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فهرست  مجله

روز پدر

امروز روز کسی است که وجودش مایه 
ی دلگرمی و امنیت است.کســی که با 
قلبی مهربان، چشــمانی پر از آرامش 
و قامتی به اســتواری کوه، عشــق بی 

دریغش را برایمان به همراه می آورد.
موسسه خیریه بچه های آسمان با عشق 
و مهر پدری بوده است و امروز بهانه ای 
است تا بر دستان پر مهر پدر عزیزی که 
سالهاست برای بچه ها پدری کرده است 

بوسه بزنیم و از او تشکر کنیم.
روزت مبارک و سایه تان مستدام

پدریار عزیز بچه های آسمان 
مهربانی از قلب شما، رنج از پیشانی نجیبتان، نور از چشمان مهربانتان و غم از لبان شما سراغ 

می گیرد. نخل سبز وجودتان همیشه در آبگیر زلال نگاه خانواده تان جاری باد.
روزتان مبارک که در تمامی روز های حضورتان در کنار این بچه ها به آنها درس عشــق و 

معرفت دادید و شما قهرمانان زندگی آنها بودید. 
با آرزوی بهترین ها
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سندروم پاریس

پاریــس چــه خبــر؟  
درکتاب های راهنما، سریال  و فیلم ها از 
پاریس به عنوان شهری رمانتیک با میز 
شام هایی چیده شــده از پنیر و شراب و 
مردمی افسانه ای و شیک در گوشه و کنار 
خیابان هایش یاد می شود. اما موضوعی 
در روانشناســی با عنوان سندرم پاریس 
باب شده است که در ادامه به بررسی آن 

میپردازیم.
سندرم پاریس چیست؟

اما زمانــی کــه خودتــان از آن دیدن 
می کنید این تصــورات اغلب به عنوان  
واقعیت مشهود نیستند و موجب ایجاد 
زمینه ای برای ناامیدی و نگرانی و حتی 
گاهی واکنش های روانی جدی می شود 

که نیازمند بستری شدن هستند.
متخصصان این پدیده را “سندرم پاریس” 
می نامند، و می گویند که گردشــگران 
ژاپنی جزو آسیب پذیرترین افراد در ابتلا 

به سندرم پاریس هستند.
Nicolas Bouvier در خاطرات سفر 

خود در سال ۱۹۶۳ نوشت:
“شما فکر می کنید که سفر می کنید اما 
به زودی متوجه می شــوید که این سفر 

است که بر شما تاثیر می گذارد.”
Bouvier درمــورد  احساســات 
گردشگرانی که برای اولین بار به پاریس 

سفر می کنند، عمیق تر است.
این شــهر کــه در طول قرن گذشــته 
دســتخوش دگرگونی هایی شده است، 
می تواند ســال های متمادی از تصویر 
کلیشه ای و رمانتیکش دور به نظر برسد.

پیاده روهای اولیه با مغازه داران متبسمی 
که پیراهن های راه راه بــه تن دارند و یا 
سوپر مدل هایی که درحال قدم زدن به 
سوی Champ-Elysees بودند دیگر 

وجود ندارند.
در واقع این ســوال پیش می آید که در 
کجای این شهر یک فنجان قهوه مناسب 

پیدا می شود؟!
سندرم پاریس چگونه اتفاق می افتد؟

تفاوت میان آن چه یک توریست انتظار 
دارد در پاریس تجربــه کند و آنچه واقعا 
با آن روبرو می شود می تواند بسیار تکان 

دهنده باشد.
گاهی باعــث ایجاد علائمــی همچون 
تشویش، وهم و احساس پیش داوری و 

زیان می شود.
افسردگی بعد از تعطیلات چیست

متخصصان سلامت که اکنون معتقدند 
که یک اختلال روانی ناپایدار اتفاق می 
افتد، مــی گویند که ایــن اتفاق چیزی 

بیشتر از یک شوک فرهنگی ساده است.
به طــور ویــژه به نظــر می رســد که 
گردشــگران ژاپنی به دلیل تفاوت میان 
فرهنگ پاریس و فرهنگ کشور خودشان 

به شدت احساس مشکل می کنند.
Regis Airault، یــک روانشــناس 
فرانسوی که به طور ویژه در مورد تاثیرات 

روان شناختی سفر می نویسد می گوید:
بســیاری از افــراد و به ویــژه ژاپنی ها 
)گردشگران( با یک توهم فرهنگی راهی 

فرانسه می شوند.
 Montparnasse آن ها به محلــه
می روند و تصور می کنند که قرار است در 

خیابان با پیکاسو ملاقات کنند.
آن ها دیدگاه بسیار رمانتیکی از فرانسه 
دارنــد، اما واقعیــت با تصــوری که در 
خودشان ایجاد کرده اند مطابقت ندارد.”

در ژاپن یــک رفتار ملایم بســیار مورد 
احترام، و دزدی هرچند کوچک عملا در 

زندگی روزمره وجود ندارد.
بنابراین هنگامی که گردشــگران ژاپنی 
شاهد رفتار خشن و گاهی پرخاشگرانه 
فرانسوی ها هســتند، و یا خود را قربانی 

جیب بری می بینند.
برطبق آمار گردشگران آسیایی بیشتر 

هدف سرقت قرار می گیرند.
این مســئله نه تنها می تواند تعطیلات 
آن ها را خراب کند بلکــه موجب ایجاد 

آشفتگی های روان شناختی می گردد.
گردشــگر های  ژاپنی بــه دلیل وجود 
تضادهای فرهنگی میــان وطن خود و 
خارج از کشور، با مشکلات زیادی مواجه 

هستند.
بــه این دلیــل خدمــات ویــژه ای در 
Saint- بیمارســتان روان پزشــکی
Anne برای درمان ایــن موارد افتتاح 

شده است.
 Hirooki Ota پزشــک ژاپنی، دکتر
از ســال ۱۹۸۷  در این زمینه شروع به 

فعالیت کرده است.
در حــدود ۷۰۰ بیمار را بــرای علائمی 
همچــون زودرنجی، احســاس ترس، 
وسواس، افسردگی، بی خوابی، و احساس 
آزار و اذیت توسط فرانســوی ها درمان 

کرده است.
علاوه بر این، ســفارت ژاپــن یک خط 
تلفن ۲۴ ساعته برای افرادی که از شوک 
فرهنگی شــدید رنج می برنــد در نظر 
گرفته است و به افراد نیازمند به درمان 

بیمارستانی یاری می رساند.
چه چیز دیگری سندرم پاریس به حساب 

می آید؟
البته هر گردشــگر ژاپنی که پاریس را با 
تصوری متفاوت تجربه می کند، قربانی 

این پدیده نمی شود.
یکی از دلایل مهم، گرایش شخصی فرد 

برای اختلالات روانی است.
بنابراین فردی که پیش از این از اضطراب 
یا افسردگی در وطن خود رنج می برده 

است.
می تواند یــک کاندیــد احتمالی برای 

مشکلات روحی در خارج از کشور باشد.
زبان نیز می تواند به همان اندازه نا امید 

کننده باشد. Airault می گوید:
سندرم بلوبری در کودکان

یکی از دلایل دیگر، خاص بودن پاریس 
است و این که چگونه در طول سال هابه 

طور ویژه از آن یاد شده است. او می گوید:
“برای بســیاری از افراد، پاریس هنوز در 

دوران روشنفکری فرانسه است.”
در عــوض، آن چــه گردشــگران با آن 
مواجه می شوند شهری نسبتا معمولی 

با جمعیتی متنوع و غنی از مهاجر است.
چگونه از ابتلا به سندرم پاریس جلوگیری 

کنیم
علی رغم نام آن، سندرم پاریس تنها در 

پاریس وجود ندارد.
این پدیده می تواند برای هر کســی که 
بهشتی را در خارج از کشور جست و جو 

می کند اتفاق بیفتد.
گردشگری که تصور می کند سفری به 

یک سرزمین عجیب و غریب دارد
نوجوانی که اولین ســفر انفرادی خود را 

تجربه می کند
کســی که به خارج از کشور تبعید شده 

است
پناهنده سیاسی یا

مهاجری که برای دست یابی به موقعیتی 
بهتر از وطن خود خارج شده است

راه های مقابله با سندرم پاریس
تجربیات مشابهی در مورد سندرم پاریس 
می تواند برای افــراد مذهبی که به بیت 
المقدس یا مکه ســفر می کنند یا غربی 
هایی که برای روشنگری روحی به هند 

می روند، اتفاق بیفتد.

این ها همه می توانند باعث توهم، گیج 
شدن، و حتی احســاس زوال شخصیت 

در فرد شوند.
مثلا به طــور موقت احســاس طبیعی 
فردیت و شخصیت خود را از دست دهند.
برای آن که احســاس نکنیــد که آنچه 
پاریسی ها به شــما می گویند را به طور 

کامل درک نمی کنید.
ســعی کنید چند کلمه فرانســوی یاد 
بگیرید و به خاطر داشته باشید که پاریس 
به طور چشــم گیری با آن فیلمی که در 
دبیرستان تماشــا کرده اید تفاوت یافته 

است.
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سررسید بچه های آسمان

بودا

داستان کوتاه

با سررسید بچه های آسمان، یکسال مهربانی را ورق بزنیم 
در آستانه فرارسیدن عید نوروز خیریه بچه های آسمان امسال نیز علاوه بر کارت پستال و تقویم، سررسیدهایی را با رنگ های متنوع طراحی 

نموده است که می توان به عنوان یک همراه خوب و ماندگار برای برنامه ریزی و ثبت یادداشت های روزانه خود استفاده نمود. 
با داشتن سررسید بچه های آسمان یک سال مهربانی را ورق بزنید و با  هدیه دادن آن به عزیزانتان ، آنها را نیز در حمایت از افراد معلول بی 

سرپرست سهیم نمایید. 
تمامی عواید حاصل از فروش این سررسیدها صرف تامین هزینه های درمان ، نگهداری و توانبخشی افراد معلول بی سرپرست می‌شود.

نیکوکاران گرامی شما می‌توانید جهت سفارش از راه های ذیل اقدام نمایید: 
۱. تماس با شماره های : ۰۲۱۴۳۶۱۳ 

۲. مراجعه به وبسایت موسسه به صورت آنلاین 
۳.مراجعه به آسایشگاه ها و دفاتر جلب مشارکت های مردمی 

جهت کسب اطلاعات بیشتر با ما در تماس باشید.

تماس با ما: 
021-43613

بودا به دهی سفر کرد.
زنی که مجذوب سخنان او شده بود از بودا خواست تا مهمان وی باشد.

بودا پذیرفت و مهیای رفتن به خانه‌ی زن شد.
کدخدای دهکده هراسان خود را به بودا رسانید و گفت:

این زن، هرزه است به خانه‌ی او نروید.
بودا به کدخدا گفت:

یکی از دستانت را به من بده.
کدخدا تعجب کرد و یکی از دستانش را در دستان بودا گذاشت.

آنگاه بودا گفت: حالا کف بزن.
کدخدا بیشتر تعجب کرد و گفت: هیچ کس نمی‌تواند با یک دست کف بزند.

بودا لبخندی زد و پاسخ داد:
هیچ زنی نیز نمی تواند به تنهایی بد و هرزه باشد، مگر این که مردان دهکده نیز هرزه باشند.

بنابراین مردان و پول‌هایشان است که از این زن، زنی هرزه ساخته‌اند.
برو و به جای نگرانی برای من نگران خودت و دیگر مردان دهکده ات باش.
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مسئولیت اجتماعیتومور ویلمز

 nephroblastoma تومور ویلمز)که
یا نفروبلاستوما نیز نامیده می‌شود( نوعی 
سرطان دوران کودکی است که از کلیه‌ها 
شروع می‌شود. این بیماری شایع ترین 
نوع سرطان کلیه در کودکان است. حدود 
9 مورد از 10 ســرطان کلیه در کودکان 

تومورهای ویلمز هستند.
ســرطان زمانی شــروع می‌شــود که 
سلول‌های بدن شــروع به رشد خارج از 
کنترل می‌کنند. ســلول‌ها تقریباً در هر 
قسمت از بدن می‌توانند به سرطان تبدیل 
شوند و به سایر نقاط بدن گسترش یابند.

)kidneys( در مورد کلیه‌ها
کلیه‌ها 2 اندام لوبیایی شکل هستند که به 
دیواره پشتی شکم، درست در سمت چپ 
و راست ستون فقرات متصل می‌شوند. 

کلیه‌ها چندین کار را انجام می‌دهند:
آن‌ها خون را فیلتر می‌کنند تا آب اضافی، 
نمک و مواد زائد را کــه به صورت ادرار از 

بدن دفع می‌شوند، خارج کنند.
آن‌ها بــه کنترل فشــار خــون کمک 

می‌کنند.
آن‌ها کمک می‌کنند تا مطمئن شــویم 

بدن گلبول‌های قرمز کافی دارد.
در بالای هر کلیه یک غــده کوچک به 
 adrenal( نام غــده فــوق کلیــوی
gland( وجــود دارد. غدد فوق کلیوی 
هورمون‌هایی می‌سازند که عملکردهای 
زیادی دارند، از جمله کمک به بدن برای 
ســوزاندن چربی و پروتئین و پاسخ به 

استرس.
هر کلیه و غده فوق کلیوی توسط چربی 
و یک کپســول نازک فیبــری )معروف 
به فاســیای Gerota( احاطه شــده 
است. آن‌ها توسط قفسه سینه تحتانی 

محافظت می‌شوند.
کلیه‌های ما مهم هســتند امــا در واقع 
به کمتر از یک کلیه کامــل برای انجام 
تمام عملکردهای اساسی آن نیاز داریم. 

بســیاری از مردم در ایالات متحده فقط 
با یک کلیه زندگی عادی و سالمی دارند.

اکثر تومورهای ویلمز یک طرفه هستند، 
به این معنی که فقط یک کلیه را تحت 
تأثیر قرار می‌دهند. اغلب فقط یک تومور 
وجود دارد اما تعداد کمی از کودکان مبتلا 
به تومور ویلمز بیش از یک تومور در یکی 
از کلیه‌های خود دارند. حــدود 5 تا 10 
درصد کودکان مبتلا به تومور ویلمز دارای 
بیماری دو طرفه )وجود تومور در هر دو 

کلیه( هستند.
تومورهــای ویلمز اغلب قبــل از اینکه 
بیمار متوجه شود بسیار بزرگ می‌شوند. 
متوســط اندازه تومور ویلمزی که تازه 
پیدا شده چندین برابر بزرگتر از کلیه ای 
است که در آن شروع شده است. بیشتر 
تومورهای ویلمز قبل از انتشار )متاستاز( 

به سایر اندام‌ها یافت می‌شوند.
انواع تومور ویلمز

تومورهای ویلمز بر اساس نوع ظاهرشان 
در زیر میکروسکوپ )بافت شناسی آن‌ها( 

به 2 نوع عمده دسته بندی می‌شوند:
 Favorable( بافت شناســی مطلوب
histology(: ســلول‌های سرطانی 
در ایــن تومورها کامــاً طبیعی به نظر 
نمی‌رســند اما آناپلازی وجود ندارد )به 
پاراگراف بعدی مراجعه کنید(. حدود 9 
تومور از 10 تومور ویلمز بافت شناســی 
مطلوبی دارند. شــانس درمان کودکان 

مبتلا به این تومورها بسیار خوب است.
آناپلاســتیک  شناســی  بافــت 
)Anaplastic histology(: در 
این تومورها، ظاهر سلول‌های سرطانی 
به طور گسترده ای متفاوت است و هسته 
سلول‌ها )قســمت‌های مرکزی حاوی 
DNA( بسیار بزرگ و مخدوش هستند. 
 )anaplasia( به این پدیده آناپلازی
می‌گویند. به طور کلی، درمان تومورهایی 
کــه در آن آناپلازی در سرتاســر تومور 
پخش می‌شــود )معروف بــه آناپلازی 
 )diffuse anaplasia منتشــره یا
نســبت به تومورهایی که آناپلازی فقط 

به قســمت‌های خاصی از تومور محدود 
می‌شــود )معروف به آناپلازی کانونی یا 

focal anaplasia( سخت‌تر است.
انواع دیگر سرطان کلیه در کودکان

در موارد نادر، کودکان ممکن اســت به 
انواع دیگر تومورهای کلیه مبتلا شوند.

 Mesoblastic( نفروم مزوبلاستیک
)nephroma

این تومورهــا معمولاً در چنــد ماه اول 
زندگی ظاهر می‌شوند. کودکان معمولاً 
با جراحی بهبود می‌یابند اما گاهی اوقات 
شــیمی درمانی نیز انجام می‌شود. این 
تومورها گاهی اوقات بــه زودی پس از 
درمان عود می‌کنند، بنابراین کودکانی که 
این تومورها را داشته اند باید در سال اول 
پس از درمان آن به دقت تحت نظر باشند.

 Clear cell سارکوم سلول شفاف کلیه
 CCSK یا sarcoma of kidney

این تومورها نسبت به تومورهای ویلمز به 
سایر قسمت‌های بدن سرایت می‌کنند و 
درمان آن‌ها سخت‌تر است. از آن جایی 
که ایــن تومورها نادر هســتند، درمان 
اغلب به عنوان بخشی از یک کار آزمایی 
بالینی انجام می‌شود. این روش معمولاً 
بسیار شبیه درمان فشرده مورد استفاده 
برای تومورهای ویلمز با بافت شناســی 
آناپلاســتیک اســت )به مبحث درمان 
تومورهای ویلمز بر اساس نوع و مرحله 

مراجعه کنید(.
تومــور رابدوئیــد بدخیــم کلیــه 
 Malignant rhabdoid tumor(

)of the kidney
این تومورها اغلب در نوزادان و کودکان 
نوپا ایجاد می‌شوند. آن‌ها تمایل دارند به 
سرعت به سایر قسمت‌های بدن سرایت 
کنند و بیشــتر آن‌ها در زمان پیدا شدن 
گســترش یافته اند که همین موضوع 
درمان آن‌ها را سخت می‌کند. از آن جایی 
که این تومورها نادر هستند، درمان اغلب 
به عنوان بخشی از یک کارآزمایی بالینی 
انجام می‌شــود و معمولاً شامل شیمی 

درمانی با چندین داروی مختلف است.

 Renal cell( کارسینوم ســلول کلیه
)carcinoma

این بیماری شــایع ‌ترین نوع ســرطان 
کلیه در بزرگسالان است اما تعداد کمی 
از ســرطان‌های کلیه را در کودکان نیز 
تشــکیل می‌دهد. این نوع در کودکان 
خردســال نادر اســت امــا در واقع در 
نوجوانان مسن‌تر نسبت به تومور ویلمز 

شایع‌تر است.
جراحی برای برداشــتن کلیــه )یا فقط 
تومور( در صورت امــکان، روش درمانی 
اصلی این سرطان‌ها است. چشم انداز این 
سرطان‌ها تا حد زیادی به وسعت )مرحله( 
سرطان در زمانی که پیدا می‌شود، اینکه 
آیا می‌توان آن را به طور کامل با جراحی 
برداشــت و نــوع فرعی آن )بر اســاس 
نوع ظاهر سلول‌های ســرطانی در زیر 
میکروسکوپ( بستگی دارد. اگر سرطان 
بیش از حد پیشرفته باشد که با جراحی 
قابل برداشتن نیست، ممکن است به انواع 

دیگری از روش‌های درمانی نیاز باشد.
آمار کلیدی برای تومورهای ویلمز

تومور ویلمز شایع ترین نوع سرطان کلیه 
در کودکان است. هر سال حدود 500 تا 
600 مورد جدید تومور ویلمز در ایالات 
متحده تشخیص داده می‌شود. این عدد 
برای چندین سال نسبتاً ثابت بوده است.

حدود 5 درصــد از کل ســرطان‌ها در 
کودکان تومورهای ویلمز هستند.

تومورهــای ویلمز معمــولاً در کودکان 
خردسال ایجاد می‌شوند. میانگین سنی 
در هنگام تشــخیص حدود 3 تا 4 سال 
است. این تومورها با بزرگتر شدن کودکان 
کمتر شایع می‌شوند. آن‌ها در بزرگسالان 
بسیار نادر هستند، اگرچه مواردی از ابتلا 

گزارش شده است.
تومور ویلمز در دختران کمی بیشــتر از 
پسران شایع اســت. خطر ابتلا به تومور 
ویلمز در کــودکان آفریقایی-آمریکایی 
کمی بیشــتر از کودکان سفید پوست 
است و در بین کودکان آسیایی آمریکایی 

کمترین میزان است.

آمار مربوط به بقای تومورهای ویلمز در 
مبحث نرخ بقا برای تومورهای ویلمز مورد 

بحث قرار گرفته است.
علائم و نشانه‌های تومور ویلمز

تومورهای ویلمــز اغلــب در کودکان 
خردســال رخ می‌دهند. ایــن تومورها 
اغلب قبل از ایجاد علائمی بسیار بزرگ 
می‌شوند. کودکان ممکن است سالم به 
نظر برسند و به طور عادی رفتار و بازی 

کنند.
وجود تــورم یا تــوده بزرگ در شــکم 

)belly(
این حالت اغلب اولین علامت تومور ویلمز 
است. والدین ممکن است هنگام حمام 
کردن یا پوشیدن لباس کودک متوجه 
تورم یا سختی شکم شوند. گاهی اوقات 
این توده به اندازه ای بزرگ است که در دو 
طرف شکم احساس می‌شود. این حالت 
معمولاً دردناک نیست اما ممکن است در 

برخی از کودکان دردناک باشد.
سایر علائم احتمالی

برخی از کودکان مبتلا به تومور ویلمز نیز 
ممکن است دارای موارد زیر باشند:

تب
حالت تهوع

از دست دادن اشتها
تنگی نفس

یبوست
وجود خون در ادرار

تومورهای ویلمز همچنین گاهی اوقات 
می‌توانند باعث فشار خون بالا شوند. این 
اتفاق معمولاً به خــودی خود علائمی را 
ایجاد نمی‌کند اما در موارد نادر فشار خون 
می‌تواند آن قدر بالا رود که باعث ایجاد 
مشکلاتی مانند سردرد، خونریزی داخل 

چشم یا حتی تغییر در هوشیاری شود.
بسیاری از علائم و نشانه‌های تومور ویلمز 
به احتمال زیاد ناشی از چیز دیگری است. 
با این حال، اگر کودک شما هر یک از این 
علائم را داشــت، با پزشک کودک خود 
مشورت کنید تا در صورت نیاز بتوان علت 

را پیدا کرده و آن را درمان کرد.

چه چیــزی باعث بــروز تومــور ویلمز 
می‌شود؟

اگرچه ارتباط واضحــی بین تومورهای 
ویلمز و برخــی از ســندرم‌های نقص 
مادرزادی و تغییرات ژنتیکی وجود دارد، 
اکثر کودکان مبتلا به این نوع ســرطان 
هیچ گونه نقص مادرزادی شناخته شده 

یا تغییرات ژنی ارثی ندارند.
محققان هنوز دقیقــاً نمی‌دانند که چرا 
برخی از کودکان بــه تومور ویلمز مبتلا 
می‌شــوند، اما در درک چگونگی رشــد 
طبیعی کلیه‌ها و همچنین اینکه چگونه 
این فرآیند می‌تواند منجر به ایجاد تومور 

ویلمز شود، پیشرفت زیادی کرده ‌اند.
با رشد جنین در رحم، کلیه‌ها خیلی زود 
رشد می‌کنند. برخی از سلول‌هایی که قرار 
است به سلول‌های کلیه بالغ تبدیل شوند، 
گاهی اوقات به‌عنوان ســلول‌های اولیه 
کلیه باقی می‌مانند و ممکن است حتی 
پس از تولد نوزاد نیز باقی بمانند. معمولاً 
این سلول‌ها در سن 3 تا 4 سالگی کودک 
بالغ می‌شــوند. اما اگر این اتفاق نیفتد، 
سلول‌ها ممکن اســت به نوعی شروع به 
رشد خارج از کنترل کنند که ممکن است 

منجر به تومور ویلمز شود.
تغییرات در ژن‌ها

سلول‌های طبیعی انسان عمدتاً بر اساس 
اطلاعات موجود در DNA هر ســلول 
رشــد و عمل می‌کننــد. DNA ماده 
شیمیایی موجود در هر یک از سلول‌های 
ما اســت که ژن‌های ما را می‌ســازد و 
عملکرد سلول‌های ما را کنترل می‌کند. 
ژن‌ها در کروموزوم‌ها )رشــته‌های بلند 
DNA( بسته بندی می‌شوند. ما معمولاً 
در هر سلول 23 جفت کروموزوم داریم 
)با یک مجموعه کروموزوم از هر والدین(. 
ما معمولا شبیه والدین خود هستیم زیرا 
 DNA ما هستند. اما DNA آن‌ها منبع
بر چیزی بیشتر از ظاهر ما تأثیر می‌گذارد.
برخی از ژن‌ها زمان رشد سلول‌های ما، 
تقسیم به ســلول‌های جدید و مرگ را 

کنترل می‌کنند:

تومـــور ویلمـــز
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تومور ویلمز

ژن‌هایی که به رشــد، تقســیم یا زنده 
ماندن سلول‌ها کمک می‌کنند، انکوژن 

)oncogene( نامیده می‌شوند.
ژن‌هایی که تقسیم سلولی را کند می‌کنند 
یا باعث مرگ سلول‌ها در زمان مناسب 
می‌شوند، ژن‌های سرکوب کننده تومور 
 )tumor suppressor genes(

نامیده می‌شوند.
ســرطان‌ها می‌توانند در اثــر تغییرات 
DNA )جهش( ایجاد شوند که انکوژن‌ها 
را فعال می‌کنند یا ژن‌های سرکوب کننده 
تومور را خاموش می‌کنند. تغییرات در 
ژن‌های خاص در سلول‌های اولیه کلیه 
می‌تواند منجر به مشــکلاتی در هنگام 

رشد کلیه‌ها شود.
گاهی اوقــات ایــن تغییــرات ژنی از 
والدین به فرزند منتقل می‌شــود اما به 
نظر نمی‌رسد که اکثر تومورهای ویلمز 
ناشــی از جهش‌های ژنی ارثی باشــند. 
در عوض، به نظر می‌رســد کــه آن‌ها از 
تغییرات ژنی ناشی می‌شوند که در اوایل 
زندگی کودک، شاید حتی قبل از تولد رخ 

می‌دهد.
تغییرات ژنی در تومورهای ویلمز

پزشــکان دریافته ‌انــد کــه برخی از 
تومورهای ویلمــز تغییراتی در ژن‌های 

خاصی دارند:
تعداد کمی از تومورهــای ویلمز دارای 
 WT1 تغییرات یا از دست دادن ژن‌های
یا WT2 هستند که ژن‌های سرکوبگر 
تومور می‌باشــند که در کروموزوم 11 
یافت می‌شــوند. تغییرات در این ژن‌ها 
و برخی ژن‌هــای دیگــر در کروموزوم 
11 می‌تواند منجر به رشــد بیش از حد 
برخی از بافت‌های بدن شود. این پدیده 
ممکن است توضیح دهد که چرا برخی 
از ناهنجاری‌های رشــدی دیگر، مانند 
مواردی که در مبحث عوامل خطرزا برای 
تومورهای ویلمز توضیح داده شده است، 
گاهی اوقات همراه بــا تومورهای ویلمز 

یافت می‌شوند.
در تعداد کمی از تومورهای ویلمز تغییری 

 WTX در ژن ســرکوبگر تومور به نام
وجــود دارد که در کرومــوزوم X یافت 

می‌شود.
ژن دیگری که گاهی اوقات در سلول‌های 
تومور ویلمــز تغییــر می‌کند بــه نام 
CTNNB1 شناخته می‌شود که روی 

کروموزوم 3 قرار دارد.
دقیقاً مشخص نیست که چه چیزی باعث 

تغییر این ژن‌ها می‌شود.
چندین تغییر ژنی یا کروموزومی دیگر در 
سلول‌های تومور ویلمز یافت شده است. به 
طور معمول، بیش از یک تغییر ژنی برای 
ایجاد سرطان مورد نیاز است. هیچ یک از 
تغییرات ژنی که تاکنون یافت شده است 
در تمام تومورهای ویلمز دیده نشده است. 
همچنین احتمالاً تغییرات ژنی دیگری 

نیز وجود دارد که هنوز پیدا نشده است.
اکنون محققان برخی از تغییرات ژنی را 
که می‌تواند در تومورهای ویلمز رخ دهد، 
درک کرده اند اما هنوز مشخص نیست 
که چه چیزی باعث بــروز این تغییرات 
می‌شود. برخی از تغییرات ژنی می‌توانند 
ارثی باشند اما بیشــتر تومورهای ویلمز 
نتیجه ســندرم‌های ارثی شناخته شده 

نیستند.
برخی از تغییرات ژنی ممکن است فقط 
رویدادهای تصادفی باشــند که گاهی 
اوقات در داخل ســلول اتفاق می‌افتند، 
بدون اینکه علت خارجی داشته باشند. 
هیچ علت شناخته شــده ای مرتبط با 
سبک زندگی یا محیطی برای تومورهای 
ویلمز وجود ندارد، بنابراین مهم است که 
بدانید این کودکان یا والدین آن‌ها هیچ 
کاری نمی‌توانند برای پیشگیری از این 

سرطان‌ها انجام دهند.

عوامل خطرزا برای تومورهای ویلمز
عامل خطرزا هر چیزی است که احتمال 
ابتلای فرد به بیماری مانند ســرطان را 
افزایش دهد. سرطان‌های مختلف عوامل 

خطرزا متفاوتی دارند.

عوامل خطرزا مرتبط با ســبک زندگی 
مانند وزن بدن، فعالیت بدنی، رژیم غذایی 
و مصرف دخانیات نقش عمــده ای در 
بروز بسیاری از سرطان‌های بزرگسالان 
دارند. اما این عوامل معمولاً سال‌ها طول 
می‌کشد تا بر خطر سرطان تأثیر بگذارند 
و تصور نمی‌شود که تأثیر زیادی بر خطر 
ســرطان‌های دوران کودکــی از جمله 

تومورهای ویلمز داشته باشند.
تاکنون، تحقیقات هیچ ارتباط قوی بین 
تومور ویلمز و عوامــل محیطی، چه در 
دوران بارداری مادر و چــه پس از تولد 

فرزند، پیدا نکرده است.
بیشــتر تومورهــای ویلمــز هیچ علت 
مشخصی ندارند اما برخی عوامل بر خطر 

ابتلا تأثیر می‌گذارند.
سن

تومورهای ویلمز در کودکان خردســال 
شایع‌تر هستند و میانگین سنی آن حدود 
3 تا 4 سال است. آن‌ها در کودکان بزرگتر 

کمتر و در بزرگسالان نادر هستند.
نژاد/قومیت

در ایالات متحده، خطر ابتــا به تومور 
ویلمز در کــودکان آفریقایی-آمریکایی 
کمی بیشتر از کودکان سفید پوست است 
و در میان کودکان آســیایی آمریکایی 
کمترین میزان خود است. دلیل این امر 

معلوم نیست.
جنسیت

تومور ویلمز در دختران کمی بیشــتر از 
پسران رایج است.

سابقه خانوادگی تومور ویلمز
حدود 1 تا 2 درصــد از کودکان مبتلا به 
تومور ویلمز یک یا چند بســتگان مبتلا 
به سرطان مشابه دارند. دانشمندان فکر 
می‌کنند که این کودکان کروموزوم‌هایی با 
یک ژن غیر طبیعی یا گمشده از والدین به 
ارث می‌برند که خطر ابتلا به تومور ویلمز 

را در آن‌ها افزایش می‌دهد.
احتمال ابتلا به تومور در هر دو کلیه در 
کودکانی که سابقه خانوادگی تومور ویلمز 
دارند کمی بیشتر اســت. با این حال، در 

بیشتر کودکان تنها یک کلیه تحت تأثیر 
قرار می‌گیرد.

برخــی از ســندرم‌های ژنتیکی / نقص 
مادرزادی

ارتباط قــوی بین تومورهــای ویلمز و 
انواع خاصی از نقایــص مادرزادی وجود 
دارد. از هر 10 کــودک، 1 کودک مبتلا 
به تومور ویلمز نیز دارای نقص مادرزادی 
است. بیشــتر نقایص مادرزادی مرتبط 
با تومورهــای ویلمز در ســندرم‌ها رخ 
می‌دهد. ســندرم مجموعه‌ای از علائم، 
نشانه‌ها، ناهنجاری‌ها یا سایر ناهنجاری‌ها 
است که با هم در یک فرد اتفاق می‌افتد. 
سندرم‌های مرتبط با تومور ویلمز عبارتند 

از:
WAGR سندرم

WAGR مخفف حروف اول مشکلات 
جســمی و روانی مرتبط با این سندرم 
اســت )اگرچه همه کودکان همه آن‌ها 

را ندارند(:
تومور ویلمز

آنیریدیا )فقدان کامــل یا جزئی عنبیه 
]ناحیه رنگی[ چشم(

ناهنجاری‌های دستگاه تناسلی ادراری 
)نقایص کلیه‌ها، مجــاری ادراری، آلت 
تناسلی، کیسه بیضه، کلیتوریس، بیضه‌ها 

یا تخمدان‌ها(
عقب ماندگی ذهنی

کودکان مبتلا به این سندرم حدود 30 
تا 50 درصد احتمال ابتلا به تومور ویلمز 
را دارند. ســلول‌های کودکان مبتلا به 
سندرم WAGR بخشی از کروموزوم 
11 را ندارند، جایی که ژن WT1 به طور 
معمول در آن یافت می‌شــود. کودکان 
مبتلا به WAGR در سنین پایین تر به 
تومورهای ویلمز مبتلا می‌شوند و اغلب در 

هر دو کلیه تومور دارند.
Denys-( ســندرم دنیــس-دراش
Drash syndrome( و ســندرم 

)Frasier syndrome( فریزر
این سندرم‌های نادر با تغییرات )جهش( 

در ژن WT1 نیز مرتبط است.

در ســندرم دنیــس-دراش، کلیه‌ها در 
ســنین پایینی کودک دچــار بیماری 
می‌شــوند و از کار می‌افتند. تومورهای 
ویلمز معمــولاً در کلیه‌های بیمار ایجاد 
می‌شــوند. اندام‌های تناســلی به طور 
طبیعی رشــد نمی‌کنند و ممکن است 
پسرها با دختران اشتباه گرفته شوند. از 
آن جایی که خطر ابتلا به تومورهای ویلمز 
بسیار زیاد است، پزشکان اغلب توصیه 
می‌کنند که کلیه‌هــا را بلافاصله پس از 

تشخیص این سندرم خارج کنید.
در سندرم فریزر کلیه‌ها نیز بیمار هستند 
اما معمولاً تا سنین نوجوانی به کار خود 
ادامه می‌دهند. همانند سندرم دنیس-
دراش، اندام‌های تناسلی به طور طبیعی 
رشد نمی‌کنند. کودکان مبتلا به سندرم 
فریزر نیز در معرض خطر بیشتری برای 
ابتلا به تومورهای ویلمز هستند، اگرچه 
آن‌ها در معرض خطر بیشتری برای ابتلا 

به سرطان در اندام‌های تناسلی هستند.
Beckwith-( سندرم بکویث ویدمن

)Wiedemann syndrome
کودکان مبتلا به این سندرم نسبت به سن 
خود بزرگتر هستند. آن‌ها همچنین دارای 
اندام‌های داخلــی بزرگتر از حد طبیعی 
و اغلب دارای زبان بزرگی هستند. آن‌ها 
ممکن است یک دست و یا یک پا بزرگ 
در یک طرف بدن )که همی‌هایپرتروفی 
یــا hemihypertrophy نامیده 
می‌شــود( و همچنین ســایر مشکلات 
پزشــکی داشته باشــند. آن‌ها حدود 5 
درصد خطر ابتلا به تومورهای ویلمز )یا 
کمتر، سایر ســرطان‌هایی که در دوران 
کودکی ایجاد می‌شــوند( را دارند. این 
سندرم ناشی از نقص کروموزوم 11 است 

که بر ژن WT2 تأثیر می‌گذارد.
سایر سندرم‌ها

در موارد کمتــر رایج، تومــور ویلمز با 
سندرم‌های دیگر مرتبط است، از جمله:

 Perlman ( پرلمــن  ســندرم 
)syndrome

 Sotos ( ســوتوس  ســندرم 

)syndrome
ســندرم سیمپســون گلابــی بهمل 
 Simpson-Golabi-Behmel(

)syndrome
)Bloom syndrome( سندرم بلوم

Li-Fraumeni سندرم
تریزومی 18

برخی از نقایص مادرزادی
تومور ویلمــز همچنیــن در کودکانی 
با نقص‌هــای مادرزادی خــاص )بدون 
سندرم‌های شناخته شده( شایع‌تر است:

آنیریدیــا )Aniridia، فقدان کامل یا 
جزئی عنبیه ]ناحیه رنگی[ چشم(

 ،Hemihypertrophy( هیپرتروفی
یک بازو و یا ســاق بزرگ در یک طرف 

بدن(
کریپتورکیدیسم 

)Cryptorchidism، ناتوانــی در 
نزول بیضه‌ها به داخل کیسه بیضه( در 

پسران
 ،Hypospadias( هیپوســپادیاس
نقص در پسران که در آن دهانه ادرار در 

قسمت زیرین آلت تناسلی قرار دارد(
آیا می‌توان از تومور ویلمز پیشگیری کرد؟

خطر ابتلا به بســیاری از ســرطان‌های 
بزرگسالان را می‌توان با تغییرات خاصی 
در سبک زندگی کاهش داد )مانند حفظ 
وزن ســالم یا ترک ســیگار( اما در حال 
حاضر هیچ راه شناخته شــده ای برای 
پیشگیری از بیشتر سرطان‌ها در کودکان 

وجود ندارد.
تنها عوامل خطرزا شــناخته شده برای 
تومورهای ویلمز )سن، نژاد، جنسیت و 
برخی شرایط ارثی( قابل تغییر نیستند. 
هیچ علت شناخته شــده ای مرتبط با 
سبک زندگی یا محیطی برای تومورهای 
ویلمز وجود ندارد، بنابراین در حال حاضر 
هیچ راهی برای پیشگیری از بسیاری از 
این سرطان‌ها وجود ندارد. کارشناسان 
فکر می‌کنند این سرطان‌ها از سلول‌هایی 
می‌آیند که قبل از تولد وجود داشتند اما 
نتوانستند به سلول‌های بالغ کلیه تبدیل 
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شوند. به نظر نمی‌رسد که این پدیده به 
دلیل چیزی باشــد که مادر می‌تواند در 

دوران بارداری از آن اجتناب کند.
برای کودکان در معرض خطر بسیار بالا:

در برخی موارد بسیار نادر، مانند کودکان 
مبتلا به سندرم دنیس-دراش که تقریباً 
مطمئن هستند که به تومورهای ویلمز 
مبتلا می‌شوند، پزشــکان ممکن است 
برداشتن کلیه‌ها را در سنین بسیار پایین 
)با پیوند کلیه اهدا کننده در آینده( برای 

جلوگیری از ایجاد تومور توصیه کنند.
آیا می‌تــوان تومورهای ویلمــز را زود 

تشخیص داد؟
تومورهــای ویلمز معمــولاً زمانی پیدا 
می‌شوند که شروع به ایجاد علائمی مانند 
تورم در شــکم )belly( کنند اما تا این 
مرحله اغلب بسیار بزرگ شده اند. آن‌ها 
را می‌توان زودتــر در برخی از کودکان با 
آزمایشاتی مانند سونوگرافی شکم پیدا 

کرد.
اما از آن جایی که تومورهای ویلمز نادر 
هستند، اســتفاده از معاینه اولتراسوند 
برای غربالگری همه کودکان از نظر آن‌ها 
عملی نیست. )غربالگری آزمایش بیماری 
مانند ســرطان در افرادی است که هیچ 
علامت یا علامتی ندارند.( هیچ آزمایش 
خون یا آزمایش دیگری وجود ندارد که 
در غربالگری کودکان سالم از نظر تومور 

ویلمز مفید باشد.
برای کودکان در معرض خطر

از سوی دیگر، غربالگری برای کودکانی که 
دارای سندرم یا نقایص مادر زادی شناخته 
شده مرتبط با تومور ویلمز هستند، بسیار 
مهم اســت. برای این کــودکان، اکثر 
پزشکان معاینه فیزیکی توسط متخصص 
و معاینه ســونوگرافی کلیه‌ها را به طور 
منظم )مثلًا هر 3 یا 4 ماه یکبار حداقل تا 
سن 7 سالگی( توصیه می‌کنند تا هرگونه 
تومور کلیه را در زمانی که هنوز کوچک 
هستند و به سایر اندام‌ها سرایت نکرده 

اند، پیدا کنند.
تومور ویلمــز همچنیــن می‌تواند در 

خانواده‌ها ایجاد شود، اگرچه این امر نادر 
است. اگر بستگانی دارید که تومور ویلمز 
داشته اند، با پزشک خود صحبت کنید. 
اگر این کار را انجام دهید، ممکن اســت 
کودکان خانواده شما نیاز به معاینه منظم 
سونوگرافی شکم داشته باشند. اگر فردی 
دارای جهش ژن WT1 شناخته شود، 
می‌توان آزمایش ژنتیکــی انجام داد تا 
ببیند آیا جهش را به فرزندان خود منتقل 
کرده اســت یا خیر. )این کار را می‌توان 

حتی قبل از تولد انجام داد.(
آزمایشات تومور ویلمز

برخی از علائم و نشانه‌ها می‌توانند نشان 
دهند که کودک ممکن اســت به تومور 
ویلمز )یا نوع دیگری از تومور کلیه( مبتلا 
باشــد اما برای اطمینان از این موضوع، 

معاینات و آزمایش‌هایی لازم است.
سابقه پزشکی و معاینه فیزیکی

اگر کودک شــما علائم یا علائمی دارد 
که نشــان می‌دهد ممکن اســت تومور 
کلیه داشته باشد، پزشک می‌خواهد یک 
تاریخچه پزشکی کامل بگیرد تا درباره 
علائم و مدت زمانــی که تومور در آن جا 
بوده است، اطلاعات بیشتری کسب کند. 
پزشک همچنین ممکن است بپرسد که 
آیا سابقه خانوادگی ســرطان یا نقایص 
مادرزادی، به ویژه در دســتگاه تناسلی 
یا دستگاه ادراری وجود دارد زیرا ممکن 
است این امر به افزایش خطر یا تومورهای 

ویلمز اشاره کند.
پزشک همچنین یک معاینه فیزیکی برای 
بررسی علائم احتمالی تومور کلیه یا سایر 
مشکلات سلامتی انجام می‌دهد. تمرکز 
 )abdomen( احتمــالاً روی شــکم
کودک شما و هر گونه افزایش فشار خون 
است که یکی دیگر از علائم احتمالی تومور 
کلیه اســت. نمونه‌های خون و ادرار نیز 
ممکن است جمع ‌آوری و آزمایش شوند 
)به مبحث آزمایش‌های آزمایشگاهی در 

زیر مراجعه کنید(.
تست‌های تصویر برداری

اگر پزشــک فکر کند فرزند شما ممکن 

است تومور کلیه داشــته باشد، احتمالاً 
یک یا چند آزمایش تصویر برداری انجام 
خواهد داد. این آزمایش‌ها از امواج صوتی، 
اشعه ایکس، میدان‌های مغناطیسی یا 
مواد رادیو اکتیو برای ایجاد تصاویری از 
داخل بدن استفاده می‌کنند. آزمایش‌های 
تصویر برداری ممکن است به دلایلی انجام 

شود، از جمله:
برای کمک به یافتــن اینکه آیا تومور در 
کلیه)ها( وجود دارد یا خیر و اگر چنین 
است، آیا تومور احتمالاً تومور ویلمز است 

یا خیر.
برای اطلاع از اینکه آیا تومور گســترش 
یافته است و این گسترش تا چه حد است، 
هم در کلیه)ها( و هم به سایر قسمت‌های 

بدن
برای کمک به جراحی یا پرتو درمانی

بررســی ناحیه بعد از درمان برای کمک 
به تعیین اینکه آیا موثر بوده است یا خیر

  Ultrasound ســونوگرافی 
sonogram

سونوگرافی اغلب اولین آزمایش تصویر 
برداری اســت که در صورتی که پزشک 
مشکوک به وجود تومور در شکم فرزند 
شما باشــد، انجام می‌شــود. انجام این 
آزمایش آســان اســت، از پرتو استفاده 
نمی‌شــود و دید خوبی از کلیه‌ها و سایر 

اندام‌های شکم به پزشک می‌دهد.
این آزمایش همچنین می‌تواند نشــان 
دهد که آیا تومور در حال رشد به داخل 
سیاهرگ‌های اصلی خارج شده از کلیه 
اســت یا خیر. این امر می‌تواند در برنامه 
ریزی برای جراحی، در صورت نیاز، کمک 

کند.
 CT، اســکن توموگرافــی کامپیوتری
Computed tomography یا 

CAT
سی تی اسکن از اشعه ایکس برای تهیه 
تصاویر مقطعی دقیق از قســمت‌هایی 
از بدن کودک شــما، از جملــه کلیه‌ها، 

استفاده می‌کند.
این روش یکی از مفید ترین آزمایشات 

برای جســتجوی تومور در داخل کلیه 
اســت. همچنین برای بررسی اینکه آیا 
ســرطان به وریدهای مجاور رشد کرده 
است یا به اندام‌های فراتر از کلیه، مانند 
ریه‌ها گسترش یافته است، مفید است. 
کودک شــما باید در حین انجام اسکن 
روی میز کاملًا بی حرکت دراز بکشــد. 
ممکن اســت به کودکان کوچکتر دارو 
داده شود تا در طول آزمایش آرام بمانند 
یا حتی بخوابند تا از واضح بودن تصاویر 

مطمئن شوند.
اسکن تصویر برداری رزونانس مغناطیسی 
 Magnetic resonance (

 MRI یا imaging
اسکن MRI با استفاده از امواج رادیویی 
و آهنرباهای قوی به جای اشعه ایکس، 
تصاویر دقیقی ایجــاد می‌کند، بنابراین 
هیچ تشعشعی در کار نیست. این آزمایش 
ممکن اســت در صورتی انجام شود که 
پزشک نیاز به دیدن تصاویر بسیار دقیق 
از کلیه یا مناطق مجاور داشته باشد. به 
عنوان مثال، اگر احتمــال اینکه تومور 
کلیه به ورید اصلی )ورید اجوف تحتانی 
یا inferior vena cava( در شکم 
رسیده باشد، ممکن است انجام شود. اگر 
پزشکان نگران هستند که سرطان در آن 
جا گسترش یافته باشد، ممکن است از 
MRI نیز برای بررسی گسترش احتمالی 

سرطان به مغز یا نخاع استفاده شود.
کودک شما ممکن اســت مجبور شود 
در داخل یک لوله باریک دراز بکشد که 
محدود کننده اســت و می‌تواند ناراحت 
کننده باشــد. این آزمایــش همچنین 
مســتلزم آن اســت که فرد هر بار چند 
دقیقه ثابت بماند. ممکن است به کودکان 
کوچکتــر دارو داده شــود تــا در طول 

آزمایش آرام بمانند یا حتی بخوابند.
اشعه ایکس قفسه سینه

اشعه ایکس قفسه سینه ممکن است برای 
بررسی هرگونه گسترش تومور ویلمز به 
ریه‌ها و همچنین برای مقایسه نمای پایه 
از ریه‌ها برای مقایسه با سایر اشعه ایکس 

که ممکن است در آینده انجام شود، مورد 
استفاده قرار گیرد. اگر سی تی اسکن از 
قفسه سینه انجام شود، ممکن است این 

آزمایش مورد نیاز نباشد.
تست‌های آزمایشگاهی

اگر پزشــک کودک شــما مشکوک به 
مشــکل کلیوی باشــد، ممکن اســت 
آزمایش‌های آزمایشگاهی برای بررسی 
نمونه‌های ادرار و خون انجام شود. آن‌ها 
همچنین ممکن است پس از یافتن تومور 

ویلمز انجام شوند.
نمونه ادرار ممکن اســت مورد آزمایش 
)تجزیــه و تحلیــل ادرار( قــرار گیرد 
تا ببینــد آیــا مشــکلاتی در کلیه‌ها 
وجــود دارد یا خیر. ادرار ممکن اســت 
برای موادی بــه نام کاتکــول آمین‌ها 
)catecholamines( نیز آزمایش 
شــود. این کار برای اطمینــان از اینکه 
فرزند شــما نوع دیگری از تومور به نام 
 )neuroblastoma( نوروبلاستوما
ندارد، انجام می‌شود. )نوروبلاستوما اغلب 
در غدد فوق کلیوی که درست بالای هر 

کلیه قرار دارند، شروع می‌شود.(
بیوپسی/جراحی کلیه

در بیشــتر مواقع، آزمایش‌های تصویر 
برداری می‌توانند اطلاعــات کافی را در 
اختیار پزشــکان قرار دهنــد تا تصمیم 
بگیرند که آیــا کودک احتمــالاً تومور 
ویلمز دارد یا خیر و بنابراین باید جراحی 
انجام شــود یا خیر. اما تشخیص واقعی 
تومور ویلمز زمانی انجام می‌شود که یک 
قطعه کوچک از تومور برداشــته شده و 
زیر میکروسکوپ بررســی شود. وقتی 
به ســلول‌های تومورهــای ویلمز نگاه 
می‌کنید، ظاهری متمایز دارند. پزشکان 
همچنین برای تعیین بافت شناسی تومور 
ویلمز )مطلوب یا آناپلاستیک(، نیز از این 

روش استفاده می‌کنند.
در اغلب موارد، یک نمونه در طول جراحی 
برای درمان تومور برداشته می‌شود. گاهی 
اوقات اگر پزشــکان در مورد تشخیص، 
کمتر مطمئن باشند یا اگر مطمئن نباشند 

که تومور می‌تواند به طور کامل برداشته 
شود، ممکن است نمونه ای از تومور در 
طول بیوپسی به عنوان یک روش جداگانه 

قبل از جراحی گرفته شود.
مراحل تومور ویلمز

مرحله ســرطان بیانگر میزان گسترش 
آن اســت. درمان و وضعیت آتی )چشم 
انــداز( کودک شــما تا حد زیــادی به 
مرحله ســرطان بســتگی دارد. مرحله 
بندی بر اســاس نتایج معاینه فیزیکی و 
آزمایش‌های تصویربرداری )سونوگرافی، 
ســی تی اســکن و غیره( که در مبحث 
 Tests for Wilms Tumors
توضیح داده شده اســت و همچنین بر 
اساس نتایج جراحی برای برداشتن تومور 

در صورتی که انجام شده باشد، است.
سیســتم مرحله بندی گروه انکولوژی 
 Children’s  یــا COG کــودکان

 Oncology Group
یک سیســتم مرحلــه بندی روشــی 
اســتاندارد برای تیم مراقبت از سرطان 
برای جمع بندی وسعت تومور است. در 
ایالات متحده، سیستم مرحله بندی گروه 
انکولوژی کودکان اغلــب برای توصیف 
میزان گسترش تومورهای ویلمز استفاده 
می‌شود. این سیستم تومورهای ویلمز را 
با استفاده از اعداد رومی I تا V به 5 مرحله 

تقسیم می‌کند.
I مرحله

تومور در یک کلیه قرار دارد و با جراحی به 
طور کامل خارج می‌شود. لایه بافت اطراف 
کلیه )کپســول کلیه( در طی جراحی 
شکسته نشده است. سرطان به رگ‌های 
خونی داخل کلیه یا در کنار کلیه رشــد 
نکرده است. تومور قبل از جراحی برای 

برداشتن آن بیوپسی نشده است.
II مرحله

تومور فراتر از کلیه رشد کرده است )یا به 
بافت چربی مجاور یا به رگ‌های خونی 
داخل یا نزدیک کلیه( اما به طور کامل و با 
جراحی بدون هیچ گونه سرطان ظاهری 
از بدن خارج شــده اســت. غدد لنفاوی 
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اهدای خون تومور ویلمز

مجاور )مجموعه ســلول‌های ایمنی به 
اندازه لوبیا( حاوی سرطان نیستند. تومور 

قبل از جراحی بیوپسی نشده است.
III مرحله

این مرحله به تومورهای ویلمز اشــاره 
دارد که به احتمال زیاد بــه طور کامل 
برداشته نشده اند. ســرطان باقی مانده 
پس از جراحی به شکم )belly( محدود 
می‌شود. یک یا چند مورد از ویژگی‌های 

زیر ممکن است وجود داشته باشد:
ســرطان به غدد لنفاوی شــکم یا لگن 
گسترش یافته است اما نه به غدد لنفاوی 
دورتر، مانند غدد لنفاوی داخل قفســه 

سینه.
سرطان به ســاختارهای حیاتی مجاور 
تبدیل شــده اســت، بنابرایــن جراح 

نمی‌تواند آن را به طور کامل حذف کند.
رسوبات تومور )ایمپلنت‌های تومور( در 
امتداد پوشش داخلی فضای شکم یافت 

می‌شود.
سلول‌های سرطانی در لبه نمونه‌ای که با 
جراحی برداشته شده‌اند، یافت می‌شوند 
که نشانه‌ای از این اســت که مقداری از 
ســرطان پس از جراحی همچنان باقی 

مانده است.
ســلول‌های ســرطانی قبل یا در حین 
جراحی به داخل فضای شــکم ریخته 

می‌شوند.
تومور در بیش از یک قطعه برداشته شد 
– به عنوان مثال، تومور در کلیه و در غده 
فوق کلیوی مجاور بود که به طور جداگانه 

برداشته شد.
نمونه برداری از تومور قبل از برداشتن با 

جراحی انجام شد.
IV مرحله

ســرطان از طریق خون بــه اندام‌های 
دور از کلیه‌هــا مانند ریه‌هــا، کبد، مغز 
یا اســتخوان‌ها یا به غدد لنفاوی دور از 

کلیه‌ها گسترش یافته است.
V مرحله

در زمان تشخیص، تومورها در هر دو کلیه 
یافت می‌شوند.

بافت شناسی تومور
عامل اصلی دیگر در تعیین پیش آگهی 
)وضعیت آتی( و درمان تومور ویلمز، بافت 
شناسی تومور است که بر اساس نوع ظاهر 
ســلول‌های تومور در زیر میکروسکوپ 
است. بافت شناسی می‌تواند مطلوب یا 
آناپلاستیک باشد. این موارد با جزئیات 
بیشــتر در مبحث تومورهــای ویلمز 

چیست؟ توضیح داده شده است.

میزان بقا و زنده مانی بــرای تومورهای 
ویلمز

نرخ بقا اغلب توســط پزشکان به عنوان 
یک روش استاندارد برای بحث در مورد 
پیش آگهی )چشم انداز( یک فرد استفاده 
می‌شود. این اعداد به شما نشان می‌دهد 
که چه بخشی از افراد در وضعیت مشابه 
)مثلًا با همان نوع و مرحله ســرطان( تا 
مدت معینی پس از تشخیص هنوز زنده 
هســتند. این اعداد نمی‌توانند دقیقاً به 
شما بگویند که برای هر فردی چه اتفاقی 
خواهد افتاد اما ممکن است به شما کمک 
کنند تا درک بهتــری در مورد احتمال 
موفقیت روند درمان خــود پیدا کنید. 
برخی از افراد میزان بقا را مفید می‌دانند 

اما برخی افراد ممکن است ندانند.
برای تومورهای ویلمز، بقا اغلب با استفاده 
از نرخ بقای 4 ساله اندازه گیری می‌شود. 
این به درصد کودکانی اشــاره دارد که 
حداقل 4 سال پس از تشخیص سرطان 
زندگی می‌کنند. به عنــوان مثال، نرخ 
بقای 4 ســاله 80 درصدی به این معنی 
است که تخمین زده می‌شود 80 کودک 
از 100 کودک مبتلا به آن سرطان، 4 سال 
پس از تشخیص هنوز زنده هستند. البته 
بسیاری از کودکان بسیار بیشتر از 4 سال 
عمر می‌کنند )و بسیاری از آن‌ها درمان 

می‌شوند(.
برای به دســت آوردن نرخ بقای 4 ساله، 
پزشــکان باید کودکانی را که حداقل 4 
ســال پیش تحت درمان قرار گرفته اند، 
بررسی کنند. بهبود در روند درمان از آن 

زمان، ممکن است منجر به ایجاد چشم‌ 
انداز بهتری برای کودکانی شود که اکنون 

مبتلا به تومور ویلمز هستند.
اما به یاد داشته باشید، میزان بقا تخمینی 
است و این اعداد نمی‌توانند پیش ‌بینی 
کنند که در مورد یک کودک خاص چه 
اتفاقی خواهد افتــاد. دیدگاه هر کودک 
می‌تواند بر اساس تعدادی از عوامل خاص 
خود متفاوت باشد. مهم ترین عوامل در 
تعیین چشم انداز کودک، مرحله و بافت 
شناسی تومور اســت. )بافت شناسی به 
نوع شکل ظاهری سلول‌های سرطانی در 
زیر میکروسکوپ اشاره دارد( اما عوامل 
دیگری نیز می‌تواننــد بر دیدگاه کودک 
تأثیر بگذارند، مانند سن کودک و میزان 

واکنش تومور به روند درمان.
حتی با در نظر گرفتن سایر عوامل، میزان 
بقا فقط تخمین‌های تقریبی است. تیم 
مراقبت از ســرطان فرزند شما می‌تواند 
به شما بگوید که چگونه اعداد زیر ممکن 
اســت اعمال شــوند زیرا آن‌ها بهترین 

وضعیت فرزند شما را می‌دانند.
میزان بقای تومورهای ویلمز

این میزان بقا بر اساس نتایج مطالعات ملی 
تومور ویلمز است که شامل اکثر کودکان 

تحت درمان در ایالات متحده در چند دهه 
اخیر می‌شــود. برخی از این نرخ‌ها فقط 
بر اســاس تعداد کمی از کودکان است، 
بنابراین دشوار اســت که بدانیم چقدر 

دقیق هستند.
درمان تومور ویلمز

اگر فرزند شــما مبتلا به تومــور ویلمز 
تشخیص داده شده باشــد، تیم درمان 
فرزند شــما گزینه‌ها را با شما در میان 
می‌گذارد. مهم است که مزایای هر گزینه 
درمانی را در مقابل خطــرات و عوارض 

جانبی احتمالی سنجید.
تومور ویلمز چگونه درمان می‌شود؟

به طور کلی، حدود 9 کودک از 10 کودک 
مبتلا به تومور ویلمز درمان می‌شــوند. 
در دهه‌های اخیر پیشــرفت‌های زیادی 
در درمان ایــن بیماری حاصل شــده 
است. بسیاری از این پیشرفت‌ها نتیجه 
شــرکت کودکان مبتلا به تومور ویلمز 
در آزمایشات بالینی روش‌های درمانی 

جدید است.
امروزه، اکثر کودکان مبتلا به این سرطان 
در یک کار آزمایی بالینی تحت درمان قرار 
می‌گیرند تا آنچه که پزشکان معتقدند 
بهترین روش درمان اســت، بهبود یابد. 

هدف این مطالعات یافتن راه‌هایی برای 
درمان هر چه بیشتر کودکان و در عین 
حال محدود کردن عوارض جانبی با انجام 

کمترین دوره درمان مورد نیاز است.
اکثر کودکان مبتلا به تومور ویلمز بیش از 
یک نوع دوره درمانی را دریافت خواهند 
کرد. انــواع اصلی روش‌هــای درمانی 

عبارتند از:
جراحی )Surgery( برای تومورهای 

ویلمز
جراحی تقریباً برای همه کودکان مبتلا 
به تومور ویلمز روش درمانی اصلی است. 
مهم اســت که این کار توسط یک جراح 
متخصص در عمل جراحــی کودکان و 
دارای تجربه در درمان این ســرطان‌ها 

انجام شود.
برداشتن تومور

هدف اصلی جراحی برداشتن کل تومور 
ویلمز در صورت امکان به صورت یک تکه 
است. این کار برای جلوگیری از گسترش 
 )belly( سلول‌های ســرطانی در شکم
انجام می‌شود. جراحانی که این تومورها 
را عمل می‌کنند، مراقب هســتند تا در 
صورت امکان احتمال گسترش این نوع 
سرطان را محدود کنند. اگر جراح متوجه 
شود )چه با آزمایش‌های تصویر برداری 
انجام شده قبل از جراحی، یا هنگام شروع 
عمل( که نمی‌تــوان کل تومور را به ‌طور 
ایمن خــارج کرد، ممکن اســت ابتدا از 
روش‌های درمانی دیگر اســتفاده شود. 
اگر این درمان‌ها به اندازه کافی تومور را 
کوچک کنند، جراحی می‌تواند با خیال 

راحت تر انجام شود.
بســته به موقعیت تومور ممکن است از 
عمل‌های جراحی مختلفی استفاده شود.

 Radical نفرکتومــی رادیــکال )
)nephrectomy

نفرکتومی رادیــکال کل کلیه و برخی 
از ســاختارهای مجاور را از بین می‌برد. 
این روش رایج ترین جراحی برای تومور 
ویلمز است که فقط در یک کلیه قرار دارد 
زیرا بهترین شــانس را برای اطمینان از 

برداشتن تمام تومور فراهم می‌کند.
در طــی این عمــل، جراح یــک برش 
)incision( معمولاً در وســط شکم 
ایجاد می‌کند و ســرطان را همراه با کل 
کلیه، غده فوق کلیوی که در بالای کلیه 
قرار دارد، بافت چربی اطراف آن و حالب 
)ureter، لوله ای کــه ادرار را از کلیه 
به مثانه می‌رســاند( خارج می‌کند. اکثر 
کودکان تنها با یک کلیه عملکرد بسیار 

خوبی دارند.
نفرکتومی جزئی جراحی حفظ نفرون یا 

Partial nephrectomy
 نفرکتومی جزئی تنها بخشــی از کلیه 
)کلیه‌ها( را برمی‌دارد. برای تعداد کمی 
از کودکانی که تومور ویلمز در هر دو کلیه 
دارند، این جراحی ممکن است برای نجات 
بخشی از بافت طبیعی کلیه انجام شود. 
جراح ممکن است یک نفرکتومی رادیکال 
برای برداشتن کلیه حاوی بیشترین تومور 
و سپس نفرکتومی نسبی یا جزئی روی 
کلیه دیگــر انجام دهد و فقــط تومور و 
حاشــیه‌ای از بافت کلیه طبیعی اطراف 
آن را از بیــن ببرد. گزینــه دیگر ممکن 
اســت انجام نفرکتومی جزئی در هر دو 

کلیه باشد.
گاهی لازم است هر دو کلیه به طور کامل 
برداشته شوند. ســپس کودک چندین 
بار در هفته نیاز به دیالیــز دارد. در این 
روش، دستگاهی با فیلتر کردن مواد زائد 
از خــون، کار کلیه‌ها را انجــام می‌دهد. 
هنگامی که کودک به اندازه کافی سالم 
است و اگر کلیه اهدا کننده در دسترس 
باشد، پیوند کلیه ممکن است یک گزینه 

باشد.
ارزیابی وسعت بیماری )کاوش جراحی(

هنگامی که نفرکتومی رادیکال یا جزئی 
انجام می‌شود، هدف اصلی دیگر جراحی، 
تعیین وسعت سرطان و اینکه آیا می‌توان 
همه آن را خارج کرد یا خیر، ‌می‌باشــد. 
غدد لنفاوی نزدیک کلیه در طی جراحی 
برداشته می‌شوند تا سلول‌های سرطانی 
در آن‌ها جستجو شود. ســرطان اغلب 
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به غدد لنفاوی )مجموعه ســلول‌های 
ایمنی به اندازه لوبیا( گسترش می‌یابد. 
برداشــتن غــدد لنفــاوی بــه عنوان 
 regional( لنفادنکتومی منطقــه ای
lymphadenectomy( شناخته 

می‌شود.
کلیه‌های دیگر و اندام‌های مجاور مانند 
کبد نیز ممکن اســت به دقت بررســی 
شوند و هر ناحیه مشکوک بیوپسی شود 
)نمونه‌هایی برای بررسی سرطان در زیر 

میکروسکوپ گرفته می‌شوند(.
دانســتن اینکه آیا تومور ویلمز به غدد 
لنفــاوی، کلیه دیگر یا ســایر اندام‌های 
مجاور گســترش یافته است، در تعیین 
مرحله آن و گزینه‌هــای درمانی بعدی 

مهم است.
قرار دادن کاتتر وریــد مرکزی پورت یا  

   central venous catheter
اغلب، اگر کودک قرار اســت شــیمی 
درمانی شــود، جراح یــک لوله کوچک 
)به نام کاتتر وریدی مرکزی، دســتگاه 
دسترسی وریدی یا پورت( را در یک رگ 
خونی بزرگ – معمولاً در زیر استخوان 
طرقوه قرار می‌دهد. این کار ممکن است 
در طول جراحی برای برداشتن تومور یا 
به عنوان یک عمل جداگانه انجام شــود 
)به خصوص اگر قرار است قبل از جراحی 

شیمی درمانی انجام شود(.
یک انتهای کاتتر خارج از بدن یا درست 
زیر پوست می‌ماند و می‌توان از آن برای 
دادن شیمی درمانی یا نمونه خون بدون 
نیاز به سوزن بیشــتر در رگ‌ها استفاده 
کرد. کاتتر می‌تواند ماه‌ها در جای خود 

بماند.
خطرات و عوارض احتمالی جراحی

جراحی برای برداشتن تومور ویلمز یک 
عمل جدی است و جراحان بسیار مراقب 
هستند تا هر گونه مشــکلی را در حین 
یا بعد از جراحــی محدود کنند. عوارض 
حین جراحی، مانند خونریزی، آســیب 
به رگ‌های خونی اصلی یا سایر اندام‌ها،یا 
واکنش به بیهوشی، نادر است اما ممکن 

است رخ دهند.
تقریباً همه کــودکان برای مدتی پس از 
عمل درد خواهند داشت، اگرچه معمولاً 
در صورت نیاز می‌توان با تجویز داروها به 
این درد کمک کرد. سایر مشکلات بعد از 
جراحی شایع نیستند اما می‌توانند شامل 
خونریــزی داخلی، لخته شــدن خون، 
عفونت یا مشکلات حرکت غذا در روده 

باشند.
اکثر کودکان زمانی کــه تنها یک کلیه 
برداشته می‌شود، خوب عمل می‌کنند. 
اما اگر تومور در هر دو کلیه وجود داشته 
باشد، نگرانی دیگر از دست دادن عملکرد 
کلیه اســت. در این موارد، پزشکان باید 
بین حصول اطمینان از برداشتن کامل 
تومورها و برداشــتن تنها به اندازه نیاز از 
کلیه)ها( تعادل برقــرار کنند. کودکانی 
که تمام یا قســمتی از هر دو کلیه آن‌ها 
برداشته شده است، ممکن است نیاز به 
دیالیز و در نهایت نیاز به پیوند کلیه داشته 

باشند.
 )Chemotherapy( شیمی درمانی

برای تومورهای ویلمز
شیمی درمانی )chemo( استفاده از 
داروها برای درمان ســرطان است. این 
داروها وارد خون می‌شوند و به تمام نواحی 
بدن می‌رسند که باعث می‌شود این روش 
درمانی برای سرطانی که گسترش یافته 
یا ممکن است به خارج از کلیه گسترش 

یافته باشد، مفید باشد.
چه زمانی ممکن است از شیمی درمانی 

استفاده شود؟
اکثر کودکان مبتلا به تومور ویلمز در دوره 
ای از روند درمان خود شــیمی درمانی 
می‌شوند. )برخی از کودکان با تومورهای 
بسیار کم خطر ممکن اســت به آن نیاز 

نداشته باشند.(
در ایالات متحده، شیمی درمانی معمولاً 
پس از جراحی انجام می‌شود. گاهی اوقات 
ممکن اســت قبل از عمل جراحی برای 
کوچک کردن تومور لازم باشــد تا عمل 
جراحی ممکن شــود. در اروپا، شیمی 

درمانی قبل از جراحی انجام می‌شــود و 
پس از آن نیز ادامه می‌یابد. در هر دو مورد، 
نوع و مقدار شــیمی درمانی به مرحله و 

بافت شناسی سرطان بستگی دارد.
داروهای شیمی درمانی که برای درمان 

تومورهای ویلمز استفاده می‌شود
ترکیبی از داروهای شیمی درمانی برای 
درمان کودکان مبتلا بــه تومور ویلمز 
استفاده می‌شود. داروهای شیمی درمانی 
که اغلب مورد اســتفاده قرار می‌گیرند 

عبارتند از:
)D (dactinomycin اکتینومایسین

 )Vincristine( وین کریستین
بــرای تومورهــای موجــود در مراحل 
پیشــرفته تر، آن‌هایی که بافت شناسی 
آناپلاستیک دارند یا تومورهایی که پس 
از درمان عود می‌کننــد )باز می‌گردند(، 
ممکن اســت از داروهــای دیگری نیز 

استفاده شود، مانند:
)Adriamycin( دوکسوروبیسین

سیکلوفسفامید 
)Cyclophosphamide(

)Etoposide( اتوپوزید
Irinotecan

)Carboplatin( کربوپلاتین
شیمی درمانی چگونه تجویز می‌شود؟

داروهای شیمی درمانی برای تومورهای 
ویلمز یا از طریــق ورید )IV( یا از طریق 
یک کاتتر ورید مرکزی )یک لوله نازک که 
در طول جراحی به یک رگ خونی بزرگ 

وارد می‌شود( به خون تزریق می‌شود.
بسته به نوع و مرحله تومور ویلمز و سن 
کودک از داروها، دوزهــا و طول درمان 
متفاوتی استفاده می‌شــود. اغلب، این 
داروها یک بار در هفته و به مدت حداقل 

چند ماه تجویز می‌شوند.
شیمی درمانی معمولاً توسط یک پرستار 
در مطب پزشــک یا در بخش سرپایی 
بیمارســتان تجویز می‌شــود. برخی از 
کودکان مبتلا به تومور ویلمز ممکن است 
نیاز به بستری شــدن در بیمارستان در 
حین انجام شیمی درمانی داشته باشند 

اما معمولاً این مورد نیاز نیست.
عوارض جانبی احتمالی شیمی درمانی

داروهای شــیمی درمانــی می‌توانند 
ســلول‌های دیگری غیر از ســلول‌های 
ســرطانی را تحت تأثیر قــرار دهند که 

می‌تواند منجر به عوارض جانبی شود.
عوارض جانبی شــیمی درمانی به انواع 
و دوز داروهــای مورد اســتفاده و طول 
دوره درمان بستگی دارد. عوارض جانبی 
احتمالی کوتاه مدت می‌تواند شامل موارد 

زیر باشد:
ریزش مو

زخم‌های دهان
از دست دادن اشتها

تهوع و استفراغ
اسهال یا یبوست

افزایش احتمال عفونت )به دلیل داشتن 
گلبول‌های سفید بسیار کم(

کبودی یــا خونریزی آســان )به دلیل 
داشتن تعداد بسیار کم پلاکت خون(

بی حالی يا خســتگي شــديد )به دليل 
كمبود گلبول قرمز(

پزشک و تیم معالج فرزند شما از نزدیک 
هر گونه عارضه جانبی ایجاد شده را زیر 
نظر خواهند داشت. اغلب راه‌هایی برای 
کاهش این عوارض وجود دارد. به عنوان 
مثال، می‌توان داروهایی برای کمک به 
پیشگیری یا کاهش تهوع و استفراغ تجویز 
کرد. حتماً از پزشک یا پرستار فرزندتان 
در مورد داروهایی که به کاهش عوارض 
جانبی کمک می‌کند بپرسید و به آن‌ها 
اطلاع دهید که آیا کودک شما عوارض 
جانبی دارد تا بتوان آن‌ها را مدیریت کرد.

در کنار اثرات ذکر شده در بالا، برخی از 
داروها می‌توانند عوارض جانبی خاصی 

داشته باشند. مثلا:
وین کریســتین می‌تواند بــه اعصاب 
آسیب برساند. برخی از بیماران ممکن 
است ســوزن سوزن شــدن، بی حسی، 
ضعف یا درد، به ویژه در دست‌ها و پاها را 
داشته باشند. )به آن نوروپاتی محیطی 
 peripheral neuropathy یــا

می‌گویند.(
دوکسوروبیسین می‌تواند به قلب آسیب 
برساند. با افزایش مقدار کل داروی داده 
شــده، خطر این اتفاق افزایش می‌یابد. 
پزشکان سعی می‌کنند تا حد ممکن این 
خطر را با عدم تجویز بیــش از دوزهای 
توصیه شده و با بررسی قلب با آزمایشی 
به نام اکوکاردیوگرام سونوگرافی قلب یا 
echocardiogramدر طول روند 

درمان محدود کنند.
سیکلوفسفامید می‌تواند به مثانه آسیب 
برساند که می‌تواند باعث ایجاد خون در 
ادرار شــود. این خطر را می‌توان با دادن 
مایعات فــراوان و دارویی به نام مســنا 
)mesna( کــه به محافظــت از مثانه 

کمک می‌کند، کاهش داد.
آزمایشات آزمایشــگاهی برای بررسی 

عوارض جانبی شیمی درمانی
قبل از هر جلسه شیمی درمانی، پزشک 
از کودک شما آزمایش خون می‌گیرد تا 
سطح ســلول‌های خونی را بررسی کند 
و ببیند کبد و کلیه‌هــا چقدر خوب کار 
می‌کنند. اگر مشکلی وجود داشته باشد، 
ممکن است لازم باشد شیمی درمانی به 

تعویق بیفتد یا دوزها کاهش یابد.
عوارض طولانی مدت شیمی درمانی

اثرات طولانی مدت احتمالی روند درمان 
یکی از چالش‌های عمده ای اســت که 
ممکن اســت کودکان پــس از درمان 

سرطان با آن مواجه شوند. مثلا:
اگر به کودک شــما دوکسوروبیســین 
)آدریامایســین( داده شود، این احتمال 
وجود دارد که به قلب آســیب برساند. 
پزشــک کودک شــما به دقت دوزهای 
مصرف شده را زیر نظر گرفته و عملکرد 
قلب کودک شــما را بــا آزمایش‌های 

تصویربرداری بررسی می‌کند.
برخــی از داروهــای شــیمی درمانی 
می‌توانند خطر ابتلا به نوع دوم سرطان 
)مانند ســرطان خون( را سال‌ها پس از 
دوره درمان تومور ویلمز افزایش دهند. اما 
این افزایش اندک در خطر باید با اهمیت 

شــیمی درمانی در درمان تومور ویلمز 
سنجیده شود.

برخی داروها ممکن است سال‌ها بعد بر 
باروری )توانایی بچه دار شدن( نیز تأثیر 

بگذارند.
 Radiation ( درمانــی  پرتــو 

Therapy( برای تومورهای ویلمز
پرتو درمانی از پرتوهــا یا ذرات پر انرژی 
برای از بین بردن ســلول‌های سرطانی 

استفاده می‌کند.
چه زمانی می‌توان از پرتو درمانی استفاده 

کرد؟
پرتو درمانی اغلب بخشی از روند درمان 
تومورهای پیشــرفته‌تر ویلمز )مراحل 
III، IV و V( و همچنین برای برخی از 
تومورهای مرحله اولیه با بافت‌شناســی 
آناپلاستیک است. این روش ممکن است 

در موارد زیر استفاده شود:
پس از جراحی برای مطمئن شدن ازین 

که تمام سرطان از بین رفته است.
قبل از جراحــی برای این کــه تومور را 
کوچک کنید تا برداشــتن آن آسان تر 

شود.
اگر بنا بــه دلایلی جراحــی قابل انجام 

نباشد.
نحوه انجام پرتو درمانی

نوع پرتــو درمانی مورد اســتفاده برای 
تومورهای ویلمز پرتــو درمانی خارجی 
 external beam radiation(
therapy( نامیده می‌شــود. تابش از 
یک منبع خارج از بدن بر روی ســرطان 

متمرکز می‌شود.
قبل از شــروع روند درمــان، تیم پرتو 
درمانی با آزمایش‌هــای تصویر برداری 
مانند اسکن ســی ‌تی یا ام ‌آر ‌آی اندازه‌ 
گیری‌های دقیقی را انجــام می‌دهد تا 
زوایای مناسب برای نشانه‌گیری پرتوهای 
تشعشعی و دوز مناسب تابش را تعیین 
کند. این جلســه برنامه ریزی، شــبیه 
سازی )simulation( نامیده می‌شود. 
ممکن است برای کودک شما یک قالب 
پلاستیکی شبیه قالب بدن تعبیه شود تا 

شعار تبلیغاتی

تومور ویلمز
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در طول هر جلسه درمانی وی در همان 
موقعیت قرار گیــرد تا پرتــو را با دقت 

بیشتری هدف گیری کند.
پرتو درمانی معمــولاً 5 روز در هفته و به 

مدت چند هفته انجام می‌شود.
هر جلسه درمانی بسیار شبیه به عکس 
گرفتن با اشعه ایکس است، اگرچه دوز 
تابش بسیار قوی تر است. برای هر جلسه، 
کودک شــما روی یک میــز مخصوص 
دراز می‌کشــد در حالی که یک دستگاه 
پرتو‌های تابشی را از زوایای دقیق ارسال 
می‌کند. هر جلسه حدود 15 تا 30 دقیقه 
طول می‌کشــد و بیشــتر زمان صرف 
اطمینان از هدف گیری صحیح پرتو‌ها 
می‌شود. زمان واقعی روند درمان بسیار 
کوتاه تر است. این روش درمانی دردناک 
نیست اما ممکن است به برخی از کودکان 
کوچک تر دارو داده شــود تا قبل از هر 
جلســه درمانی، آن‌ها را خواب آلود کند 
یا بخواباند تا مطمئن شوند که بدنشان 

ثابت می‌ماند.
انواع پرتو درمانی

تکنیک‌های پرتــو درمانی مــدرن به 
پزشکان کمک می‌کنند تا درمان تومور‌ها 
را با دقت بیشتری نسبت به گذشته انجام 
دهند. ایــن تکنیک‌ها ممکن اســت به 
افزایش میزان موفقیت و کاهش عوارض 

جانبی کمک کند.
پرتــو درمانــی ســه بعدی منســجم 
)3D-CRT :)3D-CRT از نتایــج 
 MRI آزمایش‌های تصویر برداری مانند
و رایانه‌های ویژه برای نقشه برداری دقیق 
از محل تومور اســتفاده می‌کند. سپس 
پرتوهای تشعشعی شــکل می‌گیرند و 
از جهات مختلف به سمت تومور نشانه 
می‌روند. هر پرتو به تنهایی نسبتا ضعیف 
است که باعث می‌شود کمتر به بافت‌های 
طبیعی بدن آسیب برساند اما پرتوها در 
تومور همگرا می‌شــوند تا دوز بالاتری از 

تابش را در آن جا ایجاد کنند.
پرتــو درمانی تعدیل شــده با شــدت 
)IMRT): IMRT شکل پیشرفته ای 

از درمان سه بعدی است. همراه با شکل 
دادن به پرتوها و هــدف قرار دادن آن‌ها 
به سمت تومور از چندین زاویه، می‌توان 
شــدت )قدرت( پرتوها را برای محدود 
کردن دوز رسیدن به بافت‌های طبیعی 
مجاور تنظیم کرد. این کار به پزشــکان 
اجازه می‌دهد دوز بالاتــری را به تومور 
تحویل دهند. بسیاری از بیمارستان‌های 
 IMRT بزرگ و مراکز سرطان اکنون از

استفاده می‌کنند.

عوارض جانبی احتمالی پرتو درمانی
پرتو درمانی اغلــب بخش مهمی از روند 
درمان اســت اما بدن کودکان خردسال 
نسبت به آن بسیار حساس است، بنابراین 
پزشکان ســعی می‌کنند تا حد امکان 
از پرتوهای کمتری بــرای جلوگیری یا 
محدود کردن هر گونه مشکل استفاده 
کنند. پرتو درمانی می‌تواند عوارض جانبی 
کوتاه ‌مدت و طولانی ‌مدت ایجاد کند که 
بستگی به دوز پرتو و مکان مورد نظر دارد.

اثرات کوتاه مدت احتمالی عبارتند از:
اثــرات روی نواحی از پوســت که تحت 
تابش قرار می‌گیرند می‌تواند از تغییرات 
خفیف مانند آفتاب سوختگی و ریزش مو 

تا واکنش‌های پوستی شدیدتر باشد.
تابش اشعه به شــکم )belly( می‌تواند 

باعث تهوع یا اسهال شود.
پرتو درمانی می‌تواند کودک را خســته 
کند، به خصوص پس از چند روز یا چند 

هفته درمان.
اثرات طولانی مدت احتمالی عبارتند از:

تابش به ناحیه کلیه می‌تواند به کلیه‌ها 
آسیب برساند. این امر به احتمال زیاد در 
کودکانی که نیاز به درمان در هر دو کلیه 

دارند، نگران کننده است.
پرتو درمانی می‌تواند رشــد بافت‌های 
طبیعی بدن )مانند اســتخوان‌ها( را که 
پرتو‌ها بــه آن‌ها تابیده می‌شــوند را به 
‌ویژه در کودکان کوچک‌تر، کند کند. در 
گذشته این امر منجر به بروز مشکلاتی 
مانند اســتخوان‌های کوتــاه یا انحنای 

ستون فقرات می‌شد اما با دوزهای کمتر 
پرتو درمانی امروزی این احتمال کمتر 

است.
تابش به ناحیه قفســه سینه می‌تواند بر 
قلب و ریه‌ها تأثیر بگذارد. این امر معمولاً 
فوراً مشکلی ایجاد نمی‌کند اما در برخی 
از کودکان ممکن است با افزایش سن به 

مشکلات قلبی یا ریوی منجر شود.
 )belly( در دختــران، تابش به شــکم
ممکن اســت بــه تخمدان‌ها آســیب 
برســاند. این امر ممکن است منجر به 
بروز چرخه‌های قاعدگی غیر طبیعی یا 
مشکلاتی برای باردار شــدن یا بچه دار 

شدن در آینده شود.
پرتو درمانی کمی خطر ابتلا به سرطان 
دومی را معمولاً سال‌ها پس از تزریق در 
آن ناحیه افزایــش می‌دهد. این موضوع 
اغلب در مورد تومورهــای ویلمز اتفاق 
نمی‌افتد زیــرا میزان پرتوهــای مورد 

استفاده کم است.
روند درمان بر اساس نوع و مرحله تومور 

ویلمز
در ایالات متحده، اکثر کودکان مبتلا به 
تومورهای ویلمز در آزمایشــات بالینی 
توســعه یافته توســط گروه انکولوژی 

کودکان درمان می‌شــوند. هدف از این 
مطالعات، درمان هر چه بیشتر کودکان و 
در عین حال محدود کردن عوارض جانبی 
با انجام کمترین دوره درمانی لازم است. 
این کار با مقایسه بهترین روش درمانی 
فعلی با روش درمانی که پزشــکان فکر 
می‌کنند بهتر اســت، انجام می‌شود. به 
همین دلیل، روند درمان ممکن اســت 
کمی با آن چه در اینجا توضیح داده شده 

متفاوت باشد.
درمان تومور ویلمز عمدتاً بر اساس مرحله 
ســرطان و اینکه آیا بافت شناســی آن 
)چگونه زیر میکروسکوپ به نظر می‌رسد( 
مطلوب یا آناپلاســتیک است، مشخص 
می‌شود. عوامل دیگری نیز می‌توانند بر 

درمان تأثیر بگذارند، از جمله:
سن کودک

اگــر ســلول‌های تومــور تغییــرات 
کروموزومی خاصی داشته باشند

اندازه تومور اصلی
در ایالات متحــده، پزشــکان ترجیح 
می‌دهند در اکثر موارد از جراحی به عنوان 
اولین روش درمانی استفاده کنند و سپس 
شیمی درمانی )و احتمالاً پرتو درمانی( 
را انجام دهند. در اروپا، پزشکان ترجیح 

می‌دهند شیمی درمانی را قبل از جراحی 
شروع کنند. به نظر می‌رسد نتایج حاصل 

از این رویکردها تقریباً یکسان باشد.
اغلب، مرحله و بافت شناسی سرطان در 
واقع زمانی مشخص می‌شود که جراحی 
برای برداشتن ســرطان انجام می‌شود 
زیرا وســعت واقعی تومور اغلب تنها با 
آزمایش‌های تصویر برداری قابل تشخیص 
نیست. پزشکان از آنچه در طول جراحی 
یاد می‌گیرند برای هدایت بیشــتر روند 
درمان اســتفاده می‌کنند. اما گاهی بر 
اساس آزمایشات تصویر برداری مشخص 
است که سرطان حتی قبل از انجام عمل 
جراحی به فراتر از کلیه گســترش یافته 
اســت. این امر می‌تواند بر ترتیب انجام 
دوره‌هــای درمانــی و همچنین میزان 

جراحی تأثیر بگذارد.
I مرحله

این تومورهــا فقط در کلیه هســتند و 
جراحــی، تومور را به همــراه کل کلیه، 
ساختارهای مجاور و برخی غدد لنفاوی 

مجاور به طور کامل حذف کرده است.
بافت شناسی مطلوب: کودکان کمتر از 2 
سال با تومورهای کوچک )با وزن کمتر 
از 550 گرم( ممکن است پس از جراحی 
نیاز به دوره درمانی بیشــتری نداشــته 
باشــند. اما آن‌ها باید به دقت تحت نظر 
قرار گیرند زیرا احتمال بازگشت سرطان 
کمی بیشتر از زمانی است که آن‌ها شیمی 
درمانی می‌کنند. اگر سرطان عود کند، 
داروهای شیمی درمانی اکتینومایسین 
D داکتینومایسین و وین کریستین )و 
احتمالاً جراحی بیشتر( به احتمال زیاد 

در این مرحله مؤثر خواهند بود.
برای کودکان بزرگتر از 2 سال و برای هر 
سنی که تومورهای بزرگتر دارند، جراحی 
معمولاً با شــیمی درمانی برای چندین 
ماه با داروهای اکتینومایسین D و وین 
کریستین دنبال می‌شود. اگر سلول‌های 
توموری تغییــرات کروموزومی خاصی 
داشته باشــند، داروی دوکسوروبیسین 
)آدریامایســین( نیز ممکن است تجویز 

شود.
بافت شناسی آناپلاستیک: برای کودکان 
در هر سنی که دارای تومورهایی با بافت 
شناسی آناپلاســتیک هستند، جراحی 
معمولاً با پرتو درمانــی در ناحیه تومور 
همراه با شیمی درمانی با اکتینومایسین 
احتمــالاً  و  کریســتین  ویــن   ،D
دوکسوروبیســین )آدریامایسین( برای 

چندین ماه دنبال می‌شود.
II مرحله

این تومورها در خارج از کلیه به بافت‌های 
مجاور رشــد کرده اند اما جراحی تمام 
علائم قابل مشاهده ســرطان را حذف 

کرده است.
بافت شناســی مطلوب: پس از جراحی، 
روش درمانی استاندارد شیمی درمانی 
با اکتینومایســین D و وین کریستین 
اســت. اگر ســلول‌های تومور تغییرات 
کروموزومی خاصی داشته باشند، داروی 
دوکسوروبیســین )آدریامایسین( نیز 
ممکن است تجویز شود. شیمی درمانی 

برای چند ماه داده می‌شود.
بافت شناسی آناپلاســتیک، با آناپلازی 
کانونی )فقط به میزان کمی(: هنگامی 
که کودک پس از جراحی بهبود می‌یابد، 
پرتــو درمانی طــی چند هفتــه انجام 
می‌شــود. پس از پایان، شیمی درمانی 
)دوکسوروبیسین، اکتینومایسین D و 
وین کریستین( برای حدود 6 ماه تجویز 

می‌شود.
بافت شناسی آناپلاســتیک با آناپلازی 
منتشره )گســترده یا diffuse(: پس 
از جراحــی، این کــودکان در طی چند 
هفته تحت پرتو درمانی قرار می‌گیرند. 
به دنبــال آن نوع شــدیدتر شــیمی 
درمانــی با اســتفاده از داروهــای وین 
کریستین، دوکسوروبیسین، اتوپوزید، 
سیکلوفســفامید و کربوپلاتین همراه با 
مسنا )mesna، دارویی که به محافظت 
از مثانه در برابر اثرات سیکلوفســفامید 
کمک می‌کند انجام می‌شود که حدود 6 

ماه تجویز می‌شود.

تومور ویلمز
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III مرحله
جراحی نمی‌تواند این تومورها را به دلیل 
اندازه یا محل آن‌ها یــا به دلایل دیگر به 
طور کامل حذف کنــد. در برخی موارد، 
جراحی ممکن اســت تا زمانی به تعویق 
بیفتد که سایر روش‌های درمانی بتوانند 

ابتدا تومور را کوچک کنند.
بافت شناسی مطلوب: در صورت امکان، 
روش درمان معمولاً جراحی اســت و به 
دنبال آن پرتو درمانی طی چند روز انجام 
می‌شود. به دنبال آن شیمی درمانی با 3 
دارو )اکتینومایسین D، وین کریستین 
و دوکسوروبیســین( انجام می‌شود. اگر 
سلول‌های تومور تغییرات کروموزومی 
خاصــی داشــته باشــند، داروهــای 
سیکلوفســفامید و اتوپوزید نیز ممکن 
است تجویز شوند. شیمی درمانی برای 

حدود 6 ماه تجویز می‌شود.
بافت شناسی آناپلاســتیک، با آناپلازی 
کانونی )فقط به میزان کمی(: روند درمان 
در صورت امکان با جراحی شروع می‌شود 
و به دنبــال آن پرتو درمانــی طی چند 
هفته انجام می‌شود. به دنبال آن شیمی 
درمانی، معمولاً با 3 دارو )اکتینومایسین 
D، وین کریستین، و دوکسوروبیسین( 

برای حدود 6 ماه انجام می‌شود.
بافت شناسی آناپلاســتیک، با آناپلازی 
منتشــره )گســترده(: روند درمان در 
صورت امــکان با عمل جراحی شــروع 
می‌شود و به دنبال آن پرتو درمانی طی 
چند هفته انجام می‌شــود. به دنبال آن 
شیمی درمانی، معمولاً با داروهای وین 
کریستین، دوکسوروبیسین، اتوپوزید، 
سیکلوفســفامید و کربوپلاتین همراه با 
مســنا )دارویی که به محافظت از مثانه 
در برابر اثرات سیکلوفســفامید کمک 
می‌کند( دنبال می‌شود. شیمی درمانی 

حدود 6 ماه طول می‌کشد.
در برخی موارد تومور ممکن است بسیار 
بزرگ باشــد یا ممکن است به رگ‌های 
خونی نزدیک یا سایر ســاختارها رشد 
کرده باشد به طوری که نمی‌توان آن را به 

طور ایمن برداشت. در این کودکان، نمونه 
بیوپسی کوچکی از تومور گرفته می‌شود 
تا از ویلمز بودن آن اطمینان حاصل شده 
و بافت شناسی آن مشخص شود. سپس 
شیمی درمانی شــروع می‌شود. معمولاً 
تومور در عرض چند هفته به اندازه کافی 
کوچک می‌شود تا بتوان جراحی را انجام 
داد. اگر این اتفاق رخ ندهد، ممکن است 
پرتو درمانی نیز انجام شود. شیمی درمانی 
پس از جراحی دوباره شروع می‌شود. اگر 
قبل از جراحی پرتو درمانی انجام نشده 

باشد، پس از جراحی داده می‌شود.

IV مرحله
این تومورها در زمان تشخیص به نقاط 
دوردست بدن گسترش یافته اند. مانند 
تومورهــای مرحلــه III، جراحی برای 
برداشتن تومور ممکن است اولین روند 
درمان باشد اما ممکن است نیاز باشد تا 
زمانی که سایر روش‌های درمانی بتوانند 
تومور را کوچک کنند، انجام آن به تعویق 

بیفتد )به مطالب زیر مراجعه کنید(.
بافت شناسی مطلوب: در صورت امکان 
جراحی برای برداشتن تومور اولین روش 
درمان و به دنبال آن پرتو درمانی است. 
اگر بعد از جراحی هنوز مقداری از بافت 
سرطانی باقی مانده باشد، کل شکم تحت 
درمان قرار می‌گیرد. اگر سرطان به ریه‌ها 
سرایت کرده باشد، ممکن است دوزهای 
کم پرتو به آن ناحیه نیز داده شــود. به 
دنبال آن شیمی درمانی، معمولاً با 3 دارو 
)اکتینومایســین D، وین کریستین و 
دوکسوروبیسین( برای حدود 6 ماه انجام 
می‌شود. اگر سلول‌های تومور تغییرات 
کروموزومــی خاصی داشــته باشــند، 
داروهای سیکلوفسفامید و اتوپوزید نیز 

ممکن است تجویز شوند.
بافت شناسی آناپلاســتیک: در صورت 
امکان، روند درمان ممکن است با جراحی 
شروع شــده و به دنبال آن پرتو درمانی 
انجام شــود. اگر بعــد از جراحی هنوز 
مقداری بافت سرطانی باقی مانده باشد، 

کل شکم تحت درمان قرار می‌گیرد.
در صورتی که سرطان در آن جا گسترش 
یافته باشــد، دوزهای کم پرتو درمانی 
نیز به ریه‌ها داده می‌شــود. بــه دنبال 
آن شــیمی درمانــی با داروهــای وین 
کریستین، دوکسوروبیسین، اتوپوزید، 
سیکلوفســفامید و کربوپلاتین همراه با 
مسنا به مدت حدود 6 ماه انجام می‌شود. 
اگر ســلول‌های تومور آناپلازی منتشره 
)گسترده( داشته باشند، برخی از پزشکان 
ممکن است ابتدا داروهای شیمی درمانی 
ایرینوتکان و وین کریســتین را امتحان 
کنند )اگرچه این روش هنوز یک درمان 
متداول نیست(. اگر تومور در پاسخ به این 
داروها کوچک شود، روند درمان تنظیم و 

پایش می‌شود.
اگر تومور بیش از حد بزرگ است یا بیش 
از حد رشد کرده است که نمی‌توان ابتدا 
با عمل جراحی ایمــن آن را خارج کرد، 
ممکن است یک نمونه بیوپسی کوچک 
از تومور گرفته شود تا مطمئن شوند که 
تومور از نوع ویلمز است و بافت ‌شناسی 
آن مشخص شود. ســپس ممکن است 
از شــیمی درمانی و یا پرتو درمانی برای 
کوچک کردن تومور استفاده شود. در این 
مرحله جراحی ممکن است یک گزینه 
باشد. اگر قبلًا انجام نشده باشد، شیمی 
درمانی و پرتو درمانی بیشــتری دنبال 

می‌شود.
برای سرطان‌های مرحله IV که به کبد 
گسترش یافته اند، جراحی ممکن است 
گزینه ای برای برداشتن تومورهای کبدی 
باشد که پس از شــیمی درمانی و پرتو 

درمانی همچنان باقی مانده اند.
V مرحله

درمان کــودکان مبتلا بــه تومور در هر 
دو کلیه برای هر کودک منحصر به فرد 
اســت، اگرچه معمولاً شــامل جراحی، 
شــیمی درمانی و پرتو درمانی در برخی 

مواقع است.
بیوپسی )نمونه‌های بافتی( از تومورها در 
کلیه‌ها و غدد لنفاوی مجاور ممکن است 

تومور ویلمز

ابتدا گرفته شــود، اگرچه همه پزشکان 
احساس نمی‌کنند که این مورد نیاز است 
زیرا وقتی هر دو کلیه تومور دارند، احتمال 
اینکه آن‌ها تومور ویلمز باشند، بسیار زیاد 

است.
معمولاً ابتدا شیمی درمانی برای کوچک 
کردن تومورها تجویز می‌شود. داروهای 
مورد استفاده به وسعت و بافت شناسی 
)در صورت شــناخته شــدن( تومورها 
بســتگی دارد. پس از حــدود 6 هفته از 
شــیمی درمانی، جراحــی )نفرکتومی 
جزئی( ممکن اســت برای برداشــتن 
تومورها انجام شود، اگر بافت طبیعی کلیه 
به اندازه کافی باقی بماند. اگر تومورها به 
اندازه کافی کوچک نشــده باشند، روند 
درمان ممکن است شامل شیمی درمانی 
یا پرتو درمانی بیشتر برای حدود 6 هفته 
دیگر باشد. سپس ممکن است جراحی 
)نفرکتومی جزئی یا رادیکال( انجام شود. 
به دنبال آن شیمی درمانی بیشتری انجام 
می‌شود، احتمالاً همراه با پرتو درمانی اگر 

قبلاً انجام نشده باشد.

اگر پس از جراحــی، بافت کلیه به اندازه 
کافی کارآمد باقی نماند، ممکن اســت 
کودک به دیالیز نیاز داشته باشد، روشی 
که در آن یک دستگاه ویژه چندین بار در 
هفته مواد زائد را از خون فیلتر می‌کند. 
اگر بعد از یک یا دو ســال شــواهدی از 
سرطان وجود نداشته باشد، پیوند کلیه 

اهدا کننده ممکن است انجام شود.
 Recurrent( تومور عود کننده ویلمز

)Wilms tumor
پیش آگهی )وضعیت آتی( و روند درمان 
برای کودکان مبتلا بــه تومور ویلمز که 
عود می‌کند )پس از درمان باز می‌گردند( 
به دوره درمان قبلی آن‌ها، بافت شناسی 
سرطان )مطلوب یا آناپلاستیک( و محل 
عود آن بستگی دارد. چشم انداز به طور 
کلی برای تومورهای عود کننده ویلمز با 

ویژگی‌های زیر بهتر است:
بافت شناسی مطلوب

II یا I تشخیص اولیه مرحله
شیمی درمانی اولیه فقط با وین کریستین 

D و اکتینومایسین

بدون پرتو درمانی قبلی
روند درمان معمول بــرای این کودکان، 
جراحی برای برداشتن سرطان عود کننده 
)در صورت امکان(، پرتو درمانی )اگر قبلًا 
در آن ناحیه انجام نشده باشد( و شیمی 
درمانــی، اغلب با داروهایــی متفاوت از 
داروهای مورد اســتفاده در اولین دوره 

درمان است.
درمان تومورهای عــود کننده ویلمز که 
ویژگی‌های فوق را ندارند بســیار سخت 
تر اســت. این کودکان معمولاً با شیمی 
 ICE درمانــی تهاجمــی ماننــد رژیم
)ایفســفامید، کربوپلاتین و اتوپوزید( 
یا ســایر مواردی که در کار آزمایی‌های 
بالینی مورد مطالعه قرار می‌گیرند، درمان 
می‌شوند. شیمی درمانی با دوز بسیار بالا 
و به دنبال آن پیوند ســلول‌های بنیادی 
 bone که گاهی پیوند مغز استخوان یا(
marrow transplant نامیــده 
می‌شود( نیز ممکن است یک گزینه در 
این شرایط باشــد، اگرچه هنوز در حال 

مطالعه است.
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مــرد كنــاسمــا  در تبریک ســال نــو ، همراه شــما هســتیم 
در آستانه فرارسیدن عید نوروز خیریه بچه های آسمان امسال نیز کارت پستال های عید را در ۱۴ طرح متفاوت با حال و هوای بهاری در ابعاد 

۲۵*۱۲ طراحی نموده است. 
شما عزیزان می توانید ضمن سفارش کارت پستال ، لوگو و متن تبریک مدنظرتان را در آن چاپ کنید و با هدیه دادن آن به عزیزانتان ، آنها را 

نیز در حمایت از افراد معلول بی سرپرست سهیم نمایید. 

تمامی عواید حاصل از فروش این کارت پستال ها صرف تامین هزینه های درمان ، نگهداری و توانبخشی افراد معلول بی سرپرست می‌شود.
نیکوکاران گرامی شما می‌توانید جهت سفارش از راه های ذیل اقدام نمایید: 

۱. تماس با شماره های : ۰۲۱۴۳۶۱۳ - ۰۲۱۲۶۶۵۸۱۰۱ 
۲. مراجعه به وبسایت موسسه به صورت آنلاین 

۳.مراجعه به آسایشگاه ها و دفاتر جلب مشارکت های مردمی 
جهت کسب اطلاعات بیشتر با ما در تماس باشید.

تماس با ما: 
021-43613

بوعلی سینا مدت زیادی از عمرش را به سیاست و وزارت گذراند و وزارت چند پادشاه را داشته است و این از جمله چیزهایی است كه علمای 
بعد از او بر وی عیب گرفته اند كه این مرد وقتش را بیشتر در این كارها صرف كرد، در صورتی كه با آن استعداد خارق العاده می توانست خیلی 

نافع تر و مفیدتر واقع شود.
یك وقتی بوعلی با همان كبكبه و دبدبه و دستگاه وزارتی و غلام ها و نوكرها داشت از جایی عبور می كرد، به مرد كناسی برخورد كرد كه داشت 

كناسی می كرد و مستراحی را خالی می نمود.
بوعلی هم معروف است كه سامعه خیلی قوی داشته و حتی مطالب افسانه واری در این مورد می گویند.

كناس با خودش شعری را زمزمه می كرد. صدا به گوش بوعلی رسید:
گرامی داشتم ای نفس از آنت
كه آسان بگذرد بر دل جهانت

بوعلی خنده اش گرفت كه این مرد دارد كناسی می كند و منت هم بر نفسش می گذارد كه من تو را محترم داشتم برای اینكه زندگی بر تو 
آسان بگذرد.

دهنه اسب را كشید و آمد جلو گفت: انصاف این است كه خیلی نفست را گرامی داشته ای! از این بهتر دیگر نمی شد كه چنین شغل شریفی 
انتخاب كرده ای.

مرد كناس، از هیكل و اوضاع و احوال شناخت كه این آقا وزیر است. گفت: نان از شغل خسیس خوردن به كه بار منت رییس بردن.
گفت: همین كار من از كار تو بهتر است. بوعلی از خجالت عرق كرد و رفت.

داستان کوتاه کارت پستال بچه های آسمان
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معرفی کتابمدرسهاهدای خونمعرفی فیلم

از زاویه دید یک شخصیت وارد زاویه دید 
شخصیت دیگر می‌شــویم. در مواردی 
دیگر، ترکیب رویکرد عینی و ذهنی در 
آن واحد اتفاق می‌افتــد؛ به این معنا که 
برخی از لحظات فیلــم، هرچند ذهنی 
به‌نظر می‌رسند، اما چندان هم از الگوهای 
عینی دور نمی‌شــوند. این تمهید از این 
جهت مهم است که ذهنیت شخصیت‌ها 
را به‌طور کامــل از دنیــای بیرونی جدا 
نمی‌کند. همان‌طور که روایت غیرخطی 
در اوپنهایمــر به ما نشــان می‌دهد که 
گذشته، حال و آینده از هم جدا نیستند 
و گذشــته مدام در حال تاثیرگذاری بر 
اتفاقــات آینده اســت، ترکیب عینیت 
و ذهنیت هم نشــان می‌دهــد که تمام 
اتفاقات مهیــب بیرونی می‌تواند حاصل 

ذهن خلاق یک یا چند نابغه باشد.
باند غنــی صوتــی اوپنهایمــر یکی از 
ویژگی‌هایی اســت که به رســیدن این 
ترکیب به نتیجه‌ای مناسب کمک کرده 
اســت. این یکی از جنبه‌های فیلم است 
که در صورت تماشای نسخه‌های پرده‌ای 
بی‌کیفیــت در دســترس اوپنهایمر، از 
تاثیرات آن تا حد زیادی بی‌بهره خواهید 
ماند. صداگذاری اوپنهایمر، سرشــار از 
جزییاتی است که کدهای فراوانی برای 
تاکید بر نوسان میان عینیت و ذهنیت 
در خود دارد. همچنین موســیقی متن 
لودویگ گورانسن )که در مواردی قطعه 
را با صدایی شــبیه پا کوبیدن – صدایی 
که فلســفه آن را در حین تماشای فیلم 
می‌فهمیم – ترکیــب می‌کند( هر چه 
جلوتر می‌رویم بــر ذهنی نمایاندن فضا 

تاکید بیشتری می‌کند.
بخش دیگری از پیچیدگــی اوپنهایمر 
را می‌توان ناشی از مضامین آن دانست. 
بسیاری از منتقدان پس از اکران تازه‌ترین 
فیلم کریستوفر نولان به این اشاره کردند 
که اوپنهایمر بیش از آن‌که در مورد خود 
بمب اتم و روند ساخته‌شدنش باشد، به 
تقاطع علم و سیاست می‌پردازد: آیا باید 
دانشــمندان را در قبال ساخته‌هایی که 

لزوما با نیت بدی ساخته نشده‌اند اما در 
راه‌های هولناکی به‌کار می‌روند مسئول 
دانست یا نه؟ آیا علم می‌تواند سیاست را 
مهار کند یا در نهایت مقهور آن می‌شود؟ 
آیا سیاست در طول تاریخ همواره از علم 
سوءاستفاده کرده است؟ قطعا اوپنهایمر 
اشاره‌های مشخصی به این موارد می‌کند 

اما محدود به آنها نمی‌شود.
از جنبه‌ای، می‌توانیم فیلــم را در مورد 
دوگانگــی ویرانگری دانســت که انگار 
به‌شکل ذاتی در بســیاری از نوابغ وجود 
دارد. از ســوی دیگر، اوپنهایمر نگاهی 
به تبعــات اخلاقی یــک حادثه مخرب 

می‌اندازد. همچنین می‌تــوان مواردی 
چــون ماهیت قــدرت، تعــارض میان 
تئوری و عمــل، تبعــات درازتر کردن 
پــا از گلیم خود و بســیاری از مســائل 
دیگر را هم در اوپنهایمــر ردیابی کرد. 
حتی می‌تــوان از زاویــه‌ای دیگر هم به 
فیلم نگاه کــرد و اوپنهایمــر را در مورد 
تک‌موقعیت‌هایی دانســت که واکنش 
انســان به آن موقعیت‌هــا عملا هویت 
بیرونی او را می‌ســازد – حتــی اگر این 
هویت ساخته‌شــده خلاف ذات آن فرد 
باشد )این جنبه از اوپنهایمر بی‌شباهت 
به بحثی نیست که در دانکرک هم مطرح 

به تقاطع علم و سیاســت می‌پردازد
بعد از دانکرک، اوپنهایمر دومین فیلمی 
است که کریستوفر نولان در مورد ابعادی 
از جنگ جهانی دوم ساخته است. شاید 
این نکته انتظار اولیه‌ای را در تماشاگری 
ایجاد کند که چشــم‌انتظار تماشــای 
اوپنهایمر اســت. دانکرک درام جنگی 
غیرمنتظره‌ای بود. با این‌که در آن فیلم 
۳ موقعیت مختلف از عملیات مشــهور 
دانکرک مورد توجه قــرار گرفته بودند 
اما عملا خط داستانی پررنگی نداشتیم. 
حتی شخصیت‌ها هم پیچیدگی چندانی 
پیدا نمی‌کردند تــا بخواهیم دانکرک را 
یک فیلم شخصیت‌محور قلمداد کنیم. 
در عــوض آن‌چه اهمیت اصلــی را پیدا 
می‌کرد، همــان تک‌موقعیت‌هایی بود 
که انــگار واکنش شــخصیت‌ها به آن 
موقعیت‌ها قرار بود به تمام مسیری که 
تاکنون گذرانده‌اند، معنی ببخشد. اما اگر 
قرار باشد با انتظار تجربه‌ای مشابه به‌سراغ 
اوپنهایمر برویم، حسابی غافلگیر خواهیم 
شد. اوپنهایمر فیلمی است پردیالوگ و 
سرشــار از اطلاعات مختلف )چه از نظر 
تاریخی و چه در مورد زندگی شخصی و 
حرفه‌ای کاراکترهای اصلی(. اما این تنها 
نکته‌ای نیست که اوپنهایمر را از دیگر آثار 

سال‌های اخیر نولان متمایز می‌کند.
اوپنهایمر دوازدهمین فیلم بلند سینمایی 
کریستوفر نولان است که به برش‌هایی از 
زندگی جی. رابرت اوپنهایمر می‌پردازد. 
اوپنهایمر فیزیکدان بزرگی بود که نقش 
مهمی در تثبیت جایگاه فیزیک کوانتوم 
در آمریکا داشــت اما بیــش از هر چیز 
به‌واسطه جایگاه کلیدی‌اش در ساخت 
بمب اتم شناخته می‌شود. فیلم اوپنهایمر 
با بازی انبوهی از ستارگان سینما از جمله 
کیلین مورفی )در نقش اوپنهایمر(، امیلی 
بلانت، مت دیمن، رابرت داونی جونیور، 
فلورنس پیو، کنت برانــا، گری اولدمن، 

کیسی افلک، جاش هارتنت، بنی سفدی، 
متیو موداین و رمی مالــک، ماجراهای 
رسیدن رابرت اوپنهایمر به ریاست پروژه 
منهتن )پروژه ســاخت بمب اتم توسط 
آمریکا( و تبعات آن را در چند مقطع و با 
رفت‌وبرگشت‌های زمانی روایت می‌کند.

اوپنهایمــر، لااقل در مقیــاس کارنامه 
نولان، فیلم متواضعانه‌ای اســت. نولان 
فیلمنامه‌نویسی است که عموما حضورش 
را از طریق پیچیدگی‌های روایی و بازی 
با مفاهیمی چون زمان به‌رخ می‌کشــد. 
الگوهای فیزیک کوانتوم که همیشــه 
مورد توجه و علاقه نولان بوده‌اند، این‌بار 
بخشی از هویت شخصیت اصلی را شکل 
می‌دهند و بنابراین، شــاید فرض اولیه 
خیلی از مخاطبان این بود که این‌بار قرار 
است حتی با شکل رادیکال‌تری از بحث 
در مورد نسبی‌بودن زمان و مسائل مشابه 
مواجه شــویم. با این وجود نولان تلاش 
زیادی انجام داده تا ماجرا را به‌شــکلی 
همه‌فهــم روایت کنــد. در فیلم جدید 
کریستوفر نولان با تمهیداتی روبه‌روییم 
که، لااقل برای کسانی که هنگام مواجهه 
اثــری بــه کارگردانی نــولان به‌دنبال 
انواع‌واقسام پیچیدگی‌های روایی هستند، 
ممکن است زیادی ســاده به‌نظر برسد. 
نوسان میان تصاویر رنگی و سیاه‌وسفید 
)که نشان می‌دهد هر سکانس دارد از دید 
کدام شخصیت روایت می‌شود( یکی از 
همین تمهیدات اســت. همچنین، در 
مواردی، وقتی نام شخصیتی بر زبان یکی 
از شــخصیت‌های اصلی جاری می‌شود 
که پیش از آن حضور مختصری در فیلم 
داشته، نولان با استفاده از فلاش‌بک‌هایی 
که مشخصا برای آگاهی تماشاگر فیلم 
نمایش داده می‌شــوند، آن شخصیت را 
به مخاطب یــادآوری می‌کند. بنابراین 
اگر حجم اطلاعات و دیالوگ‌های فیلم 

شما را سردرگم نکند، بعید است مشکل 
چندانی برای درک خطوط داســتانی و 

مسیر حرکت فیلم داشته باشید.
نکته مشابهی را می‌توان در مورد شیوه 
تصویرســازی نولان هم بیان کرد. البته 
اوپنهایمر پر از تصاویر چشمگیر است اما 
نولان از شکوه تصاویر به‌عنوان عنصری 
برای خودنمایــی اســتفاده نمی‌کند. 
خیره‌کننده‌بــودن تصاویر در تعدادی از 
سکانس‌های کلیدی، ناشــی از منطق 
قابــل‌درک دراماتیک اســت. برخی از 
سکانس‌ها باید به‌شکلی به‌ تصویر کشیده 
شوند که تاثیرشان حتی پس از تماشای 
فیلم در تماشاگر باقی بماند. این سکانس 
می‌تواند انفجار یک بمب اتمی باشــد یا 
یک سخنرانی به‌ظاهر ســاده و فاتحانه. 
اما مهــم، کلیدی‌بــودن آن لحظات در 
درک تعارضات درونی شخصیت اصلی 
است. نولان این سکانس‌ها را به‌درستی 
شناسایی و از قدرت تصاویر برای تاکید بر 
وضعیت دشوار رابرت اوپنهایمر استفاده 

کرده است.
در عوض، بخش اصلی پیچیدگی فیلمی 
مثل اوپنهایمر از جاهای دیگری می‌آید 
و به‌همین دلیل اســت که اوپنهایمر، از 
نظر بار عاطفی، به یکــی از آثار پیچیده 
و تاثیرگــذار نولان در ســال‌های اخیر 
تبدیل می‌شود. یکی از این موارد، نحوه 
جابه‌جایــی میــان عینیــت و ذهنیت 
شخصیت‌ها است. این‌که در یک فیلم با 
نوســان‌های مداوم میان روایت عینی و 
نمایش ذهنیت شخصیت‌ها روبه‌رو باشیم 
اتفاق عجیبی نیست. اما نولان در مواردی 
با چنان سرعتی میان این دو حوزه حرکت 
می‌کند که شوکه‌کننده به‌نظر می‌رسد. 
در برخی از سکانس‌ها زاویه دید در یک 
لحظه و به‌شکلی ناگهانی عوض می‌شود 
و در لحظاتی، با کات‌هایی غافلگیرکننده، 
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معرفی فیلم

نبایـــد در صداقت زیاده‌روی کرد
کتاب دانه زیر برف دنبالــه کتاب نان و 

شراب
از نویسنده ایتالیایی، اینیاتسیو سیلونه 
است. رمانی که سیلونه آن را مهم‌ترین 
کتاب خود می‌داند و درباره آن می‌گوید: 
»تنها کتابی است که جرات می‌کنم گاهی 
تکه‌هایی از آن را دوباره بخوانم. کتابی که 
باید با ذهنی آسوده و خیالی راحت آن را 

خواند.«
اینیاتسیو سیلونه دوران کودکی سختی 
داشــت و در فقر و تنگدستی بزرگ شد. 
در زلزله ســال ۱۹۱۵ پدر و مادر و پنج 
برادر خود را از دســت داد و بی‌خانمان 
شــد. تحصیــات دبیرســتانی‌اش را 
در موسســه‌ای مذهبیادامه داد و پس 
از اتمام تحصیلات، سوسیالیســت شد 
و در ســال ۱۹۲۱ یکی از بنیان‌گذاران 
حزب کمونیســت ایتالیا بود. در فاصله 
ســال‌های ۱۹۲۱ تا ۱۹۳۱ وی یکی از 
ســازمان دهندگان فعالیت‌های مخفی 
ضدفاشیستی بشمار می‌رفت. مدتی در 
مســکو بود و پس از آنکه در سال ۱۹۳۰ 
از حزب کمونیست ایتالیا اخراج شد در 

سوئیس اقامت گزید.
در سوئیس بود که »نویســنده« شد و 
شاهکارهایی مانند »نان و شراب« و »دانه 
زیر برف« را خلق کرد. ایــن دو کتاب را 
می‌توان شالوده زندگی و تفکر نویسنده 
در نظر گرفت. ســیلونه در سوئیس به 
فعالیت‌های ضد فاشیســتی و مبارزات 
غیرعلنی خود با داســتگاه دیکتاتوری 
موســولینی ادامه داد و تا پایان عمر به 
فعالیت‌های سیاســی خــود ادامه داد. 
ســیلونه کتاب نان و شــراب را در سال 
۱۹۳۷ منتشر کرد و سپس در سال ۱۹۴۰ 
کتاب دانه زیر برف را که ادامه نان و شراب 

است، منتشر کرد.
ناشر، در مقدمه‌ کتاب، درباره دانه زیر برف 

چنین می‌نویسد:

شده بود(. طبیعی است که تعدد مضامین 
مطرح‌شــده در اوپنهایمر باعث شده تا 
فیلم به یک اندازه به تمــام آنها نپردازد 
)بســته به این‌که اولویت شما مواجهه 
با کدام‌یک از این مضامین باشــد، این 
ویژگــی را می‌توانید نقطه ضعف یا قوت 
فیلم بدانید(. اما می‌توان گفت که نولان 
توانسته راه پیچیده‌ای برای ایجاد تعادل 
میان بحث‌های متعدد مطرح‌شــده در 
تازه‌ترین اثرش پیدا کند و این، احتمالا 
یکــی از دســتاوردهای بــزرگ او در 

اوپنهایمر است.
نولان در پرورش ابعاد مختلف شخصیت 
اصلی و انتقال جاه‌طلبی‌هــا، تردیدها، 
امیدها و نگرانی‌های رابــرت اوپنهایمر 
موفق عمل می‌کنــد. اما شــاید بتوان 
پردازش برخی از شخصیت‌های مکمل 
را از نقاط ضعف فیلم اوپنهایمر دانست. 
به‌عنوان مثال می‌توان به کیتی )کاترین(، 
همسر اوپنهایمر )با بازی امیلی بلانت( 
اشــاره کرد که اشــاره‌های مختصر به 
دغدغه‌های او و حتــی افتادنش به دام 
می‌خوارگی برای ساخت یک شخصیت 
چندبعُــدی کافی نیســت و در نهایت 
تصویری تیپیــک و کلیشــه‌ای از این 
شخصیت می‌سازد. حتی در مورد جین 
تتلاک )فلورنس پیو(، که زمانی معشوقه 
رابرت بود، هم می‌تــوان به ناکافی‌بودن 
اشاره‌های نولان پرداخت. هرچند جین 
به‌عنوان شخصیتی دچار تنش‌های روانی 
باورپذیر است اما نولان ترجیح می‌دهد 
وقت چندانی را صرف پرداختن به او نکند 
و بنابراین با تصویری نســبتا سطحی از 
جین روبه‌روییم و درک چندانی از ماهیت 

او پیدا نمی‌کنیم.
از ســوی دیگــر، انگیزه‌هــای یکی از 
شخصیت‌ها که در بزنگاه مهمی از فیلم 
شــهادت تاثیرگذاری را ارائه می‌دهد )و 
طبعا اشاره به نام او منجر به لو رفتن بخش 
مهمی از داســتان اوپنهایمر می‌شود( 
به‌درستی مشخص نمی‌شــود. در این 
مورد با شــخصیتی ســروکار داریم که 

در بخش مهمی از فیلم یک شــخصیت 
کم‌تاثیر و حاشــیه‌ای به‌نظر می‌رسد و 
ناگهان با یک شهادت غیرمنتظره مسیر 
حرکت یکی از شخصیت‌ها را به‌کل عوض 
می‌کند. چنین کنش تاثیرگذاری نیازمند 
پرداخت بیشــتر انگیزه‌هایی بود که آن 
کاراکتر را به این سمت کشانده است اما 
نولان از این شخصیت هم به‌سرعت عبور 

می‌کند.
ایــن مشــکلات می‌توانســتند صدمه 
جبران‌ناپذیــری بــه ســاختمان فیلم 
بزنند اما اگر این اتفاق نمی‌افتد به‌خاطر 
دســتاوردهای نولان در پــرورش دیگر 
شــخصیت‌های مهم فیلم است. جدا از 
خود رابرت اوپنهایمــر می‌توان به لویی 
اســتراوس )رابرت داونی جونیور( اشاره 
کرد که دومیــن راوی فیلــم )در کنار 
رابرت اوپنهایمر( است. نولان آگاهانه بر 
تفاوت‌های اوپنهایمر و استراوس تاکید 
می‌کند اما، با بازی قابل‌ســتایش داونی 
جونیور، اســتراوس به آدمی جاه‌طلب، 
مرموز و پیچیده تبدیل شده که گاه فکر 
می‌کنیم از نظر شــخصیتی آن‌قدر هم 
که در ابتدا به‌نظر می‌رســد در تعارض با 

شــخصیت رابرت اوپنهایمر قرار ندارد. 
بنابراین در بحث شــخصیت‌پردازی با 
فیلمــی روبه‌روییم که هرچنــد گاه به 
کلیشه‌سازی‌هایی نه‌چندان متقاعدکننده 
رو می‌آورد اما در اصلی‌ترین موارد گلیم 

خود را با موفقیت از آب بیرون می‌کشد.
فیلــم قبلــی نــولان، تنــت، فیلــم 
نگران‌کننده‌ای بــود. در آن فیلم به‌نظر 
می‌رسید نولان آن‌قدر شیفته ایده‌های 
گاه انتزاعی‌اش شده است که رویکردی 
خودنمایانــه را برای نمایــش اهمیت 
بازی‌های روایی و زمانــی‌اش برگزیده 
است. شاید شکست نســبی آن فیلم یا 
تغییر کمپانی همکار نولان در اوپنهایمر 
باعث تغییر رویکرد او شده باشد. اما، هر 
چه هست، نتیجه به یکی از آثار دیدنی 
و تامل‌برانگیز کریســتوفر نولان تبدیل 
شده است؛ فیلمی که می‌توان آن را چند 
بار تماشا کرد و هر بار از زاویه‌ای به بحث 
در موردش پرداخت. اوپنهایمر بازگشت 
دوباره نولان بعد از یک تجربه ناموفق و 

کم‌وبیش ناامیدکننده است.
https://www.filimo. : منبــع
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سراســر کتاب سرشــار از اندیشه‌های 
مذهبی ناب اســت. کاوش در خویشتن   
در عمق قلــب خویشــتن، در یافتن و 
تجلی دوباره مسیح. مسیح که بر قلمرو 
محبت، فقر، بخشش و ایثار سلطنت دارد. 
سراسر کتاب بانگ برمی‌دارد که نجات 
در محبت، فقر، ایمــان و مباهات به فقر 
است. این کتاب تندترین جواب »نه« را به 
حزب‌گرایی‌های سوسیالیسم داده است. 
به عقیده من کتابی با این وسعت اندیشه، 
با این بعد عرفانی که در پس منطق کلمه 
نهان اســت  آن‌هم از ســوی یک مروج 
سوسیالیسم )که این کتاب را مانیفست 
خود می‌داند( رسوایی و فقر مارکسیسم و 
از همه مهم‌تر پوچی ماتریالیسم را نشان 

می‌دهد.
رمان دانه زیر برف

فضای کتاب   مانند کتاب نان و شراب   در 
زمان حکومت موسولینی اتفاق می‌افتد. 
یعنی زمانی که کافون‌ها   به زبان ایتالیایی 
یعنی دهقــان بی‌چیز و فقیــر   زندگی 
سختی دارند و به حدی ضعیف شده‌اند که 
توانایی انجام هیچ کاری را ندارند. قهرمان 
داستان - پیترو سپینا - در تلاش بود تا 
به کافون‌ها کمک کند و در پی کارهای 
انقلابی بود اما همان‌طور که در کتاب نان 

و شراب خواندیم او مجبور به فرار شد.
هنگامی که پیترو ســپینا فــرار کرد، 
کریستینا نیز به دنبال او روانه کوه پوشیده 
از برف شد و کتاب نان و شراب با این فرار 
به پایان رسید. در دانه زیر برف می‌خوانیم 
که جسدی در کوه پیدا شده است. همگان 
فکر می‌کنند جســد پیترو سپینا است، 
چون کسی نمی‌دانست کریستینا نیز به 
دنبال ســپینا به کوه رفته است. افرادی 
که از موضوع آگاه هستند با پیدا نکردن 
جسد پیترو سپینا، حدس می‌زنند که او 

زنده باشد.
از جمله افرادی که حدس می‌زند پیترو 

سپینا زنده باشد، مادربزرگ او یعنی دنا 
ماریا وینچنزا اســت. رمان دانه زیر برف 
با جستجوی مادربزرگ برای پیدا کردن 
پیترو سپینا آغاز می‌شود. مادربزرگ که 
خبرهای جدیدی شنیده است، در ابتدای 
کتاب سراغ پسرش و عموی پیترو سپینا 

می‌رود تا از او کمک بگیرد.
مادربزرگ از سوی پسرش کمکی دریافت 
نمی‌کند امــا همچنان امیدوار اســت. 
پسرش دلایل خاصی برای کمک نکردن 
داشت که در کتاب به شکل کامل آمده 
اســت اما آنچه که مهم است، بازگشت 

دوباره پیترو سپینا نزد خانواده است.
با این تفاوت که پیترو ســپینا دیگر آن 
سپینایی که در نان و شراب می‌شناختیم 
نیست و او به طور کلی عوض شده است. 
او اکنون نجات مردم و جامعه را در چیز 
دیگری می‌بینــد و دیگر به فعالیت‌های 
انقلابی و حرکت‌های جسورانه علاقه‌ای 
نشان نمی‌دهد. در واقع پیترو سپینا روش 
مبارزه خود را تغییر داده اســت. شاید 
توضیحات پشت جلد کتاب به بیان بهتر 

این موضوع کمک می‌کند:
کتاب دانــه زیر برف در واقــع جلد دوم 
کتاب نان و شــراب اســت. نان و شراب 
داستان مبارزه یک سوسیالیست است 
علیه فاشیســم و دانه زیر برف داستان 
همین مبارزه و گریز دائم است، اما نه در 
جهات جغرافیایــی، بلکه در عمق روح و 
اندیشه. داستان »پیترو سپینا« داستان 
خود سیلونه است. این مبارزی که ده‌ها 
سال از بهترین سال‌های عمرش را وقف 
مبارزه با فاشیسم کرده و در گروه جوانان 
سوسیالیســت مبارزه می‌کند، ناگهان 
چنان در خود فرو می‌رود و در خویشتن 
خویش به نشستی عارفانه می‌نشیند که 
حتی از زاهدان نیز چنان تامل و تفکری 
برنمی‌آید. این‌جاست که خواننده از خود 
می‌پرســد، چگونه از یک سوسیالیست 
بیرون‌گرا، مردی عارف و درون‌گرا ساخته 

می‌شود؟
بیشتر محتوای رمان حاضر روایت متحول 

معرفی کتاب
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معرفی کتاب وم داون معرفی کتابانواع سندر

شدن همین سوسیالیست پرشور است. 
مردی که در عمق روح خود پاسخ‌هایی 
پیدا می‌کند و ماننده دانه‌ای که زیر خاکِ 
پوشیده از برف باشد، رشد می‌کند. رشد 
این دانه رشد مفهوم حقیقت انسانی است 

و آگاهی در مقیاسی وسیع‌تر است.
کمی بیشتر درباره این رمان سیلونه

نان و شــراب و دانه زیر بــرف دو کتاب 
تاثیرگذار و بسیار خواندنی درباره مبارزه با 
هر نوع ایدئولوژی‌ای است که روح انسان 
را از او می‌گیرد. نان و شــراب یک رمان 
پر شــور و هیجان بود اما دانــه زیر برف 
را می‌توان رمانــی آرام و عمیق در نظر 
گرفت. در واقع هرآنچه در نان و شــراب 
برای خواننده ســوال بود در اینجا پاسخ 
داده می‌شود و به راحتی می‌توان پختگی 
شــخصیت اصلی را مشــاهده کرد. به 
عبارتی، دانه زیر برف نتیجه‌گیری اتفاقات 
کتاب نان و شراب است. بدون تردید پس 
از مطالعه، این دو کتاب جایگاه ویژه‌ای در 
ذهن شما خواهند داشت. کتاب‌هایی که 
می‌توان گفت هر مخاطب جدی ادبیات 

را شگفت‌زده می‌کنند.
در کتاب نان و شــراب دیدیم که پیترو 
سپینا با حرارت زیادی تلاش می‌کرد تا 
به کافون‌ها - دهقانان فقیر - کمک کند. 
اما هرچه بیشتر تلاش می‌کرد، نتیجه کار 
کم‌رنگ و کم‌رنگ‌تر می‌شد. او در تئوری 
همه‌چیز را پیش‌بینی می‌کــرد و آماده 
ایجاد تغییر و تحول بــود اما در واقعیت 
همیشــه تفاوت‌هایی وجود دارد. شاید 
دلیل نتیجه ندادن تلاش‌های پیترو این 

بود که:
بیچاره کافون‌هــا! نان ندارنــد بخورند 
آن‌وقت شما انتظار دارید که به سیاست 
بپردازند؟ سیاست تجملی است خاص 
اشــخاص که دستشــان به دهانشــان 

می‌رسد
اما سوال اینجاســت که اگر کافون‌ها با 
سیاست کاری نداشته باشند، آیا سیاست 
هم آن‌ها را رها می‌کند؟ آیا می‌توان به دور 
از فعالیت‌های حزب که هرچیزی را تحت 

تاثیر قرار می‌دهد زندگی کرد؟
بنابراین پیترو سپینا روش مبارزه خود را 
تغییر داد. او تصمیم گرفت به جای تشویق 
آدم‌های فقیر به مبــارزه، در کنار آن‌ها 
باشد. تنها کسی این کافون‌های فقیر را 
درک می‌کند که همان چیزی را تجربه 
کند که آن‌ها تجربه می‌کنند. و در دانه 
زیر برف، پیترو سپینا به این موضوع پی 
می‌برد و به‌نحوی او نیز یک کافون فقیر 
می‌شود. ســپینا پس از رسیدن به یک 
بینش جدید، خود می‌گوید: »من هرآنچه 

که دارم از فقر است.«
وجود شخصیت کر و لال - اینفانته - در 
کنار پیترو ســپینا و کارهایی که پیترو 
ســپینا برای او انجام می‌دهــد آنچنان 
دقیق و زیبا به تصویر کشیده شده است 
که مخاطب به‌راحتــی می‌تواند جامعه 
کافون‌ها را همان شــخصیت کر و لال 

بداند. پیترو با لمس قلب اینفانته آنچنان 
تاثیر عمیقی در او گذاشت و آنچنان با او 
رابطه نزدیکی برقرار کرد که تاکنون سابقه 
نداشته است. تا قبل از پیترو همه به چشم 
ابزار به اینفانته نگاه می‌کردند. کسی که 
قدرت اعتراض ندارد و هر کدام از اهالی 
پیتراسکا به هر شکلی که می‌خواستند با 
او رفتار می‌کردند. حکایتی آشنا که دقیقا 

بر سر خود دهقانان نیز آمده است.
موضوعات مطرح شده در کتاب به‌حدی 
عمیق و زیاد است که پرداختن به همه 
آن‌ها در این معرفی کتــاب امکان‌پذیر 
نیست. اما به شدت پیشنهاد می‌کنم اگر به 
رمانی جذاب که در آن مذهب، فاشیسم 
و سوسیالیسم هدف قرار گرفته‌اند، علاقه 

دارید حتما این کتاب را مطالعه کنید.
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