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 چکیده
های ناباروری در دستور کار های جمعیتی به سمت افزایش نرخ زادوولد در کشور، سیاست، با تغییر روند سیاستهای اخیرطی سال: مقدمه

مشکل هایی است که با حمایت مالی از زوجبخش سلامت قرارگرفته است. یکی از سیاست های اصلی در راستای افزایش نرخ باروری 

ع مالی مورد نیاز برای این حمایت ها و همچنین تخصیص حمایت های بابرنامه ریزان به منظور تامین من ناباروری مواجه هستند. مدیران و

 مالی نیازمند آگاهی از هزینه های درمان ناباروری در کشور هستند، از این رو مطالعه حاضر با هدف برآورد هزینه های درمان ناباروری در

 . ور انجام شده استکش

 ؛ طراحی شده است در سه مرحله  مطالعه حاضر روش کار:

های نابارور شده به زوجتعیین نوع و فراوانی خدمات درمانی ارائهشناسایی فرایندهای درمانی، طراحی ابزار جمع آوری داده ها و  .1

 در کشور

 ورهای نابارشده به زوجتعیین متوسط هزینه هرکدام از خدمات ارائه .2

 تعیین متوسط هزینه درمان به ازای هر زوج نابارور .3

های استاندارد و مشخصی برای های نابارور وجود دارد و در حال حاضر پروتکلبا توجه به اینکه فرایندهای درمانی متعددی برای درمان زوج

های رمانی رایج در کشور از طریق مطالعه پرونده زوجفرایندهای د از همین رو در ابتدادهنده خدمات ناباروری وجود ندارد، همه مراکز ارائه

 داده آوری جمع ابزار .شدشناسایی  ، جهت طراحی ابزار جمع آوری داده ها و ترسیم مدل محاسبه هزینه هاکننده خدمات ناباروریدریافت

، فرآیند های درمانی تدوین شدبود. چک لیست خدمات مورد استفاده طبق  ساخته محقق پرسشنامه و لیست چک مورد نیاز شامل های

از طریق مراجعه به  بود، آزمایش ها و داروهای مورد استفاده در درمان ناباروری درمانی، خدمات این چک لیست که شامل سپس

متخصصین و کارشناسان این حوزه مورد تایید قرار گرفت. همچنین جهت جمع آوری اطلاعات دموگرافیک زوجین از پرسش نامه محقق 

بر حسب نوع مالکیت و توزیع جغرافیایی ه دهنده خدمات ناباروری مرکز ارائ 20در ادامه از طریق نمونه گیری هدفمند ته استفاده شد. ساخ

ای که در مجموع داده بیماران موجود انتخاب شد به گونهها به صورت تصادفی از بین پرونده سپس در مراکز انتخابی، نمونهانتخاب شد. 

پرسش نامه های جمع آوری شده،  بر اساس تحلیل داده های  زوج استفاده کننده از خدمات ناباروری جمع آوری شد. 400 های مربوط به

مجموع برای محاسبه در ادامه فراوانی خدمات مورد استفاده به تفکیک آزمایش ها، داروها و خدمات تشخیصی و درمانی استخراج شد. 

از ،  1400بر اساس کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت سال  و آزمایش ها درمانی اصلیعرفه خدمات تاز ناباروی، های درمان های هزینه 

بر اساس برای محاسبه هزینه لوازم مصرفی   بیماران مندرج در پرونده داده های، از هزینه داروها محاسبهجهت اطلاعات سازمان غذا دارو 

 قیمت های به روز استفاده شد.

 IUI روش درمانی تقسیم شدند؛ روش درمانی ششدرمان های موجود به بر اساس الگوی ارائه خدمت ، به هزینهمحاسجهت ترسیم الگوی 

سپس  .FETو روش درمانی  IVF_ET، روش درمانی IVF_FETروش درمانی  ICSI_ET، روش درمانی ICSI_FET، روش درمانی 

ن و مرد، داروها، لوازم مصرفی برای هر یک از رویکرد های درمانی هزینه ها به تفکیک هزینه خدمات تشخیصی و درمانی، آزمایش های ز

 محاسبه شد. سپس بر اساس تجمیع داده ها میانگین هزینه های درمان یک زوج نابارور نیز محاسبه شد.

 



 

 

 139,546,881 ی و خصوصی به ترتیبدولت بر حسب تعرفه ICSI_FET یدرمان کلیس کی نهیهز بر اساس نتایج به دست آمده نتایج:

و  الیر 130,757,827 ی و خصوصی به ترتیبدولت بر حسب تعرفه ICSI_ET یدرمان کلیس کی نهیهز ال،یر 217,590,469و  الیر

 الیر 109,251,891 ی و خصوصی به ترتیبدولت بر حسب تعرفه IVF_FET کلیس کی نهی، هز الیر 203,445,915

 160,114,925و  الیر 100,462,837 ی و خصوصی به ترتیبدولت تعرفه بر حسب IVF_ET کلیس کی نهیهز ال،یر 174,259,479

 کی نهیو هز الیر 60,836,203و  الیر 31,368,945 ی و خصوصی به ترتیبدولت بر حسب تعرفه IUI یدرمان کلیس کی نهیهز ال،یر

همچنین  آورد شده است.بر 53,622,838و  الیر 27,600,126 ی و خصوصی به ترتیبدولت بر حسب تعرفه FET یندرما کلیس

ریال  323,796,890ریال و بر حسب تعرفه خصوصی  199,819,131میانگین هزینه درمان یک زوج نابارور بر حسب تعرفه دولتی 

مات تشخیصی درمانی، هزینه لوازم مصرفی و هزینه داروها تعیین کندگان دبر اساس یافته های این مطالعه هزینه های خ بدست آمده است.

 هزینه های درمان ناباروری هستند. اصلی 

صد قابل توجهی از زوجین بیش بر اساس نتایج این مطالعه هزینه های درمان ناباروری قابل توجه بوده و با توجه به اینکه در نتیجه گیری:

ی خدمت اصلی، هزینه لوازم ن علاوه بر هزینه هایبرای درمان ناباروی اقدام میکنند، این هزینه ها افزایش می یابد. همچناز یک مرتبه 

مصرفی و هزینه داروها درصد عمده ای از هزینه ها را به خود اختصاص  میدهد. با توجه به آمار قابل توجه ناباروری در کشور و حرکت 

عیتی کشور شتابان جمعیت به سمت سالمندی جمعیت، تامین منابع مالی پایدار و حمایت مالی از زوجین نابارور اولویت اساسی موضوع جم

 است. 
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 فصل اول

 کلیات پژوهش



 

2 
 

 مقدمه 1-1

از  یکی عنوانو به (1)تاس یاجتماع یستیتوجه و اختلال در بهزقابل یشانیاست که همراه با پر یبعد مسئله چند کی ینابارور

بنا به تعریف ناباروری  .(2)دهدقرار می ریها و جوامع را تحت تأثسلامت روان خانوادهی، اجتماع و یترین مشکلات پزشکمهم

, 3)"منظم بدون محافظتجنسی از مقاربت  شتریب ایماه  12 گذشت پس از ینیبال بارداری به یابیعدم دست "عبارت است از: 

4) . 

در سطح  ر،یهای اخسال طی مجموع دراما  (2)کندمی رییهای مختلف تغها و در زمانجمعیت نیدر ب ینابارور زانیمهرچند 

ر طبق آمار ب .(5)یافته استافزایش ینابارور وعیش ،مردان ینرخ نابارور شیاعم از تأخیر در فرزندآوری و افزا یلیبه دلادنیا 

 درصد زوجین نابارور هستند، این در حالی است که 15تا  10و  (6)درصد زنان  10سازمان جهانی بهداشت در سراسر دنیا 

و  وعی، که با شزنان و مردان یبار نابارور. (7)دهدتشکیل میرا  ناباروری درصد موارد 30تا  20 باًیتقر عوامل مربوط به مردان

DALY 1 ای که شیوع گونهاست؛ به یافتهافزایش 2017تا  1990ی در دوره زمانی سطح جهان در ،شده استگیری اندازه

یافته است، این افزایش درصد 962/14مجموع  در ،درصد 37/0با افزایش سالیانه  برحسب سن استانداردشده ناباروری در زنان

 یافته است.درصد افزایش 224/8درصد، درمجموع  291/0در حالی است که شیوع ناباروری در مردان با افزایش سالیانه 

 843/8درصد و  834/15درصد و در کل  293/0درصد و  396/0 به ترتیب سالیانه ،نیز برای زنان و مردان DALYهمچنین 

 .(8)یافته استدرصد افزایش

به آمار جهانی نزدیک  ایران کشورشیوع کلی ناباروری نرخ ، کشور ایرانمختلف  مناطق ناباروری درنرخ شیوع  رغم اختلاف درعلی

شیوع باروری اولیه در کشور  هسال 40تا  20در بین زنان  2010بر اساس یک پیمایش ملی صورت گرفته در سال . (9)است

شیوع کلی  2019تا  2000های مطالعه مروری دیگری حدفاصل سال. همچنین بر اساس (2)درصد به دست آمد  2/20

یافته است. همچنین شیوع درصد افزایش 04/4درصد به  39/2و شیوع ناباروری اولیه از  درصد 93/7درصد به  6/7 ناباروری از

بر اساس گزارش وزارت بهداشت، . (10)استشده درصد گزارش 92/6درصد و  9ناباروری در مناطق شهری و روستایی به ترتیب 

زوج سابقه  میلیون 7/1حدود  سال 40تا 20گروه سنی در شده است و  برآورددرصد  19تا  11شیوع ناباروری در کشور 

 .(11) شودبه این تعداد افزوده می هزار زوج 88حدود سالیانه و  ناباروری اولیه و ثانویه دارند

توانند باردار شوند اما قادر به که می یزنان نیبنابراو حفظ نوزاد تا مرحله تولد است،  در باردارشدن ییشامل عدم توانا ینابارور

زن قادر به  کیاست که  یزمان هیاول ینابارور. دو نوع ناباروری وجود دارد؛ شوندنابارور محسوب می زین ،ستندین ماندن باردار

. (12)در باردارشدن پس از داشتن فرزند است ییعدم توانا هیثانو ی، نابارور کهیفرزند خود نباشد. درحال نیاولرای ب یباردار

درمان  4یوپاتیهوم یداروهابا  ی، حت 3یکمک بارور یآور، مشاوره ، فن 2یمصنوع حی، تلق یبا دارو ، جراح توانیرا ماباروری ن

 . (13)رندیگیمقرار  استفاده مورد، هستند چندین روش از یبیترک یی کههااز اوقات درمان یاریکرد. بس

                                                           
1 Disability-adjusted life year 
2 Artificial Insemination 
3 Assisted Reproductive Technology, 
4 Homeopathic Medicines 
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ت، قرارگرفته اس یدهندگان خدمات بهداشتئهبهبودیافته و موردتوجه ارا یریبه طرز چشمگاخیر  هایدهه یط یمراقبت نابارور 

طور به ینیاستفاده بال یبرا اکنونقیمتی هم هستند، همهای گرانگزینه هاآنکه برخی از ،  یروش درمان نیچند ای کهگونهبه

خشی قوی صورت های هزینه اثربهای درمانی بدون انجام تحلیل. اما در بیشتر موارد، اتخاذ این روشگسترده در دسترس هستند

 1حالت غیرعادی مایع منیدر صورت عدم وجود  ICSIو  حیتوض رقابلیغ ینابارور یبرا IVF رفته است. برای نمونه استفاده ازگ

 یمراقبت نابارور یهای اقتصادجنبهطورکلی تاکنون به به .(14)است ی در درمان ناباروریفناور یجیخزش تدر ، دو نمونه از

 .(14)دوجود ندار یمراقبت نابارور یبرا یمدل اقتصاد نیتر ناسبدر مورد م اجماع نظر کو ی شده است یتوجه محدود

. کمبودهای (15) است هایآورفنقوانین مربوط به این  کمک باروری یهاروش در استفاده ازفاوت ت کنندهنییتعازجمله عوامل 

قرار  سوءاستفادهفزاینده  را در معرض خطر مارانی، ب ی در برخی کشورهامربوط به مداخلات نابارور یهانهیمربوط به هز مقررات

توسط  که ینیمجموعه قوان ایها دستورالعملیک( :وجود دارد ARTsبه  یدسترس میتنظ یبرا یراه اصل سه.(16)دهدمی

ی که مقررات( مجموعه دو شوند،میطور داوطلبانه دنبال بهو شود صادر می مانیزنان و زا یهامانند انجمن یاهای حرفهسازمان

 یدر تمام کشورهاای. دارد، سه( تنظیم با استفاده از پوشش بیمهپی در  مجازاتو سرپیچی از آن  شدهمیتنظتوسط دولت 

. شودمی لیهای داوطلبانه تکمبا دستورالعمل یمقررات دولت هاآناز  یمیشود و در نمی میتوسط قانون تنظ ARTs،  ییاروپا

های داوطلبانه توسط عمدتاً بر اساس راهنمایی ARTs متحدههند ، ژاپن و ایالاتشورهایی مانند که در کدرحالی

 . (15)هاستکلینیک

 یهای اجتماعواکنشعلاوه بر آثار روانی و عاطفی، ، (17)گذاردمی ریتأث ی افرادبر همه جوانب زندگ ناباروری و روند درمان آن

اهمیت زیادی برای زنان نابارور  ای که بازخوردهای اجتماعیگونه. به(18)های افراد نابارور استاز نگرانی یکی ینسبت به نابارور

آینده از  گرانیها و مداخلات دقضاوت لیخانواده برخوردارند، به دل وهمسر  حمایت که از حتی آن دسته از زنان ناباروری دارد،

 ه، ازآنجایی ک(19)توجهی در پی داشته باشد تواند ضررهای مالی قابلناباروری میاز بعد مالی نیز  .(17)ترس دارندخود  یزندگ

، شودمی نیتأم مارانیمعمولاً توسط ب هم های درمانو هزینهوجود ندارد  توسعه، مراقبت باکیفیت اغلبدرحال یدر کشورها

 .(16)ثباتی اقتصادی شودهای کمرشکن سلامت و بیتواند منجر به هزینهناباروری می بنابراین

ای وجود دارد که نشان شواهد فزایندهبا این حال  ،(14)ینابارور یزمینه در ترقیعم یهای اقتصادتحلیل علی رغم نیاز به

ازجمله  .(16)باشد دیمف یهای بهداشتمراقبت ستمیس کی یبرا یتواند ازنظر اقتصادمی یدهد ارائه خدمات مراقبت از نابارورمی

 ،سلامت منجر به فقر استهای در برابر هزینهافراد  حفاظت مالی ازباکیفیت و  سلامتهای مراقبتهای سلامت، ارائه وظایف نظام

احتمال مواجه افراد با  زیبا درآمد بالا ن یکشورها در کهتوسعه بلدرحال یکشورهادر تنها نه ARTsو  یهای درمان نابارورهزینه

با درآمد بالا ،  یدر کشورها ینابارور هایمراقبتارائه خدمات . این در حالی است که (16)دهدهای کمرشکن را افزایش میهزینه

 یمسائل اقتصادی، به های بهداشتبه خدمات مراقبت مؤثر یدسترسو علاوه بر  متفاوت است درآمد پایینمتوسط و درآمد 

وجود هرچند درآمد تنها عامل مؤثر بر ارائه پوشش جامع خدمات ناباروری نیست، اما این ی نیز بستگی دارد. باو فرهنگ یعاجتما

                                                           
1 Absence of Semen Abnormalities 
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های با توجه به هزینه. (20)ارندد یخدمات نابارور ی درزمینه یهای بهترسیاست، هستند داریپا مالیکه ازنظر  ییکشورها عموماً 

برخی مطالعات نشان  وجوداین با (21)را ندارند،  هادرمانتوان استفاده این  های با درآمد پایینی، خانوادهبالای درمان نابارور

 (23, 22)های واقعی درمان است؛ بیشتر از هزینه معمولاًبرای درمان ناباروری  که تمایل به پرداخت زوجین نابارور اندداده

حاضر به تحمل ،  یناباروردرمان  نهیپرداخت هز یبرا ریفق هایزوجبرخی  ای در آفریقا جنوبی نشان داد حتیهمچنین مطالعه

 .(24)بار هستندفاجعه یمشکلات مال

،  ARTs یبرا کاملای پوشش بیمه یوجود مجوزها در صورت عدماست.  های خدمات ناباروری، پوشش بیمهازجمله چالش 

نتوانند  مارانیاز ب یاریشود بسشود و باعث میشناخته می یمال تیفاقد حما یماریب کیعنوان به یطور ضمنبه ینابارور

توجه است و فقدان قابل یاجتماع یبا بار روان یماریب کی ینابارورریکا، تولیدمثل داشته باشند. بر طبق یک مطالعه در آم

همچنین مطالعات . (4)بگذارد ییکایها آمرمیلیون یزندگ تیفیبر ک یمخرب راتیصرفه ممکن است تأثبههای مقرونگزینه

در درازمدت  یهای بهداشتمراقبت ستمیس کی یرا برا یانداز خالصاحتمالاً پس مهیب پوشش درمجموع کهاند تعددی نشان دادهم

 .(5)دهدمی شیرا افزا یبه خدمات بارور یحال دسترسکند و درعینفراهم می

 عیو سر میطور مستقبه یمراقبت از نابارور یموانع مالکه درصورتی و را مورد تهدید قرار داده استتولیدمثل  یحق اساسناباروری 

 مهم است اریبس یهای ناباروردر پرداختن به برنامه یتیهای جمعنقش سیاست؛ (4)شودنشود، این مسئله تشدید میبرطرف 

های نرخ زادوولد، سیاست شیبه سمت افزا یتیهای جمعروند سیاست رییتغبا ، های اخیر طی سال . در کشور ایران(20)

های اقتصادی گذشته و فعلی ازجمله وجود به دلیل وجود چالشاین . با(25)قرارگرفته است سلامت در دستور کار بخش ینابارور

المللی،کشور ایران در ایجاد محافظت مالی در نظام سلامت با های بینکاهش نرخ رشد اقتصادی، افزایش نرخ بیکاری، تحریم

 .(26)باشدهای جدی مواجه میمحدودیت

ی از متوسط جهان شتریب هیاول ینابارورپرداختن به مسئله ناباروری در کشور ایران از اهمیت دو چندان برخودار است زیرا؛ شیوع 

بر  هطوری کبه ومیر کشور ایران با پدیده سالمندی روبروست،افزایش امید به زندگی و کاهش شدید نرخ مرگبه دلیل ، (2)است 

از . (27)یابد درصد افزایش می 22و  31به ترتیب به  2050سال ایران در سال  65سال و  60جمعیت بالای  هابینیطبق پیش

مالی  نیتأم، که این خود مستلزم توجه به (2)است یمواجه هستند ضرور با مشکل ناباروری که ییهااز زوج تیرو حما نیهم

به  هشدارائهخدمات مختلف  .از همین رو این مطالعه به بررسی هزینه (22)های علمی ناباروری و پایداری منابع مالی استدرمان

درمانی مختلف می پردازد، به گونه ای که هزینه یک سیکل درمانی از ابتدا مورد محاسبه  زوجین نابارور، به تفکیک روش های

 قرار خواهد گرفت.
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 اصلی طرح : هداف ا 2-1

 1400در کشور ایران در سال ، شدهارائهی درمان ناباروری به تفکیک خدمات مختلف هاهزینهمحاسبه 

 طرح: هداف اختصاصیا 1-2-1

 1400تعیین ویژگی های اجتماعی اقتصادی زوجین استفاده کننده از خدمات درمان ناباروری در کشور ایران در سال  .1

 1400تعیین فراوانی استفاده از هر یک از خدمات درمان ناباروری در کشور ایران در سال  .2

 1400در کشور ایران در سال  ریدرمان نابارو( ICSIتمام شده سیکل خدمت ) یهاهزینهمحاسبه  .3

 1400در کشور ایران در سال  درمان ناباروری( IUIخدمت )سیکل ی تمام شده هاهزینهمحاسبه  .4

 1400در سال  رانیدر کشور ا یدرمان نابارور (IVF) تمام شده سیکل خدمتی هاهزینهمحاسبه   .5

در سال  رانیدر کشور ا ینابارور اده کننده از خدماتهر فرد استف یبه ازا یتمام شده درمان ناباروری هاهزینهمحاسبه  .6

1400 
 

 اهدف کاربردی طرح : 2-2-1

نابارور جهت تهیه  هایزوجی جامع در راستای حمایت از زیربرنامهی و ریگمیتصمفراهم آوردن اطلاعات اقتصادی جهت کمک به 

 بسته های حمایتی و تخصیص بودجه مناسب

 :سوالات پژوهش  3-1

چگونه  1400ی اجتماعی اقتصادی زوجین استفاده کننده از خدمات درمان ناباروری در کشور ایران در سال ویژگی ها .1

 است؟

 به چه صورت است؟ 1400فراوانی استفاده از هر یک از خدمات درمان ناباروری در کشور ایران در سال  .2

 چقدر می باشد؟ 1400ر سال در کشور ایران د درمان ناباروری( ICSIتمام شده سیکل خدمت ) یهاهزینه .3

 چقدر می باشد؟ 1400در کشور ایران در سال  درمان ناباروری( IUIخدمت )سیکل ی تمام شده هاهزینه .4

 چقدر می باشد؟ 1400در کشور ایران در سال  درمان ناباروری( IVFخدمت )سیکل ی تمام شده هاهزینه .5

چقدر  1400در سال  رانیدر کشور ا ینابارور ه کننده از خدماتهر فرد استفاد یبه ازا یتمام شده درمان نابارور نهیهز .6

 باشد؟ یم
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  فصل دوم

 ادبیات پژوهش
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 مقدمه  1_2

در این فصل ابتدا به معرفی اجمالی ناباروری و درمان های متداول آن پرداخته و سپس به مطالعات اقتصادی داخلی و خارجی 

 ه است.صورت گرفته در زمینه ناباروری اشاره شد

 

 ادبیات پژوهش 2_2

ماه  12پس از  ینیبال یحاملگ جادیعدم ابیماری است که با  ی، ناباروریو بارور یمراقبت نابارور یالملل نیبر اساس واژه نامه ب

طی  .(28)در فرد یا شریک زندگی اش رخ میدهد مثل دیتول ییاختلال در توانا لیدل یا بهمحافظت نشده و منظم  یرابطه جنس

یافته افزایش ینابارور وعیش، مردان ینرخ نابارور شیفرزندآوری و افزاسن تأخیر در  مانند یلیبه دلا ،در سراسر دنیا سالیان اخیر

روی  یدرمان نابارور یبرا یکمک بارور یها یداروها و فن آوربه  یکمک به باردار یبرا زوج های ناباروربا این وجود  .(5)است

  تفاوتم مرد و زن در ناباروری علت بسته به های متعددی وجود دارد کهامروزه برای درمان ناباروری درمان .(6)آورده اند 

از جمله روش های درمان ناباروری محسوب می  2یکمک بارور یآور، فن 1یمصنوع حی، تلقی، جراحدرمانی دارو. (29) هستند

در بسته حمایتی  گزارش وزارت بهداشت، بر اساس .(13)شوند.  معمولا ترکیبی از روش های فوق مورد استفاده قرار میگیرد

 تلقیح , IVF(5(زمایشگاهی، لقاح آ 4 (ICSI) شامل میکرو اینجکشن 3 (ARTs)کمک باروری یهاشامل روشکشور ایران 

می ناباروری مردان  هایمله درمانتشخیصی و درمانی ازج یهاداروهای تخصصی پرمصرف و سایر روشو  IUI(6(داخل رحمی

 .(29)روش های متداول درمان ناباروری در ادامه توضیح داده شده است .(11)باشد

 (IUI) 7رحمی داخل لقاح روش 2-2-1

 برای دو مورد به کار می رود؛ رحمی  داخل لقاح روش

  دارد. جنسی میل کاهش یا و است لامبت اسپرمی اولیگو و آستنو اسپرمی آزواسپرمی، به مرد که مواردی یک(در 

برای  طبیعی مقاربت امکان یا به دلایلی و از بین رفتن اسپرم می شودموجب  ایمنی للااخت دلیل به زن بدن که مواردی دو( در

  زن وجود ندارد.

 دوم یا سوم قاعدگی، روز سپس در .شود زن مشخص در گذاری تخمک دقیق زمان باید درمان ناباروری،  نخست  روش این در

 تحریک برایبرخی داروها از است ممکن همچنین ، دصورت میگیر سونوگرافی رحم و تخمدان LH  وضعیت بررسی برای

مصرف  از بعد را افزایش دهد. زایی چندقلو ممکن است احتمال  البته که شود استفاده باروری شانس رفتنلا با و گذاری تخمک

                                                           
1 artificial insemination 
2 assisted reproductive technology, 
3 Assisted Reproductive Techniques (ARTs) 
4 Intra Cytoplasmic Sperm Injection (Microinjection) 
5 Invitro Fertilization (IVF) 
6 Intrauterine Insemination (IUI) 
7 Intra Uterine Injection 
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باعث  دارو این اطمینان حاصل شود. HCG قبرای تزری فولیکول مناسب  اندازهاز  تا می شود  امانج سونوگرافی نوبت چند دارو

 در زن رحم به اضافه مایعات و ها بولگل از شده شسته اسپرم در ادامهمی شود.  گذاری تخمک انجام و تخمک بلوغ تسهیل

 .(29)می گیرد صورت رحم درون لقاح و شود تزریق می فالوپ های لوله نزدیکی

تخمک ممکن است  یرونیب هیلا ، به طور مثالنفوذ کندتخمک  یرونیب هیتواند به لا یمختلف نم لیدلا اوقات اسپرم به یگاه

اسپرم داخل  قیبه نام تزر یموارد، روش نیاسپرم قادر به شنا نباشد. در ا ایبه آن نفوذ کند  یبه سخت ایباشد  میضخ

 کی، ICSI یشود. در ط یبه بارور شدن تخمک انجام م ککم ی( براIVF) یشگاهی( همراه با لقاح آزماICSI) یتوپلاسمیس

روش وجود دارد:  IVFبارور شدن تخمک توسط  یدو روش برا. شود یم قیتخمک تزر توپلاسمیبه س میاسپرم به طور مستق

ظرف  کیاسپرم در کنار تخمک در  شتریب ای 50000 ،یسنت IVFدر  ی. توپلاسمیاسپرم داخل س قیتزرروش و  یسنت

 کی، ICSI ندیتخمک شود. در فرآ توپلاسمیاز اسپرم ها وارد س یکیافتد که  یاتفاق م ی. لقاح زمانردیگ یقرار م یهشگایآزما

 پس از لقاح ، ICSI ای سنتی IVFشود. با  یاسپرم به مرکز تخمک استفاده م کی قیتزر یبرا پتیکروپیسوزن کوچک به نام م

رشد  شگاهیروز قبل از انتقال به رحم زن )رحم( در آزما 5تا  1( به مدت دشویم دهینام نیتخمک بارور شده )که اکنون جن

  .کندیم

رخ  ICSI ندیبعد از فرآ ایممکن است در طول  ریاما مشکلات ز، کند یدرصد تخمک ها را بارور م 80تا  50بین  ICSIروش 

 دهد:

 باشند. دهید بیها آس کاز تخم یبرخ ایاست تمام  ممکن

 نشود. لیتبد نیاسپرم به جن قیپس از تزر یممکن است حت تخمک

 .(30)ممکن است متوقف شود نیجن رشد

 (IVF) 1رحمی خارج لقاح روش  2-2-2

 های حفره های چسبندگی رحمی، های لوله فقدان مانند باشد نداشته وجود تخمدان به اسپرم رسیدن شرایط که مواردی در

 هورمون دوره یک تخمدانها تحریک برای ابتدا روش این در می شود. استفاده IVF روش از م،اسپر کم تعداد و تحرک و رحمی

 انجام و تخمک بلوغ برایو  HMGآمپول  از تخمدان در فولیکول رشد تحریک برای  می شود. گرفته نظر در زن برای درمانی

 ود کار این برای د.رس می گیری تخمک عمل به نوبت دوره، این گذشت از بعد. شود می استفاده HCGآمپول  از گذاری تخمک

 مشاهده را ول هافولیک پزشک باشد،می  تر رایج که سونوگرافی روش در . است موجود واژینال سونوگرافی و اراسکوپیلاپ روش

می   سازی آماده و شو و شست هم اسپرم .گویند پانکچر عمل این به ،می شود کشیده تخمک با همراه فولیکولی مایع و می کند

 قرار هم مجاور در دیش پتری یک در تخمک و اسپرم بعد مرحله در جدا می شود.  کیفیت با و فعال و سالم های اسپرم و شود

 ممکن جنین چندین نتیجه در و یابند می لقاح تخمک چندین موفق لقاح شانس بردن بالا برای د.شو انجام لقاح تا شود می داده

 که تعداد جنین هایی که صورتی در می کند.  منتقل زن رحم درون به کاتتر یک با را جنین ۳ تا پزشک شود، ایجاد است

 شده فریز های جنین .است موجود آنها نگهداری و کردن فریز امکان زوجین، انتخاب به بسته باشد، زیاد دارند مطلوب کیفیت

                                                           
1 In-vitro Fertilization 
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 بارداری در ها آن از استفاده امکان نیاز صورت در یا و بود خواهند استفاده به قادر دوباره اول، بارداری بودن ناموفق صورت در

 به اهدا برای جنین بانک در آن ذخیره امکان زوجین ح دیدلاص با همچنین د.دار وجود بعد سال چندین در حتی بعدی های

 .(29)بود خواهد فراهم  نابارور زوجین

 

 (ICSI)  1میکرواینجکشن یا اسپرم سیتوپلاسمی داخل تزریق روش 2-2-3

 IVF عمل چندین کهیا  و است کیفیت بدون شکل یا و تحرک تعداد، نظر از مرد اسپرم که می رود کار به مواردی در روش این

 مرحله چندین و دمی شو استفاده درمانی هورمون دوره یک از  IVFروش نیز مانند روش  این درت. اس بوده نتیجهبدون 

 مستقیم طور به تخمک ، این بار یک اسپرم به داخل یک  IVFگیری وجود دارد ولی برخلاف روش  تخمک و تخمدان تحریک

 دارد. در وجود لقاح امکان مرد، در سالم اسپرم عدد حتی یک وجود صورت در که است این روش این مزایای از می شود. تزریق

می  بنابراینت. اس فراهم کیفیت با جنین چندین ایجاد امکان و می یابند لقاح تخمک چندین  IVFاین روش نیز مانند روش 

 .(29)کرد ذخیره اهدا برای جنین بانک در کرد و یا استفاده دوباره و فریز را ها جنین زوجین، صلاح دید توان با

 

 مروری بر مطالعات صورت گرفته 3_2

 (17)عوامل روانی و اجتماعی ناشی از ناباروری  ،(10, 9, 2)عمده مطالعات صورت گرفته داخل کشور به بررسی شیوع ناباروری 

 اند؛ پرداخته(31, 22)های کمک باروریروشبرخی  بررسی ارزیابی اقتصادیتنها دو مطالعه به اند و پرداخته

 مطالعات داخلی 1_3_2

های دارویی ناباروری با استفاده از منفعت درمان زینهتحلیل ه"ای مقطعی به در مطالعه 1397و همکاران در سال  درویشی

گذاری در این مطالعه جهت محاسبه تمایل به پرداخت از روش ارزش در شهر کرمان پرداختند. "تمایل به پرداخت کردیرو

نامه محقق ساخته بر اساس بازی قیمت دهی استفاده شد و در نهایت بر اساس مصاحبه حضوری با استفاده از پرسش مشروط؛

برای تعیین عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت از  هزینه سرانه و میزان تمایل به پرداخت، تحلیل هزینه منفعت انجام گرفت.

ی این مطالعه هاافتهاستفاده شد. بر اساس ی 12افزار استتا نسخه ی و نرمرگرسیون چند متغیره با روش حداقل مربعات معمول

 رگذارصورت معنادار تأثیهای دارویی ناباروری بهدرآمد خانوار و داشتن بیمه درمانی مکمل بر تمایل به پرداخت افراد برای درمان

 ی درمانی محاسبه شد.هاپروتکلی پزشکان و ی درمانهانسخههای یک دوره درمانی خاص بر اساس یک سرانه هزینهبودند. 

به دست  ریال 13،198،125ریال و  6،689،640 هر دوره درمان دارویی ناباروری به ترتیب هزینه سرانه و تمایل به پرداخت

به دست آمد. بر اساس  97/1ریال و  6،508،485آمد، همچنین شاخص ارزش فعلی خالص و نسبت منفعت به هزینه به ترتیب 

های درمان یک دوره بوده که این موضوع دو برابر هزینه باً های دارویی تقریگذاری افراد برای درمانی این مطالعه ارزشهافتهای

 .(22)های علمی ناباروری است مالی درمان نی درمانی، مبین توجه به تأمیگذارهعلاوه بر وجود خالص منافع مثبت برای سرمای

                                                           
1 Intracytoplasmic Injection 



 

10 
 

پرداختند، در این  ناباروری در ایران شیوع میزانبه بررسی  مندنظامای در مطالعه 1392و همکاران در سال  دیرکوند مقدم

 Scopus،SID،magiran ،pubmed ،Web of Scienceی هاگاهیپادر کشور و نمایه شده در  شدهانجامراستا مقالات 

پژوهش  باهدفمقاله مناسب  13مقاله اولیه،  32گرفتند؛ از تعداد  قرا وجوجستمورد  1391تا  1379های حدفاصل سال

نفر در طی  55،658افزار استتا مورد تحلیل قرار گرفتند. درمجموع تعداد تشخیص داده شد و با استفاده از مدل متا آنالیز و نرم

درصد، فراوانی کلی ناباروری اولیه  2/13مطالعه مورد بررسی قرارگرفته بودند که بر این اساس میانگین کلی ناباروری  13این 

های این مطالعه با وجود تفاوت در نرخ شیوع باروری در داخل درصد گزارش شد، بر اساس یافته 2/3درصد و ناباروری ثانویه  2/5

جمع بندی نتایج مطالعات قبلی و ارائه یک تفسیر کلی . (9)کشور، اما نرخ شیوع ناباروری نزدیک به آمارهای جهانی است 

 ازجمله نقاط قوت مطالعه حاضر و عدم تعیین ارزش کیفی مقالات مورد استفاده ازجمله نقاط ضعف این مطالعه ذکر شده است.

روش متاآنالیز  به مرور سیستماتیک نرخ شیوع ناباروری در دنیا به 1395و همکاران در مطالعه دیگری در سال دیرکوند مقدم 

ی هاگاهیپامقالات فارسی و انگلیسی در  کار نیاافزار استتا پرداختند. جهت و با استفاده از مدل روش اثرات ثابت با استفاده از نرم

Scopus ، ،pubmed ،Web of Science مقاله  84قرار گرفت، از تعداد  وجوجستمورد  2009الی  1988های ، طی سال

درصد به دست  10تشخیص داده شد. بر این اساس میانگین ناباروری در سطح دنیا  مطالعه باهدفمقاله مناسب  52اولیه تعداد 

. ادغام مطالعات (32)درصد به دست آمد  4درصد و استرالیا با  14آمد که بالاترین و کمترین نرخ شیوع به ترتیب در آفریقا با 

مطالعه و حذف برخی مطالعات به دلیل در دسترس نبودن اطلاعات ازجمله نقاط  نمختلف و ارائه نتایج کلی ازجمله نقاط قوت ای

 .دیآیمضعف این مطالعه به شمار 

 رانیا کشور در یرنابارو وعیش نییتعای سیستماتیک و فرا تحلیل به بررسی در مطالعه 2020و همکاران در سال  ساعی قره ناز

 Scopus، PubMed، Web of Science ، Scientific Informationهای اینترنتی پرداختند. جهت این کار در پایگاه

Database ، Magiran، Irandoc و Google scholar وجو صورت های مرتبط با ناباروری جستبا استفاده از کلیدواژه

وجو قرار گرفت، جست زبان مبتنی بر جمعیت طی بیست سال اخیر موردان و انگلیسیزبمطالعات فارسی در این پژوهش گرفت،

نفر وارد تحلیل  62،728مطالعه مبتنی بر جمعیت شامل  14همچنین مطالعات مورد ارزیابی کیفی نیز قرار گرفتند و درنهایت 

ای این مطالعه شیوع د. بر اساس یافتهاستفاده ش PRISMAلیست نهایی شدند . جهت مرور سیستماتیک و فرا تحلیل از چک

 ینابارور وعیشو  09/3 یفعل هیاول ینابارور وعیشدرصد به دست آمد. همچنین پس از تحلیل حساسیت  88/7کلی ناباروری 

حال  به دست آمد. بر اساس یافته های این مطالعه در کشور ایران نرخ شیوع ناباروری اولیه و ثانویه با شیب کند در 18/2 هیثانو

های این کلی در حال کاهش است، هرچند این کاهش و افزایش معنادار نبودند. ازجمله محدودیت که شیوعافزایش است، درحالی

بالایی  این نتایج مربوط به مناطقی است که در مورد ناباروری پژوهشی صورت گرفته و همچنین ناهمگنی مقاله این است که؛

ه اطلاعات برای همه مناطق کشور نیست بنابراین انجام یک مطالعه مبتنی بر جمعیت برای کل کوجود دارد، بنابراین ازآنجایی

 .(10)کشور ضروری است 

 2010ناباروری اولیه در کشور ایران در سال  ای مقطعی در سال به بررسی شیوعدر مطالعه 2013و همکاران در سال آخوندی 

ساله پرداخته شد. درمجموع  40تا  20های موردنیاز از زنان آوری دادهپرداختند، به این منظور در یک پیمایش ملی به جمع
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یاز با اطلاعات موردن انتخاب شدند. یطور تصادفاستان بر اساس کد اداره پست بههر  تیخوشه متناسب با جمع 1011تعداد 

به  ورود یارهایمعساله ایرانی بود.  40تا  20جامعه موردمطالعه کلیه زنان  آوری شد.از زنان متأهل جمع نامهاستفاده از پرسش

و معیار خروج نیز عدم تمایل به شرکت در مطالعه و اقامت موقت  بودن ، ازدواج و داشتن اقامت دائم در کشور بود یرانیا مطالعه

کنندگان در هنگام ازدواج برای نفر مورد بررسی قرار گرفتند، میانگین سنی مشارکت 17187شد. درمجموع در کشور تعیین 

درصد به دست آمد. ازجمله نقاط قوت  2/20نرخ ناباروری اولیه  سال گزارش شد، 20.1سال و  25.4ترتیب  و بهمردان و زنان 

 .(2)است ها بر اساس پیمایش ذکر شده آوری دادهاین مطالعه جمع

 

 مطالعات خارجی 2_3_2

پرداختند.  مغولستانای به بررسی شیوع و عوامل خطر مرتبط با ناباروری در کشور در مطالعه 2020و همکاران در سال  1نگدل

 یبود که باعث نابارور یموارد مورد استفاده شاملپرسشنامه مبتنی بر جمعیت صورت گرفت.  مطالعه مقطعی کیکار  نیاجهت 

ی. درمجموع و عملکرد جنس یفعل تی، سابقه تولیدمثل، وضعی، سلامتی، عوامل سبک زندگیتصاداق_یاجتماع تیوضع شود؛می

و  5/2درصد به دست آمد. شیوع باروری اولیه و ثانویه به ترتیب  7.2زوج موردمطالعه قرار گرفتند. میانه شیوع ناباروری  1920

زندگی روستایی و سطح  در مغولستان ترین عوامل خطر ناباروریمهمکه درصد گزارش شد. یافته های این مطالعه نشان داد  5

درصد  8/14فقط همچنین  .ستندین ینابارور یبرا معناداری و درآمد ماهانه خانوار عوامل یشغل طیشرا، تحصیلات پایین است

ازجمله  قرار گرفتند. یشگاهآزمای لقاح اب درمان تحتنابارور  مارانیبدرصد  8و اند کرده افتیدر 2ینابارور هورمون درمان مارانبی

گیری روند شیوع ناباروری به دلیل مبتنی بر جمعیت بودن مطالعه، ذکر شده است های این مطالعه قادر نبودن به اندازهمحدودیت

(33). 

 نیب یاقتصاد -جتماعیو ا یشناخت تیتفاوت در عوامل جمع ییشناساای به در مطالعه 2015و همکاران در سال  3نگیهوتال

( استخراج NSFGهای موردنیاز از یک پیمایش ملی رشد خانوار )پرداختند. داده یو وازکتوم ینابارور یابیارز یمردان متقاض

شده ، استفاده از الکل ، سن ، شاخص توده بدن ، سلامت خود گزارشعبارت بودند از؛  مطالعه شد. متغیرهای مورد بررسی در این

ارتباط . برونداد اصلی این مطالعه،  مهیب تی، سطح درآمد، وضعلاتی، تحص فرزندان تأهل ، تعداد تی، وضع یمذهب ینژاد ، وابستگ

نفر  466مرد  11067. از بین بود یوازکتوم ایمردان  یورنابار یابیارزانتخاب  با یاقتصاد -اجتماعیو  یشناخت تیعوامل جمع

درصد( که  6/3نفر) 326و  نفر در سطح ملی بودند به دنبال انتخاب ارزیابی ناباروری2،185،455درصد( که نماینده  2/4)

، بودند ینابارور یابیکه به دنبال ارز یکساننفر در سطح ملی بودند به دنبال انتخاب وازکتومی بودند.  1،510،386بیانگر 

کمتری در حال  احتمالبه ی داشتند ولیتکم لاتیتحص شته، دانشگاهی بوده یادا یفرزندان کمتربوده،  ترجوان ادیز احتمالبه

 رهایمتغ ریازنظر سابودند .  دپوستیسفبیشتری  احتمالبهمردانی که به دنبال وازکتومی بودند  حاضر متأهل بودند. در مقابل

بر اساس یافته های این مطالعه شناسایی عوامل مؤثر بر انتخاب افراد بین انتخاب ارزیابی و گروه وجود نداشت. د نیب یتفاوت

                                                           
1 Tuvshinbayar Negdel 
2 Hormone Therapy 
3 Hotaling 



 

12 
 

کند و ممکن است به رفع متحده کمک میمردان در ایالات یبارور سلامت مرتبط بااستفاده از خدمات ناباوری یا وازکتومی به 

 .(11)کمک کند  یعمومسلامت  یهایراتژاستخدمات و بهبود  نیبه ا یاختلاف در دسترس

مند، به بررسی آثار اقتصادی ناشی از ناباروری زنان در کشورهای ای مروری نظاممطالعه در 2012در سال  1 دایئر و پتل

که دارای  زبانانگلیسی مقالات ییشناسا یبرا MEDLINE کیستماتیس یجستجو کجهت این کار ی توسعه پرداختند.درحال

و سایر پیامدهای اقتصادی  یدرمان نابارور یبرا بیپرداخت از جهای هزینهتوسعه در مورد درحال یکشورهاهای اصیل داده

آمده دستمقاله متناسب باهدف مطالعه تشخیص داده شد. بر طبق نتایج به 21مقاله اولیه ،  485انجام شد. از تعداد  ناباوری بود،

 کمرشکن سلامت نهیتوجهی از هزبا خطر قابل یوردرمان نابار وجود، بااینبود زیناچ پرداخت از جیب اطلاعات در موردهرچند 

واسطه کار نکردن رفته بهبودند از: درآمد ازدست اقتصادی عبارت سایر ضررهای .بوداثر همراه بی ای یمداخلات اساس یبرا یحت

 یاقتصاد ضررهای ی،های فرهنگسنت ای یعرف وانیناز ق یناش یاقتصاد ضررهای شود که کار کند(،کودکان ) کودکی متولد نمی

با توجه به شواهد ، از دست دادن امنیت دوره سالمندی. طلاق دلیلبه  یمال تیاز دست دادن امن، افراد یاز نگرش منف یناش

های شود. ازجمله محدودیتمی یثباتی اقتصادبی نیو همچنهای منجر به فقر سلامت هزینهممکن است باعث  یموجود ، نابارور

ها و مشخص نبودن منبع برخی اطلاعات ذکر ، ناهمگونی دادهمطالعات مناسب برای تحلیل نهایی دن تعداداین مطالعه، کم بو

 .(16)شده است 

 حیتوض رقابلیغ یدر زنان با نابارور 3یلاپاراسکوپای به تحلیل هزینه اثربخشی در مطالعه 2009و همکاران در سال  2معیری

گروه  کیبا استفاده از استفاده شد. TreeAge افزار با استفاده از نرم 4ایپرداختند. جهت این کار از تحلیل درخت تصمیم رایانه

 سالهکیدوره  کیدر  یچهار استراتژسلامت  های درمان و اثرات، هزینه 5ریناپذ حیتوض ینابارور زن با هزار شدهیسازهیشب

تاندارد درمان اس تمیالگور (2ی، درمان چیهانجام نشدن  (1شد؛  سهیمقا یدرمان یدر چهار استراتژ ریز شد. بروندادهای محاسبه

 / LSC)6 یحاملگ تیریبا مد یلاپاراسکوپ(3زنان جوان نابارور ،  تیریمد یمعمول برا ینیبال تمیالگور ک؛ ی( SITA) ینابارور

EM ،)4)یبا درمان نابارور یلاپاراسکوپ (LSC / IT).  در ادامه نسبت هزینه اثربخشی افزایشی(ICER ) و با انجام محاسبه

با  (LSC / IT)آمده دستمورد ارزیابی قرار گرفت. بر اساس نتایج بهمختلف  یهانیتخم ریتأث فهطرکتحلیل حساسیت ی

ICER 128،400 ی هایباردارتغییر نرخ و هزینه  دلار آمریکا به ازای هر تولد زنده ترجیح داده شد. عوامل کمتر مهم شامل

ترک  زانیکه ممشخص شد ،  تیحساس لیتحل از با استفاده.. بودند 7وزیآندومتر وعیو ش یهای درمان نابارورهزینهمتعدد، 

، بود نهیبهی انتخاب لاپاراسکوپزمانی که  درمانترک  زانیماز همین رو رد، دا ICERرا در  ریتأث نیشتریب ی،بارور هایدرمان

 .(23)ترین عامل بودمهم

                                                           
1 Dyer, Patel 
2 Moayeri 
3 Laparoscopy 
4 Computerized Decision Analysis Tree 
5 Unexplained infertility 
6 Laparoscopy With Expectant Management 
7 Endometriosis 
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در بخش بهداشت  3تخمدان کیبا تحر 2های کمک باروریروش های کمرشکن دربه بررسی هزینه ایو همکاران در مطالعه1دائر 

 نیب ART از کنندهزوج استفاده 135 ،نگرندهیآ یامطالعه مشاهده کی جهت این کار طیی پرداختند. جنوب یقایآفر یعموم

در بخش بهداشت  سهسطح  یارجاعشهری  مارستانیب کیمطالعه در  نیاگرفتند. موردمطالعه قرار  2011و ژوئن  2009مارس 

،  یاجتماع یاقتصاد تیپرسشنامه اطلاعات مربوط به وضع صورت گرفته است. با استفاده از یجنوب یقایآفر یو دانشگاه یعموم

،  یفیعلاوه بر آمار توصآوری شد. جمع یهای مقابله مالو استراتژی ART دوره یبرا پرداخت از جیبماهانه خانوار ،  نهیهز

بار فاجعه نهیبرآورد هز یبراها خانوارغیرخوراکی سالانه  نهیاز هز یعنوان درصدبه ARTخدمات  یسالانه براپرداخت از جیب 

بار های فاجعهعوامل مرتبط با هزینه ییشناسا یبرا کیلجست ونیو رگرس رسونیاز آزمون پ محاسبه شد. یهای بهداشتمراقبت

آمده با دستبر طبق نتایج به ی شدند.بندمیتقسرترین، میانی، ثروتمندترین یبه سه گروه فق هازوج. همچنین استفاده شد

 یمختلف یاهای مقابلهخانوارها از استراتژیهای کمرشکن مواجه شدند. با هزینه هازوجدرصد  22درصد،  40 آستانهاحتساب حد 

ی. اختلاف انداز ، وام گرفتن و کار اضافمانند لباس و غذا ، استفاده از پس یموارد یبرا نهیهش هزکاازجمله؛کنند استفاده می

درصد با  2درصد ولی ثروتمندترین گروه  51ای که فقرترین گروه گونهمشهود بود، به هاگروهاجتماعی اقتصادی  وضعیت بین

 یدرمان مهیب یو کمتر دارا بوده پوستاهیس ادیاحتمال زبهگروه  نیرتریکنندگان در فقشرکتهای کمرشکن مواجه شدند. هزینه

های جهت افزایش خطر مقابله با هزینه فزایندهعامل  کی یناباروردوره بودن  تریطولانهمچنین  ،دبودن وقت زناناشتغال تمام ای

د، ستنین یهای نابارورمراقبت یبرا یمانهای درقادر به پرداخت هزینه نیهمه زوجبر طبق یافته های این مطالعه  کمرشکن بود.

استفاده مشاوره از همین رو  بار هستند.فاجعه یحاضر به تحمل مشکلات مال، نهیپرداخت هز یبرا ریفق هایزوجبرخی  وجودبااین

و  نهیهای کاهش هزشامل استراتژی باید مدتیمداخلات طولان مدت باشد.در کوتاه یمال سکیشامل مشاوره ر دیبا ARTاز 

 نیاز یمحل یها RCTانجام به  نیهمچنیا از بین ببرد، باشد.  ی که تا حد ممکن نیاز به پرداخت از جیب را کم کندهایاستراتژی

کند. ازجمله معایب این مطالعه تکیه به را حذف تورش ها اقتصاد سلامت پرداخته و ی بالینی و رهایاز متغ یاریاست که به بس

 .(24)ای که مدرکی جهت صحت ادعاها بررسی نشد گونهبوده به ندگانکنشرکتاظهارات شفاهی 

 5گذاری تخمک القای های چرخه های هزینه و درمان نتایج مطالعه ای در کشور سوئد به بررسیو همکاران در  4فریدستروم

(OIو) 6آزمایشگاهی لقاح های چرخه (IVFدر) کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا نابارور زنان (PCOSمقاوم) 7 کلومیفن به 

از زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک دانشگاهی جهت درمان ناباروری به طور  تایی 28پرداختند. جهت این کار یک نمونه 

 .شد انجام آزمایشگاهی لقاح چرخه سی و گذاری تخمک القایی دوره یک و تصادفی انتخاب شدند. در مجموع در این گروه چهل

 به نسبت آزمایشگاهی لقاح گروه دست آمده، در برای تحلیل نتایج از آزمون مان ویتنی و فیشر استفاده شد.  بر اساس نتایج به

و  آزمایشگاهی لقاح گروه در دارو های هزینه .شد مشاهده شده انجام چرخه هر در بیشتری بارداری گذاری تخمک القایی گروه

 انتقال و تخمک برداشت اضافی های هزینه دلیل به درمان های هزینه گروه القای تخمک گذاری تفاوت چشم گیری نداشت، اما

                                                           
1 Dyer 
2 Reproduction Techniques 
3 Conventional Ovarian Stimulation 

4
MRIDSTROF  

5ovulation induction cycles  
6in vitro fertilization cycles  

7clomiphene resistant polycystic ovary syndrome  
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 هر هزینه .بود آزمایشگاهی لقاح گروه از بیشتر برابر دو حدود گذاری تخمک القای گروه در بارداری هر هزینه .بود بیشتر جنین

 چاق زنان این بر اساس یافته های این مطالعه برای .بود بیشتر برابر 1.6 گذاری تخمک القای گروه در زایمان شامل بارداری

 .(34)رسد می نظر به صرفه به مقرون درمانی آزمایشگاهی لقاح ، کلومیفن به مقاوم کیستیک پلی نتخمدا سندرم به مبتلا

 

تخمدان  کیتحر دریافت کننده داروهایزنان نابارور  حاتیترج یبررسای به  در مطالعه 2009و همکاران در سال  1پالمبو

(COS) ، یمختلف درمان ها یهایژگیمنسوب به ومطلوبیت  ریمقاد نییتع COS برای زنان به پرداخت   لیبرآورد تما یو برا

از  ینابارور یبرا COS یدرمان ها افتیدردر حال  ای افتیدر یآماده برا ییسرپا نماراینمونه از ب کپرداختند. ی COS درمان 

تمایل به و  حاتیاستخراج ترج یبراانتخاب شدند. تجزیه و تحلیل توصیفی، استنباطی و تحلیل مشترک  یهفت مرکز خصوص

مشروط بدست  یرتبه بند یو باز و روش ها دو گانه از سوالات دو  یبیبا ترک تمایل به پرداخت  یابیارزشد.  استفاده پرداخت

یورو به دست آمد. بر این اساس تمایل به 800در سیکل   COS . بیشترین مقدار تمایل به پرداخت برای درمان آمده است

عامل  نیمهمتر اثربخشی با ارزشتریننشان داد که  ارزش مطلوبیت   است. یفعل نهیاز هز شیب COS یدرمان ها یبراپرداخت 

( و اشتراک اطلاعات با پزشکان 75/17) یمنی، ا(74/18)ها  نهیهز و پس از آن  ( 82/39) است حاتیکننده ترج نییتع

 . (35)مهم ترین عوامل هستند (93/14)

 

                                                           
1 Palumbo 
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 مقدمه 3-1

درمان از خدمات  کنندهاستفادهنابارور  هایزوجمطالعه  توصیفی و مقطعی بوده و جامعه مورد-ای تحلیلیپژوهش حاضر، مطالعه

رفه براساس قیمت ها و تع ایران متوسط هزینه درمان یک زوج نابارور در کشورناباروری در کشور ایران می باشد. در این مطالعه 

داده های جمع اوری شده بر اساس پروتکل درمانی وزارت بهداشت و  برای این منظور ابتدا .شده استمحاسبه  1400های سال 

براساس فراوانی خدمات و سپس  تلف جهت درمان ناباروری ترسیمخدمات ناباروری، فرایند ارائه خدمات مخ دهندهارائهمراکز از 

 شده است.تا انتها محاسبه  ی کلی یک فرایند از ابتداهاهزینهمت، هر خد قیمتو همچنین  شدهارائه

در رویکرد بالا  ،شوندمیتقسیم بالا به پایین و پایین به بالا  رویکرد به دو دسته؛محاسبه هزینه خدمات رویکردهای به طور کلی 

ه هزینه ها به واحد های سطوح پایین تر به پایین معمولا ما از کل هزینه ها اطلاع داریم و از طریق تسهیم مرحله به مرحل

 مبتنی بر فعالیت یابیهزینه، مانند به بالا رویکرد پایینمتوسط هزینه به ازای هر واحد خدمت محاسبه می شود. اما در 

(ABC) ، ابتدا منابع استفاده شده برای ارائه یک خدمت خاص شناسایی شده و سپس در مراحل بعدی اندازه گیری و ارزش

استفاده  پایین به بالا ییابهزینهرویکرد از  درمان ناباروریدر این مطالعه جهت محاسبه هزینه خدمات  .(36)ی می شود گذار

نابارور از ابتدای شروع فرایند درمان تا انتها دریافت  هایزوجتمام خدماتی که لیست  گام اول در که یاگونهبه، شده است

 در فرایند درمان به ، است IUIبه عنوان مثال یکی از فرایند های درمان ناباروی شد،  به تفکیک نوع درمان ناباروی تهیه کنندمی

سپس در گام بعدی متوسط غیره استفاده می شود. و  دارو  ،خدمات مختلفی از قبیل ویزیت، آزمایشات، تصویربرداری IUIروش 

آن خدمت  یا تعرفه یند درمان محاسبه شده و درگام بعدی فراوانی هر خدمت در قیمتاد خدمت به ازای هر زوج در هر فرآتعد

خدمات استفاده هزینه ر خدمت در هر فرایند درمان محاسبه شود. در پایان متوسط ضرب گردید، تا متوسط هزینه به ازای ه

براین اساس این . تا متوسط هزینه به ازای هر فرایند درمان ناباروری محاسبه شود ر فرایند درمان با هم جمع زده شدشده در ه

  صورت گرفته است؛ مرحله اصلی سه مطالعه در طی 

 نابارور در کشور هایزوجبه  شدهارائهو تعیین نوع و فراوانی خدمات درمانی ی درمان فرایندهایشناسایی  -

 نابارور هایزوجبه  شدهارائهاز خدمات  هرکدامتعیین متوسط هزینه  -

 تعیین متوسط هزینه درمان به ازای هر زوج نابارور -

 شده است.از مراحل انجام مطالعه تشریح  هرکدامادامه در 

  شدهارائهو تعیین نوع و فراوانی خدمات درمانی  درمانی رایج هایفرایندشناسایی   2-3

استاندارد و  هایپروتکلنابارور وجود دارد و در حال حاضر  هایزوجدرمانی متعددی برای درمان  فرایندهایبا توجه به اینکه 

درمانی رایج در کشور و فراوانی  ندهایفرایخدمات ناباروری وجود ندارد، لذا ابتدا باید  دهندهارائهمشخصی برای همه مراکز 

و همچنین خدمات دریافت شده درمانی رایج در کشور  فرایندهایشناسایی در این مطالعه د. مشخص شو فرایندهااز این  هرکدام

و بررسی خدمات ناباروری  کنندهدریافت هایزوجطریق مطالعه پرونده  ازتوسط بیماران به تفکیک فرایند های درمانی 
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مرکز درمان ناباروری در کشور دایر است که  80در حال حاضر حدود ها و پروتکل های موجود صورت گرفت.  ورالعملدست

مختلف  هایاستانمرکز از  20بین مراکز موجود،  از حاضر. در مطالعه شوندمیخصوصی و خیریه اداره  صورتبه هاآنتعدادی از 

متناسب با حجم نمونه از هر مرکز، پرونده تعدادی از  سپس ،خصوصی انتخاب شددولتی، خیریه و  هایبخشکشور و همچنین از 

تصادفی  صورتبهدر سال اخیر به اتمام رسیده است،  هاآنو دوره درمان  اندکردهی که خدمات درمان ناباروری دریافت هایزوج

از  هاآنو فراوانی  هازوجخدمات دریافتی توسط  درمانی و فرایندهای، )پیوست شماره یک( لیستچکیک و با استفاده از  انتخاب

 .ه استاستخراج شد طریق مطالعه پرونده بیماران

 انیآن ها به پا یدرمان برا ندیکه فرآ یافرادورود به نمونه مورد مطالعه عبارت بود از؛ معیار علاوه بر انتخاب تصادفی افراد، 

مطالعه نیز عبارت بود از؛ ناقص بودن پرونده افراد انتخاب شده یا پاسخ  معیار خروج از درمان مشخص شده است. جهیو نت دهیرس

 گو نبودن افراد به سوالات پرسشگران.

 نابارور هایزوجبه  شدهارائهاز خدمات  هرکدامتعیین متوسط هزینه  3-3

. برای ه استشد برآوردای هر خدمت نابارور، متوسط هزینه به از هایزوجبه  شدهارائهپس از تعیین نوع و فراوانی خدمات درمانی 

هزینه خدمات  ،از قبیل آزمایشات، خدمات تصویربرداری، مشاوره و غیره شودمیسرپایی ارائه  صورتبهبسیاری از خدماتی که 

 اساس بر عمومی غیر دولتیاست. لذا هزینه این خدمات به تفکیک بخش خصوصی، دولتی و  هاآنمعادل تعرفه یا قیمت  معمولاً

(. دو)پیوست شماره  که لیست خدمات و تعرفه ها پیوست می باشد.، ه استمحاسبه شد 1400در سال  هاآنمصوب  هایعرفهت

و در  نیاز به بستری موقت در بیمارستان و مراکز ارائه خدمت دارد شودمینابارور ارائه  هایزوجبه برخی از خدماتی که ، حالبااین

 و داروهای اتاق عمل و غیره نیز ارائه شود، دمات دیگری از قبیل بیهوشی، لوازم مصرفیت خطی فرایند ارائه خدمت نیاز اس

کرد و نیاز است  برآوردمصوب  هایتعرفهفقط از روی  تواننمیخدمات را  گونهاین، لذا متوسط هزینه IVFخدمت  مثالعنوانبه

 برآوردمتوسط هزینه به ازای هر خدمت  سپس لعه شود وخدمت مطا کنندهدریافت هایزوجمالی تعدادی از  هایپروندهکه 

سال های را در  موردنظری که خدمات هایزوج ط هزینه این خدمات، پرونده مالی محاسبه متوس منظوربهگردد. در این مطالعه 

، هاآن هایپرونده ی خدمات ازهاهزینهپس از استخراج ، مطالعه و اندکردهمرکز( دریافت  20مراکز منتخب ) در 1400و  1399

 .ه استمتوسط هزینه به ازای هر خدمت به تفکیک بخش دولتی، خصوصی و خیریه محاسبه شد

 هزینه های درمان ناباروریمتوسط محاسبه  4-3

ای ناباروری خدمات درمانی متعددی از قبیل مشاوره، آزمایش، های نابارور متناسب با علل زمینهدر طول فرایند درمانی زوج

ها ارائه شود. با توجه به اینکه علل ایجاد ناباروری متفاوت است، ربرداری، دارو، اعمال جراحی و غیره ممکن است برای زوجتصوی

هر یک از شود، یکسان نیست. های نابارور ارائه میباشد و لذا نوع و تعداد خدماتی که به زوجفرایندهای درمانی نیز متفاوت می

در ادامه فرآیند درمان نیز برخی از ر وهله اول مستلزم انجام تعدادی از آزمایش های تشخیصی است، روش های درمان ناباروی، د

آزمایشات دیگر ضروریست، در این مطالعه هزینه آزمایش ها به تفکیک زن و مرد محاسبه شده است. هزینه داروهای مصرفی 

بر حسب تعرفه و  و خدمات تشخیصی و مشاوره ای اصلی جهت باروری نیز جداگانه محاسبه شده است. سپس هزینه درمان های

به تفکیک رویکردهای درمانی مختلف محاسبه شده  در پرونده بیمار مورد استفاده بر حسب اطلاعات مندرج لوازم مصرفیهزینه 
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های درمانی مختلف در گام های نابارور به تفکیک فرایندشده به زوجطور که قبلًا بیان شد، نوع و فراوانی خدمات ارائههمان  است.

در مرحله دوم مطالعه متوسط هزینه به ازای هر خدمت برآورد شد. در این مرحله، از طریق ضرب  اول مطالعه استخراج  شد.

کردن متوسط هزینه هر خدمت در فراوانی آن، ابتدا متوسط هزینه هر خدمت به ازای هر بیمار محاسبه، سپس هزینه خدمات 

ترسیم شده  1-3ها در شکل  نهیمحاسبه هز یالگود تا متوسط هزینه کل به ازای هر زوج به دست آید. مختلف باهم جمع ش

 است.

 
 

 ترسیم الگوی محاسبه هزینه بر اساس یافته های پژوهش؛ 1-3شکل
 
 

مسیر درمانی  شش ،های درمانی موجوددر این مطالعه جهت محاسبه هزینه روش های مختلف درمان ناباروی، بر اساس الگو

رویکرد درمانی  ,ICSI_ETt V، رویکرد درمانی ICSI_FET، رویکرد درمانی IUIدرمانیترسیم شده است؛ رویکرد درمانی 

IVF_FET رویکرد درمانی ،IVF_ET  و رویکرد درمانیFET  توضیحات بیشتری در خصوص هر کدام از این . در ادامه

  ت.بیان شده اس رویکردها
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  IUIهزینه های روش درمانی  1-4-3
مراحل انجام این خدمت شامل تعرفه های است که از تجمیع تعرفه های ( IUI) یقاح داخل رحماین خدمت شامل مراحل ل

خدمات  به دست می آید. از افزودن متوسط هزینه لوازم مصرفی به تعرفه حیو تلق یشگاهیاسپرم، مراحل آزما یریگنمونه

 بدست می آید.IUI هزینه یک سیکل درماندرمانی و هزینه داروها و آزمایش های زن و مرد، تشخیصی و 

 IVF روش درمانیهزینه های  2-4-3
در ادامه جنین شکل گرفته جنین شکل میگیرد،  ،قرار گرفتن اسپرم و تخمک در محیط آزمایشگاهی هم از کنار IVFدر رویکرد 

انتقال  در زمان مناسب دیگری جنین فریز شده و ،و یا درصورت فراهم نبودن شرایط بالینی یا به صورت تازه انتقال داده می شود

 جنین فریز صورت می گیرد.

لازم به ذکر است در این مرحله در صورت تشکیل جنین به اندازه کافی، جنین برای مراحل بعدی )در صورت موفقیت آمیز  

ه تعداد جنین های فریز شده تعرفه متفاوت و لوازم مصرفی )مانند نی انجماد( شود، بسته ب نبودن سیکل درمانی فعلی( فریز می

 متفاوتی استفاده می شود. 
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 IVF الگوی هزینه های روش درمانی ؛2-3شکل 

 

 

 

 

 ICSI روش درمانیهزینه های  3-4-3
 حله نحوه تشکیل جنین متفاوت هستند، به گونه ای که درفقط در مر است و IVFشبیه روش درمانی  ICSIروش درمانی 

تفاوت در تعرفه خدمت اصلی، هزینه لوازم بر این مرحله علاوه  شود،ه داخل تخمک تزریق می اسپرم ب ICSI رویکرد درمانی

ل داده می شود و یا جنین شکل گرفته یا به صورت تازه انتقا در این رویکرد نیز پس از تشکیل جنین،مصرفی متفاوتی نیز دارد. 

 انتقال جنین فریز صورت می گیرد.ن فریز شده و در زمان مناسب درصورت فراهم نبودن شرایط بالینی، جنی

؛ تعرفه متفاوت و لوازم مصرفی متفاوتی دارد، بر شده از آنجایی که فریز جنین بسته به تعداد جنین های فریز لازم به ذکر است

و   ICSIبه درمان های یز جنین( )فرهزینه های این خدمت  جنین های فریز شده، ن و تعداداساس فراوانی دفعات فریز جنی

IVF  .افزوده شد 



 

21 
 

به دو رویکرد دیگر تقسیم شده اند؛  ICSIو  IVFبرای محاسبه دقیق هزینه های درمانی، یک سیکل کامل رویکردهمچنین 

IVF  همراه با انتقال جنین تازه وIVF ین فریز، به همین ترتیب همراه با انتقال جنICSI  نیز به دو سیکل درمانی  ICSI 

 فریز تقسیم بندی شده است. جنین انتقال همراه با ICSو  جنین تازههمراه با انتقال 
 

 

 
 

 ICSI الگوی هزینه های روش درمانی؛3-3شکل
  

 

 FETروش درمانی هزینه  3-4-3
FET ریز گفته می شود، در این مطالعه منظور از هزینه های یک سیکل به انتقال جنین فFET یک سیکل ،FET   مستقل

در این رویکرد  انتقال می یابد. مرحله قبل فریز شده از است، یعنی حالتی است که سیکل قبلی موفقیت آمیز نبوده و جنین

برخی اقلام از جمله هزینه آزمایش های تشخیصی اولیه،  درمانی از آنجایی که فرآیند درمان از ابتدا آغاز نمی شود، بنابراین

در نظر گرفته نشده  FETمحاسبه شده و در رویکرد  (ICSIو  IVFهزینه داروهای درمانی و ... در رویکرد های درمانی قبلی )

  است.
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 آوری آن:آوری اطلاعات و نحوه جمعابزار جمع 5-3

آن به نسخه ای از که  موردنظر لیستچکمحقق ساخته استفاده شد. در  لیستچکاز  هاداده آوریجمعدر این مطالعه برای 

برای تدوین این چک لیست شده است.  ،شودمینابارور ارائه  هایزوج، همه خدماتی که به (یک)پیوست شماره  باشدمیپیوست 

پرونده و مصاحبه تلفنی با تعدادی زوج نابارور،  لیست، در ابتدا با مراجعه به مراکز ارائه دهنده خدمات ناباروی و مطالعه تعدادی

چک لیست اولیه تدوین شد، سپس از طریق مصاحبه با کارشناسان و متخصصین خدمات درمان ناباروری این چک لیست مورد 

 بررسی قرار گرفت و پس از اعمال نظرات و تایید کارشناسان و متخصصین چک لیست نهایی تدوین شد و مورد استفاده قرار

 گرفت.

. برای این منظور از طریق مطالعه ه استشدتکمیل  لیستچکیک  جهت جمع آوری داده های مورد نیاز، به ازای هر نمونه

همچنین . شدمشخص  موردنظر لیستچکخدماتی که هر زوج دریافت کرده است در  هاآنو یا مصاحبه با  هازوجپرونده 

 استخراج  و تکمیل پرسش نامه و تماس تلفنی با آن ها نیز از پرونده بیماران رافیکیدموگ هایویژگیی مربوط به برخی از هاداده

مطالعه پرونده بیماران  مصوب خدمات سلامت در کشور و همچنین هایتعرفهی مربوط به هزینه خدمات نیز از هادادهشد. 

 صورتبهمرکز  20اباروری موجود در کشور، تعداد مرکز درمان ن 80مطالعه، ابتدا از بین  هاینمونهشد. برای انتخاب  استخراج 

صورت سپس متناسب با حجم نمونه از هر مرکز به انتخاب شد. جهاد دانشگاهیهدفمند و به تفکیک بخش خصوصی، دولتی و 

ده بنا مراکز انتخاب ش زوج جمع آوری شد.  400تصادفی تعدادی نمونه گرفته شد. به گونه ای که در مجموع اطلاعات مربوط به 

به توزیع جغرافیایی و نوع مالکیت در استان های تهران، البرز، خوزستان، مشهد، مازندران، فارس، یزد، قم، آذربایجان غربی و 

دیده و آشنا به اصطلاحات پزشکی  آموزشبیماران نیز از افراد  هایپروندهاز  هادادهبرای استخراج  آذربایجان شرقی قرار داشتند.

مچنین از طریق برگزاری جلسات مجازی کارشناسان مراکز ارائه دهنده خدمات ناباروری آموزش دیده و توضیحات ه استفاده شد.

لازم در مورد هدف پژوهش و شیوه جمع آوری داده ها ارائه شد و جوانب مختلف کار موردبررسی قرار گرفت. پس از تکمیل 

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت در چندین الی توسط تیم پژوهش پرسش نامه از سوی کارشناسان مراکز، پرسش نامه های ارس

 داده نهایی تهیه و تخمین و تحلیل نتایج انجام شد.، پس از انجام اصلاحات مورد نیاز، و نواقص و اصلاحات مورد نیاز مشخص شد

 

 آن: روش محاسبه حجم نمونه و تعداد 3-6

از خدمات درمان ناباروری در کشور ایران است. در مرحله اول چنددین مرکدز  مطالعه زوجین نابارور استفاده کننده جمعیت مورد

 یریگنموندهسدپس بدر حسدب انتخداب و  دهنددمیخدمات درمان ناباروری که خدمات جامع درمان نابداروری ارائده  دهندهارائه

هزینه درمان ناباروری بده ازای هدر  با توجه به اینکه هدف اصلی مطالعه متوسطشد.  حجم نمونه مورد نیاز تعیین  ساده یتصادف

 است برای محاسبه حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد. نابارورزوج 

 

در  zمقددار  .که از مطالعات مشابه قبلی به دست می آید انسیوار  است، 1/0برابر با آن مقدار  کهخطاست  انگریب dکه در آن 

ی درمدان نابداروری در کشدور هاهزینهمطالعه جامعی برای محاسبه  تاکنونبا توجه به اینکه  .است 96/1 برابر با،  α=05/0سطح 
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زوج  50مقدار انحراف معیار هزینه مشخص نیست. لذا در این مطالعه ابتددا از طریدق بررسدی پروندده حددود است لذا  نشدهانجام

شد.  بدا توجده بده اینکده  برآوردل تعداد دقیق حجم نمونه نابارور انحراف معیار هزینه مشخص شد، و سپس با جایگذاری در فرمو

 به دست آمد. 400در نظر گرفته شده است حجم نمونه مطالعه  0.1مقدار خطا 

 :هادادهتحلیل  3-7

ز نیدز ا هدادادهبدرای آندالیز  شدد.ی از آمارهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده هادادهدر این مطالعه برای تحلیل 

 شده است.استفاده و استتا اکسل  های افزارنرم

 :ملاحظات اخلاقی 8-3

 حفظ محرمانگی اطلاعات افراد شرکت کننده در پژوهش .1

 اخذ گواهی رضایت و مشارکت آگاهانه افراد مشارکت کننده در پژوهش .2

 و ارائه نتایج لیتحل ی اطلاعات،آورجمعی در ریسوگ هرگونهپرهیز از  .3
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 چهارمفصل 

 
 
 
 

 یافته ها
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 مقدمه  1-4

مورد بررسی بیان شده است، سپس اطلاعات های اقتصادی و دموگرافیک نمونه _در این فصل ابتدا آمار توصیفی عوامل اجتماعی

 متوسط هزینه های درمانی به تفکیک یک سیکل و مجموع سیکل های درمانی مورد استفاده گزارش شده است.

 د مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیک افرا 2-4

های تهران، البرز، خوزستان، مشهد، مرکز ارائه دهنده خدمات ناباروری در استان 20در این مطالعه از طریق نمونه گیری هدفمند 

مازندران، فارس، یزد، قم، آذربایجان غربی و آذربایجان شرقی انتخاب شدند، در انتخاب مراکز علاوه بر توزیع جغرافیایی، مالکیت 

نمونه های جمع درصد  47بر این اساس  ارائه دهنده خدمت )دولتی، خصوصی و جهاد دانشگاهی( نیز در نظر گرفته شد.مراکز 

 (1-4)شکل  .راکز جهاد دانشگاهی بودنددرصد م 11مراکز خصوصی و  درصد 42مراکز دولتی، آوری شده از 
 

 

 
 

 در نمونه مورد مطالعه مالکیت نوع ی مراکز بر حسبنمودار توزیع فراوان؛  1-4شکل 
 
 

درصد  ICSI_FET  ،25 افراد درصد 39آخرین درمان مورد استفاده در نمونه جمع آوری شده بر اساس نتایج به دست آمده، 

 بوده IVF_ETو دو درصد افراد  IVF_FETدرصد افراد  ICSI_ET ،6 درصد افراد IUI ،8درصد افراد  FET ،20افراد 

 (2-4)شکلاست.
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 در نمونه مورد مطالعه مودار توزیع فراوانی آخرین درمان مورد استفاده؛ ن2-4شکل 
 

 

درصد افراد سه مرتبه و  19درصد افراد دو مرتبه،  35درصد افراد یک مرتبه،  32مشاهده می شود؛  3-4 ودار ه در نمکهمچنان 

 یا بیشتر برای دریافت درمان های ناباروری اقدام کرده اند.  درصد افراد پنج مرتبه 8و  مرتبه چهار درصد افراد 6
  

 
 

 در نمونه مورد مطالعه مودار تعداد دفعات اقدام برای درمان ناباروری؛ ن3-4شکل 
 



 

27 
 

 14درصد موارد مرد علت ناباروی بوده است و در  23هر دو زوج،  درصد موراد 27درصد موارد زن،  36در ؛  4-4نمودار  بر طبق

 ناباروری نبوده اند. لتدرصد موراد نیز هیچ از یک زوجین ع

 
 

 
 

 در نمونه مورد مطالعه نمودار توزیع فراوانی علت ناباروری؛ 4-4شکل 

 

در نداشتند، همچنین جز ناباروری بیماری صعب العلاج یا مزمن دیگری  مورد بررسیمردان درصد  97.44زنان و درصد  97.44

موارد سابقه بیماری مزمن یا صعب درصد  97.11موارد سابقه بیماری مزمن یا صعب العلاج در خانواده زن و درصد  94.53

 (5-4علاجی در خانواده مرد وجود نداشته است. )شکل ال
 

 

 در نمونه مورد مطالعه مودار توزیع وجود بیماری مزمن یا صعب العلاح در فرد و خانواده؛ ن5- 4شکل
 
 



 

28 
 

درصد  16ی درمانی بودند، همچنین درصد زوجین تحت پوشش یکی از انواع بیمه ها 87از مجموع زوج های مورد بررسی 

 (6-4)نمودار  وجین تحت پوشش بیمه تکمیلی قرار داشتند.ز
 

 
 

 در نمونه مورد مطالعه نمودار وضعیت پوشش بیمه پایه و بیمه مکمل؛ 6-4شکل 
 

درصد  17.72 همچنین درصد آنان داری شغل دولتی بودند، 10.76ر و ادرصد زنان خانه د 84.81از نظر وضعیت شغلی نیز  

 ودند.درصد آنان دارای شغل آزاد ی 68.99شغل ثابت دولتی و دارای مردان 
 

 

 در نمونه مورد مطالعه نابارور نمودار وضعیت اشتغال زوجین؛ 7-4شکل 
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با انحراف  37.25سال و میانگین سنی مردان مورد مطالعه  5.70با انحراف معیار  32.44میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

 از کمتردرصد  90سال و  35 از  کمتردرصد  63سال، 30 از کمتررصد د 31سال،  25از  کمتردرصد زنان  8بود. سال  6.05

  داشت. زناندرصد بیشترین فراوانی را در بین گروه های سنی  32.64سال با  35الی  30گروه سنی  سن داشتند.سال  40

سال  45از کمتر  صددر 90سال و  40از کمتر  69.10سال،  35از  کمتر 35.42سال،   30از  کمتر د مردانصدر 6 همچنین

 سال بیشترین فراوانی را در بین مردان مورد مطالعه داشت. 40الی  35داشتند. گروه سنی سن 
 

 

 نمونه مورد مطالعهدر نابارور  زوجین ؛ نمودار توزیع سنی8-4شکل 
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 درمان ناباروریاطلاعات هزینه ای  3-4

جهت محاسبه هزینه روش های مختلف درمان ناباروی، بر اساس یح شده است، در این مطالعه همان گونه که در فصل سوم تشر

، رویکرد ICSI_FET، رویکرد درمانی IUIدرمانیمسیر درمانی ترسیم شده است؛ رویکرد درمانی  ششالگوهای درمانی موجود، 

هزینه  میانگین . در ادامهFETد درمانی و رویکر IVF_ET، رویکرد درمانی IVF_FET، رویکرد درمانی  ICSI_ETدرمانی 

ینه درمان یک زوج گزارش هز یانگینآزمایش ها، داروها، خدمات اصلی و هزینه مواد مصرفی به تفکیک یک سیکل درمانی و  م

 شده است.
 

 اطلاعات هزینه ای یک سیکل درمانی 4-4

یک از روش های مختلف به  لوازم مصرفی هزینه ها وهزینه آزمایش ها، هزینه داروخدمت اصلی،  در این قسمت هزینه های

لازم به ذکر  برای یک سیکل درمانی تشریح شده است.موقوفه خیریه و  و  عمومی غیر دولتیتعرفه خصوصی، دولتی،  تفکیک

ولتی و فاوتی بین نوع مراکز ارائه دهنده اعم از خصوصی، داست هزینه داور و لوازم مصرفی بر اساس قیمت روز محاسبه شده و ت

ر دارند، شباهت های زیادی با یکدیگ  ICSI و   IVFکه مراحل ارائه خدمت روش های ی از آنجای همچنین .. وجود ندارد. 

  ت.های این روش ها با هم محاسبه شده است و تفکیکی صورت نگرفته اسهزینه آزمایش ها و دارو

دمات اصلی ناباروری که معمولا توسط همه زوجدین اسدتفاده مدی شایان ذکر است که برخی از زوجین نابارور علاوه بر دریافت خ

شود، ممکن است نیاز به خدمات دیگری از قبیدل اعمدال لاپاراسدکوپی آنددومتریوز، لاپداراتومی و ... باشدند، از آنجدایی کده ایدن 

اسدبه شدده و بده هزینده مداخلات برای گروه خاصی از بیماران انجام می شود، لذا هزینه این مدداخلات بده صدورت جداگانده مح

به این نکته توجه شود که محاسبات مربوط به هزینه هر رویکرد درمانی که در بخش زیر  یدخدمات اصلی اضافه نشده است. لذا با

ارائه شده است بدون لحاظ کردن هزینه این مداخلات است. البته برآورد هزینه های مربوط به این مدداخلات نیدز در ادامده ایدن 

شده است و  برای زوج هایی که علاوه بر خدمات اصلی این خدمات را هم دریافت می کنند، هزینه این مداخلات بایدد  فصل ارائه

 به هزینه مداخلات اصلی اضافه شود. 
 

 IUIدرمانی های رویکرد هزینه برآورد   4-4-1

بدست آمده کل هزینه های درمان یک  را نشان میدهد. بر اساس نتایج  IUIاجزا مختلف هزینه های فرآیند خدمت  1-4جدول 

در مراکز دولتی  ریال می باشد. 60,836,203ریال و  31,368,945در مراکز دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با  IUIسیکل 

مانند سونوگرافی، مشاوره و ویزیت با  خدمات همراههزینه درصد،  33.8بیشترین درصد هزینه ها مربوط به هزینه داروها با 

درصد، آزمایش های  28.5  سایر خدماتدر مراکز خصوصی هزینه  درصد می باشد. 14.9 با درصد و آزمایش های زن  19.1

 درصد مجموع هزینه ها را تشکیل می دهد.  17.4 هادرصد و دارو 23.8زن 
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  IUIه های رویکرد درمانی نهزی؛ 1- 4جدول

 اقلام هزینه

 لتیتعرفه دو
تعرفه عمومی غیر 

 دولتی
 تعرفه خصوصی تعرفه خیریه و موقوفه

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد از 

 کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

هزینه خدمت 

  اصلی
3,019,700 9.6 5,030,000 12.2 5,918,000 12.8 8,109,000 13.3 

 زینه آزمایشه

 مرد  های
1,601,179 5.1 2,556,366 6.2 2,980,820 6.4 4,832,011 7.9 

 هزینه آزمایش

  زنهای 
4,675,656 14.9 7,494,844 18.2 8,748,345 18.9 14,450,496 23.8 

 17.4 10,609,859 22.9 10,609,859 25.7 10,609,859 33.8 10,609,859 هزینه داروها 

هزینه داروهای 

  شبخ
973,119 3.1 973,119 2.4 973,119 2.1 973,119 1.6 

هزینه لوازم 

 مصرفی 
4,508,999 14.4 4,508,999 10.9 4,508,999 9.7 4,508,999 7.4 

سایر هزینه 

 28.5 17,352,719 27.2 12,593,542 24.4 10,069,621 19.1 5,980,433 ** خدمات

68446,332, 100 41,242,808 100 31,368,945 مجموع  100 60,836,203 100 

 خدمات شامل ویزیت، مشاوره، سونوگرافی و ...سایر** هزینه 

 

مشاهده می شود با همچنان که شان می دهد. زینه را بین مراکز مختلف بر اساس نوع مالکیت ننسبت اجزا مختلف ه 9-4نمودار 

ی از هزینه کل را به خود اختصاص میدهند و از سهم بیشتر ارائه خدمت اصلیافزایش تعرفه و حرکت به سوی مراکز خصوصی 

مراکز خصوصی، دولتی و .. کاسته این اقلام بین به دلیل یکسان بودن بین  از مجموع هزینه ها هزینه داروها و لوازم مصرفی سهم

شتر اقلام هزینه خصوصی بیدولتی بیشترین سهم هزینه ها مربوط به داروهاست اما در مراکز به گونه ای که در مراکز  .می شود

 ای به ترتیب مربوط به هزینه خدمات همراه و آزمایش های زن می باشد.
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 در نمونه مورد مطالعه IUIنمودار مقایسه اجزا هزینه های خدمت درمانی ؛ 9- 4شکل

 

 ICSI_FETدرمانی  های رویکرد هزینه برآورد 4-4-2
 

بر این اساس مجموع هزینه های درمان با روش  را نشان میدهد.  ICSI_FETهزینه های رویکرد درمانی  2-4جدول شماره 

ICSI_FET  در همه ریال می باشد.  217,590,469ریال و  139,546,881در مراکز خصوصی و دولتی به ترتیب برابر با

 45به هزینه های لوازم مصرفی است. در مراکز دولتی لوازم مصرفی با  مراکز بجز مراکز خصوصی بیشترین هزینه ها مربوط

درصد بیشترین سهم را از هزینه های کل به خود اختصاص داده اند. در  18.7درصد و خدمت اصلی با  24.5داروها با درصد، 

جز اصلی هزینه ها بوده اند.  درصد سه 15.7درصد و دارو با  28.9درصد، لوازم مصرفی با  35.6مراکز خصوصی خدمت اصلی با 

به طور کلی در همه مراکز هزینه های مربوط به خدمت اصلی، لوازم مصرفی و هزینه داروها اقلام اصلی تشکیل دهنده هزینه 

 هستند.
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  ICSI_FETهزینه های رویکرد درمانی  :2-4جدول 

 اقلام هزینه

 تعرفه خصوصی تعرفه خیریه و موقوفه یر دولتیتعرفه عمومی غ تعرفه دولتی

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

 35.6 77,504,293 29 51,847,775 26.2 43,390,233 18.7 26,059,625  هزینه خدمت اصلی 

 2.7 5,834,515 2.1 3,718,158 1.9 3,220,010 1.5 2,098,585 مرد   هزینه آزمایشات

 7.1 15,441,772 5.3 9,548,511 5 8,229,053 3.8 5,260,751  هزینه آزمایشات زن 

 15.7 34,205,747 19.1 34,205,747 20.7 34,205,747 24.5 34,205,747  هزینه داروها

هزینه داروهای بخش 

 و اتاق عمل
2,402,042 1.7 2,402,042 1.5 2,402,042 1.3 2,402,042 1.1 

 28.9 62,803,574 35.1 62,803,574 37.9 62,803,574 45 62,803,574  هزینه لوازم مصرفی 

 8.9 19,398,524 7.9 14,162,212 6.8 11,318,200 4.8 6,716,556 **سایر خدماتهزینه 

 100 217,590,469 100 178,688,022 100 165,568,861 100 139,546,881 مجموع

 خدمات شامل، ویزیت، مشاوره، سونوگرافی و ...سایر** هزینه 

 

درصد هر یک از خدمات مختلف شامل لوازم مصرفی، آزمایش ها، تعرفه خدمت اصلی و .. بین مراکز مختلف  10-4نمودار در 

از  هزینه لوازم مصرفیمت مراکز خصوصی سهم با حرکت از مراکز دولتی به سهمچنان که مشاهده می شود  ترسیم شده است.

 می یابد. کاهش کل هزینه ها
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 ICSI_FETمقایسه اجزا هزینه های خدمت درمانی ؛ نمودار10-4شکل 
 

 ICSI_ETدرمانی  های رویکرد هزینه برآورد 4-4-3

دولتی و خصوصی به مراکز در  ICSI_ETش ه می شود هزینه یک سیکل کامل درمان با رولاحظم 3-4در جدول  همچنان که

درصد، داروها با  43.2در این بین در مراکز دولتی لوازم مصرفی با  می باشد.ریال  203,445,915و  ریال 130,757,827ترتیب 
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با اصلی تعرفه خدمت . در مراکز خصوصی نیز درصد اجزای اصلی هزینه ها را تشکیل می دهند18درصد و خدمت اصلی با  26.2

هزینه در کل  بیشترین درصد هزینه ها را تشکیل می دهند. درصد  16.8درصد و داروها با  27.8، لوازم مصرفی با درصد 34.2

 تشکیل می دهند. سهم را از مجموع هزینه هالوازم مصرفی، هزینه خدمت اصلی و هزینه داروها در همه مراکز بیشترین 
 

  ICSI_ETهای رویکرد درمانی هزینه ؛3-4جدول 

 اقلام هزینه

 تعرفه عمومی غیر دولتی تعرفه دولتی
تعرفه خیریه و 

 موقوفه
  تعرفه خصوصی 

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 ل(هزینه)ریا

درصد 

 از کل

 34.2 69,679,293 28.1 47,152,775 25.4 39,380,233 18 23,590,125 هزینه خدمت اصلی

 2.9 5,834,515 2.2 3,718,158 2.1 3,220,010 1.6 2,098,585 هزینه آزمایشات مرد

 7.6 15,441,772 5.7 9,548,511 5.3 8,229,053 4 5,260,751 هزینه آزمایشات زن

 16.8 34,205,747 20.4 34,205,747 22 34,205,747 26.2 34,205,747 اهزینه  داروه

هزینه داروهای بخش و 

 اتاق عمل
2,402,042 1.8 2,402,042 1.5 2,402,042 1.4 2,402,042 1.2 

 27.8 56,484,020 33.7 56,484,020 36.4 56,484,020 43.2 56,484,020 هزینه لوازم مصرفی

 9.5 19,398,524 8.4 14,162,212 7.3 11,318,200 5.1 6,716,556 **سایر خدماتهزینه 

 100 203,445,915 100 167,673,468 100 155,239,307 100 130,757,827 مجموع

 خدمات شامل، ویزیت، مشاوره، سونوگرافی و ...سایر** هزینه 

 

به تفکیک بخش دولتی، خصوصی و  ICSI_ET سهم هر کدام از اقلام هزینه ای از کل هزینه رویکرد درمانی، 11-4 ارنمود در

 .خیریه ارائه شده است
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 در نمونه مورد مطالعه ICSI_ETنمودار مقایسه اجزا هزینه های خدمت درمانی ؛ 11-4شکل 



 

35 
 

 
 

 IVF_FETدرمانی های رویکرد هزینه  برآورد 4-4-4

را نشان می دهد. بر این اساس هزینه یک فرآیند درمانی کامل در مراکز   IVF_FETهای درمان با رویکرد هزینه  4-4جدول 

در مراکز دولتی لوازم مصرفی با ریال به دست آمده است. 174,259,479و ریال 109,251,891خصوصی و دولتی به ترتیب 

درصد، لوازم  33.6مراکز خصوصی خدمت اصلی با  درصد و در 18.5درصد و خدمت اصلی با  31.3درصد، دارو با  35.1

هزینه لوازم مصرفی، داروها و  هزینه های کل را تشکیل میدهد. سهم ازبیشترین درصد  19.6درصد و دارو با  22مصرفی با 

 خدمت اصلی سه جز اصلی تشکیل دهنده هزینه ها در همه مراکز می باشتد.

 
 

  IVF_FETهزینه های رویکرد درمانی  ؛4-4جدول 

 اقلام هزینه ای

 تعرفه خصوصی تعرفه خیریه و موقوفه تعرفه عمومی غیر دولتی تعرفه دولتی

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

5,62520,22 هزینه خدمت اصلی  18.5 33,950,233 25.8 40,802,775 28.5 58,634,293 33.6 

 3.3 5,834,515 2.6 3,718,158 2.4 3,220,010 1.9 2,098,585 هزینه آزمایشات مرد

 8.9 15,441,772 6.7 9,548,511 6.2 8,229,053 4.8 5,260,751 هزینه آزمایشات زن

 19.6 34,205,747 23.9 34,205,747 26 34,205,747 31.3 34,205,747 هزینه های داروها

هزینه داروهای بخش و 

 اتاق عمل
2,349,327 2.2 2,349,327 1.8 2,349,327 1.6 2,349,327 1.3 

 22 38,395,299 26.8 38,395,299 29.2 38,395,299 35.1 38,395,299 هزینه لوازم مصرفی

 **سایر خدماتهزینه 
6,716,556 6.1 11,318,200 8.6 2,21214,16  9.9 19,398,524 11.1 

 100 174,259,479 100 143,182,032 100 131,667,871 100 109,251,891 مجموع

 خدمات شامل، ویزیت، مشاوره، سونوگرافی و ...سایر** هزینه 

 

م مشاهده می شود، با حرکت از مراکز دولتی به سمت مراکز خصوصی، سهم هزینه های لواز 12-4همچنان که در نمودار 

 ته می شود و سهم هزینه خدمت اصلی افزایش می یابد. صرفی و داروها از کل هزینه ها کاسم
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 در نمونه مورد مطالعه IVF_FET مقایسه اجزا هزینه های خدمت درمانی ؛12-4شکل 

 
 

 IVF_ETدرمانی های رویکرد هزینه  برآورد 4-4-5

در مراکز دولتی و خصوصی به  IVF_ET، هزینه درمان کامل ناباروری با رویکرد 5-4در جدول  دبر طبق اطلاعات موجو

 31.9درصد، لوازم مصرفی با  34در مراکز دولتی دارو با به دست آمد. ریال  160,114,925و ریال  100,462,837ترتیب

درصد و لوازم مصرفی با   21.4درصد، دارو با  31.7خدمت اصلی با صی درصد و در مراکز خصو 17.7درصد و خدمت اصلی با 

همچون سایر رویکردهای درمانی، هزینه های لوازم مصرفی، دارو و درصد سه جز اصلی تشکیل دهنده هزینه ها هستند.   20

 خدمت اصلی بیشترین سهم را در کل هزینه ها داشته اند.
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  IVF_ETهزینه های رویکرد درمانی ؛ 5-4جدول 

 اقلام هزینه

 تعرفه خصوصی تعرفه خیریه و موقوفه تعرفه عمومی غیر دولتی تعرفه دولتی

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

56,12517,7 هزینه خدمت اصلی   17.7 29,940,233 24.7 36,107,775 27.3 50,809,293 31.7 

هزینه آزمایش های 

 مرد 
2,098,585 2.1 3,220,010 2.7 3,718,158 2.8 5,834,515 3.6 

هزینه آزمایش های 

 زن 
5,260,751 5.2 8,229,053 6.8 9,548,511 7.2 15,441,772 9.6 

 21.4 34,205,747 25.9 34,205,747 28.2 34,205,747 34 34,205,747 هزینه  داروها 

هزینه داروهای بخش 

 و اتاق عمل
2,349,327 2.3 2,349,327 1.9 2,349,327 1.8 2,349,327 1.5 

 20 32,075,745 24.3 32,075,745 26.4 32,075,745 31.9 32,075,745 هزینه لوازم مصرفی

 سایر خدماتهزینه 
** 

6,716,556 6.7 11,318,200 9.3 14,162,212 10.7 19,398,524 12.1 

213 100 121,338,317 100 100,462,837 مجموع  ,167, 547  100 160,114,925 100 

 شامل، ویزیت، مشاوره، سونوگرافی و ... سایرخدمات** هزینه 
 

ولتی، خصوصی و به تفکیک بخش د IVF_ET سهم هر کدام از اقلام هزینه ای از هزینه کل رویکرد درمانی 13-4نمودار   در

 .خیریه ارائه شده است

 
 

 در نمونه مورد مطالعه IVF_ETمودار مقایسه اجزا مختلف هزینه های درمان روش ن ؛13- 4شکل
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 FETدرمانی های رویکرد هزینه  برآورد 4-4-6
 

در  FETبر ایدن اسداس هزینده هدای درمدانی خددمت  رانشان می دهد. FETرمانی ، سهم اجزا هزینه ای رویکرد د 6-4جدول 

ریال می باشد. در مراکز دولتدی لدوازم مصدرفی بدا  53,622,838ریال و  27,600,126بیمارستان دولتی و خصوصی به ترتیب 

، درصدد  35.63ی  بدا در مراکز خصوصی خدمت اصل و درصد 20.17و خدمت اصلی با  22.61درصد، خدمات همراه با  51.38

مراکدز نیدز بده  درصد اقلام اصلی هزینه ها را تشکیل می دهند. در بقیه 26.45درصد و لوازم مصرفی با  33.64خدمات همراه با 

 همین صورت لوازم مصرفی، خدمات همراه و خدمت اصلی اجزا اصلی تشکیل دهنده هزینه هستند. 
 

 

  FETدرمانی زینه های رویکرد ه ؛6-4جدول 

 اقلام هزینه

 تعرفه خصوصی تعرفه خیریه و موقوفه تعرفه عمومی غیر دولتی تعرفه دولتی

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

مقدار 

 هزینه)ریال(

درصد 

 از کل

 هزینه خدمت اصلی

 
5,567,050 220.  10,711,000 28.8 15,191,000 34.2 19,103,500 35.6 

 هزینه آزمایشات زن

 
321,532 1.2 522,640 1.4 612,040 1.4 1,012,680 1.9 

هزینه داروهای بخش و 

 اتاق عمل

 

1,289,710 4.7 1,289,710 3.5 1,289,710 2.9 1,289,710 2.4 

 هزینه لوازم مصرفی

 
14,180,808 51.4 14,180,808 38.1 14,180,808 31.9 14,180,808 26.4 

 **سایر خدماتهزینه 

 
6,241,026 22.6 10,509,686 28.2 13,127,622 29.6 18,036,140 33.6 

 100 53,622,838 100 44,401,180 100 37,213,844 100 27,600,126 مجموع هزینه ها

 خدمات شامل، ویزیت، مشاوره، سونوگرافی و ...سایر** هزینه 

 

به تفکیک بخش دولتی، خصوصی و خیریه  FET هر کدام از اقلام هزینه ای از هزینه کل رویکرد درمانی سهم 14-4نمودار در 

 .ارائه شده است

.  
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FET درمانی روش های هزینه مختلف اجزا مقایسه

                  

                              

                    

                  

                

  
 هدر نمونه مورد مطالع FETمقایسه اجزا هزینه های خدمت درمانی نمودار  ؛ 14- 4شکل

 

 مصرفی هریک از روش های درمان ناباروریلوازم اطلاعات هزینه های  7-4-4

و همچنین هزینه همانطور که در فصل روش اجرا بیان شد، هزینه های لوازم مصرفی مربوط به هر کدام از رویکردهای درمانی 

 .اس قیمت های بازار براورد گردیده استبراساس اطلاعات موجود در پرونده های بیماران و براسهای داروهای اتاق عمل و بخش 

این هزینه ها بخش مهمی از هزینه های رویکردهای اگرچه این هزینه ها در جداول قبلی هم ارائه شده بود اما با توجه به اینکه 

ک هزینه های این اقلام به تفکیدر این قسمت درمانی را شامل می شود و تا حد زیادی تحت تاثیر تورم نیز می باشد، 

لوازم مصرفی نشان داده شده است، هزینه  7-4که در جدول  همانطور و با هم مقایسه شده است. بیان شده رویکردهای درمانی

نسبت به بقیه روش ها اختلاف ریال  56,484,020با  ICSI_ETروش  ریال و 62,803,574با  ICSI_FETروش 

مربوط به مرحله نحوه تشکیل جنین است. لوازم  IVFو  ICSIد، دلیل اختلاف هزینه های مصرفی فرآیند نچشمگیری دار

برابر با  FETریال و روش  32,075,745ریال و  38,395,299به ترتیب برابر  IVF_ETو   IVF_FETمصرفی روش 

 به دست آمد. 14,180,808

ها فریز شوند، این خدمت علاوه بر انتقال جنین تازه، ممکن است برخی از جنین  IVFو   ICSIلازم به ذکر است در فرآیند

علاوه بر تعرفه جداگانه، لوازم مصرفی جداگانه مانند یک یا چند نی انجماد دارد. همچنین لوازم مصرفی و تعرفه انجماد کمتر از 

سه جنین و بیشتر از سه جنین با هم تفاوت دارد. با توجه به داده های جمع آوری شده و مصاحبه با کارشناسان و متخصصان 

درصد موارد  50درصد موارد کمتر از سه جنین و در  30درصد موارد جنینی فریز نمی شود، در  20وری، به طور متوسط در نابار

بیش از سه جنین فریز می شود. بر اساس این فراوانی تعرفه فریز جنین و لوازم مصرفی آن به ترتیب به تعرفه و لوازم مصرفی 

 افزوده شد.   ICSIو  IVFسیکل های 

برابر  IUIنین میانگین داروهای اتاق عمل و بخش هر یک از فرآیندهای درمانی نیز جداگانه گزارش شده است که در روش همچ

 بدست آمد. 1,289,710برابر  FETریال و  2,349,327برابر  IVFریال،  2,402,042برابر  ICSIریال،  973,119
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 در نمونه مورد مطالعه ینه های لوازم مصرفی و داروهای اتاق عمل و بخشاطلاعات هز؛  7- 4جدول

 متوسط هزینه لوازم مصرفی نام روش درمانی

 ) ریال(

 متوسط هزینه داروی بخش و اتاق عمل

 )ریال(

IUI 4,508,999 973,119 
ICSI_FET 62,803,574 2,402,042 
ICSI_ET 56,484,020 2,402,042 
IVF_FET 38,395,299 2,349,327 
IVF_ET 32,075,745 2,349,327 

FET 14,180,808 1,289,710 
FREEZ_EMBRYO 5,922,456  

FREEZ_EMBRYO (more than 3) 10,087,641  

 
هزینه لوازم مصرفی خدمت بر این اساس ؛ هزینه های لوازم مصرفی روش های مختلف درمانی مقایسه شده اند 4-15نمودار در 

بیشترین ریال  62,803,574با  ICSI_FETکمترین مقدار و هزینه لوازم مصرفی خدمت درمانی ریال  4,508,999 با، IUIدرمانی 

  مقدار است.
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میانگین هزینه های مصرفی و داروهای اتاق عمل و بخش

                                                          

 
 ورد مطالعهدر نمونه م نمودار مقایسه هزینه های مصرفی و داروهای اتاق عمل روش های درمان ناباروری 15-4شکل 
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 مختلف درمان نابارورییکردهای مقایسه هزینه های رو 4-4-8

مجموع هزینه های درمان ناباروی شامل  روش های مختلف با هم مقایسه شده است. هزینه های درمان  مجموع  در این قسمت

ش شده است، در همه مراکز  گزار 8-4آزمایش های زن و مرد، داروها، خدمات تشخیصی و درمانی و لوازم مصرفی در جدول 

، درمان با روش  ICSI_FETدر بین درمان های موجود بیشترین هزینه را دارد، درمان با روش  ICSI_FETروش درمانی 

IVF_FET  درمان با روش ،IVF_ET  درمان با روش ،IUI در رتبه های بعدی قرار دارند، روش درمانیFET  در بین درمان

از همه روش ها کمتر است، اما روش درمانی  IUIدرمانی را دارد. هرچند هزینه خدمت اصلی روش ه نهای موجود کمترین هزی

FET   به دلیل اینکه ادامه خدمتIVF  یاICSI  و از همین رو هزینه درمان با کمی داشته است، بنابراین هزینه دارو و آزمایش

 این روش  از سایر روش ها کمتر است.

ریال و در مراکز  139,546,881در مراکز دولتی  ICSI_FETد هزینه یک سیکل درمانی همچنان که ملاحظه می شو 

ریال و در مراکز  130,757,827در مراکز دولتی  ICSI_ETیک سیکل درمانی ریال، هزینه  217,590,469خصوصی 

راکز خصوصی ریال و در م 109,251,891در مراکز دولتی  IVF_FETریال ، هزینه یک سیکل  203,445,915خصوصی 

ریال و در مراکز خصوصی  100,462,837در مراکز دولتی  IVF_ETریال، هزینه یک سیکل  174,259,479

ریال و در مراکز خصوصی  31,368,945در مراکز درمانی دولتی   IUIریال، هزینه یک سیکل درمانی  160,114,925

ریال و در مراکز خصوصی  27,600,126در مراکز دولتی  FETریال و هزینه یک سیکل درمانی  60,836,203

 بدست آمده است. 53,622,838

 
 ناباروری درمانمختلف روش های های هزینه مقایسه مجموع  ؛8- 4جدول

 

 آیتم

 

 تعرفه دولتی

 )ریال(

 تعرفه عمومی غیر دولتی

 )ریال(

 خیریه و موقوفه تعرفه 

 )ریال(

 تعرفه خصوصی

 )ریال(

 IUIش رو

 
31,368,945 41,242,808 46,332,684 60,836,203 

 ICSI_FETروش 

 
139,546,881 165,568,861 178,688,022 217,590,469 

 ICSI_ETروش 

 
130,757,827 155,239,307 167,673,468 203,445,915 

 IVF_FETروش 

 
109,251,891 131,667,871 143,182,032 174,259,479 

 IVF_ETروش 

 
100,462,837 121,338,317 132,167,478 160,114,925 

 FETروش 

 
27,600,126 37,213,844 44,401,180 53,622,838 
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 هزینه های درمان های مختلف را بر اساس تعرفه های مختلف به صورت ترسیمی نشان می دهد.  16-4نمودار 

 
  روش های مختلف درمان نابارویهای  ه هزینهسمقای؛ 16- 4شکل

 

 خدمات درمانیسایر  هایهزینه  5-4

ی از زوجین نابارور برای دریافدت خددمات درمدان نابداروی، نیازمندد انجدام برخدی برخهمانطور که در بخش های قبلی بیان شد، 

اگر زوجی بدرای  گزارش شده است. 9-4رفه در جدول تع نوع حسب برهستند، لیست این خدمات  نیز جراحی ها و خدمات دیگر

(، بنا به تشخیص بالینی از خددمات زیدر نیدز …,IUI, IVFدرمان ناباروی علاوه بر استفاده از هر یک از روش های درمانی فوق)

( …,IUI, IVFروش هدای درمدانی نابداروی )از هزینه درمان ناباروی برای این زوج عبارت است از هزینه  هر یک استفاده کند، 

 .  9-4بعلاوه هر یک از خدمات مورد استفاده جدول 
 

 در نمووه مورد مطالعه هزینه درمان سایر بیماری ها؛ 9- 4جدول

 تعرفه دولتی  عنوان خدمت

 )ریال(

 تعرفه عمومی غیر دولتی

 )ریال(

 تعرفه خیریه و موقوفه

 )ریال(

 تعرفه خصوصی

 )ریال(

 ستروسکوپی تشخیصی هی

 

24,184,882 29,157,582 37,581,382 43,026,082 

 لاپاراسکوپی کیست تخمدان
 

44,280,230 46,009,482 69,013,482 81,451,482 

 لاپاراسکوپی آندومتریوز
 

40,854,682 68,240,082 102,627,082 106,773,082 

 عمل لاپاراتومی برای درمان نازایی
 

26,992,882 35,804,082 48,771,082 52,917,082 

 teseعمل 
 

6,245,106 9,085,356 10,858,356 13,205,856 

 micro tese 7,919,006 11,943,356 14,236,356 16,896,856عمل 
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 ریک زوج نابارودرمان هزینه  برآورد متوسط 6-4

یک زوج درمان ی محاسبه میانگین هزینه برا در این قسمت میانگین هزینه های درمان یک زوج نابارور محاسبه شده است.

از آن جایی که افراد برای درمان ناباروری ممکن است   استفاده شده است.  8-4و جدول  3-4و  2-4نمودار نابارور از اطلاعات 

نابارور از  بنابراین فرض شده است توزیع استفاده زوجین استفاده کنند،  یا چند مرتبه از یک روش درمانی و چند روش درمانیاز 

 در کل )یعنی .(2-4)نمودار استفراوانی درمان های مورد استفاده در سیکل آخر توزیع شبیه الگوی روش های درمان ناباروی، 

درصد  ICSI_ET ،6 درصد افراد از  IUI ،8درصد افراد از  FET ،20درصد افراد از  ICSI_FET  ،25درصد افراد از 39

 (.استفاده می کنند IVF_ETفراد از و دو درصد ا IVF_FETافراد از 

که تعداد  3-4نمودار   اطلاعات از اقدام نموده اند، برای درمان ناباروری ی که زوجینفراوانی تعداد دفعاتاطلاعات مربوط به  برای

درصد  32نی )یعاستفاده شده است.  را نشان می دهد،اقدام زوجین برای درمان ناباروری )با روش های مختلف یا یکسان( دفعات 

درصد افراد پنج مرتبه یا  8درصد افراد چهار مرتبه و  6درصد افراد سه مرتبه و  19درصد افراد دو مرتبه،  35افراد یک مرتبه، 

 بیشتر  از درمان های ناباروری استفاده کرده اند.(

ای درمانی است، از ضرب میانگین هر یک از روش ه یک سیکل از گر هزینه هایکه بیان 8-4سپس با استفاده از اطلاعات جدول 

تعداد دفعات استفاده از  ده از هر یک از روش های درمانی و سپس ضرب دردرصد فراوانی استفادر  درمانیهزینه یک سیکل 

  میانگین هزینه های درمان یک زوج نابارور محاسبه شد.  ،درمان های ناباروری

همچنان  گزارش شده است.  به تفکیک تعرفه ها ی درمان یک زوج ناباروراطلاعات مربوط به میانگین هزینه ها 10-4در جدول 

ریال، بر حسب تعرفه عمومی  199,819,131بر حسب تعرفه دولتی  رکه ملاحظه می شود میانگین هزینه درمان یک زوج نابارو

رفه خصوصی ریال و بر حسب تع 264,596,627ریال، بر حسب تعرفه خیریه و موقوفه  241,912,912غیر دولتی 

 ریال بدست آمده است. 323,796,890
 

 رور نگین هزینه های درمان یک زوج نابامیا؛ 10-4جدول

 میانگین هزینه درمان یک زوج نابارور آیتم

 )ریال(

 199,819,131 تعرفه دولتی

 241,912,912 تعرفه  عمومی غیر دولتی

 264,596,627 تعرفه خیریه و موقوفه

 323,796,890 تعرفه خصوصی

 

هزینه های درمان یک زوج نابارور بر حسب تعرفه های دولتی، خصوصی و .. به صورت ترسیمی با یکدیگر  17-4در شکل  

برابر هزینه درمان  1.6بر حسب تعرفه خصوصی  یک زوج نابارور مقایسه شده است، همچنان که ملاحظه می شود هزینه درمان

 فه دولتی است.بر حسب تعر
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199,819,131 

241,912,912 
264,596,627 

323,796,890 

                                                                    

                                    

 
 نابارور هزینه های درمان ناباروی یک زوجمتوسط ؛ 17-4شکل 
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 بحث و نتیجه گیری
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 مقدمه 1-5

های ناباروری در دستور سیاستهای جمعیتی به سمت افزایش نرخ زادوولد در کشور، های اخیر، با تغییر روند سیاستطی سال

هایی است که حمایت مالی از زوج ،کار بخش سلامت قرارگرفته است. یکی از سیاست های اصلی در راستای افزایش نرخ باروری

های سلامت باکیفیت و حفاظت مالی از افراد در های سلامت، ارائه مراقبتازجمله وظایف نظامبا مشکل ناباروری مواجه هستند. 

های سنگین درمان ناباروری، علاوه بر ایجاد محدودیت جدی برای  خانوارهای های سلامت منجر به فقر است، هزینهبر هزینهبرا

های کمرشکن را افزایش کم درآمد جهت بهره مندی از این خدمات، در صورت استفاده نیز احتمال مواجه خانوارها با هزینه

اند که تمایل به پرداخت زوجین نابارور برای درمان ناباروری معمولًا بیشتر از ن دادهبرخی مطالعات نشاوجود با ایندهد. می

ن های ناباروری درماکه این مسئله بیانگر اهمیت باروری برای خانوارها و جامعه است.  ؛(23, 22)های واقعی درمان استهزینه

ها درمان های آنچندین روش درمانی، که برخی از  ای که در حال حاضر گونهتوسعه یافته است، بههای اخیر طی دهه

از جمله روش  2آوری های کمک باروری، فن1قیمتی هم هستند، وجود دارد. مشاوره، دارو درمانی، جراحی، تلقیح مصنوعیگران

و کیفیت درمان های ناباروری یک  3های درمان ناباروری محسوب می شوند. با این وجود در اکثر کشورها فراهمی، دسترسی

های بالای درمان حتی برای های لازم و هزینهدیده، تجهیزات و زیرساختکمبود پرسنل آموزش چالش بزرگ محسوب میشود.

 . (6)کنند، موانع بزرگی محسوب می شودکشورهایی که فعالانه به نیازهای افراد مبتلا به ناباروری رسیدگی می

 بحث 2-5

واجهه با هزینه های کمرشکن و بی ثباتی اقتصادی  را افزایش می دهد،  علاوه بر این آثار نامطلوب خطر م درمان ناباروری

شود که کار کند(، ضررهای اقتصادی ناشی واسطه کار نکردن کودکان ) کودکی متولد نمیرفته بهاقتصادی از جمله درآمد ازدست

شی از نگرش منفی افراد، از دست دادن امنیت مالی به دلیل طلاق، از های فرهنگی، ضررهای اقتصادی نااز قوانین عرفی یا سنت

و هزینه ها متناسب با  قیمت بودهناباروری گران  درمانروش های  .(16)دست دادن امنیت دوره سالمندی را در پی دارد

، (37)یابد. داروها بخش عمده ای از هزینه های درمان باروری را به خود اختصاص می دهندافزایش می  یاثربخشی روش درمان

های با درآمد پایین در استفاده خدمات ناباروری با های سنگین دریافت خدمات درمان ناباروری، خانوادهبا توجه به هزینهبنابراین 

 .(21)محدودیت جدی مواجه هستند

مطالعات نشان داده اند که تمایل به پرداخت زوجین نابارور برای درمان ناباروری  نگین درمان ناباروریعلی رغم هزینه های س

های واقعی درمان است؛ مطالعه درویشی در ایران نشان داد که ارزش گذاری افراد برای درمان دارویی ناباروری بیشتر از هزینه

که این امر بیانگر هزینه منفعت قابل توجه درمان های دارویی در کشور  برابر هزینه های یک دوره از این درمان هاست 1.97

هزینه های مرتبط با درمان  های مربوط به استفاده از  خدمات ناباروری، پوشش بیمه  است.ازجمله چالش.  (22)ایران است

                                                           
1 artificial insemination 
2 assisted reproductive technology, 
3 Availability 
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اشتی درمانی می شود. ، همراه با فقدان تعهدات پوشش بیمه همگانی، موجب تشدید نابرابری در مراقبت های بهدناباروری

عنوان یک طور ضمنی ناباروری بهای برای روش های کمک باروری، بهپوشش بیمهدر صورت عدم وجود تعهدات همچنین 

شود و در نتیجه بسیاری از زوجین نابارور نمی توانند فرزندی داشته باشند. بر طبق یک ی شناخته میبیماری فاقد حمایت مال

صرفه ممکن است تأثیرات مخربی بر بههای مقرونمطالعه در آمریکا، ناباروری بار روانی و اجتماعی چشمگیری داشته و نبودگزینه

 .(4)نج می برند، داشته باشدها آمریکایی که از ناباروری رکیفیت زندگی میلیون

 یو در مراکز خصوص الیر 139,546,881 یدر مراکز دولت ICSI_FET یدرمان کلیس کی نهیهزاین مطالعه بر اساس نتایج 

 یو در مراکز خصوص الیر 130,757,827 یدر مراکز دولت ICSI_ET یدرمان کلیس کی نهیهز ال،یر 217,590,469

 یو در مراکز خصوص الیر 109,251,891 یدر مراکز دولت IVF_FET کلیس کی نهی، هز الیر 203,445,915

 یو در مراکز خصوص الیر 100,462,837 یدر مراکز دولت IVF_ET کلیس کی نهیهز ال،یر 174,259,479

 یو در مراکز خصوص الیر 31,368,945  یدولت یدر مراکز درمان IUI یدرمان کلیس کی نهیهز ال،یر 160,114,925

 یو در مراکز خصوص الیر 27,600,126 یدر مراکز دولت FET یندرما کلیس کی نهیو هز الیر 60,836,203

  گزارش شده است. 53,622,838

عمومی غیر دولتی ریال، بر حسب تعرفه  199,819,131همچنین میانگین هزینه درمان یک زوج نابارور بر حسب تعرفه دولتی 

ریال  323,796,890ریال و بر حسب تعرفه خصوصی  264,596,627تعرفه خیریه و موقوفه ریال، بر حسب  241,912,912

 بدست آمده است.

کندگان اصلی  مات تشخیصی درمانی، هزینه لوازم مصرفی و هزینه داروها تعییندبر اساس یافته های این مطالعه هزینه های خ

اقلامی  سهم هزینهبا حرکت از  مراکز دولتی به سمت مراکز خصوصی به دلیل افزایش تعرفه، هزینه های درمان ناباروری هستند. 

که بین مراکز مختلف هزینه های یکسانی به بیمار تحمیل میکنند مانند داروها و لوازم مصرفی کاهش می یابد، این موضوع نباید 

 ن هزینه های دارو و هزینه های لوازم مصرفی  شود. باعث کم رنگ شد

بر اساس مطالعه درویشی و همکاران در استان مطالعات معدودی در زمینه هزینه های درمان ناباروری صورت گرفته است؛ 

به ریال  13،198،125ریال و  6،689،640هزینه سرانه و تمایل به پرداخت هر دوره درمان دارویی ناباروری به ترتیب کرمان، 

بارداری  ،القایی تخمک گذاری درمان لقاح آزمایشگاهی نسبت به کشور سوئد،  در 1ریدسترومفبر اساس مطالعه . (22)دست آمد

در گروه لقاح آزمایشگاهی و گروه القای تخمک گذاری تفاوت چشم گیری  هاهای دارو هزینه سیکل داشت.بیشتری در هر 

نداشت، اما هزینه های درمان به دلیل هزینه های اضافی برداشت تخمک و انتقال جنین بیشتر بود. هزینه هر بارداری در گروه 

ینه هر بارداری شامل زایمان در گروه القای تخمک القای تخمک گذاری حدود دو برابر بیشتر از گروه لقاح آزمایشگاهی بود. هز

بیشترین مقدار تمایل به پرداخت برای درمان  در کشور سوئد  2پالمبوبر اساس مطالعه  .(34) برابر بیشتر بود 1.6گذاری 

                                                           
1 Fridstorm 
2 Palumbo 
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تحریک کنترل بر این اساس تمایل به پرداخت برای درمان های ، گزارش شده استیورو 800 در سیکل داروهای تحریک تخمدان

 .(35)بیش از هزینه فعلی است شده تخمدان

 

 هامحدودیت 3-5

از آنجایی که افراد برای درمان ناباروری به مراکز مختلفی مراجعه میکنند، این احتمال وجود دارد که سوابق درمانی، آزمایش ها و 

 مل گزارش نشده باشد از این رو تورش کم گویی هزینه هاوجود دارد.داروهای مصرفی به دلیل فراموشی  به طور کا

، اما با توجه به اینکه برخی از این اقلام وابسته به تهرچند هزینه لوازم مصرفی بر اساس قیمت های سال جاری محاسبه شده اس

 باشد.د شده کمتر از مقدار واقعی براورتغییرات نرخ ارز هستند، این امکان وجود دارد که هزینه ها 

 

 نتیجه گیری 4-5

را تهدید میکند و علاوه بر تبعات روانی و اجتماعی، در دراز مدت از طریق کاهش جمعیت نیروی  زادوولد یحق اساسناباروری 

نشود برطرف  یمال دسترسی به این خدمات از جمله موانع موانعکه کار وضعیت اقتصادی را نیز با آسیب مواجه میکند، درصورتی

 نهیهزهای مربوط به استفاده از خدمات ناباروری، پوشش بیمه است. در صورتی که شود. ازجمله چالشمسئله تشدید می این

دسترسی و کاهش بهره مندی در  ینابرابراین مسئله موجب تشدید  ،تحت پوشش بیمه قرار نداشته باشد، یدرمان نابارور یها

 می شود. 

ه هزینه های درمان ناباروی قابل توجه است، این در حالیست که سیاست های افزایش بر اساس نتایج حاصل از این مطالع 

جمعیت اخیرا در دستور کار برنامه های کلان کشور قرار گرفته است، به نظر می رسد حمایت مالی از زوجین ناباوری که تمایل 

آگاهی از  هزینه های ضروریست ضمن  بنابراین  ت.به فرزندآوری دارند، از نظر اجتماعی گزینه ای مقبول و هزینه اثر بخش اس

های هزینه اثربخش و پایداری منابع مالی آن در دستور کار دولت قرار گیرد مالی درمان نیتأمدقیق مداخلات درمانی موجود، 

امین منابع با توجه به آمار قابل توجه ناباروری در کشور و حرکت شتابان جمعیت به سمت سالمندی جمعیت، تهمچنین  است.

 .مالی پایدار و حمایت مالی از زوجین نابارور اولویت اساسی موضوع جمعیتی کشور است
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 پیوست یک ؛ چک لیست جمع آوری داده
 

 به نام خدا
 

 ؛میاگرزوج شما برای سلامتی آرزوی با با سلام و آرزوی 

محاسبه هزینه خدمات ارائه شده جهت درمانی  " انی با عنوــهشوپژت در طلاعاآوری اجمع پرسش نامه حاضر جهت 

از همین رو جهت جمع   های ناباروری در کشور است،درمان هزینه هدف از این مطالعه محاسبه . هیه شده استت "ناباروری

آوری اطلاعات دقیق نیازمند مشارکت شما و پاسخ گویی به سوالات هستیم، جهت اطمینان خاطر از حفظ حریم شخصی شما، 

اقی می ماند. با این وجود مشارکت شما در این پژوهش و پاسخ به اطلاع می رساند که کلیه اطلاعات شخصی افراد محرمانه ب

گویی به سوالات اختیاری بوده و حتی هنگام پاسخ گویی می توانید از ادامه مشارکت انصراف دهید. پیشاپیش از اینکه با 

م، بدیهی است صرف زمان و پاسخ های دقیق در انجام این پژوهش همکاری می نماید صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایی

دقت پاسخ ها بر اعتبار نتایج این مطالعه می افزاید و این موجب فراهم آمدن بستری مناسب جهت اتخاذ تصمیمات مناسب از 

 سوی سیاست گزاران مربوطه می شود. 

 

 بر این اساس با آگاهی و رضایت کامل  در این مصاحبه شرکت میکنم.

 

 محل امضاء:                                                 شماره پرونده:                                       نام و نام خانوادگی:                  

 

 

 

  

 

 بخش اول ( اطلاعات مربوط به هزینه های درمانی

 و ویزیت از زوجین سوال خواهد شد. شود مانند مشاوره اطلاعات ذیل از پرونده بیمار استخراج خواهد شد، مواردی که در پرونده درج نمی

راهنما: خدمات ارائه شده به تفکیک خدمات تشخیصی، آزمایشگاهی و .. در جدول زیر لیست شده است، هر یک از خدمات استفاده شده به 

فاده ، هزینه های همراه تعداد دفعات به تفکیک هر سیکل درمانی در جدول قید خواهد شد، در پایان با توجه به درمان نهایی مورد است

 خدمات مورد استفاده در هر سیکل درمانی با هم جمع و هزینه سیکل درمانی مورد نظر مشخص خواهد شد.  

 

 خیریه-3خصوصی                    -2دولتی             -1نوع مرکز:  . 1

 .تاریخ آخرین درمان چه زمانی بوده است؟2

 نی بوده است؟.آخربن درمان مورد استفاده چه درما3

 .تاکنون چند بار برای درمان ناباروری اقدام کرده اید؟4
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 .لطفا خدماتی که برای درمان ناباروری استفاده شده است را  در لیست زیر مشخص نمایید.5

 

 توضیحات از ابتدا شروع درمان آخرین سیکل درمانی نام خدمت ردیف

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه  تعداد هزینه کل

 دواح

  هزینه کل

1 IUI        

2 Puncture        

3 IVF        

4 ICSI        

5 ET        

        فریز تخمک یا جنین 6

7 Fet        

        فریز اسپرم 8

9 TESE        

10 micro-TESE         

        عکس رنگی رحم 11

        سونوگرافی واژینال 12

اژینال کالر سونوگرافی و 13

 داپلر

       

        سونوگرافی شکمی 14

        سونوگرافی با تزریق مایع 15

        رادیولوژِی های متفرقه 16

سونوگرافی مردان )بیضه،  17

 اسکروتوم( 
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        هیستروسکوپی تشخیصی  18

لاپاراسکوپی کیست  19

 تخمدان

       

        یعمل لاپاراتوم 20

        لاپاراسکوپی آندومتریوز 21

        لاپاراسکوپی درمانی 22

هیستروسکوپی  23

 درمانی)نمونه گیری(

       

        آنالیز اسپرم 24

        مشاوره داخلی 25

        مشاوره قلب 26

        مشاوره کرونا 27

        سایر مشاوره  28

        ویزیت 29

 وطه به آزمایشات و داروها را در جداول صفحات بعدی به تفکیک ثبت نمایید.لطفا اقلام مرب

 لطفا اگر خدمت دیگری دریافت شده که در لیست فوق نیست در ردیف های بعدی ذکر نمایید.

30         

31         

32         
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 توضیحات از ابتدا شروع درمان آخرین سیکل درمانی آزمایشات ردیف

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه  تعداد هزینه کل

 واحد

  هزینه کل

 آزمایشات مرد

1 Semen analysis  
 

       

2 HBs Ag        

3 HSV Ab        

4 HCV Ab        

5 LH        

6 FSH        

7 Testosterone        

8 PRL        

        سایر موارد ذکر شود 9

 آزمایشات زن

1 LH        

2 FSH        

3 (TSH),T3,T4 
 

       

4 PRL        

5 AMH        

6 Estradiol        

7 HBs Ag        

8 HSV Ab        

9 HCV Ab        

10 Rubella Ab        

11 PPD        

12 CBC        

13 FBS        

14 Anti-TPO        

15 Vit D3-25OH        
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 توضیحات از ابتدا شروع درمان آخرین سیکل درمانی RIF آزمایشات ردیف

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه 

 کل

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه 

 کل

 

1 Anti-Cardiolipin Ab 
(IgG, IgM) 

       

2 Anti phospholipid 
Ab (IgG, IgM) 

       

3 Lupus 
Anticoagulant Test 

       

4 Protein C and S        

59 Homocysteine        

6 Antithrombin III        

7 Factor V Leiden        

8 Beta-2 
Glycoprotein 1 
Antibodies 

       

        سایر 9
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 توضیحات از ابتدا شروع درمان آخرین سیکل درمانی Tumor Marker ردیف

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه 

 کل

ه هزین تعداد

 واحد

هزینه 

 کل

 

1 CA125 Tumor 

Marker 
       

2 Alpha-Fetoprotein 

Total 
       

3 Beta hCG        

4 Carcinoembryonic 

Antigen (CEA) 
       

5 Cancer antigen 19-

9 (CA 19-9) 
       

6 Lactic 

Dehydrogenase 

(LDH) 

       

7 Risk of Ovarian 

Malignancy 

Algorithm(ROMA) 

       

8 Human epididymis 

secretory protein4 

(HE4) 

       

        سایر 9
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 توضیحات از ابتدا شروع درمان آخرین سیکل درمانی داروها ردیف

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه 

 کل

هزینه  تعداد

 واحد

هزینه 

 کل

 

1 Amp Cinnal-F 

(900,600,450) 

       

2 Amp  Cinnal-F 75 IU 

Vial 

       

3 Amp  HMG         

4 Amp cetrotide        

5 Amp HCG        

6 Progesterone        

7 Supp Cyclogest 

200mg 

       

8 Amp Zoladex        

9 Amp MICRORELIN 

3.75 MG 

       

10 AMP DIPHERELINE 

3.75 MG 

       

11 Amp  VARIOPEPTYL        

12 Amp Gonal-F 75 IU        

13 Amp Gonal (900 

600 450) 

       

14 Amp Pergoveris        

        سایر 15
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 بخش دوم ( اطلاعات مربوط به سابقه بیماری

 کند.( ماه فرد را درگیر۶گفته میشود که حداقل   : بیماری مزمن به بیماری)راهنمایی

 .(ج به بیماری گفته میشود که دارای درمان سخت بوده و نیاز به مراقبت ویژه داشته باشدالعلا : بیماری صعبراهنمایی (

 .علت ناباروری کدام یک از زوجین است؟6

 هیچ کدام مشکلی ندارند -4هردو              -3زن             -2مرد           -1

 .آیا برای درمان ناباروری نیاز به شخص ثالث می باشد؟7

 خیر -2بله                          -1

 .در صورتی که پاسخ سوال قبل مثبت است، کدام یک از موارد زیر مورد نیاز است؟8

 رحم جایگزین-3جنین اهدایی               -2تخمک اهدایی              -1

 

 ؟دارد یالعلاج یا مزمن ناباروری، بیماری صعب زن بجز آیا .9

 خیر -2    نام بیماری: .........................              بله -1

 .آیا در خانواده زن سابقه بیماری صعب العلاج یا مزمنی وجود دارد؟10

 خیر -2بله                 نام بیماری.........................   -1

 ؟ی داردالعلاج یا مزمن ناباروری، بیماری صعب بجز مرد  . آیا11

 خیر-2ام بیماری: ...................... ن                    بله-1

 . آیا در خانواده مرد سابقه بیماری صعب العلاج یا مزمنی وجود دارد؟12

 خیر-2بله                  نام بیماری....                -1
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 بخش سوم ( اطلاعات اجتماعی و اقتصادی  زوجین:

 استان:                  شهرستان:                  شهر:                  روستا:     . محل سکونت زوج؛  13

 . سن زن چند سال است؟14

 . سن مرد چند سال است؟                      15

 . وضعیت اشتغال مرد در حال حاضر کدام یک از موارد زیر است؟16

 :شغل خود را ذکر فرماییددر صورت امکان           شغل ثابت و دولتی -1

 :شغل خود را ذکر فرماییددر صورت امکان                       آزاد شغل-2

 (        بدون درآمد)  بیکار -4                                (دارای درآمد ولی بیکار) بازنشسته -3

 در حاصل تحصیل                 -6                خانه دار                                               - 5 

                        سایر موارد -8(                        توانایی کار کردن ندارم) ناتوانی دائمی   -7

 . وضعیت اشتغال زن در حال حاضر کدام یک از موارد زیر است؟17

 :شغل خود را ذکر فرمایید در صورت امکان          شغل ثابت و دولتی -1

 :شغل خود را ذکر فرماییددر صورت امکان                       آزاد شغل-2

 (        بدون درآمد)  بیکار -4                                (دارای درآمد ولی بیکار) بازنشسته -3

 در حاصل تحصیل                 -6                 خانه دار                                              - 5 

 سایر موارد -8(                        توانایی کار کردن ندارم) ناتوانی دائمی   -7

 

 خیر  -2بلی                   -1. آیاتحت پوشش بیمه درمانی می باشید؟                         18

 مه می باشید، نوع پوشش بیمه خود را ذکر نمایید؟.در صورتی که تحت پوشش بی19

 مشاغل آزاد یاجتماع نیتام-3 ی                 اریاخت یاجتماع نیتام-2 ی           اجبار یاجتماع نیتام-1

 مسلح یروهاین مهیب-6 ی                     خدمات درمان مهیب-5                دولت نکارکنا مهیب -4

 انییروستا مهیب-9                               انیرانیا مهیب-8                    امداد تهیکم مهیب-7

 سایر موارد..... -10

 خیر -2بلی                     -1. آیا تحت پوشش بیمه تکمیلی هستید؟            20

 ی خود را ذکر کنید. .در صورتی که تحت پوشش بیمه مکمل هستید نام پوشش بیمه ا21

 

0

0

0

0

0 

0

0

0

0

0 
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 قیمت داروها وپیوست دو ؛ لیست تعرفه خدمات، آزمایش ها 

  

 خصوصی خیریه و موقوفه عمومی غیر دولتی دولتی خدمات درمان ناباروری ردیف

1 IUI 3,835,100 6,938,000 9,086,000 11,277,000 

2 Puncture 3,472,440 7,468,800 11,644,800 12,583,800 

3 IVF 14,554,900 24,718,000 29,988,000 40,943,000 

4 ICSI 20,388,900 34,158,000 41,033,000 59,813,000 

5 ET 3,097,550 6,701,000 10,496,000 11,278,500 

 9,760,500 6,161,000 5,255,000 3,213,650 فریز تخمک یا جنین 6

7 FET 5,567,050 10,711,000 15,191,000 19,103,500 

 3,407,000 2,155,000 1,838,000 1,123,700 فریز اسپرم 8

9 TESE 3,720,750 6,561,000 8,334,000 10,681,500 

10 Micro-TESE  5,394,650 9,419,000 11,712,000 14,372,500 

 1,417,050 2,331,000 2,736,000 4,144,500 (HSGعکس رنگی رحم ) 11

 5,602,900 4,131,800 3,511,000 2,105,170 سونوگرافی واژینال 12

 4,193,000 3,097,500 2,632,000 1,577,800 سونوگرافی واژینال کالر داپلر 13

 2,649,450 1,960,850 1,666,100 998,555 سونوگرافی شکمی 14

 2,571,200 1,913,900 1,626,000 973,860 سونوگرافی با تزریق مایع 15

 5,990,000 4,425,000 3,760,000 2,254,000 توم( سونوگرافی مردان )بیضه، اسکرو 16

 48,513,000 34,776,300 18,058,500 10,759,800 هیستروسکوپی تشخیصی  17

 62,786,400 50,348,400 27,344,400 25,615,148 لاپاراسکوپی کیست تخمدان 18
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 خصوصی خیریه و موقوفه عمومی غیر دولتی دولتی خدمات درمان ناباروری ردیف

 58,404,000 45,966,000 24,705,000 13,567,800 عمل لاپاراتومی برای درمان نازایی 19

 112,260,000 99,822,000 57,141,000 27,429,600 لاپاراسکوپی آندومتریوز برای درمان نازایی 20

 49,269,600 36,831,600 19,203,600 11,216,730 هیستروسکوپی درمانی)نمونه گیری( 21

 690,750 456,000 388,500 236,175 آنالیز اسپرم 22

23 PRP 2,890,400 4,880,000 5,756,000 7,008,000 

24 PESA 2,344,470 4,619,400 6,634,900 7,573,900 

 207,750 207,750 175,500 101,925 پاپ اسمیر 25

 800,000 624,000 423,000 242,000 مشاوره داخلی 26

 498,600 498,600 421,200 244,620 مشاوره تغذیه یا غدد  27

 1,014,000 751,000 512,000 293,000 ویزیت  28

 

 آزمایش ها 

 دولتی آزمایشات  ردیف
عمومی غیر 

 دولتی
 خصوصی خیریه و موقوفه

1 Semen analysis  136,900 221,800 259,575 439,550 

2 HBs Ag 293,389 478,540 560,770 905,070 

3 HSV Ab 208,168 336,160 393,160 681,120 

4 HCV Ab 293,389 478,540 560,770 905,070 

5 LH 131,132 213,200 249,680 412,440 

6 FSH 131,132 213,200 249,680 412,440 

7 Testosterone 155,827 253,300 296,630 490,690 

8 PRL 142,800 232,080 271,770 450,180 

9 PCR 2,521,075 3,002,740 3,214,560 3,436,790 

10 S/P 271,878 439,080 513,540 889,140 

11 HTLV1.2 Ab 552,244 886,480 1,035,580 1,868,160 

12 VDRL 38,650 63,160 74,040 117,860 

13 HIV 293,389 478,540 560,770 905,070 
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 دولتی آزمایشات  ردیف
عمومی غیر 

 دولتی
 خصوصی خیریه و موقوفه

14 BUN -Cr 59,699 96,740 113,220 191,470 

15 CBC 54,395 89,060 104,440 163,910 

16 FBS 197,494 319,960 374,450 634,240 

17 SGOT 40,871 66,500 77,890 127,970 

18 SGPT 40,871 66,500 77,890 127,970 

19 T4,T3,TSH 337,607 552,740 648,190 1,017,530 

20 AMH 1,337,180 2,162,000 2,529,200 4,344,600 

21 Estradiol 188,610 306,600 359,050 593,800 

22 Rubella Ab 219,040 354,880 415,320 703,280 

23 PPD 22,905 37,260 43,640 71,810 

24 Anti-TPO 309,169 499,900 584,810 1,004,230 

25 Vit D3-25OH 174,690 279,000 325,600 607,300 

26 CRP 30,993 50,460 59,110 96,670 

27 Pap smear 247,610 409,400 481,000 700,100 

 26,695,000 15,740,000 13,450,000 8,303,500 ازمایش کاریوتایپ 28

29 Anti-Cardiolipin Ab (IgG, IgM) 308,672 498,560 583,120 1,008,800 

30 Anti phospholipid Ab (IgG, IgM) 385,840 623,200 728,900 1,261,000 

31 Lupus Anticoagulant Test 176,612 283,520 331,210 597,260 

32 Protein C and S 1,481,700 2,406,000 2,817,000 4,695,000 

33 Homocysteine 25,557 41,100 48,030 85,590 

34 Antithrombin III 408,015 661,140 773,760 1,308,990 

35 Factor V Leiden 1,302,700 2,122,000 2,486,000 4,051,000 

36 Beta-2 Glycoprotein 1 Antibodies 218,974 354,040 414,170 711,520 

37 CA125 Tumor Marker 293,389 478,540 560,770 905,070 

38 Alpha-Fetoprotein Total 246,933 403,270 472,680 755,945 

39 Beta hCG 160,766 261,320 306,020 506,340 

47 GTT 100,504 162,400 189,960 327,680 

48 BG/RH 64,273 105,100 123,220 195,210 

49 IgG/IgM/TOXO 438,080 709,760 830,640 1,406,560 

50  Electro  Hb 234,521 377,420 441,120 782,290 
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 داروها

 نام دارو در پرسشنامه  ردیف
قیمت مصرف 

 کننده هر بسته 
 قیمت واحد تعداد در بسته

1 Amp Cinnal-F (900) 6,415,200  1 PEN in 1 BOX 6,415,200  

2 Amp Cinnal-F (450) 3,400,000 1 PEN in 1 BOX 3,400,000 

3 Amp Cinnal-F (300) 2,130,000 1 PEN in 1 BOX 2,130,000 

4 Amp  Cinnal-F 75 IU Vial 600,000  1 VIAL, GLASS in 1 BOX 600,000 

5 Amp  HMG  1,080,000   3 VIAL, GLASS in 1 BOX 360,000  

6 Amp cetrotide 6,860,000 7 VIAL, GLASS in 1 BOX 980,000  

7 Amp HCG 1,260,000  3 VIAL, GLASS in 1 BOX 420,000 

 TABLET in 10 BLISTER 100  145,000 قرص پروژسترون 8

PACK in 1 
1,450 

 SUPPOSITORY in 2 10 395,000 شیاف پروژسترون 9

BLISTER PACK in 1 BOX 
39,500 

10 Amp Progesterone 210,000   10 AMPULE in 1 BOX 21,000  

11 Supp Cyclogest 400mg 780,000 
15 SUPPOSITORY in 3 

BLISTER PACK in 1 BOX 
52,000  

12 Amp Zoladex 5,791,000  1 AMPULE in 1 BOX 5,791,000  

13 Amp MICRORELIN 3.75 MG 2,320,000  1 VIAL, GLASS in 1 BOX 2,320,000  

14 AMP DIPHERELINE 3.75 MG 13,660,000 1 VIAL, GLASS in 1 BOX 13,660,000 

15 Amp  VARIOPEPTYL 3,574,000  1 SYRINGE in 1 BOX 3,574,000 

16 Amp Gonal-F 75 IU 3,344,200  1 VIAL in 1 BOX 3,344,200 

17 Amp Gonal (900 600 450) 

16,981,000 1 PEN in 1 BOX 16,981,000 

24,392,600 1 PEN in 1 BOX 24,392,600 

38,590,000 1 PEN in 1 BOX 38,590,000 

18 amp Pergoveris 1,688,000  1 VIAL in 1 BOX 1,688,000 

 SYRINGE in 1 BOX 694,200 2  1,388,400 داروی ضد انعقاد خون انوکسپارین 19

 AMPULE in 1 BOX 286,800 100  28,680,000 داروی ضد انعقاد هپارین 20



 

64 
 

 نام دارو در پرسشنامه  ردیف
قیمت مصرف 

 کننده هر بسته 
 قیمت واحد تعداد در بسته

 TABLET in 10 BLISTER 100  172,000 استرادیول 21

PACK in 1 BOX 
172,0 

22 Duphaston  1,940,000 
 20 TABLET in 1 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
97,000 

23 CinnaFact 1,046,500 
5 MILLIGRAM in 1 VIAL, 

GLASS 
1,046,500 

24 Ovitrell 824,000 1 SYRINGE in 1 BOX 824,000 

25 Letrozol 450,000 
30 TABLET in 3 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
15,000 

26 Azithromycin 119,700 
 6 TABLET in 1 BLISTER PACK in 1 

BOX 
19,950 

27 Tamoxifen 

56,100 
30 TABLET in 3 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
1,870 

78,000 
30 TABLET in 3 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
2,600 

28 tab_OCP 30,450 
21 TABLET in 1 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
1,450 

29 CLOMIPHEN 59,000 
10 TABLET in 1 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
5,900 

30 Cabergoline 1,118,000 
 2 TABLET in 1 BOTTLE in 1 

BOX 
559,000 

31 Estrogens 900,000 
100 TABLET in 4 BLISTER 

PACK in 1 BOX 
9,000 

32 AMP_FSH 350,500 1 VIAL, GLASS in 1 BOX 350,500 

 


