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مقدمه
ناباروری یک مش��کل مداوم و عمده در سطح جهان است 
]1.2[ که طیف وس��یعی از مش��کلات اجتماعی، روانی و مالی 
را ب��رای زوجین به هم��راه دارد ]3[. بنا به تعری��ف، ناباروری 
بیماری اس��ت که با ایجاد نش��دن حاملگ��ی بالینی پس از 12 

برآورد هزینه‌های درمان ناباروری در کشور ایران

چکیده
مقدم�ه: ناباروری مش��کلات اجتماعی، روانی و مالی عمده‌ای را برای زوجین نابارور در‌‌پ��ی دارد. درمان ناباروری هزینه‌های زیادی دارد و 
احتمال مواجهه خانواده‌ها با هزینه‌های کمرشکن سلامت را افزایش می‌دهد. مطالعه حاضر به محاسبه هزینه‌های درمان ناباروری با استفاده 

از روش‌های کمک باروری در کشور ایران در سال 1400 پرداخته است.
روش کار: در این مطالعه با استفاده از رویکرد هزینه‌یابی پایین به بالا، هزینه‌های درمان ناباروری از طریق فرآیندهای درمانی لقاح ‎درون 
رحمی )IUI(، لقاح خارج‎رحمی )IVF( و تزریق داخل‌سیتوپلاسمی اسپرم )ICSI( به تفکیک هزینه آزمایش‌ها، هزینه خدمت درمانی اصلی، 
هزینه خدمات جانبی، هزینه داروها و هزینه لوازم مصرفی پزش��کی محاس��به ش��ده اس��ت. داده‌های مورد نیاز از 411 پرونده زوج نابارور 

جمع‌آوری و برای تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و نرم‌افزارهای Excel و Stata 15 استفاده شد. 
یافته‌ها: براساس نتایج به دست آمده، هزینه یک سیکل درمان ناباروری با روش FET برابر 46,608,000 ریال، روش IUI برابر 60,852,000 
ری��ال، روش IVF_ET برابر 16,999,000 ری��ال، روش IVF_FET برابر 184,144,000 ریال، روش ICSI_ET برابر 213,330,000 ریال و 
روش ICSI_FET براب��ر 227,475,000 ریال بود. در مجموع خدمت درمانی اصلی، لوازم مصرفی پزش��کی و داروها تعیین‌کنندگان اصلی 

هزینه‌ها بودند.
نتیجه‌گیری: براس��اس نتایج حاصل از این مطالعه هزینه‌های درمان ناباروری در کشور ایران قابل توجه است. بنابراین برای حمایت مالی 

دولت از زوجین نابارور، ضروری است ضمن آگاهی از هزینه‌های درمان‎های موجود، پایداری منابع مالی آن در دستور کار قرار گیرد. 
واژگان کلیدی: ناباروری، درمان ناباروری، هزینه
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ماه رابطه جنس��ی منظم و محافظت نش��ده یا به دلیل اختلال 
در توانایی تولید مثل فرد یا شریک زندگی او رخ می‎دهد ]4[. 
در سراس��ر جهان 8 ت��ا 12 درصد از زوجین در س��ن باروری 
با مش��کل ناباروری مواجه هس��تند ]5[. براساس پیمایش ملی 
صورت گرفته در کشور ایران، طبق تعریف بالینی میزان شیوع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               1 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2183-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

316

عم��ری ناباروری اولیه و ثانویه در زنان ایرانی به ترتیب 11/9 و 
15/3 درصد است ]6[.

طی دهه‌های اخیر درمان‎های ناباروری به طور قابل ‌توجهی 
توس��عه یافته و در حال حاضر چندین روش درمانی که عموما 
درمان‌ه��ای گرانقیمتی هم هس��تند، در مراکز درمان ناباروری 
ارائه می‌ش��ود ]7[. با این وجود چالش‌ه��ای عمده‎ای درمورد 

دسترسی، کیفیت و هزینه این مداخلات وجود دارد ]2.8[.
اس��تفاده از درمان‎ه��ای ناب��اروری، احتم��ال مواجه��ه با 
هزینه‌های کمرش��کن س�المت را افزایش می‌دهد. براس��اس 
مطالعه صورت گرفته در آفریقای جنوبی 22 درصد از زوج‌های 
اس��تفاده کنن��ده از درمان‎ه��ای ناب��اروری، دچ��ار هزینه‌های 
فاجعه‌بار س�المت ش��ده‌اند ]9[. البته باید در نظر داش��ت که 
هزینه‌های درمان ناباروری نه‌تنها در کشورهای کم‎درآمد بلکه 
در کش��ورهای پردرآمد‏‎ نیز احتمال مواجهه افراد با هزینه‌های 
کمرش��کن س�المت را افزایش می‌دهد ]10[ زی��را درمان‌های 
ناب��اروری عموما گرانقیمت هس��تند ]11[. با این‌ وجود برخی 
مطالعات نش��ان داده‌اند که تمایل به پرداخت زوج‌های نابارور 
ب��رای درم��ان ناب��اروری معمولاً بیش��تر از هزینه‌ه��ای واقعی 
درمان اس��ت ]14-12[. همچنین براساس مطالعه درویشی و 
همکاران در س��ال 1396 مجموع هزینه‌های یک س��یکل لقاح 
درون‌رحمی )IUI( و یک سیکل لقاح خارج رحمی )IVF( برای 
درمان ناباروری در کشور ایران به ترتیب 19،561،140 ریال و 

60،897،610 ریال بوده است ]15[.
پرداختن به ابعاد مختلف موضوع ناباروری در کش��ور ایران 
بس��یار مهم است، زیرا ش��یوع ناباروری اولیه در کشور بالاتر از 
میانگین جهانی است ]16[ و همچنین جمعیت کشور به دلایلی 
از جمل��ه کاهش باروری، کاهش مرگ و میر و افزایش امید به 
زندگی به س��مت س��المندی حرکت می‌کند ]17[. هرچند در 
س��ال‌های اخیر با تغییر سیاست‌های جمعیتی کشور به سمت 
افزای��ش نرخ زاد و ولد، سیاس��ت‌های ناباروری در دس��تور کار 
برنامه‌های س�المت کش��ور ق��رار گرفته ]18[ ام��ا جنبه‌های 
اقتصادی ناب��اروری کمتر مورد توجه قرار گرفته اس��ت ]19[. 
از آنجایی که سیاس��ت‌گذاران نظام س�المت به‌منظور حمایت 
مال��ی و تامین مالی پایدار، نیازمند آگاهی از هزینه‌ درمان‎های 

ناب��اروری هس��تند، این مطالعه به محاس��به هزینه‌های درمان 
 ،1)IUI( ناباروری ب��ا اس��تفاده از روش‌های لقاح درون‌رحم��ی
لقاح خارج رحمی )IVF( 2و تزریق داخل سیتوپلاس��می اسپرم 

)ICSI(3 پرداخته است. 

روش کار
مطالع��ه حاضر، مطالعه‌ای تحلیلی_توصیفی اس��ت که به 
محاس��به هزینه‎های درمان ناباروری با اس��تفاده از روش‌های 
کمک باروری به تفکیک هزینه خدمت اصلی، هزینه آزمایش‌ها، 
هزینه خدمات جانبی )مانند ویزیت، مش��اوره، س��ونوگرافی(، 
هزین��ه لوازم مصرفی و هزینه داروها در س��ال 1400 پرداخته 
اس��ت. جامعه مورد مطالعه، زوج‌های نابارور اس��تفاده‌کننده از 
خدمات درمان ناباروری در کش��ور ایران است. برای جمع‌آوری 
داده‌ه��ای م��ورد نیاز، در ابت��دا از بین مراکز درم��ان ناباروری 
موجود در کشور، 20 مرکز از مناطق جغرافیایی مختلف کشور 
از بخش‌های دولتی و خصوصی انتخاب شدند. سپس متناسب 
ب��ا حجم نمون��ه از هر مرکز، تع��دادی از زوج‌هایی که خدمات 
درمان ناباروری دریاف��ت کرده‌اند، به‌صورت تصادفی انتخاب‌ و 
داده‌های مورد نیاز با اس��تفاده از چک‎لیس��ت طراحی شده، از 

پرونده بیماران جمع‌آوری شد.
در مطالع��ه حاضر هزینه‌ها با اس��تفاده از رویکرد پایین به 
بالا4 محاسبه شد، در این رویکرد ابتدا منابع استفاده شده برای 
ارائه یک خدمت خاص شناس��ایی شده و سپس اندازه‌گیری و 
ارزش‌گذاری می‌ش��ود ]20[. داده‌های مورد نیاز طی 3 مرحله 

جمع‌آوری شد.
مرحل��ه اول؛ در مرحله اول براس��اس دس��تورالعمل‌های 
درمان��ی موجود و مصاحبه ب��ا متخصصان درم��ان ناباروری و 
بررسی پرونده‌های بیماران نابارور، چک‎لیستی برای جمع‌آوری 
داده‌های مربوط به فراوانی خدمات مورد استفاده زوجین نابارور 
تهیه ش��د. این چک‎لیست تمام خدماتی که زوج‌های نابارور از 

1. Intrauterine insemination

2. In vitro fertilization

3. Intracytoplasmic sperm injection

4. bottom-up approach
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ابتدای ش��روع فرآیند درمان تا انتها دریافت می‌کنند، از جمله 
خدم��ات جانبی و ارزیاب��ی زوجین )مانند ویزیت، مش��اوره و 
س��ونوگرافی(، آزمایش‌ها، خدمت درمانی اصل��ی، دارو و لوازم 

مصرفی پزشکی را شامل می‎شد. 
مرحله دوم؛ در مرحله دوم با اس��تفاده از پیمایش و حجم 
نمونه 411 نفری، فراوانی اس��تفاده از هر یک از خدمات لیست 
تدوین شده در مرحله قبل، براساس داده‌های مندرج در پرونده 
زوج‎های نابارور جمع‌آوری ش��د. معی��ار ورود به نمونه، انتخاب 
تصادفی افراد و به اتمام رس��یدن فرآیند درمان و معیار خروج 
نیز ناقص بودن داده‌های ثبت شده در پرونده‌های انتخابی بود.

مرحله س��وم؛ در مرحله سوم لیست تعرفه خدمات درمانی 
و قیمت روز داروها و لوازم مصرفی جمع‌آوری شد. لازم به ذکر 
است که برای محاسبه هزینه خدمت درمانی اصلی، آزمایش‌ها 
و خدمات جانبی )ویزیت، مش��اوره، س��ونوگرافی( تعرفه بخش 
خصوص��ی در نظر گرفته ش��د، زیرا تعرف��ه بخش خصوصی به 

هزینه‌های واقعی نزدیک‌تر است. 
در این مطالعه به‌منظور محاسبه هزینه‌‌های درمان ناباروری 
با کمک روش‌های نوین درمانی، طبق الگوهای درمان و تفاوت 
هزینه‌های فرآیندهای درمانی 6 مس��یر درمانی ترس��یم ش��د؛ 
رویکرد درمانی IUI، رویک��رد درمانی IVF_ET ، رویکرد درمانی 
ICSI_ رویکرد درمانی ،ICSI_ET رویک��رد درمان��ی ،IVF_FET

. FET و رویکرد درمانی FET

همچنان که مش��اهده می‌ش��ود یک س��یکل کامل IVF و 
ICSI به دو رویکرد دیگر تقس��یم ش��ده‌؛ IVF هم��راه با انتقال 

IVF_( همراه با انتقال جنین فریز IVF و )IVF_ET( جنین تازه
FET( و ب��ه همین ترتیب ICSI . همچنین منظور از هزینه‌های 

یک سیکل FET، یک س��یکلFET مستقل است. یعنی حالتی 
اس��ت که سیکل قبلی موفقیت‌آمیز نبوده و جنین فریز شده از 

مرحله قبل انتقال می‌یابد.
برای محاس��به هزینه‌ه��ای درمان هر ی��ک از فرآیندهای 
فوق، فراوانی اس��تفاده از هر یک از خدمات، آزمایش‌ها، داروها 
و ل��وازم مصرفی در تعرفه خدم��ات و آزمایش‌ها و قیمت لوازم 
مصرفی و دارو ضرب ش��د. س��پس میانگین هزینه‌های هر یک 
از فرآینده��ای درمانی به تفکیک هزینه خدمت درمانی اصلی، 

هزینه آزمایش‌ها، هزینه خدمات جانبی )مانند ویزیت، مشاوره 
و س��ونوگرافی(، هزینه داروها و هزینه ل��وازم مصرفی گزارش 
 Stata 15 و Excel ش��د. تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزارهای

صورت گرفت. 

یافته‌ها
براس��اس نتایج گزارش ش��ده در جدول 1، میانگین سنی 
زن��ان و مردان مورد بررس��ی به ترتیب 5/7±32/44 س��ال و 
6/05±37/25 س��ال بود. در 36 درصد موارد زنان، 22 درصد 
موارد مردان، 30 درصد موارد هر دو زوج عامل ناباروری بودند 
و در 12 درص��د موارد نیز علت ناب��اروری غیرقابل توضیح بود. 
همچنین در نمونه مورد بررس��ی 32 درصد زوجین یک مرتبه، 
35 درصد دو مرتبه، 19 درصد 3 مرتبه، 6 درصد 4 مرتبه و 8 
درصد 5 مرتبه یا بیشتر برای درمان‌های ناباروری با روش‌های 

کمک باروری فوق اقدام کرده‌اند. 
براساس نتایج این مطالعه )جدول 2(، میانگین هزینه یک 
سیکل درمان ناباروری با روش FET برابر 46,607,570ریال، 
روش IUI براب��ر 60,851,657 ری��ال، روش IVF_ET براب��ر 
169,999,353 ری��ال، روش IVF_FET برابر 184,143,907 
ICSI_ برابر 213,330,343ریال و روش ICSI_ET ریال، روش

سن میانگین )انحراف از معیار(
سن زنان 32/44±5/7

سن مردان 37/25±6/05
عامل ناباروری تعداد ) درصد(

زنان 144)36(
مردان 88)22(
هر دو 120)30(

غیر قابل توضیح 48)12(
تعداد دفعات اقدام برای دریافت درمان‌های ناباروری تعداد) درصد(

یک بار 128)32/1(
دو بار 140)34/9(
سه بار 75)18/7(

چهار بار 25 )6/3(
پنج بار و بیشتر 32)8(

جدول 1- مشخصات نمونه مورد مطالعه و درمان‌های مورد استفاده
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FET برابر 227,474,897ریال به‌دست آمد. کمترین و بیشترین 

ICSI_ و یک سیکل FET هزینه به ترتیب مربوط به یک سیکل
FET بود. هزینه یک سیکل FET صرفا هزینه‌های مراحل انتقال 

جنین بود و به دلیل اینکه هزینه‌های آزمایش‌های تش��خیصی 
و داروهای اصلی را شامل نمی‌شد، تفاوت چشمگیری با IVF و 
ICSI داشت. IUI نیز به دلیل روش متفاوت هزینه‌های کمتری 

داش��ت. همچنین عمده تف��اوت IVF و ICSI مربوط به هزینه 
خدمت درمانی اصلی و هزینه لوازم مصرفی پزشکی بود. تفاوت 

هزینه روش ICSI_FET با ICSI_ET و IVF_FET با IVF_ET نیز 
به دلیل هزینه‌های مربوط به فریز جنین بود.

براس��اس نم��ودار 1 در روش درمان��ی IUI خدمات جانبی، 
آزمایش‌های زن و داروها، در روش درمانی FET خدمت درمانی 
 ICSI اصل��ی، خدمات جانبی و لوازم مصرفی پزش��کی، در روش
خدمت درمانی اصلی، لوازم مصرفی پزشکی و داروها و در روش 
IVF خدم��ت درمانی اصلی، داروها و لوازم مصرفی پزش��کی به 

ترتیب بیشترین سهم از کل هزینه‌ها را تشکیل می‎دهند. 

نمودار 1- بررسی تعیین‌کنندگان هزینه‌ها در روش‌های مختلف درمان ناباروری

 اصلي، درماني خدمت FETهاي زن و داروها، در روش درماني آزمايش ،خدمات جانبي IUI در روش درماني 1نمودار  براساس

 خدمت IVFدر روش  و و داروها پزشكي اصلي، لوازم مصرفي درماني خدمت ICSIدر روش و لوازم مصرفي پزشكي،  خدمات جانبي

   دهند.ميرا تشكيل ها از كل هزينهن سهم به ترتيب بيشترياصلي، داروها و لوازم مصرفي پزشكي  درماني

  
 درمان ناباروريمختلف هاي در روشها كنندگان هزينهبررسي تعيين -1 نمودار

 

  بحث
 براساس در كشور ايران پرداخته است. هاي درمان ناباروريهزينه به محاسبه يابي پايين به بالا،هزينه اين مطالعه با استفاده از رويكرد

تا  FETروش  در ريال 46،607،570از  هاي كمك باروريروش با استفاده ازناباروري  درمان هايهزينهميانگين  آمده دستبهنتايج 

 ، داروها و لوازم مصرفيخدمت اصليفرآيند  ،هاي درمانيدر همه روشتقريبا  متغير بود. ICSI_FET در روشريال  227،474،897

 1182از  زنان ناباروردرمان  هزينهمتوسط و همكاران در آمريكا،  Katz مطالعه براساسها بودند. كنندگان اصلي هزينهپزشكي تعيين

براساس مطالعه همچنين  .]21[ با تخمك اهدايي متفاوت بود IVFدلار براي  38015و  IVFدلار براي  24373 دلار براي داروها تا

دلار هزينه به صورت پرداخت از جيب  15000درصد از مرداني كه به دنبال درمان ناباروري بودند، بيش از  64ديگري در آمريكا، 

  ].22[ داشتند

0%

20%

40%

60%

80%

100%

IUI ICSI_ET ICSI_FET IVF_ET IVF_FET FET

تعيين كنندگان هزينه ها در روش هاي مختلف درمان ناباروري

هزينه مداخله درماني اصلي هزينه خدمات جانبي هزينه آزمايش هاي مرد   هزينه آزمايش هاي زن  هزينه داروها    هزينه لوازم مصرفي 

آیتم هزینه‌ای
IUIICSI_ETICSI_FETIVF_ETIVF_FETFET

درصدهزینه )ریال(درصدهزینه )ریال(درصدهزینه )ریال(درصدهزینه )ریال(درصدهزینه )ریال(درصدهزینه )ریال(

8,109,00013/3369,679,29332/6677,504,29334/0750,809,29329/8958,634,29331/8422,193,50047/62هزینه خدمت اصلی

16,068,51326/4126,672,30712/5026,672,30711/7326,672,30715/6926,672,30714/487,930,87217/02هزینه خدمات جانبی

__4,832,0117/945,834,5152/735,834,5152/565,834,5153/435,834,5153/17هزینه آزمایش‌های مرد

14,450,49623/7515,441,7727/2415,441,7726/7915,441,7729/0815,441,7728/391,012,6802/17هزینه آزمایش‌های زن

12,882,63821/1739,218,43518/3839,218,43517/2439,165,72023/0439,165,72021/271,289,7102/77هزینه داروها 

4,508,9997/4156,484,02026/4862,803,57427/6132,075,74518/8738,395,29920/8514,180,80830/43هزینه لوازم مصرفی

60,851,657213,330,343227,474,897169,999,353184,143,90746,607,570مجموع هزینه‌ها 

جدول 2- هزینه روش‌های مختلف درمان ناباروری
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بحث
این مطالعه با اس��تفاده از رویکرد هزینه‌یابی پایین به بالا، 
به محاسبه هزینه‌های درمان ناباروری در کشور ایران پرداخته 
است. براس��اس نتایج به‌دست آمده میانگین هزینه‌های درمان 
ناباروری با استفاده از روش‌های کمک باروری از 46,607,570 
 ICSI_FET تا 227,474,897 ریال در روش FET ریال در روش
متغیر ب��ود. تقریبا در همه روش‌ه��ای درمانی، فرآیند خدمت 
اصل��ی، داروها و لوازم مصرفی پزش��کی تعیین‌کنندگان اصلی 
هزینه‎ها بودند. براس��اس مطالعه Katz و هم��کاران در آمریکا، 
متوسط هزینه درمان زنان نابارور از 1182 دلار برای داروها تا 
24373 دلار ب��رای IVF و 38015 دلار ب��رای IVF با تخمک 
اهدای��ی متفاوت بود ]21[. همچنین براس��اس مطالعه دیگری 
در آمری��کا، 64 درصد از مردانی که ب��ه دنبال درمان ناباروری 
بودند، بیش از 15000 دلار هزینه به صورت پرداخت از جیب 

داشتند ]22[.
داروها بخش عمده‌ای از هزینه‌های درمان ناباروری را به خود 
اختصاص می‌دهند ]1[. در این مطالعه سهم هزینه داروها 17/24 
تا 23/04 درصد از مجموع هزینه درمان‌های اصلی بود. براس��اس 
مطالعه درویش��ی و همکاران در اس��تان کرمان، هزینه س��رانه و 
تمای��ل به پرداخت ه��ر دوره درمان دارویی ناب��اروری به ترتیب 

6،689،640 ریال و 13،198،125 ریال به دست آمد ]23[.
هرچن��د تحق��ق می��ل ب��اروری یک��ی از حقوق اساس��ی 
انسان‌هاست، با این حال در سراسر دنیا جمعیت زیادی به دلایل 
مختلف از جمله ناباروری قادر به تحقق این خواسته نیستند ]8[. 
همچنین با توجه به هزینه‌های زیاد درمان ناباروری، خانوارها، 
به‌خصوص خانوارهای با درآم��د پایین، با محدودیت‌های مالی 
برای پرداخت هزینه‌های درمان ناباروری مواجه هستند ]24[. 
ب��ا این حال برخی خانوارها تمای��ل دارند هزینه‌های قابل‎توجه 
درمان ناباروری را برای داشتن فرزند بپردازند و حتی زوج‌های 
کم‌درآمد نیز حاضر به تحمل مشکلات مالی ناشی از هزینه‌های 
درمان هس��تند. براس��اس مطالعه صورت گرفته در آفریقا 22 
درصد خانوارها به دلی��ل درمان‌های ناباروری دچار هزینه‌های 
کمرشکن سلامت شده‎اند ]9[. همچنین براساس مطالعه‎ای در 
 ،IVF آمریکا، خانوارها حاضرند برای انجام یک درمان موفق با

بار مالی س��نگین آن را تحمل کنن��د ]25[. بنابراین باروری و 
داشتن فرزند برای خانواده‎ها دارای اهمیت است ]26[.

از جمل��ه وظای��ف نظام‌های س�المت، ارائ��ه مراقبت‌های 
س�المت باکیفیت و حفاظت مالی از اف��راد در برابر هزینه‌های 
س�المت منجر به فقر اس��ت. با توجه به هزینه‌های قابل توجه 
درم��ان ناباروری، دولت باید حمایت مالی مناس��بی از زوجین 
نابارور برای اس��تفاده از این خدمات ارائ��ه دهد. علاوه بر این، 
اجرای سیاس��ت‌های پیش��گیری از ناباروری، درمان به موقع و 
توان‎بخش��ی زوجین برای فرزندآوری می‌تواند رویکرد مناسبی 
برای س��رمایه‌گذاری در ایجاد نس��لی مولد و فعال برای رش��د 
اقتصادی در کش��ور باشد ]27[. همچنین سیاست‌های مناسب 
دولت می‌تواند بس��یاری از نابرابری‌ها و موانع را در دسترس��ی 
به مراقبت‌های باروری موث��ر و ایمن کاهش دهد ]8[. ازجمله 
چالش‌های مهم درمان‎های ناباروری، پوش��ش بیمه اس��ت. در 
نبود پوشش بیمه‌ای مناسب برای این خدمات، درمان ناباروری 
به‌طور ضمنی به‌عنوان یک بیماری فاقد حمایت مالی شناخته 
‌شده و باعث می‌شود بسیاری از زوجین نابارور نتوانند فرزندی 
داش��ته باش��ند. بر طبق یک مطالعه در آمری��کا، ناباروری یک 
بیم��اری ب��ا بار روان��ی و اجتماع��ی قابل‌توجه اس��ت و فقدان 
گزینه‌های مقرون‌به‌صرفه می‌توان��د تأثیرات مخربی بر کیفیت 

زندگی میلیون‌ها آمریکایی داشته  باشد ]26[.
براس��اس نتایج مطالع��ه حاضر، علاوه ب��ر خدمت درمانی 
اصل��ی IUI,IVF وICSI، داروها و لوازم مصرفی س��هم عمده‌ای 
از هزینه‌ه��ای درمان ناباروری را به خ��ود اختصاص می‌دهند. 
هرچند اخیرا ضوابط پوشش بیمه‌ای خدمات درمان ناباروری و 
پوشش بیمه ای مراقبت‌های دوران بارداری توسط دولت تدوین 
و ابلاغ ش��ده، با این وجود با توجه به آمار قابل توجه ناباروری 
در کشور و حرکت ساختار جمعیتی کشور به سمت سالمندی، 
تامی��ن منابع مال��ی پایدار و حمایت مال��ی از زوجین نابارور از 

اولویت‌های اساسی موضوع جمعیتی کشور است.

نتیجه‌گیری
براس��اس نتایج حاص��ل از این مطالع��ه هزینه‌های درمان 
ناب��اروری در کش��ور ایران قابل‌توجه اس��ت. ع�الوه بر خدمت 
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درمانی اصلی، لوازم مصرفی پزش��کی و داروها س��هم عمده‌ای 
از هزینه‌ه��ای درمان ناباروری را به خود اختصاص می‌دهند. با 
توجه به اینکه سیاس��ت افزایش جمعیت اخیرا در دس��تور کار 
برنامه‌ه��ای کلان کش��ور قرار گرفته، حمای��ت مالی از زوجین 
ناب��اروری ک��ه تمایل ب��ه فرزن��دآوری دارند، اقدامی مناس��ب 

محسوب می‌شود. 

کاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
ای��ن مطالع��ه اطلاعاتی درم��ورد هزینه‎ه��ای درمان‌های 
ناباروری به سیاست‌گذاران به‌منظور تدوین بسته‎های حمایتی 

و حمایت‌های مالی از زوجین نابارور ارائه می‌دهد.
محدودیت

از آنج��ا که افراد برای درمان ناب��اروری به مراکز مختلفی 
مراجع��ه می‎کنند، این احتمال وجود دارد که س��وابق درمانی، 
آزمایش‌ها و داروهای مصرفی به طور کامل گزارش نشده باشد. 

بنابراین ممکن است کم‌گویی هزینه‌ها وجود داشته باشد.

تشکر و قدردانی
IR.TUMS.NIHR. ای��ن مطالعه مطابق ق��رار داد ش��ماره

REC.1400.003، با حمایت مالی موسسه ملی تحقیقات سلامت 

جمهوری اس�المی ایران، دانشگاه علوم پزش��کی تهران انجام 
پذیرفته است.

 بدین‌وس��یله از همکاری و زحمات کارکنان مراکز درمان 
ناباروری سراس��ر کش��ور که در جمع‌آوری داده‌های مورد نیاز 

همکاری داشته‎اند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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Abs tract
Introduction: Infertility causes major social, psychological, and financial problems for infertile couples. Most infertility 
treatments are costly and increase the likelihood of facing catastrophic health expenditures. This study aimed to calculate the 
infertility treatment costs using medically assisted reproduction in Iran.
Method: In this study, the bottom-up approach was used to estimate the cost of infertility treatment through intrauterine 
insemination (IUI), In-vitro fertilization (IVF), and Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) methods. The costs of each 
method were broken down into expenses for the lab tests, main intervention, supplementary services, medicine, and medical 
consumables. Data were extracted from 411 patients’ records. Excel and STATA 15 software were used to describe and 
analyze data. 
Result: Per cycle costs of infertility treatment for FET, IUI, IVF_ET, and IVF_FET methods were 46,607,570, 60,851,657, 
169,999,353, and 184,143,907 Rial, respectively. The estimated per cycle costs of infertility in ICSI_ET and ICSI_FET 
methods were, respectively, 213,330,343 and 227,474,897 Rial. Overall, the main intervention, medical supplies, and 
medicine were the main determinants of costs (Costs based on purchasing power parity: FET, $ 1,569.1; IUI, $ 2,048.6; IVF-
ET, $ 5,723.1; IVF-FET, $ 6,199.2; ICSI-ET, $ 7,181.8; and ICSI-FET, $ 7,658).
Conclusion: Based on the results, infertility treatment costs in Iran are significant. Therefore, to provide financial support for 
infertile couples, the government should be fully aware of the costs of treatments and consider the sustainability of financial 
resources.
Keywords: Infertility, Infertility treatment, Cost
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