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پولیپ روده؛ هشدار 
پنهان بدن

پولیپ‌های روده بــزرگ گرچه واژه‌ای 
هراس‌آور به نظر می‌رســند، در اغلب 
موارد آغاز یک بیماری وخیم نیستند، 
اما اهمیت آنها از این جهت اســت که 
می‌توانند سرچشمه‌ای خاموش برای 
شکل‌گیری سرطان روده بزرگ باشند. 
این سرطان از قابل‌پیشگیری‌ترین انواع 
سرطان استY به شرط آنکه فرد پیش از 
بروز هر نشــانه‌ای، غربالگری منظم را 

جدی بگیرد. 
کولونوسکوپی امکان مشاهده کامل 
روده بزرگ را فراهم می‌کند و پزشــک 
در همــان لحظه می‌توانــد توده‌های 
کوچکی را که در مسیر تبدیل‌شدن به 
ضایعه‌ای خطرناکند، بردارد. بیشــتر 
پولیپ‌ها هنوز وارد مرحله سرطان‌زایی 
نشــده‌اند و اگر در همین گام ابتدایی 
حذف شوند، مجالی برای رشد، تغییر 
ساختار و حرکت به‌سوی بدخیمی پیدا 

نمی‌کنند. 
با این حال، نقش پیگیری‌های بعدی 
تعیین‌کننده است؛ زیرا تجربه بالینی 
نشــان می‌دهد احتمال ظاهرشــدن 
پولیپ‌های جدید در آینده کم نیست 
و فاصله میان دو کولونوســکوپی باید 
بر اســاس ماهیت و اندازه پولیپ‌های 

نخستین تعیین شود.
پولیپ‌هــا محصول رشــد غیرمتعارف 
سلول‌های پوششــی روده‌اند و بسته 
به ساختار و رفتارشــان انواع متفاوتی 
دارند. برخــی از آنها مانند پولیپ‌های 
هیپرپلاستیک ماهیتی غیرسرطانی 
دارند، اما به‌دلیل دشــواری تشخیص 
دقیــق در نــگاه نخســت، معمــولًا 
برداشته می‌شوند. در مقابل، آدنوم‌ها 
گروهی‌اند که استعداد بالقوه حرکت 

به‌سوی سرطان را در خود دارند. 
هرچند تنها درصد اندکــی از آدنوم‌ها 
طی سال‌ها دچار دگرگونی خطرناک 
می‌شوند، اما علم پزشکی قادر نیست 
دقیقاً پیش‌بینــی کند کــدام یک به 
مسیر بدخیمی قدم خواهد گذاشت، 
بنابراین اصل احتیــاط حکم می‌کند 
همگی حذف شوند. گونه دیگری نیز 
وجود دارد که »دندانه‌دار بی‌ثبات« نام 
گرفته و زمانی بی‌ضرر تصور می‌شد، اما 
اکنون در زمره انواع پرخطر طبقه‌بندی 
می‌شود و به‌سرعت باید برداشته شود.

ضــرورت مراجعه برای پیگیــری، تابع 
یافته‌های نخستین معاینه است. اگر 
تنها یک یا دو پولیپ بســیار کوچک با 
قطر پنج میلی‌متر دیده شــده باشد، 
فرد در گــروه کم‌خطر قــرار می‌گیرد و 
معمولاً تا پنج سال یا حتی بیشتر نیازی 
به معاینه مجدد ندارد. اما پولیپ‌های 
بزرگ‌تــر، متعــدد یــا آنهایی کــه زیر 
میکروسکوپ الگوی نامتعارفی نشان 
می‌دهند، فاصله بازگشــت را کوتاه‌تر 
می‌کنند و گاه لازم اســت سه سال یا 

زودتر مراجعه صورت گیرد.
اگر کولونوسکوپی هیچ پولیپی نیابد، 
افراد با خطر متوسط معمولاً می‌توانند 
ده سال برای غربالگری بعدی منتظر 
بمانند. با این حــال، کیفیت آمادگی 
روده بــزرگ نقــش مهمــی در دقــت 
تشــخیص دارد و رعایت دقیــق رژیم 
کم‌فیبر و دســتورهای پاکسازی، دید 
پزشک را بهبود می‌بخشــد و احتمال 
کشف ضایعات پیش‌سرطانی را افزایش 

می‌دهد.
پس از برداشتن پولیپ‌ها، مجموعه‌ای 
از انتخاب‌هــای روزمــره می‌توانــد به 
کاهش خطر سرطان روده بزرگ کمک 
کند. تغذیــه کمتر متکی بر گوشــت 
قرمز، به‌ویژه گوشت‌های فرآوری‌شده، 
با کاهش احتمال ابتلا مرتبط دانسته 
شده است. برخی پژوهش‌ها از نقش 
احتمالی آسپرین در کاهش خطر کلی 
ســرطان روده بزرگ ســخن گفته‌اند؛ 
هرچند شــواهد هنوز قطعی نیست. 
با این‌ حال، افرادی که به‌دلایل قلبی 
آســپرین مصــرف می‌کننــد، ممکن 
است بی‌آنکه بدانند از نوعی محافظت 

اضافی نیز برخوردار شوند.  

 ریزش مو معمــولًا با درد جســمی همراه نیســت، اما 
لحظه‌ای که فرد متوجه کم‌پشــت شــدن موها، نازک 
شــدن تارها یا نمایان شــدن بخش‌هایی از پوست سر 
می‌شود، نگرانی آرام‌آرام جای خونسردی را می‌گیرد. 
احساس از دست دادن بخشی از زیبایی و تفاوت‌های 
ظاهــری، ذهــن را درگیــر می‌کنــد و بســیاری را به 
جست‌وجوی علت‌ها و درمان‌های مطمئن می‌کشاند. 
ریزش مو پدیده‌ای رایج است و در اغلب موارد، برخلاف 
تصور، نشانه یک بیماری خطرناک نیست؛ بلکه بیشتر 
به تغییــرات تدریجی بدن، عوامل ژنتیکی، اســترس، 
اختلال‌های هورمونی و حتی شــرایط زندگی بستگی 

دارد. با این حال، فهمیدن اینکه کــدام نوع ریزش مو 
طبیعی اســت و کدام باید جدی گرفته شود، اهمیت 
زیادی دارد؛ زیرا مسیر درمان، بسته به علت، می‌تواند 
کاملًا متفاوت باشــد. آگاهی از ایــن تفاوت‌ها کمک 
می‌کند افراد با آرامش بیشتری درباره سلامت موهای 

خود تصمیم بگیرند و از درمان‌های موثر بهره ببرند.

علل شایع کم‌پشتی مو
ریزش مو معمولًا در چارچوب چند الگوی شناخته‌شده 
رخ می‌دهــد و یکــی از رایج‌تریــن آنهــا »آلوپســی 
آندروژنتیک« یا همان ریزش موی مردانه و زنانه است. 

در این وضعیــت، فولیکول‌های مــو رفته‌رفته کوچک 
می‌شــوند و تارهای جدید، نازک‌تر و کم‌جان‌تر از قبل 
رشد می‌کنند. برخی فولیکول‌ها نیز به‌تدریج خاموش 
می‌شوند و رشد مو برای همیشه متوقف می‌شود. این 
نوع ریزش مو معمــولًا زمینه ژنتیکــی دارد و با افزایش 
سن و تغییرات هورمونی تشدید می‌شود. الگوی آن در 
مردان و زنان متفاوت است؛ مردان بیشتر عقب‌نشینی 
خط رویش مو در شــقیقه‌ها و نازک شــدن تاج ســر را 
تجربه می‌کنند، در حالی که در زنان، کم‌پشتی معمولًا 
گســترده‌تر اســت و نواحی میانی ســر، جلوی ســر و 

شقیقه‌ها را درگیر می‌کند.

نوع شــایع دیگر، »تلــوژن افلوویوم« اســت؛ ریزشــی 
ناگهانی و منتشر که معمولًا پس از یک عامل استرس‌زا 
مانند تب بالا، بیماری‌های عفونی، زایمان، جراحی یا 
حتی شوک‌های روانی بروز می‌کند. بسیاری از داروها 
نیز می‌توانند چنین واکنشــی ایجاد کنند و به‌صورت 

موقت چرخه رشد مو را مختل کنند.
در کنار این مــوارد، نوعی ریزش موی کمتر شــایع اما 
مهم به نام »آلوپســی آره‌آتا« یا طاسی منطقه‌ای وجود 
دارد که حدود دو درصد جمعیت را درگیر می‌کند. این 
بیماری خودایمنی باعث می‌شــود سیستم ایمنی به 
فولیکول‌های مو حمله کند و تکه‌هایی از پوســت سر 
یا صــورت ـ از جمله ابرو یا مژه‌ها ـ بدون مو شــوند. این 
الگو معمولًا به‌صورت سکه‌ای و ناگهانی بروز می‌کند و 

نگرانی روانی قابل توجهی به همراه دارد.

راه‌های درمان 
انتخاب روش درمان کاملًا به علت ریزش مو بســتگی 
دارد. در تلــوژن افلوویــوم، معمــولًا اســتراحت، گذر 
زمان و درمــان علت اصلی کافی اســت و بســیاری از 
بیماران طی سه تا شــش ماه بهبود را تجربه می‌کنند. 
آلوپســی آره‌آتا ممکن اســت خودبه‌خود فروکش کند، 
اما احتمال بازگشت آن وجود دارد. برای موارد شدید، 
داروهای جدیدی از دسته مهارکننده‌های JAK ـ مانند 
باریســیتینیب، ریتلســیتینیب و دئوروکسولیتینیب ـ 
نتایج چشمگیری داشته‌اند. در کنار آنها، تزریق کورتون 

یا داروهای موضعی نیز می‌تواند مفید باشد.
در آلوپســی آندروژنتیــک، هــدف درمــان تقویــت 
فولیکول‌ها و ضخیم‌تــر کردن موهای موجود اســت. 
ماینوکســیدیل موضعی، که بدون نسخه در دسترس 
قرار دارد، یکی از شناخته‌شده‌ترین درمان‌هاست و با 
افزایش جریان خون کف سر، به رشد مو کمک می‌کند. 
این دارو باید ماه‌ها به صورت منظم مصرف شود تا اثر آن 
آشکار شود. ماینوکســیدیل خوراکی نیز در سال‌های 
اخیر توجه زیادی جلب کرده و برای افرادی که از شکل 
موضعی نتیجه نمی‌گیرند، گزینه‌ای مؤثر به حســاب 

می‌آید. 

 تغییرات هورمونی، ژنتیک، استرس و اختلال‌های ایمنی از مهم‌ترین عوامل ریزش مو است؛ آگاهی 
به‌موقع به افراد کمک می‌کند مناسب‌ترین راه درمان را انتخاب کنند

کم‌پشتی مو از کجا آغاز می‌شود؟

 15 سلامت
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صفرا و سنگ‌های 
دردآفرین

سنگ کیسه صفرا یکی از شایع‌ترین مشکلات گوارشی 
در میان بزرگســالان، به‌ویــژه زنان، اســت؛ عارضه‌ای 
خاموش که اغلب بی‌هیچ نشانه‌ای آغاز می‌شود و زمانی 
خود را نشان می‌دهد که مجاری حامل صفرا را سد کرده 
باشد. این سنگ‌ها محصول تبلور صفرای غلیظی‌اند 
که در کیسه صفرا ذخیره می‌شود؛ اندامی کوچک اما 
کارآمد که وظیفه تغلیــظ و ذخیره مایع کمک‌کننده به 
هضم چربی‌ها و جذب ویتامین‌های محلول در چربی 
را بر عهده دارد. اگرچه بســیاری از افراد هرگز از وجود 
این ضایعــات کوچک آگاه نمی‌شــوند، امــا حرکت یا 
گیرکردن آنها در مجاری می‌تواند آغازگر دردهای شدید 

و عوارضی جدی باشد.

چرا سنگ تشکیل می‌شود؟
سنگ‌های کیســه صفرا معمولًا از کلســترول ساخته 
می‌شــوند؛ زمانی کــه صفــرای مایــع بیــش از توان 
حل‌کنندگی نمک‌های صفراوی، کلســترول در خود 
دارد و زمینه تبلور فراهم می‌شــود. گاهی نیز انقباض 
ناکافی کیســه صفرا موجب می‌شــود مایع داخل آن 
مدت بیشــتری بمانــد و بلورهای اولیه شــکل گیرند. 
نوع دیگری از ســنگ‌ها که »رنگدانه‌ای« نام دارند، از 
نمک‌های کلسیم و بیلی‌روبین تشکیل می‌شوند و اغلب 
در بیماران مبتلا به بیماری‌های کبدی، کم‌خونی‌های 
خاص یا عفونت‌های مجاری صفراوی دیده می‌شوند.  

افراد در معرض خطر
زنان به دلیل نقش هورمون‌های استروژن و پروژسترون، 
بیش از مردان در معرض تشــکیل ســنگ قرار دارند؛ 
اولی کلســترول صفــرا را افزایــش می‌دهــد و دومی 
سرعت تخلیه کیســه صفرا را کاهش می‌دهد. چاقی 
نیز اثر مضاعفی دارد، زیرا بدن‌های پرچرب اســتروژن 
بیشتری می‌سازند. به شــکل متناقض، کاهش سریع 
وزن هم می‌تواند خطر را بالا ببرد، چون رژیم‌های بسیار 
کم‌کالری تولید صفرا و تعادل مواد تشکیل‌دهنده آن را 

مختل می‌کنند.  

 تری‌گلیسیریدها از اجزای اصلی چربی بدن هستند و بخشی از آنها از غذا تأمین 
و بخش دیگر در بدن تولید می‌شــود. وجود این ماده برای تأمین انرژی ضروری 
اســت، اما زمانی که مقدار آن در خــون بیش از حد طبیعی بالا بــرود، به عاملی 
خطرآفرین برای سلامت قلب و عروق بدل می‌شود. در سال‌های گذشته، هنگام 
بررسی ریسک قلبی‌عروقی، توجه اصلی بر کلسترول متمرکز بود و این چربی تنها 
زمانی اهمیت می‌یافت که به سطح بسیار بالا ـ بیش از هزار میلی‌گرم در دسی‌لیتر 
ـ برســد؛ ســطحی که می‌تواند التهاب حاد لوزالمعده ایجاد کنــد. با این حال، 
یافته‌های جدید نشان می‌دهد حتی افزایش‌های خفیف یا متوسط نیز بی‌خطر 
نیست؛ به‌ویژه در بیماران مبتلا به دیابت، فشار خون بالا یا افراد سیگاری، باید 

جدی گرفته شود.
میزان طبیعی این چربی در خون کمتر از ۱۵۰ میلی‌گرم در دســی‌لیتر اســت. 
اعداد ۱۵۰ تا ۱۹۹ در محدوده حدمرزی بالا قرار می‌گیرد، سطوح ۲۰۰ تا ۴۹۹ 

بالا تلقی می‌شود و مقادیر ۵۰۰ و بیشتر، بسیار بالا و نیازمند توجه فوری است. 
افزایش این چربی می‌تواند نشانه‌ای از »سندرم متابولیک« باشد؛ مجموعه‌ای از 
اختلالات شامل چاقی شکمی، فشار خون بالا، قند خون مختل و تغییرات چربی 
خون که احتمال بروز حمله قلبی و سکته مغزی را چندین برابر می‌کند. افرادی 
که دچار این سندرم هستند، نه‌تنها در معرض خطر بیشتر رویدادهای قلبی قرار 

دارند، بلکه احتمال ابتلای آن‌ها به دیابت نیز افزایش می‌یابد.
عوامل متعدد در بالا رفتن ســطح این چربی نقش دارند: اضافــه وزن و چاقی، 
دیابت، سیگار کشیدن، کم‌کاری تیروئید، برخی داروها و زمینه ژنتیکی. کاهش 
آن معمولًا با اصلاح سبک زندگی امکان‌پذیر اســت. ورزش منظم، کاهش وزن، 
پرهیز از کربوهیدرات‌های ساده، ترک سیگار، خواب کافی و مدیریت استرس از 
راهکارهای پایه به‌شــمار می‌روند. پایش دوره‌ای آزمایش خون و پایبندی به یک 

الگوی غذایی سالم می‌تواند خطرات آینده را به‌طور چشمگیری کاهش دهد.

 ارتباطات اجتماعی تنها منبعی برای لذت و هم‌نشینی نیستند؛ این پیوندها 
نقشی جدی در سلامت جسم و روان انسان دارند و می‌توانند به اندازه خواب 
کافی، تغذیه مناسب و پرهیز از سیگار در طول عمر مؤثر باشند. پژوهش‌های 
متعدد نشان داده‌اند افرادی که روابط رضایت‌بخشی با خانواده، دوستان و 
جامعه پیرامون خود دارند، معمولًا شادتر زندگی می‌کنند، کمتر با مشکلات 
جســمی و روانی روبه‌رو می‌شــوند و در مجموع عمر طولانی‌تــری دارند. در 
مقابل، انــزوای اجتماعی و فقدان پیوندهای انســانی بــا پیامدهایی مانند 
افسردگی، کاهش توان شــناختی در سال‌های ســالمندی و حتی افزایش 

میزان مرگ‌ومیر همراه دانسته شده است.
دانشمندان در سال‌های اخیر کوشیده‌اند سازوکارهای زیستی و رفتاری این 
پدیده را بهتر درک کنند. یکی از مهم‌ترین یافته‌ها نشــان می‌دهد ارتباط با 
دیگران می‌تواند سطح اســترس را کاهش دهد. استرس مزمن عاملی است 
که به‌طور مســتقیم بر سلامت شــریان‌های قلبی، عملکرد دستگاه گوارش، 
تنظیم هورمون انسولین و کارکرد سیستم ایمنی اثر می‌گذارد. از سوی دیگر، 
تعاملات انسانی و رفتارهای حمایتی ـ مانند همدلی، گوش دادن یا کمک به 

دیگران ـ باعث آزاد شــدن هورمون‌هایی در بدن می‌شود که نقش مهمی در 
کاهش تنش‌های روانی دارند و به تعادل جسمی کمک می‌کنند.

پژوهش‌ها همچنین نشــان داده‌اند حمایت اجتماعی طیف گســترده‌ای از 
رفتارها را دربر می‌گیرد؛ از ارائه کمک‌های عملی گرفته تا بیان احساســات 
و همدلی با دیگران. نکته مهم آن است که ســود این حمایت‌ها تنها نصیب 
دریافت‌کننده نمی‌شود، بلکه فردی که به دیگران کمک می‌کند نیز از مزایای 
روانی و جســمی آن بهره‌مند می‌شــود. در این میان، کیفیت روابط اهمیتی 
اساسی دارد. برای نمونه، بررسی‌ها نشان داده اســت زنانی که از ازدواجی 
رضایت‌بخش برخوردارند، کمتــر در معرض بیماری‌هــای قلبی‌عروقی قرار 
دارند، در حالی کــه روابط خانوادگی پرتنش می‌توانــد با وضعیت نامطلوب 

سلامت همراه باشد. 
داشتن شــبکه‌ای فعال از آشــنایان و دوســتان نیز در این زمینه مؤثر است. 
گردهمایی‌های خانوادگی، دیدار با دوستان، شرکت در مراسم اجتماعی یا 
فعالیت‌های جمعی فرصت‌هایی فراهم می‌کنــد تا افراد با یکدیگر گفت‌وگو 
کنند، تجربه‌ها را به اشتراک بگذارند و در صورت نیاز از یکدیگر حمایت کنند.

 تری‌گلیسیرید بالا؛ هشداری پنهان 

 پیوندهای انسانی و طول عمر

 این چربی خاموش در بدن می‌تواند بدون علامت، مسیر خطر بیماری‌های قلبی و سکته را هموار کند

ا رتباط با خانواده، دوستان و جامعه می‌تواند سلامت جسم و روان انسان را تقویت کند
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