
طب سوزنی موثر بر هشت بیماری 
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طب سوزنی عامل مؤثر در درمان بیماری های 
نازایی، دردهای قاعدگ��ی، پریودهای نامنظم و 

بیماری های تخمدان است.   
این روش می تواند موجب پیشگیری از ابتلا به 

هپاتیت و ایدز شود.   
افرادی که مبتلا به بیماری های ریوی هستند 
نیز می توانن��د برای درمان به یک پزش��ک طب 
سوزنی با تجربه مراجعه کنند.   دوره های درمانی 
طب سوزنی از سه دوره تشکیل شده است که هر 
دوره ش��امل 10 جلسه می شود. چنانچه مشکل 
بیمار پس از 10 جلس��ه اول رو ب��ه بهبودی رود، 

بیمار باید در جلسات آینده درمان نیز به صورت 
منظم شرکت کند. همچنین این روش در درمان 
بیماری های س��ینوزیت، س��ردردهای خفیف و 

میگرن نقش مؤثری را ایفا می کند.   
معاینات فیزیکی طب سوزنی از طریق مشاهده 
رنگ گونه، صورت، چش��م و زبان اس��ت. پزشک 
طب سوزنی به وسیله شرح حال فرد، نوع بیماری 
را تشخیص می دهد و نس��بت به درمان آن اقدام 
می کند. احتمال اس��تفاده از بادکش در برخی از 
قس��مت های بدن پس از طب سوزنی وجود دارد 
که انجام این فرایند نیز به افزایش جریان خون و 
جلوگیری از رکود خون کمک فراوانی می کند و 

موجب کاهش درد عضلات نیز می شود.   

نرم افزاری برای کاهش خودکشی   
محققان استرالیایی نرم افزاری مخصوص تلفن 
همراه هوش��مند طراحی کرده اند ک��ه به توقف 
نرخ فزاینده خودکش��ی جوانان کمک می کند.    
نرم افزار مخصوص تلفن هوشمند آیفون یا دارای 
سیستم عامل اندروید، توسط محققان دانشگاه 

کوئینزلند طراحی ش��ده اس��ت. این نرم افزار به 
تشخیص به موقع افراد در معرض خطر خودکشی 
و ارجاع سریع آنها به مراکز مشاوره کمک می کند.    
مدی��ران م��دارس، مربیان، مس��ئولان خدمات 
عمومی و بهداشتی در قالب یک برنامه آموزشی 
برای اس��تفاده از این نرم افزار تحت آموزش قرار 
خواهند گرفت.    این افراد در یک جمع متشکل 
از جوانان، با کمک این نرم افزار قادر به تشخیص 

نشانه های اقدام به خودکشی خواهند بود.   
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اصلاح عادات غذایی و نسلی سالم

www.shahrvand-newspaper.ir386 7دوشنبه 31 شهریور 1393 | سال دوم | شماره

تغذیه صحیح و س��الم نه تنها باعث رشد جسمی 
بلک��ه موجب افزای��ش یادگیری و رش��د تحصیلی 
دانش آموزان شده و درنهایت در تسریع روند توسعه 
و بهره وری ملی نقش بسزایی را ایفا می کند. اصلاح 
عادات غذایی در این دوران می تواند از بروز بیماری ها 
در بزرگس��الی پیش��گیری کند. دانش آموزان برای 
تأمین نیازهای تغذیه خود بای��د از چهارگروه اصلی 
غذایی در برنامه غذایی روزانه خود اس��تفاده کنند.  

گروه های اصلی غذایی عبارتند از:  
گروهنانوغلات:

این گروه ش��امل انواع نان، برنج، ماکارونی، رشته، 
گندم، جو، ذرت و مقدار توصیه ش��ده 11 � ۶ سهم 

در روز است.  
هر س��هم معادل: یک برش نان س��نگک، تافتون 
یا بربری به اندازه یک کف دس��ت، یا چهار برش نان 
لواش، یک لیوان غلات پخته مانند برنج یا ماکارونی یا 

نصف لیوان غلات خام است.  
نقش:  تأمین کننده انرژی در بدن است. 
گروهشیرولبنیات:

این گروه شامل شیر، ماست، پنیر، کشک، بستنی و 
مقدار توصیه شده ۴ � ۳ سهم در روز است.  

هر سهم معادل:  یک لیوان شیر، یک لیوان ماست، 
۶0- ۴۵ گرم پنیر، یک لیوان کشک، یک و نیم لیوان 

بستنی
نقش:  جهت حفظ سلامت و استحکام استخوان ها
گروهگوشت،تخممرغ،حبوباتومغزها:

این گروه شامل انواع گوشت سفید و قرمز، ماهی، 
جگر، تخم مرغ، عدس، نخود، لوبیا، پسته، بادام، گردو 

و مقدار توصیه شده ۳ � ۲ سهم در روز است. 
هر س��هم معادل:  ۶0 گرم گوشت قرمز یا ماهی یا 
مرغ، نصف لیوان حبوبات خام یا یک لیوان حبوبات 

پخته، دو عدد تخم مرغ یا نصف لیوان از مغزها است. 
نقش:  منبع خوبی از آهن هستند.  

گروهمیوههاوسبزیها:
این گروه ش��امل انواع مختلف مرکب��ات، زردآلو، 
طالبی و سبزیجات سبز تیره مثل اسفناج و سبزیجات 

زردرنگ مثل هویج است. 
مقدار توصیه شده:  یک عدد سیب، پرتقال یا موز 
متوس��ط، نصف لیوان حبه انگور، نصف لیوان میوه 
پخته، دو عدد زردآلو، یک چهارم طالبی متوس��ط، 
نصف لیوان آب میوه یا یک سوم لیوان آب لیمو ترش 

یا دو قاشق غذا خوری میوه خشک ) برگه ( است.  
نقش: منابع غنی از انواع ویتامین ها مواد معدنی و 

فیبر هستند.  
اهمیتصبحانه:

صبحانه یکی از اصلی ترین وعده های غذایی روزانه 
کودك است.  بچه هایی که صبحانه نمی خورند دارای 
ضریب هوشی پایین تر و قدرت یادگیری و یادآوری 

کمتری هستند. 
والدینچهكمكیمیتوانندانجامدهند؟

شام در ساعات ابتدایی شب صرف شود تا کودك 
در ساعت معین و به موقع بخوابد. 

کودکمان را صبح به موقع )با فاصله زمان مناسب 
از زمان حرکت به مدرسه( بیدار کرده تا پس از کمی 

نرمش و ورزش برای صرف صبحانه اشتها پیدا کند. 
فعالیت بدنی در ش��رایط ناش��تا س��بب افزایش 
هورمون رشد در کودکان می شود. پس کمی تحرك 
به رشد کودکان کمک می کند.  صبحانه را به عنوان 
یک وعده غذایی مهم تلقی کنن��د و همگی به دور 
یک سفره به صرف صبحانه بپردازند تا تشویقی برای 

کودکان باشد. 
سعی شود نان تازه یا گرم شده برای صبحانه تهیه 

شود. 
س��فره صبحانه را می توان با س��بزیجات، خیار و 

گوجه فرنگی، دلپذیرتر کرد. 
نمونههاییازصبحانهكاملومقویشامل: 

فرنی، ش��یر برنج، حلیم و عدس��ی و فرآورده های 
غلات مثل شیرین گندمک همراه با شیر، نان و پنیر و 
گردو، تخم مرغ، کره و عسل، خرما همراه با یک لیوان 

شیر، نان، و پنیر و گوجه فرنگی
میانوعدهغذاییدرمدرسه:

دانش آموزان در میانه روز به اندازه وعده های اصلی 
گرسنه نیستند بنابراین دقت به اینکه چه مواردی را 
برای میان وعده انتخاب می کنند دارای اهمیت است 
زیرا قند خون تأمین کننده نیاز مغ��ز برای فعالیت 
است و تأمین و تنظیم قند خون با جگر یا کبد بوده 
و کودکان به علت کوچک بودن کبد یا جگر ذخیره 
کافی برای تأمین قن��د خون ندارند پ��س علاوه بر 
مصرف صبحانه مص��رف میان وع��ده از ضروریات 
تغذیه کودك جهت تأمین کارای��ی و جلوگیری از 

حواس پرتی در کلاس است. 
الگویپیشنهادیبرایمیانوعدهسالمدر

كیففرزنداندانشآموزتان:
 میوه های خش��ک ش��امل انجیر خش��ک، توت 

خشک، برگه زردآلو و هلو
انواع مغزها شامل بادام، پسته، گردو، فندق

انواع میوه ها نظیر س��یب، پرتق��ال، نارنگی، هلو، 
زردآلو، انگور، 

انواع سبزی ها نظیر هویج، کاهو، خیار
انواع ساندویچ ها مثل نان و پنیر و گردو، ساندویچ 

تخم مرغ، نان، کره و عسل
خوراكیهایمجازبوفهمدارس:

تنقلات شامل پسته، بادام، فندق، کشمش، گندم 
بوداده، توت خشک، نخودچی، انجیر خشک و سویای 

بو داده
انواع کیک و کلوچه و بیسکویت های ساده و بدون 

کرم
انواع س��اندویچ ها مانن��د پنیر و ن��ان و به صورت 

بسته های یک نفره

نوشیدنیهاشامل:
شیر، ماءالشعیر، دوغ بدون گاز

بستنی هایی از نوع بدون رنگ و پاستوریزه
انواع ماست میوه ای

خوراكیهایغیرمجازبوفهمدارس:
سالاد اولویه

پیراشکی، چیپس
ان��واع بس��تنی های یخی، ش��کلات، پاس��تیل، 

آب نبات های رنگی
آدامس، کاکائو، شکلات های چسبنده، نوشابه های 

گازدار، انواع پفک
توصیههایمهم:

روزانه حتماً باید علاوه بر س��ه وعده غذایی اصلی 
)صبحانه، ناهار، شام(، ۲ میان وعده )ساعت 10 صبح 

و ۴:۳0 عصر( نیز مصرف شود.  
در برنامه غذایی روزانه حتماً از ۴ گروه غذایی اصلی 

و گروه متفرقه در حد متعادل استفاده کنند.  
از دادن ش��یرینی یا ش��کلات به عنوان جایزه به 

دانش آموزان خودداری شود.  
از تنقلات غذای��ی کم ارزش مانن��د پفک نمکی، 
چیپس، ش��کلات و نوشابه که زمینه س��از چاقی و 
درنهایت بیماری هایی قلبی و عروقی است، استفاده 

نشود. 
باید حداقل روزانه ۶0 دقیقه فعالیت متوس��ط یا 
شدید داشته باشند که توصیه می شود این فعالیت 

درست قبل از وعده اصلی غذایی )ناهار( نباشد. 
برای اینکه یادگیری دانش آموزان در درس ها بهتر 
شود و حافظه خوبی داش��ته باشند، مصرف ماهی و 

میگو ) ۳ � ۲ مرتبه در هفته ( فراموش نشود. 
برای اینکه دچار کم خونی نشده و زود خسته نشوند 
هر روز از منابع غذایی حاوی آهن مثل گوشت قرمز، 
مرغ، جگر، تخم مرغ، حبوبات، غلات، س��بزی های 
برگ س��بز، مغزها، خش��کبار و... اس��تفاده کنید. 

تازه ها

هشدار

هدف اصلی از مراقبت ه��ای دوران بارداری تولد 
فرزند سالم با ایجاد حداقل عوارض برای مادر است. 
برای تعیین این هدف باید اطلاعات دقیقی از وضع 
مادر داشته باشیم تا بدانیم مادر و جنین ممکن است 
در معرض چه عوارضی باشند و بتوانیم برای سلامتی 
این دو برنامه ریزی کرده و با حداقل عوارض حاملگی 
را به پایان برسانیم.  لذا باید تاریخچه ای جامع از فرد 
باردار داشته باشیم، در تاریخچه ابتدا اطلاعات فردی 

مانند سن، شغل و سایر موارد بررسی می شود.  
س��ن دقیق فرد اهمیت زیادی دارد زیرا حاملگی 
زیر 18 س��ال و بالای ۳۵ س��ال با احتمال خطرات 
مواجه هست و باید برای آنها برنامه ریزی خاص انجام 
داد.  همچنین در برخی مشاغل امکان ایجاد برخی 

مشکلات برای مادر بیشتر است.  
مثلاً برخی مشاغلی که با مواد شیمیایی و اشعه ها 
سر و کار دارند یا مشاغلی که نیاز به نشستن طولانی 
دارند باید عنوان شوند تا بتوان با ورزش های مناسب 
عوارضی مانند کمردرد و گردن  درد را در مادران به 
حداقل رساند.  دادن تاریخچه درباره بارداری های 
قبلی بسیار مهم است.   عوارض بارداری های قبلی 
ممکن است تکرار ش��وند و البته قابل پیشگیری 
باشند، مخصوصاً دادن اطلاعات درباره بیماری های 
قبلی اهمیت زیادی دارند. تع��دادی از بیماری ها 
حین ب��ارداری ش��دید و علایم تع��دادی نیز کم 
می ش��ود.  در اکثر موارد داروه��ای مصرفی نیاز به 
بازبینی دارند، اگرچه اکثر داروها را می توان حین 
بارداری مصرف کرد اما باید ن��وع دارو، میزان آن و 
علت تجویزش برای پزشک مشخص باشد تا بتواند 
در صورت نیاز نوع دارو را تغییر داده یا مقدار مصرفی 
را افزایش یا کاهش دهد.  مصرف موادمخدر، سیگار 
و الکل باید دقیقاً به اطلاع پزشک رسانده شود، ثابت 

شده است مصرف سیگار و قلیان با افزایش سقط 
و کاهش وزن موقع تولد جنین مرتبط اس��ت. این 
ع��وارض حتی در مورد کس��انی که خود س��یگار 
نمی کش��ند اما در اطراف آنها افراد سیگاری وجود 
دارند به چش��م می خورد هرچند با شیوع کمتری 
دیده می ش��ود.  مطالعات اخیر نشان می دهد که 
زندگی در مکانی که افراد سیگاری در آن رفت و آمد 
دارند اما در حضور فرد باردار سیگار نمی کشند نیز با 

عوارضی بالا همراه است.  
تاریخچه بیماری های خانوادگی نیز بسیار اهمیت 
دارد مثلاً احتمال وقوع برخی بیماری ها در حاملگی 
در صورت وجود س��ابقه خانوادگی افزایش می یابد. 
خانمی که در خانواده اش دیابت وجود دارد احتمال 
ایجاد دیابت ب��ارداری در او بالاتر می رود که عوارض 

خاص خود را دارد.  
تاریخچه جراحی های قبلی نیز بسیار مهم است. 
حتی نکات��ی که به نظ��ر بیمار ممکن اس��ت مهم 
نباش��د باید در بیان تاریخچه گفته شود مثلاً وقوع 
خونریزی ه��ای دوران قاعدگ��ی در ف��رد و خانواده 
ممکن است نش��انه وجود برخی اختلالات ژنتیکی 
ارثی باش��د که می تواند در موقع زایمان مشکل ساز 
شود.  در تاریخچه بارداری های قبلی برخی عوارض 
قابل تکرارند مثل حاملگی های خ��ارج از رحم، وزن 
کم نوزاد هنگام تولد، زایمان های زودرس و همچنین 
عوارضی که مادر یا جنین حین زایمان داشتند مانند 
خونریزی زیاد بعد از زایمان که باید حتماً اطلاع داده 

شود تا برای این بارداری تصمیم گرفته شود.  
وجود اختلالات روانی در مادر مطلبی اس��ت که 
معمولاً ناگفته می ماند اما ممکن است بلافاصله بعد 
از زایمان ایجاد مشکلات فراوانی کند لذا لازم است در 

مورد تمام موارد فوق با پزشک صحبت شود.  

افزایش خطر سقط جنین با  بوی سیگار و قلیان 

بیماری ها

بیماری کبدچرب غیرالکلی متشکل از اختلالات 
و جراحت های کبدی است که طیف آن از استئاتوز 
ساده تا استئاتوهپاتیت غیرالکلی، فیبروز و سیروز 
کبدی گسترده اس��ت. این بیماری طی ۲۵ سال 
اخیر گسترش چشمگیری داشته و شیوع کلی آن 
10 تا ۲۴ درصد است. در حال حاضر نیز رایج ترین 
علت ناهنجاری در تست های کبدی در بزرگسالان 
و ابتلا به بیماری های مزمن کبدی به شمار می رود.   
علت ای��ن بیماری تجمع بیش از حد اس��یدهای 
چرب و تری گلیسیریدها در بافت پارانشیم کبدی 
است. این بیماری به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم 
می شود که علت اولیه آن سندرم متابولیک است 
و از علل ثانوی��ه آن می توان به مص��رف داروهای 
مختلف مانند آمی��ودارون، گلوکوکورتیکوئیدها 
و ایزونیازید، اعمال جراحی گاستروپلاس��تی و...   
اش��اره کرد.   با توجه به این که مقاومت انسولینی، 
چاقی و التهاب ناش��ی از آن، مهم ترین عوامل در 
ابتلا به این بیماری محسوب می شوند، مداخلات 
شیوه زندگی از قبیل رژیم غذایی متعادل و فعالیت 
فیزیکی منظم ب��ه منظور کاه��ش وزن و درمان 
این بیماری بس��یار مورد توجه است.   محدودیت 
متوس��ط کالری به می��زان تقریب��ا 100 تا ۵00 
کیلوکالری در روز که به واس��طه کاهش در اندازه 
س��هم های غذایی قابل حصول اس��ت، منجر به 
کاهش وزن می ش��ود. کاهش وزن به ویژه منجر 
به کاهش معنی دار در ش��یوع سندرم متابولیک 
می شود و با بهبودی چشمگیر استئاتوز، التهاب و 

فیبروز کبدی همراه است.   
کاه��ش میزان چرب��ی کل مصرف��ی می تواند 
کاهش در لیپمی )افزایش چربی خون( پس از غذا 
و همچنین کاهش اختلالات مرتبط با متابولیسم 

لیپیدها را سبب شود.   در این باره مصرف اسیدهای 
چرب غیراشباع و استفاده منابع غذایی همچون 
روغن زیتون به جای غذاهای غنی از اس��یدهای 
چرب اش��باع مانند گوش��ت و فرآورده های لبنی 
پرچ��رب م��ورد تأکید اس��ت. اس��یدهای چرب 
اش��باع دارای اثرات زیان آور و مخربی بر عملکرد 
کبد هستند و س��بب افزایش مقدار لیپوپروتئین 
با دانس��یته پایی��ن در خون می ش��وند.   دریافت 
اسیدهای چرب امگا۳ با تأثیر بر عوامل متابولیکی 
و همچنین از طریق مکانیس��م های مستقلی که 
مرتبط با اثرات آنتی آریتمیک است، سبب کاهش 
خطر بیماری های قلبی - عروقی می ش��ود. اسید 
لینولنیک نیز ک��ه منبع غذایی اصل��ی آن گردو 
است، س��بب بهبودی در پروفایل لیپیدی خون 
می ش��ود. دریافت کربوهیدرات های دارای فیبر 
بالا از طریق میوه ها و س��بزی های تازه، حبوبات و 
غلات دارای اثرات مفیدی بر حساسیت انسولینی 
و مارکرهای لیپیدی است.   کاهش در میزان کل 
کربوهیدرات ها به ویژه قندهای ساده سبب کاهش 
میزان اس��تیل CO-A در کبد و در نتیجه سبب 
کاهش ساخت چربی می ش��ود. کاهش در سنتز 
اسیدهای چرب نیز به پیشگیری از تجمع بیش از 
حد چربی کل در کبد منجر می شود.   همچنین 
توصیه می شود بیماران از مصرف نوشیدنی های 
حاوی جوش شیرین )سودا( و سایر نوشیدنی های 

شیرین خودداری کنند.   
وی گفت: رژیم ه��ای غذایی ک��ه دارای مقدار 
کربوهیدرات و اسیدهای چرب اشباع کمی بوده اما 
دارای میزان بالای پروتیین هستند، اثرات مفیدی 
در کاهش علایم س��ندرم متابولیک از قبیل اثر بر 

حساسیت انسولینی و چربی های خون دارند.   

علل کبد چرب غیرالکلی 

کشف پروتیین مؤثر در کشتن 
سلول های سرطانی 

محققان دانش��گاه کنتاکی مولکول جدیدی 
موس��وم به »Arylquin 1« را کش��ف کرده اند 
که ترش��ح گیرن��ده »Par-4« را در س��لول های 
 Arylquin 1 س��الم تحریک می کند؛ پروتیین
به عنوان یک س��رکوبگر تومور شناخته می شود 
که سلول های سرطانی را بدون آسیب رساندن به 

سلول های سالم از بین می برد.   
سلول های سالم به خودی خود میزان اندکی از 
گیرنده پروتئاز فعال Par-4( ۴( را ترشح می کنند 
اما این میزان برای کش��تن سلول های سرطانی 
کافی نیس��ت. علاوه بر این اگر ترشح Par-4 در 

سلول سرکوب شود، رشد تومور آغاز می شود.   
محققان دانشگاه کنتاکی با استفاده از بافت های 
آزمایش��گاهی و مدل های حیوانی متوجه شدند 
گیرنده Par-4 در کنار پروتیین vimentin که 
در متاستازشدن سرطان نقش دارد، قرار داشته و 
به همین علت در حضور این ماده غیرفعال باقی 

می ماند.   
در واقع Arylquin 1 به vimentin متصل 
می شود و علاوه بر ترشح Par-4 از متاستازشدن 

سرطان نیز جلوگیری می کند.   
به گفته محققان این کشف می تواند کاربردهای 
بسیار چشمگیری را در توسعه درمان های سرطان 

به ارمغان بیاورد.   
اکنون تلاش محققان در ایجاد داروی بازدارنده 
رش��د و متاستاز س��رطان توس��ط این پروتیین 

تازه کشف شده، آغاز شده است.   
 Nature Chemical این پژوهش در مجله

Biology منتشر شده است. 

اگر نفخ می کنید، بخوانید 
|  دکتر قباد سلیمی  |   متخصص بیماری های داخلی|

سندرم روده تحریک پذیر که در اصلاح عامیانه 
به اش��تباه کولیت عصبی روده خوانده می شود 
یک عارضه غیرارگانیک است که نمی توان علت 

خاصی برای بروز آن مطرح کرد.   
برخ��ی معتقدند ژنتیک در ب��روز این عارضه 
تاثیرگذار اس��ت، اما این موضوع هنوز به اثبات 
نرسیده است. در برخی موارد نیز گفته می شود 
یک بیماری عفونی روده یا استرس شدید روحی 
نیز می تواند زمینه ساز سندرم روده تحریک پذیر 

باشد.   
اخت��لال در عملک��رد روده مهم ترین پیامد 
این عارضه اس��ت. در سندرم روده تحریک پذیر 
ح��رکات روده و تخلیه آن غیرعادی می ش��ود. 
در برخی موارد این حرکات شدید است و فرد با 
اسهال مواجه می شود، در برخی موارد حرکات 
روده کند شده و فرد دچار یبوست می شود و در 
برخی موارد نیز فرد به تناوب هر دو حالت را دارد، 
البته علایم این بیماری باید بیش از ۳ماه به طول 
انجامد و دلیل خاصی هم برای آن وجود نداشته 

باشد.   
نفخ، درد ش��کمی به وی��ژه درد صبحگاهی، 
اتصاع شکم، تجمع گاز در شکم و... از دیگر علایم 
سندرم روده تحریک پذیر است. این علایم نباید 
با خونریزی و کاهش وزن همراه باش��د. در این 
صورت شرایط کاملا متفاوت است و فرد ممکن 
است با بیماری های دیگری حتی سرطان مواجه 

باشد.   
از آنجا که هنوز دلیل اساسی برای سندرم روده 
تحریک پذیر مطرح نشده، درمان قطعی نیز برای 
آن وج��ود ندارد و اکثر درمان ه��ا بر پایه کنترل 
علایم از جمله درمان یبوست، اسهال و نفخ است.   
درمان های حمایتی از جمله کاهش استرس 
نیز می تواند موثر باشد. برخی از موادغذایی نفاخ 
و پرچرب، نوش��ابه های گازدار و... نیز می توانند 
علایم را تشدید کنند که باید از مصرف آنها پرهیز 

شود.   
کولیت عصبی روده در اغلب موارد خوش خیم 
اس��ت و افراد مبت��لا به این عارضه باید س��بک 

زندگی خود را اصلاح کنند. 

خطرات کمبود پلاکت خون مادر 
|  ساغرصالح پور  |   متخصص زنان|

پایین ب��ودن پلاکت خون در زن��ان باردار 
دلای��ل مختلف��ی دارد که خط��ر خونریزی 

مغزی را در مادر و جنین افزایش می دهد. 
پلاکت یکی از بخش های تش��کیل دهنده 
خون اس��ت که موجب انعقاد آن می شود. در 
حالت طبیعی تعداد پلاکت ه��ای خون باید 
بین 1۵0 هزار تا ۴۵0 هزار باش��د و اگر پایین 

بیاید ممکن است انعقاد خون مختل شود. 
در حاملگ��ی به ویژه در س��ه ماهه س��وم به 
دلیل تغییراتی ک��ه بارداری در ب��دن ایجاد 
می کن��د ممکن اس��ت پلاکت خ��ون پایین 
بیاید ولی معمولاً کمتر از صد هزار نمی شود. 
همچنین گاهی سیس��تم ایمنی بدن بر هم 
می خ��ورد و گاهی نیز به دلی��ل بیماری های 

خونی پلاکت خون پایین می آید. 
یکی دیگ��ر از دلایل پایین ب��ودن پلاکت 
خ��ون در زنان ب��اردار مس��مومیت و دیابت 
حاملگی است که موجب پایین آمدن پلاکت 

خون می شود. 
کاهش پلاکت که بر اثر حاملگی ایجادشده 
باش��د کمتر از صد هزار نمی شود و عارضه ای 
نیز ایجاد نمی کند ام��ا اگر به هر دلیلی کمتر 

شود باید پیگیری شود. 
در مش��کلات ایمن��ی پلاکت ه��ا ب��ه هم 
می چسبند و تعدادش��ان در جریان خون کم 
می ش��ود همچنین در بیماری ه��ای خونی 
پلاک��ت در مغ��ز اس��تخوان کمت��ر از افراد 
عادی تولید می ش��ود و در برخ��ی عفونت ها 
نیز پلاکت ها به یکدیگر چس��بیده و تخریب 
می ش��وند. پایین بودن پلاک��ت خون ممکن 
اس��ت خط��رات خونریزی داخ��ل جمجمه، 
دس��تگاه گوارش��ی و ادراری را ایج��اد کند 
در برخی م��وارد به دلیل کاه��ش پلاکت یا 
عاملی که موجب کاهش آن شده است ختم 

حاملگی داده می شود. 
اگر پلاکت مادر پایین باشد پلاکت جنین 
نیز پایین می آید، درواقع آنتی بادی که باعث 
می ش��ود پلاکت پایین بیای��د از جفت عبور 
می کند و موجب پایین آم��دن پلاکت خون 
جنی��ن نیز می ش��ود و در این م��وارد ممکن 
است جنین خونریزی مغزی کند، همچنین 
چنانچه پلاکت م��ادر زیر 80 هزار تا باش��د، 

به ویژه در سزارین نگران کننده است. 
چنانچه فردی خونری��زی لثه، خونمردگی 
خودبه خ��ودی در اندام ه��ا و خونریزی بینی 
مش��اهده کند قب��ل از حاملگی به پزش��ک 

مراجعه و آ زمایش خون دهد. 
تنها شیوه تشخیص پایین بودن پلاکت از 
طریق آزمایش خون است بنابراین زنان بهتر 
اس��ت پیش از بارداری با بررسی وضع خونی 
خود به پیش��گیری و مراقب��ت در این زمینه 

بپردازند. 
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