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 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

 جنین شناس و عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویاندکتر محمد مهدی آخوندی: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویان دکتر مجتبی رضازاده: 

 جنین شناسدکتر احمد حسینی: 

 بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول دکتر پوپک افتخاری یزدی: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرسدکتر منصوره موحدین: 

 پزشک و حقوقداندکتر علیرضا میلانی فر: 

 جنین شناسدکتر حجت اله سعیدی: 

 جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویاندکتر لیلا کریمیان: 

 هیئت علمی پژوهشگاه ابن سینا جنین شناس، عضودکتر محمد رضا صادقی: 

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانعضو ، بهداشت باروری، عضو تیم تدوین محصولات دانشی حوزه ناباروری phDدکتر فهیمه رنجبر: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروری  دکتر مهران دخت عابدینی:

 می مرور کننده شناسنامه:اسا

)عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دکتر محمد رضا نوروزی )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر محمد صدیقی گیلانی

 تهران(

 :1395در نسخه  اسامی همکاران عضو هیئت علمی و فلوشیپ نازائی مرورکننده شناسنامه

)دانشگاه دکتر مهناز اشرفی)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر ساغر صالحپور لوم پزشکی تهران(،)دانشگاه عدکتر 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 تهران(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی(، زهرا حیدر دکتر)دانشگاه علوم پزشکی تهران(،  نجفیان

 )دانشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر ژیلا عابدی اصلدکتر آزاده اکبری

 : 1400اعضای بازنگری کننده شناسنامه در سال 

 اباروری ایرانبورد ارولوژی، بورد نازائی ، بورد جنین شناسی، انجمن تخصصی باروری ن

 ارولوژیست فلوشیپ آندرولوژیدکتر محمد علی صدیقی گیلانی : 

 بیولوژی تولید مثل PhD ، جنین شناسدکتر معرفت غفاری:  

 فلوشیپ ناباروریدکتر اشرف آل یاسین: 

 ، جنین شناسبیولوژی تولید مثلPhD چوبینه :حمید دکتر 

  ل، دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیولوژی تولید مثPhD دکتر معصومه دهقان طرزجانی:

 جنین شناس و عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویاندکتر پوپک افتخاری یزدی: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروری  دکتر مهران دخت عابدینی: 

تر مریم خیری، دکتر مهدی شادنوش، دکتر محبوبه شیرزاد، دکتر جمشید دکتر قاسم جان بابائی، دکبا همکاری)به ترتیب حروف الفبا(: 

 کرمانچی، شیرین میرآخورلو، دکتر مهدی یوسفی 

 زیر نظر :

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها
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 :الف ( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی 
 ذوب جنين

 Thawing of cryopreserved embryo(s 

 809105کد ملی: 

 

  :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی 

 

 كنند و ، نی محتوی جنين را از تانک نيتروژن مایع خارج می (ET)1در فرایند انتقال جنين به منظور استفاده از جنين منجمد شده

ها به شود. سپس، جنينكاهش داده می تدریج لی شده است( بهغلظت محلول نگهدارنده موجود در آنها )كه جایگزین مایع درون سلو

 . 5 پاراگراف، 1، ستون  277 ص(1)گيرندشوند و تا زمان انتقال به داخل رحم، در انکوباتور قرار میطور كامل شسته می

 هاي مهم قبل، حین و بعد از ارائه خدمت:نكته

 *شروع خدمت مشروط به در قيد حيات بودن صاحبان جنين است. .1

  .*اطمينان از تجویز انجام خدمت از سوی متخصص زنان .2

ص : 3. 1، سطر13، پاراگراف 1، ستون1256: ص 2 (3, 2) م اخذ رضایت كتبی از صاحبان جنين استشروع خدمت مستلز .3

 .1،سطر3، پاراگراف 1، ،ستون 306

ص  (2)ماريبا پرونده ب یشناسنيجن بخشو تطابق اسناد  رهيدر تانک ذخ نيجن ینگهدار یهانی/ شناسایی محل دقيق نی .4

 .section 6.5، 1، ،ستون 1257

شناس بالينی، باید انطباق شناسی به انتخاب جنينای اجتناب از هرگونه خطای احتمالی، دو نفر از كارشناسان بخش جنينبر .5

 .1، سطر7و  3، پاراگراف 2، ستون1256ص  (2)تأیيد كنندقبل از ذوب شناسی با اسناد بخش جنينرا مشخصات جنين 

 سازی كليه مواد، تجهيزات و شرایط لازم برای خروج جنين از انجماد قبل از شروع كارآماده .6

های موجود در ای باشد كه از آسيب به دیگر نمونهدقت و سرعت عمل در هنگام  برداشت نی از تانک ذخيره باید به گونه .7

 .8، سطر3، پاراگراف 1ستون ، 307 ص(1)تانک جلوگيری شود

 . 8 پاراگراف، 2، ستون 1260 ص. (4, 1)اده قرار گرفته استثبت روش ذوب و تعداد نی حاوی جنين كه مورد استف .8

 

                                                           
1 -embryo transfer 
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 فرایند ذوب:

 شوند.درجه قرار داده می 37ثانيه درحمام آب  90تا  30های كرایو به مدت نی .1

 شود.ها با فشار سرنگ حاوی محيط ذوب از نی خارج میجنين .2

 شود.های متوالی ذوب طی مراحلی كاهش داده میتدریج در محيطغلظت ماده نگهدارنده انجماد به .3

، 1، ستون  277ص  (1)شوندوشو داده و تا زمان انتقال به رحم در محيط كشت معمول در انکوباتور نگهداری میها شستينجن

 . 5پاراگراف 
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 ج( طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار جهت ارائه خدمت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 

        

            

 
 

 
                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر

 بلی

 مایع  از تانک نیتروژن هانیکردن خارج

 انجام ذوب

 آگاهانه  تکمیل رضایت

آیا مشخصات جنین با اسناد بخش 

 جنین شناسی مطابقت دارد؟
امکان ذوب و استفاده از نمونه 

 وجود ندارد

اطمینان از درخواست خدمت از سوي 

 تخصص زنانم

ثبت روش ذوب و تعداد جنین 

 هر نی

آیا کیفیت جنین برای 

 ؟انتقال مناسب است

  لغو شدن سیکل درمان

انتقال جنین کد هاي 

 502065و   502062

 نگهداري در انکوباتور

 بلی

 خیر
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 :( خدمت مربوط Orderفرد/افراد دارای صلاحیت برای تجویز ) د(

 واجد شرایط و متخصص زنان فلوشيپ نازایی متخصص زنان و زایمان 

 

  :خدمت مربوط ارائه برایصلاحیت  دارای متخصص اصلی هایویژگیه( 

 (5)شناس بالينی: جنين

 شرایط مصوب وزارت بهداشت جهت جنين شناس بالينی متعاقبا ابلاغ خواهد شد.

 

 های مورد نیاز )استاندارد( برای دیگر اعضای گروه ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص

ف
ردی

 

 (5)عنوان تخصص

تعداد موردنياز به 

طور استاندارد، به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نيروی انسانی 

 مورد نياز

ميزان 

تحصيلات 

 مورد نياز

سابقه كار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 

كارشناس یا كارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی / 

-رشتهبيولوژی یا یکی از 

های علوم پایه پزشکی 

نامه خود را )كه پایان مرتبط

در مقطع ارشد در رابطه با 

 شناسی گذرانده باشد.   جنين

 یک نفر

 7یک نفر، به ازای هر 

فرایند در یک نوبت 

 كاری *

كارشناس 

یا 

كارشناس 

 ارشد 

ماه  6داشتن گواهی 

فعاليت تحت نظارت و 

ماه فعاليت مستقل   6

-نيبخش جندر یک 

و انجام تمام  یشناس

سازی و مراحل محيط

انجماد جنين برای 

 نمونه* 50حداقل 

فرایند ذوب، 

مستندسازی اطلاعات 

جنين های منجمد شده، 

ارزیابی كيفی و كمی 

جنين ها پس از ذوب 

-تحت نظارت جنين

 شناس بالينی

همه وظایف وانهاده  *

به كارشناس، تحت 

-نظارت و با تایيد جنين

-جام میشناس بالينی ان

 شود.

 یک نفر پذیرش 2

یک نفر، به ازای هر 

فرایند در یک  20

 نوبت كاری 

 فوق دیپلم
آشنایی با اصول بایگانی 

 و مدارک پزشکی

 -پيگيری مسائل اداری

 مالی 

 یک نفر خدمات 3

یک نفر، به ازای هر 

فرایند در یک  20

 نوبت كاری

 دیپلم

گذراندن دوره نظافت و 

-استریل كردن بخش

 يمارستانیهای ب

جابه جایی وسایل در 

بين بخشها، شست وشو 

 و ضد عفونی آزمایشگاه
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 :ز( استانداردهای فضای فیزیکی برای ارائه خدمت 

دستگاه و متر مربع*، برای استقرار  8شناسی با تهویه مناسب و به مساحت حداقل اتاق مخصوص، ترجيحاً جنب بخش جنين -

  .1،سطر2،ستون 13، پاراگراف 1254ص  (2)امکانات انجام انجماد و ذوب

 .(3, 2)باشد مجهز هشداردهنده ستميس با ژنياكسسطح  گربه حس ع،یما تروژنينكار با  برای حفظ سلامت پرسنل، بهتر است فضاهای  -

 1، سطر8پاراگراف  ،233: ص 3و  1، سطر9، پاراگراف 1تونس 1260ص : 2

 

 :ای )و یا اقلام( استاندارد اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
ردی

 

 شناسه فنی عنوان تجهيزات
كاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر مفيد 

 تجهيزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

سط زمان متو

كاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

 Stereo ميکروسکوپ 1
مشاهده و بررسی 

 كيفيت جنين
 سال 10

خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد دقيقه20

 2كلاس  (6)هود 2

جلوگيری از 

های محيطی آلودگی

و ایجاد محيطی 

 استریل برای كار

سال)فيلتر باید  5

سالانه تعویض 

 شود(

دو خدمت در 

 ساعت
 خير دقيقه 30

3 (6)Warm 

stage 
 سال 5 (37˚حفظ دمای) لادیجيت

خدمت در دو 

 ساعت
 خير دقيقه 30

  پنس بلند 4
ها در قراردادن نی

 داخل گابلت
 با دوام

خدمت در یک 

 دقيقه
 خير دقيقه 1

 CO2 (6)انکوباتور 5

 37تأمين دمای 

درجه و شرایط 

بهينه برای رشد 

 جنين

 سال 5

بسته به حجم 

انکوباتور متغير 

 است

متغير، تا زمان 

آمادگی برای 

 انجام انجماد

 بلی
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 - تایمر 6

گيری زمان اندازه

مراحل مختلف 

 انجماد

 متغير
خدمت در  3

 ساعت
 خير دقيقه 20

  كامپيوتر 7

ها، كنترل هزینه

سابقه بيمار، ثبت 

مستندات بيماران و 

 نمونه

 سال  3
خدمت در ده 

 ساعت
 خير دقيقه 6

 سمپلر متغير 8

10،100 

 1000و

 ميکرو ليتر

تهيه فطره های لازم 

محيط كشت و 

 ذوب

سال كه هر سال  5

بار باید كاليبره یک

 شود

خدمت در دو 

 ساعت
 خير دقيقه 30

9 

به  CO2كپسول 

همراه تجهيزات، 

مثل مانومتر و 

 رگلاتور

Medical 

Grade 
 ليتری 40

در  CO2منبع گاز 

 انکوباتور

نامحدود تا زمانی 

كه بدنه آن آسيب 

 نبيند.

خدمت در  5

 روز

متغير، تا زمانی 

كه نمونه داخل 

انکوباتور باشد. 

  CO2)كپسول 

-روز یک 18هر 

بار به ازای هر 

انکوباتور شارژ 

 شود(می

 بلی

 ليتری 4 بن ماری 10
 37تأمين دمای 

 درجه

حدود تا زمانی نام

كه بدنه آن آسيب 

 نبيند.

  دقيقه 1 

 

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

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی

 مورد نياز

 ميزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 عدد 4 سرنگ 1

 عدد 5 پيپت پاستور 2

 عدد 2 پتری دیش 3

 يلی ليترم 2هر یک  محيط(4محيط های ذوب) 4

 ميلی ليتر 1 محيط كشت جنين 5
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 ليتر 5 نيتروژن مایع 6

 عدد 5 سر سمپلر 7

 CO2گاز  9
 

 ليتر 2

 

 :برای تجویز خدمت  دقیقل( اندیکاسیون های 

هایی كه جنين منجمد شده دارند و اقدامات لازم برای دریافت جنين منجمد شده از ایشان، از سوی متخصص همه زوج

 ه است*.زنان انجام شد

  

 :های مذکورم( دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون
های درصد است. ميزان تولد از جنين 20درصد و ميزان بارداری، تقریباً تا  50ميزان بقای هر جنين پس از ذوب، حدود 

، 527: ص 9 .6 سطر آخر، پاراگراف ،278ص: 1.(8, 7, 1)درصد گزارش شده است 15تا  10منجمد انتقال یافته در حدود 

 . 1، سطر2، پاراگراف 527: ص 10. 7، پاراگراف دوم، سطر 958، ص 2پاراگراف 

 

 :خدمت  دقیقهای شواهد علمی درباره کنترااندیکاسیونن( 

 .1، ،سطر3، پاراگراف 2، ستون 306ص  (3)آماده نبودن اندومتر -1

 عدم تداوم رابطه زوجيت بين صاحبان جنين* -2

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

 مذکور:افراد دخیل در ارائه خدمت 

 

ف
ردی

 

 ميزان تحصيلات عنوان تخصص

مدت زمان 

مشاركت در 

فرایند ارائه 

 خدمت

 نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

 متخصص زنان  1

فلوشيپ نازایی و 

متخصص زنان واجد 

 شرایط

 جلسه ویزیت 
آماده سازی آندومتر و تعيين زمان مناسب جهت ذوب 

 و انتقال
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 دقيقه MD(PhD) 30,  (5)شناسجنين 2

دقيقه)حين خدمت(، تأیيد  20نظارت بر روندذوب: 

دقيقه، بررسی كيفيت جنين  5دات ذوب جنين: مستن

 خدمت(3دقيقه)بعد از 5ذوب شده:

3 

كارشناس یا كارشناس ارشد علوم 

آزمایشگاهی/ بيولوژی یا یکی از 

  های علوم پایه پزشکیرشته

كارشناس یا 

 كارشناس ارشد 
 دقيقه 40

دقيقه )حين خدمت(، بررسی كيفيت  20فرایند ذوب: 

 10مستندات نمونه ذوب شده: دقيقه، ثبت  10جنين: 

 دقيقه)بعد از خدمت(

همه وظایف وانهاده به كارشناس تحت نظارت و - 

 با تأیيد جنين شناس انجام می شود.

 مالی  -پيگيری مسائل اداری دقيقه 10 فوق دیپلم پذیرش 4

 دقيقه 15 دیپلم خدمات 5
جابجایی وسایل در بين بخشها، شستشو و ضد عفونی 

 آزمایشگاه

 

 :های مختلف بستری ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

 این خدمت بستری ندارد.

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

 تکاليف متقاضی

 و ارایه سند ازدواج های لازمها و بررسیها و قبول آزمایشپيگيری در خواست ذوب و استفاده از جنين -1

 تقدیم درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط -2

 های لازمموقع در مركز و پرداخت همه هزینهحضور به -3

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

 حقوق متقاضی 

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

 ها، حين یا پس از عمليات ذوباطلاع از احتمال نابودی تمام یا بعضی از جنين -2

 ها منوط به حضور و درخواست كتبی زوجين و بقای رابطه زوجيت دایم آنها است.اطلاع از این كه تقاضای ذوب جنين -3

 هاكيفيت جنين %50اطلاع از احتمال كاهش تا  -4

ستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خددمت  اعلام این كه آخرین د -5

 حاضر حاكم است*.
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