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 مقدمه:
 اسدت  شدده  موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هدا  اسدت يس ،راهکارهدا راهنماهدای بدانينی     تددوی   بده  خدود،  محدور  سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 چدارچو   در كلان یها استيس  یتدو  يهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 یپزشدک  مختلد   حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار

 و یبخشد  اثدر  ،یمند یا شیافدزا  منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز

 رفمصد  تیریمدد  و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه

 و باشدد  یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا

 یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم

 بده  نيداز  كشدورمان،  در اكندون . دید آ یم شمار به سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در مت،سلا خدمات یبرا مناسب

 شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود

.است

 محتدرم  معداون  ،«یآقاجدان  یحداج  محمدد  دكتدر  یآقا جنا » درمان محترم معاون غیرد یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 و ،ینيبدان  طبابدت  یهدا نماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا » یآموزش

 یهماهنگ   يهمچن و ینيبان دانش تیریمد مراكز یلمع ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين

 در همکداران  ریسدا  و گدر  مده يب یهدا  سدازمان  و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها معاونت

 و سدلامت  تعرفه و استاندارد  یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یاهنماراه رود یم انتظار

 تيد فعان محدك  و عملکدرد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان 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 ر محمد مهدی آخوندی: دکت

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

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

 خش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول بدکتر 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: 

  تخصصی پژوهشگاه رویان جنین شناس، عضو تیمدکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

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

 اسامی همکاران مرور کننده شناسنامه:

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 نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )و نازائی دبیر هیئت بورد زناندکتر 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)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیحیدر )(، دکتر زهرا علوم پزشکی تهران

(، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد سایرهمکاران: 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 دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پی رو،  
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:(فارسی و لاتین) الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی

89250: Culture of oocyte(s)/Embryo(s), less than 4 days 

روز( 4ساعت )کمتر از  72: کشت تخمک/ها و جنین/ها تا89250

 ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

دنبال آن انجام تقسيمات و بهقبل و بعد از نقاح و تشکيل زایگوت های گردآوری شده از تخمدان، تخمك ،های كمك باروریروش در

ساخته شده  كشتهای كه ای  شرایط كشت به كمك محيط كشت شوددر محيطی مشابه شرایط فيزیونوژیك بدن انسان  باید ،جني 

 گردد. اتور فراهم میهای انکوبو دستگاه (سنتتيك  توسط انسان

سازی صورت دقيق و كامل، با شرایط بدن انسان مشابهباید بهمحيط كشت آن  ،محيط آزمایشگاهیدر  آنرشد  حفظ حيات جني  و برای

شامل فرایند تلقيح معمول یا  اما گيرد،دربرمیو روز تلقيح را نيز  استروز  4ای  خدمت شامل كشت تخمك/ جني  به مدت . شود

 ص (1  شده باشدمنجمد های تازه یا قبلاًشامل كشت تخمك/جني تواند میشود. ای  كد ( نمی89268،89281،89280 كدهای كمکی 

. 4 ، پاراگراف2، ستون 202

 کشت جنین:

 روشدو ، 2COو یا دستکاری جني  خارج از انکوباتور  ICSIآن برای  كردن، آمادهion)t(oocyte isola تخمك كردنجدا برای

محيط كشت را  pH كه هر دو  HEPESیا  MOPS ، مانندای سيستم بافر ثانویدار یتوان از مدیادر یك روش میمجزا وجود دارد: 

و غير  كندمیرا حفظ  pHروش دوم درجه حرارت و  استفاده كرد. pediatric isoletteدارند( و یا سيستمی شبيه ثابت نگه می نسبتاً

برآورد هزینه و  فرد اما روش انتخابی به سليقه آمدند،مؤثر و كاراز بيکربنات نيازی به استفاده از سيستم بافری ندارد. هر دو روش 

.1 ، سطر5، پاراگراف 1 ، ستون233 ص (2  داردبستگی 

درصد  10ل كمتر از آطور ایده  اما به ،درصد است 5 اكسيژن  معمولاًفشار كم با  فضاییدر انتخابی  محيط كشتبسته به  ،كشت جني 

با قابليت  multigasهای انکوباتور باتوان را می شرایطگيرد. ای  یمصورت  ،درصد 7تا  5معادل  2CO شود( ودر نظر گرفته می

مستلزم یك تا سه  بالا،آل با درصد خاصی از گازهای شرایط ایده ایجاد فراهم ساخت. (N2,O2CO,2  اتصال و تنظيم بيش از یك گاز

حي  تکوی  جني   ،تعداد دفعات مشاهده كه شودمی توصيه همي  دنيل،به. و استفاده نکردن از آن استکردن در  انکوباتور نساعت باز 

كه جني  در مراحل اونيه تکوی  خود دارای تعداد محدودی سلول  از آنجابه حداقل برسد.  ،ها در هر انکوباتورتعداد نمونه ،و همچني 

آن  تقسيمتركيباتی كه با رشد و از تماس جني  با هرگونه  فرزند حاصل از آن خواهد شد، باید كننده سرنوشت جني  وكه تعيي  است

های شامل محيط ،در تماس مستقيم با جني مواد  تمام ود كردهد، خودداری و یا روند تکامل بعدی آن را تغيير می كندمیتداخل ایجاد 

.1 ، سطر2، پاراگراف 2 ، ستون233 ص (2 كرد بررسی  ی بودنرا از نظر سم كشت، ظروف و وسایل كشت، روغ  كشت و...

 ۀبرای ایجاد شرایط بهين بنابرای كند، نيازهای متابونيك جني  تغيير می ،تسهيمقبل از نقاح تا مراحل  ۀاز مرحل ،تکاملدر طول مراحل 

های كشت متوانی استفاده از محيطبا مهم كار د. امروزه ای  كرمحيط كشتی متناسب با نيازهای متابونيك جني  فراهم  دبای ،رشد آن

 Sequential )پذیر است.، انجامشودتونيد و عرضه میهای مختل  جاری توسط شركتصورت تكه به



5

 مراحل انجام کار: 

(:سهتا  یك  روز آماده كردن ظروف كشت

 4حدود  ،(در دو ردی  µl  25×6حاوی محيط كشت نقاح mm 35 ظرف نقاح حاوی قطرات محيط كشت  ظروفسازی آماده.1

كشت  ساعت قبل از نقاح و

است. شده از قبل آماده كه روغ  پارافي  مایع مخصوص كشت جني  بانقاح طرات محيط كشت پوشاندن سریع ق  .2

شامل نام و شماره پرونده در دو قسمت مختل  حاشيه و ك  ظرف كشت ،ثبت مشخصات صاحب جني   مادر(  .3

ردی  بالای ظرف و انتقال آن ها در قطرات شوی تخمكوهای تلقيح شده به ظرف آماده شده برای هر فرد، شستانتقال تخمك  .4

به قطرات ردی  پایي  برای كشت 

های تلقيح شدهتخمكیا مشخصات   درصورت امکان( ثبت تصویر  .5

2COهای تلقيح شده به انکوباتور انتقال ظرف حاوی تخمك .6

ای  مرحله به بعد جني   ساعت پس از تلقيح  از 18تا  12 ،هسته پدری و مادری در تخمكثبت ميزان نقاح از طریق مشاهده پيش  .7

شود.(زایگوت ناميده می ،تسهيمي  نخستتا قبل از  ،هسته پدری و مادریحاوی پيش

هسته( پيش  2هسته و یا بيش از پيش 1های دارای های غير طبيعی  زایگوتجداسازی زایگوت  .8

Z scoringدهی ز سيستم نمرهها با استفاده اهستهها از طریق نمای ظاهری پيشبررسی و ثبت كيفيت زایگوت .9

 ،در دو ردی ( µl  25×6تسهيم حاوی محيط كشت  mm 35 ظرف  تسهيمآماده سازی ظروف حاوی قطرات محيط كشت  .10

زایگوتجني  مرحله ها در هستهساعت قبل از مشاهده پيش 4حدود 

است. قبل آماده شده از كه روغ  پارافي  مایع مخصوص كشت جني  با تسهيمپوشاندن سریع قطرات محيط كشت  .11

ها به ها در قطرات ردی  بالای ظرف و انتقال آنشوی زایگوتوها به ظروف آماده شده برای هر فرد، شستانتقال زایگوت .12

قطرات ردی  پایي  برای كشت 

 2COها به انکوباتور انتقال ظروف حاوی زایگوت .13

 پس از انجام  پس از تلقيحساعت  44-48بي   ، یعنیوز دوم كشتسلونی در ر 2-4های از طریق مشاهده جني  تسهيمثبت ميزان  .14

زایگوت جني  ناميده می شود.( ،اوني  مرحله تقسيم

 درصورت امکان( ها و تهيه تصویر مناسب برای آرشيوشده و ثبت كيفيت و ميزان رشد آن تسهيمهای جداسازی جني  .15

2COبه انکوباتور ها انتقال ظروف حاوی جني  .16

پس از تلقيح(ساعت  68-72كشت  بي   سومسلونی در روز  4-8های از طریق مشاهده جني ها پيشرفت جني ان ثبت ميز .17

حداكثر تا روز هفتم پس از تلقيح  كد  ،( و یا تداوم كشت جني 89255انتقال در روز سوم  كد  برایهای مناسب سازی جني آماده .18

89272)
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 نکات مهم: 

سرعت عدد تجاوز كند. ظرف به 4شود، نباید از  هایی كه در هر قطره كشت داده میای، حداكثر تعداد جني به دنيل نيازهای تغذیه-

 .شودبه انکوباتور برگردانده می

.1 ، سطر1 ، پاراگراف2 ، ستون 234ص (2  های دوتایی كشت داده شوندها حداقل در گروهشود جني توصيه می-

روف، روغ  و... مورد استفاده ثبت گردد.شماره سریال محيط كشت، ظ دبای برای هر بيمار،-

و هر محيط در تداوم محيط قبلی آن  استهای تجاری مختل ، متفاوت های حاصل از مارکاز آنجا كه تركيب و كيفيت محيط -

های متوانی مورد استفاده در مراحل رشد یك جني  متعلق به یك مارک تجاری خاص محيطشود كه ، توصيه میاست طراحی شده

و برای هر مرحله از محيطی با مارک تجاری متفاوت استفاده نشود.  شداب

گذاری و پوشش آن با، سرعت قطرهشودسرعت تبخير می( و بهµl50-25  استاز آنجا كه حجم قطرات محيط كشت بسيار كم  -

 .(3  ای باشد كه در اسمولاریته محيط كشت تغييری ایجاد نشودگونهروغ  مخصوص باید به

د. در صورتی كه با نساعت برای تعادل با شرایط انکوباتور نياز دار 4تا  3ظروف حاوی قطرات كشت حداقل به زمان حدود -

ظرف حاوی  روازای شود. یخروج ظرف از انکوباتور طی زمانی حدود سه دقيقه شرایط محيط كشت از حانت مطلو  خارج م

كمتر از ای  زمان در خارج از انکوباتور نگهداری شود.  باید جني  یا زایگوت

در محيط  بنابرای ،. استكننده رادیکال آزاد در محيط كشت و جني  عنوان یکی از عوامل تونيدبه ،ویژه نورهای فلورسنتبه ،نور-

داشته باشد. را حداقل تماس با نور باید د و جني  و زایگوت كرفاده آزمایشگاه و ميکروسکوپ باید از نور زرد است

در طول بررسی جني  در خارج از  شود كهتوصيه می بنابرای ،. استگراد درجه سانتی 37 ،بهتری  شرایط دمایی كشت جني -

. 6.1، قسمت 1 ، ستون1257 ص (4  دمای مناسب از طریق استفاده از ميکروسکوپ مجهز به صفحه گرم فراهم گردد ،انکوباتور

از افزودن  ،ای انتخا  كرد كه در طول مراحل كشت جني  در یك انکوباتورگونهبه دتعداد و حجم انکوباتورهای كشت جني  را بای-

 انکوباتور در حداقل دفعات ممک  باز و تا درِ شودهای درمانی روزهای بعد و یا روزهای قبل خودداری های حاصل از روشجني 

بسته شود. 

روی جني  موش آزمایش شده و درجه  و ترجيحاً باشند Embryo Testedباید از نوع جني /تخمك مواد مورد استفاده در كشت -

انجام  كيفيت آنكنترل  های لازم برایآزمایش كهشود توصيه می ایتجاری محيط كشتخلوص مناسبی داشته باشند. استفاده از 

 در صورتی كه كنترل كيفيت آن توسط آزمایشگاه ميسر نباشد، اطمينان از ،كشت تجاری هایحيطهنگام استفاده از م. گردد

بندی و شرایط مناسب حمل و سانم بودن بسته همچني ،توسط شركت سازنده ضروری است.  آزمایش كنترل كيفی معتبر شدنانجام

نيز باید بررسی شود.  و تحویل آن نقل

استفاده شوند.باید قبل از تاریخ انقضا همه رفی مواد و وسایل مصو  محيط كشت-

استفاده از وسایل سرمایشی مناسب ضروری است. مواد و وسایل مصرفی،و  محيط كشتنگهداری  برای-

باید  ،زمانی استفاده از آن ۀدورمواد مصرفی در  دیگرو كشت  محيط كشت،روغ  شماره سریال و زمان شروع مصرف هر ظرف -

، 1256 و 1257 ص (4  هر مرحله از فرایند و برای هر بيمار قابل پيگيری باشدای كه در گونهبه ،گرددثبت گاه مستندات آزمایشدر 

.  5.1 و 5.4قسمت 
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ارائه خدمت: برایکار فرایند طراحی گام به گام فلوچارت  (ج

های تلقيح شده به ظرف آماده شده انتقال تخمك

برای هر فرد و انتقال آن به انکوباتور

ثبت اطلاعات بيمار

هسته پدری و مادری در تخمك ثبت ميزان نقاح از طریق مشاهده پيش

 (ICSIساعت پس از  20تا  16و  IVFساعت پس از  18تا  12 

صص زنان برای انجام خدمت درخواست متخ

IVF  یا میکرواینجکشن و صلاحدید جنین

شناس برای ارائه این خدمت

یافته با های نقاحجدا كردن تخمك

(3PN, 1PNهای غير طبيعی  هستهپيش

سازی ظروف حاوی قطرات محيط آماده

ها با روغ و پوشاندن آن كشت نقاح

هابررسی كيفيت زایگوت

سازی ظروف حاوی قطرات محيط كشت آماده

تسهيم و پوشاندن آن با روغ 

های تلقيح تصویر تخمك ثبت

سازیشده و مستند

ها و ثبت تصویر زایگوت

سازیمستند

نت یا های دژنره شده یا فرگمجداكردن تخمك

های سانماز تخمك واكوئله
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 ذكر ،نيازو در صورت  ان دقيق تخصص با ذكر عنو خدمت مربوط (Order) صلاحیت جهت تجویز دارای /افرادفرد (د

های آموزشی تا بازآموزی مدت اعتبار دورهباید  ،آموزشی ۀدورذكر . در صورت مورد نيازمصو  های آموزشی و یا گواهیی كارسوابق 

 (:قيد گردد

ی گردد و كه توسط متخصص زنان درخواست م است IVFای  خدمت یکی از اجزا مجموعه خدمات مربوط به ميکرواینجکش  و 

 . گيردصورت می جني  شناس توسطارزیابی نياز به انجام ای  خدمت 

:7، قسمت2، ستون45ص  (5  شناس بانينیجني  -1

های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بانينی، در یکی از رشته PhDنامۀ شود كه دارای گواهیشناس بانينی به افرادی گفته میجني  

شناسی بانينی، مدرک دورۀ تکميلی جني یا و پزشکی مونکونی و  شناسی، آسيبایمونونوژی بانينی، علوم تشریح، بيونوژی تونيد مثل

دارندگان  اكز درمان ناباروری داخلی باشند.مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از یکی از مر

شوند.شناس بانينی تلقی میمدارک مشابه خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جني 

متخصص زنان زایمان و نازایی -2

های مناسب برای انتقال در سازی جني آماده سازی اطلاعات مستند

( یا تداوم  89255روز سوم  كد

 كد ( یا انجماد جني  89277كشت كد

89258)

شده ها به ظروف آمادهانتقال زایگوت

برای هر فرد

ثبت ميزان تسهيم در روز دوم كشت 

نی(سلو 2-4های  مشاهده جني 

ها و های تسهيم شده و ميزان رشد آنثبت كيفيت جني 

انتقال مجدد به انکوباتور 

ها در روز سوم كشت ثبت ميزان پيشرفت جني 

سلونی( 4-8های  مشاهده جني 

ثبت تصویر مناسب و 

مستندسازی
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 ،ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز با  مربوط خدمت ۀارائ برای صلاحیتدارای  کننده اصلیارائه هایویژگی( هـ

های آموزشی تا بازآموزی  باید مدت اعتبار دوره ،آموزشی ۀهای آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دورذكر سوابق كاری و یا گواهی

 (: قيد گردد

:7 ، قسمت2 ، ستون45ص  (5  شناس بانينیجني 

های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بانينی، در یکی از رشته PhDنامۀ شود كه دارای گواهیشناس بانينی به افرادی گفته میجني 

شناسی و پزشکی مونکونی و مدرک دورۀ تکميلی تخصصی جني  شناسی، آسيبایمونونوژی بانينی، علوم تشریح، بيونوژی تونيد مثل

 انينی، مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از یکی از مراكز درمان ناباروری داخلی باشند.ب

شناس بانينی تلقی دارندگان مدارک مشابه خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جني 

 شوند.می

 :خدمت ۀکنندارائه گروه اعضایر دیگ برای )استاندارد( مورد نیازهای تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

ر

خصصتعنوان 

تعداد موردنیاز 

به طور 

به  ،استاندارد

هر  ۀازای ارائ

خدمت

فرمول 

محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد 

نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

 ۀسابقه کار و یا دور

در  ،آموزشی مصوب

 صورت لزوم

خدمت ۀر فرایند ارائنقش د

1

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم 

آزمایشگاهی / 

بيونوژی یا یکی از 

های علوم پایه رشته

 كه مرتبط پزشکی

نامه خود را در پایان

مقطع ارشد در رابطه 

شناسی با جني 

 (6 گذرانده باشد.(

، 2، ستون 167ص 

 1، سطر 2 پاراگراف

یك نفر

به ازای  ،یك نفر

فرایند در  5هر 

كاری نوبتیك 

كارشناس و یا 

 (6 كارشناس ارشد

، 2، ستون 167ص 

، سطر 2 پاراگراف

1

ماه فعانيت  6شت  گواهی دا

ماه  6تحت نظارت و 

سازی آمادهفعانيت مستقل 

های كشت و محيط

ظروف،آگاهی و تسلط كامل 

 همۀبر مراحل مختل  

 همۀفرایندها و آگاهی از 

های كنترل كيفی روش

 های كشتمحيط

، درخواست خدمتكنترل 

بررسی انجام موارد قانونی و 

اداری، تطبيق دادن شرایط بيمار 

ا دستورانعمل های اجرایی ب

شناس در مصو ، كمك به جني 

مستندسازی  فرایند كشت جني ،

 و ذخيره اطلاعات بيمار و نمونه،

فرایند كنترل كيفی  دادنانجام

ها و مواد كشت و محيط

 انکوباتورها

یك نفر *پذیرش 2

به ازای  ،یك نفر

فرایند در  5هر 

كاری نوبتیك 

-فوق دیپلم

ثبت و  تشکيل پرونده،

سازی درخواست بيمار، مستند

 ل اداری و مانییپيگيری مسا

یك نفر *خدمات 3

به ازای  ،یك نفر

فرایند در  5هر 

كاری نوبتیك 

-دیپلم

جایی هجایی بيمار، جابهجاب

ها، وسایل در بي  بخش

شو، ضد عفونی كردن وشست

 آزمایشگاه

کارهای خدماتی  دادنمات و یا انجامر خددیگبر انجام این خدمت، پذیرش برای  افزون* 
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مبانی محاسباتی مربوط به در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر  خدمت  ۀارائ برای فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 (:ذكر گردد و یا برحسب بيمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئيات

، پانکچر با استانداردهای لازم در مجاورت اتاق عمل و با تهویه مناسب متر مربع 40به مساحت حداقل  فضاییشناسی بخش جني در 

 .3.1 ، قسمت2 ، ستون1254 ص (4  كشت جني  برایمورد نياز و امکانات  هابرای استقرار دستگاه

تجهيزات   ذكر مبانی محاسباتی خدمت هر  به ازایاداری و  استاندارد اداری(اقلام ای )و یا سرمایهپزشکی  تجهیزات( ح

 :بر حسب بيمار و یا تخت(مورد نياز 

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

های مارک

واجد شرایط

 فنی ۀشناس
کاربرد در فرایند

 خدمت ۀارائ

سط عمر متو

مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط 

زمان 

به  ،کاربری

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

 ۀارائ برایهمزمان 

مشابه و یا  خدمات

 ر خدماتدیگ

ميکروسکوپ 1

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Stereo

مشاهده تخمك/جني  در 

زیر ميکروسکوپ و 

فيت و بررسی كي

 بندی آندرجه

سال 10

دو خدمت در 

 به ای ساعت

معنی است كه هر 

پتری دیش نيم 

ساعت خارج از 

انکواتور باشد كه 

مغایر تعاری 

فوق است برای 

 10هرخدمت 

دقيقه در ساعت 

باید منظور شود(

وجود ندارد دقيقه 10

ميکروسکوپ 2

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Inverted

با قابليت نصب 

ميکرومانيپولاتو

ر و دارای 

صفحه گرم با 

قابليت اتصال 

ميکرومانيپولاتو

، دوربي  و ر

مانيتور با 

كيفيت تصویر 

بالا

سال 10 مشاهده تخمك/جني 
ده خدمت در  1

 دقيقه
وجود ندارد دقيقه 10

انکوباتور 3

CO2

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

 با قابليت تنظيم

دقيق دما، 

CO2 و

رطوبت

و  C 37˚تأمي  دمای 

شرایط بهينه برای 

تخمك/جني 

سال 5

متغير، بسته به 

حجم انکوباتور 

متغير است

بلی متغير
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

های مارک

واجد شرایط

شناسۀ فنی
کاربرد در فرایند 

ارائۀ خدمت

متوسط عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

در قابل ارائه 

واحد زمان

متوسط 

زمان 

کاربری، به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای ارائۀ 

خدمات مشابه و یا 

 دیگر خدمات

CO2انکوباتور  4

New 

Brunswick

Leek 

Memmert

یا موارد مشابه

 10با حجم كم  

نيتر( و  20تا 

جاییقابل جابه

و  C 37˚تأمي  دمای 

شرایط بهينه كوتاه مدت 

تخمك/جني برای 

سال 5

متغير، بسته به حجم 

انکوباتور متغير 

است

بلی متغير

هود 5
K system

فرپژوه

یا موارد مشابه

لامينار فلو 

Iكلاس 

ایجاد محيطی استریل و 

 مناسب برای كشت

سال  5حداكثر 

 فيلتر باید 

حداكثر ظرف 

سال  1مدت 

تعویض شود(

دو خدمت در 

ساعت
هقدقي 30

ای  درصورتيکه فضخير

زیر هود اجازه دهد 

توان خدمات دیگر را می

توسط فرد دیگری 

 همزمان انجام داد(

6Warm stage

K system 

Tokaihit 

Kitazato 

اختریان

یا موارد مشابه

با قابليت تنظيم 

درجه  1/0

سانتيگراد

سال 5حداكثر  C˚37حفظ دمای
ده خدمت در  یك

 دقيقه
خير هقدقي 10

7

به  2COكپسول 

تجهيزات، همراه 

مانند مانومتر و 

رگلاتور

-ژاپنی-آنمانی

چينی

-مارک مانومتر

هریس آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Medical 

Grade

نيتری 40

در  2COمنبع گاز 

انکوباتور
پنج خدمت در روز سال 10

متغير، تا زمانی 

كه نمونه داخل 

انکوباتور باشد 

2CO  كپسول 

روز  18هر  

بار، به ازای یك

ر انکوباتور ه

.شود(شارژ می

بلی

سمپلر متغير 8

Eppendorf 

Biohit 

Socorex

یا موارد مشابه

 1000تا  10

نيتریميکرو

گيری حجم اندازه

های كشتمحيط

سال/ هر سال  1

بار باید یك

كانيبره شود

خير دقيقه 10 خدمت در ساعت 6

sartoriusترازو 9

دیجيتال با 

حساسيت 

گرم001/0

سال 5 ن مواد لازموزن كرد
خدمت در  12

ساعت
خير دقيقه 5

اسمومتر 10
Gonotec 

-یا موارد مشابه
سنجش اسمولاریته محيط 

 كشت
خير دقيقه 10 خدمت در ساعت 6 سال 5

11UPS
فاراتل

اموارد مشابهی

مي  برق أقابليت ت

اضطراری 

ميکروسکوپ، 

نيزر و 

ميکرومانيپولاتور

مي  فوری برق در أت

ع برقصورت قط
وجود ندارد متغير متغير سال 10
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خدمت:هر  برای ارائۀ( استاندارد)پزشکی  لوازم مصرفیو  ، موادداروها( ط

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

مصرف میزان

(نسبتیا  تعداد)

های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

ml 1تسهيممحيط كشت 1
Sage, Orgio, Vitro Life, Global  یا

 موارد مشابه

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 8پيپت پاستور2

ml 1محيط كشت نقاح3
Sage, Orgio, Vitro Life, Global  یا

 موارد مشابه

فانکونعدد mm352 پتری دیش كشت 4

یا موارد مشابه Falcon, Nuncعدد ml 52نونه 5

ا یا موارد مشابهسها، سوپعدد 2سرنگ انسوني 6

7
Labeling device

 مثل ماژیك دائمی
یا موارد مشابه Steadtlerعدد 1

یا موارد مشابه Falconعدد2بار مصرفنيتری یكميلی 1پيپت 8

یا موارد مشابه  ml 10Sigma, Sage, Origioروغ  معدنی9

Ependorf, Orangeعدد 5سر سمپلر زرد10

تفکيك قبل، بعد و حي   به خدمت  واحد هر ۀارائ برای (استاندارد درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) خدماتعنوان ( ی

 :خدمت و یا پایش نتایج اقدامات(تجویز  برایيد شواهد جأیدر قانب ت مربوط خدمت ۀارائ

ف
دی

ر
عنوان خدمت 

نیکییپاراکل

 دارایتخصص 

تجویز برایصلاحیت 
نیازتعداد مورد  دمات خفنی  ۀشناس

خدمت )با  ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1-----

2

3

:(بستری)سرپایی و خدمت واحد هر  برای (استاندارد لازم )ترجیحاً هایویزیت یا مشاوره( ک

ف
دی

بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع ر

1
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و نيز تعداد  مبتنی بر شواهد ، ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلنيکی و بانينی تجویز خدمت برای دقیقهای یکاسیوناند( ل

 (:اندیکاسون دارد ،ای  خدمت در یك بيمار ۀكه ارائ مواردی

 یا بلاستوسيست تسهيم ۀانتقال جني  در مرحل ایكاندیدافراد  -

یا بلاستوسيست  تسهيم ۀحلانجماد جني  در مر ایكاندیدافراد  -

(89291و  89291 كد  PGDانجام بيوپسی جني  و انجام  ایكاندیدافراد  -

 علائم ذكر دقيق جزئيات مربوط به های مذکور دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون( م

 و مبتنی بر شواهد(: بيماران نيکی و بانينیيپاراكل

های نقاح یافته است. تخمك %90بيش از  تسهيم( و ميزان MIIهای بانغ  تخمك %60قاح بيش از ميزان ن

ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلنيکی و بانينی و مبتنی بر   خدمت دقیقی هاکنترااندیکاسیونشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:شواهد

 اندیکاسيون ندارد.اای  خدمت كنتر

 همۀنیز بر حسب مشارکت و  خدمت( ۀ)قبل، حین و بعد از ارائ به طور کلیخدمت واحد هر  دارداستان( مدت زمان س

 :افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور

ف
دی

میزان تحصیلات عنوان تخصصر
مدت زمان مشارکت در 

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

1
، 2، ستون45ص  (5 شناسجني 

 7قسمت
(6 دكتری

 طبق ستون روبرو  دقيقه 80

دقيقه زمان مشاركت  35

 ست(ا

دقيقه  حي  25: روز 3در طی  انجام فرایند كشت جني 

 5یيد مستندات و نظارت بر كنترل كيفی: أخدمت(، ت

دقيقه بعد از خدمت(

2

كارشناس یا كارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی / بيونوژی یا 

های علوم پایه یکی از رشته

، 167ص  (6 پزشکی مرتبط

 1، سطر 2 ، پاراگراف2ستون 

كارشناس یا كارشناس 

، 167ص  (6 ارشد

، 2 ، پاراگراف2ستون 

 1سطر 

دقيقه 40

كنترل وجود درخواست خدمت و انجام موارد اداری و 

های اجرایی مصو : تطبيق دادن شرایط بيمار با دستورانعمل

دقيقه  قبل  5 ،دقيقه آماده كردن ظروف و وسایل مورد نياز 5

 ،شناس در انجام فرایند كشتجني  از خدمت(، همکاری با

 5 ،هاميزان پيشرفت جني سازی ثبت دقيقه ثبت و مستند 25

دقيقه حي  خدمت(

دقيقه 15 فوق دیپلمپذیرش 3
، پيگيری سازی درخواست بيمارتشکيل پرونده، ثبت و مستند

 مسائل اداری و مانی

دقيقه 15 دیپلمخدمات 4
ها، جایی وسایل در بي  بخشهجایی بيمار، جابهجاب

 ضد عفونی كردن آزمایشگاه و شووشست
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پذیرش و  برایو ذکر شواهد  مربوط خدمت هر بار ۀارائ برای بستریمختلف های استاندارد در بخشاقامت  ( مدتع

 :(مبتنی بر شواهد  های مربوطدر هر یک از بخش انترخیص بیمار

ای  خدمت بستری ندارد.

:(خدمت دریافتیجانبی مرتبط با کید بر عوارض أبا ت) حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی( ف

تکالیف متقاضی

های لازمها و بررسیپيگيری در خواست خدمت و قبول آزمایش  -1

برابر ضوابط ،ارائه درخواست كتبی برای عمليات  -2

های لازمهزینه همۀموقع در مركز و پرداخت هحضور ب -3

متقاضی از سویتکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت  -4

حقوق متقاضی

خدمت با كيفيت مناسب وعده داده شده و توسط افراد واجد صلاحيت ۀكامل خدمت و چگونگی آن و ارائتشریح   .1

 ای  خدمت مربوط به  .اطلاع از احتمال از بي  رفت  بلاستوسيست و اینکه بيمار هيچ بلاستوسيستی برای انتقال نداشته باشد  .2

است ای  جمله تصحيح شود: اطلاع از احتمال عدم انجام نقاح یا كشت جني  كليواژ است و ربطی به بلاستوسيست ندارد. بهتر 

عدم تشکيل جني  و عدم رشد آن طی سه روز اول كشت.(

اعلام ای  كه آخری  دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت   .3

حاكم است. ،حاضر

((MIIهای بانغ  تخمك %60 ميزان نقاح بيش از های تلقيح شده بارور نخواهد شد. امی تخمكاطلاع از اینکه تم .4

های نقاح(تخمك %90بيش از  تسهيمهای نقاح یافته تبدیل به جني  نخواهد شد.  ميزان اطلاع از اینکه تمامی تخمك  .5

نداشته باشند.  ی مناسبها كيفيتآن ۀو ممک  است هم استها بسته به وضعيت تخمك و اسپرم متغير اطلاع از اینکه كيفيت جني   .6

 ها انجام نشود. ها، انتقال جني  برای آناطلاع از اینکه احتمال دارد به علت كيفيت نامناسب جني   .7

شکلات و جني  با مورفونوژی مناسب نيز ممک  است م شودمیهای جني  براساس مورفونوژی انجام اطلاع از اینکه ارزیابی  .8

د.موزومی و ژنی داشته باشكرو

روز  3یا  2ها اطلاع از اینکه زمان كشت جني  ممک  است بر اساس كيفيت اندومتر، پروتکل درمانی و وضعيت و تعداد جني   .9

ر ميزان موفقيت درمان ندارد.بباشد كه اثری 

وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسی برای)آلترناتیو(  یخدمات جایگزینچه ( ص

Extended culture of embryo
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(:مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

ف
دی

خدمات ر

جایگزین

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

 -ه میزان هزین

بت به اثربخشی نس

 خدمت  مربوط

)در صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

رای بیماران ب

نسبت به خدمت 

مربوط

امید  یمیزان ارتقا

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت  

 مورد بررسی

1
Extended 

culture of 

embryo 

بيشتر مشابهبيشترمشابه بيشتر مشابه

 End با ذكر مزایا و معایب  مذكور از دیدگاه بيماران  ؟ چگونه است ها،جایگزینر دیگا توجه به بخدمت ، اولویت پایاندر 

User:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

شدند كه دنيل آن ناكارآمدی پرونوكلئوس یا كليواژ به رحم منتقل می ۀو در مرحل 3تا  1ها در روز گذشته جني  ۀطی سه ده-

 sequential)ای مرحلهدو های كشت بلاستوسيست بود. با رواج محيط ۀل جني  تا مرحلتکام برای ،های كشت جني سيستم

culture media)، های اكنون در كلينيكIVF  2 ، پاراگراف2 ، ستون219ص  (2 است مرسوم نيز  پنجمانتقال جني  در روز ،

 573 ص(7  است 3نسبت به روز  ،د از آنو بع 4گزینی و بارداری پس از انتقال جني  در روز كه به دنيل ميزان بالاتر لانه  1 سطر

، 219ص  (2  بلاستوسيست در مقایسه با مرحله كليواژ بيشتر است ۀدر انتقال جني  در مرحل نيز احتمال توند زنده . قسمت نتایج(

 افزون بر آن،تواند باعث استرس متابونيك شود. می كليواژ ۀ. انتقال زودهنگام جني  به رحم در مرحل1 ، سطر2 ، پاراگراف2 ستون

یی جني  با ای وبهتر است مدت زمان رویار روازای و  يستگذاری در حانت بهينه نهای تحریك تخمكمحيط رحم در سيکل

 . 3، پاراگراف 2، ستون 228ص  (2  گزینی به حداقل برسدقبل از لانه ،محيط

در  اند.تفاوتی را در ميزان بارداری در روزهای مختل  انتقال گزارش نکردهند و برخی ، نتایج مطانعات ضد و نقيضبا ای  حال

كليواژ شانس بارداری بيشتر است كه به دنيل بيشتر بودن  ۀكه در انتقال جني  در مرحل گيری شده استجدیدتری  گزارش كوكران نتيجه

 .(8 انتقال جني  است كاهش احتمال شکست در  ،شده در ای  روش و همچني  منجمدهای تعداد جني 

 مزایا و معایب انتقال بلاستوسيست:

های محيط رحم در سيکل افزون بر آن،تواند باعث استرس متابونيك شود. كليواژ می ۀانتقال زودهنگام جني  به رحم در مرحل-

 ،گزینیقبل از لانه ،جني  با ای  محيطیی وبهتر است مدت زمان رویار بنابرای ،و  قرار ندارندگذاری در حانت بهينه تحریك تخمك

 به حداقل برسد. 

 تر است. آميزموفقيت ،نسبت به انجماد جني  در  مراحل اونيه ،بلاستوسيست ۀانجماد جني  در مرحل-

 تر است. قابل اطمينان ،كليواژ ۀنسبت به مرحل ،كتودرمواتروف ۀبيوپسی و آنانيز جني  در مرحل-
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 9/2از  ،ستوسيستی برای انتقال نداشته باشد. در واقع درصد بيمارانی كه هيچ جنينی برای انتقال ندارنداحتمال دارد بيمار هيچ بلا-

رسد. درصد در روز پنجم می 8/2درصد در روز سوم به  3/1از  ،درصد در روز پنجم و در مركزی دیگر 7/6درصد در روز سوم به 

 یشود، ميزان بارداری در موارد كشت بلاستوسيست افزایشال در آنها انجام نمیرغم افزایش تعداد بيمارانی كه انتقبهبا ای  حال 

گزینی است.افزایش در ميزان لانه ۀدارد كه در نتيج دارمعنی

گيرد، با صورت می پنجمدر روز  شوند. انتقال بلاستوسيست كه معمولاًده میدیتخمك  گرفت بيشتری  انقباضات رحمی در روز -

.همراه است بارداریكاهش احتمال خروج جني  و از دست رفت   ،رحمی و بنابرای  یهاكاهش انقباض

، هایی كه دارای قابليت بانقوه بيشتری برای تکاملندآورد تا جني را فراهم می ۀ بلاستوسيست ای  فرصتكشت جني  تا مرحل-

، 2، ستون 228ص   (2  شونداسایی نمیهای غير نرمال و دارای مشکلات كروموزومی شناگرچه تمام جني  انتخا  شوند.

.3پاراگراف 
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