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بهتریـن سـن برای بـارداری هجـده تا 

سی وپنج سالگی است و تا چهل سال 

هـم بـرای زنـان پذیرفتـه شـده  

اسـت. از آنجایی که سن ازدواج 

در جامعـه افزایـش یافته  اسـت،

هرچه سن  برای بارداری بیشتر شود، شانسم  برای 

فرزنددار شـدن کمتر خواهد شد، چون درصورت 

وجـود مشـکل، فرصـت بـرای برطـرف کـردن آن و 

تأثیرپذیـری روش هـای درمانی کمتر می شـود.

برای نمونه احتمال باروری کلینیکی در زوج های 

سـالمی کـه از روش های سـنتی برای پیشـگیری 

اسـتفاده می کنند، برای زنان گروه سـنی نوزده تا 

بیست وشش سـاله برابـر با ۵۴درصد، گروه سـنی 

بیسـت وهفت تا بیست ونه سـاله ۳۵ درصد و گروه 

سـنی سـی  تـا سی وچهار سـاله ۲۸درصد اسـت.

بـه عبارت دیگر، ما شـاهد کاهـش  پنجاه درصدی 

در توانایـی بـاروری زنانـی هسـتیم کـه بـارداری 

خـود را از اوایـل دهـه ۲۰ زندگـی بـه اواخـر دهه ۳۰

منتقـل کرده  اند.

همچنیـن احتـمال موفقیت در بـارداری به  روش 

IVF  (لقـاح خـارج از رحم) برای زنانی که بیشـتر از 
۴۲سـال دارنـد، تنها ۵ درصـد اسـت، درحالی که 

بـرای زنـان کمـتر از ۳۵ سـال ایـن احتـمال بـه 

۳۱درصد می رسـد.

بنابرایـن، یکـی دوسـال پـس از شروع زندگـی 

مشـترک کـه بنیـان زندگـی کمـی قـوام یافـت،

بهتریـن زمـان بـرای اقـدام به نخسـتین بـارداری 

اسـت. تصمیم گیـری بـرای بارداری هـای بعدی 

را هـم می تـوان بـه زمـان دلخـواه منتقـل کـرد.

هرچنـد فاصلـه زیـاد بیـن نخسـتین بـارداری بـا 

بارداری هـای بعـدی هـم می توانـد مشـکلات 

دیگـری ماننـد نابـاروری موقـت ایجـاد کنـد یـا بـا 

بالارفـتن سـن همـسران در تصمیـم  خـود  بـرای 

داشـتن فرزنـدی دیگـر تردیـد کننـد.

فرزنـدآوری از آن مقوله هایـی  اسـت کـه به جـز 

خودمان، پیشـامدهای زیاد دیگـری را هم باید 

در آن مدنظـر داشته باشـیم. به عبـارت دیگـر،

اینکه فقـط خودمان تصمیـم بگیریم الان وقت 

بچـه دار شـدن اسـت، کفایـت نمی کنـد. بـاور 

نداریـد، بـه برخـی از ایـن عوامـل باهـم نگاهی 

می اندازیـم.

            بیماری های جسـمی       

 افزایش سن احتمال ابتلای افراد به بیماری های 

مختلف مانند دیابت، فشارخون و بیماری های 

کلیـوی را زیـاد می کنـد. بیماری هایـی کـه چه 

برای باردار شدن و چه در دوره بارداری می تواند 

برای مادر و جنین خطرآفرین باشد.

به این بیماری ها عفونت های دسـتگاه تناسلی  

را هـم اضافه کنیـد که  با گذشـت زمانی از شروع 

زندگـی مشـترک، احتـمال ابتـلا بـه آن افزایش 

می یابد. موضوعی که رابطه مستقیم با مشکلات 

باروری به ویژه در زنان دارد.

                       بیماری های شـغلی

 کار بـا مـواد رادیواکتیـو، مـواد شـیمیایی،

درمعـرض فشـار و حرارت زیـاد بودن که 

عوارض شـغلی خوانده می شوند اثر 

مسـتقیمی بر بـاروری و کیفیت آن 

به ویـژه در مـردان دارد.

به جـز عوامـل یادشـده، عوامل و 

شرایـط زیـاد دیگـری هـم وجود 

دارد که در تصمیم گیری ما برای 

بچه دار شـدن تأثیرگذار اسـت،

ماننـد ناتوانـی در بـاروری کـه تا 

زوجی اقدام به بارداری نکنند،

مشخص نمی شود. برای همین 

پزشکان تأکید زیادی دارند که 

زوج هـا در سـال های نخسـت 

شروع زندگـی مشـترک، خیلی 

فرصت سـوزی نکنند.

معصومه متین نژاد|           «جزو اولین قول و قرارهای 
ازدواجـمان بـود، هروقـت خانـه ای، حتـی 
۵۰مـتر، بـرای خودمان خریدیـم و وضعیت 

کاری همـسرم تثبیت شـد، بچه دار شـویم.
آن هـم نه یکـی، سـه تا!برنامه ریز ی هایمان 
درست از آب درنیامد و به جای سه سال، هفت 
سال شیرین از عمرمان را پای آن گذاشتیم.
تا اینجـای ماجرا ضرر زیـادی نکرده بودیم،

ولی وقتی تلاش هایمان برای بچه دار شدن 
جواب نداد و سـه سـالی از این پزشک به آن 

پزشـک و از این آزمایشگاه به آن آزمایشگاه 
در رفت و آمـد شـدیم و همـه پس انـدازی را 
هم که بـرای بزرگ کـردن فرزندمـان در این 
دوسـال آخـر جمـع کرده بودیـم، صرف این 
تـلاش بی نتیجـه شـد، تـازه متوجـه عمـق 
ماجـرا شـدیم. پزشـک معالجـمان معتقـد 
بـود با مشـکلی کـه مـن دارم اگر همـه هفت 
سـالی را کـه صرف پیشـگیری کـردم، بـرای 
بـارداری و درمـان تـلاش کرده بـودم، شـاید 

حالا، جـواب مثبـت می گرفتم.»

ایـن روزها پرونده های زیادی از این دسـت،
روی میـز مطـب پزشـکان زنـان و زایـمان در 
کشـورمان بـاز اسـت. پرونده هایـی که حالا 
تعـداد آن هـا بـه بیـش از ۳میلیـون پرونـده 
نابـاروری رسـیده  و موجـی از نگرانـی را در 
جامعـه ایجـاد کـرده اسـت. نگرانـی دربـاره 
والدینـی کـه در آرزوی داشـتن فرزنـدی،

حـسرت بـه دل مانده انـد، کشـوری کـه نرخ 
بـاروری در آن به صفر نزدیک تر شده اسـت 
و جامعـه ای که خیلـی زود باید بـرای تأمین 

نیروی انسـانی موردنیاز خـود فکری بکند.
اتفاقی که بیشتر از سر ناآگاهی رقم خورده  
و زوج هـای جوان زیـادی را ایـن روزها راهی 

مراکـز ناباروری کرده اسـت.
موضوعـی کـه امـروز می خواهیـم بـا کمک 
دکتر فریده اخلاقی، متخصص زنان و زایمان،

قـدری بیشـتر دربـاره آن بـا شـما صحبـت 
کنیم. شـمایی که چندسـالی از ازدواجتان 
گذشته اسـت و هنـوز برای فرزنددارشـدن 

تردید دارید.

شنبه
۳۰  اردیبهشت ۱۴۰۲
۱۴۴۴ ۲۹ شــوال
شـــــماره ۳۹۴۴

همراهــان گرامــی می توانیــد پرســش های 

خــود باموضــوع پزشــکی، روان شناســی  و  

ــا مــا شخصیت شناســی   را بــه روش هــای زیــر ب

در میــان بگذاریــد و در کوتــاه ترین زمــان ممکن 

پاســخ آن ها را در همین صفحه مشــاهده کنید.

۵-۳۷۲۸۸۸۸۱  -۰۵۱        داخلی ۲۲۸ تلفن:
۳۰۰۰۷۲۸۹                                            پیام رسان:۰۹۰۵۴۶۵۸۰۶۰ پیامک:

درمانگاه

مصرف دارو در بارداری فقط با نظر پزشک

۹روز پیش       شـهروند: بـرای اینکه قاعدگی ام قطع شـده بود،
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آمپول پروژسـترون زدم. آیا تا پیـش از اینکه عادت ماهیانه ام 

قطع شـود، امکان بارداری هست؟

  بلـه، امـکان بـارداری وجـود دارد و اگـر قصـد بـارداری نداشـته 

باشـید، بایـد پیشـگیری کنیـد. در صورتـی هـم کـه قصـد بارداری 

داریـد، بایـد دوهفتـه صـبر کنیـد سـپس آزمایـش بدهیـد.

شـهروند: بانویـى سى وسه سـاله هسـتم. داروى اعصـاب 

ونلافاکسـین ۳۷,۵ صبـح و شـب یـک عـدد، سـیتالوپرام ۲۰

 ظهـر یـک عـدد و نورتریپتیلیـن ۲۰  شـب یـک عـدد مـصرف 

مى کنـم. آیـا مى توانـم بـراى بـاردارى اقـدام کنـم؟

پیـش از اقـدام به بـاردارى باید با پزشـک متخصـص اعصابتـان مشـورت کنید تا در 

داروهایتـان تجدیدنظـر کنـد، سـپس بـه متخصـص زنـان مراجعـه کنیـد تـا بتوانید 

بـاردارى موفقیت آمیزى داشـته باشـید.

۲۵ سـال دارم و متأهـل هسـتم. چنـد سـالى اسـت در ناحیـه  شـهروند:

دسـتگاه تناسـلی دانه هـاى ریـزى ایجـاد مى شـود. مـدتى خوب  و بـاز دوباره 

مشـکلم شروع مى شـود. براى شست وشـو، گاهى از مواد شـوینده اسـتفاده 

می کنـم کـه مشـکلم برطـرف شـود. لطفـا راهنمایـى ام کنیـد.

بـراى نظافـت و رعایـت بیشـتر بهداشـت نبایـد از مـواد شـوینده در ایـن ناحیـه 

اسـتفاده کـرد زیـرا مـواد شـوینده خودشـان آسیب رسـان هسـتند و سـلامتى تان 

را بـه خطـر مى اندازنـد. ایـن کار را قطـع کنیـد و اگـر بـاز هم بهبـودى حاصل نشـد،

بـه یـک متخصـص زنـان مراجعـه کنیـد تـا شـما را دقیق تـر معاینـه کنـد، چـون بـروز 

ایـن دانه هـا مى توانـد علـت دیگـرى هـم داشـته باشـد.

باورهای اشتباه درباره مصرف گوشت

شادفر

 بسیاری از مردم می خواهند رژیم غذایی سالمی داشته باشند، اما بیشتر وقت ها 

نمی دانند مصرف گوشت برای آن ها مفید است یا مضر. در ادامه به چند باور 

اشتباه درباره گوشت اشاره شده است.

باور ۱: گوشت قرمز مفید است؟

بررسی های مختلف روی بیماری های قلبی، سرطان ها یا مرگ های زودرس نشان داده 

است که عواملی چون کلسترول بالای خون، گلوکز و التهاب در ابتلا به این بیماری ها 

دخیل هستند و مصرف گوشت قرمز به ویژه فرآوری شده این خطرها را افزایش می دهد. در 

ضمن با مصرف این مواد خطر ابتلا به بیماری های دیابت نوع۲ یا سرطان روده بزرگ هم 

بالا می رود. گوشت های کم چرب هم نمی توانند از خطر ابتلا به این بیماری ها بکاهند.

باور۲: رژیم گیاهی، سلامت را تضمین می کند؟

رژیم گیاهی هم نمی تواند سلامت کامل فرد را تعیین کند. گوشت همه حیوانات مضر 

نیست. برای نمونه گوشت سفید و غذاهای دریایی برای بدن مفید هستند و از طرفی 

برخی از خوراکی های گیاهی مانند برنج سفید سلامت بدن را به خطر می اندازند.

باور۳: گوشت های گیاهی جایگزین گوشت قرمز هستند؟

بسیاری بر این باورند که گوشت های گیاهی مانند همبرگر گیاهی بهترین انتخاب اند.

البته این نوع گوشت ها برای محیط زیست بهتر هستند، اما اثر مفید آن روی سلامتی 

چندان مشخص نیست. در تولید این نوع گوشت ها هم از موادی استفاده می شود که 

تغییر ژنتیکی یافته اند و هنوز عوارض این نوع خوراکی ها کامل مشخص نشده است.

بنابراین نمی توان گفت این نوع گوشت حتما برای بدن مفید است.

به طور کلی دانشمندان بر این باورند که باید از مصرف گوشت های فرآوری شده اجتناب 

و گوشت های سفید به ویژه موجودات دریایی را انتخاب کرد. همچنین مصرف انواع 

سبزی، میوه، آجیل، حبوبات، غلات کامل و روغن های گیاهی بهترین انتخاب برای 

حفظ سلامتی هستند.

  گوشت های گیاهی منبع سویا دارند و سرشار از پروتئین و مواد معدنی ومغذی هستند.

کبد چرب درمان دارویی قطعی ندارد

مطالعه های مختلف نشان داده اند اگر افراد چاق 

۵ تا ۱۰ درصد وزنشان را کاهش دهند، آنزیم های 

کبدی به حد طبیعی باز می گردد. از این رو به باور 

متخصصان، کبدچرب درمان دارویی قطعی 

ندارد، بلکه تغییر در شیوه زندگی، درمان اصلی 

و پیشگیرانه این بیماری است. فردی که به چاقی 

مبتلاست، با کمی کاهش وزن بهبود می یابد.

افراد چاق باید رژیم غذایی خاصی داشته باشند 

تا هرچه سریع تر بهبود یابند و بیماری کبدشان  وارد 

مرحله ۲ و ۳ نشود.

۷۰ درصد افراد دچار کبدچرب، به اضافه وزن و چاقی مبتلا هستند و سابقه قند و چربی 

خون بالا دارند. در واقع کسانی که رژیم غذایی ناسالمی دارند (به خصوص مصرف 

بالای چربی های اشباع شده و قندهای ساده) و فعالیت بدنی شان کم است، بیشتر 

به کبدچرب مبتلا می شوند.

  گوشت های گیاهی منبع سویا دارند و سرشار از پروتئین و مواد معدنی ومغذی هستند

تیک 
سلامتی

پیشگیری خودخواسته و ناباروری ناخواسته
تعلل در نخستین بارداری از علت های ناباروری دائمی و تحمیل هزینه های زیاد به نظام درمانی کشورمان است

اگر نگوییم همه، بیشتر زوج ها درباره نخستین 

چیزی که پس از ازدواج خیلی جدی درباره آن باهم 

بحث می کنند، زمان مناسب بچه دارشدن است.

«بذار چند سالی از زندگی  متأهلی مون بگذره،

بعد!»،«بذار وضعیت کاری مون تثبیت بشه، بعد!»،

«بذار یه کم زندگی مون پا بگیره، بعد!»،«بذار از این 

«بذار درسم  وضعیت مستأجری دربیایم، بعد!»،

تموم بشه، بعد!» و.... بیشتر زوج ها از این «بگذارها»

در شروع زندگی مشترکشان دارند، با این تصور 

که فرصت زیادی برای بچه دار شدن وجود دارد.  

از همـه مشـکلات و پیامدهای ایـن ناباروری  نا خواسـته  که بگذریم، موضوعی اساسـی 

در ایـن بیـن وجـود دارد کـه می توانـد دلیـل خوبـی بـرای همـه زوج هـای جـوان باشـد تا 

افزون بـر اینکـه در تصمیم گیـری بـرای نخسـتین بـارداری خود تردیـد نکننـد و آن را به 

تأخیـر نیندازند، بـرای بارداری های بعـدی هم برنامه ریـزی کوتاه مدتی داشته باشـند.

فاصلـه سـنی زیادی که ما با فرزندانمـان درنتیجه ازدواج و بارداری هـای دیرهنگام پیدا 

می کنیم، سـبب می شـود شـانس بقـای ما تـا زمانی که فرزندانمان به سـن بزرگ سـالی،

ازدواج و فرزنـدآوری برسـند، بسـیار کم شـود و همچنیـن بچه ها هم از نعمت داشـتن ما 

بی بهـره بماننـد، آن هـم درسـت در سـنی کـه به وجـود پدر و مـادر نیـاز عاطفـی و روحی 

شدیدی دارند.

نتایـج یک مطالعه نشـان می دهد  بـا روند مرگ ومیرهای پاییـن در دوره معاصر، باوجود 

افزایـش سـن امیـد بـه زندگـی، بـا سـن فرزنـدآوری  ۲۵ سـال ،  حـدود یک درصـد زنـان و 

۲درصـد مـردان پیـش از رسـیدن فرزندانشـان بـه هجده سـالگی می میرنـد. همچنین 

حـدود ۲درصـد زنـان و ۵درصـد مـردان پیـش از تجربـه حـس مادربزرگـی و پدربزرگـی 

خواهنـد مـرد. حـالا اگر سـن فرزنـد آوری سی وپنج سـالگی باشـد، احتـمال اینکـه فرد 

پیـش از مرگ، پدربزرگ یا مادربزرگ شـود، برای زنـان ۱۱درصد و برای مردان ۲۳درصد 

خواهدشـد.  ازطرفـی این فاصله سـنی زیاد دسترسـی فرزنـدان به والدیـن و والدین به 

فرزنـدان درهنـگام نیـاز را هـم تحت تأثیـر قرار خواهـد داد، یعنـی زمانی کـه فرزندان به 

کمـک والدیـن خود نیاز دارنـد، آن ها دوران میان سـالی خـود را سـپری می کنند و وقت 

و حوصلـه کافـی بـرای رسـیدگی بـه بچه هـا را ندارنـد و زمانـی هم کـه والدین بـه حمایت 

فرزندانشـان نیـاز پیـدا می کننـد فرزنـدان در سـن فعالیـت هسـتند و وقـت و حوصلـه 

کافـی بـرای حمایت از پـدر و مادر سـالمند خـود را ندارند.

به منظـور کمک به فرزندآوری خدمات درمان 

نابـاروری در کشـورمان تحـت پوشـش بیمـه 

اسـت. ایـن بیمه بـرای هزینه های بسـتری تا 

۹۰درصد و برای هزینه های سرپایی تا۷۰درصد 

اسـت. بـا  اینکـه خـبر خوبـی بـرای زوج های 

نابـارور محسـوب می شـود، بازهـم به قـدری 

ایـن هزینه هـا بالاسـت کـه برخـی زوج هـا را 

از ادامـه مسـیر درمـان بـاز مـی دارد، بـرای 

نمونه امسـال هزینه  جراحـی لقاح مصنوعی 

بـه روش آی وی اف (در پژوهشـگاه رویـان) 

۲۰ تـا ۳۰ میلیـون تومـان و بـه روش ای یـو آی 

چهـار تـا شـش میلیون تومـان اسـت. ایـن 

درحالی است که دست کم ۱۵درصد زوج های 

نابـارور بـه خدمـات درمانـی فوق تخصصـی 

مانند آی وی اف و میکرواینجکشن نیاز دارند.

از هزینه هـای بـالای درمان هـای نابـاروری 

و وقتـی کـه باید بـرای پیگیـری ایـن درمان ها 

صرف شـود  کـه بگذریـم ، آسـیب های این نوع 

درمان هـا بـه قـدری زیاد اسـت کـه حتـی اگر 

بـه بچـه دار شـدن هـم منجـر شـود، عـوارض 

زیـادی بـرای سـلامتی  زوج هـا به ویـژه زنـان 

خواهد داشـت.

زود دیر می شود!

فعلا زود است!

                               انتخاب زمان مناسب

دودوتا چهارتا!
هزینه ها  و عوارض

سالگی ۳۵

۳۰ساله تا ۲۰

۳٫۰۰۰٫۰۰۰+زوج

۸۸٫۰۰۰  سالیانه

شاغل>خانه دار

ایران>جهان

توانایی بارداری از سی وپنج سالگی به بعد به سرعت 

کم می شود.

خطرهای پزشکی برای زنان باردار بالای چهل سال،

۲ تا ۵ برابر بیشتر از زنان بیست تا سی ساله است.

شیوع ناباروری کلی در زوج های 

ایرانی ۲۰٫۳ درصد است؛ یعنی 

بین ۳تا۴ میلیون زوج نابارور.

سالانه حدود ۸۸ هزار زوج به آمار زوج های نابارور 

کشورمان اضافه می شوند.

فاصلـه ازدواج تـا نخسـتین بـارداری در زنـان 

تحصیل کـرده دانشـگاهی و شـاغل بیشـتر از زنان 

خانـه دار اسـت.

شـیوع ناباروری در ایران بالاتـر از میانگین جهانی 

است.

نکته 
روز

طرح :مجید صالحی


