	شاي بنشا خفيف أو قهوة حبوب
	شاي بنشا قوي أو قهوة حبوب

	السلطة
	مسموح حتى 10% من الوجبة
	لا داعي وتفضل المسلوقة لثلاث دقائق إذا أكلت بشكل عرضي وليس بصورة دائمة

	الفواكه
	عند الرغبة تؤكل جافة أو مطهية او قليل من الفواكه المحلية ولا يشرب العصير
	لا فواكه

	الزيوت
	يستخدم للطهي زيت السمسم أو ذرة وبكمية صغيرة سوتيه
	يستخدم زيت السمسم فقط وبكمية صغيرة وبسرعة لمنع احتراقه ولا يستخدم الزيت الخام

	البذور
المكسرات
	البذور بشكل عرضي وليس دائم

تجنبها
	البذور بشكل عرضي وليس دائم

تجنبها

	السمك والأطعمة البحرية
	ممنوعة نهائيا
	عند الرغبة كمية صغيرة من السمك الابيض أو المحاريات وفيما ندر ومن الأفضل تجنبها


على مريض السرطان كما سبق وقلنا أن يتبع طريقة الماكروبيوتيك النموذجية ويجب أن يعلم أن للغذاء علاقة مباشرة بمرضه لذا ينبغي أن يغير طريقة تفكيره وأسلوب حياته في التغذية والحياة ويراعى بصفة خاصة عدم الإسراف في الطعام حيث أن السرطان عرض من أعراض الإسراف والزيادة، ولمنع ذلك ينبغي عليه أن يهتم بشيئين أساسيين (5):
الأول: مضغ الطعام بشكل ممتاز وذلك حتى يمتزج الطعام تماما باللعاب.
الثاني: تجنب الأكل قبل الذهاب إلى النوم بثلاث ساعات على الأقل لأن الطعام الزائد سيكون سبباً مباشراً في تغذية الخلايا السرطانية والإسراع في نمو السرطان.
وبالنسبة للشراب لا يشرب إلا إذا عطش وعلى قدر استطاعته يمارس الرياضة والنشاط البدني ويحاول بجدية نسيان مرضه تماماً ويعيش بسعادة وشكل طبيعي جداً ما استطاع إلى ذلك سبيلاً فيعيش متفائلاً ولا يجعل الأحزان تسيطر عليه، وعلى المحيطين به أن يساعدوه بتفهم أهمية التغذية الصحية في شفائه ويذكوا شعلة الأمل والتفاؤل لديه وتجنيبه عوامل الإحباط وهي كثيرة لدى مريض السرطان وذلك حتى يشعر أنه ليس وحيدا في مواجهة مرضه.
ومن المهم جدا أن يقضي المريض والمحيطون به أياماً وأسابيع في تعلم كيفية الطهي الصحي وطريقة الأكل الصحية وأسباب السرطان وكيفية مواجهتها والتخلص منها، وان إمكانية رجوع المريض لحالته الطبيعية قائمة طالما احتفظ المريض بحيويته وقابليته للحياة.
حتى إذا كان الوضع معقداً مع العلاج الكيميائي والإشعاعي والجراحي فإن إمكانية العودة للحالة الطبيعية تظل قائمة.
والحالات الأكثر خطورة والمسماة حالات نهائية تتطلب انتباهاً إضافياً حيث أن السرطان قد يكون سريع الانتشار أو أن المريض في حالة من الألم الشديد وشهيته وقابليته للحياة مضمحلة، مثل هذه الحالات تتطلب علاجات خارجية بالإضافة إلى الطعام الجيد، فالطعام ينبغي أن يطهى بشكل وقوام طبيعي طالما أن المريض قادر على المضغ والبلع أما إذا كان غير قادر على ذلك فيطهى له الطعام بطريقة أنعم وماء أكثر ليصبح كالقشدة وتهرس الحبوب والخضروات والبقوليات والأطعمة الأخرى قبل تقديمها إليه ويتم الهرس يدوياً.
وأهم العلاجات الخارجية لمريض السرطان هي كمادات الزنجبيل ولصقات الحنطة السوداء.

 (12).استمارة المريض

1-اسم المريض:                                        2-جنسه:

3-وضعه الاجتماعي:

4-العمر الحالي والعمر عند الإصابة:
5-المنطقة:

6-نوع السرطان:                                      شدته: 

7- العمل:                                               رقم الهاتف:

8-السوابق المرضية والجراحية والدوائية:

9- مدخن:        □نعم      ○ ايجابي                   

                                 ○ سلبي

                     □لا 
10-كحولي:    □ نعم                      

                   □ لا

11-كيفية الاكتشاف ومرحلته عند ذلك:

12-العلاج:

13- التجاوب:

14-نوع التغذية الحالية:         □  فموية        □  أنبوبية        □ وريدية

15-نوع التغذية سابقا:           □متنوعة        □ نباتية          □   عالية الدسم

16-نوع الدسم المستخدمة:

17-التحاليل والمراقبة:

18-هل كان يتناول:

□أغذية معلبة           □أغذية جاهزة          □أغذية مخللة والمملحة والمدخنة

19-المشروبات الغازي

20-استخدام زيت القلي لأكثر من مرة مرتين

21-هل كان يستخدم:

□الميكرويف                     □العبوات البلاستيكية وطريقة استخدامها

22-هل كان يمارس نشاط جسماني بإنتظام

23-هل كان يعاني من ضغوط نفسية

24-هل يوجد في العائلة شخص مصاب بالمرض 

25-الشهية على الغذاء قبل المرض وبعده

26- حول الإرضاع الوالدي

 3-2- نتائج البحث:

الجدول (12): نتائج البحث حول تأثير العوامل المختلفة على الإصابة بالسرطان.

	
	
	سرطان الثدي
	سرطان الرئة

	الجنس
	ذكر
	0%
	84%

	
	أنثى
	100%
	16%

	المنطــقــــــــــــة
	شمالية
	14%
	24%

	
	ساحلية
	12%
	8%

	
	وسطى
	30%
	20%

	
	شرقية
	34%
	4%

	
	جنوبية
	10%
	44%

	التوزع
	ريف
	39%
	18%

	
	مدينة
	61%
	82%

	المــهــنـــــــــــــة
	ربة منزل
	90%
	14%

	
	موظف 
	10%
	6%

	
	مزارع
	-
	6%

	
	قطاع النفط
	-
	8%

	
	سائق
	-
	18%

	
	عامل
	-
	16%

	
	متقاعد
	-
	12%

	
	أخرى
	-
	20%

	التـــــدخين
	سلبي
	30%
	8%

	
	ايجابي
	38%
	80%

	
	غير مدخن
	32%
	12%

	الكحـــــول
	 
	6%
	2%

	التغـذيــة
	نباتية
	0%
	0%

	
	متنوعة
	12%
	52%

	
	عالية الدسم
	88%
	46%

	الأغذية
	معلبة
	34%
	52%

	
	جاهزة
	44%
	78%

	
	مدخنة\مملحة\مخللة
	94%
	81%

	المشـــروبــات الغـــــازيــــة
	72%
	72%

	الاسـتخدام المتكــرر لـــزيت القلــــــي
	80%
	54%

	استخــــــدام عبـــــــوات بلاستيكيـــــة
	52%
	84%

	عــــوامـــــــل وراثيــــــــــــــــــة
	58%
	14%

	النشـاط الفيزيائي
	لايمارس رياضة
	48%
	84%

	
	يمارس بشكل متقطع
	32%
	6%

	البــــــدانــــــــــة
	 
	75%
	-

	العمـــــــر (سنة)
	0-10 
	0%
	0%

	
	10-20
	0%
	0%

	
	20-40
	14%
	2%

	
	40-60
	64%
	86%

	
	60<
	22%
	12%


3-3- مناقشة النتائج:

3-3-1 تأثير الجنس:

من ضمن العينة العشوائية المختارة من وحدتي أورام الثدي والرئة في مشفى البيروني والتي شملت مئة مريض وجدنا أن سرطان الثدي هو الشائع عند الإناث بنسبة 100% مقارنة مع سرطان الرئة الذي يؤثر على 16% فقط من الإناث (الشكل 3).
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الشكل (3): تأثير الجنس على الإصابة بالسرطان.

أما عند الذكور فقد بلغت نسبة الإصابة بسرطان الرئة 84% وهذا يعود إلى عوامل أخرى مساهمة أهمها طبيعة العمل وانتشار التدخين. وهذا يتوافق مع النسب العالمية حيث يعد سرطان الرئة هو الأكثر انتشاراً عند الرجال.

3-3-2- ثأثير منطقة الإقامة:

[image: image3.emf]تأثير المنطقة

14%

24%

12%

8%

30%

20%

34%

4%

10%

44%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

سرطان الثدي                  سرطان الرئة

%

الاصابة

شمالية

ساحلية

وسطى

شرقية

جنوبية


الشكل (4): تأثير منطقة الاقامة على معدل الإصابة بالسرطان.

تتركز النسبة الأكبر للإصابة بسرطان الثدي في المنطقة الشرقية من سوريا بنسبة 34% تليها المنطقة الوسطى بنسبة 30% (الشكل 4).

أما بالنسبة لسرطان الرئة فقد سجلت أعلى نسب إصابة في المنطقة الجنوبية (بما فيها العاصمة دمشق وريفها) بنسبة 44% وهذا يعود في الغالب إلى الاكتظاظ السكاني والمناطق الصناعية ووسائل النقل وعوادمها على حساب المساحات الخضراء.

3-3-3- اثر التوزع ريف – مدينة:
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الشكل (5): تأثير توزع ريف –مدينة على معدل الإصابة بالسرطان.

من الملاحظ من الشكل (5) أن ارتفاع معدل الإصابة في المدن أعلى من الريف لكلا النوعين من الأورام وهذا يتوافق مع الإحصائيات العالمية.

ولكن هذه النسبة في سرطان الرئة جديرة بالملاحظة إذ تبلغ نسبة الإصابة 82% (الشكل 4)، وهذا يتفق مع ما لاحظناه سابقاً من انتشار كبير لهذا النوع من السرطان في المدن الكبرى (جنوبية- شمالية) حيث تكثر المعامل والمشاريع الصناعية في سوريا لاسيما مدينتي دمشق وحلب.

كما إن الآلاف من محركات السيارات التي تأخذ الأوكسجين لاحتراقها وتنفثه غازاً ساماً وعملية التصنيع المتنامية والزيادة المطردة للسكان وزيادة آليات النقل، كلها عوامل تساهم في رفع نسبة سرطان الرئة في المدن على حساب الريف.

3-3-4- تأثير التدخين والكحول:

تحوي كمية القطران في كل سيجارة حوالي 1200 مادة كيميائية لا يدعي احد أنها مفيدة أو ضرورية لجسم الإنسان، وأهمها المواد الكربونية كالبنزين ومجموعة القطران المصعدة للخلايا لتصبح سرطانية بالإضافة إلى الكربون المشع وشوائب سامة.
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الشكل (6): تأثير التدخين على معدل الإصابة بالسرطان.

نلاحظ ارتفاع معدل الإصابة بسرطان الرئة لتصل إلى 80% لدى المدخنين وهذا يؤكد الدراسات التي أثبتت أن زيادة حدوث السرطان الرئوي يتناسب طرداَ مع زيادة نسبة التدخين (الشكل 6). وكما هو معروف فإن أدخنة التبغ تحمل إلى رئات غير المدخنين العوامل المحدثة للإصابة السرطانية يضاف إلى ذلك أن احتمال الإصابة تزداد طرداَ مع تكرار التعرض لدخان الآخرين (التدخين السلبي).

من جهة ثانية فإن العدد الإجمالي للإصابة بالسرطان جراء تناول المشروبات الكحولية هو صغير نسبياً إذا ما قورن بتأثيرات التدخين السرطانية وهذا يعود ربما إلى العادات والمعتقدات السائدة والتي تحرم تناول المسكرات. ولكن من الملاحظ أن نسبة الإصابة بسرطان الثدي لدى متعاطيات الخمور 6% وقد ذكرت دراسة عالمية حديثة أن المرأة التي تتعاطى الكحول ولو بكميات قليلة تتعرض للإصابة بمعدل اكبر من المرأة التي لا تتناوله أبداً (الشكل 7).
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الشكل (7): تأثير تناول المشروبات الكحولية على معدل الإصابة بالسرطان.

إن السرطانات الأكثر شيوعاً نتيجة تناول المشروبات الكحولية هي سرطانات الفم والبلعوم والحنجرة يليها سرطان المري والكبد والدماغ وبصورة اقل سرطانات الجهاز التنفسي.

3-3-5- تأثير نوعية التغذية المسبقة:

لدى سؤال المرضى عن طبيعة الأغذية المتناولة في المراحل السابقة لاكتشاف المرض فيما إذا كانت أغذية نباتية أو متنوعة أو عالية الدسم حصلنا على النتائج المبينة في الشكل (8).

لقد ظهر أن جميع المرضى في الإحصائية ليسوا نباتيين، بعضهم يتناول أغذية متنوعة وبعضهم صرح أن أغذيته عالية الدسم لاسيما الدسم المشبع كالسمن العربي والزيوت المهدرجة والقشطة العربية.

لكن النسبة اللافتة للانتباه بشكل كبير أن النسوة اللواتي يستهلكن أغذية عالية الدسم كانت نسبة الإصابة عندهن بسرطان الثدي مرتفعة جداً حيث صلت إلى 88% من العينة المدروسة.

مما يؤكد إلى احتمال وجود علاقة بين الإسراف في تناول الدهون خاصة المشبعة وسرطان الثدي، حيث أن دهون الأطعمة قد تكون مسؤولة عن تغيرات في بناء أنسجة الثدي. فمن المعلوم أن هرمون الاستروجين الانثوي يختزن في الخلايا الدهنية وارتفاع نسبته فيها واحدة من أهم الأسباب المؤدية للإصابة بسرطان الثدي. 

اذاً سرطان الثدي يعتمد بشكل كبير على نوعية التغذية فالحمية النباتية تخفض من احتمالية الإصابة لأنها تخفض نشاط البرولاكتين والاستروجين.
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الشكل (8): تأثير نوعية التغذية السابقة للمرض على معدل الإصابة.

3-3-6- تأثير الأغذية المختلفة:

من ناحية أخرى تمت دراسة تأثير الأغذية الجاهزة أو ما نعني به غير الطازجة كالأغذية المعلبة والأطعمة الجاهزة العصرية السريعة بالإضافة إلى الأغذية ذات المحتوى المرتفع من الملح والمخللات والاغذية المدخنة.
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الشكل (9): تأثير الأغذية المحضرة على معدل الإصابة بالسرطان.

يلاحظ من الشكل (10) ارتفاع ملحوظ في نسبة الإصابة لدى الاشخاص الذين يستهلكون الأغذية المملحة أو المدخنة أو المخللات حيث بلغت هذه النسبة 94% لدى مرضى سرطان الثدي وحوالي 81% لدى سرطان الرئة.

يعود هذا في الغالب إلى بقاء قسم من مركبات عملية التدخين التي تجرى على بعض أنواع الأغذية ذات التأثير المسرطن في المنتجات المدخنة ولا سيما بنزوبيرين والفورم الدهيد، كذلك وجود املاح النتريت الحافظة في الأغذية المعلبة كالمرتديلا.

كما صنفت الخضار المملحة والمخللة كمساهم قوي في حدوث السرطان لاسيما سرطان المعدة والمري والقولون حيث أن الخضار المخللة تحتوي على تجمعات من مركبات النتروزو.

مع تقدم الأبحاث التي أشارت للأثر المسرطن لثنائي ميتيل نترو أمين DMN على الكبد تركز الاهتمام بالخصائص المسرطنة لمركبات النتروزو أمين ومركبات N-نتروزو الأخرى.

ومن الأمور الهامة الواجب ذكرها هو دور العمليات التصنيعية والمواد المضافة المستخدمة في التصنيع الغذائي على تركيز النتروزو أمين المتشكل في المنتج النهائي، فمثلاً:

لقد أثبتت الدراسات أن البسطرما التي تحضر بإضافة الملح الصخري يمكن أن تحتوي على كميات مرتفعة من النتروز أمين ويعود ذلك إلى أن الملح الصخري يحتوي على النترات بكمية أعلى من الملح المكرر وكذلك الحمولة البكتيرية في الملح الصخري أعلى وذات نشاط أكبر في إرجاع النترات إلى نتريت.
وكذلك قد يعود السبب لكون الملح الصخري يحتوي على شوائب كثيرة تقوم بدور منشطات لتشكيل مركبات النتروزو امين وهذا ما تم تأكيده في جميع أنواع اللحوم المصنعة.

3-3-7- تأثير المشروبات الغازية:

كما هو واضح من الشكل (11) يوجد هناك 72% من المرضى المصابين بسرطانات الثدي والرئة يستهلكون المشروبات الغازية، والآن الأبحاث حول هذه المشروبات كثيرة للاشتباه بها كونها تحتوي على بعض المواد الحافظة والمحليات الصنعية التي ثبت التأثير المسرطن لبعضها ولايزال بعضها الاخر موضع بحث.
[image: image9.emf]تأثير المشروبات الغازية

72%

72%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

سرطان الثدي             سرطان الرئة

%

الاصابة


الشكل (11): تأثير المشروبات الغازية على معدل الإصابة بالسرطان.

3-3-8- الاستخدام المتكرر لزيت القلي:

[image: image10.emf]تكرار استخدام زيت القلي
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الشكل (12): تأثير الاستعمال المتكرر لزيت القلي في الإصابة بالسرطان.

بلغت نسبة النساء المصابات بسرطان الثدي واللواتي يستخدمن زيت القلي لأكثر من مرتين، حوالي80% بعضهن يضفن الزيت الجديد إلى الوعاء الذي يحوي زيت القلي المستخدم مسبقاً، لا شك أنهن بذلك يضفن الزيت إلى النار حيث انه من المثبت إن قلي الزيت لعدة مرات يساهم في أكسدته وإنتاج مركبات ضارة بالجسم والتي لها دور في إثارة السرطانات (الشكل 12).

3-3-9- استخدام العبوات البلاستيكية:

[image: image11.emf]استخدام عبوات بلاستيكية
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الشكل (13): تأثير استخدام العبوات البلاستيكية على معدل الإصابة بالسرطان.

لوحظ من نتائج هذا البحث أن نسبة 84% من المرضى المصابين بسرطان الرئة و52% من المصابات بسرطان الثدي يستخدمون الأواني والأكياس البلاستيكية بشكل غير آمن أو أنهم يستخدمون عبوات بلاستيكية من النوع الردئ لتخزين الأغذية وتفريزها.

لذلك ينصح بعدم وضع الأواني المصنوعة من البلاستيك في المجمدات لأن تجميد العبوات البلاستيكية التي تحتوي على الماء أو أي سوائل أخرى يحرر مادة الديوكسين السامة من البلاستيك وبالتالي تختلط بالماء أو السائل المثلج مما قد يؤدي إلى الإصابة بالسرطان بنسبة كبيرة.

3-3-10- تأثير العوامل الوراثية:

[image: image12.emf]عوامل وراثية
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الشكل (14): تأثير العوامل الوراثية على معدل الإصابة بالسرطان.

يلاحظ من الشكل (14) أن العوامل الوراثية (الجينات) تؤثر بنسبة 58% في الإصابة بسرطان الثدي في حين أن هذه العوامل لم تؤثر سوى بنسبة 14% بالإصابة بسرطان الرئة.

3-3-11- البدانة:

[image: image13.emf]  تأثير البدانة على الاصابة بسرطان الثدي
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الشكل (15): تأثير البدانة على نسبة الإصابة بسرطان الثدي.

يلاحظ أن نسبة 75% من النساء اللاتي يعانين من سرطان الثدي كان لديهن بدانة بنسب متفاوتة وهي كالآتي:

25% بدانة درجة أولى، 41.6% بدانة درجة ثانية، 8.33 % بدانة خطرة، والباقي 25% ضمن الحدود المثالية، وذلك بالاعتماد على مقياس منسب كتلة الجسمBody Mass Index (BMI):

BMI=وزن الجسم (كغ)/مربع الطول (م2)

فكلما زادت قيمة منسب كتلة الجسم (BMI) ارتفع احتمال الإصابة بالأمراض المرتبطة بالبدانة (الجدول 13).

الجدول (13): الحالة التغذوية وفق منسب كتلة الجسم.

	BMI
	الحالة التغذوية

	أقل من 18.5
	نقص في الوزن

	18.5- 24.9
	ضمن الحدود المثالية

	25- 29.9
	بدانة درجة أولى

	30- 39.9
	بدانة درجة ثانية

	أكثر من 40
	بدانة خطرة


يؤدي زيادة وزن المرأة إلى ارتفاع مستويات الاستروجين الداخلي والذي سبق أن ذكرنا انه يختزن في الخلايا الدهنية مما يؤدي إلى رفع نسبة خطر الإصابة بسرطان الثدي عند السيدات لاسيما ما بعد سن اليأس ومن هنا يتضح دور الحمية الغذائية المتوازنة والمناسبة كذلك ممارسة النشاط الرياضي باستمرار.

3-3-12- النشاط الفيزيائي:

[image: image14.emf]أثر النشاط الفيزيائي
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الشكل (16): تأثير النشاط الفيزيائي على معدل الإصابة بالسرطان.

تظهر النتائج أن عدم ممارسة التمارين الرياضية زادت احتمالية الإصابة بنسبة 48% في حال سرطان الثدي و84% في سرطان الرئة (الشكل 16). وهذا أيضاً يتوافق مع الدراسات والتوصيات العالمية في هذا الشأن.

3-3-13- الفئة العمرية:

تم دراسة الفئات العمرية المختلفة لكل من سرطان الثدي والرئة وفق الآتي:

· اطفال: 0-10 سنوات
· مراهقين: 10-20 سنة
· شباب: 20-40 سنة
· كهول: 40-60 سنة
· مسنين: أكثر من 60 سنة
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الشكل (17) تأثير العمر على معدل الإصابة بالسرطان.

يلاحظ من الشكل (17) انه لا يوجد أشخاص ضمن فئات الأطفال و المراهقين لديهم إصابات بسرطان الثدي أو الرئة (حيث إن سرطان الدم كما هو معلوم عالمياً هو الأكثر شيوعاً بين هذه الفئة العمرية)، في حين أن النسبة الأعلى للإصابة بهذين النوعين من المرض هي للفئة العمرية 40-60 سنة.

يمكن أن نعلل ذلك بالنسبة لسرطان الثدي بتغير في مستوى الهرمونات التي تؤثر على نسبة الانقسام الخلوي الطبيعي وفرط النشاط وحتى على الخلايا الورمية الاولية.

أما بالنسبة لسرطان الرئة فيعود إلى الأثر التراكمي للتدخين والتلوث البيئي خاصة في الهواء.
3-3-14- المهنة:

[image: image16.emf]تأثير المهنة
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الشكل (18): تأثير نوع المهنة على معدل الإصابة بالسرطان.

يلاحظ من خلال الشكل (18) أن سرطان الثدي ليس له علاقة مباشرة بالمهنة اذ نلاحظ أن 90% من المريضات هن ربات بيوت و10% موظفات.

في حين نجد أثر المهنة واضح في حال سرطان الرئة حيث نجد نصبة الإصابة لدى العاملين في قطاع النفط تبلغ 8% وعند السائقين حوالي 18% وعند العمال في قطاع البناء أو الأعمال الحرة حوالي 16% أما عند المزارعين فهي 6%.

يمكن أن نعلل ذلك بالنسبة للعاملين في قطاع النفط إلى التعامل مع الفحوم الهيدروجينية متعددة الاذرع بالإضافة إلى الفينيل كلوريد والبنزوبيرين وابخرة البنزن والامينات العطرية.

أما المزارعون، فنتيجة التعامل مع مادة سيكلوهكزان الموجودة في المبيدات الحشرية وأبخرتها وكذلك الزرنيخ.

أما بقية المهن المختلفة من سائقين وعمال بناء ودهانين وعمال طباعة فمن المرجح أن السبب هو استنشاق أبخرة البترول والكادميوم والرصاص.

التوصيات والمقترحات:

* إن الاتزان الحياتي والغذائي والنفسي هو البند الرئيسي في الوقاية والشفاء من هذا المرض (درهم وقاية خير من قنطار علاج).

* إن عملنا أو بيئتنا من الصعب تغييرها ولكن يوجد كثير من الأمور التغذوية أو الصحية الخاطئة يمكن أن نغيرها نحو الأفضل.

توصي المنظمات والهيئات الدولية المعنية بمرض السرطان مثل معهد السرطان الأمريكي National Cancer Institute والمعهد الأمريكي لأبحاث السرطان     American Institute for Cancer Research وجمعية السرطان الأمريكية    American Cancer Society بمجموعة من الإجراءات لتقليل خطر الإصابة بمرض السرطان منها:
1. الوصول والحفاظ على وزن صحي للجسم.
2. أن نجعل النشاط البدني جزء من حياتنا اليومية.
3. الأبتعاد عن التدخين بكل أنواعه.
4. عدم شرب الكحول مطلقاً أو التقليل منه قدر الإمكان.
5. اختيار الطعام قليل الدهون الحيوانية والتقليل من الوجبات السريعة.
6. زيادة تناول الخضروات والفواكه الغنية بمضادات الأكسدة (تناول على الأقل خمسة أنواع من الخضار والفاكهة كل يوم).
7. الأكثار من الألياف ذات المصدر الطبيعي.
8. استهلك بشكل محدود اللحوم الحمراء وخاصة الغنية بالدسم واللحوم المصنعة.
9. اختر الحبوب الكاملة على المصنعة.
10. التقليل قدر الأمكان من المشروبات الغازية والمحليات الصنعية غير المثبت سلامتها.
11. الحذر من إستخدام البلاستيك في تداول الأغذية وخاصة المنتجات الدسمة والمشروبات الساخنة.
12. التقليل قدر الإمكان من تناول الأغذية المملحة والمخللة والمدخنة. 
13. التقليل قدر الإمكان من تناول الأغذية المعلبة والمستوردة وقراءة محتواياتها قبل استخدامها.
* كوننا مستهلكين لايعني أن تكون أجسادنا ضحية هذا الاستهلاك غير الواعي ولنتذكر أن أجسادنا أمانة عندنا يجب الحفاظ عليها.

* علينا ألا ننسى أنه كما كان السل وغيره أمراض مميتة قديماً والآن هي أمراض سهل التعامل معها علاجياً، سيصبح السرطان في أي لحظة مرض يسهل علاجه.

* الصحة تاج على رؤوس الأصحاء فاحمد الخالق عليها وتمناها للغير.

  ..............................................................................
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