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فصل هفتم: باروری

باروری سالم و فرزندآوری

اهمیت ازدواج در دین مبین اسلام

ازدواج یک ارزش اسلامی است. یعنی کسی که ازدواج نمی‌کند خود را از این 
ارزش محروم می‌نماید. در واقع ازدواج را خداوند متعال یک س��نت قرار داده 
است و آفرینش انسان ها نیز آن را اقتضا می‌کند. از نظر اسلام تشکیل خانواده 
یک فریضه است و اگرچه شرعاً در زمره واجبات نیست اما خدای متعال بر این 
امر اصرار دارد. نکاح علاوه بر یک تقاضای طبیعی، یک سنت دینی و اسلامی 
نیز هس��ت. روایت معروفی داریم که پیامبر)ص( فرموده اند: »نکاح سنت من 
است«. البته این سنت آفرینش است، سنت میان انسان‌ها و همه اقوام و ادیان 
است. پیامبر اکرم)ص( اصرار داشتند که جوان‌ها با میل و اختیار خودشان و نه 
با تصمیم دیگران، زود ازدواج کنند. اسلام اصرار دارد که ازدواج در آغاز احساس 
نی��از صورت گیرد. به دو دلیل: اول این‌ک��ه برکات و خیراتی که در امر ازدواج 
وجود دارد در وقت خود و زودتر از این‌که زمان بگذرد و عمر تلف بش��ود برای 
انسان ها حاصل خواهد شد. دوم این‌که جلوی طغیان‌های جنسی را می‌گیرد. 
فرصت ازدواج و آرام گرفتن در یک مجموعه خانواده، یکی از فرصت‌های مهم 
زندگی است و برای زن و مرد وسیله آرامش و آسایش روحی و وسیله دل‌گرم 
ش��دن به تداوم زندگی اس��ت. وسیله تسلی، وس��یله پیدا کردن یک غمخوار 
نزدیک که برای انسان در طول زندگی لازم است قطع نظر از نیازهای طبیعی 
انسان که نیازهای غریزی و جنسی است، مساله تولید نسل و داشتن فرزند هم 

خود از دلخوشی های بزرگ زندگی است.

اهمیت روابط عاطفی در زندگی 

  یکی از احتیاجات اساس��ی روانی آدمی، احتیاج به 
محبت و دوس��تی اس��ت و آدمی در هر مرحله و سنی 
از حیات خویش، دوس��ت دارد که دیگران او را دوست 
بدارند و او از آنان محبت ببیند. ازدواج عامل مهمی در 
برقراری دوس��تی زن و ش��وهر و ابراز مهر و محبت به 
یکدیگر است. در واقع عشق و علاقه شما و همسرتان به 
هم و مورد توجه قرار دادن نقاط مثبت یکدیگر و دوست 
داش��تن یکدیگر از صمیم قلب باید به گونه‌ای باشد که 
هر کدام از ش��ما عزیزان دیگری را نعمتی ارزش��مند از 
جانب خدا برای خود برش��مارید و خدا را به خاطر این 

نعمت بزرگ، قدردانی و سپاسگزاری کنید.
  بدانید که رحمت و گذشت و یا مهربانی و دلسوزی 
بین ش��ما و همسرتان س��بب تحکیم پایه‌های زندگی 
مش��ترک‌تان خواهد شد. در واقع رحمت و گذشت بین 
ش��ما باید به نحوی باش��د که هرگاه یکی از زوجین با 
نقصان و ضعف و نیازی در همس��رش مواجه ش��د، به 
دیده مراقبت از یکدیگر و دلسوزی و گذشت به او بنگرد 
و فکر کند که او هم یک انس��ان است و انسان عاری از 

نقص و اشتباه نیست.
  از نکات مهم دیگر که در صورت وجود آن بین شما 
و همس��رتان، می‌تواند س��بب تقویت روابط عاطفی‌تان 
گردد داش��تن اعتماد متقابل است. به عبارتی می‌توان 
گفت که اعتماد متقابل س��تون‌ زندگی مشترک است و 
هر رابطه انسانی برای تداوم و پایداری به اعتماد متقابل 
مابی��ن اعضای خود احتیاج دارد. بدانید که بدون وجود 
این اعتماد، هیچ وفاق و همدلی بین ش��ما و همسر‌تان 
به‌وج��ود نخواهد آمد. پس برای داش��تن روابط عاطفی 

سالم و متعادل، به اعتماد به همدیگر نیاز دارید.
  در زندگی زناش��ویی شما و همس��رتان، هردو باید 
حقوق انس��انی همدیگر را رعایت کنید و توجه داشته 
باشید که از لحظه‌ای که پیوند زناشویی بین شما بسته 
می‌ش��ود دوره تازه‌ای از زندگی ش��ما آغاز می‌گردد که 
باید با همکاری و همدلی هر دوی شما ادامه پیدا کند.

  توجه داش��ته باش��ید که برای ایجاد روابط عاطفی 
مناس��ب با همس��رتان که س��بب اس��تحکام پایه‌های 

 انسان در سایه ازدواج به کمال خواهد رسید
 سعادت و خوشبختی را فقط می‌توان در زندگی خانوادگی جستجو 
ک��رد. جایی که محبت و عاطفه، انس��ان را از محبت‌های بی پایه و 
س��طحی بی نیاز می‌کند. جایی که با تلاش دو انس��ان امیدوار و با 
نش��اط، محیطی سرشار از دوس��تی و احساس مسوولیت فراهم می 
شود و غم ها در آن فراموش می گردد و رنج ها برطرف می‌شود. در 
ای��ن چنین خانواده ای زن در کنار مرد و مرد در کنار زن احس��اس 
خوش��بختی می‌کند و دست در دس��ت هم برای بهتر شدن زندگی 
و شیرین‌تر ش��دن آن تلاش می‌کنند. این شیرینی و خوشبختی را 
باید با تفاهم و همدلی حفظ نمود. در چنین محیط سالم و عاطفی، 
بچه‌های خوب که ش��یرینی زندگی و ادامه حیات انس��ان هستند، 

به‌وجود می آیند. 
رضایت خدا از انس��ان و رضایت انس��ان از خدا و آنچه که پروردگار 
برای او پسندیده است و در همان حال تلاش کردن برای رسیدن به 
وضعیت بهتر سبب رسیدن به خوشبختی می‌شود. پس دستیابی به 
خوش��بختی، هم آسان و هم مقدور است. چقدر خوب است که شما 
در آغ��از زندگی به این دو کلمه )رضایت خدا از بنده و رضایت بنده 
از خدا( توجه کنید و در همین ش��روع زندگی راهی را انتخاب کنید 
که هم دنیای ش��ما را خوب و دل ش��ما را شاد می‌کند و هم آخرت 

شما را آباد می‌سازد.



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

263

ی
ر
و

ر
ا
ت بـ

ش
دا

ه
ب

خانواده نو بنیاد ش��ما خواهد بود، بايد خواس��ته‌های فردی خود را 
به خواس��ته‌های خانوادگی تبدیل کنید و همواره سعی کنید تا در 
محیط خانواده، همسری به معنای همدلی و همراهی باشد تا خیلی 
زود همدل��ی و روابط عاطفی مس��تحکم در خانواده ش��ما یک امر 

عادی گردد.
اهمیت روابط اجتماعی در خانواده

همان‌طور که می‌دانید خانواده عبارت اس��ت از یک واحد اجتماعی 
ک��ه در اثر ازدواج زن و مرد ایجاد می‌ش��ود و پس از به‌وجود آمدن 
فرزندان، کامل می‌شود. به عبارت دیگر خانواده مجموعه‌ای از افرادی 
اهمیت و جایگاه سلامت جنسی در خانوادهاست که با هدف و منافع مشترک در زیر یک سقف زندگی می‌کنند.

 با خواندن خطبه عقد، شما و همسرتان که دو بیگانه بوده‌اید 
به یکدیگر متصل و مرتبط می‌شوید طوری که از همه عالم به 
هم محرم‌تر، نزدیک‌تر و مهربان‌تر می‌شوید. شما دو نفر، یکی 
آقا و یکی خانم هستید که نیازهای متفاوتی به جنس مخالف 
دارید که با این چند کلمه عقد نیازهای‌تان را برطرف خواهید 
کرد. مج��اورت و نزدیکی و در کنار یکدیگر قرار گرفتن، انس 
و الفتی را بین ش��ما و همسرتان ایجاد می‌کند و شما به دلیل 
محرمیت پس از عقد ازدواج از مصاحبت و روابط جنسی پایدار 
در زندگی برخوردار خواهید بود. روابط جنس��ی بین ش��ما و 
همسرتان در طول سال‌ها زندگی باعث رشد نوعی پیوستگی 

بین‌تان می‌گردد.
 چگونگی ارتباط جنسی شما نیز در آغاز زندگی مشترک‌تان، 
خاطرات تعیین کننده‌ای را برای کل دوران زندگی‌تان به‌وجود 
می‌آورد. اگر زندگی زناش��ویی خود را خوب شروع کنید، برای 
شما و همسرتان تصور خوب بودن زندگی‌تان را ایجاد می‌کند 
و اگر زندگی زناشویی‌تان آغاز مناسبی نداشته باشد، می‌تواند 
باعث به‌ وجود آمدن احساسات ناخوشایند در شما و همسرتان 

گردد.
 شما عزیزان باید بدانید که روابط جنسی بخش با اهمیتی از 
زندگی مشترک‌تان را تشکیل می‌دهد و این روابط و نقش آنها 
در تحکیم بنیان خانواده و پرهیز از اختلافات در ادیان، مذاهب 
و مکاتب مختلف در سراسر جهان مورد تاکید قرار گرفته است.

 بای��د بدانی��د که علت بروز مش��کلاتی مانند دلس��ردی و 
روزمرگی جنسی بین همسران، ناشی از تربیت جنسی متفاوت 
آن‌ها است. ش��اید این موضوع به دلیل عدم تناسب زیاد بین 
تجربیات جنسی شما دو نفر است که کنار هم قرار گرفته‌اید. 
به دنبال تربیت جنس��ی متفاوت، دختر و پس��ر پس از ازدواج 
به دلیل علایق جنسی متفاوت، عملکرد متفاوتی نیز خواهند 

داشت.
 به یاد داشته باشید که کاهش صمیمیت در روابط جنسی 
شما از عواقب عدم توافق و تناسب و علایق جنسی بر شمرده 
می‌ش��ود. همچنین ‌اگر این مش��کل به‌وجود بیاید امکان دارد 
که ش��ما یا همس��رتان فکر کنید که ایده‌آل هم نبوده و با هم 

اسلام، خانواده را شامل افرادی می‌داند که شخصیت روانی، 
حقوق��ی و معنوی دارند و هس��ته اولیه و اصلی آن را ازدواج 
ش��رعی زن و مرد می‌داند که با عق��د ازدواج، طرفین دارای 
وظایف و حقوق جدید می‌ش��وند یعنی با پیوند عقد، وظایف 
ه��ر کدام از ش��ما به عنوان عضوی از خانواده زیاد می‌ش��ود 
ک��ه از مهم‌ترین این وظایف می‌ت��وان به فراهم کردن زمینه 
امن و آس��ایش اش��اره کرد. در واقع شما و همسرتان باید به 
طوری این امنیت و آرامش را در خانه و خانواده ایجاد کنید 
تا بتوانید زمینه رشد و تحول را برای خود و همسرتان ایجاد 
کرده همچنین بتوانید از همدیگر حمایت کرده و با کمک به 

هم موجبات رشد خود و خانواده و اجتماع را فراهم سازید.

  از موارد مهم دیگر در زندگی خانوادگی، رفتار شما و همسرتان 
در حضور دیگران اس��ت. در واقع باید گفت که ش��ما و همس��رتان 
باید به یک میزان علاقه به روابط اجتماعی داش��ته باشید. اگر این 
تمایل فقط در یکی از شما وجود داشته باشد و دیگری فاقد چنین 
علاقه‌ای باش��د از نظر روابط اجتماعی دچار مش��کل خواهید شد. 
وقتی ش��ما و همس��رتان در جمع قرار می‌گیری��د نباید از یکدیگر 
بدگویی کرده و باعث تحقیر هم بش��وید. همچنین هر کدام از شما 
در جمع نباید رفتارهای سبک‌س��رانه از خ��ود بروز بدهید زیرا این 
نوع رفتارها باعث خجالت و شرمندگی دیگری می‌شود. چنانچه در 
جمع، یکی از شما به دیگری توهین کند در واقع به اعتماد به نفس 
همسرش لطمه می‌زند و این خود باعث بدآموزی برای فرزندان‌تان 

خواهد شد.
  فراموش نکنید که باید به خانواده همسر خود احترام بگذارید و 
تا می‌توانید به آنها مانند خانواده خود علاقه داش��ته باشید. چنانچه 
هر کدام از ش��ما با خانواده همسر رفتار دوستانه و مبتنی بر علاقه 
نش��ان داده و از ابراز خش��م، تنفر و رفتارهای غیردوس��تانه پرهیز 
کنید، آنان نیز شما را به عنوان عروس یا داماد خود، همانند فرزند 
خود دانس��ته و در حق‌تان محبت و توجه بیش��تری خواهند نمود. 
پس س��عی کنید از خانواده همس��ر خود گله و شکایت نکنید، در 
جم��ع احترام یکدیگ��ر را حفظ کرده و در اجتماع رفتار مناس��بی 
نسبت به هم داشته باشید تا با این‌کار باعث رنجش همدیگر نشده 

و از بروز دلزدگی و سردی پیشگیری کنید.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

264

فصل هفتم: باروری

آشنایی با آناتومی و فیزیولوژی تناسلی

برای داشتن عملکرد جنسی مناسب و رابطه جنسی خوشایند، لازم است 
ش��ما زوج گرامی نسبت به بدن و عملکرد جنس��ی خود و همسرتان از 

اطلاعات کافی برخوردار باشید.
1 اندام‌ه�ای جنس�ی مرد که بی��رون از بدن او قرار دارد ش��امل: 
آل��ت )ک��ه ادرار هم از آن خارج می‌ش��ود( و دو بیضه که در کیس��ه 
عضلانی و چروکیده‌ای به نام بیضه‌دان قرار دارد. پسرها حتی از دوران 
کودکی متوجه می‌ش��وند که گاهی آلت حالت س��فتی و راست شدن 
پی��دا می‌کند. این حال��ت نعوظ نام دارد. وقتی میل جنس��ی در مرد 
زیاد می‌ش��ود، حالت نعوظ پیدا می‌کند. یعنی با چنین وضعیتی برای 
نزدیکی با زن آماده است. روی سر آلت یک پوسته نازکی قرار دارد که 
مسلمانان و پیروان برخی ادیان الهی آن را در دوران کودکی به عنوان 
ختنه جدا می‌کنند. پروستات قسمتی از دستگاه تناسلی آقایان است 
که در درون بدن مرد قرار دارد و بخشی از مایع منی که در زمان انزال 

خارج می‌شود توسط این غده ترشح می‌شود.
2 اندام‌ه�ای جنس�ی زن نی��ز قس��متي در داخل و قس��متی در 
بیرون از بدن قرار دارند. اندام‌های داخلی ش��امل: دو تخمدان، دو لوله 
رحمی، رحم که محل جایگزینی جنین است و گردن یا دهانه رحم ) 
سرویکس( است که قسمت پایین رحم بوده و رحم را به مهبل ) واژن( 
متصل می‌کند. واژن مس��یر خروج جنین و خون قاعدگی و همچنین 

محل دخول آلت در هنگام نزدیکی است.
3 اندام‌ه�ای خارجی به طور کلی وظیفه تحریک جنس��ی قبل و 
حین نزدیکی را بر عهده دارند و همچنین به عنوان کانالی برای ورود 
مایع منی به داخل رحم نقش خود را ایفا می‌کند. اندام‌های دس��تگاه 
تناس��لی خارجی زن عبارتند از: لب‌های بزرگ، لب‌های کوچک، پرده 

بکارت، کلیتوریس و واژن.
لازم اس��ت بدانید که کلیتوریس حس��اس‌ترین اندام جنسی زن است 
ک��ه در واقع یک برجس��تگی مخاطی بوده و در ب��الای محل اتصال دو 

روابط جنسی در ابتدای تشکیل خانواده

اگرچه به طور طبیعی بعد از انجام مراس��م شرعی و قانونی 
ازدواج، عمل آمیزش جنسی در زمان مناسب انجام می‌شود 
اما گاهی درباره همین عمل طبیعی نگرانی‌ها و یا سوالاتی 
برای ش��ما ممکن اس��ت به‌وجود آید که داشتن اطلاعات 
لازم قبل از آمیزش جنس��ی می‌تواند مفید واقع شود. لازم 
اس��ت بدانید که روابط جنسی بخش با اهمیتی از زندگی 
مش��ترک را تشکیل داده و در تحکیم بنیان خانواده بسیار 

مورد تاکید است.
چگونگی ارتباط جنسی در آغاز زندگی زناشویی می‌تواند 
برای ش��ما خاط��رات تعیین کننده‌ای را ب��رای کل دوران 
زندگی‌ت��ان به‌ وج��ود آورد. اگر زندگی زناش��ویی را خوب 
ش��روع کنید، برای‌تان یک زندگی خوب متصور می‌ش��ود 
و اگر زندگی زناش��ویی‌ ش��ما آغاز مناس��بی نداشته باشد، 
می‌تواند باعث به‌وجود آمدن احساسات ناخوشایند در شما 
و یا همس��رتان ش��ود. پس برای ایجاد یک خاطره و حس 
خوب از این مرحله مهم در زندگی‌تان، پیش��نهاد می‌کنیم 

تناسب جنس��ی ندارید. در اینجا خطرناک‌ترین اتفاقی که ممکن است 
بیفتد گرایش به روابط خارج از ازدواج است. 

لب کوچک واژن قرار دارد. حساس��یت جنسی در لب‌های 
کوچ��ک و لب‌های بزرگ ) ب��ه ترتیب( از کلیتوریس کمتر 

است.

واقعی�ت این اس�ت که س�عادت و خوش�بختی را فقط 
می‌ت�وان در زندگی خانوادگی جس�تجو ک�رد. جایی که 
محبت و عاطفه، با تلاش ش��ما زوج عزیز که دو انسان امیدوار 
و با نش��اط هس��تید، محیطی سرش��ار از دوس��تی و احساس 
مس��وولیت را فراهم می‌کند و غم‌ه��ا در آن فراموش و رنج‌ها 
برط��رف می‌ش��ود. در چنین محیط س��الم و عاطفی بچه‌های 
خوب که ش��یرینی زندگ��ی و ادامه حیات ش��ما خواهند بود، 
به‌وجود می‌آیند. در چنین خانواده‌ای شما در کنار همسرتان و 
همس��رتان در کنار شما احساس خوشبختی می‌کنید و دست 
در دس��ت هم برای بهتر ش��دن زندگی و ش��یرین‌تر شدن آن 

تلاش خواهید کرد.

پرده ب�کارت در مدخل مجرای تناس��لی زن قرار 
دارد. جنس این پرده نیز از مخاط اس��ت و این پرده 
با حرکت‌های رفت و برگش��تی زمان تماس جنسی 
)دخول( پاره شده و خونریزی کمی خواهد داشت که 
این خونریزی ممکن است پس از اولین تماس جنسی 
تمام شود و یا تا چند روز به‌طور بسیار مختصر دیده 
شود. باید متذکر شد که در برخی موارد ممکن است 
بس��ته به شکل و ساختمان پرده بکارت خونی دیده 

نشود و یا به عکس، خونریزی شدید باشد.
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اصول زیر را رعایت نمایید:
 به دلیل خس��تگی و اس��ترس در طی مراسم عقد و ازدواج، الزاما 
اولین ارتباط جنس��ی نباید بلافاصله پس از جشن ازدواج انجام شود 
بلکه می‌توانید این ارتباط را در زمان مناس��بی که در آن هم شما و 

هم همسرتان احساس آرامش دارید انجام دهید.
 برای آغاز ارتباط جنس��ی باید شما و همسرتان از نظر جسمی و 

روحی سالم بوده و در شرایط مناسبی قرار داشته باشید.
 شما و همس��رتان باید به برقراری ارتباط جنسی علاقمند باشید 
و به یاد داش��ته باشید که همیشه باید رضایت همسرتان را پیش از 
آغاز رابطه جنس��ی جلب نموده و از برقراری رابطه جنس��ی اجباری 

پرهیز نمایید.
 به‌یاد داش��ته باش��ید که برای برقراری یک رابطه جنس��ی سالم 
و لذت بخش بايد با اندام‌های آمیزش��ی خود و همس��رتان آش��نایی 
هرچند مختصر داشته باشید. كلياتي در اين خصوص در صفحه قبل 

ارايه شد.

از م��وارد مهم دیگر که بای��د برای برقراری روابط جنس��ی از 
ابتدای تشکیل خانواده رعایت نمایید عبارتند از :
 تامین محل کاملا امن برای ارتباط جنسی؛

 داشتن نظافت کامل قبل از شروع رابطه جنسی؛
 آراس��تگی، به نحوی که رس��ول اک��رم )ص( فرموده اند: 
»بهترین زن، زنی اس��ت که بیشتر برای شوهرش آرایش و 
زین��ت می‌کند اما از بیگانگان خود را می پوش��اند«. توصیه 
می‌ش��ود که برای آمیزش، بهترین آرایش و زیباترین شکل 
لباس، خوشبوترین حالت، پاکیزه‌ترین و مطبوع‌ترین وضعیت 

را فراهم نموده و داشته باشید. 

در ص��ورت وجود و رعای��ت موارد بالا و تمایل ه��ردو طرف به رابطه 
جنسی، معاش��قه که قبل از نزدیکی ضروری است، آغاز می‌شود. به یاد 
داش��ته باش��ید که به هیچ عنوان از فیلم‌ها یا موس��یقی‌های مبتذل به 
منظور تحریک جنس��ی استفاده نکنید زیرا استفاده از آنها در دراز مدت 

نارضایتی جنسی را در شما و یا همسرتان ایجاد می‌کند.
 در نهایت وقتی که تصمیم به آمیزش جنس��ی گرفتید، یک بار دیگر 
به توصیه‌های بالا توجه کنید و سعی کنید که هر دو نفر با رغبت و میل 
و در آرامش خاطر، هم‌بستر شوید. لذت بردن به هنگام آمیزش، محبت، 
علاقه و دلگرمی زن و مرد را زیادتر می‌کند و نظام خانوادگی را استحکام 
می‌بخشد. به همین دلیل در آموزش‌های دینی، فراهم کردن شرایط لازم 
برای آمیزش زن و شوهر به عنوان یک کار ثواب مورد توصیه قرار گرفته 
و تاکید ش��ده است که هر یک از زوجین به هنگام میل همسر، از انجام 

درخواست آمیزش خودداری نکنند.
در نهایت لازم اس��ت بدانید که به راستی اگر کسی دنبال خوشبختی 
می‌گردد، باید به خوشبختی در خانواده فکر کند. خوشبختی در خانواده 

با محبت و عاطفه میان شما و همسرتان ارتباط نزدیک دارد.

سلامت باروری و فرزندآوری

ب��دون هیچ گون��ه تردیدی فرزن��دآوری و پدر یا مادر 
ش��دن یکی از پر احس��اس‌ترین تجربیات شما خواهد 
بود. البته فرزندآوری، مطابق با تمایل فطری انسان‌ها 
برای تداوم نسل و بقای آنان، مورد توصیه شرع مقدس 
اسلام است. همچنین داشتن فرزند یکی از اهداف مهم 
ازدواج و زندگی مش��ترک بوده و اکثر زوجین داشتن 
فرزند را به عنوان یکی از خواس��ته‌ها و هدف‌های خود 

در زندگی مشترک مد نظر دارند. 
ش��ما بای��د از این اصل اساس��ی مطلع باش��ید که 
ه��ر ب��ارداری و در پی آن تولد فرزند ی��ا فرزندان باید 
مس��وولانه، آگاهانه و آزادانه بوده و شما و همسرتان با 
در نظر گرفتن ش��رایط لازم، نسبت به فرزنددار شدن 
اقدام نموده و برای تربیت فرزندان نیز همه توان خود 

را به کار گیرید.
فرزند صالح نعمتی است که خداوند به زوجین ارزانی 
م��ی‌دارد برای همین باید ش��ما زوجین عزیز قدر این 
نعمت را بدانید و در حراس��ت و پاسداری از آنها همه 
س��عی خود را به‌کار گیرید. احادیث و روایات بسیاری 
از رس��ول اک��رم)ص( و ائمه اطهار )ع( نقل ش��ده که 
نمایانگ��ر نگرش مثبت آن بزرگواران به فرزندان صالح 
و س��الم است. فرزند خواسته، س��الم و صالح می‌تواند 
موجب افزایش عشق، نشاط و سلامت روانی و نیز رشد 

و تعالی شخصیت والدین شود.
بنابراین لازم اس��ت که ش��ما زوجی��ن تلاش برای 
تامین س�المت و سعادت فرزندتان را پیش از بارداری 
آغ��از نمایید. بر این اس��اس در امر فرزن��دآوری که از 
مهم‌ترین مس��وولیت‌های ش��ما زوجین عزیز اس��ت، 
برنام��ه ریزی اهمیت زی��ادی دارد و بای��د قبل از هر 
اقدامی برای بارداری به این س��وال پاس��خ دهید که: 
آیا تمایل و توانایی پذیرش مسوولیت فرزند را دارید؟ 
در صورت پاس��خ مثبت ش��ما و همس��رتان به این 
سوال، وظیفه خواهید داشت تا به منظور بهره‌مندی از 
موهبت داشتن فرزندی سالم و صالح در دنیا و آخرت، 
با رعایت دستورات دینی و بهداشتی، شرایطی مطلوب 
را پی��ش از بارداری، در ط��ول دوران بارداری و پس از 

آن فراهم نمایید.
به ش��ما زوجین گرامی توصیه می‌کنیم که حداقل 
س��ه ماه قب��ل از اقدام به بچه‌دار ش��دن، خود را برای 
این منظور آماده کنید. همچنین لازم اس��ت که  شما 
زوجین گرامی در کنار توصیه‌های دینی و مذهبی، به 
دقت به توصیه‌های بهداش��تی پیش از بارداری توجه 

کنید.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

266

فصل هفتم: باروری

توصیه‌های بهداشتی پیش از بارداری

 ب��ا توجه به اینکه در س��ن 18 تا 35 س��ال بدن  
زنان بیش��تر از هر زمان دیگر ان��رژی و آمادگی لازم 
برای بارداری را دارد و از نظر آمادگی برای باروری در 
بهترین وضعیت قرار دارد، بنابراین باید هوشیار باشید 
ک��ه از این فرصت برای فرزن��د آوری خود به بهترین 

نحو ممکن استفاده کنید.
 هر خانمی از س��ه ماه قب��ل از حاملگی باید روزانه 
400 میکروگ��رم اس��ید فولی��ک مصرف کن��د تا از 
مش��کلات احتمالی که ممکن است برای مغز و نخاع 
جنین رخ دهد به میزان قابل توجهی پیشگیری گردد.

 اگ��ر خانم‌ها دچ��ار کم‌خونی هس��تند باید آن را 
درمان کنند و نباید پی��ش از بارداری از کمبود آهن 
رنج ببرند. کمبود آهن در بارداری ممکن است موجب 
ش��ود تا مادر بیش از حالت معمول احساس خستگی 
نماید. به‌علاوه مادران باید ذخیره آهن مناسبی برای 

جنین و موقع زایمان داشته باشند.
 هم��ه خانم‌ها قبل از حاملگی بای��د از نظر ایمنی 
نس��بت به بیماری سرخجه آزمایش شوند. لازم است 
بدانید که س��رخجه یک بیماری ویروس��ی واگیردار 
اس��ت که در صورت ابتلای مادر در حاملگی، عوارض 
خطرناک و غیر قابل برگشت برای جنین وجود دارد. 
بنابراین باید واکسن س��رخجه برای زنانی که ایمنی 
ندارند حداقل س��ه ماه پیش از بارداری، تجویز شود. 
همچنین واکسن دیگری که ممکن است از آن غفلت 
ش��ود واکسن یادآوری دیفتری- کزاز )توأم( است که 

باید هر 10سال یک‌بار تزریق شود.
 مراجعه به دندانپزشکی قبل از بارداری برای اطلاع 
از س�المت دندان‌ها لازم است. وجود بیماری‌های لثه 
در دوران ب��ارداری خطر به دنیا آمدن کودکی با وزن 

پایین را افزایش می‌دهد.
 خانم‌ها باید ش��یوه زندگی خود را بهبود بخش��ند 
زیرا شروع کردن برخی از این موارد در طول بارداری 
برای ایش��ان مشکل خواهد بود. از این موارد می‌توان 
به داش��تن یک برنامه ورزش��ی منظم، تغذیه سالم و 

دوری از عوامل استرس‌زا اشاره نمود. 
 فراموش نکنید که مردان هم مانند زنان باید در این 
مواقع توصیه‌های��ی را رعایت کنند که از جمله آن‌ها 
می‌توان به: پرهیز از وان آب داغ، سونا و سیگار اشاره 
نمود زیرا این موارد بر تعداد اس��پرم‌ها اثر می‌گذارد. 
نوازش‌ه��ا و حمایت‌ه��ای همس��ر در روحیه یک زن 
باردار تاثیر بس��زایی دارد. مردی که همسرش باردار 
است باید به ویار او توجه کند، به هیچ وجه حتی برای 

زمانی کوتاه کدورتی از همسر خود به دل نگیرد و به نیازهای عاطفی زن 
ب��اردار خود توجه کافی نماید. زیرا عدم توجه به موارد اینچنینی می‌تواند 
به طور مس��تقیم بر سلامت بارداری تاثیر گذارد. همچنین حضور مرد در 
کنار همس��ر باردارش به او احساس امنیت خاطر می‌بخشد. بدین ترتیب 
زن می‌داند که کس��ی هست که پس از فارغ ش��دن انتظارش را بکشد و 

کلمات محبت آمیز بگوید. 

فرزندآوري 

یکی از نش��انه‌های بلوغ همسران، صحبت با یکدیگر، در مورد فرزندآوری 
و تنظی��م خانواده اس��ت. اگر زوجین مفاهیم فرزن��دآوری و جلوگیری از 
بارداری را به‌خوبی درک و عقاید خود را در مورد این موضوعات با صداقت 

با یکدیگر مطرح کنند، بحث در مورد آنها ساده‌تر و راحت‌تر می‌شود.

تصمیم‌گیری برای فرزندآوری

وقت��ی ک��ه زوج‌ها تصمیم می‌گیرن��د بچه‌دار ش��وند، باید در 
مدیریت بهره‌گیری از منابع زمان، انرژی و پول بازنگری کنند. 
زیرا نوزاد درخواس��ت‌ غذا، خ��واب و مراقبتش را برای راحتی 
بالغی��ن زمان‌بن��دی نمی‌کند. زوج‌هایی که نیازهای اساس��ی‌ 
)امنیت، عش��ق و هدف( آنها قبلًا تأمین‌ ش��ده والدین بهتری 
خواهند بود. اگر استرسی در رابطه زوجین وجود داشته باشد، 
زمان��ی که وظیفه پدر یا م��ادر بودن به مس��وولیت‌ها افزوده 
می‌ش��ود، این استرس تش��دید خواهد شد. داشتن یک فرزند 
روابط بد را نجات نمی‌دهد، در حقیقت این کار تنها مشکلات 
موجود پیش��ین را با هم ترکیب می‌کن��د. نمی‌توان و نباید از 
کودک انتظار داشت که عزت نفس و امنیت را برای والدین به 

ارمغان بیاورد. 
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مسوولیت در قبال فرزندان

وقتی یک زوج بچه‏دار می‏شوند، در واقع، تمام مسوولیت‏های مربوط 
به رشد و تکامل یک کودک را برعهده می‏گیرند؛ چه کودک، فرزند 
خودشان باشد، چه فرزندخوانده‏شان باشد.  10 مورد از مواردی که 
بخشی از حقوق فرزندان و تکالیف والدین است، به شرح زیر است:
1 من زمان مشخصی از هر روزم را با تو سپری خواهم کرد؛

2 من درباره رشد و تکامل تو به قدرکافی مطالعه و کسب اطلاع 
خواه��م کرد و آنقدر در این زمینه خواهم آموخت تا انتظارهای 
واقع‏بینانه‏ای از رش��د و تکامل تو داش��ته باشم و درصورت نیاز، 

نقصان‏های رشدی یا تکاملی تو  را پیگیری و درمان کنم؛
3 من آموزه‏هایی را به تو خواهم آموخت تا سلامت و ایمنی‏ات 

تضمین شود؛
4 من هرگز از مهرورزی و محبت به تو دریغ نخواهم کرد؛

5 من با رویکردی مثبت و به دور از عیب‏جویی و انتقاد، تو را 
تربیت خواهم کرد؛

6 م��ن ارزش‏های اخلاق��ی خود و خان��واده‏ام را به تو خواهم 
آموخت؛

7 من اصول انضباط و خویش��تنداری را به تو ‏آموزش خواهم 
داد؛

8 من برای تو امنیت اقتصادی فراهم خواهم کرد؛
9 من حقوق تو را به رسمیت خواهم شناخت؛ و

10 م��ن تو را در خانواده‏ای ایمن و با ثبات تربیت خواهم کرد؛ 
خانواده‏ای که درآن، هیچ خبری از رفتارهای ناسالم و زیان‌باری 

مانند مصرف دخانیات و سایر مواد نباشد.

برنامه‌ریزی برای بارداری

بسیاری از روش‌هایی که برای کنترل بارداری در دسترس هستند، به 
ش��ما حق این انتخاب را می‌دهند که بچه‌دار نشوید. اگر شما در حال 
تصمیم‌گیری در مورد بچه‌دارش��دن هستید، برای ارزیابی احساسات، 

وضعیت مالی و فیزیکی خود باید وقت صرف کنید.

اس��ت که چرا می‌خواهید فرزند داش��ته باشید: »برای تأمین 1 سالمت عاطفی اولین چیزی که بای��د درنظر بگیرید این 
نیاز‌های درونی خود‌ به داشتن یک خانواده؟ به خاطر این که 
از ش��ما چنی��ن انتظ��اری م��ی‌رود؟ به دلای��ل دیگر؟« س��پس باید 
مس��وولیت‌های والدش��دن را درنظر داشته باش��ید: »آیا برای تربیت و 
پ��رورش کودک خود، هر ن��وع فداکاری از خود نش��ان می دهید؟ آیا 

می‌توانید از انسانی دیگر با عشق و پرستاری مراقبت کنید؟«
اگر فکر می‌کنید آمادگی والدشدن را دارید، مرحله بعدی آماده‌سازی 
مقدمات است. این کار را به چند روش می‌توانید انجام بدهید، در مورد 
والد بودن مطالعه کنید، به کلاس‌های مرتبط‌ بروید و با والدین کودکان 
در همه سنین صحبت کنید و زمانی را با فرزند دوست‌ خود صرف کنید 

و به یک گروه حمایتی ملحق شوید. 

یک معاینه پزش��کی کامل را پش��ت سر بگذارد. 2 سالمت مادر‌ یک خانم پی��ش از بارداری باید 
مراقبت‌ه��ای‌ پی��ش از حاملگی ش��امل ارزیاب��ی عوارض 
بالق��وه‌ای ک��ه در خلال حاملگی رخ می‌دهد و مش��کلات 
پزشکی مانند دیابت و فشارخون بالا است. این موارد و هر 
نوع اختلال ژنتیکی دیگری که در خانواده وجود دارد باید 

مورد بحث قرار‌گیرد. 

حدود نیمی از عمر ی��ک زن در خلال اولین قاعدگی و 
آخرین قاعدگی )یائس��گی( سپری می‌ش��ود که یک دوره 
تقریباً چهل س��اله را دربرمی‌گیرد. تصمیم‌گیری در مورد 
این که فرزندی داش��ته باش��یم یا چه زمانی فرزند داشته 
باش��یم و همین‌طور چگونه از ب��ارداری جلوگیری کنیم، 
دغدغه‌ای بلندمدت اس��ت. متوسط س��نی که در آن زنان 
اولین کودک خود را به دنیا می‌آورند در حال افزایش است 
و امروزه تعداد زن‌‌هایی که بعد از س��ن 35 سالگی‌ حامله 

می‌شوند، زیاد شده است. 

بارداری‌ه��ای پرخط��ر ب��رای نوزاد/

کودک:

فرزند صالح نعمتی اس��ت که خداوند ب��ه زوجین ارزانی 
م��ی‌دارد، بنابراین والدین باید قدر این نعمت را دانس��ته 
و در حراس��ت و پاس��داری از او همه سعی خود را به‌کار 
گیرند. مسلما فرزند یکی از نعمت‌هایی است که انسان در 
مقابلش مسوولیت دارد و برایش مورد سوال واقع می‌شود.

بنابراین همانطور که گفته شد، لازم است زوجین تلاش 
برای تامین سلامت و س��عادت فرزند را پیش از بارداری 
آغ��از نمایند. به عبارتی دیگر هر ی��ک از زوجین وظیفه 
دارن��د تا به‌منظور بهره‌مندی از موهبت داش��تن فرزندی 
س��الم و صالح در دنیا و آخرت، با رعایت دستورات دینی 
و بهداشتی، شرایطی مطلوب را پیش از بارداری، در طول 

دوران بارداری و پس از آن فراهم نمایند. 
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سعی کنید قبل از بارداری با یک فرد صاحب نظر مانند پزشک یا 
ماما مشورت نمایید تا در صورت وجود برخی بیماری‌ها که می‌تواند 
منجر به مش��کلاتی نظیر افزایش احتمال س��قط، زایمان زودرس، 
زایمان سخت، سزارین و یا افزایش بروز ناهنجاری‌های جنینی و ... 

شود پیشگیری نمایید.

بارداری‌های پرخطر برای مادر:

بهره‌مندی از موهبت داش��تن فرزندی س��الم نعمتی اس��ت که 
ش��اید قابل مقایسه با بس��یاری از نعمت‌های الهی نباشد، لیکن 
نباید فراموش کرد که بارداری نباید نعمت س�المتی مادر را به 
خطر بیاندازد. زیرا س�المتی جزء برترین نعمت‌های هر انس��ان 
به‌ش��مار می‌رود و حفظ آن از اهم واجبات است. همان‌گونه که 
در بسیاری از موارد حتی انجام برخی فرايض دینی )مثل روزه( 
اگر سلامت فرد را به خطر اندازد واجب نخواهد بود. پس ضروری 
اس��ت قبل از بارداری از سلامت مادر و تاثیر بارداری بر آن آگاه 
ب��ود و پس از اطمینان از نداش��تن عوارض ج��دی حاملگی، بر 

سلامت مادر و نوزاد تصمیم به بارداری گرفت.
در برخ��ی موارد پزش��ک معتمد به دلیل ابت�ال به بیماری یا 
شرایط خاص خانم، ممکن است تعویق بارداری تا زمان بهبودی 
نس��بی و یا منع قطعی حاملگی را برای خانم توصیه نماید. پس 
لازم اس��ت قبل از بارداری با یک فرد صاحب نظر مانند پزشک 
یا ماما مشورت نمایید تا بتوانید از مراقبت های پیش از بارداری 
بهره مند ش��وید. لازم اس��ت بدانید که بس��یاری از مشکلات با 
بررسی سلامت زوجین پیش از حاملگی، قابل پیشگیری خواهد 

بود.

1 برخی از مواردی که به مادر توصیه می‌ش�ود از باردار 
شدن خوداری نماید:

  ابتلای فعلي يا قبلي به سرطان )همه قسمت‌های بدن(، 
 برخ��ی از بیماری‌های قلبی- عروقی، خود ایمنی، کبدی، 

بیماری‌های روانی
 بیماری‌ه��ای مزمن ری��وی، کلیوی، خونی، فش��ارخون، 

نارسایی کلیه، سندروم نفروتیک، پیوند کلیه
 هر ضایعه مغزی 

 بیماري‌ه��ای نورولوژیک مزمن )ام اس، صرع،  میاس��تنی 
گراو، ALS1 و ..... (

1.amyotrophic lateral sclerosis

موارد خطرآفرین برای نوزاد 

 در ای��ن موارد به مادر توصیه می‌ش��ود قبل از ب��ارداری برای 
آگاهی از اقداماتی که لازم است انجام دهد به متخصص مربوطه 

مراجعه و راهنمایی لازم را دریافت نماید:
  ابتلا به آس��م، کم‌خونی فقر آهن، کم‌خونی داسی شکل، 

اختلالات انعقادی، بیماری قلبی- دریچه ای
  بیماری‌ه��ای مزم��ن کلیه )حداقل 3 ماه طول کش��یده 

باشد(، پیوندکلیه، دیابت، پرکاری یا کم‌کاری تیروئید
  بیم��اری بافت همبند – لوپوس، س��ل، ص��رع، مالتیپل 

)M.S اسکلوزیس) یا بیماری
  ابتلا به هپاتیت، ایدز

  ابتلابه ناهنجاری‌های دستگاه تناسلی
  اختلال ژنتیکی در یکی از والدین یا ناهنجاری در یکی از 
بستگان درجه یک زوجین )پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

  س��وء تغذی��ه ی��ا نمایه توده بدن��ی بالات��ر از30 )دارای 
اضافه‌وزن یا چاق��ی( و کمتر از 18/5، لاغر)نمایه توده بدنی 

در بخش‌های قبلی توضیح داده شد(
  مصرف س��یگار و دخانیات، ال��کل، اعتیاد به مواد مخدر/ 

داروی مخدر 
  مشکلات دهان و دندان

  داش��تن سابقه مول کمتر از یکس��ال قبل، 2 بار سقط، 
نوزاد ناهنجار، تاخیر رش��د داخل رحم��ی، زایمان زودرس، 

مرده‌زایی، مرگ نوزاد و حاملگی خارج رحمی قبلی 
  فاصله بارداری تا زایمان قبلی کمتر از 3 سال 

  بارداری پنجم و بالاتر
   سن کمتر از 18 سال یا بالای 35 سال 

  ش��غل س��خت و س��نگین که در این ص��ورت دریافت 
آموزش‌های لازم و تغییر شغل ضروری است.

 الف(کار طولانی‌مدت و به طور ایستاده بیش از 3 ساعت   
 ب(قرار گرفتن در معرض تشعشعات رادیو اکتیو و یا در معرض 

مواد شیمیایی اعم از حشره‌کش، موادشیمیایی و ...    
ج(بالا بودن حجم فعالیت جس��می به گونه‌ای که موجب بالا 

رفتن ضربان قلب و عرق کردن بشود.
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 سابقه سه بار سزارین با حداقل 2 فرزند، تعداد فرزند 5 و بيشتر، 
 ابتلا به ايدز

2 برخی از مواردی که به مادر توصیه می‌شود تا زمان بهبودی نسبی 
بارداری به تعویق افتد:

 برخ��ی از بیماری‌های: قلبی- عروقی )مثل نارس��ایی دریچه‌ای(، خود 
ایمنی )مثل لوپوس، پمفیگوس ولگاریس(، کلیوی )مثل نارسایی کلیه( 

 بیماری‌های مزمن: دیابت، فشارخون بالا، بیماری های تیروئید )پرکاری 
تیرویید، کم کاری تیرویید(، بیماری‌ های روانی، سل، برخی از  کم‌خونی‌ها

 هر گونه تومور در سیستم عصبی مرکزی
 بیماری‌های نورولوژیک مزمن )ام اس، صرع و ..... (

 فاصله کمتر از 2 سال از زایمان قبلی  
 سن کمتر از 18 سال

 افراد تحت شیمی درمانی
 بیماری‌های مقاربتی 
 عقب افتادگان ذهنی

بارداری برنامه‌ریزی نشده 

از حقوق اولیه زوجین این است که بتوانند به تعداد دلخواه و در زمان مناسب 
که از نظر تمامی شرایط جسمی، روحی، اقتصادی و ... آمادگی دارند بچه دار 
ش��وند. برنامه‌ریزی قبل از بارداری از جنبه‌های مختلفی قابل اهمیت است 

به عنوان مثال:

1 جنبه بهداشتی: در هر بار حاملگی مادر مقداری از ذخایر بدن خود 
را در اختیار جنین می‌گذارد و حداقل 2 س��ال زمان لازم است تا ذخایر 
بدن مادر به صورت اول در بیاید و از طرفی بچه 2 سال کامل شیر بخورد.

همین‌طور اگر س��ن مادر 18 س��ال تمام نشده‌باش��د و یا مادر دچار 
بیماری‌هایی باشد که برای سلامت او یا فرزندش مشکل آفرین باشد لازم 
است با برنامه‌ریزی درس��ت، بارداری در زمانی اتفاق بیافتد که مشکلی 

برای سلامت هیچ یک از آنها ایجاد نکند.

2 جنبه فرهنگی و اجتماعی: وجه دیگری است 
ک��ه باید در برنامه ریزی ب��رای حاملگی مد نظر قرار 
بگیرد. بدیهی است که داشتن فرزندان صالح، سالم، 
توانمند و تحصیل‌کرده، نیازمند برنامه ریزی است تا 
امکان تول��د فرزندی فراهم آید که لایق مقام خلیفه 

الهی در زمین باشد.
متاس��فانه در بس��یاری از مواق��ع وقوع ب��ارداری 
ناخواسته در زمانی که برای پدر و مادر مطلوب نیست 
می‌تواند عواقب بسیار ناگواری به همراه داشته باشد. 
از یک س��و ممکن اس��ت به دلیل مشکلات جسمی 
مادر، بارداری بیماری او را تش��دید نماید و حتی در 
برخ��ی موارد جان مادر را به خطر بیاندازد. از س��وی 
دیگ��ر ممکن اس��ت والدین تصمیم به انج��ام اقدام 
غیرشرعی و غیرقانونی سقط بگیرند. شایان ذکر است 
در مواردی که بارداری برای جان مادر مخاطره آمیز 
باشد با تایید پزشکی قانونی امکان انجام سقط قانونی 

قبل از 4 ماه و ده روز وجود دارد. 

سقط غیرقانونی
باعث تاس��ف است که سالانه 78000  زن بر اثر 
عوارض س��قط غیر ایمن در دنیا جان خود را از 
دس��ت می‌دهند. این میزان در کشور ما بالغ بر 
220 هزار مورد اس��ت که حداقل نیمی از آن‌ها 
غیر ایمن اس��ت. )یعنی س��قطی که توسط فرد 
غیرمج��رب یا در ش��رایط غیر بهداش��تی انجام 
می‌ش��ود.( با انجام هر مورد سقط احتمال اینکه 

مادر با عوارض زیر مواجه شود، وجود دارد:
 روح��ي و رواني نظی��ر افزاي��ش احتمال 

افسردگي و تغييرات روحي 
 جس��مي مانند عفونت‌هاي لگني، احتمال 
ناب��اروري در آين��ده و افزاي��ش س��قط‌هاي 
بعدي ناش��ي از نارسايي سروكيس در صورت 

دستكاري سروكيس هنگام سقط. 

پس لازم است زوجین در صورتی‌که آمادگی 
ب��ارداری را ندارند در هر رابطه زناش��ویی برای 
پیش��گیری از ب��ارداری برنام��ه ریزی نش��ده و 
عفونت‌های قابل انتقال از طریق تماس جنس��ی 
در انتخ��اب روش فاصله گذاری مناس��ب دقت 
لازم را داشته باشند. در این صورت قادر خواهند 
بود تعداد فرزند دلخواه خود را آگاهانه، آزادانه و 

مسوولانه در زمان مناسب  به دنیا بیاورند.
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بارداری برنامه‌ریزی شده:

امی��ر المومنین عل��ی علیه الس�الم می‌فرماید: 
»برنامه ریزی و آینده نگری پیش از کار، تو را از 

پشیمانی ایمن می‌دارد.«
و  فرهیخت��ه  انس��ان  ه��ر  م��ی‌رود  انتظ��ار 
مس��وولیت‌پذیری با بهره‌مندی از دو نعمت عقل 
و آزادی، قب��ل از اقدام به هر کاری با برنامه‌ریزی 
نتای��ج و تبعات آن را  بررس��ی نماید. اصولا برای 
مسایل روزمره زندگی با برنامه‌ریزی و بررسی‌های 
وسواس��انه اقدام می‌کنیم مثلا برای خرید خانه یا 
ماش��ین با کمک افراد خبره در این مساله جوانب 
مختلف را می‌سنجیم، مس��لما فرزند آوری که از 
مهم‌ترین مس��وولیت های هر فرد است، نیازمند 
برنامه‌ریزی و دقت نظر فراوان خواهد بود. توصیه 
می‌شود زوجین پیش از هر اقدامی برای بارداری با 
توجه به نقش و وظیفه خود در برابر همسر و فرزند، 
به این سوال پاس��خ دهند که آیا تمایل و توانایی 
پذیرش مسوولیت فرزند را دارند؟ در صورت پاسخ 
مثبت هر دو نفر به این س��وال، لازم است زوجین 
اق��دام به فراهم نمودن مقدم��ات بارداری نمایند. 
ب��ه عبارت دیگر هر ی��ک از زوجین وظیفه دارند 
تا به منظور بهره‌مندی از موهبت فرزند س��الم و 
صالح در دنیا و آخرت با رعایت دستورات دینی و 
بهداشتی شرایطی مطلوب را پیش از بارداری، در 
طول بارداری و پس از آن فراهم نمایند. از زندگی 
حضرت رسول اکرم )ص( نقل می‌شود که ایشان 
پیش از انعقاد نطفه حضرت زهرا )س( چهل روز 
عب��ادت و روزه داری اختی��ار نمودند. با پیروی از 
همین س��نت حسنه اس��ت که عده‌ای از بزرگان 
س��فارش می‌کنند والدین پیش از انعقاد نطفه و 
نیز در طول ب��ارداری عباداتی خاص انجام دهند. 
مراقبت‌های��ی نظی��ر حلال و طیب ب��ودن غذای 
والدین، رعایت واجبات و س��عی در مستحبات و 
ذکرهای خاص و ختم قرآن در دوران بارداری و ....

انتخ��اب روش مناس��ب فاصل��ه گذاری 

بارداری:

در دین مبین اسلام تش��کیل خانواده به منظور دستیابی به سه هدف 
آرامش، مودت و رحمت اس��ت. از سویی هر انس��انی بر اساس وظیفه 
ش��رعی و قانونی موظف به حفظ و ارتقای سلامت خود است. این حق 
مسلم هر زوج است که آزادانه، آگاهانه و مسوولانه در مورد انتخاب تعداد، 
فاصله گذاری و زمان فرزند آوری خود تصمیم‌گیری نماید. لازم اس��ت 
بدانیم تنظیم خانواده به معنی کاهش تولدها نیست، بلکه فاصله‌گذاری 
بین فرزندان و برنامه‌ریزی زوجین برای داشتن یک خانواده متناسب از 

نظر بهداشتی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و شامل موارد زیر است:

1  تعیین حدود موالید به طور آگاهانه، مسوولانه و داوطلبانه
2 فاصله گذاری مناسب بین بارداری‌ها

3 زایمان در زمان مقرر
4 پرهیز از بارداری‌های ناخواسته 

5 پیشگیری از بارداری پرخطر 
6 جلوگیری از سقط به ویژه سقط‌های غیرقانونی و غیر ایمن

7 ممانعت از سوء تغذیه مادر با فاصله گذاری مناسب بین بارداری‌ها 
و ارتقای تغذیه با شیرمادر

8 توانمندسازی خانواده برای داشتن خانواده‌ای سالم‌تر
9 کاهش مرگ و میر مادر

پس اگر شما :
1 به دلايل پزش��كي1 به هيچ عنوان نبايد باردار ش��وید و مايل به 

استفاده از روش‌هاي دایمي نیستید؛
2 به دلايل پزش��كي بايد یا  بهتر اس��ت بارداري خود را به تاخير 

بيندازید؛ و
3 در حال حاضر تمايل به بارداري ندارید.

می‌توانید پس از مش��اوره با کارشناس��ان خبره در این زمینه روش 
فاصله‌گذاری مناسب بین بارداری‌ها را با توجه به شرایط خود انتخاب و 
دریافت نمایید. روش‌های مناس��ب برای هر زوج بر حسب سن، شرایط 
س�المت، اندازه دلخواه خان��واده و دیگر عوامل مربوطه متفاوت خواهد 
بود. اما نکته مهم این اس��ت که ش��ما باید روش‌های مطمئن و س��الم 
فاصله‌گذاری بین بارداری‌ها را به درس��تی بشناسید تا بتوانید آگاهانه 
و آزادان��ه مطمئن‌ترین، موثرتری��ن، کم‌هزینه‌ترین و مقبول‌ترین روش 

پیشگیری از بارداری که خلاف قانون نباشد را انتخاب نمایید.

1( منظور از دلايل پزشكي مشكلات مرتبط با كليه ابعاد سلامت اعم از مسایل جسمي، 
رواني و اجتماعي است. 
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انتخاب روش فاصله گذاری بارداری

اگ��ر زوجین بالقوه بارور از هیچ روش��ی برای فاصل��ه گذاری بارداری 
استفاده نکنند، 90 درصد از زنان در طول یکسال باردار خواهند شد. 
همانطور که می‌دانید حاملگی حاصل پیوند تخمک زن و اس��پرم مرد 
است. برای جلوگیری از بارداری باید مانع از این پیوند شد. روش‌هایی 

که در حال حاضر در کشور در دسترس هستند، عبارتند از: 
 قرص‌های فاصله گذاری بین بارداری‌ها )ترکیبی – پروژسترونی 

– اورژانس(
 آمپول‌های فاصله گذاری بین بارداری‌ها )ترکیبی – پروژسترونی(

 کاندوم
)IUD( ِروش‌ فاصله‌گذاری بین بارداری داخلِ رحمی 

 روش‌های طبیعی فاصله گذاری بین بارداری‌ها
 روش‌ جراحی جلوگیری از بارداری

وقتی یک روش جلوگیری از بارداری را انتخاب می‌کنیم، فاکتورهای 
زیادی همچون سلامتی فرد، هزینه، سطح راحتی، سهولت،...را باید در 

مدنظر قرار دهیم.
این روش‌ها اثر‌بخش��ی‌های متفاوتی دارند. منظور از اثربخشی این 
است که یک روش معین پیشگیری از بارداری، تا چه اندازه از بارداری 

پیشگیری می‌کند.
به اس��تثنای روش‌ه��ای جراح��ی، س��ایر روش‌ها به‌ط��ور کامل 
برگشت‌پذیر بوده و قدرت باروری فرد در صورت قطع استفاده از روش 

به طور کامل حفظ می‌شود.
آم��وزش و دریاف��ت روش مناس��ب   ب��رای دریاف��ت مش��اوره، 
فاصله گذاری بین بارداری ها و اطلاعات بیشتر به پایگاه‌های بهداشتی 

و مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کنید.

قرص‌ه�ای فاصله گذاری بین بارداری‌ها )ترکیبی  – پروژسترونی – اورژانس(1

 قرص‌هاي تريكبي )حاوي استروژن وپروژسترون(: قرص‌های 
ترکیب��ی یک��ی از پرطرفدارترین روش‌های فاصله گذاری در کش��ور 
است. اس��تفاده صحیح از این قرص‌ها که با نام‌های ال‌دی، یاسمین، 
یاز، مارولون، دیان، س��یپروترون کامپاند و .... در دس��ترس شما قرار 
دارن��د می‌توانند 98 درصد از بارداری ناخواس��ته پیش��گیری نمایند. 
ع�الوه بر این با مص��رف این قرص‌ها از مزای��ای دیگری مانند منظم 
ش��دن قاعدگی‌ها در کنار كاهش درد و خونريزي قاعدگي و س��ندرم 
پيش از قاعدگي وكم‌خوني به دنبال قاعدگي‌ها وکاهش احتمال بروز 
يكست‌هاي تخمداني و بيماري‌هاي خوش خيم پستان و بيماري‌هاي 
التهابي لگن، سرطان‌هاي رحم و تخمدان، حاملگي خارج از رحم و ... 
بهره‌مند می‌شوید. افزایش تراكم استخوان‌ها از دیگر مزایای استفاده 

از این روش است. ضمن این که علاوه بر نداشتن محدودیت 
سنی در استفاده از این روش هر زمان تصمیم به فرزندآوری 
گرفتید با قطع مصرف قرص، امکان باروري ش��ما به سرعت 

برگشت پذیر خواهد بود. 
اگر ش��ما فراموشکار هستید یا هنوز 6 ماه از زایمان شما 
نگذشته است و به فرزند خود شیر می‌دهید این روش برای 
شما مناسب نیس��ت. لازم اس��ت بدانید قرص نمی‌تواند از 
بيماري‌هاي منتقله از راه تماس جنس��ي پیشگیری نماید. 
تنها روش��ی که برای پیش��گیری از بیماری‌ه��ای مقاربتی 

می‌تواند به شما کمک کند، کاندوم است.

عارضه‌هاي ش�ایع این قرص‌ها عبارتند از: افزایش 
وزن، لكه بيني، خونريزي بين قاعدگي‌ها، احس��اس 
درد و سنگینی در پس��تان‌ها، سردرد خفيف و تهوع 
ک��ه معمولا در ماه‌هاي اول مص��رف بروز نموده و در 
عرض 2 تا 3 ماه كاهش یافته و يا از بین مي‌روند. باید 
بدانیم که دیده ش��دن این عوارض دلیلی برای وجود 
بیماری نیست و همانطور که گفته شد، بسیاری از این 
عوارض در فاصله 2 تا 3 ماه از بین می‌روند. در صورت 
ب��روز هر یک از این مش��کلات احتمالی می‌توانید با 
مراجعه به ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی، 
مراقبین س�المت/ پزشکان و به‌کارگیری توصیه‌های 

ساده با نحوه برخورد با آن آشنا شوید. 
ع��وارض نادری ه��م برای این قرص‌ها ذکر ش��ده 
اس��ت که در صورت انتخاب این روش از ارايه دهنده 
خدمات بهداشتی و درمانی/مراقبین سلامت/ پزشک 
خود درباره آنها و اقداماتی که در صورت مشاهده آن 

علایم لازم است انجام دهید سوال بپرسید.

اگر ش�ما هر کدام از ش�رایط زیر را دارید، به هیچ 
عنوان نباید از این قرص‌ها استفاده کنید:

شک به حاملگی، شک به سرطان پستان یا سابقه آن، هر 
نوع بدخیمی مش��کوک یا شناخته شده وابسته به هورمون 
زنانه »اس��تروژن« )به تشخیص پزشک( و یا خونريزي‌هاي 
رحمی بدون علت مش��خص، فش��ارخون ب��الا )160/100 
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فصل هفتم: باروری

 قرص پيشگيري از بارداری دوران شیردهی:
مادران ش��يرده تا 6 ماه پس از زايمان ب��ا اطمینان خاطر از 
این‌ک��ه مصرف این قرص‌ها بر كميت و يكفيت ش��يرمادر اثر 
منفی ندارند می‌توانند از این روش استفاده کنند و اطمینان 
خاطر داشته باشند که در صورت استفاده درست، 99 درصد 
از بارداری ناخواس��ته جلوگیری می‌کن��د و بلافاصله پس از 

قطع قرص قدرت باروری آنان باز می‌گردد.
اما باید به یاد داش�ته باشید که قرص‌ها باید همه روزه، 
راس ساعتی معین خورده شوند. درغیر این‌صورت )به ویژه در 
مادران ش��يردهي كه قاعدگي آن‌ها بازگشته است(، احتمال 
شكس��ت روش افزای��ش می‌یابد. با عنایت ب��ه این‌که پس از 
اتمام یک بسته 28 عددی، بسته بعدی شروع می‌شود و بين 
مصرف دو بس��ته قرص نباید هیچ فاصله زمانی وجود داشته 

باشد، احتمال مصرف نادرست آن کمتر می‌شود.
در ماه‌ه��اي اول مصرف احتمال نامنظم ش��دن قاعدگی‌ها 
وج��ود دارد ک��ه معمولا 2 تا 3 ماه پس از آغاز مصرف از بين 
م��ی‌رود يا كاهش‌ميي‌ابد. درصورت تداوم خونریزی نامرتب و 
یا نارضایتی، ش��ما می‌توانید برای قطع خونریزی تا پنج روز، 
کپسول مفنامیک اسید )250 ميلي‌گرمي( را، روزی سه بار و 

در هر بار دو کپسول میل کنید.
هم‌زمان با مص��رف این قرص‌ها عوارض غیر ش��ایع مانند 
يكس��ت‌هاي تخمداني، حاملگ��ي خارج از رح��م، خونريزي 
ش��ديد، سردرد و یا حساس شدن پس��تان‌ها در برخی موارد 
گزارش ش��ده اس��ت که در ص��ورت بروز بای��د به متخصص 

مراجعه شود.
اگر ش��ما  دچار خونريزي غير‌طبيعي رحمي هس��تید و یا 
سابقه و ابتلا به سرطان پستان دارید، اگر مبتلا به اختلالات 
مزم��ن يا حاد كب��دي )تومور، هپاتي��ت و ...( یا ابتلای فعلی 
به ترومبوز ورید عمقی و آمبولی هس��تید به هیچ وجه نباید 
از قرص‌های پیش��گیری از بارداری دوران شیردهی استفاده 

کنید.
همچنین اگر وزن شما بیشتر از 70 کیلوگرم است یا سابقه 
كلس��تاز بارداری یا سابقه حاملگي خارج رحمی داشتید، اگر 
فش��ارخون بالا )160/100 ميلي‌متر جیوه و بالاتر( دارید و یا 
مل��زم به مصرف هم‌زمان داروهای ضد تش��نج و ريفامپين و 

زمان ش�روع اس�تفاده از لاينس�ترنول: اگر نوزاد خود را 
منحصرا با ش��یر خود تغذیه می‌کنید و هنوز قاعده نشده‌اید،6 
هفت��ه پس از زایمان مصرف ق��رص را آغاز نمایید. در صورت 
بازگشت قاعدگي)هر زمان قبل از 6 هفته(، مصرف قرص بايد 
در 5 روز اول قاعدگ��ی وترجیحا« روز اول ش��روع ش��ود. در 
سایر موارد مشاوره با ارايه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی/ 

مراقب سلامت/ پزشک الزامی است. دقت شود در صورت: 
 فراموش��ي مصرف يک قرص تا 3 ساعت مساله‌اي نبوده 
و ضمن خوردن قرص فراموش ش��ده س��عی کنید که این 

مساله تکرار نشود.
 درصورت تاخیر بیش از 3 س��اعت و یا فراموشی خوردن 
يک قرص ت��ا نوبت بعدی، به مح��ض یادآمدن، باید قرص 
فراموش ش��ده میل ش��ود و قرص نوبت بع��دي نيز باید در 
زمان تعيين ش��ده خورده ش��ود. ضمنا باید تا 2 روز هم از 

كاندوم استفاده نمایید.
 درصورتي كه مص��رف 2 قرص )2 روز متوالی( فراموش 
ش��ود بايد به محض به ياد آوردن، قرص‌های فراموش شده 
یک‌جا خورده ش��ده و بقيه قرص‌ها ادامه یافته و تا 7روز از 
کاندوم هم استفاده ش��ود. درصورت قاعده نشدن در مدت 
4 تا 6 هفته پس از فراموش��ی، بررس��ي بارداري لازم است. 
در صورت داشتن نزدكيي محافظت نشده در اين دو روز از 
روش پیش��گیری اورژانس از بارداری استفاده شود و پس از 
گذش��ت 3 هفته باید بررسی‌های لازم برای تعیین وضعیت 
بارداری انجام شود. در س��ایر موارد با ارايه دهنده خدمات 
بهداشتی و درمانی/ مراقب سلامت/ پزشک مشاوره فرمایید.

مسلما مراقب سلامت قبل از آغاز استفاده از این روش فشار 

ميلي‌متر جيوه و بالات��ر(، بیماری فعال يا مزمن کبد، برخی 
از بیماری‌های قلبی، سکته مغزی و انواعی از سردردها، ابتلا 
بیش از 20س��ال به دیابت و ... همچنین در صورتی که سن 
ش��ما بیش از 35 سال است و س��یگار می‌کشید. لازم است 
بدانید بهتر اس��ت قرص‌های فاصله گذاری انتخاب شما برای 
پیش��گیری از بارداری نباش��د، اگر ارايه دهن��دگان خدمات 
بهداش��تی و درمانی/ مراقبین س�المت/ پزشکان با مشاوره و 
معاینه، ابتلا به برخی بیماری‌هایی که با مصرف قرص تداخل 

دارند را برای شما تشخیص دادند.

احتمالا گریزوفولوین هس��تید بهتر است از این روش استفاده 
نکنید.
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خون و وزن ش��ما را اندازه گیری می‌نماید و معاینات لازم با توجه به شرایط شما 
را انجام خواهد داد. همچنین در مورد هش��دارها و چگونگي برخورد با آن‌ها برای 

شما توضیح خواهد داد.

نكته:

حداكثر دفعات مجاز استفاده از اين روش در هر سكيل قاعدگي كي بار است. 
این روش بايد درحداقل دفعات ممکن در طول دوران باروری اس��تفاده گردد. 
نبايد در صورت داشتن چند تماس جنسي محافظت نشده در طول كي دوره 
قاعدگي، چند بار از روش پيشگيري اورژانس از بارداري استفاده كرد. اما لازم 
اس��ت بدانید در صورتی‌که علاوه بر خوردن ای��ن قرص‌ها، حاملگی هم اتفاق 
بیافتد برای جنین خطری نخواهد داشت و نیازی به ختم بارداری نخواهد بود.

درموارد تجاوز جنس��ي، علاوه‌بر استفاده از این نوع قرص باید فرد به مراکز 
تخصصی برای بررس��ي احتمال بیماری‌های منتقله جنس��ی و مس��ايل ديگر 

مراجعه کند. 

1 روش پيشگيري اورژانس از بارداري

لازم اس��ت بدانید در صورت اس��تفاده نكردن از روش‌هاي مطمئن پيش��گيري از 
بارداري و یا هر موردی که احتمال بارداری ناخواسته پس از تماس جنسی را داشته 
باش��ید، تا 120 س��اعت )5 روز( فرصت دارید که با استفاده از این روش از بارداری 
ناخواس��ته پيشگيري کنید. اما بدانید که به دليل درصد بالاتر شکست اين روش و 
مداوم نبودن مصرف آن در مقایس��ه با سایر روش‌هاي مطمئن، فقط بايد در موارد 

خاص از آن استفاده كرد.

باش��د، اثر پیشگیری از حاملگی و اثربخشی 
آن بیشتر خواهد بود.

در صورتی این روش موثر خواهد بود که 
مصرف اولين قرص حداكثر در فاصله زماني 
120 س��اعت از تماس جنس��ي مش��كوك 
باش��د، در این‌ص��ورت می‌توانید ب��ا کاربرد 
كيي از روش‌هاي زير از حاملگي ناخواس��ته 

جلوگيري كنید:
1  قرص لوونورجسترل، دو عدد یک‌جا 
در اولین فرصت )بسته‌های جدید حاوی 

یک عدد قرص هستند(
2   قرص LD، 4 عدد در اولين فرصت 

و چهار عدد 12 ساعت بعد
3  قرص ت��ري فازي��ك، 4 عدد قرص 
س��فيد در اولي��ن فرص��ت و چه��ار عدد 
قرص سفيد 12 ساعت بعد )قرص‌هاي 

مرحله سوم(
با توجه به این که امکان تهوع و استفراغ 
حي��ن مصرف ای��ن قرص وج��ود دارد بهتر 
اس��ت قبل و 4 تا 6 س��اعت پس از مصرف 
هر دوز ق��رص پیش��گیری اورژانس از یک 
داروي ضد ته��وع مانند ديمن هيدرینات يا 
ديفن هيدرامين استفاده شود. قرص ديمن 
هيدرينات 25 تا 50 ميلي‌گرم 3 تا 4 بار در 
روز يا قرص )ش��ربت( ديفن هيدرامين 25 
ت��ا 50 ميلي‌گرم )2 تا 4 قاش��ق غذاخوري 
كوچك( كه مصرف دوز اول آن نيم س��اعت 
قب��ل از خوردن ق��رص و دوزه��اي بعدي 
)درصورت نیاز( با فاصله‌هاي 6 س��اعته پس 
از آن است، در كاهش شدت تهوع و استفراغ 
موثر اس��ت. بهتر اس��ت كه قرص‌ها با شکم 
خالی خورده نش��وند. درصورت اس��تفراغ تا 
دو س��اعت پس از استفاده از روش، خوردن 

مجدد قرص‌ها ضروري است.
ممكن اس��ت كه قاعدگی بعدی چندروز 
زودتر يا ديرتر آغاز ش��ود و یا در طول مدت 
قاعدگی یا مقدار خونری��زی تغييري ايجاد 
شود که جای نگرانی ندارد. همچنین ممکن 
اس��ت با خوردن این قرص دچار س��ردرد و 
سرگيجه ش��وید. اين نكته بسيار مهم است 
كه این روش نباید مورد اس��تفاده دایم قرار 
گیرد و لازم اس��ت که کاربرد آن درصورت 
وجود تماس جنسي محافظت نشده، محدود 

گردد.

اثربخشي 

روش اورژانس پيش��گيري از بارداري با قرص‌هاي لوونورجس��ترل حدود 99 درصد 
و با قرص‌هاي تريكبي، حدود 97 درصد و ميزان حاملگي با اس��تفاده از اين روش 
درصورت اس��تفاده از قرص‌هاي لوونورجسترل حدود 1 درصد و با استفاده از قرص 

هاي تريكبي حدود 3 درصد گزارش شده است.
اي��ن روش با فاصله زماني تماس جنس��ي تا آغاز اس��تفاده از قرص ارتباط قابل 
توجهي دارد. هرچقدر فاصله زمانی تماس جنس��ي تا آغاز استفاده از روش كوتاه‌تر 
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نكته‌هاي قابل توجه در مصرف كاندوم

1 در ه��ر بار نزدیکی بايد از ی��ک کاندوم جدید 
استفاده شود و پيش از مصرف، مشاهده و از سالم 

بودن آن اطمینان حاصل شود.
2 كان��دوم باي��د در حالت نعوظ و قب��ل از انجام 
نزدكيي به روي آلت كشيده شود و فضای کوچکی 
)حدود1س��انتی‌متر( را باید در انتهای کاندوم باقی 
گذاش��ت و بلافاصله پس از انزال آن را خارج نمود. 
برای این‌کار، در حالی‌که هنوز نعوظ وجود دارد، با 

گرفتن حلقه بالایی آن را خارج نمود.
3 ماليدن لوبركيانت‌ها )وازلين، روغن‌هاي نباتي 
وگياه��ي و….( احتمال پاره ش��دن آن را افزايش 
می‌ده��د، ل��ذا از اس��تفاده از اين گون��ه مواد جدا 
خودداري نمایید. )حتی در صورت استفاده همسر 
ف��رد از کرم‌های طبی، بايد مص��رف این کرم‌ها به 

پس از تماس جنسی موكول گردد(.
4 حي��ن اس��تفاده بايد مواظب احتمال س��وراخ 

شدن کاندوم با ناخن، انگشت يا انگشتر بود.
5 نبايد از كاندوم‌هاي ش��كننده، تاريخ گذش��ته، 
تغيير ش��كل و تغيير رن��گ داده و يا كاندومي كه 
بس��ته‌بندي داخلي آن صدمه ديده است، استفاده 

كرد.
6 كان��دوم بايد دور از نور مس��تقیم آفتاب، گرما، 
رطوبت، نور لامپ فلوئورس��انس و اش��عه ماوراي 
بنف��ش بوده و در جاي خش��ک و خنك نگهداري 

شود.

2 کاندوم

کان��دوم مردان��ه غلاف نازکی اس��ت که معم��ولا از لاتکس 
س��اخته می‌شود و برای پوشاندن آلت مردانه در حال نعوظ 
و جم��ع آوری منی قبل از ورود آن به مهبل طراحی ش��ده 
اس��ت.کاندوم تنها وسيله پيش��گيري از بارداري است كه از 
بیماری‌هاي قابل انتقال از تماس جنس��ي و ایدز جلوگیری 

می‌کند. 
اس��تفاده از این روش مزایای دیگری هم مانند: كمك به 
جلوگيري از انزال زودرس، آس��اني اس��تفاده، نداشتن آثار 
هورموني، قابل اس��تفاده بلافاصله پس از زایمان و نداش��تن 

اثر بر شیردهی دارد. 
اين وس��يله در اندازه، طرح و رنگ‌هاي مختلف قابل تهیه 
از داروخانه‌ها، س��وپرمارکت‌ها، پایگاه‌های بهداشتی و مراکز 

خدمات جامع سلامت و مراکز بهداشتی است. 
برخی افراد به دلیل حساس��يت به کاندوم )بروز خارش یا 
لکه‌های پوس��تی در هركدام از زوجين به دنبال استفاده از 
کاندوم(، كاهش لذت جنس��ي به دليل كاهش حس لمس، 
لزوم اس��تفاده پس از نع��وظ )Erection( و احتمال خارج 

شدن یا پاره شدن آن این روش را مطلوب نمی‌دانند.

استفاده کنندگان از این روش لازم است قرص پيشگيري 
اورژانس را داش��ته باشند و نحوه اس��تفاده صحیح از آن را 

بدانند.
در ص��ورت اس��تفاده صحیح، این روش ت��ا 97 درصد از 
حاملگی جلوگیری می‌نماید. همس��رانی که پیش از آمیزش 
جنس��ی و در مرحله پیش‌ن��وازش از کاندوم ب��رای کنترل 
بارداری اس��تفاده می‌کنند، عموم��ا در جلوگیری از بارداری 

موفق‌تر هستند.
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3 آمپول )ترکیبی یک ماهه(:

یکی از روش‌های فاصله گذاری بین بارداری‌ها اس��تفاده از 
آمپول ترکیبی اس��ت. تزریق یک آمپول می‌تواند به مدت 
یک ماه با اطمینان بیش از 99 درصد از بارداری ناخواسته 
ممانعت نماید. استفاده از این روش تاثیری روی میل جنسی 

ندارد و با قطع استفاده، قدرت باروری برگشت می‌یابد.
اگر ای��ن روش را برای فاصله گ��ذاری انتخاب کردید از 
مزایای دیگ��ری مانند كاه��ش درد و خونريزي قاعدگي و 
س��ندرم پي��ش از قاعدگي نیز برخوردار خواهید ش��د. این 
روش گرچه از نظر ترکیب هورمونی مشابه قرص‌های فاصله 
گذاری ترکیبی است ولی برتری‌هایی نسبت به این قرص‌ها 

دارد: 
1 نی��ازی به مص��رف روزانه ن��دارد، پس ب��رای افراد 
فراموشکار یا کوچ نش��ینان، افراد عقب مانده ذهنی و ... 

مناسب‌تر است. 
2 عارضه افزايش وزن با استفاده از آمپول‌ها کمتر دیده 

می‌شود. 
3  درص��ورت مصرف همزمان ب��ا آنتی‌بيوتيک‌ها، بروز 

اسهال و استفراغ اثربخشی آن کم نخواهد شد. 
4  اگر س��ابقه بارداری خارج از رحمی دارید این روش 
مناسبی برای  شما خواهد بود. اما اگر به فرزند خود شیر 
می‌دهی��د تا 6 ماه اول نمی‌توانید از این روش اس��تفاده 

کنید.
لازم اس��ت بدانی��د اس��تفاده از این روش نم��ی تواند از 
بيماري‌هاي منتقله از راه تماس جنس��ي پیشگیری نماید. 
تنها روش��ی که برای پیش��گیری از بیماری‌ه��ای مقاربتی 

می‌تواند به شما کمک کند، کاندوم است.
ممکن اس��ت در طی 2 تا 3 ماه اول استفاده از این روش 
در برخی از خانم‌ها مشکلاتی دیده شود که معمولا در عرض 
2 تا 3 ماه كاهش می‌یابد و يا از بین مي‌رود. باید بدانیم که 
دیده ش��دن این عوارض دلیلی برای وجود بیماری نیست. 
در صورت بروز هر یک از این مش��کلات احتمالی می‌توانید 
ب��ا مراجعه به ارايه دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ 
مراقبین سلامت/ پزش��کان و به‌کارگیری توصیه‌های ساده 
با نحوه برخورد با آن‌ها آش��نا ش��وید. این عوارض می‌تواند 
هر یک از موارد زیر باش��د که توصیه‌های مربوط به آنها به 

شرح زیر است:
1  در صورت بروز س��ردردهاي خفيف ناشي از تزريق 
آمپول، مي‌توانید از مسكن‌هاي معمولي مانند آسپیرین، 

ایبوپروفن یا استامینوفن استفاده کنید.
2   اگر احس��اس درد و س��نگینی در پس��تان نمودید 
معمولاً با اس��تفاده از پستان‌بندهاي محكم و استفاده از 
کمپرس سرد یا گرم و مسكن‌هاي معمولي رفع مي‌گردد.

3  به‌یاد داشته باشید گاهی افزايش وزن، به دلیل تجمع مايعات در 
بدن و افزايش اشتها و مصرف مواد غذايي است. افزايش وزن با انجام 

ورزش منظم و رعايت رژيم غذايي برطرف خواهد شد.
4  اگر دچار آكنه شدید با تغيير رژيم غذايي )کاهش ميزان چربی 
مصرف��ی  به‌خصوص تنقلات چرب و افزايش مصرف ميوه و س��بزي 

تازه( و تميز نگه داشتن پوست برطرف مي‌شود.
5  تغييرات خلق و خوي )افسردگي(: با ادامه استفاده از آمپول رفع 
می‌گردد. در غیر این‌صورت و در صورت گذشت زمانی بیشتر از سه 

ماه، ارجاع به پزشك ضروری است.
6  خونريزي نامنظم رحمي که شایع نیست. برای رفع کوتاه‌مدت 
این مش��کل می‌توان روزانه 800 میلی‌گرم ایبوپروفن را در سه وعده 
و به مدت پنج روز مصرف کرد. می‌توان از س��ایر داروهای مشابه آن 

نیز استفاده کرد. 
7  قطع قاعدگی که ش��ایع نیس��ت. در صورت وقوع باید آزمايش 
حاملگي انجام شود، درصورتی که این موضوع به دلیل عوارض تزریق 
دارو باشد جای نگرانی ندارد ولی در صورت تمایل می‌توانید روش‌تان 

را تغییر دهید.
عوارض نادری هم برای استفاده از این روش ذکر شده که در صورت 
انتخاب، از ارايه‌دهنده خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقب سلامت و یا 
پزشک خود در باره آنها و اقداماتی که در صورت مشاهده آن علایم لازم 
است انجام دهید س��وال کنید. لازم است بدانید بهتر است آمپول‌های 
فاصله گذاری یک ماهه انتخاب شما برای پیشگیری از بارداری نباشد، 
اگر ارای��ه دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین س�المت/ 
پزشکان با مشاوره و معاینه ابتلا به برخی بیماری‌هایی که با مصرف این 

روش تداخل دارند را برای شما تشخیص دادند.

اگر ش�ما هر کدام از شرایط زیر را دارید، به هیچ عنوان نباید از 
آمپول‌های یک ماهه فاصله گذاری استفاده کنید:

ش��ک به حاملگی، شک به سرطان پستان یا سابقه آن، هر بدخیمی 
مش��کوک یا شناخته ش��ده وابس��ته به هورمون زنانه »استروژن« )به 
تش��خیص پزش��ک( و یا خونريزي‌هاي رحمی بدون علت مش��خص، 
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 آمپول پروژسترونی)سه ماهه(: یکی از روش‌های فاصله گذاری بین 
بارداری‌ها استفاده از آمپول پروژسترونی است. تزریق یک آمپول می‌تواند 
به مدت س��ه ماه با اطمین��ان بیش از 99 در صد از بارداری ناخواس��ته 

ممانعت نماید بدون این‌که روی میل جنسی تاثیری داشته باشد.
اگر ای��ن روش را برای فاصله گذاری انتخاب کردید از مزایای دیگری 
مانند كاه��ش درد و خونريزي قاعدگي و س��ندرم پيش از قاعدگي نیز 
برخوردار خواهید شد. همچنین تزریق در فاصله‌های سه ماهه، برای افراد 
فراموش��کار یا کوچ نشینان، افراد عقب مانده ذهنی و ... مزیت محسوب 
می‌ش��ود. با توجه به این که در ترکیب این آمپول استروژن وجود ندارد 
لذا در کاهش ابتلا به سرطان‌های رحم و تخمدان و بیماری‌های التهابي 
لگن، فیبروز، اندومتريوز و عفونت‌های قارچی دس��تگاه تناسلی و ... نیز 
موثر است.  اگر سابقه بارداری خارج از رحمی دارید یا مبتلا به دیابت یا 
بیماری تیروئید هستید و یا دچار تشنج می‌شوید )ولی از داروهايي مانند 
كاربامازپين و فني تويين اس��تفاده نمی‌کنید.( نیز می‌توانید از این روش 
اس��تفاده کنید. بر خلاف آمپول‌های یک ماه��ه، در صورت نیاز به عمل 
جراحی یا بی حرکتی طولانی نیازی به قطع آمپول های سه ماهه ندارید.

آمپول س��ه ماهه فاصله گذاری نه تنها در دوران شیردهی قابل استفاده 
است بلکه منجر به افزایش شیر مادر هم می‌شود.

لازم است بدانید استفاده از این روش نمی‌تواند از بيماري‌هاي منتقله 
از راه تماس جنس��ي پیشگیری نماید. تنها روشی که برای پیشگیری از 

بیماری های مقاربتی می‌تواند به شما کمک کند، کاندوم است.
ممکن است در اوایل استفاده از این روش در برخی از خانم‌ها مشکلاتی 
دیده ش��ود ک��ه معمولا در عرض 2 تا 3 ماه كاه��ش می‌یابد و يا از بین 
مي‌رود. باید بدانیم که دیده شدن این عوارض دلیلی برای وجود بیماری 

زمان ش�روع اس�تفاده از آمپ�ول یک ماهه 
پیشگیری از بارداری

اولین تزریق )ش��روع اس��تفاده از روش(، در كيي 
از 5 روز اول دوره قاعدگ��ي انجام می‌ش��ود. البته 
اس��تفاده از این روش را در هر زمان که از حامله 
نبودن خود اطمین��ان دارید می‌توانید آغاز کنید. 
باید توجه داش��ت ت��ا ایجاد تاثیر پیش��گیری از 
ب��ارداری اولین آمپول، باید هف��ت روز از کاندوم 
اس��تفاده شود. اگر تازه زایمان کرده‌اید و به فرزند 
خود ش��ير می‌دهید بعد از 6 ماه و در صورت عدم 
شیردهی از روز 28 پس از زایمان می‌توانید اولین 
تزریق را داشته باشید. درصورتی‌که بارداری شما 
منجر به س��قط شده باش��د مصرف این آمپول را 
می‌توان در 5 روز اول بلافاصله پس از سقط شروع 
کنید. آمپول را هر 30 روز یک‌بار تزریق کنید. )در 
موارد خاص می‌توان بین روز 27 تا 33 هم تزریق 

انجام شود اما بیش از 3 روز تاخیر جایز نیست.(

فشارخون بالا )160/100 ميلي متر جيوه و بالاتر(، بیماری 
فع��ال يا مزمن کب��د، برخی از بیماری‌های قلبی، س��کته 
مغزی و انواعی از سردرد‌ها، ابتلا بیش از 20سال به دیابت 
و ... همچنین در صورتی که س��ن ش��ما بیش از 35 سال 
است و س��یگار می‌کشید یا میگرن دارید، چربی خون بالا 
دارید و یا اگر نيازمند به بي‌حرکتي کامل هس��تید یا یک 
عم��ل جراحی بزرگ در پیش دارید )بايد از مصرف آمپول 
از 28روز قبل از عمل جراحي تا پايان دوره بي‌حرکتي پس 

از عمل، خودداری نمایید(.
لازم است بدانید که قبل از شروع استفاده از آمپول‌های 
یک ماهه مثل ش��روع س��ایر روش‌های فاصله گذاری لازم 
اس��ت از نظر :ابتلا به زردی، فش��ارخون، نمایه توده بدنی 
)اگر فرد چاقی هستید حتما با نظر پزشک تزریق را انجام 
دهید(، مش��کلات انعقادي و چربي‌هاي خون، توده پستان 
توسط ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی/ مراقبین 
سلامت/ پزشکان معاینه شوید. اولین بررسی پیگیری پس 
از 3 ماه مصرف و پس از آن هر6 ماه يکبار تا دوسال و پس 
از آن در صورت نبودن هرگونه مش��کل هرساله برای شما 
تکرار شود. انجام پاپ اسمير )بر اساس نظر ارایه‌دهندگان 

خدمات( لازم است.
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عوارض نادری هم برای اس��تفاده از این روش ذکر شده 
که در صورت انتخاب، از ارايه دهنده خدمات بهداشتی 
و درمانی/ مراقبین سلامت/ پزش��ک خود درباره آنها و 
اقداماتی که در صورت مش��اهده آن علایم لازم اس��ت 

انجام دهید سوال کنید. 

زمان شروع استفاده از آمپول سه ماهه پیشگیری از بارداری

اولین تزریق )ش��روع اس��تفاده از روش(، در كي��ي از 5 روز اول دوره 
قاعدگي انجام می‌ش��ود. البته استفاده از این روش را در هر زمان که 
اطمینان از حامله نبودن خ��ود دارید می‌توانید آغاز کنید. باید توجه 
داشت تا ایجاد تاثیر پیشگیری از بارداری اولین آمپول، باید هفت روز 

از کاندوم استفاده شود.
اگ��ر تازه زایمان کرده‌اید و هنوز قاعده نش��ده‌اید، بعد از 6 هفته و 
در صورت قاعده ش��دن در یکی از 5 روز اول دوره قاعدگی می‌توانید 
اولین تزریق را داش��ته باش��ید. در صورتی که بارداری شما منجر به 
سقط شده باشد مصرف این آمپول را می‌توان در 5 روز اول بلافاصله 

پس از سقط شروع کنید. 
آمپول را هر 3 ماه یک‌بار تزریق کنید. در موارد خاص می‌توان بین 
2 هفته زودتر و يا 2 هفته ديرتر از موعد مقرر هم تزریق انجام شود.

 ب��ا توجه به این‌که برگش��ت باروری پس از تزری��ق این آمپول ها 
معمولا 8 تا 9 ماه طول می‌کش��د، اگر فرزند ندارید و یا تصمیم دارید 
در آینده نزدیک بچه دار شوید بهتر است از این روش استفاده نکنید.

لازم اس��ت بدانید که قبل از شروع اس��تفاده از این آمپول‌های سه 
ماهه مثل ش��روع س��ایر روش‌های فاصله گذاری لازم اس��ت از نظر: 

فش��ارخون، نمایه توده بدنی، چربي‌هاي خون، توس��ط 
ارايه دهن��دگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین 
سلامت/ پزشکان معاینه ش��وید. اولین بررسی پیگیری 
پ��س از 3 م��اه مصرف و پ��س از آن هر6 م��اه يکبار تا 
دوس��ال و پس از ان در صورت نبودن هرگونه مش��کل 
هرس��اله برای ش��ما تکرار ش��ود. انجام پاپ اسمير )بر 

اساس نظر ارایه‌دهندگان خدمات( است.

نیس��ت در صورت بروز هر یک از این مش��کلات احتمال��ی می‌توانید با 
مراجعه به ارایه‌دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین سلامت/ 
پزشکان و به‌کارگیری توصیه‌های ساده با نحوه برخورد با آن آشنا شوید. 
این عوارض می‌تواند هر یک از موارد زیر باش��د که توصیه‌های مربوط به 

آنها به ‌شرح زیر است:
1  اختلالات قاعدگي )لکه بینی، قطع قاعدگی و خونريزي نامرتب(: 
معمولا" در عرض 2 تا 3 ماه اول از بين می‌رود اما گاهی رفع آن 6 تا 
12ماه طول خواهد کش��ید. اگر دليل خونريزي تزريق آمپول 3 ماهه 
باشد، كپسول مفنامكي اسيد )250 ميلي‌گرمي( روزي سه بار و در هر 
بار دو عدد، تا 5 روز تجويز مي‌گردد. در صورت بهبود نيافتن تا سه ماه 
و ي��ا وقوع خونريزي به هر دلي��ل ديگر )به‌جز تزريق آمپول( ارجاع به 

متخصص زنان ضرورت دارد.
2 اگر همزمان با ش��روع مصرف آمپول قطع قاعدگی ایجاد ش��ود، 
نیاز ب��ه درمان ندارید. اما اگر تا مدتی پس از تزریق آمپول، خونریزی 
قاعدگی منظم داش��تید و بعدا دچار قطع قاعدگی ش��دید به پزشک 

متخصص مراجعه کنید.
3 افزايش وزن به دنبال افزايش اش��تها و مصرف بيشتر مواد غذايي 

دیده می‌شود که با رعايت رژيم غذايي و ورزش قابل رفع است.
4 اگر احساس درد و سنگینی در پستان نمودید معمولاً با استفاده 
از پس��تان بندهاي مناسب و مسكن‌هاي معمولي، استفاده از کمپرس 

سرد یا گرم رفع مي‌گردد.

اگر ش�ما هر کدام از ش�رایط زیر را دارید، به 
هی�چ عنوان نبای�د از آمپول های س�ه ماهه 

فاصله گذاری استفاده کنید:
شک به حاملگی، ش��ک به سرطان پستان، سابقه 
برخی از ان��واع تومور كبدي، خونريزي‌هاي رحمی 
بدون علت مشخص، سابقه سکته مغزی و همچنین 
در صورتی که به اختلالات ش��دید انعقادی مبتلا 

هستید .

بهتر اس��ت آمپول‌های فاصله گذاری سه ماهه انتخاب 
ش��ما برای پیشگیری از بارداری نباشد، اگر ارایه دهندگان 
خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین سلامت/ پزشکان با 
مش��اوره و معاینه ابتلا به برخی بیماری‌هایی که با مصرف 

این روش تداخل دارند را برای شما تشخیص دادند.
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فصل هفتم: باروری

IUD در افراد دیابتی مشکلی ندارد.
اگر تصمیم به اس��تفاده از این روش گرفتید لازم است برای معاينه 
لگن، بررسي اندازه و وضعيت رحم و آدنکس‌ها و آزمایش اندازه‌گیری 
هموگلوبین خون به ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی/  مراقبین 

سلامت/ پزشک مراجعه نمایید.
بهتری��ن زمان برای گذاش��تن IUD یک��ی از 5 روز اول خونریزی 
قاعدگی اس��ت و درصورتی‌که  6 هفته از زایمان طبیعی یا س��زارین 
ش��ما گذشته اس��ت می‌توانید برای گذاش��تن IUD مراجعه کنید و 
اطمینان داشته باشید که شیردهی مانع گذاشتن IUD نبوده و این 
روش اثری بر ش��یر ش��ما ندارد. در 5 روز اول پس از سقط یا کورتاژ 
زیر 12 هفته )به شرط عفونی نبودن آن( و در موارد سقط بالای 12 

هفته، با 6 هفته تاخیر می‌توان از این روش استفاده کرد.

 )IUD( ِ4  روش‌ فاصله گذاری داخلِ رحمی

یک��ی از ان��واع آی یو دی)IUD(که در ای��ران نیز زیاد 
مورد استفاده قرار می‌گیرد )A 380 TCu( است. اين 
ن��وع آي يو دي كي وس��يله كوچك حاوي مس اس��ت 
كه در داخل رحم كار گذاش��ته ش��ده و تا ده س��ال از 
بارداری پیش��گیری می‌کن��د. این وس��یله بیش از 99 
درصد از بارداری ناخواس��ته جلوگیری می‌نماید. علاوه 
بر اثربخشی بالا، استفاده از آی یو دی دارای مزیت‌های 

دیگری است مثل:
طولاني‌مدت بودن اثر پیشگیری از بارداری و قابليت 
برگش��ت باروری بلافاصله پس از خ��روج آن. همچنین 
نی��ازی به ی��ادآوری روزانه نداش��ته و در صورتی که به 
ک��ودک خود ش��یر می‌دهید با اطمین��ان خاطر از عدم 
تاثیر بر شیردهی می‌توانید از این روش استفاده کنید و 
با توجه به این‌که هورمونی در آن به‌کار نرفته از عوارض 
احتمالی هورمون‌ها مصون هس��تید و تا دوران یائسگی 
می‌توانید از آن استفاده نمایید. ضمن این‌که استفاده از 

این روش با تماس جنسی تداخلی ندارد.

اگر ش�ما هرکدام از ش�رایط زیر را دارید، به 
هیچ عنوان نباید از آی‌یودی استفاده کنید: 
ش��ک به حاملگی، س��ابقه بیماری التهابی لگن 
)PID( تکرار شونده‌ای که منجر به بستری شدن 
در بیمارس��تان ب��وده، رحم با ش��کل غیرطبیعی، 
حساس��یت به مس )ب��رای IUD های مس دار(، 
نقص سیس��تم ایمنی، فیبرومی که اندازه و شکل 
حف��ره رح��م را تغییر داده باش��د. همین‌طور اگر 
خونریزی‌ه��ای قاعدگی ش��دید )دف��ع لخته( یا 
خونریزی بدون علت مشخص دارید. همچنین اگر 
مبتلا به کم خونی ش��دید یا اخت�اللات انعقادی 
هس��تید. اگر خانمی هس��تید که کمتر از یکسال 
اس��ت که مول داش��ته و یا احتمال شک به وجود 
بدخیمی رحم یا سرویکس یا سل لگنی دارید هم 

نباید از این روش استفاده کنید.

اگر تاکنون زایمان نکرده‌اید یا 3 ماه قبل سقط عفونی 
داش��ته‌اید و اگر بعد از زایمان دچار عفونت لایه رحمی 
شده‌اید»اندومتریت«، سابقه ابتلا به بیماری‌های منتقله 
از طری��ق جنس��ی، بیماری التهابی لگن بدون بس��تری 
ش��دن در بیمارستان، س��ابقه قاعدگی‌های دردناک و یا 
خونریزی شدید داشتید و یا اگر شما یا همسرتان بیش 
از یک شریک جنسی دارید بهتر است آی یودی انتخاب 
ش��ما برای پیشگیری از بارداری نباش��د. اما استفاده از 

نکته: دیدن نخ IUD )معاينه توس��ط خود فرد لازم نيس��ت( 
و برای بررس��ی ن��خ IUD پس از اتمام اولی��ن دوره خونریزی 
قاعدگی بعد از گذاشتن IUD و سپس هر 6 ماه يک‌بار )در غير 
از زمان قاعدگی( مراجعه کنید. شایان ذکر است که در چند ماه 
اول پس از گذاشتن IUD و به ویژه در دوران قاعدگي احتمال 
خ��روج خودبه‌خود آن وجود دارد. در صورت افزایش طول نخ و 
يا در حال خروج بودن IUD، مراجعه براي بررس��ی مورد لازم 
اس��ت. بلافاصله پس از خروج IUD و در صورت مناسب بودن 

شرايط می‌توانید نسبت به گذاردن IUD جديد اقدام نمایید.

ممکن است هنگام استفاده از آی یو دی مشکلاتی برای شما پیش 
بیاید که لازم است برای بررسی بیشتر به مراکز ارايه خدمت/ مراقبین 

سلامت/ پزشک مراجعه نمایید:
1  افزايش خونريزي و درد هنگام قاعدگي که با مصرف داروهایي 
مانند ایندومتاس��ین، مفنامیک اس��ید )روزانه 3 ب��ار و در هربار 2 
کپس��ول250 ميلي‌گرمي به‌م��دت 5 روز( بعد از 2 ت��ا 3 ماه رفع 

نشده باشد.
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IUD خروج

اگ��ر بخواهی��د IUD را زودت��ر از پاي��ان م��دت اثر آن 
خ��ارج نمایید و تمایلي به ب��ارداری ندارید، باید در زمان 
قاعدگی برای خارج نم��ودن IUD مراجعه نموده و پس 
از خارج نمودن آن بلافاصله از یک روش ديگر پیشگیری 
از ب��ارداری اس��تفاده نمايید. اگ��ر IUD در زماني غير از 
دوران قاعدگي خارج ش��ود، احتمال ‏بارداري وجود داشته 
و درصورت وجود تماس جنس��ی درعرض 120 س��اعت 
گذش��ته، اس��تفاده از روش‌ه��ای اورژانس پیش��گیری از 

بارداری ضرورت دارد.

5 روش‌‌های طبیعی فاصله‌گذاری بین بارداری‌ها:

برخ��ی از روش‌های جلوگیری‌ از ب��ارداری بر روی تغییر 
رفتار جنس��ی یک یا هر دو ش��ریک جنس��ی تکیه دارند. 
به‌ط��ور کلی ای��ن روش‌ها نیاز به خویش��تن‌داری‌ دارند و 
نس��بت به روش‌ه��ای هورمون��ی و مدرن پیش��گیری از 
بارداری احتمال شکست و بروز حاملگی ناخواسته بالاتری 
در پی دارند. همچنین مانع از انتقال بیماری‌های مقاربتی 

نمی‌گردند.

 روش نزدیک�ی منقطع: اين روش »بیرون کش��یدن« 
یا »مقاربت منقطع« نیز نامیده می‌شود، به بیرون کشیدن 
آلت از مهبل قبل از انزال گفته می‌ش��ود. این روش چندان 
قابل اعتماد نیس��ت، چون ترشحات سر آلت پیش از انزال 
نیز حاوی اس��پرم اس��ت و می‌تواند منجر به بارداری شود. 
همچنین ای��ن روش نیاز به تمرکز دقیق روی زمان بیرون 
کش��یدن آلت دارد که مانع از ح��س آرامش و لذت کامل 
زوجین می‌ش��ود. این روش احتمال ب��الای حاملگی را در 

پی دارد.

 روش ریت�م: ب��ا توجه به این‌که مدت ط��ول عمر تخمک بعد 
از تخمک گذاری در بدن زن حدود 48 س��اعت اس��ت و اس��پرم 
می‌تواند تا 5 روز در مهب��ل زنده بماند، روش‌های طبیعی کنترل 
بارداری به زنان آموزش می‌دهد که زمان‌هایی که احتمال بارداری 
بیش��تر است را بشناس��ند. تغییر در مخاط گردن رحم پیش و در 
خلال تخمک‌گذاری و افزایش دمای پایۀ بدن دو ش��اخصی است 
که متناوباً مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد. روش دیگر تنظیم نمودار 
چرخۀ قاعدگی زنان و زمان‌های تخمک‌گذاری بر روی تقویم است. 
برخی زنان می‌توانند با استفاده از مجموع این اطلاعات زمان‌های 
ب��اروری خود را تش��خیص دهند و با کم��ک آن در زمان‌هایی که 

احتمال باروری بیشتر است از نزدیکی خودداری نمایند.

 روش ترش�حات گردن رحمی: در روش ترشحات گردن رحم، 
خانم‌ها باید ثبات و رنگ ترش��حات مهبلی طبیعی خود را بررس��ی 
کنند. قبل از تخمک‌گذاری، مخاط مهبلی ژلاتینی و کش‌دار می‌شود 
و ترش��حات طبیعی مهبل افزایش پی��دا می‌کند. برای جلوگیری از 
حاملگی، لازم اس��ت از هرگون��ه تماس آلت با مهبل وقتی‌که مخاط 

ژلاتینی وجود دارد و چند روز بعد از آن اجتناب کنید.

 روش بررس�ی دم�ای ب�دن: دم��ای پایه ب��دن زن��ان بعد از 
تخمک‌گذاری بین 0/4 تا 0/8 درجه سانتی‌گراد تغییر می‌کند. برای 
موث��ر بودن ای��ن روش، زن باید تا چند ماه دمای ب��دن خود را در 
نموداری رس��م کند تا بتواند نوس��انات آن را تش��خیص دهد. برای 
جلوگی��ری از حاملگ��ی، قب��ل از افزایش دما و نیز‌ چن��د روز بعد از 

مشاهده افزایش دما از تماس جنسی اجتناب کنند.

 روش تقوی�م: در روش تقویم خانم‌ها باید تاریخ دقیق روزهای 
س��یکل قاعدگی خود را یادداشت کنند. چون تنها معدودی از زنان 
دارای نظم کامل در تاریخ قاعدگی هس��تند، این روش نیاز به ثبت 
س��یکل قاعدگی ب��ه مدت 12 ماه دارد. در خلال ای��ن دوره، باید از 
روش‌های دیگر کنترل بارداری اس��تفاده کرد. این روش فرض را بر 
این می‌گذارد که تخمک‌گذاری 14 روز قبل از شروع قاعدگی بعدی 
اتف��اق می‌افتد. برای اجتناب از حاملگی، زوج‌ها باید از تماس آلت با 

واژن در خلال این دوره پرهیز کنند. 

2  خونريزي نامنظ��م و لكه بيني بين قاعدگي‌ها که 
در عرض 2 تا 3 ماه برطرف نشده باشد. 

3 افزايش ترش��حات عفونی که عمدتا بدبو، همراه با 
سوزش و خارش باشد و رنگ آن با ترشحات غیرعفونی 

تفاوت داشته باشد.
4 همزمان با داش��تن آی یو دی تاخیری در قاعدگی 

داشتید.
5 ممکن است همراه با استفاده از آی یو دی مشکلات 
دیگری هم که عمدتا ش��ايع نیستند به وجود بیاید که 
فردی ک��ه آی یو دی را برای ش��ما می‌گذارد در مورد 

آن‌ها  توضیح خواهد داد.
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بروز حاملگی بعد از بس��تن لوله های رحمی بس��یار کم بوده، ولی 
درصورت تاخیر قاعدگی، تهوع، حس��اس ش��دن پستان‌ها، درد و 
حساسيت زير شكم و خونريزي واژينال بررسی آن ضروری است.

6 روش جراح�ی پیش�گیری از ب�ارداری )بس�تن 
لوله‌های رحمي(:

این روش ب��رای زوجینی که خانواده خ��ود را از نظر تعداد 
فرزن��د کام��ل نم��وده و از زندگی ب��ا ثبات��ی برخوردارند، 
مناسب اس��ت. قبل از عمل لازم است مشاوره دقیق با شما 
و همس��رتان انجام ش��ود. لازم اس��ت بدانید با توجه به کم 
بودن احتمال موفقیت، پرهزینه و دشوار بودن عمل جراحی 
برگش��ت توانایی باروری، اگ��ر واقعاً در انتخ��اب این روش 
مصمم هس��تید به مراکز ارايه خدم��ت مراجعه فرمایید. در 
مراکز پس از مشاوره با شما، در صورتی‌که با توجه به عوامل 
سن، تعداد و سن فرزندان و شرایط سلامتی بارداری مجدد 
برای ش��ما یا فرزندتان خطر آفرین باشد اقدامات لازم برای 
معرفی به کمیته بستن لوله‌های رحمی انجام می‌شود و در 

نهایت امکان انجام این عمل فراهم می‌گردد.
بس��تن لوله‌هاي رحمي جراحی ساده و کم خطری است 
که توس��ط متخصص زنان، به‌صورت س��رپایی و یا یک روز 
اقامت در بیمارستان قابل انجام است. این روش بیش از 99 
درصد موثر بوده و با توجه به دايمی بودن و نداشتن عارضه 
برای سلامتی ش��ما در دراز مدت و بی‌تاثیر بودن در روابط 
جنس��ی روش مفیدی خواهد بود. علاوه‌بر این که این روش 

ابتلا به سرطان تخمدان را نیز کاهش می‌دهد.
در موارد معدودی احتمال تغییر میزان خونریزی قاعدگی 
بعد از بستن لوله‌های رحمی گزارش شده که در صورت بروز 

باید به متخصص زنان مراجعه شود.
در صورت اطمینان از باردار نبودن، بستن لوله‌هاي رحمي 
در هر زمانی از س��یکل قاعدگی امكان پذير است. این عمل 
می‌تواند پس از زایمان طبیعی و یا هنگام سزارین به‌راحتی 

انجام شود.

نکته:

قبل از انجام عمل: 
تست بارداری β- hcG )در موارد غیر هم‌زمان با سقط و 
بارداری( و سایر آزمایش‌های معمول برای انجام جراحی 
انج��ام می‌ش��ود و پ��س از  معاینه لگنی )به‌ج��ز موارد 
بارداری(، اندازه‌گیری فشارخون و پاپ اسمير انجام عمل 

میسر خواهد بود.
بعد از عمل به شما توصیه می‌شود که:

هر روز حمام كنید و در صورت احس��اس درد از مسکن 
اس��تفاده کنید و حداقل تا یک هفته )تا زمان رفع درد( 
رابطه زناشويی نداشته باشید. تمیز و خشک نگه داشتن 

محل بخیه به سرعت بهبودی شما کمک خواهد کرد.
 هفت روز بعد از عمل به‌منظور کشيدن بخيه‌ها و معاينه 
محل عمل به پزش��ک خ��ود مراجعه کنید. لازم اس��ت 

بدانید:
در صورت بروز: 

تب بالاتر از 38 درج��ه، درد و تورم محل عمل و خروج 
چرک و خون از آن تا یک هفته و قرمزی محل عملی که 
بدتر ش��ود یا از بین نرود، درد شکمی که بدتر شده یا از 
بین نرود، گیجی ش��دید در چهار هفته اول و به ویژه در 

هفته اول پس از عمل به بیمارستان مراجعه کنید.
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ناباروري 

كي��ي از اه��داف و ثمرات مه��م زندگي زناش��ويي نعمت 
داش��تن فرزند و بقاي نس��ل اس��ت كه س��بب اس��تحكام 
خانواده‌ه��ا مي‌گردد، گرچ��ه اين جنب��ه از تمايل زوجين 
در زندگي مش��ترك به علت ش��رايط خاص زندگي جوامع 
امروزي دس��تخوش تغييراتي ش��ده و اولويت‌هاي ديگري 
مانند موفقيت‌هاي ش��غلي، تحصيلي و اقتصادي در زندگي 
زوجين ج��وان نقش مهمي پيدا كرده اس��ت اما همچنان 
مادر شدن و پدر شدن از آرمان‌هاي والاي زندگي مشترك 

بوده و ناباروري مساله‌اي آزاردهنده به شمار مي‌رود. 

تعر�يف ناب�اروري: به زوج��ی نابارور گفته می‌ش��ود که 
علی‌رغم تمایل به بچه دار شدن و عدم استفاده از روش‌های 
پیش��گیری از بارداری و داشتن تماس جنسی منظم برای 
باردار شدن، تا یکسال باردار نگردند. زوجين بايد بدانند كه 
وق��وع بارداري نياز به زمان دارد. ش��انس باروري حتي در 
كي زوج سالم در انتهاي سال اول به 85 درصد و در پايان 
س��ال دوم به 93 درصد مي‌رس��د. ذكر اي��ن نكته ضروري 
اس��ت كه اگر س��ن خانم بيش از 35 سال باشد در صورت 
عدم بارداري پس از 6 ماه از نزدكيي محافظت نش��ده لازم 
اس��ت بررسي از نظر ناباروري ش��روع شود. به طور معمول 
ناب��اروري تقريب��ا 15 درصد از زوج‌ه��ا را در طول زندگي 
تحت تاثير قرار مي‌دهد. در زوج باروري كه س��ن زن از 30 
س��ال كمتر باشد، در طول كي دوره قاعدگي حدود 20 تا 
25 درصد ش��انس بارداري وج��ود دارد. به عبارت ديگر در 
هر ماه از هر صد زوج جوان داراي تماس جنس��ي منظم و 
بدون پيش��گيري از بارداري حدود 20 تا 25 زوج احتمال 

باردار شدن دارند. 

به خاطر داش��ته باشيد باردار نش��دن زمانی یک مشکل خوانده 
می‌شود، که بعد از یک سال تلاش براي بارداري، همچنان ناکام 
مانده باش��يد، شرایطی که در این یک س��ال باید وجود داشته 

باشد، عبارتند از: 
 تعداد نزدیکی زوجین بین 2 تا 3 بار در هفته باشد

 از هیچ‌گونه روش پیشگیری از بارداری استفاده نشود.
 در زم��ان تخمک گذاری زوجین با هم باش��ند و عوامل 

مختلف منجر به جدا زندگی کردن زوجین نشود.
اگر ش��ما و همس��رتان نش��انه‌اي داريد كه ش��ك به مشكل 
زمينه‌اي را تقويت مي‌نمايد ش��ما بايد مراقبت را زودتر ش��روع 

نماييد.

تقريبا 40 درصد ناباروري‌ها ناش��ي از عوامل مرتبط 
با زنان، نظير بس��ته بودن لوله ها يا نداشتن تخمك 
گذاري اس��ت. حدود 40 درصد ناباروری‌ها نیز ناشي 
از عوامل مردانه نظير كاهش تعداد يا حركت اس��پرم 
اس��ت. در 10 درصد موارد علت ناباروري نامشخص 
است.به عبارت دیگر با وجود طبیعی بودن آزمایش‌ها 
دلیل قطعی برای باردار شدن نامشخص است. در 10 
درصد موارد ناباروری ناش��ی از عل��ل مردانه و زنانه 

هردو است. 

به ياد داش��ته باش��يد ناباروري هميش��ه ناشي از مشكلات 
زنانه نيست.
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تخمک‌گذاری و قاعدگی:

خانم‌ه��ا در طی س��ال‌های ب��اروری دوره‌هایی از 
خونریزی قاعدگی دارند که نش��ان دهنده تخمک 
گذاری مداوم و ماهیانه اس��ت. در شروع هر دوره 
قاعدگی، زمانی که خانم خونریزی دارد ترشحاتی 
از غ��ده هیپوفیز تولید می‌ش��ود که تع��دادی از 
فولیکول‌ها را تحریک می‌نماید تا در طي10 تا 14 
روز در هر دو تخمدان رش��د نماین��د. در هر دوره 
قاعدگی تخمک در داخل یک کره پرشده از مایع 
که فولیکول نامیده می ش��ود رشد نموده و به حد 
بلوغ می‌رس��د. از میان چند فولیکول معمولا یک 
فولیکول بالغ ش��ده و تخمک از آن آزاد می‌ش��ود 
که به آن تخمک گذاری گفته می‌شود. با این کار، 
رشد بقیه فولیکول‌ها متوقف شده و از بین می‌روند. 
تخمک در زمان تخمک‌گذاری پس از پاره ش��دن 
جدار کره به داخل لوله رحمی رانده شده در آنجا 
در صورت تماس با اس��پرم بارور خواهد شد.  اگر 
تخمک بارور شده در جدار رحم لانه گزيني كند، 
حاملگ��ی اتفاق می‌افت��د. اگر ب��ارداری رخ ندهد، 
پوش��ش داخلی رحم ریزش پیدا کرده، خونریزی 
قاعدگی ش��روع ش��ده و دوره بعدی قاعدگی آغاز 

می‌گردد.  

1 س�ن: با بالا رفتن س��ن خانم، باردار شدن دشوار مي‌گردد. 
شایان ذکر است که سن مناسب بارداري 18 تا 35 سالگي است. 
بارداري خانم‌ها به دلايل مختلف ممكن است تا30 و حتي40 
س��الگي به تاخير بيفتد. اين رخداد كيي از دلايل افزايش شيوع 
ناباروري است. بنابراين بهتر است با توجه به مناسب‌ترين زمان 
بارداري زمان ازدواج و تولد اولين فرزند خود را به تاخير نياندازيد.

3 وزن و ب�اروري: وزن بر باروري موثر اس��ت. تخمك گذاري 
در خانم‌هاي��ي كه وزن خیلی زیاد يا وزن خيلي کم دارند نامنظم 
بوده و اين افراد ممكن اس��ت با مشكل عدم تخمك گذاري روبه 

رو شوند. 
اگر وزن خيلي كمي داريد به خاطر داشته باشيد كه 2/5 تا 5 
يكلوگرم افزايش وزن در خانم‌هاي با وزن خيلي كم و داراي مشكل 
تخمك گذاري، ممكن است منجر به تخمك گذاري طبيعي شود.

چاقي مي‌تواند اثر قابل توجهي بر باروري داشته باشد. بیماری 
تخم��دان پلي يكس��تكي در برخ��ي خانم‌ها منجر ب��ه ناباروري 
می‌شود.  چاقي باعث دوره‌هاي نامنظم قاعدگي، افزايش احتمال 
ناباروري، افزايش خطر جراحي‌های ناباروري، افزايش خطر سقط 
خودبه خودي و كاهش موفقيت درمان‌هاي ناباروري خواهد شد. 
همچنين چاقي افزاي��ش خطر عوارض بارداري ش��امل: افزايش 
فشار خون، ديابت دوران بارداري، وزن زیاد نوزاد در هنگام تولد و 

سزارين را در پي خواهد داشت.
در صورتيك‌ه چاق هس��تيد بدانيد كه :كاهش متعادل 5 تا 10 
درصد وزن بدن ممكن است ميزان تخمك گذاري و بارداري را به 

طور قابل ملاحظه‌اي بهبود بخشد.

عوامل متعددي وجود دارد كه باروري زوجين را تحت تاثير 
قرار مي‌دهد. برخی از اين عوامل ش��امل سن، سيگار، فشار 
روحي، وزن، ورزش سنگين، الكل، تعداد تخم‌كهاي موجود 
در تخمدان‌ها، بيماري‌ها و شرايط زمينه‌اي است. در اينجا به 
توضيح برخي عواملي كه ش��ما را مستعد ناباروري مي‌نمايد 

مي‌پردازيم.

عوامل موثر بر باروری زوجین: 

2 سيگار كشيدن: سيگار اثر منفي زيادي بر سلامت باروري 
دارد. مدت زمان لازم برای باردار ش��دن كي خانم س��يگاري دو 

برابر كي خانم غيرسيگاري است. 
سيگار احتمال سقط خودبه‌خودي و ديگر عوارض بارداري از 
جمله زايمان زودرس، تاخير رشد داخل رحمي جنين، مشكلات 
سلامت شيرخواران و سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار را افزايش 

مي‌دهد. 
سيگار كش��يدن مردان و زنان )هر دو( اثر قابل توجهي روی 

باردار شدن خانم دارد.
همچنين سيگار شانس موفقيت درمان‌هاي ناباروري را كاهش 
مي‌دهد. اين اثرات حتي زماني كه خود بیمار س��يگار نميك‌شد 
ولي مک��رراً در معرض دود س��یگار قرار دارد )دود دس��ت دوم 

سيگار(، نیز ايجاد مي‌شود.
بنابراين در صورتي كه سيگاري هستيد براي ترك كردن آن 

با پزشك مشورت نماييد.
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4 تغذيه : معمولا زماني كه زوجين تمايل به بارداري دارند نياز به 
رژيم غذايي خاصي ندارند، مگر اينكه پزشك براي باردار شدن رژيم 
غذای��ی خاصي را تجويز نماید. رژيم غذايي متعادل ترکیبی از انواع 
ويتامين‌ها، مواد معدني و ديگر مواد مغذي مورد نیاز بدن را تامين 
خواهد كرد. غذاهای دریایی همواره یکی از منابع بس��یار مناسب و 
غنی برای تغذیه به شمار می‌آیند، اما در هنگام استفاده از این غذاها 
باید از آلوده نبودن آن‌ها اطمینان حاصل نمود. لازم است كه خانم‌ها 
استفاده از كافيين را کاهش دهند. این ماده در قهوه، چاي، شكلات 

و شيرشكلات ديده مي‌شود. 

5 ورزش: ورزش احس��اس خوبي ايجاد ميك‌ند، خواب را بهبود 
مي‌بخشد، سوخت و س��از بدن را افزايش مي دهد، به كنترل وزن 
كمك کرده و بیماری‌های مزمن مانند حملات قلبي، س��كته‌هاي 

مغزي، بیماری قند و برخي سرطان‌ها را كاهش مي‌دهد.

6 به ياد داشته باشيد: چهار جلسه ورزش در هفته به مدت 20 
تا 30 دقيقه مي‌تواند وزن را در محدوده خاص نگه داشته و باروري 
را به حداكثر برس��اند. با توجه به اینکه ورزش‌های خيلي ش��ديد و 
بدن‌س��ازي در فرایند تخمك گذاري در خانم ها و توليد اسپرم در 
م��ردان مداخله مي‌کند، باید از آن پرهیز نم��ود. روزانه 30 دقيقه 

پياده‌روي تند براي بهره‌مندي از تمام فوايد ورزش كافي است.

7 داروهای محرک و مکمل ها: مواد محرکی مانند ماري جوانا 
و كوكايي��ن روي باروري زنان و مردان )ه��ر دو( اثرات نامطلوب 
دارند. همچنين اين مواد روي سلامت جنين اثر مي گذارند. اثرات 
غیر طبیعی برخی از مکمل‌ها که در بدنسازی مورد استفاده قرار 
می‌گیرند، روی تولید اس��پرم سالم به طور قابل ملاحظه‌ای دیده 
می‌شود. این مواد ممكن است روي توليد هورمون زنانه و مردانه 

نيز تاثير داشته باشند.
بدن‌سازي و اس��تفاده از استروييد يا تستوسترون، قرارگرفتن 
در معرض مواد شيميايي، مواد آلاينده و دماي بالا مي‌تواند تاثير 
منفي در توليد و يكفيت اس��پرم داشته باشد. بنابراين به منظور 
بهب��ود باروري از مصرف داروهاي مح��رك و مكمل‌ها خودداري 
نم��وده و از قرارگرفت��ن در معرض مواد ش��يميايي و آلاينده‌ها 

خودداري نماييد.

باروري مردان

از رانندگي طولاني‌مدت با وس��ايل نقليه سنگين خودداري 
نماييد. اگر ش��غل‌تان به گونه‌ای اس��ت ک��ه باید به مدت 
طولانی در جایی بنشینید، در محل کار و محل نشستن باید 
جریان هوا برقرار باشد. کار و نشستن طولانی‌مدت به شکلی 
که س��بب گرم شدن بیضه‌ها شود، س��بب آسیب به بافت 
بیضه خواهد شد. با توجه به اينكه برخي از داروها مي‌توانند 
تاثير منفي در توليد اسپرم داشته باشند، لازم است آقايان 
در س��نين باروري پيش از مصرف خودسرانه هر دارويي با 

پزشك مشورت كنند.
 به ياد داشته باش��يد حمام داغ طولاني‌مدت، سونا، وان 
داغ، استفاده از لپ تاپ و لباس زير تنگ ممكن است  توليد 

اسپرم سالم را با مشکل مواجه سازد.

8 كاهش هورمون مردانه با افزايش س�ن: به طور طبيعي 
در م��ردان با افزايش س��ن هورمون مردانه ب��ه تدريج كم مي 
ش��ود. به دنب��ال آن در بعضي از م��ردان كاهش ميل و قدرت 
جنسي، خستگي، بي قراري، كم شدن قدرت عضلات و پوكي 
استخوان نيز ممكن است ديده شود. اين علایم به كندي ايجاد 
مي‌ش��وند و در همه مردان نيز به كي ش��دت نيستند. كاهش 
ميل و قدرت جنس��ي مي‌تواند در رابطه زناشويي تاثير بگذارد. 
اگ��ر اين كاه��ش ناگهاني بود و يا موجب نارضايتي ش��ما و يا 
همس��رتان شد، براي بررسي بيش��تر به پزشك مراجعه كنيد. 
پزش��كان متخصص مجاري ادراري و روانپزشكان مي‌توانند در 
اي��ن زمينه به ش��ما كمك كنند. اگر چه پوكي اس��تخوان در 
مردان به شدت پوكي استخوان در زنان نيست ولي لازم است 
كه مردان نيز توصيه‌هاي گفته ش��ده براي پوكي اس��تخوان را 

به كار ببرند.
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ارزیابی احتمال ناباروری

آیا شما در خطر ناباروری هستید؟ برای اینکه بیشتر درباره 
عوامل مختلفی که دستیابی به باروری را مشکل می‌سازد، 
بدانیم، به ای��ن مطلب که راجع ب��ه ارزیابی عوامل خطر 
ناباروری اس��ت توجه فرمایید. البته پزشک شما، بهترین 
کسی اس��ت که می‌تواند ش��ما را به‌منظور تعیین عوامل 
خطر ناب��اروری راهنمایی کند اما این س��والات به‌عنوان 

ارزیابی مفید است.
ارزیابی عوامل خطر ناباروری را در زیر مشاهده نمایید.

  آیا سن شما بیش از 35 سال است؟

س��ن یک عامل خطر مهم ناباروری اس��ت و البته 
واضح است که شما قادر به کنترل آن نیستید. بعد 
از 35 س��الگی، قابلیت باروری شما شروع به کاهش 
می‌کند. س��پس بعد از 40 س��الگی، شانس حامله 
شدن خیلی س��ریع کاهش می‌یابد. با افزایش سن 
یک خانم، تعداد تخمک‌ها کمتر می‌شود و احتمال 
بروز ناهنجاری‌های کروموزومی در تخمک بیش��تر 
می‌شود. همچنین احتمال سقط در خانم‌های بالای 

35 سال بیشتر است.

9 استرس: ناباروري سبب ایجاد استرس می‌شود. بايد به خاطر داشت 
نمی‌توان همه فشارهاي روحي را حذف نمود اما می توان زماني را براي 
آرامش اختصاص داد. افراد در هر شغل و مسوولیتی باید زمانی را برای 
زندگی خود اختصاص دهند. مطالعه، قدم زدن، عبادت، گوش دادن به 
موزكي ملایم، صحبت و تبادل پیام با دوس��تان از راه های دستیابی به 

آرامش است.

10 آلودگي محيطي و ناباروري: س��يگار، گازوئيل، بخار ناش��ي از 
رنگ‌ها و اگزوز اتومبيل مواد آلوده كننده هس��تند. خانم‌هايي كه هنوز 
باردار نشده‌اند هم تحت تاثير آلودگي محيطي قرار مي‌گيرند. قرارگرفتن 
در معرض دود س��يگار زمان انتظار برای باردار ش��دن را افزايش داده و 
افزايش احتمال جهش در س��لول تخم را نيز می‌تواند به دنبال داش��ته 

باشد. 
مردان نيز بايد نگران هوايي كه تنفس مي‌نمايند باشند. فلزات سنگين 
موجود در دود اگزوز وس��ايل نقليه سبب كاهش يكفيت اسپرم خواهد 

شد.

1

آیا شما سیگار می‌کشید؟

سیگار کش��یدن و استعمال مواد دخانی یک عامل 
خطر جدی ناباروری است. خبر خوب این است که 
ش��ما قادر به تغییر این عامل خطر هستید! همین 
امروز با قطع سیگار و مواد دخانی شانس حاملگی 
خ��ود را افزایش دهید. س��یگار و م��واد دخانی با 
آس��یب لوله‌های رحمی و دهانه رحم، حامله شدن 

2

11 سفيد كننده‌هاي حاوي كلر: اغلب موادی که برای سفید کردن 
لباس‌ها و س��طوح در خانه‌ها مورد اس��تفاده قرار می‌گیرند، کلر دارند. 
سفيدكننده‌هاي كلردار برای سلامت انسان مضر هستند و سبب آلودگی 
محیطی نیز می‌ش��وند. با توجه به تاثیر سفيد كننده هاي حاوي كلر بر 
سلامت، نباید براي تميز نمودن لباس زير از آن‌ها استفاده کرد چون تاثير 
قابل ملاحظه‌اي بر سلامت داشته و باعث صدمه به محيط نيز خواهند 
گرديد. خانم‌هايي كه از مواد سفيدكننده به طور مكرر استفاده ميك‌نند، 

بيشتر در معرض مشكل ناباروري و مخاطرات ديگر قرار مي‌گيرند.
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آیا شما وزن بیش از حد یا کمتر از حد طبیعی دارید؟

خیل��ی چاق ی��ا خیلی لاغر بودن احتمال داش��تن فرزند را مش��کل 
می‌س��ازد. خوش��بختانه، ش��ما می‌توانید وزن خ��ود را کنترل کنید! 

)گرچه ممکن است کار دشواری باشد!( 
اگر وزن ش��ما 10 تا 15 درصد بیش از وزن طبیعی است، ممکن 
اس��ت سطح هورمون‌های شما کمتر از حد طبیعی باشد. این شرایط 
می‌تواند تخمک‌گذاری را مختل و دس��تیابی به حاملگی را مش��کل 

کند. 
اگر لاغر هس��تید و توده چربی ش��ما 10 تا 15 درصد کمتر از حد 
طبیعی اس��ت، ممکن است در حامله ش��دن با مشکل مواجه شوید. 
خانم‌های لاغر در تولید هورمون‌های لازم برای شروع تخمک‌گذاری 
ناتوان هس��تند. این هورمون‌ها برای باردار ش��دن ضروری هس��تند. 
اختلالات غذا خوردن مثل بی‌اش��تهایی عصبی ی��ا پرخوری عصبی 
منجر به چرخه‌های قاعدگی غیرطبیعی و نازایی می‌شود. در صورتی 
ک��ه مبتلا به اختلالات غذا خوردن هس��تید بهتر اس��ت به پزش��ك 

مراجعه کنید.

آیا بیش از حد ورزش می‌کنید؟

ارزیابی خطر ناباروری همچنین ش��امل بررسی فعالیت‌های شما است. 
اگر به‌صورت حرفه‌ای ورزش می‌کنید ممکن است دچار قاعدگی‌های 
نامنظم و یا حتی قطع قاعدگی شوید. اختلالات تخمک‌گذاری در بین 
قهرمانان حرفه‌ای و دوندگان ش��ایع اس��ت. ممکن است با کم کردن 
فعالی��ت بدنی، این عامل خطر برطرف ش��ود. در این مورد با پزش��ک 

صحبت کنید.

آیا سابقه‌ای از بیماری‌های منتقله از راه جنسی دارید؟

بیماری‌های منتقله از راه جنس��ی مثل س��وزاک و کلامیدیا از عوامل 
خطر نس��بتا شايع  ناباروری هس��تند که در صورت عدم درمان منجر 
به بیماری التهابی لگن می‌ش��وند. بیماری التهابی لگن عوارضی مانند 
س��قط، حاملگی نابجا و انسداد لوله‌های رحمی را به‌دنبال دارد که این 

عوارض شانس حامله شدن را کم می‌کنند.

  آیا به مقدار زیادی کافئین می‌نوشید؟

مصرف زيادکافئین یک عامل خطر برای ناباروری است که ممکن است 
احتمال سقط و شرایط موثر بر سلامتی مانند اندومتریوز را بیشتر کند. 
برخی مطالعات پیشنهاد داده که افزایش دریافت کافئین میزان باروری 
را کاهش می‌دهد. البته این امر قطعی نیست. برای اطمینان، از پزشک 

خود درباره میزان مصرف مناسب کافئین سوال کنید.

3

4

5

6

را مش��کل می‌س��ازد. همچنین ذخیره تخمک‌ها را ک��م کرده و باعث 
می‌ش��ود تخمدان‌ها زودتر از موعد پیر ش��وند و حتی باعث یائس��گی 
زودرس می‌ش��ود.  مطالعات نش��ان داده‌اند که احتمال سقط و زایمان 

زودرس در افراد سیگاری و مصرف کننده مواد دخانی بیشتر است.
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آیا از مشروبات الکلی یا داروهای روان‌گردان استفاده می‌کنید؟
اگر الکل می‌نوشید یا از داروهای روان‌گردان استفاده می‌کنید، حامله شدن یا تداوم 
یک حاملگی تا زمان زایمان ممکن است مشکل باشد. نشان داده شده است که این 
عوامل شانس ابتلا به اختلالات تخمک‌گذاری یا اندومتریوز را افزایش می‌دهد. راهي 
ب��راي کمک ب��ه مصرف‌کنندگان دارو و الکل وج��ود دارد. در صورتی که برای ترک 

مشکل دارید از پزشک‌تان بخواهید که شما را به مراکز مشاوره اعتیاد ارجاع دهد.

آیا قاعدگی‌های منظم دارید؟
برای ایجاد جنین، تخمک‌گذاری لازم است. در صورتی که قاعده نمی‌شوید یا فاصله 
دوره‌های قاعدگی ش��ما بیش از 35 روز یا کمتر از 25 روز اس��ت، ممکن اس��ت به 
اختلالات تخمک‌گذاری دچار باش��ید. اختلالات تخمک‌گذاری یک عامل خطر مهم 
است که منجر به نازایی می‌شود. حتی اگر قاعدگی‌های طبیعی داشته باشید، هنوز 

ممکن است مشکلات تخمک‌گذاری داشته باشید.

آیا بین دوره‌های قاعدگی خونریزی یا لکه‌بینی دارید؟
خونری��زی غیرطبیعی یا لکه‌بینی بین قاعدگی‌ه��ا باید به‌عنوان یکی از عوامل خطر 
ناباروری در نظر گرفته شود. هر نوع خونریزی غیرقابل توجیه باید به‌عنوان علامتی از 
مشکلات هورمونی، فیبروم‌ها، پولیپ‌ها، یا مشکلات رحم یا دهانه رحم مدنظر باشد.

آیا در زمان قاعدگی یا مقاربت جنسی درد دارید؟
ممکن است عوامل خطر ناباروری با علایمی شامل درد لگنی، درد در حین مقاربت 
یا درد غیرطبیعی طی قاعدگی تظاهر کنند. دیگر عوامل خطر ناباروری که می‌توانند 
ایجاد درد کنند ش��امل اندومتریوز، بیماری‌های لوله‌ای، بیماری‌های التهابی لگن، یا 

فیبروم‌ها هستند که همه آنها تأثیر منفی بر باروری دارند.

آیا سابقه‌ای از سقط مکرر دارید؟
س��قط مکرر ممکن است ناشی از مشکلات س��اختمانی رحم یا فیبروم‌های رحمی 
باش��د. همچنین عفونت رحمی، پایین بودن س��طح هورمون‌ها یا کارکرد نامناسب 

سیستم ایمنی می‌تواند ایجادکننده سقط‌های مکرر باشد.

آیا مبتلا به بیماری مزمن هستید؟
عوامل خطر ناباروری می‌تواند شامل دیابت، آسم، فشارخون بالا، آرتریت روماتوئید یا 
دیگر مشكلات طبی جدی باشد. دارا بودن یک بیماری مزمن می‌تواند حامله شدن را 
مشکل سازد. به‌علاوه، داروهایی که برای درمان یک بیماری مزمن استفاده می‌شود، 
ممکن است مانع از حاملگی باشد یا اثرات سوء بر جنین داشته باشد. پیش از اقدام 
به بارداری، با پزشک خود صحبت کنید و از او درباره داروها سوال کنید. واقعیت این 
است که هر یک از مواردی که در بالا به آن اشاره شد، می‌تواند یک عامل خطر برای 
ناباروری باش��د. زمانی که با پزش��ک خود در مورد عوامل خطر اختصاصی ناباروری 
که ممکن است دارا باشید، صحبت می‌کنید، این عوامل خطر کلی یک نقطه شروع 
مناسب است. پزشک می‌تواند شما را راهنمایی کرده و به شما کمک کند که یک راه 

مطمئن و موثر برای حاملگی بیابید و یک نوزاد سالم داشته باشید.

7

8

9
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براي اين�ك‌ه فرد باردار ش�ود 
چند مساله بايد اتفاق بيفتد:

1 تخمك در تخمدان رش��د و 
بلوغ پيدا كند.

2تخمك بايد از طريق لوله هاي 
رحمي به رحم منتقل شود.

3 اسپرم مرد بايد از طريق رحم 
به لوله‌هاي رحمي رسيده و لقاح 
انجام شده و سلول تخم به وجود 

بيايد.
4 سلول تخم از طريق لوله‌هاي 
رحمي منتقل شده و در پوشش 

داخلي رحم كاشته شود.
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ملاحظات ديگر:
س��يگار كش��يدن و اس��تعمال دخانیات ش��انس 
حاملگي را كم ميك‌ند. همچنين خطر سقط جنين 
را بيشتر ميك‌ند. مصرف الكل احتمال حاملگي را 
كم ميك‌ند و در ص��ورت حاملگي احتمال كاهش 
رشد جنين را بيشتر ميك‌ند. ترك كردن دخانیات 
نه تنها بر س�المت فرد اثر مي‌گذارد بلكه س��بب 

حفظ باروري شما خواهد گرديد.
نوش��يدن بيش از 5 فنجان قه��وه در روز باعث 
كم ش��دن شانس بارداري و افزايش احتمال سقط 
جنين مي‌شود. اما مصرف كافئين در حد متوسط 

)1 تا 2 فنجان روزانه( مشكلي ايجاد نميك‌ند.
آلودگي هوا و س��موم محيطي نيز باعث كاهش 

باروري مي‌شوند.

بهبود باروري طبيعي

اين مس��اله را همواره بايد به خاطر داش��ته باش��يد ك��ه اگر در حال 
حاضر فرزندي نخواهيد به اين معنا نيس��ت كه به ‌ش��انس خود براي 
فرزن��دآوري صدمه وارد نماييد. رفتارهاي قبلي ش��ما )حتي س��ال‌ها 

قبل( شما را براي بارداري در آينده آماده ميك‌ند.

 براي افزايش احتمال باروري چه كار مي‌توان كرد؟
ي��ك خان��م قبل از اقدام به ب��ارداري، بايد با تغيير در ش��يوه زندگي 
خود و مصرف مكمل‌هاي ويتاميني از سلامت كافي برای باردار شدن 
برخوردار ش��ود. در صورت داشتن سابقه بیماری یا مشکلات ژنتیکی، 

حتماً قبل از باردار شدن با پزشك خود مشورت كنيد.

 عوامل تأثيرگذار بر باروري كدام است؟
در صورتي كه قاعدگي‌هاي منظم داريد، س��ن ش��ما و تعداد ماه‌هايي 
كه براي باردار شدن اقدام كرده‌ايد، دو عامل مهم است. ميزان باروري 
در خانم‌هاي بالاي 35 سال و آقايان بالاي 50 سال كمتر مي‌شود اما 

تأثير سن بر باروري خانم‌ها بيشتر است.

 فاصله بين نزدكيي‌ها چقدر است؟
ع��دم مقارب��ت براي م��دت طولاني، بر يكفي��ت و تعداد اس��پرم اثر 
مي‌گذارد. همچنين با كمتر ش��دن تعداد نزدكيي‌ه��ا، احتمال اينكه 

هم‌زمان با تخم‌كگذاري، نزدكيي صورت گيرد كمتر مي‌شود.
بيشترين احتمال حاملگي زماني است كه كي زوج در زمان »پنجره 

باروري« هر 1 تا 2 روز نزدكيي داشته باشند.

 پنجره باروري چيست؟
پنجره باروري كي دوره زماني 6 روزه از پايان تخم‌كگذاري است كه 
احتمال حاملگي وجود دارد. قابليت زنده ماندن تخمك و اس��پرم در 

اين مدت، بيشتر از هر زمان ديگري است.
معم��ولاً تخم‌كگ��ذاري 14 روز قبل از ش��روع قاعدگي بعدي رخ 
مي‌دهد. بنابراين كي خانم داراي سكيل‌هاي قاعدگي 28 روزه حوالي 
روز 14 تخم‌كگ��ذاري خواهد داش��ت و بيش��ترين احتمال حاملگي 
زماني اس��ت كه ط��ي 6 روز از پايان تخم‌كگ��ذاري، نزدكيي صورت 

گيرد.

 چگونه زمان تخم‌كگذاري خود را بدانم؟
 مهم است كه هر خانم زمان تخم‌كگذاري خود را بداند. زمان حداكثر 

باروري حتي بين خانم‌هاي داراي قاعدگي منظم، متفاوت است.
روش‌هاي متعددي براي تعيين زمان تخم‌كگذاري معرفي شده‌اند: 
6 ـ 5 روز قب��ل از تخم‌كگذاري ميزان ترش��حات دهانه رحم و واژن 
شروع به افزايش ميك‌ند و 2 تا 3 روز قبل از تخم‌كگذاري به حداكثر 
مي��زان مي‌رس��د. در صورت تحت نظر گرفتن اي��ن تغييرات مي‌توان 

زمان تخم‌كگذاري را مشخص كرد.

 آيا رژيم غذايي بر باروري اثر دارد؟
تواناي��ي حامله ش��دن در خانم‌هاي خيل��ي لاغر و خيلي 
چاق كم مي‌ش��ود اما در خانم‌ه��اي داراي وزن طبيعي و 
قاعدگي‌ه��اي منظ��م، رعايت نوع خاص��ي از رژيم غذايي 
هيچ اثري بر باروري ندارد. البته رژيم غذايي سالم و شيوه 
زندگي مناس��ب توصيه مي‌ش��ود. براي افزاي��ش احتمال 

بارداري، وزن خود را در محدوه طبيعي قرار دهيد.
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فصل هفتم: باروری

عوامل خطر ناباروري در مردان:

1 داروها، الكل و سيگار و مواد دخانی:
داروهاي��ي نظير اس��تروييدها، دخانیات و م��واد روان‌گردان و الكل از 
راه‌هاي مختلف بر س�المت اثر مي‌گذارند. اثر ای��ن عوامل بر باروری 
از طريق تاثير بر ش��كل، تعداد و تحرك اس��پرم اس��ت. براي افزايش 

احتمال بارداري بايد از مصرف اين مواد خودداري نماييد.

2 در معرض گرما بودن:
ق��رار گرفتن در معرض گرما نظير وان داغ باروري را كاهش مي دهد 
مردان��ي كه به مدت طولاني به حالت نشس��ته كار ميك‌نند يا لباس 

گرم مي‌پوشند در معرض ناباروري قرار دارند.

3 ساير موارد:
 اگر ش��ما در مع��رض عفونت‌هاي منتقله از راه تماس جنس��ي 

بوده‌ايد به پزشك مراجعه کنید.
 اگر شما بيضه پايين نيامده دارید يا اندازه بيضه شما كاهش پيدا 

كرده است به پزشك مراجعه کنید.

خلاصه:

پنجره باروري كي بازه زماني 6 روزه از پايان تخم‌كگذاري 	•
است.

نزدكيي منظم )هر 1 تا 2 روز( طي دوران پنجره باروری با 	•
بالاترين ميزان حاملگي همراه است.

اس��تفاده از وس��ايلي كه زمان تخم‌كگذاري را مش��خص 	•
ميك‌نند در زوج‌هايي كه به‌ص��ورت منظم نزدكيي ندارند، 

مفيد است.
مصرف الكل، دخانیات، كافئي��ن زياد، ميزان باروري را كم 	•

ميك‌ند.
ميزان باروري با افزايش س��ن كاهش ميي‌ابد. در خانم‌هاي 	•

بالاي 35 سال كه بعد از گذشتن 6 ماه از اقدام به بارداري، 
حامله نشده‌اند بايد بررسي توسط پزشك صورت گيرد.

در خانم‌هايي كه قاعدگي منظم دارند، ش��روع نزدكيي قبل 	•
از پنجره باروري و با فواصل هر 1 تا 2 روز به باردار ش��دن 

كمك ميك‌ند.
بيماري‌هاي منتقله از راه تماس جنس��ي منجر به ناباروري 	•

در زنان خواهند شد. اين بيماري‌ها  قابل پيشگيري هستند 
ولي ممكن است علامتي نداشته باشند. بنابراين پيشگيري 

مهم‌ترين اقدام است.

سندرم تخمدان پلييك‌ستكي 
تقریبا از هر 5 خانم، یک نفر دارای تخمدان پلی‌کیستیک 
است ولي فقط حدود 6 تا 7 درصد از زنان با تخمدان‌هاي 
پلييك‌س��تكي به س��ندرم تخمدان پلييك‌ستكي مبتلا 
مي‌ش��وند. این سندرم  که حدود 20 سالگي و پس از آن 
ظاهر مي‌شود  با علايمی مانند بي‌نظمي يا عدم قاعدگي، 
افزايش وزن، چاقي و افزايش چربي شكمي، چرب بودن 
پوس��ت و جوش ص��ورت )آكنه(،  افزاي��ش موهاي زائد 
بدن)معمولا روي صورت، قفس��ه س��ينه، پشت، باسن( و 
نازك ش��دن و ريزش موهاي س��ر همراه اس��ت. كيي از 
عوارض مهم و آزاردهنده اين بيماري تاخير در بارداري و 
ناباروري اس��ت. البته همه خانم‌های مبتلا به اين سندرم 
تمام علایم را ب��ا هم ندارند. خوش��بختانه با درمان‌هاي 

خاص، خطر عوارض به حداقل كاهش پيدا ميك‌ند. 

علل ايجاد سندرم تخمدان پلييك‌ستكي
علت اين س��ندرم ناش��ناخته اس��ت. احتمال ارثی بودن 
ای��ن بیماری وج��ود دارد. مقاومت به هورمون انس��ولين 
)هورمون��ي كه قند‌خون را كنترل ميك‌ند( در افرادی که 

سندرم تخمدان پلی‌کیستیک دارند، ديده مي‌شود. 

چگونگی تشخیص سندرم تخمدان پلييك‌ستكي
سندرم تخمدان پلی‌کیستیک را نمی‌توان با یک آزمایش 
خاص تش��خیص داد. پزش��ك با توجه به علایم مختلف 
اين س��ندرم و با اس��تفاده از تاريخچه بيم��اري، معاينه، 

سونوگرافي و آزمايش خون آن را تشخيص خواهد داد.

درمان سندرم تخمدان پلييك‌ستكي
باید به این نکته توجه داش��ت که يكست‌هاي موجود در 
تخمدان‌ه��ا مضر نبوده و نياز به عمل جراحي ندارند. در 
صورت افزاي��ش وزن، كاهش چند يكلو از وزن )حتی 5 
درصد کاهش وزن( ممكن است باعث شود که تخمدان‌ها 
عملک��رد طبیعی خ��ود را پیدا کنند و مش��کل ناباروری 
آن‌ها نیز برطرف ش��ود. ضمن اينك��ه كاهش وزن، خطر 

ديابت را نیز در تعدادي از زنان مبتلا كاهش مي‌دهد.
كاهش وزن با كي برنامه غذايي س��الم و ورزش به دست 
مي‌آيد. در واقع داش��تن شيوه زندگي سالم ضمن بهبود 
سطح انسولين و اعتمادبه‌نفس فرد، به كاهش علامت‌هاي 
بيماري كمك نموده و تخم‌كگذاري را بهبود مي‌بخشد.

توصیه‌های خودمراقبتی به بیمار )برخی از مراقبت‌هایی 
ک��ه در خانه و توس��ط خود فرد قابل انجام اس��ت( به او 
کم��ک خواهد کرد تا علایم بیم��اری را کاهش داده و از 
زندگی س��الم‌تری برخوردار باش��د. برخ��ی از اصول این 

درمان‌ها به شرح زیر هستند:
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داشتن رژيم غذايي متعادل:
داش��تن رژيم غذايي س��الم و مصرف ميوه، سبزي، دانه‌هاي كامل 
غلات مثل گندم كامل، برنج قهوه‌اي، جو دوسر، ذرت و .. و لبنيات 
كم‌چرب، مانند ش��یر، ماس��ت و پنیر کم‌چرب، پرهیز از سس‌های 
چرب، استفاده از روغن‌های سالم‌تر و ... كه نيازهاي تغذيه‌اي شما 
را تامين ميك‌ند و ضمن کاهش گرسنگي و اشتها، احساس خوبي 

در شما ايجاد نموده و انرژي شما را افزايش مي‌دهد.

داشتن فعاليت بدني منظم: 
ورزش‌ه��ا و فعاليت‌هاي بدني را انتخ��اب نماييد كه به انجام آن‌ها 
تمایل دارید و یا اینکه فکر می‌کنید به آن علاقه‌مند خواهید ش��د. 
پياده‌روي یکی از بهترين فعاليت‌های بدني اس��ت. اگر سعی کنید 
ک��ه برای انج��ام ورزش و فعالیت بدني، همراهی ب��رای خود پیدا 

کنید، می‌تواند روش خوبی برای تداوم فعالیت بدني شما باشد. 

كنترل و كاهش وزن:
همه افراد باید سعی کنند که وزن خود را در محدوده سالمی نگه 
دارند. افراد مبتلا به س��ندرم تخمدان پلی‌کیس��تیک می‌توانند با 
کنت��رل وزن و کم کردن آن علامت‌ه��ای بیماری را کاهش دهند. 
ضم��ن اینکه کاهش وزن در این افراد به كاهش خطرات ناش��ي از 

ديابت، فشارخون بالا و كلسترول بالا کمک می‌کند.
كاهش 5 تا 7 درصد وزن در طول ش��ش ماه مي‌تواند هورمون‌هاي 
مردان��ه را كم كرده و تخم‌كگذاري و ب��اروري را در 75 درصد از 
خانم‌هايي كه سندرم تخمدان پلی‌کیستیک دارند به شکل طبیعی 

برگرداند.
ممکن اس��ت كاهش وزن مش��كل به نظر بیاید ولي شما با کاهش 
دریاف��ت م��واد غذایی پرکال��ری و فعالیت بیش��تر می‌توانید آن را 
آغاز کنید. بدیهی اس��ت که کمک گرفتن از یک مش��اور تغذیه‌ای 
که از بیماری ش��ما آگاهی داش��ته باش��د، می‌تواند در این زمینه 

کمک‌کننده باشد.

دخانيات مصرف نكنيد:
اگر دخانيات مصرف ميك‌نيد آن را قطع کنید. معمولا هورمون‌هاي 
مردانه در خانم‌های سیگاری و مصرفك‌ننده مواد دخاني نسبت به 
خانم‌هاي غير مصرفك‌ننده بالاتر است که این مساله خود می‌تواند 

باعث مشکلاتی مانند ناباروری شود. 

مراقبت از پوست و مو:
درمان جوش‌های صورت )آكنه( ممكن است دارويي يا غيردارويي، 
موضعي يا خوراكي باشند. برخي خانم‌ها بعد از درمان با قرص‌هاي 
هورمونی حاوي اس��تروژن و پروژسترون بهبود قابل ملاحظه‌اي در 

درمان آكنه پيدا ميك‌نند.
افزايش رشد مو با كاهش ترشح هورمون‌هاي مردانه كاهش ميي‌ابد. 
البته با روش‌هاي ديگري مانند ليزر، الكتروليز و .. نيز موهاي زايد 

قابل برداشت يا قابل درمان هستند.

1

2

3

4

5
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مراقبت‌هاي پيش از ب��ارداري و آمادگي‌ 

برای بارداري 

مراقبت قبل از بارداری چیست و چه اهمیتی دارد؟

مراقبت قبل از حاملگی مجموعه‌ای از اقدامات پیش��گیرانه‌ای اس��ت که 
به‌منظور شناس��ایی و اصلاح بیماری‌ها و مش��کلات رفتاری و اجتماعی 
فرد انجام می‌ش��ود و  هدف از آن کاهش مخاطرات ناشی از بیماری‌های 
ش��ناخته شده یا نشده، مصرف داروها و یا رفتارهای موثر بر سلامت زن 
ب��اردار و یا جنینش اس��ت. این مراقبت از طریق پیش��گیری و مدیریت 

عوارض از بروز حاملگی‌های پرخطر پیشگیری می‌کند. 
مراقبت قبل از بارداری یعنی گام برداشتن به سوی زندگی سالم قبل 
از باردار شدن. زندگی سالم می‌تواند شامل اجتناب از چاقی و یا کم‌وزنی، 
داش��تن یک رژیم غذایی س��الم و مصرف فولات و مکمل فولیک اسید، 
داش��تن تحرک کاف��ی، اجتناب از الکل و دخانی��ات در دوران بارداری و 

رفتارهای پرخطر و اجتناب از مواد شیمیایی سمی باشد.
مراقبت‌های قبل از بارداری از منظر سلامت از اهمیت ویژه‌ای برخوردار 

هستند، به دلیل:
  پیش��گیری از حاملگی در سنین پایین و حاملگی‌هایی که فاصله 

مناسبی از بارداری قبلی ندارند    
  پیشگیری از حاملگی‌های برنامه ریزی نشده 

  کاهش بروز اختلالات ژنتیکی 
  کاهش قرار گیری در معرض سموم و آلودگی‌های زیست محیطی 
  بهب��ود س�المت و رفاه عمومی زن��ان در موضوعاتی مانند تغذیه، 
ناباروری و باروری، بهداشت روان، خشونت جنسی و استفاده از الکل، 

سیگار و مواد مخدر. 
مراقبت قبل از حاملگی در درازمدت می‌تواند به بهبود سلامت نوزادان 
و کودکان منجر شود و در نهایت بر سلامت دوران نوجوانی و بزرگسالی 
آنه��ا اثر بگذارد. این مراقبت  س��هم زی��ادی در کاهش مرگ و میر مادر 

آماد‌گی برای بارداری‌

قبل از بارداری، والدین باید س�المت خود را ارتقا دهند تا 
س�المتی کودک‌ خود را تضمین کنند‌. از میان مهم‌ترین 
عواملی که باید درنظرگرفت می‌توان به موارد زیر اش��اره 

کرد: 

1 برای زنان: 
 اگر  الکل می‌نوش��ید دخانیات یا مواد مخدر مصرف 

می‌کنید، آن را متوقف کنید.
 کافئین مصرفی خود را کاهش دهید یا قطع کنید.

 یک وزن س��الم را حفظ کنید و در صورت لزوم وزن 
خود را کاهش دهید.

 از اشعه ایکس و مواد شیمیایی محیطی مانند مواد 
شیمیایی باغبانی اجتناب کنید.

 از غذاها و مکمل‌های سرشار از اسید فولیک، استفاده 
کنید.

2 برای مردان:
 اگر س��یگار و مواد دخانی مص��رف می‌کنید، آن را 

ترک کنید.
 نوشیدن الکل را کنار بگذارید. مصرف مواد مخدر را 

متوقف کنید. 
 وضعیت خود را بابت بیماری‌های مقاربتی بررس��ی 
کنید و در ص��ورت ابتلا به یکی از آنها، تقاضای درمان 

کنید.
 از قرارگرفتن در معرض مواد ش��یمیایی س��مّی در 

محیط کار یا خانه اجتناب کنید.
 یک وزن س��الم را حفظ کنید و در صورت لزوم وزن 

خود را کاهش دهید.

و کودک داش��ته و به بهبود وضعیت س�المت مادر و کودک 
کمک می‌کند و با بهبود آگاهی زنان در مورد سلامت باروری 
و مراقب��ت از آنها می‌تواند به توس��عه اجتماع��ی و اقتصادی 
خانواده‌ه��ا و جوامع کمک کند. هم‌چنین  با ایجاد آگاهی در 
مردان و ترویج مشارکت مردان و تاثیر بر رفتار آن‌ها، بر سلامت 

خانواده بی‌افزاید. 
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برنامه‌ریزی برای مراقبت قبل از بارداری

خان��م ب��اردار باید متخصصی را که در زمان ب��ارداری و زایمان او حضور 
خواهد داش��ت به دقت انتخاب کند. در صورت امکان، او باید این کار را 
پیش از بارداری انجام دهد. توصیه‌های دوس��تان و پیشنهادهای پزشک 
خانواده و تیم س�المت نقطه شروع مناس��بی است. همچنین روش کار‌ 
متخصص مورد نظر را در خصوص مدیریت درد در خلال زایمان، تجربه 
مدیریت عوارض و تمایل به قبول باورهای شما را هم در نظر داشته باشید. 
اگر مادر هرگز س��رخجه نگرفته، باید قبل از باردار ش��دن در این رابطه 
واکسینه شود. عفونت سرخجه می‌تواند سبب مرگ، نابینایی یا اختلالات 

شنوایی در جنین شود.

1 ملاقات با پزشک: تصميم خود را براي باردار شدن حتما با پزش‌كتان 
در ميان بگذاريد. انجام برخي معاينه‌ها و آزمايش‌ها موجب مي‌شود تا از 

سلامت و يا مشكلات احتمالی باخبر شويد.

2 ملاقات با دندان‌پزش��ک: تغییرات هورمونی در طي بارداري موجب 
تغيير در تريكب بزاق  شده و در نتيجه سلامت دهان و دندان را به خطر 
مي‌اندازد. به همين دليل مراقبت قبل از بارداری و بررسی سلامت لثه‌ها 
و دندان‌های‌تان توسط دندان‌پزشك كيي از الزامات مراقبت‌هاي قبل از 
بارداری اس��ت. هم‌چنين رعایت اصول بهداشت دهان و دندان در حين 

بارداري بايد جدي تلقي شود.

3 واکسیناس��یون: بنا به صلاح‌ديد پزش��ك و ني��ز چنانچه مادر قبلا 
واكسيناس��يون سرخجه  را انجام نداده است مراجعه به مراكز بهداشتي 
- درماني به‌منظور انجام واكسيناس��يون و پيشگيري از سرخجه نوزادي 

ضروري است.

4 مصرف اس��ید فولیک از س��ه ماه قبل از تصمیم‌گیری: اسید فولیک 
)Folic Acid( یکی از انواع ويتامين‌هاي گروه »ب« است كه برای رشد 
سلول‌ها و سوخت و ساز بدن لازم است. مصرف اسید فولیک برای زنان 
باردار و زنانی که قصد بارداری دارند ضروري اس��ت. اس��ید فولیک خطر 
نقص‌های مادرزادی سيس��تم عصبي و مغزي را به ميزان زيادي کاهش 
می‌دهد. تامين اين ويتامين از طريق مواد غذايي براي همه افراد و براي 
زناني كه تصميم به بارداري دارند و يا باردار هس��تند از راه مصرف قرص 

مكمل توصيه مي‌شود.
غذاهای حاوي اس��ید فولیک عبارتند از؛ جگر، عدس، س��بوس، برنج، 

سويا، نخود، لوبيا قرمز، بادام زميني، اسفناج، گندم و كدو تنبل.
ميزان داروي توصيه شده از سه ماه قبل از اقدام به بارداري حداقل 400 

مكيروگرم در روز است. 
 قرص‌هاي موجود در كش��ور كي ميلي‌گرمي هستند. اين ويتامين 

محلول در آب است و مازاد آن از بدن دفع مي‌شود. 
 افراد چاق، ديابتكي و كساني كه داروهاي ضد صرع مصرف ميك‌نند 
نياز به اسيد فولكي بيشتري دارند و معمولا پزشكان قرص 5 ميلي‌گرمي 

تجويز ميك‌نند.
 هر چند كه اسید فولیک برای باروری مردان هم موثر است و کیفیت 

اسپرم را افزایش مي‌دهد اما معمولا نيازي به مصرف مكمل 
وج��ود ندارد و اس��يد فولكي دريافت��ي از راه مواد غذايي 

كفايت ميك‌ند. 
 مصرف ید و فولیک که به طور همزمان 150 میکروگرم 
ید و 500 میکروگرم اسیدفولیک است می‌تواند جایگزین 

قرص اسید فولیک شود.
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مراقبت‌هاي تغذيه‌اي قبل از بارداری 

لقاح شامل یک‌س��ری از وقایع پیچیده غدد درون ریز و متابولیسم بوده 
که در آن یک اس��پرم سالم، تخمک سالم را در عرض 24 ساعت پس از 
تخمک گذاری بارور می‌کند. موفقيت فرآيند لقاح در گرو سلامت اسپرم 
و تخمك و نيز شرايط تغذیه‌اي مناسب است. به همين دليل براي داشتن 
كي بارداري و زايمان ايمن بايد قبل از بارداری خانم‌ها نکات زیر را رعايت 

نمايند:
1  برنامه غذایی مناسب داشته باشند.

2  قبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده نمایه توده 

5 انجام پاپ اسمير در صورت نياز: در صورت صلاح‌ديد پزشك يا ماما 
انجام تست پاپ اسمیر به‌منظور اطمينان از سلامت دهانه رحم ضروري 
اس��ت. هم‌چنين انجام معاینه لگنی كمك ميك‌ن��د تا در صورت وجود 

هرگونه عفونت رحمی قبل از بارداری درمان شود.

بدنی )BMI( طبیعی برسانند:
 در صورت��ی که BMI فردکمت��ر از 18/5 یا بالاتر از 
25 باشد باید رژیم غذایی متناسب برای او در نظر گرفته 
شود و بهتر است تا رسیدن به وزن مطلوب، بارداری خود 

را به تاخیر اندازد. 
 خان��م هايی که در ش��روع بارداری چاق هس��تند در 
معرض خطر افزایش فشار خون حاملگی و پره اکلامپسی، 
دیابت بارداری، زایمان زودرس و زایمان از طریق سزارین 
به علت وزن بالای جنی��ن )وزن بالای 4500 گرم( قرار 
می‌گیرند. در ضمن خانم‌های چاق مشکلات بیشتری در 
شیردهی خواهند داش��ت. نوزادان مادران چاق بیشتر از 
ن��وزادان مادران طبیعی مبتلا به ماکروزومی، نمره آپگار 

پایین هنگام تولد و چاقی دوران کودکی خواهند شد.
3  بهتر است از بارداری قبل از 18 سالگي اجتناب گردد 
زيرا معمولاً در اين سنين ذخایر بدن زن جوان ناكافي است 
و در نتيجه در صورت بارداري، مادر علاوه بر مشکل تامین 
س�المت خود با مساله تامين مواد مغذی برای رشد جنین 
مواجه می‌شود و در نهايت امكان تولد نوزاد كم وزن بيشتر 

خواهد شد. 
4  در ص��ورت ابتلا به بيماري‌هاي مزمن مرتبط با تغذيه 
نظير چاقي، ديابت و يا فشارخون و يا بیماری‌های گوارشی 
زمینه‌ای نياز است مشاوره با پزشک خانواده و يا كارشناس 
تغذیه برای حصول اطمینان از چگونگی ادامه رژيم غذایی يا 

دارويي قبل از بارداری صورت پذيرد.

برخي بيماري‌هاي مزمن مرتبط با تغذيه

اقدامات ضروريعوارض احتمالي بيماري

كنترل فشارخون با رژيم غذايي، دارويي و ورزش قبل و حين افزايش احتمال مرگ و میر جنینی و نوزادیفشارخون بالا
بارداري تحت نظر پزشك متخصص

دیابت مادر
افزايش خطر نقایص جنینی زمان تولد 

به‌خصوص نقایص مادرزادی قلب و سیستم 
اعصاب مرکزی

كنترل قندخون با رژيم غذايي يا دارويي و ورزش قبل و حين 
بارداري تحت نظر پزشك متخصص

فنیل 
کتونوری 
)PKU(

 افزايش تولد نوزاد میکروسفال و 
عقب مانده ذهنی

رژیم درماني و اندازه گيري سطح فنیل آلانین خون قبل و حين 
بارداری تحت نظر پزشك متخصص

چاقي
افزايش خطر نقایص جنینی زمان تولد 

به‌خصوص نقایص مادر زادی قلب و سیستم 
اعصاب مرکزی

كاهش وزن قبل از بارداري و اضافه وزن كنترل شده حين 
بارداري تحت نظر كارشناس يا متخصص تغذيه

مشكلات 
تيروييد

سقط، افزايش احتمال مرگ و میر جنینی و 
كنترل عملكرد تيروييد تحت نظر پزشكنوزادی و كند ذهني نوزاد
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5 از استعمال دخانیات و مصرف نوشابه‌های الکلی پرهیز کنند.
6 به هنگام باردار ش��دن وجود ذخیره کاف��ی املاح و ویتامین ها در 
بدن ضروری اس��ت. به همين دليل، رعایت فاصله ایمن بین بارداری‌ها 

)حدود دو سال( ضروري است.
7 ترجیحاً از س��ه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری روزانه یک عدد 
قرص اسید فولیک مصرف نمایند. مصرف اسید فولیک از قبل بارداری، 

از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبی پیشگیری می‌کند.
8 در صورت وجود كم‌خوني قبل از بارداري بهتر است درمان صورت 
پذيرد. بس��ته به ش��دت كم‌خوني ميزان مصرف قرص فروس‌س��ولفات 
متفاوت اس��ت. اس��تفاده از منابع غذایی غنی از آهن در هنگام درمان 

مراقب�ت تغذی�ه‌ای خانم‌های مبتلا به س�وءتغذیه 
پیش از بارداری

سوءتغذيه زماني گفته مي‌شود كه فرد به ميزان مناسب 
مواد مغذي نظي��ر ويتامين‌ها، مواد معدن��ي، پروتئين، 
چرب��ي و كربوهيدرات را كه براي حفظ عملكرد بافت‌ها 
و ارگان‌ه��اي بدن مورد نياز هس��تند دريافت نميك‌ند. 
با اين تعريف هر دو صورت لاغري و چاقي، س��وءتغذيه 
تلق��ي مي‌ش��ود. BMI کمتر از 18/5 و بیش��تر از 25 
س�المت مادر و جنین را در طی بارداری تهدید می‌کند  
به همين دليل لازم اس��ت ب��راي اصلاح وضعیت تغذیه 
خانم قبل از بارداری اقداماتي صورت گیرد. اين اقدامات 
بايد مش��كلات تغذيه‌اي را اصلاح نموده و وزن فرد را به  
محدوده‌ ایده‌آل يعني BMI بین 18/5 تا 24/9 نزدكي 
كند. در كنار رعایت اصول تغذیه مناسب، ضروري‌است 
فرد فعالیت بدنی و ورزش را متناس��ب با سن و شرایط 
جسمی خود افزایش دهد و در حد امکان 30 دقیقه در 

تمام روزهای هفته پیاده‌روی كند.

توصيه‌هاي  ويژه براي افراد چاق و لاغر

توصيه‌هاي تغذيه‌اي به خانم‌های لاغر که  BMI كمتر از  18/5 دارند:

 تن��وع غذای��ی را رعای��ت کرده و از ان��واع گروه‌های غذایی اصلی ش��امل: نان و غلات، س��بزی‌ها، میوه‌ها، ش��یر و لبنیات، 
گوشت،تخم‌مرغ، حبوبات و مغزها، چربی‌ها و روغن‌ها به میزان توصیه شده استفاده کنند.

 در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و کره استفاده کنند.
 در میان وعده ها از بیس��کوییت، کیک، ش��یرینی، شیر، بستنی، کلوچه، نان و پنیر، خرما، سیب زمینی پخته، میوه‌های تازه 

و خشک و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده کنند.
 از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماکارونی( بیشتر استفاده کنند.

 سبزی خوردن و زیتون در کنار غذا مصرف کنند. 
 برای تحریک اشتها، از انواع چاشنی‌ها در طبخ غذاها استفاده کنند.

كم‌خوني ضروري است. 
 ،)BMI ≤30( 9 در صورت ابتلا به دیابت و چاقی
لازم اس��ت کاهش وزن تا رس��یدن به محدوده نمایه 
ت��وده بدن��ی )BMI( طبیعی صورت گی��رد. کنترل 
مرت��ب قند و چربي خون، مصرف غذاهای کم‌چرب و 
كم‌شيريني ولي در عين حال غنی از کربوهیدرات‌های 
مرکب )نظير نان‌هاي س��بوس‌دار( و مصرف غذاهاي 
حاوي فیبر و هم‌چنین انجام منظم تمرينات ورزشی 
توصیه مي‌شود. در ضمن این افراد باید مشاوره تغذیه 

دريافت كنند.
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توصيه‌هاي تغذيه‌اي به خانم‌هایی که BMI بیشتر از 25 دارند

  با استفاده از میان وعده‌ها، تعداد وعده‌های غذايی را در روز افزایش دهند و حجم غذایی هر وعده را کم کنند.
  ساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده‌های مختلف روز داشته باشند.

  مصرف قند و شکر و خوراکی هایی مانند انواع شیرینی، شکلات، آب نبات، نوشابه‌ها، شربت‌ها و آب‌میوه‌های صنعتی، مربا، 
عسل و ... را بسیار محدود کنند.

  از مصرف زیاد نان، برنج و ماکارونی خودداری کنند.
  نان مصرفی باید از آرد سبوس‌دار تهیه شده باشد و نان‌های فانتزی مثل انواع باگت و نان ساندویچی کمتر مصرف کنند.

  حبوبات پخته مثل عدس و لوبیا را بیشتر مورد استفاده قرار دهند.
  شیر و لبنیات خود را حتما از نوع کم‌چرب انتخاب کنند.

  گوشت را کاملا لخم و تا حد امکان چربی گرفته و مرغ و ماهی را بدون پوست مصرف کنند. 
  از مصرف فرآورده‌های گوشتی پرچربی مثل سوسیس، کالباس، همبرگر، کله پاچه و مغز خودداری کنند.

  به جای گوشت قرمز، بیشتر از گوشت‌های سفید، به‌خصوص ماهی استفاده کنند.
  مصرف تخم‌مرغ را به حداکثر 3 عدد در هفته محدود کنند.

  میوه‌ها و سبزی‌ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند. مصرف سالاد و یا سبزی‌ها را قبل یا همراه با غذا استفاده کنند.
  به جای آب‌میوه بهتر است خود میوه را مصرف کنند. آب میوه‌های تازه و طبیعی که در منزل تهیه می‌شود به آب میوه‌های 

تجاری که معمولا حاوی مقادیر قابل توجهی شکر است ارجحیت دارد.
  روغن مصرفی را از انواع مایع گیاهی انتخاب کنند.

  غذاها را بیشتر به شکل آب‌پز و بخارپز، تهیه و مصرف کنند.
  از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند.

  از مصرف انواع سس سالاد، کره، خامه، سرشیر و پنیرهای پرچرب خودداری کنند.
  مصرف دانه‌های روغنی مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زیتون را محدود کنند.

  تنقلات پر انرژی یا پرچرب مثل آب‌نبات، شکلات و چیپس را به هیچ وجه مصرف نکنند.
  از مصرف غذاهای آماده و کنسرو شده اجتناب کنند.

  مصرف نمک و غذاهای شور را محدود کنند. 
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 اضاف�ه وزن: وجود اضافه وزن در زنان به دلیل تغییر در نس��بت 
تستوسترون به استروژن و اختلال در تخم‌كگذاري، مي‌تواند موجب 
ب��روز مش��کلات باروری  ش��ود. در زنان چاق، احتم��ال وقوع دیابت 
تشخیص داده نش��ده قبل از بارداري، اختلال تحمل گلوكز و ديابت 
بارداري موجب شيوع بيشتر ناهنجاری‌های مادرزادی جنین مي‌شود. 
بنابراين كنترل وزن قب��ل از بارداري مي‌تواند از ميزان خطر ابتلا به 
ناهنجاري‌ه��اي هنگام تولد بكاهد. رژیم غذایی س��الم و غنی از آنتی 
اکس��یدان و ايجاد برنامه ورزشي مناسب براي آماده شدن زنان برای 
بارداری مطلوب کمک می‌کند. در مردان نيز افزایش نمایه توده بدني 
)BMI( با كاهش س��طح تستوسترون س��رم و كاهش ميزان باروري 

همراه است.

 رژیم لاغ�ري طولانی‌مدت: ميزان ذخاير چربي  بدن خانم قبل 
از ب��ارداری به طور موثری روی قابلیت ب��اروري تأثیر دارد. به طوري 
كه اف��راد با ذخاير چربي كمتر از 17 درص��د اغلب قاعدگی ندارند و 
آنهای��ی كه چربی بدنش��ان كمتر از 22 درصد اس��ت، ب��ا اختلال در 
تخم��ك گذاری مواجه‌اند. كاهش ذخاير چربي را معمولاً در زناني که 
تمرینات ورزش��ي بيش از حد و غيراصولي انجام داده و يا مي‌دهند و 
يا رژیم‌های لاغري ش��ديد و متعدد داشته‌اند مي‌توان ديد. هم‌چنين 
افرادي كه ب��ا اختلالات خوردن نظير بي اش��تهايي عصبي مواجهند 
در زم��ره كاهش ذخاي��ر چربي قرار مي‌گيرن��د. علي‌رغم آن‌چه گفته 
ش��د، خوشبختانه تحقيقات نشان داده است که تغییر در رژیم غذایی 
می‌تواند از اختلالات تخمک‌گذاری كاس��ته و باروری را بهبود بخشد. 
هم‌چني��ن کمب��ود مواد مغ��ذی در دوران قبل از ب��ارداری می تواند 
موجب کاهش ذخایر مواد مغذی ش��ده و بر روی فرآیندهای موثر در 

باروري تاثیر منفی برجاي گذارد.

 تاثير مصرف قهوه بر بارداري: نوشیدن بیش از یک فنجان کوچک 
قهوه در بارداری ممنوع اس��ت زیرا باعث تولد نوزاد کم‌وزن می‌ش��ود. در 
برخی مطالعات نش��ان داده شده که افرادی که بیش از هشت فنجان در 
روز قهوه می‌نوش��ند شانس مرگ جنین و سقط افزايش ميي‌ابد. یکی از 
دلایل س��ردرد در بارداری قطع ناگهانی مصرف قهوه در این دوران است. 
بنابراین بهتر است قبل از بارداری مصرف قهوه را به تدریج کاهش دهید 
و آ‌ن‌را ترک کنید. فراموش نکنید همه محصولات حاوی کافیین مشمول 

این قاعده می‌شوند.

 م�واد غذایی غی�ر مجاز: این مواد ش��امل مواد غذایی 
اس��ت که اثر زیان‌بخش آن بر س�المت مادر و جنین ثابت 
ش��ده اس��ت و چون مصرف آن در طی ب��ارداری به صورت 
نس��بی یا مطلق ممنوع است، در زمان پيش از بارداري بايد 

نسبت به تغيير روش دريافت اين مواد اقدام شود.

خانم‌ه��ا قب��ل از باردار ش��دن ب��رای حصول 
اطمینان از س�المت و آمادگی کامل جسمانی 
و مش��اوره، بايد به مراکز بهداش��تی - درمانی و 
پزش��ک خانواده مراجعه نماین��د. این مراقبت‌ها 
ب��ا هدف شناس��ایی خانم‌ه��ای ب��اردار مبتلا به 
س��وء‌تغذیه )کم وزن، اضافه وزن یا چاق( و رفع 
مش��کل تغذیه‌ای و رس��اندن آن‌ها ب��ه محدوده 
BMI طبیع��ی و آماده کردن آنها برای داش��تن 
یک بارداری ایمن و بدون خطر صورت مي‌پذيرد.

عوامل خطرزاي دوران پيش ازبارداری

1  س��ن کمتر از 18 س��ال
2  اس��تعمال دخانیات به مقدار زیاد

3  اعتی��اد   به  مواد مخ��در  و  مص��رف ال��کل
4  اضاف��ه وزن  و  چاق��ي

5  لاغ��ري    مف��رط
6 سابقه بارداری‌های متعدد با فاصله کمتر از 3 

س��ال از  زایمان  قبلی
7  س��ابقه اختلالات باروری

8  ابتلا به دیابت یا پرفش��اری خون
9 داشتن رژیم غذایی درمانی برای یک بیماری 

سیس��تمیک  مزمن
10 خرافات و باورهای نادرس��ت غذایی

11 کم‌خونی 
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مواد غذایی غیرمجاز در دوران بارداری
 كافئین: مصرف کافئین )قهوه و نوشابه‌های سياه رنگ( 
را به حداقل برس��انيد. مصرف زیاد کافئین می‌تواند باعث 

تولد نوزاد کم وزن شود.
 چاي: تئین )چای( خطرناک نیست؛ اما مصرف زیاد آن 
می‌تواند باعث تولد نوزاد کم وزن یا نوزاد با عوارض عصبی 

شود.
 دم کرده‌های گیاهی: مانند چای نعناع یا گل گاوزبان 
گاهی اثرات جانبی مانند حالت تهوع و اس��تفراغ دارند، لذا 

مصرف آن ها در دوران بارداری توصیه نمی‌شود.
 نوشیدنی‌های الکلی: اين مواد علاوه بر این که در دین 
اسلام حرام است باعث از بین رفتن اکسیژن شده و موجب 
رشد غیرطبیعی جنین و کاهش مهارت عقلانی و هوشی او 

و بروز سندروم جنین الکلی می‌شوند.
 ش�کلات: علاوه بر اینکه مقادیر کم��ی کافئین دارد، 
حاوی تئوبرومید نیز هس��ت که به کافئین ش��بیه اس��ت. 

بنابراین، مصرف شکلات باید محدود شود.
 سيگار، قليان و ساير دخانيات: استعمال دخانیات در 
دوران بارداری می‌تواند با تولد نوزاد کم وزن همراه باشد. به 
مادران باردار توصیه می‌شود از استعمال دخانیات در دوران 

بارداری خودداری کنند.
 مص�رف غذاه�اي آل�وده: از مص��رف ش��یر خ��ام 
غير‌پاس��توريزه، غذاهای دریایی دودی، کالباس، گوش��ت 
کوبیده، پنیر‌های نرم و گوش��ت‌های پخته نشده و غذاهای 
مانده در یخچال خودداري كنيد زيرا ممكن است آلوده به 
مكيرب »لیس��تریا« باشد. لیستریا در خاک وجود دارد و از 
راه مصرف غذاهای حیوانی آلوده و سبزی‌های خام به انسان 
منتقل می‌شود. سقط و ابتلا به مننژیت در جنین و نوزاد از 

عوارض آن است.

درمان اختلالات مصرف مواد قبل از بارداری

مص��رف مواد اعتياد آور، س��يگار، قلي��ان و الكل عوارض 
جب��ران ناپذیری ب��رای جنین دارند. باردار ش��دن انگیزه 

بسیار خوبی برای اقدام به درمان اعتیاد است.

1 سيگار و مواد دخانی
  این تاثیرات حتی مدتی قبل از لقاح و باردار ش��دن 
بر سلامت جنین اثر دارد. سقط جنین، نوزاد کم وزن، 
مشکلات ریوی نوزاد، نقایص مادرزادی از جمله عوارض 
مربوط به استعمال دخانیاتی نظیر سیگار و قلیان است.

  ای��ن ع��وارض در جنین مادرانی ک��ه در مواجهه با 
سیگار هس��تند )يعني كس��اني كه فرد ديگري سيگار 
ميك‌ش��د و آنه��ا را در معرض دود ق��رار مي‌دهد( نیز 
مش��اهده می‌ش��ود. فراموش نکنید از ی��ک ماه پس از 
ترک سیگار، ریه بازس��ازی خود را آغاز می‌کند و پس 
از نه ماه مانند ریه یک فرد غیرس��یگاری می‌شود. پس 
بهتر است قبل از اقدام به بارداري سيگار و مواد دخانی 

را ترك كنيد.

2 الكل
مص��رف الکل با کاهش قابلیت باروری در مردان، س��قط 
جنین، سندرم جنین الکلی )شامل عقب افتادگی ذهنی 
توام با ناهنجاری‌های م��ادرزادی(، کاهش هوش کودک، 
تولد نوزاد نارس و تاخیر رش��د داخل رحمی همراه است. 
می��زان مصرف ال��کل و دخانیات بر ش��دت عوارض تاثیر 

دارد. 

3 مواد مخدر و محرك 
مصرف آمفتامين‌ها شامل قرص‌هاي اكستازي و نظاير آن 
در بارداري با فشارخون بارداري، تاخير رشد جنين، مرگ 
جنين و نيز بروز ناهنجاري‌هاي عصبي همراه است. علاوه 
بر اين، مصرف اين مواد بر عملكرد جنسي و باروري تاثير 
داش��ته و وابس��تگي مزمن به مواد مخدر باعث مشكلات 
هورمون��ي نظي��ر قطع قاعدگ��ي، عدم تخم��ك گذاري، 
ناباروري، كاهش ميل جنس��ي و افت كاركرد آن مي‌شود. 
ام��ا زناني كه تح��ت درم��ان نگه‌دارنده با مت��ادون قرار 
مي‌گيرند قاعدگي و تخم‌كگ��ذاري منظم پيدا ميك‌نند 

و به طور عادي باردار مي‌شوند. 
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تاثیر مصرف مواد مخدر بر بارداري و زايمان

كم‌خون��ي، س��وءتغذيه، بيم��اري قلبي، افس��ردگي، ديابت 
بارداري، فش��ارخون بارداري، مش��كلات ده��ان و دندان و 
عفونت‌هاي مختلف از عوارض ش��ايع خانم‌هاي باردار مبتلا 
به اعتياد است. مصرف مخدرها حين بارداري باعث كاهش 
وزن تول��د، نارس��ي، مرگ و س��اير عوارض ن��وزادي نظير 
مش��كلات تنفسي و خونريزي مغزي نوزاد مي‌شود. در مادر 
نيز شانس كندگي جفت، عفونت، خونريزي پس از زايمان، 
فش��ارخون بارداري، س��قط و لخته ش��دن خون را افزایش 
می‌دهد. احتمال مرگ و مير مادر نیز در افراد معتاد بيشتر 

مي‌شود.

دوری از سموم محيطي

از س��موم محیطی و س��ایر تولیدات صنعتی به عنوان مواد 
تأثیرگذار روی باروری ياد ش��ده است. تعداد زیادی از این 
مولكول‌ها از نظر س��اختمان مش��ابه مولكول تستوسترون 
و مولك��ول اس��تروژن هس��تند و مي‌توانند در مس��یرهای 
بیوشیمیایی اين هورمون‌ها شركت كنند. اجتناب از مصرف 
دخانياتي نظير توتون و تنباکو و نوش��يدن الکل و استفاده 
از یک رژی��م غذایی مطلوب حاوي روی؛ اس��ید فولیک؛ و 
آنتی اکس��یدان‌ها، موجب افزايش سلامت اسپرم در مردان 

مي‌شود.

روش‌های افزایش شانس باروری مردان

 ب��اروري در مردان: پزش��کان معتقدند، غدد تناس��لی 
مردان��ه )بیضه‌ها( بای��د در محیطی با دم��ای 35 درجه 
س��انتی‌گراد قرار داشته باش��د که این دما از دمای درون 
بدن نیز پایین‌تر اس��ت بنابراین ب��ا قرار دادن لپ تاپ بر 
روی پ��ا، امواج و حرارت س��اطع ش��ده از آن موجب کم 
شدن تعداد و حرکت اسپرم‌ها و در نتیجه ایجاد مشکلات 
جنسی در مردان می ش��ود. بنابراین به‌منظور جلوگیری 
از عوارض ناش��ی از حرارت لپ تاپ بر روی اعضای بدن 
توصیه‌می‌ش��ود از لپ تاپ بر روی میز استفاده شود و یا 
در ص��ورت قرار دادن آن بر روی پا، حایلی مانند فن‌های 

خنک کننده میان پوست و دستگاه قرار داده شود.

 ریزمغذی‌های��ی که در ب��اروری مردان موثرند: س��لنیوم، 
روی، م��واد حاوی ویتامین »ث« و ویتامی��ن »ای« ویتامین 
»د« و اس��یدفولیک. ماهی و همه م��واد غذایی که از دریا به 
دس��ت می‌آیند حاوی س��لنیوم هس��تند. نان‌هایی که حاوی 
مواد مغذی هس��تند، س��یر، زرده تخم‌مرغ، فلفل قرمز، روی 
در تم��ام م��واد غذای��ی حیوان��ی و گیاهی ک��ه منبع خوب 
پروتئین هس��تند، وج��ود دارد. منابع غن��ی روی عبارتند از: 
جگر و انواع گوش��ت‌ها به ویژه گوش��ت قرمز )گوش��ت مرغ 
و ماه��ی هم حاوی روی هس��تند اما میزان روی در گوش��ت 
قرمز بیش��تر اس��ت(، تخم مرغ، حبوبات مانند لوبیا و عدس، 
غلات س��بوس‌دار، ش��یر و مواد‌ لبنی، انواع مغزها مانند بادام 
زمینی، گ��ردو، بادام و فندق. به طور کلی قابلیت جذب روی 
از مناب��ع حیوانی بیش��تر از منابع گیاهی اس��ت و در صورتی 
که قس��مت اعظم روی دریافتی از منابع گیاهی تامین ش��ود 
نیاز به این ریزمغذی افزایش می‌یابد. آنتی‌اکس��یدان‌ها شامل 
س��ه دس��ته‌اند: مواد حاوی ویتامین »ث« ویتامین »ای«  و 
س��لنیوم. ویتامی��ن »ث« در مرکب��ات، فلفل‌ه��ا، توت‌ه��ا، 
هندوان��ه، طالب��ی، گوجه فرنگی و برخی میوه‌ها و س��بزی‌ها 
یافت می‌ش��ود. ویتامین »ای« در مغزها و دانه‌ها، مواد غذایی 
دریایی، اس��فناج و آووکادو یافت می‌شود. اما ویتامین »دی« 
ویتامینی محلول در چربی اس��ت که مهم‌ترین منش��ا آن نور 
آفتاب اس��ت. کمبود ویتامین »د« متاسفانه یک عارضه شایع 
در ای��ران اس��ت که البته زنان را بیش��تر  و م��ردان را هم به 
میزان کمتری درگیر می‌کنن��د. اصلی‌ترین دلیل این کمبود 
 ع�الوه بر مس��ایل نژادی مربوط به س��بک زندگی ما اس��ت. 
یک واقعیت مهم این اس��ت مصرف مکمل‌ها هر چند بی‌تاثیر 
نیس��ت اما جایگزین منابع غذایی طبیع��ی این ریز مغذی‌ها 

نمی‌شود.

هر چن��د انجام مراقب��ت پیش از ب��ارداری مزایای 
بسیاری را برای سلامت مادر و جنین ایجاد می‌کند 
اما این بدان معنا نیس��ت ک��ه عدم انجام آن موجب 
نگرانی خانم باردار ش��ود. زیرا بسیاری از مراقبت‌ها 
می‌توان��د در ابتدای بارداری انجام ش��ده و علاوه بر 
آن ممکن س��ت نگرانی و اس��ترس تاثی��ر نامطلوب 

بیشتری بر سلامت جنین و مادر بر جای بگذارد.
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 تاثير چاقي بر باروري مردان: به دلیل افزایش بافت چربی در 
مردان سطح هورمون‌های زنانه افزایش یافته و موجب کاهش 
میل جنسی در مردان می‌شود. علاوه بر این ثابت شده است که 
در این مردان سرعت حرکت اسپرم‌ها کاهش یافته و همچنین 
از حجم و میزان جهش  مایع منی و تعداد اسپرم‌ها کاس��ته 
شده و در نتیجه شانس باروری را کم می‌کند. قابل ذکر است 

چاقی در زنان نیز شانس ناباروری را افزایش می‌دهد.

یائسگی 

همان‌طور که اولین عادت ماهیانه، نش��ان‌دهنده شروع دوره تولید مثل 
بالقوه زن است، یائسگی یا توقف دایمی قاعدگی نیز نشان‌دهندۀ پایان آن 
اس��ت. عموماً یائسگی بین سال‌‌های 40 تا 60 زندگی و به طور متوسط 
در سن 51 سالگی رخ می‌دهد. یائسگی منجر به کاهش سطح استروژن 
می‌ش��ود که می‌تواند نشانه‌های مشکل‌زایی را در برخی زنان ایجاد کند. 
کاهش مواد روان‌کننده واژن، گُرگرفتگی، سردرد، سرگیجه و درد مفصل 

همراه با شروع یائسگی بروز می‌کنند. 
پذیرش یک سبک زندگی که شامل ورزش منظم، رژیم غذایی متعادل 
و جذب کلسیم کافی است، به حفظ سلامت زنان پس از یائسگی در برابر 

بیماری‌های قلبی و پوکی استخوان کمک می‌کند.
يائس��گي كيي از مراحل طبیعي و مهم زندگي است كه مشخصه آن 

پايان باروري و قطع قاعدگي است. 

زمان وقوع يائسگي

س��ن شروع يائس��گي در زنان متفاوت است. مهم‌ترين مساله در زمان 
ش��روع يائسگی، ژنتیك اس��ت اما عوامل محیطي، مانند مصرف الكل، 
وضعیت اجتماعي- اقتصادي، ش��اخص توده بدن و مصرف س��یگار و 

مواد دخانی نیز در زمان شروع یائسگی نقش دارند.
اگر يائسگي در سن كمتر از 40 سال به صورت طبیعي يا مصنوعي 

اتفاق بیفتد به آن يائسگي زودرس مي‌گويند.
دو نوع يائسگي داريم:

 يائسگي فیزيولوژكي)طبیعي(
 يائسگي مصنوعي :

برداشتن تخمدان‌ها و رحم 	-
مص��رف داروها )بعض��ي از داروها مانن��د داروهايي كه در 	-

علایم يائسگي

آشنايي با تغییرات جسمي، روحي و رواني در دوران 
يائسگي به زنان كمك ميك‌ند كه بدانند چه چیزي 
در انتظار آن‌ها است و بتوانند با آمادگي بیشتري خود 
را با اين تغییرات تطبیق دهند. ش��دت اين علایم در 
افراد مختلف متفاوت است و به طور كلي علایم شامل 

موارد زیر است:
 ب��ي نظمي در عادت ماهان��ه: اين بي‌نظمي به 
ص��ورت كاهش زمان و حجم خونريزي اس��ت. در 
صورت خونريزي ش��ديد، قاعدگ��ي طولاني مدت 
)بیش از 10 روز( و فاصله كمتر از س��ه هفته بین 

قاعدگي‌ها لازم است با پزشك مشورت شود.
 گرگرفتگي و تعريق شبانه

 تغییر تمايلات و فعالیت جنسي
 خشكي واژن

 خستگي و مشكلات خواب
 تغییرات خلقي

 س��اير تغییرات جسماني: ساير تغییرات شامل 
افزايش وزن و چاقي شكمی، كاهش توده عضلاني 
و افزايش و تجمع بافت چربي، كوچك شدن اندازه 
پس��تان‌ها، نازكي و كاهش ارتجاع پوست، سردرد، 
مش��كلات حافظه، سفتي و درد عضلات و مفاصل 

است.

 تاثير خواب شبانه بر باروري مردان: داشتن خواب خوب شبانه باعث 
می‌ش��ود که بهترین شرایط برای باروری و رشد جنین در رحم فراهم 
آید. در واقع داشتن خواب مناسب موجب هماهنگی رحم با ساعت بدن  
شده و بهبود شرایط رش��د جنین را در رحم فراهم می‌آورد. محققین 
معتقدند این موضوع می‌تواند دلیل برخی سقط‌ها و زایمان‌های زودرس 

باشد! 

 تاثیر استرس بر باروری مردان:حتما می‌دانید که استرس 
به میزان کم نه تنها خوب است بلکه ضروری است. در واقع 
بدن برای محافظت از خود نیاز به آدرنالین دارد. اما استرس 
ش��دید و طولانی که باعث مداومت ترشح آدرنالین می‌شود 
مضر اس��ت. آدرنالین می‌تواند باعث کم‌وزنی نوزاد و زایمان 
زودرس شود. استرس خیلی شدید در سه ماهه اول بارداری 

حتی می‌تواند موجب بروز ناهنجاری‌ها در جنین شود.

شیمي درماني استفاده مي‌ش��وند، فرد را خیلي سريع به 
اين دوران مي‌رساند.(
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عوارض يائسگي

برخي از اثرات يائسگي در طولاني‌مدت ظاهر مي‌شود كه اين علایم ناشي 
از اثرات استروژن روي استخوان‌ها، قلب، مثانه، واژن و پوست است:

 پوكي استخوان
 بیماري‌های قلبي- عروقي
 اختلالات ادراري- تناسلي
 اثرات بر روي پوست و مو

 گر گرفتگی/ تعریق شبانه :

1  گرگرفتگي: كيي از ش��ايع‌ترين علایمي است كه اكثريت زنان در 
جريان انتقال به دوره يائسگي و يائسگي آن را تجربه ميك‌نند. اين حالت 
به صورت گرم شدن شديد در قسمت بالايي بدن )سر و صورت‌، گردن و 
قفسه سینه( شروع مي‌شود و ممكن است به صورت موجي به كل بدن 
پخش شود. پس از آن فرد دچار تعريق شده و احساس سرما ميك‌ند. قبل 
از گرگرفتگي ممكن اس��ت احساس فشار در سر وجود داشته باشد و يا 
ممكن است اين حالت با تپش قلب همراه باشد. اين اختلال بیشتر شب‌ها 
اتفاق مي‌افتد و ممكن اس��ت مانع خواب و استراحت شود. در اثر به هم 
خوردن الگوي خواب، فرد دچار احساس خستگي، تحركي پذيري، عدم 
تمركز و افس��ردگي مي‌شود . در بسیاري از موارد طول هر دوره علایم از 
30 ثانيه تا 5 دقيقه متفاوت است و از روزي به روز ديگر هم فرق ميك‌ند. 
25 درصد از زنان از گرگرفتگي شديد شاكي هستند و در بعضي از زنان 
اصلاً اتفاق نمي افتد. اين علایم معمولاً به آهس��تگي ظرف مدت 3 تا 5 

سال بدون درمان از بین مي‌رود.
گام اول براي مقابله با اين مشكلات، شامل: مشاوره با متخصصین، رژیم 
غذايي سالم و به طور کلی داشتن سبک زندگي سالم است. به خانم‌هاي 

گروه هدف توصیه ميك‌نيم:
  از لباس‌هاي نخي و روشن استفاده كنید و چند لايه بپوشید تا در 

مواقع گرم شدن بتوانید لباس‌ها را كم كنید.
 محی��ط زندگي را تا حد امكان خنك نگ��ه دارید و كنار خود كي 

وسیله خنك كننده مثل بادبزن داشته باشید.
 در جاي خنك و با تهويه كافي بخوابید.

 به جاي مايعات گرم از نوش��یدني‌هايي مثل آب يا آب‌میوه خنك 
استفاده كنید.

 الكل، س��یگار و مواددخانی را قطع كنید و تا حد امكان از ادويه در 
غذا استفاده نكنید.

 ورزش س��بك مثل قدم زدن در هواي آزاد را به طور منظم انجام 
دهید.

 از رژيم غذايي سبك)مصرف بیشتر میوه و سبزي و شیر و ماست( 
استفاده كنید.

 وزن خود را كنترل كنید.
 از تكنی‌كهاي آرام‌سازي به خصوص تنفس عمیق و آهسته و ماساژ 

استفاده كنید.

 از لباس خواب و ملافه مناسب استفاده كنید كه امكان 
تنفس پوست را فراهم كند.

 زمان‌بندي و عوامل تش��ديد كننده علايم را يادداش��ت 
كنید تا بتوانی��د وقوع گرگرفتگي‌هاي بعدي را پیش بیني 

كنید و اقدامات لازم را قبل از آن انجام دهید.
در صورتي كه اقدامات فوق موثر واقع نش��ده و همچنان از 

علايم رنج مي‌برید به پزشك مراجعه كنید.
همچنی��ن در صورت، وجود بیماری زمینه‌ای، مصرف دارو، 
گرگرفتگی ش��دید بد ی��ا دفعات مکرر در ش��ب و روز نیز به 

پزشک مراجعه کنید. 

آیا می‌دانید:

 تغييراتي كه بعد از يائسگي به وجود آمده است، 
با گذش��ت زمان ت��ا دوره س��المندي ادامه پيدا 
ميك‌ند، مانند پوكي استخوان، بيماري‌هاي قلبي 
وعروقي، بي اختياري ادرار، كم ش��دن ترشحات 
زنان��ه و تغيي��رات پس��تان. براي پیش��گیری  از 
پيشرفت پوكي استخوان توصيه‌هاي زير را انجام 

دهيد:
  ب��ه طور منظ��م ورزش كني��د. پياده‌روي 

ورزش مناسبي است.
 هم��ه روزه مواد غذايي حاوي كلس��يم، به 
خصوص لبنيات پاس��توريزه كم‌چرب مصرف 
كني��د. درگروه لبنيات ش��ير، ماس��ت، پنير و 

كشك از منابع خوب كلسيم هستند. 
 ويتامين »د« با افزايش جذب كلس��يم در 
روده‌ها از پوكي اس��تخوان جلوگيري ميك‌ند. 
براي تامين آن هر روز در مقابل نور مس��تقيم 
خورش��يد قرار بگيريد. تابش نور خورش��يد از 

پشت شيشه تاثير ندارد.
 ب��راي پيش��گيري از ح��وادث به‌خصوص 
جلوگي��ري از زمين خوردن، در محيط خانه و 

درخارج از منزل نكات ايمني را رعايت كنيد.
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2  بيماري‌هاي قلبي - عروقي 

پس از يائس��گي، خطر مبتلا شدن به بيماري‌هاي قلبي - عروقي مانند 
سكته قلبي، س��كته مغـــــزي و لخته شدن خون در رگ‌ها،  بيشتر 

مي‌شود. 
براي پیشگیری از این بیماری‌ها،  توصيه مي‌شود كه:

از استعمال دخانيات مانند سيگار، قليان و چپق خودداري كنيد.	•
به طور منظم ورزش كنيد.	•
مصرف چربي و نمك را كاهش دهيد.	•
ميوه و سبزي بيشتري مصرف کنید.	•
براي معاينه به پزشك مراجعه كنيد.	•

3  مشكلات ادراري - تناسلی:

 عفونت ادراري: در دوره يائس��گي احتمال عفونت ادراري بيش��تر 
مي‌ش��ود. عفونت ادراري معمولاً با س��وزش هنگام ادرار كردن همراه 
اس��ت. اما گاهي بدون علامت است. عفونت ادراري به راحتي با انجام 
آزمايش ساده ادرار قابل تشخيص است. مصرف داروهاي تجويز شده 
توسط پزشك، نوشيدن آب و ادرار كردن زود به زود،  باعث بهبود آن 

مي‌شود.
 بي اختياري ادرار: پس از يائس��گي و با افزايش س��ن تغييراتي در 
مج��اري ادراري به وج��ود مي‌آيد كه موجب ب��روز بي‌اختياري ادرار 
مي‌گ��ردد. علت ديگر بي‌اختياري ادرار ضعيف بودن و ش��ل ش��دن 
عضلات كف لگن است. عضلات كف لگن، رحم و مثانه را نگه مي‌دارند؛ 
بنابراين شل شدن آنها موجب افتادگي رحم و مثانه مي‌شود و به دنبال 

آن بي اختياري ادرار ايجاد مي شود.  

كم شدن ترشحات زنانه

در دورة يائسگي به طور طبيعي ترشحات زنانه كم مي‌شود )مهبل خشك 
مي‌شود(. به همين دليل خارش و سوزش ايجاد شده و نزدكيي دردناك 
مي‌ش��ود. اين موضوع را جدي بگيريد زيرا  مي‌تواند بر روابط زناش��ويي 

تاثير بگذارد. 
با مراجعه به پزش��ك، اين مشكل به راحتي برطرف مي‌شود. پزشك 
داروهايي مي‌دهد كه با اس��تفاده از آنها مهبل مرطوب ش��ده و خارش، 
س��وزش و درد از بين مي‌رود. ادامـــــه روابط زناشويي نيز به رفع اين 
مشكل كمك ميك‌ند. زناني كه همسر ندارند نيز بايد براي درمان خارش 

و سوزش به پزشك مراجعه كنند.

تغييرات پستان‌ها

بــعد از يائسگي و با افزايش سن، به طور طبيعي 
پس��تان‌ها كوچك و شل مي‌ش��وند. از آنجا كه با 
افزايش س��ن خطر ابتلا به  س��رطان پستان زياد 
مي‌ش��ود، لازم اس��ت براي اطمينان از س�المت 

پستان‌ها توسط پزشك معاينه شويد. 
در ص��ورت وجود توده در پس��تان يا زير بغل، 
فرورفتگي نوك پستان، تورفتگي ساير قسمت‌هاي 
پس��تان، خروج خون ي��ا هر نوع ترش��ح از نوك 
پستان، زخم پس��تان، تغيير شكل، اندازه يا رنگ 
پس��تان و درد پس��تان‌ها بايد هرچه س��ريع‌تر به 

پزشك مراجعه كنيد.

به یاد داشته باشید: 

 در صورت هر نوع لكه بيني يا خونريزي زنانگي به 
پزشك مراجعه كنيد.

 اگ��ر متوجه هر نوع توده يا برجس��تگي در ناحيه 
تناسلي شديد هر چه زودتر به پزشك مراجعه كنيد.

 س��رطان گردن رحم اگر زود تشخيص داده شود 
مي‌توان جلوي پيش��رفت آن را گرفت. اين بيماري با 
كي آزمايش س��اده به نام پاپ اسمير، قابل تشخيص 
اس��ت. بنابراين ب��راي انجام اين آزماي��ش به ماما يا 

پزشك مراجعه كنيد.
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