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

 ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه است شده

 استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در ، استانداردها و پروتکل های بالينی(ها استيس

 دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها

 یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان

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

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

 خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع رفمص تیریمد

 خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به تا نمود

 ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و

 بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت

 ابعاد نیمهمتر زمره در مت،سلا خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 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 شده شناخته یخوب به سلامت،

 معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیرد یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش محترم

 دانش تیریمد مراكز یلمع ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال طبابت

 سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن و ینيبال

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها

 تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یاهنماراه رود یم انتظار

 اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و سلامت

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك و عملکرد

.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 محمد مهدی آخوندی:  دکتر

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

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

 ش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول بخدکتر 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 رویانجنین شناس، عضو تیم دکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 روریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان نابادکتر 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 (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )و نازائیدبیر هیئت بورد زنان دکتر اشرف آل یاسین) 

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

دانشگاه علوم پزشکی شهید (، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتییدر )(، دکتر زهرا حدانشگاه علوم پزشکی تهراننجفیان )

 (، دکتر ژیلا عابدی اصلدانشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر آزاده اکبری )بهشتی

یس اداره متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد رئسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 صدور پروانه

 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 تر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دک
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:(فارسی و لاتين)الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی 

89272: Extended culture of oocyte(s)/embryo(s), 4-6 days 

روز 6تا  4کشت جنین/ها : 89272

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:

هچينگ بلاستوسيست است، در بعضی از بيماران دارای تعداد  ۀگزینی در مرحللانه ،ن جنينكه در روند طبيعی تکوی آنجا از

كشت جنين در محيط  ۀادامهای چندقلویی، بارداریجلوگيری از  برایو  پيشينهای درمانی ناموفق جنين مناسب و یا سيکل

كشت جنين  ۀاداماین خدمت شامل شود. بلاستوسيست توصيه می ۀمرحل رسيدن به برایروز  4-7 به مدت ،خارج از رحم

روز گزارش  4بر خدمت كشت تخمك/ها و / جنين/ها كمتر از افزون و است  بلاستوسيست ۀو تا مرحل پس از روز سوم

 ،تکامل در حال تغييرند ۀيهای متابوليکی جنين طی روزهای اولكه نياز آنجا از. 3 ، پاراگراف1، ستون 204 ص (1) شودمی

و از رشد است پاسخگوی تغيير در نيازهای فيزیولوژیك جنين  (sequential media)ای های كشت مرحلهاستفاده از محيط

ای تمایل به كشت و انتقال بلاستوسيست های كشت مرحلههای اخير با معرفی محيط. در سالكندبلاستوسيست حمایت می

و  شودانجام میها با دقت بيشتری ارزیابی و انتخاب جنين، سوماز روز  بعد هاكشت جنين ۀادامافزایش یافته است. پس از 

هایی كه بيشترین سرعت را در مراحل تکوین جنين شود. توانایی انتخابمی آسان ،های دارای كليواژ سریعانتخاب جنين

 معطوفقلویی  چندهای خطرناک محدود كردن موارد بارداری ،دارند، توجه همگان را به انتقال تعداد جنين كمتر و در نتيجه

ی های كمك باروری و وقوع عوارض مادری و جنينهای چندقلویی حاصل از روشكند. ارتباط ميان افزایش بارداریمی

)كه با فعال شدن ژنوم  امکان ارزیابی زنده بودن بلاستوسيست نيز،جنينی و  -همزمانی اندومتریخوبی مشخص شده است. به

زنان  ،د. بيماران كاندید كشت بلاستوسيستدهافزایش میگزینی را شانس لانه ،(شودمشخص میدر روز چهارم پس از لقاح 

. اندهستهپيش ۀ( جنين مرحل≥4تر با تعداد كافی )و یا بيماران مسن دانی مناسبۀ تخمسال و دارای ذخير 35جوان كمتر از 

در  این خدمت است. برایانتخاب موارد مناسب  در ی مهمو قابليت كليواژ جنين معيار 3ده شده در روز دیهای تعداد جنين

( منتقل و به مدت 2ه محيط كشت جدید)فاز ها بها، جنينهای جنينی و مورفولوژی آناین خدمت پس از ارزیابی تعداد سلول

های موجود و انتخاب آن بر اساس معيار شودمیارزیابی  ،تشکيل شده شوند. بلاستوسيستساعت یا بيشتر كشت داده می 48

سيکل دیگری  توان منجمد و در صورت نياز درهای اضافی انتقال نيافته را میبرای انتقال جنين خواهد بود. بلاستوسيست

  استفاده كرد. 

مراحل انجام کار:  

 (:5تا  3)روز  آماده كردن ظروف كشت .1

 درخواست انجام خدمت از سوی فرد دارای صلاحيت  .2
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 ،صبح و ثبت مشخصات صاحب جنين )مادر( 8:30كشت جدید در روز سوم قبل از ساعت  سازی ظروفآماده  .3

رف كشتشامل نام و شماره پرونده در دو قسمت مختلف حاشيه و كف ظ

 µl  25×6حاوی محيط كشت  mm 35ف و)ظر G2,Blast assist انندم ،بلاستوسيستمحيط كشت  سازیآماده .4

در دو ردیف( 

است.از قبل آماده شده كه پوشاندن سریع قطرات محيط كشت توسط روغن پارافين مایع مخصوص كشت جنين  .5

به تعادل رسيدن محيط كشت ایرباقل سه ساعت و انکوباسيون برای حد 2CO انتقال سریع ظرف به انکوباتور  .6

ها قبل از انتقال به محيط كشت بلاستوسيستارزیابی و ثبت كيفيت و تعداد جنين  .7

آماده شده كشت بلاستوسيست ظرف به اول كشت  ۀمرحلظرف از  هاجنينانتقال   .8

یين برای كشت ها در قطرات ردیف بالای ظرف و انتقال آن به قطرات ردیف پاشوی جنينوشست  .9

2COبه انکوباتور  جنينانتقال ظرف حاوی   .10

انتقال برای ،و انتخاب یك یا دو جنين دارای بيشترین امتياز پنجمها در صبح روز جنين (scoring) بندیامتياز .11

كشت ای از محيط در قطره تازه ،به مرحله بلاستوسيست نرسيده اند پنجمهایی كه در روز كشت جنين ۀادام .12

. ششمو ارزیابی آن در روز دیگر ساعت  24به مدت توسيست بلاس

( 89255انتقال )كد  برایهای مناسب سازی جنينآماده .13

(89258)كد  های منتقل نشدهانجماد بلاستوسيست .14

 نکات مهم: 

د، نباید از نوشهایی كه در هر قطره كشت داده میحداكثر تعداد جنينبلاستوسيست،  ۀدر مرحل ایهای تغذیهبه دليل نياز-

 .1 ، سطر1 ، پاراگراف2 ، ستون234 ص (2) عدد تجاوز كند 2

سریال محيط كشت، ظروف، روغن و... مورد استفاده ثبت گردد. ۀشمار دبرای هر بيماری بای-

در صورتی كه با  ،ظروف حاوی قطرات كشت حداقل به زمان حدود یك ساعت برای تعادل با شرایط انکوباتور نياز دارد-

 دبایبنابراین، شود. شرایط محيط كشت از حالت مطلوب خارج می ،اتور طی زمانی حدود سه دقيقهخروج ظرف از انکوب

ظرف حاوی جنين یا زایگوت كمتر از این زمان در خارج از انکوباتور نگهداری شود. 

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

های متوالی مورد استفاده در مراحل رشد یك جنين متعلق به یك محيطكه  گردداست، توصيه می قبلی آن طراحی شده

از محيطی با مارک تجاری متفاوت استفاده نشود.  ،و برای هر مرحله اشدمارک تجاری خاص ب

گذاری وگردد، سرعت قطرهر میسرعت تبخي( و بهµl50-25) استاز آنجا كه حجم قطرات محيط كشت بسيار كم  -

محيط كشت تغييری ایجاد نشود. ۀای باشد كه در اسمولاریتگونهپوشش آن با روغن مخصوص باید به
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در  به همين دليل،. ندارادیکال آزاد در محيط كشت و جنين ۀكنندیکی از عوامل توليد ،ویژه نورهای فلورسنتبه ،نور-

داشته را تماس با نور  باید كمتریند و جنين و زایگوت كراز نور زرد استفاده  محيط آزمایشگاه و ميکروسکوپ باید

د. نباش

در طول بررسی جنين در  شودتوصيه می رو،ایناز. استگراد درجه سانتی 37بهترین شرایط دمایی كشت جنين در -

، 1257 ص (3) فراهم گرددخارج از انکوباتور دمای مناسب از طریق استفاده از ميکروسکوپ مجهز به صفحه گرم 

.6.1، قسمت 1 ستون

ای انتخاب كرد كه در طول مراحل كشت جنين در یك انکوباتور گونهبه دتورهای كشت جنين را بایتعداد و حجم انکوبا-

 تا حد امکان،انکوباتور در  تا درِ كردهای درمانی روزهای بعد و یا قبل خودداری های حاصل از روشاز افزودن جنين

شود. نباز و بسته 

روی جنين موش آزمایش شده و  بهتر استو  اشدب Embryo Testedمواد مورد استفاده در كشت جنين باید از نوع -

است.  شدهشود كه كيفيت آن بررسی توصيه می ایخلوص مناسبی داشته باشند. استفاده از محيط كشت تجاری ۀدرج

در صورتی كه كنترل كيفيت آن توسط آزمایشگاه ميسر نباشد، اطمينان از  ،های كشت تجاریهنگام استفاده از محيط

بندی و شرایط مناسب حمل و سالم بودن بسته همچنين،توسط شركت سازنده ضروری است.  زمایش كنترل كيفی معتبرآ

نقل و تحویل آن نيز باید بررسی شود. 

.شونداستفاده  ،از تاریخ انقضا پيشمحيط كشت و مواد و وسایل مصرفی باید همه -

اده از وسایل سرمایشی مناسب ضروری است.نگهداری محيط كشت و مواد و وسایل مصرفی، استف برای-

زمانی استفاده از  ۀر مواد مصرفی در دوردیگشماره سریال و زمان شروع مصرف هر ظرف روغن كشت، محيط كشت و -

 (2) ای كه در هر مرحله از فرایند و برای هر بيمار قابل پيگيری باشدگونهبه ،آن باید در مستندات آزمایشگاه ثبت گردد

.  5.1 و 5.4، قسمت 1256 و 1257 ص

بيماران انتخاب شده  %50تنها در  ،بلاستوسيست ۀرغم انتخاب بيماران دارای اندیکاسيون برای كشت جنين تا مرحلبه-

بلاستوسيست  ۀدر بيمارانی كه جنين به مرحل بنابراین،شود. ده میدیجنين مرحله بلاستوسيست با كيفيت مطلوب 

شوند. مینتقال انتخاب برای ا بهتر كيفيت با ایجنين  ،است نرسيده

ج( طراحی گامبهگام فلوچارت فرایند کار براي ارائۀ خدمت:
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انتقال سریع ظرف به انکوباتور

ثبت اطلاعات بيمار

متخصص زنان بیمار درخواست طبق 

 کاندید این خدمت می گردد.

2به ظرف فاز  1ها از ظرف فاز انتقال جنين

و سازی ظروف حاوی قطرات محيط كشت آماده

پوشاندن آنها با روغن

ها در قطرات ردیف بالای ظرف و انتقال شوی جنينوشست

آن به قطرات ردیف پایين برای كشت 

های مناسب برای انتقال سازی جنينآماده

(89258( یا انجماد جنين )كد 89255)كد

CO2انتقال ظرف حاوی جنين به انکوباتور 

و انتخاب یك یا دو جنين  5ها در صبح روز جنين (scoring)بندی امتياز

برای انتقال بسته به وضعيت بيمار دارای بيشترین امتياز

اندبه مرحلۀ بلاستوسيست نرسيده 5هایی كه در روز كشت جنين

ثبت مشخصات روی ظرف 

كشت

فریز بلاستوسيست های منتقل نشده در صورت داشتن 

CO2كيفيت لازم 

سازی اطلاعات مستند
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)با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز  ( خدمت مربوطOrderجهت تجویز ) دارای د( فرد/افراد صاحب 

كاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های ذكر سوابق 

 آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

 نازایی دارای فلوشيپزایمان و متخصص زنان . 1

 متخصص زنان و زایمان واجد شرایط  . 2

)با ذكر عنوان دقيق تخصص و در  ۀ خدمت مربوطارائ برایصلاحیت  دارایاصلی  ۀکنندهای ارائههـ( ویژگی

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

آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

:7 ، قسمت2 ، ستون45ص  (4) شناس بالينیجنين

شامل  ،های علوم پایه پزشکیدر یکی از رشته PhD ۀنامشود كه دارای گواهیشناس بالينی به افرادی اطلاق میجنين 

تکميلی تخصصی  ۀبيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح، بيولوژی توليد مثل و پزشکی مولکولی و مدرک دور

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از یکی از مراكز درمان ناباروری یيد معاونت آموزشی وزأشناسی بالينی مورد تجنين

 ،یيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیأدارندگان مدارک مشابه خارج از كشور، پس از ارزشيابی و ت داخلی باشند.

شوند.شناس بالينی تلقی میجنين
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کننده خدمت: هارائ گروهر اعضای گدیهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

ر

خصصتعنوان 

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1

كارشناس یا 

ارشناس ارشد ك

علوم آزمایشگاهی 

/ بيولوژی یا یکی 

های علوم از رشته

 پایه پزشکی

ص  (5) مرتبط

، 2، ستون 167

، سطر 2 پاراگراف

1

یك نفر

به ازای هر  ،یك نفر

در یك  ،فرایند 5

كاری نوبت

كارشناس و یا 

 (5)كارشناس ارشد

، 2، ستون 167ص 

 1، سطر 2 پاراگراف

ماه فعاليت تحت  6داشتن گواهی 

ماه فعاليت مستقل  6نظارت و 

های كشت و سازی محيطآماده

ظروف،آگاهی و تسلط كامل بر 

فرایندها و  همۀمراحل مختلف 

های كنترل روش تمامآگاهی از 

 های كشتكيفی محيط

كنترل درخواست خدمت، 

بررسی انجام موارد 

نونی و اداری، تطبيق قا

دادن شرایط بيمار با 

های اجرایی دستورالعمل

مصوب، كمك به 

شناس در فرایند جنين

كشت جنين، تداوم 

 ۀمستندسازی و ذخير

، جنيناطلاعات بيمار و 

انجام فرایند كنترل كيفی 

ها و مواد كشت و محيط

 انکوباتورها

یك نفر *پذیرش 2

به ازای هر  ،یك نفر

یك  در ،فرایند 5

كاری نوبت

-فوق دیپلم

تشکيل پرونده، ثبت و 

مستند سازی درخواست 

بيمار، پيگيری مسائل 

 اداری و مالی

یك نفر *خدمات 3

به ازای هر  ،یك نفر

در یك  ،فرایند 5

ت كارینوب

-دیپلم

جایی بيمار، هجاب

جایی وسایل بين هجاب

شو، ضد وها، شستبخش

 عفونی كردن آزمایشگاه

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

)در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی محاسباتی خدمت  ۀارائ برای( استانداردهای فضای فیزیکی ز

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

با استانداردهای لازم در مجاورت اتاق  و مناسب ۀبا تهوی متر مربع 40به مساحت حداقل  فضایی ،شناسیجنينبخش در 

 .3.1 ، قسمت2 ، ستون1254 ص (3) كشت جنين تداوم برایمورد نياز و امکانات  هابرای استقرار دستگاهعمل پانکچر، 
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) ذكر مبانی محاسباتی اداری و به ازای هر خدمت  استاندارد ای )و یا اقلام اداری(ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

 تجهيزات مورد نياز بر حسب بيمار و یا تخت(:

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

های مارک

واجد شرایط

شناسه فنی 
کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

وسط مت

عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط 

زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

ر دیگمشابه و یا 

خدمات 

ميکروسکوپ 1

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Stereo

جنين در  ۀمشاهد

زیر ميکروسکوپ و 

نبررسی كيفيت آ

سال 10
دو خدمت در 

ساعت
وجود ندارددقيقه 30

ميکروسکوپ 2

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Inverted

با قابليت نصب 

ميکرومانيپولاتور 

و دارای صفحه 

گرم با قابليت 

اتصال 

، ميکرومانيپولاتور

دوربين و مانيتور 

با كيفيت تصویر 

بالا

سال 10 مشاهده جنين 
 خدمت در 1

 ساعت
وجود ندارد دقيقه 60

انکوباتور 3

CO2

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

با قابليت تنظيم 

دقيق دما،

CO2و رطوبت

 C 37˚تأمين دمای 

و شرایط بهينه برای 

جنين

سال 5

متغير، بسته به 

حجم انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

انکوباتور 4
CO2

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

 10) با حجم كم

ليتر( و  20تا 

جاییقابل جابه

 C 37˚تامين دمای 

و شرایط بهينه كوتاه 

مدت برای جنين

سال 5

متغير، بسته به 

حجم انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

هود 5
K system

فرپژوه

یا موارد مشابه

لامينار فلو كلاس 
I

ایجاد محيطی 

استریل و مناسب 

ای كشت بر

 5حداكثر 

سال )فيلتر 

باید حداكثر 

ظرف مدت 

سال  1

تعویض 

شود(

دو خدمت در 

ساعت
خير هقدقي 3

6Warm 

stage

K system

Tokaihit

Kitazato

اختریان

یا موارد مشابه

با قابليت تنظيم 

درجه  1/0

گرادسانتی

C˚37حفظ دمای
 5حداكثر 

سال

دو خدمت در 

ساعت
خير هقدقي 3
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ف
دی

نوان عر

تجهیزات

انواع

های مارک

واجد شرایط

شناسه فنی 
کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

متوسط عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

مشابه و یا دیگر 

خدمات 

7

 CO2كپسول 

به همراه 

يزات، مانند تجه

مانومتر و 

رگلاتور

 -ژاپنی-آلمانی

چينی

-مارک مانومتر

هریس )آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Medical 

Grade

ليتری 40

در  CO2منبع گاز 

انکوباتور
سال 10

پنج خدمت در 

روز

متغير، تا زمانی 

كه نمونه 

داخل 

انکوباتور باشد 

)كپسول 

CO2  18هر 

بار، روز یك

 به ازای هر

انکوباتور شارژ 

.شود(می

بلی

سمپلر متغير 8

Eppendorf

Biohit

Socorex

یا موارد مشابه

 1000تا  10

ميکرو ليتری

گيری حجم اندازه

های كشت محيط

سال/ هر  1

بار سال یك

باید كاليبره 

شود

خدمت در  12

ساعت
خير دقيقه 2

-شعله آزمایشگاه 9

نازک كردن پيپت 

پاستورهای مورد 

يازن

خير دقيقه 20 یك طولانی

یخچال فریزر 10

زیمنس

Bosch

یا موارد مشابه

مجهز به سيستم 

دیجيتال نمایشگر 

درجه حرارت

نگهداری مواد و 

های محلول

آزمایشگاهی

بله--سال 10

اسمومتر11
Gonotec

-یا موارد مشابه

سنجش اسمولاریته 

محيط كشت
سال 5

خدمت در  6

ساعت
رخي دقيقه 10

12UPS

فاراتل

موارد مشابه ای

مين برق أقابليت ت

اضطراری 

ميکروسکوپ، 

ليزر و 

ميکرومانيپولاتور

مين فوری برق در أت

صورت قطع برق
 وجود ندارد متغير متغير سال 10
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هر خدمت: ۀارائ برای( استانداردط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

یزان مصرف م

)تعداد یا نسبت( 

های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

یا موارد مشابه ml 2 Sage, Orgio, Vitro Life,  Globalلقاح و تسهيممحيط كشت 1

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 2پيپت پاستور2

یا موارد مشابه Falconعدد mm351 دیش كشت پتری3

یا موارد مشابه Falcon, Nuncعدد ml 52له لو4

سها، سوپا یا موارد مشابهعدد 1سرنگ انسولين6

7
Labeling device

 مانند ماژیك دائمی
یا موارد مشابه Steadtlerعدد 1

یا موارد مشابه Falconعدد 2بار مصرفليتری یكميلی 1پيپت 8

موارد مشابهیا  ml0.2 Vitro Life (HSA)آلبومين9

یا موارد مشابه  ml 10Sigma, Sage, Origioروغن معدنی10

Ependorf, Orangeعدد 5سر سمپلر زرد11

به تفکیک قبل، )هر واحد خدمت  ۀارائ برای( استاندارد ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )

 (:تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقداماتای برید شواهد أیدر قالب ت خدمت مربوطبعد و حین ارائه 

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

صلاحیت  دارایتخصص 

 تجویز برای
تعداد مورد نیاز شناسه فنی خدمات 

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1-----

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

ف
دی

ر

سرپایی/ بستری تعداد  مشاوره تخصصی مورد نیاز نوع ویزیت/

1---

نيکی و بالينی مبتنی بر شواهد و نيز ي)ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلتجویز خدمت  برای دقیقهای ل( اندیکاسیون

ر، اندیکاسون دارد(:این خدمت در یك بيما ۀتعداد مواردی كه ارائ

 بلاستوسيست ۀانتقال جنين در مرحلكاندید افراد  -

 بلاستوسيست  ۀافراد كاندید انجماد جنين در مرحل -

(89291و  89291)كد  PGSو  PGDافراد كاندید انجام بيوپسی جنين و انجام  -

 افراد دارای جنين فریز شده در مرحله كليواژ  -
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)ذكر دقيق جزئيات مربوط های مذکور ی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون نتایج )مثبت و منف ۀم( دامن

 نيکی و بالينی بيماران و مبتنی بر شواهد(:يبه علائم پاراكل

یافته است. های لقاحتخمك %90بيش از  قسيم( و ميزان تMIIهای بالغ )تخمك %70ميزان لقاح بيش از -

)ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلنيکی و بالينی خدمت  دقیقهای یکاسیونن( شواهد علمی در خصوص کنترااند

 و مبتنی بر شواهد(:

این خدمت كنتراندیکاسيون ندارد.-

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

 خدمت مذکور: ۀافراد دخیل در ارائ همۀمشارکت 

دی
ر

ف

میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 خدمت ۀفرایند ارائ
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

1
، 45ص  (4)شناسجنين

(5)دكتری:7 ، قسمت2 ستون
دقيقه 80

حين خدمت(، دقيقه ) 25روز:  3انجام فرایند كشت جنين در طی 

 دقيقه)بعد از خدمت( 5یيد مستندات و نظارت بر كنترل كيفی: أت

2

كارشناس یا كارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی / بيولوژی 

های علوم یا یکی از رشته

ص  (5) مرتبط پایه پزشکی

، 2 ، پاراگراف2، ستون 167

1سطر 

كارشناس یا 

 (5)كارشناس ارشد

، 2، ستون 167ص 

1، سطر 2پاراگراف
دقيقه 40

كنترل وجود درخواست خدمت و انجام موارد اداری و تطبيق دادن 

دقيقه آماده كردن  5شرایط بيمار با دستورالعمل های اجرایی مصوب: 

 دقيقه )قبل از خدمت(، همکاری با 5ظروف و وسایل مورد نياز: 

سازی ثبت دقيقه ثبت و مستند 25شناس در انجام فرایند كشت: ينجن

 دقيقه)حين خدمت( 5ها: ميزان پيشرفت جنين

-فوق دیپلم پذیرش 3
سازی درخواست بيمار ، پيگيری مسائل تشکيل پرونده، ثبت و مستند

 اداری و مالی

-دیپلم خدمات 4
شو، ضد وتها، شسجایی وسایل بين بخشهجایی بيمار، جابهجاب

 عفونی كردن آزمایشگاه
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 برایو ذکر شواهد  ۀ هر بار خدمت مربوطارائ برایهای مختلف بستری ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

)مبتنی بر شواهد(: های مربوطماران در هر یک از بخشپذیرش و ترخیص بی

 این خدمت بستری ندارد.-

کید بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(:أافتی )با تف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دری

تکالیف متقاضی

پيگيری در خواست خدمت و قبول آزمایشها و بررسی های لازم -1

ارائه درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط -2

هاموقع در مركز و پرداخت همه هزینهحضور به -3

زوجينتکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت توسط  -4

حقوق متقاضی

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

اطلاع از احتمال تشکيل نشدن بلاستوسيست در روز پنجم كشت -2

اسناد و قرارداد راجعاعلام این كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد  -3

به خدمت حاضر حاكم است.

اطلاع از اینکه كيفيت جنين ها بسته به وضعيت تخمك و اسپرم متغير بوده و ممکن است همه آنها كيفيت مناسبی -4

نداشته باشند. 

اطلاع از اینکه احتمال دارد به علت كيفيت نامناسب جنين ها، انتقال جنين برای آنها انجام نشود. -5

از اینکه ارزیابی های جنين براساس مورفولوژی انجام شده و جنين با مورفولوژی مناسب نيز ممکن است اطلاع -6

مشکلات كروموزومی و ژنی داشته باشند.

اطلاع از اینکه زمان كشت جنين ممکن است براساس كيفيت اندومتر، پروتکل درمانی و وضعيت و تعداد جنين ها -7

زان موفقيت درمان ندارد.روز باشد كه اثری در مي 3یا  2

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

 روز 4کمتر از  جنینکشت 
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(:مبتنی بر شواهد)ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین 

)با ذكر مزایا و معایب  مذكور از دیدگاه بيماران ؟ ها، چگونه استر جایگزیندیگ، اولویت خدمت با توجه به پایاندر 

(End User:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

شدند كه دليل آن پرونوكلئوس یا كليواژ به رحم منتقل می ۀرحلو در م 3تا  1ها در روز گذشته جنين ۀطی سه ده-

ای های كشت مرحلهبلاستوسيست بود. با رواج محيط ۀتکامل جنين تا مرحل برایهای كشت جنين ناكارآمدی سيستم

(sequential culture media)  های اكنون در كلينيكIVF  219ص  (2)است نيز مرسوم  5انتقال جنين در روز ،

 ،و بعد از آن 4گزینی و بارداری پس از انتقال جنين در روز ميزان بالاتر لانه دليل آن.  1 ، سطر2 ف، پاراگرا2 ستون

در  ،بلاستوسيست ۀاحتمال تولد زنده نيز در انتقال جنين در مرحل .)قسمت نتایج(573 ص (6)است  3نسبت به روز 

در  ،. انتقال زودهنگام جنين به رحم1 ، سطر2 ، پاراگراف2 ، ستون219ص  (2) ه كليواژ بيشتر استمقایسه با مرحل

گذاری در های تحریك تخمكمحيط رحم در سيکلهمچنين، تواند باعث استرس متابوليك شود. كليواژ می ۀمرحل

 گزینی به حداقل برسدنهبهتر است مدت زمان رویاریی جنين با این محيط قبل از لا رو،ازاینو  قرار ندارندحالت بهينه 

. 3، پاراگراف 2، ستون 228ص  (2)

 مزایا و معایب انتقال بلاستوسیست:

محيط رحم در  همچنين،باعث استرس متابوليك شود. تواند میكليواژ  ۀدر مرحلجنين به رحم  زودهنگامانتقال -

ی جنين با این محيط بهتر است مدت زمان رویاری بنابراین،و  يستنددر حالت بهينه نگذاری های تحریك تخمكسيکل

 گزینی به حداقل برسد. قبل از لانه

 تر است.آميزموفقيت ،مراحل اوليه انجماد جنين در نسبت به  ،بلاستوسيست ۀانجماد جنين در مرحل-

 تر است. تروفکتودرم نسبت به مرحله كليواژ قابل اطمينان ۀو آناليز جنين در مرحل بيوپسی-

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 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه 

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد بررسی

1
 جنينكشت 

روز 4كمتر از 
كمترمشابهكمترمشابه كمتر مشابه
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 ،سيستی برای انتقال نداشته باشد. در واقع درصد بيمارانی كه هيچ جنينی برای انتقال ندارنداحتمال دارد بيمار هيچ بلاستو-

درصد در  2.8درصد در روز سوم به  1.3از  ،و در مركزی دیگردرصد در روز پنجم  6.7درصد در روز سوم به  2.9از 

شود، ميزان بارداری در ها انجام نمیال در آنرغم افزایش در تعداد بيمارانی كه انتقبه ،با این حال رسد.میروز پنجم 

.گزینی استافزایش در ميزان لانه ۀدارد كه در نتيج دارمعنی یموارد كشت بلاستوسيست افزایش

صورت  5در روز  انتقال بلاستوسيست كه معمولاًشوند. ده میدیتخمك  گرفتنرحمی در روز  هایبيشترین انقباض-

.كاهش احتمال خروج جنين و از دست رفتن حاملگی همراه است ،رحمی و بنابراین یها، با كاهش انقباضگيردمی

بيشتری برای  ۀهایی كه دارای قابليت بالقوآورد تا جنينرا فراهم می ۀ بلاستوسيست این فرصتكشت جنين تا مرحل-

ص   (2)شوندسایی نمیهای غير نرمال و دارای مشکلات كروموزومی شناانتخاب شوند، اگرچه تمام جنين ند،تکامل

.3، پاراگراف 2، ستون 228
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