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7 توصیه های قرآنی و اسلامی برای بارداری
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ش از بـارداری
پیـ

سـه مـاهـه اول
سـه مـاهـه دوم

سـه مـاهـه سـوم

باروری در ایران
در طول صد سال اخیر، جمعیت ایران تقریبا 
9 برابر شده و از 9 میلیون نفر در سال 1290 
به حدود 75 میلیون نفر در س��ال 1390 و 
حدود 82 میلیون در س��ال جاری )1395( 

رسیده است.
هم اکنون به رغم کاهش نرخ کلی باروری، 
سالانه حدود یک میلیون و پانصد و 70 هزار 
موالید داریم که با احتساب میزان مرگ‌و‌میر 
سالانه، در مجموع هر سال حدود یک میلیون 
و 120 هزار نفر به آمار جمعیت کشور افزوده 

می‌شود.
پس از یک دوره 20 ساله که نرخ باروری 
در کشور نزولی بوده است، از سال 1393 این 
تنزل متوقف شده و از 1/8 درسال 1392 به 
1/9 در سال 1394 رسیده است. رویداد مهم 
در س��ال 1394 کاهش می��زان مرگ و میر 
نوزادان و زنان باردار نس��بت به سال 1393 
بوده است. بررسی کشوری سال 1393 نشان 
داده است که زوجین در آستانه ازدواج تمایل 
به داشتن 2/3 فرزند دارند. بارداری می‌تواند 
مقدس ترین روزهای زندگی یک زن باش��د. 
اگر کمی واقع بین باشیم و درک عالمانه‌ای از 
بارداری داشته باشیم، بارداری بی‌نظیرترین 
فرصتی اس��ت که به نوع انس��ان داده شده 

است.

آماده سازی بدن برای بارداری
اگر تصمیم به باردار شدن دارید، بهتر است شروعی آگاهانه داشته باشید، حس 
امیدواری و برنامه‌های از قبل طراحی ش��ده، کمک می‌کند که شما به عنوان 
یک مادر از شرایط بدن خود و وضعیت جسمانی‌تان بیشتر شگفت زده شوید. 
اگر از قبل توسط ماما، مراقب سلامت یا پزشک ویزیت پیش از بارداری انجام 
داده باش��ید، شما و پزشک‌تان متوجه شده‌اید که احتمالا برخی از موارد باید 
بهبود پیدا کنند، برای مثال ممکن اس��ت اضافه وزن داشته باشید یا برعکس 
وزنتان کمتر از حد طبیعی باش��د، خواب کافی نداشته باشید یا مدام استرس 
داش��ته باش��ید، برای درمان این وضعیت‌ها باید اقداماتی جدی انجام دهید و 
همچنین باید از هرچیزی که سلامت شما و جنین‌تان را در معرض خطر قرار 
می‌دهد خودداری کنید. مثل مصرف الکل، دود سیگار و برخی داروهای تجویز 

شده.

سلامت بارداری
تندرس��تی زن قبل از بارداری، آگاهی از وضعیت س�المت و ش��ناخت عوامل 
خطرناک می‌تواند بر س�المت بارداری موثر باش��د. برای مثال، برخی غذاها، 
سبک زندگی و داروها می‌تواند به جنین آسیب برساند، حتی قبل از اینکه لقاح 

صورت گیرد. برخی بیماری‌ها مثل دیابت نیز بر بارداری موثر است.
هر خانم باید به فکر شرایط جسمانی و سلامت خود باشد چه برای بارداری 
برنامه‌ریزی کرده باشد، چه قصد بارداری نداشته باشد. زیر نیمی از بارداری‌ها 
از قبل برنامه ریزی نش��ده‌اند و بارداری‌های اتفاقی در معرض خطر بیش��تری 

هستند، خطراتی از قبیل تولد زودرس نوزاد یا نوزاد با وزن پایین.
دلیل دیگر، این اس��ت که علیرغم پیشرفت در داروها و مراقبت‌های قبل از 
حاملگ��ی، در تمامی جوامع درصدی از نوزادان زودتر از موعد به دنیا می‌آیند. 
محققان برای یافتن اینکه چرا و چگونه می‌توان از این موضوع جلوگیری کرد 
در تلاش هس��تند. یکی از این مس��یرها بررسی سلامت مادر پیش از بارداری 
می‌باشد. کارشناسان معتقدند که خانم‌ها پیش از بارداری باید از نظر جسمانی 
در شرایط سالمی باشند. چراکه با در نظر گرفتن موضوعات سلامت و خطرات 
قبل از بارداری می‌توانید از بروز مش��کلاتی که ممکن است در آینده سلامت 

شما و جنین را تحت تاثیر قرار دهد، جلوگیری کنید.
ش از بـارداری

پیـ

سلامت باروری

نکاتی بس�یار مهم به منظ�ور ارتقاء و بهبود 
وضعیت سلامت شما قبل از بارداری

زن و مرد هر دو باید قبل از انجام فعالیت‌های جنسی، 
برای بارداری آماده باش��ند و ی��ا حداقل از 3 ماه قبل 
آمادگی داش��ته باش��ند. برخی اقدام��ات مثل ترک 
سیگار، رسیدن به وزن ایده‌آل و بررسی مصرف داروها 

باید زودتر انجام شود. 
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ه بـــ
جـــوانـ
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برای مراجعه به پزشک نوبت بگیرید
بهتر اس��ت پیش از باردار ش��دن، حتی اگر قبلا باردار هم بوده‌اید، ویزیت ش��ود. اگر هرگونه 
مسئله‌ای درباره سلامت شما وجود داشته باشد که فرصت‌های باردار شدن شما را تحت تاثیر 
قرار دهد یا باعث شود بارداری پرخطری داشته باشید بهتر است از امروز تحت کنترل و نظارت 
پزش��ک باش��ید. اگر دچار بیماری‌هایی مثل فیبروزکیس��تیک یا بیماری سلولی داسی شکل 
هس��تید یا در خانواده همسرتان کس��ی این بیماری‌ها را داشته است بهتر است با یک مشاور 

ژنتیک مشورت کنید و تست غربالگری قبل و حین بارداری را انجام دهید.

وضعیت دهان و دندان خود را چک کنید
دوران بارداري زماني است که شما مادرعزیز انگيزه بيشتري براي حفظ سلامت خود و کودک 

دلبندتان دارید. خوشبختانه بیماری‌های دهان قابل پیشگیری می‌باشند. 
خود مراقبتی کلید اصلی جلوگیری از ابتلا به بیماری های دهان و دندان است. پوسیدگی 
دندان پنج برابر بیشتر از آسم شیوع دارد و شایع‌ترین بیماری مزمن انسانی است و باید به این 
نکته توجه داشت که پوسیدگی قابل‌انتقال است. یک‌چهارم زنان در سنين باروري، پوسيدگي 
دندان دارند. پوسيدگي دندان بيماري است که در آن قندها توسط باکتري‌ها تخمير و تبديل 
به اس��يد مي‌ش��وند و مینای دندان تخریب‌شده و پوسیدگی آغاز می‌گردد. زنان باردار به چند 
دليل در معرض خطر بالاتر پوس��يدگي دندان قرار دارند مثل: افزايش اس��يد در حفره دهان، 
تمايل زياد به خوردن وقت وبی وقت مواد غذایی شيرين‌ و توجه کم به بهداشت دهان به دلیل 
بی حوصلگی. یکی از مراقبت های پیش از بارداری اطمینان از سلامت دهان و دندان می باشد 

بنابرین مراجعه به دندانپزشک را نیز جز لیست اقدامات پیش از بارداری خود بنویسید.

سیگار کشیدن و مصرف نوشیدنی‌های الکلی را ترک کنید
همانطور که خودتان می‌دانید تنباکو و الکل برای بارداری کاملا مضر هستند، برای رشد جنین 
ضرر دارند و زمانی که نوزاد بزرگتر می‌شود منجر به مشکلات جسمی می‌شوند. حتی الان که 
باردار نیستید بدانید که سیگار کشیدن و مصرف الکل، باردار شدن شما را سخت‌تر می‌کند و 

خطر سقط جنین را افزایش می‌دهد. با پزشک خود درباره ترک این عادت‌ها صحبت کنید.

مصرف کافئین را کاهش دهید
نوش��یدن بی��ش از 2 فنجان قهوه یا نوش��یدنی انرژی‌زا در طول روز )ح��دود 250 میلی‌گرم 
کافئین( حامله ش��دن را دشوار می‌کند و خطر سقط جنین را نیز افزایش می‌دهد. حتی الان 
که هنوز باردار نیستید نوشیدنی بدون کافئین را جایگزین کنید، این بدین معنی است که بهتر 

است در هفته‌های اول لقاح و بارداری به طور کلی مصرف کافئین را کنار بگذارید.

اضافه وزن خود را کاهش دهید
اضافه وزن بیش از حد موجب مش��کلات زیادی می‌شود مثل دیابت بارداری و فشار خون بالا 
طی بارداری که آن را پره‌اکلامپس��ی یا مس��مومیت حاملگی می‌نامند. البته در زمان بارداری 
کاهش وزن ایده خوبی نیست پس از همین امروز که در دوران قبل از بارداری هستید، کاهش 

وزن را شروع کنید.

موضوع‌های مهمی که می‌توانید قبل از بارداری برای بهبود سلامت خود انجام دهید
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درباره داروهایی که مصرف می‌کنید دقت کنید
درباره هر دارویی که مصرف می‌کنید به پزشک خود بگویید. حتی ویتامین‌ها و داروهای گیاهی و 
داروهای بدون تجویز. برخی از این داروها می‌تواند بر سلامت جنین موثر باشد. مصرف مکمل‌های 

بارداری و فولیک اسید را شروع کنید تا خطر نقص مادرزادی را کاهش دهید.

غذاهای دریایی را انتخاب کنید
مصرف ماهی برای رش��د و ترمیم سیس��تم عصبی و همچنین پیش��گیری از بیماری‌های قلبی و 
عروقی بس��یار مفید است. مصرف ماهی در رش��د جنین نقش موثری دارد و املاح معدنی شامل 
فسفر، کلسیم، آهن، سلنیوم و منیزیم و سایر ریز مغذی‌های موجود در آن نقش مهمی در سلامت 

مادر و نوزاد دارد. خوردن دو وعده ماهی در هر هفته مناسب است.

وزرش کنید
ورزش نه تنها به شما کمک می‌کند به وزنی ایده‌آل برسید بلکه اندام شما را برای بارداری و زایمان 
نی��ز آماده می‌کن��د. در طول بارداری نیز می‌توانید، کلاس‌های مخصوص بارداری را پیدا کنید که 

برای شرایط فعلی شما ایمن باشد.

توصیه ای برای پدران:
 نکات تغذیه‌ای که به باروری مردان کمک می‌کند

اسـتفاده از ویتامیـن هـا می توانـد بـه کیفیـت و تقویـت اسـپرم و همچنیـن 
یـک حاملگـی سـریع تر و احتمـلا نـوزادی سـالم تـر منجـر شـود. در بحـث 
توصیه هـای پیـش از لقـاح بـه آقایـان، دریافـت ویتامیـن موضوعـی بسـیار 
مهـم اسـت. بنابرایـن بایـد ببینیـم چـه ویتامیـن هایـی را هـر شـخصی می 
بایسـتی دریافـت کنـد؟ مهم ترین ویتامیـن هـای مـورد نیـاز کـه مـی توانـد 
بـه تکمیـل فرآینـد بـاروری و بـارداری کمـک کنـد ویتامین B12، ویتامین 
C، ویتامین E، روی، س��لنیوم است. مصـرف روزانـه میـوه و سـبزیجات تـازه 

در روز بهتریـن روش تامیـن ایـن ویتامین هـا اسـت.

واکسیناسیون
درباره انجام واکسیناسیون که الان برای شما ضروری است با پزشک صحبت کنید.  در باره ی واکسن آنفلوآنزا و سرخچه با پزشک 

خود مشورت کنید.
اگر زن بارداری که قبلا به سرخجه مبتلا نشده و واکسن هم نزده باشد با فرد مبتلا به سرخجه تماس پیدا کند، ویروس سرخجه 
از راه بینی و حلق او وارد بدنش می‌ش��ود و در بدن او تکثیر می‌یابد. س��پس ویروس از راه جفت به جنین می‌رسد. همچنین اگر 
مادر در دوران کودکی دچار س��رخجه ش��ده باشد، در زمان بارداری توصیه می‌شود وضعیت مادر و سلامت جنین، توسط پزشک  

بررسی شود.
همه ی زنان   بارداری که بخشی از بارداری شان را در فصل آنفلوآنزا سپری   می کنند ) اواسط 
مهر تا اواس��ط فروردین(. به توصیه اداره ماردان وزارت بهداش��ت،   درمان و آموزش پزشکی بهتر 
اس��ت زیر نظر متخصص واکس��ینه شوند! تحقیقات   اخیر نشان داده است که باردار بودن ریسک 

عوارض جانبی این واکسن را بیشتر   نمی کند .
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تخمک‌گذاری
طی هر س��یکل ماهیانه، زوج های سالمی که در حدود سنی 20 و 
اوایل 30 س��الگی هستند و از وسایل پیشگیری استفاده نمی کنند، 
20 درصد ش��انس بارداری دارند. درصد بالاتر بارداری موقع تخمک 
گذاری اس��ت. پنجره ای کوچ��ک از فرصت، درهر ماه برای احتمال 
بالاتر به بارداری وجود دارد چون هر تخمک معمولا حدود 12 تا 24 
ساعت تخمک قابلیت باروری دارد و برای عملیات لقاح آماده است. 
درای��ن میان، اس��پرم های موجود برای لقاح، نس��بت به تخمک 
توانای��ی زنده ماندن بیش��تری دارند. اس��پرم می‌تواند حدود 3 تا 6 
روز زنده بماند. پس حتی اگر چند روز قبل از تخمک گذاری رابطه 
جنسی داشته باشید، تعداد اسپرم های زیادی وجود خواهند داشت 
تا هر زمان که تخمک ظاهر شود به آن ملحق شود. به خاطر داشته 
باش��ید برای لقاح فقط یک اسپرم کافی اس��ت. البته داشتن رابطه 
جنس��ی، در روزهای قبل و بعد از تخمک گذاری ایده آل تر اس��ت. 
پ��س از تخمک گذاری آن فرصت تا س��یکل بعدی تمام می‌ش��ود. 
دانستن زمان تخمک گذاری کلیدی برای لقاح و باردار شدن است.

از کجا بدانم چه زمانی تخمک‌گذاری من در حال وقوع است؟
در اینج��ا م��واردی را به ش��ما معرف��ی می‌کنیم که کم��ک می‌کند زمان 

تخمک‌گذاری را تشخیص دهید:

در تقویم ثبت کنید
یک تقویم برای ثبت س��یکل قاعدگی داش��ته باش��ید و به مدت چند ماه 
یادداشت کنید. بدین ترتیب متوجه می‌شوید که سیکل طبیعی شما چگونه 
است. یا اینکه می‌توانید از ابزاری خاص )اپلیکیشن پیش از بارداری مامی( 
برای محاسبه زمان تخمک‌گذاری کمک بگیرید. اگر پریودهای شما نامنظم 

است باید با دقت بیشتر دنبال نشانه‌های دیگر باشید.

به علائم بدن خود گوش دهید
۲۰ درص��د از جمعیت زن��ان در زمان تخمک‌گذاری علائ��م خود را درک 
می‌کنن��د و اگر ش��ما جزو آنها باش��ید بدن‌ت��ان در زم��ان تخمک‌گذاری 
علامتی به ش��ما نش��ان می‌دهد، به ش��کل دل‌پیچه یا گرفتگی عضات در 
قس��مت پایینی ش��کم معمولا یک طرف شکم اس��ت یعنی همان سمتی 
که از آن لوله تخمک‌گذاری انجام می‌ش��ود)، نام این دردها میتل اش��مرز 
)Mittelschmerz( اس��ت، که واژه‌ای آلمانی اس��ت و معنی آن دردهای 
میانی است و یادآوری ماهیانه مربوط به بارداری است و نتیجه آن آزادسازی 
تخمک از تخمدان اس��ت. در این زمان می‌توانید برای آرامش شکم خود را 
ماس��اژ دهید و از خوراکی‌های با طبع گرم استفاده کنید مثل: خرما، شیره 

انگور، شیره خرما، سمنو، ....
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دمای بدن خود را ثبت کنید
دمای پایه بدن )BBT( نیز گفته می‌ش��ود و با دماس��نج مخصوصی اندازه‌گیری می‌ش��ود. BBT باید صبح که بیدار می‌ش��وید 
اندازه‌گیری ش��ود، پس از حداقل 5- 3 س��اعت خوابیدن و بهتر است قبل از بیرون آمدن از تخت انجام شود حتی قبل از این که 
صحبت کنید یا حتی بنش��ینید. تغییرات دمای پایه بدن ش��ما طی سیکل ماهیانه با نوسان‌های سطح هورمون‌ها تغییر می‌کند. 
طی نیمه اول سیکل، استروژن غالب است. در نیمه دوم سیکل )یعنی زمانی که تخمک گذاری انجام می‌شود(، پروژسترون بیشتر 
می‌شود. پروژسترون دمای بدن شما را افزایش می‌دهد یعنی رحم شما برای تخمک لقاح یافته و لانه‌گزینی آماده است. در نتیجه 
در نیمه اول ماه دمای بدن شما پایین‌تر است نسبت به نیمه دوم که دما بالاتر می‌رود. دمای بدن شما در زمان تخمک‌گذاری به 
سرعت زیاد می‌شود )حدود نیم درجه(. این را بدانید که ثبت دمای بدن به مدت یک ماه این امکان را به شما نمی‌دهد که بتوانید 
با اطمینان روز تخمک‌گذاری را تعیین کنید اما می‌تواند شواهدی را به شما نشان دهد. ثبت دمای بدن به مدت چند ماه به شما 
کمک می‌کند به یک الگو دست پیدا کنید و می‌توانید روز تخمک‌گذاری را برای ماه‌های آینده تقریبا پیش‌بینی کنید و بر همین 

اساس می‌دانید چه روزهایی بهتر است رابطه جنسی داشته باشید.

به رحم خود توجه کنید
تخمک‌گذاری پدیده ای مخفی و پنهانی نیست. همان‌طور که بدن تغییرات هورمونی را تجربه می‌کند که نشان دهنده آزاد شدن 
تخمک از تخمدان اس��ت، خودش را برای ورود اس��پرم و لقاح آماده می‌کند. یک علامت قابل مشاهده از تخمک‌گذاری وضعیت 
دهانه رحم اس��ت. مس��یر گردن رحم، بین واژن و رحم اس��ت که موقع زایمان و بیرون آمدن بچه کش می‌آید، و در حالت عادی 
پایین، س��فت و بس��ته است. اما هر چه به تخمک‌گذاری نزدیک می‌ش��ویم، عقب می‌رود، کمی نرم‌تر و بازتر می‌شود و به اسپرم 
اجازه می‌دهد وارد این مسیر شود تا به هدف اصلی برسد. برخی از زنان به راحتی متوجه این تغییرات می‌شوند در حالی که بقیه 
افراد برای‌شان دشوار است. به طور روزانه دهانه رحم را چک کنید. یک علامت دیگر از دهانه رحم، ظاهر مخاط است، مقدار آن 
بیش��تر می‌ش��ود و این مخاط حالت غلیظ‌تر پیدا می‌کند بطوری که لباس زیر شما کمی چسبناک می‌شود. در این موقع بهترین 
زمان است که اسپرم به درون تخمک وارد شود. پس از این که پریودتان تمام شد، دوباره خشک می‌شود به بیان دیگر نباید انتظار 
مخاط رحم را داش��ته باش��ید. با ادامه پیدا کردن سیکل باید حواس‌تان باشد که چه زمانی این مخاط بیشتر می‌شود و ظاهر آن 
سفید رنگ، چسبناک و غلیظ می‌شود. اگر هرکدام از این علائم یعنی دمای بدن، وضعیت مخاط رحم و شکل ظاهری مخاط را 

ثبت کنید، در تعیین زمان تخمک‌گذاری به شما کمک خواهد کرد. و می‌توانید در این زمان رابطه برقرار کنید.
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اندازه‌گیری فشار خونی
ابتدا باید بدانیم از اندازه‌گیری فشار خون دقیقا چه می‌خواهیم. اولین عددی 
که دکتر می‌گوید فشار اول است )همان فشار بر شریان‌ها زمانی که قلب خون 
را به بیرون پمپاژ می‌کند(، در حالی که عدد دوم، فش��ار دوم است )زمانی که 
جریان خون به قلب برمی‌گردد(. فش��ارخون طبیعی 8/ 12 یا کمتر است اگر 
بیشتر از 9/ 14 باشد، فشار خون بالا محسوب می‌شود. گاهی اوقات بالا رفتن 
فش��ار خون به دلیل استرس حضور در محیط‌های پزشکی است که موضوعی 
کاما رایج اس��ت، حتی اگر باردار نباش��ید. در این ش��رایط فشار خون به طور 
موقت بالا می‌رود چون بعضی افراد در محیط‌های پزشکی و بیمارستانی دچار 
اس��ترس و اضطراب می‌شوند. )البته باید به این وضعیت عادت کنید چون 9 

ماه آینده این محیط و شرایط را زیاد می‌بینید(.

۱. فشارخون مزمن
طی ماه‌های اول بارداری، به طور کلی فشار خون رو به کم شدن می‌رود چون 
حجم خون افزایش پیدا کرده و بدن در تمام س��اعت‌ها در حال فعالیت است 
تا روند رش��د جنین سرعت بگیرد )ممکن است گاهی اوقات در اوایل بارداری 
دچار س��رگیجه ش��وید(. اگر قبل از بارداری فش��ارتان بالا بوده است، پزشک 
احتمالا تش��خیص فشار خون مزمن می‌دهد و باید تحت نظر باشید و ممکن 

است نیاز باشد بارداری زودتر از موعد خاتمه یابد. آشنایی با بعضی بیماری‌ها در طول 
بارداری

برخی از خانم‌ها مس��تعد ابتا ب��ه برخی از 
بیماری‌ها در دوران بارداری هس��تند. علاوه 
بر این، س��ابقه ابتلا به برخی از بیماری‌ها و 
مصرف برخی از داروها، می تواند بارداری را 
خطرساز کند. شما به عنوان یک مادر باردار 
باید در این دوران بس��یار مراقب س�المتی 
خودتان باشید چرا که ممکن است با نادیده 
گرفتن بعضی از علایم و رعایت نکردن نکات 
سلامتی، هم سلامت خودتان و هم سلامت 
جنین به خطر بیافت��د. بنابراین چند مورد 
از مهمترین بیماری‌ه��ای این دروه را برای 
ش��ما ذکر کرده‌ایم که در صورت مش��اهده 
علای��م هر یک از آنها، با مش��اوره گرفتن از 
پزش��ک‌تان می‌توانید از بسیاری از خطرات 

پیشگیری کنید.

بارداری و بیماری ها

فشار خون بالا در دوران بارداری
یکی ‬از ‬کنترل های ‬بارداری ‬اندازه ‬گیری ‬فش��ار ‬خون ‬اس��ت متخصصین 
توصیه می کنند در دوران بارداری فشار خون حتما کنترل شود.  ممکن 
است شما در دروان قبل از بارداری دارای فشار خون باشید و دارو مصرف 
کنید  به منظور کنترل فش��ار خون شما، احتمال دارد پزشک در دوران 
بارداری نیز  مصرف داروی فش��ار شما را توصیه کند. فشار خون بالا می 
تواند عوارض بارداری را افزایش دهد و ممکن اس��ت برای مادر و جنین 
ایجاد خطر کند. به منظور حفظ سلامت خود و جنین جهت کنترل فشار 

خون بالا حتما با پزشک خود مشورت کنید.

ش از بـارداری
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زن
بـــ

جـــوانـه 

 خودمراقبتی هفته به هفته بارداری                                       راهنمای خودمراقبتی خانواده)4( 14



ش از بـارداری
پیـ

سـه مـاهـه اول
سـه مـاهـه دوم

سـه مـاهـه سـوم

15

۲- پره اگلامپسی )Preeclampsia(، فشار خون بالا ناشی از حاملگی
فش��ار خون ناش��ی از بارداری )PIH(، وضعیتی جدی اس��ت و ممکن اس��ت درگیری ارگان‌های مختلف مثل مغز، کلیه و کبد، 
همچنین کاهش رش��د جنین را همراه داش��ته باش��د و فرد را در معرض خطر ختم فوری و پیش از موعد بارداری قرار دهد که 

مستلزم درمان و تحت نظر داشتن فرد به طور دقیق‌تر می‌باشد.

اقدامات موثری که می‌توانید انجام دهید:
بالا رفتن فشار خون ناشی از استرس در محیط‌های پزشکی

برای این که در ویزیت بعدی فش��ار خون‌تان به دلیل اس��ترس از محیط‌های پزشکی بالا نرود، زمانی که در سالن انتظار هستید 
نرمش‌های آرامش‌بخش انجام دهید به خصوص زمانی که فشارخون را اندازه‌گیری می‌کنند.

فشار خون مزمن
اگر قبل از حاملگی به دلیل بالا بودن فشار خون تحت درمان دارویی بوده اید ممکن است پزشک از شما بخواهد ادامه دهید اما 
اگر تش��خیص دهد که برای جنین ضرر دارد، ممکن اس��ت داروی دیگری تجویز کند و یا مصرف آن را منع کند. بهتر است قبل 

از ادامه مصرف با پزشک مشورت کنید.

فشارخون بالا ناشی از بارداری
احتمالا پزشک به شما توصیه می‌کند به دلیل جلوگیری از بالا رفتن فشار خون، آسپرین مصرف کنید. همچنین به شما توصیه 
می‌شود که به پهلوی چپ بخوابید چون باعث می‌شود فشار از روی همان شریانی که خون را از قلب به اندام‌های تحتانی هدایت 

می‌کند برداشته شود.   
فرقی نمی‌کند که فشار خون بالا در شما تشخیص داده شود یا خیر، بهتر است همیشه خودتان کارهایی انجام دهید که برای 
حفظ تندرستی و سلامت شما لازم است: رژیم غذایی بارداری خود را سرشار از غلات سبوس‌دار، گوشت بدون چربی و لبنیات، 
میوه و س��بزیجات کنید. به صورت منظم، فعالیت‌های فیزیکی داش��ته باشید )اگر پزشک‌تان صلاح می‌داند ورزش‌هایی که برای 
بارداری بی‌خطر اس��ت را انجام دهید(. س��عی کنید در دوران بارداری استرس خود را کاهش دهید و از مصرف کافئین، تنباکو و 
الکل خودداری کنید. ممکن است شنیده باشید که کنترل مصرف نمک در زمان بارداری می‌تواند فشار خون را کنترل کند اما در 
این دوران به طور کلی توصیه نمی‌شود. اگر متوجه هرگونه علامتی شدید به خصوص اضافه وزن ناگهانی یا سرگیجه شدید حتما 

پزشک خود را مطلع کنید چون ممکن است از نشانه‌های فشارخون بالا ناشی از حاملگی یا وضعیت‌های جدی‌تر دیگری باشد.

۳- دیابت بارداری در دوران بارداری
یکی از رایج‌ترین مش��کلات بارداری، دیابت بارداری اس��ت که بعضی از زنان باردار را 
درگیر می‌کند و از آنجایی که این مشکل در میان زنان چاق بیشتر رخ می‌دهد، میزان 
ابتا به دیابت بارداری در ایران هم زمان با افزایش چاقی زنان، بیشتر می‌شود. درست 
است که عواقب دیابت بارداری که کنترل نشود، بسیار جدی است اما این شرایط به 
سادگی قابل کنترل است و تا زمانی که این موضوع زود تشخیص داده شود به خوبی 
قابل کنترل کردن است و برای شما و جنین آسیبی نخواهد داشت. GDM یا همان 
دیابت بارداری معمولا بین هفته‌های ۲۴ تا ۲۸ بارداری شروع می‌شود زمانی که بدن 
نمی‌تواند به اندازه کافی انسولین تولید کند )هورمونی که در تبدیل قند به انرژی موثر 

است( تا با گلوکزی که در جریان خون برای رشد جنین افزایش یافته، مقابله کند.
پزش�ک تان تشخیص داده که دچار دیابت بارداری )GDM( هستید؟ گرچه 
این تش��خیص ابتدا ممکن است بزرگ جلوه کند و فکر کنید بارداری‌تان دشوار شده 
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اس��ت اما این موضوع رایج‌تر از چیزی اس��ت که تصور می‌کنید و 
تعداد زنان باردار که با این مس��ئله مواجه می‌شوند رو به افزایش 
است. با نظارت و درمانی دقیق، این موضوع به طور کامل می‌تواند 
تح��ت کنترل باش��د و می‌توانید یک بارداری بی‌خطر و س��الم را 

انتظار داشته باشید.

چه عواملی باعث دیابت بارداری می‌شوند؟
ب��ه منظور فهمی��دن این موضوع که چه چی��زی در ایجاد دیابت 
بارداری دخیل است، ابتدا باید بدانیم طی بارداری چه اتفاق‌هایی 
در ب��دن م��ان رخ می‌دهد. در برخی زن��ان، هورمون‌های جفت و 
ش��رایط حاملگی با متابولیسم )سوخت و ساز قند( تداخل دارد و 
در بعضی از افراد خصوصا افراد چاق، با س��ابقه خانوادگی دیابت و 
کسانی که مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک هستند ممکن 

است منجر به دیابت حاملگی شود.

علایم دیابت بارداری چیست؟
اغلب زنانی که دچار دیابت بارداری می‌ش��وند هیچ علامتی ندارند، به همین دلیل با نظر پزش��ک در زمان‌هایی قند خون و تست 

تحمل گلوکز برای‌شان تجویز می‌شود.

پس از بارداری چه اتفاقی برای شما می افتد؟
تحقیقات نشان داده است که تعدادی از زنان مبتلا به دیابت بارداری، شانس ابتلا به دیابت نوع 2 را دارند، به همین دلیل اهمیت 
دارد افراد مبتلا به دیابت بارداری پس از بارداری هم مراقب سلامتی خود باشند. در اینجا روش‌هایی برای حفظ سلامتی پس از 

بارداری ارائه می‌دهیم:

1. ارتباط با پزشک را ادامه دهید: مطمئن شوید که پس از ویزیت زایمان، متخصص زنان و زایمان شما را مورد ارزیابی 
مجدد قرار دهد. در 6 هفتگی پس از زایمان و همچنین به طور س��الیانه ویزیت ش��وید، تا میزان گلوکز و هموگلوبین 

گلیکوزیله شما بررسی شود.

2.مش��اوره با یک متخصص تغذیه: به ش��ما برای داش��تن یک رژیم غذایی صحیح کمک می‌کند تا میزان قند ش��ما در 
سطحی مناسب باقی بماند.

3.ادام��ه دادن رون��د تغذیه صحیح به طور روزانه: با نظر متخصص، تغذیه کالری دریافتی خود و نوع رژیم غذایی خود را 
تنظیم کنید. در مصرف قندهای غیرطبیعی و تولیدات ش��امل آنها مثل بیسکوییت و انواع شیرینی ها اعتدال را رعایت 

کنید. غذاهای فرآوری نشده را انتخاب کنید مثل سبزیجات، گوشت بدون چربی، لبنیات و غلات سبوس دار.

4.تا جایی که امکان دارد بچه را با شیر خودتان تغذیه کنید: تغذیه با شیر مادر خطر ابتا به دیابت نوع 2 را پس از دیابت 
بارداری برای مادر و کودکش کاهش می‌دهد.

5.تناس��ب اندام خود را حفظ کنید: اگرچه ورزش کردن با داش��تن یک بچه سخت است چون نوزادتان نیازمند تمامی 
توجه شما است اما تلاش کنید تناسب اندام خود را حفظ کنید و تمرین های ورزشی که با تایید پزشک باشد را تا حد 

امکان انجام دهید چون در کنار شیر دادن به کاهش وزن پس از زایمان کمک می کند.

ش از بـارداری
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ناباروری چیست؟
ناباروری به این معنی است که فرد پس از یک سال تلاش قادر نباشد باردار شود در افراد 35 سال یا بیشتر بعد از 6 ماه تلاش در 

صورت باردار نشدن، ارزیابی زوجین آغاز می‌گردد.

بارداری نتیجه فرآیندی است که مراحل زیر را دارد:
 بدن زن باید یک تخمک از یکی از تخمدان ها آزاد کند )تخمک‌گذاری(.

 تخمک باید درون لوله فالوپ به سمت رحم حرکت کند.
 اسپرم مرد باید در این مسیر به تخمک ملحق شود )لقاح(.
 تخمک بارور شده باید به درون رحم بچسبد )لانه گزینی(.

اگر درهر یک از این مراحل مش��کلی وجود داش��ته باش��د، باعث ناباروری 
می‌شود.

آیا ناباروری مسئله‌ای رایج و متداول است؟
طبق گزارشات، بیشتر انواع ناباروری‌ها در ایران قابل درمان است، اکثر زوج‌ها جهت درمان مراجعه می‌کنند، ولی تعداد کمتری 
که اقدام به درمان نمی‌کنند، دسترسی به درمان‌های ناباروری ندارند و متاسفانه مورد بررسی و درمان قرار نمی‌گیرند. )در حقیقت 

اکثر زوج هایی که مراجعه می‌کنند، درمان می‌شوند.(

چه مدت زمان یک زن، پیش از مراجعه به پزشک، باید برای بارداری تلاش کند؟
متخصصان پیش��نهاد می کنند برای بارداری حداقل یک س��ال تلاش لازم اس��ت. زنان 35 س��اله و یا با سن بالاتر، پس از 6 ماه 
تلاش برای بارداری، در صورت موفق نش��دن باید به پزش��ک مراجعه کنند. پس از 30 س��الگی، فرصت‌های زن برای بارداری هر 
سال کاهش می یابد. بنابراین توصیه می‌شود زوجین در صورتی که مشکل خاصی ندارند پس از ازدواج فاصله بین اولین فرزند و 

دومی را طولانی نکنند.

برخی مشکلات سلامتی نیز خطر ناباروری را افزایش می دهد، 
بنابراین زنان می‌بایس��ت در چنین مواردی به پزشک مراجعه 

کنند:
 پریودهای نامنظم و یا عدم پریود شدن

 پریودهای بسیار دردناک
 اندومتریوز

 بیماری التهاب لگنی
بهتر اس��ت هر زن پیش از باردار شدن به پزشک مراجعه کند. 
پزش��ک به ش��ما کمک می‌کند بدن تان را برای یک بارداری 
س��الم آماده کنید، همچنین به سوالات شما پاسخ می‌دهد و 

نکاتی را راجع به بارداری به شما ارایه می‌دهد.
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پزش�کان چگونه متوجه می ش�وند که یک زن و همسرش مشکل 
ناباروری دارند؟

پزش��ک یک ارزیابی سلامت برای زوجین انجام می‌دهد، همچنین از هر دو 
زوج درباره پیشینه سلامتی و وضعیت جنسی‌شان سوالاتی می‌پرسد. گاهی 
اوقات درهمین مرحله پزش��ک به وجود مشکل پی می‌برد. گرچه در اغلب 
اوقات نیاز به بررسی‌های بیشتری هست. پزشکان معمولا برای مردان مایع 
منی را تس��ت می‌کنند. تعداد، ش��کل و حرکت اسپرم‌ها را بررسی می‌کند، 
در بعضی موارد سطح هورمون مرد را نیز بررسی می‌کنند. در رابطه با زنان، 
اولین مرحله فهمیدن این موضوع اس��ت که آیا هر ماه تخمک‌گذاری انجام 
می‌شود یا خیر. یکی از علایم تخمک‌گذاری می‌تواند سیکل‌های منظم ۲۸ 
تا ۳۰ روزه باشد. پزشک همچنین می‌تواند از طریق آزمایش خون، وضعیت 
تخمک‌گذاری را بررسی کند و یا می‌تواند سونوگرافی از تخمدان‌ها را انجام 
ده��د. اگر تخمک‌گذاری به طور طبیعی انجام ش��ود، آزمایش‌های دیگری 

برای بررسی باروری سالم وجود دارد.

پزشکان چگونه ناباروری را درمان می کنند؟
ناباروری از طریق دارو، جراحی، لقاح مصنوعی یا فن آوری کمک به باروری 
قابل درمان است. بیشتر اوقات ترکیبی از این درمان ها استفاده می شود و 
در بیش��تر موارد ناباروری با دارو یا جراحی برطرف می شود. پزشک درمان 

هایی خاص برای ناباروری را بر اساس این موارد توصیه می کند:
 نتایج آزمایش‌ها

 مدت زمانی که زوج برای بارداری تاش کرده‌اند
￼  سن هردو نفر، هم زن هم مرد 

 وضعیت سلامت کلی هر دونفر
 اولویت زوج‌ها

در زنان نیز برخی مش��کلات جس��می با جراحی قابل درمان است. برای 
درمان مش��کلات تخمک‌گذاری زنان از داروهای باروری اس��تفاده می‌شود. 
خیلی مهم اس��ت که درباره مزایا و معایب این داروها با پزشک‌تان صحبت 
کنید، چون این حق شماست که از عوارض جانبی و خطرات احتمالی داروها 

اطاع داشته باشید.
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پدیده لقاح چگونه رخ می‌دهد؟
تقویت نیروها

بخشی از مایع منی شامل اسپرم مغذی برای این سفر است که در واقع پس 
از انزال در واژن زن لخته و بسته می‌شود و یک سد فیزیکی تشکیل می‌شود 
که از ورود اسپرم‌های سرگردان در مسیر اشتباه جلوگیری می‌کند. طی نیم 
س��اعت بعد که منی دوباره مایع می‌شود این حالت محافظت از بین می‌رود. 
هر اسپرمی که این ترکیب را در گردن رحم نسازد به طور واضح ارزش ذخیره 
کردن و ماندن ندارد )به همین خاطر اس��ت پس از رابطه جنسی مقداری از 
آن از بدن‌تان خارج می‌شود(. البته در هر رابطه تا ۵ روز قابلیت باروری وجود 

دارد.

انتقال و جا به جایی مناسب
مس��یر گردن رحم، محیطی است که اس��تقبال بیشتری از اسپرم می‌کند و 
اسپرم‌هایی که در آنجا باشند خود را در دریایی از مخاط دهانه رحم می‌بینند. 
این موضوع از یک نظر می‌تواند مفید باش��د ب��ه این دلیل که همین مخاط 
طوری طراحی ش��ده که در زمانی که ش��ما پتانس��یل باروری بالایی داشته 
باشید به طور موثری کار انتقال و جا به جایی اسپرم را انجام می‌دهد. زمانی 
که به تخمک‌گذاری می‌رس��ید، میزان مخاط بیشتر شده و حالت چسبناک، 
شفاف و رقیق پیدا می‌کند و به همین دلیل مشاهده آن روشی موثر و کارآمد 
برای تعیین زمان تخمک‌گذاری است. تغییرات در سطحی بسیار کوچک رخ 
می‌دهد، زنجیره ای از مولکول‌ها مثل قطار تشکیل می شود و اسپرم ها می 

توانند به حرکت خود ادامه دهند تا به مقصد برسند.

افزایش انرژی و توانایی
حتی اس��پرم‌هایی که به اندازه کافی برای رد ش��دن از این مس��یر شجاع و 
بی‌باک هستند همگی موفق به رسیدن به هدف نمی‌شوند. یک سلول اسپرم 
باید حدود 1 ساعت مسیری که دستخوش تغییرات بیوشیمیایی است را طی 

کند و به سرعت از لوله فالوپ )لوله‌های رحمی( عبور کند تا به رحم برسد.

کنترل مختصات
یکی از مهمترین ‬کلیدهای ‬موفقیت ‬برای ‬باروری، ‬زمانبندی ‬اس��ت. ‬اس��پرم 
‬باید ‬به ‬مقصد ‬خود ‬یعنی ‬تخمک ‬ش��ما )‬تخمکی ‬که ‬به ‬آرامی ‬مس��یر ‬خود ‬را 
‬از ‬تخمدان ‬به ‬س��مت ‬لوله ‬فالوپ ‬طی ‬می ‌کند( ‬برس��د، ‬طی ‬فرایندی ‬صحیح 
‬و ‬زمانبندی ‬ش��ده. ‬اگر ‬اس��پرم ها ‬خیلی ‬زود ‬برس��ند ‬احتمال ‬این که ‬قبل ‬از 
‬رس��یدن ‬به ‬تخم��ک ‬بمیرند، ‬وجود ‬دارد ‬اما ‬اگر ‬خیلی ‬دیر ‬برس��ند ‬و ‬تخمک 
‬رفته ‬باش��د، ‬اسپرم ‬فرصت ‬خود ‬را ‬از ‬دست ‬می ‌دهد. ‬همچنین ‬لازم ‬است ‬که 
‬اسپرم ها ‬هدف ‬خود ‬را ‬با ‬دقت ‬انتخاب ‬کنند، ‬چرا ‬که ‬تخمک ‬معمولا ‬فقط ‬هر 
‬ماه ‬در ‬یکی ‬از ‬لوله های ‬فالوپ ‬حضور ‬پیدا ‬می ‌کند، ‬رفتن ‬به ‬لوله ‬فالوپ )‬لوله 
‬رحم( ‬اشتباهی، ‬باعث ‬می شود ‬اسپرم ‬در ‬آنجا ‬هیچ ‬تخمکی ‬برای ‬لقاح ‬نبیند. ‬

مقدمه
معجزه بارداری در برگیرنده میلیون ها بازیگر 
اس��ت. اما بیش��تر آن میلیون‌ها بازیگر وقت 
خود را هدر می‌دهند چون ش��ما در هر ماه 
فقط یه تخمک آزاد می‌کنید ولی همسرتان 
در هر رابطه زناشویی از 100 تا 300 میلیون 
اسپرم آزاد می‌کند و همگی چشم‌شان به نفر 
برنده اس��ت چون فقط یکی از اس��پرم‌ها در 
این مبارزه تاج پیروزی را بر سر می‌گذارد تا 
زمانی که لقاح تمام شود و در این کشمکش 
خطرات زیادی در مسیر دستگاه تناسلی در 
هر گوش��ه در کمین اس��ت که ممکن است 

موجب شود لقاح صورت نگیرد.

ب�ه  رو  جدی�دی  دوره 
آغاز اس�ت، دوره‌ای که 
ب�ارداری  نقطه ش�روع 

شماست.

معـجزه لقـاح
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نبردی رو به پایان
اس��پرمی که به تخمک می‌رس��د هنوز کارش تمام نشده چون برنده این مسابقه اولین اسپرمی است که بتواند زودتر بیرونی‌ترین 
لایه تخمک را بش��کند و از آن عبور کند. در این بین رقابت زیادی وجود دارد، صدها اس��پرم، تخمک را احاطه می‌کنند و همگی 
تلاش می‌کنند که به هس��ته مرکزی تخمک راه پیدا کنند، جایی که اس��پرم ترکیب ژنتیکی خود را در آن آزاد می‌کند. بهترین 

اسپرم همیشه برنده است.

تکمیل ماموریت
به محض این که تنها اس��پرم خوش ش��انس به تخمک برس��د، تخمک بلافاصله دس��تخوش واکنش‌هایی می ش��ود که از ورود 
اس��پرم‌های دیگر جلوگیری می‌کند. سپس کروموزوم‌هایی که توسط اسپرم و تخمک حمل می‌شوند باهم ترکیب می‌شوند و در 
این زمان تخمک به طور رسمی بارور می‌شود. طی چند ساعت، زیگوت کوچک و میکروسکوپی تقسیم می‌شود و دوباره و دوباره 
تقسیم می‌شود. حدود یک هفته بعد، یک توپ با حدود 100 سلول داریم که بلاستوسیست نامیده می‌شود و باید به رحم برسد 
تا در دیواره رحم جایگیری می‌کند. شما الان به مرحله لانه گزینی رسیده اید; لحظه‌ای که لقاح تبدیل به بارداری می‌شود. اسپرم 

سفر اعجاب انگیزی را برای شما رقم می‌زند، شروع یک زندگی دیگر و شروع پدر و مادر شدن.

تحمل این انتظار
شما تصمیم گرفته اید که در استخر تاش برای بارداری، شیرجه بزنید که ممکن است این موضوع شما را نگران کند، چه اتفاقی 
می افتد؟ چقدر طول می کش��د؟ این ترس و دلهره کاما طبیعی و رایج اس��ت اما طبق تحقیقات از هر 10 زن، 9 نفرش��ان بدون 

دخالت پزشکی موفق به بارداری می‌شوند.

از کجا بدانید چند هفته باردار هستید؟
برای دانس��تن دقی��ق این موض��وع راهی وجود 
ندارد چون نمی‌ت��وان زمان دقیق تخمک‌گذاری 
را تعیی��ن ک��رد. در نتیجه اغلب اف��راد از جمله 
پزش��کان، بارداری را بر اس��اس آخری��ن پریود 
تخمی��ن می زنند. با این محاس��بات، برای اینکه 
بدانید چند هفته اس��ت که باردار هس��تید باید 
بدانید آخرین پریودتان دقیقا چه زمانی ش��روع 

شده. 
اولین روز آخرین پریود به عنوان اولین روز 

بارداری شما حساب می‌شود.

اگ�ر تاریخ آخرین پریود را به خاطر نیاورید 
یا پریودهای نامنظم داش�ته باشید باید چه 

کار کنید؟
اگر سیکل قاعدگی منظم و 28 روزه باشد محاسبه 
تاریخ زایمان آسان‌تر است. اگر سیکل پریود شما 
نامنظم اس��ت یعنی تاریخ آخرین روز پریودتان 
را نمی‌دانید و یا س��یکل‌تان طولانی است ممکن 

است تاریخ دقیقی برای زایمان نتوان ارائه داد.
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سن حاملگی
متخصص��ان اولی��ن روز از آخرین قاعدگی رو ش��روع حاملگی در نظر می 
گیرند، اما سن جنینی از زمان لقاح است که معمولا دو هفته بعد از اولین 
روز قاعدگی اس��ت. در حقیقت از زمان لقاح جنین شروع به رشد می کند 
و از همان زمان سن جنین شروع می شود. اما برای سهولت در محاسبات 
س��ن حاملگی، اولی��ن روز آخرین قاعدگی را ش��روع حاملگی در نظر می 

گیریم.

خلاصه‌ای از هفته اول
تغییرات شما طی هفته اول:

در زمان پریود، در حقیقت هنوز لقاح برای شما صورت نگرفته است و شما 
در این س��یکل نیز باردار نشدید بنابراین هورمون‌ها آزاد می شوند و بافت 
ضخامت یافته که در رحم است ریزش می‌کند و منجر به خونریزی می‌شود.

نکاتی که لازم است طی هفته اول بدانید
اگر برای بارداری اقدام کرده‌اید عاوه بر ارزیابی‌های سامت، باید بررسی‌هایی انجام دهید و مطمئن شوید که سبک زندگی سالمی 
دارید. یک مادر س��الم برای بچه خود بهترین فرصت را فراهم م یکند تا او هم س��الم باش��د. به این معنی که از سیگار کشیدن و 
مصرف الکل باید خودداری کرد. فست فود و غذاهای آماده که دارای مواد نگهدارنده هستند را حذف کنید. سیگار کشیدن طی 
بارداری با تولد زودرس و سقط جنین و مشکلات تنفسی در 6 ماهه اول زندگی بچه مرتبط است. اگر هرگونه دارویی مصرف م 

یکنید، برای اطمینان بیشتر با پزشک خود مشورت کنید. برخی داروها منجر به عدم بارداری می‌شود.
توجه داش��ته باش��ید که شاید نیاز به تغذیه ای سالم و یا مکمل داشته باش��ید. اگر قبا این کار را نمی‌کردید حتما روزانه 400 
میکروگرم فولیک اسید مصرف کنید و این کار را چند ماه قبل از اقدام به بارداری و طی 12 هفته اول بارداری انجام دهید چون 
نقص لوله عصبی را کاهش می‌دهد و از مش��کل اس��پینا بیفیدا )بخشی از نخاع تشکیل نمی‌شود( جلوگیری می‌کند. ورزش‌هایی 
مثل ایروبیک( هوازی )یا ش��نا و پیاده‌روی س��ریع و همچنین فعالیت‌هایی شامل کشش عضات، تمرین‌های وزنه‌ای و ورزش‌های 
استقامتی، باعث می‌شود طی حاملگی متناسب بمانید و بر برخی ناراحتی‌های مرتبط با بارداری مثل کمردرد و حالت تهوع غلبه 

کنید.

خلاصه‌ایی از هفته دوم
تغییرات شما طی هفته دوم:

در این زمان تخمک آماده لقاح است و درون یک کیسه کوچک پر از مایع به نام فولیکول که در یکی از دو تخمدان است قرار می 
گیرد. گروهی از تخمک‌ها برای بالغ شدن تحریک می شوند اما به طور طبیعی فقط یکی از آنها بالغ می‌شود که لقاح با آن صورت 

گیرد. )در زمانی که دوقلو تشکیل می‌شود، دو تخمک به بلوغ می‌رسند و هرکدام توسط اسپرم های جداگانه بارور می‌شوند(.
بدن شما هورمون محرک فولیکول را آزاد م یکند، یک ماده شیمیایی که گروهی از تخمک‌های بالغ را درون فولیکول برای لقاح 
آماده می‌کند. یکی از این فولیکول ها معمولا آماده تر می ش��ود و نس��بت به بقیه بیشتر رشد می‌کند. بقیه فولیکول‌ها رشدشان 
متوقف می شود و تخمک‌های‌شان از بین می روند اما فولیکول غالب جدا می شود و تخمک بالغ از تخمدان آزاد می‌شود که لحظه 
تخمک‌گذاری است و معمولا حدود 10 تا 16 روز قبل از شروع سیکل بعدی است. بنابراین تخمک‌گذاری در پایان هفته 2 یا 3 
رخ می‌دهد. زمانی که فولیکول جدا می‌شود ساختاری را تشکیل می‌دهد تحت عنوان جسم زرد که بعدا دو هورمون را آزاد می‌کند: 

پروژسترون و استروژن. پروژسترون جداره رحم را ضخیم می‌کند و رحم را برای آمادگی و محافظت از جنین آماده می‌کند.
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نکاتی که لازم است طی هفته دوم بدانید
در نزدیکی زمان تخمک گذاری رابطه جنسی محافظت نشده داشته باشید که بهترین فرصت برای لقاح و بارداری است. تخمک 
بالغ 12 تا 24 ساعت پس از این که از تخمدان آزاد شد زنده می ماند اما اسپرم می‌تواند تا 7 روز درون بدن زن زنده بماند. این 

موضوع به این معنی است که چند روز قبل از تخمک‌گذاری، اسپرمی که چند روز در بدن‌تان است می‌تواند باعث لقاح شود.
بسیاری از زنان در زمان تخمک‌گذاری به تغییرات بدن‌شان اهمیت می‌دهند. ترشحات واژن شفاف‌تر، رقیق‌تر و لیز می‌شود و 
برخی خانم‌ها در زمان تخمک‌گذاری در ناحیه شکم احساس درد دارند. اگر دمای بدن تان را ثبت کنید، متوجه می‌شوید که در 
زمان تخمک‌گذاری دمای بدن ش��ما بیش��تر می‌شود. اگر مطمئن نیستید چه زمانی موقع تخمک گذاری شماست، برای افزایش 

شانس بارداری در هرماه هر 2 یا 3 روز رابطه جنسی داشته باشید.

توصیه هایی برای پدران

حمایت از همسر باردار
اگر شما همسر یک خانم باردار هستید، با داشتن رابطه‌ای نزدیک تر، بیشتر می توانید تجربه ی شیرین بارداری و تولد نوزاد را 
با هم س��هیم ش��وید. می‌توانید به اطلاعات داده شده در هفته های مختلف بارداری )در همین کتاب( نگاهی بیاندازید تا بفهمید 
که برای یک خانم باردار و نوزاد متولد نشده او در طول دوره بارداری چه اتفاقاتی می افتد. در هفته ششم تا حول و حوش هفته 
چهاردهم، خانم های باردار بس��یار احساس خستگی و تهوع دارند. بوها و مزه‌های خاصی ممکن است موجب شود که همسرتان 
احس��اس تهوع کند و ش��اید فقط بخواهد که بخوابد. او شاید به خاطر چیزهایی که از نظر شما کوچک هستند، تندخو و زودرنج 
باشد. با رفتن به سمت انتهای بارداری )حدود هفته  27 تا 40 (نوزاد می‌تواند برای مادر بسیار سنگین باشد و خستگی و تندخویی 
هفته‌های اولیه ی بارداری، در این زمان اغلب باز می‌گردد و همسرتان شاید شروع به ترسیدن درباره تولد نوزاد بکند. اگر همسرتان 
مضطرب است، او را ترغیب کنید که در این مورد با شما صحبت کند. بعضی از خانم‌ها بیشتر دوست دارند که بشنوند تا این که 
کس��ی به حرف‌های‌ش��ان گوش کند. بنابراین ممکن است کمی طول بکشد تا او لب به سخن گفتن با شما باز کند. صبور باشید. 

اگر شما یاد بگیرید که در این زمان از همدیگر حمایت کنید، رابطه‌تان پس از آمدن نوزاد مستحکم‌تر خواهد شد. 
خصایص فردی همسرتان را در این برهه از زمان درک کنید. او هم اکنون با بسیاری از هورمون‌ها دست و پنجه نرم می‌کند که 
کنترل بدن او را بدست گرفته‌اند و موجب اتفاقات غیرعادی در بدنش می‌شوند. با محبت شما، به او احساس بهتری دست خواهد 

داد و قدردان توجه شما خواهد بود.
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