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 مقدمه:
توسعه جوامع و گسترش نظام های سلامت، به ویژه در دو سده اخير و نيز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب شده استت هته تيریًتا     

سياستت هتا، استتانداردها و    تمام هشورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تتدوی  راهنماهتای بتایينی هراهکارهتا،     

پروتکل های بایينی( در راستای ارتيا سطح هيفی و همی ارائه خدمت و همچني  تدوی  سياست های هلان در چارچوب استيرار پزشتکی  

مًتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيي  حدود و ثغور اختيارات دانش آموختگان حرف مختلف پزشکی و استاندارد فضتای  

فيزیکی و فرآیندهای ارائه خدمات سًب شد تا تدوی  شناسنامه های مرتًط به منظور افزایش ایمنی، اثتر بخشتی و هزینته اثتر بخشتی در      

 دستور هار وزارت متًوع  قرار گيرد. 

رف منتابع  اندازه گيری هيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمينته عملکردهتا، تتامي  و متدیریت مصت      

محدود، نيازمند تدوی  چني  راهنماهایی می باشد. ای  مهم همچني  به سياستگذاران نيز همك خواهد نمود تا به طور نظام مند، به توسعه 

 و پایش خدمات اقدام نموده و از ای  طریق، آنان را به اهدافی هه نسًت به ارائه خدمات و مراقًت های سلامت دارند، نائل نمایتد تتا بته   

      بهتری  شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوی  راهنماها، نظارت بتر رعایتت آن هتا نيتز حتائز اهميتت متی باشتد و        

می تواند موجب افزایش رضایتمندی بيماران و افزایش هيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوی  راهنماهتای  

ات سلامت، در زمره مهمتری  ابعاد مدیریت نوی  در بخش سلامت، به شمار می آید. اهنون در هشورمان، نياز به وجتود  مناسب برای خدم

 و استيرار راهنماهای ملی در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مًتنی بر بهتری  شواهد، تدوی  شده است.

، معتاون محتترم آموزشتی    «جناب آقای دهتتر محمتد حتاجی آقاجتانی    »ی بی دریغ معاون محترم درمان در پایان جا دارد تا از همکاری ها

و شورای راهًردی تدوی  راهنماهای بایينی در مدیریت تدوی  راهنماهای طًابتت بتایينی، و نيتز هيتات     « جناب آقای دهتر باقر لاریجانی»

هيئت علمی مراهز متدیریت دانتش بتایينی و همچنتي   همتاهنگی متوثر       های بورد و انجم  های علمی تخصصی مربوطه، اعضاء محترم 

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

 مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تيدیر و تشکر نمایم. 

اهنماهای طًابت بایينی تدوی  شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوی  استاندارد و تعرفه سلامت و هميته فنتی  انتظار می رود ر

تدوی  راهنماهای بایينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعایيت هتای آنتان در   

 ناخته شود. ش نظام ارائه خدمات سلامت

اميد است اهداف متعایی نظام سلامت هشورمان در پرتو گام نهادن در ای  مسير، به نحوی شایسته محيق گردد.

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر
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 صلی:اسامی تدوین کنندگان ا

 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: 

 مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویان جنین شناس،دکتر 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: 

  عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان جنین شناس،دکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

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

 اسامی همکاران مرور کننده شناسنامه:

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

 دکتر محمد صدیقی گیلانی، دکتر محمد رضا نوروزی

 همکاران فلوشیپ نازائی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

دانشگاه علوم پزشکی (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )ورد زنان و نازائیدبیر هیئت بدکتر اشرف آل یاسین) 

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

(، دکتر آزاده اکبری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتر زهرا حیدر )(، دکپزشکی تهران

(، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

نی نژاد رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائسایرهمکاران: 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، 

مرتضی سلمان ماهینی ن پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیا مجید حسن قمی،



4

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

89253: Assisted embryo hatching, Micro techniques (any method) 

: هچینگ آزمایشگاهی جنین )به هر روش(89253

ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:

بلاستوسيست  ۀاست هه تا مرحل 1به نام لایه زونا پلوسيدا ،دارای پوشش گليکو پروتئينی ،از جمله انسان ،ك و جني  پستاندارانتخم

های بتوانند با سلول 2هتودرمواهای تروفد تا سلولاید در رحم از لایه زونا خارج شوب ماند. بلاستوسيستدست نخورده باقی می

 ،شود و در نتيجهجني  از ای  پوسته خارج نمی ،در برخی شرایط خاص. گزینی صورت گيردو لانه هنداندومتریال واهنش نشان د

نام دارد،  Assisted Hatchingهای ميکروسکوپی هه زونا با استفاده از تکنيك ۀك شکاف روی لاییافتد.  ایجاد گزینی اتفاق نمیلانه

 . شوندمینياز به هچينگ بررسی  به یحاظها جني  ICSIساعت بعد از  48. دهدافزایش  راگزینی ميزان لانهتواند می

توان هچينگ بلاستوسيست می ۀدر مرحل ،بعد از تلييح 6یا  5سلویی در روز سوم بعد از تلييح یا در روز  8تا  6 ۀهای مرحلدر جني 

 متر است. ميکرو 30-40 شکاف ایجاد شده تيریًا  ۀانجام داد. انداز

های ، شکست مکرر در روشمادر سال 38های مرده پس از ذوب، س  بالای زونای ضخيم یا دارای قطعات بزرگ یا سلول ابهای جني 

ای   دادنانجام برای. انداستفاده از هچينگ آزمایشگاهی ایهاندید mIU/ml10بالای   FSH(، سطح  ART failureهمك باروری ه

و  1، پاراگراف 1، ستون 203ص  (1ه وجود داردمواد شيميایی، آنزیمی، مکانيکی و یيزر  از از جمله استفاده ،های مختلففرایند تکنيك

.1 ، سطر12 ، پاراگراف2، ستون 6012ص  (3ه .63، پاراگراف  و 2، ستون 182ص  (2ه

برش نسبی زونا: -1

گيرند. ای  و زیر روغ  پارافي  قرار می HEPESهای محيط هشت حاوی بافر قطرههای گرانویوزا در ریزهای عاری از سلولجني 

و زونا پلاسيدا  شودمیگيرد. جني  توسط پيپت نگهدارنده نگه داشته درجه و با ميکروسکوپ اینورت صورت می 37فرایند در دمای 

و بخشی از زونا  شودمیجني  از پيپت نگهدارنده آزاد سپس  .خوردتوسط ميکرونيدل از موقعيت ساعت یك تا یازده برش می

. جني  در محيط هشت تازه دو بار گرددمیو شکافی در زونا ایجاد  شودمیيده یبي  ای  دو نيطه در برابر پيپت نگهدارنده سا یپلاسيدا

گيرد. و در پتری دیش حاوی محيط هشت انتيال قرار می شودمی تهشس

 : 3هچینگ شیمیایی -2   

(  پر شده از mµ 5 -3هقطر داخلی  شود. یك ميکرویپتهای شيميایی و آنزیمی برای ایجاد شکاف استفاده میدر ای  روش از محلول 

گيرد. با تماس دادن سر می روی جني  قرار 3ر موقعيت ساعت د است، 5/2آن  pHهه Acid Tyrode’s)  (یرود امحلول اسيد ت

بي  زونا و غشای پلاسمایی بزرگ اجزای سيتوپلاسمی یا فضای دورتری  فاصله از بلاستومرها و ای با پيپت روی زونا در منطيهميکرو

شود و بسته به مدت زمان تماس ن ذوب میميکرو 30ای به وسعت زونا در محدوده ۀو وارد هردن ای  محلول، لای 4ویتلای (جني  هپری

شود. بلافاصله بعد ميکرون ایجاد می 20هوچکی به قطر  ۀرود و حفراز بي  می و یا هاملا  شودمیزونا، ای  لایه نازک  ۀای  محلول با لای

1 - zona pellucid a 

2 - Trophectoderm 

3-Acid Tyrode's assisted hatching

4- per vitelline
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زیرا اسيد  ،شودهشت تازه شسته  و جني  چندی  بار با محيط شوداز محل برداشته  باید یرودامحلول اسيد ت ۀبيي ،از ایجاد ای  شکاف

. استیرود برای جني  سمی ات

 :1هچینگ آزمایشگاهی به کمک لیزر -3   

و یيزر آرگون فلورید با طول  nm1064 با طول موج  nm2940 ،Nd: YAG با طول موج  Er: YAGمانند  ،انواع مختلفی از یيزر

های یيزر در هچينگ آزمایشگاهی مهم است ير هلينيکی استفاده از سيستمثأسرعت و ت برایروند. در هچينگ به هار می nm193 موج 

 زونا ایجاد شود. ۀهای دقييی در لایثيرات موتاژنيك و گرمایی شکافأتا بدون ت ودهامل هنترل ش طورههه یيزر ب

نوری هه در تماس مستييم با لایه  شود. در روش تماسی اشعه یيزر از یك فيًربه روش تماسی یا غير تماسی خارج می پرتو تابيده شده

و جني  در یك قطره هه با روغ  پارافي  پوشيده  گيردمیشود. ای  فرایند روی یك اسلاید ميکروسکوپی شکل ، خارج میاستزونا 

زیرا هر  ،ستزونا لازم ا ۀسوراخ هردن لای برایهای متعدد شود. پایسیك پيپت نگهدارنده ثابت می باگيرد. جني  قرار می ،شده است

 نزدیك یزونا تماس ۀمانده لای. نوک فيًر باید مدام تعدیل شود تا با بخش باقیبرد میي  را ب زونا ۀاز لای هوچك یهایپایس فيط بخش

 داشته باشد. 

داشت  جني  هو به نگ شودمیبه طور مستييم روی سطح زونا پلوسيدا، متمرهز  هند،میدر روش غير تماسی یيزر از یك ینز نوری عًور 

 .2و 1، ستون 183ص  (2هاست  mµ 48/1با طول موج  infrared diodeیيزر در ای  روش یيزر  اءبا ميکروپيپت نيازی نيست. منش

نازک کردن زوناپلوسیدا -4

خطر از دست رفت  بلاستومر و آیودگی  ،هدف از ای  روش نازک هردن زونا پلوسيدا بدون یيز یا سوراخ شدن زونا است. ای  روش

شود. نازک هردن نسًی زونا پلوسيدا  نسًت به روش از اسيد تيرود یا یيزر استفاده می ،. در ای  روش نيزاندرسبه حداقل میا رجني  

هه است  گفتنیگزینی و بارداری بيشتری همراه بوده است. با ميزان لانه ،گزینیویژه در موارد شکست مکرر لانهبه ،هچينگ هامل یيزری

، ستون 184ص  (2ه شودگزینی نمیهای منجمد/ذوب شده باعث بهًود ميزان لانهروش یيزری یا شيميایی در جني  نازک هردن زونا به

.1 ، سطر4 ، پاراگراف2

بلاستوسیست آزمایشگاهی هچینگ -5

ینی گزافزایش شانس لانه برایویی  ،شودسلویی( انجام می 8تا  4، مرحله 2-3هروز تسهيمدر مراحل اویيه  اگرچه هچينگ جني  معمولا 

. ایجاد شکاف هوچك یا متوسط در بلاستوسيست شکل بلاستوسيست انجام دادتوان میای  عمل را نيز بلاستوسيست  ۀدر مرحلجني  

های در بلاستوسيستآزمایشگاهی هچينگ انجام شود. میجني  سلویی داخلی  ۀو باعث به دام افتادن تود دهدمیتغيير  8را به 

.1 ، سطر5 ، پاراگراف1، ستون 185ص  (2ه دشوتوصيه میمنجمد/ذوب شده نيز 

روش انجام کار

صلاحيت دارایفرد  از سویدرخواست انجام خدمت   -1

ثًت اطلاعات بيمار  -2

2COآماده هردن محيط هشت و به تعادل رساندن آن در انکوباتور  -3

1-laser assisted hatching
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تعيي   برای ،(1گرم ۀصفح ،و همچني  Nomarskiیا  Haffman هندانسورمشاهده جني  زیر ميکروسکوپ اینورت همجهز به   -4

موقعيت بلاستومرها نسًت به زونا

پيپت نگهدارنده در موارد هچينگ به روش شيميایی، مکانيکی و آنزیمی. ۀوسيلثابت نگهداشت  جني  به  -5

روش شيميایی، مکانيکی و آنزیمی.، ایجاد منفذی در سطح زونا با استفاده از یيزر -6

Acid tyrod’s solution زا شوی سریع جني  در صورت استفادهوشست  -7

در موارد هچينگ به روش شيميایی، مکانيکی و آنزیمی. ،رهاهردن جني  از پيپت نگهدارنده  -8

افزارهدرصورت مجهز بودن ميکروسکوپ به دوربي  یا نرم ثًت تصویر جني  با مشخص بودن موقعيت محل شکاف ایجاد شده   -9

. ثًت تصویر(

به آن  رساندن زیاد و بدون آسيبدقت محيط هشت تازه با حاوی  ۀجایی جني  به قطرهجاب – 10

.1 ، سطر41 ، پاراگراف2، ستون 1260ص  (3هتا هنگام انتيال به رحم 2COدر انکوباتور  نگهداری جني /ها – 11

نکات مهم:

 تماس جني  باAcid tyrod’s solution  سریع و دقيق صورت گيرد تا  تا حد امکانو ای  فرایند  شودباید تا حد ممک  محدود

جلوگيری شود. /هامضر آن در تکوی  جني  آثاراز 

جلوگيری از تغييرات  برایpH به باید ت انجام هار، مدت زمان بيرون بودن جني  از انکوباتور و درجه حرارت، با افزایش سرع

به جني  جلوگيری شود.احتمایی تا از آسيب  یابدحداقل ممک  هاهش 

 هافی بزرگ باشد ه سوراخ ایجاد شده در زونا باید به حدµm40-30 ویی شکاف .دشوجلوگيری  /ها( تا از به دام افتادن بلاستومر

 .سلویی از زونا پلوسيدا گردد ۀی بزرگ باشد هه سًب خروج تودایجاد شده نًاید به حد

 دوقلویی مونوزایگوتی را افزایش دهد. اریدبارتواند شانس میآزمایشگاهی هچينگ

2در انکوباتور دقييه  30مدت رحم به به قًل از انتيال شود پس از هچينگ آزمایشگاهی جني  توصيه میCO .نگهداری شود

 شود.  واردها در دورتری  فاصله از بلاستومرها باشد تا همتری  آسيب به آناید بمحل ایجاد شکاف

 های متعدد با قدرت همتر پایسگرما باید از از  ناشیجلوگيری از آسيب به جني   به منظوراستفاده از یيزر با در هچينگ آزمایشگاهی

د.هراستفاده 

امکان خروج بلاستومتر/ها از محل شکاف وجود دارد ،شار ناشی از پيپتاز آنجا هه پس از هچينگ آزمایشگاهی جني  در اثر ف، 

ص   و 7و  6، 4 ، پاراگراف2، ستون 182ص  (2ه تر از جني  استفاده شودبزرگ ۀهایی با قطر دهاناز پيپت گردد حتما توصيه می

.3 ، سطر1، پاراگراف 2، ستون 183

1 - Warm Stage 
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خدمت: ۀارائ برایج( طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار 

 

آماده هردن محيط هشت و به تعادل رساندن آن 

2COدر انکوباتور 

ثًت اطلاعات بيمار

به قطره محيط هشت  انتيال جني 

هنگهداری جني  در تازه 

تاز زمان انتيال  2COانکوباتور 

 (به رحم

  

ق درخواست متياضی خدمت طً

اندیکاسيون

تعيي  موقعيت بلاستومرها نسًت به 

زونا

ثًت تصویر جني  با مشخص بودن موقعيت 

در صورت امکان  اد شدهمحل شکاف ایج

های یيزر، آزمایشگاهی به یکی از روشهچينگ انجام 

شيميایی، مکانيکی و آنزیمی 



8

هبا ذهر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذهر سوابق  ( خدمت مربوطOrderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

بازآموزی مجدد  های آموزشی تاهاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نياز. در صورت ذهر دوره آموزشی باید مدت اعتًار دوره

 قيد گردد(: 

هه توسط متخصص زنان درخواست می گردد و  است IVFای  خدمت یکی از اجزا مجموعه خدمات مربوط به ميکرواینجکش  و 

ارزیابی نياز به انجام ای  خدمت توسط جني  شناس صورت می گيرد.

جنین شناس بالینی: 

یۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بایينی، ایمونویوژی بایينی، علوم تشریح ، بيویوژی های علوم پایکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

وپزشکی مویکویی هه پایان نامه آن ها مرتًط با تویيد مثل بوده و دوره تکميلی یکسایه جني    هگرایش سلویی، مویکویی(، آسيب شناسی

د معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شناسی بایينی را در یکی از مراهز آموزشی درمانی ناباروری مورد تأیي

گذرانده باشند و همچني  دارندگان مدارک مشابه خارج از هشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

.  شناس بایينی تليی می شوندبيویوژی تویيد مثل بدون گذراندن دوره فوق به عنوان جني در رشته PhDنامۀ نيز دارندگان گواهی

متخصص زنان و زایمان دارای فلوشيپ نازائی و یا متخصص زنانی هه حداقل یك سال و نيم  واجد شرایط : زایمان متخصص زنان و

دورۀ آموزشی درمان ناباروری را  -داخلی و خارجی -در یکی از مراهز مجهز مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 نامۀ مربوط را دریافت هرده باشد. انيده و گواهیگذر

ذهر  ،هبا ذهر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز خدمت مربوط ۀارائ برایصلاحیت  دارایاصلی  ۀکنندهای ارائه( ویژگیه

تا بازآموزی مجدد  های آموزشیسوابق هاری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صورت ذهر دوره آموزشی باید مدت اعتًار دوره

 قيد گردد(: 

10 ، قسمت2 ، ستون45ص  (4ه شناس بایينیجني    
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کننده خدمت: ارائه گروهر اعضای دیگهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

ر

خصصتعنوان 

تعداد 

موردنیاز به 

طور 

به  ،استاندارد

ازای ارائه هر 

تخدم

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

هارشناس یا هارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی/ بيویوژی 

های علوم یکی از رشتهیا 

ههه پایانمرتًط پایه پزشکی

ميطع ارشد  نامه خود را در

شناسی در رابطه با جني 

ص  (4ه گذرانده باشد.(

، 2 ، پاراگراف2، ستون 167

1سطر 

ك نفری

به  ،ك نفری

 20ازای هر 

فرایند در یك 

هاری نوبت

هارشناس و یا 

هارشناس 

ص  (5هارشد

، 2، ستون 167

، 2پاراگراف

1سطر 

 6داشت  گواهی 

فعایيت  ماه

تحت نظارت و 

ماه فعایيت  6

مستيل  در یك 

بخش 

شناسیجني 

هنترل دستور پزشك ، بررسی 

همك به انجام موارد اداری، 

 شناس در فرایند هچينگجني 

سازی ، آمادهآزمایشگاهی

، های محيط هشتدیشپتری

 ۀمستندسازی و ذخير

، جني /هااطلاعات بيمار و 

هنترل هيفی سازی و آماده

اطمينان منظور بهتگاه یيزر دس

از عملکرد دستگاه و 

ني ججلوگيری از آسيب به 

ك نفری *پذیرش 2

به  ،ك نفری

 20ازای هر 

فرایند در یك 

هاری نوبت

-فوق دیپلم

تشکيل پرونده، ثًت و 

سازی درخواست بيمار، مستند

ل اداری و مایییپيگيری مسا

ك نفری *خدمات 3

به  ،ك نفری

 20ازای هر 

فرایند در یك 

هاری نوبت

-دیپلم

جایی وسایل بي  هجاب

شو، ضد وها، شستبخش

عفونی هردن آزمایشگاه

ر خدمات و یا انجام هارهای خدماتی دیگبر انجام ای  خدمت، پذیرش برای  افزون* 

ر مًانی محاسًاتی مربوط به هدر صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذه خدمت ۀارائ برای( استانداردهای فضای فیزیکی ز

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

 (3ه هچينگاز جمله امکانات سایر و  هامتر مربع، برای استيرار دستگاه 40به مساحت حداقل  ،شناسی با تهویه مناسبجني  آزمایشگاه

پاراگراف آخر. 2، 2 ، ستون1254 ص
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هذهر مًانی محاسًاتی تجهيزات مورد ه ازای هر خدمت اداری و ب استاندارد ای )و یا اقلام اداری(ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

 نياز بر حسب بيمار و یا تخت(:

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

های مارک

شرایط دارای

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

کان استفاده ام

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

مشابه و یا سایر 

خدمات

1
دستگاه یيزر 

هچينگ 
Octax, 

Hamilton, RI

غير تماسی از نوع 

Diodیيزر 

ایجاد شکاف در 

زونا ۀلای
خيردقييه 610سال 10

ميکرومانيپولاتور 2

Eppendorf

Narshigie

RI

ا موارد مشابهی

اتوماتيك یا نيمه 

اتوماتيك

تثًيت جني  و یا 

انجام هچينگ به 

روش شيمایی، 

آنزیمی یا مکانيکی 

سال 10
خدمت در  6

ساعت
وجود ندارد دقييه 10

3
ميکرسکوپ 

اینورت 

Nickon, 

Olimpos, 

Leica

های یا مارک

مشابه

مجهز به صفحه 

گرم با قابليت 

اتصال 

، ميکرومانيپولاتور

دوربي  و مانيتور 

با هيفيت تصویر 

بالا 

جني  و  ۀهدمشا

انجام فرایند 

هچينگ 

آزمایشگاهی 

سال 10
خدمت در  6

ساعت
وجود ندارد دقييه 10

4 UPS

فاراتل

موارد مشابه ای

مي  برق أقابليت ت

اضطراری 

ميکروسکوپ، یيزر 

و ميکرومانيپولاتور

مي  فوری برق أت

در صورت قطع 

برق

 وجود ندارد متغير متغير سال 10

انکوباتور 5

New, 

Brunswick,

Galaxy,

Memmert,

ا موارد مشابهی

2CO

 C 37˚مي  دمای أت

و شرایط بهينه برای 

هشت جني 

سال 5

متغير، بسته 

به حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير
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هر خدمت: ۀارائ برای( استانداردط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

 میزان مصرف

)تعداد یا نسبت( 

های واجد شرایطمدل/ مارک

)تولید داخل و خارج(

Global ا موارد مشابهی  ,mL 1Sage, Orgio, Vitro Lifeمحيط هشت جني 1

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 2پيپت پاستور2

یا موارد مشابه Falcon, Nuncعدد 1پتری دیش4

یا موارد مشابه Falcon, Nuncعدد 1یيترميلی 5یویه  5

سوپا، سها یا موارد مشابهعدد 1سرنگ انسویي 6

ا موارد مشابهی  ,Cook, Reproline, RIعدد 1پيپت هویدر7

ا موارد مشابهی  ,Cook, Reproline, RIعدد 1هدر روش شيميایی و آنزیمی(تزریق محلول  پيپت 8

ا موارد مشابهی  ,Cook, Reproline, RIدعد 1هچينگ هدر روش مکانيکی( سوزن9

10
Acid tyrod’s solution

هدر روش شيمایی(
mL 1

Vitro life, Global, Sage

 ا موارد مشابهی

یا موارد مشابه mL 1Sigma, Gibco, Seromed هدر روش آنزیمی( Pronaseمحلول آنزیم 11

Home care یا موارد مشابهجفت 2دستکش استریل12

یا موارد مشابه، هاوه  Tenso maskعدد 2ماسك13

به تفکيك قًل، بعد و حي ههر واحد خدمت  ۀارائ برای( استاندارد( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )ی

 (:تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات برایيد شواهد أیدر قایب ت ت مربوطخدم ۀارائ

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

 دارایتخصص 

تجویز برایصلاحیت 
تعداد مورد نیاز فنی خدمات  ۀشناس

خدمت )با  ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1

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

ف
دی

ر

سرپایی/ بستری تعداد  رد نیازنوع ویزیت/مشاوره تخصصی مو

1

هذهر جزئيات مربوط به ضوابط پاراهلنيکی و بایينی مًتنی بر شواهد و نيز تعداد تجویز خدمت  برای دقیقهای ل( اندیکاسیون

 مواردی هه ارائه ای  خدمت در یك بيمار، اندیکاسون دارد(:
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 خانمسال  37 یس  بالا

  سطحFSH تر از بالاmIU/ml 10 

 گزینیلانهمکرر شکست  ۀسابي(Repeated ART failure)  

 روش آهسته منجمد شده باشند(هایی هه بهخصوص جني های انتيال جني  منجمد شده هبهسيکل

 بيشتر از  زوناضخامتmµ 152 ، ستون196 ص (6ه 1 ، پاراگراف1 ، ستون187و ص  8 ، پاراگراف2 ، ستون518 ص (2ه ،

1 ، پاراگراف1 ، ستون198آخر و ص  پاراگراف

هذهر دقيق جزئيات مربوط به علائم  های مذکورنتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون ۀم( دامن

 نيکی و بایينی بيماران و مًتنی بر شواهد(:يپاراهل

نتایج مورد انتظار هبهًود  ۀدامندر مورد  هاهنتایج مطایع  .13 ، قسمت2 ، ستون1254 ص  (3هآید به شمار میای  تکنيك هنوز تحييياتی 

 35درصد در زنان زیر  37و بسته به س  فرد متفاوت و از  (6-8ه ضد و نييض است نيز پس از هچينگگزینی( ری و لانهشانس باردا

شد اعلام شده هه درصورت استفاده از منتشر  2010در گزارشی هه در سال  .(9ه سایه متغير است 40-42درصد در زنان  14تا سال 

ممک  است تا  هلينيکال اند، احتمال بارداریای منجمد شدهروش انجماد شيشههایی هه بهتکنيك هچينگ همکی با متد یيزر برای جني 

    (.10هاهش نشان دهد ه %5/14حدود 

نيکی و بایينی و مًتنی بر يوط به ضوابط پاراهلهذهر جزئيات مربخدمت  دقیقهای ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون

  شواهد(:

  در مواردی هه ضخامت زوناپلوسيدا بسيار نازک است و احتمال خروج بلاستومرها از داخل زونا پس از ایجاد سوراخ وجود

دارد.

  در مواردی هه با وجود بالا بودن س  خانم یا بالا بودنFSH د.هنبيمار از تخمك اهدایی استفاده می 

 در ای  حایت  قدر هافی نازک شده است. هایی هه زونا پلوسيدا در اثر فشار و گسترش حفره بلاستوسل بهدر بلاستوسيست

احتمال آسيب به بلاستومرها را درپی خواهد داشت. assisted hatchingاستفاده از هرروش 

، 1 ، ستون187 : ص2 (11, 7, 2ه دهدری را افزایش نمیزیرا شانس باردا ،شودتوصيه نمی معمولصورت استفاده از ای  خدمت به

cochrane library, result section: 9و  1,12,5,5، قسمت 36 : ص6 ؛ 1سطر  2 پاراگراف
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 همۀخدمت( و نیز بر حسب مشارکت  ۀهر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائ استانداردس( مدت زمان 

 افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور:

ف
دی

ر

عنوان تخصص
میزان 

تحصیلات

مدت زمان مشارکت در 

 ائه خدمتفرایند ار
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

شناس بایينیجني  1
دهترای 

تخصصی
دقييه 10

ارزیابی جني ، انجام هچينگ آزمایشگاهی و 

جایی جني هجاب

2

هارشناس یا هارشناس ارشد علوم 

آزمایشگاهی / بيویوژی یا یکی از 

 های علوم پایه پزشکیرشته

، 2 ستون ،167ص  (5همرتًط

.1 سطر ،2پاراگراف 

هارشناس و یا 

هارشناس ارشد
دقييه 15

همك به  و مشخصات نمونه، هنترل دستور پزشك

سازی آماده شناس در فرایند هچينگ،جني 

 ۀمسندسازی و ذخير های محيط هشت،دیشپتری

و انجام هنترل هيفی  ،جني /هااطلاعات بيمار و 

دستگاه یيزرنگهداری  ظ وحف

دقييه 15 فوق دیپلم پذیرش 3
سازی درخواست تشکيل پرونده، ثًت و مستند

ل اداری و ماییی، پيگيری مسابيمار

دقييه 15 دیپلم خدمات 4
شو، ضد وها، شستجایی وسایل در بي  بخشهجاب

عفونی هردن آزمایشگاه

پذیرش و  برایو ذکر شواهد  هر بار خدمت مربوط ۀارائ برایبستری های مختلف ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

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

 ای  خدمت بستری ندارد.

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

تکالیف متقاضی

های لازمها و بررسیخواست خدمت و قًول آزمایشردپيگيری  -1

چون ای  خدمت بسته به شرایط جني  و س  و آزمایشهای بيمار و تعداد سيکل برای بيمار بر اساس راهنما های بایينی هر مرهز -2

ای  خدمت ضرورت ندارد.ارائه درخواست هتًی برای  درمان ناباروری تنظيم شده است

هاپرداخت همه هزینه حضور بموقع در مرهز و -3

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

حقوق متقاضی

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

هاحتمال ای  خدمتبرای اندیکاسيون  هواجد( قدفاگزینی و بارداری را در افراد شانس لانهآزمایشگاهی هچينگ اطلاع از اینکه  -2

.ندهدفزایش ا دارد(
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شانس آزمایشگاهیهچينگ رغم انتيال جني  با هيفيت مناسب انجام علیگزینی سابيه شکست لانهبا  در افراداطلاع از اینکه  -3

دهد.گزینی و بارداری را افزایش میلانه

نيزضخيم و  یزونا پلاسيداهای با جني س  بالا، با  هایخانمدر مایشگاهی از جمله آزهچينگ اطلاع از اینکه نتایج مطایعات انجام  -4

تواند ناشی از تفاوت در طراحی مطایعه، علت ناباروری زوجي ، تعداد شده بسيار متغير بوده هه ای  موضوع میذوب های جني 

   گذار بر نتایج باشد.افراد مورد بررسی و سایر فاهتورهای تأثير

شود وآزمایشگاهی برای تمامی زوجي  توصيه نمیهچينگ تجویز خدمت شواهد موجود بر طًق حاضر در حاللاع از اینکه اط  -5

.شودفيط انجام آن به صورت انتخابی در برخی از بيماران پيشنهاد می

دهد.ایش میی را افزخارج رحمتخمکی و حاملگی دوقلویی تكشانس حاملگی آزمایشگاهی هچينگ اطلاع از اینکه   -6

اعلام ای  هه آخری  دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون هشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضتر -7

حاهم است.

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

 ای  خدمت آیترناتيو ندارد.

(:مًتنی بر شواهد)ه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین ق( مقایس

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(

لت )راحتی( سهو

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید 

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

1

 Endهبا ذهر مزایا و معایب مذهور از دیدگاه بيماران ه؟ استها، چگونه ر جایگزیندیگدر نهایت، اولویت خدمت با توجه به 

Userهميتی نظام سلامت(:( و دیدگاه حا  



15

References: 

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

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

2. Gardner D, Weissman A, Howles C, Shoham Z. 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 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. Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) patient's fact sheet, American Society for Reproductive

Medicine.

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. Assisted hatching (2009), available from: http://www.hfea.gov.uk/assisted-hatching.html

[database on the Internet].

10. Valojerdi M.R, Eftekhari-Yazdi P, Karimian L, Hassani F, Movaghar B. Effect of laser zona

thinning on vitrified–warmed embryo transfer at the cleavage stage: a prospective, randomized

study. Reproductive BioMedicine Online (2010) 20, 234– 242.

11. Carney SK, Das S, Blake D, Farquhar C, Seif MM, Nelson L. Assisted hatching on assisted

conception (in vitro fertilisation (IVF) and intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Cochrane

database of systematic reviews (Online). 2012;12:CD001894. Epub 2012/12/14.

http://www.nice.org.uk/
http://www.hfea.gov.uk/assisted-hatching.html


16

: با تشکر از همکاری

دهتر امير احمد اخوان، حس  باقری، سعيد معنوی، دهتر غلامحسي  صایحی زلانی، دهتر سيد موسی طًاطًایی،  دهتر علی شهرامی،

زهرا خيری،     مينا نجاتی، پروانه سادات ذوایفياری، دهتر دهتر عسل صفایی، دهتر علی شعًان خمسه، سلماز سادات نيوی ایحسينی،

 رناز عادل بحری، یيدا شمس، گيتی نيکو عيل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دهتر محمدرضا ذاهری، سوس  صایحی، مه

 مجتًی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دهتر


