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

، ها استيس ،اراهکارهراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بالينی(

 یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار

 و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یافض استاندارد و

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز

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

 مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

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

 تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

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

 در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، ماتخد یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

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

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

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

 ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ

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

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

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

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها

.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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 امی تدوین کنندگان اصلی:اس

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: 

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانری یزدی: دکتر پوپک افتخا

 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: 

  جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویانکریمیان: دکتر لیلا 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 ناسنامه های خدمات درمان ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شدکتر 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 )دبیر هیئت بورد زنان و نازائییاسین)  دکتر اشرف آل

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 بهشتی(، دکتر زهرا حیدر )وم پزشکی تهرانعل

(، دکتر ژیلا عابدی اصلدانشگاه علوم پزشکی ایران)

اه رویان، محسن قائنی نژاد رئیس اداره صدور پروانهمتخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگسایرهمکاران: 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، مجیدحسن قمی،

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

0059T: Cryopreservation; oocyte(s) (vitrification method) 

T 0059-1: /(ای)به روش شیشه هاتخمک انجماد: تخمک

 :( تعریف دقیق خدمت مورد بررسیب

های سيستميك جهت حفظ و نگهداری تخمك، از در موارد احتمال بروز آسيب تخمدان، مانند ابتلا به سرطان و یا دیگر بيماری

ت رحمی، زوج فاقد اسپرم یا اسپرم دارای كيفيشود. همچنين، در مواردی كه در سيکل لقاح خارجای استفاده میروش انجماد شيشه

های دارای كيفيت رو به كاهش است، این روش نامناسب است و از دیگر سو، سن زوجه رو به افزایش و امکان دسترسی آتی به تخمك

( و یا نابالغ، در مرحله ژرمينال ІІ )ميوز ІІرود. تخمك معمولاً به صورت بالغ، در مرحله متافازبرای حفظ باروری به كار می

شعاعی -های تاجو گرفتن تخمك، سلول IVFبدین منظور پس از تحریك تخمك گذاری طبق پروتکل   شود.منجمد می (GV)وزیکول

گردد سپس تخمکهای مناسب به روش انجماد سریع منجمد و در شود و تخمك از نظر بلوغ هسته، بررسی میآن توسط آنزیم جدا می

، 2، پاراگراف 1ستون  267: ص 102، سطر 1، پاراگراف 2، ستون 206: ص 1 (2)(1)شوند*( نگهداری می-c)˚ 196نيتروژن مایع 

.1سطر 

مراحل ارائه خدمت:

 مراكزی اجازه ارائه این خدمت را دارند كه مجوز فعاليت در حوزه ناباروری را از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی دریافت

نموده باشند.

 لاحيت یا هر فرد متقاضی خدمت پس از تأیيد متخصص زنان*درخواست انجام خدمت از سوی فرد دارای ص

ارزیابی سلامت فرد از نظر عدم ابتلا به عوامل ویروسی مانندHIV,HBV, HCV  (3)  سطر 5، پاراگراف 2ستون  1255ص ،

1 

سازی، كيفيت نمونه هنگام انجماد و پس از ذوب و خطرات ای كه در آن همه اطلاعات مربوط به ذخيرهنامهتکميل رضایت

: ص 3(5-3)احتمالی از بين رفتن نمونه طی انجماد و ذوب و همچنين مسائل حقوقی مرتبط با استفاده از نمونه ذكر شده باشد

.3، سطر 2، پاراگراف2، ستون168: ص 5و  section c، 2، ستون45: ص 4 1، سطر 14، پاراگراف1،ستون1256

ای انجام انجماد به روش شيشه

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

1، سطر 1، پاراگراف233ص  (6)ن از سالم بودن تانك ذخيره تخمكاطمينا

1260ص  (3)بطور روزانه استفاده از سيستم تعيين سطح نيتروژن مایع در تانك، برای جلوگيری از كاهش سطح نيتروژن مایع 

1، سطر9، پاراگراف 1ستون
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های نيتروژن حاوی تخمك؛ بهتر است این اتاق به سيستم كنترلوجود فضای اختصاصی و كنترل شده برای نگهداری تانك-

1، سطر8، پاراگراف  233ص  (6)كننده سطح اكسيژن مجهز باشد

1257ص  (7)سازی تخمك زیر هود استریلهای كشت، ماده نگهدارنده و انجام روند آمادهاطمينان از استریل بودن محيط  ،

 .2، سطر9، پاراگراف 1ستون 

1، سطر2، پاراگراف 233ص  (6)استفاده از دستکش و عينك محافظ در هنگام كار با نيتروژن مایع 

1، سطر6، پاراگراف 1ستون 1256ص  (5)بار مصرف استریل در تمام مراحل انجماداستفاده از وسایل یك

سازی تخمك )آبگيری و بارگيری( برای پرهيز از آماده زمان، در مراحلكار نکردن یك فرد روی چند نمونه به صورت هم

1، سطر11، پاراگراف 1ستون 1257ص  (3)خطای احتمالی 

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

1، سطر11، پاراگراف 1ستون 1260ص (3)مایع 

1، سطر13، پاراگراف 1ستون 1260ص  (3)ها با غلاف محافظ نیاطمينان از پوشيده شدن تخمك

های هر بيمار در یك محفظه اختصاصی*نگهداری تخمك

ها و خروج آن از نيتروژن مایع قبل از استفاده نهایی )در صورت جایی تخمكبه حداقل رساندن و در صورت امکان عدم جابه

 307ص . (2)نيتروژن مایع خارج نشود( ای باشد كه نی حاوی تخمك ازجایی باید به گونهضرورت، سرعت و روش جابه

10، سطر3، پاراگراف 1ستون

(، به 89250روند انجماد صرفاً شامل مراحل انجماد تخمك، بدون در نظر گرفتن مرحله تکاملی آن است و كشت تخمك )كد

، پاراگراف 2، ستون203ص . (8)گيرد( را در بر نمی89346سازی تخمك )كد ( و ذخيره  89250)كد  1بلوغ رساندن تخمك

1، سطر5

89342كد  (9)شود، انجام می89342سازی تخمك براساس درخواست بيمار و مطابق كد محدوده زمانی ذخيره

ای انجام شود كه هر نی برای یك بار استفاده گونهها بيشتر از نياز یك سيکل است، تقسيم باید بهدر مواردی كه تعداد تخمك

  *كافی باشد و تخمك اضافه یك نی دور ریخته و یا دوباره منجمد نشود.

های منجمد شده از سوی مركز درمان بيمه شود. هزینه های مربوط به شود نمونهای اطمينان از حفظ حقوق بيمار، پيشنهاد میبر

 *این اقدام بر عهده متقاضی خواهد بود. 

پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

 ثبت شماره(Batch number)اد كننده از انجم، نوع و تاریخ مصرف ماده محافظت(Cryoprotectant) محيط كشت مورد ،

استفاده و نوع و مشخصات نی انجماد

 های حاوی تخمك در تانك و تاریخ انجماد سازی كه باید شامل تعداد تخمك، محل قرارگيری نی/ نیثبت مدارک ذخيره

باشد.

ثل نام ، شماره پرونده، های انجماد )حداقل با دو مشخصه قابل شناسایی مختلف مثبت مشخصات صاحب تخمك روی نی

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

1 - In Vitro Maturation(IVM) 
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، 1، ستون1257: ص 3 .(5, 3)سازی، افزون بر پرونده بيمار، باید در دو نسخه و در دو محل جداگانه نگهداری شوندمدارک ذخيره 

، 3، پاراگراف 1ستون 51،: ص 5و  1، سطر2، پاراگراف 2ستون 1260، ص 1، سطر3، پاراگراف2،  ستون 1، سطر14و 13پاراگراف 

 1سطر

فرایند انجماد:

1، سطر4، پاراگراف 2ستون ،1257ص (3)تأیيد هویت بيمار قبل از دریافت تخمك  .1

های تاج آوری تخمك از تخمدان، كمپلکس سلولساعت بعد از جمع2، تا Denudationانجماد؛ برای  كردن تخمك قبل ازآماده.2

شوند. سپس، تخمك از ثانيه، جدا می 40تا  30شعاعی از طریق مواجهه تخمك با محيط كشت حاوی آنزیم هيالورونيداز، به مدت 

گرددای آسپيره و به محيط كشت منتقل میق پيپت شيشهطری

بررسی بلوغ هسته تخمك با استفاده از ميکروسکوپ معکوس  .3

و سوكروز در  DMSO، اتييلن گلایکول،  1های رو به افزایش ماده نگهدارنده، نظير پروپاندیولقرار دادن تخمك در معرض غلظت.4

 درجه حرارت اتاق

 جمادهای انانتقال تخمك به نی .5

های حاوی تخمك به داخل نيتروژن مایع و پوشاندن نی با غلاف محافظ انتقال سریع نی .6

های مشخص شده در داخل تانك نگهداری تخمكها به محلانتقال نی .7

1، سطر3، پاراگراف 2، ستون 269ص  (2)سازی اطلاعات مربوط و صدور كارت انجمادثبت و ذخيره .8

1 PROH 
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ند کار جهت ارائه خدمت:ج( طراحی گام به گام فلوچارت فرای 

تأیيد هویت متقاضی خدمت
تکميل رضایت نامه 

درخواست متقاضی خدمت طبق 

ضای بیماراندیکاسیون و یا تقا

سازی تخمك قبل از انجمادآماده

جمع آوری تخمك

 بررسی بلوغ هسته

ارزیابی سلامت فرد از نظر 

های عفونی ریبيما

درخواست متقاضی خدمت 

طبق اندیکاسيون و یا 

تقاضای بيمار

بلی

كردن صاحب جنين از آگاه

عدم امکان انجماد 

 ای تخمكانجماد شيشه

آیا تخمك مناسب 

ت؟انجماد اس

انجماد تمدید نگهداری و 

89346كد 

مستندسازی اطلاعات تخمك

نگهداری و حفظ جنين در حالت انجماد 

ها از نظر سطح و كنترل ادواری تانك

 نيتروژن مایع

انتقال به تانك نيتروژن

كنترل زمان انقضای مدت انجماد

یادآوری و تماس با صاحب جنين برای 

انتقال جنينتمدید انجماد در صورت عدم 

خير
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)ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز، ذکر سوابق ( خدمت مربوط Orderمتخصص دارای صلاحیت برای تجویز ) د(

کر دوره آموزشی، باید مدت اعتبار آن تا بازآموزی های آموزشی مصوب مورد نیاز ضروری است. در صورت ذکاری و یا گواهی

مجدد قید گردد(: 

در یکی از مراكز مجهز مورد  و نيم حداقل یك سالفلوشيپ نازائی و یا متخصص زنانی كه دارای واجد شرایط متخصص زنان و زایمان 

ص (4)های مربوط را اخذ كرده باشدگواهينامه ی درمان ناباروری را گذرانيده وهداشت )داخلی یا خارجی(، دوره آموزشقبول وزارت ب

166. 

)ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز، ذکر های متخصص اصلی دارای صلاحیت برای ارائه خدمت مربوط ه( ویژگی

های آموزشی مورد نیاز، ضروری است. در صورت ذکر دوره آموزشی باید مدت اعتبار آن تا بازآموزی ق کاری و یا گواهیسواب

 مجدد قید گردد(: 

.7، سطر3، پاراگراف 2، ستون 621ص  :(10)شناس بالينیجنين

های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح، بيولوژی در یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی از یکی از مراكز درمان ناباروری داخلی مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت ا مدرک جنينتوليد مثل، پزشکی مولکولی و ی

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا دارندگان مدارک مشابه خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

باشند و در شناسنامه های خدمات ناباروری عنوان جنين شناس بالينی به آنها پزشکی می توانند مسول فنی آزمایشگاه كمك باروری 

 .اطلاق گردیده است
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کننده خدمت: های مورد نیاز )استاندارد( برای دیگر اعضای گروه ارائهو( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

ر

عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

استاندارد، به ازای 

ارائه هر خدمت

حاسباتی تعداد فرمول م

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 كارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی/ بيولوژی یا 

های علوم پایه یکی از رشته

، 167ص  (4)پزشکی مرتبط

 1، سطر2، پاراگراف 2ستون

یك نفر
 5یك نفر، به ازای هر 

فرایند در یك نوبت كاری

كارشناس یا 

 (4)كارشناس ارشد

167ص 

 6داشتن گواهی مبنی بر 

نظارت  ماه فعاليت تحت

ماه فعاليت مستقل   6و 

-در یك بخش جنين

و انجام تمام  شناسی

سازی و مراحل محيط

انجماد تخمك برای 

 .*نمونه 50حداقل 

بررسی درخواست خدمت و اطمينان از انجام تمام 

مراحل اداری، اطمينان از تطبيق شرایط بيمار با 

های انجام خدمت )قبل از خدمت(، دستورالعمل

انجماد )حين خدمت( ذخيره تخمك،  انجام فرایند

مستندسازی اطلاعات بيمار، انجام فرایند كنترل 

كيفی به منظور اطمينان از درستی حفظ 

)بعد از خدمت( 1256ص (3)تخمك

همه وظایف وانهاده به كارشناس با نظارت و  *

167. ص (4)شودشناس انجام میتأیيد جنين

یك نفر پذیرش 2

 20یك نفر، به ازای هر 

نوبت  فرایند در یك

 كاری 

-فوق دیپلم

تشکيل پرونده، ثبت و مستندسازی 

نامه درخواست بيمار و تحویل فرم رضایت

به بيمار و دریافت فرم تکميل شده، پيگيری 

 مالی  -مسائل اداری

یك نفر خدمات 3

 20یك نفر، به ازای هر 

فرایند در یك نوبت 

 كاری

-دیپلم
 وشو وبين بخشها، شست جایی وسایلجابه

 ضد عفونی آزمایشگاه

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به ز( استانداردهای فضای فیزیکی برای ارائه خدمت 

 جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:

، برای استقرار دستگاه و امکانات انجام *متر مربع 8حت حداقل شناسی با تهویه مناسب و مسااتاق مخصوص جنب بخش جنين -

.1،سطر2،ستون 13، پاراگراف 1254ص  (3)انجماد و ذوب 

(، برای جلوگيریC ˚8-4و ترجيحاً دمایی پایين ) *متر مربع 16با مساحت حداقل  های نيتروژن ،اتاق مخصوص نگهداری تانك--

 .1،سطر2،ستون 13، پاراگراف 1254ص   (3)از تبخير سریع نيتروژن

, 3)شود فضاهای كار با نيتروژن مایع به حسگر سطح اكسيژن با سيستم هشداردهنده مجهز باشدبرای حفظ سلامت كاركنان، توصيه می -

1، سطر9، پاراگراف 1ستون 1260ص : 3،  1، سطر8، پاراگراف 233: ص 6 .(6
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) ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز  اداری و به ازای هر خدمت استاندارد ای )و یا اقلام(ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

 269: ص 7، 1255: ص 2(3, 2)بر حسب بیمار و یا تخت(:

ف
دی

ر

شناسه فنی عنوان تجهیزات
کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد زمان

متوسط زمان 

ی هر کاربری، به ازا

 خدمت

-امکان استفاده هم

زمان برای ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 دیگرسایر خدمات

Invertedميکروسکوپ1
مشاهده كيفيت و بلوغ 

 تخمك 
وجود ندارددقيقه 6خدمت در ساعت 10سال 10

Stereoميکروسکوپ2

مشاهده تخمك و قرار دادن 

آن در ظرف مخصوص 

 انجماد

وجود ندارددقيقه 20خدمت در ساعت 3سال10

تانك نيتروژن3

مجهز به 

Sensor  سطح

نيتروژن

نگهداری كوتاه یا طولانی 

-196مدت جنين در دمای 

درجه تانك

تا زمانی كه تانك 

سالم باشد و 

سوراخ نشود

بسته به حجم تانك و 

تعداد كانيسترها متفاوت 

 است

متغير،تا زمانی كه بيمار 

به نمونه خود نياز پيدا 

 كند

بلی

2كلاس هود4

های جلوگيری از آلودگی

محيطی و ایجاد محيطی 

 (7)استریل برای كار

سال)فيلتر باید  5

سالانه تعویض 

شود(

خيردقيقه 30دو خدمت در ساعت

5 Warm stage - (حفظ دمایC ˚37)5 خيردقيقه 30دو خدمت در ساعتسال

6Cane-
نگهدارنده نمونه در داخل 

 تانك
طولانی

متغير بر حسب نياز به 

 نمونه

متغير بر حسب نياز به 

 نمونه
خير

-پنس بلند7
ادن ظروف نگهداری قرار د

در داخل گابلت
خير ثانيه 30كمتر از دو خدمت در ساعت طولانی

-انکوباتور8

درجه و  37تأمين دمای 

شرایط بهينه برای تخمك 

 (7)قبل از انجماد

سال 5
بسته به حجم انکوباتور 

 متغير است

متغير، تا زمان آمادگی 

 برای انجام انجماد
بلی

 - شعله آزمایشگاه9
نازک كردن پيپت پاستورهای

مورد نياز
خيردقيقه 20خدمت در ساعت 3طولانی

-تایمر10
گيری زمان مراحل اندازه

 مختلف انجماد
خيردقيقه 20خدمت در ساعت 3متغير

-كامپيوتر11

ها، سابقه بيمار و كنترل هزینه

ثبت مستندات تخمك و 

 بيمار

خيردقيقه 6ده خدمت در ساعتسال  3

سمپلر متغير12
 1000و100، 10

ميکرو ليتر

اندازه گيری حجم مایعات 

 مورد نياز
خيردقيقه 30دو خدمت در ساعتسال 1

-دوربين13

نمایی مشاهده تخمك بزرگ

ميکروسکوپ و شده، زیر 

 ثبت تصویر

خيردقيقه 1خدمت در دقيقه  یكسال 5
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ف
دی

ر

 شناسه فنی عنوان تجهیزات
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 هم

زمان برای ارائه 

و یا  خدمات مشابه

 دیگرسایر خدمات

14

دستکش محافظ 

-5)نيتروژن مایع 

7)

-
پيشگيری از سوختگی دست 

 با نيتروژن مایع
خير دقيقه 2 متغير ماه 6

عينك محافظ 15
پوشش كامل 

صورت

محافظت از چشم در برابر 

-ترشحات و دیگر آلودگی

 (7)ها

خير دقيقه 20 خدمت در ساعت3 یکسال

-فلاسك 16

ریختن نيتروژن مایع در 

داخل آن و استفاده از بخار 

 نيتروژن مایع برای انجماد

خير دقيقه 20 خدمت در ساعت 3 سال 2

17

به  CO2كپسول 

همراه تجهيزات 

مثل مانومتر و 

رگلاتور

Medical 

grade

ليتری 40
در انکوباتور CO2منبع گاز 

نامحدود تا 

زمانی كه بدنه آن 

آسيب نبيند.

خدمت در روز 5

متغير، تا زمانی كه نمونه 

داخل انکوباتور باشد 

 18هر   CO2)كپسول 

بار، به ازای هر روز یك

. شود(یانکوباتور شارژ م

بلی
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( برای ارائه 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 مشابهSage, Kitazato, Medicultعدد 1تخمک،  3به ازای هر نی1

یا موارد مشابه V medسوپا، سها، عدد 2سرنگ2

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد5پیپت پاستور3

یا موارد مشابه Falconعدد2پتری دیش4

یا موارد مشابه Sage, Kitazato, Medicultمیلی لیتر 2محیط انجماد5

لیتر 10نیتروژن مایع6
زمزم و شرکت  سامان صنعت،  شرکت نفت ، شرکت شرکت

 یا موارد مشابه اخوان کلانتری

یا موارد مشابه کاوها عددگاز استریل7

یا موارد مشابه sigmaمیلی لیتر 0,5محلول آنزیمی هیالورونیداز8

یا موارد مشابه Microscope slideعدد2لام9

یا موارد مشابه Microscope slideعدد 2لامل10

عدد 10سر سمپلر11
Eppendorf

یا موارد مشابه 

روهام گاز یا موارد مشابهلیتر CO22گاز 12

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

و 1، سطر 5، پاراگراف 2ستون  1255ص  :ارائه خدمت مربوط در قالب تائید شواهد برای تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات (

 1، سطر 14، پاراگراف 1، ستون  1260ص 

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

صلاحیت برای تجویز
تعداد مورد نیاز شناسه فنی خدمات

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

Ab HIVآزمایش 1

مان، متخصص زنان و زای

ارولوژیست یا 

-آندرولوژیست، جنين

 شناس بالينی

ELISA, RIA, 

CLA

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

مورد پذیرش است(

1260و 1255ص  (7)قبل

Ag HCVآزمایش 2

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا 

ن آندرولوژیست، جني

 شناس بالينی

ELISA, RIA, 

CLA

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

مورد پذیرش است(

1260و 1255ص  (7)قبل

HBS Agآزمایش  3

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا 

آندرولوژیست، جنين 

 شناس بالينی

ELISA, RIA, 

CLA

)تنها آزمایش بار1

ماه قبل  6مربوط به 

مورد پذیرش است(

1260و 1255ص  (7)قبل
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)سرپایی و بستری(:های لازم )ترجیحاً استاندارد( برای هر واحد خدمت ک( ویزیت یا مشاوره

ف
دی

/ بستریسرپایی تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیازر

نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلبرای تجویز خدمت  دقیقهای ل( اندیکاسیون

ون دارد(:یمواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاس

های سيستميكها یا دیگر بيماریهای سایتوتوكسيك در سرطانقبل از درمان-

سازی(از اووفركتومی برای تومورهای خوش خيم تخمدان، اندومتریوز یا با هدف پروفيلاكسی )مقاومقبل -

های اتوایميوندر بيماری-

های بنيادیدر بيماران كاندید پيوند مغز استخوان یا سلول-

به منظور  اهدا -

عدم استحصال اسپرم از شوهر در روز پانکچر  تخمدان-

ها وجود دارد. ه احتمال آسيب به تخمدانهای ناحيه لگن كدر جراحی-

وجود سابقه فاميلی یائسگی زودرس -

 (11, 2, 1)تأخير در ازدواج یا داشتن فرزند

، 5، پاراگراف 2ستونص  ،124: ص 11و  1، سطر 2، پاراگراف  2، ستون 267: ص 2و  15و  1، سطر3، پاراگراف 2ستون 205ص : 1

1سطر

)ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم  مذکور هایاندیکاسیون رعایت صورت در انتظار، مورد( منفی و مثبت) نتایج دامنهم( 

 نیکی و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد(:یپاراکل

 45درصد، ميزان بارداری بالينی  76ميزان لقاح درصد، 81ای متوسط ميزان زنده ماندن تخمك پس از ذوب در روش انجماد شيشه

: 12،  1، پاراگراف آخر، سطر2، ستون271: ص 2 .(13, 12, 2)درصد است 22درصد و درصد نوزادان سالم  40درصد، ميزان تولد زنده 

12، سطر4، پاراگراف 1، ستون 5: ص13و  5، سطر4،پاراگراف 106ص 

ی نیکی و بالینی و مبتنی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلخدمت  دقیقهای ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون

 بر شواهد(: 

 شناس*عدم كيفيت مناسب تخمك به تشخيص جنين
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هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب مشارکت همه  استانداردس( مدت زمان 

افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور:

ف
دی

ر

میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 دمتفرایند ارائه خ
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

دقيقه 50 (3)( PhD)ا دكتر (10)شناسجنين 1  

ها و سازی محيطر آمادهدقيقه، نظارت ب 10ها: ارزیابی كيفيت تخمك

دقيقه: )حين  20دقيقه )قبل از خدمت(،  روند انجماد  10ظروف: 

 دقيقه 10خدمت(، نظارت بر ثبت مستندات و كنترل كيفی: 

2

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم آزمایشگاهی/ 

-بيولوژی یا یکی از رشته

های علوم پایه پزشکی 

 167ص  (3)مرتبط

، پاراگراف 2،ستون

 .1،سطر2

كارشناس یا كارشناس 

 (3)ارشد 
دقيقه 80

دقيقه، آماده  10ها: دقيقه، آماده كردن  محلول 10آماده سازی تخمك ها: 

دقيقه،  20دقيقه، انجام روند انجماد:  10داری انجماد: كردن  ظروف نگه

 دقيقه 15دقيقه،  انجام كنترل كيفی :  15ثبت مستندات: 

دقيقه 10 فوق دیپلم پذیرش 3

تشکيل پرونده، ثبت و مستندسازی درخواست بيمار و تحویل فرم 

 -رضایت نامه به بيمار و دریافت فرم تکميل شده، پيگيری مسائل اداری

  مالی

وشو و ضد عفونی آزمایشگاهها، شستجایی وسایل بين بخشجابه دقيقه 15 دیپلم خدمات 4

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

ری ندارد.بستاین خدمت 

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

تکالیف متقاضی

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

تقدیم درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط -2

هاینهحضور بموقع در مركز و پرداخت همه هز -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 دارای صلاحيت -1
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ها ، حين یا پس از عمليات انجماداطلاع از احتمال نابودی تمام یا بعضی از تخمك -2

ز اینکه هرگونه تقاضا مبنی بر استفاده از تخمك منوط به حضور و اثبات رابطه زوجيت دایم متقاضی و درخواست كتبـیاطلاع ا -3

زوجين است.

% 20اطلاع از احتمال كاهش كيفيت تخمك به ميزان  -4

اعلام این كه انتقال نمونه تخمك به مركز دیگر منوط به حضور و درخواست كتبی متقاضی است. -5

ها تا پایان مدتامکان تمدید مدت قرارداد نگهداری به طور سالانه و به مدت یکسال )در صورت انحلال مركز، نمونهاطلاع از  -6

ترین شرایط و استانداردها و شرایط به مركز مبدا نزدیکتـرین  شود، به شرطی كه دارای نزدیكقرارداد به مركز جانشين منتقل می

باید به مركز جانشين مراجعه و طبق مقررات آن مركز، قرارداد خود را تمدید نماید.(  باشد. در صورت تمدید قرارداد، متقاضی

اطلاع از نابودی نمونه، بلافاصله مقارن با پایان مدت قرارداد، در صورت عدم تمدید یا فوت یا حجر صاحب آن -7

، بر مفاد اسناد و قرارداد راجـع بـه خـدمتاعلام این كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان -8

حاضر حاكم است*.

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

 1، سطر5، پاراگراف 2ستون،263ص  (14)انجماد بافت تخمدان  

)مبتنی بر شواهد(:مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین 

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  مربوط )در 

 صورت امکان(

سهولت 

)راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به 

خدمت  مربوط

میزان ارتقای 

و  امید به زندگی

یا کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

1
انجماد بافت 

تخمدان
مشابهمشابه كمتر مشابه كمتر كمتر

( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ، اولویت خدمت با توجه End Userدر نهایت با ذکر مزایا و معایب مذکور از دیدگاه بیماران )

 ها، چگونه است؟ به دیگر جایگزین

 265ص .  (14)اینکه انجماد و پيوند بافت تخمدان منجمد شده هنوز در مراحل ابتدایی است، انجماد تخمك در اولویت است باتوجه به

 1، سطر2، پاراگراف 2ستون



16

*: اجماع در پانل خبرگان

1. elder K, Dale B. in vitro fertilization. new york: cambridge university press; 2011.

2. DK.Gardner, A.Weissman, CM.Howles, Z.Shoham. Text book of assisted reproductive

techniques. third ed. new york: Taylor&Francis; 2009.

3. 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.

4. Revised minimum standards for practices offering assisted reproductive technologies. Fertility

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

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

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

6. WHO laboratory manual for the Examination and processing of human semen. fifth edition ed.

Switzerland: World Health Organization; 2010.

7. Gianaroli L, Plachot M, Van Kooij R, Al-Hasani S, Dawson K, De Vos A, et al. ESHRE

guidelines for good practice in IVF laboratories. Human Reproduction. 2000;15(10):2241-6.

8. Correct coding for laboratory procedures during assisted reproductive technology cycles.

Fertility and Sterility. 2008;90(5, Supplement 1):S202-S5.

9. Correct coding for laboratory procedures during reproductive technology cycles. Fertility and

Sterility. 2008;90(3):202-4.

10. 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.

11. Ovarian tissue and oocyte cryopreservation. Fertility and Sterility. 2008;90(5, Supplement

1):S241-S6.

12. Ata B, Chian R-C, Tan SL. Cryopreservation of oocytes and embryos for fertility preservation

for female cancer patients. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology.

2010;24(1):101-12.

13. Elnahas A, Alcolak E, Marar EA, Elnahas T, Elnahas K, Palapelas V, et al. Vitrification of

human oocytes and different development stages of embryos: An overview. Middle East

Fertility Society Journal.15(1):2-9.

14. Coyne KD, Kader A, Agarwal A. Creating a standard of Care for fertility Preservation. Current

Women's health Reviews. 2010;6:261-6.



17

با تشکر از همکاری :

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

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

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

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


