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 بعد از چند ماه مادرم به دیدن من آمد. گریه می‌کرد. گفتم برای چی گریه می‌کنی؟ گفت برای اینکه 
من دوست ندارم تو به دبیرستان نظام بروی. من هم همان روز از دبیرستان نظام بیرون آمدم

 آن موقع مرحوم جناب آقای پروفسور عاملی رئیس بخش بودند و دکتر حسین صالح که الآن 
بازنشسته هستند معاون. من گفتم می‌خواهم جراح مغز و اعصاب شوم.

 پروفسور عاملی گفتند؛ تو هنوز هم می‌خواهی جراحی مغز و اعصاب را ادامه دهی؟ 
خسته نشدی؟

گفتم؛ نه اگر می‌خواستم خسته شوم شروع نمی‌کردم. خب ادامه دادم خوشبختانه.
برای جراحی مغز و  اینکه من مستقیم  برای  ثبت‌نام می‌دادیم.  برای  تومان هم   500 
اعصاب آمده و سربازی را نگذرانده بودم نمی‌توانستم استخدام بشوم. بنابراین من 5 سال 

جراحی اعصاب را به هزینه خودم خواندم.
 وقتی به مرخصی می‌رفتم به بازاریابی دارویی مشغول بودم و همین‌طور کارهای متفرقه 
و کوچک. به‌هرحال باید زندگی را می‌گذراندیم. البته خانواده خودم و همسرم هم به ما 

کمک می‌کردند.
 در سال 1343 در ایران آن زمان جراح مغز و اعصاب کم بود و در خاورمیانه شامل 
اما  لبنان متخصص و جراح نداشتیم  افغانستان، پاکستان و  ایران، مصر، سوریه، ترکیه 
آمدیم انجمن جراحی مغز و اعصاب خاورمیانه  رادر سال 1343 تشکیل دادیم .در همان 
انجمن  می‌توانستند یک  که  رسیدند  نفر  به 20  ایران  در  اعصاب  سال 1343 جراحان 
انجمن جراحی  از تأسیس  بعد  این درست 10 سال  جراحی اعصاب درست کنند که 

اعصاب دنیا بود. 1965 ایران در فدراسیون جراحی مغز و اعصاب پذیرفته شد.
 در بیمارستان هزار تختخوابی بخشی بود که یک‌طرف پروفسور سمیعی بود و بخش 
دیگر پروفسور عاملی اتاقی هم برای بستری مردان و اتاقی هم برای بستری زنان. روزهای 

اتاق عمل هم به‌نوبت هفته‌ای سه روز می‌رفتند.
اخلاق پزشکی الان بدتر از آنچه ما فکر می کردیم شده است الان برای اینکه جوان 
بخواهد پزشک شود کلی هزینه می‌کند همه انتظار دارند او همان روز اول تمام بدهی‌هایش 

را بدهد. الگو هم ندارند یعنی خودشان با خودشان هستند و این خیلی بد است.

خلاصه گفت‌وگو

         دیدگاه

با حمید رحمت پیشکسوت جراحی مغز و اعصاب

55 سال طبابت با بیش از30 هزار جراحی مغز و اعصاب

از 53 تا که بازنشسته شدم. بعد دعوت می‌کردند برای کمک برویم ولی من دیدم دیگر همه چیز 
از دسترس خارج شده دیگر نرفتم. اما برای مریض‌هایی که مشکل دارند کارهایی را انجام می‌دهم.

سپید: یعنی کار خیر هم انجام می‌دهید؟
 بله. همسرم  هم که سال‌هاست دستی در کار خیر دارد وهم در آموزش قرآن و معارف .

سپید: شما فکر می‌کنید نقطه عطف زندگی حرفه‌ای‌تان چه بوده؟
 این یک سؤال کلی است. من هیچ وقت تغییر آن‌چنانی نداشتم همیشه در یک مسیر قدم برداشتم. 
اگر همسرم با من همراه نبود شاید نمی‌توانستم در این راه را ادامه بدهم. اما ایشان به رغم دوری 

از بچه‌ها طاقت آوردند.
 سپید: در چند عملیات شرکت داشتید؟

هر سال که یک دوره 15 روزه می‌رفتیم مناطق جنگی و و برای تدریس هم که به شهرستان‌های 
مختلف می‌رفتیم. یادم است که در بیمارستان ایرانمهر بخشی کامل در اختیار مجروحین بود.

سپید: الان با وجود این سابقه به نظر شما اخلاق در جامعه پزشکی چه طور است؟

خیلی بد شده. خیلی بدتر از چیزی که ما تصور می‌کردیم. الان برای اینکه جوان بخواهد پزشک 
شود کلی هزینه می‌کند همه انتظار دارند او همان روز اول تمام بدهی‌هایش را بدهد. الگو هم 
ندارند یعنی خودشان با خودشان هستند و این خیلی بد است. اینها می‌بینند که جوان‌های دیگر 
در مشاغل دیگر جلوتر هستند و اینها تازه در سن بالا شروع به کار می‌کنند و فکر می‌کنند که 
باید عقب ماندن‌شان را به هر قیمتی جبران کنند و می‌کنند. اخلاق با کلاس ودرس و امتحان 
قابل یادگیری نیست. کسانی باید بالای سر اینها باشند. شلوغی داوطلب و کمبود استاد و مریض 
برای آموزش و...من سعی می‌کردم این گزینش را محدود کنم ولی الان سالانه حدود 50 تا 70 

تا جراح وارد می‌شود.
سپید: پس به نظر شما یکی از مشکلات اصلی گزینش بی رویه جراح است؟

بله و اینکه سعی کردم آدم‌هایی بیاید کار درست انجام دهند ولی الان این طور نیست و همین 
با  در رشته‌هایی که استادهای قدیمی‌تر سر کار بودند، رزیدنت‌های  شده که می‌بینید. معمولاً 

اخلاقی هم تربیت کرده‌اند.  

بود. همان سال دو سه ماه تهران بودم. یک روز سر چهارراه استانبول با 
پدرم آمدیم رد شویم که پدرم سریع‌تر از من رفت من جا ماندم. آمدم 
رد شوم که پایم سر خورد زمین افتادم همان لحظه اتومبیلی به من زد و 
من به معنای واقعی بین دوچرخ اتومبیل بودم. من را کشیدن بیرون پدرم 

هم خشکش زده بود و بهت‌زده نگاه می‌کرد.
سپید: پدرتان تاآخر عمر معمم بودند؟

بله تا آخر عمر لباس ‌به ‌تن داشتند
سپید: وقتی به تهران آمدید داروخانه بم چه شد؟

همان‌جا بود برادرانم هرکدام به‌نوبت در آن کارکردند بعد پزشکان داروسازی 
آمدند و داروخانه را واگذار کردیم.

سپید: پس برای ادامه تحصیلتان زندگی اقتصادی سختی نداشتید؟
نه. خوب بود

سپید: به‌ نوعی جزو مرفهین شهر بودید؟
نه. تقریباً متوسط

سپید: چه سالی کنکور دانشگاه تهران قبول شدید؟
سال 1334

سپید: دوران دانشجویی در خوابگاه بودید؟
نه. معمولاً اتاقی را درجاهای مختلف اجاره می‌کردم و اواخر یک مدتی 

هم‌منزل دایی‌ام بودم.
سپید: تخصصتان چه طور شد؟ یعنی دوران دانشجویی فکر می‌کردید 

این تخصص را انتخاب کنید؟
بله، خب فکر کرده بودم. به‌محض پایان دوره رفتم جراحی مغز و اعصاب. 
آن موقع مرحوم جناب آقای پروفسور عاملی رئیس بخش بودند و دکتر 
حسین صالح که الآن بازنشسته هستند معاون. من گفتم می‌خواهم جراح 
مغز و اعصاب شوم. دکتر صالح گفتند؛ باید صبر کنی دکتر عاملی از سفر 
برگردند. بعد از تحویل مدارک و کارنامه را نگاه کردند و نشستند مصاحبه‌ای 
انجام دادند و من پذیرفته شدم. همان سال روزی ساعت هشت صبح 
یک جراحی را شروع کردیم تا 3 بعدازظهر. پروفسور عاملی گفتند؛ تو 
هنوز هم می‌خواهی جراحی مغز و اعصاب را ادامه دهی؟ خسته نشدی؟

 گفتم؛ نه اگر می‌خواستم خسته شوم شروع نمی‌کردم. خب ادامه دادم 
خوشبختانه.

سال 1345 من به سربازی رفتم و آن زمان دو فرزند داشتم و همان 
سال هم امتحان بورد تخصصی جراحی اعصاب برای اولین بار برگزار 
می‌شد و من دقیقاً اولین نفری هستم که سال 45 تخصص جراحی مغز 
و اعصاب را با امتحان گرفتم، البته یک نفر دیگر ابراهیم سمیعی عموی 

همین پرفسور سمیعی هم بود که شما می‌شناسید.
سپید: یعنی ماقبل از سال 45 تخصص مغز و اعصاب نداشتیم؟

چرا آن‌ها می‌آمدند یک دوره‌ای می‌دیدند و در دانشگاه به‌عنوان استادیار 
استخدام و به‌عنوان متخصص شناخته می‌شدند. یعنی قبل از ما کسانی 
که به‌عنوان متخصص شناخته می‌شدند هیچ‌کدام تخصص نداشتند و 

امتحان تخصصی نداده بودند.
سپید: پس شما منظورتان فقط تهران است؟

بله.
سپید: زمانی که در دانشکده دوره عمومی را می‌گذراندید تأثیرگذارترین 

استادی که می‌شناختید چه کسی بود؟
پروفسور عاملی. سال 1330 جراحی اعصاب در ایران شروع شد قبل از 

آن جراحی اعصاب وجود نداشت.
 سپید: بورسیه نگرفتید؟

نه من هرگز بورسیه نگرفتم.
سپید: پس با هزینه شخصی قصد رفتن به انگلیس را داشتید؟

بله با هزینه شخصی خودم. قبل از آن‌هم ما حقوقی نمی‌گرفتیم حتی سالی 
500 تومان هم برای ثبت‌نام می‌دادیم. برای اینکه من مستقیم برای جراحی 
مغز و اعصاب آمده و سربازی را نگذرانده بودم نمی‌توانستم استخدام 

بشوم. بنابراین من 5 سال جراحی اعصاب را به هزینه خودم خواندم.
سپید: کارمی‌کردید؟

بله. وقتی به مرخصی می‌رفتم به بازاریابی دارویی مشغول بودم و همین‌طور 
کارهای متفرقه و کوچک. به‌هرحال باید زندگی را می‌گذراندیم. البته 

خانواده خودم و همسرم هم به ما کمک می‌کردند.
سپید: در ابتدا زندگی چندان مرفهی نداشتید؟

نه. خیلی ساده بود.
وقتی به شهرستان می‌رفتیم بلیت هواپیما را شرکت می‌داد، من بلیت را 
می‌فروختم و با اتومبیل خودم می‌رفتم. از این راه مبلغی پول جمع کردم 
ولی برایم خیلی سخت بود. مثلًا یک‌بار که از سفر برگشتم به‌شدت تب 

کردم و هذیان می‌گفتم و خیلی ضعیف شده بودم.
سپید: من هنوز متوجه نشدم شما از کجا به جراحی مغز و اعصاب 

علاقه‌مند شدید؟
خب من از بچگی به این موضوع فکر می‌کردم. اعصاب و روان را 
خیلی دوست داشتم و به جراحی خیلی علاقه داشتم. یادم می‌آید 
اول  .  سال  می‌کردم  تشریح  آشپزخانه  با چاقوی  را  قورباغه‌ها  که 
پزشکی کتابی آناتومی مغز و اعصاب بود »استادی داشتیم که خدا 
رحمتشان کند« این کتاب نایاب شده بود. نزد این استاد رفتم و گفتم 
من می‌خواهم این کتاب را تجدید چاپ کنم تازه دو سه ماه بود که 
دانشجوی جراحی‌شده بودم. کتاب را تجدید چاپ کردم. قرار بود 

که قیمت کتاب را بالا نبریم بنابراین اولین کاری که من  در دوران 
دانشجوی پزشکی انجام دادم همین کتاب بود. همچنین پایان‌نامه من 
با موضوع وضعیت روانی کودکان فرزندخوانده بود. در آن با افراد 
زیادی مصاحبه کرده بودم. در این میان با برنامه‌های بین‌المللی همراه 
انجمن  و  آمدند  اعصاب  سال 1955 جراح‌های  زمان  آن  در  بودم. 
جهانی جراحی مغز و اعصاب شروع شد. در سال 1343 در ایران آن 
زمان جراح مغز و اعصاب کم بود و در خاورمیانه شامل ایران، مصر، 
سوریه، ترکیه افغانستان، پاکستان و لبنان متخصص و جراح نداشتیم 
اما آمدیم انجمن جراحی مغز و اعصاب خاورمیانه  رادر سال 1343 
تشکیل دادیم .در همان سال 1343 جراحان اعصاب در ایران به 20 
نفر رسیدند که می‌توانستند یک انجمن جراحی اعصاب درست کنند 
که این درست 10 سال بعد از تأسیس انجمن جراحی اعصاب دنیا 

بود. 1965 ایران در فدراسیون جراحی مغز و اعصاب پذیرفته شد.
آنها آمدند تا وضعیت جراحی اعصاب را در ایران ببینند. وقتی بررسی 
کردند، گزارششان  این بود که نزدیک‌ترین جایی که ازنظر تخصص به 
ایران وجود دارد اتریش است، یعنی جراحی اعصاب در ایران خوب 

شروع شده بود. این جریانات بین‌المللی و جهانی به‌طور همزمان بود.
سپید: با این حساب یکی از قدیمی‌ترین انجمن‌های پزشکی ما جراحی 

مغز و اعصاب است؟
بله دقیقاً.  یادم است، شبی که فردایش انقلاب شد ما جلسه ماهانه داشتیم 
و بعد انقلاب شد و ما درسال 1358 اولین انجمنی بودیم که در ایران 

مجوز گرفتیم. آن موقع کسی انجمن را قبول نداشت.
سپید: چی شد انگلیس را انتخاب کردید و رفتید؟

دکتر عاملی انگلیس بود و جراحی اعصاب در انگلیس بسیار پیشرفته 
بود. معنای واقعی جراحی اعصاب از انگلیس شروع شد و همزمان با 

آن آمریکا ازسال 1878
سپید: چند سال در انگلستان ماندید؟

5 سال، البته از ابتدا قرار نبود بمانم
سپید: با چه کسی این قرار را داشتید؟

خودم. با خودم قرار گذاشته بودم که برگردم. وقتی دوره‌ام تمام شد رئیس 
بخش گفت؛ می‌خواهی اینجا بمانی و استخدام شوی؟ گفتم اجازه بدهید 
من فکر کنم. با دکتر دهشیری که رادیوتراپی می‌کرد تنها ایرانی‌ای بود که 
من در آنجا می‌شناختم، رفتم و با او مشورت کردم. او گفت؛ بنده خدا 
اینجا صد نفر برای این شغل ثبت‌نام می‌کنند حالا که به تو گفته‌اند تو 

می‌گویی بروم فکر کنم؟ می‌گویی نه؟
سپید: چی شد که برگشتید؟

یک روزآمدم دیدم یک نامه از سفارت ایران برای من آمده است. دعوت 
رسمی از طرف رئیس دانشکده پزشکی، جناب آقای دکتر نهاوندی با 
این مضمون که ما  در حال احداث یک دانشکده پزشکی به نام داریوش 
کبیر هستیم و می‌خواهیم شما حتماً حضورداشته باشید و مهرماه هم 
آغاز به کار می‌کند. نشستم با همسرم صحبت کردم که ما یا باید الآن 
برویم یا در غیر این صورت نمی‌رویم. در سال 1352 بود که یک‌شب 
رئیس دانشگاه بیرمنگام که رئیس بخش ما هم بود من و همسرم را برای 
شام دعوت کرد به منزلشان و گفت؛ من می‌دانم که تو می‌خواهی به 
ایران بروی، این کار را نکن. یک مرخصی 6 ماه بگیر به ایران برو اگر 
خواستی برگرد اگرنه از همان‌جا استعفا بده. گفت در حال حاضر بخش 
جدیدی را نزدیکی بیرمنگام در حال ساخت داریم که تو را برای آنجا 
در نظر گرفتیم و ما نمی‌خواهیم تو را از دست بدهم. گفتم من نمی‌توانم 
از مملکتم دست بکشم و آخر سال 52 به تهران آمدم و بیمارستان شریعتی 

را دیدم که کامل نبود.
در بیمارستان هزار تختخوابی بخشی بود که یک‌طرف پروفسور سمیعی 
بود و بخش دیگر پروفسور عاملی اتاقی هم برای بستری مردان و اتاقی 
هم برای بستری زنان. روزهای اتاق عمل هم به‌نوبت هفته‌ای سه روز 
می‌رفتند. رقابت این دو عزیز باعث بهبود و سازندگی اوضاع می‌شد. 

سمیعی در آلمان و عاملی در انگلیس دوره‌دیده بودند.
وقتی‌که آمدیم ایران بیمارستان و دانشکده‌ای نبود. ساختمانی بود و تشکیلات 
ناقص که باید تغییر می‌دادیم و چون درها مناسب بخش روانی نبود باید 
شکل درها را عوض می‌کردیم. کارهایی بود که عملًا خودمان باید انجام 

می‌دادیم. تا 1353 این بیمارستان افتتاح شد.

تومورهای ترسناک
تومورهاي مغزي از جمله ترسناك ترين  و پیچیده ترین تومورها براي تمام افراد محسوب مي 
شوند . مریضی که می گفت چشم هایم را که می بندم فکر می کنم یک گله اسب وحشی درون 
مغزم می دوند و مغزم را هزار تکه می کنند و بیمار می ماند زیر خرواری از صدا و همهمه 
و درد و دنیای ناشناخته ای که تو را هر لحظه می بلعد.  استاد حمید  رحمت از مشهورترین 

جراحان مغز و اعصاب است که درباره تومورهای مغزی حرف می زند. 
‌‌‌ ‌‌ واژه تومورهاي مغزي كي واژه عام است، به‌طوري كه از ضايعات بسيار خوش‌خيم تا بسيار بدخيم 
به‌عنوان تومورهاي مغزي شناخته مي‌شوند؛ حتي ضايعاتي كه از جاهاي ديگر بدن در مغز جايگزين 
مي‌شوند، تومورهاي مغزي ناميده مي‌شوند. به‌طور كلي علت به‌وجود آمدن تومور مغزي مانند بسياري 
از بيماري‌ها هنوز به خوبي شناخته نشده است. در حال حاضر علت‌هايي مثل تغيير و نقايص ژني براي 
ايجاد تومورها بيان شده است ولي هنوز نمي‌دانيم به چه علت اين ژن‌ها دچار تغيير و در نتيجه، بروز 
 تومورهاي مغزي مي‌شوند. تومورها بستگي به نوع و محلشان مي‌توانند بسيار ساده يا بسيار پيچيده باشند.
‌ تومورها به‌طور كلي دو دسته هستند، دسته اول از عروق يا پرده‌هاي مغزي منشاء مي‌گيرند كه معمولا 
خوش‌خيم‌‌تر هستند. اين تومورها اكثرا خارج از بافت مغزي تشيكل مي‌شوند ولي ممكن است به داخل مغز 
فرو روند. دسته دوم تومورهايي هستند كه از سلول‌هاي خود مغز به‌وجود مي‌آيند كه اينها از داخل بافت مغز 
 منشاء مي‌گيرند و حد مشخصي با بافت مغزي ندارند بنابراين باعث بروز گرفتار‌ي‌هاي بيشتري مي‌شوند.

سپید:‌‌سن بروز تومورهای مغزی چه زماني است؟
‌ تومورهاي مغزي در همه سنين ممكن است ايجاد شوند، حتي تومورهايي هستند كه زمان جنيني در 
مغز ايجاد مي‌شوند. من بيماري سه قلو داشتم هنگامي كه اينها به دنيا آمدند كيي از آنها كاملا سالم 
بود، كيي تومور مغزي داشت كه فوت كرد و قل سوم تومور مغزي داشت كه جراحي شد و بهبود 
پيدا كرد. با اينكه ژنتكي را در ايجاد آن دخيل مي دانند اما اين سه قلوها ازلحاظ بروز تومور با هم 
كاملا متفاوت بودند و اينكه چه عاملي باعث اين حالت است، مشخص نيست. تومورهاي خوش‌خيم 
در بچه‌ها و جوانان هم ديده مي‌شود اما متاسفانه تومورهاي جوانان اكثرا بدخيم هستند و بسيار سريع 
 رشد ميك‌نند. در زنان و مردان، هر دو ممكن است تومور ايجاد شود و فرق چنداني با هم ندارند.

سپید:‌‌ درمان اين تومورها چگونه است؟
‌ هر توموري درمان اختصاصي خود را دارد. غير از عمل جراحي، گذاشتن برق يا اشعه براي 
سوزاندن سلول‌هاي تومور شيمي‌درماني هم براي درمان به كار مي‌رود، هرچند كه شيمي‌درماني 
موفقيت چنداني در درمان تومورهاي مغزي نداشته است البته ناگفته نماند گاهي از شيمي‌درماني 
نشده  رايج  چندان  كه  است  شده  انجام  هم  ديگري  كارهاي  است.  آمده  به‌دست  خوبي  نتايج 
از ديگر روش‌هايي كه گاهي مواقع استفاده مي‌شود، كارگذاري مواد راديواكتيو در محل  است 
تومورهاست. همچنين اخيرا اشعه گاما و اكيس هم روي كي ناحيه خاص از تومور مي‌تابانند 
كه نتايجي داشته است. البته اين امكانات ممكن است در همه جا در دسترس نباشد اما هرجا كه 
اين امكانات در دسترس باشد مي توان در برخي از موارد ازآنها استفاده كرد. به هرحال انتخاب 
مي شود.  تعيين  تومور  نوع  و  بيمار  برحسب شرايط  استو  پزشك  عهده  به  همواره  درمان  نوع 
خوشبختانه پيشرفت‌ها به حدي بوده اند كه در حال حاضر درمان هاي متعدي وجود دارند و 
 وضعيت از قبل بهتر شده است، اما بيماران بايد انتخاب نوع درمان را به پزشك خود واگذار كند.

‌‌ بيماران با چه علائمي بيشتر مراجعه ميك‌نند؟ مثلا اكثر مردم سردرد را كيي از علائم مهم تومورهاي 
سپید: مغزي مي‌دانند .آيا واقعا اين علامت هميشه اهميت دارد؟

‌ سردرد علامتي است كه بسيار فراوان است. سردرد مي‌تواند از كي خستگي ساده، گرسنگي، سرماخوردگي، 
عصبانيت و تغييرات فصل ايجاد شود. حتي مشكلات رواني ممكن است باعث بروز سردرد شود 
اما تومورهاي مغزي و مننژيت هم كه بيماري‌هاي جدي‌تري هستند سردرد مي‌شوند. بنابراين سردرد 
علامتي اختصاصي نيست. آنچه من مي‌توانم براي مردم بگويم اين است كه اگر فرد هر روز صبح از 
خواب بيدار شود و سردرد داشته باشد و اين سردرد بعد از مدت كوتاهي از بين برود، اين نوع سردرد 
كي علامت جدي است و بايد حتما پيگيري شود. مخصوصا مواقعي كه اين سردرد به تدريج شديدتر 
 و مدت آن بيشتر مي‌شود ممكن است اين نوع سردرد نشانه‌اي از ضايعات داخل جمجمه باشد.

سپید:‌‌ ساير علائمي كه مي‌تواند ايجاد شود، چه چيزهايي هستند؟
‌ تهوع و استفراغ هم ممكن است ايجاد شود، اما اين علائم در همراهي با اكثر سردردها ايجاد مي‌شود. 
اگر تهوع صبحگاهي وجود داشته باشد يعني فرد بلافاصله بعد از بيدارشدن از خواب تهوع داشته 
باشد و بعد بهبود يابد، حتما چنين تهوعي بايد پيگيري شود. از علائم ديگر همراه تومورهاي مغزي 
تشنج است. تومورهاي مغزي ممكن است خود را به صورت تشنج نشان دهند اما لازم به ذكر 
است 75 درصد بيماراني كه تشنج ميك‌نند ممكن است هيچ ضايعه واضحي در مغز نداشته باشند. 
 بنابراين هر تشنجي نشانه تومور نيست اما هر كسي كه دچار تشنج مي‌شود بايد حتما بررسي شود.
سپید:‌‌ اگر در خانواده‌اي كسي مبتلا به تومور مغزي باشد، ساير افراد خانواده بايد بررسي شوند؟

‌ ارثي بودن تومورهاي مغزي در كي مورد خاص وجود دارد؛ مثلا در بيماري خاصي به نام نوروفيبروماتوزيس. 
چنين بيماري خاصي زمينه ژنتكي دارد اما بقيه تومورها ثابت نشده كه زمينه ژنتكي و ارثي داشته باشند، هرچند 
بيماراني داشتيم كه چندين نفر از افراد كي خانواده گرفتار تومور مغزي بودند. معمولا وقتي كي نفر از افراد خانواده 
 مبتلا به تومور مغزي مي‌شود‌، بقيه افراد نگران مي‌شوند كه مي‌توان براي رفع اين نگراني كي بررسي انجام داد.

سپید:‌‌عوامل محيطي هم موثرند؟
گفته شده است كه عوامل محيطي هم موثر است زيرا ‌كيسري تومورهاي مغزي بودند كه ما در گذشته 
آنها را بيشتر مي‌ديديم اما در حال حاضر شيوع آنها كمتر شده و احتمال زياد است كه عوامل محيطي در 
ايجاد آن نقش داشته باشند؛ حتي گفته شده است كه ويروس‌ها هم در ايجاد بعضي از تومورهاي مغزي 
نقش دارند. مثلا تومورهايي كه از ناحيه بيني و حلق به قاعده جمجمه انتشار ميي‌ابد، اكثرا ثابت شده است 
كه منشا ويروسي دارند. شيوع اين تومورها قبلا در شرق دور و ايران زياد ولي در اروپا كم بود اما در حال 
حاضر به علت پيشرفت وضع بهداشت و كنترل بيماري‌هاي ويروسي مدت‌هاست كه چنين تومورهايي را 
 در ايران كم مي‌بينيم. بنابراين پيشگيري‌ها و تقويت دفاع بدن از بروز چنين تومورهايي جلوگيري كرده است.
‌‌بيماراني كه جراحي روي تومور مغزي آنها انجام مي‌شود، آيا محدوديتي براي انجام كارها و فعاليت‌هاي 

سپید: روزمره يا ورزشي دارند؟
بعد از گذراندن دوره نقاهت همه كاري مي‌توانند انجام دهند و ما هيچ منعي براي بيماران نمي‌گذاريم. 
بيشتر مسائل روحي بيماران است كه فكر ميك‌نند بايد فعاليتشان محدود شود، مثلا خانمي بود كه 
حدود 37 سال داشت و در 7 سالگي جراحي شده بود و از 
آن به بعد، كي زندگي كاملا عادي را ادامه داده بود و هيچ 
مشكلي هم نداشت. بنابراين صرفا انجام عمل جراحي نقص 
عضو يا نقص فعاليتي را براي بيمار به‌وجود نمي‌آورد. اگر 
بيمار به دلايل خاصي دچار نقص عضو باشد، مسئله اين 
فرد جداست. بعد از جراحي مغزي بيماران مانند كي فرد 
عادي مي‌توانند هر نوع فعاليتي داشته باشند و اين بدترين 
چيز است كه كي بيمار بعد از جراحي تمام 
زندگي و فعاليت‌هاي خود را رها ك‌ند و 
خانه‌نشين ‌شود، مگر اينكه واقعا تومور 
عودهاي مكرر داشته باشد و توانايي 
فرد را براي انجام فعاليت سلب كند. 
پس نبايد هيچ ترس و نگراني در اين 
مورد داشت. فعاليت و ورزش لا‌زمه 
زندگي است و باعث بهبود يكفيت 

زندگي آنها مي‌شود.


