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 :۱فصل 

 پیش از بارداری
 

 

 مقدمه

شناخته  (Preconception) «کانسپشنپری»دوران پیش از بارداری، که در طب امروز با عنوان 

زمانی برای تضمین سلامت مادر و کودک آینده است. بسیاری از مادران   بازهترین ک مهمششود، بیمی

شود، در حالی های سلامت از لحظه مثبت شدن جواب آزمایش بارداری آغاز میکنند مراقبتتصور می

مل شود. رشد و تکاهای او ریخته میگیری نخستین سلولها پیش از شکلهای سلامت جنین ماهکه پایه

های نخست شود، در هفتههای حیاتی کودک، از جمله لوله عصبی که بعدها به مغز و نخاع تبدیل میاندام

 دلیل، همین به. اندنشده آگاه خود بودن باردار از هنوز مادران از بسیاری که زمانی  دهدبارداری رخ می

 .است زشکیپ ضرورت یک بلکه لوکس، انتخاب یک نه بارداری از پیش ریزیبرنامه

که ؛ هاتغذيه و مکمل (۱: کنداین فصل شما را با سه رکن اساسی آمادگی پیش از بارداری آشنا می

که ظرفیت شما را برای پذیرش تغییرات ؛ آمادگی روانی( ۲ .ریزندهای فیزیکی سلامت جنین را میپایه

دهد هیچ بیماری ن میکه اطمینا؛ غربالگری پزشکی (3 .دهدهورمونی، هویتی و نقشی افزایش می

 ای بدون درمان رها نشده است. بر اساس راهنمای کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمانزمینه

(ACOG)درصد کاهش دهد و  70های مادرزادی را تا تواند خطر نقص، مشاوره پیش از بارداری می

 .پایین بیاورد اکلامپسی را به طور معناداریاحتمال عوارضی مثل دیابت بارداری و پره

، (WHO) های سازمان جهانی بهداشتدر این کتاب، تمام مطالب بر مبنای جدیدترین دستورالعمل

 ، کالج سلطنتی متخصصان زنان و زایمان بریتانیا(ACOG) کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان

(RCOG) هایو مقالات مروری از پایگاه PubMed ،Cochrane Library  و UpToDate 

فهم، به سفیری آگاه برای سلامت خود  شود. هدف ما این است که شما را با زبانی دقیق اما قابلارائه می

ای ، بهترین هدیهیسه ماه پیش از باردار؛ و فرزندتان تبدیل کنیم. بیایید این مسیر را از امروز آغاز کنیم

 .توانید به کودک خود بدهیداست که می
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 هالتغذيه و مکم :۱درس 

تنها تأمین انرژی  در اینجا، نه هدف ؛اساسی با تغذیه روزمره دارد یتغذیه در دوره پیش از بارداری، تفاوت

ترین ا جنین در بحرانیاست ت در بدن« هامخزنی از ریزمغذی»، بلکه ایجاد مادرو مواد مغذی برای خود 

 اساس بر. ندنک تجربه را مبودیک هیچ  شود تشکیل جفت حتی آنکه از پیش  گیری خودروزهای شکل

کانسپشن مسئول ها در دوره پری، کمبود ریزمغذی (WHO,۲0۲3) بهداشت جهانی سازمان گزارش

 .های مادرزادی قابل پیشگیری استدرصد نقص ۲0تا  ۱5

 الف( اسید فولیک: غیرقابل مذاکره

ن در بسته شدن لوله عصبی است. نقش آ (B9 مینویتا) ترین مکمل پیش از بارداری، اسید فولیکمهم

شود( طی روزهای می تبدیل مغز و نخاعبه تبدیل صفحه عصبی به لوله عصبی که بعدها فرایند جنین )

 کاملاً حیاتی است.  ،پس از لقاح ۲8تا  ۲۱

 تازه زنان از ریبسیا که زمانی یعنی  بارداری است 6تا  5های این روزها مصادف با هفته نکته کلیدی:

 .اندقاعدگی خود شده یر درتاخ متوجه

 : CDC  و ACOG دوز توصیه شده بر اساس دستورالعمل مشترک

 قدام به ایک ماه پیش از از حداقل  ؛هروزان میلی گرم( 0.۴)میکروگرم ۴00 :زنان بدون عامل خطر

 .ضرر و مفید است(ماهه دوم و سوم نیز بیدر سهمصرف  هاول )ادام ۀماهبارداری تا پایان سه

 زانهرو میکروگرم( ۴000گرم )میلی ۴ :ن با سابقه نقص لوله عصبی در بارداری قبلیزنا. 

 یا ۲یا  ۱وع نوالپروئیک اسید یا کاربامازپین، دیابت تحت درمان با صرع  )مانند باشرایط خاص زنان ،

 .(پزشک نظر تحت) روزانه گرممیلی 5 :  (BMI>30) چاقی

 هفته اسید فولیک پیش از 4نشان داد مصرف حداقل  (Czeizel, 2011) یک مطالعه کوهورت بزرگ

دهد. کمبود اسید فولیک همچنین با افزایش خطر درصد کاهش می 7۲لقاح، بروز نقص لوله عصبی را تا 

 .سقط زودرس، جداشدگی جفت و وزن کم هنگام تولد ارتباط دارد

 سازی پیشگیرانهب( آهن: برای ذخیره

بارداری، حجم خون مادر دوران ای در زنان سنین باروری است. در ذیهترین کمبود تغکمبود آهن شایع

. اگر ذخیره آهن این امر مستلزم تولید هموگلوبین اضافی استیابد که درصد افزایش می 50-45حدود 
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کم خونی فقر  ابتلا به لیتر باشد، احتمالنانوگرم در میلی 30شما )فریتین سرم( پیش از بارداری کمتر از 

 .یابدماهه دوم به شدت افزایش میر سهآهن د

زامی ال غربالگری سطح فریتین و هموگلوبین پیش از بارداری:  (WHOسازمان جهانی بهداشت) توصیه

  است.

 صرف منابع ماما  ؛نیاز به مکمل پیشگیرانه نیستنانوگرم بر میلی لیتر(:  30<ذخیره طبیعی )فریتین

 .شودقلوه( توصیه می و جگر گوشت قرمز،مانند آهن هِم ) حاوی غذایی

  روزانه المنتال آهن گرممیلی 60-۳0 مصرف :(نانوگرم بر میلی لیتر ۱5-30ذخیره مرزی )فریتین 

 یا یک روز درمیان.

 گرممیلی ۲00-۱00مصرف  :گرم بر دسی لیتر( ۱۲>یا هموگلوبین  ۱5>کمبود آشکار )فریتین 

 .روزانه تا رسیدن به سطح طبیعیآهن المنتال 

رابر افزایش ب 3)مثل یک لیوان آب پرتقال( جذب را تا  C ته بالینی مهم: مصرف آهن همراه با ویتامیننک

دهند. فاصله حداقل یک دهد، در حالی که چای و قهوه )تانن( و لبنیات )کلسیم( جذب را کاهش میمی

 .ساعته از لبنیات و دو ساعته از چای/قهوه رعایت شود

 ج( يد: مغز در انتظار يد

های اول بارداری هدایت های تیروئید ضروری است که تکامل مغز جنین را در هفتهید برای تولید هورمون

کودک ارتباط دارد )گزارش سازمان  IQ نمره ۱0تا  5ش کنند. کمبود ید حتی به شکل خفیف، با کاهمی

 .(۲0۲۲جهانی بهداشت، 

 (ATA):توصیه بر اساس دستورالعمل انجمن تیروئید آمریکا

 های حاوی یدید پتاسیم( برای میکروگرم ید )در قالب مکمل ۱50مصرف روزانه   :دوز استاندارد

 .شودتمامی زنان در سنین باروری توصیه می

 روزانه میکروگرم ۲50 :رکزی ایران(مید )داخل کویر در صورت کمبود ید یا زندگی در مناطق کم 
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 هشدار و موارد منع مصرف: ️⚠

های خودايمنی تیروئید )مانند هاشیموتو(، مصرف هرگونه مکمل يد بیماری در صورت ابتلا به

بايد تحت نظارت مستقیم و با تجويز پزشک متخصص غدد انجام شود؛ چرا که   تنها و فقط

 تر کند.تواند وضعیت تیروئید را وخیمافراد می رويه يد در اينمصرف بی

درصد از بین  50ن پخت و نگهداری تا توجه: نمک يددار کافی نیست زيرا يد نمک در حی

 .رود. مکمل اختصاصی يد ضروری استمی

 سازی زودهنگامو کلسیم: اسکلت D د( ويتامین

مادر  D ماهه سوم است، سطح ویتامیناگرچه نیاز جنین به کلسیم برای تشکیل اسکلت عمدتاً در سه

افزایش خطر  با D رد. کمبود ویتامینگذاپیش از بارداری مستقیماً بر جذب کلسیم و ایمنی تاثیر می

 .ایمان زودرس ارتباط دارداکلامپسی، دیابت بارداری و زپره

 (NIH) :دوز توصیه شده توسط مؤسسه ملی سلامت آمریکا

  المللیواحد بین 600مصرف   :لیتر(نانوگرم بر میلی ۲0در صورت سطح طبیعی )بالای ((IU 
  .روزانه

  المللیینواحد ب ۲000تا  ۱000مصرف   :لیتر(نانوگرم بر میلی ۲0ز در صورت کمبود )کمتر ا 

((IU  لیتر(نانوگرم بر میلی 30روزانه تا رسیدن به سطح مطلوب )بالای. 

 کلسیم: 

 سیمکل سطح حفظ است، جنین برای کلسیم تأمین اصلی منبع مادر، استخوانی  از آنجایی که ذخیره

 .است حیاتی بسیار خون

  چرب، بادام، گرم کلسیم از منابع طبیعی )مانند لبنیات کممیلی ۱000مصرف روزانه   :ايیتوصیه غذ

  .کنجد و ماهی ساردین با استخوان( اولویت دارد

  در صورت عدم تحمل لبنیات  :توصیه مکمل (Lactoseintolerance) نِ یا پیروی از رژیم وگا

 .باشدناقص، مصرف مکمل کلسیم تنها باید تحت نظر پزشک 
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 ه( روی و سلنیوم: نقش در لقاح و تقسیم سلولی

و اسپرم( و فرآیندهای بنیادی  های جنسی )تخمکای در کیفیت سلولکنندهاین دو عنصر نقش تعیین

 .سلولی دارند

 (:Zincروی )

کرر مو بلوگ تخمک ضروری است. کمبود روی با ناباروری، سقط  DNA روی برای تقسیم سلولی، سنتز

 ای مادرزادی قلب همراهی دارد. هو نقص

  های پیش از ویتامینگرم روزانه )معمولاً در فرمولاسیون مولتیمیلی ۱۱تا  8  :دوز توصیه شده

  .بارداری موجود است(

  های دریاییگوشت قرمز، تخم کدو، حبوبات و پروتئین  :منابع غذايی. 

 (:Seleniumسلنیوم )

های اکسیداتیو به تخمک و اسپرم جلوگیری کرده ان قدرتمند، از آسیباکسیدسلنیوم به عنوان یک آنتی

 کند.ها را تضمین میو سلامت آن

 :میکروگرم روزانه. 60تا  55 دوز توصیه شده 

 :مغز برزیلی»مصرف روزانه دو عدد  منبع طلايی( »BrazilNut به تنهایی نیاز بدن به )لنیوم س

 کند.را تأمین می

 :اجتناب کرد هااز مصرف آن دهايی که بايو( مکمل

 ويتامین A  ول در دوزهای بالا رتین :المللی در روز(واحد بین ۳000اضافی )رتینول بیش از

تواند منجر به نقص در تشکیل جمجمه، شده است که مییک تراتوژن )عامل نقص جنین( شناخته

رت جداگانه استفاده نکنید؛ به صو A های حاوی ویتامینصورت و قلب شود. بنابراین، هرگز از مکمل

خطر ، بیهای استانداردلدر منابع غذایی یا مکم (A ساز ویتامینپیش) در حالی که مصرف بتاکاروتن

 .است
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 مانند جینسینگ، جینکو بیلوبا، خار از گیاهان دارویی برخی  :های گیاهی بدون استانداردمکمل

ادل هورمونی را بر هم زنند یا خونریزی ایجاد توانند تعمریم )ریحان مقدس( و ریشه شیرین بیان می

 .کنند

 ای اصلاح شدهز( الگوی غذايی توصیه شده: رژيم مديترانه

 :پایدار ایجاد کنید های ممنوع، یک الگویبه جای فهرست کردن خوراکی

  )ولاتفطبیعی بع امنعنوان بهروزانه: سبزیجات برگ سبز )اسفناج، کلم بروکلی، جعفری.  

  :ای که در کنار فولات، نقشی حیاتی در بسته منبع غنی از کولین؛ مادهعدد تخم مرغ ) ۲-۱روزانه

 .(کندمی ایفا عصبی  شدن لوله

 ۲-3 آلا( منبع اسید چربوعده در هفته: ماهی چرب کم جیوه )سالمون، ساردین، قزل DHA  برای

 جنین.تکامل مغز

 کلسیم های غنی شده باروزانه: لبنیات یا جایگزین. 

 مصرف منظم حبوبات و مغزیجات  :وعدهبه عنوان میان. 

 های مطلقمحدوديت: 

 :کانسپشن وجودخطری از الکل در دوره پری. هیچ سطح بیبرسد صفرمصرف آن باید به  الکل 

 .ندارد

 :عدد چای معمولی( 4و فنجان قهوه یا گرم روزانه )معادل دمیلی ۲00حداکثر  کافئین. 

 مخالی، شمشیرماهی و تن ماهی خالهایی مانند کوسه، شاهمصرف ماهی  :های با جیوه بالاماهی

 .دلیل سطح بالای جیوه ممنوع استبه  (Albacore) بزرگ

 هابندی شروع مکملح( زمان

 :پاسخ بر اساس شواهد« چه قدر پیش از اقدام به بارداری شروع کنم؟»پرسند: بسیاری از مادران می

  ماه 3ال ایدههفته،  4اسید فولیک: حداقل 

  :ماه برای بازسازی ذخایر 6تا  3آهن در صورت کمبود 
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 ویتامین D:  ماه ۲حداقل 

  ماه 3ید: حداقل 

میکروگرم ید،  ۲00-۱50میکروگرم فولیک اسید،  400حاوی ) یک مولتی ویتامین پره ناتال استاندارد

600 IU ویتامین D ،۱5-۲0 دهد. اکثر نیازها را پوشش میمعمولاً ( گرم رویمیلی ۱۱-8گرم آهن، میلی

 .محصولات را از داروخانه معتبر تهیه کنید و تاریخ انقضا را چک کنید

ماه آینده  از امروز مصرف مکمل را شروع کنید، حتی اگر قصد بارداری در چند  :گزارش نهايی به مادر

 سلامت حساب به دیگر ماه سه خورید،می امروز آنچه  گذار خاموش استرا دارید. بدنتان یک سرمایه

 با مکمل وعشر از پیش حتماً دارید، چاقی جراحی یا خاص بیماری سابقه اگر. شودمی واریز کودکتان

 .شود مختل است ممکن مغذی مواد برخی جذب زیرا کنید، مشورت پزشک

 آمادگی روانی:۲درس 

شود. ذهن شما، باورها، ه نمیها خلاصها و انجام آزمایشآمادگی برای مادر شدن تنها به مصرف مکمل

تان با استرس، همگی در سلامت بارداری و کیفیت ها، الگوهای دلبستگی و حتی نحوه مواجههنگرانی

 تان با کودک آینده نقش مستقیم دارند. رابطه

یزول به وضوح نشان داده است که سطح کورت (Psychosomatic medicine) تنیحوزه پزشکی روان

گذارد و های استرس در جنین تأثیر می( مادر پیش از لقاح، بر الگوی ترشح هورمون)هورمون استرس

این (. ۲0۱9های اول زندگی قابل ردیابی است )یک مطالعه کوهورت از دانشگاه روتردام، این اثر تا سال

 .کندادگی روانی پیش از بارداری آشنا میهای ضروری آمدرس شما را با مؤلفه

 خواهم مادر شوم؟ها و انتظارات: چرا میزهالف( بررسی انگی

توانند منبع های ناآگاهانه میدهند. انگیزهبسیاری از زنان هرگز به طور صریح به این سؤال پاسخ نمی

کنند، اند زنانی که به دلایل زیر برای بارداری اقدام میها نشان دادهاسترس دوران بارداری شوند. پژوهش

 :کنندارداری و پس از زایمان تجربه میسلامت روان بهتری در ب

 اشتیاق درونی برای تجربه فرزندپروری 

 گرباور به توانایی خود برای فراهم کردن محیط امن و حمایت 

 احساس آمادگی در رابطه زوجین 
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 :های زیر با افزایش خطر افسردگی پس از زایمان همراهی دارنددر مقابل، انگیزه

 یا مادرشوهر( فشار خانواده )به ویژه مادر 

 ترس از تنهایی در آینده 

 نی(دیده زوجین )بارداری درماتلاش برای ترمیم رابطه آسیب 

  بدون بررسی درونی« وقتش رسیده»احساس 

خواهم مادر شوم من می»یک صفحه دفترچه بردارید و بدون قضاوت بنویسید:   :تمرين خودارزيابی

سپس از خود «. این خواسته از کجا در من شکل گرفته؟»سید هر عبارتی که نوشتید، زیر آن بنوی«. زیرا...

احتمالاً  اگر پاسخ مثبت است،« آیا بدون تحقق این خواسته، زندگی من ارزش زیستن ندارد؟»بپرسید: 

 .تواند بعدها منبع سرخوردگی شودانتظار بیش از حدی از فرزند خود دارید که می

 (Attachment patterns) ب( بازنگری در الگوهای دلبستگی

تگی خود به وضوح نشان داده است که الگوی دلبس ،نظریه دلبستگی بالبی و مراحل بعدی آن توسط مین

گذارد. چهار سبک دلبستگی اصلی در مادر با مادرش، مستقیماً بر سبک فرزندپروری او تأثیر می

 :عبارتند از( شوندی میارزیاب ECR-R نزدیک روابط در تجربیات  که از طریق پرسشنامه) بزرگسالان

ان با آرامش فرد به خود و دیگران اعتماد دارد. در بارداری، این مادر :(Secure) دلبستگی ايمن .۱

 .دهندهای کودک پاسخ میکنند و پس از زایمان، به راحتی به نشانهبیشتری تغییرات را تحمل می

ادر، ممکن مرد، استقلال افراطی دارد. فرد به دیگران اعتماد ندا :(Avoidant)دلبستگی اجتنابی .۲

 .است گریه کودک را نادیده بگیرد یا تماس فیزیکی را محدود کند

ا فرد به شدت نیازمند تأیید دیگران است، ام :(Anxious/Ambivalent)دلبستگی دوسوگرا .3

با کودک کند. مادر، ممکن است بیش از حد نگران شود یا رفتارهای متناقض هرگز احساس امنیت نمی

 .داشته باشد

قدان فرد الگوی ثابتی ندارد، معمولاً سابقه تروما یا ف :(Disorganized)دلبستگی آشفته .4

 .نشده داردحل
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 قابل سالانبزرگ دلبستگی. نشوید ناامید نیست، ایمن شما الگوی کنیدمی احساس اگر چه بايد کرد؟

 :طریق از ویژه به است، تغییر

 سازیذهنیدرمانی مبتنی بر روان (Mentalization-based therapy) 

 مانند برنامه ز بارداریهای فرزندپروری آگاهانه پیش اشرکت در دورهCircle of Security)) 

 هایتانگفتگوهای شفاف با همسر یا یک دوست صمیمی درباره ترس 

 (Tokophobia -  تکوکوفوبیا)ج( مديريت ترس از بارداری و زايمان 

درصد زنان در سنین باروری دیده  ۱0تا  6ر حدود کننده از بارداری و زایمان، داتوانترس شدید و ن

این اختلال به دو شکل  (. Obstetrics & Gynecology در مجله ۲0۲۲شود )بر اساس متاآنالیز می

 :است

 های ستاننیدن دااز دوران نوجوانی یا پیش از هر بارداری وجود دارد، معمولاً ریشه در ش  :نوع اولیه

 .ترسناک یا داشتن زمینه اضطرابی دارد

 شودپس از یک زایمان تروماتیک یا سقط دردناک ایجاد می  :نوع ثانويه. 

 :های تکوکوفوبیا شامل موارد زیر است )حداقل سه مورد برای تشخیص بالینی(نشانه

 ین زایمانحهای مکرر درباره زایمان یا مردن کابوس 

 زنان باردار یا فیلم زایمان حملات پانیک هنگام دیدن 

 های پیشگیری به دلیل ترس از بارداری )رفتار اجتناب شدید از رابطه جنسی یا عدم استفاده از روش

 متناقض(

 تمایل به سزارین انتخابی صرفاً برای اجتناب از درد زایمان طبیعی 

  :رويکرد درمانی مبتنی بر شواهد

 رفتاری-درمان شناختی (CBT)  75جلسه که با اثربخشی  ۱6تا  ۱۲شامل   :ابر ترومبا تمرکز 

  .درصد همراه است 80تا 

 های آموزشی واقعی )تحت نظارت شروع با تصاویر و سپس تماشای فیلم  :تدريجی درمانی  مواجهه

  .و راهنمایی درمانگر(


