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مقدمه:

 تمام تقریباً كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 در استانداردها و پروتکل های بالينی( ،ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها

 از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا

 شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا

 محدود، منابع مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشدیم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين

 و مردم یازهاين به کلش نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام

 و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و باشد یم تياهم حائز زين هاآن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه

 ابعاد نیمهمتر رهزم در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یوربهره و تيفيك شیافزا

 شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و

 یآقا جناب» یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدریب یهایهمکار از تا دارد جا انیپا در

 یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر

 یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا

 . مینما تشکر و ریتقد

 یفن تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيالب طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو

 . شود شناخته سلامت خدمات

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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اسامی تدوین کنندگان اصلی:

جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان دی آخوندی: دکتر محمد مه

 جنین شناس، مدیر گروه پژوهشی جنین شناسی پژوهشگاه رویاندکتر مجتبی رضازاده: 

جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروریدکتر احمد حسینی: 

ناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول بخش جنین شدکتر پوپک افتخاری یزدی: 

جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروریدکتر منصوره موحدین: 

پزشک و حقوقداندکتر علیرضا میلانی فر: 

جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی مرکز ناباروری امیددکتر حجت اله سعیدی: 

 وهشگاه رویانجنین شناس، عضو تیم تخصصی پژدکتر لیلا کریمیان: 

جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه ابن سینادکتر محمد رضا صادقی: 

 کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروریدکتر مهران دخت عابدینی: 

امی همکاران مرور کننده شناسنامه:اس

همکاران متخصص کلیه و مجاری ادراری و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

دکتر محمد صدیقی گیلانی، دکتر محمد رضا نوروزی

 همکاران فلوشیپ نازائی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

دانشگاه علوم (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائیدکتر ساغرصالح پور ) (،دبیر هیئت بورد زنان و نازائیدکتر اشرف آل یاسین) 

دانشگاه (، دکتر آیدا نجفیان )دانشگاه علوم پزشکی تبریز(، دکتر نزهت موسوی فر)دانشگاه علوم پزشکی تبریز(، دکتر عالیه قاسم زاده )پزشکی ایران

(، دکتر آزاده اکبری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر لیلا نظری)اه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگ(، دکتر زهرا حیدر )علوم پزشکی تهران

 (، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

ر پروانه دومتخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد رئیس اداره صسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق،   

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی،

 مرتضی سلمان ماهینی ری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خی
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 :الف ( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین ( 

انتقال )به هر روش(برای سازی جنین/ها آماده عنوان فارسی خدمت:

Preparation of embryo/s for transfer (any method) عنوان لاتین:

 89255 مللی:الکدینگ بین

  :یق خدمت مورد بررسی ب( تعریف دق

شناس و جنين، بيماركه به همکاری نزدیك  است 1باروریهای كمكروشپایانی و بسيار مهم  ۀمرحل)زایگوت، مورولا و بلاستوسيست( انتقال جنين 

 جنين/ها،بررسی و ثبت كيفيت این خدمت شامل شناسی بخش جنين. 1 ، سطر1 ، پاراگراف1 ، ستون693 ص (1) نياز دارد متخصص زنان پزشك

زنان،  بيمار توسط متخصص كردنزمان با آماده همبالين بيمار  حضور دراتتر مناسب، ك اهای انتخاب شده بجنين های مناسب، برداشتانتخاب جنين

جنين در كاتتر  اطمينان از باقی نماندن برایانتقال  پس ازبررسی كاتتر بيمار، های رحمی یا لولهبه رحم  /هاها، انتقال جنين/یيد هویت صاحب جنينأت

، 203: ص 3و  3 پاراگراف ،1 ، ستون693ص :2 استانتقال به پزشك متخصص زنان و ثبت مستندات انتقال جنين  آميزيتموفق شدنو اعلام انجام

)با یا بدون  و كيفيت آن بلاستومر، تعداد های كمك باروری از نظر تکویناز روش های حاصلجنيندر این خدمت  .1 ، سطر3، پاراگراف 1 ستون

مجهز اینورت و زیر ميکروسکوپ  (400× و ترجيحاً 200×نمایی بالا )حداقل بندی جنين باید در بزرگمرحلهشوند. ثبت فيلم یا عکس( ارزیابی می

نمای سيتوپلاسمی  ، اندازه و3فرگمنتاسيون درصد ،هامعادل آن صورت گيرد. ارزیابی باید شامل مواردی از جمله تعداد سلول یا 2هافمن به سيستم

، 1 ، ستون1259 ص (3)شود به این موارد محدود نمی ولی لزوماً اشد،ازای هر بلاستومر( ببه ،)وجود یك یا چند هسته بلاستومرها، وضعيت هسته

، دنبال انتقال حداقل تعداد جنينبه (ARTهای كمك باروری )روشكاهش احتمال شکست  نيزچندقلوزایی و  ۀكاهش خطر بالقورای ب. 11 قسمت

سيستم ارزیابی استفاده  با توجه به .بسيار مهم استگيری درباره تعداد جنين انتقالی منظور انتخاب بهترین جنين و تصميمبه ،جنين اوليه درستارزیابی 

، 241ص  (1) شودگيری میتصميمشناس و متخصص زنان تعداد جنين انتقالی توسط جنين ۀباردر پایان،شوند و در انتخاب می هابهترین جنين ،شده

 .1سطر، 2، پاراگراف 2ستون 

 انتخاب جنین: 

شود. انتخاب میانتقال  برای 1-5جنين در روز  عمولاًو مورفولوژی است و م بلاستومرتعداد  ،انتخاب بهترین جنين برای هاترین معيارمهم

چهار در روز دوم دارای دو یا  های متقارن،هسته با هستكبا دو پيش زایگوت در روز اول: های زیر را دارندویژگیهای دارای كيفيت بالا جنين

فره بلاستوسل مشخص با توده داخلی سلولی واضح. وجود در روز پنجم دارای ح و متقارنبلاستومر شش حداقل در روز سوم و متقارن بلاستومر 

نينی ج چنين ترهای مناسبدرصورت داشتن گزینه بهتر استو  استكيفيت نامناسب جنين  ۀیا فرگمنتاسيون در جنين نشانو نامتقارن  هایبلاستومر

1 - Assisted reproductive technology 

2 -Hofman 

3 - Fragmentation 
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ای و یا زایگوت دارای بيش از دو بلاستومرهای چند هستههای دارای از انتقال جنين دبایكه است  گفتنی .برای انتقال یا انجماد انتخاب نشود

 .1 ، سطر1 ، پاراگراف1 ، ستون243ص  (1)هسته خودداری شودپيش

 انتخاب بهترین جنین بر اساس مورفولوژی: راهبرد

طبق   (sequential scoring system)ای یا ترتيبیبندی مرحلههای امتيازها استفاده از سيستمبرای انتخاب یك جنين از ميان تعدادی از جنين

 است:روش زیر سودمند شناخته شده

 موقعيت و در یك راستا  )NPBs)1 هسته از نظر تقارن، وجود تعداد اجسام پيش ساز هستك: پيشICSIساعت پس از تلقيح یا  91-81-

 شود.اجسام قطبی بررسی می

.شودمیلول تقسيم به دو س غشای هسته تفکيك شده و زایگوت: ICSIساعت پس از تلقيح یا  26-25-

درصد است. 20كمتر از  (Fragmentation) فرگمنتاسيونعدد یا بيشتر و  4ها : تعداد بلاستومرICSIساعت پس از تلقيح یا  44-42-

وجود  ایو بلاستومر چند هستهباشد درصد  20كمتر از فرگمنتاسيون  وعدد یا بيشتر  8ها : تعداد بلاستومرICSIساعت پس از تلقيح یا  68-66-

 نداشته باشد.

های باید متعدد و فشرده باشد. سلول سلولی داخلی ۀتود هایسلول ر وبلاستوسل باید پُ ۀحفر :ICSIساعت پس از تلقيح یا  108-106-

 باید متعدد و به هم چسبيده باشند. 2كتودرمواتروف

برای انتقال انتخاب  ،ها را دارندبهترین شاخص ،یی كه در هر مرحلههاگيرد. جنينمی ، امتياز مثبتدر هر مرحله جنين با رسيدن به هر شاخص خاص

 شود كه در مراحل قبلی امتياز بالاتری گرفته باشد.تی انتخاب میسدارای كيفيت مناسب، بلاستوسي بلاستوسيستدر صورت وجود چند  .شوندمی

 . در صورتی كهایجاد كنددرجه بالا تی با كيفيت و سبلاستوسي 5روز  ولی در ،احل بالاترین امتياز را كسب نکندمراز یك  در هرممکن است جنين 

.1 ، سطر2، پاراگراف 2 ، ستون244ص  (1) برای انتقال انتخاب خواهد شد بلاستوسيستاین  ،جنين مناسب دیگری وجود نداشته باشد

: {Inner cell mass (ICM) grading}یسلولی داخل ۀبراساس تود بلاستوسیستبندی امتیاز

Aندزیاد و متراكم ها: سلول. 

Bاند.سستی كنار هم قرار گرفته ها به: سلول

Cاست. اندکها : تعداد سلول 

:(Trophectoderm grading)کتودرم وابر اساس تروف بلاستوسیستبندی امتیاز

Aدهند.می را تشکيل ایهم چسبندهبهاپيتليوم ها : تعداد زیادی از سلول

Bدهند.نرم و سست را تشکيل میاپيتليومی  ،: تعداد كمی سلول 

C : 245ص  (4) اندک است و زرگب سلول یتعداددارای. 

1 - Nucleolar precursor bodies 

2 - Trophectoderm 



6

Blastocyst grading according to Gardner et al. (12)
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Cleaving embryo scoring according Bączkowski T. et al (13)

 .Cleaving embryo scoring :جنین انتقالی تعداد بارۀگیری درتصمیم

شود. تعيين میهای هر مركز درمان ناباروری و یا پروتکلمحلی مقررات  ،كشورها براساس قوانين ملی بيشتردر های انتقالی تعداد جنين بارۀتصميم در

قانون یا مقرراتی در این مورد وجود ندارد و  اكنوندر كشور ایران  .گيری در مورد هر بيمار با توجه به شرایط خاص وی قابل تعدیل استتصميم

جنين تجاوز  3تعداد جنين انتقالی از شود توصيه می معمولاً. كنندمیو بيمار عمل  زنان ، نظر متخصصپروتکل مورد تأیيد مركزمراكز براساس  معمولاً

انتقال یك خط مشی  1مروری ۀبر اساس مقال .شوند آگاهخطرات بارداری چندقلویی  اززوجين باید  ،یا تعداد بيشتری از جنين 2نکند. در موارد انتقال 

های روش هایتولد زنده در سيکلتا حدودی به كاهش ، ولی دهدمیی را كاهش یندقلوخطر بارداری چ  (Single-embryo transfer) جنين

اند. جنين یا جنين انتقالی مشابه گزارش كرده 2یا  1های با نيز شانس تولد زنده را در سيکل هاه. برخی مقالشودمیمنجر  (ARTكمك باروری )

منظور استفاده در یا به شوندزوجين و قوانين كشوری ممکن است منجمد یا حذف  رضایت، مناسب كيفيت در صورت داشتنهای اضافی زایگوت

راهنمای انتقال جنين انجمن توليد مثل آمریکا در مورد تعداد جنين های توصيه . 11.3 ، قسمت2 ، ستون1259ص  (5) تحقيقات نگهداری شوند

 انتقالی به شرح زیر است:

  یا تسهيم  ۀ)مرحل بيش از دو جنيننباید شود و تنها انتقال یك جنين توصيه می ،خوبی دارند آگهیپيشسال كه  35در بيماران زیر

نتقل شود.م ( تسبلاستوسي

1- Cochrane
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 ر افراد این گروه سنی نباید دیگمنتقل شود. در تسهيم مرحله در خوبی دارند، نباید بيش از دو جنين آگهی پيشساله كه  37تا  35در بيماران

 ت منتقل شود.سبلاستوسي 1منتقل شود. در زنان این گروه سنی نباید بيش از  تسهيمبيش از سه جنين مرحله 

 ر افراد این دیگمنتقل شود. در  تسیا دو بلاستوسيتسهيم  ۀجنين مرحل 3نباید بيش از  ،خوبی دارندآگهی پيشاله كه س 40تا  38در بيماران

 ت منتقل شود.سیا سه بلاستوسيتسهيم گروه سنی نباید بيش از چهار جنين مرحله 

نتقل شود.ت مسیا سه بلاستوسيتسهيم ساله نباید بيش از پنج جنين مرحله  42 تا 41های در خانم

روشسيکل  شکست ۀهای سنی و در بيمارانی كه دو بار سابقدر هر یك از گروه( های كمك باروریART) آگهی پيشیا  ،با جنين تازه دارند

و  ودقلویی مشاوره شتر منتقل شود. بيمار باید در مورد عوارض بارداری چندخوبی ندارند، ممکن است بر حسب شرایط فرد یك جنين اضافه

 زشکی وی ثبت شود.پ ۀروندپین مشاوره در ا

تعداد جنين انتقالی خواهد بود. ۀكنندتعيين ۀكنند، سن اهداشودهایی كه از جنين اهدایی استفاده میدر سيکل

ده تعداد توصيه ش ۀهای ذوب شده دارای كيفيت مناسب نباید از محدودشود، تعداد جنينشده استفاده می هایی كه از جنين منجمددر سيکل

 روش انجام کار: .H-B ، قسمت 45و ص A، قسمت 2، ستون 44ص : 5 (8-6) های تازه در هر گروه سنی تجاوز كندجنين

فرد صاحب صلاحيت از سویدرخواست انجام خدمت   -1

كننده جنينیافتدر ثبت اطلاعات  -2

كننده جنيندریافتیيد هویت أت  -3

با ظرف محتوی جنينكننده جنين دریافتانطباق هویت   -4

باشد. C°37كنترل دمای تمامی وسایل و مواد مورد استفاده جهت انتقال جنين كه باید  -5

تقالو انتخاب تعداد مناسب جنين برای انارزیابی جنين/ها از نظر تکوین، تعداد سلول و كيفيت   -6

(89253( در صورت نياز )كد Assisted Hatchingهچينگ آزمایشگاهی جنين )  -7

پوشيده با روغن كشت انتقال جنينمحيط انتقال جنين/های انتخاب شده به   -8

ها با محلول بتادین اسکراپشوی دستوشست  -9

های استریل بدون پودر تالك )ترجيحاً مخصوص انتقال جنين(پوشيدن دستکش -10

كشت انتقال جنين كه با روغن پوشيده نشده باشدمحيط نين/های انتخاب شده به انتقال ج -11

متخصص زنان وسيلهبهداخل رحم  در (Outer sheet) غلاف كاتتر انتقال جنين گرفتنبيمار و قراراطمينان از آماده بودن  -12

به آن كاتتر انتقال جنين اتصالو انتقال جنين ليتر مخصوص برداشت سرنگ استریل یك ميلی -13

وسيلهبهميکروليتر(  15تا  10با حداقل محيط ترانسفر ) انتقال جنينكاتتر  داخلجنين/ها  بارگيری ،پس از اعلام آمادگی متخصص زنان -14

 شناسجنين

قبل از انتقال شده بارگيریبا هویت جنين/های جنين  ۀكننددریافت مجدد هویت تطبيق -15
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 )طول( به ميزان 1(ZIFT)های رحمی یا لولهداخل رحم به انتقال  ،شناس از غلاف كاتترتوسط جنين / زایگوتحاوی جنينكاتتر  عبور -16

مشخص شده توسط متخصص زنان

جنين به لبه  منظور جلوگيری از اتصال. بهشناستوسط جنين (ZIFT)های رحمی یا لولهبه داخل رحم  /ها/زایگوتجنين تزریق محتویات كاتتر -17

و قبل از  درجه چرخانده شود 90 ،( قبل از خروج از رحمInner sideكاتتر داخلی ) كه شودتوصيه می كاتتر و خروج جنين به همراهكاتتر 

ثانيه در حالت تزریق ثابت نگه داشته شود. 30تا  15به مدت  ،خروج

كاتتر و غلاف آن از رحم و طی خروج گفتنی است) های رحمییا لوله دن همزمان كاتتر انتقال جنين و غلاف كاتتر انتقال از رحمكرخارج  -18

 .(سرنگ در موقعيت تزریق حفظ شود دمنظور جلوگيری از برگشت جنين به داخل كاتتر بایسرویکس به

شناستوسط جنين در كاتتر /ها/ زایگوتنماندن جنيناطمينان از باقی برای ،بعد از انتقالبا استفاده از محيط فلاشينگ كاتتر  شستشوی -19

.(انتقال داده شود و با كاتتر جدیدبارگيری  دوباره دآن بای نيافتن ن جنين در كاتتر و انتقالماندصورت باقی)در

دستيار جنين، جنين شناساسامی افراد دخيل در فرایند ) ثبت اطلاعات فرایند شامل تعداد جنين/ها، كيفيت جنين/ها، تعداد جنين/های انتقالی، -20

، 1، ستون 769 ص (1) ثبت شود شناسدستيار جنين توسط انجام انتقال كيفيت نان( وهمکار متخصص ز پرستارمتخصص زنان، ، شناس

 .1 پاراگراف

نکات مهم حین انجام خدمت: -21

ص (8) ویژه برخوردار است یآن از اهميت درستانجام ن و امتخصص ۀتجربرسد، ولی نظر میهرچند تکنيك انتقال جنين در ظاهر ساده به 

. 1، سطر 1، پاراگراف 2 ، ستون694

 ،افزایش ميزان  در ،انتقال برایاختصاص زمان كافی  و تيم انتقال دهنده جنين، فضای مناسب و صميمانه دقتآرامش بيمار در زمان انتقال

ست. ا مؤثر موفقيت

 حرارت و  ۀای باشد كه درججایی جنين باید به گونههفاصله دارد، جاب جنيندر صورتی كه آزمایشگاه از اتاق انتقالpH ص  (9) تغيير نکند

 .d.7، قسمت 50

11.6، قسمت 2 ،ستون1259ص  (5) مصرف باشد باركاتتر مورد استفاده باید استریل و یك.

11.7، قسمت 2 ستون ،1259ص  (5) قبل از انتقال جنين كنترل شود ،دادن جنين در كاتتر و همچنينحين قرار ،هویت بيمار باید دوباره.

حجم باعث برگشت و خروج این باید حداقل ميزان ممکن باشد. افزایش  ،شودحجم محيط كشت حاوی جنين كه به داخل رحم تزریق می

. دشومی های رحمیداخل لولهیا انتقال جنين به جنين از رحم

دما،  است،با محيط آزمایشگاه سازی انتقال جنين در تماس مستقيم كه محيط كشت آماده از آنجاpH كندتغيير می سرعتبهآن  ۀاسمولاریت و 

و انتقال در حداقل زمان ممکن  شوند خارجاز قطرات زیر روغن پس از اطمينان از آماده بودن بيمار برای انتقال جنين،  باید جنين/ها و

صورت گيرد. 

آرام تزریق كه  است نشان دادهنتایج تحقيقات مختلف  دارد.ینی آن بسيار اهميت گزسرعت تزریق جنين در ميزان موفقيت انتقال جنين و لانه

 د.شوموفقيت انتقال جنين میرحم قرار گيرد، باعث افزایش  ۀميانی حفر ۀدر ناحيجنين/ها ای كه به گونه( Gentlyجنين )

1 - Zygote intra-Fallopian transfer(ZIFT) 
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های مختلف در محيط رحمی، ترشح سایتوكين هایو آسيب به آن باعث تحریك انقباض استندومتر بسيار حساس ا ۀكه دیوار از آنجا

.1، سطر 1، پاراگراف 2 ، ستون694-5 ص (8)شود ندومتر خودداری ا دیوارۀاز تماس و فشار نوک كاتتر با  دگردد، بایمی

شوی اندوسرویکس و انتخاب وشست ،آماده شده باشد )موقعيت مناسب و در صورت لزوم كاملاً بيمارریزی و زمان انتقال باید از قبل برنامه

بارگيری انکوباتور خارج و  ازپتری دیش محتوی جنين/ها كاتتر مناسب( پس از اطمينان از آماده بودن پزشك زنان و بيمار مورد نظر، 

. شودمی

 از قبيل آلودگی، تغييرات( به منظور جلوگيری از آسيب به جنينpHمراحل انتقال جنين باید  و ، دما )ترین زمان انجام پذیرددر كوتاهنور 

 .11.5، قسمت 2 ستون ،1259ص  (5)

(9)ای برای بيماران فراهم شود شود قبل از انتقال جنين امکان مشاهده جنين/ها به گونهتوصيه می.

باید دارای امضا و تاریخ و شامل موارد زیر باشد: جنینبرای انتقال  در پروندهبیمار درج شده  اطلاعات

شده برای انتقالت استفادهسریال و نوع محيط كش ۀشمار

شده از استحصال تخمك تا انتقالمدت زمان سپری

شده از تلقيح تخمك تا انتقالزمان سپری

ها در هنگام انتقال/تکاملی جنين ۀتعداد و مرحل

های اضافی/سرنوشت جنين

نوع كاتتر مورد استفاده برای انتقال

ز آننوع كاتتر آلترناتيو در دسترس و شرایط استفاده ا

روش انتقال

تکنيك فلاشينگ كاتتر

 های باقيمانده/انتقال جنين تقسيم بندی برای انجماد وشرایط و

 قسمت 50ص  (9) 11.1و  11.4 ، قسمت2، ستون 1259 ص (5) انجام دهنده انتقال شناس و پزشك متخصص زنانجنيننام ،bوc7.
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خدمت: ۀارائ برایج( طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار  

 

ثبت اطلاعات بیمار

گيری در مورد تعداد تصميم

جنين انتقالی 

ارزیابی جنين/ها از نظر تکوین، تعداد 

 سلول و كيفيت

درخواست انجام خدمت طبق 

یکاسیون اند

تأیيد هویت بيمار

 انطباق هویت بيمار با ظرف محتوی جنين

( 89352ذوب جنين های فریز شده )شناسنامه 

در صورت نياز

ر صورت نياز د  Assisted hatchingانجام 

 (89253)شناسنامه 

های اضافی در صورت داشتن كيفيت مناسب فریز جنين

 در صورت نياز( 89258)شناسنامه 
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:( خدمت مربوطOrderتجویز )برای د( فرد/افراد صاحب صلاحیت 

نازایی و ، زایمانمتخصص زنان

 : خدمت مربوط هارائ برایصلاحیت  دارایاصلی  ۀکنندای ارائهههـ( ویژگی

ز متخصص زنان و زایمان واجد شرایط: متخصص زنان و زایمان دارای فلوشيپ نازائی و یا متخصص زنانی كه حداقل یك سال و نيم در یکی از مراك

نامۀ مربوط را آموزشی درمان ناباروری را گذرانيده و گواهیدورۀ  -داخلی و خارجی -مجهز مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 دریافت كرده باشد. 

:8 ، قسمت2 ، ستون45ص  (9) شناس بالينیجنين

جنین شناس بالینی: 

ریح ، بيول وژی )گ رایش س لولی،    های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تش  یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی را در یکی از مراك ز  ساله جنينمثل بوده و دوره تکميلی یكها مرتبط با توليدنامه آنپزشکی مولکولی كه پایان شناسی ومولکولی(، آسيب

ه باشند و همچنين دارن دگان م دارک مش ابه    آموزشی درمانی ناباروری مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذراند

مثل بدون بيولوژی توليد در رشته PhDنامۀ خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نيز دارندگان گواهی

 .شوندشناس بالينی تلقی میگذراندن دوره فوق به عنوان جنين

قرار دادن جنين/ها درون كاتتر مناسب

انتقال جنين/ها به اتاق انتقال جنين 

كاتتر بعد از انتقال برای  شستشوی

اطمينان از باقی نماندن جنين در 

كاتتر

مستندسازی اطلاعات 

جنين
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 خدمت: ۀکنندر اعضای تیم ارائهدیگرد نیاز )استاندارد( برای های موو( عنوان و سطح تخصص

ر خدمات و یا انجام كارهای خدماتی دیگبر انجام این خدمت، پذیرش برای  افزون*   

ف
دی

ر

عنوان تخصص

نیاز به  تعداد مورد

به  ،طور استاندارد

هر خدمت ۀازای ارائ

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

 ۀکار و یا دور ۀسابق

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

خدمت ۀد ارائنقش در فراین

1

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم آزمایشگاهی / 

بيولوژی یا یکی از 

های علوم پایه رشته

)كه پایانمرتبط پزشکی

نامه خود را در مقطع 

ارشد در رابطه با جنين

شناسی گذرانده 

، 167ص  (10)باشد.(

، 2 ، پاراگراف2ستون 

 1سطر 

فریك ن

به ازای  ،یك نفر

فرایند در  20هر 

یك شيفت كاری

كارشناس و یا 

كارشناس 

ص  (10)ارشد

، 2، ستون 167

 1، سطر 2پاراگراف

ماه فعاليت  6داشتن گواهی 

ماه فعاليت  6تحت نظارت و 

مستقل  در یك بخش 

كمك به انجام و   شناسیجنين

زی جنين برای ساآماده مراحل 

  مورد 50حداقل در انتقال  

، بررسی پزشك دستوركنترل 

، و اداریانجام موارد قانونی 

تطبيق دادن شرایط بيمار با 

 های اجرایی مصوب،دستورالعمل

شناس در كمك به جنين

سازی جنين به منظور انتقال آماده

 به رحم

یك نفر *پذیرش 2

به ازای  ،یك نفر

فرایند در  20هر 

كاری نوبتیك 

-فوق دیپلم

تشکيل پرونده، ثبت و 

، سازی درخواست بيمارمستند

 پيگيری مسائل اداری و مالی

یك نفر *خدمات 3
به ازای هر  ،یك نفر

فرایند در یك  20

كاری نوبت

-دیپلم

جابجایی جایی بيمار، هجاب

ها، وسایل در بين بخش

عفونی كردن شو، ضدوشست

 آزمایشگاه

یك نفر ماما پرستار یا 4
هر یك نفر، به ازای 

د در یك فراین 20

نوبت كاری

فوق دیپلم یا 

ليسانس
-

كنترل بيمار، آماده كردن بيمار، 

 اسکراپ 
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 ارائه خدمت:برای ز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 تر مربعم 9اتاق پذیرش -

در مجاورت اتاق عملاستانداردهای لازم با مربع متر 30به وسعت شناسی حداقل آزمایشگاه جنين-

ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و به ازای هر خدمت:ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

 ۀفرایند ارائ

خدمت

متوسط عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

ارائه  برایهمزمان 

خدمات مشابه و یا 

 ر خدماتدیگ

هود 1

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

2یا 1كلاس 

ایجاد محيطی 

برای  استریل

كردن  جاجابه

محيط  در هاجنين

شت و انتقال ك

 ها به كاتترآن

انتقال 

)فيلتر  سال 5حداكثر 

باید حداكثر ظرف 

سال تعویض  1مدت 

 شود(

خدمت  چهار

در ساعت
هقدقي 15

)درصورتيکه  خير

فضای زیر هود اجازه 

توان خدمات دهد می

دیگر را توسط فرد 

زمان انجام دیگری هم

 داد(

انکوباتور 2

New 

Brunswick

Leek

Memmert

موارد مشابهیا 

2CO

نگهداری جنين 

 طیشرا و در دما

مطلوب تا زمان 

انتقال 

سال 5

متغير، بسته به 

حجم انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

3

 2COكپسول 

به همراه 

تجهيزات، 

مثل مانومتر و 

رگلاتور

-ژاپنی-آلمانی

چينی

-مارک مانومتر

)آمریکا( هریس

Zinster

یا موارد مشابه

Medical 

Grade

ليتری 40

در  2COمنبع گاز 

انکوباتور

نامحدود تا زمانی كه 

 بدنه آن آسيب نبيند.
بلی متغير متغير
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

فرایند ارائۀ 

خدمت

متوسط عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

 کاربری به

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 دیگر خدمات

ميکروسکوپ 4

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

اینورت، مجهز به 

صفحه گرم با 

قابليت اتصال 

ميکرومانيپولاتور، 

دوربين و مانيتور با 

كيفيت تصویر بالا

مشاهده مراحل 

مختلف تکوین 

ارزیابی جنين و 

كيفيت آن برای 

انتخاب 

ترین جنين مناسب

جهت انتقال یا 

انجماد 

سال 10
خدمت در  12

ساعت
وجود ندارد دقيقه 5

 ميکروسکوپ 5

Olympus 

Nikon 

Ziess 

Leica

 یا موارد مشابه

Stereo 

 برداشتن تعداد

های مورد جنين

قال انتظار برای انت

 از محيط كشت و

انتقال به درون 

 كاتتر

سال 10  

خدمت در  3

 ساعت
دقيقه 20  وجود ندارد 

6 UPS 

 فاراتل

یاموارد مشابه

برق  قابليت تأمين

اضطراری 

ميکروسکوپ، 

ليزر و 

ورميکرومانيپولات

ق تأمين فوری بر

در صورت قطع 

برق

 وجود ندارد  متغير متغيرسال 10
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خدمت:ارائه هر  برایط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )استاندارد( 

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

میزان مصرف

)تعداد یا نسبت(

شرایط دارایهای مدل/ مارک

)تولید داخل و خارج(

یا موارد مشابه Wallace, cookعدد 1جنين تتر انتقالاك1

Volac, Isolabعدد 2پيپت پاستور2

یا موارد مشابه Home careجفت 1بدون پودر مخصوص انتقال جنيندستکش استریل 3

یا موارد مشابه Erestaعدد 1مخصوص انتقال جنينسرنگ 4

یا موارد مشابه  Sage, Medicult, Globalليترميلی 1محيط كشت5

یا موارد مشابه Falcon, Nuncعدد 2(10×15پتری دیش )6

بهیا موارد مشا Origio, Sage, Sigma, Vitrolifeليترميلی 5روغن مخصوص7

عدد 1گان استریل برای جنين شناس8

عدد از هریك 1ماسك كاغذی دهان و كلاه9

یا موارد مشابه Falcon, Nuncیك عددميلی ليتر 15لوله استریل 10

یا موارد مشابه Falcon, Nuncیك عددميلی ليتر 5لوله استریل 11

هر واحد خدمت: ۀارائ برایندارد( ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استا

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل  

 دارایتخصص 

زتجوی برایصلاحیت   
تشناسه فنی خدما  تعداد مورد نیاز 

با خدمت ) ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1 

خدمت )سرپایی و بستری(:هر واحد  برایهای لازم )ترجیحاً استاندارد( ک( ویزیت یا مشاوره

ف
دی

 ر

سرپایی تعداد تخصصی مورد نیاز ۀمشاور نوع

1 

داد جنين گيری جهت تعویزیت متخصص زنان درصورت نياز برای تصميم

تمام  دليل خطرات ناشی از آن و انجمادانتقالی یا كنسل شدن انتقال به

عامل دیگرها و یا هر جنين  

 سرپایی یك بار

بار یك  شناسجنينویزیت  2  سرپایی 
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تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد  برایهای دقیق ل( اندیکاسیون

مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(:

 استبرای انتقال جنين آماده  هاآن حمو رشود میها پس از لقاح تبدیل به جنين مناسب بيمارانی كه تخمك آن همۀ .

 است.و رحم برای انتقال جنين آماده  بوده و پس از ذوب، جنين مناسب دارندبيمارانی كه جنين منجمد شده  همۀ 

 سازی رحم و داشتن جنين مناسب برای انتقال ضمن رعایت قانون اهدای جنينبيماران كاندید دریافت جنين اهدایی پس از آماده همۀ

 های مذکور:نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون ۀم( دامن

مناسب شرایط  كردنت را در صورت فراهم سآزمایشگاه در روز پنجم كشت امکان تبدیل به بلاستوسيدر تشکيل شده های درصد جنين 40معمولاً 

دو تا سه  هایگزینی جنينكه ميزان لانه در حالی است، بلاستوسيستدرصد به ازای هر  50بيش از  تسگزینی بلاستوسيميزان لانهدارند.  ،نگهداری

 .1 ، پاراگراف3 ، ستون667، ص ASRM committee opinion(11) استدرصد گزارش شده 30 حدود روزه

های دقیق خدمت:ن( شواهد علمی درخصوص کنترااندیکاسیون

 انتقال جنين  برایآماده نبودن آندومتر -

 (OHSS)خمدان ابتلای خانم به سندرم تحریك بيش از حد ت-

توقف رشد جنين در مراحل تکوین-

علت ابتلا به آندومتریوز در روز انتقال جنين دمای بدن بالا )تب( دارند.بيمارانی كه به-

دارند. shavingبيمارانی كه در زمان انتقال جنين دهانه رحم بسته تشخيص داده شده و نياز به دیلاتاسيون یا -

.شوددر رحم آنها فيبروم با اثر فشاری یا پوليپ تشخيص داده می ،زی تخمكسابيمارانی كه طی سيکل آماده-

شود.سازی برای خدمت انتقال، از داخل كاویته رحم خونریزی مشاهده میبيمارانی كه در طی آماده-
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افراد دخیل  همۀشارکت س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب م

 خدمت مذکور: ۀدر ارائ

ف
دی

 ر

 میزان تحصیلاتعنوان تخصص
 مدت زمان مشارکت در فرایند

خدمت ۀارائ
خدمت ۀنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائ  

دقيقه PhD30-10شناسجنين 1

)قبل از ها جنينو وضعيت در ارتباط با تعداد  متخصص زنانمشاوره با 

 ،بعد ۀو در مرحل كشت انتقالها به محيط نتقال جنينو سپس ا ؛يقهدق 10:خدمت(

و اطمينان از  ؛دقيقه 15 :)حين خدمت( جنينكاتتر انتقال  ۀبارگيری جنين به وسيل

 دقيقه 5: )بعد از خدمت ( تتر پس از انتقالاماندن جنين در كنباقی 

دقيقه 30-20 دكتری تخصصی متخصص زنان 2
و  ؛دقيقه 10:)قبل از خدمت(های انتقالی ارتباط با تعداد جنينمشاوره با بيمار در 

 دقيقه  15 )حين خدمت (: ها به به بيمارسازی بيمار و سپس انتقال جنينآماده

3 

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم 

آزمایشگاهی/ بيولوژی 

های یا یکی از رشته

علوم پایه پزشکی 

 مرتبط

كارشناس و یا 

 كارشناس ارشد
دقيقه 15-10

كمك به  ،)قبل از خدمت( سازی ظروف و محيط كشت و وسایل لازمآماده

و در  به انکوباتورمانده های باقیو انتقال جنين )حين  خدمت( شناسجنين

)بعد  ، مستندسازی مراحل انتقالهانآ انجمادصورت لزوم فراهم كردن امکانات 

 از خدمت(

مالی -، پيگيری مسائل اداریت مراحل انتقال جنيناثبت مستند دقيقه 10 فوق دیپلمپذیرش 4

آزمایشگاه كردن وشو و ضد عفونیها، شستجایی وسایل بين بخشجابه دقيقه 15 دیپلمخدمات 5

پذیرش و ترخیص  برایو ذکر شواهد  ۀ هر بار خدمت مربوطارائ برایهای مختلف بستری ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

 )مبتنی بر شواهد(: های مربوطک از بخشبیماران در هر ی

 این خدمت بستری ندارد.

کید بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(:أف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با ت

تکالیف متقاضی

های لازمها و بررسیخواست خدمت و قبول آزمایشپيگيری در -1

هاهزینه همهحضور بموقع در مركز و پرداخت  -2

توسط زوجين جنين انتقال تکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت -3
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حقوق متقاضی

تشریح كامل خدمت و چگونگی آن و ارائه خدمت با كيفيت مناسب وعده داده شده و از سوی افراد واجد صلاحيت -1

شناس و پزشك متخصص زنان و بيمار اتخاذمشترک جنينگيری جهت تعداد جنين انتقالی براساس مشورت و نظر اطلاع از اینکه تصميم -2

شود و این حق بيمار است كه از جزئيات فرایند انتقال نظر گرفته میگيری شرایط بيمار و موقعيت خاص زوجين درشود. در این تصميممی

آگاهی داشته باشد. 

نوزادی با دوقلویی و   است. ارتباط بين عوارض مادری های كمك باروریترین عارضه در روشاطلاع از اینکه بروز چندقلویی عمده -3

قلویی است.قلویی و چندقلویی چند برابر حاملگی تكمير جنينی در بارداری دووای كه خطر مرگقلویی ثابت شده است به گونهچند

اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضر حاكم است.اعلام این كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد  -4

ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:

 این خدمت جایگزین ندارد.
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