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 درمان معاونت  معاونت آموزشی
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 هیئت بورد تولید مثل، هیئت بورد نازائی

 یه و مجاری ادراریاساتید بیماریهای کل

 انجمن علمی متخصصی زنان و مامائی  
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 مقدمه:
 تقریباا   كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، اساتانداردها و  هاا  اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 اساتقرار  چاارچو   در كالان  یهاا  اسات يس نیتادو  نيهمچنا  و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بایينی(

 و یپزشاک  مختلا   حار   آموختگاان  دانا   اراتيا اخت ثغاور  و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 مناابع  ر مصا  تیریماد  و تاامين  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 باه  مناد،  نظاام  طاور  باه  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نائال  دارناد،  سالامت  هاای  مراقبات  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

 تيا اهم حاائز  زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ااهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ هاااجامع و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراحا . گاردد  سالامت  خادمات  ارائاه  نظاام  یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم

 در اكناون . دیا آ یما   شامار  به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، تخدما یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتار  بار  یمبتنا  و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

 یآموزشا  محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحااج  محمد دكتر یآقا جنا » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 اتيا ه زيا ن و ،ینيبای طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا »

 ماوثر  یهمااهنگ   نيهمچنا  و ینيباای  دانا   تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونات  در همکااران  ریساا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

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

 تاه يكم و سالامت  تعرفاه  و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای طبابت یهانمااهر رود یم انتظار

 یهاا  تيا فعای محاك  و عملکارد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن

 .  شود ناختهش سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

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

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر
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 :اسامی تدوین کنندگان اصلی

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: 

 ئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسدکتر 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: 

  و تیم تخصصی پژوهشگاه رویانجنین شناس، عضدکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 ن ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمادکتر مهران دخت عابدینی: 

 اسامی همکاران مرورکننده 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 )زنان و نازائیدبیر هیئت بورد دکتر 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 بهشتیهرا حیدر )(، دکتر زعلوم پزشکی تهران

 (، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

اد رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژسایرهمکاران: 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، 

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

به روش آهسته ها: انجماد جنین/ جنین89258-2

89258: Cryopreservation; embryo(s): slow method

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی

( یا بلاستوسيست 4(، مورولا  روز 3تا  2(، تقسيمات اویيه جنينی  روز 1، روز 2PNمختل  شامل زایگوت   انجماد جنين در مراحل

در این روش با  1، سطر 3پاراگرا  ،1260: ص  2و  1، سطر 2، پاراگرا 2،ستون 203:ص 1 (2, 1 شود( انجام می6تا  5 روز 

ها، در صورت عدم انتقال، برای استفاده در نيقال و یا همه جنمانده، پس از انتهای مناسب باقیدرخواست صاحبان جنين، جنين

شوند. در انجماد جنين به روش آهسته، آ  ميان بافتی سلول به( نگهداری می-C ˚196های بعدی منجمد و در نيتروژن مایع موقعيت

ملی جنين، نوع ماده نگهدارنده و سرعت شود. براساس مرحله تکاجایگزین می (Cryoprotectant)تدریج با مواد نگهدارنده انجمادی 

  .1، سطر6، پاراگرا  1ستون، 277: ص3 و 1، سطر10، پاراگرا  1، ستون1260: ص 2 .(3, 2 شودانجماد انتخا  می

 مراحل ارائه خدمت:

مراكزی اجازه ارائه این خدمت را دارند كه مجوز فعایيت در حوزه ناباروری را از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی دریافت  .1

 نموده باشند.

* .شناسها برای انجماد از سوی جنينبررسی كيفيت و قابليت جنين/ جنين .2

شناس.*ها به روش آهسته از سوی جنيننجماد جنين/جنينتایيد قابليت ا .3

  درخواست انجام خدمت از سوی فرد دارای صلاحيت .4

های ، برای اطمينان از عدم ابتلا به عفونتHCV وHIV ، HBV كنترل سلامت زوجين از نظر عفونت های ویروسی نظير.5

 1، سطر 5پاراگرا ،  2ستون  1255ص  (2 ویروسی مذكور

سازی، كيفيت جنين پس از ذو  و خطرات ای كه در آن كليه اطلاعات مربوط به ذخيرهنامهرضایت قرارداد انجماد و فرمتکميل  .6

ص : 2. (5, 4, 2  احتمایی از بين رفتن جنين طی انجماد و ذو  و مسائل حقوقی مرتبط برای استفاده از جنين ذكر شده باشد

.9، سطر 4، پاراگرا 2تون، س198: ص 5 و section c، 2، ستون45: ص 4و 1، سطر 14، پاراگرا 1،ستون1256

شناس  معمولا  در هر پروسه انجماد، حداكثر بر حسب تعداد و كيفيت جنين، توسط جنين /هاهای نگهداری جنين/تعيين تعداد نی .7

شود(.*یك نی منجمد میداخل جنين  5تا  4تعداد 

ها */بر روی نی های انجماد، ظرو  و وسایل مورد نياز و ثبت مشخصات صاحب جنينسازی محيطآماده .8

ها به محيط انجماد برای جایگزینی ماده نگهدارنده با آ  درون سلویی/انتقال جنين .9

های نگهداری جنين و مسدود كردن دو سوی نی/به داخل نی /هاانتقال جنين .10

كار كردن دستگاه و انتخا  برنامه انجمادی مناسبروشن و آماده به .11

 ها به دستگاه انجماد/انتقال نی .12
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ام انجماد مطابق برنامه توسط دستگاهانج .13

 1، سطر5پاراگرا  ،1، ستون277ص : (3 های منجمد شده به تانك نگهداری جنين/انتقال نی .14

، /ها، مشخصات صاحبان جنين/هاشامل پروتکل انجماد، تعداد، كيفيت و مرحله تکاملی جنين /هاسازی اطلاعات جنينمستند .15

 :(2  رگونه مشکلات احتمایی، ثبت مشخصات كارشناس یا كارشناساندر داخل تانك، ثبت روند انجماد و ه /هاموقعيت جنين

و صدور كارت برای صاحبان جنين* 1، سطر8پاراگرا  ،2ستون ،1256ص

های مهم قبل، حین و بعد از ارائه خدمت:نکته

1، سطر 1پاراگرا ، 233ص  :(6  اطمينان از سایم بودن تانك 

1ستون 1260ص  :(2  استفاده از سيستم تعيين سطح نيتروژن مایع در تانك، برای جلوگيری از كاه  سطح نيتروژن مایع ،

 1، سطر9پاراگرا  

كننده سطح  وجود فضای اختصاصی و كنترل شده برای نگهداری تانك های نيتروژن حاوی نمونه؛ این فضا باید به سيستم كنترل

 1، سطر8، پاراگرا   233ص  (6 اكسيژن مجهز باشد

1257ص  :(2  ، زیر هود استریل/هاسازی جنينآمادههای كشت، ماده نگهدارنده و انجام روند اطمينان از استریل بودن محيط  ،

 .2، سطر9، پاراگرا  1ستون 

 1، سطر2، پاراگرا  233ص  :(6 استفاده از دستک  و عينك محافظ در هنگام كار با نيتروژن مایع 

1، سطر6، پاراگرا  1ستون 1256ص  :(2  بارمصر  استریل در تمام مراحل انجماداستفاده از وسایل یك

برای پرهيز از خطای سازی جنين/ها  آبگيری و بارگيری(در مراحل آماده توسط یك فردزمان كار روی چند نمونه عدم انجام هم ،

1، سطر11، پاراگرا  1ستون 1257ص  :(2 احتمایی

های جداگانه برای اطمينان از به حداقل رسيدن خطر انتقال عفونت از طریق نيتروژن مایعهای عفونی در تانكسازی نمونهذخيره 

1، سطر11، پاراگرا  1ستون 1260ص :(2 

1، سطر13، پاراگرا  1ستون 1260ص : (2  ها، قبل از شروع روند انجماد/كامل نیدو طر   اطمينان از انسداد

7 های هر بيمار در یك محفظه اختصاصی*/نگهداری جنين) 

جایی نمونه و خروج آن از نيتروژن مایع قبل از استفاده نهایی  در مواردی كه م جابهبه حداقل رساندن و در صورت امکان، عد

، 1ستون 307ص  :(3 ای باشد كه از افزای  دما جلوگيری كند(جایی ضروری است، سرعت و روش آن باید به گونهجابه

10، سطر3پاراگرا  

3 شناسی باید معين باشد و قبل از انجماد، به اطلاع صاحبان جنين برسد.بخ  جنينسازی جنين در هر محدودیت زمانی ذخيره): 

 1، سطر4، پاراگرا  1ستون 307ص

بار استفاده ها بيشتر از نياز یك سيکل است، تقسيم باید به نحوی صورت گيرد كه هر ظر  برای یكدر مواردی كه تعداد جنين

.*منجمد كنيممجددا  جنين اضافه یك نی را دور بریزیم و یا  ای انجام شود كه مجبور نباشيمگونهكافی باشد و یا به

های مربوط به این های منجمد شده توسط مركز درمان بيمه شود. هزینهشود نمونهبرای اطمينان از حفظ حقوق بيمار پيشنهاد می

  *.اقدام بر عهده متقاضی خواهد بود
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پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

 ثبت شماره(Batch number)كننده از انجماد ، نوع و تاریخ مصر  ماده محافظت(Cryoprotectant) محيط كشت مورد ،

 استفاده، نوع و مشخصات نی انجماد 

 چنين تایيد صحت عملکرد دستگاه با ارزیابی نمودار توسط و هم سرد كردن در روش آهسته با استفاده از دستگاهثبت برنامه

شناس جنين

در  /ها،های حاوی جنينمحل قرارگيری نی/مرحله تکوینی جنين/ها، ، /هاسازی كه باید شامل تعداد جنينذخيره ثبت مدارک

تانك و تاریخ انجماد باشد. 

دو مشخصه قابل شناسایی مختل  مثل نام، شماره پرونده، باركد های انجماد  حداقل با روی نی /هاثبت مشخصات صاحب جنين

ثبات مشخصات ثبت شده در مجاورت نيتروژن مایعو ...( و اطمينان از 

1257 : ص2 (8, 4, 2  .افزون بر پرونده بيمار، باید در دو نسخه و در دو محل جداگانه نگهداری شود سازیمدارک ذخيره ،

، 1ستون 51: ص ،4و  1، سطر2، پاراگرا  2ستون 1260، ص 1، سطر3، پاراگرا 2،  ستون 1، سطر14و 13، پاراگرا  1ستون

1، سطر4، پاراگرا  2، ستون198 : ص8و   1، سطر3پاراگرا  

 فرایند انجماد:

و سوكروز در درجه حرارت اتاق 1نظير پروپاندیول ضدیخ(،  های رو به افزای  ماده نگهدارندهقراردادن جنين در معرض غلظت .1

 های حاوی محيط انجماد/نی داخل انتقال جنين به .2

دقيقه در دمای اتاق، قبل از شروع روند انجماد 15، به مدت /هاهای حاوی جنين/به تعادل رساندن نی .3

های حاوی جنين به داخل دستگاه انجمادنی/انتقال  .4

 انتخا  برنامه سرد كردن از روی دستگاه و شروع روند انجماد .5

( به صورت دستی، در مواردی كه دستگاه فاقد قابليت ایقا seedingایقای ایجاد ذرات یخ  تشکيل بلور یخ( در نی حاوی جنين  .6

شود(.انجام می -C7˚ معمولا  این مرحله در دمای  به صورت خودكار است

ادامه روند انجماد مطابق برنامه دستگاه .7

های حاوی جنين به داخل نيتروژن مایع، پس از تکميل مرحله انجماد/انتقال نی .8

های مشخص شده در داخل تانك نيتروژن مایع نگهداری جنينها به محل/انتقال نی .9

. 1، سطر5پاراگرا  ، 1، ستون277ص : (3 سازی اطلاعات مربوط و صدور كارت انجماد ثبت و ذخيره.10

1 PROH 
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گام فلوچارت فرایند کار جهت ارائه خدمت:بهج( طراحی گام 

                                                   

ارزیابی جنين/ها از سوی 

شناس جنين

انجام انجماد آهسته

-ارزیابی سلامت فرد از نظر بیما

ای عفونی هری

تکمیل رضایت نامه 

یا جنین مناسب انجماد است؟آ اطلاع رسانی عدم امکان انجماد به 

صاحب جنین 

درخواست متقاضی خدمت 

طبق اندیکاسیون و یا 

تقاضای بیمار

خير

انجماد کد تمدید نگهداری و 

89342

انجام مستندسازی اطلاعات 

 جنين

ایت انجماد و در ح /هانگهداری و حفظ جنين

نيتروژن مایعها از نظر سطح كنترل ادواری تانك

انتقال به تانك نيتروژن مایع

كنترل زمان انقضای مدت انجماد

برای تمدید  /هایادآوری و تماس با صاحب جنين

 انجماد در صورت عدم انتقال جنين

بلی
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 با ذكر عنوان دقيق تخصص و درصورت نياز ذكر ( خدمت مربوطه Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

های های آموزشی مصو  مورد نياز، ضروری است. درصورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دورهسوابق كاری و یا گواهی

آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

 ينیشناس بایجنين -

متخصص زنان و زایمان واجد شرایط -

 صاحبان جنين -

 ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز، سوابق كاری های فرد اصلی دارای صلاحیت برای ارائه خدمت مربوط ه( ویژگی

 باید قيد گردد(: های آموزشی مورد نياز ضروری است. در صورت ذكر دوره آموزشی، مدت اعتبار آن تا بازآموزی مجدد و یا گواهی

 شناس بایينیجنين

کننده خدمت: های مورد نیاز )استاندارد( برای دیگراعضای گروه ارایهو( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

ر

عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد نیاز

میزان 

تحصیلات 

زمورد نیا

سابقه کار یا دوره 

اموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارایه خدمت

1

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم آزمایشگاهی/ 

-یکی از رشتهبيویوژی یا 

های علوم پایه پزشکی 

نامه خود را  كه پایان مرتبط

در مقطع ارشد در رابطه با 

شناسی گذرانده جنين

، 167ص  (11 باشد.(

1، سطر2، پاراگرا  2ستون

یك نفر

 5یك نفر، به ازای هر 

فرایند در یك شيفت 

كاری

كارشناس یا 

كارشناس 

 (11 ارشد

 6داشتن گواهی مبنی بر 

نظارت و  ماه فعایيت تحت

ماه فعایيت مستقل  در  6

و  یك بخ  جنين شناسی

انجام تمامی مراحل محيط 

برای  سازی و انجماد جنين

 .نمونه 50حداقل 

بررسی درخواست خدمت و اطمينان از انجام تمام 

مراحل اداری، اطمينان از تطبيق شرایط بيمار با 

 ؛ قبل از خدمت( (7 های انجام خدمتدستورایعمل

ذخيره جنين،  ؛انجام فرایند انجماد  حين خدمت(

مستندسازی اطلاعات بيمار، انجام فرایند كنترل كيفی 

.برای  اطمينان از صحت حفظ جنين  بعد از خدمت(

همه وظای  وانهاده به كارشناس، با نظارت و با تأیيد  *

، 2، ستون167ص  .(11  شودشناس  انجام میجنين

 3، سطر8پاراگرا  

یك نفر پذیرش 2

یك نفر، به ازای هر 

فرایند در یك  20

نوبت كاری

-فوق دیپلم

واست بيمار و تشکيل پرونده، ثبت و مستندسازی درخ

-نامه به بيمار و دریافت فرم تکميلتحویل فرم رضایت

 مایی -شده، پيگيری مسائل اداری

یك نفر خدمات 3

یك نفر، به ازای هر 

فرایند در یك  20

نوبت كاری

-دیپلم
وشو و ضد ها، شستجایی وسایل بين بخ جابه

 عفونی آزمایشگاه 
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صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی محاسباتی مربوط به  دررائه خدمت ز( استانداردهای فضای فیزیکی جهت ا

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

 امکانات انجاممتر مربع*، برای استقرار دستگاه و  8شناسی، با تهویه مناسب و مساحت حداقل اتاق مخصوص جنب بخ  جنين-

 .1،سطر2،ستون 13، پاراگرا  1254ص : (2 انجماد و ذو 

برای جلوگيری از تبخير سریع  مربع*،متر 16و مساحت حداقل  های نيتروژن، ترجيحا  با دمایی پایينق مخصوص نگهداری تانكاتا -

  نيتروژن

ص : (6  (6, 2 گر سطح اكسيژن با سيستم هشداردهنده مجهز باشدبرای حفظ سلامت پرسنل، فضاهای كار با نيتروژن مایع باید به حس

1، سطر9، پاراگرا  1ستون 1260ص : (2 ،  1، سطر8، پاراگرا   233ص  233

 ذكر مبانی محاسباتی تجهيزات  ازای هر خدمتاداری و به استاندارد ای )و یا اقلام اداری(ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

 مورد نياز بر حسب بيمار و یا تخت(:

ف
دی

ر

شناسه فنی عنوان تجهیزات
د ارائه کاربرد در فراین

 خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

-امکان استفاده هم

زمان برای ارایه 

خدمات مشابه و یا 

 دیگر خدمات

1 
ریزیدستگاه برنامه

 انجماد
سال 5انجام مراحل انجماد-

 5های حداكثر جنين

ه بيمار در یك چرخ

كاری دستگاه

وجود ندارد ساعت 3 تا 2

وجود ندارد دقيقه6تا در ساعت 10سال 10 /هامشاهده كيفيت جنينInvertedميکروسکوپ 2

stereoميکروسکوپ 3
و قراردادن  /هامشاهده جنين

 نی انجماد داخل آن
وجود ندارد دقيقه 20تا در ساعت 3سال10

تانك نيتروژن 4

ترجيحا مجهز 

گر به حس

سطح نيتروژن

نگهداری كوتاه یا طولانی 

-196مدت جنين در دمای 

درجه تانك

سال تانك  5

گارانتی ندارد(

بسته به حجم تانك و 

تعداد كانيسترها متفاوت 

 (.200تا  50است  بين 

متغير،تا زمانی كه بيمار 

خود نياز  /هایبه جنين

 پيدا كند

بلی، بسته به حجم تانك و 

فاوت تعداد كانيسترها مت

(. فقط 200تا  50است بين 

-برای خدمت مشابه می

تواند استفاده شود، ویی 

برای دیگر خدمات، مثل 

نگهداری اسپرم، این امکان 

وجود ندارد.  در صورتی 

كه جنين به عفونت خاصی 

مبتلا باشد، به تانکی مجزا 

 نياز داریم.
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ف
دی

ر

 شناسه فنی عنوان تجهیزات
کاربرد در فرایند ارائه

متخد

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

-امکان استفاده هم

زمان برای ارایه 

خدمات مشابه و یا 

 دیگر خدمات

2یا 1كلاسهود5

های جلوگيری از آیودگی

محيطی و ایجاد محيطی 

 استریل برای كار

 5حداكثر 

سال فيلتر باید 

حداكثر ظر 

سال  1مدت

تعویض شود(

دقيقه 20 خدمت در ساعت 3

كه فضای بلی  درصورتی 

زیر هود به حد كافی باشد 

توان خدمات دیگر را می

زمان توسط فرد دیگری هم

 انجام داد(

6Warm stage-   حفظ دمای˚C37) خيردقيقه 20سه خدمت در ساعت سال 5حداكثر

7Cane 
- 

نه در داخلنگهدارنده نمو

 تانك
طولانی

خدمت تا زمانی كه  6

بيمار به نمونه خود نياز 

 پيدا كند.

متغير بر حسب نياز به 

نمونه
بلی

پنس بلند8
 

قرار دادن نمونه در داخل 

 گابلت
خير دقيقه 1 یکی در هر دقيقهطولانی

 2COانکوباتور9

درجه  37تأمين دمای 

گراد و شرایط بهينه سانتی

 جنين برای حيات

سال 5
بالا، كه بسته به حجم 

انکوباتور متغير است

 24متغير حداكثر 

ساعت(، تا زمان آمادگی 

 برای انجماد

بلی

 شعله آزمایشگاه 10
نازک كردن پيپت پاستورهای 

 مورد نياز
خير دقيقه 1خدمت در ساعت 60 طولانی

 تایمر 11
گيری زمان مراحل اندازه

متغير مختل  انجماد
دقيقه 20مت در ساعتسه خد

خير

 -كامپيوتر 12
ها، سابقه بيمار، كنترل هزینه

 ذخيره اطلاعات بيمار
خيردقيقه 15خدمت در ساعت 4سال  3

خيردقيقه 20دقيقه 20یك عدد در سال 2جایی نيتروژن مایعجابه-فلاسك13

14
دستک  محافظ 

نيتروژن مایع
-

پيشگيری از سوختگی دست 

 (6 روژن مایعبا نيت
خيردقيقه 10خدمت در ساعت 6ماه 6

-عينك محافظ 15
محافظت از چشم در برابر 

هاترشحات و دیگر آیودگی
یك سال

 20در  خدمت یك

دقيقه
خيردقيقه 20

سمپلر متغير 16
10، 100،1000 

ميکرو یيتر

قطره گذاری و اندازه گيری 

حجم مایعات و محيط های 

 كشت

خيرقهدقي 10 خدمت در ساعت 6 سال 1

17
به  2COكپسول 

همراه تجهيزات، مثل 

مانومتر و رگلاتور

Medical 

grade

یيتری 40
در انکوباتور 2COمنبع گاز 

نامحدود تا زمانی 

كه بدنه آن آسيب 

نبيند.

خدمت در روز 5

متغير، تا زمانی كه نمونه 

داخل انکوباتور باشد 

 18هر  2CO  كپسول 

بار، به ازای هر روز یك

-تور شارژ میانکوبا

 .شود(

بلی



11

( برای ارایه هر خدمت:استانداردط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

میزان مصرف

)تعداد یا نسبت(

های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

یا موارد مشابه Sage, Kitazato, Medicultعدد 1جنين،  تا پنج به ازای هر سه نی1

یا موارد مشابه V medسوپا، سها، عدد 2سرنگ2

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 5پيپت پاستور3

یا موارد مشابه Falconعدد 1پتری دی 4

یا موارد مشابه Sage, Kitazato, Medicultا ميلی یيتر0محيط انجماد5

رميلی یيت HAS 10محيط كشت جنين حاوی 6
Medicult,Seromed,Sage,Global,Vitro 

life,Ervine یا موارد مشابه 

یيتر 10نيتروژن مایع7
سامان صنعت،  شركت نفت ، شركت زمزم و  شركت

 یا موارد مشابه شركت اخوان كلانتری

یا موارد مشابه كاوهعدد 3گاز استریل8

9
Labeling device

ماژیك دائمی
رد مشابهیا موا Staedtlerعدد 1

یا موارد مشابه Eppendorfعدد 10سر سمپلر10

یا موارد مشابه S&S, Sartariousعددmµ0,222فيلتر سر سرنگی 11

روهام گاز یا موارد مشابهیيتر 2CO2گاز 12
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کيك قبل، بعد و حين به تف ( برای ارایه هر واحد خدمت استاندارد ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )

و 1، سطر 5پاراگرا ،  2ستون  1255ص : (2 (: ارائه خدمت مربوط در قایب تأیيد شواهد برای تجویز خدمت و یا پای  نتایج اقدامات

 1، سطر 14پاراگرا ،  1ستون ،  1260ص 

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب صلاحیت برای 

 تجویز
تعداد مورد نیازشناسه فنی خدمات

قبل، حین و یا بعد از 

ارائه خدمت )با ذکر 

پایی بستری و یا سر

 بودن(

 ,ELISA, RIAمتخصص زنان و زایمان، Ab HIVآزمای  1

CLA

ماه  6بار تنها آزمای  مربوط به  1

 قبل مورد پذیرش است(
 / سرپایی قبل

 ,ELISA, RIAمتخصص زنان و زایمان، Ag HCVآزمای  2

CLA

ماه  6بار تنها آزمای  مربوط به  1

 قبل مورد پذیرش است(
/ سرپایی قبل

 ,ELISA, RIAمتخصص زنان و زایمان، HBS Agزمای  آ 3

CLA

ماه  6بار تنها آزمای  مربوط به 1

 قبل مورد پذیرش است(
 / سرپایی قبل

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

ف
دی

ر

بستریسرپایی/  تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

1
ها قبل از انتقال باید زنان  در مواردی كه تمام جنين ویزیت

 منجمد شوند(
سرپایی* 1

نيکی و بایينی مبتنی بر شواهد و نيز تعداد ي ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلبرای تجویز خدمت  دقیقهای ل( اندیکاسیون

 موارد اندیکاسيون ارائه این خدمت برای یك بيمار(:

های های اضافه برای استفاده بعدی، به دنبال انجام سيکل/اری جنيننگهدART.

1عدم امکان انتقال جنين در موارد وجود خطر سندرم تحریك بي  از حد تخمدان(OHSS) 

های بعدی، به دیيل امکان موفقيت بيشترترجيح انتقال جنين در سيکل

ب اندومتر، بيماری یا دلایل شخصی بيمار كه انتقال جنين را در یك های اندومتر، رشد نامناسوجود مشکلاتی، نظير پویيپ

 كند. ناممکن می ARTسيکل

های اضافی برای اهدا به دیگر بيماران /ذخيره جنين

1 -Ovarian Hyperstimulation syndrome 
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 درمانی یا پرتودرمانی(، نارسایی زودرس های سایتوتوكسيك  شيمیدر موارد خطر از دست دادن باروری، مثل نياز به درمان

های یگنی، جراحی و...اریتخمدان، بيم

های ژنتيکی، از قبيل موزایيسم، سندرم ترنر و كروموزوم بيماریx 1،پاراگرا  1ستون ، 25ص : (12 . (13, 12, 10  شکننده ،

Abstract section، 2: ص (10  و  1سطر

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

 ر شواهد(:پاراكلنيکی و بایينی بيماران و مبتنی ب

درصد است. ميزان توید از  30تا  20درصد و ميزان كلی بارداری، تقریبا  حدود  70تا  35ها به دنبال ذو ، بين ميزان بقاء جنين

و  6، سطر 7پاراگرا ،  1، ستون  278ص : (3 .(14, 10, 3  درصد گزارش شده است 15تا  10های منجمد انتقال یافته در حدود جنين

.1ر ، سط4پاراگرا ،  2، ستون 189: ص (14 و  1، سطر 3پاراگرا ، 105: ص (10 

 ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلنيکی و بایينی و مبتنی بر خدمت  دقیقهای خصوص کنترااندیکاسیونن( شواهد علمی در

شواهد(:

*  بایينی شناسها به تشخيص جنينعدم كيفيت مناسب جنين/ جنين .1

عدد جنين مناسب * 2تعداد كمتر از  .2

شناس احتمال خطر پارگی زونا پلوسيدا در جریان انجماد و نين به تشخيص جنينكه پس از انجام بيوپسی برروی ج مواردی در .3

وجود داشته باشد  ایبته نه در همه موارد(.خصوصا روش آهسته ذو  

هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب مشارکت همه  استانداردس( مدت زمان 

مت مذکور:افراد دخیل در ارائه خد

ف
دی

ر

میزان تحصیلاتعنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

ساعت PhD) 11) 5/3دكترا   (15, 9 شناسجنين1
 10ها و ظرو : سازی محيطدقيقه، نظارت بر آماده 10ها: ارزیابی كيفيت جنين

-نظارت بر آماده ؛دمت(ساعت  حين خ 3روند انجماد:   ؛دقيقه  قبل از خدمت(

 دقيقه  10سازی جنين قبل از انتقال به دستگاه: 

2

كارشناس یا كارشناس ارشد علوم آزمایشگاهی/ 

های علوم پایه پزشکیبيویوژی یا یکی از رشته

، پاراگرا 2،ستون 167ص  (11 مرتبط

.1،سطر2

كارشناسی یا 

(11 كارشناسی ارشد
ساعت 4

كردن ظرو  مادهدقيقه، آ 10ها: كردن محلولدقيقه، آماده 10ها: كردن نمونهآماده

دقيقه،  15ساعت، ثبت مستندات:  3دقيقه، انجام روند انجماد:  10نگهداری انجماد: 

دقيقه 15انجام كنترل كيفی : 

نامه به سازی درخواست بيمار و تحویل فرم رضایتتشکيل پرونده، ثبت و مستند دقيقه 10 فوق دیپلمپذیرش 3

مایی -مسائل اداریبيمار و دریافت فرم تکميل شده، پيگيری 

وشو و ضد عفونی آزمایشگاهها، شستجایی وسایل بين بخ جابه دقيقه 15 دیپلمخدمات 4
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و ذکر شواهد برای پذیرش و  های مختلف بستری برای ارائه هر بار خدمت مربوطع( مدت اقامت استاندارد در بخش

(:)مبتنی بر شواهد های مربوطترخیص بیماران در هر یک از بخش

این خدمت بستری ندارد. 

ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با تأکید بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(: 

 تکالیف متقاضی

های لازم و ارایه سند ازدواجها و بررسیخواست انجماد و قبول آزمای رپيگيری د .1

تقدیم درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط .2

هاموقع در مركز و پرداخت همه هزینه ضور بهح .3

تکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت از سوی زوجين .4

های مازاد بر یك نی، نيازمند پرداخت هزینه نی و خدمت اضافی استانجماد جنين .5

حقوق متقاضی

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

ها، حين یا پس از عمليات انجماداطلاع از احتمال نابودی تمام یا بعضی از جنين .2

ها یا انتقال آنها به مركز دیگر، منوط به حضور و درخواست كتبی زوجين و اطلاع از این كه هرگونه تقاضا مبنی بر استفاده از جنين .3

بقای رابطه زوجيت دایم آنها است.

هاكيفيت جنين %50طلاع از احتمال كاه  تا ا .4

به مركز جانشين پایان مدت قرارداد ها تا  در صورت انحلال مركز، نمونه اطلاع از امکان تمدید مدت قرارداد نگهداری سالانه .5

ارداد، متقاضی شود، به شرطی كه استانداردها و شرایط به مركز مبدأ نزدیکترین باشد. بدیهی است در صورت تمدید قرمنتقل می

 .باید به مركز جانشين مراجعه كرده و طبق مقررات آن مركز قرارداد خود را تمدید نماید(

ها، بلافاصله مقارن با پایان مدت قرارداد در صورت عدم تمدید یا فوت یا حجر هر یك از زوجيناطلاع از نابودی جنين .6

.مند پرداخت هزینه نی و خدمت اضافی است/های مازاد بر یك نی نيازاطلاع از اینکه انجماد جنين .7

اعلام این كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت  .8

*.حاضر حاكم است

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

نين به روش سریع  انجماد جVitrification)  16) : 1،سطر1،ستون 1، پاراگرا  1672ص.

 26: ص 13و  1، سطر4پاراگرا   105: ص (10  (13, 10 اقعی كه امکان تشکيل جنين وجود ندارد( در موانجماد تخمك  ،
section c
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)مبتنی بر شواهد(:ی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین ق( مقایسه تحلیل

ف
دی

ر

خدمات جایگزین

میزان دقت نسبت 

به خدمت مورد 

بررسی

میزان 

اثربخشی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه 

)در صورت امکان(

تی( سهولت )راح

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1
انجماد جنين به 

روش سریع
بيشتر مشابهبيشتر مشابهبيشترمشابه

كمتر مشابهكمتر مشابهكمتركمتر (13 انجماد تخمك 2

)با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران ها، چگونه می باشد؟ در نهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین

(End User:)و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ) 

 شناس روش های مقایسه كيفيت و اثربخشی دو روش انجمادی سریع و آهسته، جنيناغلب شاخص با توجه به یکسان بودن

.15، سطر3پاراگرا   105ص  . (17  تعيين خواهد كردبا توجه به امکانات موجود در بخ  انجماد  را 

 .ستون 7ص  :(10  با توجه به ميزان پایين بقا سلول و بارداری در انجماد تخمك، تا حد امکان،  انجماد جنين توصيه می شود ،

  .6پاراگرا  آخر، سطر ،1ستون ، 261، ص 1سطر ،2ستون  ،2پاراگرا   265: و (15  و 1پاراگرا  آخر، سطر ،2
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