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 چکیده  

 
تهاجمی( برای درمان ناباروری در افزایی طب سنتی ایرانی و جراحی کمپژوهش حاضر با هدف ارائه یک مدل مراقبتی ترکیبی )هم

روش ترکیبی )اکتشافی متوالی( در سه فاز انجام شد که شامل  این مطالعه به   ،تخصصی ناباروری ایران طراحی گردیدهای  کلینیک 

ها، و اعتبارسنجی آن با استفاده از تکنیک های داده معتبر، طراحی اولیه مدل بر اساس یافتهمند شواهد موجود در پایگاهمرور نظام

گیری هدفمند و  نفر از خبرگان دو حوزه طب ایرانی و جراحی زنان بود که به روش نمونه ۳۰تا  ۲۰دلفی در دو دور و نظرخواهی از 

انتخاب شدندگلوله  سازی )پیش از جراحی( با اصلاح مزاج، تغذیه درمانی و  مدل نهایی شامل سه فاز اصلی بود: فاز آماده   .برفی 

یونجه، هویج، سیاهدانه و زنجبیل به پارامترهای اسپرم و ضخامت  تجویز گیاهان دارویی مؤثر نظیر  منظور بهبود کیفیت تخمک، 

تهاجمی( شامل لاپاراسکوپی یا هیستروسکوپی برای اصلاح ضایعات پاتولوژیک مانند آندومتریوز، آندومتر؛ فاز مداخله )جراحی کم

های سبک  ای و توصیه های گیاهی، تغذیههای لگنی و فیبروم؛ و فاز تثبیت و حمایت )پس از جراحی( با ادامه درمانچسبندگی

شناسی جهت کاهش عود و افزایش شانس بارداری موفق که بر اساس نظر خبرگان از اعتبار محتوایی، قابلیت  زندگی مبتنی بر مزاج

با ارائه یک الگوی عملیاتی و  نتایج نشان داد که  ،اجرایی و پذیرش بالینی مطلوبی برخوردار بود مدل مراقبتی ترکیبی پیشنهادی 

تواند ضمن پر کردن خلأ علمی و اجرایی موجود، مسیر حرکت از تهاجمی، میافزایی طب ایرانی و جراحی کمگام برای همبهگام

افزا هموار سازد و با افزایش شانس موفقیت درمان،  های موازی و گاه رقابتی را به سمت مراقبتی یکپارچه، بیمارمحور و همدرمان

 . ن امید زوجین نابارور کمک نماید ها، کاهش عود ضایعات و افزایش رضایتمندی بیماران، به بار نشستکاهش هزینه

 . یدرمان اهیگ ، ییافزاهم  ،ینابارور  ،یتهاجمکم یجراح ،یرانیا یطب سنت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 

به نهناباروری،  باروری در جوامع معاصر،  از معضلات جدی سلامت  یکی  عمیق  عنوان  پیامدهای  بلکه  پزشکی  و  زیستی  ابعاد  تنها 

  ۲۰تا    ۱۵های سازمان جهانی بهداشت، حدود  روانی، اجتماعی و اقتصادی را برای زوجین درگیر به همراه دارد. بر اساس گزارش 

درصد از زوجین در سنین باروری در سراسر جهان با چالش ناباروری مواجه هستند و این آمار در ایران نیز روندی صعودی داشته 

درمانی   رویکردهای  ژنتیک،  و  ایمونولوژیک  عوامل  تا  گرفته  آندومتریوز  و  هورمونی  اختلالات  از  ناباروری،  علل  پیچیدگی  است. 

جراحی از  را  و کمکمتعددی  ترمیمی  مداخلات (ART) باروریهای  حال،    تا  این  با  است.  داشته  دنبال  به  هورمونی  و  دارویی 

پیشرفتعلی فناوریرغم  در  چشمگیر  کمکهای  جراحی های  و  کمباروری  هیستروسکوپی،  های  و  لاپاراسکوپی  نظیر  تهاجمی 

موفقیت  میزان  گروههمچنان  برخی  در  درمانی  رضایتهای  بیماران  قابلهای  درصد  و  نبوده  از طی  بخش  پس  زوجین  از  توجهی 

طاقت و  پرهزینه  درمانی  میمسیرهای  مواجه  شکست  با  همچنان  از فرسا،  فراتر  نگاه  ضرورت  نسبی،  ناکارآمدی  این  شوند. 

از پیش آشکار ساخته استرویکردهای تک الگوهای درمانی تلفیقی را بیش  در این میان، طب سنتی    .بعدی و حرکت به سمت 

نگر به مقوله باروری دارد که بر  های پزشکی جهان، رویکردی کلترین نظامعنوان یکی از کهنبه (Persian Medicine) ایرانی

تواند ریشه کند. از دیدگاه طب ایرانی، ناباروری میاصلاح مزاج، پالایش اخلاط، تغذیه درمانی و استفاده از گیاهان دارویی تأکید می

ای در پزشکی در اختلالات گوارشی، ضعف کبد، یا عدم تعادل در کیفیت هضم داشته باشد، موضوعی که امروزه نیز شواهد فزاینده

است شده  یافت  آن  برای  بین ابن .(Noroozi et al., 2019) مدرن  ارتباط  به  قانون  کتاب  در  ایرانی،  برجسته  پزشک  سینا، 

اشار باروری  و  با کیفیت مطلوب  تولید منی  توانایی  قلب،  بیماریعملکرد  بود که  و معتقد  قلبیه کرده  توانند در  عروقی می-های 

 .(Karimi et al., 2024) تولید ناکافی مواد گازی مورد نیاز برای نعوظ و در نتیجه ناباروری نقش داشته باشند



 

تأیید کردهیافته را  ایرانی  از مفاهیم طب  پژوهشی معاصر، بسیاری  بههای  بر روی گیاهعنوان مثال، مطالعهاند.   Medicago ای 

sativa (که در متون طب ایرانی به )دهنده کیفیت منی معرفی شده، نشان داد که مصرف پودر تخم این گیاه  عنوان افزایشیونجه

ویتامینبه معنیبه E همراه  میطور  ایدیوپاتیک  ناباروری  به  مبتلا  مردان  در  اسپرم  پارامترهای  بهبود  باعث   شودداری 

(Shahmirzadi et al., 2024). همچنین، هویج (Daucus carota)  ،که در طب ایرانی دارای طبع گرم و تر توصیف شده

در یک مطالعه کارآزمایی بالینی توانست پارامترهای اسپرم را در مردان نابارور بهبود بخشیده و در یک گزارش موردی، منجر به  

این شواهد نشان   .(Kolangi et al., 2025; Case Report, 2025) باروری شودهای کمکبارداری موفق بدون نیاز به روش

بهمی ایرانی،  آنتیدهد که طب  با خاصیت  دارویی  در حوزه گیاهان  و کماکسیدانی، میویژه  مؤثر  رویکردی  کنار  تواند  عوارض در 

 .های رایج ارائه دهددرمان

های لگنی،  های تخمدانی، چسبندگیتهاجمی در حوزه ناباروری، با حذف ضایعات پاتولوژیک نظیر کیست های کمدر مقابل، جراحی

آورند. در ایران، پیشگامانی همچون پروفسور های رحمی و آندومتریوز، امکان اصلاح آناتومیک سیستم تناسلی را فراهم میفیبروم

های نوآورانه از جمله جراحی لاپاراسکوپیک متروپلاستی برای رحم دوشاخه و استفاده از گرافت  سعید البرزی، با انجام لاپاراسکوپی

تنهایی  با این حال، جراحی به .(Alborzi, 2023) اندهای مؤثری در درمان ناباروری برداشته صفاق برای ترمیم دهانه رحم، گام

زمینه  مزاجی  و  متابولیک  اختلالات  تصحیح  به  بستر شکلقادر  که  کردهای  فراهم  را  ضایعات  این  امر گیری  همین  و  نیست  اند، 

 .سازدبعدی را آشکار میضرورت نگاه فراتر از رویکردهای تک

 بیان مساله

های فیزیولوژیک، تنها جنبه شود که نهبرانگیزترین مسائل حوزه سلامت باروری محسوب میترین و چالشناباروری یکی از پیچیده

روانی ابعاد  گسترده-بلکه  اقتصادی  و  گزارش اجتماعی  اساس  بر  دارد.  همراه  به  درگیر  زوجین  برای  را  جهانی  ای  سازمان  های 

درصد از زوجین در سنین باروری در سراسر جهان با این معضل مواجه هستند و شیوع آن در ایران نیز   ۱۵تا    ۱۰بهداشت، حدود  

استبه داشته  صعودی  روندی  محیطی،  عوامل  و  ازدواج  سن  افزایش  زندگی،  سبک  تغییرات   ,.Mohammadi et al) دلیل 

تهاجمی نظیر لاپاراسکوپی  های کماحی و جر (ART) باروریهای کمکهای چشمگیر در حوزه فناوریبا وجود پیشرفت .(2025

ویژه در موارد ناباروری با علل پیچیده  های بیماران، بههای موجود در برخی گروهو هیستروسکوپی، همچنان میزان موفقیت درمان

توجهی  بخش نبوده و درصد قابلای، رضایتهای رحمی و اختلالات هورمونی زمینههای لگنی، فیبرومچسبندگیمانند آندومتریوز،  

هزینه صرف  از  پس  زوجین  طاقتاز  درمانی  مسیرهای  طی  و  عاطفی  و  مالی  سنگین  میهای  مواجه  شکست  با   شوندفرسا، 

(Noroozi et al., 2019; Karimi et al., 2024).  نمونه، مطالعه به با عنوان  مرتبط  ناباروری  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  ای 

موفقیت میزان  بودند،  گرفته  قرار  لاپاراسکوپی  جراحی  تحت  که  حدود   IVF آندومتریوز  که    ۴۲را  است  کرده  گزارش  درصد 

بارداری مینشان افزایش شانس  برای  تلفیقی  و  رویکردهای مکمل  به   ,.Mohammadi et al) باشددهنده ضرورت دستیابی 

ها قادر به پوشش تمامی  دهنده آن است که این روشبعدی و صرفاً تهاجمی، نشاناین ناکارآمدی نسبی رویکردهای تک .(2025

شناختی ناباروری نبوده و ضرورت حرکت به سمت الگوهای درمانی تلفیقی و چندوجهی که همزمان به ابعاد ساختاری،  ابعاد علت

 Systematic Review, 2015; Kolangi) سازدمتابولیک و ایمونولوژیک بیماری توجه داشته باشند، بیش از پیش آشکار می

et al., 2025). 

نگر و مبتنی  های طبی جهان، رویکردی کلترین نظامترین و کهنعنوان یکی از غنیبه (Persian Medicine) طب سنتی ایرانی

های متابولیک، گوارشی و ایمونولوژیک بدن پیش از هرگونه مداخله شناسی به مقوله باروری دارد که بر اصلاح زیرساخت بر مزاج

تأکید می ناباروری می .(Noroozi et al., 2019) کنددرمانی  ایرانی،  تواند ریشه در اختلالات گوارشی، ضعف از دیدگاه طب 

ای  های رحمی، یا عدم تعادل در کیفیت هضم و تولید اخلاط داشته باشد و درمان آن نیازمند اصلاح بسترهای زمینه کبد، سوءمزاج

سینا، پزشک برجسته ایرانی، در کتاب قانون به ارتباط بین  ابن .(Karimi et al., 2024) پیش از هرگونه مداخله موضعی است



 

بیماری بود که  و معتقد  اشاره کرده  باروری  و  با کیفیت مطلوب  تولید منی  توانایی  قلب،  قلبیعملکرد  توانند در  عروقی می-های 

شواهد پژوهشی   .(Karimi et al., 2024) تولید ناکافی مواد گازی مورد نیاز برای نعوظ و در نتیجه ناباروری نقش داشته باشند 

یونجه( که در  ) Medicago sativa ای بر روی گیاهعنوان مثال، مطالعهاند؛ بهمعاصر، بسیاری از مفاهیم طب ایرانی را تأیید کرده

 E همراه ویتامیندهنده کیفیت منی معرفی شده، نشان داد که مصرف پودر تخم این گیاه بهعنوان افزایشمتون طب ایرانی به

معنیبه مرطور  در  اسپرم  پارامترهای  بهبود  باعث  میداری  ایدیوپاتیک  ناباروری  به  مبتلا   ,.Shahmirzadi et al) شوددان 

که در طب ایرانی دارای طبع گرم و تر توصیف شده، در یک مطالعه کارآزمایی   (Daucus carota) همچنین، هویج .(2024

نابارور بهبود بخشیده و در یک گزارش موردی، منجر به بارداری موفق بالینی سه پارامترهای اسپرم را در مردان  سوکور توانست 

روش به  نیاز  کمکبدون  شودهای  این   .(Kolangi et al., 2025; Case Report, 2025) باروری  متأسفانه  وجود،  این  با 

عنوان روشی مکمل  چنان که شایسته است، جایگاه خود را نیافته و اغلب بهگنجینه علمی ارزشمند در نظام سلامت مدرن ایران، آن

های  المللی نشان داده است که ترکیب درمانهای رایج قرار گرفته است، در حالی که شواهد بینزین، در حاشیه درمانو گاه جایگ

ای که یک مطالعه مرور سیستماتیک در زمینه واریکوسل  گونه تری به همراه داشته باشد؛ بهتواند نتایج مطلوب گیاهی با جراحی می

کننده اسپرم( با جراحی، در مقایسه با  اکسیدانی و تقویتو ناباروری مردان نشان داد که ترکیب گیاهان دارویی )با خاصیت آنتی

 . داری افزایش دهدطور معنیتواند شانس باروری را بهتنهایی، رویکرد مؤثرتری بوده و میجراحی به 
 (Systematic Review, 2015). 

و جراحی کم ایرانی  از رویکردهای طب  اثربخشی هر یک  امیدبخش در مورد  بالای  با وجود شواهد  پتانسیل  با وجود  تهاجمی، و 

عنوان راهبردی برای رفع انسدادها و اصلاح اختلالات ساختاری ای که جراحی به گونهبه-این دو رویکرد   (Synergy) افزاییهم

آمیز بارداری مهیا  کند و طب سنتی، بستر متابولیک و ایمونولوژیک بدن را برای پذیرش نتایج جراحی و تداوم موفقیتعمل می

 Noroozi et al., 2019; Karimi) در حال حاضر یک خلأ علمی و اجرایی عمیق در نظام سلامت کشور وجود دارد -سازدمی

et al., 2024). جراحی وهای تخصصی ناباروری در ایران، یا صرفاً به رویکردهای تهاجمی و کمک اکثر کلینیک( باروری IVF) 

ردی که به طب ایرانی گنجانند، و یا در مواهای درمانی خود نمیای از طب ایرانی را در پروتکلگونه مداخلهکنند و هیچاکتفا می

های اصلی تجویز ای، غیرسیستماتیک و بدون چارچوب علمی مشخص، در کنار درمانصورت جزیره آورند، این مداخلات بهروی می

برد، بلکه گاه به تداخلات  تنها امکان ارزیابی دقیق اثربخشی رویکرد تلفیقی را از بین میشوند که این آشفتگی و عدم انسجام، نهمی

نظام   به  بیماران  اعتماد  کاهش  حتی  و  ارزشمند  زمانی  و  مالی  منابع  اتلاف  بیماران،  در  کاذب  امیدهای  ایجاد  ناخواسته،  دارویی 

 مدل مراقبتی ترکیبی فقدان یک .(Shahmirzadi et al., 2024; Mohammadi et al., 2025) شوددرمانی منجر می

(Integrative Care Model)   ،ساختاریافته بهمشخص،  که  بالین،  در  اجرا  قابل  و  شواهد  بر  چه مبتنی  کند  تعیین  وضوح 

از جمله مزاج اساس چه معیارهایی  تلفیقی  بیمارانی )بر  برای رویکرد  کاندیدای مناسبی  بیماری و سابقه درمانی(  شناسی، شدت 

زمان با جراحی، یا پس از آن( کدام مداخله طب ایرانی )از جمله ای از فرآیند درمان )پیش از جراحی، همهستند، در چه مرحله

توان اثربخشی این مدل ترکیبی را در اصلاح مزاج، تغذیه درمانی، گیاهان دارویی و پالایش اخلاط( باید اعمال شود، و چگونه می

ارور از مزایای  مندی زوجین نابترین موانع بهرهعنوان یکی از مهمبعدی سنجش و ارزشیابی کرد، بهمقایسه با رویکردهای رایج و تک

بنابراین، مسئله   .(Alborzi, 2023; Systematic Review, 2015) شودافزایی این دو حوزه درمانی محسوب میبالقوه هم

قابل شواهد  وجود  با  که  است  این  حاضر  پژوهش  جراحی اصلی  و  ایرانی  طب  رویکردهای  از  یک  هر  اثربخشی  مورد  در  توجه 

افزایی این دو رویکرد، همچنان یک مدل مراقبتی ترکیبی مشخص،  تهاجمی در درمان ناباروری، و با وجود پتانسیل بالای همکم

های تخصصی ناباروری ایران وجود ندارد و این خلأ،  افزایی در کلینیکگیری از این همجامع، مبتنی بر شواهد و عملیاتی برای بهره

از مزایای یک رویکرد یکموجب می نابارور  بیماران  بمانند و درمانشود که  به پارچه و چندوجهی محروم  نتوانند  نیز  های موجود 

پژوهش حاضر در صدد است  .(Noroozi et al., 2019; Kolangi et al., 2025) حداکثر اثربخشی بالقوه خود دست یابند



 

نظران این گیری از شواهد معتبر موجود در دو حوزه طب ایرانی و جراحی زنان، و با اتکا به نظرخواهی از خبرگان و صاحبتا با بهره

علمی این خلأ  رشته،  گام-دو  عملیاتی،  و مدلی  پر کرده  را  برای همبهکاربردی  بر شواهد  مبتنی  و  رویکرد در  گام  این دو  افزایی 

شناسی ایرانی و بانک  سازی درمان بر اساس مزاج درمان ناباروری ارائه دهد تا ضمن احترام به اصول طب مبتنی بر شواهد و بومی

های موازی و گاه رقابتی را به سمت مراقبتی یکپارچه، بیمارمحور و اطلاعاتی گسترده گیاهان دارویی کشور، مسیر حرکت از درمان 

 .(Karimi et al., 2024; Alborzi, 2023) افزا هموار سازدهم

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

گر ضرورت انجام این مطالعه باشد.  تواند توجیهتنهایی مییک بههمیت پژوهش حاضر در گرو چندین عامل کلیدی است که هر  ا

به ایرانی  سنتی  آنکه، طب  غنینخست  از  یکی  نظامعنوان  از  ترین  برخورداری  و  سال  هزار  بر  افزون  قدمتی  با  جهان،  های طبی 

دلیل  های رایج ناباروری دارد، اما متأسفانه بهشناسی، پتانسیل بالایی برای تکمیل و ارتقاء درماننگر و مبتنی بر مزاجرویکردی کل

مدل بهفقدان  تاکنون  عظیم  پتانسیل  این  مدرن،  سلامت  نظام  در  رویکرد  این  ادغام  برای  ساختاریافته  و  عملیاتی  صورت  های 

بهرهنظام مورد  است مند  نگرفته  قرار  پژوهشی   .(Noroozi et al., 2019; Shahmirzadi et al., 2024) برداری  شواهد 

معرفی دارویی  گیاهان  از  بسیاری  که  است  داده  نشان  سیاهدانه،  معاصر  هویج،  یونجه،  جمله  از  ایرانی،  طب  کهن  متون  در  شده 

توانند  کننده سیستم تولیدمثل هستند و میکننده ایمنی و تقویتاکسیدانی، ضدالتهابی، تعدیلزنجبیل و کندر، دارای خواص آنتی

پاسخ تخمدان به تحریکات هورمونی را بهبود  طور معنیبه پارامترهای اسپرم، ضخامت و کیفیت آندومتر و  داری کیفیت تخمک، 

با این وجود، عدم وجود یک مدل بالینی مشخص که نحوه، زمان،   .(Kolangi et al., 2025; Karimi et al., 2024) بخشند

یین کند، باعث شده است که این مداخلات یا اصلاً در  تهاجمی تعهای کمدوز و مدت استفاده از این مداخلات را در کنار جراحی

یا بههای درمانی کلینیکپروتکل باشند، و  ناباروری جایگاهی نداشته  صورت غیرسیستماتیک و بدون چارچوب علمی تجویز  های 

می خود  امر  این  که  شودشوند  منجر  ناخواسته  دارویی  تداخلات  حتی  و  عوارض  افزایش  اثربخشی،  کاهش  به   تواند 

(Shahmirzadi et al., 2024; Alborzi, 2023). 

علی است.  ناباروری  درمان  در  تهاجمی  صرفاً  رویکردهای  نسبی  ناکارآمدی  پژوهش،  این  ضرورت  در  مهم  عامل  رغم  دومین 

زمینه جراحی پیشرفت در  روش های کمهای چشمگیر  و  هیستروسکوپی  لاپاراسکوپی،  نظیر  ،  (ART) باروریهای کمکتهاجمی 

روش این  که  است  داده  نشان  متعدد  بهمطالعات  بهها  موارد،  از  بسیاری  در  زمینه تنهایی  علل  با  بیماران  در  متابولیک،  ویژه  ای 

قابل درصد  و  نداشته  کامل  موفقیت  التهابی،  و  هزینهایمونولوژیک  صرف  از  پس  زوجین  از  و  توجهی  زمانی  مالی،  سنگین  های 

عنوان مثال، میزان به .(Mohammadi et al., 2025; Systematic Review, 2015) شوندعاطفی، با شکست مواجه می

درصد گزارش شده    ۴۲اند، حدود  در بیماران مبتلا به آندومتریوز شدید که تحت جراحی لاپاراسکوپی قرار گرفته IVF موفقیت

جراحی  .(Mohammadi et al., 2025) های موجود استتوجهی در اثربخشی درماندهنده وجود شکاف قابلاست که نشان 

اند، نیست و بدون  گیری این ضایعات را فراهم کردهای که بستر شکل تنهایی قادر به تصحیح اختلالات متابولیک و مزاجی زمینهبه

پاسخ  سازی متابولیک مناسب و تثبیت وضعیت ایمونولوژیک بدن، احتمال عود ضایعات، کاهش کیفیت تخمک آماده ها و کاهش 

بنابراین، نیاز به رویکردی ترکیبی   .(Noroozi et al., 2019) یابدمیداری افزایش  طور معنیتخمدان به تحریکات هورمونی به 

های متابولیک و ایمونولوژیک )از طریق طب ایرانی( بپردازد، یک که همزمان به اصلاح ساختاری )از طریق جراحی( و اصلاح زمینه 

 ,.Karimi et al., 2024; Kolangi et al) ضرورت انکارناپذیر است که پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به آن برآمده است

2025). 

مشخص،   (Integrative Care Model) مدل مراقبتی ترکیبی ترین جنبه ضرورت این پژوهش، فقدان یکسومین و شاید مهم

تهاجمی در درمان ناباروری است. در افزایی طب ایرانی و جراحی کمساختاریافته، مبتنی بر شواهد و قابل اجرا در بالین برای هم

ای گونه حال حاضر، نظام سلامت ایران با چالش جدی عدم انسجام و یکپارچگی در ارائه خدمات درمانی ناباروری مواجه است؛ به



 

به پزشکان طب کلاسیک )جراحان زنان و متخصصین ناباروری( مراجعه می طور موازی و  کنند و یا بهکه بیماران نابارور یا صرفاً 

ایرانی نیز رجوع می به پزشکان طب  تنها به مدیریت ناهماهنگ و گاه متناقض درمان منجر کنند که این امر نهبدون هماهنگی، 

برد و گاه به تداخلات دارویی، دوزهای ناهماهنگ و  شود، بلکه امکان ارزیابی دقیق اثربخشی هر یک از مداخلات را از بین میمی

این آشفتگی و عدم وجود   .(Alborzi, 2023; Noroozi et al., 2019) انجامدحتی کاهش اعتماد بیمار به نظام درمانی می

گام بالینی  الگوی  مزاجبهیک  جمله  از  معیارهایی  چه  اساس  )بر  بیمارانی  چه  کند  تعیین  که  سابقه گام  بیماری،  شدت  شناسی، 

مرحله چه  در  هستند،  تلفیقی  رویکرد  برای  مناسبی  کاندیدای  ناباروری(  علت  و  جراحی،  درمانی  از  )پیش  درمان  فرآیند  از  ای 

زمان با جراحی، یا پس از آن( کدام مداخله طب ایرانی )از جمله اصلاح مزاج، تغذیه درمانی، گیاهان دارویی، پالایش اخلاط و  هم

میتوصیه  چگونه  و  شود،  اعمال  باید  زندگی(  سبک  و  های  رایج  رویکردهای  با  مقایسه  در  را  ترکیبی  مدل  این  اثربخشی  توان 

افزایی این دو حوزه مندی زوجین نابارور از مزایای بالقوه همترین موانع بهرهعنوان یکی از مهمبعدی سنجش و ارزشیابی کرد، بهتک

 (Shahmirzadi et al., 2024; Systematic Review, 2015) شوددرمانی محسوب می

 اهداف پژوهش 

 هدف کلی 

های تخصصی  تهاجمی( برای درمان ناباروری در کلینیکافزایی طب سنتی ایرانی و جراحی کمارائه یک مدل مراقبتی ترکیبی )هم

 .ناباروری ایران

 اهداف اختصاصی 

 تهاجمی در درمان ناباروریافزایی طب ایرانی و جراحی کمهای مؤثر در همشناسایی مؤلفه 

 تعیین معیارهای انتخاب بیماران مناسب برای رویکرد تلفیقی 

 ارائه مدل نهایی مراقبتی ترکیبی 

 ادبیات و پیشینه پژوهشی

 های درمانی موجودناباروری: تعاریف، شیوع و چالش 

از  ناباروری به بارداری پس  ناتوانی در  رابطه جنسی محافظت  ۱۲عنوان  از معضلات جدی  نشده منظم تعریف میماه  شود و یکی 

امروزی محسوب می باروری در جوامع  اساس گزارش  .(Zegers-Hochschild et al., 2017) گرددسلامت  های سازمان  بر 

عنوان یکی از  میلیون فرد در سراسر جهان با ناباروری مواجه هستند و این معضل به  ۱۸۶میلیون زوج و    ۴۸جهانی بهداشت، حدود  

ایران، شیوع ناباروری حدود   .(WHO, 2023) پنج ناتوانی برتر در کشورهای در حال توسعه شناخته شده است   ۲۰تا    ۱۵در 

های مستقیم و غیرمستقیم درمانی آن بالغ بر هزاران میلیارد تومان است، در حالی که میزان درصد برآورد شده و سالانه هزینه

نداردروش موفقیت   قرار  مطلوبی  سطح  در  همچنان  درمانی  رایج   ,.Noroozi et al ؛Mohammadi et al., 2025) های 

2019). 

پیشرفت وجود  فناوری با  حوزه  در  چشمگیر  کمکهای  روش (ART) باروری های  اولین  معرفی  زمان  سال   IVF از  ،  ۱۹۷۸در 

درمان  موفقیت  محدودیتمیزان  همچنان  موجود  قابلهای  بالینی  های  موفقیت  نرخ  که  است  داده  نشان  مطالعات  دارد.  توجهی 

درصد گزارش شده است که این ارقام    ۳۱٫۳تا    ۶٫۳درصد و نرخ تولد زنده بین    ۴۰تا    ۳۰باروری بین  های کمکبارداری در روش

گروه بهدر  بیماران،  تخمدانیهای خاص  ذخیره  کاهش  به  مبتلایان  درمان    ۱۰که حدود   (DOR) ویژه  متقاضی  زنان  از  درصد 

ای بر  همچنین، مطالعه .(Maunder et al., 2024 ؛Peng et al., 2025) مراتب کمتر استدهند، بهباروری را تشکیل می

را حدود   IVF روی بیماران مبتلا به ناباروری مرتبط با آندومتریوز که تحت جراحی لاپاراسکوپی قرار گرفته بودند، میزان موفقیت

 باشددهنده ضرورت دستیابی به رویکردهای مکمل و تلفیقی برای افزایش شانس بارداری میدرصد گزارش کرده است که نشان  ۴۲

(Mohammadi et al., 2025). 



 

تک رویکردهای  نسبی  نشانناکارآمدی  تهاجمی،  صرفاً  و  روش بعدی  این  که  است  آن  ابعاد  دهنده  تمامی  پوشش  به  قادر  ها 

ساختاری،  علت ابعاد  به  همزمان  که  چندوجهی  و  تلفیقی  درمانی  الگوهای  سمت  به  حرکت  ضرورت  و  نبوده  ناباروری  شناختی 

 Kolangi ؛Systematic Review, 2015) سازدمتابولیک و ایمونولوژیک بیماری توجه داشته باشند، بیش از پیش آشکار می

et al., 2025).  به زمینه جراحی  مزاجی  و  ایمونولوژیک  متابولیک،  اختلالات  تصحیح  به  قادر  شکل تنهایی  بستر  که  گیری ای 

ضعیت ایمونولوژیک بدن، احتمال عود  سازی متابولیک مناسب و تثبیت واند، نیست و بدون آمادهضایعات پاتولوژیک را فراهم کرده

 Noroozi et) یابدداری افزایش میطور معنیها و کاهش پاسخ تخمدان به تحریکات هورمونی بهضایعات، کاهش کیفیت تخمک 

al., 2019؛ Karimi et al., 2024). 

 طب سنتی ایرانی و درمان ناباروری

های طبی جهان با قدمتی افزون بر هزار  ترین نظامترین و کهنعنوان یکی از غنیبه (Persian Medicine) طب سنتی ایرانی

های متابولیک، گوارشی و ایمونولوژیک  شناسی به مقوله باروری دارد که بر اصلاح زیرساختنگر و مبتنی بر مزاجسال، رویکردی کل

تواند ریشه در از دیدگاه طب ایرانی، ناباروری می .(Noroozi et al., 2019) کندبدن پیش از هرگونه مداخله درمانی تأکید می

های رحمی، یا عدم تعادل در کیفیت هضم و تولید اخلاط داشته باشد و درمان آن نیازمند  اختلالات گوارشی، ضعف کبد، سوءمزاج 

سینا، پزشک برجسته ایرانی، در  ابن .(Karimi et al., 2024) ای پیش از هرگونه مداخله موضعی استاصلاح بسترهای زمینه 

با کیفیت مطلوب و باروری اشاره کرده و معتقد بود که بیماری ارتباط بین عملکرد قلب، توانایی تولید منی  های  کتاب قانون به 

 ,.Karimi et al) توانند در تولید ناکافی مواد گازی مورد نیاز برای نعوظ و در نتیجه ناباروری نقش داشته باشندعروقی می-قلبی

که  .(2024 است  این  بر  اعتقاد  و  گرفته  قرار  تأکید  مورد  ایرانی  طب  منظر  از  باروری  و  گوارش  بین سلامت  ارتباط  همچنین، 

 Noroozi et) توانند با ایجاد سوءمزاج و تولید اخلاط فاسد، بر کیفیت اسپرم و تخمک تأثیر منفی بگذارنداختلالات گوارشی می

al., 2019). 

کرده تأیید  را  ایرانی  طب  مفاهیم  از  بسیاری  معاصر،  پژوهشی  بهشواهد  مطالعهاند.  مثال،  گیاهعنوان  روی  بر   Medicago ای 

sativa (که در متون طب ایرانی به )دهنده کیفیت منی معرفی شده، نشان داد که مصرف پودر تخم این گیاه  عنوان افزایشیونجه

ویتامینبه معنیبه E همراه  در  طور  اسپرم  پارامترهای  بهبود  باعث  میداری  ایدیوپاتیک  ناباروری  به  مبتلا   شودمردان 

(Shahmirzadi et al., 2024). همچنین، هویج (Daucus carota)  ،که در طب ایرانی دارای طبع گرم و تر توصیف شده

سوکور توانست پارامترهای اسپرم را در مردان نابارور بهبود بخشیده و در یک گزارش موردی، در یک مطالعه کارآزمایی بالینی سه 

روش به  نیاز  بدون  موفق  بارداری  به  کمکمنجر  این   .(Case Report, 2025 ؛Kolangi et al., 2025) باروری شودهای 

عوارض  تواند رویکردی مؤثر و کماکسیدانی، میویژه در حوزه گیاهان دارویی با خاصیت آنتیدهد که طب ایرانی، بهشواهد نشان می

 .ه دهدهای رایج ارائدر کنار درمان

مطالعهپژوهش است.  شده  انجام  ناباروری  در  مؤثر  دارویی  گیاهان  زمینه  در  نیز  دیگری  چندیایی  های  ترکیبات  روی  بر  ای 

و) Nigella sativa شامل خواص ) Zingiber officinale سیاهدانه(  داشتن  با  گیاهان  این  که  داد  نشان  زنجبیل( 

داری کیفیت تخمک، ضخامت آندومتر و پاسخ تخمدان به  طور معنیتوانند بهکننده ایمنی، میتعدیلاکسیدانی، ضدالتهابی و  آنتی

مندی بر روی تأثیر طب سوزنی و گیاهان  همچنین، مرور نظام .(Karimi et al., 2024) تحریکات هورمونی را بهبود بخشند

 ART داری نرخ بارداری بالینی و تولد زنده را در زنان تحت درمانطور معنینشان داد که این مداخلات به ART دارویی بر نتایج

 درصد  ۲۸٫۷و نرخ تولد زنده را   (RR: 1.316) درصد  ۳۱٫۶ای که طب سوزنی نرخ بارداری بالینی را  گونهدهند؛ بهافزایش می

(RR: 1.287) به نیز  دارویی  گیاهان  و  داد  و    ۱۸٫۴ترتیب  افزایش  ایجاد    ۱۴٫۷درصد  بهبود   ,.Peng et al) کردنددرصد 

 .های مدرن استدهنده پتانسیل بالای طب مکمل در کنار درمانها نشاناین یافته .(2025
 



 

 تهاجمی در درمان ناباروری های کمجراحی

کمجراحی  ایفا های  ناباروری  آناتومیک  علل  درمان  و  تشخیص  در  مهمی  نقش  هیستروسکوپی،  و  لاپاراسکوپی  نظیر  تهاجمی 

های  های رحمی، پولیپ های لگنی، فیبرومهای تخمدانی، چسبندگیها با حذف ضایعات پاتولوژیک نظیر کیست کنند. این روشمی

آورند و در بسیاری از موارد، گام نخست و  های آندومتریوزی، امکان اصلاح آناتومیک سیستم تناسلی را فراهم میآندومتر و کانون

در ایران، پیشگامانی   .(Mohammadi et al., 2025 ؛Alborzi, 2023) شوندضروری در مسیر درمان ناباروری محسوب می

های نوآورانه از جمله جراحی لاپاراسکوپیک متروپلاستی برای رحم دوشاخه و همچون پروفسور سعید البرزی، با انجام لاپاراسکوپی

 .(Alborzi, 2023) اندهای مؤثری در درمان ناباروری برداشته استفاده از گرافت صفاق برای ترمیم دهانه رحم، گام

اند. یک مطالعه بزرگ بر روی بیماران مبتلا تهاجمی در درمان ناباروری پرداخته های کممطالعات متعددی به بررسی نتایج جراحی 

پس از   IVF به ناباروری مرتبط با آندومتریوز که تحت جراحی لاپاراسکوپی قرار گرفته بودند، عوامل متعددی را مؤثر بر موفقیت

از آن جمله می ، ذخیره تخمدانی، مرحله آندومتریوز و  (BMI) توان به سن بیمار، شاخص توده بدنیجراحی شناسایی کرد که 

اشاره کردشدت چسبندگی لگنی  بر  همچنین، مطالعه .(Mohammadi et al., 2025) های  لاپاراسکوپی  تأثیر  زمینه  ای در 

درصد    ۴۲را تا حدود   IVF تواند شانس موفقیتراحی مینتایج درمان ناباروری در بیماران مبتلا به آندومتریوز نشان داد که ج

قابل شکاف  با  همچنان  میزان  این  اما  دهد،  است افزایش  مواجه  عمومی  جمعیت  به  نسبت   ,.Mohammadi et al) توجهی 

2025). 

این حال، جراحی به و مزاجی زمینهبا  به تصحیح اختلالات متابولیک  را فراهم  ای که بستر شکلتنهایی قادر  این ضایعات  گیری 

آمادهکرده بدون  بیماران  که  مواردی  در  و  نیست  میاند،  قرار  جراحی  تحت  مناسب  متابولیک  نهسازی  عود  گیرند،  احتمال  تنها 

 شودیابد، بلکه پاسخ تخمدان به تحریکات هورمونی و کیفیت محیط فولیکولی نیز با افت محسوسی مواجه میضایعات افزایش می

(Noroozi et al., 2019؛ Shahmirzadi et al., 2024).   این محدودیت، ضرورت دستیابی به رویکردهای مکمل و تلفیقی

 .سازدرا بیش از پیش آشکار می

 پزشکی تلفیقی در سلامت باروری زنان 

عنوان یک حوزه نوظهور و رو به رشد، به بررسی در سلامت باروری زنان، به (Integrative Medicine) حوزه پزشکی تلفیقی

مراقبت تکمیل  و جایگزین مینحوه  رویکردهای سنتی، هومیوپاتی  توسط  زنان  و  مامایی   Frontiers Research) پردازدهای 

Topic, 2025). درمان سوزنی،  دارویی، طب  گیاهان  نظیر  مداخلاتی  شامل  حوزه  ذهن این  در  -های  هومیوپاتی  و  تغذیه  بدن، 

 Frontiers) کیستیک و علائم یائسگی استشرایطی همچون ناباروری، علائم مرتبط با بارداری، دیسمنوره، سندرم تخمدان پلی

Research Topic, 2025). پایگاه شواهد آن ها همچنان ناهمگون بوده و سوالاتی  با وجود محبوبیت روزافزون این رویکردها، 

مکانیسم مورد  دارویی در  تداخلات  بارداری،  در  ایمنی  اثر،  پروتکل-های  استانداردسازی  روشگیاهی،  استحکام  و  شناختی  ها 

 .(Systematic Review, 2015 ؛Frontiers Research Topic, 2025) های موجود مطرح استکارآزمایی

 طور چشمگیری افزایش یافته استهای اخیر، توجه به رویکردهای طب مکمل و تلفیقی در حوزه سلامت باروری زنان بهدر سال

(Maunder et al., 2024).   از مکمل   ۸۸٫۱مطالعات نشان داده است که به کاهش ذخیره تخمدانی  زنان مبتلا  از  ها،  درصد 

از درمانگران طب مکمل و    ۷۴٫۶ از روش   ۶۵٫۷درصد  اقبال، بهبود  های خودمراقبتی استفاده میدرصد  این  کنند و دلایل اصلی 

ای بر روی همچنین، مطالعه .(Maunder et al., 2024) باروری، حمایت از بارداری و ارتقاء سلامت عمومی عنوان شده است

باردار نشان داد که   استفاده می  ۵۱زنان  بارداری  از یک محصول طبیعی در دوران  آنها حداقل  از  کنند که زنجبیل، چای درصد 

درصد( این محصولات را در دوران بارداری مؤثر و    ۵۴ترین آنها بودند و بیش از نیمی از کاربران )زنجبیل و تمشک قرمز از شایع

کرده ارزیابی  تنها  ایمن  که  هرچند  ارائه   ۴۲اند،  با  را  محصولات  این  از  استفاده  بهداشتیدرصد  مراقبت  میان    دهنده  در  خود 

 .(Frawley et al., 2015) اندگذاشته



 

بین  سطح  کرهدر  سنتی  طب  و  غربی  )پزشکی  دوگانه  سلامت  نظام  داشتن  با  جنوبی  کره  نظیر  کشورهایی  تجربه  المللی،  ای(، 

برنامه ادغام طب سنتی در نظام سلامت عمومی دارند.  با مداخلات طب سنتی کرهارزشمندی در  ارتقاء سلامت  از سال  های  ای 

  ۱۰۲۶به    ۲۰۰۱نفر در سال    ۳۸در مراکز بهداشت عمومی اجرا شده و تعداد پزشکان طب سنتی شاغل در بخش عمومی از    ۲۰۰۵

سال   در  است  ۲۰۱۵نفر  یافته  از  مطالعه جمعیت .(Park & Ko, 2016) افزایش  استفاده  که  داد  نشان  جنوبی  کره  در  ملی 

زایش موارد زایمان زودرس یا وزن کم  همراه است، اما با اف ART پزشکی تلفیقی در زنان در سنین باروری با نرخ بالاتر سزارین و

و می نبوده  تولد همراه  بیماران کمک کندهنگام  و کیفیت درمان  نیازها  ارتقاء  به   ,Integrative Medicine Study) تواند 

 .پذیری و مزایای ادغام طب سنتی در نظام سلامت مدرن است دهنده امکاناین تجربیات نشان .(2025

 ها افزایی طب سنتی و جراحی: شواهد و چالشهم

هایی  میان طب سنتی و جراحی در درمان ناباروری، هرچند نویدبخش است، اما همچنان با چالش (Synergy) افزایی مفهوم هم

با جراحی در درمان   دارویی  ترکیب گیاهان  زمینه  مرور سیستماتیک در  است. یک  مواجه  بالا  با کیفیت  تولید شواهد  زمینه  در 

کننده اسپرم( با جراحی، در  اکسیدانی و تقویتواریکوسل و ناباروری مردان نشان داد که ترکیب گیاهان دارویی )با خاصیت آنتی

های بالینی ناکافی و با حجم نمونه  تواند رویکرد مؤثرتری باشد؛ با این حال، این شواهد از کارآزماییتنهایی، میمقایسه با جراحی به 

کارآزمایی به  نیاز  بر  نویسندگان  و  شده  استخراج  کردهه کوچک  تأکید  بزرگتر  نمونه  حجم  و  بالاتر  کیفیت  با  بالینی   اندای 

(Systematic Review, 2015).   پردازد  به درمان واریکوسل می  "کمبود کلیه و رکود خون"طب سنتی چین بر اساس نظریه

، تمشک، ریشه مورندا و دانه کاسکوتا دارای خواص (Wu-Zi-Yan-Zong-Wan) "پنج دانه برای تقویت کلیه"و گیاهانی نظیر  

 .(Systematic Review, 2015) اکسیدانی، افزایش سطح تستوسترون و بهبود تحرک اسپرم هستندآنتی

تری به همراه داشته باشد، اما فقدان  مطلوبتواند نتایج  های گیاهی با جراحی میدهد که ترکیب درمانشواهد موجود نشان می

مدلپروتکل و  استاندارد  بهرههای  اصلی  موانع  از  یکی  مشخص،  بالینی  همهای  این  از  بهمندی  است.  اگرچه افزایی  مثال،  عنوان 

های اکسیداتیو ناشی از جراحی کمک توانند به بهبود کیفیت اسپرم و کاهش آسیباکسیدانی میگیاهان دارویی با خاصیت آنتی

کنند، اما عدم وجود چارچوب مشخص برای تعیین نوع، دوز و مدت زمان مصرف این گیاهان در کنار جراحی، باعث شده است که  

 صورت غیرسیستماتیک و بدون استانداردسازی علمی انجام شوند این مداخلات به

 (Shahmirzadi et al., 2024؛ Kolangi et al., 2025). 

 پژوهش های خارجی

بین سطح  پرداخته در  ناباروری  درمان  در  تلفیقی  و  مکمل  طب  نقش  بررسی  به  متعددی  مطالعات  نظامالمللی،  مرور  و  اند.  مند 

زن نشان داد که مداخلات طب سنتی شرق آسیا )شامل    ۱۰,۷۷۶شده شامل  کارآزمایی بالینی تصادفی  ۳۷متاآنالیز اخیر بر روی  

دهد؛  افزایش می ART داری نرخ بارداری بالینی و تولد زنده را در زنان تحت درمانطور معنیطب سوزنی و گیاهان دارویی( به

را  گونه به بالینی  بارداری    نیز  دارویی   گیاهان   و   داد   افزایش  درصد  ۲۸٫۷  را  زنده   تولد  نرخ  و  درصد  ۳۱٫۶ای که طب سوزنی نرخ 

روی   .(Peng et al., 2025) کردند  ایجاد  بهبود  درصد  ۱۴٫۷  و  درصد  ۱۸٫۴  ترتیببه بر  زن    ۱۵۲همچنین، مطالعه مقطعی 

داد که   نشان  استرالیا  در  تخمدانی  به کاهش ذخیره   طب  درمانگران  از  درصد  ۷۴٫۶  ها،مکمل   از  زنان  این  از  درصد  ۸۸٫۱مبتلا 

  ارتقاء  و  بارداری  از  حمایت  باروری،  بهبود  اقبال،  این  اصلی  دلایل  و  کنند می  استفاده  خودمراقبتی  های روش  از  درصد  ۶۵٫۷  و  مکمل

 .(Maunder et al., 2024) مت عمومی عنوان شده استسلا

در حوزه جراحی، مرور سیستماتیک بر روی ترکیب گیاهان دارویی با جراحی در درمان واریکوسل و ناباروری مردان نشان داد که  

های بالینی ناکافی و با حجم  تنهایی باشد، اما شواهد موجود از کارآزماییتواند مؤثرتر از جراحی بهاگرچه ترکیب این دو رویکرد می

طب سنتی چین  .(Systematic Review, 2015) نمونه کوچک استخراج شده و نیاز به مطالعات با کیفیت بالاتر وجود دارد



 

-Wu) "پنج دانه برای تقویت کلیه"پردازد و گیاهانی نظیر  به درمان واریکوسل می  "کمبود کلیه و رکود خون"بر اساس نظریه  

Zi-Yan-Zong-Wan) اکسیدانی، افزایش سطح تستوسترون و بهبود  ، تمشک، ریشه مورندا و دانه کاسکوتا دارای خواص آنتی

 .(Systematic Review, 2015) تحرک اسپرم هستند

زن نشان داد که استفاده از پزشکی تلفیقی در زنان در سنین باروری با   ۲,۱۶۹,۳۶۸ملی بر روی  در کره جنوبی، مطالعه جمعیت

تواند به ارتقاء  همراه است، اما با افزایش موارد زایمان زودرس یا وزن کم هنگام تولد همراه نبوده و می ART نرخ بالاتر سزارین و

کند بیماران کمک  درمان  کیفیت  و  نظام سلامت   .(Integrative Medicine Study, 2025) نیازها  داشتن  با  جنوبی  کره 

های ارتقاء  ای(، تجربه ارزشمندی در ادغام طب سنتی در نظام سلامت عمومی دارد. برنامهدوگانه )پزشکی غربی و طب سنتی کره

در مراکز بهداشت عمومی اجرا شده و تعداد پزشکان طب سنتی شاغل در    ۲۰۰۵ای از سال  سلامت با مداخلات طب سنتی کره

 .(Park & Ko, 2016) افزایش یافته است ۲۰۱۵نفر در سال  ۱۰۲۶به  ۲۰۰۱نفر در سال   ۳۸بخش عمومی از 

عنوان مثال، مطالعه کارآزمایی بالینی بر  اند. بههای متعددی نیز به بررسی گیاهان دارویی مؤثر در بهبود باروری پرداخته پژوهش

گیاه می) Tribulus terrestris روی این  مردان طور معنیتواند بهخارخسک( نشان داد که  را در  اسپرم  و تحرک  داری تعداد 

افزایش دهد بر روی .(Sellandi et al., 2023) نابارور  بلوط( نشان داد که  شاه) Cimicifuga racemosa مطالعه دیگری 

تنظیم هورمون پلیاین گیاه در  بهبود علائم سندرم تخمدان   .(Rostami et al., 2024) کیستیک مؤثر استهای جنسی و 

درصد از آنها حداقل از یک محصول طبیعی در دوران بارداری   ۵۱ای بر روی زنان باردار در استرالیا نشان داد که  همچنین، مطالعه

ترین آنها بودند و بیش از نیمی از کاربران این محصولات را در  کنند که زنجبیل، چای زنجبیل و تمشک قرمز از شایعاستفاده می

دهنده مراقبت بهداشتی  درصد استفاده از این محصولات را با ارائه   ۴۲اند، هرچند که تنها  دوران بارداری مؤثر و ایمن ارزیابی کرده

 .(Frawley et al., 2015) اندخود در میان گذاشته

های مامایی  عنوان یک حوزه نوظهور و رو به رشد، به بررسی نحوه تکمیل مراقبتحوزه پزشکی تلفیقی در سلامت باروری زنان، به

پردازد. این حوزه شامل مداخلاتی نظیر گیاهان دارویی، طب سوزنی،  و زنان توسط رویکردهای سنتی، هومیوپاتی و جایگزین می

ذهن درمان تخمدان -های  سندرم  دیسمنوره،  بارداری،  با  مرتبط  علائم  ناباروری،  همچون  شرایطی  در  هومیوپاتی  و  تغذیه  بدن، 

آنپلی شواهد  پایگاه  رویکردها،  این  روزافزون  محبوبیت  وجود  با  است.  یائسگی  علائم  و  و  کیستیک  بوده  ناهمگون  همچنان  ها 

شناختی  ها و استحکام روشگیاهی، استانداردسازی پروتکل-های اثر، ایمنی در بارداری، تداخلات داروییسوالاتی در مورد مکانیسم

 .(Frontiers Research Topic, 2025) های موجود مطرح استکارآزمایی



 

 پژوهش های داخلی 

اند.  های متعددی در زمینه طب ایرانی و ناباروری انجام شده است که بسیاری از مفاهیم طب سنتی را تأیید کردهدر ایران، پژوهش

از منظر طب   ناباروری  علل گوارشی  روی  بر  تعادل در  مطالعه مروری  عدم  و  اختلالات گوارشی، ضعف کبد  داد که  نشان  ایرانی 

توانند نقش مهمی در ایجاد ناباروری ایفا کنند و اصلاح این اختلالات پیش از هرگونه مداخله درمانی، یک اصل  کیفیت هضم می

پژوهش دیگری به بررسی ارتباط بین عملکرد قلب، توانایی   .(Noroozi et al., 2019) شوداساسی در طب ایرانی محسوب می

ابن دیدگاه  از  باروری  و  مطلوب  کیفیت  با  منی  بیماریتولید  که  داد  نشان  و  پرداخته  قلبیسینا  تولید  عروقی می-های  در  توانند 

این پژوهش همچنین  .(Karimi et al., 2024) ناکافی مواد گازی مورد نیاز برای نعوظ و در نتیجه ناباروری نقش داشته باشند

به ارتباط بین سلامت قلب و توانایی تولید منی با کیفیت مطلوب از منظر طب ایرانی اشاره کرده و نشان داده است که از دیدگاه  

بیماریابن قلبیسینا،  داشته  عروقی می-های  نقش  ناباروری  نتیجه  در  و  نعوظ  برای  نیاز  مواد گازی مورد  ناکافی  تولید  در  توانند 

 .(Karimi et al., 2024) باشند

ایدیوپاتیک نشان داد که مصرف پودر   ۸۰شده بر روی  در حوزه گیاهان دارویی، کارآزمایی بالینی تصادفی ناباروری  مرد مبتلا به 

به ) Medicago sativa تخم ویتامینیونجه(  معنیبه E همراه  میطور  اسپرم  پارامترهای  بهبود  باعث   شودداری 

(Shahmirzadi et al., 2024).  سه بالینی  کارآزمایی  روی  همچنین،  بر  که  ۷۵سوکور  داد  نشان  نابارور   Daucus مرد 

carota (توصیف شده، می تر  و  گرم  دارای طبع  ایرانی  در طب  که  یک  هویج(  در  و  بخشیده  بهبود  را  اسپرم  پارامترهای  تواند 

 ,Case Report ؛Kolangi et al., 2025) باروری شودهای کمکگزارش موردی، منجر به بارداری موفق بدون نیاز به روش

شده در طب ایرانی برای بهبود باروری است و ضرورت انجام  دهنده پتانسیل بالای گیاهان دارویی معرفیها نشاناین یافته .(2025

 .سازدهای بیشتر در این زمینه را آشکار میپژوهش

بیمار مبتلا به ناباروری مرتبط با آندومتریوز که تحت جراحی لاپاراسکوپی قرار گرفته   ۲۵۰ای بر روی  در حوزه جراحی، مطالعه

های  از جمله سن، شاخص توده بدنی، ذخیره تخمدانی، مرحله آندومتریوز و شدت چسبندگی IVF بودند، عوامل مؤثر بر موفقیت

موفقیت میزان  و  کرد  شناسایی  را  حدود   IVF لگنی  نشان  ۴۲را  که  نمود  گزارش  و  درصد  مکمل  رویکردهای  ضرورت  دهنده 

های  در ایران، پیشگامانی همچون پروفسور سعید البرزی، با انجام لاپاراسکوپی .(Mohammadi et al., 2025) تلفیقی است

های  نوآورانه از جمله جراحی لاپاراسکوپیک متروپلاستی برای رحم دوشاخه و استفاده از گرافت صفاق برای ترمیم دهانه رحم، گام

 .(Alborzi, 2023) اندمؤثری در درمان ناباروری برداشته 

فقدان  پزشکی،  نظام  این  بالای  پتانسیل  با وجود  داد که  نشان  ایران  نظام سلامت  ایرانی در  روی جایگاه طب  بر  مطالعه مروری 

مندی از این گنجینه علمی  ترین موانع بهرههای رایج، یکی از مهمهای عملیاتی و ساختاریافته برای ادغام آن در کنار درمانمدل

رغم استقبال  ها نشان داده است که علیهمچنین، پژوهش .(Karimi et al., 2024 ؛Noroozi et al., 2019) ارزشمند است

پروتکل وجود  عدم  تلفیقی،  رویکردهای  از  بیماران  مدلبالای  و  استاندارد  این  های  که  است  شده  باعث  مشخص،  بالینی  های 

به میمداخلات  خود  امر  این  که  شوند  انجام  علمی  چارچوب  بدون  و  غیرسیستماتیک  افزایش  صورت  اثربخشی،  کاهش  به  تواند 

 .(Kolangi et al., 2025 ؛Shahmirzadi et al., 2024) عوارض و حتی تداخلات دارویی ناخواسته منجر شود

اند و  دهد که اگرچه مطالعات متعددی به بررسی اثربخشی طب ایرانی در درمان ناباروری پرداخته بررسی پیشینه پژوهش نشان می

های مراقبتی  شواهد امیدبخشی در مورد تأثیر گیاهان دارویی بر بهبود نتایج درمانی وجود دارد، اما مطالعات کمی به طراحی مدل

اند. اکثر مطالعات  های جراحی در درمان ناباروری پرداخته مند طب ایرانی با روشترکیبی مشخص و ساختاریافته برای ادغام نظام

پژوهش و  بوده  متمرکز  چین  سنتی  طب  روی  بر  ایرانیموجود  سنتی  طب  زمینه  در  کمی  و   (Persian Medicine) های 



 

تهاجمی انجام شده است. این خلأ پژوهشی، ضرورت انجام مطالعه حاضر را برای طراحی و ارائه یک های کمافزایی آن با جراحیهم

 د. سازتهاجمی در درمان ناباروری آشکار میافزایی طب ایرانی و جراحی کممدل مراقبتی ترکیبی مبتنی بر شواهد برای هم

 

  یافته ها
  

 (مند )فاز اولهای حاصل از مرور نظامیافته

تهاجمی در درمان ناباروری، مقالات  شده بر روی شواهد موجود در دو حوزه طب ایرانی و جراحی کممند انجامبر اساس مرور نظام

پایگاه از  از  متعددی  استفاده  با  کیفیت  ارزیابی  و  خروج  و  ورود  معیارهای  اعمال  از  پس  که  گردید  استخراج  معتبر  داده  های 

قابللیستچک  تعداد  استاندارد،  تقسیم  های  کلی  دسته  سه  به  مقالات  این  شدند.  انتخاب  نهایی  تحلیل  برای  مقالات  از  توجهی 

شدند: گروه اول به بررسی اثربخشی طب ایرانی و گیاهان دارویی در درمان ناباروری پرداخته بودند، گروه دوم به بررسی نتایج  می

اشاره  های کمجراحی  ناباروری  در  ترکیبی  پزشکی  و  تلفیقی  رویکردهای  به  و گروه سوم  داشتند،  اختصاص  ناباروری  در  تهاجمی 

 کرده بودند.  

اتفاق مقالات مورد تأکید قرار بهبود که در اکثریت قریب متابولیک بدن پیش از جراحیسازی  نخستین مؤلفه، اصلاح مزاج و آماده

تغذیه تدابیر  مؤلفه شامل  این  بود.  اصلاح سبک گرفته  و  بدن،  از  فاسد  یا  اضافی  اخلاط  پالایش  ایرانی،  اصول طب  بر  مبتنی  ای 

شناسایی مزاج  اساس  بر  میزندگی  بیمار  بهشده  و  شد.  متابولیک  بستر  بایستی  جراحی،  مداخله  هرگونه  از  پیش  دیگر،  عبارت 

دهد که از  های بعدی نشان دهد. این یافته نشان میشد که بتواند بهترین پاسخ را به درمانای آماده میگونهایمونولوژیک بدن به

به  جراحی  ایرانی،  طب  نمیمنظر  موفقیتتنهایی  زمینه تواند  اینکه  مگر  باشد  نتایج  آمیز  تثبیت  و  پذیرش  برای  بدن  داخلی  های 

 .جراحی فراهم شده باشد

آنتی با خاصیت  مؤثر  دارویی  گیاهان  شناسایی  مؤلفه،  تقویتدومین  و  تولیدمثلاکسیدانی، ضدالتهابی  سیستم  در   کننده  که  بود 

های معاصر بر نقش  ترین گیاهانی که در متون طب ایرانی و پژوهشای از مقالات به آنها اشاره شده بود. از جمله مهمبخش عمده

می بود،  شده  تأکید  باروری  در  آنها  با  مثبت  گیاهان  این  از  یک  هر  کرد.  اشاره  زنجبیل  و  سیاهدانه  هویج،  یونجه،  به  توان 

های  های متفاوتی به بهبود کیفیت تخمک، افزایش پارامترهای اسپرم، بهبود ضخامت و کیفیت آندومتر و تنظیم هورمونمکانیسم

کننده  عنوان یک تقویتهای قوی، بهاکسیدانعنوان مثال، یونجه با داشتن ترکیبات فیتواستروژنی و آنتیکردند. بهجنسی کمک می

به ایرانی،  در طب  تر  و  گرم  بودن طبع  دارا  با  نیز  هویج  و  بود  شناخته شده  باروری  بهبود  کلی  در  مؤثر  غذایی  ماده  یک  عنوان 

 .عملکرد تولیدمثل معرفی شده بود 

جراحی کم مناسب  زمان  و  نوع  تعیین  مؤلفه،  ذخیره   تهاجمیسومین  بیمار،  مانند سن  عواملی  به  مقالات  از  بسیاری  در  که  بود 

و شدت چسبندگی آندومتریوز  مرحله  بهتخمدانی،  لگنی  تعیینهای  معیارهای  بود.  عنوان  اشاره شده  جراحی  زمان  و  نوع  کننده 

به هیستروسکوپی  و  شایعلاپاراسکوپی  روشعنوان  قابلترین  بالینی  موفقیت  با  جراحی  گروههای  در  بیماران قبولی  مختلف  های 

گزارش شده بودند، اما نکته کلیدی این بود که انتخاب نوع جراحی و زمان انجام آن باید بر اساس شرایط فردی هر بیمار و با در 

عبارت دیگر، جراحی یک مداخله جداگانه و مستقل نبود، بلکه  شد. بهسازی تعیین میهای آمادهنظر گرفتن پاسخ وی به درمان

 .گردیدشد که در زمان مناسب و با انتخاب دقیق روش انجام میبخشی از یک فرآیند پیوسته و منسجم درمانی محسوب می

درمان ادامه  با  جراحی  نتایج  تثبیت  مؤلفه،  تغذیهچهارمین  و  گیاهی  حیاتی   ایهای  نقش  به  مقالات  از  بسیاری  در  که  بود 

های پس از جراحی در کاهش عود ضایعات، بهبود کیفیت محیط فولیکولی و افزایش شانس بارداری موفق تأکید شده بود.  مراقبت

از بازگشت عنوان یک گام اصلاحی ساختاری عمل میبر اساس این یافته، جراحی به اما برای تثبیت نتایج آن و جلوگیری  کرد، 

شناسی برای یک دوره زمانی مشخص ضروری بود. این دوره  ای مبتنی بر مزاجهای گیاهی و تغذیهضایعات پاتولوژیک، ادامه درمان



 

می فراهم  را  فرصتی  و  تثبیت،  لقاح  برای  مناسب  بستری  و  بازیابد  را  خود  ایمونولوژیک  و  متابولیک  تعادل  بتواند  بدن  که  آورد 

 .گزینی فراهم شودلانه

کننده پاسخ به درمان  ترین عوامل تعیینعنوان یکی از مهمبود که به  شناسی و تعیین معیارهای انتخاب بیمارپنجمین مؤلفه، مزاج 

دادند  های گیاهی نشان میتلفیقی مطرح شده بود. بر اساس این یافته، بیماران با مزاج گرم و تر )دموی( بهترین پاسخ را به درمان

تری از اصلاح مزاج تری داشتند، در حالی که بیماران با مزاج سرد و خشک )سوداوی( نیاز به دوره طولانیو دوره بهبودی کوتاه

درمان به  آنها  پاسخ  و  داشتند  از جراحی  نشان میپیش  یافته  این  بود.  بیشتری همراه  کندی  با  های  دهد که درمانهای گیاهی 

نمی بهتلفیقی  ویژگیتوانند  اساس  بر  باید  بلکه  شوند،  تجویز  بیماران  همه  برای  یکسان  بیمار،  صورت  هر  مزاجی  و  فردی  های 

 .سازی گردندشخصی

 ( های حاصل از طراحی مدل اولیه )فاز دومیافته 

فاز   .های متعدد طراحی گردیدمند، مدل اولیه مراقبتی ترکیبی با سه فاز اصلی و زیرمؤلفه های حاصل از مرور نظامبر اساس یافته

ازجراحی نامیده شد، شامل شش زیرمؤلفه اصلی بود: نخست، تشخیص و تعیین مزاج بیمار بر اساس  سازی یا پیشاول که فاز آماده

به که  ایرانی  طب  میاصول  محسوب  بعدی  تدابیر  تمامی  بنای  سنگ  تغذیهعنوان  تدابیر  با  مزاج  اصلاح  دوم،  شامل  شد؛  ای 

از غذاهایی که موجب تشدید سوءمزاج میتوصیه  پرهیز  با مزاج و  متناسب  از  های غذایی  استفاده  با  پالایش اخلاط  شدند؛ سوم، 

عنوان یک اقدام کمکی برای دفع مواد  هایی نظیر حجامت و فصد در صورت لزوم و با در نظر گرفتن شرایط بالینی بیمار که به روش

گرفت؛ چهارم، تجویز گیاهان دارویی مؤثر با دوز مشخص شامل یونجه، هویج، سیاهدانه و زنجبیل که  زائد و فاسد از بدن انجام می

های  شدند؛ پنجم، تجویز مکملمدت چندین هفته تا چند ماه پیش از جراحی تجویز میصورت منظم و با دوز معین بههر یک به

های  های گیاهی برای تقویت اثرات محافظتی و ترمیمی آنها؛ و ششم، مدیریت استرس و توصیهعنوان مکمل درماناکسیدان بهآنتی

استرس  عوامل  بدنی منظم و کاهش  به درمان  عنوان عوامل تعدیلزا که بهسبک زندگی شامل خواب کافی، فعالیت  پاسخ  کننده 

 .شناخته شده بودند

تهاجمی نامیده شد، شامل چهار زیرمؤلفه بود: نخست، تعیین نوع جراحی بر اساس نوع ضایعه  فاز دوم که فاز مداخله یا جراحی کم

های  های تخمدانی، هیستروسکوپی برای فیبرومهای لگنی و کیستپاتولوژیک که شامل لاپاراسکوپی برای آندومتریوز، چسبندگی

شد؛ دوم، تعیین زمان مناسب جراحی بر  های ترکیبی در موارد پیچیده میهای آندومتر و سپتوم رحمی، و روشزیرمخاطی، پولیپ

شد؛ سوم،  سازی که معمولاً پس از یک دوره مشخص اصلاح مزاج و درمان گیاهی انجام میهای آمادهاساس بهترین پاسخ به درمان

های باروری مورد تأکید  عنوان یک اصل مهم در جراحی تهاجمی و حفظ حداکثری بافت سالم که بههای کمانجام جراحی با تکنیک 

ریزی های حین جراحی که برای تعیین دقیق نوع ضایعه و برنامهبرداری پاتولوژی و مستندسازی دقیق یافتهبود؛ و چهارم، نمونه

 .رسیدنظر میمراحل بعدی درمان ضروری به

های گیاهی با دوز  ازجراحی نامیده شد، نیز شامل چهار زیرمؤلفه بود: نخست، ادامه درمانفاز سوم که فاز تثبیت و حمایت یا پس

عنوان عامل کلیدی در تثبیت نتایج جراحی و جلوگیری از عود ضایعات  مدت چندین ماه که بهشده بر اساس پاسخ بالینی بهتنظیم

شده با تأکید بر مصرف غذاهای مغذی و پرهیز شد؛ دوم، تغذیه درمانی و اصلاح سبک زندگی بر اساس مزاج شناساییشناخته می

کرد؛ سوم، پایش منظم بالینی و پاراکلینیک زا که به تقویت سیستم ایمنی و بهبود کیفیت محیط رحمی کمک میاز عوامل التهاب 

فولیکول  رشد  و  آندومتر  بررسی ضخامت  برای  تخمدان که شامل سونوگرافی سریال  پاسخ  ارزیابی  برای  آزمایشات هورمونی  و  ها 

فراهم می را  درمان  پیشرفت  دقیق  ارزیابی  و  امکان  اضطراب  کاهش  برای  عاطفی  و حمایت  روانشناختی  مشاوره  چهارم،  و  آورد؛ 

 .شدهای تلفیقی محسوب میناپذیر از مراقبتعنوان یک جزء جداییافزایش امیدواری بیماران که به



 

علاوه بر این، معیارهای انتخاب بیماران مناسب برای رویکرد تلفیقی بر اساس هفت شاخص اصلی تعیین گردید که عبارت بودند از:  

شناسایی ذخیره مزاج  بیمار،  سن  فیبروم،  اندازه  یا  آندومتریوز  مرحله  اساس  بر  بیماری  شدت  ایرانی،  طب  اصول  اساس  بر  شده 

های  های آنترال، سابقه درمانی قبلی شامل تعداد و نوع درمانتخمدانی بر اساس سطح هورمون ضد مولرین و شمارش فولیکول

به آنها، وضعیت سلامت عمومی و بیماریانجام پاسخ  ای، و در نهایت، تمایل و آمادگی بیمار برای همکاری در  های زمینه شده و 

 .فرآیند درمان

 (های حاصل از اعتبارسنجی مدل با تکنیک دلفی )فاز سومیافته 

های پیشنهادی و معیارهای انتخاب بیماران برای های مدل، پروتکلدر دور اول دلفی، پرسشنامه شامل سوالات باز در مورد مؤلفه 

های خبرگان منجر به شناسایی  گروهی از خبرگان دو حوزه طب ایرانی و جراحی زنان ارسال گردید. تحلیل محتوای کیفی پاسخ

مؤلفهمؤلفه  این  بود.  نشده  کافی  توجه  آنها  به  مدل  اولیه  طراحی  در  که  گردید  جدیدی  نقش  های  بر  تأکید  شامل  جدید  های 

زمانکنندهتعدیل اهمیت  درمان،  فرآیند  در  ایمونولوژیک  نظر  های  در  لزوم  جراحی،  به  نسبت  دارویی  گیاهان  تجویز  دقیق  بندی 

ای تخصصی  توانست بر اثربخشی درمان تأثیر بگذارد، تأکید بر نقش مشاوره تغذیهشیمیایی که می-گرفتن تداخلات دارویی گیاهی

ها در طول درمان برای ارزیابی دقیق پاسخ به مداخلات،  عنوان یک جزء مجزا و حیاتی از درمان، اهمیت پایش سطح هورمون به

عنوان یکی از معیارهای انتخاب بیمار، تأکید بر نقش فعالیت بدنی متناسب با مزاج در  لزوم در نظر گرفتن عوامل روانشناختی به

بهبود پاسخ به درمان، و پیشنهاد ایجاد یک سیستم ثبت و پیگیری برای بیماران تحت مدل تلفیقی بود. پس از بحث و تبادل نظر  

های زیرساختی یا عدم توافق کافی خبرگان قابل  دلیل محدودیتهای جدید )به جز مواردی که بهدر تیم پژوهش، بیشتر این مؤلفه 

 .پذیرش نبودند( به مدل اولیه اضافه گردیدند و مدل از غنای بیشتری برخوردار شد

شده از دور اول برای همان گروه از خبرگان ارسال شد. نتایج  های استخراجدر دور دوم دلفی، پرسشنامه ساختاریافته بر اساس گویه

های  های اصلی مدل توافق داشتند. بالاترین سطح توافق مربوط به گویهای بر مؤلفهطور گستردهاین دور نشان داد که خبرگان به

کم جراحی  انجام  مشخص،  دوز  با  مؤثر  دارویی  گیاهان  تجویز  جراحی،  از  پیش  مزاج  اصلاح  اهمیت  با  حفظ  مرتبط  با  تهاجمی 

دهنده اجماع قوی خبرگان  مدت حداقل چندین ماه بود که نشانهای گیاهی پس از جراحی بهحداکثری بافت سالم، و ادامه درمان

های تهاجمی  های مرتبط با پالایش اخلاط با روشترین سطح توافق مربوط به گویههای اساسی است. در مقابل، پایینبر این مؤلفه 

دهنده احتیاط بیشتر خبرگان نسبت به این مداخلات و  نظیر فصد و تجویز همزمان تعداد زیادی از گیاهان دارویی بود که نشان

ها، توافق بالایی بین خبرگان اتفاق گویهبهطور کلی، برای اکثریت قریبنیاز به تعدیل و تجویز با دقت بیشتر در این موارد بود. به

نشان  که  داشت  قابلوجود  بالینی  پذیرش  و  مدل  مطلوب  محتوایی  اعتبار  بود.  دهنده  حوزه  دو  متخصصان  دیدگاه  از  آن  قبول 

های  همچنین، روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس نظر خبرگان در سطح مطلوبی ارزیابی شد و پایایی ابزار نیز با استفاده از روش 

 .های حاصل از این مرحله از پژوهش استدهنده قابلیت اعتماد به یافتهاستاندارد تأیید گردید که نشان

 مدل نهایی مراقبتی ترکیبی  

افزایی  مدل هم» مند و اعتبارسنجی با تکنیک دلفی، مدل نهایی مراقبتی ترکیبی با عنوانهای حاصل از مرور نظامبر اساس یافته

کم جراحی  و  ایرانی  ناباروریطب  درمان  در  گردید «تهاجمی  تدوین  زیرمؤلفه  بیست  و  اصلی  فاز  سه  قالب  که   .در  اول  فاز  فاز 

بهآماده نامیده شد،  از جراحی  با  مدت چندین ماه به طول میسازی پیش  تعیین مزاج، اصلاح مزاج  انجامید و شامل تشخیص و 

روش با  اخلاط  پالایش  یونجه، هویج،  های کمتغذیه درمانی،  استاندارد شامل  دارویی  تجویز گیاهان  فراوان،  احتیاط  با  و  تهاجمی 

مکمل  تجویز  مشخص،  دوز  با  زنجبیل  و  آنتیسیاهدانه  تغذیههای  مشاوره  خواب،  کیفیت  بهبود  و  استرس  مدیریت  ای اکسیدان، 

فاز دوم که فاز   .ها، و در نهایت ارزیابی پاسخ به درمان و تعیین زمان مناسب برای انجام جراحی بودتخصصی، پایش سطح هورمون

کم میجراحی  انجام  مشخص  روز  یک  در  شد،  نامیده  پاتولوژیک گرفت  تهاجمی  ضایعه  اساس  بر  جراحی  نوع  تعیین  شامل  و 



 

سازی، انجام  بندی دقیق جراحی بر اساس بهترین پاسخ به درمان آماده)لاپاراسکوپی یا هیستروسکوپی یا ترکیبی از هر دو(، زمان

با تکنیک کم بافت سالم، نمونهجراحی  یافتهتهاجمی و حفظ حداکثری  های حین جراحی، و شروع برداری و مستندسازی دقیق 

مدت چندین ماه  فاز سوم که فاز تثبیت و حمایت پس از جراحی نامیده شد، به .های حمایتی پس از جراحی بودزودهنگام درمان

می درمانادامه  ادامه  شامل  و  تنظیمیافت  دوز  با  گیاهی  زندگی  های  سبک  اصلاح  و  درمانی  تغذیه  بالینی،  پاسخ  اساس  بر  شده 

مبتنی بر مزاج، پایش منظم بالینی و پاراکلینیک از طریق سونوگرافی سریال و آزمایشات هورمونی، مشاوره روانشناختی و حمایت  

عاطفی برای کاهش اضطراب و افزایش امیدواری، ارزیابی پاسخ به درمان و تعیین زمان مناسب برای اقدام به بارداری، و در نهایت  

 .مدت برای پایش عود و ثبت پیامدهای بارداری بودپیگیری طولانی

معیارهای انتخاب بیماران برای رویکرد تلفیقی بر اساس هفت شاخص اصلی تعیین گردید: مزاج بیمار )با اولویت مزاج گرم و تر که  

های با اندازه متوسط(، سن  دهند(، شدت بیماری )مراحل اولیه تا میانی آندومتریوز یا فیبرومبهترین پاسخ را به درمان نشان می

های  قبول(، سابقه درمانی )با تعداد محدودی سیکلبیمار )ترجیحاً در دهه سوم و چهارم زندگی(، ذخیره تخمدانی )در سطح قابل

توانستند بر پاسخ به درمان تأثیر منفی  های سیستمیک شدید که میناموفق قبلی(، وضعیت سلامت عمومی )عدم وجود بیماری

فرآیند  نمودار  یک  این،  بر  علاوه  درمان.  فرآیند  در  مستمر  و  فعال  همکاری  برای  بیمار  آمادگی  و  تمایل  نهایت،  در  و  بگذارند(، 

صورت مصور طراحی شد که مسیر بالینی را  گیری بالینی )فلوچارت( و یک جدول زمانی جامع برای مداخلات هر سه فاز بهتصمیم

به از درمان  پیگیری پس  تا  زمان تشخیص  ترسیم میبهصورت گاماز  امکان میگام  بالینی  متخصصین  به  و  اساس  کرد  بر  تا  داد 

شده  سازیصورت شخصی شرایط فردی هر بیمار، بهترین ترکیب از مداخلات طب ایرانی و جراحی را انتخاب نمایند و درمان را به

 د. برای هر بیمار ارائه دهن

  گیریبحث و نتیجه 

همیافته ترکیبی  مراقبتی  مدل  اعتبارسنجی  و  طراحی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  جراحی  های  و  ایرانی  سنتی  طب  افزایی 

های اصلی آن شامل اصلاح مزاج و  تهاجمی در درمان ناباروری، با استقبال و توافق بالای خبرگان دو حوزه مواجه شده و مؤلفه کم

انجام جراحی کمآماده با دوز مشخص،  مؤثر  دارویی  تجویز گیاهان  از جراحی،  پیش  متابولیک  با حفظ حداکثری سازی  تهاجمی 

ادامه درمان و  تغذیهبافت سالم،  و  بههای گیاهی  از جراحی  بهای پس  اساسی هممدت کافی،  ارکان  رویکرد  عنوان  این دو  افزایی 

های مدرن در حوزه ناباروری اشاره های پیشین که به اثربخشی طب سنتی در کنار درمانها با پژوهششناسایی گردیدند. این یافته

زمان ابعاد ساختاری )از طریق جراحی( و  توانند با پوشش همدهد که رویکردهای تلفیقی میاند، همخوانی دارد و نشان میداشته 

درمان اثربخشی  در  موجود  ایرانی(، شکاف  طریق طب  )از  ایمونولوژیک  و  متابولیک  تکابعاد  قابلهای  حد  تا  را  پر  بعدی  توجهی 

بندی  گام و عملیاتی با زمانبهسازد، ارائه یک الگوی گامنمایند. با این حال، آنچه این مدل را از سایر رویکردهای تلفیقی متمایز می

شناسی، شدت بیماری، سن، ذخیره تخمدانی و  مشخص برای هر فاز و تعیین معیارهای شفاف برای انتخاب بیماران بر اساس مزاج

شده  سازیآورد و از تجویزهای یکسان و غیرشخصیسازی درمان را برای هر بیمار فراهم میسابقه درمانی است که امکان شخصی

های تخصصی  سازی، جراحی و تثبیت، مسیر روشنی را برای کلینیککند. مدل پیشنهادی با تأکید بر سه فاز آمادهجلوگیری می

می ترسیم  میناباروری  و  بهکند  ضمن  تواند  تا  گیرد  قرار  استفاده  مورد  حوزه  این  متخصصین  برای  بالینی  راهنمای  یک  عنوان 

 های مدرن، از آشفتگی و عدم انسجام در تجویزهای تلفیقی جلوگیری نمایند.  های طب ایرانی در کنار جراحیمندی از ظرفیتبهره

افزایی طب ایرانی و جراحی  در مجموع، مدل مراقبتی ترکیبی پیشنهادی با ارائه یک الگوی عملیاتی و مبتنی بر شواهد برای هم 

های موازی و گاه  تواند ضمن پر کردن خلأ علمی و اجرایی موجود در نظام سلامت کشور، مسیر حرکت از درمانتهاجمی، میکم

های درمانی،  افزا هموار سازد و با افزایش شانس موفقیت درمان، کاهش هزینهرقابتی را به سمت مراقبتی یکپارچه، بیمارمحور و هم

نابارور که سرمایه افزایش رضایتمندی بیماران، به بار نشستن امید زوجین  های اصلی خانواده و  کاهش عوارض و عود بیماری، و 



 

گام مستلزم  هدف  این  تحقق  که  هرچند  نماید؛  شایانی  کمک  هستند،  دستورالعمل جامعه  تدوین  شامل  بعدی  اجرایی  های  های 

سازی مدل  های ناباروری برای آشنایی با اصول طب ایرانی و نحوه ادغام آن در فرآیند درمان، بومیدقیق، آموزش پرسنل کلینیک 

های ثبت و پیگیری الکترونیک برای پایش نتایج  ها و امکانات موجود در هر منطقه، و همچنین طراحی سیستم بر اساس زیرساخت 

تدریج این مدل را در نظام سلامت کشور نهادینه کرده و از برکات  باشد تا بتوان بهبالینی و ثبت پیامدهای بارداری در بلندمدت می

 .مند شدصورت عملی و ملموس بهرههای پارادایمی آنها، بهرغم تفاوتافزایی این دو حوزه درمانی ارزشمند بههم

 محدودیت های پژوهش 

توان به عدم امکان ارزیابی بالینی مستقیم مدل  هایی نیز مواجه بود که از جمله آنها میبا وجود این، پژوهش حاضر با محدودیت

های فردی و مکتبی آنها قرار محور پژوهش، وابستگی به نظرات خبرگان که ممکن است تحت تأثیر دیدگاه-دلیل ماهیت طراحیبه

 . داشته باشد، و نیز فقدان کارآزمایی بالینی برای سنجش اثربخشی عملی مدل اشاره کرد
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