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مقدمه

هی ت محریم وزییان ب  شتت  له ه ا تصتتاین ن م ، ق نان ح  یت از خ نااده و ااانی ا لیت( 43م ده ) دل لاستتر ا اایاادستترالامل    نیا

ایج د انسج م و وحدت لوی  فی م بین میاکز الائ  دهنده ب  هدف  30/5/1401هت مالخ 59978ت/91352و ش  له 2/6/1400لخ هت ما59073ت /56726

شت، دلم ن و آمازش پزشکی لولا ب خدمت دلم ن ن  خدمت و خییدال سر ندالده ا ابلاغی وزالت بهدا س س پیوتک  و ا ست.  تهی و بیا و تنظیم گیدیده ا

 : باشدمی ذیلبه شرح دستورالعمل  این اصلی فاهدا

 ه ا ا لیری ب لادسریو سی ستع لی تی شدن تک میف ق نانی  -

 ایج د دسریسی ع دلان  و تسهی  فیایند دسریسی ب  خدم ت دلم ن ن ب لولا   -

 ح  یت م می و ک هش پیداخت از این میدم بیاا دلی فت خدم ت دلم ن ن ب لولا -

 شدگ ن لض یر ندا بی   افزایشو تسهی  فیآیند الائ  خدم ت دلم ن ن ب لولا  -

 مستندات قانونیاسناد بالادستی و 
 اب لول نیخ شیافزا بی یبنم 93/  2/  30 مالخ الهبی ملظم مق م یابلاغت یّا ل یکل اه  ستیس (1) بند 

 ان ب لول دلم ن خدم ت ب  افیاد ه   یدسریسمبنی بی ضیولت  ( 2000 س ل دل منرشیه) هزاله تاسل  اهداف یام للبین سند 

  مبنی بی تدوین و پاشش ک م  بسر  خدم ت دلم ن ن ب لولاخ نااده و ااانی ا لیت( ق نان ح  یت از 43م ده ) 3تبصیه ،  

 1402دل ق نان بادا   تیا ل یاز خ نااده و ااان تیق نان ح   امن بع اایا 

  31/5/1400هت مالخ 59073ت /55718مصاب  هی ت محریم وزییان ب  ش  له 

  2/6/1400هت مالخ 59073ت /56726مصاب  هی ت محریم وزییان ب  ش  له 

  30/5/1401هت مالخ 59978ت/91352مصاب  هی ت محریم وزییان ب  ش  له 

 26/07/1402هت مالخ 61850ت/131840ب  ش  له  یانیمحریم وز  تیمصاب  ه 

   سرالامل سل  و ن ب لول زوج م می ح  یت بین م  د ش  له  ن ب لولا خدم ت تا مل ونت دلم ن وزالت ابلاغی  20/7/1398د مالخ 17259/400ب  

 بهداشت، دلم ن و آمازش پزشکی

 بی   سلامت  ابلاغی دبییخ ن  شالاا ع می 26/4/1401مالخ  190/142ب  ش  له  .03نسخ   -خدم ت دلم ن ن ب لولا دسرالامل   خیید لاهبیدا

 کشال

 ابلاغی دبییخ ن  شالاا ع می بی   سلامت  20/08/1402مالخ  512/142. ب  ش  له 04نسخ   -خدم ت دلم ن ن ب لولا دسرالامل   خیید لاهبیدا

 کشال

  قاانین بادا  سنااتی 

  هی ت محریم وزییان 22/02/1405هت مالخ 64881ت//12010تصاین ن م  ش  له 

 : تعاریف واژگان1ماده 

  پزشکیآمازش وزالت بهداشت، دلم ن و  وزارت بهداشت:

 : شالاا ع می بی   سلامت کشالشوراي عالی

 کشال بی   سلامت شالاا ع می: دبییخ ن  شوراي عالی دبیرخانه 

 پزشکیآمازش مل ونت دلم ن وزالت بهداشت، دلم ن و  معاونت درمان:
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 : س زم ن ت مین اار  عیبیمه تامین 

 : س زم ن بی   سلامت اییان سلامت بیمه

 س زم ن بی   خدم ت دلم نی نییوه ا مسلح ساخد:

 : س  س زم ن اصلی بی   پ ی ، ت مین، سلامت و س خدپایهگر بیمههاي سازمان

 ه ا بی   تج لا فل ل دل حازه خیید خدم ت سلامت کشال: کلی  شیکتبیمه تكمیلی

  ، دلم ن و آمازش پزشکیاز ساا وزالت بهداشت دالاا مجازالائ  خدم ت دلم ن ن ب لولا سطح دو و س  کلی  میاکز : ارائه دهنده خدمت کزامر 

  نباده است. یلیطب امافق ب  ب لدال ،اب لول اتلاش بیا کس لیزوج بدون فیزند ک  پس از : ناباروري اولیه

 ی بد.م ه ک هش می 6س ل مدت مذکال ب   35ه ا ب لاا بیاا خ نم: 1 تبصره

 از زم ن میاال  ق ب  الائ  خااهد باد. میباط و خدم ت  نبادهدالاا اندیک سیان آزواسپیمی مش ال مدت زم ن تلیین شده  افیاد :2تبصره 

بیاا ب لدالا مجدد دچ ل مشک   و ب شدس ل گذشر   2ل  حداق  از تامد آخیین فیزند ف صزوای ک  دالاا فیزند زنده باده و ناباروري ثانویه: 

  ب لدال شاند.ب  طال طبیلی اند پیشگییا ب لدالا نراانسر  یکس ل عدم هسرند و پس از

 از بین لفرن دو ب ل ی  بیش تی ب لدالا ب مینی است.سقط مكرر: 

کلی  میاکز بهداشری و دلم نی  سطح اول س زم ندهی الائ  خدم ت دلم ن ن ب لولا ک  ب  سطاح س  گ ن ،سطح بندي خدمات درمان ناباروري: 

 IUI از ا ل ش م  میاکز الائ  دهنده خدم ت لفع و ک هش ن ب لولا  سطح دومه ا تخصصی م نند مطن زن ن و زای  ن و الوماژا است، و دلم نگ ه

ش م  میاکز تخصصی دلم ن  سطح سه. (5/6/1401مالخ  779/100ب  ش  له  "سطح دو اخدم ت ن ب لول ان م  امزام ت لاه اندازنییآ) است

 یمیکز تخصص ابیدالو بهیه سین م  ت س نییآ) .ب شد( میARTه ا ک ک ب لولا )آزم یشگ ه تخصصی انین شن سی و ات ق ع  مشر   بی ن ب لولا 

 .(17/7/1398د مالخ /1815/101ب  ش  له  "ادلم ن ن ب لول

تخصصی  و دلم نی این خدم ت ش م  خدم ت ویزیت و پیگییا، پ لاکلینیک، دالو و ماازم مصیفی و اقدام ت تشخیصیخدمات درمان ناباروري: 

 است. اش له شده (12م ده )فهیست این خدم ت دل ب شد. میاند، دال شدهاومی  و ث نای  ک  نش ن بیاا زواین ن ب لول

ب لولا ب  علت مشکلات ب مینی م خدم ت تخصصی ن ک  بی   شده ق دل ب  دلی فت مسرقیبیاا ماالدا : خدمات درمان ناباروري شخص ثالث

  ییاهدا)ا یگزین( انین، تخ ک و اسپیم االحم اا لهم نند  ؛دن  یمیب شد و از شخصی دیگی ب  نی بت از خاد خدم ت ن ب لولا لا دلی فت ن ی

 بی   پ ی ک   است دلم نیو  خدم ت تشخیصی )ع امی غییدومری، خییی ، خصاصی(دومری ی  غییدومریبخش از تلیف  مل دل دلصدا  :بیمهسهم 

 .ن  یدمیاکز طیف قیالداد پیداخت می دلدل قب ل الائ  خدم ت 

 .گیددمیپیداخت  ،ت خدم دلی فت دل زم نبی   شده عناان سهم  ب است ک   ه ا پ ی سلامت تحت پاشش بی  خدم ت از هزین  بخشی  :فرانشیز

 گیدد.س می ن  تصاین و ابلاغ میک  بیاا خدم ت تشخیصی و دلم نی : تلیف  مصاب هی ت محریم وزییان تعرفه مصوب

ضاابط، مقتیلات و  بیاس س ،میاکز دلم نی مج زتاسط بی  ل  ب  لای  شدهفتیآیندا است ک  طی آن مدالک و مسرنتدات خدم ت ا :رسیدگی

ه ا ک غذا ک لبید پیونده . این فیایند بیاا نسخ ودییگتمی قیال بیلسیو اهت پیداخت ت یید ی  مالد اصلاح  این دسرالامل   ه ا مصابتلیف 

 گیدند ب  صالت آنلاین بیلسی خااهد شد.داشر  و کلی  قاانین بیاا نسخی ک  ب  صالت امکریونیک تجایز و الائ  می
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ب  ادالات  گیبی  تهی  و اهت دلی فت سهم  ل میاکز دلم نی مج زد ن ب لولا دلم نی _کلی  مسرنداتی ک  ب بت الائ  خدم ت تشخیصی  مثبته: اسناد

 .گیددالس ل میاسن د پزشکی 

 دل ماالدا ک  فیآیند انرق ل انین دو میتب  ن مافق ب شد.  (:RIF)تعریف 

 دامنه کاربرد: 2ماده 

 گی پ ی  و تک یلی بی   ه اه  و شیکته ، صندوقکلی  س زم ن -

 و خصاصی  ، ماقاف دهنده خدم ت دلم ن ن ب لولا دل بخش دومری، ع امی غییدومری، خییی کلی  میاکز مج ز الائ    -

 ) جمعيت هدف (دستورالعمل  جمعيت تحت پوشش: 3ماده 
مر ه  ک  شیایط ن ب لولا  س ل ت  م و آق ی ن 49ه ا مر ه  ت  : خ نمپاشش این دسرالامل   عب لتند از بی   شدگ ن مش ال دلی فت خدم ت تحت

 اومی  ی  ث نای  لا داشر  ب شند.

ن ب لول و زن ن  دلصالتی ک  زواین، 30/5/1401هت مالخ 59978ت/91352( مصاب  هی ت محریم وزییان ب  ش  له 3ب  اسرن د م ده ): 1تبصره 

، مط بق آیین ن م  بند ایش ن اا  یمکلف است نسبت ب  پاشش ب یانیسلامت ا   یس زم ن بف قد هیگان  پاشش بی   پ ی  ب شند،  دالاا سقط مکیل

 اقدام ن  ید.  عی و فیهنگی ا هالا اسلامی اییانق نان بین م  پنجس م  ششم تاسل  اقرص دا، اار   70م ده  (ف)ام

 . ب شندمی مش ال این دسرالامل   ،اندشده ب لدالا ب مینی( 2)از دست دادن حداق   سقط مکیلدچ ل  کس نی ک  :2 تبصره

 ن  یند، مش ال دسرالامل   مذکال نخااهند باد.ه ا عل ی میاال  میم دلانی ک  اهت تلیین انسیت و بدون اندیک سیان: 3تبصره 

 

 بسته خدمت ارائهجهت  تيافراد صاحب صلاح :4ماده 
 عب لتند از: تخصصی صلاحیت الائ  خدم ت دلم ن ن ب لولاافیاد ص حن کلی   ،منطبق بی اسر ندالد الائ  خدم ت ن ب لولا

 فلاشیپ ن زایی -

 مرخصص زن ن و زای  ن -

 اآندلوماژ پیفلاش /مرخصص الوماژا   -

- PhD  بیدالا میاکز دلم ن ن ب لولاآیین ن م  ت سیس و بهیه 28انین شن س ن پیشکسات مش ال تبصیه بیاماژا تامید مث   و 

صره ت شیپ ن زاییافیاد دالاا مدلک  :1ب صص زن ن و زای  ن، فلا صص الوماژا ، مرخ ش /مرخ صلاحیتا ب  عناان آندلوماژ پیفلا ص حن   افیاد 

 اقدام ن  یند.  یاص  محیم نگ تیو ب  لع  دال کیدن زواین ن ب لول دل س م ن  نسخ  امکریونیکنش ن نسبت ب مکلفند 

صره  سبت ب  بی  ل می پزشک مرخصص خ نااده/پزشک ن ع امیدل سطح یک الائ  خدم ت،  :2تب س س مل ین  و شیح ح ل اومی  بی  ل ن تاانند بیا

 .دلی فت بسر  خدم ت دلم ن ن ب لولا اقدام ن  یندنش ن دال کیدن بی  ل بیاا  اهت ی بی، و الا ع بی  ل ب  سطح دو ی  س 
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 دار شدن مشمولين دستورالعمل: نشان5ماده
و ب  دال شدن زواین مش ال این دسرالامل   لا اهت نش نس م ن  نسخ  امکریونیک لازم بیاا  ه ااند زییس ختگی پ ی  مکلفبی  ه ا س زم ن

، دلم ن و آمازش اطلاع ت وزالت بهداشت ام ل و فن ولآمیکز  االائ  شده از سا اه سیسیو  ی یابلاغ اه بیاس س اسر ندالد یاص  محیم نگ تیلع 

 .ندیاقدام ن   پزشکی

 ز دلم ن ن ب لولا،دل میاک مندلج دل پیاست ش  له چه لخدم ت شن س مج ز ب  الائ  مث   و انینبیاماژا تامید PhDافیاد دالاا مدلک  :تبصره

 ب شند.می

 : مراکز مجاز ارائه دهنده خدمت  6ماده 
( ق نان ح  یت از خ نااده 42میاکز مج ز الائ  دهنده خدمت دلم ن ن ب لولا ب  تفکیک سطح الائ  خدم ت بیاس س دسرالامل   اایایی م ده ) .1

تاستتط مل ونت دلم ن وزالت بهداشتتت تلیین و تاستتط دبییخ ن  شتتالاا ع می بی   ستتلامت کشتتال ب   ااب  صتتالت دولهو ااانی ا لیت، 

سبت ب  اخذ مجاز اقدام می گیدند.گی پ ی  و تک یلی اعلام میه ا بی  س زم ن صالت مالدا ن ست میاکزا ک  ب   ن  یند، دل پ ی ن بدیهی ا

 (پیاست ش  له یک-(14م ده))گیدند. هی م ه بیاس س اعلام مل ونت دلم ن ب  فهیست اعلامی اض ف  می

 . ب شندیماظف ب  عقد قیالداد مگی مط بق ب  ق نان بین م  هفرم تاسل  ه ا بی  س زم نو  الائ  دهنده خدمتمیاکز   یکل .2

 ب شند. میاکز مج ز ماظف ب  انلق د قیالداد بی اس س فیمت ابلاغی شالاا ع می بی   سلامت کشال می: 1تبصره 

  گیدد.دسرالامل  ، مح سب  و پیداخت می: دل میاکز طیف قیالداد، پیداخت اسن د بیاس س بسر  خدم ت مش ال 2تبصره

: دل میاکز غیی طیف قیالداد، پیداخت هزین  اسن د بیاس س مدالک مثبر  تحایلی تاسط بی   شده ب  س زم ن بی   میباط  خااهد باد و 3تبصره

 س زم ن نسبت ب  پیداخت خس لت بیاس س مف د دسرالامل   اقدام خااهد ن اد. )خس لت مرفیق (

صره  پس از دو هفر   ظیف مدت حداکثی استتن د هزین  میاکز طیف قیالداد لا ب  صتتالت علی امحستت ب %60گی مکلفند، ه ا بی  ستت زم ن: 4تب

 قیال دهند.، لسیدگی و پیداخت مالد بیلسی لا حداکثی ظیف مدت س  م هو م بقی  (قب  از لسیدگیدلی فت پیداخت ن  یند)
 

 خدمات درمان ناباروريبسته ضوابط ارائه : 7ماده 
صلاحیت و .1 ص حن  شخیص افیاد  ش ن ب  ت سخ  امکریونیکن س م ن  ن س زم ن ؛ زواین هی دو میدال کیدن زواین ن ب لول دل  سط  ست تا ب ی

 دال شده و اسن دش ن ب  صالت اداگ ن  بیاس س ناع خدم ت انج م شده ب  س زم ن بی   گی خاد الس ل شاد. گی میباط  نش نبی  

( ق نان ح  یت از خ نااده و ااانی ا لیت، پزشتتک ن ع امی/پزشتتک ن 42ستتطح یک الائ  خدم ت، مط بق ب  دستترالامل   اایایی م ده )دل  .2

نشتت ن  اهتستتطح دو ی  ستت  و الا ع بی  ل ب  اومی  بی  ل نستتبت ب  بی  ل ی بی تاانند بیاستت س مل ین  و شتتیح ح ل مرخصتتص خ نااده می

 دلی فت بسر  خدم ت دلم ن ن ب لولا اقدام ن  یند. دالن ادن بی  ل و

دل پیونده هی یک از زوج ی  زوا  و ب  تشکی  ه ا تدوین شده، بسر  الائ  خدم ت دلم ن ن ب لولا ب  زواین بیاس س طیح دلم ن و مط بق ب  .3

 گیدد.پیونده انج م می
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دل ق من پیونده ک غذا )ب  ه ا دلم نی انج م شتتده لا ی  پیونده ستتیک دل پ ی ن هی م ه استتن د تک ی  شتتده  میاکز مج ز الائ  دهنده خدمت .4

س یی پیونده ست اداگ ن  از  س زم نه ( ی  امکریونیکی می ضاابط  س س  س ل ) ب گی، ه ا بی  بیا س س فیمت هی س زم ن بی   میباط  ال بیا

 ن  یند.  گی زوج ی  زوا (س زم ن بی  

صره ب شتتد، میاکز دل زم ن الائ  خدم ت از طییق ثبت دل ه  دالاا ستت خر ل امکریونیک میشتتدگ نی ک  ستت زم ن بی   آندل خصتتاب بی   : 1 تب

 س م ن  نسبت ب  الس ل اسن د ب  س زم ن بی   میباط  اقدام ن  یند. 

 گی میباط  الس ل ن  یند. دل خصاب نسخ ک غذا، میاکز دل پ ی ن هی م ه اسن د تک ی  شده لا ب  س زم ن بی   : 2تبصره 

صلیهی یک از  .5 سر  خدم ت )بیاا بی   ن ب لولا  خدم ت ا شیح ب سرالامل   ب   ش ال این د س س  12ماده شدگ ن م شده و بیا ( تدوین 

 ب شد:گی میه ا بی  س زم ناسر ندالده ا ابلاغی وزالت بهداشت دل تلهد 

 ( بسر  خدمری تلقیح داخ  لح یIUI 1 ) 

  بسر  خدمریIVF 2  ب  ی  بدون انرق ل انین 

   بسر  خدمری میکیوانجکشن یICSI 3  ب  ی  بدون انرق ل انین 

  بسر  خدمتFET 4  

 وزیی  ابلاغی ،53اایایی م ده دسرالامل  ) مط بق ب  بسر  خدمت غیب مگیا انین بیاا م دلان تحت پاشش بسر  دلم ن ن ب لولا

  (25/3/1401مالخ 388/100ش  له  ب 

 م دلان دالاا سقط مکیل بیاس س اسر ندالده ا ابلاغی  ه ا تشخیصی ژنریک بیاابسر  آزم یش 

 مندرج در پیوست سه(  -14ماده )  بسر  خدم ت آزم یشگ هی میتبط ب  ن ب لولا 

 تخ ک . و بسر  خدم ت فییز اسپیم 

ین زوا پیونده زن دل ( بیااN97) ( بیاا مید و کدN46ب شتتد . ب  کد )ه  میبی  لا ICD10 تشتتخیص ن ب لولا بی استت س کر بثبت کد  .6

 اقدام و ثبت گیدد. 

انین ب  کیفیت )طبق گزالش انین  5دل میاکز مج ز میباط  دالاا حداق   ICSIی   IVFدل خصتتاب آن گیوه از زواین ک  دل میحل  اول  .7

 است.FET ب شند، پیداخت سیک  بلدا مناط ب  انج م بسر  خدمریشن سی( ذخییه شده 

 ب شد.س ل دل ن ب لولا اومی  لازم ب  لع یت بند فاق ن ی 40ه ا ب لاا سن بیاا خ نم : 1 تبصره

، ICSIی   IVF: گزالش ت انین شن سی ش م  کلی  ازیی ت تلداد تخ ک ب  دست آمده از م یع فامیکامی، تلداد انین ح ص  از پیوس  2تبصره 

 ه ا ذوب شده می ب شد.ه ا فییز شده و تلداد نی/انینتلداد نی/انین

                                                           
1 IUI=Intrauterine Insemination 
2 IVF=Invitro Fertilization  
3 ICSI=Intracytoplasmic Sperm Injection 
4 FET: Frozen Embryo Transfer 
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 گی است.ه ا بی  مالد تلهد س زم ن نی 5جنین و  15حداکثر تعداد بیاا خدم ت انج  د و ذوب  .8

خدمری  ه ااسرف ده از بسر  ب  منظالک  بیاا هی کدام از زواین )زن ی  مید( (  پیوست شماره دو-(14ماده)کلی  خدم ت آم ده س زا )  .9

ص حن صلاحیت ضاابط و مقیلات این دسرالامل   و از من بع ایمش ال این دسرالامل  ، ب  تشخیص مرخصص  شیط ؛ مط بق  ن بین م  ب  

 )دل ق من خس لت مرفیق ( گی است.ه ا بی  از ساا س زم ن الا ع از یکی از میاکز مج ز دلم ن ن ب لولا ق ب  مح سب  و پیداخت

ب فت تامید مثلی )تخ دان و بیضتت ( و  ب  منظال حفظ قدلت تامید مثلی دل بی  لان ستتیط نی )زواین مشتت ال این دستترالامل  (، خدم ت .10

 گی پ ی  است.ه ا بی  تحت پاشش س زم ناسپیم و تخ ک 

شخص ث مث )ه ا دلمهزین  .11 صی و دلم نی( م نند  ن ن ب لولا دل خدم ت  شخی س زا، ت یی طبق اهدا نیو ان )ا یگزین(االحم اا لهآم ده 

سرالامل   و ب  ثبت دل پیونده زوا   سب  و پیداخت میضاابط این د شد، ام ن ب لول ق ب  مح  م نند  ه ا مذکاللوش ه ا غییدلم نین یهز ب 

  ب شد.ن ی ی  انین اهدایی دل ضاابط این دسرالامل   ا)ا یگزین(الحم اا لهخیید 

بین م  هفرم پیشیفت اقدام ( ق نان 81ه ا ا یگزین ن ب لوا مط بق ب  آیین ن م  ابلاغی تبصیه م ده )دل خصاب خدم ت شخص ث مث و لوش .12

 خااهد شد.

سر  .13 صیفی مالد نی ز بیاا هی یک از ب ست دالو و ماازم م ص (13)ه ا خدمری دلم ن ن ب لولا دل م ده فهی ست. این ب  تف ی  بی ن گیدیده ا

ست، منطبق بی ا شتفهی شک مل مج وسر ندالده ا ابلاغی وزالت بهدا صلاحدید پز شیوط ب  الائ  ضاابط مندلج دل این  ،  سرالامل  ، م د

سقف  س ی ت   صد) 90قی ت ب  ف کرال ل س زم ن غذا و دالو دل ه   بخشقی ت (%90دل صاب  شش ه ا مج زه ا م  الائ  خدمت، تحت پا

  است. گیبی  ا ه س زم نح  یری 

صره سقف دالوه  بی:  1 تب شت، دلم ن و  تلداد و  سر ندالده ا ابلاغی وزالت بهدا س س ا سر ندالده ا آمازش ا شکی خااهد باد و ت  زم ن ابلاغ ا پز

 است(  یپ  گی  یب اه س زم ن یفلل  ی( مصیف لوزانیتلداد )م املاک بیا) ب شد.می گیبی  ا ه س زم نمیباط  ملاک ع   ضاابط ابلاغی 

ص کز مج زایم .14 سبت ب  انج م ا شکی مط بق ب  مکلفند ن صیفی پز سنجی دالو و ماازم م سرالامل   مت  ضاابط ه ا ابلاغی وزالت و قاانین د و 

 د.ناقدام ن  ی لسیدگی امکریونیک /ک غذا اسن د هزین ،

ه و الا ع لو و ماازم مصتتیفی مالد نی ز بی  ل باددا ب  تهی  و ت مینماظف  و دلم نی( تشتتخیصتتیئ  دهنده خدمت دلم ن ن ب لولا ) میاکز الا .15

 .گیددمیکز محساب می نی ز تخلفبی  ل اهت تهی  دالو و ماازم مصیفی مالد 

پ ی  بیاس س  گیبی   ه اس زم ن تلهد مالد پزشکی مصیفی ملزوم ت قی تبیاس س  یپزشک یو ماازم مصیف زاتیتجهنحاه مح سب  هزین   .16

 ب شد.می کشال سلامت بی   ع می قی ت اعلامی س زم ن غذا و دالو و ب  ت یید شالاا

 . بدییتداوم م  یپ  گی  یب اه تاسط س زم ن اگذال تیق ی، لوال فللب شددلج نشده  IMEDدل س م ن    تیک  ق ادل ماالد : 2 تبصره

 است:  ه ا بی   گیس زم نتحت پاشش بیاا زوا  ن ب لول ه ا ذی  دل اندیک سیان AMHآزم یش پیداخت .17

  بیش از یکس ل ن ب لولا و عدم پ سخ ب  شش دوله دلم ن تحییک تخ ک گذالا س ل ب  35زن ن ک ری از 

  تی و بیش از شش م ه ن ب لولالاس ل و ب  35زن ن 

  س ل 4زواین ب  مدت ن ب لولا بیش از 
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  ب  پیش آگهی ن مطلاب س ل 35زیی زن ن responder Poor سطح ( ≥ 8 FSH سام  AFC ی  تلداد فامیکامه ا آنریال پ یین و لوز 

≤ 5 ) 

  ک ندید شی ی دلم نی ی  پیتا دلم نی و بی  لان ب  س بق  شی ی دلم نی ی  پیتا دلم نی  زوا 

 ب  اندومرییاز لابی  لان ن ب لول مبر 

  س ل( 40)ی یسگی قب  از  ب  س بق  خ ناادگی ن لس یی زودلس تخ دان ن ب لول زوا 

  ایاحی لوا تخ دان ب  س بق  ن ب لول  زوا 

  ن ب لول ب  بی  لا زمین  اا اتاای یان  زوا 

صالت( 809050)کد  DFIآزم یش پیداخت .18 سیان دل سط مرخصص اولوماژا ب  یکی از اندیک  ست تا ه ا ذی  بیاا زوج ن ب لول تحت دلخاا

 است:  گیبی  ه ا پاشش س زم ن

 (RPLسقط مکیل )  -

 (RIF)  شکست مکیل دل لان  گزینی -

 میلیان دل هی سی سی 5ش  لش اسپیم ک ری از  -

 والیکاس  گیید دو و س   -

 پرداخت : نظام8ماده 

 تعهدات سازمان بيمه گر

ش نه ا بی  س زم ن .1 سرند پیونده بی  لان ن شکی دگی ملزم ه شده لا ب  ت شش ح  یری پیونده  ال  سر  %90و ب  پا ه ا خدمری تدوین ب

 ب  شیح ذی ، پیداخت ن  یند.ت)وضلیت م مکیت( الائ  دهنده خدم ب  مح ظ ن ادن ناع میکز مج زشده دل این دسرالامل   

 بخش دومری هی ت محریم وزییان بیاا دلصد تلیف  مصاب  90 :مراکز دولتی -

 بخش ع امی غییدومری بیاا هی ت محریم وزییان مصاب دلصد تلیف   90 مراکز عمومی غیردولتی: -

صی: - صو س زم ن مراکز خیریه و خ صی مل دل ه ا بی  تلهدات  صد تلیف   60گی پ ی  دل میاکز خییی  و خصا صاب دل هی ت محریم م

 آن بخش است. بیاا  وزییان

صره صالت ت  م :تب ست هی یک از الائ  دهندگ ن خدم ت مط بق آیین ن م  پیداخت ت  م وقری،  وقت بادن دل بخش دومری، دل  س س فهی بیا

ست ب   شده ا سر  خدمری تدوین  سب ت تلیف  لیزکده ا خدم تی ک  دل هی ب سیپ یی ب  عناان مبن ا مح  صالت  ضیین لی می ت  م وقری ب  

 خااهد باد. 

  و ب  ه ا پیسر لا دل صالتی ک  خدمت الائ  شده ب  بی  ل دل ات ق ع دل میاکز تخصصی ن ب لولا، اهت مح سب  تلیف  خدم ت میاقبت .2

دقیق  ات ق ع   یک ب ل مح سب  و بیاا خدم تی  10ب  ازاا هی  903565یک ب ل و کد  903585تک ی  چ لت بیهاشی انج م گیدد، کد 

 ب شد.شاند، مش ب  تلیف  دلم نگ هی ق ب  مح سب  و پیداخت میک  خ لج از ات ق ع   ی  بدون بیهاشی انج م می

  فرانشيز بيمار
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شیز بی    .3 سرالامل   دل میاکز دومری و ع امی غییدومری مل دل فیان ش ال این د صد تلیف 10شدگ ن م دل میاکز    مصاب آن میکز ودل

 دلصد تلیف  آن بخش است. 40خییی  و خصاصی سهم بی  ل مل دل 

بادا   نیمندلج دل قاان فیو لد تیا ل یاز خ نااده و ااان تیق نان ح   ااز مح  من بع اایا ن م ،نیتصا نیا اح ص  از اایا ی لم مب .4

م ده  تیلع طیف قیالداد ب   اه   لسر نیگی پیداخت خااهد شد و مط مب ت میاکز و بو ب  نسبت ع لکید ب  س زم ن بی   نیت م ،یسناات

 خااهد شد.پیداخت  1393مصاب -(2دومت ) یاز مقیلات م م یبخش میمااد ب  ق نان تنظ ی( ق نان امح ق بیخ38)

 

 : اسناد مثبته 9 ماده
سر ی هی یک از  سی صلیثبت  س یی خدم ت میتبط ب  خدم ت اازاا  ( ی ICSI -IUI – IVF ،FET) خدم ت ا صلی و  سط ا دلم ن ن ب لولا تا

شده )زوج و ی  زوا (امی سن د مثبر خدمت و ب  کنریل دل لوز الائ   کز بیاا بی    سن د پیونده هی یک از زوج  ا شاد. ا شیح ی  زوا  انج م  مثبر  ب  

 ب شد:ذی  می

 اخذ اسرحق ق دلم ن بی  ل بیاا دلی فت خدم ت دلم ن ن ب لولا   -1

  الائ  نسخ ک غذا م هال ب  مهی و امض ا پزشک  ی کیثبت امکریون ؛تیزیو و ی بیالز  -2

الزش نسبی ب  ه یاه دلج زم ن ه ا میباط  بیاس س کر ب مل مج و دلج کدپزشک  و امض ا شیح ع   م هال ب  مهی ی  خدم ت بیگ تصایی   -3

 شیح ع  بیگ  ب  پزشکی اسرف ده شده دل ع   ایاحی امص ق بیچسن تجهیزات  شیوع و پ ی ن ع   ایاحی و

صایی   -4 ش م  پ ی ، زم ن، و کده ا تلدیلی بیهاشی )کده ا ق ب  مرخصص بیهاشی  و امض ا بیگ  بیهاشی م هال ب  مهیت و دلج الزش ت م، 

 مط بق کر ب الزشه ا نسبی و بی اس س شیح ح ل و ذکی علت دلخااست  (پیداخت دل سیپ یی

 خیید کلی ماازم پزشکی مصیفی )ب  صالتحس ب م ه ن ( ف کرال بیابی اص تصایی   -5

 میکز(  تأیید لئیس )یمسئال فنی دالوخ ن  و امض ا م هال ب  مهی بخش ن ب لولا  و ماازم مصیفی میست قی ت گذالا شده دالواص   -6

 و امض ا مسئال ات ق ع   و مرخصص ایاحی و بیهاشی میباط ات ق ع   م هال ب  مهی  و ماازم پزشکی مصیفی میست دالو  -7

ی  ) آزم یشگ ه فنی مسئالو امض ا م هال ب  مهی و تصایی بیابی اص  گزالش پ تاماژا )دلصالت انج م(  )ب مینی و پ تاماژا(  تیست آزم یشم -8

 میکز( لئیست ئید 

ب  ذکی کدملی خدم ت الائ  شده و ب  مهی و امض ا انین  و م ت آزم یشگ ه انین شن سی الائ  شده ب  بی  ل مرن سن ب  طیح دلم نمیست خد -9

 شن س 

، ...( و تصتتایی بیابی اصتت  گزالش خدم ت )ب  استترثن ت خدم ت  MRIستتی تی استتکن، پیتاپزشتتکی )لادیاگیافی، ستتاناگیافی،خدم ت میستتت  -10

 میکز(  لئیست ئید   )ی میباط  فنی مسئالو امض ا م هال ب  مهی  لادیاگیافی س ده(

 صالتحس ب امیکز بی لو اپزشک مل مج و مهی و امض  ابیگ  صالتحس ب م هال ب  مهی و امض  -11

مهی اسکن ب شد، پیداخت هزین  اسن د پزشکی ب  ه ا مخرلف ب  صالت اسکن شده میدل میاکزا ک  مهی پزشک ن و مسئامین فنی بخش :1تبصره

 .شده و امض ا اص  بلام نع است

 دل صالتیک  الس ل اسن د ب  صالت امکریونیک ب شد، مبن ا تب دل اسن د دسرالامل   تب دل امکریونیک خااهد باد. :2 تبصره
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 تعهدات مجریان برنامه و ملاحظات نظارتی :10ماده 

 :و واحدهاي استانی پایه گربيمهي هاسازمانتعهدات  -الف 

ض ن - سر نی  ضاابط ابلاغی دل  اداله ا صاب نحاه عقد قیالداد ب  میاکز لع یت مقیلات و  صحیح اطلاع ت میاکز  مج زخ دل زمین  ثبت دقیق و 

 .مرق ضی ه ک لا دل سیسرم ا مع س زم ن، اهر  م داشر  ب شد

 پزشکی از میاکز اخذ گیدد.آمازش ه  و مجازه ا میباط  ملربی بیابی ضاابط و مقیلات وزالت بهداشت، دلم ن و ضیولا است کلی  پیوان  -

سر ا بیله ا بی  س زم ن - ضلیت الائ  خدمت، اط ین ن ازگی دل لا شده  سی و شدگ ن و ب  هدف التق  کیفیت خدم ت الائ   لع یت حقاق بی   

شدگ ن ب  طال مسر ی نسبت ه ا ایج دا میاکز و بی  مج ز، دل چ لچاب ضاابط و مقیلات ق نانی نسبت ب  بیلسی میزان هزین تاسط میاکز 

طلاع و ه  هنگی ب  مل ونت دلم ن ب  پ یش ستتیستتر یک اقدام ن  یند و دل صتتالت محیز شتتدن انحیاف ب  استتر ندالده ا تدوینی، ضتت ن ا

ه ا دالاا شیایط مش ب  می نگین هزین  پیونده ،بیخالد من سن ب  میکز لا داشر  ب شند. )کنریل تلداد لیز خدمتسر د/دانشگ ه( بیابی مقیلات )

 ه ا نظ لتی( هی بسر  و س یی ش خص دلم نی و بیلسی وضلیت الائ  خدم ت مصاب دل

سبت ب  پیداخت ه ا بی  س زم ن - سر نیمط مب ت میاکز و بگی مکلفند، ن س سطیف قیالداد  اه   ل مااد ب   ی( ق نان امح ق بیخ38م ده ) بی ا

 ، اقدام ن  یند. 1393مصاب -(2دومت ) یاز مقیلات م م یبخش میق نان تنظ

 

 :و واحدهاي متناظر دانشگاهی معاونت درمان وزارت بهداشتتعهدات  -ب 

ست  - شت مکلف ا صالت دولهمل ونت دلم ن وزالت بهدا صالت مکراب ب  دبییخ ن  ااب   شالاا ، میاکز مج ز الائ  خدم ت دلم ن ن ب لولا لا ب

 بی   سلامت کشال اعلام ن  ید. ع می

ه ا الائ  مج ز مرق ضی الائ  خدم ت دلم ن ن ب لولا دل خصاب تلیف  لس نی شف ف ب  میاکزف است اطلاعمل ونت دلم ن وزالت بهداشت مکل -

 ب شد.داشر   (،گیبی  خدمت و دسرالامل   خیید لاهبیدا خدم ت دلم ن ن ب لولا )ضاابط و تلهدات مالد قبال س زم ن 

شگ هنظارت بر درمان  - شکی دان عدم دلی فت هیگان   دقیق بی نظ لت انج م ب زدید دوله اا از میکز الائ  دهنده خدم ت ومکلف ب  ه ا علام پز

س می ن  هی ت وزییان تلیف امرف وت خ لج از م ب  صاب  سر ندالد الائ  خدم ت وو ه ا م سرالامل   اایاا کنریل ا دل میاکز مج ز  ضاابط این د

 الس ل گیدد. شالاا ع می بی   ب یست تاسط مل ونت دلم ن وزالت ب  دبییخ ن می ه و نظ لت اا ب زدیدگزالش دوله ب شد.می

 :پزشکیآموزش تعهدات مرکز آمار و فنآوري اطلاعات وزارت بهداشت درمان و  -ج 

سن د هزین  دلم ن ن ب لولا لا مط بق ب  ا ITمیکز - سری من سن اهت تب دل اطلاع ت و ا ست ب شت مکلف ا سر ندالده ا تدوینی خاد وزالت بهدا

 ا بی   و میاکز مج ز الائ  خدمت فیاهم ن  ید.ه س زم نلا بیاا 

سرالامل   خیید لاهبی ITمیکز - سن ب  د سپ س( لا مرن  سن و ک ل ) داده پی م  سند ک ست  شت مکلف ا دا خدم ت دلم ن ن ب لولا وزالت بهدا

 ن  ید. دهنده خدمت مح ظکلی  میاکز مج ز الائ   HISسیسرم  اهت اایا دل تنظیم و

 :تعهدات مراکز مجاز ارائه دهنده خدمات درمان ناباروري -د

دل دل بدو تشتتکی  پیونده بیاا دلی فت خدم ت ن ب لولا، فیم آمازشتتی میباط ب  بستتر  خدم ت  مکلف هستترندکلی  میاکز مج ز الائ  خدم ت  -

 اطلاع لس نی ن  یند. ب  ایش ن مط بق ب  دسرالامل   ابلاغیلا  پاشش و هزین  پیداخری بی  لان
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 12 از 12 صفحه

 

الد تلهد اقدام و از ایج د دم ت هی بسر  دلم نی منطبق بی بسر  خدم ت دلم ن ن ب لولا ممیاکز مج ز الائ  خدم ت مکلف است نسبت ب  الائ  خ -

 ه ا غییضیول بیاا بی  ل خاددالا ن  ید.هزین 

شده - سر  خدمری دیده  صالت کلی  خدم تی ک  دل ب سب  ن ی اداگ ن  علاوه بیاند ب   سر  خدمری ق ب  مح  شد و ماالد خلاف آنب ش ال  ،ب  م

 گیدد.تلدیلات بی   اا می

شکی مکلف ب  ت مین و الائ   مج ز الائ  خدمتمیاکز  - صیفی پز سر  خدبی  ل  مالد نی زدالو و اقلام م سرالامل   منطبق بی ب ش ال این د مری م

 گیدد.اهت ت مین اقلام مذکال، تخلف محساب میالا ع بی  لان ب  خ لج از میکز،  باده و

 

 :بيمه سلامت کشور شوراي عالیتعهدات دبيرخانه  -هـ 

س زم ن  - شت و  ساا مل ونت دلم ن وزالت بهدا شده از  سیدگی ب  ماالد مطیح  سر ا اایاا اهداف بین م  گیبی  ه ا دبییخ ن  ملزم ب  ل  دل لا

 است.

شالا  - شده ب  ب زنگیا دوله مکلفدبییخ ن   شکلات الائ   س س چ مش و م سرالامل   بیا شال اا د سلامت ک شالاا ع می بی    ض ا  سط اع تا

 ب شد.می

 

 بروزرسانی دستورالعمل  -11ماده 

ست ب  ابلاغ تل1 س س نظیات یف . لازم ب  ذکی ا سر  خدم ت دلم ن ن ب لولا و ه چنین بیا شده دل ب صلاح کد خدم ت دلج  س ل ادید ی  ا ه ا 

دبییخ ن  شالاا ع می بی   سلامت کشال منلکس خااهد شد، این دسرالامل   بصالت واحده ا محیطی ک  از طییق واحده ا سر دا مرن ظی ب  

 ب.بادم ه ق ب  ب زنگیا خااهد  6هی  اادوله

 20/08/1402مالخ  512/142شتت  له ستتلامت کشتتال ب     یب یع م اشتتالا یخ ن یدب. این دستترالامل   ا یگزین آخیین دستترالامل   ابلاغی 2

 ب شد. می

 ه ا قب  ق ب  مح سب  و پیداخت خااهد باد.ب  ذکی است چن نچ  ماضاع تی دل این دسرالامل   ذکی نشده است مط بق ب  وییایشلازم  تبصره:

 

 بسته خدمات درمان ناباروري – 12ماده 

 IUI. بسته خدمت 1

 خدمت مرحله

تواتر 

در 

 سيکل 

 توضيحات )ضوابط پرداخت( کدملی 

 مرحله ارزیابی زوج .1

 3 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش  تمام وقت و یا غیر تمام وقت بسته به نوع تخصص،

 باشد. می

 2 آنالیز اسپرم

809070 

 باشد.به صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش نمی 809075و  809070کدهاي ***

809075 

1 803510  
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 13 از 13 صفحه

 

 خدمت مرحله

تواتر 

در 

 سيکل 

 توضيحات )ضوابط پرداخت( کدملی 

بررسی وضعیت سلامتی 

 زوجه

1 801440 

1 801445 

1 801485 

1 801415 

1 801450 

 701690 1 سونوگرافی خانم
)براساس استاندارد ابلاغی وزارت بهداشت یا  سونوگرافی رحم و تخمدان ها ،ترانس واژینال

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت( 42دستورالعمل اجراي ماده 

  700375 1 سالپنژیوگرافی

 آماده سازي بیمار و ارزیابی پاسخ به داروها با انجام سونوگرافی الزامی هست - 701690 2 سونوگرافی آماده سازي بیمار .2

 IUIانجام خدمت  .3

 IUI 1 502068خدمت 
انجام شووود،  حیو تلق یشووهاهیمراحل آزما ،يریاز مراحل نمونه گ کیچند  ای یكیکه  یدر صووورت -

 .ارائه گزارش و پرداخت استفاده نمود ي، برامربوطه يکدها زیتوان از ریم

که در کد  IUIریز کدهاي 

 لحاظ شده است. 502068

1 809045 
 باشد.همزمان قابل محاسبه و گزارش نمیبه صورت  809050و  809045کدهاي 

 قابل گزارش است. 809050همزمان با کد DFI (804406 ) شیانجام ازما ونیكاسیاند يموارد دارا يبرا

1 809050 
علاوه بر موارد پایه، یک بار دیهر این کد قابل گزارش  DFIبراي موارد داراي اندیكاسویون انجام ازمایش 

 است.

 
809070 

 باشد.به صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش نمی 809075و  809070 کدهاي
809075 

  501870  

خدمات آزمایشهاهی و  .4

 IUIتصویربرداري پس از 

 1 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

سبه و گزارش  صص، تمام وقت و یا غیر تمام وقت جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محا سته به نوع تخ ب

 باشد. می

 Beta HCG 2 801590ازمایش 

 
 سونوگرافی ها

1 701690 

1 701718 

2 701716 
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 14 از 14 صفحه

 

  IVF. بسته خدمت 2

 خدمت مرحله

تواتر 

در 

 سيکل

 توضيحات )ضوابط پرداخت( کدملی

 .مرحله ارزیابی زوجین1

 3 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

 970015 

970030 

970035 

 باشد. بسته به نوع تخصص، تمام وقت و یا غیر تمام وقت جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش می

 2 آنالیز اسپرم
809070 

 باشد.نمیبه صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش  809075و  809070کدهاي 
809075 

 701690 1 سونوگرافی خانم

 

 701665 1 سونوگرافی آقا

 زوجه یسلامت تیوضع یبررس

1 803510 

1 801440 

1 801445 

1 801485 

1 801415 

1 801450 

 701690 3 سونوگرافی آماده سازي زوجه

 IVF. مرحله انجام 2

 4 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

 پزشكان فوق تخصص، دوره تكمیلی تخصصی )فلوشیپ ناباروري(

این ویزیت در طی سوویكل درمان و پس از هر بار تجویز خدمات پاراکلینیک جهت مانیتورینو و آماده سووازي بیمار 

 توسط پزشک معالج انجام خواهد شد

 IVF  

  باشد.و پرداخت می براي انتقال کد جداگانه قابل محاسبه 502067 1

1 502059 
قابل محاسبه و  رد،یارائه دهنده صورت گ کیبه طور گلوبال توسط  نیو انتقال جن ونیکه پونكس  کهیکد در صورت نیا

 د.باشیپرداخت م

1 502060 
 باشد. یقابل گزارش نم  502059کد همزمان با کد  نیا

 گرددیبه طور جداگانه محاسبه م يولوژیراد نهیهز

 .قابل گزارش نمی باشد  502059این کد همزمان با کد  502062 1

 502067این کدها در داخل کد 

لحاظ شده و به طور جداگانه قابل 

 اخذ نمیباشند.

3 809015  

 باشد.براي یک جنین قابل محاسبه و پرداخت نمی 809063این کد همزمان با کد  809060 1

1 
 هچینو جنین  809062

1 
 باشد.براي یک جنین قابل محاسبه و پرداخت نمی 809060این کد همزمان با کد  809063

1 809045 
 يبراباشد.به صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش نمی 809050و  809045کدهاي -آماده سازي اسپرم با روش ساده

 قابل گزارش است. 809050همزمان با کد  DFI شیانجام ازما ونیكاسیاند يموارد دارا

 علاوه بر موارد پایه، یک بار دیهر این کد قابل گزارش است. DFIبراي موارد داراي اندیكاسیون انجام ازمایش  809050 1
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 15 از 15 صفحه

 

 

 ICSI.بسته خدمت 3

1 
809070 

 باشد.به صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش نمی 809075و  809070کدهاي 
809075 

 

1 809150  
3 809165 

 3 809170  

 
 1 809020  

 IVF. پس از 3

 3 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

 970015 

970030 

970035 

 باشد. بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش می تمام وقت و یا غیر تمام وقت جغرافیاییبسته به نوع تخصص، 

 تصویربرداري

2 701690 

 
1 701718 

2 701716 

 801590 2 آزمایشهاه

 خدمت مرحله
تواتر در 

 سيکل
 توضيحات )ضوابط پرداخت( کدملی

 . ارزیابی اولیه مرد1

 3 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

 باشد. جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش می تمام وقت و یا غیر تمام وقتبسته به نوع تخصص، 

 804405 2 اسپرموگرام

  
 چک وضعیت سلامتی بیمار

1 801455 

1 810028 

 701790 1 تصویر برداري

 . خدمات مرد2

 . ارزیابی اولیه زن3

 خدمت اصلی
PESA /TESE/MICRO 

TESE 

PESA 

 

501205 

 .باشدیقابل گزارش م PESA،TESE،MICRO TESEبراي اخذ اسپرم در درمان ناباروري آقایان یكی از سه روش 

 PESA،TESE،MICRO TESEدر صورتی که استحصال اسپرم به روش طبیعی انجام شود هیچ یک از کدهاي 

 باشند. قابل گزارش نمی

100005 

 
809025 

TESE 

502071 

 809055 باشند.همزمان با هم قابل محاسبه و پرداخت نمی 809155با  809055کدهاي 

809155 

MICRO 
TESE 

502072 

 

809155 

809055 

 809040 1 اسپرم
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 16 از 16 صفحه

 

1 809110 

1 809080  

1 809095  

1 809115  

 باشد.به صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش نمی 809075و  809070کدهاي  809070 1

 4 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

 باشد. بسته به نوع تخصص، تمام وقت و یا غیر تمام وقت جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش می

 بررسی وضعیت سلامتی زن

1 803510 

 

1 801440 

1 801445 

1 801485 

1 801415 

1 801450 

 701690 1 سونوگرافی

 701690 3 سونوگرافی . آماده سازي زن4

 . خدمت اصلی5

 ICSIخدمت 

 .باشدیانتقال کد جداگانه قابل محاسبه و پرداخت م ي پونكسیون یابرا 502066 1

1 502059 
قابل  رد،یارائه دهنده صورت گ کیبه طور گلوبال توسط  نیو انتقال جن ونیکه پونكس  کهیکد در صورت نیا

 د.باشیمحاسبه و پرداخت م

 گرددیبه طور جداگانه محاسبه م يولوژیراد نهیهز 502060 1

1 502062  

این کدها در داخل کد 

لحاظ شده و به طور  502066

جداگانه قابل پرداخت 

 باشند.نمی

3 809015  

1 809060  

 باشد.قابل محاسبه و پرداخت نمی سیكلیک  در 809060این کد همزمان با کد  809063 1

1 809062  

1 809045 
 باشد.به صورت همزمان قابل محاسبه و گزارش نمی 809050و  809045کدهاي 

 قابل گزارش است. 809050همزمان با کد  DFI شیانجام ازما ونیكاسیاند يموارد دارا يبرا

 علاوه بر موارد پایه، یک بار دیهر این کد قابل گزارش است. DFIبراي موارد داراي اندیكاسیون انجام ازمایش  809050 1

1 809075  

4 809196  

3 809170  

3 809165 
 

 

 

1 809020 

1 809150 

 .گرددبه ازاي هر تخمک گزارش  کد مطابق شرح 809160 

 3 ویزیت متخصص / فلوشیپ  ICSI. پس از 6

970015 

970030 

970035 

 باشد. بسته به نوع تخصص، تمام وقت و یا غیر تمام وقت جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش می
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 FET . بسته خدمت4

 خدمت مراحل

تواتر در 

یک سيکل 

 درمانی

 شرح کد کدملی

 توضيحات

 . ارزیابی اولیه1
 2 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

بسته به نوع تخصص، تمام وقت و یا غیر تمام وقت جغرافیایی بودن کد مربوطه قابل محاسبه و گزارش 

 باشد. می

 701690 1 تصویربرداري 
 

 701690 3 تصویربرداري  . آماده سازي زوجه2 

 . خدمت اصلی3

مجموعه خدمات آزمایشهاهی 

)شامل ذوب، کشت تخمک یا 

سازي آمادهجنین، هچینو جنین، 

 جنین تا قبل از  انتقال جنین(

  باشد.جداگانه قابل محاسبه و پرداخت میبه طور  502062براي انتقال کد  502063 1

خدمات زیر مجموعه کد ملی 

 502063خدمت 

5 809105 

 باشند.قابل محاسبه و گزارش نمی 502063کدهاي مذکور همزمان با کد 
1 809060 

1 809062 

1 809020 

 1 809063 

 . بعد از انتقال4

 2 ویزیت متخصص / فلوشیپ 

970015 

970030 

970035 

 پزشكان فوق تخصص، دوره تكمیلی تخصصی )فلوشیپ( 

 تصویربرداري 
1 701718 

 2 701716 

 801590 2 آزمایشهاه

 

 ب شد. ه ا خدمری ه زم ن ب  کد اصلی ق ب  مح سب  و پیداخت ن یکده ا میتبط ب  شیح کد اصلی دل ه   بسر  تبصره:

 . بسته خدمت غربالگري جنين براي مادران تحت پوشش بسته درمان ناباروري5

 801590 2 آزمایشهاه

 تصویر برداري 

2 701690 

1 701718 

2 701716 

 انجماد، ذخیره و ذوب جنین .جنین7

1 809030 

4 809035  

 باشد.هاي استفاده شده میمرتبط با تعداد نیتواتر ذکر شده  809085 5

5 809105  
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 (Valueشرح کد ) (Codeکدملی )

  Pregnancy Associated Plasma protein –A( PAPP-Aگیري کمیّ )اندازه  803340

 و آنومالی سه ماهه اول NTسونوگرافی  701731

 سونوگرافی براي تشخیص مالفورماسیون هاي مادرزادي جنین  701725

 جنینی براي غربالهري سندروم داون  Cell Free DNAبا استفاده از  NIPTآزمایش  810348

ق ب  گزالش و  وزالت بهداشت یابلاغ اه بیاس س دسرالامل  و  بصالت اداگ ن بسر  خدم ت غیب مگیا م دلان مط بق ادول فاق : تبصره

 مح سب  باده و تحت پاشش من بع این بین م  است.

 

 )شکست مکرر در لانه گزینی( براساس استانداردهاي ابلاغی  RIFهاي تشخيصی و ژنتيک براي مادران داراي سقط مکرر و آزمایش. 6

 

 

 

 فنی ايحرفه کل  (Valueشرح کد ) ویژگی کد (Codeکدملی )

 12 6 18  450امی  400ک لیات یپ خان ب  حد تفکیک  # 810320

 18 7 25 نیان اه  ادیاپلائیآن عیسی صیتشخ # 810346

 0.85 0.18 1.03 آزم یش ماپاس آنری کاآگالانت  # 803180

 0.92 0.24 0.68 ( IgMآزم یش تلیین آنری ک لدیامیپین ) # 803136

 0.92 0.24 0.68 ( IgGآزم یش تلیین آنری ک لدیامیپین ) # 803135

 1.15 0.3 0.85 ( IgMآزم یش تلیین آنری فسفامیپید ) # 803131

 1.15 0.3 0.85 ( IgGآزم یش تلیین آنری فسفامیپید ) # 803130

 Anti Beta-2-Glycoprotein 1  1.31 0.36 0.95 (IgGآنری ب دا)  *# 803431

 Anti Beta-2-Glycoprotein 1  1.31 0.36 0.95 (IgMآنری ب دا)  *# 803432

 802881( ب  لوش ای انافلالس نس )ه زم ن ب  کد ANA (Antibody Anti Nuclearاندازه گییا کیفی ی  نی   ک یّ  # 802880

 ب شد(ق ب  گزالش ن ی

1.45 0.45 1 

 1 0.45 1.45 ب شد(ق ب  گزالش ن ی 802880ب  لوش آلایزا )ه زم ن ب  کد  ANAاندازه گییا کیفی ی  نی   ک یّ  # 802881

810022 #* 
 II ،MTHFR C677T، MTFR، ف کرال Vه ا میتبط ب  تیومبافیلی ش م  )بیلسی ف کرال بیلسی پ ن  پلی مالفیسم

A1298C، PAI-1 ) و .... ت  سقف ده مات سیان دل یک پ ن 
20 7 13 

 II  2.4 0.5 1.9گییا ک یّ میزان ف کرال انلق دا اندازه  # 802246

 V  2.4 0.5 1.9گییا ک یّ میزان ف کرال انلق دا اندازه  # 802247

 0.16 0.04 0.2 آزم یش مصیف پیوتیومبین  # 802235

 C  4.5 1.5 3گییا ک یّ پیوتئین اندازه  # 802280

 S  4.5 1.5 3گییا ک یّ پیوتئین اندازه  # 802285



 

جلسه  دهمينیکصدوشماره جلسه: 

 شوراي عالی بيمه سلامت کشور
31/01/5140تاریخ:  00:12الی  30:9ساعت:   یدرمان و آموزش پزشک مکان: وزارت بهداشت،   

(پنجم نسخهي )درمان نابارور خدماتاي راهبردي و ضوابط پوشش بيمه دیدستورالعمل خر: جلسهموضوع   

 

 

 19 از 19 صفحه

 

 . بسته خدمات  فریز براي زوجين نابارور 7

 . بسته خدمات فریز اسپرم 7-1

 

 . بسته خدمات فریز تخمک 7-2

 خدمت مرحله

تواتر 

در 

 سیكل

 کدملی
 شرح کد

 توضیحات )ضوابط پرداخت(

 الزی بی اومی  مید

ویزیت مرخصص / 

 فلاشیپ 
3 

970015 

970030 

970035 

 ب شد. بسر  ب  ناع تخصص، ت  م وقت و ی  غیی ت  م وقت اغیافی یی بادن کد میباط  ق ب  مح سب  و گزالش می

 آزم یشگ ه

2 804405 
( ش م  الزی بی حجم، ش  لش، حیکت و مالفاماژا اسپیم بطال ک م  ب  لوش دسری بطال ک م  دسرگ ه Semen Analysisآزم یش ک م  م یع منی ) 

 خادک ل 

 خان  Luteinizing hormone( LHگییا ک یّ )اندازه 801445 2

 سیم/ پلاس   ی  ادلال  Follicle stimulating hormone (FSHگییا ک یّ )اندازه 801440 2

 سیم/پلاس  Testosteroneگییا ک یّ تسراسریون اندازه 801455 2

 Yدل کیومازوم  AZFبیلسی حذف نااحی  810028 2

 450 یام 400 کیخان ب  حد تفک پیات یک ل 810320 2

 آن میز اسپیم ب  لوش کیوگی   809070 2 

 تصایی بیدالا
 ه ه  ی  بیض ساناگیافی ک میداپلی کلی  701790 1

 ساناگیافی بیض  ه  701665 1

 خدمت اصلی

 خدمت اسرخیاج

PESA 
/TESE/MICRO 

TESE 

PESA 
 

501205 
دل صالتی ک   .ب شدیق ب  گزالش م PESA،TESE،MICRO TESEلاا اخذ اسپیم دل دلم ن ن ب لولا آق ی ن یکی از س  لوش  -بیاپسی سازنی اپیدیدیم

 ب شند. ق ب  گزالش ن ی PESA،TESE،MICRO TESEاسرحص ل اسپیم ب  لوش طبیلی انج م شاد هیچ یک از کده ا 

 (؛ بدون هدایت لادیاماژیکFNAآسپییاسیان سازنی ) 100005

 تشخیص اسپیم از آسپییاسیان اپیدیدیم 809025

TESE 

 (TESEاسرحص ل اسپیم از ب فت بیض  ) 502071

 ت  دوب ل– تشخیص اسپیم از ب فت بیض  )ت زه و منج د( 809055

 Micro TESE  ی  TESEاسپیم ح ص  از  او آم ده س ز صیتشخ 809155

MICRO 
TESE 

 (Micro TESEاسرحص ل اسپیم از ب فت بیض  ب  لوش میکیوسکاپی ) 502072

 تشخیص و آم د س زا اسپیم  809155

 تشخیص اسپیم از ب فت بیض  )ت زه و منج د( 809055

 خدمت انج  د

 هی شش م ه اس زا اسپیم ب  ازاذخییه 809090 2

 انج  د اسپیم 809040 1

 انج  د ب فت بیض    809080 1

 هی شش م ه اس زا ب فت تامید مثلی )بیض  و تخ دان( ب  ازاذخییه 809095 1

 خدمت مرحله
تواتر در 

 سیكل
 کدملی

 شرح کد

 توضیحات )ضوابط پرداخت(

 آم ده س زا زن

ویزیت مرخصص / 

 فلاشیپ 
2 

970015 

970030 

970035 

 ب شد. بسر  ب  ناع تخصص، ت  م وقت و ی  غیی ت  م وقت اغیافی یی بادن کد میباط  ق ب  مح سب  و گزالش می

 آزم یشگ ه

  Anti Mullerian Ab (Each Classدل صالت اندیک سیان ) AMHگییا ک ّی اندازه 803510 1

 سیم/ پلاس   ی  ادلال  Follicle stimulating hormone (FSHگییا ک ّی )اندازه 801440 1

 خان  Luteinizing hormone( LHگییا ک ّی )اندازه 801445 1

 ( سیم/پلاس   E2گییا ک ّی اسریادیال )اندازه 801485 1

 سیم/پلاس    Thyroid Stimulating Hormone (TSHاندازه گییا ک یّ ) 801415 3

 سیم/پلاس    Prolactinگییا ک ّی پیولاکرین اندازه 801450 1

 ساناگیافی لحم و تخ دان ه  ،تیانس واژین ل 701690 4 ساناگیافی

 اداس زا خدمت اصلی
  ب  هی لوش )پ نکچی(پانکسیان فامیکال ب  منظال دسریسی ب  اووسیت،  502060 1

 تخ ک 5هی  اتخ ک از م یع فامیکامی ب  ازا اتشخیص و اداس ز 809015 3
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 بسته خدمات دارو و لوازم مصرفی -13ماده  

 . فهرست لوازم مصرفی تحت پوشش دستورالعمل مطابق با استانداردهاي ابلاغی 1

صیفی ملزوم ت قی ت ملاکالف:  شکی م شالاا گیبی   ه اس زم ن تلهد مالد پز س زم ن غذا و دالو و ب  ت یید  س س قی ت اعلامی   ع می پ ی  بیا

  ب شد.می کشال سلامت بی  

 ب شند، ب  صالت اداگ ن  ق ب  مح سب  و پیداخت نخااهد باد.ات ق ع   می %40ماازم مصیفی ک  دل ات ق ع   مش ال ب( 

 

IRC واحد شرح ایندکس 
 عدد ک ول پیوپ اسریی  1703 
 عدد م سک بیهاشی 879 
 سی سی پریا دیش 4268 

اینجکشن میکیوپیپت میکیواینجکشن/سازن 3291   عدد 
 ب  ازاا هی نی کیت ذوب  
 ب  ازاا هی نی کیت فییز  
 عدد گ بلت  
سیسی لوغن مینیال 6702   
نیاکیکیا -ات پیکیا - لیاویکیا 4264   عدد 
 عدد فیلری سیسینگی  653 
ه ا کشت انینانااع محیط 6702  سیسی   
 عدد meshفیلری  8675 
 عدد IVF Syringe(سینگ انرق ل) 3293 
 عدد نی فییز اسپیم/انین 3546 
 عدد IUIکرری  3287 
 عدد (PGDسازن بیاپسی ) 3291 
 عدد سازن پ نکچی دو ک ن م  1051 

 عدد سازن پ نکچی تک ک ن م  1050 
 عدد مام  س کشن 1145 
 عدد سازن اینجکت 3291 
 عدد گ ن ایاحی 996 

 عدد کرری انرق ل انین 1042 

نیو دولب یک ول لاپ لوسکاپ 988   عدد 

 عدد نیدل هچینگ  

 عدد ظیوف ن ان  گییا اسپیم  

 عدد انااع دیش  

 تخ ک )دناد کیدن( 4هی  اگیانامازا از تخ ک ب  ازا اه سلال اپ کس ز 809170 3

 انج  د

 ین نیاوم اانج  د انین و تخ ک ب  ازا 809030 1

 هی شش م ه اس زا تخ ک ب  ازاذخییه 809100 5

 اض ف  یهی ن اب  ازا 809035 4

 نیان  یتخ ک  5 اس عت ب  ازا 72انین ت    یکشت تخ ک  809060 1
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IRC واحد شرح ایندکس 

سیسی محلال فییز اسپیم    

سیسی نیریوژن م یع    

 عدد سینگ انسامین  

 عدد یالین ب ت   

 عدد دسرکش اسریی    

 عدد دسرکش غیی اسریی   

 عدد م سک س  لای  بنددال  

 عدد گ ز اسریی   

 عدد انااع سینگ   

 عدد سازن دنادینگ  

 عدد سیس پلی   

 عدد مام  ف مکن  

سیسی ازت م یع    

 عدد اسپکامام یک ب لمصیف  

 عدد انااع آنژیاکت  

 عدد ست سیم  

 

 . فهرست داروهاي قابل گزارش براي درمان ناباروري براساس استانداردهاي ابلاغی 2

 کد دارو عنوان دارو

CETRORELIX INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 250 ug 5291 

GANIRELIX INJECTION PARENTERAL 500 ug/1mL 0.5MILLILITER 6783 

MENO TROPINS INJECTION AMP 75 in FSH + 75 in LH  00804 

GOSERELIN (AS ACETATE) IMPLANT PARENTERAL 3.6 mg 50096 

GOSERELIN (AS ACETATE) IMPLANT PARENTERAL 10.8 mg 50097 

BUSERELIN ACETATE INJECTION PARENTERAL 1 mg/1mL 5.5MILLILITER 00185 

TRIPTORELIN (AS ACETATE) INJECTION PARENTERAL 95.6 ug 15666 

TRIPTORELIN (AS ACETATE) INJECTION, POWDER, LYOPHILIZED, FOR SUSPENSION, EXTENDED RELEASE PARENTERAL 3.75 
mg 

01266 

UROFOLLITROPIN INJECTION, POWDER, LYOPHILIZED, FOR SOLUTION INTRAMUSCULAR 75 [iU] 1270 

FOLLITROPIN ALFA INJECTION PARENTERAL 600 [iU]/1mL 1.5MILLILITER 16068 

FOLLITROPIN ALFA INJECTION PARENTERAL 600 [iU]/1mL 0.75MILLILITER 16180 

FOLLITROPIN ALFA INJECTION PARENTERAL 600 [iU]/1mL 0.5MILLILITER) 16179 

FOLLITROPIN ALFA INJECTION PARENTERAL 02570 

CHORIONIC GONADOTROPHIN (HUMAN) INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 5000 [iU] 00286 
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 کد دارو عنوان دارو

ESTRADIOL VALERATE TABLET ORAL 1 mg 00503 

ESTRADIOL VALERATE TABLET ORAL 2 mg 00504 

PROGESTERONE SUPPOSITORY VAGINAL 400 mg 2082 

PROGESTERONE SUPPOSITORY VAGINAL 200 mg 2534 

DYDROGESTERONE TABLET ORAL 10 mg 5596 

HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE INJECTION PARENTERAL 250 mg/1mL 2MILLILITER 11441 

HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE INJECTION PARENTERAL 250 mg/1mL 1MILLILITER 1917 

PROGESTERONE INJECTION PARENTERAL 25 mg/1mL 1057 

PROGESTERONE INJECTION PARENTERAL 50 mg/1mL 1058 

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE INJECTION, SUSPENSION PARENTERAL 150 mg/1mL 1MILLILITER 00791 

PROGESTERONE TABLET VAGINAL 100 mg 19093 

PROGESTERONE GEL VAGINAL 8 % 1.125GRAM 52265 

PROGESTERONE CAPSULE, LIQUID FILLED ORAL 200 mg 18898 

PROGESTERONE CAPSULE, LIQUID FILLED ORAL 100 mg 18897 

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE TABLET ORAL 5 mg 00792 

HEPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 5000 [iU]/1mL 1MILLILITER 00624 

HEPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 10000 [iU]/1mL 1MILLILITER 00625 

ENOXAPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 1MILLILITER 17725 

ENOXAPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 0.8MILLILITER) 02293 

ENOXAPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 0.6MILLILITER 02292 

ENOXAPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 0.4MILLILITER 02043 

ENOXAPARIN SODIUM INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 0.2MILLILITER) 02294 

LETROZOLE TABLET ORAL 2.5 mg 01922 

TAMOXIFEN TABLET ORAL 10 mg 01193 

TAMOXIFEN TABLET ORAL 20 mg 02465 

CLOMIPHENE CITRATE TABLET ORAL 50 mg 00319 

METHYLTESTOSTERONE TABLET ORAL 25 mg 00838 

TESTOSTERONE ENANTHATE INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 1201 

TESTOSTERONE ENANTHATE INJECTION PARENTERAL 250 mg/1mL 50872 

CABERGOLINE TABLET ORAL 0.5 mg 2287 

CABERGOLINE TABLET ORAL 1 mg 2374 

ALBUMIN (HUMAN) INJECTION, SOLUTION PARENTERAL 20 % 50MILLILITER 00027 

CETRORELIX INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 250 ug 5291 

CHORIONIC GONADOTROPHIN (HUMAN) INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 1500 [iU] 00284 

CHORIONIC GONADOTROPHIN (HUMAN) INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 11405 
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 کد دارو عنوان دارو

CHORIONIC GONADOTROPHIN (HUMAN) INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 500 [iU] 00285 

LUTROPIN ALFA INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 75 [iU] 10786 

FOLLITROPIN ALFA / LUTROPIN ALFA INJECTION, POWDER, FOR SOLUTION PARENTERAL 150 [iU]/75 [iU] 50345 

LEUPRORELIN ACETATE INJECTION, POWDER, FOR SUSPENSION, EXTENDED RELEASE PARENTERAL 3.75 mg 18438 

LEUPRORELIN ACETATE INJECTION, POWDER, FOR SUSPENSION, EXTENDED RELEASE PARENTERAL 7.5 mg 22422 

LEUPRORELIN ACETATE INJECTION, POWDER, FOR SUSPENSION, EXTENDED RELEASE PARENTERAL 22.5 mg 50346 

LEUPRORELIN ACETATE INJECTION, POWDER, FOR SUSPENSION, EXTENDED RELEASE PARENTERAL 45 mg 50541 

CONJUGATED ESTROGENS TABLET ORAL 0.625 mg 00352 

CONJUGATED ESTROGENS TABLET ORAL 1.25 mg 00354 

CONJUGATED ESTROGENS CREAM VAGINAL 0.625 mg/1g 42.5GRAM 00353 

ESTRADIOL HEMIHYDRATE / LEVONORGESTREL PATCH TRANSDERMAL 1.5 mg/0.525 mg/15cm2 50695 

CORIFOLLITROPIN ALFA INJECTION PARENTERAL 300ug/1ml 0.5ml 50720 

CORIFOLLITROPIN ALFA INJECTION PARENTERAL 200ug/1ml 0.5ml 52062 

FOLLITROPIN BETA INJECTION, SOLUTION PARENTERAL 833 [iU]/1mL 0.72MILLILITER 50822 

FOLLITROPIN BETA INJECTION, SOLUTION PARENTERAL 833 [iU]/1mL 1.08MILLILITER 50823 

FOLLITROPIN BETA INJECTION, SOLUTION PARENTERAL 75 [iU]/0.5mL 50195 

FOLLITROPIN BETA INJECTION, SOLUTION PARENTERAL 833 [iU]/1mL 0.36MILLILITER 50821 

IMMUNE GLOBULIN INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 50MILLILITER  17773 

IMMUNE GLOBULIN INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 25MILLILITER  17770 

IMMUNE GLOBULIN INJECTION PARENTERAL 100 mg/1mL 100MILLILITER  17772 

 50071  هالمان لشد

 50423 هالمان لشد

 01160 هالمان لشد

 Gynati 10.mg 03005 قیب  اسریادیال واژین ل/این تی               

 22666 (4)شیایط دل تبصیه -MELITEDآمپال  

 

صره کلی  دالوه ا فهیستتت فاق دل صتتالتی ک  دالاا استتر ندالده ا ابلاغی ب شتتند، مط بق ب  استتر ندالد میباط  ق ب  مح ستتب  و پیداخت : 1تب

 ب شند. می

 مح سب  ق ب  دسرالامل   این نب شند، مط بق اندیک سیان دالاا ن ب لوا دلم ن دل ابلاغی اسر ندالده ا دالوه ا فهیست فاق ک  مط بق: 2تبصره

 .ب شدمی پیداخت ق ب  و

صره س زم ن :3تب ست مذکال باده و دل تلهد  صیفی دل ات ق ع   بیاا خدم ت دلم ن ن ب لولا ک  خ لج از می سرند، ب  ه ا بی  دالوه ا م گی ه

 ب شد.صالت اداگ ن  ق ب  مح سب  و پیداخت می

 .30ب لاا  BMIصیف ً دل صالت تجایز تاسط فاق تخصص غدد و بیاا افیاد مش ال این دسرالامل   ب    MELITEDدالوا : 4تبصره 
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 ها پيوست -14ماده 

 پيوست یک: مراکز ناباروري مجاز به ارائه خدمات درمان ناباروي

دلم ن وزالت بهداشت، دلم ن و آمازش پزشکی  مط بق ب  آخیین میست اعلامی مل ونت 3و  2میاکز مج ز ب  الائ  خدم ت دلم ن ن ب لوا دل سطح 

 خااهد باد.

 يخدمات درمان نابارور افتیجهت در يخدمات آماده ساز ليست پيوست دو:

 توضیحات تكمیلی (Valueشرح کد ) کدملی خدمت ردیف

   (؛ بدون هدایت لادیاماژیک FNAآسپییاسیان سازنی ) 100005 1

   مسرق (لاپ لاسکاپی تشخیصی )ع    402053 2

3 402054 Ovarian Drilling ه یاه ب  لاپ لاسکاپی تشخیصی   

   تیمیم فرق اینگائین ل، اسلایدینگ 402125 4

   اولتیوتامی ب  دلن ژ ی  ب زکیدن مح  ی  اولتیوتامی بیاا قیالدادن اسرنت دائ ی، هی ناع )ع   مسرق ( 500180 5

   سیسرااولتیوسکاپی، ب  ی  بدون شسرشا و تخلی  مخر  ه  فیاوان و ب  ی  ب  بدون ک ترییزاسیان ح من )ع   مسرق (  500575 6

   سیسرااولتیوسکاپی، ب  اولتیوتامی داخلی؛ مانث ی  مذکی زیی دید مسرقیم 500591 7

8 500690 
لزکسیان دو میحل  اا ی  بیداشت لشد مجدد ب فت انسدادا، پیش  لزکسیان پیوسر ت از داخ  مجیا، میحل  اول )ن قص(، میحل  دوم از

 ن قص( TURPاز یکس ل بلد از ع   ی  بیداشت تنگی گیدن مث ن  مرل قن این ع   )
  

   بیلسی تامس نس شب ن  آمت و ی  تست لیجیدیری 501000 9

   بیاپسی انسیزیان ل بیض  )ع   مسرق (  501130 10

   اولکیکرامی ن قص ی  لادیک ل بیاا تامال، از لاه اینگائین ل 501145 11

   اولکیاپکسی از لاه اینگاین ل، بدون تیمیم فرق 501175 12

   اکسپلالاسیان اپیدیدیم ب  ی  بدون بیاپسی ی  اکسیزیان ض یل  ماضلی اپیدیدیم 501210 13

   اپیدیدی کرامیاکسیزیان اسپیم تاس  ب  ی  بدون  501215 14

   اپیدیدی اوازوسرامی، آن سراماز اپیدیدیم ب  مجیاا دفیان 501225 15

   گیدد( وازوتامی بیاا وازوگیام، وزیکاماگیام س ین ل ی  اپیدیدماگیام )هزین  لادیاماژا ب  صالت اداگ ن  مح سب  می 501275 16

   وازووازوسرامی، وازووازولافی؛ یک طیف  501280 17

   اکسیزیان والیکاس  ی  بسرن ولیده ا اسپیم تیک بیاا والیکاس ؛ ی  از لاه شکم بدون تیمیم فرق 501300 18

   اکسیزیان والیکاس  ی  بسرن ولیده ا اسپیم تیک بیاا والیکاس ؛ از لاه شکم ب  تیمیم فرق 501305 19

   ه ی نکرامی  501465 20

   کامپاسنرز )ع   مسرق ( 501510 21

   بیداشرن سپرام واژن  501550 22

   بیداشرن کیست ی  تامال واژن  501555 23

   سیکلاژ گیدن لحم، غیی م م یی 501770 24

   دیلات سیان و کالت ژ، تشخیصی ی  دلم نی، غییم م یی 501795 25

   ب  هی وزنی از لاه شکممیامکرامی اکسیزیان تامال فیبیوئید لحم، ب  هی تلداد میام داخ  ادالا،  501800 26
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 توضیحات تكمیلی (Valueشرح کد ) کدملی خدمت ردیف

27 501805 
میامکرامی، اکسیزیان تامال)ه ا( فیبیوئید لحم، یک ت  چه ل میام داخ  ادالا، ب  هی وزنی ب  دلآولدن میام)ه ا( سطحی؛ از لاه 

 واژن

 

28 501832 
ح من، لحم، مث ن  و تخ دانه  و عصن س کیال و کاتی ت  م نق ط  ا( ش م  آزاد س زDIE) شیفر یپ ازیاندومری یلاپ لاسکاپ یایاح

 لوده ابدون آزادس ز  یب   اازیاندومری ستیو بیداشرن ک او آزاد س ز اازیاندومری

 

  هیسریوسکاپی تشخیصی )ع   مسرق ( 501930 29

  بدون دیلات سیان و کالت ژگییا از اندومری و ی  پامیپکرامی ب  ی  هیسریوسکاپی ایاحی ب  ن ان  501935 30

  ه ا داخ  لح یهیسریوسکاپی ب آزاد کیدن چسبندگی 501940 31

  هیسریوسکاپی ایاحی ب  قطع ی  دلآولدن سپرام داخ  لح ی )ب  هی لوش( 501945 32

  هیسریوسکاپی ایاحی ب  دلآولدن میامیام  501950 33

 بیاا ماالد دالاا اندیک سیان هیدلوس مپنکس  بسرن ی  انسداد مام )ه ا( ف ماپ ب  اسرف ده از وسیل  مخصاب )بیاا مث ل ناال، گییه، حلق  ف ماپ( از لاه واژن ی  ساپیاپابیک  501965 34

 آزادس زا چسبندگیه  )س مپنژیامیز، اووالیامیز(  501975 35
)بیاا اکسیزیان ی  تخیین اندومرییام  ب  لوش ایاحی ب ز، ب  کد 

 لااع کنید (  402030

  ه  دل ادال لحمتاباپلاسری بیاا مث ل آن سراماز مام  ب  مام  ی  ک شت مام  501980 36

  فی بییاپلاسری 501990 37

  لاه واژن ی  شکمدلن ژ کیست)ه ا( تخ دان، یک ی  دو طیف )ع   مسرق (، از  502000 38

  تغییی مح  و ماقلیت تخ دان)ه ( 502015 39

  بیاپسی تخ دان، یک ی  دو طیف  )ع   مسرق ( 502020 40

  اا ی  بیش دو قطل  اا تخ دان، یک ی  دو طیف لزکسیان گاه 502025 41

  سیسرکرامی تخ دان، یک ی  دو طیف  502030 42

  ک م ، یک ی  دو طیف اوفالکرامی ن قص ی   502035 43

 سیکلاژ گیدن لحم دل طی ح ملگی؛ از لاه واژن و ی  شکم ) شییودک  ی  مش( 502145 44
 

 ه ا لح ی ب  لوش لاپ لاسکاپی زیگات ی  انین ب  داخ  مام  انرق ل گ مت، 502065 45
 28/11/1403هت مالخ 63936ت/207757تصایبن م  

 ( ش م  پ نکچی، میاح  آزم یشگ ه انین شن سی و انرق ل ب  لاپ لاسکاپ GIFTی   ZIFTب  داخ  مام  لحم )انرق ل انین ی  تخ ک  502069 46

س زا بی  ل ت  میحل  پ نکچی، فییز و )هزین  میاح  آم ده

ذخییه س زا تخ ک ی  انین و هزین  دالو و ماازم مصیفی 

 ب شد( ب  طال اداگ ن  ق ب  اخذ می

 ( پس از تزلیق دلون سیراپلاس ی اسپیم ب  ازاا هی تخ کArtificial Oocyte Activationمصناعی تخ ک )فل ل س زا  809175 47
 

 تخ ک 4ه ا ن ب مغ دل شیایط آزم یشگ هی ب  ازاا هی (: لشد تخ کIn Vitro Maturationبلاغ آزم یشگ هی تخ ک ) 809180 48
 

 

 

 

 

 دستورالعمل)برخی از خدمات(آرمایشگاهی مرتبط با خدمات  ليست پيوست سه:
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 (Valueشرح کد ) (Codeکدملی )

 (Sperm DNA Fragmentation Index, SDFIاسپیم ) DNAآزم یش تلیین ش خص شکست  804406

 ( ش م  الزی بی حجم، ش  لش، حیکت و مالفاماژا اسپیم بطال ک م  ب  لوش دسری Semen Analysisآزم یش ک م  م یع منی ) 804400

 ( ش م  الزی بی حجم، ش  لش، حیکت و مالفاماژا اسپیم بطال ک م  دسرگ ه خادک ل Semen Analysisآزم یش ک م  م یع منی )  804405

 گییا فیوکراز م یع منی اندازه 804410

 ( PCTآزم یش بلد از مق لبت ) 804415

 انج  د ب فت بیض   809080

 شش م هس زا اسپیم ب  ازاا هی ذخییه 809090

 س زا ب فت تامید مثلی )بیض  و تخ دان( ب  ازاا هی شش م هذخییه 809095

 س زا تخ ک ب  ازاا هی شش م هذخییه 809100

 ذوب ب فت بیض  و تخ دان  809115

 ذوب تخ ک  809125

 انج  د ب فت تخ دان  809130

 تخ ک ی  انین 4گزینی، ت  ب  منظال تشخیص ژنریکی قب  از لان بیاپسی میکیوسکاپی گایچ  قطبی تخ ک ی  بلاسرامی انین،  809140

 ب  ازاا هی تخ ک ی  انین اض ف  809141

 بیاپسی بلاسراسیست )تیوفااکرادلم( 809150

 Micro TESEی    TESEتشخیص و آم ده س زا اسپیم ح ص  از  809155

 Micro TESEی    TESEپیوس  میکیواینجکشن تخ ک ب  ازاا هی تخ ک ح ص  از  809160

 الزی بی مق ح ب  ازاا هی تخ ک 809165

 تخ ک )دناد کیدن( 4ه ا گیانامازا از تخ ک ب  ازاا هی پ کس زا سلال 809170

 ( پس از تزلیق دلون سیراپلاس ی اسپیم ب  ازاا هی تخ کArtificial Oocyte Activationفل ل س زا مصناعی تخ ک ) 809175

 تخ ک 4ه ا ن ب مغ دل شیایط آزم یشگ هی ب  ازاا هی (: لشد تخ کIn Vitro Maturationآزم یشگ هی تخ ک )بلاغ  809180

 بیلسی حیکت و ماتیلیری اسپیم دل هی مالونیک اسید  809065

 ب شد.ق ب  گزالش میتخ ک اض ف ، این کد یک ب ل دیگی  4ت   1ب  ازاا هی  -تخ ک. 4پیوس  میکیوانجکشن تخ ک ب  ازاا هی  809196

 ذوب اسپیم و ی  م یع منی  809110

 س زا انین ب  ازاا هی نی ب  ازاا هی شش م هذخییه 809085

 س عت 72کشت تخ ک ی  انین بیش از  809063

 آن میز اسپیم ب  لوش کیوگی  809070

  REآن میز اسپیم ح ص  از  809075

 تخ ک 5تشخیص و اداس زا تخ ک از م یع فامیکامی ب  ازاا هی  809015

 تشخیص اسپیم از آسپییاسیان اپیدیدیم  809025

 انج  د انین و تخ ک ب  ازاا اومین نی 809030

 ب  ازاا هی نی اض ف  809035

 انج  د اسپیم  809040

 آم ده س زا اسپیم ب  لوش س ده  809045

 آم ده س زا اسپیم ب  لوش ک پلکس )گیادینت(  809050

 تشخیص اسپیم از ب فت بیض  )ت زه و منج د(  809055

 س عت 72کشت تخ ک ی  انین ت   809060

 هچینگ انین  809062

 آم ده س زا انین بیاا انرق ل ب  هی لوش ) ب  ازاا هی نی( 809020

 ذوب انین  809105
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 درمان ناباروري که توسط فارغ التحصيلان بيولوژي توليد مثل  و جنين شناس در مراکز درمان ناباروري ارائه می گردندخدمات  ليست پيوست چهار:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کد 

 المللیبین

کد 

ملی 

 خدمت

 ردیف فهرست خدمات ناباروري قابل ارائه

مورفولوژي اسپرم بطور کامل دستهاه شامل ارزیابی حجم، شمارش، حرکت و  (Semen Analysis) آزمایش کامل مایع منی 804405 

 خودکار

1 

 2 (PCT) مقاربت از بعد آزمایش 804415 89300

 Hypo Osmotic Swelling (HOS 3) آزمایش 804430 

 4 تخمک 5 هر ازاي به فولیكولی مایع از تخمک جداسازي و تشخیص 809015 89254

 5 (نی هر ازاي به)  روش هر با انتقال براي جنین سازي آماده 809020 89255

 6 اپیدیدیم آسپیراسیون از اسپرم تشخیص 809025 89257

0058T 809030 7 نی اولین ازاي به تخمک و جنین انجماد 

 8 اضافه نی هر ازاي به 809035 

 9 اسپرم انجماد 809040 2-89259

 10 ساده روش با اسپرم سازي آماده 809045 89260

 11 (گرادینت) کمپلكس روش با اسپرم سازي آماده 809050 89323

 12 (منجمد و تازه) بیضه بافت از اسپرم تشخیص 809055 89264

 13 ساعت 72 تا جنین یا تخمک کشت 809060 89250

 14 هچینو جنین  809062 89253

 15 ساعت 72کشت تخمک یا جنین بیش از  809063 

 16 بررسی حرکت و موتیلیتی اسپرم در هیالورونیک اسید  809065 

 17 آنالیز اسپرم با روش کروگی  809070 

 RE  18آنالیز اسپرم حاصل از  809075 

 19 انجماد بافت بیضه  809080 

 20 سازي جنین به ازاي هر نی به ازاي هر شش ماهذخیره 809085 89342

 21 (Sperm DNA Fragmentation Index, SDFIاسپرم ) DNAشاخص شكست  نییتع شیآزما 804406 

 
804400 

طور  کامل به روش اسپرم به يحجم، شمارش، حرکت و مورفولوژ یابی( شامل ارزSemen Analysisآزمایش کامل مایع منی )

   یدست

22 

کد ملی 

 خدمت
 ردیف فهرست خدمات ناباروري قابل ارائه

 23 س زا اسپیم ب  ازاا هی شش م هذخییه 809090

 24 س زا ب فت تامید مثلی )بیض  و تخ دان( ب  ازاا هی شش م هذخییه 809095

 25 س زا تخ ک ب  ازاا هی شش م هذخییه 809100

 26 ذوب انین  809105

 27 ذوب اسپیم و ی  م یع منی  809110

 28 ذوب ب فت بیض  و تخ دان  809115

 29 ذوب تخ ک  809125

 30 انج  د ب فت تخ دان  809130

 31 تخ ک ی  انین 4گزینی، ت  بیاپسی میکیوسکاپی گایچ  قطبی تخ ک ی  بلاسرامی انین، ب  منظال تشخیص ژنریکی قب  از لان  809140

 32 ب  ازاا هی تخ ک ی  انین اض ف  809141
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 28 از 28 صفحه

 

 33 بیاپسی بلاسراسیست )تیوفااکرادلم( 809150 

 Micro TESE 34ی    TESEتشخیص و آم ده س زا اسپیم ح ص  از  809155

 Micro TESE 35ی    TESEپیوس  میکیواینجکشن تخ ک ب  ازاا هی تخ ک ح ص  از  809160

 36 الزی بی مق ح ب  ازاا هی تخ ک 809165

 37 تخ ک )دناد کیدن( 4ه ا گیانامازا از تخ ک ب  ازاا هی پ کس زا سلال 809170

 38 ( پس از تزلیق دلون سیراپلاس ی اسپیم ب  ازاا هی تخ کArtificial Oocyte Activationفل ل س زا مصناعی تخ ک ) 809175

 39 تخ ک 4ه ا ن ب مغ دل شیایط آزم یشگ هی ب  ازاا هی (: لشد تخ کIn Vitro Maturationبلاغ آزم یشگ هی تخ ک ) 809180

 40 ب شد.تخ ک اض ف ، این کد یک ب ل دیگی ق ب  گزالش می 4ت   1ب  ازاا هی  -تخ ک. 4تخ ک ب  ازاا هی پیوس  میکیوانجکشن  809196

کد ملی 

 خدمت
 ردیف فهرست خدمات ناباروري قابل ارائه

 1 ت  قب  از انرق ل نیان اس زآم ده ن،یان نگیهچ ن،یان  ی( ش م  ذوب، کشت تخ ک FET) یشگ هیمج اع  اقدام ت آزم  502063

502066 
اسپیم ب  داخ  تخ ک و  قیتزل ،یشن سنیان شگ هی( ش م  میاح  آزم ICSI) نجکشنیکیوایم یشگ هیمج اع  اقدام ت آزم 

 نیکشت ان
2 

 3 یشن سنیان شگ هی( ش م  میاح  آزم IVF) یشگ هیمق ح آزم  یشگ هیمج اع  اقدام ت آزم  502067

 4 حیو تلق یشگ هیاسپیم، میاح  آزم  اییگ( ش م  ن ان IUI) یمق ح داخ  لح  یشگ هیاقدام ت آزم مج اع   502068

502069 
 نیان شگ هی( ش م ، میاح  آزم GIFT  ی ZIFTتخ ک ب  داخ  مام  لحم )  ی نیانرق ل ان یشگ هیمج اع  اقدام ت آزم 

 یشن س
5 


