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 شوند: داروهای درمان ناباروری به طور کلی به دو دسته تقسیم می

گردند.  داروهایی که بدون استفاده از روش کمک باروری و به تنهایی مورد استفاده قرار می -1

 های خاص و یا درمان اختلالات ساده هورمونی( ) داروهایی برای رفع عفونت

( مورد استفاده قرار ARTهای کمک باروری) های درمانی روش داروهایی که در قالب پروتکل -2

 گیرند. می

گیرند قیمت بالاتری داشته و با توجه به اثربخشی قابل توجه  داروهایی که در دسته دوم قرار می

ای از این داروها در  های کمک باروری از اهمیت بیشتری برخوردار هستند. هر چند قسمت عمده روش

شوند اما اخیرا مباحث مختلفی در کفایت کیفیت و کمیت داروهای تولید داخل  داخل کشور تولید می

بینی  مطرح شده است. افزایش کیفیت تولیدات داخلی و همچنین افزایش ظرفیت تولید، مستلزم پیش

 گذاری بخش خصوصی است.  های قیمتی برای توسعه سرمایه مشوق

 شود: ها موارد ذیل پیشنهاد می به صورت کلی در خصوص حوزه دارو، تجهیزات و فناوری

الزام سازمان غذا و دارو و اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی به رسیدگی به   -1

 های مرتبط با داروهای درمان ناباروری در کمتر از سه ماه: پرونده

های تولید داخلی است طولانی شدن فرآیندهای  یکی از مسائلی که سبب معطل ماندن ظرفیت

دهی به  های رگولاتوری است. باتوجه به اهمیت موضوع، اولویت رسیدگی در سازمان

داروها،تجهیزات و ملزومات مرتبط با درمان ناباروری در اموری مانند بررسی پرونده ثبت 

داروهای جدید، انجام مطالعات بالینی، تخصیص ارز و یا ترخیص مواد اولیه لازم از گمرک و 

بایست در تخصیص ارز دولتی  رسد. سازمان غذا و دارو می سایر امور جاری ضروری به نظر می

 تجهیزات و داروهای درمان ناباروری را در اولویت بالای تامین قرار دهد. 

گذاری داروهای تولید داخل درمان ناباروری با هدف  تجدید نظر در مکانیزم قیمت -2

ای باشد که کیفیت داروی تولید داخل در آن  مکانیزم قیمت گذاری به گونه  بهبود کیفیت:

لحاظ گردد. در این راستا دو عامل قابلیت صادرات دارو به کشورهای پیشرفته و ارزشیابی 

گیری و ارزیابی قرار گیرد. ارتقای  تواند ملاک تصمیم ای از رضایت مراکز درمان ناباروری می دوره

قیمت محصولات دارای سطح کیفی برتر به هفتاد درصد قیمت داروی برند با توجه به واقعیات 

نماید. )در حال حاضر  گذاری بخش خصوصی در این حوزه را ترغیب می صنعت دارو سرمایه

درصد قیمت نمونه مشابه خارجی است.( به علاوه ثبات  02تا  22قیمت محصولات داخلی 

های  های صادراتی در ایجاد بازار مطمئن و در نتیجه افزایش ظرفیت کارخانه نسبی در بخشنامه

 تولیدی تاثیرگذار خواهد بود. 
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های جدید حوزه درمان  حمایت معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری از فناوری -3

 ناباروی:

: با توجه به اثرگذاری بیشتر داروهای تولیدی از روش نوترکیب در دارو و مکمل های دارویی

ها حمایت  بایست از تولید این فرآورده های اورینری معاونت علمی و فناوری می مقایسه با روش

آمریکا و اروپا در حال  FDAلازم را داشته باشد. به علاوه بررسی داروهای جدید تایید شده در 

ها در دستور کار  دهی با همکاری سازمان غذا و دارو حمایت از آن انجام است و پس از اولویت

 قرار خواهد گرفت. 

: با توجه به حساسیت اقدامات کمک باروری و هزینه قابل توجه تحمیلی به تجهیزات پزشکی

بیمار، کیفیت تجهیزات مورد استفاده به ویژه کالاهای مصرفی از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

های صورت گرفته را به هدر خواهد داد. در  ها و هزینه عملکرد نامطلوب این تجهیزات کلیه تلاش

های داخلی صورت پذیرفته است که  زمینه تولید این تجهیزات اقداماتی از سوی برخی از شرکت

های  ریزی لازم جهت حمایت از بهبود کیفیت شرکت بایست برنامه معاونت علمی و فناوری می

 تولیدکننده و همچنین تولید بار اول تجهیزات جدید داشته باشد.

های نوین جهت افزایش شانس موفقیت در  : معاونت علمی و فناوری از فناوریهای جدید فناوری

اندازی مراکز نوآوری  های علوم پزشکی در قالب راه فرآیندهای کمک باروری با همکاری دانشگاه

 توان به موارد ذیل اشاره نمود: ها می نماید. از جمله این فناوری حمایت می

انتخاب  IUXو  IVFهای کمک باروری مانند  در روشخالص سازی و انتخاب اسپرم مناسب:  •

اکنون در کشور ما  اسپرم مناسب جهت قرارگیری در تخمک از اهمیت بالایی برخوردار است. هم 

شود. در حالی که روش دنیا به  سازی و انتخاب اسپرم استفاده می عمدتا از سانتریفیوژ جهت خالص

سمت استفاده از تجهیزات میکروفلوئیدیک در حال حرکت است. کسب دانش فنی استفاده از این 

 تجهیزات جهت خالص سازی و تجاری سازی موفق، می بایست مورد توجه قرار گیرد.

های موجود در تخمدان به  های کمک باروری فولیکول در روشافزایش قابلیت تحریک تخمدان:  •

ها به اندازه کافی  شود. برای مواردی که تعداد فولیکول کمک دارو تحریک شده و تخمک آزاد می

 های بنیادین این تعداد را افزایش داد.  توان به کمک فناوری مرتبط با حوزه سلول موجود نیست می

 IVFتوان در  به کمک مطالعات ژنتیکی میانتخاب ژنتیکی جنین مناسب جهت انتقال به رحم:  •

های جنین را قبل از قرارگیری آن داخل رحم مشخص نمود و بدین صورت از تولد  بخشی از ویژگی

تر را درون رحم قرار  های مناسب هایی با معلولیت و یا نقص جسمانی خودداری نموده و جنین جنین

انجام شده در کل کشور، ایجاد داشبورد  NIPTهای  داد. به علاوه در صورت تجمیع اطلاعات تست

پذیر است. وزارت بهداشت، درمان و  تحلیل ژنتیکی به منظور ارائه خدمات فوق با دقت بالاتر امکان

های پژوهشی مرتبط با ناباروری، کاهش مرگ و  آموزش پزشکی نیز در قالب نیماد حمایت از طرح

 ها را در اولویت حمایتی قرار دهد. ها و هورمون  میر نوزادان، مکمل
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 میزان حمایت نام مجری حوزه طرح عنوان طرح ردیف
وضعیت 

 کنونی
 برنامه آینده

تاریخ 

 شروع

1 

های  تولید فرآورده

بیولوژیک سلولی در درمان 

 ناباروری بانوان

های نوین  روش

 درمان ناباروری

شرکت زیست 

مهندسی زایا 

 نوین

 میلیارد ریال 22

)در قالب 

گذاری  سرمایه

 02دریافت 

درصد مبلغ 

 تسهیلات

میلیارد ریال  22تزریق 

دیگر جهت تامین 

 های افزایش مقیاس هزینه

نیمه اول 

1022 

2 

تولید دو داروی نوترکیب 

 و    Elonvaپیشرفته 

Ovitrelle  تحریک زمان(

داروهای 

 درمان ناباروری

شرکت بهراد 

 ژن فارمد

میلیارد ریال  22

)در قالب 

 تسهیلات(

 02دریافت 

درصد از 

مبلغ 

های تولید  تامین مالی هزینه

صنعتی پس از اخذ 

 مجوزهای مربوطه

نیمه دوم 

1022 

0 
تولید داروی استروژن 

 کانژوگه

داروهای 

 درمان ناباروری

شرکت برسام 

 فارمد

میلیارد ریال  22

)در قالب 

 تسهیلات(

 22دریافت 

درصد از 

مبلغ 

درگردش  اعطای  سرمایه

پس از اخذ مجوزها و در 

 مرحله افزایش مقیاس

نیمه دوم 

1022 

0 

توسعه دانش فنی و تولید 

ماده اولیه دارویی 

گنادوتروپین انسانی 

(HCG)  تا سرحد تولید

 صنعتی )تولید پایلوت(

داروهای 

 درمان ناباروری

شرکت زیست 

 فارمد ایرانیان

میلیارد ریال 22

) در قالب 

 تسهیلات(

در انتظار 

 تصویب

تولید در مقیاس صنعتی با 

جذب تسهیلات در قالب 

 سرمایه در گردش

نیاز به 

انعقاد 

قرارداد با 

مجری 

 دارد.

2 

حمایت از تولید و ارتقای 

( (Catheterکتتر کیفی

برای انتقال جنین در 

 فرآیندهای کمک باروری

تجهیزات 

 پزشکی
- 

میلیارد ریال  02

)در قالب 

 تسهیلات(

در مرحله 

انتخاب 

 مجری

ارتقای کیفیت و امکان 

 صادرات در این حوزه

نیاز به 

انعقاد 

قرارداد با 

مجری 

 دارد.

6 

حمایت از تولید و ارتقای 

کیفیت محیط کشت جنین 

های کمک  برای عمل

 باروری

تجهیزات 

 پزشکی
- 

میلیارد ریال  02

)در قالب 

 تسهیلات(

در مرحله 

انتخاب 

 مجری

درگردش  اعطای  سرمایه

پس از اخذ مجوزها و در 

 مرحله افزایش مقیاس

نیاز به 

انعقاد 

قرارداد با 

مجری 

 دارد.

7 

تولید تجهیزات 

میکروفلوئیدیک برای 

انتخاب اسپرم مناسب برای 

 های کمک باروری عمل

های نوین  روش

 درمان ناباروری
- 

میلیارد ریال  02

) در قالب 

 تسهیلات(

در مرحله 

انتخاب 

 مجری

امکان صادرات و افزایش 

 مقیاس پس از اخذ مجوزها

نیاز به 

انعقاد 

قرارداد با 

مجری 

 دارد.

0 

کسب دانش فنی انتخاب 

ژنتیکی جنین مناسب 

جهت انتقال به رحم در 

 های کمک باروری عمل

های نوین  روش

 درمان ناباروری
- 

میلیارد ریال  22

) در قالب 

گذاری  سرمایه

 خطر پذیر(

در مرحله 

انتخاب 

 مجری

گسترش فناوری پس از 

کسب دانش فنی و استفاده 

های کمک  از آن در عمل

 باروری

نیاز به 

انعقاد 

قرارداد با 

مجری 

 دارد.



 پیشنهادات استراتژیک 

 

ریزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  های اخیر در کشور با توجه به برنامه مراکز درمان ناباروری در سال

مرکز ناباروری در دو  122اکنون نزدیک به  پزشکی گسترش قابل توجهی داشته است به طوری که هم

ها  های علوم پزشکی مراکز استان پردازند. تقریبا در همه دانشگاه بخش خصوصی و دولتی به ارائه خدمات می

 تجهیزات پایه درمان ناباروری موجود است که البته با مشکل تامین نیروی انسانی متخصص مواجه است. 

به صورت کلی در خصوص موارد مرتبط با ارتقای سطح مراکز درمان ناباروری به صورت کلی موارد ذیل 

 شود: پیشنهاد می

 : IVFای خدمات مرتبط با  پوشش بیمه -1

ای  به عنوان اثرگذارترین روش کمک باروری ، اجرای کامل پوشش بیمه IVFبا توجه به هزینه قابل توجه 

بایست مورد تاکید  نیروهای مسلح( می -تامین اجتماعی –گانه ) سلامت  های سه این خدمات توسط بیمه

گانه تکلیف نماید  های سه ماهه مراکز درمان ناباروری را به بیمه بایست سقف تسویه سه قرار گیرد. دولت می

ها نقش قابل توجهی  ها، جریمه دیرکرد به حساب مراکز منظور گردد. کاهش هزینه و در صورت تخطی بیمه

های با تمکن مالی کمتر خواهد داشت وظرفیت خالی مراکز خصوصی را به کار  در استقبال بیشتر زوج

ای کمترین سطح کیفیت برای تجهیزات و داروها از سوی  متاسفانه در خصوص خدمات بیمهخواهد گرفت. 

از کیفیت که نتیجه مطلوب   شود در حالی که باید سطحی ای در نظر گرفته می بیمه به عنوان مبنای هزینه

  .را دارد به عنوان مبنا لحاظ گردد

 تعیین تعرفه خدمات مراکز با توجه به سطح کیفی:  -2

هایی مانند  در راستای افزایش کیفیت و درصد موفقیت خدمات کمک باروری ایجاد مشوق

تواند حائز اهمیت باشد. در این  سازی قیمت انجام این اقدامات با درصد موفقیت این مراکز می متناسب

بایست با مانیتورینگ درصد موفقیت هر مرکز به تفکیک  راستا معاونت درمان وزارت بهداشت می

گذاری متناسب  بندی و سپس تعرفه معمولی، اهدا و ...( نسبت به رتبه IVFاقدامات ) انتخاب جنسیت، 

با رتبه کیفی اقدام نماید. خوشبختانه مدیریت برنامه درمان ناباروری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 باشد. کننده می ای دقیق بر اساس کد ملی افراد مراجعه پزشکی در حال تدوین سامانه
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 مراکز درمان ناباروری
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  دهی به مراکز درمان ناباروری در توزیع داروهای اصلی و مکمل: اولویت -3

های  در حال حاضر مراکز درمان ناباروری به ویژه مراکز خصوصی، پس از مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان

دولتی غیر آموزشی در اولویت سوم تامین دارو قرار دارند. همین امر موجب شده است که این مراکز گاهی 

ترین داروها نیز دچار مشکل شوند. با توجه به اهمیت این مراکز در موضوع افزایش  برای تامین ساده

 بایست ارتقا یابد. ها در سیستم توزیع می جمعیت، اولویت تامین آن

  ها : تامین نیروی انسانی متخصص در مراکز ناباروری دولتی شهرستان -0

درمان و آموزش پزشکی در خصوص گسترش زیرساخت   خوشبختانه با توجه به برنامه وزارت بهداشت،

های اخیر این مهم تا حد مطلوبی محقق شده  های کشور در سال ها و استان درمان ناباروری در شهرستان

وجود دارد. همچنین برنامه این   0های کشور مراکز درمان ناباروری سطح  اکنون در تمامی استان است. هم

 2های علوم پزشکی سطح کشور مجهز به مرکز درمان ناباروری سطح وزارتخانه بر آن است که تمامی دانشگاه

ها عدم تمایل نیروی انسانی متخصص و تربیت شده به فعالیت در  شوند. اما مساله مهم در مراکز شهرستان

این مراکز است. طبق مشاهدات میدانی غالب متخصصین پس از گذراندن طرح از این مناطق خارج 

های مالی جهت ایجاد تمایل در افراد متخصص به ارائه خدمت  شوند. در این زمینه در نظر گرفتن مشوق می

رسد. راه حل دیگر در این زمینه استفاده از افراد بومی این مناطق و دادن  در این مراکز ضروری به نظر می

ها  بندی آموزش کارگیری در این مراکز درمانی است. در این زمینه سطح ها برای به های اولیه به آن آموزش

 رسد. برای انجام خدمات مختلف تشخیصی و درمانی ضروری به نظر می

 های خصوصی :  ها به شرکت واگذاری مراکز درمان ناباروری شهرستان -5

های  های ایجاد شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در غالب شهرستان با توجه به زیرساخت

های پیشنهادی برای فعال نگه داشتن این مراکز ، ایجاد مکانیزمی برای واگذاری این مراکز  کشور یکی از راه

 هاست. ها توسط این شرکت های خصوصی به شرط تامین نیرو و فعال نگه داشتن آن به شرکت

 

. 
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بلاتکلیفی و سکوت قانون در زمینه اهدای تخمک و اسپرم یکی از بزرگترین معضلاتی است که مراکز 

رو هستند. این موضوع سبب گسترش دعاوی حقوقی، دلالی، مشکلات  درمان ناباروری و مردم با آن روبه

های متقاضی شده است. متاسفانه با وجود جواز فقهی برخی از مراجع  مربوط به وراثت و اخاذی از زوج

عظام تقلید هنوز قانون مدونی در این خصوص وجود ندارد. در این حوزه به صورت کلی موارد ذیل 

 شود: پیشنهاد می

 دولت تصویب لایحه ساماندهی به اهدای اسپرم و تخمک را در مجلس پیگیری نماید. -1

فرهنگستان علوم پزشکی مکلف شود به صورت ویژه موضوع اهدای اسپرم و تخمک را از منظر  -2

ربط منعکس  برداری به نهادهای ذی اخلاق پزشکی  مورد بررسی قرار داده و نتیجه را جهت بهره

 نماید

 

 

 

 

 

 

 اقدامات حقوقی در خصوص درمان ناباروری




