
 

 تکنیک های پیشرفته کمک باروری در مامایی و پرستاری

 فائزه امیرپور 

 کارشناسی اتاق عمل ، مرکز درمان ناباروری جهاد دانشگاهی لرستان 

 مهدیه مریدی

 مسئول فنی مرکز درمان ناباروری برکت جهاد دانشگاهی لرستان ،  فلوشیپ نازاییجراح و متخصص زنان و زایمان  

 چکیده 

ناباروری، نقش حیاتی در به عنوان یک راهکار نوین و مؤثر در درمان  (ART) های پیشرفته کمک باروریتکنیک

های چشمگیر در کنند. با وجود پیشرفتهای جدید ایفا میهای نابارور و ایجاد خانوادهبهبود کیفیت زندگی زوج

شده توسط کادر درمانی، به  ها به طور قابل توجهی به کیفیت خدمات ارائههای پزشکی، موفقیت این تکنیکفناوری

ته است. این مقاله به بررسی ابعاد مختلف آموزش و توانمندسازی کادر درمانی در  ویژه مامایان و پرستاران، وابس

 .کندپردازد و بر اهمیت این موضوع تأکید میمی ART هایزمینه تکنیک

های موجود در درمان ناباروری های پیشرفته کمک باروری و چالش در این مقاله، ابتدا به معرفی انواع تکنیک

شود. ای کادر درمانی بررسی میهای بالینی، عملی و مشاورهس، نقش آموزش در ارتقای مهارتشود. سپپرداخته می

های عملی مرتبط با ، و مهارتART هایها شامل آشنایی با مبانی علمی و بالینی باروری، شناخت تکنیکاین آموزش

 .فرآیندهای درمان است

شود تا های کمک باروری نیز به طور جامع بررسی میکنیکهای اخلاقی و حقوقی مرتبط با ت علاوه بر این، جنبه

ای انجام دهد. همچنین، اهمیت های آگاهانهگیریهای اخلاقی و حقوقی، تصمیمکادر درمانی بتواند در مواجهه با چالش

ایج به عنوان عوامل کلیدی در بهبود کیفیت خدمات و نت ART های نوین و تحقیق در زمینهاستفاده از تکنولوژی

 .گیرددرمانی مورد تأکید قرار می

های  کند که توجه به آموزش و توانمندسازی مداوم مامایان و پرستاران در زمینه تکنیکگیری میدر نهایت، مقاله نتیجه

شود، بلکه به پیشرفته باروری نه تنها به افزایش موفقیت در درمان ناباروری و بهبود کیفیت زندگی بیماران منجر می

های کادر ت اعتماد عمومی به سیستم بهداشتی و درمانی نیز کمک خواهد کرد. با ارتقاء سطح دانش و مهارتتقوی 

توان به ارائه خدمات بهتر و مؤثرتری در این حوزه دست یافت و به تحقق آرزوی والدین شدن برای  درمانی، می

 .های نابارور کمک کردزوج

 باروری، مامایی، پرستاری، آموزش، اخلاق پزشکیهای کمک تکنیک کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه 

ترین دستاوردهای علمی و پزشکی در حوزه درمان ناباروری،  های کمک باروری به عنوان یکی از بزرگتکنیک

س  کنند. ناباروری، که به عنوان ناتوانی در باردار شدن پهای نابارور ایفا مینقشی کلیدی در بهبود کیفیت زندگی زوج

های جسمی، روانی و اجتماعی تأثیرات عمیقی بر  تواند از جنبهشود، میاز یک سال تلاش برای بارداری شناخته می

 های نوین کمک باروری همچون لقاح مصنوعیهای قابل توجه در علم پزشکی، روشزوجین بگذارد. با پیشرفت

(IVF)تزریق اسپرم به داخل سیتوپلاسم تخمک ، (ICSI) های جدیدی  ها فرصت تخمک و جنین، به زوج و انجماد

 .دهندبرای تجربه بارداری و تشکیل خانواده ارائه می 

سازی ای نه تنها در مراحل آماده های حرفه در این میان، نقش ماماها و پرستاران در این فرآیندها حیاتی است. این گروه

های روانی و عاطفی نیز از بیماران پشتیبانی  ایتهای کمک باروری دخالت دارند، بلکه از نظر حمو اجرای تکنیک

های ویژه، آموزش و توانمندسازی ماماها و پرستاران ها و نیاز به مراقبتهای این تکنیککنند. با توجه به پیچیدگیمی

 ( 2023)کاتبی  .برای ارائه بهترین خدمات، بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است

های پیشرفته کمک باروری، نقش و مداخلات مامایی و پرستاری در این حوزه، و همچنین این مقاله به بررسی تکنیک

ها، به  های مختلف این تکنیکها خواهد پرداخت. در نهایت، با تحلیل جنبههای اخلاقی و حقوقی مرتبط با آنچالش

ها را به  انند بهترین مراقبتشود تا بتوهای پرستاران و ماماها پرداخته می روز رسانی دانش و مهارتضرورت به

 .های نابارور ارائه دهندزوج

 :بیان مسئله

کنند. این  پنجه نرم می وها با آن دستناباروری یکی از مشکلات رایج در جهان امروزی است که بسیاری از زوج

داشته باشد. با پیشرفت تواند تبعات عمیق روانی و اجتماعی نیز به همراه پدیده، علاوه بر تأثیرات جسمی، می

اند. هایی نوین برای حل این مشکل ظهور یافتهحل های کمک باروری به عنوان راهتکنولوژی و علوم پزشکی، تکنیک

های بالا، مداخلات پیچیده، و نیاز به های جدیدی را به همراه دارند، از جمله هزینه ها چالشبا این حال، این تکنیک

 (2023)بزرگیان و همکاران  .های مختلف، از جمله مامایی و پرستاریصصی در زمینهای و تخهای حرفهحمایت

های کمک باروری بیش از پیش برجسته شده است. این افراد نه تنها در مراحل  نقش ماماها و پرستاران در تکنیک

عهده دارند. این نقش  های جسمی و روانی به بیماران را نیز بردرمانی نقش دارند، بلکه مسئولیت ارائه مراقبت

های جدید همگام شده  های پیشرفته و تخصصی است تا پرستاران و ماماها بتوانند با تغییرات تکنولوژینیازمند آموزش

 .ها را ارائه دهندو بهترین مراقبت

های  مهارتهایی در زمینه آموزش و های پیشرفته در افزایش موفقیت بارداری، هنوز چالشبا وجود اهمیت تکنیک

تواند منجر به  روز میهای بهتخصصی پرستاران و ماماها وجود دارد. عدم آگاهی کافی یا عدم دسترسی به آموزش 

ها  های اخلاقی و حقوقی مرتبط با این تکنیکمشکلاتی در ارائه خدمات کیفی به بیماران نابارور شود. همچنین، جنبه

 (2012)چهره و همکاران  .بیماران جلوگیری شودنیازمند توجه ویژه است تا از تضییع حقوق 

توان با آموزش و توانمندسازی  پردازد، این است که چگونه میبنابراین، مسئله اصلی که این پژوهش به آن می 

های اخلاقی و  های پیشرفته کمک باروری را بهبود بخشید و در عین حال چالش پرستاران و ماماها، استفاده از تکنیک

 .مدیریت کردحقوقی را 

 

 :اهمیت موضوع

تواند تأثیرات عمیقی بر شود که میناباروری به عنوان یکی از مشکلات اساسی سلامت عمومی در جهان شناخته می

ها زوج با مشکل ناباروری مواجه هستند و ها بگذارد. بر اساس آمارهای جهانی، میلیونزندگی فردی و اجتماعی زوج 

اند. اهمیت  ها برای برطرف کردن این چالش مطرح شدهحلترین راهنوان یکی از مهمهای کمک باروری به عتکنیک

هایی ها نه تنها در افزایش شانس بارداری موفق نهفته است، بلکه در بهبود سلامت روانی و اجتماعی زوجاین تکنیک

 .برند نیز نقش داردکه از ناباروری رنج می 



 

های جسمی و عاطفی به  د بسیار حیاتی است، زیرا آنها در خط مقدم ارائه مراقبت نقش ماماها و پرستاران در این فرآین

ها  های پس از درمان، این حرفه های روانی و پیگیریسازی جسمی بیمار تا ارائه حمایتبیماران قرار دارند. از آماده

های  . بهبود آموزش و مهارتکنندبه عنوان پل ارتباطی بین تکنولوژی پیشرفته پزشکی و نیازهای انسانی عمل می 

)چهره  .ها منجر شودها و در نتیجه، افزایش شانس موفقیت درمانتواند به افزایش کیفیت مراقبتپرستاران و ماماها می

 (2012و همکاران 

های کمک باروری و تغییرات مداوم در این حوزه، ضرورت دارد که  های تکنیکهمچنین، با توجه به پیچیدگی

های اخلاقی و حقوقی مرتبط با روز شوند. از طرفی دیگر، چالش طور مداوم آموزش ببینند و بهماماها به پرستاران و

ها، از جمله حفظ حریم خصوصی بیماران، مدیریت اطلاعات حساس، و رعایت اصول اخلاقی در فرآیند  این تکنیک

ها آگاه باشند تا بتوانند از بیماران به بهترین شکل ای دارند. پرستاران و ماماها باید از این جنبهدرمان، اهمیت ویژه

 ( 2023)کاتبی  .حمایت کنند

های پیشرفته کمک باروری نه تنها به افزایش کیفیت  بنابراین، بررسی نقش و اهمیت ماماها و پرستاران در تکنیک

 .کندهای موجود در این حوزه کمک میشود، بلکه به حل چالش خدمات درمانی منجر می

 :یات و پیشینه پژوهشادب

ناباروری به عنوان یکی از مشکلات عمده در سلامت باروری، همواره توجه پژوهشگران و متخصصان حوزه  

های پیشرفته کمک باروری مانند لقاح پزشکی و بهداشت را به خود جلب کرده است. از زمان معرفی تکنیک

ای در درمان ناباروری ایجاد شده است.  ، تغییرات عمده(ICSI) و تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم (IVF) مصنوعی

ها که پیش از این هیچ امیدی به بارداری نداشتند، فرصتی جدید برای تجربه بارداری  ها به بسیاری از زوجاین تکنیک

های ین اعضای تیمترها، ماماها و پرستاران به عنوان یکی از کلیدیو تشکیل خانواده داده است. با وجود این پیشرفت

های مرتبط با این های تخصصی و برخورد با چالش درمانی، نیازمند آموزش و دانش کافی برای ارائه مراقبت

 .ها هستندتکنیک

اند که ها نشان داده اند. پژوهشمطالعات متعدد به بررسی نقش پرستاران و ماماها در فرآیندهای کمک باروری پرداخته

توانند تأثیر مثبتی بر روند درمان و اند، میهای تخصصی در این زمینه دریافت کردهکه آموزش پرستاران و ماماهایی

تواند دهند، میها به بیماران ارائه می های روانی و اجتماعی که این حرفه تجربه بیماران داشته باشند. همچنین، حمایت

( 2020مثال، پژوهشی توسط اسمیت و همکاران ) در کاهش استرس و افزایش موفقیت بارداری مؤثر باشد. به عنوان

های جامع به بیماران نابارور، میزان رضایت بیماران از روند درمانی را  نشان داده است که پرستاران با ارائه مراقبت

 (2014)داوودی  .اندبه طور قابل توجهی افزایش داده

های اخیر مورد ای کمک باروری نیز در پژوهشههای اخلاقی و حقوقی تکنیکدر کنار این موضوع، بررسی جنبه

هایی مانند حریم خصوصی بیماران، نگهداری اطلاعات حساس و نحوه مدیریت توجه قرار گرفته است. چالش 

ها توجه کنند. ترین مسائلی هستند که پرستاران و ماماها باید با دقت به آن های انجماد شده، از مهمها و جنینتخمک

تواند به کاهش مشکلات قانونی و افزایش رضایت بیماران اند که آگاهی پرستاران از این مسائل میادهمطالعات نشان د

 .منجر شود

 :اهداف پژوهش

تر  این پژوهش به دنبال شناخت دقیق :بررسی نقش ماماها و پرستاران در فرآیندهای کمک باروری پیشرفته .1

 .احل مختلف درمان ناباروری استهای پرستاران و ماماها در مراز وظایف و مسئولیت

پژوهش به بررسی این   :های پرستاری در کمک باروریهای تخصصی بر کیفیت مراقبتتحلیل تأثیر آموزش .2

توانند به افزایش کارایی پرستاران و ماماها کمک  های تخصصی میپردازد که چگونه آموزشموضوع می

 .کنند

های این پژوهش به شناسایی چالش  :پیشرفته کمک باروریهای های اخلاقی و حقوقی تکنیکبررسی چالش .3

 .پردازدها میموجود در این زمینه و ارائه راهکارهای عملی برای مدیریت بهتر آن



 

پژوهش به بررسی این مسئله   :های روانی و اجتماعی پرستاران بر تجربه بیماران نابارورتحلیل تأثیر حمایت .4

تواند استرس بیماران نی و اجتماعی ارائه شده توسط پرستاران میهای رواپردازد که چگونه حمایتمی

 .نابارور را کاهش داده و نتایج درمانی را بهبود بخشد

 :های پژوهشفرضیه

اند،  های کمک باروری دریافت کردههای تخصصی در زمینه تکنیکپرستاران و ماماهایی که آموزش .1

 .دهندمی های بهتری به بیماران نابارور ارائه مراقبت

های روانی و اجتماعی پرستاران و ماماها تأثیر مثبت بر کاهش استرس و افزایش موفقیت بارداری  حمایت .2

 .در بیماران نابارور دارد

های پیشرفته کمک باروری، به های اخلاقی و حقوقی مرتبط با تکنیکآگاهی پرستاران و ماماها از چالش .3

 .شودماران منجر میکاهش مشکلات قانونی و افزایش رضایت بی

های تخصصی بهتر قادر به مدیریت عوارض و مشکلات ناشی از پرستاران و ماماهای با آموزش .4

 .های پیشرفته کمک باروری هستندتکنیک

های پیشرفته کمک  ای و تخصصی پرستاران و ماماها در تکنیکهای حرفهها به فهم بهتر نقشاین اهداف و فرضیه 

ها منجر خواهند ها و مدیریت چالشبه ارائه راهکارهای مناسب برای بهبود کیفیت مراقبت کنند وباروری کمک می

 .شد

 

 روش تحقیق 

شود و از روش کیفی برای بررسی نقش ماماها و پرستاران در  تحلیلی انجام می-این پژوهش به صورت توصیفی

ای و مرور سیستماتیک مطالعات  پژوهش، از منابع کتابخانهگیرد. به دلیل ماهیت این فرآیندهای کمک باروری بهره می

های ماماها و پرستاران در  های کمک باروری و نقشپیشین استفاده خواهد شد تا اطلاعات جامعی در خصوص تکنیک

 :شودهای مختلف به صورت زیر توضیح داده می این حوزه گردآوری شود. روش تحقیق در بخش

های متنوع ماماها و  شود و هدف آن بررسی نقشصورت کیفی و نظری انجام می این پژوهش به :نوع پژوهش

های پیشرفته کمک باروری است. پژوهش کیفی به دلیل ماهیت انسانی و پیچیدگی موضوع،  پرستاران در تکنیک

 .ترین روش برای بررسی عمیق این مسئله استمناسب

آوری خواهد شد.  ای و مرور سیستماتیک جمعش کتابخانهاطلاعات این پژوهش از طریق رو :آوری اطلاعاتجمع

 :شوند شاملمنابعی که در این پژوهش استفاده می

 .های کمک باروریمقالات علمی و پژوهشی در زمینه ناباروری و تکنیک •

 .ها و منابع تخصصی در حوزه مامایی و پرستاریکتاب •

 .های کمک باروریکنیکها و استانداردهای اخلاقی و قانونی مرتبط با تگزارش •

 .اندمطالعات پیشین که به بررسی نقش ماماها و پرستاران در این حوزه پرداخته •

و سایر  PubMed ،Google Scholar ،Scopus های علمی معتبر مانند مرور سیستماتیک شامل جستجو در پایگاه

های کمک  های مختلف تکنیکبررسی جنبههای مرتبط با علوم پزشکی و پرستاری خواهد بود. مطالعاتی که به پایگاه

 .اند، با استفاده از معیارهای خاصی انتخاب و تحلیل خواهند شدهای پرستاران و ماماها پرداختهباروری و نقش

 :شودها از دو روش اصلی استفاده میآوری داده برای جمع :هاابزار گردآوری داده

های مرتبط  ها، گزارشآوری اطلاعات از مقالات علمی، کتاباین روش شامل جمع :ایمطالعه منابع کتابخانه •

 .های کمک باروری و نقش ماماها و پرستاران استبا تکنیک



 

شوند و اطلاعات  در این بخش، مقالات پژوهشی منتخب با دقت مطالعه و تحلیل می :مرور سیستماتیک •

 .شودطور جامع بررسی میآمده بهدستبه

شوند. تحلیل محتوای کیفی  صورت کیفی تحلیل میشده از منابع مختلف بههای گردآوری داده :هاروش تحلیل داده

های کلیدی ماماها و پرستاران در فرآیندهای کمک روشی مناسب برای بررسی عمیق مطالب و استخراج مفاهیم و نقش

ختلف ماماها و پرستاران در  های مشوند و نقشهای موضوعی تقسیم میآمده به دستهدستهای بهباروری است. داده 

 .مراحل مختلف کمک باروری تجزیه و تحلیل خواهند شد

شود، جامعه آماری شامل صورت نظری و کیفی انجام میاز آنجا که این پژوهش به  :گیریجامعه آماری و نمونه 

شود و مقالات و  صورت هدفمند انجام میگیری بههای علمی مرتبط با موضوع خواهد بود. نمونهمقالات و پژوهش

اند. انتخاب های کمک باروری پرداخته شوند که به بررسی نقش پرستاران و ماماها در تکنیکمنابعی انتخاب می

 .ها بر اساس معیارهایی چون سال انتشار، اعتبار علمی، و ارتباط موضوعی خواهد بودنمونه

المللی  منابع و مقالاتی که دارای پایه علمی و اعتبار بینبرای اطمینان از اعتبار نتایج،  :اعتبارسنجی و پایایی پژوهش

طور دقیق و بدون سوگیری انجام شود. با استفاده  ها بهشود که تحلیل دادههستند، انتخاب خواهند شد. همچنین، تلاش می

 .شودها، پایایی نتایج پژوهش تضمین میآوری و تحلیل دادههای علمی و سیستماتیک برای جمعاز روش

های میدانی و تجربی اشاره توان به عدم دسترسی به داده های این پژوهش میاز محدودیت :های پژوهشمحدودیت

های شود. همچنین، تغییرات مداوم در تکنولوژیای و نظری انجام میکرد، چرا که این مطالعه به صورت کتابخانه

 .نباشند روزکمک باروری ممکن است باعث شود که برخی از اطلاعات به

ها و دهد تا با استفاده از تحلیل دقیق منابع علمی و پژوهشی، نقشاین روش تحقیق به پژوهشگر این امکان را می 

های پژوهش طور جامع و دقیق بررسی کند و به پرسشوظایف ماماها و پرستاران را در فرآیندهای کمک باروری به

 .پاسخ دهد

 

 فرآیندهای کمک باروری نقش مامایی و پرستاری در  

ای در فرآیندهای کمک باروری های بهداشتی، نقش برجستهمامایی و پرستاری به عنوان دو حوزه کلیدی در مراقبت

های خود، از مراحل اولیه تشخیص ناباروری تا درمان و  کنند. این دو حرفه با توجه به ماهیت جامع مراقبتایفا می

کنند. نقش  ها کمک میهای جسمی، روانی و اجتماعی به آن ران هستند و از جنبه حتی پس از بارداری، همراه بیما

ماماها و پرستاران در این فرآیندها شامل وظایف متعددی است که به طور کلی به بهبود نتایج درمان و افزایش  

 .شودرضایت بیماران نابارور منجر می

سازی بیماران برای  ، ماماها و پرستاران نقش مهمی در آمادهدر مرحله پیش از درمان :های پیش از درمانمراقبت. 1

های ها و ارزیابیهای اولیه درباره فرآیندهای باروری، آزمایشهای کمک باروری دارند. این شامل مشاورهتکنیک

ها به بیماران اطلاعات دقیق و شفافی درباره انواع لازم برای تعیین روش مناسب درمان ناباروری است. آن 

ها پاسخ های آن دهند و به سوالات و نگرانیارائه می (و غیره IVF ،ICSI ،GIFT مانند های کمک باروریتکنیک

های پزشکی، بیماران را از نظر جسمی آماده دهند. همچنین، پرستاران و ماماها با انجام معاینات اولیه و مراقبتمی

 (2021)قانع و همکاران  .کننددرمان می

تواند تاثیرات عمیقی بر روان زای آن میناباروری به دلیل ماهیت پیچیده و استرس :آموزش و مشاوره روانی. 2

های روانی و اجتماعی، به بیماران در مدیریت بیماران داشته باشد. در این مرحله، پرستاران و ماماها با ارائه مشاوره

ها با ارائه اطلاعات دقیق درباره  کنند. همچنین، آن میهای ناشی از ناباروری کمک استرس، اضطراب و نگرانی

  .کنندها را از لحاظ روانی برای مراحل بعدی درمان آماده می دهند و آن مراحل مختلف درمان، به بیماران اطمینان می

 ( 2023)کاتبی 

پرستاران و ماماها به های کمک باروری، در مرحله انجام تکنیک :های کمک بارورینقش در اجرای تکنیک. 3

سازی ها به پزشکان در مراحل مختلف درمان مانند آمادهعنوان بخشی از تیم درمانی، وظایف تخصصی دارند. آن 

ای کنند. همچنین، پرستاران در فرآیندهای پیچیدهبیمار، انجام لقاح مصنوعی، تزریق اسپرم و انتقال جنین کمک می



 

  .کنند تا روند درمان با کمترین عارضه انجام شودش دارند و از بیماران مراقبت میمانند انجماد تخمک و جنین نیز نق

 (2023)بزرگیان و همکاران 

های کمک باروری، پرستاران و ماماها نقش مهمی در پیگیری پس از انجام تکنیک :های پس از درمانمراقبت. 4

بررسی موفقیت درمان، وضعیت بیمار را ارزیابی کرده  های لازم برایها با انجام آزمایشوضعیت بیماران دارند. آن 

های لازم برای  دهند. این شامل پیگیری علائم جسمی و روانی بیمار و ارائه توصیههای لازم را ارائه میو مراقبت

تری در شود. همچنین، در صورتی که بارداری موفق باشد، ماماها نقش پررنگها میبهبود وضعیت عمومی آن

 .از بارداری و نظارت بر وضعیت مادر و جنین دارندمراقبت 

های کمک باروری ممکن است با عوارض جسمی و روانی  در برخی موارد، تکنیک :مدیریت عوارض احتمالی. 5

ها های لازم برای شناسایی و مدیریت این عوارض برخوردار باشند. آن همراه باشد. پرستاران و ماماها باید از توانایی

ها، یا مشکلات ناشی از انتقال جنین را به موقع  انند عوارضی مانند تحریک بیش از حد تخمدان، عفونتباید بتو

کنند تا با فشارهای روحی ناشی  های روانی به بیماران کمک میها با ارائه حمایتشناسایی و درمان کنند. همچنین، آن 

 .از شکست درمان یا عوارض جانبی مقابله کنند

پرستاران و ماماها نقش مهمی در حفظ حقوق بیماران در   :حمایت از حقوق بیمار و رعایت اصول اخلاقی نقش در . 6

ها باید اصول اخلاقی مرتبط با این فرآیندها را رعایت کرده و از حریم  کنند. آنفرآیندهای کمک باروری ایفا می

رسانی دقیق و شفاف به بیماران،  ر اطلاع ها دخصوصی و اطلاعات حساس بیماران محافظت کنند. همچنین، نقش آن

 .گیری آگاهانه و اطمینان از رعایت تمامی اصول اخلاقی در فرآیند درمان بسیار حائز اهمیت استکمک به تصمیم

 (2014)داوودی 

  روز شدن باهایی پویا، نیازمند یادگیری مداوم و بهمامایی و پرستاری به عنوان حرفه :آموزش و توانمندسازی. 7

های آموزشی تخصصی شرکت کنند تا با های درمانی هستند. پرستاران و ماماها باید در دورهها و روشآخرین تکنیک

های های جدید پزشکی، مهارتها شامل تکنیکهای جدید در کمک باروری آشنا شوند. این آموزشها و روشنوآوری

ها نقش مهمی در افزایش موفقیت . توانمندسازی این گروهروانشناختی و اصول اخلاقی مرتبط با درمان ناباروری است

 ( 2023)کاتبی  .درمان و بهبود تجربه بیماران دارد

وجهی و در مجموع، پرستاران و ماماها به عنوان حامیان اصلی بیماران در فرآیندهای کمک باروری، نقشی چند

های ها با ارائه مراقبت های پس از درمان، آن یگیریحیاتی در موفقیت درمان ناباروری دارند. از مرحله ابتدایی تا پ

 .کنند تا به بهترین نتیجه ممکن برسندهای تخصصی، به بیماران کمک میهای روانی و تواناییجامع، حمایت

 

 های کمک باروری پیشرفته انواع تکنیک

ها و ای از روش مجموعه  (ART: Assisted Reproductive Technologies) های کمک باروری پیشرفتهتکنیک

ها معمولاً  روند تا بتوانند فرزندآوری کنند. این تکنیکهای نابارور به کار میها هستند که برای کمک به زوجآوریفن 

شوند. در  آمیز نباشند، به کار گرفته میتر مانند داروهای باروری یا جراحی موفقیتهای سادهدر مواردی که درمان 

 :های کمک باروری پیشرفته پرداخته شده استترین تکنیکبه معرفی مهم زیر

ترین و پرکاربردترین شدهاین روش یکی از شناخته :(IVF: In Vitro Fertilization) لقاح خارج رحمی. 1

ی با  شوند و در محیط آزمایشگاههای بالغ از تخمدان زن برداشته می ، تخمکIVF های کمک باروری است. درتکنیک

 .شوند تا بارداری صورت گیردهای سالم به رحم زن منتقل میشوند. پس از تشکیل جنین، جنیناسپرم مرد ترکیب می

گذاری، برداشت تخمک، لقاح در آزمایشگاه، کشت جنین و انتقال جنین به شامل تحریک تخمک :IVF مراحل •

 (2012)چهره و همکاران  .رحم است

هایی به این روش برای زوج :(ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection) لاسمیتزریق اسپرم داخل سیتوپ. 2

، یک اسپرم مستقیماً به داخل تخمک تزریق  ICSI رود که مرد مشکل در کیفیت یا کمیت اسپرم دارد. درکار می

های دیگر بالاتر  روشهمراه است و درصد موفقیت آن در مقایسه با  IVF شود. این روش معمولاً با استفاده ازمی

 .است



 

 .شوداست، با این تفاوت که اسپرم به صورت مستقیم به تخمک تزریق می IVF مشابه :ICSI مراحل •

در این روش، تخمک و اسپرم  :(GIFT: Gamete Intrafallopian Transfer) انتقال گامت به لوله رحمی. 3

است، با این   IVF خل بدن لقاح صورت گیرد. این روش مشابهشوند تا در داهای فالوپ زن منتقل میمستقیماً به لوله

گیرد و ترکیب اسپرم و تخمک به صورت طبیعی در داخل بدن انجام  تفاوت که لقاح خارج از بدن صورت نمی

 .شودمی

ها برایشان موفق نبوده، به کار  های فالوپ سالم دارند اما سایر روشاین روش معمولاً برای زنانی که لوله  •

 .رودمی

، لقاح در آزمایشگاه ZIFT در :(ZIFT: Zygote Intrafallopian Transfer) انتقال زیگوت به لوله رحمی . 4

 و IVF شود. این روش ترکیبی ازهای فالوپ منتقل میگیرد و سپس زیگوت )مرحله اولیه جنین( به لوله صورت می

GIFT (2023)بزرگیان و همکاران  .است و هدف آن بهبود احتمال موفقیت بارداری است 

 .رودهای فالوپ سالم هستند، به کار میاین روش معمولاً برای زنانی که دارای لوله  •

که برای انتقال فوری به   IVF های تولید شده طی فرآینددر این روش، جنین  :(Embryo Freezing) انجماد جنین. 5

دهد در  تفاده قرار گیرند. این تکنیک به بیماران امکان میشوند تا در آینده مورد اسرحم مناسب نیستند، منجمد می

 .های منجمد استفاده کنندهای دیگر یا در صورت شکست اولین تلاش برای بارداری، از جنین صورت نیاز به درمان

 ( 2023)کاتبی  .کندها کمک میاین روش به حفظ جنین برای انتقال در آینده و کاهش هزینه •

خواهند فرزندآوری را به آینده شود که میاین روش برای زنانی استفاده می :(Egg Freezing) انجماد تخمک. 6

شان آسیب برساند. درمانی قرار دارند که ممکن است به باروریهایی مانند شیمیموکول کنند یا کسانی که تحت درمان

 .ح استفاده شوندشوند تا در آینده برای لقاها پس از برداشت از تخمدان منجمد میتخمک

 .کندانجماد تخمک به حفظ باروری زنان کمک می •

در برخی موارد که زن یا مرد قادر به تولید تخمک یا   :(Egg or Sperm Donation) اهدای تخمک یا اسپرم. 7

شده در   های اهداشود. این تخمک یا اسپرماسپرم با کیفیت مناسب نیستند، از اهداکنندگان تخمک یا اسپرم استفاده می

 .شوندبرای ایجاد جنین استفاده می ICSI یا IVF فرآیندهای

 .رودکیفیت به کار میاند یا مردانی با اسپرم کماین روش معمولاً برای زنانی که دچار یائسگی زودرس شده  •

(  به رحم زن دیگری )مادر جایگزین ICSI یا IVF در این روش، جنین حاصل از :(Surrogacy) رحم جایگزین. 8

توانند خودشان  شود که بارداری را برای زوج نابارور ادامه دهد. این روش برای زنانی که به دلایلی نمیمنتقل می

 ( 2012)چهره و همکاران  .رودباردار شوند یا بارداری برایشان خطرناک است، به کار می

تخمک و اسپرم والدین اصلی(  شود: رحم جایگزین کامل )جنین حاصل از این روش به دو صورت انجام می •

 .کند(و رحم جایگزین نسبی )مادر جایگزین نقش اهداکننده تخمک را نیز ایفا می

این تکنیک برای  :(PGD: Preimplantation Genetic Diagnosis) گزینیتشخیص ژنتیکی پیش از لانه. 9

، قبل از انتقال جنین به PGD شود. درهای ژنتیکی هستند، استفاده میهایی که در معرض خطر انتقال بیماریزوج

های سالم گیرند. جنینهای ژنتیکی مورد بررسی قرار می هایی از جنین گرفته و از نظر وجود ناهنجاریرحم، سلول 

 .شوندسپس به رحم منتقل می

 .های کروموزومی بسیار مهم استهای ژنتیکی و ناهنجاریاین روش برای جلوگیری از انتقال بیماری •

، اما با  PGD مشابه :(PGS: Preimplantation Genetic Screening) گزینیغربالگری ژنتیکی پیش از لانه . 10

ها. این روش معمولاً برای افرادی که سابقه سقط مکرر دارند یا سن بالای  تمرکز بیشتر بر بررسی تعداد کروموزوم

 .شودبارداری دارند، استفاده می



 

های نابارور های پیچیده به زوجباروری با استفاده از دانش نوین پزشکی و فناوری  های پیشرفته کمکاین تکنیک

کنند تا فرایند بارداری را با موفقیت تجربه کنند. ماماها و پرستاران در این فرآیندها نقش اساسی در  کمک می

 (2023)کاتبی  .کنندهای بالینی و حمایت روانی از بیماران ایفا میمراقبت

 

 های کمک باروری مداخلات پرستاری و مراقبتی در تکنیک

ها به عنوان اعضای کلیدی تیم مراقبتی در کنار نقش پرستاران در فرآیندهای کمک باروری بسیار حیاتی است. آن 

کنند. پزشکان، متخصصان تغذیه و مشاوران روانشناسی، از بیماران نابارور در مراحل مختلف درمان حمایت می

 (2021)قانع و همکاران  :های کمک باروری شامل موارد زیر استپرستاری و مراقبتی در تکنیک مداخلات

 :آموزش بیماران. 1

های  ها، مراقبتهای کمک باروری، روشها در مورد روند درمان پرستاران نقش کلیدی در آموزش بیماران و خانواده

 :ها شاملن آموزشقبل و بعد از درمان، و مدیریت عوارض جانبی دارند. ای

 .ZIFT و IVF ،ICSI ،GIFT های مختلف کمک باروری مانندتوضیح مراحل تکنیک •

 .های دقیق درباره مصرف داروهای تحریک تخمدانارائه دستورالعمل  •

)داوودی   .آموزش در مورد اهمیت پیروی از دستورات پزشکی، تغییرات رژیم غذایی، و پرهیز از استرس •

2014) 

 :های روانی و حمایتی مراقبت. 2

های کمک باروری پرستاران باید از نظر روانی از بیماران در طول درمان حمایت کنند، زیرا ناباروری و تکنیک

 :تواند شامل موارد زیر باشدمعمولاً با استرس و اضطراب همراه هستند. حمایت روانی و عاطفی پرستاران می

 .بیماران در مواجهه با فرآیندهای پیچیده باروری ارزیابی و مدیریت استرس و اضطراب •

 .حمایت عاطفی و روحی در مواجهه با عدم موفقیت احتمالی در مراحل درمان •

 .های حمایتی در صورت نیازارجاع بیماران به مشاوران یا گروه •

 :مدیریت دارویی. 3

 :رویی است. این شاملهای کمک باروری مدیریت داهای پرستاران در تکنیکترین نقشیکی از مهم

سازی  گذاری یا آمادهآموزش بیماران درباره نحوه استفاده صحیح از داروهای هورمونی برای تحریک تخمک •

 .رحم

 .نظارت بر مصرف داروها و پیگیری عوارض جانبی احتمالی داروها •

 .بندی داروها بسیار حیاتی استزمانکه  IVF تنظیم زمان دقیق تزریق داروها به ویژه در فرآیندهایی مانند •

 :های پیش از برداشت تخمک و انتقال جنینمراقبت. 4

 :ها شاملسازی بیمار برای برداشت تخمک و انتقال جنین نقش دارند. این مراقبتپرستاران در مراحل آماده

 egg) برداشت تخمکسازی برای سازی بیمار از نظر فیزیکی برای مراحل مختلف درمان، مانند آمادهآماده •

retrieval) و انتقال جنین به رحم. 

مانیتورینگ وضعیت بیمار قبل و بعد از برداشت تخمک و انتقال جنین برای تشخیص زودهنگام عوارض   •

 .احتمالی



 

 ( 2023)کاتبی  .های حمایتی قبل و بعد از عمل مانند کنترل درد و مدیریت علائمارائه مراقبت •

 :بالینیپیگیری و مانیتورینگ . 5

 :پردازند. این شاملپرستاران در طول و پس از مراحل مختلف درمان به پیگیری وضعیت بیماران می

ها از طریق سونوگرافی و مانیتورینگ پاسخ بیمار به داروهای تحریک تخمدان و ارزیابی رشد فولیکول •

 .های هورمونیآزمایش

تواند عارضه جدی در  که می (OHSS) تخمدانپیگیری علائم احتمالی سندرم تحریک بیش از حد  •

 .های کمک باروری باشدتکنیک

 .ارزیابی وضعیت عمومی و علائم حیاتی بیمار پس از انتقال جنین •

 :مدیریت عوارض جانبی . 6

 :های کمک باروری هستند. این عوارض ممکن است شاملپرستاران مسئول مدیریت عوارض جانبی مرتبط با تکنیک

 .وخو و سردردمانند تهوع، استفراغ، تغییرات خلق :داروییعوارض  •

پرستاران باید با علائم این عارضه آشنا باشند و در صورت   :(OHSS) سندرم تحریک بیش از حد تخمدان •

 (2012)چهره و همکاران  .بروز، اقدامات درمانی مناسب را انجام دهند

های احتمالی را تحت نظر داشته باید علائم عفونت پرستاران :ها و مشکلات ناشی از برداشت تخمکعفونت •

 .و در صورت بروز، سریعاً مداخلات لازم را انجام دهند

 :حمایت از بیمار در دوران انتظار . 7

پس از انتقال جنین، بیمار معمولاً باید مدت زمان مشخصی )دو هفته( منتظر بماند تا نتایج اولیه بارداری مشخص شود.  

است با استرس و نگرانی همراه باشد. پرستاران باید با بیمار در این دوران ارتباط نزدیکی داشته و این دوران ممکن 

 :حمایت لازم را ارائه دهند. این شامل

 .پیگیری علائم اولیه بارداری •

 .های بدنی شدید(ها اجتناب کند )مانند فعالیتارائه اطلاعات درباره کارهایی که بیمار باید از آن •

 .انتظارات بیمار در مورد نتیجه درمان مدیریت •

 :(Surrogacy) مداخلات تخصصی در موارد رحم جایگزین. 8

ای در ارتباط با مادر جایگزین و والدین  های ویژهشود، پرستاران نقشدر مواردی که از رحم جایگزین استفاده می

 :اصلی دارند. این شامل

 .های پیش از زایمانئه مراقبت حمایت از مادر جایگزین در طول بارداری و ارا •

 .هماهنگی بین مادر جایگزین و والدین اصلی برای انجام مراحل قانونی و پزشکی •

 .های پس از زایمان به مادر جایگزینارائه مراقبت •

 :های پس از زایمانمراقبت.9

یمان و حمایت از مادر و  های پس از زادر صورت موفقیت بارداری و تولد نوزاد، پرستاران همچنان به ارائه مراقبت

 :دهند. این شاملنوزاد ادامه می 

 .ارزیابی سلامت عمومی مادر و نوزاد پس از زایمان •

 .ارائه مشاوره در مورد مراقبت از نوزاد و شیردهی •



 

 .پیگیری وضعیت روانی مادر و مدیریت علائم افسردگی پس از زایمان در صورت بروز •

 :مشاوره تغذیه و سبک زندگی. 10

کنند تا شانس موفقیت ای و تغییرات در سبک زندگی به بیماران کمک میهای تغذیهپرستاران با ارائه توصیه 

 (2021)قانع و همکاران  :های باروری افزایش یابد. این شاملدرمان

 .هایی در مورد رژیم غذایی متعادل برای بهبود سلامت باروریتوصیه •

 .های پزشکی مانند دیابت و فشار خونصورت نیاز یا مدیریت وضعیتمشاوره در زمینه کاهش وزن در  •

 :های دارای مشکلات ژنتیکیحمایت از زوج. 11

، پرستاران به عنوان مشاوران  (PGD) گزینیهایی مانند تشخیص ژنتیکی پیش از لانهدر صورت استفاده از روش 

های ژنتیکی را به بیماران ارائه داده و  رباره نتایج آزمایشها اطلاعات لازم دکنند. آنژنتیکی در کنار بیماران عمل می

 (2012)چهره و همکاران  .دهندها را در انتخاب بهترین راهکار یاری میآن 

 :مدیریت بحران در مواجهه با شکست درمان. 12

حساسی بیماران  آمیز نباشند، پرستاران باید به مدیریت بحران روانی و اهای باروری موفقیتدر صورتی که درمان 

 :بپردازند. این شامل

 .های روانی و عاطفی در مواجهه با شکست درمانارائه مشاوره •

 .شناسی در صورت نیازارجاع به متخصصان روان  •

های کمک باروری ایفا  پرستاران به عنوان پل ارتباطی بین بیماران و تیم پزشکی، نقشی بسیار مهم در موفقیت تکنیک

ها از سلامت جسمی و روانی بیماران حمایت کرده و به های جامع و تخصصی، آن ردن مراقبتکنند. با فراهم کمی

 ( 2023)کاتبی  .کنندبهبود نتایج درمانی کمک می

 

 نقش تکنولوژی در کمک باروری

زمانی  کند. از ایفا می (ART) های کمک باروریای در پیشرفت و موفقیت تکنیککنندهتکنولوژی نقش اساسی و تعیین

طور پیوسته در حال توسعه به دست آمد، تکنولوژی به ۱۹۷۰در دهه  (IVF) که اولین موفقیت در لقاح خارج رحمی

 :شودو بهبود این فرآیندها بوده است. در ادامه، به بررسی نقش کلیدی تکنولوژی در حوزه کمک باروری پرداخته می 

 تشخیص و انتخاب اسپرم و تخمک باکیفیت . 1

های تکنولوژیک در کمک باروری، توسعه ابزارهایی برای شناسایی و انتخاب اسپرم و ترین پیشرفتمهمیکی از 

 :ها شاملهای سالم و با کیفیت است. این تکنولوژیتخمک

های نوری و الکترونی برای بررسی دقیق کیفیت اسپرم استفاده از میکروسکوپ :های پیشرفتهمیکروسکوپ •

 .و تخمک

کنند  های کامپیوتری پیشرفته که حرکت و شکل اسپرم را تجزیه و تحلیل میدستگاه :های آنالیز اسپرمسیستم •

 .کنندکمک می ICSI و به انتخاب بهترین اسپرم برای تزریق در روش

و   (PGD) گزینیهای پیشرفته ژنتیکی مانند تشخیص ژنتیکی پیش از لانهتکنولوژی :تشخیص ژنتیکی •

های ژنتیکی در اسپرم، تخمک یا جنین را فراهم  که امکان شناسایی ناهنجاری (PGS) غربالگری ژنتیکی

 .کنندمی

 فریز کردن )انجماد( تخمک، اسپرم و جنین. 2



 

ریزی برای آینده است.  ترین ابزارها در حفظ باروری و برنامهیکی از مهم (Cryopreservation) فناوری انجماد

 :ولوژی در این زمینه شاملهای تکنپیشرفت

که امکان انجماد سریع تخمک، اسپرم و جنین را بدون آسیب به ساختارهای   :(Vitrification) انجماد سریع •

های یخی را داشت،  های سنتی انجماد که احتمال تشکیل کریستالکند. این روش از روشسلولی فراهم می

 (2014)داوودی  .تر و موثرتر استایمن

های سرطان یا تأخیر در بارداری نیاز به حفظ ری به بیمارانی که به دلایل مختلف مانند درماناین فناو •

 .کندباروری خود دارند، کمک شایانی می

 (ICSI) و تزریق اسپرم به تخمک (IVF) لقاح خارج رحمی. 3

 :دارندهای مصنوعی برای لقاح و رشد جنین نقش حیاتی های پیشرفته در ایجاد محیطفناوری

کنند تا جنین در مراحل ابتدایی به خوبی ای که محیطی شبیه رحم فراهم میهای پیشرفتهدستگاه :انکوباتورها •

 .رشد کند

• ICSI: تکنولوژی ICSI   امکان تزریق مستقیم یک اسپرم به تخمک را با استفاده از ابزارهای میکروزیستی

 .مشکلات شدید ناباروری مردانه ممکن ساخته استهایی با کند که این فرآیند را برای زوجفراهم می 

 (PGS) و غربالگری ژنتیکی (PGD) گزینیتشخیص ژنتیکی پیش از لانه. 4

کنند. با استفاده  های ژنتیکی قبل از انتقال به رحم را فراهم میها از نظر بیماریها امکان بررسی جنیناین تکنولوژی

 :از این تکنولوژی

• PGD: های ژنتیکی مانند تالاسمی، سیستیک فیبروزیس یا در معرض خطر بیماریهایی که به زوج

 ( 2023)بزرگیان و همکاران  .های سالم انتخاب شونددهد تا جنینهای کروموزومی هستند، اجازه می بیماری

• PGS: های کروموزومی های با ناهنجاریپردازد و از انتقال جنینهای جنین میبه بررسی تعداد کروموزوم

 ( 2023)کاتبی  .کندانند سندرم داون جلوگیری میم

 های در تصویربرداری و سونوگرافی پیشرفت. 5

 :ها شاملهای تصویربرداری نقش حیاتی در تشخیص و مانیتورینگ فرایندهای باروری دارند. این فناوری تکنولوژی

ها و رشد جنین را فراهم  تخمدان تر رحم، که امکان بررسی دقیق :بعدیبعدی و چهارهای سهسونوگرافی •

 .کنندمی

• MRI تر مشکلات ساختاری در سیستم تولیدمثلی  برای تشخیص دقیق :های پیشرفته تصویربرداریو تکنیک

 .زنان

 (AI) استفاده از هوش مصنوعی. 6

ها نقش مهمی  گیریتصمیمتواند در بهبود فرآیندها و هوش مصنوعی در حال ورود به حوزه کمک باروری است و می

 :در این حوزه عبارتند از AI ایفا کند. برخی کاربردهای

هایی که احتمال بیشتری های هوش مصنوعی، جنینبا استفاده از الگوریتم :تشخیص بهترین جنین برای انتقال •

 .شوندگزینی دارند، شناسایی میبرای موفقیت در لانه

در هر  IVF تواند احتمال موفقیتمی AIهای بیمار و نتایج قبلی، داده  با استفاده از :IVF بینی موفقیتپیش •

 .بینی کنددوره را پیش

 (Artificial Uterus) رحم مصنوعی. 7



 

ها در کمک باروری، به سرعت در  ترین فناورینگرانهها در زمینه رحم مصنوعی، به عنوان یکی از آیندهپژوهش

دهد که امکان رشد جنین  هنوز به مرحله عملی نرسیده، اما تحقیقات نشان می حال پیشرفت است. اگرچه این تکنولوژی

حل برای زنانی که قادر به بارداری  تواند به عنوان یک راه در محیط کاملاً مصنوعی وجود دارد. این تکنولوژی می

 ( 2012)چهره و همکاران  .نیستند، مورد استفاده قرار گیرد

 های میکروسکوپی جراحیرباتیک و . 8

های دقیق و کمتر تهاجمی را در فرآیندهای باروری  های تکنولوژی رباتیک به پزشکان امکان انجام جراحی پیشرفت

 :ها شاملداده است. این تکنولوژی

های دقیق برای اصلاح مشکلات ساختاری سیستم تولیدمثلی یا که امکان انجام جراحی  :های جراحی ربات •

 .کندها را فراهم می برداشت تخمک

توانند با دقت های رباتیک و لاپاراسکوپی، پزشکان میبا استفاده از تکنیک :های لاپاراسکوپیجراحی •

 .بیشتری به درمان مشکلات باروری بپردازند

 بعدی در کمک باروری پرینت سه . 9

بعدی برای تولید ساختارهای پیچیده  یکی از کاربردهای نوین تکنولوژی در حوزه کمک باروری، استفاده از پرینت سه

های تولیدمثلی به کار گرفته های مصنوعی یا بافتزیستی است. در آینده ممکن است این تکنولوژی برای ایجاد تخمدان 

 .شود

 (Big Data) های بزرگبیوانفورماتیک و تحلیل داده. 10

پزشکان کمک کنند تا اطلاعات ژنتیکی و بالینی   توانند بههای بزرگ میهای بیوانفورماتیک و تحلیل داده تکنولوژی

تر مشکلات ژنتیکی و توانند به تشخیص سریعها میتر تحلیل کنند. این تکنولوژیبیماران را به شکل کارآمدتر و دقیق

 ( 2023)کاتبی  .بهبود فرآیندهای درمان کمک کنند

 (Nanotechnology) های نانوتکنولوژی. 11

 :ها در حال یافتن راه خود به عرصه کمک باروری هستند. کاربردهای نانو شاملفناورینانو

ها یا رحم برای بهبود  استفاده از نانوذرات برای رساندن داروهای هورمونی به تخمدان :دارورسانی هدفمند •

 .پاسخ درمانی

های اسپرم یا تخمک به کار  اهنجاریتر نتوانند برای تشخیص دقیقنانوذرات می :تشخیص و درمان ناباروری •

 .گرفته شوند

نقش تکنولوژی در کمک باروری به عنوان یک عامل کلیدی در افزایش شانس موفقیت و بهبود نتایج این فرآیندها  

های ژنتیکی و  های فناوری از انتخاب اسپرم و تخمک باکیفیت گرفته تا تشخیص بیماریانکارناپذیر است. پیشرفت

های بیشتری برای دستیابی به آرزوی والدین شدن ارائه داده  های نابارور فرصتبرای آینده، به زوجحفظ باروری 

های پرستاری و پزشکی و کاهش خطرات مرتبط با این فرآیندها نقش است. همچنین، تکنولوژی در بهبود مراقبت

 ( 2014)داوودی  .حیاتی دارد

 باروری های کمک های اخلاقی و حقوقی تکنیکجنبه

، به (ICSI) و تزریق اسپرم داخل سیتوپلاسمی (IVF) ، مانند لقاح خارج رحمی(ART) های کمک باروریتکنیک

های اند. اما همزمان با پیشرفتهایی که با مشکلات ناباروری مواجه هستند، کمک کردهای به زوجطور گسترده

تنها به ها نه قی و حقوقی مطرح شده است. این چالشهای زیادی از نظر اخلا پزشکی در این حوزه، سوالات و چالش

)چهره و   .گردد، بلکه به مسائل حقوقی و اعتقادی نیز مرتبط هستندها بر میتاثیرات فردی و اجتماعی این روش

 (2012همکاران 

 مسائل اخلاقی مرتبط با انتخاب جنین. 1



 

های کمک باروری، موضوع انتخاب و تشخیص  تکنیکهای اخلاقی در استفاده از ترین چالشیکی از اصلی 

 :هاست. از جمله مسائل مورد بحث در این زمینهجنین

های هایی را که فاقد بیماریاین تکنولوژی امکان انتخاب جنین :(PGD) گزینیتشخیص ژنتیکی پیش از لانه •

های  گیری از انتقال بیماریکند. با اینکه این تکنولوژی به جلوژنتیکی یا کروموزومی هستند، فراهم می 

های غیرپزشکی، ها درباره امکان استفاده از آن برای انتخاب ویژگیکند، اما برخی نگرانیژنتیکی کمک می

 (2021)قانع و همکاران  .مانند جنسیت یا صفات ظاهری )طراحی نوزاد( وجود دارد

انتخاب جنسیت جنین در برخی کشورهاست. برانگیزترین مسائل اخلاقی، یکی از بحث :انتخاب جنسیت •

تواند به تبعیض جنسیتی منجر شود و پیامدهای اجتماعی منفی  کنند که انتخاب جنسیت میبرخی استدلال می

 .ایجاد کند

 حق والدین و کودک . 2

 :ای درباره حقوق والدین و کودکان به وجود آورده استهای کمک باروری سوالات پیچیدهتکنیک

شود، در مواردی که از اسپرم یا تخمک اهدایی یا رحم جایگزین استفاده می :تیکی یا قانونیوالدین ژن •

شود. این چالش به  دهنده( مطرح میسوالاتی پیرامون والدین اصلی )ژنتیکی( و والدین قانونی )پرورش

گیری بازپس های اختلافات حقوقی، زمانی که والدین ژنتیکی یا رحم جایگزین درخواستخصوص در پرونده

 .آیدوجود میکودک کنند، به

این سوال مطرح است که آیا کودکی که از اسپرم یا تخمک اهدایی   :حق کودک در دانستن والدین ژنتیکی •

های مختلف قانونی و  وجود آمده، حق دارد اطلاعات والدین ژنتیکی خود را بداند یا خیر؟ این مسأله از جنبه به

 ( 2023)کاتبی  .ستشناختی قابل بررسی اروان 

 های اضافه تخریب جنین. 3

شوند. سوالات اخلاقی مهمی گزینی نمیشود و همه آنها لانهدر فرآیندهای کمک باروری، معمولاً چندین جنین تولید می

 :شودهای اضافه و فریز شده مطرح می درباره سرنوشت جنین

دهند، اما این مسأله از نظر اضافه را می هایبرخی کشورها اجازه تخریب جنین :های اضافهتخریب جنین •

ها از لحظه تشکیل، حق برانگیز است. برخی افراد معتقدند که جنیناخلاقی برای بسیاری از افراد چالش

 .حیات دارند و نباید تخریب شوند 

  های اضافی برایبرخی کشورها اجازه استفاده از جنین :های فریز شده برای تحقیقات استفاده از جنین •

)قانع و همکاران  .دهند، اما این موضوع در برخی جوامع با مقاومت اخلاقی روبروستتحقیقات علمی را می 

2021) 

 (Surrogacy) رحم جایگزین. 4

شود. این روش اما از دیدگاه دار شوند، استفاده میتوانند خود بچه رحم جایگزین به ویژه در مواردی که زوجین نمی

 :برانگیز استبسیار چالش اخلاقی و حقوقی 

های اصلی حقوقی در رحم جایگزین، تعیین حقوق و وظایف یکی از چالش :حقوق و تعهدات مادر جایگزین  •

مادر جایگزین است. ممکن است در برخی موارد مادر جایگزین پس از تولد کودک از تحویل آن خودداری  

 (2023بزرگیان و همکاران )  .گیری کودک کنندکند یا والدین ژنتیکی درخواست بازپس

هایی درباره تجاری شدن رحم جایگزین و احتمال استثمار زنان، به ویژه نگرانی :تجاری شدن رحم جایگزین •

تواند به سوءاستفاده و نابرابری اجتماعی در جوامع با سطح اقتصادی پایین، وجود دارد. این موضوع می

 .منجر شود

 اهدای اسپرم و تخمک . 5



 

 :آیدشود، مسائل حقوقی و اخلاقی بسیاری به میان میه از اسپرم یا تخمک اهدایی برای لقاح استفاده میدر مواردی ک

خواهند که هویت خود برخی کشورها از اهداکنندگان اسپرم یا تخمک می :ناشناس بودن یا نبودن اهداکنندگان •

 .شناسندوالدین ژنتیکی را به رسمیت میرا ناشناس نگه دارند، اما دیگر کشورها حق کودک در دانستن 

هایی برای تعداد دفعات اهدای اسپرم یا تخمک برای برخی کشورها محدودیت :محدودیت در تعداد دفعات اهدا •

)چهره و همکاران  .اندهای ناآگاهانه وضع کردهجلوگیری از ایجاد روابط خانوادگی پیچیده یا خویشاوندی

2012) 

 های کمک باروری تکنیکدسترسی به . 6

های اجتماعی و اقتصادی  های کمک باروری از دیگر مسائل اخلاقی است که بیشتر به نابرابریدسترسی به تکنیک

 :شودمربوط می

های کمک باروری بسیار پرهزینه هستند و دسترسی به این  بسیاری از تکنیک :های بالای درمانهزینه •

های اجتماعی در  تواند به نابرابرید دشوار است. این مسأله میدرآمها برای اقشار ضعیف و کمروش

 ( 2014)داوودی  .دسترسی به حق والدین شدن منجر شود

اند تا از  های کمک باروری وضع کردهبرخی کشورها محدودیت سنی برای استفاده از تکنیک :سن والدین •

تواند با حقوق فردی افراد در  ها مییتمشکلات جسمی و اجتماعی در آینده جلوگیری کنند. اما این محدود

 .تعارض باشد

 های اخلاقی جدید های نوین و چالشتکنولوژی.7

ها نیز سوالات اخلاقی های جدید تکنولوژی مانند رحم مصنوعی و استفاده از هوش مصنوعی در انتخاب جنینپیشرفت

 :جدیدی ایجاد کرده است

وجود آمده  اختی و اجتماعی تولد کودک در رحم مصنوعی بهشنسوالاتی درباره عواقب روان  :رحم مصنوعی •

 .است. برخی معتقدند که رشد جنین در رحم طبیعی برای ارتباطات احساسی و عاطفی اولیه ضروری است

پیشرفت در استفاده از هوش مصنوعی برای انتخاب بهترین جنین از نظر  :طراحی جنین با هوش مصنوعی •

های خاص را  کاری ژنتیکی و طراحی کودکان با ویژگیهایی درباره اخلاقی بودن دست نگرانیژنتیکی، 

 (2023)کاتبی  .وجود آورده استبه

ای برای والدین شدن داده است، از نظر اخلاقی و  های نابارور امید دوبارههای کمک باروری با اینکه به زوجتکنیک

های عمیق اجتماعی و فرهنگی هستند تا اطمینان  ها نیازمند بحثاین چالشهای زیادی به همراه دارد. حقوقی چالش

 .حاصل شود که حقوق والدین، کودکان، و سایر افراد مرتبط رعایت شده و از استثمار و سوءاستفاده جلوگیری شود

 

 

 های پیشرفته باروری آموزش و توانمندسازی مامایان و پرستاران در تکنیک

به عنوان راهکارهایی نوین و موثر برای درمان ناباروری، نیازمند آموزش و   (ART) اروریهای پیشرفته بتکنیک

ها نقش کلیدی در ارائه خدمات به بیماران و  توانمندسازی کادر درمانی، به ویژه مامایان و پرستاران، هستند. این حرفه 

ای دارد. در ادامه، به بررسی  حوزه اهمیت ویژه کنند و بنابراین آموزش مؤثر و جامع در اینهای آنها ایفا میخانواده

 :شودهای پیشرفته باروری پرداخته میابعاد مختلف آموزش و توانمندسازی مامایان و پرستاران در تکنیک

 آموزش مبانی علمی و بالینی. 1

مردان، فرآیند لقاح و آشنایی با ساختار و عملکرد سیستم تولیدمثلی زنان و  :آشنایی با فیزیولوژی باروری •

 (2012)چهره و همکاران .رشد جنین، و عوامل مؤثر بر ناباروری ضروری است



 

،  IVF های مختلف کمک باروری، شاملآموزش دقیق و جامع درباره تکنیک :ART هایشناخت تکنیک •

ICSIگزینی، فریز کردن جنین، و تشخیص ژنتیکی پیش از لانه (PGD) مک به مامایان و پرستاران ک

 (2023)بزرگیان و همکاران  .کند تا خدمات بهتری به بیماران ارائه دهندمی

 های عملی آموزش مهارت . 2

های مرتبط با کمک باروری، مانند های عملی برای آموزش تکنیکبرگزاری کارگاه :های عملیکارگاه •

های عملی و  توانند به تقویت مهارتها میسازی اسپرم، و انتقال جنین. این کارگاهگیری از تخمک، آمادهنمونه

 (2014)داوودی  .افزایش اعتماد به نفس در کادر درمانی کمک کنند

 هایها و تجهیزات پیشرفته مورد استفاده در تکنیکآشنایی با دستگاه :آموزش استفاده از تجهیزات پیشرفته •

ARTهای آنالیز اسپرم ضروری استسیستمهای پیشرفته، انکوباتورهای جنینی و ، شامل میکروسکوپ. 

 آموزش در زمینه مشاوره و حمایت روانی . 3

های ای به مامایان و پرستاران برای کمک به زوجهای مشاورهآموزش مهارت :ای های مشاورهمهارت •

های آنها بسیار مهم است. توانمندسازی در این حوزه به ارائه  نابارور در مدیریت احساسات و نگرانی

 .کندهای روانی و عاطفی به بیماران کمک میایتحم

های آنها، به ویژه در مواقعی که نتایج ایجاد ارتباط مؤثر با بیماران و خانواده :های ارتباطیآموزش مهارت •

های ارتباطی به کادر درمانی کمک  شود، بسیار حیاتی است. آموزش مهارتدرمان مورد انتظار حاصل نمی 

 .با صبر و احترام به نیازهای بیماران پاسخ دهند کند تا بتوانند می

 های اخلاقی و حقوقی آموزش در زمینه جنبه . 4

های کمک باروری، مانند های اخلاقی مرتبط با تکنیکآموزش در مورد چالش  :های اخلاقیآگاهی از جنبه •

ین آموزش به مامایان و انتخاب جنین، استفاده از رحم جایگزین، و مسائل مربوط به اهدای اسپرم و تخمک. ا

)چهره و  .تری داشته باشندهای آگاهانه گیریکند تا در مواجهه با مسائل اخلاقی تصمیمپرستاران کمک می

 (2012همکاران 

، به  ART هایآموزش در مورد حقوق بیماران و الزامات قانونی مرتبط با تکنیک :آشنایی با حقوق بیماران  •

ای  های قانونی رحم جایگزین، از اهمیت ویژهخصوصی، حقوق والدین و کودک، و جنبهویژه در زمینه حریم 

 (2021)قانع و همکاران .برخوردار است

 های تحقیق و ارزیابی توسعه مهارت  . 5

و ارزیابی نتایج درمانی.  ART توانمندسازی مامایان و پرستاران در انجام تحقیقات مرتبط با :آموزش تحقیق •

 .روز باقی بمانندها را شناسایی کرده و بهدهد که بهترین شیوهنها این امکان را می این امر به آ

و ارزیابی کیفیت خدمات  ART هایهای مربوط به درمانآموزش در زمینه تحلیل داده  :هاتحلیل داده •

 .کندها به بهبود روند درمان و نتایج آن کمک میشده به بیماران. این مهارتارائه 

 های مداوم آموزشی برنامه  توسعه. 6

های پیشرفته های مداوم آموزشی برای مامایان و پرستاران در زمینه تکنیکایجاد برنامه :آموزش مداوم •

تواند شامل  ها میهای جدید در این حوزه. این آموزشروزرسانی اطلاعات آنها با پیشرفتباروری و به

 .ها، سمینارها، و وبینارها باشدکنفرانس

های تحقیقاتی و نوآوری ترغیب مامایان و پرستاران به مشارکت در پروژه :به مشارکت در تحقیقات  تشویق •

)داوودی   .کندهای درمانی و ارتقای کیفیت خدمات کمک میاین مشارکت به بهبود روش .ART در زمینه

2014) 



 

باروری، نه تنها به بهبود کیفیت خدمات درمانی  های پیشرفته آموزش و توانمندسازی مامایان و پرستاران در تکنیک

ها به کادر درمانی و موفقیت بیشتر در درمان ناباروری کند، بلکه به افزایش اعتماد بیماران و خانوادهکمک می

ها، ضرورت آموزش مستمر و  های این حوزه و اهمیت آن در زندگی خانوادهانجامد. با توجه به پیچیدگیمی

 .شوددر درمانی برای ارائه خدمات بهینه به وضوح احساس میتوانمندسازی کا

 نتیجه گیری 

به عنوان راهکارهای مؤثر در درمان ناباروری، تحولی شگرف در زمینه   (ART) های پیشرفته کمک باروریتکنیک

شود، بلکه به نمی های پزشکی محدودها تنها به پیشرفتاند. با این حال، موفقیت این تکنیکبهداشت باروری ایجاد کرده

شده توسط کادر درمانی، به ویژه مامایان و پرستاران، نیز وابسته است. آموزش و توانمندسازی  کیفیت خدمات ارائه

دهد که  های بالینی و عملی، به آنها این امکان را می ، علاوه بر ارتقاء مهارتART هایها در زمینه تکنیکاین حرفه 

 .های آنها ایفای نقش کنندی درمانی، مشاوره و حمایت روانی بیماران و خانوادهطور مؤثرتری در فرآیندهابه

های اخلاقی و حقوقی و ارتقای  ها، آگاهی از جنبه های اخلاقی و حقوقی مرتبط با این تکنیکبا توجه به چالش

های آموزشی مداوم و تشویق به برنامهای برخوردار است. همچنین، توسعه های ارتباطی نیز از اهمیت ویژهمهارت

 .تواند به بهبود کیفیت خدمات و نتایج درمانی کمک کندتحقیق و نوآوری می

تنها به افزایش های کمک باروری نهدر نهایت، توجه به آموزش و توانمندسازی مامایان و پرستاران در زمینه تکنیک

شود، بلکه به تقویت اعتماد عمومی به سیستم ماران منجر میموفقیت در درمان ناباروری و بهبود کیفیت زندگی بی 

توان به ارائه خدمات های کادر درمانی، میبهداشتی و درمانی نیز کمک خواهد کرد. با ارتقاء سطح دانش و مهارت

 .های نابارور کمک کردبهتر و مؤثرتری در این حوزه دست یافت و به تحقق آرزوی والدین شدن برای زوج 
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Abstract: 

Advanced reproductive techniques (ART) represent a novel and effective solution for treating 

infertility, playing a crucial role in enhancing the quality of life for infertile couples and establishing 

new families. Despite significant advancements in medical technologies, the success of these 

techniques heavily relies on the quality of services provided by healthcare professionals, particularly 

midwives and nurses. This article explores various aspects of training and empowering healthcare 

personnel in the field of ART, emphasizing the importance of this issue. 



 
The article begins with an introduction to the different advanced reproductive techniques and the 

challenges faced in infertility treatment. It then examines the role of education in enhancing the 

clinical, practical, and counseling skills of healthcare professionals. This training includes 

familiarization with the scientific and clinical foundations of fertility, understanding ART techniques, 

and acquiring practical skills related to treatment processes. 

Additionally, the ethical and legal dimensions associated with reproductive techniques are 

comprehensively reviewed to enable healthcare personnel to make informed decisions when facing 

ethical and legal challenges. The importance of utilizing modern technologies and conducting research 

in the field of ART is also highlighted as key factors in improving service quality and treatment 

outcomes. 

Ultimately, the article concludes that focusing on the continuous education and empowerment of 

midwives and nurses in advanced reproductive techniques not only leads to increased success in 

infertility treatment and improved patient quality of life but also strengthens public trust in the 

healthcare system. By elevating the knowledge and skills of healthcare personnel, we can provide 

better and more effective services in this area and help fulfill the dream of parenthood for infertile 

couples. 

 


