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مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های سلامت، به ویژه در دو سده اخير و نيز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب شده است كه 

، استانداردها و تقریباً تمام كشورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها، سياست ها

پروتکل های بالينی( در راستای ارتقا سطح كيفی و كمی ارائه خدمت و همچنين تدوین سياست های كلان در چارچوب استقرار پزشکی 

مبتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و ثغور اختيارات دانش آموختگان حرف مختلف پزشکی و استاندارد فضای 

فرآیندهای ارائه خدمات سبب شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور افزایش ایمنی، اثر بخشی و هزینه اثر بخشی در دستور  فيزیکی و

 كار وزارت متبوع  قرار گيرد. 

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

 محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور نظام مند، به توسعه و

های سلامت دارند، نائل نماید تا به بهترین پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی كه نسبت به ارائه خدمات و مراقبت

تواند موجب شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حائز اهميت می باشد و می

افزایش رضایتمندی بيماران و افزایش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین راهنماهای مناسب برای خدمات 

مره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شمار می آید. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و استقرار راهنماهای ملی سلامت، در ز

 در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

  ،، معاون محترم آموزشی«جناب آقای دكتر محمد حاجی آقاجانی»ن محترم درمان دریغ معاودر پایان جا دارد تا از همکاری های بی

«و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت بالينی، و نيز هيات های « جناب آقای دكتر باقر لاریجانی

راكز مدیریت دانش بالينی و همچنين هماهنگی موثر سازمان نظام بورد و انجمن های علمی تخصصی مربوطه، اعضاء محترم هيئت علمی م

، تعاون و رفاه اجتماعی و سازمان های بيمه گر و سایر همکاران در معاونت های مختلف وزارت پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت كار

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم. 

بت بالينی تدوین شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و كميته انتظار می رود راهنماهای طبا

 فنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت های آنان در

 شناخته شود.  نظام ارائه خدمات سلامت

اميد است اهداف متعالی نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در این مسير، به نحوی شایسته محقق گردد.

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر 



3

 دگان اصلی:اسامی تدوین کنن

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

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

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

 شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویان جنیندکتر 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: 

  شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان جنیندکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 دمات درمان ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدکتر 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 پزشکی (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )هیئت بورد زنان و نازائیدبیر دکتر اشرف آل یاسین) 

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

دانشگاه علوم (، دکتر آزاده اکبری )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر زهرا حیدر )نتهرا

 (، دکتر ژیلا عابدی اصلپزشکی ایران

 قائنی نژاد رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسنسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

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

 مرتضی سلمان ماهینی یان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغ
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 :الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین (

جمع آوری تخمک به هر روشعنوان فارسی خدمت: 

Follicle puncture for oocyte retrieval, any method عنوان لاتین:

 58970 مللی:الکدینگ بین

Oocyte collection :در صورت وجود ،هاوانر عندیگ 

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی
 cumulusهای كومولوسی حاوی تخمك )توده، گذاریلازم است پس از تحریك تخمك محيط آزمایشگاهدر موارد لقاح خارج رحمی در 

oocyte complex)  با( پانکچر تخمدانPuncture،)  در دنيا در اولين بارداری با استفاده از لقاح آزمایشگاهی د. نشوگردآوری آسپيره و

در دانشگاه موناش بود كه تخمك با استفاده از لاپاراتومی بدست آمده بود. بعد ها برداشت تخمك از طریق لاپاراسکوپی انجام  1973سال 

در حال حاضر استحصال تخمك تقریبا زی آسپيراسيون ترانس واژینال تحت هدایت اولتراسونوگرافی است. گرفت ولی شيوه استاندارد امرو

ساعت پس از تجویز  36تا  34برداشت تخمك معمولا در تمام موارد با روش آسپيراسيون فوليکول تحت هدایت سونوگرافی انجام می گيرد. 

HCG  .در استحصال تخمك عوارض جدی شایع دقيقه زمان می برد.  30تا  15وليکول ها حدود این فرایند بسته به تعداد فانجام می گيرد

نيستند ولی عوارض جانبی از جمله كرامپ های شکمی، خونریزی خفيف یا ترشحات واژن ممکن است اتفاق بيفتد. بعد از استحصال بيمار 

 ردد. مراقبت شده و سپس ترخيص می گ و بخش بستری اوریدر ریک برای چند ساعت

خدمت: شدنمراحل انجام

 بيماراز گرفتن رضایت كتبی و شفاهی  .1

 ساعت قبل از عمل 6 طی اطمينان از نخوردن هيچ گونه غذایی .2

 اطمينان از وجود نداشتن حساسيت دارویی و غذایی .3

 خالی شدن مثانه توسط خود بيمار .4

 كنترل علائم حياتی نيم ساعت قبل از عمل  .5

 گرفتن یك رگ محيطی .6

 نتی بيوتيك پروفيلاكسی در صورت لزوم تجویز آ .7

كنترل و تطبيق مشخصات بيمار با پرونده قبل از تجویز داروهای آرامبخش .8

آرامبخشی هوشيار تحت نظر متخصص بيهوشی .9

 تومیوقرار دادن بيمار در وضعيت ليت .10

 نرمال سالينگاز آغشته به تميز كردن واژن با  .11

 انجام سونوگرافی ترانس واژینال اوليه  .12

يراسيون فوليکول ها تحت گاید سونوگرافیآسپ .13

انتقال مایع فوليکولی به آزمایشگاه جنين شناسی .14

 كنترل خونریزی واژن .15

 انتقال بيمار به ریکاوری .16
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 نحوه انجام عمل:

 برایقرار می گيرند.  (conscious sedation)بيماران جهت برداشت تخمك توسط متخصص بيهوشی تحت آرامبخشی هوشيار

یك سونوگرافی اوليه انجام ابتدا قبل از شروع تخمك گيری مگاهرتز( استفاده می شود.  7تا  5از تخمدانها از پروپ واژینال ) تصویربرداری

از وضعيت فوليکولها و دیواره رحم ارزیابی به عمل می آید. سپس  دوام بر روی پروپ واژینال كشيده می شود و یك كاندوم بامی شود. 

به گاید سونوگرافی متصل می شود. بعد از تنظيم هم راستا شدن سوزن هدایت كننده با بزرگترین قطر  17یا  16سوزن استریل شماره 

ميلی متر جيوه باشد  100بعد ساكشن را روشن می كنيم تا فوليکول خالی شود. فشار باید در حد فوليکول، سوزن وارد فوليکول می شود. 

اخلی سوزن مسدود نشود. شستشو و آسپيراسون مجدد فوليکول ها با استفاده از یك سوزن دو تا وقتی دیواره فوليکول كلاپس شد مجرای د

دردی مورد نياز را ولی این اقدام ضرورتی ندارد زیرا هم طول عمل و هم ميزان بی  در مواردی كه لازم باشد انجام می گيرد.مجرایی 

، و در مواردی كه تعداد كمتر فی به داروهای تحریك تخمدان داشته اندسيکل هایی كه پاسخ ضعيدر سيکل های طبيعی، افزایش می دهد. 

منفذ جداگانه در هر سمت می توان اكثر  3تا  1به طور كلی با حداكثر  به كار می رود.این تکنيك وجود داشته باشد  فوليکول 4از 

 ميلی متر را آسپيره كرد.  10فوليکولهای تخمدانی با قطر بيش از 

قبل، حین و بعد از ارائه خدمت: های مهمنکته

 ساعت پس از تجویز  36تا  34برداشت تخمك معمولاHCG .انجام می گيرد

.بهتر است با یك گاز آغشته به نرمال سالين تمام موكوس واژن را پاک كرد

عفونت وجود دارد ردی كه جهت تميز كردن واژن اندیکاسيونی جهت استفاده از بتادین به جای نرمال سالين وجود ندارد مگر در موا

ن را رقيق كرد.داده شده و سپس با نرمال سالين آ كه باید ابتدا با بتادین شستشو

 شواهد موجود در مورد دادن آنتی بيوتيك پروفيلاكسی ضد و نقيض است ولی بهتر است در بيمارانی كه اندومتریوما یا

 2ميلی گرم داكسی سایکلين یا  100وتيك پروفيلاكسی داده شود. معمولا هيدروسالپنکس یا سابقه عفونت لگنی قبلی دارند، آنتی بي

دقيقه قبل از برداشت تخمك به صورت وریدی تجویز می شود. می توان از جنتامایسين یا سفتریاكسون  60تا  30گرم سفوكسيتين 

داشت ره كرد. در روش دیگر می توان پس از بگرم( نيز قبل از پانکچر استفاد 1تك دوز، سفالوسپورین های نسل دوم یا مترونيدازول )

تخمك تجویز آنتی بيوتيکهای خوراكی)تتراسایکلين و داكسی سایکلين( را آغاز كرد.

درجه نگهداری شوند. 37- 37.5شستشو باید در دمای  یهمه مایعات فوليکولی و مایع مدیا

 یا آن را به محل مناسب تری برای آسپيراسيون منتقل كند.فشار آوردن به شکم می تواند گاهی تخمدان متحرک را ثابت نماید و

درد و ناراحتی شکمی پس از عمل می تواند از علائم اوليه سندرم تحریك بيش از حد تخمدان(OHSS)  .نيز باشد

 ساعت به كار برگشته یا رانندگی كند.  24به دليل عوارض داروهای بيهوشی بيمار نمی تواند تا

درصد از فشار پمپ است. بنابراین وقتی تخمك از فوليکول به سمت لوله جمع آوری كننده حركت می  5تنها  فشار در نوک سوزن

در برابر افزایش فشار پيشرونده قرار می گيرد و فشار بالا می تواند باعث تورم در تخمك و ترک بر روی زونا گردد. اگر از سوزن  كند
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ده شود همه تخمك ها توده كومولوس را از دست می دهند بنابراین توصيه شده كه فشار ميلی متر جيوه استفا 150اینچ با فشار  17

ميلی متر جيوه نگهداری شود. 120زیر 

 .برای جلوگيری از جریان در زمان خروج سوزن ساكشن باید روشن باشد زیرا با كاهش فشار مایع فوليکولی برگشت پيدا خواهد كرد

ل از شروع آسپيراسيون، سوزن با مایع پر شود و تغيير فشار در آسپيراسيون به آرامی صورت گيرد بهتر است قب (turbulent)برگشتی

آسپيراسيون پس از درآوردن سوزن متوقف شود. ،و برای جلوگيری از اثر كاپوچينو

ی در جهت كنترل درجه حرارت مایع فوليکولی بهتر است لوله جمع آوری كننده، مدیا و لوله تست قبل از بکارگيرwarmer 

 نگهداری شوند.

 ميلی ليتر سرم رینگر یا نرمال سالين و یك ویال هپارین است.  250محيط كشت برای شستشو شامل

 باید به بيمار آگاهی داد كه در صورت بروز درد غير معمول یا خونریزی واژینال زیاد به پزشك مراجعه كند. در صورت مختل شدن

 ، بيمار باید مورد ارزیابی قرار گيرد.faintnessع و علایم حياتی، برادیکاردی، تهو

و امکان ترخيص وقتی وجود دارد كه بيمار بتواند براحتی حركت كند،  بيمار باید تا زمان هوشياری كامل در اتاق ریکاوری بماند

 نوشيدنی یا غذا بخورد، ادرار كند و خونریزی واژینال غير معمول نداشته باشد.

د كردن اجسام سنگين، انجام ورزشهای شدید مثل دویدن و ایروبيك تا زمانيکه تخمدانها به سایز نرمال برسند، منع بيمار باید از بلن

می توانند  بيماران ورود هفته از پله ها به آرامی بالا  10تا  6شود و تا سيکل قاعدگی بعدی و در صورت بارداری به مدت حدود 

د. همچنين باید از شنا و غوطه ور شدن در آب و نزدیکی نيز تا چند روز بعد از برداشت پياده روی در مسافت كوتاه داشته باشن

.اجتناب كنندتخمك و تا زمانيکه زخمهای واژن بهبود یابد 

  در بعضی مواقع چندین فوليکول آسپيره شده ولی هيچ تخمکی بدست نمی آید، اگر مایع بدست آمده شفاف و فاقد سلولهای

ترشح نشده است. لذا پيشنهاد می شود كه قبل از   HCG لوس باشد، این شك را بوجود می آورد كه هورمونگرانولوزا و كومو

 HCGاستحصال فوليکول از تخمدان مقابل مایع فوليکولی با تست ادراری بارداری كنترل شود. در صورت مثبت بودن تست ميزان 

 HCGنصورت تست منفی است و امکان دارد تخمك گيری متوقف شده، ميلی واحد در ميلی ليتر است ولی درغير ای 25بالاتر از 

اگرچه تعداد تخمك ها به یك تخمدان محدود خواهد بود اما هنوز  موكول شود.ساعت بعد  36تجویز شده و تخمك گيری به مجددا 

. 5، پاراگراف563ص  (1)هم نجات سيکل امکان پذیر است

  رهيز شود. زیرا وارد شدن محتوای آن به حفره شکم منجر به چریتونيت پ سوزن به اندومتریومادر هنگام تخمك گيری باید از ورود

بوده و سيستم آسپيراسيون باید به خوبی شستشه  برای جنين سمیشيميایی و عفونت خواهد شد. به علاوه مایعات اندومتریوتيك 

رت دوز بولوز داخل رگی از یك آنتی شود. در صورتی كه برای استحصال تخمك مجبور به عبور از اندومتریوم باشيم، در این صو

بيوتيك وسيع الطيف مثل سفالوسپورین ها ضروری است.
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خدمت: ۀارائ برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

 

( خدمت مربوط:Orderتجویز ) براید( فرد/افراد صاحب صلاحیت 
نان و زایمانمتخصص ز 

فلوشيپ نازایی

توسط فرد دارای  سونوگرافی قبل از شروع عمل

  صلاحيت

ثبت اطلاعات بيمار

شدن سيکل یا  در صورت  لغو

 لزوم افزایش دوز دارو 

درخواست انجام خدمت توسط 

فرد دارای صلاحیت و طبق 

 اندیکاسیون

آیا تحریك تخمدان كافی است؟

انتقال مایع فوليکولی به محيط آزمایشگاه و

مشاهده تخمك و جداسازی آن از مایع 

 (89254فوليکولی)كد

مناسب
نامناسب

های ثبت محل آسپيراسيون و تعداد نوبت

آسپيراسيون

ری ماکنترل سلامت زوج از نظر بی

 های عفونی

 آزمایش ذخیره تخمدان

ارزیابی کیفیت مایع منی 

یتصویر برداری از حفره رحم  

تحت  يکولها و تخمك گيریآسپيراسيون فول

 گاید سونو گرافی

نامه كنترل تکميل رضایت
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خدمت مربوط:  ۀارائ برای ،اصلی صاحب صلاحیت ۀکنندهای ارائههـ( ویژگی
 :4، پاراگراف166ص(2)متخصص زنان و زایمان با فلوشيپ نازایی -1

بهداشت )داخلی یا خارجی(، دوره  متخصص زنان و زایمان و نازایی كه حداقل یك سال و نيم در یکی از مراكز مجهز مورد قبول وزارت 

دارندگان مدارک مشابه خارج از كشور پس از ارزشيابی و تایيد  های مربوط را اخذ كرده باشد.عملی درمان ناباروری را گذرانيده و گواهينامه

قه كار در مراكز درمان سال ساب 2متخصصين زنانی كه بيش از  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فلوشيپ نازایی محسوب می شوند.

 ناباروری دارند نيز می توانند همانند افراد دارای فلوشيپ این خدمت را ارائه نمایند.

 (1)عدد متغير است 40تا  20تقریبا بين  ،تعداد تخمك جمع آوری شده تحت نظربرای مهارت پيدا كردن و انجام پروسه به تنهایی.

 خدمت: ۀکنندارائه گروهر اعضای دیگهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

نیاز  تعداد مورد

 ،طور استانداردبه

هر  ۀازای ارائبه

خدمت

 فرمول محاسباتی

تعداد نیروی 

زانسانی مورد نیا  

میزان 

رد تحصیلات مو

 نیاز

ی آموزش ۀکار و یا دور ۀسابق

در صورت لزوم ،مصوب
خدمت ۀنقش در فرایند ارائ  

یك نفر كارشناس(پرستار)1

فرایند  10ازای هر به

كاری  نوبتدر یك 

 یك نفر

كارشناس 

آموزش تخصصی در زمينه 

مدیریت مراقبت از بيمار و 

 انبيمار فرایندهای تکنيکی

، 2، ستون167ص(3)نابارور

  .6پاراگراف

 و خدمت رخواستوجود دكنترل 

از جمله  ،اداریموارد  شدنانجام

نامه، كنترل  تکميل رضایت

دادن های عفونی و تطبيقشاخص

های شرایط بيمار با دستورالعمل

 ،گرفتن رگ محيطی اجرایی مصوب،

تجویز آنتی بيوتيك پروفيلاكسی، 

 گرفتن علایم حياتی 

نفر 2 پرستار)كارشناس( 2

فرایند  5ازای هر به

 2در یك نوبت كاری 

 نفر

كارشناس

ی در زمينه آموزش تخصص

مدیریت مراقبت از بيمار و 

 انبيمار فرایندهای تکنيکی

، 2، ستون167ص(3)نابارور

 .6پاراگراف

 آماده كردن تجهيزات برای پانکچر

 آماده كردن بيمار برای انجام پانکچر

كمك به فلوشيپ نازایی جهت انجام 

 آسپيراسيون فوليکول  

 یك نفر پذیرش 3

ازای هر یك نفر، به

فرایند در یك  20

 نوبت كاری

- فوق دیپلم

ازی تشکيل پرونده، ثبت و مستند س

 درخواست بيمار ، پيگيری مسائل

 اداری و مالی و ترخيص 

 یك نفر خدمات 4

ازای هر یك نفر، به

فرایند در یك  20

 نوبت كاری

- دیپلم

آماده كردن بيمار و انتقال به اتاق 

جایی وسایل اتاق عمل، بهعمل، جا

یل شو، ضد عفونی كردن وساوشست

یاتاق عمل، انتقال بيمار به ریکاور
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 خدمت: ۀارائ برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

اتاق پذیرش

اتاق سونوگرافی

اتاق عمل

اتاق ریکاوری

 بخش بستری

شناسی باشد به طوری كه مایع فوليکولی بدون تاخير و مستقيم از نينزمایشگاه جاید در كنار آبه طور ایده ال اتاق جمع آوری تخمك ب -

شناس و پزشك در طی پروسه منتقل شود و امکان ارتباط مستقيم بين جنين یشناسجنينبخش به   (warming block)بلوک گرم 

.5، پاراگراف131ص. (4)آسپيراسيون فوليکول نيز فراهم شود

 ح( تجهیزات پزشکی سرمایهای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و بهازای هر خدمت: )1( ص559، ستون2، پاراگراف2

ف
دی

 ر

تعنوان تجهیزا  

 انواع

 دارایهای مارک

ایطشر  

فنی ۀشناس
کاربرد در فرایند

خدمت ۀارائ  

متوسط عمر 

اتمفید تجهیز  

تعداد خدمات 

 قابل ارائه در

واحد زمان

متوسط زمان 

 ازایبه ،کاربری

 هر خدمت

 ،همزمان ۀامکان استفاد

ه خدمات مشاب ۀارائ برای

ر خدماتگیدو یا   

واژینال Honda سونوگرافی 1
پيگيری رشد فوليکول 

و سایز آن
خير دقيقه 110سال 10

واژینال Honda سونوگرافی 2

گيری سایز  اندازه

فوليکول قبل از عمل 

 پانکچر

انجام پانکچر تحت 

 هدایت سونوگرافی

خير دقيقه 30 1 سال 10

3
گاید 

 سونوگرافی
Honda -

جهت اتصال نوک 

 سوزن پانکچر به آن
خيردقيقه 130سال 10

4

یك یا سوزن 

دو لوله 

 dual)ای

lumen)

Cook وlabotect

wallaceكاتتر

 Smithاز شركت 

medical

جهت انجام پانکچر-
بار  5تا  1

استفاده
خيردقيقه 130

Masterساكشن5

labotect
- 

جهت آسپيراسيون 

فوليکول
سال 10 خيردقيقه 130 

6 
تخت  معاینۀ

زنان
Maquet- 

دادن بيمار در  قرار

ای وضعيت مناسب بر

 پانکچر

سال 10  خيردقيقه 130 

--چراغ معاینه7
دید بهتر هنگام 

گيرینمونه
خيردقيقه 130سال 10

وشوشست--گالی پات8 سال 10   خيردقيقه 130 

وشوشست--پنس جفت9 سال 10  خيردقيقه 130 

http://www.labotect.com/index.php?id=27
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و لوازم مصرفی پزشکی )استاندارد( برای ارائۀ هر خدمت:ط( داروها، مواد 

ف
دی

 اقلام مصرفی  ر

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

شرایط دارایهای مدل/ مارک  

 )تولید داخل و خارج(

 لاتکس بدون پودر استفاده می شود معمولا از دستکش هایعدد به ازای هر بيمار 1كاندوم1

فالکون یا موارد مشابهعدد به ازای هر بيمار 2ی كننده مایع فوليکولیلوله جمع آور2

HamsF10ميلی ليتر به ازای هر بيمار 100محيط كشت برای شستشو3

عدد 1ميلی ليتری 10سرنگ 4 یا موارد مشابه، سوپا، سها،    V med

یا موارد مشابه Hura tebعدد برای تمام بيماران 1لوله ساكشن5

یا موارد مشابه Shafasonic-ژل لوبریکانت6

شركت فراورده های دارویی و تزریقی ایرانعدد برای تمام بيماران 1سرم نرمال سالين7

موارد مشابهیا كاوه عدد 3 تا 2گاز استریل8

یا موارد مشابه Home careعدد 3دستکش استریل9

ابهیا موارد مش KSSعدد 1بست پلاستيکی10

 هر واحد خدمت: ۀارائ برایی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد( 

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

 برایصلاحیت دارای تخصص 

 تجویز

فنی  ۀشناس

 خدمات
تعداد مورد نیاز

 ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

1

 آزمایش بررسی

ذخيره تخمدان

FSH, AMH, 

Estradiol

 ELISA, RIA متخصص زنان
ماه 6بار )تنها آزمایش مربوط به  1

پيش، پذیرفتنی است(
خدمت ۀاز ارائ قبل

HIVآزمایش  2

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

 شناسجنين

ELISA, RIA, 

CLA

ماه  6)تنها آزمایش مربوط به  بار 1

 است( فتنیرپذی پيش،
خدمت ۀاز ارائقبل 

HCVآزمایش  3

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

 شناسجنين

ELISA, RIA, 

CLA

ماه  6بار)تنها آزمایش مربوط به  1

 است( فتنیپذیر پيش
از ارائۀ خدمتقبل 

HBS Agآزمایش  4

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

 اسشنجنين

ELISA, RIA, 

CLA

ماه قبل  6بار)تنها آزمایش مربوط به 1

 است( فتنیپذیر

، 2ستون  1255ص  (5. 2)قبل

 ،1260و ص 1 سطر، 5پاراگراف

 1، سطر 14 پاراگراف،  1ستون 

5
CBC, TSH, 

Prolactin, BUN, 

Cr, PT, PTT, 

FBS, BG 

ELISA, RIA متخصص زنان
ماه  6بار)تنها آزمایش مربوط به  1

 پيش پذیرفتنی است(
از ارائۀ خدمتقبل 



11

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص دارای صلاحیت برای 

 تجویز

شناسۀ فنی 

خدمات
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائۀ خدمت )با 

ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

6 VDRL متخصص زنانELISA, RIA
ماه  6بار)تنها آزمایش مربوط به  1

 پيش پذیرفتنی است(
از ارائۀ خدمتقبل 

7Rubella IgM, 

IgG
از ارائۀ خدمتقبل بار ELISA, RIA 1متخصص زنان

از ارائۀ خدمتقبل  و حين بار در هر سيکل 6تا  5-متخصص زنانفیسونوگرا8

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

ف
دی

 ر

 سرپایی/ بستری تعدادنوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

سرپاییبيمار 20نفر به ازای هر  1متخصص بيهوشی 1

سرپاییبيمار 20نفر به ازای هر  1متخصص داخلی 2

ر شواهد و نیز تعداد تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی ب برایهای دقیق ل( اندیکاسیون

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

بسته بودن لوله های رحمی،  )كيفيت نامناسب مایع منی،گاهی تخمك اندیکاسيون داردكه لقاح آزمایشمواردی از ناباروری در -

، PCOسال و ناباروری طولانی مدت،  35هيستركتومی، آنومالی رحمی، ذخيره نامطلوب تخمدان، نازایی با علت ناشناخته، سن بالای 

  اختلالات ژنتيك، وازكتومی، احتياج به رحم اجاره ای(

به منظور حفظ باروری  در خانمها های سيستميكها یا دیگر بيماریای سایتوتوكسيك در سرطانهقبل از درمان-

به منظور حفظ باروریقبل از اووفركتومی برای تومورهای خوش خيم تخمدان، اندومتریوز یا با هدف پروفيلاكسی -

های اتوایميوندر بيماری-

بنيادی هایدر بيماران كاندید پيوند مغز استخوان یا سلول-

به منظور  اهدا -

ها وجود دارد. های ناحيه لگن كه احتمال آسيب به تخمداندر جراحی-

وجود سابقه فاميلی یائسگی زودرس -

 (7. 6)تأخير در ازدواج یا داشتن فرزند

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

یابی نتایج یکی از شاخصهای بالينی مهم در ارزنتيجه مثبت بدست آوردن تعداد مطلوب تخمك، انجماد تخمك و حفظ باروری است.  

است. به این  HCGميلی متر( در اسکن قبل ازتزریق  13مثبت پانکچر تعداد تخمك های آسپيره شده به ازای هر فوليکول )بيشتر از 

صورت كه این ميزان در بين پزشکان آن مركز با هم مقایسه می شود. پيامد های منفی استحصال تخمك نيز خونریزی و عفونت است. 
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یزی و عفونت آنقدر كم است كه احتمالا محاسبه آن بسيار بی معنی خواهد بود مگر اینکه تعداد موارد جمع آوری اگرچه شيوع خونر

درصد گزارش  0.8ميلی ليتر در طی استحصال تخمك  100تخمك در دسترس برای آناليز بسيار زیاد باشد. شانس خونریزی بيش از 

، عوارض (OHSS)سندرم فوليکول خالی، تحریك بيش از حد تخمدانست. درصد گزارش شده ا 0.6شانس عفونت نيز شده است. 

 .2، پاراگراف135ص (4)  ، پاراگراف آخر.563ص(1)بيهوشی و تروما به اعضای لگن از سایر موارد منفی می باشد. 

های دقیق خدمت:کنترااندیکاسیون بارۀن( شواهد علمی در
كنتراندیکاسيون مصرف كلوميفن یا لتروزول)هيپوگنادیسم هيپوگنادوتروپيك، حاملگی( -1

و فوق كليه، ضایعاتكنتراندیکاسيون مصرف گنادوتروپين ها)هيپوگنادیسم هيپرگنادوتروپيك، اختلال كنترل نشده عملکرد تيروئيد  -2

كيست های تخمدانی و تخمدان ارگانيك داخل جمجمه ای مانند تومور هيپوفيز، خونریزی رحمی غيرطبيعی تشخيص داده نشده، 

 ، تومورهای وابسته به هورمونهای جنسی زنانه، سابقه حساسيت بيش از حد به گنادوتروپين ها، حاملگی(PCOبزرگ به غير از 

افراد  همۀخدمت( و نیز برحسب مشارکت  ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی )به ،دارد هر واحد خدمتس( مدت زمان استان

:آن ۀدخیل در ارائ

ف
دی

 ر

  میزان تحصیلات عنوان تخصص
 ۀمدت زمان مشارکت در فرایند ارائ

خدمت
خدمت ۀاز ارائ پس، حین و پیش ،نوع مشارکت  

دكتری تخصصی فلوشيپ نازایی 1
، 4، پاراگراف 1، ستون625ص (8)دقيقه 30

4س

 ویزیت قبل از شروع پروتکل تحریك تخمدان

الی  3)حدود پيگيری بيمار در حين دریافت داروهای محرک تخمدان

 بار( 4

 چرانجام پانک

 ویزیت بعد از پانکچر

 انتقال جنين

ساعت 4 كارشناس پرستار)كارشناس( 2

موارد اداری، از جمله  شدنكنترل وجود درخواست خدمت و انجام

دادن شرایط های عفونی و تطبيقنامه، كنترل  شاخصتکميل رضایت

های اجرایی مصوب، گرفتن رگ محيطی، تجویز بيمار با دستورالعمل

 پروفيلاكسی، گرفتن علایم حياتیآنتی بيوتيك 

دقيقه 30 كارشناس پرستار)كارشناس( 3

 آماده كردن تجهيزات برای پانکچر

 آماده كردن بيمار برای انجام پانکچر

كمك به فلوشيپ نازایی جهت انجام آسپيراسيون فوليکول

دقيقه 15 فوق دیپلم پذیرش 4  
 تشخيص پرونده و ثبت و مستند سازی درخواست بيمار

 ترخيص بيمار

دقيقه 15 دیپلم خدمات 5  

 آماده كردن بيمار

 جابجایی بيمار

 انتقال بيمار با ویلچر تا درب خروجی بيمارستان
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پذیرش و ترخیص  برایبار خدمت مربوط و ذکر شواهد هر ۀارائ برای ،های مختلف بستریع( مدت اقامت استاندارد در بخش

 بر شواهد(:)مبتنی های مربوطیک از بخشدر هر ،بیماران
ساعت 4نياز به بستری در واحد ریکاوری بخش زنان به مدت حداقل 

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

تکالیف متقاضی

های لازمپيگيری در خواست پانکچر و قبول بررسی -1

ی عمليات برابر ضوابطتقدیم درخواست كتبی برا -2

حضور به موقع در مركز و پرداخت كليۀ وجوه مربوطه -3

تکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت توسط متقاضی -4

حقوق متقاضی

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

وردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضرراعلام این كه آخرین دستا -2

حاكم است.

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

این خدمت جایگزین ندارد.

بر شواهد(:)مبتنی نسبت به خدمات جایگزین ،تحلیلی خدمت مورد بررسی ۀق( مقایس

 Endاز دیدگاه بيماران ) گفته،پيش  هاینقصو  امتيازها اشاره به)با ها، چگونه است؟ ر جایگزیندیگ، اولویت خدمت با توجه به پایاندر 

User:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

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

 -میزان هزینه 

به  اثربخشی نسبت

خدمت  مربوط )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران، 

نسبت به خدمت 

مربوط

میزان ارتقای امید 

به زندگی و یا کیفیت 

زندگی، نسبت به 

 خدمت  مورد

 بررسی

1



14

1. Gardner D, Weissman A, Howles C, Shoham Z. Text book of assisted reproductive techniques. third

ed. new york: Taylor&Francis; 2009.

2. Revised guidelines for human embryology and andrology laboratories. Fertility and Sterility.

2008;90(5, Supplement 1:)S45-S59.

3. Revised minimum standards for practices offering assisted reproductive technologies. Fertility and

Sterility. 2008;90(5, Supplement 1):S165-S8.

4. Serhal P, Overton C. Good Clinical Practice in Assisted Reproduction: University Press, Cambridge;

2004.

5. Magli MC, Van Den Abbeel E, Lundin K, Royere D, Van Der Elst J, Gianaroli L. Revised guidelines

for good practice in IVF laboratories. Human Reproduction. 2008;23(6):1253-62.

6. Ovarian tissue and oocyte cryopreservation. Fertility and Sterility. 2008;90(5, Supplement 1):S241-

S6.

7. Boone WR, Higdon Iii HL. Defining the typical work environment for assisted reproductive

technology laboratories in the United States. Fertility and Sterility. 2005;84(3):618-26.



15

ز همکاری :با تشکر ا

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی، دكتر علی شهرامی،

زهرا خيری،  مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،

 ناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،سوسن صالحی، مهر

 مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


