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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 ،راهکارهاراهنماهای 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 یفضا استاندارد و

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز

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

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

 دینما 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

 و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا

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

 به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در مت،سلا خدمات یبرا مناسب

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

.است

 محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیرد یب یها 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

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

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

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

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

 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 تيفعال

.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 ر محمد مهدی آخوندی: دکت

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

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

 خش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول بدکتر پوپک افتخاری یزدی: 

 جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروریدکتر منصوره موحدین: 

 پزشک و حقوقداندکتر علیرضا میلانی فر: 

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی مرکز ناباروری امیددکتر حجت اله سعیدی: 

  تخصصی پژوهشگاه رویان جنین شناس، عضو تیمدکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

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

 اسامی همکاران مرور کننده شناسنامه:

همکاران متخصص کلیه و مجاری ادراری و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

 دکتر محمد صدیقی گیلانی، دکتر محمد رضا نوروزی

 همکاران فلوشیپ نازائی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

دانشگاه علوم (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )و نازائی دبیر هیئت بورد زناندکتر اشرف آل یاسین) 

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

(، دکتر آزاده اکبری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیحیدر )(، دکتر زهرا علوم پزشکی تهران

(، دکتر ژیلا عابدی اصلدانشگاه علوم پزشکی ایران)

ئیس اداره صدور پروانهمتخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد رسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

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

مرتضی سلمان ماهینی کتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پی رو،  د



4

)فارسی و لاتین(: الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی

89281: Assisted oocyte fertilization, Microtechnique; greater than 10 oocytes

تخمک 10زبیش ا، اسپرم به روش تزریق داخل سیتوپلاسمی ،: تلقیح آزمایشگاهی تخمک89281

 ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

Microinjection, Interacytoplasmic Sperm Injection (ICSI)       :رایج هاینامردیگ

تلقيح تخمك در مقایسه با  ،غلبه بر شکست باروری برایرفته كارجدیدترین روش بهترین و موفق (ICSIميکرواینجکشن )

(Insemination of oocytes; 89268( یا لقاح آزمایشگاهی )Conventional in vitro fertilitization; IVF) است. 

 ،در مسير حركت طبيعی اسپرمموانع فيزیکی  ،در این روش .است داخل سيتوپلاسم تخمك بهاسپرم  مستقيم ميکرواینجکشن تزریق

 لقاح وميزان های اسپرم، ميکرواینجکشن با افزایش یاز ویژگ گذشته. دشوحذف می ،تخمكو غشای پلاسمایی  زونا پلوسيدا شامل

حركت رو به محدود،  در موارد تعدادميکرواینجکشن  .استمطرح درمان ناباروری  كارآمد درميکروسکوپی  تزریقعنوان به ،بارداری

سپرم با روش جراحی ا گرفتنآزواسپرمی انسدادی یا غير انسدادی ) مواردیا در  مورفولوژی نامناسب اسپرم و و ضعيف یجلو

استفاده از  (تحرک، مورفولوژی و تعدادمختل ) دارای اسپرموگرام كاملاًدر افراد . شود( استفاده میاز بيضه یا اپيدیدیم ميکروسکوپی

تعداد  آمدندستبهتواند به نتایج مثبت لقاح و بارداری منجر گردد. از موارد دیگر اندیکاسيون ميکرواینجکشن روش ميکرواینجکشن می

. است گذاریی تحریك تخمكهای با سن بالا یا پاسخ ضعيف به داروهاگذاری در خانمپس از تحریك تخمككم تخمك 

 PGDموارد انجام در همچنين شود. نيز توصيه می (PGD) گزینیاز لانه پيشدر مواقع نياز به انجام تشخيص ژنتيکی ميکرواینجکشن 

، 178ص  و .2 و 1، پاراگراف 1، ستون 171ص  (1)است تلقيح  ۀوش ميکرواینجکشن تنها گزیناستفاده از ر ،قطبی تخمك ۀبا گویچ

 . 1، پاراگراف 1 ستون

ای انجام شود كه گونهتزریق باید بهو  دارددر موفقيت روش ميکرواینجکشن  ی مهمشناس نقشمتخصص جنين مهارتتجربه و 

عنوان یك خدمت به ،عدد 10ار داشته باشند. تزریق تخمك تا در معرض محيط خارج از انکوباتور قر ممکن كمترین زمان درها تخمك

 ص (2) شودانجام می 89281كد خدمت  ،درخواست بيمار با و بيشتر بالغ تعداد تخمكدر صورت وجود و  شودمیدر نظر گرفته 

.4، پاراگراف 203

مراحل انجام خدمت:

شدن آنوز قبل از انجام حداقل دو ر ،درخواست خدمتاطلاع از   -1

دارای صلاحيتد افرااز سوی  ،)تعيين پلان درمانی(خدمت  اطمينان از تجویز  -2

آنانجام ثبت مشخصات زوجين متقاضی خدمت در فهرست كاری روز   -3

های كشت مورد نيازتهيه محيط  -4
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، صبح روز انجام خدمتروغن بادن آن پوشان و PVPو  سازی ظروف حاوی قطرات محيط كشتآماده  -5

 3مدت یك تا به  ،CO2های كشت سلول در انکوباتور دیش، با قراردادن پتریpHبه تعادل رساندن محيط كشت از نظر دما و   -6

ساعت

4.1، قسمت 1، ستون 1256 صدیگر امور اداری  شدننامه توسط زوجين و انجامیيد فرم رضایتأاطمينان از تکميل و ت  -7

)در صورت ابتلا، عمل پانکچر و لقاح باید  HCV  و HBV های ویروسی، مانند نترل سلامت زوجين از نظر ابتلا به عفونتك  -8

 انجام شود.(شرایط خاص در ها، برای جلوگيری از انتقال آلودگی

های اق عمل و آزمایشگاهاتعمل پانکچر و لقاح باید در  HIV)در صورت ابتلا به  HIV كنترل سلامت زوجين از نظر ابتلا به  -9

3.3، قسمت 2، ستون 1255 ص ()3انجام شود.(و شرایط خاص جداگانه 

قبل از انجام خدمت (89261: كدیا  89260: كد) Semen processingسازی اسپرم یا آماده -10

پارچگیبلوغ، یك ۀها از نظر مرحلبررسی تخمكهمزمان با انجام خدمت و ، (89254)كد  هاسازی تخمكمادهآوری و آجمع -11

38، سطر  2، پاراگراف 2، ستون 172ص  ل وزیکول و خارج شدن جسم قطبی(بر اساس فقدان ژرمينا) II (MII)تخمك، متافاز 

آمده زیرشعاعی اطراف تخمك/ها. )مراحل آن در  -های تاجی لهای كومولوس و سلوسلول ۀحذف آنزیمی و مکانيکی تود -12

.(است

. 2، پاراگراف 2 ، ستون172 ص (1)ارزیابی و ثبت كيفيت و بلوغ  تخمك/ها -13

محيط یليترميکرو 4در قطرات ریز )بر اساس غلظت و كيفيت اسپرم( از سوسپانسيون اسپرم  ليترميکروحدود یك قرار دادن  -14

27، سطر 2، پاراگراف 2، ستون 172ص  بلافاصله قبل از تزریق ،دیشدر مركز پتری PVP كشت حاوی

حاوی سوسپانسيون اسپرم  PVP محيط كشت اطرافميکروليتری  8های هتخمك در قطر قرار دادن هر -15

.1، سطر 2 ، پاراگراف1، ستون 173ص  PVP (1)ین اسپرم از محيط كشت حاوی بهترتخاب ان-16

.1، سطر 4 ، پاراگراف1، ستون 173ص  صورت عرضی روی دم اسپرم(ه)با قرار دادن پيپت تزریق ب كردن اسپرم تبی حرك -17

ز قطرات محيطی حاوی به یکی ا PVP ۀآسپيراسيون اسپرم غير متحرک از سمت دم به داخل پيپت تزریق و انتقال آن از قطر -18

تخمك

12یا  6در موقعيت ساعت  ،قطبی ۀپيپت نگهدارنده و چرخاندن تخمك تا قرار گرفتن گویچ باثابت نگهداشتن تخمك  -19

تخمك 3حركت آرام اسپرم داخل پيپت تزریق به طرف نوک پيپت و قرار دادن آن در موقعيت ساعت  -20

ف قطر آنت تزریق به داخل تخمك تا بيش از نصفرو بردن پيپ -21

سيتوپلاسمی یآسپيراسيون سيتوپلاسم تخمك به داخل سوزن تزریق تا اطمينان از پارگی غشا -22

تزریق اسپرم همراه سيتوپلاسم آسپيره شده به داخل تخمك -23

خروج سوزن تزریق از تخمك -24

آزاد كردن تخمك از پيپت نگهدارنده -25

انجام  punctureاز  آمدهدستبه MII هایتخمك همۀداد این عمل به تع) جنينبه محيط كشت تزریق شده تخمك انتقال  -26

.1پاراگراف ، 174پاراگراف آخر و ص  ،173 ص (1)(89250)كد  (.دشومی

ساعت بعد از تزریق 17تا  12ها پرونکلئوس ۀبررسی یکپارچگی سيتوپلاسم، تعداد و انداز -27
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(3PN, 1PNهای غير طبيعی )هستهیافته با پيشهای لقاحجدا كردن تخمك -28

های سالمهای دژنره شده از تخمكخمكجداكردن ت -29

ساعت بعد از لقاح 24ثبت تعداد و اندازه بلاستومرها در هر جنين،  ،و همچنين تسهيمبررسی  -30

از انتقال به رحم پيش ،ها از نظر نياز به هچينگارزیابی جنين  -31

 .2اگراف ، پار1ستون  ،174ص  (58974ساعت پس از تزریق)كد  72تا  48 انتقال جنين به رحم -32

های کومولوسی:سلولحذف سازی تخمک/ها و مراحل جدا

صورت همزمان( وبه ،كومولوسی ۀتود 5محلول هيالورونيداز ) حداكثر های كومولوس در قطر -دادن كمپلکس تخمكقرار -1

ثانيه 40به مدت با قطر مناسب آسپيره كردن مکرر آن از طریق پيپت 

و آسپيره كردن مکرر آن از  HEPESای از محيط كشت بدون آنزیم حاوی بافر قطرهكومولوس به  -انتقال كمپلکس تخمك -2

µm150طریق نوک استریپر یا پيپت دهانی دارای فيلتر و متصل به پيپت با قطر 

ها در شوی تخمكوشستو  µm 135آسپيراسيون با استریپر یا پيپت دهانی دارای فيلتر و متصل به پيپت به قطر  ۀادام -3

و آنزیم هيالورونيدازهای تاجی شعاعی حذف كامل سلول برای ،ی متوالی محيط كشتهاقطره

های بعدیبررسیثبت و نمایی مناسب برای تصاویر با بزرگ ۀكشت جنين و تهيهای محيط هقطربه انتقال تخمك/ها  -4

)هر تخمك در یك  دیشریپتدر  HEPESمحيط كشت بافری های ههای تاجی شعاعی به قطرسلول بدونِهای انتقال تخمك -5

1، پاراگراف آخر، سطر 1ستون ، 108ص (1) قطره(

خدمت: ۀنکات مهم قبل، حین و بعد از ارائ

طی فرایند لقاح ،هاو دما و رطوبت آن CO2اطمينان از استریل بودن انکوباتورها و كنترل ميزان .1

اطمينان از وجود برق اضطراری   .2

ت مورد استفادهكشهای تاریخ مصرف محيط پایان نيافتناطمينان از  .3

زیر هود استریل  سازی اسپرم و تخمك،های مورد استفاده و انجام روند آمادههای كشت، محلولاطمينان از استریل بودن محيط .4

با قراردادن  ،pHاز نظر دما و  ،آوری تخمك( و روغنشوی اسپرم و جمعواطمينان از به تعادل رسيدن محيط كشت )برای شست.5

 از شب قبل CO2ور ها در انکوباتآن

استفاده از وسایل یکبار مصرف، استریل و مخصوص كشت جنين انسان در تمام مراحل فرآیند .6

شناس، از سوی جنينICSIبررسی كيفيت و قابليت تخمك و اسپرم برای .7

، 2، ستون 1255 ص  HCV()3 و  HIV ،HBVهای ویروسی، مانند به عفونت مبتلا نبودنكنترل سلامت زوجين از نظر .8

3.3قسمت 

 4.1، قسمت 1، ستون 1256 ص (3) نامهیيد فرم رضایتأو ت  تکميل .9

پرهيز از خطای احتمالی برای ،توسط یك فرد ،بيش از یك بيمار ۀهمزمان كار روی نمون نشدن انجام .10
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با  PVPاز محلول   ،كاهش سرعت آسپيراسيون و پيشگيری از چسبيدن اسپرم به پيپت تزریق برای ،لازم است طی این فرایند .11

. 5، سطر 2اف ، پاراگر1، ستون 173ص  (1)استفاده شود  غلظت مناسب

. این شودمیانجام گرم،  ۀو صفح x 400 نماییتا بزرگ ،مجهز به سيستم نوری هافمنميکروسکوپ اینورت  با ICSIفرایند  .12

 ۀها در یك ابزار نگهدارندميکروپيپت ميکروسکوپ به دو مانيپولاتور كنترل و دو ميکرومانيپولاتور هيدروليك مجهز است. 

 .21، سطر 2 ، پاراگراف1، ستون 173ص  (1) دنگيرواینجکتور قرار میميکر 2شونده توسط كنترل

تيلن، یك مکش ملایم از طرف یونه در فضای پری است كه اسپرم به داخل سيتوپلاسم تخمك تزریق شده برای اطمينان از این .13

با حركت جایی در غشای پلاسمایی تخمك مشاهده شود. پارگی غشای تخمك هتا یك پارگی یا جاب شودمیوارد  تزریقپيپت 

شود. ملایم و تکراری پيپت تزریق بر روی فرورفتگی اوولما، انجام می

م باید دور از نوک ، اسپرویتلينبرگشت اسپرم به فضای پری و نيز جلوگيری از  های اووپلاسمتماس مستقيم اسپرم با ارگانلبرای  .14

كنند، هایی كه به حفظ اسپرم در جای خویش كمك مید تا در موقع خروج پيپت، از نزدیك شدن اسپرم به ارگانلپيپت تزریق شو

رو به تخمك داشته باشد.  ۀآن شکل قيفی با دهان ۀو دهان دیده شودشکاف داده شده باید  ۀ. هنگام خروج پيپت، ناحيیابيماطمينان 

های اووپلاسم خارج شوند. ، ممکن است ارگانلشوداووپلاسم برجسته  ۀاگر حاشي

 ،و الگوی حركت آن های مورفولوژیكبر اساس ویژگی( و (PVPهای متحرک در محيط كشت ویسکوز رماز اسپانتخاب اسپرم  .15

. 3، پاراگراف 1، ستون 173ص  كندقطره شنا می ۀلویت با اسپرمی است كه در حاشيوگيرد. اصورت می x 400نمایی با بزرگ

فعال كردن  برای ،تخمك و نيز ساختاراز آسيب به  گيریجلو پس از تزریق و ،اووپلاسمتحرک اسپرم داخل جلوگيری از  برای .16

خفيف بر دو سوم فشار مکانيکی ایجاد  با ،احتمالی اسپرم برای لقاح تخمك، اسپرم قبل از كشيده شدن به داخل سوزن تزریق

صورت هت تزریق بو با قرار دادن پيپ می كندانتخاب مناسب را  شناس اسپرممتخصص جنين. شودحركت میانتهایی دم اسپرم بی

. شوداسپرم اطمينان حاصل می حركتیبیبرداشت سوزن از دم اسپرم از گاه با كند. آنعرضی روی دم اسپرم، آن را بی حركت می

ورود اسپرم به داخل سوزن، با ایجاد جریان در محيط ویسکوز، دم اسپرم غير متحرک در امتداد راستای سوزن  سازیبرای آسان

و  شودمیرا غشای آن نفوذپذیر زی است، ICSIاز فرایند  مهم بخشیاسپرم  كردنبی حركت  گيرد.قرار می

گردد.هسته برای لقاح ایجاد می  decondensationامکان

در ساعت  آن قطبی ۀتخمك باید در وضعيتی قرار گيرد كه گویچ ،هنگام تزریق ،دوک تقسيم ميوز دیدگیجلوگيری از آسيب برای .17

.1، سطر 4 ، پاراگراف1، ستون 173ص  صورت گيرد. 3از ساعت  و تزریق 12یا  6

 30. در بيمارانمعياری مؤثر استچه در دسترس بودن جنين و كيفيت آن نيز اگر ،بستگی دارد ، به سن مادرشدهتعداد جنين منتقل .18

تعداد  ،سال ≥42های سنی و گروه  ساله 35-41ساله،  31-34كه در افراد حالیشود، درجنين منتقل می 3یا  2 سال ، معمولاً ≤

.10، سطر 2، پاراگراف1، ستون 174ص  (1) یابدو یا بيشتر افزایش می 5یا  4، 3به  ،ترتيببه ،هاجنين

 نیاز ذکرو در صورت  )با ذکر عنوان دقیق تخصص خدمت مربوط (Order) تجویز برایصلاحیت  دارای /افرادفرد (د

های آموزشی تا مدت اعتبار دورهآموزشی باید  ۀدورذکر . در صورت نیازمورد مصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق 

 (:قید گردد بازآموزی مجدد

.و متخصص زنان و زایمان واجد شرایط فلوشيب نازایی دارای و زایمان متخصص زنان -
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و در صورت نیاز با ذکر عنوان دقیق تخصص ) مربوط خدمت ۀارائ برای صلاحیت دارای اصلی ۀکنندارائه هایویژگی( هـ

های آموزشی تا باید مدت اعتبار دوره ،آموزشی ۀهای آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دورذکر سوابق کاری و یا گواهی

(: بازآموزی مجدد قید گردد

:3a.1، قسمت 1، ستون 47ص  (4) شناس بالينیجنين

پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی  ۀهای علوم پایکی از رشتهشود كه دارای مدرک دكترا در یبه متخصصی گفته می -

شناسی بالينی، بالينی، علوم تشریح، بيولوژی توليد مثل و پزشکی مولکولی و همچنين، دارای مدرک دورۀ تکميلی تخصصی جنين

ناباروری داخلی باشد. دارندگان  مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از یکی از مراكز درمان

شمار شناس بالينی بهمدارک مشابه از دیگر كشورها، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جنين

آیند.می

 :خدمت ۀکنندارائه تیم اعضایر گید برای )استاندارد( مورد نیازهای  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

ر

خصصتعنوان 

 ،اد موردنیازتعد

به طور 

به  ،استاندارد

هر  ۀازای ارائ

خدمت

فرمول 

محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد 

نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

آموزشی  ۀکار و یا دور ۀسابق

 مصوب در صورت لزوم
خدمت ۀنقش در فرایند ارائ

1

كارشناس ارشد رشته 

علوم آزمایشگاهی یا 

بيولوژی یا یکی از 

ی علوم پایه هارشته

ص  (5)پزشکی مرتبط

، قسمت 1، ستون 47
3a.1

یك نفر

به ازای  ،یك نفر

فرایند در  2هر 

كاری  نوبتیك 

 (5)كارشناس ارشد

، 1، ستون 47ص 

3a.1قسمت 

ماه فعاليت تحت  6داشتن گواهی 

اليت مستقل  در ماه فع 6نظارت و 

و كمك به   شناسییك بخش جنين

ICSIانجام مراحل مختلف 

كنترل وجود درخواست خدمت و 

از جمله تکميل  ،انجام موارد اداری

نامه و تطبيق شرایط بيمار با رضایت

 و های اجرایی مصوبدستورالعمل

در انجام  ،شناسیاری رساندن به جنين

  ICSIفرایند 

یك نفر پذیرش 2

به ازای  ،فریك ن

در  ،فرایند 10هر 

كاری نوبتیك 

-فوق دیپلم

سازی تشکيل پرونده، ثبت و مستند

، پيگيری مسائل اداری درخواست بيمار

 و مالی

یك نفر خدمات 3

به ازای  ،یك نفر

در  ،فرایند 10هر 

كاری نوبتیك 

-دیپلم

ها، جایی وسایل بين بخشهجاب

ضد عفونی كردن  شو ووشست

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

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئیاتبه 

های عمومی )كه تریل و یا نيمه استریل، دور از آزمایشگاهشناسی باید در مجاورت اتاق عمل پانکچر، دارای موقعيت اسآزمایشگاه جنين

متر مربع برای استقرار  40مساحت حداقل  ،(VOCحذف مواد فرّار آلی ) برایبا تهویه مناسب  ،با مواد شيميایی سر و كار دارند(

بدون استفاده از روشنایی حداقل تابش نور مستقيم خورشيد و  ،C25˚تا  C23˚با دمای  ICSIو  IVFامکانات انجام ، دستگاه

فلوروسنت باشد.

د:نشناسی رعایت شودر آزمایشگاه جنين یدبا زیراست كه موارد  گفتنی

صورت روزانهبه ،یا مواد ضد عفونی كننده مخصوص %70شوی سطوح كاری با الکل وشست-

 صورت روزانهبه ،(7x مخصوص )برای نمونه شوی كف و دیوار آزمایشگاه با مواد ضد عفونی كنندهوشست-

 (6) شناسی و اتاق عمل پانکچراه جنيندر محيط آزمایشگ UVها و نور اكسيدان، دترجنت ۀممنوعيت استفاده از مواد شویند-

1 ، سطر6 ، پاراگراف1 ، ستون31 ، ص13 ، سطر1 ، پاراگراف1 ، ستون34 ، ص1 ، سطر1 ، پاراگراف1 ، ستون32 ص



10

تجهیزات مورد نیاز ذکر مبانی محاسباتی  ) خدمتهر  به ازای ،استاندارد ری(ادااقلام ای )و یا سرمایهپزشکی  تجهیزات( ح

 :(بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

های واجد مارک

شرایط

شناسه فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائه 

خدمت

متوسط 

عمر مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

در واحد 

زمان

متوسط زمان 

ه کاربری ب

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

 برایهمزمان 

خدمات  ۀارائ

مشابه و یا 

ر خدمات دیگ

ميکروسکوپ 1

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Inverted

با قابليت نصب 

و  ميکرومانيپولاتور

با  گرم ۀصفحدارای 

قابليت اتصال 

، ميکرومانيپولاتور

دوربين و مانيتور با 

كيفيت تصویر بالا

 ۀمشاهد

تخمك و 

اسپرم

 سال 10
خدمت 1

در ساعت
وجود ندارد دقيقه 60

2
ميکرومانيپولاتو

ر

Eppendorf

Narshigie

RI

یا موارد مشابه

اتوماتيك یا نيمه 

اتوماتيك

 برایاستفاده 

 تزریق اسپرم
سال 5

خدمت  1

 در ساعت
وجود ندارد دقيقه 60

3 
ميز

ميکروسکوپ
K systemضد ارتعاش

حذف 

تعاشات ار

محيط هنگام 

كار با 

ميکروسکوپ

 سال 10
خدمت 1

در ساعت
وجود ندارد دقيقه 60

4 UPS
فاراتل

موارد مشابه یا

مين برق أقابليت ت

اضطراری 

 ميکروسکوپ،

ليزر و انکوباتور، هود، 

ميکرومانيپوليتور

مين فوری أت

در  ،برق

صورت قطع 

برق

وجود دارد متغير متغير سال 10

ميکروسکوپ 5

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Stereo

مشاهده و 

جایی هجاب

جنين/تخمك 

سال 10
خدمت  2

در ساعت
وجود ندارد دقيقه 30

یخچال فریزر 6
زیمنس

Bosch

یا موارد مشابه

مجهز به سيستم 

 ۀدیجيتال نمایشگر درج

 حرارت

نگهداری مواد 

های و محلول

آزمایشگاهی

بلی--سال 10

انکوباتور 7

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

CO2  یاmultigas

مين دمای أت

˚C 37  و

شرایط بهينه 

برای كشت 

جنين

سال 5

متغير، بسته 

به حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

های واجد مارک

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 

 برایهمزمان 

ارائۀ خدمات 

مشابه و یا 

دیگر خدمات 

8

 CO2كپسول 

و یا 

multigas  به

همراه 

تجهيزات، مثل 

مانومتر و 

رگلاتور

چينی-ژاپنی-آلمانی

-مارک مانومتر

)آمریکا(هریس
Zinster

یا موارد مشابه

Medical Grade

ليتری 40

منبع گاز 

CO2  یا

multigas

در انکوباتور

سال 10

خدمت  5

و  در روز

یك كپسول، 

به ازای هر 

انکوباتور

متغير، تا زمانی 

كه نمونۀ داخل 

انکوباتور باشد 

  CO2)كپسول 

روز  15هر 

بار، به ازای یك

هر انکوباتور 

.شود(شارژ می

بلی

9IVF work 

station

K system

ژال تجهيز

ESCO

یا موارد مشابه

دارای  IIهود كلاس 

warm stage  با

درجه  1/0قابليت  

گراد سانتی

 ایجاد فضای

استریل و 

حفظ دمای 

37˚C

 5حداكثر 

سال

خدمت  1

در ساعت
بلی هقدقي 60

بهداد انکوباتور  10

با قابليت تنظيم دما در 

 درجه 1/0حد 

 گرادسانتی

نگهداری 

هانمونه
سال 5

متغير، بسته 

به حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

كامپيوتر 11

Samsung

LG

ACER

HP

یا موارد مشابه

-

كنترل 

اطلاعات 

زوجين و 

ذخيرۀ 

اطلاعات 

فرایند تزریق

سال  3
خدمت  4

 در ساعت
خير دقيقه 15

سمپلر متغير 12

Eppendorf

Biohit

Socorex

یا موارد مشابه

ليتریماكرو 100تا  10

گيری اندازه

حجم كم 

هامحيط

سال/  1

هر سال 

بار یك

باید 

كاليبره 

شود.

خدمت  6

در ساعت
خير دقيقه10

 اسمومتر 13
Gonotec 

-یا موارد مشابه

سنجش 

اسمولاریته 

محيط های 

كشت

سال 5
خدمت  6

 در ساعت
خير دقيقه 10
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

واعان

های واجد مارک

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 

 برایهمزمان 

ارائۀ خدمات 

مشابه و یا 

دیگر خدمات 

ترازو 14
Kern

Sartorius

یا موارد مشابه

حداقل حساسيت یك 

ميکروگرم

توزین 

پودرهای لازم 

برای ساخت 

های محيط

كشت

سال 5
خدمت  6

در ساعت
خيردقيقه 10

 تلفن 15
Panasonic

-یا موارد مشابه

به منظور 

هماهنگی با 

فرد صاحب 

تخمك

سال 5
خدمت  12

 در ساعت
خير دقيقه 5

خدمت:هر  ۀارائ برای( استاندارد)پزشکی  لوازم مصرفیو  ، موادداروها( ط

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

یا موارد مشابه Sage ميکروليتر PVP20محلول 1

ليترميلی HEPES1 محيط كشت حاوی2
Sage, Orgio, Vitro Life, Global  یا موارد

 مشابه

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد  5يپت پاستور پ3

یا موارد مشابه Falconعدد 1(Falcon 3004)60*15دیش پتری4

یا موارد مشابه Falconعدد 1(Falcon 1006)60*9دیش پتری5

یا موارد مشابه Falconعدد ml (2003)2 5بار مصرف لولۀ استریل یك6

یا موارد مشابه  Falconعدد 2سر سمپلر7
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تفکیک قبل، بعد و به )خدمت  واحد هر ۀارائ برای (استاندارد خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )عنوان ( ی

 :(خدمت و یا پایش نتایج اقداماتتجویز  برایید شواهد أیدر قالب ت مربوط حین ارائه خدمت

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

 دارایتخصص 

جویزصلاحیت ت
تعداد مورد نیاز شناسه فنی خدمات 

خدمت )با  ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

HIVآزمایش  1
، ن زنانامتخصص

ارولوژیست و یا عفونی
ELISA, RIA

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

مورد پذیرش است(

قبل  از خدمت

HCVآزمایش  2
، زنان نامتخصص

ارولوژیست و یا عفونی
ELISA, RIA

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

مورد پذیرش است(

قبل از خدمت

HBS Agآزمایش  3
، ن زنانامتخصص

ارولوژیست و یا عفونی
ELISA, RIA

بار)تنها آزمایش 1

ماه قبل  6مربوط به 

مورد پذیرش است(

، 2ستون  1255ص  (4. 3)قبل از خدمت

، 1ستون  ،1260و ص 1سطر ، 5 پاراگراف

1، سطر 14پاراگراف 

4
آناليز مایع منی )كد: 

89300)

/ارولوژیست

آندرولوژیست

نمتخصص زنا

دستی یا دستگاهی

 3بار با فاصله بين  2

ماه)برای  3هفته تا 

حذف امکان تغييرات 

نمونه در طول زمان و 

جلوگيری از خطاهای 

احتمالی در 

 گيری(نمونه

، 2، ستون 465ص  (6)قبل از خدمت 

 1.3.1.3قسمت  (7)و  1، سطر 3پاراگراف 

1.3.1.4و 

5

سازی اسپرم یا آماده

Semen processing

یا كد:  89260)كد: 

89261)

حداقل یك بار- جنين شناس
، 1، ستون 172ص  (6) قبل از خدمت

 1، سطر 4پاراگراف 

6

استحصال تخمك 

(oocyte 

retrieval 58970()كد)

یك بار-متخصص زنان
، 2ن، ستو172ص  (6)قبل از خدمت

 1، سطر 2پاراگراف 

7
جداسازی تخمك از مایع 

 فوليکولی و انجام پروسه
قبل از خدمت یك بار ميکروسکوپ جنين شناس
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:(بستریسرپایی و )خدمت واحد هر  برای (استاندارد لازم )ترجیحاً هایویزیت یا مشاوره( ک

ف
دی

سرپایی/ بستری تعداد  نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیازر

سرپایی بار 1 )در صورت نياز( / آندرولوژیستمشاوره ارولوژیست1

سرپایی در صورت نياز )در صورت نياز(مشاوره متخصص عفونی2

و نیز  نیکی و بالینی مبتنی بر شواهدی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلتجویز خدمت  برایج دقیقهای اندیکاسیون( ل

  (:اندیکاسون دارد ،مت در یک بیماراین خد ۀکه ارائ مواردیتعداد 

1  تعداد كل اسپرم متحرک <ميليونTotal motile sperm count (TMC) 

4%>  ميليون 5مورفولوژی نرمال و> TMC 

 سيکل در لقاحعدم لقاح یا ميزان پایين IVF 

 اسپرم اپيدیدیم یا بيضهاستفاده از 
 آمنوره هيپوتالاميك های مبتلا بهخانمدر 

افراد  درpoor responder

كيفيت پایين تخمك ،و همچنين با سن بالا و تعداد تخمك كم هایدر خانم

ًدر موارد نياز به انجام  ترجيحاPGD

در موارد استفاده از اسپرم منجمد حاصل از مایع منی و یا بافت بيضه

 در موارد ناباروری با علت نامشخص

34. 3، جدول 450ص (6) 1.13.1قسمت  ()7 و مقاوم به درمان دارویی %40ا تيتر بالای بادی باسپرم آنتیدر موارد وجود آنتی 

، قسمت نتایج465 ص ()1.13.1.8 ، ص156 ص (7)و

 علائم)ذکر دقیق جزئیات مربوط به های مذکور نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون ۀدامن( م

 و مبتنی بر شواهد(: بیماران نیکی و بالینییپاراکل

 .(10. 9. 6) درصد است ICSI، 30آماده شده به روش  ن بارداری در هر بار انتقال جنينميزادرصد است و  80تا  50ميزان لقاح 

sheet)(online fact  5 8سطر  ،2، ستون 177:ص.
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نیکی و بالینی و یذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل)خدمت  دقیقی هاکنترااندیکاسیونشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:مبتنی بر شواهد

رم )تعداد، اساس كيفيت اسپبر ،شناستوسط متخصص جنينروش انجام لقاح بلکه  ،شودتوصيه نمیموارد  ۀهمدر   ICSIاستفاده از 

برای هر زوج  ،قبلی و علت ناباروریهای تحرک و مورفولوژی( و نيز وضعيت تخمك )كيفيت و تعداد(، سن زوج، سوابق درمان

 شود.و انجام می انتخابجداگانه  صورتبه

 همۀت نیز بر حسب مشارکو  )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( به طور کلیخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :خدمت مذکور ۀافراد دخیل در ارائ

ف
دی

میزان تحصیلات  عنوان تخصصر
مدت زمان مشارکت در 

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

متخصص زنان 1

دارای فلوشيپ نازایی و 

متخصص زنان واجد 

 شرایط

چند جلسه

آماده سازی بيمار جهت انجام پروسه

 مان انجام پروسهتعيين ز

 بازیافت تخمك

 انتقال جنين بعد از انجام پروسه

 درمان های حمایتی

2
ص  (4)شناسجنين

10 ، شماره2 ، ستون45
ساعت 2 دكتری

ها و سازی محيطنظارت بر آمادهانجام و دقيقه،  20ها: ارزیابی كيفيت تخمك و اسپرم

: )حين خدمت(، نظارت بر ثبت دقيقه 40تا  تزریقند دقيقه )قبل از خدمت(،  رو 30ظروف: 

 دقيقه)بعد از خدمت( 30مستندات و كنترل كيفی: 

3

كارشناس ارشد رشته 

علوم آزمایشگاهی یا 

بيولوژی یا یکی از 

های علوم پایه رشته

ص  (5)مرتبط پزشکی

، قسمت 1، ستون 47

3a.1

ص  (5)كارشناس ارشد

، قسمت 1، ستون 47

3a.1

ساعت 2

دقيقه، اطمينان از تطبيق  10مراحل اداری:  تمامبررسی درخواست خدمت و اطمينان از انجام 

دقيقه، ثبت مشخصات زوجين متقاضی  10های انجام خدمت: شرایط بيمار با دستورالعمل

دقيقه،  10های كشت مورد نياز: قيقه، تهيه محيطد 5كاری روز بعد:  فهرستخدمت در 

دقيقه، انجام  15سازی ظروف حاوی قطرات محيط كشت در صبح روز انجام خدمت: آماده

دقيقه  )حين  30: تزریقدقيقه )قبل از خدمت(، كمك در انجام فرایند  15فرایند كنترل كيفی: 

دقيقه )بعد از  15ند كنترل كيفی: دقيقه، انجام فرای 10خدمت( مستندسازی اطلاعات بيمار: 

خدمت(

.شودشناس انجام مییيد جنينأبه كارشناس تحت نظارت و با ت شدهسپردهوظایف  همۀ *

، پيگيری مسائل اداری و مالیسازی درخواست بيمارتشکيل پرونده، ثبت و مستند دقيقه 10 فوق دیپلم پذیرش 4

شو، ضد عفونی كردن آزمایشگاهوها، شستبين بخشجایی وسایل هجاب دقيقه 15 دیپلم خدمات 5

پذیرش و  برایو ذکر شواهد  مربوط خدمت هر بار ۀارائ برای بستریمختلف های استاندارد در بخشاقامت ( مدت ع

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

.این خدمت بستری ندارد
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:(جانبی مرتبط با خدمت دریافتیکید بر عوارض أبا ت) بط با خدمت دریافتیحقوق اختصاصی بیماران مرت( ف

تکالیف متقاضی

های لازم و ارائه كليه مستنداتها و بررسیپيگيری در خواست انجام خدمت و قبول آزمایش -1

ارائه درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط -2

هاموقع در مركز و پرداخت همه هزینهحضور به -3

و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت توسط زوجين تکميل -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

ها، حين یا پس از عمليات تزریق اسپرم به داخل تخمكاطلاع از احتمال نابودی تمام یا بعضی از جنين -2

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

حاضر حاكم است.

ICSIتوسط فرایند  جنين نآسيب دیدنابالغ بودن آن یا  دليل  در دسترس برای درمان، به جنين هایكاهش تعداد  اطلاع از -4

کنيك نسبتا جدید بوده و در مورد سلامت و باروری كودكمان متولمد شمده از ایمن روش اطلاعمات كممیاطلاع از اینکه این ت -5

(ART fact sheet)وجود دارد. 

منشاء ژنتيك، اپی ژنتيك یا اختلالات  دارای رسيدن بيماری هایبه ارث و احتمال  ICSIخطرات ناشی از  اطلاع از -6

باروری كاهش ، نقص كروموزوم جنسی و imprintingاختلالات  س،بروزیكروموزومی )از جمله جهش ژن كيستيك في

ارثی(.

 (from NIH site)2و1، پاراگراف8ص(11)اطلاع از احتمال چندقلویی و عوارض بيشتر بارداری های چندقلویی -7

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

زیرا در مواقعی كه مشکلی در فرایند لقاح وجود ندارد،  ،ین دیگری وجود ندارددرمان جایگز، دارد اندیکاسيون ICSIدر مواردی كه 

 . 1.13.1، قسمت 39 ص (7) ميزان بارداری را بهبود نخواهد بخشيد ICSIانجام 
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)مبتنی بر شواهد(: نسبت به خدمات جایگزین ،مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

ف
دی

خدمات ر

جایگزین

میزان دقت 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

 -ه میزان هزین

اثربخشی نسبت به 

)در  خدمت  مربوط

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

امید  یمیزان ارتقا

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی نسبت 

به خدمت  مورد 

 بررسی

1-

 End)با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران )است؟ چگونه  ها،جایگزینر دیگا توجه به بخدمت ، اولویت پایاندر 

User:)و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ) 

-

بع:منا

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

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

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

Fertility and Sterility. 2 008;90(5 , Supplement 1):S202-S5.

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

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

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

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

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

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

7. Fertility. Assessment and treatment for people with fertility problems., NICE clinical guideline

156, Issued: February 2013 Available from :http://www.nice.org.uk/ [database on the Internet.]

8. Saito H, Saito T, Kaneko T, Sasagawa I, Kuramoto T, Hiroi M. Relatively poor oocyte quality is

an indication for intracytoplasmic sperm injection. Fertil Steril. 2000;73(3):465-9. Epub

2000/02/26.

9. ESHRE ART fact sheet, http://www.eshre.eu/ESHRE/English/Guidelines-Legal/ART-fact-

sheet/page.aspx/1061.

10. Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) patient's fact sheet, American Society for Reproductive

Medicine.

11. Alukal JP, Lamb DJ. Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)--what are the risks? The Urologic

clinics of North America. 2008;35(2):277-88, ix-x. Epub 2008/04/22.

http://www.nice.org.uk/
http://www.nice.org.uk/
http://www.eshre.eu/ESHRE/English/Guidelines-Legal/ART-fact-sheet/page.aspx/1061
http://www.eshre.eu/ESHRE/English/Guidelines-Legal/ART-fact-sheet/page.aspx/1061


18

با تشکر از همکاری :

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

ادات ذوالفقاری، دكتر زهرا خيری، مينا نجاتی، پروانه س 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


