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 چکیده 

ب  یتصو  رانیت« در ایجمع  یت از خانواده و جوانیت، قانون »حمایو رشد جمع  یکاهش نرخ بارور  چالشدر پاسخ به  

  .است  یدرمان نابارور   ازجملهر مختلف،  یق تدابیاز طر  یق به فرزندآوریساختار خانواده و تشوت  یشد که هدف آن تقو

ل موانع یتحل  ، شده  اقدامات انجام  یابی ارز  از طریقن گزارش  یا  که  مواجه است  ییهان قانون با چالشیا  ی، اجراحالبااین

پژوهش،  این    های یافتهبراساس    .است  برشمردهرا  ها  چالشاین    ، یبر خدمات درمان نابارور  اقدامات  نیا  آثار و    ییاجرا

نابارور  سطح دو و سه  یمراکز تخصص  زیتجه  و  یانداز راه  در کنار اقداماتی نظیر ش  یافزا  ،هااستاندر سطح    یدرمان 

  ی ن یبال  یراهنما  و  هادستورالعمل  نیو تدو  یپژوهش  یها طرح  یاجرا  ،یآموزش  یهادوره  یبرگزارها،  پیت فلوشیظرف 

  ای بودنجزیره  ،ین بارورینو  ی هاروش  ی کاف  ی دهسامان  فقدانمانند    ییهاچالش  ،ینابارور   درمان  و  ی ریشگیپ  یبرا

  ن،یقوان یاجرا برای کافی  تاعتبارا بینیپیش  عدمو   یکاف  یامهی ب پوشش فقدان ،پراکندگی اطلاعات مراکز و هاسامانه

اساس نتایج این  ربوجود دارد.    ینابارور  ی هاپیفلوشمتخصص و    یروهاین  مناسب  عیتوز  عدمو    نامناسب   ی گذارتعرفه

،  اطلاعات   کپارچهی   ثبت،  یبارور  نینو  های روش  دهی سامان  ی هان دستورالعملیع در تدویتسر  نظیر  یاقدامات   ، تحقیق

  ی هاپیفلوش و متخصص  ی روهاین مناسبع یها و توزتعرفه ی روزرسانبه، یص منابع مالی و تخص یامهی ب پوشش  شیافزا

  .قرار گیردربط نهادهای ذیدر دستور کار  تواند می ینابارور
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 ی تی ریمد خلاصه

   مسئله شرح / انیب

با آن    ران،یا  ازجمله جهان،    ی از کشورها  ی اری است که بس  یجد  یهااز چالش  ی کی   تیو رشد جمع   ی کاهش نرخ بارور

  ی هااز دغدغه  ی کیبه    لی شده و تبد  دیجوان تشد   یهازوج  انی در م  ینرخ نابارور  شیبا افزا  ویژهبهمشکل    نی. ااندمواجه 

  ت« یجمع  یاز خانواده و جوان  تیراستا، قانون »حما  نیاست. در ا  و خانواده شده  تیحوزه جمع  ان یو متول   استگذارانیس

و    ها استیاز س  یامجموعه  قیاز طر  یبه فرزندآور  قیساختار خانواده و تشو  ت یتقوکه هدف آن    د ش  ب یتصو  رانیدر ا

در    یمختلف ییاجرا یهاگرفته، موانع و چالشصورت اقداماتاند. باوجود پرداخته  هم یاست که به درمان نابارور  ریتداب

  ی مرتبط با خدمات درمان نابارور ییموانع اجرا ییگزارش با هدف شناسا نیقانون وجود دارد. ا نیتحقق اهداف ا ریمس

 .است تدوین شده وضعیت موجود ی ارتقا  یبرا ییراهکارها شنهاد یپ  و در قانون جمعیت و تعالی خانواده

 

 ید ی کل  یهاافته ی / نظراتنقطه

  انجام   یدرمان نابارور   نهی در زم  مختلفیاقدامات    ت«،یجمع  یاز خانواده و جوان  تیقانون »حماتحقق اهداف   یدر راستا

و    1402سال    ان یتا پا  دوسطح    ی درمان نابارور  یمرکز تخصص  ۸7  زیو تجه   ی اندازراه  اقدامات   نیا  ازجمله   ؛ شده است

تعداد    شینفر )افزا  هشتبه تعداد    ینابارور  پیفلوش  تیظرف  شیافزا  ،1400از سال    سهمرکز سطح    25از    یبرداربهره 

اجرا    یپژوهش  یها، طرحن یهمچن.  است  بودهزنان    نیمتخصص  یبرا  یآموزش  یهادوره  ینفر(، و برگزار  30به    22از  

  سالم   ی بارور  سامانه .  انددهش  ابلاغ  و   ن یتدو  ی نابارور  درمان  و   ی ریشگیپ   یبرا  ی ن یبال   یو راهنما   ها دستورالعملشده و  

      است. شده یی رونما زین

 هاسامانه  ای بودنرهیجز،  یبارور  نینو  یهاروش  ی ده عدم سامان  رینظ  ییهاچالش  ،گرفتهصورتاقدامات    باوجود

 ن،یقوان  یاجرا  برایلازم    تاعتبارا  بینی پیشو عدم    ی کاف  ایبیمهفقدان پوشش  پراکندگی اطلاعات مراکز،    و

 دارد.   وجود ینابارور یهاپیفلوشمتخصص و  یروهاینامناسب ن  عیو توز های نامناسبتعرفه

 

   ی استیس ای ی نظارت ، ی نیتقن راهکار شنهادیپ

ی  موارد  ربطیذ  ان یو متول  استگذارانیس   شودیم   شنهادی پ  ،یارائه خدمات نابارور  یروشیپ ها و موانع  به چالشتوجه با

اطلاعات اهداکنندگان و    گییکپارچ  ،یبارور  نینو  یهامرتبط با روش  یها و ابلاغ دستورالعمل  نیتدودر    عیتسرچون  

  تقویت   ، مطالبات مراکزکردن زمان بازپرداخت    کوتاه ،  یمتناسب با تعهدات قانون  ی منابع مال   ص یو تخص  کنندگان، افتیدر

  ع یتوزسازوکار    بینی پیشو    یواقع  یهانهیاساس هزربها  تعرفه  تعیین،  یدرمان نابارور  زاتیداروها و تجه  یامهیپوشش ب

 ی را در دستور کار قرار دهند.نابارور ی هاپیعادلانه فلوش
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 مقدمه . 1

 دوازدهپس از    ی در باردار   یاست که به ناتوان   مثل   د ی اختلال در عملکرد تول  1ینابارور   ، یسازمان بهداشت جهان   ف ی طبق تعر 

 ل ی دل به ممکن است    ی نابارور .  [ 1] اشاره دارد    ی باردار   از   ی ری جلوگ  یها منظم و بدون استفاده از روش   تلاش   شتر یب   ا یماه  

 تواندی رحم م  ای فالوپ    ی هاها، لوله مانند مشکلات تخمدان   ی هر دو باشد. در زنان، اختلالات  ای  ن ی از زوج  ی کیاختلال در  

مشکلات یا انسدادهایی در ی ) کی ز ی اسپرم، موانع ف   تی کم   ای  تی ف یمشکلات مربوط به ک   ز یباشد. در مردان ن   یعامل نابارور 

 ،ی درصد از موارد نابارور   25، در حدود  حالبااین منجر شود.    ی ممکن است به نابارور  ی مشکلات هورمون   ای   (دستگاه تناسلی 

 .[ 2]   شود ی م  ثبت  2با علت ناشناخته  ی و تحت عنوان نابارور   ستی ن  یی مشکل قابل شناسا   نی ا   قی علت دق 

( در  ت یدرصد از جمع  17نفر در سراسر جهان )معادل    6نفر از هر    1شده، حدود    مند انجاماساس مطالعات نظامرب

  هیاول  ینابارور  یبرا  نیانگی طور مبه  ینابارور  وعیش  زین  رانیا  در.  [3]  شوندیمواجه م  یخود با نابارور   ی از زندگ  یمقطع 

مقاله(    سیزده   های یافته  براساسدرصد )  5/2حدود    هیثانو  ی نابارور  یمقاله( و برا  45  هاییافته  براساس درصد )  3/1۸

 .  [4]است  برآورد شده

 نی ا  که شده    لی تبد   ران، یا   ازجملهمختلف،    یکشورها   ی اساس  ی هااز چالش   ی کی به    ت ی و رشد جمع  ی کاهش نرخ بارور

راستا   ن یرا به خود جلب کرده است. در هم   سیاستگذارانشده و توجه    دی جوان تشد   یها در زوج   ی نابارور  شی با افزا   مسئله 

 شد ب ی تصو  یبه فرزندآور  ق ی ساختار خانواده و تشو  ت ی هدف تقو  با  ران ی در ا   ت« ی جمع  ی از خانواده و جوان  تی قانون »حما 

 یابی گزارش با هدف ارز  ن ی. ا است   ی نابارور   درمان تسهیل    آنها   از   یک یکه    شودمی   ر ی و تداب  هااست ی از س  ی او شامل مجموعه 

 یها و راهکارها چالش   یی و شناسا   ت،ی جمع  ی از خانواده و جوان   تی در قانون حما   ی احکام مرتبط با خدمات درمان نابارور 

 . ه است شد  انجامربط،  ی ذ  های دستگاه و مکاتبات با   نفعانی ذ   با  مصاحبه  ق یاحکام از طر  نی تحقق مطلوب ا 

 

 ران یا و جهان در ینابارور خدمات. 2

ش  یافزا  یبرا  یی دارو  یها درمان  ، نخست  : کرد  ی بندگروه دسته  سهرا در    ی نابارور  درمان  خدمات  توان یم   طورکلیبه

وشو و  نمونه اسپرم پس از شستن روش  یکه در ا  3(IUI)  اسپرم   یح داخل رحم ی روش تلق   ، دوم  ؛هازوج  یتوان بارور

مستق به  ی سازآماده دادهیطور  انتقال  خانم  رحم  داخل  به  پ  ،سوم  ؛شودیم   م    ی شگاه یآزما  لقاحشامل    شرفتهی روش 

(IVF )4 ی توپلاسم یاسپرم داخل س  قیتزر  ا ی  (ICSI )5  ی گذار ک تخمک ی تحر  ی ز داروهایپس از تجون روش  ی که در ا  

  و   ،حیبا اسپرم مرد تلق  یشگاه ی ط آزمای از تخمدان خانم برداشته و در مح  هاتخمک   ،یر یگعمل تخمک   یبه خانم، ط

 .[5]شوند یانتقال داده محاصل به رحم خانم  یهانیسپس جن 

 
1. Infertility 

2. Unexplained Infertility 

3. Intrauterine Insemination (IUI) 

4. In Vitro Fertilization (IVF) 
5. Intra-Cytoplasmic Sperm Injection 
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 ی تحریک هورمون •

 هازوج  ی توان بارور ش یافزا  یبرا ییدارو  یهادرمان 

 

 ی رحم  لقاح درون •

تلق رحم  حی روش  ا  (IUI)  یآویی آ  ای  یداخل  در  از    نیکه  پس  اسپرم  نمونه  روش 

 . شودیم  به داخل رحم خانم انتقال داده  میطور مستقبه  یسازآماده 
 

 ی شگاه یلقاح آزما •

  از   پس  روش  نیا  در  که  (ICSI)  نجکشن یکروایم  ای (IVF) اف یوی آ  شرفتهیپ  روش

  ا ی  تخمدان   پانکچر  عمل   ی ط  خانم، به    ی گذارتخمک  ک یتحر  یداروها  زیتجو

  مرد   اسپرمبا    یشگاهی آزما  ط یمح  در   و   برداشته  خانم   تخمدان  از  هاتخمک   ،ی ریگتخمک

 . شوندی م داده انتقال خانم رحم بهحاصل   یهان یجن سپس و ، حیتلق

 

 

 [ 5]  ینابارور  درمان  خدمات.  1شکل  

 

  ن ی. اشودیاستفاده م  نیگزیجا   یدرمان   یهاندهند، از روش  ی پاسخ مطلوب  روذکم  یهاکه روش  ی در موارد  ت، ینها  رد

مختلف قادر    ل یدلابهباشد که    یی هازوج  یمناسب برا  یا نهیگز  تواندیاست که میا جنین    گامت  ی ها شامل اهداروش

تول ن  1گامت   د یبه  بررس   یی اهدا  ن یجن  ایاسپرم    خمک،ت  ، فرایند  ن ی. در استندیسالم  از    یهالازم و تطابق  یهایپس 

 .[7, 6] و تولد نوزاد فراهم شود  ی تا امکان باردار شودیمنتقل م  کنندهافتیبه رحم زن در ،یک یو ژنت  ی پزشک

 جهان در ینابارور خدمات. 2-1

  ی نابارور در کشورها  یهادرصد از زوج  25، حدود  یامنطقه  ی نهادها  و   ها دولت  ، یالمللنی ب  ی هاسازمان  ی هاباوجود تلاش

کشور و منطقه    49ن خدمات در  یا  ،1در جدول    .[۸]  دارند   ی دسترس  ی توسعه به درمان نابارورو درحال  افته یتوسعه

  .[9]است  شده سهیو مقا یبررس ی بارور یو کارآمد برا منی ا ،عادلانه هایدرمانآنها به  ی دسترس براساس

  و   ک ی ر بلژی، نظناباروری  عملکرد بالا در حوزه درمانیی با  کشورها  ،1جدول  در    شده  ارائه  یهاداده  عیجم  براساس

با  هلند ایمحسوب می  شتاز یخدمات، پ   ی درصد۸6پوشش  ،  با تخصشوند.  بودجه عمومین کشورها  ارائه  جامع  ی ص   ،

عادلانه و مؤثر به خدمات    ، دسترسیمارانیب  از   یقو  یبان یپشت   یها ستمیسری از  گیو بهره  گسترده   یدرمان   یهانهیگز

نابارور با  .  کنندن مییرا تضم  یدرمان   ۸4با    ترتیببه  فرانسه، پرتغال و فنلاند،  عملکرد متوسطدر گروه کشورهایی 

  تأمین   ی ق منابع عمومیرا از طر   ی درمان نابارور  ی هانهیاز هز  توجهی   قابلپوشش، بخش   درصد   79و   درصد   ۸0،  درصد 

اییم طن  کنند.  گستردهیکشورها  درمان  ی اف  ماز  ارائه  را  برخییها  در  است  ممکن  اما    ازجمله ها،  حوزه  دهند، 

عملکرد  در مقابل، کشورهایی با  .  باشند  مواجهیی  هاتی، با محدودی بارور  یآموزش  یهابرنامه  و  یشناخت روان  یهاتیحما

 
 . است یمثل جنس  دی که مسئول تول  ایافته یگامت: سلول تخصص . 1



 

 
 

 

 

 

5

پوشش،    درصد  27و   درصد  27،  درصد  26،  درصد  13با    ترتیببه،  لهستان  و  رلند یا  ارمنستان،  ، یآلبان  ازجمله ،  نییپا

  ی عموم   بودجه   دی شد  تی محدوددهنده  پوشش، نشان  پایین  زان ین مین حوزه دارند. ایرا در ا  ی ت مالین سطح حمایکمتر

  ی در پرداختن به نابارور  توجه  قابل   یها شکاف  جاد ی است که منجر به ا  ی ت یکمبود خدمات حماو    ی درمان نابارور  یبرا

 . شودیم ی عموم بهداشت مهم مسئله کیعنوان به

ص بودجه گسترده،  با تخصی  پرتغال  و  فرانسه   ک، یبلژشورهایی مانند  ک   ، و نظام بازپرداخت  یبودجه عموم از منظر  

نیز در این دسته قرار دارند   ی صربستان و اسلوونکنند. یفراهم م   ینابارور ی هادرمان یرا برا   توجهی قابل  ی پوشش مال

  و ا یتال ی آلمان، اکشورها مانند   در مقابل، برخی .کنندیطور کامل بازپرداخت مرا به ICSI ا ی IVF دوره درمان 6تا  که

بی یارائه م   ینابارور  یهادرمان  یبرا  یبازپرداخت جزئ  سوئد به  از    اما همچنان بخشی   ،کند کمک می  ماران دهند که 

محدود    یبودجه عموم  ی دارا  سیسوئ  و  لهستان  رلند،یر ایی نظی، کشورهاحالبااینماند.  یم  عهده افراد باقیرب  هانهیهز

ا  ی مال  ت یحما  فاقد  ای حوزهیدر  ااندن  شدهی.  موجب  مسئله  بس   ن  که  ا  ی اریاست  شهروندان  کشورها  یاز  ل  یدل بهن 

 .باشند را نداشته یبارور  یها از درمان یمند بالا، امکان بهره یهانهیهز

منظر  ا  درمانی، گزینه ز  گسترده   بیشتر   های  طیف  اروپایی  روش کشورهای  از  ناباروری،  ای  درمان  لقاح    ازجمله های 

  ش ی پ   ی ک ی ژنت   ص ی و تشخ  (IUI) اسپرم   ی رحم   داخل   ح ی ، تلق (ICSI)  ی توپلاسم ی س   داخل   اسپرم   ق ی ، تزر (IVF)ی شگاه ی آزما 

  ی ، دسترس رو این از دهند. را ارائه می  M/SR) -(PGT1ی کروموزوم   ی ها ی ناهنجار  و  ی ژن تک  ی ها ی مار ی ب  ی برا  ی ن ی گز لانه   از 

گامت و    ی های مربوط به اهدا این، سیاست  بر علاوه   .باشد   متفاوت   گیرندگان خدمت   ت ی وضع   براساس   تواند ی م   ها درمان   ن ی به ا 

که برخی دیگر مقررات  حالی ر د دانند،  ها را مجاز می نیز در کشورهای مختلف متغیر است. برخی کشورها این روش   ن ی جن 

  گامت  رناشناس ی غ   ی اجازه اهدا  ش ی ، اتر مثال رای ب اند. طور کامل آن را ممنوع کرده برای انجام آن وضع یا به  ی ا رانه ی گ سخت 

 . ند دار در این زمینه    ی تر رانه ی گ سخت   ی قانون   ی ها ت ی آلمان محدود که کشورهایی مانند  حالی ر د دهد،  را می 

عنوان  ز بهیرا ن  ی شناختروان  یهاتی حما،  ینابارور  هایبر ارائه درمانعلاوه،  ک یآلمان و بلژ  ازجملهکشورها،    یرخب

مانند  کشورهایی    ن،یرا کاهش دهند. همچن  یاز نابارور   ی ناش   عاطفی  رات تا تأثی  یرند گدرمان در نظر می  فراینداز    یبخش

 .کنند یاجرا م ی سلامت بارور یو ارتقا یعموم  یش آگاهیرا با هدف افزا یآموزش بارور هایبرنامه انگلستان

  ثبت   ستم یساز    هلند  و  فرانسه  ک،ی بلژکشورهایی مانند    2،یبارورکمک  هایی فناور  بر   ریت و نظارتمدیدر حوزه  

ن  یدر ا  ت یش شفاف موجب افزای  فقط نه  کرد ین روبرند. ایها بهره میین فناوریاستفاده از ا  ی ابیپیگیری و رد  یبرا  یمل

  در برخی  ن،ای برعلاوهکند.  یز کمک مین  یدرمان   خدمات  ت یف ی ک  ی ارتقا  و  یعلم  قاتی توسعه تحق د، بلکه به  وشمیحوزه  

  ی برا  اهداکننده  تیهو  یافشا موارد، امکان    یوجود دارد که در برخ  نیجن  و  گامت  اهداکنندگان  ثبت  ستمی سکشورها  

  در نظر گرفته  ین امکان تحت مقررات مشخصای  فنلاند و آلمان ، در  مثال  رایباست؛    ده آمفراهم    شده  متولد   فرزندان

 .شده است

 
1. Pre-Implantation Genetic Testing for Monogenic Diseases/Chromosomal Structural Rearrangement 
2. Assisted Reproductive Technology (ART) 
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 بله  بله  بله  بله  کامل کامل   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  آلدهیا کشور کی

ی آلبان ریخ  ریخ  ریخ  ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   ریخ   - - - - 

ریخ بله  ارمنستان ریخ  ریخ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله   ریخ  ریخ -  ریخ   

سازمان 

  یده

یدولت  

ش ی اتر ریخ بله  بله   یجزئ خیر   ✓  بله  بله  بله  بله  بله   ریخ بله    

  بار کی

 IVFیبرا

 ناموفق

 خیر

ریخ بله  بله  بلاروس  ریخ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله   ریخ  ریخ   - - - 

ک یبلژ ریخ بله  بله   یجزئ کامل  ✓   بله  بله  بله  بله  بله    خیر  یجزئ بله  بله  
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 نی گوزهر و یبوسن

 فدرال -
ریخ بله  بله  ریخ  ریخ بله   ریخ  ریخ - - - بله   یجزئ  ریخ   - - - 

 نی گوزهر و یبوسن

 یجمهور -
ریخ بله  بله  ریخ  ریخ بله   ریخ  ریخ  ریخ - - -  یجزئ  ریخ   - - - 

ریخ بلغارستان  ریخ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   بله  
  یگاه

 اوقات
ریخ ریخ   

یواسوکر ریخ بله  بله   یجزئ کامل   ✓  بله  بله  بله  بله  بله    بله  
  یگاه

 اوقات
ریخ ریخ   

ریخ بله  قبرس ریخ  ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   - - - بله  

چک یجمهور ریخ بله  بله   ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   - - - بله  

ریخ بله  بله  دانمارک یجزئ کامل  ✓   بله  بله  بله  بله  بله   ریخ   - - - 
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ی استون ریخ بله   ریخ  ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ   - - - 

   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  فنلاند 

 در یجزئ

  یهاکینیکل

 یدولت
یجزئ ریخ بله  بله   ریخ   

ریخ بله  بله  فرانسه یجزئ کامل    ✓ بله  بله  بله  بله  بله    بله  بله  
 پرداخت

ی اضاف  
ریخ  

ریخ بله  بله  گرجستان  ریخ   ✓  بله  بله  بله  بله  بله   ریخ   - - - - 

ریخ بله  بله  بله  بله  بله  بله  آلمان یجزئ کامل  ✓   بله   ریخ  ریخ بله  بله    

ونان ی ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله    نه بله  کامل 
 یبرخ در

 مراکز 
ریخ  

ریخ بله  بله  مجارستان یجزئ کامل  ✓   بله  بله  بله  بله  بله   ریخ بله  بله   ریخ   



  

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
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سلند یا ریخ   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ بله   ریخ  ریخ   

رلند یا ریخ  ریخ  ریخ  ریخ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله   ریخ  ریخ * بله -  ریخ   

ایتالیا ریخ بله  بله   یجزئ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ   بله  
 کی

 مشاوره 
ریخ  

یلتون ریخ بله   ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  نه  یجزئ  ریخ بله    
 پرداخت

ی اضاف  
ریخ  

یتوانیل ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ بله    
 پرداخت

ی اضاف  
ریخ  

ریخ بله  بله  بله  بله  نه بله  بله  مالت ریخ   ✓   یجزئ  ریخ بله    
 کی

 مشاوره 
ریخ  

ریخ بله  بله  ی مولداو  ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   - - - بله  
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 کشورها 

/ بازپرداخت  یبودجه عموم ی قانونگذار ماران یب دگاهید   

 موجود  یهادرمان مقررات 

IU
I*

 

 6تا 
ر ت

با
یمأ

 ن
مال

م ی
ی

د.
شو

 

IV
F/

 IC
SI

 

 6تا 
ر ت

با
یمأ

 ن
مال

م ی
ی

د.
شو

 

یل ایآ
ت

س
 

ار
تظ

ان
 

را
ب

 ی
جه

ود
ب

 
وم

عم
 ی

ود
وج

 
د؟ 

دار
 

یب
ن

ارا
م

 
ر م

را
ه ق

ور
شا

د م
ور

م
یگی

د؟
رن

 

ما
ح

ی
 ت

وان
ر

 ی
ئه

ارا
م 

ی 
د؟ 

شو
 

ور 
بار

ش 
وز

 آم
مه

رنا
ب

  ی 
ولت 

د
  ی 

د؟ 
دار

ود 
وج

 

 ایآ
ن

نو
قا

 
ور

نا
ص ف

صو
رخ

د
 ی

ور
ار

ک ب
کم

 ی
ود

وج
 

د؟ 
دار

 

یس ایآ
تم

س
 

مل
ت 

ثب
 ی

را
ب

 ی

ور
نا

ف
 ی

ور
ار

ک ب
کم

 ی
د 

جو
و

د؟ 
دار

 

ت
ثب

 
دا 

اه
 

  *ICSIو  *IVFبه  یدسترس
رس

ست
د

 ی
ه 

ب
P

G
T-

M
/S

R
*

  
 

نیجن و گامت یاهدا   

لق
ه ت

ک ب
کم

ی
 ح

با 

دا 
اه

م 
پر

اس
ی

ی
 

 با
ت

ام
گ

ها
 ی

ود
خ

 

 با
دا 

اه
 ی

رم 
سپ

ا
 با 

دا 
اه

 ی
ک

خم
ت

 

دا 
اه

 ی
لاً

ام
ک

 
س 

نا
اش

ن
 

دا 
اه

 ی
س

نا
اش

ن
 /  

یهو
 ت

را
ب

 ی
ن  

کا
ود

ک

ر م
کا

آش
ی

د.
شو

 

رک
ت

بی
 از ی

دا
اه

  ی

س
نا

اش
ن

 ریغ و 

س
نا

اش
ن

 

ریخ بله  نگرو مونته  ریخ  یجزئ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ بله   ریخ  ریخ   

ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  یشمال هیمقدون یجزئ   بله  
 حال در

نه حاضر  
ریخ ریخ   

یجزئ کامل   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  نروژ   بله  بله  

 فقط

 صورتبه

 یخصوص

ریخ  

ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  بله  نه بله  لهستان  یجزئ  ریخ -  ریخ نه   

یجزئ   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  نه بله  بله  پرتغال یجزئ   بله  بله  

 اما بله،

 یکاف

ست ین  

ریخ  

یرومان ریخ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله  نه بله  نه  یجزئ  ریخ بله  بله   ریخ   

هیروس ریخ بله  بله   ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ  ریخ  ریخ  ریخ   



  

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

11

 کشورها 

/ بازپرداخت  یبودجه عموم ی قانونگذار ماران یب دگاهید   

 موجود  یهادرمان مقررات 

IU
I*

 

 6تا 
ر ت

با
یمأ

 ن
مال

م ی
ی

د.
شو

 

IV
F/

 IC
SI

 

 6تا 
ر ت

با
یمأ

 ن
مال

م ی
ی

د.
شو

 

یل ایآ
ت

س
 

ار
تظ

ان
 

را
ب

 ی
جه

ود
ب

 
وم

عم
 ی

ود
وج

 
د؟ 

دار
 

یب
ن

ارا
م

 
ر م

را
ه ق

ور
شا

د م
ور

م
یگی

د؟
رن

 

ما
ح

ی
 ت

وان
ر

 ی
ئه

ارا
م 

ی 
د؟ 

شو
 

ور 
بار

ش 
وز

 آم
مه

رنا
ب

  ی 
ولت 

د
  ی 

د؟ 
دار

ود 
وج

 

 ایآ
ن

نو
قا

 
ور

نا
ص ف

صو
رخ

د
 ی

ور
ار

ک ب
کم

 ی
ود

وج
 

د؟ 
دار

 

یس ایآ
تم

س
 

مل
ت 

ثب
 ی

را
ب

 ی

ور
نا

ف
 ی

ور
ار

ک ب
کم

 ی
د 

جو
و

د؟ 
دار

 

ت
ثب

 
دا 

اه
 

  *ICSIو  *IVFبه  یدسترس
رس

ست
د

 ی
ه 

ب
P

G
T-

M
/S

R
*

  
 

نیجن و گامت یاهدا   

لق
ه ت

ک ب
کم

ی
 ح

با 

دا 
اه

م 
پر

اس
ی

ی
 

 با
ت

ام
گ

ها
 ی

ود
خ

 

 با
دا 

اه
 ی

رم 
سپ

ا
 با 

دا 
اه

 ی
ک

خم
ت

 

دا 
اه

 ی
لاً

ام
ک

 
س 

نا
اش

ن
 

دا 
اه

 ی
س

نا
اش

ن
 /  

یهو
 ت

را
ب

 ی
ن  

کا
ود

ک

ر م
کا

آش
ی

د.
شو

 

رک
ت

بی
 از ی

دا
اه

  ی

س
نا

اش
ن

 ریغ و 

س
نا

اش
ن

 

ریخ بله  صربستان ریخ   بله  کامل کامل    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  
  ابتکار به

 خود
ریخ ریخ   

یاسلواک ریخ بله   ریخ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   - - - بله  

ی اسلوون ریخ بله  بله   ی کم بله، بله  کامل کامل    ✓ بله  بله  بله  بله  بله    

 قانون، در

 در نه

 عمل 

ریخ  

ایاسپان یجزئ    ✓ بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ  ریخ  ریخ  ریخ  ریخ   

یجزئ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  سوئد  یجزئ   - - - بله  

س یسوئ ریخ بله  بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   ✓  بله   ریخ  ریخ -   

  بله،

بازپرداخ 

 ت

 .شودینم

ریخ  
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 کشورها 

/ بازپرداخت  یبودجه عموم ی قانونگذار ماران یب دگاهید   

 موجود  یهادرمان مقررات 

IU
I*

 

 6تا 
ر ت

با
یمأ

 ن
مال

م ی
ی

د.
شو

 

IV
F/

 IC
SI

 

 6تا 
ر ت

با
یمأ

 ن
مال

م ی
ی

د.
شو

 

یل ایآ
ت

س
 

ار
تظ

ان
 

را
ب

 ی
جه

ود
ب

 
وم

عم
 ی

ود
وج

 
د؟ 

دار
 

یب
ن

ارا
م

 
ر م

را
ه ق

ور
شا

د م
ور

م
یگی

د؟
رن

 

ما
ح

ی
 ت

وان
ر

 ی
ئه

ارا
م 

ی 
د؟ 

شو
 

ور 
بار

ش 
وز

 آم
مه

رنا
ب

  ی 
ولت 

د
  ی 

د؟ 
دار

ود 
وج

 

 ایآ
ن

نو
قا

 
ور

نا
ص ف

صو
رخ

د
 ی

ور
ار

ک ب
کم

 ی
ود

وج
 

د؟ 
دار

 

یس ایآ
تم

س
 

مل
ت 

ثب
 ی

را
ب

 ی

ور
نا

ف
 ی

ور
ار

ک ب
کم

 ی
د 

جو
و

د؟ 
دار

 

ت
ثب

 
دا 

اه
 

  *ICSIو  *IVFبه  یدسترس
رس

ست
د

 ی
ه 

ب
P

G
T-

M
/S

R
*

  
 

نیجن و گامت یاهدا   

لق
ه ت

ک ب
کم

ی
 ح

با 

دا 
اه

م 
پر

اس
ی

ی
 

 با
ت

ام
گ

ها
 ی

ود
خ

 

 با
دا 

اه
 ی

رم 
سپ

ا
 با 

دا 
اه

 ی
ک

خم
ت

 

دا 
اه

 ی
لاً

ام
ک

 
س 

نا
اش

ن
 

دا 
اه

 ی
س

نا
اش

ن
 /  

یهو
 ت

را
ب

 ی
ن  

کا
ود

ک

ر م
کا

آش
ی

د.
شو

 

رک
ت

بی
 از ی

دا
اه

  ی

س
نا

اش
ن

 ریغ و 

س
نا

اش
ن

 

یجزئ کامل   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  هلند  ریخ بله  بله   ریخ   

هیترک ریخ بله  بله   ریخ  ریخ بله   ریخ   - - - بله  
  نه /  بار 3 تا

همه یبرا  
یجزئ ریخ  ریخ  ریخ  ریخ   

ن ی اوکرا ریخ بله  نه  ریخ  ✓   بله  بله  بله  بله  بله   یجزئ   - - - بله  

یجزئ کامل   ✓  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  بله  انگلستان ریخ  ریخ بله    بله  

*IVF: In Vitro Fertilization, ICSI: Intra-Cytoplasmic Sperm Injection, PGT-M/SR: Pre-Implantation Genetic Testing for Monogenic Diseases/Chromosomal Structural Rearrangement 



 

 
 

 

 

 

13

 رانیا در ینابارور خدماتشیوع ناباروری و  .2-2

شده در سطح کشور را براساس آخرین پیمایش کشوری در سال  دیر برآورد  قا های ناباروری و م تعاریف شاخص  2جدول  

میزان شیوع ناباروری اولیه و ثانویه در زنان ایرانی در هر ازدواج در    ،براساس نتایج این پیمایش   دهد.می  نشان  139۸

،  شودتجربه هر نوع ناباروری از نوع اولیه و ثانویه تعریف    ، چه ناباروری کلینبود. چنا  3/15و    9/11ترتیب  کل کشور به

 درصد بوده است.   3/20های ایرانی شیوع عمری ناباروری کلی در زوج

 [ 10]  کشور سطح در  شده  برآورد  ریمقاد  و ینابارور یهاشاخص  ف یتعار. 1جدول 

 فیتعر شاخص  عنوان
  نانیاطم)دامنه  حاصل برآورد

 ( درصد 95

شیوع عمری ناباروری  

براساس تعریف  اولیه  

 کلینیکال 

ماه   12های بدون سابقه بارداری، عدم رخداد بارداری پس از  در هر ازدواج در خانم

 9/11( 9/10تا  0/13) شود. ماه لحاظ می 6سال و بالاتر،  35های از زمان قصد بارداری که درمورد خانم

شیوع عمری ناباروری  

ه براساس تعریف  ی ثانو

 کلینیکال 

های دوم و ل یک بارداری درمورد بارداریق ابقه حداس های با  ازدواج در خانمدر هر  

بارداری پس از   ماه از زمان قصد بارداری که در مورد   12پس از آن، عدم رخداد 

 شود.ماه لحاظ می 6سال و بالاتر،   35های خانم

 3/15( 2/13تا  7/17)

ی ناباروری  عشیوع مقط

اولیه براساس تعریف  

 ال ککلینی

 12های بدون سابقه بارداری، عدم رخداد بارداری پس از  در خانم  اخیر  ج در ازدوا

 ۸/11( 9/10الی  ۸/12) شود. ماه لحاظ می  6سال و بالاتر،    35های  مان قصد بارداری که درمورد خانمزماه از  

شیوع مقطعی ناباروری  

ثانویه براساس تعاریف  

 کلینیکال 

های دوم  بارداری درمورد بارداری  های با سابقه حداقل یک در ازدواج اخیر در خانم

ماه از زمان قصد بارداری که درمورد   12و پس از آن عدم رخداد بارداری پس از  

 شود.ماه لحاظ می 6سال و بالاتر،   35های خانم

 7/15( 6/13تا  0/1۸)

شیوع مقطعی ناباروری  

اولیه براساس تعریف  

 اپیدمیولوژیک 

، ن های دوم و پس از آهای با سابقه بارداری در مورد بارداریازدواج اخیر در خانمدر  

 9/6( 5/6تا  3/7) ماه از زمان قصد بارداری. 24عدم رخداد بارداری پس از 

شیوع مقطعی ناباروری  

ثانویه براساس تعریف  

 اپیدمیولوژیک 

های دوم  های با سابقه حداقل یک بارداری درمورد بارداریدر ازدواج اخیر در خانم

 0/9( 5/7تا  ۸/10) ماه از زمان قصد بارداری. 24و پس از آن، عدم رخداد بارداری پس از  

 

  :شدند  م ی تقس  دسته   های کشور به چهار های کشور، استانشاخص فوق در استان  6براساس نتایج حاصل از محاسبه  

ها با شیوع متوسط  البرز، زنجان، قزوین، اصفهان و تهران(، استانهای گیلان، مرکزی،  ها با شیوع پایین )استاناستان

ها با شیوع متوسط به بالا  جنوبی(، استان  ان، کردستان، یزد و خراساند)آذربایجان شرقی، مازندران، فارس، کرمان، هم
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محال و بختیاری( و    شمالی، ایلام، لرستان و چهار  رضوی، خراسان  های سمنان، قم، آذربایجان غربی، خراسان)استان

)استاناستان بالا  شیوع  با  و  ها  اردبیل  کرمانشاه،  هرمزگان،  بوشهر،  بویراحمد،  و  کهگیلویه  گلستان،  خوزستان،  های 

 است.  ه شدهئارا 2ها از نظر میزان شیوع ناباروری در شکل بندی استاندستهسیستان و بلوچستان(. 

 

 [ 10] ی نابارور  وعیش براساس کشور یهااستان  یبنددسته . 2شکل 

 

  ی صیتشخو اقدامات  یمصرف  لوازم  و دارو ک،ی نی پاراکل ،یر یگیپ ت،یزیو خدمات  شامل رانیادر  ی نابارور درمان  خدمات

در بخش    ی نابارور خدمات  هئارا سطوح  3 جدول. است ، اندشده دار نشان که  هیثانو و  هیاول  نابارور  ن یزوج یبرا ی درمان و

  ه یکل  شامل  ، اول  سطح.  شودمی  هئگانه اراسهدر سطوح    ران یدر ا  یخدمات نابارور   ،یکلرطوبه.  دهدیم   را نشان   ی دولت

شامل مراکز   ، دوم  سطح  ؛ است ی رولوژوو ا مان ی مانند مطب زنان و زا ی تخصص یهادرمانگاهو  ی درمان ، یبهداشت  مراکز

سطح   یخدمات درمان نابارور  یاندازراهنامه الزامات نییآاست )  IUI  ازجمله  ینابارور  کاهش و  رفع خدمات  دهندههئارا

شماره   به  تخصص  وم،س  سطح   ؛(05/06/1401مورخ    779/100دو  مراکز  نابارور  یشامل  بر  مشتمل  ی درمان 



 

 
 

 

 

 

15

اتاق    ی شناسنیجن  یتخصص  ی هاشگاهیآزما مرکز    یبرداربهره  و  سیس أتنامه  نییآ)  است  ی بارورکمک   ی هاعملو 

 (. 139۸/ 17/7/د مورخ 1۸15/101به شماره  یدرمان نابارور یتخصص

 [ 11] یدولت  بخش در  ی نابارور  خدمات  ارائه  سطوح  بر  یکل یمرور. 2جدول 

 سطح

 خدمات
 خدمات

  دهندگانهئارا

 خدمات
 استقرار  محل

  سطح

 اول
 :آموزش و مشاوره .1
و   ی اهش عوامل مستعدکننده نابارورک ،یخصوص دانش بارورردآموزش و مشاوره  -

  شی و افزا یدر فرزندآور ریخأتسن ازدواج،  شی ناسالم، عواقب افزا ه یو تغذ  ی زندگ سبک

 ،یآنها بر بارور ریثأتو  یاز باردار  یریجلوگ هایروشعوارض اقلام و   د، یموال نیفاصله ب 

  در ویژهبه  یباردار  از  مراقبت تیاهم ،یبارور بر   آنها ریثأت و نیجن ی عوارض سقط عمد

  .ییزناشو  بهداشت  و تم سلا  آموزش ،یخودبهد خو سقط   از یریشگیپ و  اول ماههسه

 از  یریشگیپ در  یزندگ  سبک  اصلاح و یرانیا  طب ی هاآموزه و ها هیتوصآموزش  -

   .ینابارور

 :هی اول یاب یارز  و  نهیمعا  حال، شرح اخذ   فعال، یاب یمار یب  .2

 ری)نظ  ینابارور  عیعلل شا  ،یعوامل مستعدکننده نابارور ، یبارور تی وضع ه یاول یاب ی ارز

   .(کیستیکیپل تخمدان  سندرم  و وز یندومترآ

 ی ماموگراف / ی سونوگراف و هاتخمدان و رحم یسونوگراف  و هاشی آزما درخواست  .3

   .ماما / پزشک  توسط ینیبال  نهیمعا  و حالشرح  براساس پستان

   .ماما / زن پزشک  صرفاً  توسط ریاسمپاپانجام  .4

  .یتناسل یهاعفونت و د یروئ یو درمان اختلالات ت یبررس .5

  یاندازراهو پس از  کی سطح   یهاسامانهدر  یاصول محرمانگ  تی ثبت اطلاعات با رعا .6

   .سالم یبارور  ی، ثبت در سامانه مل(54)سامانه ماده  یبخش نابارور

   .نابارور  نیزوج  کردن دار نشان  و طیافراد واجد شرا  یی شناسا .7

 .یارجاع موارد  یریگیارجاع به سطح بالاتر و پ .۸

 

  /  ماما ،یپزشک عموم

مراقب   ماما مراقب،

 سلامت، بهورز 

خانه بهداشت،  

سلامت،   گاهیپا

مراکز خدمات جامع  

ها  درمانگاهسلامت، 

  یهامطبو 

زنان و   نیمتخصص

  ،یاورولوژ مان، یزا

و   یپزشکان عموم

 ا مام

  سطح

 دوم

  سقط ، ینابارور لیدلبه  کنندهمراجعه افراد و  ک ی  سطح از  شده  ارجاع   افراد رشیپذ .1

  .کیستی کیپل تخمدان سندرم ، وزیندومتر آ مکرر،

   .ینابارور  علت صیتشخ و  نابارور زوج  یاب یارز   و نهیحال و معا اخذ شرح .2

  / یدرخواست ماموگراف  ،یعلت نابارور یبررس برای   نیزوج  هایشی آزما درخواست  .3

 . پستان درصورت لزوم ی سونوگراف

  ینابارور  پیفلوش توسط  ها تخمدان و رحم یصی تشخ نالیواژ ترانس ی انجام سونوگراف .4

   .زن یولوژیمتخصص راد  / دو سطح   دهید دوره زنان متخصص /  زن

  .شگاهیاسپرم در آزما  زیانجام تست آنال .5

   .ریاسمپاپانجام تست  .6

 :مشاوره .7

مشاوره   ه،ی تغذ ، یشناسروان  ،یران یمشاوره طب ا  ، یزندگ اصلاح سبک  ،یمشاوره بارور

)غدد، قلب،   ی انهیزم یماریب   براساستوسط کارشناس خبره و درخواست مشاوره 

  .و...( ی عفون  ، یروماتولوژ

سطح دو و سه و پس از  یهاسامانهدر  یاصول محرمانگ  تی ثبت اطلاعات با رعا .۸

   .سالم ی بارور ی ، ثبت در سامانه مل(54)سامانه ماده   یبخش نابارور یاندازراه

   .نابارور نی دار کردن زوجنشان .9

  ینابارور پ یفلوش

)درصورت موجود  

  نیمتخصص / بودن(

سطح   ده ید دورهزنان 

  پ ی، فلوشدو

  صورت )در یآندرولوژ

  /  ( بودن موجود
 ،یمتخصص اورولوژ

PhD   یران یطب ا  /  

  یعمومپزشک 

  یدکترا ده،یددوره

  مثل دیتول ی ولوژیب 

 /کارشناس ارشد /

  شگاهیکارشناس آزما

  در  لیالتحصفارغ

  یهارشته از  یکی

سطح دو    مراکز

در   ینابارور

  ا یدرمانگاه  

  یهامارستانیب 

 ی دانشگاه یدولت
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 سطح

 خدمات
 خدمات

  دهندگانهئارا

 خدمات
 استقرار  محل

 : درمان. 10

ها به داروها با انجام  تخمدانپاسخ  ش یو پا (COH) یگذارتخمک کی تحر کلیشروع س

  یداخل رحم حیو تلق IUI کلیها، شروع ستخمدانرحم و   نالیواژ ترانس ی سونوگراف

سطح دو و   دهی ددورهمتخصص زنان  ا ی  ینابارور  پیو توسط فلوش همسرصرفاً با اسپرم 

ها،  تخمدانرحم و   نالیواژ ترانس ی ها به داروها با انجام سونوگرافتخمدانپاسخ  ش یپا

  ی مردان، جراح ینابارور  یدرمان طب ک،یستیکیپلسندرم تخمدان   یدرمان طب

  یو لاپاراسکوپ یصیتشخ یستروسکوپیمجرا، ه یو اختلالات انسداد کوسل یوار

  .یصیتشخ

  .به سطح سه  ط یارجاع افراد واجد شرا .11

  .ارسال پسخوراند به سطح قبل .12

 .یارجاع موارد یریگیپ .13

 

  ای  یشگاهیآزما  علوم

  یط با یستیز  علوم

  یآموزش دوره

  /  یدکتر مربوطه، 

  / ارشد کارشناس

  / ییماما  کارشناس

  تی اولو)با   یپرستار

  در ماما  ی ریکارگبه

(،  یمساو طی شرا

 . خبره کارشناس

 

  سطح

 سه 

  یم.مستق کنندهمراجعه افراد ا ی  دو ای  کی  سطح   از  شده ارجاع افراد رش یپذ .1
  .یعلت نابارور صینابارور و تشخ نی زوج ی اب ی و ارز نه یحال و معااخذ شرح .2

  / یماموگراف  درخواست ،ینابارور  علت یبررس  برای ن یزوج های شی آزمادرخواست  .3
   .پستان درصورت لزوم ی سونوگراف

 /  زن  ینابارور  پیفلوش توسط  ها تخمدان و رحم  نالیواژترانس یانجام سونوگراف .4

   .زن یولوژیمتخصص راد   / ده ید دورهمتخصص زنان 
   .ریاسمپاپانجام تست  .5
  .یآندرولوژ شگاه یاسپرم در آزما  زیتست آنال .6

 :مشاوره .7

مشاوره   ه،ی تغذ ، یشناسروان  ،یران یمشاوره طب ا  ، یزندگ اصلاح سبک  ،یمشاوره بارور

)غدد، قلب،   ی انهیزم یماریب   براساستوسط کارشناس خبره و درخواست مشاوره 

  .و...( ی عفون  ، یروماتولوژ
سطح دو و سه و پس از  یهاسامانهدر  یاصول محرمانگ  ت یثبت اطلاعات با رعا  .۸

   .سالم ی بارور ی ، ثبت در سامانه مل(54)سامانه ماده   یبخش نابارور یاندازراه
 . نابارور نی دار کردن زوجنشان .9

  درمان: .10
و  کیستیکیپلدرمان سندرم تخمدان  ،IVF، ICSI، IUI، COH کلیشروع س

 یانجام لاپاراسکوپ ،یو درمان  یصیتشخ یستروسکوپیسقط مکرر، انجام ه ، وزیندومترآ

  رینظ  یقبل از اقدام به باردار ازیمورد ن  یهایجراحانجام  ، یو درمان  یصیتشخ

مجرا،    یو اختلالات انسداد کوسلیوار  ی مردان، جراح ینابارور یدرمان طب ،یومکتومیم

   .یمردان، حفظ بارور یانجام جراح

 .ارسال پسخوراند به سطوح قبل .11

 

  ،ینابارور پ یفلوش

 /ی آندرولوژ پ یفلوش
  ، یمتخصص اورولوژ

  یولوژیب  یدکترا

  / مثل دیتول
  شناس،نیجن

  ، یهوشیب  متخصص

  آموخته دانش دو

کارشناس   /یدکتر

کارشناس   / ارشد 

  شگاهیآزما

در   لیالتحصفارغ

  یهارشتهاز  یکی

  ای  یشگاهیعلوم آزما 

  یبا ط یستیعلوم ز 

  یدوره آموزش

مربوطه، دو  

کاردان   /  کارشناس

اتاق عمل  

  ک یدر   ده یدآموزش

  ، دوARTمرکز 
  یدکتر آموخته دانش

  /  ارشدیکارشناس /

  / ییکارشناس ماما 

  تی اولو)با   یپرستار

  در ماما  ی ریکارگبه

(،  یمساو طی شرا

 . خبره کارشناس

  یمراکز تخصص

در   یدرمان نابارور

  یمرکز تخصص

  ای  ی مارستان یب 

  ای یمستقل دولت

  هی ریخ ا ی  یخصوص

داخل   ای  ی موقوف ای

  یدولت مارستان یب 

 . یدانشگاه
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دن  کر دار  نشتان بر  ی مبن  1401/ 05/ 30مورخ   5997۸/ت 91352به شتماره   ران ی محترم وز   ئت ی مصتوبه ه  ی اجرا   ی در راستتا 

نابارور از   ی ها زوج همه   ی برخوردار  ی قانون برا  ( 43) دو و ستته نظام ستتلامت و ماده    ک، ی نابارور در مراکز ستتطح    ن ی زوج 

  زمان  ت ی محدود   بدون   ه ی پا   ی ها مه ی ب   کامل  پوشتش  تحت   ی نابارور   درمان  و   ص ی تشتخ   ، ی اب ی مار ی ب   نه، ی ها و اقدامات معا برنامه 

 : ند ی نما   اقدام   نابارور  ن ی زوج   کردن   دار نشان  برای   دارد   ضرورت   ل ی ذ   ت ی صلاح   صاحب   افراد   از، ی ن  مورد   دفعات  و 

   ؛ی دولت یدرمان یشاغل در مراکز بهداشت  یصرفاً پزشک عموم   :کیسطح 

  یاورولوژ متخصص /  یآندرولوژ پ یفلوش /  دو  سطح دهیددوره زنان  متخصص / ینابارور  پیصرفاً فلوش :سطح دو

 ؛ یدولت دو  سطح  ی نابارور مراکز  در  شاغل

شاغل در   یمتخصص اورولوژ /  یآندرولوژ پیفلوش /  ده یددوره زنان متخصص /  ینابارور پیصرفاً فلوش :سطح سه

   .دو  ای  ک ی پس از ارجاع از سطح  ی جهاد دانشگاه ای ی سطح سه دولت  یمراکز نابارور

قابل انجام   یصرفاً در مراکز دولت   فرایند   نی )زن و مرد( را دارند و ا   مار یدار کردن هر دو ب امکان نشان   تی افراد صاحب صلاح

مراجعه  ی خصوص ی ها مطب  ایخدمات به مراکز  افت یدر   یبرا  تواند ی م  ماریب  ، یدار شدن در مراکز دولت است. پس از نشان 

ب ی صورترد ،  حالبااین کند.   بنظام ارجاع و نشان   فراینداز    خارج  ماری که  با   ینابارور   مهی دار شدن مراجعه کند، مشمول 

 ود دار شدن از سطح دو به سطح سه حداقل  پس از نشان   مار یزمان مراجعه ب   ن، ی نخواهد شد. همچن   یدرصد 90پوشش  

دار کردن در است که نشان   گفتنی دار شدن در سطح سه وجود ندارد.  زمان، امکان نشان   ن ی از ا  شی هفته خواهد بود و پ

 . [ 11]  و شامل خدمات سطح بالاتر نخواهد شد   شودی م  همان سطح انجام   یارائه خدمات نابارور   یهر سطح صرفاً برا 

کشد. در  یم   ریبه تصو  مرتبط  نیقوان  ک ی به تفک را    یمتول  های دستگاهتوسط    شده  گزارشاز اقدامات    یاخلاصه  4  جدول

 .  شد خواهد پرداخته  موارد  نیا از  ک ی رهبه  لیتفصبهادامه 

 

 ی نابارور خدمات  حوزه  در شده  انجام   اقدامات  و ن یقوان.  جدول

یمتول مصوب  حکم اقدامات   بند /  ماده   

  بهداشت،  وزارت

  آموزش  و  درمان

 ی پزشک

 

مرکز    ۸7  زیو تجه  اندازیراه  -

  سطح  یدرمان نابارور  یتخصص

علوم    یهادانشگاه در    دو

سال    انیکشور تا پا  یپزشک

1402 

  25از    یبرداربهره و    اندازیراه  -

  سه  سطح  یمرکز درمان نابارور 

 تاکنون  1400از سال  

است    مکلف  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک  وزارت

قانون،    نیالاجرا شدن الازم حداکثر ظرف دو سال پس از  

  یمرکز تخصص  کیحداقل    اندازیراه  ای  زینسبت به تجه

و    یعلوم پزشک  یهادانشگاه در    دو سطح ناباروری درمان 

هر استان اعم از    یازابهمرکز درمان سطح سه    کیحداقل  

خدمات    یبندسطح در قالب نظام    یدولتریغ  یو عموم  یدولت

 . دی اقدام نما  یتیجمع  یمتناسب با الگو

( 41)  ماده  

  بهداشت،  وزارت

  آموزش  و  درمان

 ی پزشک

  پیفلوش  تیظرف  شیافزا

نفر    هشتبه تعداد    ینابارور

 سالیانه صورت  به

مکلف است    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

در    اریدست  رشیپذ  تیظرف  شی افزا  یبرارا  اقدامات لازم  

مرتبط    یهارشته   ری( و ساپی)فلوش  ینابارور   یرشته تخصص

  نیمتخصص در ا  یرویبه عمل آورد که کمبود ن  یا گونهبه

( 41)  ماده  

«1تبصره »  
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یمتول مصوب  حکم اقدامات   بند /  ماده   

قانون    نیالاجرا شدن الازمحداکثر تا پنج سال پس از    نهیزم

 شود. طرف  ربسراسر کشور    ناباروریدر تمام مراکز  

بهداشت،    وزارت

  آموزش  ودرمان  

ی پزشک  

  یآموزش  یهادوره   لیتشک

  کیو تحر  یدرمان نابارور 

نفر از    صد  یبرا   یگذارتخمک

با    یزنان متقاض  نیمتخصص

آموزش    یمرکز مل  یهمکار 

ها و با اخذ تعهد خدمت  مهارت 

ساله در مراکز سطح دو در  ود

 سراسر کشور 

موظف است در    یبهداشت، درمان و آموزش پزشک  وزارت

  درمان  مراکز  و  نیمتخصص   نیب  یهمکار  شیافزا  یراستا 

  یهادوره   یبرگزار   ضمن  مرکز،  آن  به  ماریب  ارجاع  و  ینابارور

  با  مرتبط  دروس  ،ییماما  و  زنان  نیمتخصص  یبرا   یآموزش

  ییماما  و  زنان  یتخصص  حوزه  در  را  ینابارور   درمان

 .دینما  بینیپیش 

  (41)  ماده

«2»تبصره    

وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش  

ی پزشک  

  دستگاه یسوز ا ی عملکرد

 . است نشده  هئارا  یمتول

  برای  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت

  ،نابارور  نی زوج  به  رانیا  یسنت  طب  زمانهم  هایدرمان   هئارا

  دو  سطح  ینابارور   مراکز   در  را  نیمتخصص  استقرار  نهیزم

 . سازد  فراهم
 

  (41)ماده  

«3»تبصره    

یدانشگاه  جهاد  

  در  یپژوهش  طرح  25  یجرا ا  -

 1400  سال

در    یطرح پژوهش  40  یاجرا   -

 1401سال  

در    یطرح پژوهش  ۸۸  یاجرا   -

 1402سال  

درصد از بودجه    10موظف است حداقل    یجهاد دانشگاه

و    یمربوط به نابارور  ی هاطرح نوآورانه خود را به    یهاطرح 

 .اختصاص دهد  منیاستاندارد و ا  یعیطب  یهامان یزا

  (41)ماده  

«4تبصره »  

وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش  

ی پزشک  

و ابلاغ دستورالعمل و    نیتدو

  یهماهنگ  ینیبال  یراهنما

  ،یر یشگیمربوط به پ  یکشور

نگام و درمان افراد  هب  صیتشخ

  ینابارور و در معرض نابارور 

 ( 23/09/1402)ابلاغ  

مکلف است    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

مربوط به    یهماهنگ کشور  ینیبال  یدستورالعمل و راهنما 

هنگام و درمان افراد نابارور و در معرض  ب  صیتشخ  ،یر یشگیپ

کشور    یها و مفاد نقشه مهندسشاخص   تیرا با رعا  ینابارور

  یبندسطح مرتبط در قالب نظام    یهاتخصصاز    یریگبهره با  

  کردیضمن ادغام در شبکه بهداشت با رو  دماتخ

  نیالاجرا شدن الازمماه پس از    6حداکثر تا    ،یروزرسانهب

بهداشت، درمان و    ریوز  بیو پس از تصو  نیقانون تدو

  .دیابلاغ نما  یآموزش پزشک

( 42)  ماده  

سلامت   مهیب  

در    یخدمات درمان نابارور   -

با    یمراکز طرف قرارداد دولت

،  یدولتتعرفه مصوب    درصد  90

با    یردولتی غ  یدر مراکز عموم

  یتعرفه مصوب عموم  درصد  90

  یخصوص  در مراکز  و  یردولتیغ

تعرفه   درصد  70با    هیریخ  و

  و  یمصوب مراکز خصوص

شدگان  مهیبدسترس    در  هیریخ

( قانون برنامه  102»ح« و »د« ماده )  یبندها   یدر راستا 

  یو فرهنگ  یاجتماع  ،ی ساله ششم توسعه، اقتصادپنج

وزارت بهداشت، درمان و آموزش    رانیا  یاسلام  یجمهور

وزارت تعاون، کار و رفاه    یمکلف است با همکار   یپزشک

ها و اقدامات لازم را  برنامه  گر،مه یب  یهاو سازمان   یاجتماع

  یرغم اقدام به باردار بهکه    ییهازوج همه    یبرخوردار  یبرا 

اند، از  نشده صاحب فرزند    شتر،یب  ایسال    کیمدت  به

و    یعلت نابارور  صیتشخ  ،یابیماریب  نه،یمعا  یهابرنامه 

  تیبدون محدود  ه،یپا  یهامه یبدرمان آن تحت پوشش کامل  

( 43)  ماده  
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یمتول مصوب  حکم اقدامات   بند /  ماده   

سلامت قرار    مهیسازمان ب

 گرفت.

خدمت    کد  16  دناضافه ش  -

 صیتشخ  و  یشگاهیآزما

خدمت    ایبیمه، پوشش  کیژنت

  رهیذخ  تیوضع  یشگاهیآزما

  و  (AMH)  تخمدان

اسپرم با روش    یسازآماده 

 .(DFI)  کمپلکس

از    ییاضافه شدن اقلام دارو  -

  قلم و لوازم و 66قلم به    63

قلم به   2۸از    یپزشک  زاتیتجه

 ای بیمهقلم با پوشش    29

  45تحت پوشش قرار گرفتن    -

  برای  یسازآماده   خدمت  دک

 ی خدمات درمان نابارور  افتیدر

پزشک معالج به عمل    صیبه تشخ  ازیزمان و دفعات مورد ن

 . آورد

وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش  

ی پزشک  

 سالم  یبارور   سامانه  از  ییرونما

  6  یط  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت

  جامع  سامانه  استقرار  ضمن  قانون،  نیا  شدن  الاجرالازم   از  ماه

  ،یباردار   ،یبارور   نیمراجع  هیکل  اطلاعات  ثبت  به  نسبت

  ،یبهداشت  مراکز ه یکل  در  آن  نحوه  و  آن  لیدلا  و  سقط

  مراکز  و  ینابارور  درمان  مراکز  ها،شگاه یآزما  ،یدرمان

  تیرعا  با  یدولتریغ  و  یدولت  از  اعم  یپزشک  یبردارریتصو

 . کند  اقدام  یمحرمانگ  اصول

( 54)  ماده  

وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش  

ی پزشک  

  دستگاه یسوز ا ی عملکرد

 . است نشده  هئارا  یمتول

  از  سال  کی  تا  که  ماده  نیا  لیذ  در  مذکور  مراکز  از  کیره

  ای  دن باش  نشده  ثبت  سامانه  نیا  در  اقدام  نیا  شدن  الاجرالازم

  در  د،نباش  نکرده  یرسان زروبه  را  خود  نیمراجع  اطلاعات

  در  تکرار  درصورت  و  ماه  6  از  پس  یکتب  اخطار  به  اول  مرحله

  قیتعل  حکم  از  ماه  6  از  پس  و  ماههکی  قیتعل  دوم  مرحله

در    یو   از  مجوز  سلب  به  سوم  مرحله  در  تکرار،  درصورت

 . دن شومی   محکوم  یانتظام  مراجع

  (54)  ماده

«1»تبصره    

وزارت بهداشت،  

درمان و آموزش  

ی پزشک  

سوی دستگاه  ز اعملکردی 

 نشده است. ه  ئارا متولی 

  ی موظف است دسترس   ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

و    ی انقلاب فرهنگ   ی عال   ی شورا   ی سامانه را برا   ن ی به ا   م ی مستق 

و    کند فراهم    ی قانون   ی و سازمان پزشک   ت ی جمع   ی ستاد مل 

 ارائه دهد.   ی اسلام   ی شورا   مجلس   به   را   فوق   موارد   ماهه 6گزارش  

  (54)  ماده

«2»تبصره    

 پژوهش   یها  افتهی:  مآخذ
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  ن ی الاجرا شدن الازمحداکثر ظرف دو سال پس از   دش  مکلف  ی ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک(41)ماده   رویپ

)از سال   تجه1400قانون  به  نسبت  سطح دو در    ناباروریدرمان    یمرکز تخصص  کیحداقل    اندازیراه  ای  زی(، 

  یو عموم   یهر استان اعم از دولت  یازابهمرکز درمان سطح سه    کی و حداقل    یعلوم پزشک   یهادانشگاه

 .  دیاقدام نما یتیجمع یخدمات متناسب با الگو یبندسطحدر قالب نظام   ی دولتریغ

  بهداشت،   وزارت  گزارش  براساس سال    ک یتفک به  رانیدر ارا    سطح دو و سه  ینابارور  درمان خدمات  مراکز  تعداد  3  شکل

  ،افتهی   شیافزا  ریاخ  یهاسال  ی ط  سه   و  دو   سطح   مراکز  تعداد  ،شکل  ن یا  براساسدهد.  یم   نشان  یپزشک   آموزش  و  درمان 

  مشابه   طوربه .  است  دهی رس  1402  سال  درمورد    ۸7به    1400  سال  در  مورد  صفر  از  دو  سطح  مراکز  تعدادکه  یطوربه

 .است افتهی  شیافزا 1402 سال در مورد  12۸به  1400 سال  در مورد  103 از  سه سطح  مراکز تعداد

 

 

 [ 12] رانی در ا  سال  کیتفک  به  خدمات  هئارا سه  و  دو  سطح  مراکز   تعدادنمودار    .3شکل  

 

ارسال شده توسط وزارت    یبراساس آمارها را  در سطح کشور    ی سطح دو خدمات نابارور  ی مراکز دولت   عیتوز  4  شکل

  ی کشور از مراکز سطح دو دولت  یهااستانهمه    ،شکل  نیدهد. براساس ایم  نشان  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

دو مرکز سطح دو    ای   ک ی  یاستان( دارا  22)  هااستانکه اکثر  یطوربهمتفاوت است.    هااستاندر    ع یاما توز  ، مندندبهره 

باندیدولت دولت  ن یشتری.  مراکز سطح  )  ترتیببه  ی تعداد  فارس  استان  به  فعال  ۸مربوط  استان  مهی ن  /  مرکز  و  فعال( 

( فعال  6خوزستان  نکته    مهین  /   مرکز  تحلفعال( است.  در  بررسدادهنوع    نیا  لیمهم  ب  یها،  تعداد    نیفاصله  شهرها، 

آنچه در شکل    ،مثال  برای.  استو...    هااستاندر    ینابارور  وعیش   ت،یجمع در    2براساس  ناباروری  درخصوص شیوع 

ارااستان استانئهای مختلف  بالاه شد،  با شیوع  بلوچستان  و  نظیر سیستان  تعداد مراکز کمتری    ی هایی  از  ناباروری 

 برخوردار است. 
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 [ 12] کشور سطح  در  ی نابارور  خدمات  دو سطح یدولت مراکز  ع یتوز. 4شکل 

 

نابارورمهین  /   فعال   ی مراکز دولت  عیتوز  5طور مشابه شکل  به به گزارش  را  در سطح کشور    ی فعال سطح سه خدمات 

مرکز    یطورکه در شکل مشهود است، استان بوشهر دارادهد. همانیم  نشان   ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

حداقل    هااستان  ریو سا  پیشرفت داشته است(درصد    50)طبق آخرین گزارش  یست  ن  یفعال سطح سه خدمات نابارور 

مرکز تعلق    هشتسطح سه به استان تهران با    یتعداد مرکز دولت  نیشتری. بنددارفعال سطح سه  مهین  /  مرکز فعال  ک ی

ارائهبراساس دادهدارد.   قرار دارد و  استان  وجزاستان بوشهر  ،  2شکل  شده در    های  ناباروری  های دارای شیوع بالای 

ناباروری،    باوجودحال، استان تهران  این. بابالایی دارندهایی نظیر سیستان و بلوچستان نیز شیوع  استان شیوع پایین 

   .را در خود جای داده است سه مرکز درمان ناباروری سطح  بیشترین

میزان شیوع  .  های مختلفی را در نظر داشتکنندهتعیین  دی مراکز با  عیتوز  در توضیح   د،شاشاره    ترپیشطور که  همان

ناباروری کننده  تعیینناباروری   درمان  مراکز  جمعیتی،  نیستکشور    در  توزیع  تمرکز  نظیر  عواملی  ناباروری،   و    نوع 

های کلان نظام سلامت نیز در این  سیاستگذاریهای موجود درمانی، دسترسی به نیروی انسانی متخصص و  زیرساخت

ریزی و توزیع مراکز تخصصی درمان ناباروری  که برنامهاین باشد    دهنده نشان  تواند می  هایافتهیعنی  اند.  زمینه نقش داشته

  نگرفتهبر اصول آمایش سرزمینی و متناسب با نیازهای جمعیتی و اپیدمیولوژیک مناطق مختلف کشور صورت  مبتنی
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شود که پیامدهایی ازجمله تحمیل  به شهرهای دیگر  رندگانیگ مراجعه خدمات تواند منجر بهمی وضعیت موجوداست. 

های  های اقتصادی، افزایش نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت و ایجاد فشار مضاعف بر مراکز درمانی استانهزینه

   .همراه داردبرخوردار را به

 

 

 [ 12]  کشور  سطح  در ی نابارور  خدمات  سه  سطح فعالمه ین /  فعال  یدولت مراکز  ع یتوز . 5شکل 

 

برا  ی ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک«1»تبصره    ( 41)ماده    یاجرا  ی راستا  در اقدامات لازم    یمکلف است 

به عمل    یاگونهبه  را  مرتبط  ی هارشته  ر ی( و ساپی)فلوش  ی نابارور  ی در رشته تخصص  ار یدست  رش یپذ  ت یظرف  شیافزا

  مراکز قانون در تمام    ن یالاجرا شدن الازمحداکثر تا پنج سال پس از    نه یزم   ن یمتخصص در ا  ی رویآورد که کمبود ن

به    ینابارور  پیفلوش  تیظرف  شیافزا  به  بهداشت  وزارت  ، ماده  نیا  یاجرا  منظوربه.  دشوطرف  ربسراسر کشور    ناباروری

مورد در    30مورد در سال به    22از    ی نابارور  پیفلوش  تی که ظرفیطوربهاقدام کرد.    سالیانهصورت  بهنفر    هشتتعداد  

 است.   دهی رس ریاخ  یهاسال

به    ماریو ارجاع ب  ی و مراکز درمان نابارور  ن یمتخصص  نیب  ی همکار  شیمنظور افزابه،  «2» تبصره    ( 41)ماده    یاجرا  رویپ

  ی گذارتخمک   کیو تحر  ی درمان نابارور  ی آموزش  یهادوره  لیبه تشک   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  آن مرکز،
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در مراکز  ساله  دوها و با اخذ تعهد خدمت  آموزش مهارت  یمرکز مل  یبا همکار  یزنان متقاض  نینفر از متخصص  صد  یبرا

 .دکر  اقدام  سطح دو در سراسر کشور

زمان  هم  هایدرمان  هئکه به ارا  ،تیجمع   یجوان  و  خانواده  از   تیحما  قانون  ( 41)  ماده  «3»  تبصره  خصوصرد   حالبااین

  دارد،   اشاره سطح دو    یدر مراکز نابارور   نیاستقرار متخصص  نهی نابارور و فراهم آوردن زم  نیبه زوج  رانیا  یطب سنت 

 .  دشن هئارا( ی)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  یدستگاه متول  ی سوزا یعملکرد 

بودجه    10موظف است حداقل    ی ، جهاد دانشگاه(41)ماده    « 4»  تبصره  رویپ از  به    یهاطرحدرصد  نوآورانه خود را 

نابارور  یهاطرح   جهاد   ماده،   نیا  ی منظور اجرابهاختصاص دهد.    من یاستاندارد و ا  ی ع یطب  ی هامانیزاو    ی مربوط به 

طرح    ۸۸، و  1401در سال    ی پژوهشطرح    40،  1400در سال    یطرح پژوهش  25  یبر اجرا یمبن  ی گزارش  یدانشگاه

 .است داده ئهارا 1402در سال  یپژوهش

  ی هماهنگ کشور  ی نیبال   ی مکلف است دستورالعمل و راهنما  ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ، (42)ماده    رویپ

ها و مفاد نقشه  شاخص  تیرا با رعا   یبهنگام و درمان افراد نابارور و در معرض نابارور  صیتشخ  ،یریشگیمربوط به پ

ضمن ادغام در شبکه بهداشت با    ، دماتخ  یبند سطحمرتبط در قالب نظام    یهاتخصصاز   یریگبهرهکشور با    ی مهندس

بهداشت، درمان   ریوز بی و پس از تصو نیقانون تدو نیالاجرا شدن ا لازمپس از  ماه  6حداکثر تا  ، یروزرسانهب کردیرو

  ی و ابلاغ دستورالعمل و راهنما   نیوزارت بهداشت اقدام به تدو  ،ماده  نیا  یاجرا  یراستا در.  دنکابلاغ    یو آموزش پزشک

نابارور  صیتشخ   ،یریشگ یمربوط به پ  یکشور  یهماهنگ   ین یبال نابارور و در معرض    با و    دکر  یبهنگام و درمان افراد 

 . دشابلاغ  23/09/1402 خ یتار  در مقرر،از زمان ماهه  6 ریخأت

  ( 04)نسخه    ی نابارور  درمان  خدمات  ای بیمه  پوششو ضوابط    ی راهبرد  دی خر  دستورالعمل  ، (43)  ماده   یاجرا  ی راستا  در

خدمات    ،1400ماه  رآذاز    ران یسلامت ا  مهیدستورالعمل سازمان ب  نیا  براساس.  دش  ابلاغ  و  بیتصو  03/09/1400مورخ  

  درصد   90با    یردولت یغ   ی، در مراکز عموم یتعرفه مصوب دولت  درصد   90با    یدر مراکز طرف قرارداد دولت   ی درمان نابارور

  در   هیریخ  و   یتعرفه مصوب مراکز خصوص  درصد   70با    ه یریخ  و  ی خصوص  در مراکز   و  ی ردولت یغ   ی تعرفه مصوب عموم

  ص یتشخ و ی شگاه یکد خدمت آزما  16اضافه شدن  ،آنبرافزون . سلامت قرار گرفت مهی شدگان سازمان بمهی بدسترس 

  اسپرم با روش کمپلکس   یسازآماده  و  (AMH)  تخمدان  رهیذخ  تیوضع  یشگاهیخدمت آزما  ایبیمه، پوشش  ک یژنت

(DFI)،   به    63از    ییاضافه شدن اقلام دارو به    2۸از    یپزشک   زاتیتجه   لوازم و  ،قلم  66قلم  با پوشش    29قلم  قلم 

  ین انجام شد. زوج  یخدمات درمان نابارور  افتیدر  برای  یسازآمادهخدمت    د ک  45قرار گرفتن    شتحت پوش  ،ایبیمه

  .[13]شوند  مند  بهره  سال  یکدوره در    سه در    FET1و  IUI ،  IVF  ،ICSI  شامل  ی خدمت  ی هابستهتوانند از  یم نابارور  

  ران یمحترم وز  تئیه  مصوبه(  2)  ماده  و   1402  سال   بودجه  قانون  ه واحدماده  «17»  تبصره  «ل »بند    ی اجرا  ی راستا  در

  درمان   خدمات  دهندههئ ارا  یهامارستانیبو    یدرمان  مراکز  هیکل  ،26/07/1402مورخ    1۸50  /ت131۸40به شماره  

 
1. Frozen Embryo Transfer 

 

https://treatment.tums.ac.ir/Infertility-treatment-guidelines/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%AE%D8%B1%DB%8C%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%DB%8C-%D9%88-%D8%B6%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B7-%D9%BE%D9%88%D8%B4%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%86%D8%B3%D8%AE%D9%87-(04)
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با  رقرابه عقد    ینابارور به عقد  مارستانی ب  و  مراکز  نیا  پروانه  دی . تمداندموظف  ه یگر پامهی ب  یهاسازمانداد  ها منوط 

و    ی خصوص  ، یدولت ریغ   یعموم   ،یدولت   طی شرا  واجد  مراکز  ه یکل  با   داد قرار  عقد  تیاولو.  است  ه یپا  یهامهی بقرارداد با  

 مشارکت دارند.  ک ی خواهد بود که با برنامه نسخه الکترون یاهیریخ

. پس از  است  ی خدمات نابارور  نه یزم در ریسال اخ  سهخصوص عملکرد  رد  رانیا  سلامت مهی ب  سازمان  گزارش ،  5  جدول

اول خر  نیابلاغ  نابارور  د ی دستورالعمل  درمان  دب  ی خدمات  کشور  مه ی ب  یعال   ی شورا  رخانهیتوسط    خی تار  در   سلامت 

  مستقل   مراکز تعداد  مدت  نیهم  در  و  شدند  دارنشان  زوج  1712۸ تعداد  1400  سال  چهارم  ماههسه  در،  03/09/1400

  طرف  مستقلریغتعداد مراکز مستقل و  1402مرکز بوده است. در سال  56سلامت  مهی ب با  قرارداد طرف مستقل ریغ و

 .  افتی شی مرکز افزا 135به  مهیب داد رقرا

 

  در  شده  نهیهز اعتبارات   زانیم و  دادرقرا   طرف   مراکز تعداد و نیزوج  تعداد خصوصرد سلامت مهی ب سالهسه  گزارش. 4جدول 

 [ 14]  ینابارور حوزه

رد
ی

 ف 

 سال
  شده دارنشان   نیزوج تعداد

 ( رندهیگخدمت )

 مستقل ری غ مراکز مستقل و تعداد

 ( دقراردا)طرف  

  شده  نهیهز اعتبارات 

 ( الیر  ونیلی)م

1 
  ماههسه)  1400

 ( چهارم
1712۸ 56 570،۸92 

2 1401 3۸۸09 130 7،662،335 

2 1402 57339 135 ۸،662،335 

 

  1403  اول  ماهه  6تا    1400  سال  یطدر    یدرمان نابارور   مهیب  تیمصوب فعال   و  شده  داده  صیتخص  اتاعتبار  6  لجدو

  زانی، م1401، اما در سال  بوده   7،000،000معادل    افتهی صی، اعتبار مصوب و تخص1400. در سال  دهدیم   نشانرا  

  ز ین  1402اختلاف در سال    نیبوده است. ا  7،175،000  از  6،043،901  با کاهش نسبت به اعتبار مصوب،  افته یصیتخص

از  افته ی  شیافزا نخست سال  ماهه    6است. در    شده  داده  صیتخص7،941،253  فقط اعتبار مصوب،    10،941،253  و 

ها،  سال یکه در برخ دهدیم  روند نشان نیاست. ا پرداخت شده 6،077،062 اعتبار مصوب، 6،7۸۸،5۸1 از زین 1403

  ی ن یبشیپ  یهابرنامه  یبر اجرا  مکن استماین امر  که  است    افتهی ن  صیتخصطور کامل  از اعتبارات مصوب به  یبخش

همچن  رگذار یتأث  شده ا  مهیب  سازمان  هایگزارش  بر  استناد به  ن یباشد.  جوان  از  ران، یسلامت  قانون  اعتبارات   ی محل 

 است.  دهنشسازمان ابلاغ   نیبه ا ی کنون مبلغا ت تیجمع
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 [14( ]الیر  ونیلیم)  ینابارور درمان   کامل مهی ب تیفعال  مصوب  و شده  داده صیتخص اعتبارات . 6 جدول

درصد  

 تخصیص

داده شده   صیاعتبار تخص مصوب   اعتبار  سال 

100 7،000،000 000،000،7  1400 

2 /84 7،175،000 901،043،6  1401 

5 /72 10،941،253 253،941،7  1402 

5 /89 6،7۸۸،5۸1 062،077،6 ( اول   ماه  6)  1403   

 

  1400  یهاسال  ی ط  یخدمات درمان نابارور  یسلامت برا  مهیسازمان ب  یپرداخت   یهانهی، هز7جدول    یهابراساس داده

  ال یر  ونیلمی  69،۸54  از  ییدر بخش خدمات سرپا  یپرداخت  زانیداشته است. م  یشیافزا  یروند  1403نخست    مهیتا ن

  ن یدهنده رشد قابل توجه در ااست که نشان  افته ی  شیافزا   1402در سال    الی ر  ونیلمی  942،90۸  به  1400در سال  

  ال یر  ونیلمی  7،576،503  به  1400در سال    الیر  ونیل می  4،0۸6،۸36  از   یخدمات بستر  نه یهز  نیحوزه است. همچن 

سلامت است. در بخش    مه یسازمان ب  یبخش برا  نیا  یبار مال   ریچشمگ  شیافزا  انگریاست که ب  دهی رس  1402در سال  

به   1400در سال    الیر  ون یلمی30،462  که از یاگونه به  ؛شودیمشاهده م   ی مشابه  یز روند صعودیخسارات متفرقه ن

  ی مربوط به خدمات بستر  یها داده  1403است. اگرچه در سال    افته ی  ش یافزا  1401در سال    الیر  ونیلمی  161،۸07

  ی همچنان حاک ،سال نینخست ا ماهه  6 رو خسارات متفرقه د ییسرپا یهانهیهز زانیاند، م طور کامل گزارش نشدهبه

افزا روند  تداوم  اها نهیهز  یش یاز  استم  ی کل   ش یافزا  نیست.  ب  یناش   مکن  پوشش  تعداد    ش یافزا  ، یامهیاز گسترش 

 در کشور باشد.   یدهنده خدمات نابارورو توسعه مراکز ارائه ی درمان یهانابارور، رشد تعرفه مارانیمراجعات ب

 

 [ 14] سال  کی تفک به سلامت مهی ب سازمان (  الیر  ونیلی م) ی نابارور خدمات   درمان  یپرداخت نهیهز. 5جدول 

 متفرقه  خسارت  ی بستر یی سرپا نهیهز سال

 30،462 4،0۸6،۸36 69،۸54 1400سال 

 161،۸07 7،145،۸39 41۸،۸56 1401سال 

 142،924 7،576،503 942،90۸ 1402سال 

 549،150 ماه اول(   6)1403سال 
طور کامل ارسال نشده  ه ب  یاسناد بستر 

 است. 
73،273 
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 در ایران یخدمات نابارور حوزه  یهاموانع و چالش . 3

ازجمله    که  شده است  در کشور انجام  یو بهبود ارائه خدمات نابارور  تیفیک   یارتقا   یبرا   یاقدامات  ر،یاخ  یهاسال  یط

  ی برخ   نیکشور و تدو  یعلوم پزشک   یهادر دانشگاه  سهو    دومراکز سطح   یاندازاحداث و راه  ،یامهیبه پوشش ب  توانیم

  ی شده، ارائه خدمات نابارور  انجام  ی هاو تلاش  هاتیفعال  نی ا  رغمبهاشاره کرد.    یورارائه خدمات نابار  یها برادستورالعمل

.  کنندیم   داینمود پ   یو قانون  یفن   ،یمال   ،یها در ابعاد ساختارچالش  نیمواجه است. ا  یها و موانعدر کشور با چالش

ها  چالش  ن یاز ا  کیره. در ادامه،  دهدیم  ش یرا نما  یموجود در حوزه نابارور   یهاطور خلاصه اهم چالشبه  6شکل  

 است. شده هئلازم ارا  یو در انتها راهکارها شدخواهد  یبررس لیتفصبه

 

 ران یا  در ینابارور  حوزه یهاچالش  و موانع. 6شکل 

 .پژوهش یهاافتهی  :مأخذ

 

 ی بارور نینو هایروش یدهسامان عدم -

اهدای جنین    ازجمله  ،های نوین درمان ناباروریهای جدید امکان استفاده از روشفناوری  تکنولوژی واینکه پیشرفت  اب

های نابارور فراهم کرده و تقاضای آنها برای دریافت این قبیل خدمات نیز  را برای زوج  ،یا گامت و رحم جایگزین و...

دهنده آنها و همچنین رفع ابهامات اخلاقی  دهی این خدمات و مراکز ارائهیافته، اما در کشور در راستای سامان  افزایش

قانون  ۸1ماده )  «پ»صراحت در بند  بهاست. قانونگذار    و فقهی مرتبط با این موضوع اقدامات کافی صورت نگرفته  )

های جایگزین نوین در حوزه ناباروری  دهی روشبرنامه هفتم توسعه جمهوری اسلامی ایران، ارائه و تصویب برنامه سامان

با پوشش   قانون مرتبط  قانون  یکبا گذشت    اما   ؛ خدمات را تکلیف کرده است  این   بیمه و تمهیدات  از اجرای    ،سال 

دهنده خدمات ناباروری  که زوجین این قبیل خدمات را از برخی مراکز ارائهحالیرد  است؛  نگرفتهاقدامات لازم صورت  

 زیادی ایجاد نماید.  های چالشتواند کنند که در بلندمدت میدریافت می
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بهنگام    ص یتشخ  ،یریشگی مربوط به پ  یکشور  ی هماهنگ  ی نی بال  ی و ابلاغ دستورالعمل و راهنما  نیتدو  باوجود  ن یهمچن

نابارور معرض  در  و  نابارور  افراد  درمان  آمو  ی و  و  درمان  بهداشت،  وزارت  پزشکزتوسط  برخ  ی ش  نظ  ی در    ر یموارد 

از مسائل مهم، ضرورت    ی کی .  اردوجود د  ی شکاف اطلاعات  )اهداکنندگان گامت(   مربوط به والد سوم   ی ها دستورالعمل

  ر یو سا  ی روان  ،ی جسم  یها یژگ یحوزه، لازم است و  نیمرتبط با شخص ثالث است. در ا  ی هادستورالعمل  ی سازشفاف

گامت   یاهدا  یتعداد دفعات مجاز برا  ن،یشود. همچن  شی و پا  فیدقت تعرابعاد سلامت اهداکنندگان و اشخاص ثالث به

  ی ریو سودمحور جلوگ  یراخلاقیغ  یتجار  تیفعال  ک یبه    ند یافر  نیا  لیشود تا از تبد  نییصورت شفاف تع به  دی با  نیجن  ای

های  پیگیریآن است.    یآن و نظارت بر اجرا   ی سازییاجرا  ق، یدستورالعمل شفاف و دق   ازمندیدست ن  ن یاز ا  یشود. موارد

تدوین قرار دارد. لذا براساس ملاحظات ذکر شده، تسریع در    نامه مربوطه در مرحلهآییندهد که  می  شده نشان  انجام

 .استتدوین و تصویب آن الزامی 

 پراکندگی اطلاعات مراکز  و هاسامانه بودن یارهیجز -

مکلف به استقرار    یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک  ت،یجمع   یاز خانواده و جوان  تیقانون حما  (54)ماده    رویپ

  ی اصل محرمانگ  تیبا رعا  یدولت ریو غ   یدر مراکز دولت   یو نابارور  یخدمات بارور  هیسامانه جامع و ثبت اطلاعات کل

راستااست مل »ماده،    نیا  ی اجرا  ی. در    ن یا  یانداز راه  باوجودشد.    یاندازراه  1402در سال    «سالم   ی بارور  ی سامانه 

صورت مجزا و شخصی اطلاعات خود را  وجود دارد و مراکز به  آن همچنان ابهاماتی درخصوص ثبت اطلاعات در  سامانه،  

اطلاعات    ت یریبلکه با مد  ، ندآوریمدرمان را فراهم    ندیاو نظارت بر فر  ی ریگیامکان پ  فقط نه  کپارچه یثبت    .کنندثبت می

کشورها    یکه در برخ  ی. اقدام کنندیم  ی ریجلوگ  یو اجتماع   یاز بروز مشکلات حقوق  کنندگان،افتیاهداکنندگان و در

سامانه    نیوجود دارد. در ا  ی کمک بارور  ی هاینظارت بر فناور  یمل   ستمی س  ،کا یمرامثال در    رایباست،    محقق شده

و    یبارور کمک مربوط به نوع روش    ی نیاطلاعات بال   ،ینابارور   صیو تشخ   ی پزشک  خچهی تار  مار،ی ب  ک ی اطلاعات دموگراف

ثبت    ستمیدر کانادا س   نی همچن  .[15]شده، وجود دارد    حاصل از خدمات گرفته   مانی و زا  یاطلاعات درمورد حاملگ 

  مار، ی ب  کی مشخصات دموگراف   ر ینظ  ی اطلاعات  وجود دارد که   1« کمک شده کانادا  یبارور   یها یثبت فناور »نام  به  ی اطلاعات

   . [16]شود یهر چرخه درمان ثبت م  یو تولد برا یباردار یامدهایدرمان، و پ  اتیجزئ مان، یزا خچه یها، تارصیتشخ

 یکاف ایبیمهفقدان پوشش  -

گر  مهیب  ی هاسازمان(  4)نسخه    ی خدمات درمان نابارور  ایبیمهو ضوابط پوشش    یراهبرد  دیمطابق با دستورالعمل خر

تحت پوشش قرار دهند.    یبخش دولت  یبرارا    رانیمحترم وز  تئیهدرصد تعرفه مصوب    90  یند که در مراکز دولت امکلف

بخش   یبرا  رانیمحترم وز  تئیهدرصد تعرفه مصوب    90  زین  یدولتریغ  یدر مراکز عموم  مهیب  یت یپوشش حما  نیهمچن

ااست  ی دولتریغ  یعموم نشان  نی.  از پوشش،  مال  سیاستگذاران  یت یحما  کردی دهنده روسطح  بار  درمان    ی در کاهش 

 افراد است.   یبرا ینابارور

 
1. The Canadian Assisted Reproductive Technologies Register (CARTR) 
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به مراکز    ی امهیدر پرداخت مطالبات ب  رکردیآنها، د  نیتراز مهم  ی کی وجود دارد که    ییهاچالش  ،خصوص  ن یدر ا  اما

. مطابق با دستورالعمل  شودیشده م  خدمات ارائه  تیفیبر ک  یمنف  ریو تأث  یمال   انیاست که موجب اختلال در جر  یدرمان

پوشش    ی راهبرد  دیخر ضوابط  ن  ای بیمهو  درمان  کل4)نسخه    یابارورخدمات  درمان  هی(،    ی هامارستانی بو    ی مراکز 

نابارورهئارا عقد    یدهنده خدمات درمان  با  رقرابه  پامهیب  یهاسازمانداد  تمداندموظف  ه یگر  ا  د ی.  و    نیپروانه  مراکز 

  ، یدولت   طیمراکز واجد شرا  هیبا کل  قراردادعقد    تیاولو  نی است. همچن  ه یپا  ی هامهیبها منوط به عقد قرارداد با  مارستانیب

است    یصورتر د  نیمشارکت دارند. ا  کیخواهد بود که با برنامه نسخه الکترون  یاهیریخو    یخصوص  ، یدولتریغ  یعموم

عدم تأمین اعتبارات  کند.  ینمدرست عمل    ز یثبت اطلاعات و نظام ارجاع ن  ستم یو س   است  ر یخأتبا    مه ی که بازپرداخت ب

گر  های بیمهبرای پوشش خدمات ناباروری توسط سازمان  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت لازم از محل ردیف قانون  

ای مستقلی برای خدمات ناباروری  دیگر، ردیف بودجهعبارتبهپایه، یکی از علل اصلی دیرکرد در پرداخت مطالبات است.  

شامل پوشش کامل خدمات مادران باردار،    ،های کلی جمعیتشود و این خدمات در ذیل سیاستدر نظر گرفته نمی

 .  گرددتأمین اعتبار می ،کودکان زیر پنج سال و ناباروری

  ی از ک یعنوان  به  زین  یو خدمات مرتبط با درمان نابارور  یپزشک   زاتیاز داروها و تجه   ی عدم پوشش برخ  ن،یاربافزون

  زیفر  ی امهیموارد، عدم پوشش ب  ن یاز ا  ی کی .  گذاردیم   ماران یبر دوش ب  ی مضاعف   ی که بار مال  شودیها ذکر مچالش

  نده یافراد در آ  یحفظ توان بارور  یبرا  رانهیشگی پ  اقدام   ک ی عنوان  که به  ،خدمات   نیافراد مجرد است. ا  یتخمک برا

عدم پوشش    ن،یاست. همچن   دسترس شده   رقابلیاز افراد غ  ی اریبس   یبرا  ، یامهیب  ت ینبود حما  ل یدل به  شود، یم  محسوب 

که  اند  مطالعات نشان داده  حوزه است.  نیمهم در ا  یهااز چالش  گرید  یک ی خدمات مربوط به والد سوم    یبرا  یامهیب

از    10تا    5حدود   اهدایی  نابارور  نی زوجدرصد  نیازمند دریافت گامت یا جنین  ناباروری  در  .  [17]  انددر طی درمان 

عهده  ربطور کامل  بهخدمات    نیمرتبط با ا  یبالا  یهانهی، هزندرنیاز داگامت    یاهدا  بهکه    یاروردرمان ناب  یندهایافر

  یها را براروش ن یبه ا یدسترس   و کند یم  ل یها تحمبر دوش خانواده یبار مال  موضوع ن ی. اردیگینابارور قرار م نیزوج

درمان    ت یدر موفق   ی که نقش اساس  ، مکمل  یداروها   یا مهیعدم پوشش ب  ،نیبراافزون.  دکنیم درآمد محدود  اقشار کم

تخمک، اسپرم،   تیفیبهبود ک  یمکمل برا ی . داروهادینمایمنابارور وارد  نیبه زوج ی مضاعف  ی دارند، فشار مال  ینابارور

  ت یاداروها و نبود حم  نی ا  یبالا  یهانهیاما هز  شوند،یدرمان استفاده م  فرایندبدن در طول    یسلامت عموم   تیتقو  ای

 طور کامل دنبال کنند.خود را به ی هانتوانند درمان ماران ی از ب یار یکه بس شود میباعث  ،یامهیب

 نیقوان یاجرا  برای کافی اعتبارات  بینی پیشعدم  -

علوم    یهادانشگاهتومان به    اردیلیم  500کشور، مبلغ حدود    یبراساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

است.    شده  اختصاص داده  یدرمان نابارور  سهو    دو مراکز سطح    اندازیراهو    زیتجه  یبرا  1401کشور در سال    یپزشک

اختصاص داده نشده    یبه حوزه نابارور  تیجمع  یوانج  یاز محل منابع مصوب برا  یاعتبار  1402  در سال  ،این  وجوداب

  ی هاسالدر    یبودجه نابارور  صیحوزه عدم تخص  نیا  هایچالشاز    یک ی  ،براساس گزارش وزارت بهداشت  نیاست. همچن

 بوده است.   تیجمع  یقانون جوان  بیرغم تصوبه ریاخ
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بودجه کشور است. در حال    نیموضوع در قوان  نیا  یبودجه مستقل برا  فیحوزه نبود رد  نیا  گرید  هایچالشاز    یکی

تحت پوشش    میرمستقیصورت غ اند و بهشده  ف یتعر  تی جمع  یکل   یهااستیس  لیذ  یحاضر، خدمات مرتبط با نابارور 

  ی سال و خدمات مرتبط با درمان نابارور   پنج   ریز ودکانکامل مادران باردار، ک   مه یشامل ب  هااستیس  ن ی. ارندیگیقرار م

 است. 

 یواقع ریغ یهامتیق و نامناسب یگذارتعرفه -

 تمام  متی آن با ق   نداشتن  و انطباق  یرواقعی غ   یگذار تعرفه   ،یعنوان شده در حوزه درمان نابارور   یها از چالش   گر ی د  یکی 

 شی افزا روبه   ازی مورد ن  ی و داروها  زاتی تجه  متی ق   شی که نرخ تورم و افزا   یطی در شرا   ژه ی و موضوع، به   نیشده خدمات است. ا 

عادلانه   یدسترس  ماران،یبر ب   یفشار مال  جادی بر اعلاوه   ه ی رو   نی کند. ا ی م  جادی ا  مارانی و ب  ی مراکز درمان   ی برا   یاست، مشکلات

 ید، توان مراکز برا ه قرار د   یدهان ی ز  تی را در وضع  یتواند مراکز درمان ی مدهد و  ی مالشعاع قرار  را تحت   یبه خدمات درمان

ارائه   تی منجر به کاهش ظرف   ا یدهد  کاهش    راروز  به   ی داروها   تأمین و    شرفته یپ   زات ی تجه   دی خدمات، خر  تی ف یک  یارتقا 

در   ی ثباتی که موجب ب  ، آنها   ی روزرسان در ابلاغ و به   ر ی ها و تأخ تعرفه   ن ییتع  فرایند در    ت ی شفاف   نبود   ن، یخدمات شود. همچن 

 است.   شانیا   یسو ز اعنوان شده   هایچالش از    است،  شده ی مراکز درمان نابارور  ی مال  تی ر ی مد 

 ینابارور یهاپیفلوش و متخصص یهاورین نامناسب عیتوز -

نفر بوده    22،  1400تا سال    ینابارور  پیفلوش  تیظرف   ،ی اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک   نیمطابق با آخر

نفر    سینفر اضافه شد و به  هشت    پیجذب افراد در رشته فلوش  زانیمبه    ت، یجمع  یاست. اما بعد از ابلاغ قانون جوان

ا  ی انسان  یروی ن  ت یتقو  ی تامثبت در راس   یگام   ت، یظرف   شیافزا  ن ی. ارسید   شود؛یم  حوزه محسوب   ن یمتخصص در 

حوزه است. به گزارش وزارت بهداشت،   ن یا یهاچالشها از استان ن یمتخصص در ب یروینامناسب ن عیتوز ،نای جودواب

  و   زیگراش و زابل باوجود تجه   شابور،ی ن  رینظ  ی علوم پزشک   یهادانشکده  /  از دانشگاه  یبرخ  ، یدرمان و آموزش پزشک 

متخصص در   یروی. نبود ناست رفعالیشناس غنیجن ای  یینازا پیفلوش یرویعلت نداشتن نمرکز سطح سه، به سیسأت

بهره  یاندازها، راهاستان  نیا که  یحالرددشوار کرده است.    اریبس   ای  رممکنیسطح سه را غ  یاز مراکز درمان  یبردارو 

مهم نقش  پ  ی مراکز سطح سه  ارائه خدمات  نابارور  شرفته یدر  و مشاوره    ی بارورکمک   ی هایفناور  ازجمله  ، یدرمان 

 . کندیم  یاضاف یها نهیو تحمل هز گرید یهارا ناچار به سفر به استان ماران ی مشکلات ب نیدارند، ا یتخصص
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 گیرینتیجهو  بندیجمع. 4

  ی در باردار   یاست که به ناتوان  مثل  دی در عملکرد دستگاه تول  یاختلال   ی نابارور  ،یسازمان بهداشت جهان  فیطبق تعر

اشاره دارد. در سراسر جهان،    یریجلوگ   یهامنظم بدون استفاده از روش  ی رابطه جنسبا    شتریب  ای ماه    دوازدهپس از  

  ه یثانو  یدرصد و نابارور  3/1۸  ه یاول  ی نابارور  وعیش  زین  ران یو در ا  شود یمواجه م  ینفر با نابارور  6نفر از هر    یک حدود  

  شده   ل یتبد  ران،یا  ازجملهکشورها،    یبرا  یبه چالش   مسئله  نیجوان، ا  یهادر زوج  ینابارور  ش یدرصد است. با افزا  5/2

  بررسی که مطابق    است  یدرمان نابارور نیز    در ایران  ت«یجمع   یاز خانواده و جوان  تیقانون »حمایکی از موضوعات  است.  

درمان    یتخصص  مراکز  زی و تجه  یاندازراه  ی همچوناقدامات  باوجودمشخص شد    ،وضعیت اجرای آن در گزارش حاضر

دستورالعمل  ، تهیه  ینابارور  پیفلوش ت یظرف   ، افزایش سهسطح    ی کز درمان نابارورامر  از  یبرداربهره،  دوسطح    ینابارور

را نابارور  نگام به  صیتشخ   ، یریشگیپ   یبرا  ی کشور  ی نی بال  ی هنماو  برگزاری  یو درمان  اقداماتی همچون    ی هادوره، 

نابارور  نهیزنان در زم   نیمتخصص  یبرا  یآموزش و    سالم   یسامانه بارور، رونمایی از  ی گذارتخمک   ک یو تحر  یدرمان 

 .  وجود دارد است که همچنان  ی یهاچالش های پژوهشی در این راستا طرحانجام 

ناباروریدهی روشعدم سامان نوین در حوزه  بلندمدت می  ، های جایگزین  ایجاد    هایچالشتواند  که در  زیادی 

کند  میاطلاعات اهداکنندگان را دشوار  ت یریکه مد  ،پراکندگی اطلاعات مراکز و  هاسامانه ای بودنجزیرهو ، نماید

محسوب  دیگر    هایچالشنیز از    ، دهدیم   شیافزا  نده یدر آرا  و نقض حقوق افراد    ی و احتمال بروز مشکلات حقوق 

 . شوندمی

  برای بار مالی  ضمن ایجاد  نیز    داروها و تجهیزاتبرخی  ها به مراکز درمانی، عدم پوشش  تأخیر در بازپرداخت هزینه

و    یدرمان نابارور  یبودجه مستقل برا  فی. نبود رددکن میدرآمد به این خدمات را محدود  دسترسی اقشار کم  ،بیماران

اعلام شده    یهااز چالش  نیز  یخدمات نابارور  نامناسب   یگذار همراه تعرفهبه  ت،یجمع   یکل   ی هااستیس   لیآن ذ  فیتعر

 حوزه است.  نیابرای 

هایی را ایجاد کرده  نیز چالش  هااستانبرخی    های ناباروری در توزیع نامناسب نیروهای متخصص و فلوشیپهمچنین  

موانع  ها چالش  بهتوجهبا.  است   کار  دستور   در   موارد این    ، شودمی  پیشنهاد   ی نابارور  حوزه  خدمات ه  ئارا  ی روپیش  و 

 : گیرد  قرار بط رذی انیو متول سیاستگذاران

 ؛ نوین باروری هایروشهای مربوط به العملردستوتسریع در تدوین و ابلاغ  •

کنندگان با رعایت اصول  ثبت اطلاعات اهداکنندگان و دریافت یکپارچهسامانه سازی کامل عملیاتیو ایجاد  •

 ؛محرمانگی

 ؛ متناسب با تعهدات قانونیبرای ناباروری و تخصیص منابع مالی مورد نیاز  بینیپیش •

ای برای داروها و تجهیزات  گسترش پوشش بیمه،  های درمان به مراکزکردن زمان بازپرداخت هزینه کوتاه •

 ؛ درمان ناباروری



 

 
 

 

 

 

31

و تقویت سازوکارهای لازم برای پیشگیری از   های واقعی هزینه براساسهای خدمات ناباروری تعرفه عیینت •

 ؛مارانیب برمازاد  ی هانهیهز تحمیل

 .در مناطق مختلف کشور های ناباروریتوزیع عادلانه فلوشیپمنظور بهلازم  سازوکارهای اتخاذ  •
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