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 از یکی و است برخوردار بالایی اهمیت از پزشکی يحرفه در که اطلاعات ثبت: هدف و زمینه

 جمله از. شودمی محسوب اجتماعی يتوسعه و سلامت سطح ارتقاي هايزیرساخت ترینمهم

 .باشدمی ناباروري مساله امروز، پزشکی توجه مورد موضوعات

 ثبت نظام عنوانبه یافته توسعه کشورهاي در آنچه بررسی هدف با مطالعه این :بررسي روش

 منابع و اینترنت در جستجو طریق از و مروري روش به است، شده فعال و اندازي راه ناباروري

 نظام نوع این اندازيراه گام به گام اجراي بر ايمقدمه تا گرفت صورت 4931 سال در ايکتابخانه

 .باشد کشور، در ثبت

 و شده تدوین ژاپن و انگلستان بلژیک، استرالیا، آمریکا، کشور پنج در ناباروري ثبت نظام: هایافته

 .گرفت قرار مطالعه مورد ساختار، و امکانات تاریخچه، نظر از اول کشور سه در که باشدمی فعال

 و است قرارگرفته مطالعه و توجه مورد ایران در ناباروري است زیادي مدت چند هر :گیرینتیجه

 ولی اندداشته مندنظام صورتبه کنندگان مراجعه هايداده ثبت در سعی تحقیقاتی و درمانی مراکز

 و آوري جمع مدیریت، منظوربه المللی بین هاياستاندارد يپایه بر و واحد تولیت با ملی ثبت نظام

 .است نشده ایجاد هنوز پدیده این يمطالعه

 داده مجموعه ثبت، نظام مثل، تولید ناباروري،/باروري: هاواژه كلید

921تا   991، صفحه 3، شماره 52، دوره 5931 پاييز  
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 مقدمه

 حیاتی اجزاي از یکی و است جهانی ايپدیده ناباروري

 محسوب (Reproductive Healthي )بارور بهداشت

 در موفقیت فرزند، داشتن توانایی یا باروري(. 4) شودمی

 ينقطه و زوجین براي دوباره تولدي آغاز و مثل تولید

 مثل، تولید در اختلال ایجاد با ناباروري، یعنی آن مقابل

 قابل غیر گاه و درمان قابل گاه ايپدیده عنوانبه همواره

 زوجین مقابل در ناخواسته را متعددي پیامدهاي درمان،

 يهمه در و جهان سراسر در ناباروري(. 2) داد خواهد قرار

 و بحرانی زا،استرس يتجربه یک عنوانبه هافرهنگ

 و خانوادگی زناشویی، فردي، ثبات يکننده تهدید

 از بهداشت جهانی سازمان. است شده شناخته اجتماعی

 سراسر در عمومی بهداشت معضل یک عنوانبه ناباروري

 سازمان این توسط که بررسی یک در و است برده نام دنیا

 زنان از درصد 19 که است شده داده نشان گردیده انجام

 1) برندمی رنج ناباروري از دنیا در مردان از درصد 7/93 و

،9.) 

 اجتماعی نظر از که است کشورهایی جمله از ایران

. دهدمی فرزندآوري به خاصی اهمیت مذهبی و فرهنگی

 فرهنگی ساختار به توجه با ما يجامعه در ناباروري مسأله

 عنوانبه تواندمی و گیرد،می خود به تريعمیق بعد خاص،

 (.5، 6) شود مطرح طلاق دلایل از یکی

 ما کشور در خصوصبه و جهان در ناباروري آمار

 23 حدود در ایران در ناباروري میزان. است یافته افزایش

 جهانی میانگین از میزان این که شودمی برآورد درصد

 (.7) است بالاتر( درصد 45 تا 42)

 يجامعه یک از ما يجامعه که است این مهم ينکته

 کرده حرکت پیر و میانسال يجامعه یک سمت به جوان

 عبارتبه. شودمی کمتر سال هر جمعیت رشد متوسط و

 ما کشور در زندگی به امید و جامعه سنی میانگین دیگر

 توجه با و شرایطی چنین در(. 8) دارد رشد به رو آهنگی

 درمان گزاف هايهزینه و نامطلوب اقتصادي وضعیت به

 پیامدهاي و ناباروري میزان افزایش احتمال ناباروري،

 جمله از فردي زندگی مختلف هايجنبه بر آن از ناشی

 عملکرد و زندگی کیفیت زندگی، اهداف اجتماعی، روابط

 و اساس براین(. 5، 3) است بینیپیش قابل فرد، روانی

 این آینده در بیماري این به منتهی علل تأثیر تحت

. بود خواهد کنونی شرایط از ترمهم و بزرگتر مشکل

 هاياولویت از یکی عنوانبه باید ناباروري مسأله بنابراین

 .رود شماربه کشور سلامت نظام اصلی

 ناباروري شیوع خصوص در متعددي مطالعات تاکنون

 را متفاوتی نسبتاً نتایج که است شده انجام ایران در

 در ناباروري میزان مطالعات، این طبق( 2) اندکرده گزارش

 برآورد درصد49 تا درصد 9 از گذشته يدهه در ایران

 در موجود هايتفاوت از بخشی(. 2، 5، 43) است شده

 از شده ارائه متفاوت تعاریف به مربوط شیوع، برآورد

 عدم رسدمی نظربه همچنین(. 2، 5) باشدمی ناباروري

 حجم مطالعات، بعضی در مستند هايداده وجود

 موارد ثبت استانداردهاي وجود عدم و ناکافی هاينمونه

 .باشد شده متفاوت برآوردهاي به منجر ناباروري

 از بسیاري در مثبت تحولات رغمعلی ایران کشور در

 ثبت و گذشته هايدهه در درمان و بهداشت هايزمینه

 هايداده ثبت يمقوله به ها،بیماري از بسیاري مندنظام

 پایه بر ناباروري ثبت ملی نظام و ناباروري به مربوط

 .است نشده چندانی توجه المللی بین استانداردهاي

 بالایی اهمیت از پزشکی يحرفه در که اطلاعات ثبت

 ارتقاي هايزیرساخت ترینمهم از یکی است برخوردار

 که شودمی محسوب اجتماعی يتوسعه و سلامت سطح

 صورتبه که چرا است ضعیف بسیار ما کشور در متأسفانه

 گذاريسرمایه و شودنمی توجه آن به علمی و روشمند

 (.8) است نشده انجام آن براي نیز مناسب

 و منسجم هايداده وجود عدم محققان برخی

 باروري بهداشت ارتقاي موانع از یکی را شده دهیسازمان

 (.44) کنندمی معرفی
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 امکان ثبت نظام این در شده گردآوري هايداده

 براي را بیماران هايگروه روي مطالعه و تحلیل مقایسه،

 و زنان متخصصان يجامعه خصوصبه اطلاعات کاربران

 عمومی پزشکان و عفونی شناسی، جنین ارولوژي، زایمان،

 فراهم ناباروري موارد يزمینه در محقق هايگروه و

 ثبت نظام این در موجود هايداده همچنین. نمایدمی

 هايفعالیت ارزشیابی اجرا، ریزي،برنامه در تواندمی

 این به مربوط کلینیکی هايفعالیت و عمومی بهداشت

 بسیار نظر نقطه این از و گیرد قرار استفاده مورد بیماري

 (.42) است اهمیت حائز

 ثبت نظام اجراي و طراحی اهمیت، این به نظر

 از بسیاري سلامت نظام کار دستور در ناباروري کامپیوتري

 قرار بلژیک و استرالیا آمریکا، مانند یافته توسعه کشورهاي

 شده انجام هايبررسی اهمیت؛ این رغمعلی. است گرفته

 از پیشگیري و مدیریت که است مطلب این مؤید ایران، در

 هايداده به دسترسی عدم دلیلبه کشورمان در ناباروري

 (.49) است روبرو متعددي هايچالش با مرتبط

 مسائل و ناباروري روي بر ایران، در اگرچه

 آن به مربوط... و روانشناسی اجتماعی، اپیدمیولوژیک،

 و طراحی جریان همچنین و است شده بسیاري مطالعات

 حتی و است گرفته شکل هابیماري ثبت نظام اجراي

 ايمطالعه کنون تا است، گرفته قرار نقادانه مطالعات تحت

 انجام ناباروري ثبت يسامانه طراحی و شناخت جهت در

  (.41، 45)  است نشده

 کشورهاي در آنچه بررسی به مطالعه این در رواین از

 فعال و اندازي راه ناباروري ثبت نظام عنوانبه یافته توسعه

 به گام اجراي بر باشد ايمقدمه تا شده پرداخته است شده

 .کشور در ثبت نظام نوع این اندازي راه گام

 

 مواد و روش بررسی

 در جستجو طریق از و مروري روش به مطالعه این

. گرفت صورت 4931 سال در ايکتابخانه منبع و اینترنت

 Pubmed، Scholar Googleجمله  از معتبر اطلاعاتی هايبانک

 و SID ،Iranmedex داخلی هايپایگاه همچنین و

Magiran هايواژه کلید ترکیب با Fertility/Infertility، 

Reproduction و Recreation هايواژه کلید با Registry، 

Data set،  Information system گرفتند قرار مورد کاوش. 

 رجیستري هاينظام ،Google جستجوي موتور طریق از

 در ناباروري ثبت هاينظام ویژهبه سلامت در ثبت یا

 .گردیدند بررسی آکادمیک مراکز یا هاانجمن کشورها،

 ملی ناباروري ثبت نظام 5 یافتن جستجو، این ينتیجه

 بود ژاپن و انگلستان بلژیک، استرالیا، آمریکا، کشورهاي در

 مکاتبات همچنین و هاآن تک تک سایت به مراجعه با که

 يمطالعه و بررسی امکان ها،سایت این با الکترونیک

 فراهم مطالعه این در اول کشور 9 يتاریخچه الکترونیک

 که شد یافت نیز مختلف مطالعات از مقاله 6 علاوه،به. شد

 .شد خواهد اشاره هاآن ترینمرتبط از تا 2 به

 

 هايافته

 جهان در شده انجام مطالعات

 درمانی مراکز از ناباروري، ثبت نظام ایجاد يایده

 کشورهاي اکثر در امروزه. است برخاسته باروري کمک

 و گرفته شکل مخصوصی هايسازمان یافته توسعه

 ناباروري ثبت نظام متولی که اندیافته توسعه تدریجبه

 آوريجمع در سعی قدرت، و وسعت به بسته و هستند

 .دارند هاداده تریندقیق و بیشترین

 عهدهبه مهم این آمریکا، متحده ایالات کشور در

 در که است (SART) باروري کمک هايروش انجمن

 4386 سال در و گرفت شکل میلادي هشتاد يدهه اوایل

 کرد عضو هايکلینیک از اطلاعات آوريجمع به شروع

 به مربوط هايداده که است سازمانی انجمن، این(. 46)

 درصد 85 -33 از را ناباروري جهت کننده مراجعه بیماران

 آوريجمع کشور سطح در باروري کمک هايکلینیک

 جنین پزشک، شامل عضو نفر 4933 از بیش و کندمی
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 سازمان، این مأموریت. دارد متخصصین سایر و شناس

 باروري کمک هايروش استانداردهاي حفظ و تدوین

 از خدمات ممکن سطح بالاترین ارائه آن ينتیجه که است

 .است بیمار مراقبت و امنیت کیفیت، نظر

 :شامل سازمان این اصلی وظایف

 و پوشش تحت هايکلینیک درمانی نتایج گزارش -4

 تصمیم در تا است بیماران به اعتماد قابل اطلاعات يارائه

 ایشان به روش هر موفقیت احتمال درك و آگاهانه گیري

 .شود کمک

 در عملکرد بهترین براي بالینی راهنماهاي يتهیه -2

 حفظ به منجر که باروري کمک هايروش يحیطه

 .شودمی کشور سطح در استانداردها

 درمان بر مؤثر هايگروه يجانبه همه مشارکت جلب -9

 و اعضاء ها،آن نمایندگان با ارتباط طریق از بیماران شامل

 و بیماران بر هاآن تأثیر و قوانین مورد در کنگره کارکنان

 اطلاعات تبادل براي دولتی هايآژانس درمانی، هايروش

 .مالی مسائل براي گربیمه هايسازمان و

 مدیران به مشاوره يارائه طریق از کیفیت تضمین -1

 کیفیت ارتقاء براي داوطلب هايآزمایشگاه و هاکلینیک

 (.47) بیماران به ارائه قابل هايمراقبت

 دقیق ثبت و آوريجمع وظایف این تمام اصلی يپایه

 .است مربوطه هايداده

 نیوزیلند و استرالیا باروري کمک اطلاعات بانک

(ANZARD) انجمن ابتکار این. شد ایجاد 2331 سال در 

 يداده مجموعه یک يارائه به (FSA) استرالیا باروري

 پري اپیدمیولوژي و آمار ملی واحد دو هر براي مشترك

 تولید فناوري بخشی اعتبار يکمیته و( NPESU) ناتال

 گردآوري از هدف. انجامید FSA (RTAC) مثل

 تولید از بارداري نتایج بر نظارت ، ANZARD(مجموعه)

 .است ART هايدرمان اثربخشی ارزیابی و کمکی مثل

 بین مشترك تلاش یک ANZARD مجموعه

(NPESU،) استرالیا باروري انجمن (FSA) باروري مراکز و 

 توسط ANZARD هايداده. است نیوزیلند و استرالیا در

 شده ارائه نیوزیلند و استرالیا در باروري مراکز

 ANZARD هايداده( نگهبان) متولی  NPESUاست

 که است نیوزیلند و استرالیا در باروري مراکز تمام براي

 .دهندمی ارایه NPESU به را هاهداد

ANZARD هايروش مورد در اطلاعاتی حاوي 

 ،(IVF) آزمایشگاهی لقاح شامل ،ART درمان مختلف

 به گامت انتقال ،(ICSI) اسپرم سیتوپلاسمی داخل تزریق

 داخل تلقیح و (GIFT) (رحمی شیپور) فالوپ لوله داخل

 IUI) اهدایی اسپرم از استفاده با (IUI) اسپرم رحمی

اگر ،  IUIمورد در اطلاعات ،ANZARD است (دهنده

. گیردنمی بر در را شد استفاده زن زندگی شریک اسپرم

 با ART با درمان مورد در اطلاعاتی شامل همچنین

 دربرگیرنده هايدرمان شده؛ ذخیره هايجنین از استفاده

 هاییتکنیک از استفاده اهدایی، هايجنین یا هاگامت

 از پیش ژنتیکی تشخیص تخم، کمکی کاشت مانند

 ANZARD. است بلاستوسیست، کشت و گزینیلانه

 شامل تولد نتایج و حاملگی مورد در اطلاعاتی همچنین

 حاملگی، سن تولد، هنگام وزن تولد، وضعیت تولد، روش

 در منتخب اطلاعات و ناتال پري میر و مرگ قلویی، چند

 .گیردمی بر در را مادري، عوارض خصوص

 ، ANZARDاطلاعاتی هايبانک تکاملی سیر نظر از

 شد،( ACDC) کمکی لقاح هايداده مجموعه جایگزین

 بالینی هايحاملگی نتایج يدرباره اطلاعاتی حاوي که

 شروع زمان از نیوزیلند و استرالیا در کمکی لقاح از ناشی

 لقاح هايداده مجموعه يدامنه. است ،4373 سال در آن

 به منتج هايسیکل خصوص در اطلاعاتی به کمکی

 (.48) شودمی محدود بالینی، حاملگی

 در. است بلژیک موضوع این در دیگر پیشگام کشور

 گزارانسیاست کشور این سلامت مراقبت انداز چشم

 از را خاصی اطلاعات یک هر که دارند وجود مختلفی

 مختلفی اهداف تا کنندمی دریافت سلامت امر متخصصان
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 مطالعات اهمیت کنار در مسأله این. شوند تأمین

 مالی مسائل و مراقبت خدمات ارائه کیفیت اپیدمیولوژي،

 از ايمجموعه حتی و ثبت هاينظام طراحی موجب

 شده استفاده، و دسترسی سهولت براي هاآن مشخصات

 .است

 موضوع به که است کشورهایی اولین از یکی بلژیک

 پرداخته( MAP) پزشکی طریق از کمکی مثل تولید

 آزمایشگاهی باروري از حاصل بلژیکی نوزاد اولین. است

(IVF) شد متولد 4389 سال در. 

 توسط کمکی مثل تولید هايداده 4383 سال از

 و ثبت ،(BELRAP) بلژیک کمکی مثل تولید ثبت نظام

 مثل تولید طب پزشکان ملی کالج 4333 در. شد ضبط

 هايفعالیت ثبت و کیفیت کنترل مامور و شد اندازي راه

 .گردید MAP به مربوط

 از کشورها سایر مانند سازمان این ساختار نظر از

 هايداده و شودمی تغذیه ناباروري درمان مراکز اطلاعات

 آماري گرتحلیل هايسازمان اختیار در را شده گردآوري

 (.43) گذاردمی

 ساختار در که ملی هايسازمان و تشکیلات از غیر

 هايجنبه از اطلاعات روي بر پژوهش امر به خود

 ناباروري روي بر هم متفرقه مطالعات پردازند،می مختلف

 .است گرفته صورت آن درمان و

Paasch عنوان تحت ايمطالعه در همکاران و 

 از پشتیبانی جهت داده پایگاه الکترونیکی هايسیستم"

 پایگاه جدید سیستم ،یک"مرد نازایی فاکتورهاي ارزیابی

 به و اندگرفته کاربه را بیماران گروه آنالیز جهت داده

 نازایی روي بر اولیه کریپتوارکیدیسم تأثیرات آنالیز

 ارزیابی و موجود هايداده با مقایسه در نابارور بیماران

 ایشان. اندپرداخته بالینی يمطالعه یک در سیستم این

 بر بیماران گروه بر مطالعه نتایج: اندکرده گیرينتیجه

 نئوپلاسم و نازایی براي اولیه کریپتوارکیدیسم اهمیت

 داده، پایگاه جدید سیستم علاوهبه دارد تاکید بیضه،

 که است نموده تسهیل را هاداده سریع بررسی و بازیابی

 باشدمی هاداده مندنظام و اصولی ثبت ویدم نوعی به

(23.) 

Rosenfeld عنوان تحت ايمطالعه در همکاران و 

 طراحی به 4378 سال در "ناباروري يداده رجیستري"

 تسهیل منظوربه ناباروري، هايداده ثبت کامپیوتري فرم

 مثل تولید هايداده از زیادي مقدار سازيذخیره

 هايتحلیل و تجزیه ياجازه آن از پس تا اندپرداخته

 این. بدهد را نابارور هايزوج مدیریت به مربوط بعدي

 آسانی به بیماران، پزشکی هايپرونده از خلاصه فرم

 سیستم از استفاده با کامپیوتري تحلیل و تجزیه جهت

 خلاصه فرم این. شد گرفته کاربه SPSS گزارشگیري

 عنوانبه هم و بیمار مدیریت تسهیل براي هم توانستهمی

 هدفمند و استاندارد نگر،گذشته بررسی براي ايوسیله

 از است شده گرفته نتیجه. شود استفاده بالینی هايداده

 درمانی مکرر هايتکنیک استانداردسازي و ارزیابی طریق

 درمان روش، این وسیلهبه پزشکان توسط استفاده مورد

 رویکردي چنین. شود داده بهبود باید نابارور هايزوج

 است ضروري امروز بهداشتی هايمراقبت سیستم براي

(24.) 

 

 ایران در شده انجام مطالعات

 ناباروري به مبتلا بیماران هايداده ثبت ایران، در

 کنون تا و گیردنمی صورت یافته تجمیع و ملی صورتبه

 ناباروري، هايکلینیک. است نداشته مشخصی متولی

 ولی کنندمی آوري جمع را خود نظر مورد هايداده

 خود توسط تنها ارزیابی و استانداردسازي کیفیت، کنترل

 يپراکنده مطالعات وجود این با. شودمی انجام ایشان

 هايروش و علل آن، شیوع ناباروري، موضوع با زیادي

 مختلف مراکز در و مختلف هايمقیاس با آن درمانی

 (.22) است گرفته صورت درمانی

Alizadeh بررسی" عنوان با پژوهشی در همکاران و 
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 با نابارور بیماران در ناباروري درمان داروهاي تأثیر میزان

 هايتکنیک و بنديخوشه الگوریتم از استفاده

 تا 4976 هايسال به مربوط هايپرونده ،"کاويداده

 کردند بررسی را صارم بیمارستان نابارور بیماران 4988

 اطلاعات و کرده استخراج را اولیه رکورد 26395 که

 هايروش از استفاده با را بیماران يپرونده در موجود

 تحلیل و تجزیه Clementin12.0 افزارنرم در کاويداده

 بر داروها تأثیر بر مؤثر عوامل شناسایی براي. نمودند

 دسته و بنديخوشه هايالگوریتم از درمان موفقیت

 از حاصل کلی نتایج. شد استفاده کاويداده بندي

 کاويداده هايتکنیک از استفاده با که داد نشان پژوهش

 از استفاده ينتیجه توانمی (k-means بندي خوشه)

 و نمود بینیپیش درصد 74 دقت با را پیشنهادي داروي

 انجام و هابررسی از بعد را نابارور بیماران درمان روند

 فیلدهاي انتخاب و گوناگون آزمایشات و معاینات

 پژوهشگر رواین از. بخشید بهبود بیماري، بر تأثیرگذار

 ناباروري نظام يداده پایگاه حاوي اطلاعاتی نظام يتهیه

 (.7) است کرده توصیه را ناباروري مراکز در

Sedaghat Siahka شیوع" عنوان با درپژوهشی 

 يمطالعه یک در "4983 تهران باروري کم و ناباروري

 ينمونه یک از مصاحبه روش به مقطعی توصیفی

 2333 تعداد تهران شهر ساله 25- 15 زنان از تصادفی

 49 شدن خارج از پس که داد قرار پرسش مورد را نفر

 پژوهش این در. گردیدند مطالعه وارد نفر 4387 نفر

 و صحیح اطلاعات کسب دشواري که است شده بحث

 مورد در زنان از تورش بدون نمونه یک از اعتماد قابل

 جغرافیایی، شرایط به توجه با باروري مشکل يسابقه

 و آشکار کاملاً کشورها از بسیاري در فرهنگی و اجتماعی

 مستثنی قاعده این از ایران ما کشور و است شده ثابت

 اطلاعات سیستم ایجاد پژوهشگر رو این از. نیست

 انجام سهولت و دقیق اطلاعاتی عناصر با ناباروري

 براي ناباروري درمان بهبود جهت مداخله و پژوهش

 (.49) کندمی پیشنهاد را ایران

 

 مفاهیم تعریف

 ناباروري بهداشت، جهانی سازمان تعریف طبق

 حاملگی تحقق عدم با تناسلی سیستم بیماري" عنوانبه

 نشده محافظت جنسی مقاربت از بیشتر یا ماه 42 از بعد

 (.29) شودمی شناخته "

 جنین، تشکیل و بارداري پزشکی، هايیافته براساس

 اتفاق آن براي لازم شرایط آمدن فراهم از پس تنها

 بیان چنین توانمی تفصیل به را شرایط این .افتدمی

 :کرد

 .طبیعی خصوصیات با کافی اسپرم تولید -

 .تناسلی مجاري از اسپرم خروج امکان -

 .رحمی هايلوله و رحم داخل به اسپرم ورود امکان -

 .گذاري تخمک براي تخمدان قدرت -

 .(لقاح) تخمک کردن بارور براي اسپرم قدرت -

 .رحم در شده بارور تخمک جایگزینی و رشد قدرت -

 تواندمی شرایط این از یک هر در اخلال اساس، براین

 در. سازد فراهم را حاملگی وقوع عدم و ناباروري يزمینه

 و شده محسوب نابارور زوج باروري، تحقق عدم صورت

 نمایند مراجعه ناباروري درمان تخصصی مراکز به باید

(21.) 

 از ايمجموعه ،(Registry system) ثبت نظام

 تشخیص یک داراي که است بیماران به مربوط هايداده

 اجراي و طراحی .باشدمی خاص اقدام یک یا و ویژه

 به مربوط اطلاعات مدیریت در تواندمی ثبت هايسیستم

 هاينظام يپایه هدف. باشد مؤثر بیماري وقوع یا روند

 در و سلامت هايپرونده از هاداده آوريجمع ثبت،

 اصلی هدف است، کاربران براي هاآن دادن قرار دسترس

. است بیماران مراقبت بهبود و مطالعه ثبت، هاينظام

 کاربران تواندمی هانظام این در شده آوريجمع هايداده

 بیماري یک هايگروه يمطالعه و تحلیل مقایسه، براي را
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 .کند توانمند خاص شرایط یا

 ردیابی قبیل؛ از هاییفعالیت انجام ثبت، هاينظام

 و پیگیري فرایند ارزیابی بیماران، ارجاعی الگوهاي

 براي لازم هايداده ایجاد بیماران، از مراقبت کیفیت

 -بهداشتی هايسیستم ارزش با منابع اجرایی ریزيبرنامه

 پذیرامکان را بیمارستانی هايبرنامه بازاریابی و درمانی

 (.25) سازندمی

 

 و نتيجه گيری بحث

 هايبرنامه تدوین که هستند باور این بر پژوهشگران

 برآورد ،(CQI) کیفیت مداوم بهبود و پیشگیري

 مطالعات وري،بهره درمان، و مراقبت هايهزینه

 برنامهریزي، دهی،سازمان گیري،تصمیم اپیدمیولوژیکی،

 خطر، معرض در جمعیت شناسایی بروز، روند بررسی

 مداخله، و پیشگیري هايبرنامه اثربخشی ارزیابی

 مفید، عمر دادن دست از و ناتوانی هايسال يمحاسبه

 و معتبر و جامع، گرفته شکل ثبت نظام یک بدون

 28) نیست پذیرامکان کشور در نظام این کردن بنیادي

،6.) 

 هايروش از استفاده يزمینه در اخیر هايپیشرفت

 نابارور هايزوج براي را ايتازه امیدهاي باروري، کمک

 در کودك زیادي تعداد سالانه. است آورده پدید

 متولد رویان یا گامت اهداي راه از مختلف کشورهاي

 در کودك 2333 حدود انگلستان در مثلاً) شوندمی

 وجود متعددي هايسؤال کودکان این مورد در اما(. سال

 و هویت به مربوط اطلاعات آیا اینکه جمله از. دارد

 یا گامت کنندگان دریافت و اهداکنندگان مشخصات

 در تا شود دارينگه و ثبت مراکزي توسط باید رویان

 شناخته دسترسی حق صاحب که افرادي براي آینده

 گرفته انجام هايبررسی با گردد؟ آشکارسازي شوند،می

 میزان روي که متعددي هايپژوهش از حاصله نتایج و

 گامت از شده متولد کودکان جسمی و روحی سلامت

 افشاي موافقان دلایل به توجه با و گرفته صورت اهدایی

 زیر، شرح به دیگران و کودك به گامت اهداي راز

 نسب از آگاهی در کودك حق که گرفت نتیجه توانمی

 به هنوز که را کودکی تواننمی و باشد محفوظ باید خود

 محروم خود نسب از آگاهی حق از است، نیامده دنیا

 آگاهی در فرد حق که کندمی حکم انسانی کرامت. کرد

 رسمیت به باشدمی مهم بسیار که خویش، هویت از

 حق این کودك جهانی کنوانسیون در. شود شناخته

 دولت بنابراین. است شده گرفته قرار تاکید مورد صراحتاً

 باروري کمک خدمات دهنده ارائه هايسازمان یا

 که کنند فراهم را حق این ایفاي يزمینه باید مربوطه،

 و زمان در حقذي افراد به آن ارائه و اطلاعات ثبت همانا

 شناخته اهداي طرفداران دلایل. است مناسب شرایط

 : است زیر شرح به گامت شده

 ممکن والدین با کودك جسمی و ظاهري تشابه عدم -

 برانگیز سئوال اطرافیان یا کودك خود براي است

 گامت اهداي راز افشاي به مجبور والدین لذا. شود

 .گردندمی کودك براي

 پزشکی يمداخله هرگونه به کودك نیاز صورت در -

 وي ژنتیکی منشاء شناخت اورژانسی، و اساسی

 .باشدمی ضروري

 سلامت و باروري توانایی به گامت گیرندگان اعتماد -

 .گامت اهداکننده جسمانی

 که نابارور هايزوج از برخی براي زمانی محدودیت -

 فرایند جهت لازم زمان اهداکننده شخص انتخاب با

 .رسانندمی حداقل به را درمان

 منشاء از کودك اطلاع که معتقدند والدین از بعضی -

 کمک او روانی و روحی رشد به تواندمی خود ژنتیکی

 .کند مؤثري

 اعضاي از استفاده به کودك نیاز احتمال همچنین

گذشته که کند،می ایجاب خاص، موارد در پیوندي
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 اطلاعات این که چرا نشود، نابود کامل طوربه کودك ژنتیکی

 کشورها اغلب در. کندمی زیادي کمک پیوند پزشکی تیم به

 انجام گامت گیرندگان و دهندگان اطلاعات دقیق ثبت

 (.21) شودمی

 طلاق به معمولاً زوجین باروري عدم جوامع، بسیاري در

 علتبه زنان درصد 41کلی طوربه. انجامدمی زوجین تعدد یا

 احتمال در فرزند نداشتن علتبه درصد 42 و اولیه نازایی

 را ناباروري مطالعات برخی(. 27) دارند قرار جدایی یا طلاق

 ابتلا فاکتورهاي خطر عوامل و طلاق عوامل از یکی عنوانبه

 (. 28) کندمی معرفی زوجین بین در HIV/AIDS عفونت به

 موارد شناسایی براي هدفمند مداخلات اجراي و طراحی لذا

 طریق از آن از ناشی پیامدهاي و آن بر مؤثر عوامل و ناباروري

 بهداشت اصلی هاياولویت از هاداده منظم آوري جمع

 هاينظام گیريشکل يمطالعه(. 23) رودمی شماربه عمومی

 فراهم طریق این از که امکاناتی و دیگر کشورهاي در ثبت

 .کندمی تقویت را ایده این هم شودمی

 کنون تا ما کشور در گرفته، انجام هايبررسی طبق

 اطلاعات مدیریت نظام یا ثبت نظام مورد در ايمطالعه

 يزمینه در که مطالعاتی البته. است نشده انجام ناباروري

 پیوند، سرطان، دیابت، قبیل از هاوضعیت سایر ثبت نظام

 انجام عروقی و قلبی هايبیماري و روان بهداشت تروما،

 علمی نظر از را هاسیستم این اندازيراه لزوم خوبیبه اندشده

 (.93) اندکرده اثبات  اجرایی و

 

 سپاسگزاری

 ارشد کارشناسی نامه پایان با ارتباط در مطالعه این

 انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مدیریت

 این انجام در را محققان که افرادي تمامی از .است شده

 .گرددمی سپاسگزاري صمیمانه نمودند یاري مطالعه
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The need to design infertility registry in Iran 

(Review Article) 
 
 

Reza Safdari1, Hamid Choobineh2, Zahra Rampisheh3, Mohammad Esmaeil 
Kameli4, Akram Vahedi barzoki5,

 * 
 
 

 

Abstract 
 
Background: Data registration is one of the principal infrastructures of health promotion and 
social development programs. Infertility is one of the most important medical issues nowa-
days. 
 
Methods: This study has been performed by reviewing electronic and non-electronic infor-

mation sources to identify the infertility registries in developed countries as first step of na-

tional infertility registry design. 

 

Results: "Infertility Registry" has been performed in five countries systematically. We studied 

three of them from the view of history, structure and facilities. 

 

Conclusion: Despite favorable progress in many health fields and management of data 
diseases in Iran, systematic registration of infertility data based on international standards 
has been neglected yet. 
 
Keywords: Fertility/Infertility, Reproduction, Registry, Data set 
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