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ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

Αυξήστε το επίπεδο υγείας σας και βελτιώστε τις ικανότητες σύλληψης µε φυσικούς 
τρόπους.

Η υπογονιµότητα είναι ένα σχετικά συχνό πρόβληµα αλλά επίσης είναι και ένα γεγονός που 
αγγίζει βαθιά την ψυχή  των ζευγαριών που εµπλέκονται στο πρόβληµα αυτό.  Έτσι, το 
πρόβληµα αυτό είναι πιο συχνό απ’ ότι πολλές φορές ο κόσµος συνειδητοποιεί. Υπολογίζεται 
ότι 1 στα 6 ζευγάρια έχει κάποια δυσκολία στην σύλληψη του αριθµού των παιδιών που 
θέλουν να έχουν. 

Στο παρελθόν οι άνθρωποι είχαν µικρό έλεγχο στην γονιµότητά τους και τα ζευγάρια που δεν 
αποκτούσαν παιδί δεν είχαν πολλές επιλογές από το να αποδεχθούν το γεγονός αυτό. Τώρα 
υπάρχουν µεγαλύτερες ελπίδες προς αυτή την κατεύθυνση αλλά µαζί µε αυτές τις ελπίδες 
έρχεται και η πιθανότητα µακροχρονίων θεραπειών που περιλαµβάνουν πιθανώς επεµβατικές 
και ακριβές µεθόδους, οι οποίες µπορεί και να µην έχουν αποτέλεσµα. Βέβαια, αν η θεραπεία 
επιτύχει, όλα φαίνονται να αξίζουν τον κόπο αλλά αν δεν επιτύχει η δυσκολία για το ζευγάρι να
αποδεχτεί το γεγονός της ελαττωµένης γονιµότητας γίνεται µεγαλύτερη.

Βέβαια, υπάρχει και η λεγόµενη «ιδιοπαθής» ή «ανεξήγητη» υπογονιµότητα, στην οποία οι 
γιατροί δεν έχουν πολλά πράγµατα που µπορούν να κάνουν. Παρ’ όλα αυτά δεν ξέρουµε αν 
µπορούν να γίνουν και άλλα πράγµατα για να βοηθηθεί η γονιµότητα της γυναίκας. Π.χ. έχει 
αποδειχθεί ότι η κατανάλωση αρκετού ποσού καφεΐνης µπορεί να καθυστερήσει ή και να 
µειώσει της πιθανότητες σύλληψης µία γυναίκας. Παρόλο που πολλές γυναίκες που πίνουν 
καφέ τσάι και κόλα µένουν έγκυες, εκείνες που µπορεί να υποφέρουν από οριακή 
υπογονιµότητα , µπορεί να µην επιτύχουν µία σύλληψη.

Οι εναλλακτικές µέθοδοι ιατρικής δεν έρχονται να αντικαταστήσουν την παραδοσιακή ιατρική 
αλλά να την συµπληρώσουν και να την βοηθήσουν, ώστε στο τέλος να µπορούν να 
επιτευχθούν περισσότερες κυήσεις. Με την µέθοδο αυτή µπορεί να διορθωθούν διάφορες 
µικρές ανισορροπίες και διάφορες περιοχές µη άριστης υγείας στην γυναίκα και έτσι το 
γυναικείο σώµα (καθώς και το αντρικό σώµα που µπορεί να έχει επίσης πρόβληµα) να γίνει 
πιο δυνατό.

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν πολλά ζευγάρια που θα προτιµούσαν να αποφύγουν τους 
κινδύνους της χρήσεως πολλών φαρµάκων, στα οποία δεν έχουν κανέναν έλεγχο και τα οποία 
µπορεί να έχουν και τυχόν παρενέργειες. Έχουν υπάρξει ορισµένες αναφορές στην 
βιβλιογραφία για αυξηµένο ποσοστό καρκίνου των ωοθηκών σε γυναίκες που έχουν πάρει 
φάρµακα διέγερσης της ωορρηξίας στο παρελθόν, καθώς και καρκίνου στα παιδιά µητέρων 
που πήραν τέτοια φάρµακα. Ένας άλλος παράγοντας στον οποίο απευθύνονται  οι 
εναλλακτικές µέθοδοι υποστήριξης της υπογονιµότητας είναι ο παράγοντας των καθέξιν 
εκτρώσεων. Μία γυναίκα µπορεί να µην έχει πρόβληµα σύλληψης, µπορεί όµως να µην 
µπορεί να κρατήσει τα παιδιά που συλλαµβάνει, και να τα αποβάλλει. Οι εναλλακτικές µέθοδοι 
υποβοήθησης της ελαττωµένης γονιµότητας όχι µόνο θα βοηθήσουν στην αύξηση της 
γονιµότητας της γυναίκας, αλλά θα βοηθήσουν και στην αύξηση των πιθανοτήτων 
συγκράτησης του εµβρύου. Εκτός από αυτά, ας µην ξεχνάµε ότι είναι µέθοδοι χωρίς σχεδόν 
καθόλου παρενέργειες, χωρίς φάρµακα, οι οποίες είναι πάρα πολύ δύσκολο να βλάψουν, αν 
υποθέσουµε ότι δεν θα κάνουν κανένα καλό. Η δυνατότητά τους επίσης να βοηθήσουν στην 
αύξηση του επιπέδου υγείας του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί, είναι επίσης υπαρκτή. 
∆υστυχώς, τα ζευγάρια που παρουσιάζουν µια δυσκολία στο να αποκτήσουν παιδί, συνήθως 
έχουν και υψηλότερο ποσοστό αποβολών. Πολλά άτοµα διστάζουν να χρησιµοποιήσουν 
εναλλακτικές µεθόδους, φοβούµενα την αποτυχία. Παρόλα αυτά, αν τίποτε άλλο δεν έχει 
αποδώσει, µπορεί να µπουν στον πειρασµό να δοκιµάσουν και τις µεθόδους αυτές. Τα 
αποτελέσµατα µπορεί να είναι πραγµατικά εκπληκτικά. Μπορεί να ακολουθήσει µία 
εγκυµοσύνη, η οποία θα διατηρηθεί και θα την διαδεχθεί ένας σωστός τοκετός ενός υγιούς 
παιδιού.

Η ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΣΗΜΕΡΑ

Υπολογίζεται ότι ένα 15% περίπου των ζευγαριών θα πάσχει από κάποιο πρόβληµα 
υπογονιµότητας. Το ποσοστό αυτό µπορεί να µην έχει εκτιµηθεί σωστά καθώς περιλαµβάνει 
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µόνο τα ζευγάρια εκείνα που αναζητούν ιατρική βοήθεια για το προβληµά τους. Υπάρχουν 
όµως και άλλα ζευγάρια που είναι προετοιµασµένα να αποδεχθούν την υπογονιµότητά τους, 
δεν αποκτούν παιδί αλλά και δεν προσπαθούν ενεργά για κάτι τέτοιο. 

Τα ποσοστά των ατόµων µε υπογονιµότητα τείνουν να αυξάνουν, και αυτό γίνεται γιατί 
αυξάνεται η άποψη ότι η ελαττωµένη γονιµότητα είναι µία κατάσταση η οποία αντιµετωπίζεται. 
Έτσι, περισσότερα ζευγάρια πλησιάζουν τον γιατρό τους για να λάβουν βοήθεια. Το θέµα της 
υπογονιµότητας ανα-φέρεται συχνά στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και έχουν βρεθεί 
καινούργιες µέθοδοι µικρογονιµοποίησης οι οποίες προσφέρουν περισσότερες ελπίδες εκεί 
όπου παλαιότερα δεν υπήρχε καµία. Τώρα µπορεί να υπάρξει γονιµότητα και σύλληψη ακόµα 
και µε ένα ή δύο ζωντανά σπερµατοζωάρια από πλευράς του συζύγου ή και µε κανένα 
ζωντανό σπερµατοζωάριο µε την χρησιµοποίηση των σπερµατίδων. Εκτός από αυτά, η 
συχνότητα των χλαµυδιακών νόσων αυξάνεται. Οι λοιµώξεις αυτές µπορεί να έχουν κάποια 
επίδραση στην διαβατότητα των σαλπίγγων των γυναικών και να µειώνουν τις πιθανότητες 
φυσιολογικής σύλληψης ή να αυξάνουν τις πιθανότητες εξωµητρίου κυήσεως. Εκτός από 
αυτό, ο αριθµός ζωντανών σπερµατοζωαρίων στον αντρικό πληθυσµό γενικά, µειώνεται 
σταδιακά. ∆εν είναι γνωστός ακόµα ο τρόπος µε τον οποίο το σπέρµα έχει την ικανότητα να 
γονιµοποιεί ένα ωάριο. Είναι δυνατόν, σπέρµα που εµφανίζεται φυσιολογικό, να µην µπορεί 
να γονιµοποιήσει ένα ωάριο, όταν αυτά τοποθετηθούν µαζί κατά τη διάρκεια της διαδικασία 
της  IVS. Για να καταλάβουµε την πραγµατική γονιµότητα του άντρα, είναι σηµαντικό να 
αναλύσουµε το σπέρµα τουλάχιστον δύο ή τρεις φορές πριν µπορέσουµε να καταλάβουµε τις 
διάφορες ποικιλίες, που µπορεί να υπαρχούν στον αριθµό των σπερµατοζωαρίων και των 
άτυπων µορφών. Στη γονιµότητα του σπέρµατος παίζει ρόλο ο αριθµός των 
σπερµατοζωαρίων, η ικανότητα, η προωθητική ικανότητα αυτών, καθώς και ο αριθµός των 
ατύπων µορφών. 

Ένας µέσος αριθµός σπερµατοζωαρίων είναι περίπου 100 εκατοµµύρια ανά ml και µπορεί να 
υπάρχουν 3,5 ως 13 ml σε κάθε εκσπερµάτιση. Τα σπερµατοζωάρια παράγονται σε ρυθµό 
1800 ανά δευτερόλεπτο από κάθε όρχι. Αριθµός σπερµατοζωαρίων κάτω από 20 έως 40 
εκατοµµύρια ανά ml θεωρείται υπογόνιµος και κάτω από 20 εκ ανά ml θεωρείται χαµηλός µε 
πολύ µικρή πιθανότητα γονιµοποίησης, παρόλο που η γονιµοποίηση δεν θεωρείται αδύνατη 
απλώς µπορεί να χρειαστεί περισσότερος χρόνος για τη σύλληψη. 

Ελάττωση της παραγωγής ή της λειτουργίας του σπέρµατος µπορεί να προέρχεται από 
γενετικούς λόγους, καθυστερηµένη κάθοδο των όρχεων (κρυψορχία), µαγουλάδες, χλαµύδια, 
καρκίνο, κιρσοκήλη, ακτινοβόληση, κυτταροτοξικά φάρµακα, άλλα φάρµακα και 
περιβαλλοντολογικούς παράγοντες. Επίσης, µπορεί να υπάρχουν διαταραχές στην µεταφορά 
του σπέρµατος λόγω αυτοάνοσης υπογονιµότητας (µία κατάσταση στην οποία µπορεί ο 
άνδρας να παράγει αντισώµατα στο δικό του το σπέρµα), απόφραξη του σπερµατικού πόρου, 
καθώς και προβλήµατα εκσπερµάτισης, όπως η παλίνδροµη εκσπερµάτιση.

Από την πλευρά της γυναίκας, µπορεί να υπάρχουν προβλήµατα στην ωορρηξία, όπως είναι 
οι πολυκυστικές ωοθήκες, ο υπογοναδισµός, οι διαταραχές στη λειτουργία του υποθαλάµου, η 
υπερπολακτιναιµία, ωοθηκική ανεπάρκεια, ανωορρηκτικοί κύκλοι, όχι καλής ποιότητας ωάρια, 
κυταροτοξικά φάρµακα, άλλα φάρµακα, ακτινοβόληση, κάπνισµα. Η ενδοµητρίωση επίσης 
είναι ένας παράγων που ελαττώνει τις πιθανότητες µίας εγκυµοσύνης. Είναι γεγονός ότι η 
ενδοµητρίωση µπορεί να προκαλέσει ενδοπυελικές συµφύσεις, µειώνοντας έτσι τις 
πιθανότητες για µία σύλληψη. Παρόλα αυτά, πολλές γυναίκες µε ελαφριά ως µέτρια 
ενδοµητρίωση µπορούν να µείνουν έγκυες. Η ενδοµητρίωση διαγιγνώσκεται µε την 
λαπαροσκόπηση και πολλές γυναίκες δεν γνωρίζουν ότι έχουν ενδοµητρίωση σε σηµαντικό 
ποσοστό, µέχρι να εξεταστούν λαπαροσκοπικά. Τα συµπτώµατα της ενδοµητρίωσης δεν είναι 
ειδικά, και µία γυναίκα µπορεί να έχει συµπτώµατα ενδοµητρίωσης, ενώ να µην αποδειχθεί ότι 
έχει την νόσο, κατά την διάρκεια µίας λαπαροσκόπησης.

Μία γυναίκα µπορεί επίσης να υποφέρει από απόφραξη των σαλπίγγων ή από χλαµυδιακή 
λοίµωξη, οντότητες οι οποίες και οι δύο µπορεί να µειώσουν τις πιθανότητες γονιµότητας. Έχει 
βρεθεί ότι οι 3 από τις 4 γυναίκες που έχουν υπογονιµότητα που οφείλεται σε σαλπιγγικό 
παράγοντα, ή που έχουν εξωµήτριο κύηση, είχαν χλαµυδιακή λοίµωξη. 

Υπάρχει επίσης και η ανεξήγητη γονιµότητα που αναφέρθηκε προηγουµένως. Υπάρχουν 
πολλές γυναίκες οι οποίες µπορεί να έχουν µία επαφή και να µείνουν κατευθείαν έγκυες, αυτές 
που λέµε ότι µένουν έγκυες «µε τον αέρα», και από την άλλη πλευρά υπάρχουν πολλές οι 
οποίες µπορεί να προσπαθούν για χρόνια και  να έχουν κάνει όλες τις εξετάσεις και παρόλα 
αυτά να µην µπορούν να µείνουν έγκυες. Εδώ υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που µπορεί να 
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παίζουν ρόλο και να µην έχουν εξεταστεί από την σύγχρονη ιατρική. Για παράδειγµα, οι 
ελλείψεις διαφόρων ιχνοστοιχείων ή βιταµινών, η λήψη ορισµένων ουσιών σε χρόνιο επίπεδο, 
όπως είναι ο καφές ή το αλκοόλ, η αύξηση ή η υπερβολική µείωση του βάρους, η ψυχολογική 
κατάσταση της γυναίκας, καθώς και το σωµατικό ή ψυχολογικό στρες. Το στρες µπορεί επίσης 
να επηρεάσει και τους άντρες, µε αποτέλεσµα πτώση του αριθµού των σπερµατοζωαρίων.

Ο ψυχολογικός παράγοντας είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας για το υπογόνιµο ζευγάρι, 
επειδή υπάρχει η επιβάρυνση της κοινωνίας, υπάρχει η επιβάρυνση των διαπροσωπικών 
σχέσεων του ζευγαριού µέσα στον γάµο, η σχέση του µε τους συγγενείς και άλλα άτοµα, η 
πίεση της υπογονιµότητας σε κάθε ένα από αυτά τα δύο άτοµα του ζευγαριού, καθώς και η 
ψυχολογική πίεση όταν το ζευγάρι αυτό βρίσκεται µέσα στην διαδικασία µίας προσπάθειας για 
υποβοηθούµενη τεχνητή γονιµοποίηση.  Υπάρχει επίσης η βιολογική ανάγκη της γυναίκας και 
του άντρα, για ένα παιδί, καθώς και το στρες της στέρησης αυτής της ψυχολογικής ανάγκης. 
Σε όλα αυτά θα πρέπει να προστεθεί και η επιβάρυνση της εξάρτησης από το γιατρό που 
βοηθά το ζευγάρι επειδή πολλές φορές αυτοί νοµίζουν ότι αυτός είναι ο µόνος που µπορεί να 
τους βοηθήσει, να τους καταλάβει και να τους προσφέρει κάποιες ελπίδες. Μπορεί να νιώθουν 
την υποχρέωση να είναι καλοί ασθενείς, και να ξοδεύουν αρκετή ενεργητικότητα στην 
προσπάθεια προς αυτήν την κατεύθυνση.

Έτσι λοιπόν, θα πρέπει να υιοθετηθούν τρόποι βελτίωσης της ποιότητας ζωής και 
µεγιστοποίησης των δυνατοτήτων. Στην  σύγχρονη  εποχή έχει έρθει ο καιρός πια να 
συµπληρωθεί η εξωσωµατική γονιµοποίηση και µε την υποβοήθηση του ατόµου σαν ένα 
όλον, ώστε να µπει πιο ολοκληρωµένο και πιο υγιές στην διαδικασία αυτή. Θα πρέπει να 
χρησιµοποιηθούν µέθοδοι χαλάρωσης και βελτίωσης της υγείας, οι οποίες εάν τύχει να µην 
έχουν ως αποτέλεσµα την γέννηση ενός παιδιού, τουλάχιστον θα αυξήσουν την ικανότητα των 
ατόµων να απολαµβάνουν την ζωή ενώ συνεχίζουν να προσπαθούν να ξεπεράσουν τα 
προβλήµατά τους.

Η αρχή της αντιµετώπισης του προβλήµατος

Το πρώτο που θα πρέπει να κάνει ένα ζευγάρι που αντιµετωπίζει ένα πρόβληµα 
υπογονιµότητας, είναι να έχει µία σωστή ψυχολογική αντιµετώπιση προς το πρόβληµα αυτό. 
∆εν θα πρέπει να υπάρχει άγχος, αγωνία, και λάθος αντιλήψεις σχετικά µε το πρόβληµα. Το 
ζευγάρι θα πρέπει να ψάξει πρώτα από όλα να βρει ψυχολογική υποστήριξη, ερχόµενο σε 
επαφή µε άλλα ζευγάρια που µπορεί να έχουν βρεθεί σε παρόµοια κατάσταση. Είναι 
σηµαντικό να υπάρχουν σωστές ψυχολογικές αντιδράσεις στα προβλήµατα υπογονιµότητας 
και το ζευγάρι θα πρέπει να εξετάσει τρόπους µε τους οποίους άλλα ζευγάρια αντιµετώπισαν 
το πρόβληµα. Καλό θα είναι να αποφεύγεται η συζήτηση παραγόντων σχετικά µε τα παιδιά και 
µε την γονιµότητα, και  οι φίλοι και οι γνωστοί είναι καλό να έχουν  κάποια µικρή γνώση του 
προβλήµατος, όπου αυτό είναι δυνατόν, και να αποφεύγουν να κάνουν σχόλια που µπορεί να 
«ρίξουν» προσωρινά το ζευγάρι. Το κάπνισµα, το ποτό, και η λήψη ηρεµιστικών, ή ακόµα το 
πολύ φαγητό, µπορεί να σας κάνουν να νιώθετε καλύτερα, αλλά δεν είναι θετικοί τρόποι για 
την ψυχολογική υποστήριξη σε µία περίπτωση υπογονιµότητας. Εκείνο που θα πρέπει ίσως 
να γίνει, είναι να κάνετε το πρόβληµα σας να φύγει από το κέντρο του ενδιαφέροντος, 
αναµειγνυόµενοι σε άλλες δραστηριότητες, ασχολούµενοι περισσότερο µε την εργασίας σας, 
αναλαµβάνοντας νέα ενδιαφέροντα, ή ξοδεύοντας περισσότερο χρόνο στα ήδη υπάρχοντα. 
Επίσης, είναι καλό και να δουλέψετε και προς την πλευρά της αυτοεκτίµησης σας. 
Προσπαθήστε να βελτιώσετε την εξωτερική σας εµφάνιση, την ψυχολογική σας κατάσταση, 
την σωµατική σας αντοχή, την εργασία σας, τη δίαιτά σας. ∆ουλέψτε επίσης και στην 
αναγνώριση των θετικών απόψεων της υπογονιµότητας. Σκεφτείτε ότι το να µην έχετε παιδί, 
σας δίνει µεγαλύτερη ελευθερία, δεν είστε δεµένοι µέσα στο σπίτι, µπορείτε να βγείτε έξω, να 
κάνετε ότι θέλετε, να φάτε µε την ησυχία σας, να κάνετε ταξίδια κλπ. Μπορεί αυτό να είναι κάτι 
τεχνητό, αλλά µπορεί να σας βοηθήσει να καταλάβετε  ότι έστω και προσωρινά υπάρχει µία 
θετική πλευρά στην έλλειψη παιδιών. 

Μην κλαίτε στο ντους. ∆ώστε όµως διέξοδο στα αισθήµατά σας, συζητήστε τα εις βάθος µε 
τον σύντροφό σας, και ζητήστε βοήθεια. Μπορεί να πιστεύετε ότι προστατεύετε τον άλλον, εάν 
δεν του λέτε αυτό που πραγµατικά νιώθετε. Αυτό µπορεί να ισχύει µεν, αλλά υπάρχει 
περίπτωση η απελευθέρωση των συναισθηµάτων να καταλήξει σε καλύτερη συνεργασία. Μην 
φοβηθείτε να καταφύγετε και στην ατοµική ή οµαδική συµβουλευτική, σε µία προσπάθεια να 
βγάλετε τα αισθήµατά σας από τον εσωτερικό σας κόσµο προς τα έξω. Χρειάζεται θάρρος για 
να αποκαλύψουµε κάτι για το οποίο νιώθουµε ευάλωτοι. Μπορεί όµως στην διαδικασία να 
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δούµε και άλλους ανθρώπους οι οποίοι να νιώθουν σαν και εµάς, και να βοηθηθούµε από το 
γεγονός αυτό.

Ο ρόλος της δίαιτας.

1. Περιορίστε, και αν είναι δυνατόν εξαλείψτε το ποσόν της καφείνης που 
προσλαµβάνετε καθηµερινά. 

2. Προσπαθήστε να τρώτε φρέσκα λαχανικά και το φαγητό να είναι προετοιµασµένο 
από εσάς. Το φρέσκο φαγητό είναι καλλίτερο για εσάς, σε σύγκριση µε το 
προκατασκευασµένο φαγητό - ακόµη και αν είναι πολύ πιο εύκολο να ρίξετε κάτι στο 
φούρνο µικροκυµάτων και να ετοιµαστεί σε δύο λεπτά. Τα προκατασκευασµένα 
προϊόντα περιέχουν συντηρητικά και άλλα χηµικά που έχουν σκοπό να διατηρήσουν 
την ποιότητα του προϊόντος. Οι ουσίες αυτές όµως µεταβολίζονται από το συκώτι, και 
µπορεί να του προκαλούν µία ελαφρά υποκλινική δηλητηρίαση. Η αθροιστική δράση 
των προϊόντων αυτών, µπορεί να έχει κάποια επίπτωση στην γονιµότητά σας.

3. Προσέξτε µήπως τα φαγητά που σας αρέσουν, σας βλάπτουν κιόλας. Μπορεί να 
µην είναι προκατασκευασµένα φαγητά. Ορισµένα προϊόντα όπως τα γαλακτερά ή τα 
ξινά, προκαλούν µία αντίδραση σε άτοµα που τα επιθυµούν. Η επιθυµία µπορεί να είναι 
ένα µέρος των συµπτωµάτων. 

4. Προσπαθήστε το φαγητό σας να έχει µεγάλη ποικιλία. Προσπαθήστε να 
προσλαµβάνετε όλων των ειδών τις πρωτεΐνες, και προσπαθήστε το φαγητό να έχει 
µόλις µαγειρευτεί, και να µην προέρχεται από την κατάψυξη.

5. Μειώστε την πρόσληψη της ζάχαρης και αποφύγετε τα γλυκά, τα µπισκότα, τα κέικ, 
τη σοκολάτα, τις πάστες, τη µαρµελάδα, το µέλι, τα παγωτά, τα αναψυκτικά, και άλλες 
γλυκές τροφές. Προσπαθήστε να τρώτε ψωµί ολικής αλέσεως.

6. Μειώστε την πρόσληψη του ζωικού και φυτικού λίπους. Αποφύγετε να πίνετε 
πλήρες γάλα, και αποφύγετε τα λουκάνικα, τις πίττες, και τα κρέατα που βρίσκονται σε 
κονσέρβες.

7. Τρώτε πολλά φρούτα και λαχανικά. Καλό θα είναι να τρώτε φρούτα και λαχανικά 
γύρω στις 5 φορές την ηµέρα. Εάν θέλετε να µαγειρέψετε τα λαχανικά µαγειρέψτε τα 
µόνο ελαφρια και κυρίως στον ατµό. Προτιµήστε λαχανικά οργανικών καλλιεργειών. 

8. Μπορεί να µειώσετε το ποσόν εντοµοκτόνου που υπάρχουν στα λαχανικά µε το 
καλό πλύσιµο, το καθάρισµα των φρούτων, αλλά πολλά εντοµοκτόνα είναι 
συστηµατικά, πράγµα που σηµαίνει ότι περιέχονται σε ολόκληρο το φυτό. Προτιµήστε 
την αγορά λαχανικών από οργανικές καλλιέργειες. 

9. Είναι σηµαντικό να τρώτε επαρκή ποσότητα ινών. Σε αυτές περιλαµβάνονται τα 
φασόλια, τα φρούτα, τα λαχανικά, τα δηµητριακά, και το ψωµί ολικής αλέσεως. Η 
αυξηµένες ίνες δίνουν περισσότερο όγκο στο έντερο, προλαµβάνοντας έτσι την 
ανάπτυξη καρκίνου στο παχύ έντερο. Τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν επίσης β 
καροτένιο, µία ουσία που καταπολεµά τις ελεύθερες ρίζες. 

10. Μειώστε πάρα πολύ την κατανάλωση του αλκοόλ. Αυτό έχει εφαρµογή τόσο τους 
άντρες όσο και στις γυναίκες. Το αλκοόλ µπορεί να επηρεάζει τον αριθµό των 
σπερµατοζωαρίων, µειώνοντας την παραγωγή τους, ενώ η ακεταλδεϋδη, που είναι µία 
ουσία που παράγεται από τον οργανισµό είναι τοξική στο σπέρµα. Το οινόπνευµα 
εµπλέκεται επίσης στην έκκριση της τεστοστερόνης και επιταχύνει τον καταβολισµό της 
µέσα στο σώµα, επιταχύνοντας την µετατροπή της σε οιστρογόνο. Τα υψηλά επίπεδα 
οιστρογόνων στους άντρες µειώνουν σηµαντικά τον αριθµό των σπερµατοζωαρίων. Το 
αλκοόλ µπορεί επίσης να βλάψει το συκώτι να προκαλέσει αύξηση του βάρους και του 
λίπους του σώµατος, το οποίο λίπος µε την σειρά του περιβάλλει τους όρχεις, 
αυξάνοντας την θερµοκρασία τους, και µειώνοντας κατά συνέπεια την λειτουργία τους. 
Υπάρχουν αναφορές από γυναίκες  οι οποίες κατανάλωναν πολύ λίγο αλκοόλ και είχαν 
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πρόβληµα υπογονιµότητας. Οι γυναίκες αυτές όταν έκοψαν εντελώς το αλκοόλ έµειναν 
έγκυες σε ένα ποσοστό. 

11. Εάν είστε υπέρβαροι ή πολύ αδύνατοι, κάντε προσπάθειες να φτάσετε στο 
ιδανικό σας βάρος.

12. Προσπαθήστε να πίνετε πολύ νερό. 
13. Παίρνετε κάποιο συµπλήρωµα διατροφής που περιέχει βιταµίνες και/ή 
ιχνοστοιχεία, διότι αυτό µπορεί να βοηθήσει στην υπογονιµότητα. Εργασίες έχουν δείξει 
ότι η λήψη διατροφικών συµπληρωµάτων µπορεί να βελτιώσει και τον αριθµό 
σπερµατοζωαρίων. Βεβαίως είναι σηµαντικό να µην παίρνετε πολλά από αυτά, καθώς 
έχει βρεθεί ότι σε µεγάλη δόση ορισµένα µπορεί να προκαλέσουν αντίθετες δράσεις. 
Ένα παράδειγµα είναι το σελήνιο, το οποίο σε µεγάλη δόση µπορεί να εµποδίσει την 
γονιµότητα. Πολύ µεγάλο ποσό σεληνίου στον οργανισµό καθώς και η έλλειψη του 
σεληνίου στον οργανισµό µπορεί να προ-καλέσουν υπογονιµότητα. Οι ουσίες που είναι 
απαραίτητες για τον φυσιολογικό σχηµατισµό του σπέρµατος είναι: 

Απαραίτητα λιπαρά οξέα

Τα απαραίτητα λιπαρά οξέα είναι σηµαντικά για την σωστή λειτουργία των γονάδων. Οι 
προσταγλαδίνες του σπέρµατος προέρχονται από τα απαραίτητα λιπαρά οξέα. Ορισµένοι 
άντρες µε υπογονιµότητα έχουν χαµηλά επίπεδα σπερµατικών προσταγλαδινών. 
Συµπληρώµατα απαραιτήτων λιπαρών οξέων µπορεί επίσης να βοηθήσουν και σε άλλες 
καταστάσεις. Απαραίτητα λιπαρά οξέα λείπουν σε οργανισµούς στους οποίους πέφτουν τα 
µαλλιά, σε άτοµα που µπορεί να έχουν πιτυρίδα, έκζεµα ή να µην κλείνουν οι πληγές τους 
καλά, σε άτοµα που ιδρώνουν εύκολα, διψούν πολύ, ή έχουν προβλήµατα γονιµότητας, 
προβλήµατα από τα νεφρά, ξηρά µάτια και λίγο σάλιο, αποχρωµατισµό του δέρµατος και 
απώλεια του µυϊκού τόνου, όχι καλή όραση, ανωµαλίες της καρδιάς, διάρροια, και διαταραχές 
από τους βρόγχους. 

Η έλλειψη λιπαρών οξέων επηρεάζει επίσης και την µεταφορά της χοληστερόλης, την 
λειτουργία του παγκρέατος και µπορεί να προκαλέσει λιπώδη εκφύλιση του ήπατος. Στις 
περιπτώσεις αυτές θα πρέπει να µειώσετε την πρόσληψη ζωικών λιπών και να καταναλώνετε 
περισσότερα πολυακόρεστα έλαια και µαργαρίνη και πολλά λαχανικά, σαλάτες, καρύδια, και 
σπόρους. Αποφύγετε το αλκοόλ, το κάπνισµα, και τους επεξεργασµένους υδατάνθρακες. 

Για να πάρετε απαραίτητα λιπαρά οξέα καλό θα είναι να παίρνετε ένα ως τέσσερα γραµµάρια 
Evening Primrose Oil (νυχτολούλουδο), Fish Oil (Ελαιο ψαριού), 4 έως 8 κάψουλες. ∆εν 
επιτρέπεται η πρόσληψη των παραγόντων αυτών σε άτοµα µε επιληψία ή µε διαταραχές του 
αίµατος. 

Ψευδάργυρος

Ο Ψευδάργυρος είναι απαραίτητος για την αναπαραγωγή τόσο στους άντρες όσο και στις 
γυναίκες. Η ανεπάρκεια του ψευδαργύρου έχει συσχετιστεί µε χαµηλό αριθµό 
σπερµατοζωαρίων σε µερικούς άντρες (και επίσης ανικανότητα). Σε κλινικές µελέτες όπου 
άντρες µε τέτοια ανεπάρκεια πήραν ψευδάργυρο, τα επίπεδα του αριθµού σπερµατοζωαρίων 
αυξήθηκαν στα φυσιολογικά µετά από τρεις µήνες. Επίσης αυξήθηκαν και τα επίπεδα της 
τεστοστερόνης τους. 

Εάν υποφέρετε από υπογονιµότητα, χαµηλό αριθµό σπερµατοζωαρίων, απώλεια µαλλιών, 
διάφορες δερµατοπάθειες, διάρροια, ανοσολογικές ανεπάρκειες, διαταραχές του ύπνου και 
της συµπεριφοράς, νυκτερινή δυσκολία στην όραση, ελαττωµένη αίσθηση γεύσης ή οσµής, 
αργή επούλωση των πληγών ή έχετε άσπρα στίγµατα στα νύχια σας, µπορεί να υποφέρετε 
από ανεπάρκεια σε ψευδάργυρο. Τα άτοµα που βρίσκονται σε δίαιτα, που είναι ανορεξικά, οι 
χορτοφάγοι, αυτοί οι οποίοι τρώνε υποκατάστατα της σόγιας για το κρέας, οι αλκοολικοί και οι 
ηλικιωµένοι µπορεί να έχουν κάποια ανεπάρκεια στον ψευδάργυρο.
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Όσο η τροφή γίνεται πιο ραφιναρισµένη τόσα περισσότερα άτοµα βρίσκονται σε κίνδυνο 
ανεπάρκειας ψευδαργύρου επιπλέον, ενώ ορισµένες άλλες τροφές µπορεί να παίξουν ρόλο 
στην απορρόφηση του ψευδαργύρου. Όταν π.χ. ο ψευδάργυρος λαµβάνεται συγχρόνως µε 
συµπληρώµατα σιδήρου, τα τελευταία µπορεί να εµποδίσουν τη απορρόφησή του από το 
σώµα. Υπάρχουν τροφές που δεν θα πρέπει να λαµβάνονται µέσα σε µία ώρα από την λήψη 
του συµπληρώµατος. Αυτές είναι οι πρωτεϊνη σόγιας, ο καφές, το γάλα, η σοκολάτα, τα 
χάµπουγκερς, το λεµόνι, το καφέ ψωµί, και τροφές πλούσιες σε ίνες. 

Ο ψευδάργυρος υπάρχει στα στρείδια, στην ρίζα του τζίντζερ, στους µυς ορισµένων ζώων 
όπως στα αρνίσια παιδάκια και στην µπριζόλα, στα φυστίκια, στο συκώτι του µοσχαριού, σε 
αποξηραµένο γάλα χωρίς λίπος, στο αυγό, στην λεκιθίνη της σόγιας, στα καρύδια, στο 
κοτόπουλο, στις γαρίδες, στα κοκκινογούλια, στο µαϊντανό , στις πατάτες, στο σκόρδο, στο 
ψωµί ολικής αλέσεως, στα καρότα, στα φασόλια και στο καλαµπόκι. 

Το συµπλήρωµα ψευδαργύρου που θα ληφθεί θα πρέπει να είναι 50 mgr στοιχειακού 
ψευδαργύρου ανά ηµέρα.

Χρώµιο

Το χρώµιο είναι απαραίτητο για τον σχηµατισµό του σπέρµατος. Παρόλο που υπάρχουν πολύ 
µικρές ποσότητες στο σώµα, πιστεύεται ότι είναι απαραίτητο για τον έλεγχο του επιπέδου του 
σακχάρου του αίµατος, και χρειάζεται για τη δράση της ινσουλίνης και για την διατήρηση 
φυσιολογικού επιπέδου σακχάρου στο αίµα. Το χρώµιο ανευρίσκεται στο µαύρο πιπέρι, και 
στο τυρί. Σαν συµπλήρωµα δίνεται σε δόση 200 mg την ηµέρα.

Σελήνιο

Το σελήνιο είναι απαραίτητο για τον σχηµατισµό του σπέρµατος, αρκεί να µην χορηγείται σε 
υψηλή ποσότητα. Υπάρχει µία πρωτείνη (η οποία λέγετε σεληνοπρωτείνη) στην κάψουλα του 
σπέρµατος και η οποία ανευρίσκεται στη µέση περιοχή της ουράς των σπερµατοζωαρίων. Το 
σελήνιο χρειάζεται επίσης για τον φυσιολογικό µεταβολισµό της τεστοστερόνης και την 
αποφυγή των άτυπων µορφών. Σε µία διπλή τυφλή µελέτη η ικανότητα γονιµοποίησης του 
σπέρµατος βελτιώθηκε από το 17,5% στο 35.1% σε άνδρες που έπαιρναν συµπλήρωµα 
σεληνίου. Το σελήνιο βρίσκεται στα φουντούκια Βραζιλίας, και στα ψάρια. Σαν συµπλήρωµα 
δίνεται σε δόση 100 - 200 mcg και πρέπει να λαµβάνεται πάντοτε µαζί µε βιταµίνη Ε. 
Προειδοποίηση: επίπεδα σεληνίου πάνω από 800 mcg είναι τοξικά. Εάν ήδη παίρνετε πολύ 
σελήνιο, ή αν εργάζεστε  στην παραγωγή υαλικών και κεραµικών, καουτσούκ, ατσαλιού, 
µπογιάς ή πλαστικών. Στην περίπτωση αυτή χρειάζεται προσοχή.

Βιταµίνη Ε

Η βιταµίνη Ε είναι απαραίτητη για την αναπαραγωγή. Εδώ και πάρα πολλά χρόνια είναι 
γνωστό ότι τα ζώα που υποφέρουν από ανεπάρκεια στην βιταµίνη Ε δεν µπορούν να έχουν 
επιτυχείς εγκυµοσύνες. Η βιταµίνη Ε είναι αντιοξειδωτικο και αυτό σηµαίνει ότι προστατεύει 
από τις οξειδωτικές ουσίες που παράγονται από τους ζωντανούς ιστούς. Οι ελεύθερες ρίζες 
που προκαλούν την οξείδωση αυτή µπορεί να βλάψουν σοβαρά την δοµή των κυτταρικών 
µεµβρανών, καθώς και το περιεχόµενο των ζωντανών κυττάρων. Η βλάβη αυτή µπορεί να 
οδηγήσει στο  θάνατο των κυττάρων αυτών. Ελεύθερες ρίζες υπεροξειδίου βρίσκονται στο 
σπέρµα. Υψηλές ποσότητες τέτοιων ελευθέρων ριζών µπορεί να ευθύνονται για 
υπογονιµότητα. 

Η βιταµίνη Ε σε δόση 200 mgr. 3 φορές την ηµέρα µας δίνει µε βιταµίνη C, ένα γραµµάριο 
πρωί βράδυ ή 4 φορές την ηµέρα, συνιστάται, ειδικά για αυτούς που έχει βρεθεί υποφέρουν 
από τέτοιες ανεπάρκειες.  Η βιταµίνη Ε  θα πρέπει πάντοτε να λαµβάνετε µαζί µε σελήνιο. 

Η βιταµίνη Ε βοηθά επίσης στην διατήρηση της ελαστικότητας των κυτταρικών τοιχοµάτων 
των σπερµατοζωαρίων, πράγµα που βοηθά στην κινητικότητα τους και εµποδίζει την 
συγκόλληση τους. Η βιταµίνη Ε ανευρίσκεται σε φυτικά έλαια, καρύδια, σπόρους, σόγια, στο 
µαρούλι, τα αυγά και τα γαλακτοκοµικά. 
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Βιταµίνη C

Τα χαµηλά επίπεδα της βιταµίνης C, η οποία είναι επίσης αντιοξειδωτική µπορεί να 
προκαλέσουν προβλήµατα υπογονιµότητας. Άντρες που βρίσκονταν σε δίαιτες που περιείχαν 
λιγότερο από 250 mgr. ηµερησίως, παρουσιάζουν σπέρµα µε συγκολλήσεις. Το σπέρµα τους 
είχε επίσης γενετικά προβλήµατα όσον αφορά τη σύνθεση του DNA. Η βιταµίνη C έχει από 
µόνη της αντιοξειδωτική δράση, αλλά βοηθάει επίσης και στην διατήρηση της βιταµίνης Ε σε 
µη οξειδωµένη µορφή και έτσι βοηθά στην πρόληψη των συγκολλήσεων των 
σπερµατοζωαρίων. Η συνιστώµενη δοσολογία είναι ένα γραµµάριο δύο ή τέσσερις φορές 
ηµερησίως και θα πρέπει να λαµβάνεται µε προσοχή εάν υπάρχει ιστορικό νεφρολιθίασης 
στην οικογένεια. Η βιταµίνη C δεν θα πρέπει να χορηγείται µακροχρονίως. Έχει το 
πλεονέκτηµα της µείωσης των επιπέδων µολύβδου και καλίου στο σώµα και µπορεί να αποβεί 
χρήσιµη για την αποµάκρυνση βαρέων µετάλλων από το σώµα. Τα πλεονεκτήµατα της λήψης 
βιταµίνης C φαίνονται µέσα στην πρώτη εβδοµάδα αλλά η πλήρης σπερµατογένεση 
χρειάζεται περίπου 70 ηµέρες. Η βιταµίνη C ανευρίσκεται στα φρούτα, πράσινα λαχανικά, 
συκώτι, νεφρά και πατάτες.

Βιταµίνη B

Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β είναι σηµαντικές στον µεταβολισµό των ορµονών του φύλου 
και στην λίµπιντο. Έχουν αποδειχθεί ότι είναι απαραίτητες για την αντρική γονιµότητα στα 
ζώα. Βιταµίνες του συµπλέγµατος Β βρίσκονται στο µοσχαρίσιο κρέας, στον καφέ, στο ρύζι, 
στα λαχανικά, στο γάλα, στα ψάρια, στο αυγό, και η βιταµίνη Β6 βρίσκεται επίσης στις 
µπανάνες και στα αβοκάντο. Η βιταµίνη Β12 βρίσκεται στα ψάρια, στα αυγά και στα 
γαλακτοκοµικά.

Αµινοξέα

Η αργινίνη είναι ένα αµινοξύ που ανευρίσκεται σε ασυνήθιστα υψηλές ποσότητες στην κεφαλή 
του σπερµατοζωαρίου. Η λυσίνη είναι ένα άλλο οξύ που επίσης πιστεύεται ότι έχει αξία στην 
διατήρηση της ανδρικής γονιµότητας. Η συνιστώµενη δόση και για τα δύο αυτά αµινοξέα είναι 
500 mgr. ανά ηµέρα.

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Ουσίες και ιχνοστοιχεία που βοηθούν την γυναικεία γονιµότητα είναι η βιταµίνη Ε, η βιταµίνη 
Α, C, B1, B2, B3, B6, B12, η χολίνη, η ινοσιτόλη, το φυλλικό οξύ, ο ψευδάργυρος, το µαγγάνιο, 
το ασβέστιο, ο χαλκός, ο σίδηρος,  και το σελήνιο. Καµία γυναίκα που σχεδιάζει µία 
εγκυµοσύνη δεν θα πρέπει να λαµβάνει περισσότερο από 5000 διεθνείς µονάδες βιταµίνης Α 
σαν συµπλήρωµα, καθώς υπάρχει ο κίνδυνος γεννητικών δυσµορφιών στο έµβρυο  όταν η 
λήψη της βιταµίνης Α υπερβεί τις  µονάδες αυτές. Πιο κάτω παραθέτουµε µία διήγηση κάποιας 
κοπέλας, σχετικά µε την σύλληψη του παιδιού της. 

Προσπαθούσαµε για χρόνια να κάνουµε παιδί - σταµατήσαµε τις προσπάθειες το 1990. ∆εν 
µπορούσα να µείνω έγκυος και µετά µία λαπαροσκόπηση µου είπαν ότι είχα ελαφριά 
ενδοµητρίωση και µία µήτρα σε οπίσθια κάµψη αλλά αυτό δεν θα έπρεπε να εµποδίσει την 
σύλληψη του παιδιού µου, και έτσι η διάγνωση ήταν στην πραγµατικότητα ανεξήγητη 
υπογονιµότητα.  Πήγα στον γιατρό µου ο οποίος µου έγραψε Clomid για έξι µήνες αλλά δεν 
συνέβει τίποτα. ∆εν ξέρω εάν έκανα ωορρηξία ή όχι, αλλά δεν έµενα έγκυος. Μετά 
προκαλέσαµε ωορρηξία πολλών ωαρίων, αλλά και αυτή δεν ήταν επιτυχής. Μπήκαµε στην 
λίστα αναµονής για εξωσωµατική γονιµοποίηση και ενώ περιµέναµε στην λίστα αναµονής την 
σειρά µας,  κάναµε µία προσπάθεια σε ιδιωτικό εργαστήριο. Την πρώτη φορά η προσπάθεια
εγκαταλείφθηκε επειδή δεν παρήγαγα κατάλληλα ωάρια. Την δεύτερη φορά, µε έβαλαν στην 
υψηλότερη πιθανή δοσολογία φαρµάκων, για να διεγερθεί η παραγωγή των ωαρίων, αλλά 
παρήγαγα µόνο τέσσερα, και έτσι η προσπάθεια δεν πέτυχε. Ακολούθησαν άλλες τρεις 
προσπάθειες.
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Μετά από αυτά, παρακολουθήσαµε µία οµιλία στο νοσοκοµείο που πήγαινα. Την έδινε κάποιος 
γιατρός που µιλούσε για διάφορες βιταµίνες και ιχνοστοιχεία που µπορούν να βοηθήσουν. 
Πιστέψαµε ότι η λήψη διαφόρων συµπληρωµάτων διατροφής δεν µπορούσε να βλάψει, και 
έτσι πήγαµε και αγοράσαµε ψευδάργυρο και σελήνιο που ήταν τα µόνα που είχαν αναφερθεί. 
Μετά από 6 µήνες ήµουν έγκυος. ∆υστυχώς έχασα το παιδί στις 10 εβδοµάδες, αλλά παρόλο 
που αυτό µου προκάλεσε µεγάλη στεναχώρια, πίστευα επίσης ότι υπήρχαν ελπίδες επειδή είχα 
τουλάχιστον µείνει έγκυος. Μετά την αποβολή ξανάρχισα πάλι τα συµπληρώµατα. Αυτή την 
φορά επισκέφτηκα επίσης και έναν εναλλακτικό θεραπευτή, ο οποίος συνέστησε να πάρουµε 
επίσης Β5, φυλλικό οξύ, βιταµίνη Ε, ασβέστιο και µαγνήσιο, λάδι από νυχτολούλουδο και 
βιοφλαβονοειδή.

Έµεινα έγκυος ξανά µετά από 6 µήνες. Παρόλο που φοβόµουν να παίρνω βιταµίνες ενώ έµεινα 
έγκυος, συνέχισα να τις παίρνω. Είχα αρκετό αίµα για το  οποίο πήρα προγεστερόνη. 
Υπάρχουν τόσα εάν και αλλά, ώστε δεν µπορείς ποτέ να είσαι σίγουρη ακριβώς ποιο από όλα 
δούλεψε, αλλά πιστεύω ότι ήταν ο ψευδάργυρος που έκανε την δουλειά. Συνήθως πάθαινα 
κρυοπαγήµατα, αλλά από τότε που πήρα τον ψευδάργυρο δεν τα έχω πάθει σε τόσο βαριά 
µορφή. Χρειάστηκαν 14 ml την ηµέρα σε όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης - πράγµατι, είχα 
εµετούς, αλλά όχι σκληρούς, και πίστευα ότι αυτό ήταν καλό σηµείο. Το µόνο άλλο πράγµα που 
έκανα για να βοηθηθώ να µείνω έγκυος, ήτανε να κάνω κολπικές πλύσεις µε περίπου µισό 
κουτάλι του γλυκού διττανθρακική σόδα, παρόλο που δεν υπήρχαν ενδείξεις εχθρικότητας της 
τραχηλικής βλέννης. 

Τελικά κάναµε ένα µικρό αγοράκι, τον Ανδρέα, που χοροπηδούσε πάνω κάτω, ο οποίος τώρα 
είναι 9 µηνών και τεράστιος. Συνεχίζω να παίρνω τον ψευδάργυρο µε την ελπίδα ότι η 
εγκυµοσύνη θα συµβεί και πάλι. Το άξιζε. 

ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

Εδώ θα αναφέρουµε ορισµένες ουσίες που είναι χρήσιµες, απο πλευράς ιχνοστοιχείων και  

συµπληρωµάτων για ορισµένες φάσεις της γυναικείας ζωής. 

Πριν από την σύλληψη: Βιταµίνες Ε, Α, C,και το σύµπλεγµα της  Β (µπέ). χολίνη , 

ινοσιτόλη, φυλλικό οξύ, ψευδάργυρο , µαγνήσιο, ασβέστιο, χαλκό, σίδηρο, σελήνιο.

Καµία γυναίκα που σχεδιάζει εγκυµοσύνη δεν θα πρέπει να παίρνει περισσότερο από  πέντε 

χιλιάδες διεθνείς µονάδες βιταµίνης Α σαν συµπλήρωµα, καθώς  υπάρχει κίνδυνος 

δυσµορφιών   του εµβρύου.

Μετά τα αντισυλληπτικά: ΄Οταν µία γυναίκα διακόψει τη λήψη αντισυλληπτικών χαπιών, 

µπορεί να υπάρχει µια δυσκολία στην ωορρηξία. Οι απαιτήσεις  της γυναίκας  σε  βιταµίνη C

αυξάνονται κατά την διάρκεια  που παίρνει το χάπι,  και καλό θα είναι να παίρνει ένα 

συµπλήρωµα βιταµίνης C. Η βιταµίνη D παραµένει αναλλοίωτη  αλλά τα επίπεδα της 

βιταµίνης Ε πέφτουν περίπου 20% κατά τη διάρκεια της λήψεως του χαπιού . Συνιστάται  η 

λήψη βιταµινών Α και Β6. Ετσι λοιπον, µία γυναίκα που έπερνε το χάπι και τώρα έχει 

σταµατήσει θα πρέπει να πάρει τα εξής ιχνοστοιχεία: φυλλικό οξύ, σύµπλεγµα βιταµινών D, 

ινοσιτόλη, χολίνη,  βιταµίνες Α, C και Ε, µαγνήσιο, ψευδάργυρο, χαλκό, και σίδηρο. 

Προεµµηνορυσιακό σύνδροµο. : Σύµπλεγµα βιταµινών D, C, Ε,και µαγνήσιο.

Πόνος στην περίοδο:  Ασβέστιο , µαγνήσιο,βιταµίνη Ε,  ψευδάργυρο,και απαραίτητα λιπαρά 

οξέα. Η βελτίωση, εάν υπάρξει ,µπορεί να λάβει χώρα σε αρκετούς µήνες. 

Βαριές περίοδοι: Σίδηρος, ψευδάργυρος, βιταµίνη Β6, βιταµίνη Α και βιοφλαβονοειδή. 

ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ:
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Οπως αναφέρθηκε και πριν, η οποιαδήποτε απόκλιση από το ιδανικό βάρος µπορεί να 

προκαλέσει ελλάτωση  της γονιµότητας. 

Υπέρβαρες γυναίκες. Οι  γυναίκες που είναι υπέρβαρες µπορεί να µην έχουν κανονική

περίοδο, να έχουν αραιοµηνόρροια ή να πάσχουν από ανωορρηξία.  Συνήθως οι γυναίκες που 

πάσχουν από πολυκυστικές ωοθήκες, είναι και υπέρβαρες.  Σε µελέτες που έχουν γίνει στο 

εξωτερικό  η µέίωση του σωµατικού  βάρους σε υπέρβαρες γυναίκες συνδέθηκε µε µία αύξηση 

της γονιµότητός τους και ρύθµιση της περιόδου τους. Αλλα ωφέλη που συνδέονται µε την 

ελλάτωση του υπερβολικού βάρους είναι η µείωση  της γλυκόζης του αίµατος, η ελλάτωση της 

ινσουλίνης, και η πτώση των επιπέδων ανδροστενεδιόνης, διϋδροτεστοστερόνης και 

οιστραδιόλης.  Στην έρευνα αυτή αναφέρθηκε επίσης ότι η υπερβολική αύξηση του βάρους 

λόγω πολυκυστικών ωοθηκών µπορεί στην ουσία να είναι το αντίθετο.  ∆ηλαδή οι 

πολυκυστικές ωοθήκες να δηµιουργούνται από την υπερβολική αύξηση του βάρους. Η 

εξήγηση που δώσανε οι ερευνητές αυτοί είναι  ότι η παχυσαρκία προκαλεί µείωση του 

δυναµικού ωορηξίας στη γυναίκα, λόγω ορµονικών ανωµαλιών , πράγµα το οποίο καταλήγει 

σε χρόνια ανωορρηξία. 

Στην περίπτωση αυτή, στις γυναίκες που ενδιαφέρονται να µειώσουν το βάρος για να 

αυξήσουν την γονιµότητά τους, (εφ’ όσον το βάρος που έχουν είναι υπερβολικό), θα πρέπει να 

τονίσουµε ότι δεν θα πρέπει να αυξήσουν το κάπνισµα επειδή  και αυτό µπορεί να µειώσει τη 

γονιµότητα. 

Γυναίκες µε χαµηλό βάρος 

Το χαµηλό βάρος επίσης  (χαµηλότερο από το ιδανικό) µπορεί επίσης να ευθύνεται για την 

υπογονιµότητα σε πολλές γυναίκες. Το χαµηλό βάρος σηµαίνει όχι καλή διατροφή , και µπορεί 

να οφείλεται σε συνδυασµό παραγόντων, όπως είναι η  πολύ πιεσµένη ζωή, ο πολύ λίγος 

ελεύθερος χρόνος, η υπερβολική αύξηση του άγχους, κ.ά.π. 

η αύξηση του καπνίσµατος και του καφέ, µπορεί επίσης να µειώσει την όρεξη σε µία γυναίκα, 

µε συνέπεια να µήν τρέφεται επαρκώς και σωστά, και ως εκ τούτου να έχει µειωµένη 

γονιµότητα. 

Η επαρκής και σωστή διατροφή, είναι πολύ σηµαντική για τη σωστή λειτουργία της 

ωορρηξίας στις γυναίκες, καθώς και την  ρυθµικότητα του κύκλου. 

Γυναίκες που δεν τρέφονται επαρκώς έχουν  πολλές πιθανότητες να υποφέρουν από 

ανεπάρκεια ψευδαργύρου,  ένα µέταλλο που είναι απαραίτητο για τη λειτουργία της 

αναπαραγωγής. Τα άτοµα που είναι αυστηρά χορτοφάγα µπορεί επίσης να υποφέρουν από 

ανεπάρκεια ψευδαργύρου, επειδή τρώνε λιγότερα φαγητά που περιέχουν ψευδάργυρο  όπως 

είναι το κρέας, τα πουλερικά, και ορισµένα θαλασσινά, αλλά επίσης και επειδή το φυτικό οξύ 

που υπάρχει µέσα στις ίνες των φυτών, συνδυάζεται µε τον ψευδάργυρο, και σχηµατίζει µή 

διαλυτά σύµπλοκα, που δεν είναι δυνατόν να απορροφηθούν απο τον ανθρώπινο οργανισµό 

και  αποβάλλονται ολόκληρα. 

Σε µελέτες που έχουν γίνει έχει βρεθεί ότι γυναίκες µε χαµηλότερο βάρος, που 

συλλαµβάνουν χωρίς πρόκληση  ωορρηξίας , έχουν τρείς φορές περισσότερες πιθανότητες να 

έχουν ένα µωρό που θα γεννηθεί πιο µικρό από την ηλικία του, ενώ αυτές που συλλαµβάνουν 
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µε υποβοηθούµενη γονιµοποίηση µπορεί να έχουν ακόµα µεγαλύτερο κίνδυνο ενός µικρού 

νεογνού.

Εάν το βάρος σας είναι µικρότερο αρκετά απο το κανονικό θα πρέπει να λαµβάνονται    

τρία γεύµατα την ηµέρα , πλούσια σε θρεπτικά στοιχεία. Το πρωϊνό είναι ιδιαίτερα  σηµαντικό.

Συνιστώνται τα δηµητριακά που είναι εµπλουτισµένα  σε  σίδηρο, φυλλικό οξύ, και 

βιταµίνες του συµπλέγµατος Β.  Ο στόχος σας θα πρέπει να είναι  ο δείκτης µάζας σώµατος 

(Bone Mass Index - BMI ) να είναι γύρω στο 20-25. Η υπερβολική άσκηση και αθλητισµός 

µπορεί να επηρεάσουν  την ωορρηξία και το σπερµοδιάγραµµα. Ενώ η σωστή άσκηση είναι 

εξαιρετική για το ανθρώπινο σώµα, η υπερβολική άσκηση µπορεί να καταλήξει  σε εξάντληση 

του οργανισµού, πτώση των επιπέδων τεστοστερόνης, και απώλεια της ρυθµικότητας της 

περιόδου και της ωορρηξίας. Σε µελέτες που έχουν γίνει παλαιότερα,  οι άνδρες που 

εκπαιδεύονταν περισσότερο από 4 ηµέρες ανα εβδοµάδα σε κάποιο γυµναστήριο, 

εξαντλώντας τον οργανισµό τους, είχαν ελλατωµένο αριθµό σπερµατοζωαρίων. 

Παρ’ όλα αυτά συνιστάται η έντονη άσκηση για τουλάχιστον 20 λεπτά 3 φορές 

την εβδοµάδα.

Η ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Πολλά απο τα φάρµακα που παίρνει ο κόσµος εκτός βέβαια απο τα φάρµακα που 

ενισχύουν την γονιµότητα µπορεί να επηρεάσουν προς το κακό την ωορρυξία, ή άλλα θέµατα, 

που σχετίζονται µ’ αυτήν. Αξίζει να σκεφτείτε τι φάρµακα καταναλώνετε. Μπορεί να νοµίζετε 

ότι αυτά δεν επηρεάζουν. Στη λήψη φαρµάκων, υπάγονται και άλλες ουσίες , όπως είναι το 

κάπνισµα, το αλκοόλ, ή και άλλες ουσίες, που µπορεί να µειώνουν τη γονιµότητα. 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ

Κάθε φάρµακο που παίρνετε µπορεί να επηρρεάσει τη γονιµότητά σας. Μπορεί να 

µην υπάρχει σαφής σύνδεση υπογονιµότητας και λήψης του συγκεκριµένου φαρµάκου, αλλά  

αυτό δεν σηµαίνει ότι το φάρµακο αυτό δεν µπορεί να επηρεάσει τη γονιµότητα. Θα πρέπει 

πάντοτε να ενηµερώνετε το γιατρό σας ότι προσπαθείτε να συλλάβετε, όποτε εκείνος σας δίνει 

κάποιο φάρµακο. Αυτό ισχύει και για τις ακτινογραφίες, είτε αυτές είναι σώµατος, είτε αυτές 

είναι δοντιών. Μερικά φάρµακα όπως είναι παράδειγµα τα αντιβιοτικά, µπορεί να έχουν 

βλαπτικές επιδράσεις στο µωρό, και άλλα, όπως είναι η ουσία δαναζόλη, απαιτούν την 

διακοπή της λήψης τους για κάποιο χρόνο, πριν ξεκινήσετε τις προσπάθειες για κάποια 

σύλληψη. Το ίδιο ισχύει και για κάποια φάρµακα κατά της ακµής , που βασίζονται στην 

υπερβολική λήψη της βιταµίνης Α. 

Τα µη στερεοειδή αντιφεγµονώδη φάρµακα όπως είναι η ασπιρίνη και άλλα φάρµακα 

που δρούν σε πολλές  αρθροπάθειες και πόνους των οστών, µπορεί να καθυστερήσουν τη 

ρήξη του ωαρίου στις γυναίκες. Η παρακεταµόλη  γενικά θεωρείται πιο ασφαλής απο την 

ασπιρίνη κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Ορισµένα φάρµακα µπορεί να περιέχουν 

κωδείνη η οποία έχει συνδεθεί µε ανωµαλίες διαπλάσεως του εµβρύου. Καλό θα είναι να 

αποφεύγετε τις κρέµες, αλοιφές, κολπικά υπόθετα και αποσµητικά του κόλπου.  Ορισµένα 

αντιισταµινικά και αντιφλεγµονώδη φάρµακα µπορεί να αποξηραίνουν τις εκκρίσεις του 

τραχήλου. 
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Η ινδική κάνναβις µπορεί να προκαλέσει ανωµαλίες στον κύκλο, επηρεάζοντας επίσης 

και τη διαίρεση του κυττάρου. ∆εν θα πρέπει να λαµβάνεται πριν τη σύληψη  ή πριν την 

εγκυµοσύνη, καθώς µπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη του εµβρύου και  να έχει σαν 

αποτέλεσµα τη γέννηση µικρών σε βάρος εµβρύων. 

Βλαπτικές επιδράσεις έχουν επίσης οι αµφεταµίνες, τα βαρβιτουρικά, και η κοκαϊνη, τα 

ναρκωτικά φάρµακα όπως η ηρωϊνη και η µεθαδόνη.  Επίσης ορισµένοι διαλύτες καθώς και η 

κόλα, µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα και ανωµαλίες στο έµβρυο. 

Τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα µπορεί επίσης να προκαλέσουν προβλήµατα 

γονιµότητας, καθώς και η κατάθλιψη µπορεί να επηρεάσει τη σύλληψη. Το θέµα αυτό δεν έχει 

ακόµα καταστεί εντελώς σαφές, αλλά εάν παίρνετε αντικαταθλιπτικά  συζητήστε το µε το 

γιατρό σας και δείτε το εάν µπορεί  να σας βοηθήσει µε κάποιο άλλο τρόπο εκτός απο 

φάρµακα. Βοηθητικές τεχνικές είναι εκείνες της χαλάρωσης, της υπνοθεραπείας, 

φυτοθεραπείας ή    ρελεξολογίας. 

Ανδρες και φάρµακα:    Τα κυτταροστατικά φάρµακα µπορεί να επηρεάσουν το 

σπερµατοδιάγραµµα στους άνδρες. Τα ηρεµιστικά και ορισµένα  φάρµακα που µειώνουν 

αρτηριακή πίεση, µπορεί να µειώσουν  την επιθυµία για σεξουαλική επαφή. 

Κάπνισµα

Το κάπνισµα µειώνει την γονιµότητα  κατά ένα µικρό ή µεγάλο βαθµό, ανάλογα µε το 

άτοµο. Η µείωση αυτή, εξαρτάται απο το ποσό της νικοτίνης που λαµβάνει το άτοµο. ¨Οσο 

δηλαδή περισσότερο καπνίζετε, τόσο λιγότερες πιθανότητες έχετε να συλλάβετε. Το κάπνισµα 

µειώνει επίσης και τις πιθανότητες διατήρησης µιας εγκυµοσύνης.  Ο καπνός του τσιγάρου 

περιέχει διάφορα είδη τοξινών που επηρεάζουν επίσης την παραγωγή σπέρµατος , την 

κινητικότητα της σάλπιγγας, τη διαίρεση του εµβρύου, τον σχηµατισµό βλαστοκύστης, την 

ανάπτυξη και την εµφύτεµση του εµβρύου. Μην ξεχνάµε επίσης ότι το κάπνισµα µπορεί να 

προκαλέσει καρκίνο του πνεύµονα, και να αυξήσει την πιθανότητα καρδιακής νόσου, χρονίας 

βρογχίτιδας, εµφυσήµατος, εγκεφαλικού επεισοδίου , αρτηριοσκλήρωσης, και οστεοπόρωσης. 

Στην εγκυµοσύνη οι γυναίκες που καπνίζουν έχουν 27% περισσότερες πιθανότητες 

αποβολής, δύο φορές µεγαλύτερες πιθανότητες να γεννήσουν πρόωρα, αυξηµένο ποσοστό 

εκτόπου εγκυµοσύνης, καθώς και προδροµικού πλακούντα, ή αποκόλλησης του πλακούντα. 

Ζευγάρια που προσπαθούν για κάποιο παιδί θα πρέπει να διακόψουν το 

κάπνισµα. Στην περίπτωση αυτή µπορεί να βοηθήσει ο βελονισµός  και η υπνοθεραπεία. Παρ’ 

όλα αυτά το πιο σηµαντικό είναι η  θέληση  να σταµατήσουµε. 

Χηµικές ουσίες:

Τα εντοµοκτόνα, τα ζιζανιοκτόνα,  είναι δηλητηριώδεις ουσίες που µπορεί να 

µειώσουν την ανθρώπινη γονιµότητα. Εχουν γίνει πολλές µελέτες που έχουν δείξει ότι 

πληθυσµοί  ατόµων που ευρίσκοντο υπο την επήρεια τέτοιων ουσιών παρουσίαζαν µειωµένη 

γονηµότητα. Επίσης, άνδρες που η δουλειά τους ήταν τέτοια  στην οποία έπρεπε να 

χρησιµοποιήσουν τέτοιες  ουσίες είχαν µειωµένο αριθµό  σπερµατοζωαρίων.  Οι µπογιές, τα 
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βερνίκια, τα σπρέϋ, τα εντοµοκτόνα, τα ζιζανιοκτόνα, καθώς και όλες οι παρόµοιες 

δηλητηριώδεις ουσίες θα πρέπει να αποφεύγονται. 

Γενικά κάθε τι που µυρίζει  έντονα θα πρέπει να λαµβάνεται υπ’όψιν. Είναι 

καλό να αποφεύγετε όλων των ειδών τα χηµικά όσο το δυνατόν περισσότερο.  Σ’ αυτά 

περιλαµβάνονται τα αποσµητικά χώρου, οι µπογιές των µαλλιών, τα ισχυρά απορρυπαντικά , 

τα λευκαντικά, τα ισχυρά αρρώµατα, και τα άφτερ σέϊβ. 

Σηµαντικό επίσης είναι να ελέγξετε εάν στη δουλιά σας υπάρχουν διάφορα χηµικά 

που µπορεί να επηρεάσουν τη γονιµότητά σας. ΄Οταν χρησιµοποιείτε χηµικά, διαλύτες, 

µπογιά, συντηρητικά, φορέστε µια καλή µάσκα που φιλτράρει τον αέρα.  Μην χρησιµοποιείτε 

αρώµατα που µυρίζουν έντονα. Το ίδιο ισχύει για αποσµητικά ή άφτερ σέιβ που µυρίζουν 

έντονα. Μην χρησιµοποιήτε αποσµητικά χώρου. 

ΤΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΕΧΕΤΕ ΓΕΝΙΚΑ

Ανδρες

Θερµότητα.

Είναι γνωστό ότι η θερµότητα επηρεάζει την απόδοση  των όρχεων  όσον αφορά την 

παραγωγή σπερµατοζωαρίων. Είναι σηµαντικό να διατηρήτε µία θερµοκρασία µικρότερη απο 

τη θερµοκρασία του σώµατος στους όρχεις. Εάν η θερµοκρασία των όρχεων αυξηθεί για 

οποιονδήποτε λόγο,  τότε πέφτει ο αριθµός των σπερµατοζωαρίων . Στην περίπτωση αυτή θα 

πρέπει να αναφέρουµε ότι η αύξηση της  θερµοκρασίας µπορεί να προέλθει από σφιχτά 

παντελόνια που κρατούν τους όρχεις κοντά στο σώµα µε συνέπεια αυτοί να  µην αερίζονται 

καλά και να θερµαίνονται απο το σώµα. Προσπαθήστε να αποφεύγετε να φοράτε σλιπάκια και 

φοράτε µποξεράκια. Αποφύγεται επίσης να φοράτε παντελόνια απο πολυεστέρα και 

προσπαθήστε να φοράται βαµβακερά παντελόνια. 

Αποφύγετε τα ζεστά αφρόλουτρα, που διαρκούν περισσότερο απο µισή ώρα, καθώς 

και την  υπερβολική σάουνα. Αποφύγετε τις ηλεκτρικές κουβέρτες. Κάποιες µελέτες έχουν 

δείξει επίσης ότι το οδήγηµα για πολλές ώρες (περισσότερο από 3 ώρες την ηµέρα) µπορεί να 

αυξήσει την θερµοκρασία των όρχεων , ότι µπορούν να κάνουν και τα ασφυκτικά παντελόνια. 

Το επάγγελµα επίσης µπορεί να επηρεάσει τη γονιµότητα. Προσπαθήστε να 

διερευνήσετε την πιθανότητα υπογονιµότητας όταν δουλεύετε σε ΄χώρους που υπάρχουν 

αέρια ή εξατµίσεις που εισπνέετε, επίσης, λαµβάνετε υπόψη την ύπαρξη ακτινοβολίας, 

θερµότητας, χηµικών, µη καλής διατροφής  κατά την διάρκεια της εργασίας, µη επαρκούς 

άσκησης και υπερβολικού άγχους. Το άγχος µειώνει τον αριθµό καθώς και την ποιότητα του 

σπερµατοζωαρίου. 

Γυναίκες .

Είναι πιναθόν και οι γυναίκες να επηρεάζονται  απο την εργασία τους. Συνοδοί 

εδάφους, αεροδρόµια όπου εργάζονται κοντά σε αντιχνευτές µετάλλων, χώροι εργασίας µε 

έντονες οσµές , εξατµίσεις, όπως για παράδειγµα καθαριστήρια που κάνουν στεγνό 
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καθάρισµα, τα κοµµωτήρια που έχουν οσµές απο µπογιές για τα µαλλιά, ή εργοστάσια που 

παράγουν διαλύτες ή διάφορες βαφές , εργασίες στις οποίες η γυναίκα πρέπει να βρίσκεται 

κοντά στην οθόνη ενός  υπολογιστή ή µιας φωτοαντιγραφικής µηχανής, ή οι χώροι εργασίας 

όπου έχουν γίνει  ανακαινήσεις και υπάρχουν έντονες οσµές.  Η ύπαρξη πονοκεφάλων στις 

περιπτώσεις αυτές µπορεί να σας ευαισθητοποιήσουν. Αποφύγετε επίσης τους χώρους που 

έχουν υπερβολική µόλυνση απο πλευράς θορύβου.

∆εν έχει σηµασία αν  άλλες συνάδελφοί σας στο ίδιο περιβάλλον µένουν έγκυες και 

δεν έχουν κανένα πρόβληµα. Αυτό  δεν  σηµαίνει ότι κάποιος εργασιακός παράγοντας από το 

δικό σας περιβάλλον δεν σας επηρεάζει. Το κάθε άτοµο αντιδρά ατοµικά, και οι άλλες 

γυναίκες που µένουν έγκυες µπορεί να έχουν ισχυρότερη ιδιοσυγκρασία. Μπορεί επίσης 

εκείνες να υπόκεινται σε λιγότερη εργασιακή ένταση απο εσάς. Προσπαθείστε να µην  ήσαστε 

πολύ αναµεµειγµένη µε τη δουλειά σας, πράγµα που µπορεί να σας εµποδίσει να βρείτε 

όρισµένους παράγοντες που µπορεί να είναι βλαπτικοί  στην γονιµότητά σας. 

Εναλλακτικές θεραπείες

Οι εναλλακτικές θεραπείες µπορεί, πολλές φορές, να µην είναι σε θέση να 

αντικαταστήσουν τις κλασσικές θεραπείες για τη γονιµότητα. Σκοπός τους είναι κυρίως να 

βοηθήσουν στην αύξηση της γονιµότητάς σας, αλλά πολλές φορές , δεν είναι απο µόνες τους 

εντελώς επαρκείς. Αλλες φορές βέβαια, µπορεί κάποια απο αυτές τις θεραπείες να είναι η 

σταγόνα  που χρειάζεται για να  ξεχειλίσει  το ποτήρι και να µείνετε έγκυος. Η θεραπεία  είναι 

οριστική. Θα Πρέπει να αντιµετωπιστεί το σώµα  σαν ένα όλον, να αντιµετωπιστούν  όλα τα 

προβλήµατα που µπορεί να παρουσιάζονται  είτε αυτά είναι έλλειψη σε ισχνοστοιχεία ή στις 

απαραίτητες ουσίες, ή ρύθµιση της ενέργειας, ή λήψη συµπληρωµάτων. Θεραπεία µπορούν 

να πάρουν και οι δύο σύντροφοι εάν αυτό είναι απαραίτητο. Τα προβλήµατά τους δεν πρέπει 

να είναι τα ίδια, αλλά θα πρέπει να αντιµετωπισθούν όλα. Για παράδειγµα , ένα απ’ τα δύο 

άτοµα µπορεί να υποφέρει από πονοκεφάλους, ή από θυρεοειδή, ή από διαβήτη, ή οτιδήποτε 

άλλο. Ολα τα θέµατα που µπορεί να επηρεάσουν την εγκυµοσύνη  θα πρέπει να 

αντιµετωπισθούν µε ίσες προσπάθειες. 

Βελονισµός.

Ο βελονισµός αναπτύχθηκε στην Κίνα πριν από 5.000 και πλέον χρόνια.  Βασίζεται 

στη θεωρία ότι το σώµα αποτελείται από δύο διαφορετικά στοιχεία, το θετικό και το αρνητικό 

το γίν και το γιάνγκ . Το  γίν είναι βαθύ ,κρύο και θήλυ και το γιάνγκ είναι ζεστό, διεγείρει,   και 

είναι άρρεν. Το γίν και το γιάνγκ είναι  απόλυτα ισορροπηµένα όταν το άτοµο είναι απόλυτα 

υγιές, αλλά η ενεργειακή αυτή ισορροπία στο σώµα διαταράσσεται κατά τη διάρκεια της 

ασθένειας. Ο βελονισµός έχει σκοπό να επαναφέρει τη σωστή ροή ενέργειας στο σώµα, µε 

συνέπεια την ισορροπία των δύο αυτών στοιχείων. Για να γίνει αυτό,  ο βελονιστής θα βάζει 

πάρα πολύ λεπτές βελόνες σε ορισµένα σηµεία των µεσηµβρινών του σώµατος. Οι 

µεσηµβρινοί είναι αόρατες ενεργειακές οδοί, µέσα απο τις οποίες ρέει η ενέργεια. Η ενέργεια 

στους  µεσηµβρινούς αυτούς, µπορεί να αποφραχθεί, µε συνέπεια πόνο και εµφάνιση 

διαφόρων συµπτωµάτων.  Με τον βελονισµό η απόφραξη αυτή  αφαιρείται,  και δίνεται η 

δυνατότητα στην ενέργεια του σώµατος( η οποία αποκαλείται τσί) να ρέει ελεύθερα µέσα απο 
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τους µεσηµβρινούς.   Η ελεύθερη ροή της ενέργειας θα βοηθήσει στην καλή κυκλοφορία του 

αίµατος , θα θερµάνει το σώµα, και θα καταπολεµήσει  την νόηση. Υπάρχουν 12 κύριοι 

µεσηµβρινοί και περισσότερο από 365 σηµεία βελονισµού.  Η λήψη του παλµού από το χέρι 

(σφυγµός) µπορεί να είναι πολύ βοηθητική για τη διάγνωση. Ενας έµπειρος γιατρός µπορεί να 

ανιχνεύσει 14 διαφορετικούς παλµούς στον καρπό , κάθε ένας απο τους οποίους δίνει 

πληροφορίες για διάφορες ελλείψεις ισορροπίας µέσα στο σώµα. 

Οι βελόνες θα µείνουν πάνω στο σώµα για περίπου µισή ώρα ενώ ο βελονιστής 

ελέγχει το σφυγµό σας περιοδικά για να δεί πως ανταποκρίνεστε. Μετά από το διάστηµα αυτό 

οι βελόνες αφαιρούνται και µπορείτε να πάτε σπίτι. Μπορεί να νοιώθετε ελαφρά ζαλισµένος ή 

κουρασµένος στην περίπτωση αυτή. Η εισαγωγή των βελονών δεν πονάει, παρά µόνο µια 

ελαφριά  αίσθηση κατά την εισαγωγή τους αναφέρεται. 

Ο βελονιστής µπορεί επίσης να ζητήσει να λαµβάνεται ορισµένες τροφές όπως π.χ. οι 

φράουλες το καλαµάρι και τα στρείδια που αναφέρονται ότι δυναµώνουν το γίν των νεφρών. 

Υπάρχει επίσης και η µόξα, η οποία είναι η καύση κάποιου αποξηραµένου φυτού 

κοντά σε βελονιστικά σηµεία, µε σκοπό να τους µεταφέρει θερµότητα. Μπορεί επίσης να 

δοθούν  κινέζικα βότανα, σαν βοηθητικό στοιχείο. 

Η πίεση µε το δάκτυλο πάνω στα βελονιστικά   σηµεία, γνωστή σαν σιάτσου, µπορεί 

να παίξει παρόµοιο ρόλο µε τον βελονισµό. Έχει το πλεονέκτηµα ότι µπορεί να τη 

χρησιµοποιήσετε στον  εαυτό σας σε οποιονδήποτε χρόνο σας χρειάζεται εφόσον ξέρετε σε 

ποιά σηµεία θα πρέπει να πιέσετε. Παρ’ όλα αυτά, για την θεραπεία της υπογονιµότητας, θα 

ήταν καλύτερο να συµβουλευτείτε καποιον ειδικό.

Η ανδρική υπογονιµότητα µπορεί επίσης να αντιµετωπιστεί µε τον βελονισµό καθώς 

και µε τη χορήγηση τσίνσεγκ και τζίντζερ. 

Ο βελονισµός ,µπορεί επίσης να γίνει και στο αυτί.  Εκεί , απεικονίζεται ολόκληρο το 

σώµα, και µην εκπλαγείτε εάν  ο βελονιστής σας αποφασίσει να σας κάνει βελονισµό στο αυτί.  

Ο βελονισµός θα  βοηθήσει και στη ρύθµιση άλλων προβληµάτων από  το υπόλοιπο σώµα. 

ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΊΑ 

Η χρήση απαραιτήτων ελαίων και αλοιφών για  επούλωση και βελτίωση της 

κατάστασης του οργανισµού ανάγεται σε πολύ παλιές εποχές.   Οι ουσίες αυτές έχουν 

χρησιµοποιηθεί από  τους Ινδούς, τους Αιγυτίους, και τους Κινέζους, ακόµα και εκατονταετίες 

πριν απο τον γέννηση του Χριστού. Οι ουσίες αυτές δρούν φαρµακολογικά , φυσιολογικά και 

ψυχολογικά. Μπορούν  να επηρεάσουν χηµικές αλλαγές µέσα στο σώµα  και αντιδρούν µε 

ορµόνες και ένζυµα. Μπορεί επίσης να διεγείρουν ή να ηρεµήσουν το σώµα. Ολα τα φυτά δεν 

µπορούν να µας παρέχουν αιθέρια έλαια. Επίσης η ποσότητα ελαίων που µπορεί να προέλθει 

απο διάφορα φυτά ποικίλει κατά ποικιλία. Για παράδειγµα χρειάζεται περίπου µισός τόνος 

ροδοπέταλλα για να γίνουν 100 γρ. ροδελαίου. Τα έλαια παρασκευάζονται µε την  µέθοδο της 

απόσταξης. 

Η αρωµατοθεραπεία µπορεί να χρησιµοποιηθεί  µε επιτυχία στη θεραπεία της 

ανδρικής και γυναικείας υπογονιµότητας. Είναι καλό να συµβουλευτείτε έναν ειδικό, ο οποίος 

θα µπορέσει να επιλέξει τον κατάλληλο συνδυασµό ελαίων για τις ειδικές ανάγκες σας. Ο 
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θεραπευτής αυτός θα πάρει ένα πλήρες ιατρικό και συναισθηµατικό ιστορικό, θα σας αφήσει 

να µιλήσετε ανοικτά για τα αισθήµατά σας, και θα σας βοηθήσει να αντιµετωπίσετε το άγχος 

της υπογονιµότητας καθώς και την υπογονιµότητα αυτήν καθ ‘ εαυτήν. Τα έλαια αυτά µπορεί 

να χρησιµοποιηθούν απο σας στο σπίτι σε εξαερωτές, στο µπάνιο, ή για µασάζ. Οταν 

αγοράζετε έλαιο για χρήση στο σπίτι είναι σηµαντικό να είναι 100% καθαρό έλαιο και να µην 

είναι διαλυµένα. 

Ακολουθούν µερικοί τρόποι χρησιµοποίησης των ελαίων της αρωµατοθεραπείας. 

Μπάνιο  στο  µπόλντ κάντε ένα µείγµα 6% προσθέτοντας  6 σταγόνες απαραίτητου 

ελαίου σε µία βάση  5 ml .  Η βάση αυτή µπορεί να είναι είτε γάλα ολόπαχο ή βότκα. Αυτό θα 

διαλύσει το έλαιο το οποίο εάν χρησιµοποιηθεί µόνο του µπορεί να ερεθίσει το δέρµα σας. Εάν 

η µπανιέρα είναι από ακρυλικό ή από φάιµπεργλας θα πρέπει µετά να την καθαρίσετε απο το 

λάδι.

Μπορείται  επίσης  να κάνετε ένα λάδι για  µασάζ σώµατος,   βάζοντας 7 -25 σταγόνες 

σε 25 ml. βάσης, ή 20-60 σταγόνες σε 100ml βάσης. Σαν βάση µπορείτε να χρησιµοποιήσετε 

λάδι γλυκού αµύγδαλου, ή σπόρου από σταφύλια. Μπορείτε να κάνετε το µασάζ µόνη σας ή 

να το κάνει ο σύντροφός σας. 

Κοµπρέσες

Προσθέστε λίγες σταγόνες ελαίου σε ένα µπόλ που έχει πάρα πολύ ζεστό ή  πάρα 

πολύ κρύο νερό. Βουτήξτε µέσα µία φανέλα , ή ένα βαµβακερό πανί, στίψτε το ή βάλτε το 

στην περιοχή που θέλετε. Αφήστε το να διορθώσει τη θερµοκρασία του και επαναλάβετε. 

Εξάτµηση.

Προσθέστε λίγες σταγόνες αιθερίου ελαίου σε ένα µπόλ µε ζεστό νερό και 

τοποθετείστε το  πάνω σε ένα καλοριφέρ ή σε ένα  θερµό σώµα. Υπάρχουν επίσης ειδικοί 

εξαερωτές που περιέχουν µία πηγή θερµότητας, οι οποίοι µπορούν να αγοραστούν σε 

διάφορα καταστήµατα. Εναλλακτικά, µπορείτε να βάλετε µία σταγόνα ελαίου στην άκρη του 

µαξιλαριού σας ή σε ένα µαντήλι  ώστε να το µυρίζετε κατά την διάρκεια της ηµέρας. 

Αιθέρια έλαια κατά περίπτωση. 

Πειραµατιστείτε µε τα έλαια που έχουν καλό αποτέλεσµα σε σάς. Γενικά, για τις 

γυναίκες συνιστάται το ροδέλαιο (λάδι απο τριαντάφυλλα) , σε περιπτώσεις που χρειάζεται 

ρύθµιση  του αναπαραγωγικού συστήµατος, ενώ το λάδι απο γεράνι ρυθµίζει τον κύκλο , το 

περγαµόντο είναι καλό για την ισορροπία των ορµονών, και η melissa ρυθµίζει επίσης  τον 

κύκλο και σας βοηθάει να βγήτε απο µία κατάσταση ελαφριάς κατάθλιψης. 

Βοηθητικά επίσης για την γυναικεία υπογονιµότητα είναι το θυµάρι , ο κορίανδρος, το 

γεράνιο, το cypress, clary sage,το fennel,το roman camomile.

Και για τα δύο φύλα είναι σηµαντικά όσον αφορά  τη χαλάρωση  , και αφροδισιακά ,το 

ιλάνκ ιλάνκ, το jasmine, το Sandalwood , το περγαµόντο, και το ρόσµαρι.

Για την ανδρική υπογονιµότητα: θυµάρι, cumin, sage, και clary sage. Επίσης ο 

βασιλικός, το περγαµόντο το µαύρο πιπέρι, το γεράνιο, το βετιβέρ η αγγέλικα και το 

cedarwood. Μην διστάσετε να πειραµατιστείτε.
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Φυτοθεραπεία

Τα φυτά και τα βότανα είναι η παλαιότερη µορφή  ιατρικής και έχουν χρησιµοποιηθεί  

για χιλιάδες χρόνια.  Ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας  αναγνωρίζει ότι για πολλούς 

ανθρώπους πολλά φυτικά σκευάσµατα παρέχουν µία σαφή εναλλακτική λύση στα δυτικά 

φάρµακα.  Η φυτοθεραπεία αρχίζει και κερδίζει έδαφος τώρα στη δύση καθώς ο κόσµος 

αναγνωρίζει την ωφέλειά της και την έλλειψη πολλών παρενεργειών , σε σύγκριση µε τα 

παραδοσιακά φάρµακα. 

Το πλεονέκτηµα στην περίπτωση αυτή είναι ότι τα φυτά χρησιµοποιούνται ολόκληρα  

και δεν χρησιµοποιούνται µόνο ορισµένες αποµονωµένες ουσίες τους.  Ο λόγος που αυτό 

αποτελεί πλεονέκτηµα είναι ότι τα ίδια τα φυτά περιέχουν στοιχεία που θα αντιρροπίσουν  τα 

πιθανώς  βλαπτικά αποτελέσµατα του ενεργού τµήµατος του φυτού. Το ίδιο το φυτό δηλαδή, 

παρέχει την ωφέλιµη ουσία  σε κάποιο σηµείο του, αλλά  επίσης παρέχει και άλλες ουσίες που 

θα αντιρροπίσουν πιθανές παρενέργειες της ωφελίµου ουσίας. Για παράδειγµα το dandelion

το οποίο δρά σαν διουρητικό, περιέχει κάλιο. Οπως ξέρουµε , τα διουρητικά προκαλούν 

υποκαλιαιµία.  Το φυτό αυτό, περιέχει τη διουρητική ουσία, αλλά περιέχει και κάλιο, ώστε µε 

τον τρόπο αυτό να µην χρειάζεται η σύγχρονη πρόσληψη καλίου απο τον άνθρωπο. 

Στην υπογονιµότητα η θεραπεία µπορεί να βοηθήσει πάρα πολύ. Μπορεί να  

βοηθήσει στον ψυχολογικό τοµέα, καθώς και στον σωµατικό.  Ενδυναµώνει τον οργανισµό και 

τον βοηθά να συλλάβει. 

Σαφώς θα πρέπει να ρωτήσετε κάποιον ειδικό στην φυτοθεραπεία και στην 

υπογονιµότητα, αλλά εδώ σας δίνουµε κάποιες ελαφρές θεραπείες  που µπορείτε να 

δοκιµάσετε και απο µόνη σας.  Αντί να πίνετε καφέ ή το κλασικό τσάι µπορείτε να τα 

αντικαταστήσετε µε τσάγια φυτοθεραπείας. Αυτό θα σας βοηθήσει να µειώσετε την πρόσληψη 

καφείνης αλλά θα την συµπληρώσετε µε ουσίες που λείπουν απο τον οργανισµό σας. Θα σας 

βοηθήσει να χαλαρώσετε και να αντιµετωπίσετε καλύτερα την πιναθότητα της 

υπογονιµότητας.

Τέτοια φυτικά τσάγια, όπως και βάµατα προωθούν την καλή λειτουργία του λεµφικού 

συστήµατος. Μπορούν να βοηθήσουν στην ρυθµικότητα της εµµήνου ρήσεως και να 

βελτιώσουν τόν τόνο και  τη δύναµη του αναπαραγωγικού συστήµατος. Μπορούν  Επίσης  να 

βελτιώσουν την λειτουργία του ανδρικού αναπαραγωγικού συστήµατος, καθώς και τον αριθµό 

των σπερµατοζωαρίων.

Φυτοθεραπεία για γυναίκες

Για την ρύθµιση της εµµηνου ρύσεως βοηθάει πολύ το  φυτό agnus castus  σε µορφή 

τσαγιού ή  χαπιών. Αυτό µπορεί να βοηθήσει επίσης  για τον πόνο στην περίοδο και για το 

προεµmηνοrρυσιακό σύνδροµο. Μπορεί  επίσης να βοηθήσει όπου δεν υπάρχει περίοδος. Το  

φυτό angelica sinensis συνιστάται επίσης. 

Για τις βαριές περιόδους µπορεί να βοηθήσουν τα βότανα Ladys Mantle, American

Cranesbill, k..a Στην περίπτωση αυτή  ,όταν υπάρχουν δηλαδή πολύ βαριές περίοδοι , 

συνιστάται να  προσλαµβάνονται τροφές πλούσιες σε σίδηρο όπως είναι το κρέας, τα ζωϊκά  
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νεφρά και το συκώτι, οι ξηροί καρποί,  τα φασόλια, τα σκούρα πράσινα λαχανικά, το cattage

cheese , και το κακάο.

Στην περίπτωση που έχετε µόλις σταµατήσει το χάπι και θέλετε  κάτι να σας 

βοηθήσει, µπορείτε να δοκιµάσετε το black cohosh, chasteberry, liquorice ,motherwort. 

Μπορείτε να φτιάξετε ένα τσάϊ , που να το παίρνετε 3 φορές την ηµέρα  για τις πρώτες δύο  

εβδοµάδες, 2 φορές την ηµέρα για την 3η εβδοµάδα ,και µία φορά την ηµέρα για την 4η

εβδοµάδα µέχρι να συµπληρώσετε ένα µήνα.  Η ατζέλικα σινένσις είναι επίσης χρήσιµη. 

Για λοιµώξεις του αναπαραγωγικού συστήµατος, µπορείτε να χρησιµοποιήσετε την 

εχινάκεα, το σκόρδο, το wild indigo   καθώς και το periwankle. Μπορείτε να τα φτιάξετε σε τσάι 

και να το πίνετε 3 φορές την ηµέρα. Εάν είστε έγκυος µπορειτε να κάνετε κολπικές πλύσεις µε 

το υγρό αυτό για απολύµανση του κόλπου. Στην  εγκυµοσύνη γενικά οι κολπικές πλύσεις δεν 

επιτρέπονται διότι µπορεί να βάλουν µικρόβια µέσα  στον κόλπο, στην περίπτωση αυτή  όµως 

δεν αποττελούν πρόβληµα. Στις λοιµώξεις του  ανοσολογικού συστήµατος βοηθάει και η λήψη 

1-2 γραµ/ρίων βιταµίνης C την ηµέρα και η αύξηση της πρόσληψης του σκόρδου ιδιαίτερα του 

ωµού σκόρδου. 

Στους άνδρες µπορούν να βοηθήσουν τα φυτά νταµιάνα, τσίνσενγκ και Saw Palmetto.

Κινέζικη ιατρική

Η κινέζικη ιατρική χρησιµοποιεί  φυτά, η γνώση των οποίων προέρχεται απο πάρα 

πολύ παλιά. Σ’ αυτή την περίπτωση τα φυτά είναι διαφορετικά, µπορεί να φύονται µόνο στην 

Κίνα, και συχνά χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό  µε βελονισµό . 

Τα Κινέζικα βότανα µπορεί να ληφθούν συνδυαστικά. Μπορεί να χρησιµοποιηθούν 

µέχρι και 12 βότανα σε συνδυασµό. Παρασκευάζονται σούπες, ή τσάγια.  Μπορεί να 

χορηγηθούν σε µορφή  χαπιών, αλοιφών, ή βαµάτων. Τα µή παρασκευασµένα όµως βότανα 

σε φρέσκια µορφή, θεωρείται ότι έχουν περισσότερη αποτελεσµατικότητα, γι’ αυτό και η 

θεραπεία απ’ αυτά είναι πιο σύντοµη. 

Ο γιατρός που θα σας  χορηγήσει ένα τέτοιο βότανο, θα εξετάσει τον σφιγµό σας,  θα 

πάρει  ένα πλήρες ιατρικό ιστορικό, σχετικά µε τον τρόπο ζωής, τη δίαιτα , τη σεξουαλική ζωή, 

τους  φόβους και την ανατροφή σας,  θα παρατηρήσει το χρώµα του προσώπου σας, τον 

γενικό τύπο του σώµατός σας , τον τρόπο που µιλάτε, την εµφάνιση της γλώσσας, (πολύ  

σηµαντική στη διάγνωση) και την πνευµατική σας κατάσταση.  Θα ακούσει τον τρόπο που 

αναπνέετε , που βήχετε , που µιλάτε , και που µυρίζετε. Ο σκοπός της θεραπείας  µε τα 

βότανα της Κινέζικης Ιατρικής είναι  η  επαναφορά της ενεργειακής ισοροπίας µέσα στο σώµα 

σας. 

Οµοιοπαθητική  

Η οµοιοπαθητική ξεκίνησε το 1796 απο το Γερµανό Σάµουελ Χάνεµαν. Η 

οµοιοπαθητική βασίζεται στην αρχή του ότι εάν δώσουµε στον ασθενή κάποιο φάρµακο που 

προκαλεί τα ίδια συµπτώµατα που έχει ο ασθενής, έχουµε θεραπεία. Για παράδειγµα,  εάν 

δώσουµε σε έναν απλό άνθρωπο, µή ασθενή, φλοιό απο το δένδρο της κινίνης ο φλοιός αυτός 

θα του προκαλέσει τα συµπτώµατα της  ελονοσίας. Εάν τώρα, δώσουµε µία µικρή ποσότητα 

της ουσίας αυτής σε έναν ασθενή ο οποίος πάσχει από ελονοσία τότε ο ασθενής αυτός θα 
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θεραπευτεί. Αυτή είναι η θεραπεία των οµοίων. Στην οµοιοπαθητική , δεν υπάρχουν φάρµακα 

αλλά ασθενείς. Ο οµοιοπαθητικός θα πάρει ένα λεπτοµερές ιστορικό προσπαθώντας να 

διαπιστώσει σε ποιά ιδιοσυγκρασία βρίσκεται ο ασθενής του. Στην περίπτωση που η 

ιδιοσυγκρασία διαπιστωθεί µε ακρίβεια, τα αποτελέσµατα πολλές φορές είναι θεαµατικά. ∆εν 

είναι τυχαίο που η οµοιοπαθητική έχει φτάσει σε τέτοιο επίπεδο στον κόσµο. Αυτό σηµαίνει ότι 

είναι αποτελεσµατική. Ο Οµοιοπαθητικός θα αναγράψει κάποιο φάρµακο το οποίο θα 

βρίσκεται σε κάποια µικρή ή µεγάλη δυναµοποίηση . ∆υναµοποίηση είναι ο αριθµός των 

δονήσεων  στο οποίο βρίσκεται το φάρµακο προκειµένου να δυναµοποιηθή. Στην  

υπογονιµότητα , η οµοιοπαθητική µπορεί να παίξει µεγάλο ρόλο και στους δύο συντρόφους.  

Με την οµοιοπαθητική µπορεί να έχουµε βελτίωση του σπέραµατος στον άνδρα, βελτίωση της 

ποιότητας  ωαρίου στη γυναίκα και πολλές φορές ακόµη ίσως και  αύξηση της διαβατότητας 

των σαλπίγγων.  

Η οµοιοπαθητική θεραπεία, εκτός από το σωµατικό επίπεδο, θα βελτιώσει το 

πνευµατικό και συναισθηµατικο επίπεδο, και θα  προσπαθήσει να ανατάξει τυχόν ενεργειακά 

µπλοκαρίσµατα που υπάρχουν στην ενέργεια του οργανισµού σας. Η οµοιοπαθητική µπορεί  

να συνδυαστεί και µε τη λήψη φαρµάκων για την υπογονιµότητα πολλές φορές. 

Οπως γίνεται και µε την ρεφλεξολογία, έτσι και µε την οµοιοπαθητική, η κατάσταση 

µπορεί στην αρχή να χειροτερέψει πρίν βελτιωθεί. Αυτό ονοµάζεται αρχική επιδείνωση και  

µπορεί να διαρκέσει µία εβδοµάδα ή και 20 µέρες στην αρχή της θεραπείας. Μπορεί να 

εµφανισθεί σαν ένα δερµατικό εξάνθηµα, ή σαν εµφάνιση άλλων συµπτωµάτων που δεν  

είχατε προηγουµένως, µετά από αυτά όµως, θα υπάρξει  βελτίωση. Η αρχική επιδείνωση, δεν 

εµφανίζεται σε περιπτώσεις όπου το οµοιοπαθητικό φάρµακο που χορηγήθηκε δεν ήταν το 

κατάλληλο. Στην οµοιοπαθητική θα πρέπει να αποφύγουµε τη λήψη καφέ και µέντας, καθώς 

και πολύ λίγων άλλων ουσιών όπως είναι το χαµοµήλι κ.λ.π. Θα  πρέπει επίσης να 

αποφύγουµε την καµφορά , τον ευκάλιπτο, και τις µέντες, επειδή όλα αυτά µπορεί να 

αντιδοτήσουν τη θεραπεία. Παρ’ όλα αυτά σε άτοµα που είναι δύσκολο να κόψουν τον καφέ, η 

περίπτωσίς τους µπορεί να εξεταστεί , εξατοµικευµένα, και ο οµοιοπαθητικός ιατρός µπορεί να 

τους πεί εάν στην περίπτωσή τους χρειάζεται ή διακοπή του καφέ ή όχι.

Εχουν γίνει δύο µελέτες πάνω στην επίδραση της οµοιοπαθητικής στην 

υπογονιµότητα, και δηµοσιεύτηκαν στην Γερµανία το 1993. Στην πρώτη είχαµε 6 εγκυµοσύνες 

σε 2 συγκριτικές οµάδες, αλλά και οι 6 της οµοιοπαθητικές οµάδες πήραν ένα µωρό στο σπίτι, 

ενώ στην άλλη µονάδα  οι 4 από τις 6 απέβαλαν.  Στην άλλη µελέττη εξετάστηκαν 119 

γυναίκες µε υπογονιµότητα, οι οποίες έλαβαν οµοιοπαθητικοί θεραπεία.  25 από αυτές έµειναν 

έγκυες. Υπήρχαν  µόνο δύο αποβολές. 

Στην οµοιοπαθητική, δεν µπορούν να δοθούν ειδικές οδηγίες  απο το άρθρο αυτό για 

το τί φάρµακα θα πρέπει να παίρνετε , διότι για την ίδια περίπτωση το φάρµακο µπορεί να 

είναι εντελώς διαφορετικό στα διάφορα άτοµα. Το µόνο που µπορούµε να πούµε είναι ότι η 

οµοιοπαθητική  θεωρείται απο το συγγραφέα απαραίτητο συµπλήρωµα στο ζευγάρι όπου 

υποφέρει απο υπογονιµότητα. 
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Ρεφλεξολογία

Η ρεφλεξολογία µπορεί να είναι και αυτή αρκετά βοηθητική στην  αντιµετώπιση της 

υπογονιµότητος, ειδικά στην αντιµετώπιση του στρεές. Η ρεφλεξολογία εφαρµόζεται µε την 

πίεση σε κάποιο σηµείο του σώµατος η οποία µπορεί να προκαλέσει αλλαγές σε άλλο  σηµείο 

του σώµατος. Εχει την ίδια φιλοσοφία µε το βελονισµό και το σιάτσου. Βαζίζεται στην αρχή ότι 

κάποιο τµήµα του σώµατός σας  αντανακλάται σε κάποιο τµήµα των ποδιών σας. Γίνεται µε 

απαλό και ασφαλές µασάζ στο πόδι, που συγκεντρώνεται σε περιοχές όπου η διαταραχή είναι 

εµφανής. Το σώµα βοηθιέται να θεραπευτεί µόνο του. Οι περισσότεροι ρεφλεξολόγοι θα σας 

κάνουν 6-8 θεραπείες αρχικά η κάθε µία απο τις οποίες θα διαρκεί περίπου 1 ώρα, και ο 

ρυθµός τους θα είναι 1-2 θεραπείες την εβδοµάδα αυξάνοντας σταδιακά τα διαλήµατα, καθώς 

βελτιώνεται η υγεία σας. Μπορεί να υπάρξει µία θεραπευτική κρίση, κατά την οποία το σώµα 

µπορεί να αντιδράσει µε αύξηση των ούρων, υπερβολική έκκριση από τον κόλπο, αλλαγές 

στην κίνηση του  εντέρου αλλά µετά από την κρίση αυτή το σώµα αρχίζει να νοιώθει καλύτερα 

και έχουµε αρκετά µεγάλη βελτίωση στο σώµα. 

ΒΙΟΕΝΕΡΓΕΙΑ - ΒΙΟΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΗ - ΒΙΟΑΝΑ∆ΡΑΣΗ.

Στο εξωτερικό, έχει αρχίσει να χρησιµοποιείται σε πάρα πολλά ιατρεία, η θεραπεία µε 

Βιοανάδραση.  Ο όρος - Βιοενέργεια ή Βιοανάδραση (Bioresonance Therapy - BRT), είναι η 

χρησιµοποίηση των ηλεκτροµαγνητικών ταλαντώσεων από το σώµα του ασθενούς για 

θεραπευτικούς σκοπούς. Θα κάνουµε µία προσπάθεια να εξηγήσουµε αυτή την νέα µέθοδο 

θεραπείας η οποία εφαρµόζεται ευρέως στην Γερµανία και έχει αρχίσει να εφαρµόζεται πάρα 

πολύ σε όλον τον υπόλοιπο κόσµο, και τώρα εισάγεται στην Ελλάδα. 

Κατ΄ αρχήν, θα πρέπει να τονίσουµε ότι η θεραπεία αυτή δεν έχει σκοπό να αντικαταστήσει 

την παραδοσιακή ιατρική, έχει όµως µεγάλη αξία στο να ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ  την παραδοσιακή 

ιατρική.  

Στο σώµα, µας, όπως γνωρίζουµε, υπάρχουν διάφορες µορφές ενεργείας.  Μία από αυτές 

είναι και η θερµική ενέργεια.  Εκτός από την θερµική ενέργεια υπάρχει και η ηλεκτροµαγνητική.  

Τα είδη αυτά ενεργείας εκφράζονται µε ένα γραφικό τρόπο µε ταλαντώσεις.  Γνωρίζουµε από 

την φυσική ότι κάθε είδος ενέργειας έχει µήκος κύµατος και έχει και κάποιο είδος ταλάντωσης.  

Αυτός καθ΄  αυτός ο όρος µήκος κύµατος εκφράζει την ύπαρξη κάποιας ταλάντωσης, δηλαδή 

κάποιου κύµατος.  

Το µήκος κύµατος της ταλάντωσης ενός υγιούς ανθρώπου είναι διαφορετικό από το µήκος 

κύµατος της ταλάντωσης που θα έχει κάποιο άτοµο µε κάποια παθολογική κατάσταση.  ∆εν 

υπάρχει παθολογική κατάσταση χωρίς  την παρουσία παθολογικών καταστάσεων µέσα ή 

γύρω από το σώµα.  

Οι παθολογικές ηλεκτροµαγνητικές ταλαντώσεις υπάρχουν µαζί µε τις υγιείς ταλαντώσεις στο 

σώµα κάθε ασθενούς.  Το φάσµα εκτείνεται από πολύ µακρέα έως πολύ βραχέα κύµατα.  Οι 

παθολογικές καταστάσεις στο σώµα διαταράσσουν την φυσιολογική κατάσταση ισορροπίας 

της ενέργειας στον οργανισµό.  Το σώµα ασθενεί, επειδή αυτή η δυναµική ισορροπία δεν
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µπορεί να διατηρηθεί.  Επιπλέον, υπάρχουν διάφορα στρες από το περιβάλλον τα οποία 

µπορεί να επηρεάσουν  τις ηλεκτροµαγνητικές καταστάσεις ή τα «βιοσήµατα» ενός ασθενούς.  

Επειδή ακριβώς οι ταλαντώσεις αυτές είναι ηλεκτροµαγνητικής φύσης,  µπορούν να 

απαχθούν, ή να γίνουν αντιληπτές  από κάποιο µηχάνηµα, εφ΄ όσον αυτό συνδεθεί µε το 

σώµα του ασθενούς, µε διάφορα ηλεκτρόδια.  Στα µηχανήµατα βιοενέργειας ή βιοανάδρασης 

υπάρχουν ηλεκτρόδια ειδικά σχεδιασµένα, έτσι ώστε να αντιλαµβάνονται τα ηλεκτροµαγνητικά 

ερεθίσµατα και να τα µεταφέρουν µέσα στην θεραπευτική συσκευή.  Η συσκευή έχει την 

δυνατότητα να αναγνωρίζει τα παθολογικά κύµατα, τα οποία έχουν διαφορετικό µήκος 

κύµατος από τα φυσιολογικά.  Οι κατασκευαστές της συσκευής, έχουν δώσει το εύρος του 

φυσιολογικού µήκους κύµατος στην συσκευή, η οποία περιέχει κάποιο φίλτρο, το οποίο  

φιλτράρει τα φυσιολογικά κύµατα το µήκος κύµατος των οποίων γνωρίζουµε εκ των προτέρων  

από έρευνες που έχουν γίνει, και δίνει την δυνατότητα µόνο στα παθολογικά κύµατα να 

περάσουν προς την έξοδο.  Η συσκευή τότε έχει την δυνατότητα να παράγει ένα κύµα το 

οποίο να είναι ακριβώς αντίθετο, (σαν να βάζαµε έναν καθρέφτη), από το παθολογικό κύµα.  

∆ηλαδή, στην επιστηµονική ορολογία, δίνει ένα κύµα το οποίο βρίσκεται σε ακριβώς ¨αντίθετη

φάση¨ από το παθολογικό κύµα  το οποίο την «ταίσαµε». Έτσι, δηµιουργείται «συντονισµός», 

και εξουδετέρωση του παθολογικού κύµατος.  Γίνεται λοιπόν αντιληπτό, ότι οποιαδήποτε 

παθολογική ταλάντωση εισαχθεί στην συσκευή, η συσκευή αυτή έχει την δυνατότητα να

χορηγήσει µία εντελώς αντίθετη ταλάντωση µε τελικό αποτέλεσµα την εξουδετέρωση  της 

παθολογικής ταλάντωσης.  Με τον τρόπο αυτό επέρχεται µία κατά κάποιον τρόπο 

εξισορρόπηση της ενέργειας του οργανισµού του ατόµου, εξουδετέρωση των παθολογικών 

ταλαντώσεων, και υποβοήθηση στην θεραπεία της ασθένειας. 

∆εν πρέπει, εξ΄  άλλου, να ξεχνάµε, ότι και τα φάρµακα που δίνουµε, κάπως έτσι δρουν.  Σε 

τελικό επίπεδο το φάρµακο, αφού το πάρει ο ασθενής και διαλυθεί στο στοµάχι και 

απορροφηθεί,  θα δράσει σε ένα τελικό όργανο - στόχο,  όπου θα επιτελέσει τελικά, µία χηµική 

αντίδραση, µε σκοπό την απελευθέρωση  κάποιας µορφής ενεργείας.  Έτσι λοιπόν,  και τα 

φάρµακα τελικά δρουν, ίσως, µε βιοενεργητικό τρόπο.  

Σκοπός της όλης θεραπείας είναι η ρύθµιση της ενέργειας του οργανισµού, η εξουδετέρωση  

των παθολογικών ταλαντώσεων, και η πρόσδοση φυσικής, υγιούς, αγνής ενέργειας στον 

οργανισµό.    Η κατάσταση αυτή έχει σαν αποτέλεσµα ο ασθενής να νιώθει πιο ξεκούραστος 

µετά την θεραπεία, αλλά να έχει γίνει και θεραπεία ουσίας,  µε την εξουδετέρωση των 

παθολογικών σηµάτων.

Η Βιοσυντονιστική Θεραπεία έχει εφαρµογή σε πάρα πολλές καταστάσεις, όπως είναι τα 

γυναικολογικά προβλήµατα (µαστίτιδα - δυσµηνόρροια - προβλήµατα εµµηνόπαυσης -

ενδυνάµωση του ωαρίου µετά από εξωσωµατική για επόµενη διέγερση), προβλήµατα µετά 

από χειρουργείο όπως π.χ. πρόληψη σχηµατισµού συµφύσεων, και επιτάχυνση της 

ανάρρωσης.  Βιοσυντονιστική Θεραπεία µπορεί να γίνει πριν από κάποιο χειρουργείο µε 

συνέπεια την ενδυνάµωση του οργανισµού και µετά από κάποιο χειρουργείο για επιτάχυνση 

της ανάρρωσης.   Η βιοσυντονιστική θεραπεία έχει εφαρµογή επίσης στην αλλεργία, στο 

άσθµα, καθώς και σε προβλήµατα υψηλής ή χαµηλής πίεσης, πόνων στα οστά, 

δυσλειτουργιών του εντέρου,   και γρίπης ή κρυολογηµάτων.  Έχει επίσης εφαρµογή σε 
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αντιµετώπιση πυρετού, γαστρικών προβληµάτων, ανοσοανεπαρκειών, σεξουαλικής 

ανεπάρκειας, ελεφαντίασης,  αυχενικού συνδρόµου, και οσφυαλγίας.   Μπορεί επίσης να 

χρησιµοποιηθεί σε καρδιοπαθείς για την ενδυνάµωση του καρδιακού µυός, µαζί µε την 

χορήγηση δακτυλίτιδος, και για την πρόληψη της καρδιακής αρρυθµίας, επειδή παρέχει 

ενέργεια στον φλεβόκοµβο, τον κολποκοιλιακό κόµβο και το δεµάτιο του His βοηθώντας τα 

έτσι να βηµατοδοτήσουν καλύτερα την καρδιά.  Έχει επίσης εφαρµογή στην ανανέωση των 

κυττάρων και των νεύρων, και µπορεί να βοηθήσει  και παχύσαρκα άτοµα τα οποία κάνουν 

προσπάθεια αδυνατίσµατος.   Έχει υποστηρικτική δράση σε άτοµα που παίρνουν θεραπεία 

για θυρεοειδή, διαβήτη, ή χηµειοθεραπεία για καρκίνο, και έχει καλή αποτελεσµατικότητα σε 

αθλητικούς τραυµατισµούς,  αύξηση της αντίστασης του οργανισµού, εξουδετέρωση της 

ακτινοβολίας από ηλεκτροµαγνητικές ακτινοβολίες, προβλήµατα προστάτη, κολπίτιδες, 

κονδυλώµατα,  και πολλά άλλα προβλήµατα.  Μπορεί επίσης να βοηθήσει σε περίπτωση 

ιώσεων, άθροισης τοξινών, και να δώσει ενέργεια στο πάγκρεας ή στο συκώτι ώστε αυτά να 

αποβάλλουν τις τοξίνες τους.

Η Βιοανάδραση ταιριάζει πολύ καλά µε την Οµοιοπαθητική θεραπεία, και µπορεί να γίνεται 

µαζί.  Οι παραδοσιακοί ιατροί, δηλαδή οι ιατροί της µεγάλης πλειοψηφίας,  που εφαρµόζουν 

την αλλοπαθητική ιατρική,  θα βρουν στην βιοσυντονιστική  ένα σύµµαχο ο οποίος, χωρίς να 

εµποδίζει καθόλου την εξάσκηση  της ιατρικής τους,  θα έρθει βοηθός, ώστε η θεραπεία που 

θα δώσουν στους ασθενείς τους, να γίνει πιο αποτελεσµατική µε την χρήση βιοανάδρασης.  Η 

βιοανάδραση έρχεται να ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ  τις ήδη υπάρχουσες θεραπείες, και να βοηθήσει  

τον ασθενή να αναρρώσει  πιο γρήγορα, µε καλύτερο τρόπο και στο τέλος να είναι πιο υγιής 

από ότι ήταν πριν.

Με την βιοανάδραση έχουµε επίσης την δυνατότητα να εξουδετερώσουµε ορισµένες 

παρενέργειες φαρµάκων, βοηθώντας έτσι τα φάρµακα να είναι πιο αποτελεσµατικά, και µε 

λιγότερες παρενέργειες.

Το θέµα της βιοανάδρασης είναι ένα τεράστιο θέµα.  Στο άρθρο αυτό προσπαθήσαµε απλώς 

να κάνουµε µία  εισαγωγή στο θέµα.  ∆εν προσπαθήσαµε να δώσουµε τίποτε παραπάνω από 

µία απλή και πρώτη ενηµέρωση.   Η ουσία και το συµπέρασµα του όλου θέµατος είναι ότι  

σχεδόν σε κάθε περίπτωση η βιοανάδραση µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν υποβοήθηση της 

θεραπείας του ασθενούς,  µε πάρα πολύ καλά αποτελέσµατα τις περισσότερες φορές.   Είναι 

ένα ακόµα βοηθητικό εργαλείο για τον αλλοπαθητικό ιατρό, ώστε να βοηθηθεί ο ασθενής να 

αντιµετωπίσει την κατάστασή του  γρήγορα και αποτελεσµατικά.


