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Abstract: In recent years, artificial womb technology (ectogenesis) has emerged as a 

novel approach to supporting extremely premature infants and assisting infertile couples. 

Early prototypes, such as the Biobag, have successfully simulated physiological 

conditions to support fetal growth in lambs ex utero, bringing this clinical vision closer 

to reality. Alongside these technical advancements, ethical and legal discussions 

surrounding the social, gender-related, and child rights implications have intensified. 

This letter provides a concise overview of key developments, ethical challenges, and the 

future outlook of artificial womb technology. 
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 یدر تکنولوژ نی: افق نویرحم مصنوع

 یکمک بارور

  *2،1 يابوطالب صارم
 يفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا يصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول يمولكول-يسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکيده

عنوان به (Ectogenesis) های اخير، فناوری رحم مصنوعيدر سال مقدمه:

های راهكاری نوین برای حمایت از نوزادان بسيار نارس و کمک به زوج

  Biobag های اوليه مانندشدت مورد توجه قرار گرفته است. مدلبه ،نابارور

اند محيطي فيزیولوژیک برای رشد جنين گوسفند در خارج از رحم توانسته

تر انداز باليني این فناوری هر روز به واقعيت نزدیکایجاد کنند و چشم

های اخلاقي و حقوقي پيرامون های فني، بحثزمان با پيشرفتشود. هممي

 پيامدهای اجتماعي، جنسيتي و حقوق کودک نيز شدت یافته است. در

های اخلاقي و های کليدی، چالشبه مرور مختصر پيشرفت ،گفتاراین 

 شود.پرداخته ميانداز آینده رحم مصنوعي چشم

 
 

؛ نوآوری؛ رحم مصنوعي؛ های کمک باروری یتكنولوژ ها:کليدواژه

 .سرمقاله

 

 

 20/01/1404: تاریخ دریافت

 05/02/1404 تاریخ پذیرش:

 ناباروری و زایمان زنان، تحقيقات ابوطالب صارمي؛ مرکز: مسئول هنویسند*

 .ایران تهران، ایران، پزشكي علوم دانشگاه صارم، تخصصي فوق بيمارستان صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 مقدمه

ميليون نوزاد  15طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، هر سال حدود 

دليل عوارض ميليون نفر به 1شوند که از این ميان حدود زودرس متولد مي

دهند. برای کاهش از موعد جان خود را از دست مي ناشي از تولد پيش

های آمنيون و جفت ومير نوزادان، فناوری ساخت پردهاین آمار مرگ

توسعه یافته است که محيطي مناسب همان رحم مصنوعي  یا مصنوعي

که  1958کند. از سال برای ادامه رشد جنين خارج از رحم فراهم مي

روق بندناف اولين رحم مصنوعي را وستين و همكاران با کانولاسيون ع

طرز چشمگيری نتایج تواند بهساختند، این فناوری نشان داده که مي

باليني نوزادان بسيار نارس را بهبود بخشد. در حال حاضر چند مدل عملي 

محيط فراتر از رحمي برای اوری در دست تحقيق است، از جمله از این فن

محيط در بيمارستان کودکان فيلادلفيا،  (EXTENDتكامل نوزاد )

ای در دانشگاه غرب و پروژه در دانشگاه توهوکو (EVEرحم زنده )خارج

در تاریخ « لایفاکتو»استراليا. نخستين مرکز رحم مصنوعي در جهان با نام 

ساز و مروج علمي مقيم برلين، آلمان توسط یک فيلم 2022دسامبر  9

 .[1] اندازی شدراه

ي رشد و نمو جنين یجزبه معنای کامل یا  Ectogenesis رحم مصنوعي یا

ها پيش ها از دههاگرچه اولين گزارش .خارج از بدن مادر استدر محيطي 

های حيواني منتشر شد، اما تنها در چند سال اخير با پيشرفت در مدل

و  (Pumpless) های پمپلسِهای بيومتریال، سيستمفناوری

مدت امكان حمایت طولاني (Extracorporeal) اکسوکورتيكال

 .[2] بهبود یافته استتوجهي طور قابلفيزیولوژیک به

های گذشته روی جنين گوسفند در سال Biobag مدل موفق با نام اولين

حمایت فيزیولوژیک پایدار با حفظ  توان تا چهار هفتهنشان داد که مي

 2023در سپتامبر  FDA نشست .[3] عملكرد همودیناميک فراهم کرد

 Partial) یيجزهای باليني اولين گام رسمي به سمت آغاز آزمایش

Ectogenesis) های روی انسان را برداشته است که هدف آن انتقال جنين

  .باشدمينارس از رحم مادر به سيستم مصنوعي برای تكميل رشد 

در گزارش اخير دانشكده پزشكي دوک، نتایج اوليه یک مطالعه مشترک 

دهد منتشر شد که نشان مي Scientific Reports در ژورنال CHOP با

های بعد از انتقال از رحم تواند تا هفتهمپ ميسيستم جدید بدون نياز به پ

برخي محققان معتقدند آغاز سریع  .[4] مولد، عملكرد پایدار داشته باشد

های اجتماعي را تشدید کند و حق تواند نابرابریهای باليني ميآزمایش

دهند که ها هشدار ميگروهي از فمينيستدهد. والدین را تحت تأثير قرار 

ری ممكن است منجر به کاهش اهميت دسترسي نابرابر به این فناو

 .های بدني و رواني زنان شودحاملگي سنتي و به خطر افتادن توانمندی

شامل مواردی چون تعيين اولویت دسترسي،  یستيز اخلاقهای بحث

شناختي بر کودکاني است که دوره شناسایي والدین قانوني و تأثيرات روان

 .اندجنيني را در محيط مصنوعي گذرانده

کامل که به رشد جنين از لقاح تا تولد در محيط  Ectogenesis مكانا

تواند رسد، مينظر ميبيروني اشاره دارد، هرچند در حال حاضر دوردست به

 2027شود تا سال بيني ميپيش .انقلابي در درمان ناباروری اِعمال کند

با این  هفته صورت گيرد؛ 24اولين کاربرد باليني مثبت برای نوزادان زیر 

حال همچنان نياز به کنترل عفونت، تضمين تامين تغذیه و ملاحظات 

سازی محيط مواد جدید برای شبيهتوسعه زیست .حقوقي وجود دارد

های دسترسي عروقي برای حفظ پایداری جنين، از منيتي و بهبود روشا

با توجه به  خواهد بود.های تحقيقاتي در یک دهه آینده ترین اولویتمهم

رحم مصنوعي با پتانسيل انقلابي در حمایت از نوزادان طالب ذکر شده، م

های نابارور، نقطه عطفي در علم توليدمثل است. نارس و کمک به زوج

های اوليه به سوی های حيواني و گامهای اخير در مدلپيشرفت

ای جدید از مراقبت نوزادی و های باليني انسان، نویدبخش عرصهآزمایش
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های اخلاقي، قوانين . همزمان، پرداختن به چالشمي باشدباروری درمان نا

برداری ایمن و حمایتي و تضمين دسترسي عادلانه، شرط لازم برای بهره

 .مؤثر از این فناوری خواهد بود

 
 

 منابع
 

1.  De Bie, F.R., et al., Artificial placenta and 

womb technology: Past, current, and future 

challenges towards clinical translation. 

Prenat Diagn, 2021. 41(1): p. 145-158. 

2. Khulbe, Y., et al., Artificial womb: 

opportunities and challenges for public 

health. Int J Surg, 2023. 109(3): p. 618-619. 

3. Partridge, E.A., et al., An extra-uterine 

system to physiologically support the 

extreme premature lamb. Nature 

Communications, 2017. 8(1): p. 15112. 

4. https://medschool.duke.edu/blog/extending-

hope-artificial-wombs-safer-neonatal-

development?utm_source=chatgpt.com. 

 

 

 
 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

1.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.1.1
http://saremjrm.com/article-1-357-fa.html
http://www.tcpdf.org

