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  مقدمه

است و بر اساس اطلاعات برنامه ریزی آینده و  سياستگذاریدر امر  بنيادین ایمسئله  مسئله جمعيت

است و  یافته كاهشهر زن  ازایفرزند به  8/2به  كشور كلدر  باروری ميزان 8931سال  سرشماریحاصل از 

 .رسيدبه حدود صفر خواهد  8281-8221 هایدر سال  جمعيت، رشد باروری فعلیبر اساس روند 

 91/2/39مورخ  رهبریمقام معظم  ابلاغی جمعيتی سياستهای 8بر بند مل مشتسناد بالا دستی توجه به اا ب

ف توسعه اهدابين المللی مبنی بر ارتقاء،پویایی و بالندگی و جوانی جمعيت با افزایش نرخ باروری و نيز سند 

 ری ضروری است.( دسترسی همه افراد به خدمات درمان نابارو2111منتشره در سال هزاره )

 كمكآنان  جسمیسلامت  ارتقایو  جمعيتنرخ رشد  زوجين، نه تنها به افزایش ناباروری حل مشكل

مانند ابعاد سلامت  سایرآنان در  هاینابارور و خانواده  زوجينسبب خواهد شد تا سلامت  بلكهخواهد نمود، 

 .یابدارتقاء  معنویو  روانی ،اجتماعی ابعاد

 تقریبی وضعيت فعلی ناباروری در كشور به شرح ذیل است: بر اساس برآوردهای 

سال  21-21بر این اساس در گروه سنی درصد برآورد شده است و  88-83شيوع ناباروری در كشور الف(

 .ميليون زوج سابقه ناباروری اوليه و ثانویه دارند 8.1 حدود

 شوند. سال به این تعداد افزوده می هزار زوج نابارور در هر 11حدود ب(

 می باشد.هزار سيكل  99تعداد كل سيكل های ارائه شده برای درمان ناباروری اوليه و ثانویه در سال ج(

  خدمات ناباروری در كشور به شرح ذیل است:بر اساس برآوردهای تقریبی 

 ( نياز پيدا می كنند. ARTهای نابارور به روشهای كمك باروری ) درصد از زوج 81(الف

 ناباروری اوليه ارائه می گردد. درصد از كل روشهای كمك باروری به زوج های با11ب ( 

دریافت كرده خدمات كمك باروری  هزار  زوج در بخش دولتی  11از ابتدای اجرای این دستورالعمل تاكنون حدود ( ج

 . اند 

درصد افزایش یافته و تقریبا دو برابر  91درصد به  81د( از ابتدای اجرای این دستورالعمل خدمات بخش دولتی از 

 شده است.

باشد، كه یكی از موانع اصلی ازدیاد جمعيت، مسائل و مشكلات مالی میاینلذا با توجه به وضعيت فوق و با توجه به 

های جدی در این دستور العمل تلاش دارد تا با حمایت مالی از زوجين نابارور و نيز توسعه خدمات ناباروری، قدم

 راستای ارتقا و افزایش جمعيت بردارد.

file:///C:/Users/mehran/Desktop/International%20disparities%20in%20access%20to%20infertility%20services.docx
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  تعاريف-1ماده 

تلاش پس از یكسال بدون فرزند ناباروری شامل دو نوع اوليه و ثانویه می باشد. در نوع اوليه زوج  -8-8

دچار برای بارداری مجدد  دارای فرزند. در ناباروری ثانویه زوج برای باروری، موفق به بارداری نشده اند

 وند.و پس از یكسال عدم پيشگيری از بارداری نتوانسته اند باردار ش هستندمشكل 

و تلقيح  9، لقاح آزمایشگاهی2شامل ميكرو اینجكشن 8بسته حمایتی شامل روشهای كمك باروری -8-2

2داخل رحمی
و سایر روش های تشخيصی و درمانی از جمله درمانهای و داروهای تخصصی پر مصرف   

 می باشد.ناباروری مردان 

  راهبرد-2ماده 

 در نظرگرفته شده به قرار زیر است: عمل برای تحقق اهدافالور تراهبردهای این دس

 درمانی دریافت خدمات برای  ی نابارورها حمایت مالی زوج -2-8

 كز درمان ناباروری امرتجهيز و توسعه برای دانشگاه های علوم پزشكی  سنجینياز -2-2

 غير دولتی دولتی و بهره گيری از امكانات و مشاركت بخش  -2-9

 بيماران و خدماتمدیریت اطلاعات مراكز،  -2-2

 نظارت بر ارائه خدمات استاندارد -2-1

  اهداف -3ماده 

 اهداف کلي-3-1

 جمعيت نرخ رشد  افزایش-9-8-8

 ناباروری ی دسترسی عادلانه به خدمات درمانبرقرار-9-8-2

 ناباروریكاهش پرداخت ازجيب مردم برای درمان -9-8-9

 بهبود كيفيت ارائه خدمت-9-8-2

 اختصاصيهداف ا-3-2

ارائه خدمات رایگان درمان ناباروری برای بيماران تحت پوشش كميته امداد امام خمينی و سازمان بهزیستی -9-2-8

 با رائه معرفی نامه از سازمان مربوطه 

 درصد از هزینه های درمان ناباروری بر اساس تعرفه دولتی  11كاهش پرداخت مردم از طریق پوشش -9-2-2

                                                 
1. Assisted Reproductive Techniques (ART)  

2.Intra cytoplasmic sperm Injection (Microinjection)  

3. Invitro fertilization (IVF)  

4 Intrauterine Insemination(IUI)  
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-آگونيستHMG ,HCG- شامل داروهای پر مصرفدرصد از  11كاهش پرداخت مردم از طریق پوشش  -9-2-9

 بر اساس تعرفه دولتی شياف  و خوراكی ( –)تزریقی  پروژسترون  –آنتاگونيست 

 تقویت ارائه سيكل های ناباروری در بخش دولتی و غير دولتی  -9-2-2

در بيماران سرطانی  )حفظ اسپرم، گامت و جنين(باروریهزینه های حفظ  درصد 811برقراری پوشش  -9-2-1

 .)بيماری كه از لحاظ اندیكاسيون های علمی مناسب برای حفظ بارداری است(واجدالشرایط

 كشور كل سيكل های درمانیدرصد  11به  91از  ناباروری ارائه خدماتبخش دولتی در سهم   افزایش -9-2-6

 یبيماران و خدمات درمان نابارورایجاد سيستم ثبت اطلاعات  -9-2-6

  تدوین پروتكل های نظارتی -9-2-1

 برنامه  شمول- 4ماده 

 مراکز مشمول-4-1

طرف قرارداد با  دولتی و غيردولتی( كمك باروریتخصصی ناباروری)روشهای  مراكز ارائه دهنده خدمات

 باشند.عمل میالمشمول این دستور وزارت

 زوجهاي مشمول برنامه-4-2

در حال حاضر و از ازدواج جاری ( و یا ناباروری  داشته باشند )نداشتن فرزند زندهاوليه ناباروری -2-2-8

 ثانویه داشته باشند)داشتن تنها یك فرزند زنده از ازدواج جاری(.

 سال باشد. 21كمتر از سن خانم  2-2-2

 حداقل یكی از زوجين دارای تابعيت ایرانی باشد. -2-2-9

 شرایط فوق برای بهره مندی از حمایت این برنامه الزامی است.همه رابودن اد تبصره:

 براي هر زوج در سال  خدمات مشمول-4-3

 با یا بدون انتقال جنين (IVFیا  ICSI) 5از یكی از روشهای كمك باروری سيكل دو-2-9-8

 فریزانتقال با جنين سيكل  دو-2-9-2

 (IUIتلقيح داخل رحمی )سيكل  سه-2-9-9

 بار سونوگرافی واژینال یا ابدومينال سه-2-9-2

  شياف  و خوراكی ( –)تزریقی  پروژسترون  –آنتاگونيست -آگونيستHMG ,HCG-داروهای  سيكل  سه -2-9-1

  HMG و دو سيكل درمان ناباروری مردانه شامل دارو -2-9-6

                                                 
5 ART 
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  PESA,TESEآزمایش یكبار انجام  -2-9-1

 و ژنتيك AMHیكبار آزمایش انجام  -2-9-1

 :مشمول اين دستورالعمل  سطوح ارائه خدمت - 5ماده 

(و Subfertileاوليه افراد كم بارور)های طبی  شامل اقدامات تشخيصی و درمانناباروری ت اسطح یك خدم -1-8

شهری و روستائی و درمانگاه  بهداشتی درمانیمراكز  یمی باشد كه در تمام دوارجاع زوج های نابارور به مراكز سطح 

لازم به  دارای ماما، پزشك عمومی، متخصصين زنان، ارولوژی، داخلی و غدد ارائه می گردد.دولتی و خصوصی های 

 مسئول شناسایی و ارجاع بيمار به سطوح  بالاتر است و مسئول اجرای برنامه نيست.فقط ذكر است  كه سطح یك 

خدمات ناباروری شامل خدمات تخصصی ناباروری است كه در مراكز دارای امكانات آزمایشگاه  دو سطح  -1-2 

جراحی خدمات تشخيصی برای باروری با روشهای و ( ARTروشهای كمك باروری)برای  جنين شناسی و اطاق عمل 

ارائه می  . ( می باشدIUIاعمال جراحی مردان و خدمت تلقيح داخل رحمی ) به همراه لاپاراسكوپی و هيستروسكوپی

 خصوصی و دولتی(  -مركز كنونی 62گردد. )

 برنامه است .این مشمول و 2جزء خدمات سطح سونوگرافی واژینال جهت فوليكولو گرافی  : 1تبصره

  مورد نیازتخصصي نیروي -6ماده 

 مطابق با آیين نامه تاسيس مراكز درمان ناباروری می باشد.نيروی تخصصی مورد نياز  -6-8

 برنامهفرآيند اجرايي -7ماده 

 است: بخش دو شامل برنامه اين

 نابارور هاي زوج از مالي حمايت-7-1

 برنامه اين توسط يافته تخصیص تخفیف -7-1-1

درصد تعرفه  81فقط و زوجين درصد تعرفه دولتی هر خدمت تخفيف داده خواهد شد. 11بر اساس این دستورالعمل 

توسط ما به التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی نيز  .در صد 81در بخش خصوصی علاوه بر  این  .را پرداخت می نماید

شامل هر خدمت درصد تعرفه دولتی  11درهر دو بخش دولتی و خصوصی  به عبارت دیگر. گرددپرداخت می زوجين 

  تخفيف قرار می گيرد .

 پرداخت نحوه-7-1-2

بيمار ان تحت پوشش  سازمان بهزیستی و كميته امداد امام خمينی  به شرط ارائه معرفی نامه از سازمان 

مربوطه، كاملا رایگان از خدمات مندرج در این دستورالعمل استفاده خواهند كرد و هزینه خدمات ارائه 

وزارت بهداشت، درمان وسط درصد ت 811شده برای این گروه از بيماران بر اساس تعرفه دولتی هر خدمت و 

 پرداخت خواهد گردید.و آموزش پزشكی 
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 مراكزبه درصد تعرفه دولتی خدمت را  11وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در مورد سایر بيماران  

مشروط  ،. پرداختنمودپرداخت خواهد  خدمات مشمول برنامه،نوع به ازای هر بيمار و دولتی و غيردولتی 

بر  ،بویژه رعایت شمول این دستورالعمل آن و كليه ضوابط ابلاغیرعایت كامل مفاد  و انعقاد قرارداد به

  .بودخواهد  .ir  Hse.health.govسامانه در بيماران و خدماتاطلاعات  دقيق اساس ثبت

سيكل های از مجموع درصد موفقيت  21منوط به رعایت استانداردها و حفظ حداقل  تداوم قرارداد تبصره:

ماهه گزارش تعداد زوجين  6دانشگاه موظف است به صورت  ارائه شده بر اساس نظارت دانشگاه می باشد.

درصورت عدم رعایت  درمان شده و نتایج درمان  را به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ارائه نماید.

 مفاد فوق وزارت تعهدی در پرداخت كامل تعهدات نخواهد داشت.

 خدمت ارائه شیوه  -7-1-3

قراردادی مطابق نمونه پيوست فيمابين مراكز متقاضی دولتی و غيردولتی )مراكز تخصصی درمان  الف(

ناباروری كه روشهای كمك باروری را ارائه می نمایند، با دانشگاه /دانشكده علوم پزشكی برای ارائه خدمت 

 همراه با تخفيف مصوب به افراد مشمول منعقد می شود.

 پس از عقد قرارداد كد كاربری و رمز ورود به سامانه در اختيار مركز قرار خواهد گرفت.  ب(

 

 کشور پزشکي علوم  هاي دانشگاه به وابسته ناباروري درمان مراکز تجهیز و توسعه-7-2

كشور و اهداف برنامه،  با توجه به بازدید های انجام شده از كليه مراكز/ بخش های درمان ناباروری-1-2-8

 دوكز سطح امرو تجهيز ساخته شده و توسعه  ناباروری كه توسط دانشگاه دوسطح جدید كز امر تجهيزكامل

ناباروری به شرح ذیل پيش بينی می شود، لازم به ذكر درمان كز سطح دو ارائه خدمات اموجود و توسعه مر

بازدید و بررسی  ،اه و ارسال مستنداتاست امور توسعه و تجهيز پس از درخواست مكتوب دانشگ

كارشناسی و مشروط به دارا بودن شرایط مندرج در آئين نامه مراكز درمان ناباروری و این دستورالعمل 

 .انجام خواهد شد

 و پس از تائيد كارشناسی  ارتقاء تجهيزات در مراكز آموزش فلوشيپ نازائی با ارائه مستندات-1-2-2

و پس ارتقاء تجهيزات مراكز تخصصی درمان ناباروری درمانی دانشگاه های علوم پزشكی با ارائه مستندات -1-2-9

 از تائيد كارشناسی

در استانهای فاقد مراكز درمان ناباروری دولتی و یا خصوصی كه ساختمان مورد  دوتجهيز مراكز جدید سطح -1-2-2

فلوشيپ نازائی، ارولوژیست و مسئول واجد شرایط برای آزمایشگاه نياز مطابق اصول فنی احداث شده باشد و دارای 

 باشند.جنين شناسی 
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 پايش و ارزيابي نظارت،  -8ماده 

 شاخص هاي نهائي -8-1

 تعداد سيكل پوشش داده شده در برنامه در مراكز دولتی و غير دولتی-1-8-8

  مثبتدرصد موفقيت سيكل های ارائه شده با معيار سونوگرافی  -1-8-2

 نحوه نظارت  -8-2

توسط دانشگاه و وزارت ی درمان ناباروركيفيت خدمات در مراكز بررسی و تایيدپایش و ارزشيابی و نظارت،  -1-2-8

تخصصی مورد تایيد وزارت بهداشت،درمان و آموزش با مشاركت انجمن های  ، درمان و آموزش پزشكیبهداشت

 صورت می پذیرد. پزشكی

توسط  Hse.health.gov.ir سامانه اطلاعات بيماران و خدمات ارائه شده در ثبت كنترل و نظارت دقيق بر -1-2-2

 صورت می گيرد. وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكیدانشگاه ها و 

وزارت در صورت عدم اجرای شرح وظایف و تعهدات مندرج در قرارداد و دستورالعمل های ابلاغی -1-2-9

و در صورت احراز تخلف بر اساس گزارشات مردمی، دانشگاهی و ستاد وزارت  و آموزش پزشكی بهداشت،درمان

 متبوع بر اساس گروه و نوع تخلف و دفعات تكرار، اقدامات انضباطی انجام خواهد شد،

 گزارش پایش عملكرد، مبنای پرداخت به مراكز خواهد بود.-1-2-2

  انواع تخلفات -9ماده 

 عات و یا ثبت اطلاعات در سامانه جامع ارائه خدمات درمان ناباروریعدم ارسال اطلا-3-8

 عدم رعایت استانداردها -3-2

 عدم رعایت تعرفه ها -3-9

 عدم رعایت اخلاق پزشكی در ارائه خدمات درمان ناباروری و حقوق بيماران-3-2

 عدم رعایت شرایط مندرج در قرارداد-3-2

 شیوه برخورد با تخلفات -11ماده 

، و سایر طرق مقتضی قانونی افزون بر امكان مطالبه خسارت، 3مندرج در ماده هركدام از تخلفات  انجام درصورت

فيمابين مراكز متقاضی به این موضوع در قرارداد  فه از طرف دانشگاه فسخ خواهد شد.ربه طور یك طقرارداد 

باروری را ارائه می نمایند(، با دولتی و غيردولتی )مراكز تخصصی درمان ناباروری كه روشهای كمك 

 تصریح خواهد شد.دانشگاه /دانشكده علوم پزشكی 



 8931 عمل برنامه حمایت مالی زوج نابارور و توسعه خدمات ناباروریالدستور

 8 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

فلوچارت ارائه خدمت -2پيوست شماره   

 
 

 

 

کنترل نهائی اطلاعات سامانه توسط وزارت بهداشت و صدور 
 دستور پرداخت هزینه مراکز توسط دانشگاه ها طبق قرارداد 

 بررسی مدارک و اطلاعات سامانه توسط دانشگاه ها

 ثبت نتیجه بارداری در سامانه درمان ناباروری توسط مرکز

 تکمیل فرم هزینه کرد ناباروری در سامانه 

 ارائه خدمت به زوج

تشكیل پرونده و ویزیت اولیه و در صورت دارا بودن شرایط دریافت هر یک از خدمات  
 در سامانه ناباروری وزارت توسط مرکز مشمول طرح  تكمیل فرم اطلاعات زوج نابارور

 کنترل شناسنامه از نظر سن، تعداد فرزند ثبت شده و کد ملی از طریق سامانه ثبت و احوال 

درمان   مراجعه زوج نابارور به مرکز ارائه خدمت و کنترل مشخصات خانم در سامانه
 ناباروری از نظر سابقه دریافت خدمات و شمول حمایت توسط برنامه




