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تشخیص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و سطح بندی خدمات 

.داشتن فرزند از حقوق انسان هاست -

.  گیرندخود آشنا شوند تا بتوانند برای فرزند آوری تصمیم بشرایط باروری زوجین حق دارند با -

ان به خود و همسر و فاکتورهای موثر بر باروری نمی توشرایط باروری بنابراین بدون دانستن -

.  اهداف دست یافت 



PREVALENCE

 در دنیا حدود پنجاه میلیون زوج از ناباروری رنج میبرند(WHO)

 و 11.9میزان شیوع ناباروری اولیه و ثانویه در زنان ایرانی در هر ازدواج در کل کشور به ترتیب
15.3(1398)

 تجربه هر نوع ناباروری از نوع اولیه و ثانویه : ناباروری کلی

 20.3شیوع عمری ناباروری کلی در زوج های ایرانی

 ساله کشور می توان گفت که در کل 49تا 15نفر خانم همسردار 616.082.95با در نظر گرفتن جمعیت
. زوج ایرانی در طول عمر خود هر نوعی از ناباروری اولیه و یا ثانویه را تجربه می کنند3.268.115کشور، 



DEFINITION AND PREVALENCE

" ماه رابطه جنسی محافظت نشده12ناتوانی در بارداری بعد از"

 ناباروری % 15-10)سال45تا 20ناباروری از بیماری های شایع زوجین
(زوجین



:دموگرافی    گاار جامعه ایران بر ساختار جمعیت و روند باروری تغییرات ِ

 ارتقاء سطح سواد در زنان
افزایش اشتغال آن
افزایش سن ازدواج
 افزایش فاصله فرزندآوری از زمان ازدواج
 تمایل به کاهش تعداد فرزندان
ت  فرزندی
شیوه زندگی ناسالم که منجر به چاقی شده
استفاده از دخانیات
هاافزایش آلاینده

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است و نرخ باروری کلی در حال سن اولین بارداری در زنان در حال افزایش در سطح جهانی، •

ک مناسب افراد به دلایل متعددی مانند ادامه تحصیل، پیشرفت شغلی، یافتن شری. کاهش است

.  زندگی و دستیابی به امنیت مالی و مسکن، فرزندآوری را به تاخیر می اندازند

تواند است که میموضوع اجتماعی نیست بلکه یک سلامت باروری اباروری فقط یک مسئله ن•

ارای روابط بین فردی، خانوادگی و سایر روابط اجتماعی را به ویژه در جوامعی که فرزند آوری د

.  اهمیت است، تحت تاثیر قرار دهد

ارد و قابل توجهی بر زندگی زوج های نابارور و به ویژه زنان داثرات اجتماعی منفی ناباروری •

به می را تجرعزت نفس پایین واضطراب ،افسردگی،استرس عاطفی، طلاق،خشونتاغلب آنها 

.کنند

.پس ارزیابی و تشخیص به هنگام ناباروری ضروری است
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دسته بندی استان های کشور بر اساس شیوع 
ناباروری 10
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پیشگیری •

بیماریابی فعال•

تشخیص بهنگام•

درمان ناباروری•

در قالب نظام ارجاع وسطح بندی خدمات

اهداف



انواع ناباروری

ناباروری اولیه
ناباروری ثانویه



علل ناباروری

.Iعامل مردانه
.IIاختلال تخم  گااری،کاهش ذخایر تخمدانی:عامل تخمدانی
.IIIعامل لوله ای
.IVعامل رحمی
.Vعامل لگنی
.VIعوامل غیرقابل توجیه



اهمیت ارزیابی و تشخیص به هنگام ناباروری

یبلکهنیستباروریسلامتمسئلهی فقطناباروری 
،فردیبینروابطتواندمیکهاستاجتماعیموضوع
کهجوامعیدرویژهبهرااجتماعیروابطسایروخانوادگی
.دهدقرارتاثیرتحتاست،اهمیتدارایآوریفرزند

استرس،طلاق،خشونت:ناباروریمنفیاجتماعیاثرات
پاییننفسعزتوضطرابا،افسردگی،عاطفی
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برنامه ریزی همه جانبه برای پیشگیری و درمان ناباروری بر همه ابعاد جسمی، 
.اجتماعی و روانی سلامت خانواده ها تاثیرگاار است

قای حمایت از زوجین نابارور و کم بارور ضمن تاثیر بر ارتقای نرخ باروری، سبب ارت
.شاخص های سلامت باروری جامعه نیز خواهد شد

یکی از مهمترین راهکارهای جامع کاهش بار بیماری به دلیل ناباروری، پیروی از 
ری در این رویکردها همواره پیشگی. رویکردهای سلامت عمومی با محوریت جامعه است

.  بر درمان مقدم است
.  ته انداخیراً نیز در جهان و ایران رویکردهای پیشگیری محور بسیار مورد توجه قرار گرف

برای به عنوان ی  سیاست اصلی« پیشگیری»نیز بر ( WHO)سازمان بهداشت جهانی 
. کاهش بار جهانی ناباروری تاکید داشته است

یجه نیاز به سیاست های صحیح بهداشتی می توانند از ناباروری پیشگیری کنند و در نت
همچنین شناسایی زودرس زوجین . درمان های پرهزینه و کم دسترس را کاهش دهند

.  نابارور یا در معرض ناباروری میزان موفقیت درمان های ناباروری را افزایش می دهد
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عوامل مؤثر بر ناباروري

 رذرژيممغذامم، يعاذيت بدمم ذتممدلعذ كتمم  وذنذ  كمم وذن  ذ•
.نذت ذعكس.ذت ر  ريذ وث ذ س 

:ذتغ،يه

عذي يزذشد اذسل دومذ مو  ذام، يعذ  ذتمد ذ مت ذ•
نذ ي ذ م   ذ رذتوويم ذتوبدمدذ ممثذ م ث ذرن ذ
. س 

:ذ و  ذي يزذشد 

 ذ سك سذ وجبذ  هشذتخمكذگ، ريذ س ذنذ يس  گعذتم•
 غممزذ ثمم  مذلمم  الو ذ  ر ذنذ وجممبذتغددمم ذهور ممو ذنذ

.ل ت رنريذ عذشو 
:ذش  يطذرنحع

:ذلوعذبب س.د عذتو لدذع  ثذل ت رنريذت شبب سه يذت گذنذچسب  ذ•

تمم ذنر مذ ممعذتممو  ذتممهذتتمم  وذن لممعذرسممددذ•
:ذنر م.؛هور و ذه ذ كت  وذ عذشولدذنذت ذعكس



ح صثذسعذه يذ بكك ن غ  طد دد  ت تشذطدفذنسدتعذ  ذ:ذتك وبوژي-6•
.  ذنس يثذت قعذنذ  و جذيكعذ  ذ لايثذ هغذل ت رنريذ س 

 عكد  ذت عثذ  هشذرشدذج د ذ  يم  ذ ن رسذنذ: مواد مخدر-7•
نذهغذ  ذ ش نت مذهغذ  ذج بهذرن لع.ذسوطذنذ شكلامذت فسعذ عذشو 

.   ج بهذجسم لعذنذريك ريذت عثذتح يك مذل   ظغذج سعذ عذگ

مو  ذنذلدكوتد ذ    ذ يذ هذتصلبذش  يد ذر ذتشديدذل:ذسدگ ر-8•
. س  سپ مذاد ذل   وذنذل ت رنريذ وجبذتوبددذ

آي ذ شذه ذنذع   مذالطذت عثذ مبو ذآلكعذ:ذ و  ذشدمد يع-9•
.  سدد  ذه ذنذج، ذس  ذ  ذط يقذآله ذنذسوطذلو   ذ عذشو 

  ئمعذپدشگد يه يذ وق ذت عثذل ت رنري:ذپدشگد يذ  ذت ر  ري-10•
. عذشو 

س بگعذت لات ي ذق تلد ذت رنريذر ذ24ت ذ20 ل  ذ  ذس ذ:ذس -11•
.ه ذچهذ ن ت ذ تف قذتد يكدذ  ك  ذل ت رنريذ مك ذ س .ذ  رلد



ارزیابی اولیه ناباروری
 ارزیابی زوج با هم

شرح حال کامل از زوجین

شرح حال جنسی

معاینه فیزیکی

در موارد سابقه عفونت یا آنومالیاورولوژیست ارجاع مرد به



ارزیابی ناباروری
:بررسی های پایه شامل

انهمردو ساده ترین روش در ارزیابی عاملاولین : آنالیز مایع منی•

تایید تخم  گااری•

باز بودن لوله ها•



 ستاتیت کریپتورکیدیسم، تروما، اورکیت اوریونی، پرو: عامل بیضه اینقص در اسپرماتوژنز
...  مزمن، جراحی قبلی هیدروسل و 

شایع ترین عامل قابل اصلاح ناباروری مردان :.واریکوسل
اندوکرین
(گرما، کموتراپی، داروها، رادیاسیون، سموم و)عوامل ضد اسپرماتوژنز...
استروئیدهای آنابولی ،الکل، مخدرها، داروهای شیمی تراپی، متوتروکسات، : داروها

...  ، ضد افسردگی ها و GNRHتستوسترون و آنالوگ های 
نزدیکی جنسیاختلالات(ED ،RE)
(ژنتی ، اکتسابیمادرزادی،عفونی،)عوامل انسدادی
 (سندرم کلاین فلتر)مثل سندرم کالمن و دیس ژنزی گنادیاختلالات کروموزومی
  هیپوسپادیاس شدید: اختلالات آناتومی
 ایمونولوژی
 ایدیوپاتی



های تشخیصی برای ارزیابی ناباروری مردانتست 

ه ماهآنالیز مایع منی یا اسپرموگرام ، دو تا نمونه به فاصله ی  تا س-1
حداکثر دو روز از انزال / ساعت 48قبل از گرفتن نمونه باید : نکته مامایی

.پرهیز شود، برای آنالیز لازم است

TsHتعیین سطح -2 ,FsH ,LH ,PRl ,Te

سونوگرافی برای بررسی واریکوسل-3



آنالیز طبیعی مایع منی

WHOکایدلاین

2010

WHOگایدلاین

1992

متغیر

سی سی یابیش تر1.5 سی سی2بیش از  اسپرمحجم

CC یا بیشتر15000000 در میلی لیتر20000000بیش از  اسپرمغلظت

یا بیشتر، حرکت درصد 32
پیشرونده

درصد حرکت پیشرونده50بیش از 
درصد با حرکت سریع 25بیش از 

پیشرونده

اسپرمتجرک

درصد یا بیشتر اشکال طبیعی4 درصد اشکال طبیعی15بیش از  مورفولوژی

کمتر از یک میلیون در میلی 
لیتر

کمتر از یک میلیون در میلی 
لیتر

گلبول سفید خون



درمان ناباروری مردان

درمان طبی

اصلاح اختلال اندوکرینی •
اسیدفولی وروی تجویز مکمل •
.ید باشدترکیب تستوسترون و ی  آنتی استروژن  برای اسپرماتوژنز ممکن است مف•
کاهش یا حاف مواد مضر مصرفی، انجام ورزش منظم؛ کاهش: سب  زندگیتغییر •

مصرف دخانیات



درمان ناباروری مردان...

درمان جراحی
.  تاثیر قطعی آن بر بهبود باروری مشخص نیست: اصلاح واریکوسل

تلقیحتکنی ترینرایجوترینساده(IUI)رحمیداخلتلقیح:مصنوعیتلقیح
بادهشتغلیظوفرآوریشده،دادهشستشواسپرملیترمیلی0.3-0.5روشایندر

.شودمیدادهقراررحمیحفرهداخلسرویکالکاتتریزاسیون
بمانندباقیحرکتبیتلقیحازبعددقیقه15حدودبایدبیماران.
درIUIارداریبوقوعمیزانطبیعی،مقاربتیاسرویکالداخلتلقیحبهنسبت

استبیشتر





درمان ناباروری مردان...

ARTدرمان های وابسته به تکنولوژی 

o تلقیح آزمایشگاهیIVF

o تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرمICSI

.تحولی عظیم در درمان ناباروری با عامل مردانه ایجاد کرده اند





ICSI



اندیکاسیون های تزریق داخل 
سیتوپلاسمی اسپرم 

میلیون اسپرم متحرک2کمتر از •
درصد5میزان تحرک کمتر از •

از رایج ترین روش های استخراج اسپرم 
:طریق جراحی عبارتند از

آسپیراسیون میکروسرجیکال از •
(MESA)اپیدیدیم

(TESE)خارج سازی اسپرم  از بیضه•
آسپیراسیون اسپرم از اپیدیدیم از •

طریق پوست
آسپیراسیون اسپرم با سوزن نازک از •

(TESA)بیضه



درمان ناباروری مردان...

اسپرم اهد ایی
oبان  اسپرم منجمد شده
o افراد اهدا کننده از نظر عفونتHIVهپاتیت ،Bهپاتیت ،C ،سیفیلیس، گونوره ،

یع منی کلامیدیا و سیتومگالوویروس که همگی جز عفونت های قابل انتقال از طریق ما
.هستند، غربالگری می شوند

o ماه در قرنطینه نگه داشته می 6تمام نمونه های حفظ شده در حالت منجمد به مدت
.شوند
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CAUSES



کاهش تعداد و کیفیت اووسیت ها، )سن و کاهش ذخیره تخمدان-1
...(  آنوپلوئیدی و سقط و 

سال35سنازبعدخصوصبهسنافزایشباباروریقدرتکاهش

هردربارداریاحتمالسالگی،30اوایلیا20سنیندرسالمخانمی برای
یا٪10بهحاملگیاحتمالزن،ی سالگی40دراما.است٪30-٪25ماه
.رسدمیکمتر



%(:  30-40)اختلال در تخم  گااری-2

:مهم ترین مشکلات بالینی همراه با اختلال تخم  گااری و ناباروری

PMOS ،POF،کاهش ذخیره تخمدانی، سیکل های قاعدگی نامنظم ،
.هیپرپرولاکتینمی، هیپوتیروئیدی، هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپی 



روش های پیش بینی و تشخیص تخمک گذاری

o اندازه گیریLH

oبررسی موکوس سرویکس

oدرجه حرارت پایه بدن(BBT)

oاندازه گیری پروژسترون میدلوتئال

oبررسی با سونوگرافی



ارزیابی و درمان اختلالات تخمک گذاری

:ارزیابی شامل
شرح حال و معاینه فیزیکی•
هایی عصبی، بررسی اختلال هیپوفیز، هیپوتالاموس، هیپوتیروئیدیسم، بی اشت•

PMOS ؛POF

TSHوسرم، پرولاکتینFSHبررسی •

:درمان شامل

oکاهش وزن
oلتروزول،وهای القا کننده تخمک گذاری نظیر کلومیفن سیتراتدار
oگنادوتروپین کوریونی انسانHCG

o گنادوتروپین یائسگی انسانHMG



درمان اختلالات تخمک گذاری...

گنادوتروپین کوریونی انسانHCG  :
برای تحری  نهایی فولیکول و وقوع HCGاگر فولیکول رشد کند اما افزایش خودبخودی صورت نگیرد می توان از  

.تخم  گااری استفاده کرد
هزار واحدی به صورت داخل 50هزار واحد تا HCG(10ساعت بعد از تجویز24-48در این روش اوولاسیون -

معمولا . باید انجام شودIUIرخ می دهد و بدنبال آن نزدیکی یا (میکروگرم زیر جلدی250عضلانی یا نوترکیبی 
.صورت می گیردHCGساعت بعد از تجویز 36یا LHساعت بعد از اوج 24تلقیح 

 گنادوتروپین یائسگی انسانHMG  :
که با عوامل خوراکی قادر به تخم  گااری یا باردار شدن PCOSدرمان با گنادوتروپین ها در بیماران مبتلا به 

.  نیستند باید برای القا تخم  گااری با تزریق گنادوتروپین های برون زا مورد نظر قرار گیرد
.بدست آمده از ادرار زنان یائسه استFSHو LHکه مخلوطی از ( HMG)گنادوتروپین یائسگی انسانی

.در دسترس قرار دارد FSHواحد بین المللی 75و LHواحد بین المللی 75آمپول های عضلانی حاوی -
افزوده می شود تا بلوغ اووسیت را تسریع HCGبه طور معمول درمان باHMGدر سیکل های تحری  شده با -
.کند



علت ناباروري ه

%(:25-35)اختلال در لوله های رحمی. 3

ی یا لوله ای آسیب یا انسداد لوله در اثر بیماری التهابی لگن وجراحی قبلی لگن-
کمی  آندومتریوز و پولیپ لوله ای، سالپنژیت ندوزای ایس: علل غیر عفونی-

 هیستروسالپنژوگرافیHSGلوله اولین تست تشخیصی برای ارزیابی باز بودن
(.درصد100تا 85حساسیت )هاست 

ستروش استاندارد برای تشخیص بیماری های دور لوله ای الاپاراسکوپی.

و جراحی و بازسازی لوله ای : درمانART



%15عامل رحمی -4

لیومیوم زیرمخاطی، شامل اختلالات اکتسابی از قبیل پولیپ اندومتر،•
هیپرپلازی اندومتر، چسبندگی داخل رحمی و سندرم آشرمن و آنومالی 

مادرزادی

روش استاندارد اصلی برای بررسی حفره ی رحمهیستروسکوپی•

ی  آزمون غربالگری خوب برای عوامل رحمی هیستروسالپنژوگرافی•
•
سونوهیستروگرافی•



عامل لگنی–5
%6-10( غدد و استروما اندومتر خارج رحم در صفاق، تخمدان )اندومتریوز

oIVFخط اول مناسب درمان ناباروری مرتبط با اندومتریوز

درصد30(: توجیه نشده)ناباروری با علت نامشخص. 6

ماه بعد از 36آن ها تا % 50ماه و حدود 12این بیماران در عرض % 20حدود 
.اقدام به بارداری، حامله می شوند



درصد30(: توجیه نشده)ناباروری با علت نامشخص

ماه بعد از اقدام 36آن ها تا % 50ماه و حدود 12این بیماران در عرض % 20در حدود 
.به بارداری، حامله می شوند



: ناباروری ایدیوپاتی  
عدم کشف علت مشخص با روش های تشخیصی استاندارد موجود 

 ایمونولوژی
عفونت ها
ضایعات تشخیص داده نشده
عوامل مخفی مربوط به شری  مرد یا اووسیت

IVFکارآمدترین روش درمان برای ناباروری توجیه نشده است.



انتست های تشخیصی ناباروری در زن

آزمایش های روتین-1
2-AmH ,FSH
سونوگرافی–3
هیسترو سالپنگو گرافی-4



درمان

هور و ذ ر  لع عمثذج  حع  رن ر  لع



ARTفناوری تولید مثل پیشرفته و کمکی 

به مداخلاتی برایتمام روش های تکنولوژی کم  باروری شامل 
.ستدست آوردن اووسیت ها

•IVF

•IUI 

•GIFT وZIFT 
اووسیت اهدایی•

.  این روش ها می توانند امیدوار کننده باشند



درمان ناباروری در زنان
بسته به علت ناباروری در زنان ممکن است یک یا دو روش با هم در درمان ها باروری 

.کمک کنند
درمان اصلی برای ناباروری زنان استفاده از داروهای : تحریک تخمک گذاری با دارو -1

.کمک باروری است که حتماً باید زیر نظر متخصص زنان شروع و مصرف شود

IUIیا تلقیح درون رحمی اسپرم -2 :

اسپرم سالم در آزمایشگاه تغلیظ می شود و سپس با کاتتر خاصی در زمان مشخصی که زن 
داروهای کمک باروری دریافت کرده و یک یا چند تخمک آزاد کرده داخل رحم قرار 

.می گیرد

3-IVF روشی که در آن لقاح در خارج و در محیط آزمایشگاهی صورت می گیرد و سپس  :
روز که در محیط آزمایشگاهی به رشد خود ادامه داد، 3تا 2نطفه لقاح یافته، بعد از 

.به رحم منتقل میشود 

4-ICSI در این روش لقاح در محیط آزمایشگاهی صورت می گیرد و فورا به لوله های  :
.رحمی زن منتقل می شود

درمان باید بدانید که در هر روشی که در
درصد 30تا 25استفاده می شود شانس باروری ناباروری

از علت ناباروریپس بهتر است بسته به. افزایش می یابد
.روش های درمانی ساده تر و کم خطر تر شروع کرد









IVF 

به لقاح خارج رحمی مستلزم استخراج تخم ، لقاح در آزمایشگاه و انتقال رویان ها•
.داخل رحم از طریق سرویکس است

در همه ی روش های تکنولوژی کم  باروری، ابتدا گامت نر توسط انزال در ی  •
از این گامت ها شسته و متراکم می شوند و قبل. ظرف استریل جمع آوری می شود

.ساعت در محیط غنی از پروتئین قرار داده می شوند4تا 3استفاده از آن ها به مدت 
در محیط غنی از ساعت 8تا 6قبل از لقاح اووسیت های بدست آمده را برای مدت •

.پروتئین کشت می دهند
هزار اسپرم ظرفیت دار همراه بای  اووسیت در 800هزار تا IVF100برای اهداف •

ساعت بعد لقاح 20تا 25;قطره ی کوچکی از محیط کشت قرار داده می شوند
.صورت می گیرد





ICSI



GIFT

انتقال تخمک به درون لوله ی فالوپ

در این روش استخراج اووسیت ها را می توان از طریق اولتراسوند واژینال به وسیله ی
.لاپاراسکوپی انجام داد

می اووسیت های آسپیره شده و اسپرم های شسته شده ی تازه در محیط کوچکی مخلوط
  ی  شوند و به سرعت از طریق لاپاراسکوپی به داخل قسمت آمپول لوله فالوپ به کم
.  وندکاتتر انعطاف پایر که از انتهای فیمبریای لوله عبور داده می شود، منتقل می ش





ZIFT 

انتقال زیگوت درون لوله ی فالوپ

.این روش شامل انجام لقاح در محیط آزمایشگاه و کشت رویان در طول شب است•

ساعت بعد از استخراج اووسیت، رویان هایی که در مرحله ی زیگوت 24اغلب حدود •
.باشند از طریق لاپاراسکوپ به داخل لوله ی فالوپ منتقل می شوند

.لقاح را می توان ارزیابی کردGIFTبر خلاف  ZIFTدر روش •

.هر دو روش به لوله ی فالوپ دارای عملکرد طبیعی نیاز دارد•





تولید مثل با استفاده از شخص ثالث

اسپرم اهدایی
اووسیت اهدایی
رویان اهدایی
 رحم اجاره ای
ترکیبی از روش های بالا



عوارض تکنولوژی کمک باروری

1.5درصد موارد به علت پاسخ ناکافی به تحری  تخمدان و 6در : لغو شدن سیکل
.درصد به علت پاسخ بیش از حد به تحری  رخ می دهد

بسه خونریزی، آسیب به ساختمان های مجاور ،تشکیل آ: خطرات برداشت اووسیت
.ی لگنی و خطرات مرتبط با بیهوشی است

درصد 3.2اکثرا از نوع دی زیگوت هستند اما دوقلویی مونوزیگوت در :چند قلویی 
.رخ می دهدIVFسیکل های

درصد موارد رخ می دهد که به درمان 3.4در  EP: بارداری نابجا و هتروتوپی  
.با متوتروکسات نیاز دارد

علائم آن از بزرگی و شکنندگی : OHSSسندرم تحری  بیش از حد تخمدان

.تخمدان، تجمع مایع خارج عروقی و کاهش حجم داهل عروقی ناشی می شود



اووسیت اهدایی
ف نارسایی تخمدان و کاهش ذخیره ی تخمدانی، کیفیت ضعی

اووسیت ها، افرادی که تخمدان آن ها پاسخی ضعیف به 
تحریکات داده و بیمارانی که سابقه ی سیکل های ناموفق 

ت متعددی در روش تکنولوژی کم  باروری داشته اند، ممکن اس
.  کاندید دریافت اووسیت اهدایی باشند

غربالگری از نظر بیماری های عفونی و اختلالات قابل توارث

اجتماعی–اخا رضایت نامه و ارزیابی روانی.



زمان و شرایط مراجعه برای درمان 

oروشازاستفادهبدوننزدیکیماه12طیدرزوجی اگرکلی،طوربه
یاساله35هایخانماما.کنندمراجعهباید،نشوندباردارجلوگیریهای
وندکنصبرسالی تانبایدنشوندباردارتلاشماه6ازبعداگربیشتر
.کنندمراجعهزودتراستلازم

oزودرسیائسگیخانوادگیسابقهاماباشدسال35ازکمترخانمیاگر،
کهاستضروریباشندداشتهرادیوتراپی،درمانیشیمیانجامسابقه
.کنندمراجعهناباروریمرکزبهزودتردرمانجهت



.

تشخیص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و سطح بندی 
خدمات



سیاست های کلی جمعیت مرتبط با وظایف وزارت بهداشت،درمان و بند اول و سوم و چهارم 

ب تسهیلات  مناسدر راستای افزایش نرخ باروری کلی و فرزندآوری و ایجاد آموزش پزشکی  

.نظر گرفته شده استدربرای زوجین نابارور 

o(1400سال)قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 43و42و41همچنین بر اساس ماده ،

تسهیلات لازم  به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی این مسئولیت را دارد که 

بکه در تشخیص بهنگام و درمان ناباروری را در قالب نظام ش، منظور ارایه خدمات پیشگیری

. دسترس همگان قرار دهد

مقدمه



تشخیص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و سطح بندی خدمات 

.داشتن فرزند از حقوق انسان هاست -

.  گیرندخود آشنا شوند تا بتوانند برای فرزند آوری تصمیم بشرایط باروری زوجین حق دارند با -

ان به خود و همسر و فاکتورهای موثر بر باروری نمی توشرایط باروری بنابراین بدون دانستن -

.  اهداف دست یافت 



ی تشخیص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و سطح بند
خدمات

:بروز ناباروریعوامل موثر در

اندومتریوز، سندرم تخمدان پلی کیستیک، میوم، بیماری های خود ایمنی ،

ه نارسایی زودرس تخمدان، اختلالات عملکرد لوله ای و ناباروری بدون توجی

 در مردان نیز مواردی همچون واریکوسل، بیضه نزول نیافته به عنوان عوامل ناباروری

 زندگی تاخیر در ازدواج و تولد اولین فرزند، سبک: عوامل مستعد کننده ابتلا  به ناباروری از قبیل

ناسالم، آلودگی های زیست محیطی و مواجهات شغلی



ناباروری

تعریف ناباروری
ماه یا بیشتر 12ناباروری یک بیماری است که به صورت عدم بارداری پس از 

ای این عدد برای خانم ه. رابطه جنسی منظم و محافظت نشده تعریف می شود
.  ماه است6سال 35بالای 

انواع ناباروری
است ناباروری اولیه زمانی. ناباروری می تواند به دو شکل اولیه و ثانویه رخ دهد

ه تجربه  که زوجین تجربه بارداری نداشته باشند و ناباروری ثانویه زمانی است ک
. قبلی بارداری وجود دارد اگر چه الزاما منجر به تولد نوزاد زنده نشده باشد



در سطح جهانی، سن اولین بارداری در زنان در حال افزایش است و نرخ •

افراد به دلایل متعددی مانند ادامه . باروری کلی در حال کاهش است

ی به تحصیل، پیشرفت شغلی، یافتن شریک مناسب زندگی و دستیاب

.  امنیت مالی و مسکن، فرزندآوری را به تاخیر می اندازند

تماعی موضوع اجنیست بلکه یک سلامت باروری اباروری فقط یک مسئله ن•

را به است که می تواند روابط بین فردی، خانوادگی و سایر روابط اجتماعی

.  ویژه در جوامعی که فرزند آوری دارای اهمیت است، تحت تاثیر قرار دهد

ر و به قابل توجهی بر زندگی زوج های نابارواثرات اجتماعی منفی ناباروری •

خشونت، طلاق، استرس عاطفی، افسردگی، ویژه زنان دارد و اغلب آنها 

.را تجربه می کننداضطراب و عزت نفس پایین 
پس ارزیابی و تشخیص به هنگام ناباروری ضروری 

.است



پیشگیری •

بیماریابی فعال•

تشخیص بهنگام•

درمان ناباروری•

در قالب نظام ارجاع وسطح بندی خدمات

اهداف



در زمینه راه های پیشگیری از ارایه دهندگان خدمت ارتقای آگاهی •
ناباروری،ارزیابی، تشخیص و درمان ناباروری

ظام از سطح یک ننشان دار کردن ارتقای سیستم ارزیابی، شناسایی، •
سلامت و ارجاع افراد در معرض ناباروری و ناباروردر قالب نظام سطح 

بندی خدمات 

دانش باروری، کاهش عوامل مستعدکننده :  ارتقای آگاهی جامعه درخصوص•

و ناباروری، اصلاح  سب  زندگی و تغایه ناسالم، عواقب افزایش سن ازدواج

ش فاصله سن ازدواج تا تولد اولین فرزند، عواقب تاخیر درفرزندآوری و افزای

نفی فاصله بین موالید، عوارض اقلام و روش های جلوگیری از بارداری و تاثیر م

بت بر باروری، عوارض سقط عمدی جنین و تاثیر آنهابر باروری، اهمیت مراقآنها

از بارداری به ویژه در سه ماهه اول و پیشگیری از سقط خود به خودی

اهداف اختصاصی



راهبردهای اجرایی

افزایش موالید •

کاهش سقط•

کاهش مرگ و میر مادران•



سطوح ارائه خدمات ناباروری

1سطح •

آموزش و مشاوره

درخواست آزمایشات و 
سونوگرافی رحم و 

تخمدان ها و 
/سونوگرافی

ماموگرافی پستان

بیماریابی فعال، 
اخذشرح حال، 

معاینه وا رزیابی 
اولیه

بررسی و درمان 
و اختلالات تیروئید
عفونت های 

تناسلی

شناسایی افراد واجد شرایط و نشان دار کردن زوجین



پذیرش افراد ارجاع داده شده •

اخذ شرح حال مجدد و ارزیابی زوج نازا •

درخواست آزمایشات جهت زوجین نابارور •

سونوگرافی توسط متخصص زنان دوره دیده   انجام •

سپرمآنالیز ابررسی •

مشاوره اصلاح و سبک زندگی •

 ی زنفلوشیپ نابارورسونوگرافی ترانس واژینال رحم و تخمدان ها توسط  /

قابل انجام متخصص رادیولوژی زن / سطح دومتخصص زنان دوره دیده 

.است

 انجامIUI و آموزش دیده در صورت وجود نیروی صرفاً در مراکز ناباروری سطح دو

.تجهیزات لازم نظیر اتاق نمونه گیری و آزمایشگاه استاندارد مجاز است

ارائه خدمتIUI  می باشدممنوع در مطب ها.

2سطح 
درمان



3سطح 

ائه ارائه خدمات ناباروری مکلفند مطابق با راهنمای بالینی خدمات ذیل را ارمراکز سطح سه
:نمایند

اخذ شرح حال و معاینه و ارزیابی زوجین نابارور و تشخیص علت ناباروری

درخواست آزمایشات زوجین جهت بررسی علت ناباروری، درخواست ماموگرافی  /
سونوگرافی پستان در صورت لزوم

 انجام سونوگرافی ترانس واژینال رحم و تخمدان ها

انجام تست پاپ اسمیر

 تست آنالیز اسپرم در آزمایشگاه



به شرح ذیل در مراکز ناباروری سطح اسپرم رعایت استاندارد اتاق نمونه گیری 
3و2

 دداشته باشمترمربع 12مساحت.

 باشدسرویس بهداشتی با دوش، تهویه و تخت دارای.

 باشد( آندرولوژی)مجاور آزمایشگاه آماده سازی اسپرم.

 که بیمار احساس امنیت و آرامش داشتهآرام و بی سر و صدا دارای محیطی
.باشد

 استفرد در اتاق نمونه گیری برای نمونه گیری مایع منی الزامیحضور همسر  .

 توسط ( اعم از دائمی یا موقت)احراز هویت زوجین و بررسی رابطه زوجیت
.کارشناس مدارک پزشکی و کارشناس خبره الزامی است



ارزیابی                               

(اولین بررسی )فاکتور مردانه شایع است و کم هزینه •

(خانم هایی با عدم تخم  گااری )،سابقه اعمال جراحی ، سابقه سقط مکرر PIDخانم هایی اولیگومنوره و سابقه •

خانم هایی که چاقی ،گالاکتوره ،آکنه ،هیرسوتیسم ،کاهش وزن شدید •

دیس منوره ،دیس پارونی به همراه اختلالات خونریزی •

سال 35سن بالای •

ناباروری غیر قابل توجیه •

سابقه خانوادگی یائسگی زودرس•

پاسخ ضعیف اثبات شده تخمدان •



PID
ومتر لوله های سندرم بالینی حاد که غالبا به گسترش بالارونده میکروارگانیسم های آندوسرویکس به آند•

.فالوپ و ساختمان های مجاور اطلاق می شود

:اتیولوژی 
گنوره•
کلامیدیا تراکومایتیس•
مولتی باکتریال•
.دید می شودنایسریا گنوره دیپلوکوک گرم منفی  رشد سریعی دارد که می تواند باعث پاسخ التهابی ش•

ریسک فاکتورها
STD(سن اولین مقاربت و دفعات مقاربت و تعداد پارتنر)
 شیوعPIDبا افزایش سن کم می شود
 استفاده ازIUD3 برابر ریس  را افزایش می دهد5تا
ریس  را کاهش می دهد% 60-30کاندوم استفاده از
 استفاده ازOCP  ریسPIDرا کاهش می دهد
 سابقهPID قبلی
اعمال جراحی

PID



تشخیص
درد پایین شکم(1
حساسیت در حرکات سرویکس(2
حساسیت آدنکس ها(3

.همچنین تب و ترشح سرویکس و لکوسیتوزیس هم می تواند جز علائم بالینی باشد•
وتبصرف وجود درد لگنی و شکمی است و PIDجدیدترین معیار ها در تشخیص •

.                         از معیار های اصلی حاف شده اندلکوسیتوزیس 

عوارض

ناباروری
 بارداری اکتوپی
درد مزمن لگنی



درد لگنی مزمن  (CPP)

.ماه یا بیشتر وجود داشته باشد6دردی است که بطور متناوب یا مداوم برای 

ماه یا بیشتر6طول مدت درد (1
تسکین ناکافی با اکثر درمان های قبلی(2
عملکرد جسمی در منزل یا کار که بطور واضح مختل شده باشد(3
علائم افسردگی(4

:تشخیص افتراقی 
آندومتریوزیس•
چسبندکی های لگنی•
احتقان وریدی لگنی•
درد میوفاشیال•
عضلانی-مشکلات اسکلتی•



PCOS
• Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a chronic, complex and 

the most common endocrine disorder observed in women of 

reproductive age. 

• Polycystic ovarian syndrome and its associated endocrine 

abnormalities comprise one of the most common metabolic 

spectrum disorders within the human race.





اندومتریوز

 اندومتریوز عبارت است از حضور بافت اندومتر در خارج از رحم .
 ی ماحشای لگنی و صفاق شایع ترین نواحی کاشته شدن بافت اندومتر

.باشند

اپیدمیولوژی
oاری در اندومتریوز یک مشکل ژنیکولوژی شایع در زنان است شیوع این بیم

. است1%زنان سنین باروری حداقل 

o یکی فاکتورهای ژنتدرگیری به صورت خانوادگی در اندومتریوز شایع است و
. در بروز این بیماری دخیل است

o استقبل از منارک و پس از یائسگی ناشایع بروز اندومتریوز در سنین.



عوامل و فاکتورهای موثر در ابتلا به بیماری اندومتریوز چیست؟

سیکل های قاعدگی کوتاه یا طولاتی مدت
مصرف الکل، کافئین و عدم انجام فعالیت های ورزشی
ژنتی  و سابقه خانوادگی
تماس با سموم
منارک در سنین پایین تر
در زنان سنین سی تا چهل سال شایع است: سن.
ارج شدن ابتلا به عفونت لگن ، مشکلات غیرطبیعی رحم یا بیماری ای که مانع خ: سابقه پزشکی

.خون قاعدگی شود
 سابقه فرزند آورینداشتن
قاعدگی های شدید



ENDOMETRIOSIS

o Chronic Pelvic Pain

o Dysmenorrhea

o Abnormal Uterine Bleeding

o Infertility

o Deep Dyspareunia

o Pelvic Mass (Endometrioma)

o Tenesmus, Hematuria, LBP, Hemoptysis





درمان

 NSAIDs

 OCPs (Continuous)

 Progestins

 Danazol

 GnRH-a

 Opioids

 TCAs, SSRIs



درمان های ناباروری

• COH (controlled ovarian hyperstimulation)

• IUI    (Intera uterine insemination)

• IVF   (Invitro fertilization)

• ICSI  (Intera-cytoplasmic sperm injection)



COH

تحری  تخم  گااری
انس پایش پاسخ تخمدان ها به داروها با انجام سونوگرافی تر

واژینال رحم و تخمدان ها

2سطح 



IUI

تلقیح داخل رحمی صرفاً 
با اسپرم شوهر و توسط 

فلوشیپ ناباروری یا 
متخصص زنان دوره دیده

2سطح 

میهمراجعخفیفنابارورییاتوجیهغیرقابلناباروریگذاری،تخمکعدممشکلاتباکهافرادیبرای
.باشدمیاولیهانتخاب(IUI)رحمیداخلتلقیحبدونیاباگذاریتخمکتحریکاغلبکنند،

Intra Uterine Insemination



به عنوان استراتژی درمانی خط 
سال 40تا 38اول در زنان بالای 

شوددر نظر گرفته می 

IVF



ICSI

تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم



(1سطح ) پیشگیری

:اصلاح سبک زندگی
تغذیه سالم و متعادل 

فعالیت فیزیکی، ورزش،
خواب کافی و مناسب



.

و چالش های آن"اهدای شخص ثالث"ناباروری، 



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

اهدای شخص ثالث
(درمان ناباروری با دخالت شخص ثالث)

سلول جنسیاهدای رحم اجاره ایجنیناهدای

تخمکاسپرم



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

اهدای تخمک اهدای اسپرم اهدای جنین رحم اجاره ای

زوج نابارور زوج نابارور زوج نابارور



زوج نابارور

اسپرم و 

تخمک و رحم

از زوج 
نابارور

تخمک اهدایی

اسپرم اهدایی

جنین اهدایی

رحم اجاره ای

جنین اهدایی و 
رحم اجاره ای

اسپرم و تخمک زوج 
نابارور به رحم خود زن

مشخصاهداءکنندهزن 

نامشخصاهداءکنندهزن 

مشخصاهداءکنندهمرد 

نامشخصاهداءکنندهمرد 

مشخص اهداکنندهاسپرم و تخمک زوج 
به رحم زن نابارور

نامشخص اهداکنندهاسپرم و تخمک زوج 
به رحم زن نابارور

اسپرم و تخمک زوج  نابارور به رحم
زن مشخص

اسپرم و تخمک زوج  نابارور به رحم زن
نامشخص

اسپرم و تخمک و رحم از غیر خود



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

قوانین اهدای شخص ثالث در سایر کشورها



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

،راریدیگبرایبارداریومحدودومقیدبارداریبرایپزشکیهایکمکآلمانسوئیس،فرانسه
.استکردهمنع

نایدردلالیوباطلقانوناًآنبـهراجـعقـراردادنـوعهـرودیگریبرایبارداریفرانسهحقوقدر
.استشدهتلقیجرمنیزخصوص

.ـردکمنـعرادیگریبرایبارداری،مشترکپزشکیزایمانبهمربوطفدرالقانون4مادةسوئیسدر
عیینتمجـازاتدهـدترتیبیاانجامرادیگریبرایبارداریکهمتخصصییاپزشکبراینیزقانون

.نداردوجودمجازاتیباردارمادربرایاما،کرد

ریقـایآف،آرژانتـین،انگلـستان،(ایالاتازبسیاری)امریکامتحدةایالاتهمانندکشورهابرخی
بارداریبـیشوکـم،رومانی،روسیه،یونانگرجستان،،برزیل،(هاقسمتاکثر)استرالیا،جنوبی

.انددانستهمجازرادیگریبرای



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

1383آیین نامه اجرایی اهدای جنین سال 



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

چالش های فعلی اهدای شخص ثالث در کشور



 سلامت 

 سرمایه اصلی محرومین 

 . جهت توانمند شدن و امرار معاش است

فقهیهایچالش

شده؛متولدنوزادارثاختلال•

شده؛متولدنوزادنسباختلال•

(استفرزندپدروداییهمزمانفردمثالبرای)،انساباجتماعایجاد•

گیرنده؛اهداوکنندهاهدامذهبودینابهام•

؛(شودمیایجادمشکلفطریهوخمسنظیرفقهیاحکامدر)شدهمتولدفرزندبرایآنغیریاسیادتابهام•

شده؛متولدنوزادمحرمیتاختلال•

اهدایی؛اسپرمتلقیحهنگامدرعدّهوضعیتابهام•

یقبلشوهراسپرمدریافتوضعیتدریاهمسر؛باهمزمانارتباطواسپرماهدایدریافتدرمیاهاختلاطامکان•
؛(دومشوهرباازدواجحالتدروعدّهداشتننگهبدون)نمودهفوت

؛(اهداازحاصلفرزندان)آیندهدرمحارمازدواجامکان•

؛(تلقیحهنگامدرحرامنگاهولمسوقوع)فقهیموازیننشدناجرا•

.(لاماسنظرپدر،نامدانستنبرایفرزندحق)عمرآخرتاموضوعنداشتننگهیاداشتننگهمحرمانهفقهیجواز•



 سلامت 

 سرمایه اصلی محرومین 

 . جهت توانمند شدن و امرار معاش است

حقوقیهایچالش

شده؛متولدنوزادارثاختلال•

شده؛متولدنوزادنسباختلال•

؟؛می شودحسابعضواهدایجنین،/تخمک/اسپرماهدای•

؛(...وقراردادنوع)جنین/تخمک/اسپرمفروشحقوقیجواز•

(کودکدوممادروبیولوژیکمادرکودک،حقوق)عمرآخرتاموضوعنبودنیابودنمحرمانه•

هفاصلواهداءتعداددرمحدودیتعدمدلیلبههستنداطلاعبیخودهاینسبتازکهبرادرهاییوخواهرتولد•
اهداءمکانیوزمانیهای

هویتتعیینپدر،نامدانستندرشدهمتولدفرزندحقودرخواستاحتمال•

شدهمتولدفرزندگرفتنپسوکنندهاهداءپشیمانی•

اهداییفرزندازارثدریافتبهکنندهاهداءتمایل•

(صادراتوواردات)خارجیوداخلیاسپرموتخمکفروشثانویهبازار•



 سلامت 

 سرمایه اصلی محرومین 

 . جهت توانمند شدن و امرار معاش است

اجتماعیهایچالش

(کتخمفروشبهمتمایلمتاهلزناناسپرم،فروشبهمتمایلهایسلبریتی)...وتخمکفروشبازارافزایش•
فرزندداشتنبهزوجیندرخواستوفرزندشدنسفارشی•
مختلفهایاسپرمازفرزند6صاحبمادری•
ادلتعخوردنبرهمومونثهایجنینامحایافزایشوسالمهایزوجدرحتیجنینجنسیتتعیینبازارافزایش•

آیندهدرکشورجنسیتی
اهداءازناشیفرزنداندرعاطفیوهویتیاختلال•
مشخصوالدیندارایفرزنداندرتردیدوشکایجاد•
؛هاپرورشگاهبچه هایماندنسرپرستبی•
زوجین؛جداییصورتدرشدهمتولدفرزندبلاتکلیفی•
اهدا؛ازشدهمتولدفرزندباشوهرناسازگاریوآزاریکودکبروزاحتمالافزایش•



 سلامت 

 سرمایه اصلی محرومین 

 . جهت توانمند شدن و امرار معاش است

پزشکیهایچالش

سلامتیبهتوجهبدونبیوهزنانومجرددخترانازنامحدودکشیتخمک•

گیرندهوکنندهاهداءدرهاسرطانبهابتلاخطرافزایش•

ژنتیکیوارثیهایبیماریانتقالامکان•

ورمنظبهسالمهایزوجدرجنینجنسیتتعیینوثالثشخصاهدایازاستفادهبرایالقاییتقاضایایجاد•
درآمدزایی

سیاسیهایچالش

والدینتوسطجنیننظرموردجنسانتخابدلیلبهکشورجمعیتجنسیتیتعادلخوردنبرهم•
کشورهابینفروشبازارایجادباکشورهامیانژنیتداخلاتافزایش•

جنینانتخابیکاهشهایچالش

داروتزریقبهاقدامبیشتروقلوییسههایبارداریدرزودرسزایماننظیرعوارضیایجادازجلوگیریمنظوربه•
.شودمیجنینقلببه



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

اقدامات در دست اقدام



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

:ریاست محترم جمهورتوشیحتصویب نامه پنجمین جلسه ستاد ملی جمعیت با 



  هشذن  

:تغيير روش زندگي 

 صلاحذتغ،يه

يت بد ذيدزيكعذ  ظغذ مثذنر مذن
.پد   ذرني



اعضا
جمهوریریاستجمعیتملیستادنماینده•
جمهوریریاستخانوادهوزنانامورمعاونتنماینده•
قضائیهقوهنماینده•
کشوراحوالثبتسازماننماینده•
درمانمعاونتنماینده•
حقوقیمعاونتنماینده•
دانشجوییوفرهنگیمعاونتنماینده•
بهداشتمعاونتنماینده•
فقهیمتخصصین•
ناباروریفلوشیپمتخصصین•
آندرولوژیفلوشیپمتخصصین•
شناسیجنین/مثلتولیدبیولوژیمتخصصین•

"تدوین آیین نامه اهدای شخص ثالث"کارگروه

و برگزاری سه جلسه1402/21/6تشکیل در تاریخ 



تسهیلات ناباروری 
در

قانون جوانی جمعیت

(دولتی و خصوصی ) انددرصد خدمات ناباروری تحت پوشش بیمه قرار گرفته 90

.پیشگیری و درمان ناباروری در دستور کار شبکه بهداشت قرار گرفته است و ادغام شده است 





با تشکر از توجه شما


