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 تدوین:  تنظیم و

 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان: دکتر مرضیه قاسمی
 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر اشرف آل یاسین: 

 دفلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی یزدکتر رضا افلاطونیان: 

 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر ساغر صالحپور:

 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکترصدیقه حسینی:

 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهوازدکتر روشن نیکبخت: 

 ی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهدفلوشیپ نازائدکتر نیره خادم: 

  فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز دکترابراهیم پارسانژاد:

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ارولوژیست، آندرولوژیست،دکتر محمدرضا صدیقی گیلانی: 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ نازائی، عضو هیئت دکتر ربابه طاهری پناه: 

 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر الهام نقشینه:

 اصفهانفلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دکتر فرحناز مردانیان: 

 جنین شناس و عضو هیئت علمی مرکز ناباروری ابن سینادکتر محمد رضا صادقی: 

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

 فلوشیپ نازائی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی یزددکتر مریم افتخار: 

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

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

 

 

دکتر قاسم جان بابائی، دکتر مریم خیری، دکتر فهیمه رنجبر، دکتر مهدی شادنوش، دکتر جمشید کرمانچی، با همکاری)به ترتیب حروف الفبا(: 

 ایران، بورد نازائی ، بورد ارولوژی صصی باروری ناباروریدکتر مهدی یوسفی، انجمن تخ

 

 

 تحت نظر:

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها
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 مقدمه:

خماش هاا از فیلیلایا هاای     برای انجام فرایند لقاح آزمایشگاهی، تخمدان ها با ترکیبی از داروهای بااروری ترریاش هاد  و  ا   ت    

تخمدان آ  یر  می هیند. تخمش ها در خارج از رحم و در مریط آزمایشگا  لقاح پیدا می کنند و یش یا تعداد بیشتری از جنای  هاای   

فقیا  را  ایجاد هد   ه تا پنج روز از زمان لقاح به حفر  رحم انتقاا داد  می هیند. مهم تری  عیامل وابسته به ای  فرایند کاه میانان می  

تر  تاثیر قرار می دهند، تعداد تخمش های ا ترصاا هد  و تعداد جنی  های به د   آمد  با کیفی  باا  در آزمایشاگا  مای باهاند.     

جنی  های اضافی با کیفی  می تیانند منجمد هد  و برای مصرف در  یلل های بعدی میرد ا تفاد  قرار گیرند. به دلیال انتقااا جنای     

در هر  یلل، اندکی از مینان باروری  یلل های لقاح طبیعی در جمعی  عمایمی بیشاتر    IVFی  مینان میفقی  درمان های متعدد معم

فقدان  نه گنینی به دلیل کیفیا  پاایی  جنای ، پا یرش ضاعی         ،IVFا  . مهم تری  عل  هلس  در د تیابی به بارداری با روش 

 .)( اندومتر یا راندمان ضعی  انتقاا جنی  ا  
امروز  به صیرت و یعی در درمان ناباروری میرد ا تفاد  قرار می گیرد. در زمانی که ناباروری به علا  یاش    IVFلقاح آزمایشگاهی یا 

اندیلا یین دارد. ای  روش به عل  اینله همنمان بر بیشتر علال    IVFیا چند عل  باهد و یا درمان میثر دیگری برای ناباروری نباهد، 

تایالی یاش  اری از     IVFروری فائق می آید، بهتری  درمان برای زوجی  با ناباروری میلتی فاکتیریاا هناخته هاد  ا ا .   میثر بر نابا

از تخمادانها ترا  هادای      تخماش اقداماتی ا   که با القا و ترریش تخمدانی با گنادوتروپی  های بروننا هروع هد  و با ا اتخراج  

(. در  اا های اخیر تیجه افنایش یابند  ای 1  جنی  در آزمایشگا  و انتقاا آن دنباا می هید ) ینیگرافی تران  واژیناا ، لقاح و کش

معطیف هد  ا   و هدف به د   آوردن بارداری با هر هنینه ای بطیر افنایش یابناد    IVFبه تعادا بی  منافع و هنینه ها  و خطرات 

 ید می برند و  اید   IVFا  : اوا مشخص کردن زوج هایی که از درمان (. چالشی که وجید دارد دو مرحله ای 2ای رد هد  ا   )

حاصله بر خطرات و هنینه ها برتری دارد، و دوم برای بهبید تعادا  ید و زیان به نفع  ید. در  اا های اخیر در هر دو وجه پیشرف  

 (.2حاصل هد  ا   )

 :کد ملی به همراه الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(
 

  (In Vitro Fertilization, IVF ) 

 هنا ی و انتقاا( هامل پانلچر، مراحل آزمایشگا  جنی IVFلقاح آزمایشگاهی )

 502067کد ملی:   

 :ای  خدم  هامل

 وینی  های تخصصی، مانیتیرینگ و  آماد   ازی بیمار   

 ) 701690)کد   ینیگرافی رحم و تخمدان ها )تران  واژیناا(

 (502060) کد با هر روش یین فیلیلیا به منظیر د تر ی به اوو ی ، پینلس

 809015تشخیص تخمش از مایع فیلیلیلی 

 809070آنالین ا  رم با روش کروگی 

 809050آماد   ازی ا  رم با روش گرادیان  

 809197پرو ه تلقیح آزمایشگاهی و باروری تخمش برای هر بیمار 

 809060کش  تخمش و جنی  

  809020   ازی جنی  برای انتقاا با هر روش آماد
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 502062انتقاا جنی  به داخل رحم

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

را بر ا اس اندیلا یین های میجید مشخص می نماید. قبل از هروع  یلل درمانی   IVFدر ای  روش فلیهیپ ناباروری زوج کاندید 

. حداقل ارزیابی کلی هامل برر ی ذخیر  تخمدانی، برر ی کیفی  ا  رم ، غربالگری از نظار  زوجی  نیازمند ارزیابی های خاص هستند

 بیماری های عفینی و برر ی حفر  رحمی ا  .  

رریش گنادوتروپی  باا ارزش ا ا  و مای    ( برای پیشگییی پا خ به ت AMH  ،AFCپایه،  FSHتستهای ذخیر  تخمدانی: تس  های  )

 باهد.  تیاند در طرح درمان مفید

برر ی کیفی  ا  رم: قبل از هروع  یلل کیفی  ا  رم بایستی برر ی هید حتی اگر یش نمینه ا  رم قبلی نرماا داهاته باهاند و ایا     

 ضرورت دارد.  ICSIیا  IVFبرای انتخاب روش 

هار دو زوج    (RPR)و  یفلی  C  (HCV Ab  )( ، ه اتی   HBS Ag ) B، ه اتی   HIVارزیابی بیماری های عفینی: ارزیابی از نظر  

بد   می آیناد و حفاظا  از  اایر جنای  هاای       IVFبرای حفاظ  از مسئیا آزمایشگا  و پر نل پنهلی، حفاظ  جنی  هایی که از 

منجمد هد  در مخازن تیصیه می هید. برر ی زن از نظر گنیر  و کلامیدیا )میرد تیافق همگانی نیس ( و برر ی آنتی باادی  ارخجه   

 مراجعه هید(. ARTسلا اگر اندیلا یین داهته باهد، انجام می هید )به پروتلل ارزیابی عفینی در و واری

 اینی   .( یا  ینی هیستروگرافی جه  برر ی حفر  رحم ا اتفاد  مای هاید   HSG معمی  هیسترو ال نگیگرافی) برر ی حفر  رحمی :

نه انتخاب اوا نمی باهاد. )مگار اندیلا ایین آن وجاید داهاته      . هیسترو لیپی به دلیل هنیهیسترو و هیسترو لیپی حساس تر ا  

 باهد(.

مای بایسا  تلارار     ما  بیشتر از زمان انجام آن می گا رد   6 اگر در صیرت  ابقه عفین  یا جراحی اخیر و مشاهد  هیدرو  ال نل ،

 در غیر اینصیرت یش بار کافی ا  .  ، هید

 ( 1ها ممل  ا   با مشلل همرا  باهد، انتقاا آزمایشی نین انجام می دهند. )بعضی پنهلان برای تشخیص میاردی که انتقاا آن

 یلل قاعدگی بیمار ترا   اینیگرافی واژینااا قارار مای       3تا  2پ  از برر ی کامل زوج نابارور در  یلل آنتاگینیس  ابتدا در روز 

یاا   5ادوتروپی  تنریقی تجیین می هید. چند روز بعاد ) گیرد و بر ا اس تعداد فیلیلیا های آنتراا و ذخیر  تخمدان و    زن دوز گن

میلای   13-14(  ینیگرافی مجدد تخمدان صیرت گرفته و در صیرت ر یدن  این فیلیلیا ها به ترریش تخمش گ اری روزهشمی  

دوز گناادوتروپی   روز  ینی هاد  و   1-3نین تجیین می هید. بیمار هر  GnRHترریش آنتاگینیس ،  6متر و یا به صیرت ثاب  از روز 

( تجیین می هاید. در   5000-10000 IU) HCGمیلی متر  17-18ممل  ا   تعدیل هید. پ  از ر یدن حداقل دو فیلیلیا به قطر 

 تخماش کیتا  اثر مانند دکاپ تیال و یاا بی ارلی  بارای تریگار نهاایی        GnRHپیش بینی می هید از آگینیس   OHSSمیاردی که خطر 

 ا تفاد  می هید.

، در زنانی که  یلل قاعدگی منظم ندارناد در هاروع  ایلل قاعادگی قرصاهای ضاد باارداری         GnRHیا آگینیس   Longیلل در  

یش هفته قبل از اتمام آن هروع می هید. در زنان با  یلل قاعدگی منظم یش هفته  GnRHخیراکی تریین می هید و     آگینیس  

نصا  هاد  و    GnRH. در هر دو میرد پ  از هروع قاعدگی دوز آگینیس  هروع می هید  GnRHبعد از تخمش گ اری آگینیس  

روز بعاد   5-7اداماه مای یاباد .     GnRH یلل ترریش تخمدان با گنادوتروپی  آغاز می هاید و همنماان دوز آگینیسا      3تا2از روز 

روز  ینیی  یلل اداماه مای    1-3 ینیگرافی تخمدان انجام می هید و در صیرت لنوم دوز گنادوتروپی  تعدیل می هید و     هر 

( تجایین   5000-10000 IU)  HCGواحاد یاا    250نیترکیب  HCGمیلی متر  17-18یابد. پ  از ر یدن حداقل دو فیلیلیا به قطر 

 می هید.
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بیمار در اتاق عمل و با بیهیهی مختصر تر  عمل پانلچر قرار مای گیارد و تخماش هاای      تخمش اع  پ  از تریگر نهایی  36-34

 (.1ل به آزمایشگا  جنی  هنا ی منتقل می هید )حاص

( و یاا در مایارد    IVFتخمش های حاصل در آزمایشگا  جنی  هنا ی جدا ازی هد  و جه  باروری در معرض ا ا رم قارار گرفتاه )   

میاردی (. در  ICSIخاص پ  از مشیرت با پنهش متخصص زنان با روش میلرواینجلش  تلقیح ا  رم به داخل آن صیرت می گیرد )

 8باهد، از غروب روز پانلچر و یا روز بعد پروژ ترون هروع هد  و  اه روز بعاد انتقااا جنای       Freshکه بیمار کاندید انتقاا جنی  

 روز بعد انتقاا جنی  در مرحله بلا تی یس  صیرت می گیرد.   5 لیلی و یا 

صل فرین هد  و پ  از آماد   ازی رحام بارای انتقااا فریان باه      در میاردی که بیمار کاندید انتقاا جنی  فرین ا   کلیه جنی  های حا

 رحم منقل خیاهند هد.) به پروتلل انتقاا جنی  فرین رجیع هید(.

 انجام خیاهد هد.  Induction of Ovulationترریش تخمش گ اری یا اینداکش  بیمار طبق هنا نامه خدم  
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های ریکنترل سلامت فرد از نظر بیما

 عفونی 

درخواست انجام خدمت  نامه کنترل تکمیل رضایت

توسط فرد دارای صلاحیت و 

 طبق اندیکاسیون 

 در شرایط استاندارد Semen ۀدریافت نمون

 

   مایع منی آنالیز
 
 809070آنالیز اسپرم 

با  Semen processingسازی اسپرم یا آماده

 809050روش گرادیانت 

ونۀ اسپرم پس از آیا نم

سازی مناسب تلقیح آماده

 است؟

 ها از مایع فولیکولیآوری تخمكجمع

 (809015شناسنامه: )

شده به قطرات افزودن تعداد مناسب اسپرم شسته

 های کومولوسیحاوی توده

 

 دارند؟ IVFتخمك ها قابلیت آیا 
 خیر

ICSI 
مه )شناسنا

89280) 

 بلی

  شروع سیکل
 

با سونوگرافیهای و تعیین  ارزیابی و مانیتورینگ ضمن سیکل

 زمان برای آسپیراسیون تخمك ها 
 

 TVSسونوگرافی 

 (502060پانکچر )شناسنامه 
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 کشت تخمکهای لقاح یافته

 (809060)کد  

 

آماده سازی جنین برای 

 809020انتقال با هر روش 

 

Rescue ICSI 

 (809196برای تخمك های لقاح نیافته )کد 

 )کد 

 انجماد جنین 

 (809035و  809030)کد 
 

 اند؟هها لقاح یافتآیا همۀ تخمك
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 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 ارزیابی زوج نابارور و تعیی  پل  درمانی 

  هروع  یلل درمانی برایIVF    درخانمی که خید و همسرش ارزیابی ناباروری و مشاورART   .هد  اند 

 میاردی که مادر بیماری زمینه ای دارد مشاور  های مربیط اخ  می گردد. در 

 در میاردی که بارداری ممل  ا   پرخطرباهد مشاور  با پر  ناتالیژیس  قبل از انجام درمان 

   ارزیابی  لام  فرد از نظر بیماری های عفینی آزمایشات ویراا مارکر جه  رد ه اتیB    و ه اتیC, HIV   وآقا در خانم

 19وآزمایشات ویرو ی  زم برحسب هییع برخی ویروس ها در برخی مناطق مانند کیوید

 (تستهای انعقادیPT,PTT,INR ) 

 هیسترو لیپی،  پارا لیپی در صیرت نیاز و بر حسب اندیلا یین 

  آماد   ازی بیمار برایIVF  تی ط پنهش واجدالشرایط 

 ا تفاد  از رژیم های تریگر منا ب 

 وتلل  ینیگرافی و ارزیابی هیرمینی  زم ا  بر حسب پر 

  ینیگرافی TVS  و مانیتیرینگ بیمار و تعیی  زمان IVF   

 ارزیابی ضخام  اندومتر برای بهینه  ازی اندومتر برای انتقاا 

  ارزیابی و تصمیم گیری در خصیص کنسل کردن  یلل مثلا در میاردOHSS 

 آنالین ا  رم 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 OHSS، کنترا عیارض، کنترا از نظر  BhCG اپیرت فاز لیتئاا،  ه بار تیتراژ 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 ارزیابی از نظر بارداری، حاملگی چند قلییی و بارداری خارج رحمی            

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 دانی و عیارض ناهی از کیس  ها مانند خینرینی و تیره  ، بارداری چند قلییی، بارداری خارج از رحم، کیستهای تخم

 (OHSS ندرم ترریش بیش از حد تخمدان)
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 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

 می تیان انجام داد. IVF ه  یلل  ،در  اا 

 ( تعداد دفعات میرد نیاز:1-ج

 IVFل باهد انجام داد.را می تیان تا هر چند نیب  که بیمار مای 

 ( فیاصل انجام2-ج

 یش تا دو ما  به درخیا   بیمار

 خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 و متخصص زنان دارای مدرک میرد تایید وزارت بهداه   ناباروری فلیهیپ

 ارائه خدمت مربوطه:افراد صاحب صلاحیت جهت و(  
 باروری و متخصص زنان با گ راندن دور  مصیب وزارت بهداه فلیهیپ نا

 

 

 ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

 عنوان تخصص ردی 

تعداد به 

ازای 

ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 در فرایند ارائه خدمت نقش

1 
متخصص زنان و 

 زایمان
 فلیهیپ نازایی 1

برای متخصصی  

زنان مدرک مصیب 

 وزارت بهداه 

ترریش تخمش گ اری، مانیتیرینگ و ارزیابی 

وضعی  فیلیلیا ها و تعیی  زمان پانلچر و 

 انتقاا 

 1 ارولیژیس  2

فلیهیپ 

 آندرولیژی

/تخصص 

 اورولیژی

- 
گیری با روش های  در میارد لنوم نمینه

 خاص)ویبراتیر، ...(

34 

یا   یپرواینر

کارهناس مسئیا 

 ARTآزمایشگا  

 

دکترا  1

PhD 
- 

پر نل انجام دهند  پرو یجرهای  نظارت بر

ART 
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4 

کارهناس یا 

کارهناس ارهد 

علیم 

آزمایشگاهی/ 

بییلیژی یا یلی از 

های علیم رهته

 پایۀ پنهلی

 

به ازای 

 5هر 

فرایند، 

در یش 

  نیب

کاری، 

 یش نفر

کارهناس یا 

 کارهناس ارهد

داهت   ابقه و 

ما   6تأییدیه مبنی بر 

فعالی  تر  نظارت 

ما  فعالی   6و 

مستقل در یش 

 ARTآزمایشگا 

برر ی درخیا   خدم  و اطمینان از انجام 

تمام مراحل اداری، اطمینان از تطبیق هرایط 

های انجام خدم ، ثب  بیمار با د تیرالعمل

ت زوجی  متقاضی خدم  در فهر   مشخصا

های کش  میرد نیاز، کاری روز بعد، تهیۀ مریط

 ازی ظروف حاوی قطرات مریط کش  آماد 

در صبح روز انجام خدم ، انجام فرایند کنترا 

کیفی )قبل از خدم (، کمش در انجام فرایند 

تلقیح  )حی  خدم ( مستند ازی اطلاعات 

 )بعد از خدم ( بیمار، انجام فرایند کنترا کیفی

هد  به کارهناس با نظارت همۀ وظای    رد  *

 هیدهناس انجام میو تأیید جنی 

 انجام بیهیهی بیمار - تخصص بیهیهی 1 متخصص بیهیهی 5

6 
 2 ماما

 لیسان  مامایی
- 

ارائه مشاور  و راهنمایی های  زم برای درمان 

 بیماران و پیگیری بیماران

7 
تلنسی  

 بیهیهی

2 
 ان  هیهبریلیس

- 
 برای بیهیهی و ریلاوری بیماران

8 
تلنسی  اتاق 

 عمل

2 
 لیسان 

- 
 انجام آماد   ازی بیمار و لیازم در اتاق عمل

9 
 2 پر تار

 لیسان  پر تاری
- 

 خدمات پر تاری و نین ا تاف بخش 

 یش نفر پ یرش* 10

یش نفر، به ازای 

فرایند در  20هر 

 یش نیب  کاری

 فیق دی لم
 ازی درخیا   روند ، ثب  و مستندتشلیل پ

 بیمار، پیگیری مسائل اداری و مالی

 یش نفر خدمات* 11

یش نفر، به ازای 

فرایند در  20هر 

 یش نیب  کاری

 دی لم
جایی بیمار، جابجایی و ایل در بی  جابه

 هی، ضد عفینی کردن بخشوها، هس بخش
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  و مکان ارائه خدمت:( استانداردهای فضای فیزیکی ح

  ناباروری تخصصی )سطح سه( درمان  مراکز

 بر ا اس آیی  نامه تا ی  مرکن درمان ناباروری مصیب وزارت بهداه 

 

  ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:

ف
ردی

 

 تجهیزات سرمایه ای

 تخ  معاینه ژنیلیلیژی  1

 تجهینات اطاق عمل) ذیل خدم  پانلچر( 2

 IVFد تگا   اکش  مخصیص  3

 تانش نگه داری ازت                                 4

     م لر 5

6 

 :تجهینات پنهلی  رمایه ای کدهای خدم  ذیل

 (701690)کدTVS  ینیگرافی

 (502060 )کدپینلسیین فیلیلیا 

 (809015تشخیص تخمش از مایع فیلیلیلی )کد 

 (809070آنالین ا  رم با روش کروگی )کد 

 (809050رم با روش گرادیان  )کدآماد   ازی ا  

 (809197پرو ه تلقیح آزمایشگاهی و باروری تخمش برای هر بیمار)کد 

 (809060کش  تخمش و جنی )کد 

  (809020)کد آماد   ازی جنی  برای انتقاا با هر روش

 (502062انتقاا جنی  به داخل رحم )کد
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 خدمت:ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر 

ف
ردی

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مورد نیاز اقلام مصرفی 

 یش عدد ا  لیلیم معاینه زنان 1

 س  ی 500یش عدد  IVF رم هستشی جه  پرپ قبل از 2

 یش عدد    حاوی پنبه و رینگ فیر    3

  و کاور د تگا   ینیگرافی کاور تخ  5

6 

 :لیازم مصرفی کدهای خدم  ذیل

 (  701690) کد TVS ینیگرافی 

 (502060 ) کدپینلسیین فیلیلیا

 (809015تشخیص تخمش از مایع فیلیلیلی )کد 

 (809070آنالین ا  رم با روش کروگی )کد 

 (809050آماد   ازی ا  رم با روش گرادیان  )کد

 (809197پرو ه تلقیح آزمایشگاهی و باروری تخمش برای هر بیمار)کد 

 (809060کش  تخمش و جنی )کد 

  (809020)کد آماد   ازی جنی  برای انتقاا با هر روش

 (502062انتقاا جنی  به داخل رحم )کد

 

 سوزن پانکچر و کاتتر انتقال وسایل مصرفی گران قیمت این پروسیجر می باشد.** 
 

 :ک( استانداردهای ثبت

 ا پیوست شود:است در پرونده بیمار درج یکه لازم  الف( مشاهده ها و  اندازه گیری های ضروری

ثب  نام و نام خانیادگی و    بیمار و    همسر بیمار ،  یابق بارداری های قبلی،  ایابق بیمااری هاای زمیناه ای زوجای ،  ایابق       -

 داروهای مصرفی زوجی ، طیا دور  ناباروری و درمانهای ناباروری قبلی در برگه هرح حاا بیمار

 و یا ترکیبی از ای  روش ها  AFC,AMH,FSHبسته به قضاوت پنهش به یلی از روههای  ارزیابی ذخیر  تخمدان : -

 برای زوج نابارور و ترجیرا تشخیص عل  ناباروری IVFثب  عل  پیشنهاد -

 ارزیابی کاویته رحم: با هیسترو ال نگیگرافی و یا  ینیهیستروگرام و یا هیسترو لیپی- 

کارییتیاپ و  )و برر ی های بیشتر ژنتیش  ا  رم DNAیا اندک  هلستگی  DFI  رم و در صیرت نیاز با آنالین ا :ارزیابی عامل مردانه-

 ( TESA, TESEوضعی  ا  رم ها و یا در صیرت لنوم بییپسی بیضه ) ،میلرودیلیش  کرومیزومی

 ارزیابی قد و وزن و هاخص تید  بدنی بیمار-

  ینیگرافی پایه رحم و ضمائم-
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 نیب ( 3و ثب  دقیق  این و تعداد فیلیلیا تخمدان و ضخام  اندومتر ) در هر  یلل حداقل های  یلل   ینیگرافی-

 تعداد و دوز و نیع گنادوتروپی  تجیین هد  برای بیمار  -

   نیع دارو و دوز داروی مصرفی برای تریگر نهایی فیلیلیا-

 نری  انتقاا و نیع بیهیهی -

  هیل  انتقاا- 

 ش آ  یر  هد  و تخمدان تر  پینلسیین)چپ یا را  (  و تعداد تخم فیلیلیا هر تخمدانتعداد  -

 عدم خینرینی واژیناا پ  از جراحی -

شناسی برای خدمات انجام شده در آن آزمایشگاه، تهیه و ضمیمه آزمایشگاه آندرولوژی و جنین هایی که درگزارشب( 

 شود، باید شامل چند بخش باشد:پروندۀ مراجعه کننده می

 

 ا  رمیگرام/ا  رم آنالین )خدم  کروگی(گنارش  .1

 گنارش ا  رم پرو سینگ و نریۀ )روش( هستشیی مایع منی .2

 های بیمار در اتاق عملپ  از پانلچر فیلیلیا( COCکم لل  کیمیلیس حاوی تخمش) آوری، هستشی و همارشگنارش جمع .3

 هاگنارش تعداد، کیفی  و مینان بلیغ تخمش .4

 ها( تخمشinseminationگنارش نریۀ تلقیح ) .5

 (multi-PNو  1PN ،3PN( و تعداد لقاح غیرنرماا )2PNها )یافتۀ تخمشگنارش تعداد لقاح  .6

ای که  اع  پ  از لقاح )روز دوم تا روز پنجم یا هشم( بسته به مرحله 120تا  24های تشلیل هد  گنارش تعداد و کیفی  جنی  .7

 باید جنی  انتقاا داد  هید یا منجمد هید

 هیند و انجام یا عدم انجام هچینگ کملیهایی که منتقل میعداد و مرحلۀ تلیینی جنی گنارش ت .8

عنیان هاهدان انتقاا جنی (، نیع کاتتر انتقاا جنی ،  اع  انتقاا جنی ، گنارش نریۀ انتقاا جنی ، تیم دخیل در انتقاا جنی  )به .9

یارد انتقاا جنی   خ  اهار  به نیع و ایل ا تفاد  هد  برای مریط کش  انتقاا جنی  و آ ان یا  خ  بیدن انتقاا جنی  )در م

 کمش به عبیر کاتتر به داخل  رویل  و رحم، ضروری   ( 

ا تفاد  هد  برای هر فرد، تعداد جنینی که روی فرین  (straw)د نی هیند، تعداهایی که منجمد مینی گنارش تعداد و کیفی  ج .10

 در تانش نیتروژن نی فرین ل قرارگیریگیرد و آدرس مرقرار میفرین  نی  هر

 ای از اقدامات انجام هد  برای ارائه به بیمارگنارش خلاصه .11

 ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:
 (WHOتر از معیار نرماا کیفی  پایی  میرفیلیژی ا  رم )پایی  -

 د   نیافت  به تخمش به هنگام پانلچر  -

 منیررک در مایع دید  نشدن ا  رم مت -

 میلرو اینجلش  می باهد. مطرح کنند  نیاز به بیمار IVFپایی  بیدن نرخ لقاح در نخستی   یلل  -
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 ها بلیغ تخمشعدم  -

 دید  نشدن ا  رم در مایع منی )آزوا  رمی( -

 

  جهت تجویز خدمت: دقیقل( اندیکاسیون های 

 در میارد زیر انجام می هید :  IVFبه طیر کلی 

(، برای تیصی  زنان  نی  باروری به کار می رود که با وجید قاعدگی DORکاهش ذخیر  تخمدانی )مدانی کاهش یافته: ذخیره تخ-1

منظم، پا خ کافی به ترریش تخمدان ندارند و یا باروری آن ها نسب  به زنان همس  خید کاهش داهته ا  . بنابرای  کاهش ذخیر  

وجید ندارد DOR مدان متفاوت ا  . در حاا حاضر هیچ تعری  پ یرفته هدۀ واحدی از تخمدانی از یائسگی یا نار ایی زودرس تخ

تس   .زیرا ای  واژ  ممل  ا   به  ه پیامد مرتبط اما کاملا متفاوت اهار  داهته باهد: کیفی  تخمش، کمی  تخمش یا قابلی  باروری

ز  یم  یلل قاعدگی، ا ترادییا، تس  چالش کلیمیف   یترات،  رم در رو FSHهای به کار رفته برای ارزیابی ذخیر  تخمدانی هامل 

( ا  . AMHآنتی میلری   رم ) مینان فیلیلیا آنتراا در ابتدای فاز فیلیلیلی )برر ی از طریق  ینیگرافی واژیناا( و غلظ  هیرمین

 (.ASRMهتری هستند )پیشگییی کنند  های ب 2AMHو  1AFCا   اما  DORهایع تری  غربالگری برای  FSHبه طیر کلی 

  .برای اطلاعات بیشتر به هنا نامه ارزیابی ذخیر  تخمدان مراجعه هید 

 : عامل لوله ای-2

و جراحی ترمیمی لیله ای وجید ندارد اما آنچه مسلم ا   ایا  کاه فاکتیرهاای     IVFکارآزمایی های بالینی کافی برای مقایسه  میفقی  

فاکتیرها هامل    زن ، مینان ذخیر  تخمدانی،  ابقه باروری ، تعداد فرزندی کاه در نظار دارد   متعددی بایستی مد نظر قرار گیرند ای  

( یاش آناالین ا ا رم     3داهته باهد، مرل و و ع  درگیری لیله ای ، حضیر  ایر علل ایجاد کنند  ناباروری و تجربه جراح می باهد.) 

آنالین ا  رم بر تصمیم گیری میثر خیاهد بید. اید  آا تری  بیمااران بارای    بایستی در ابتدای برر ی صیرت گیرد .بدیهی ا   که نتایج

 ( 3جراحی ترمیمی لیله افراد جیان بدون هرگینه عل  ناباروری دیگر و با  اختار لیله قابل ترمیم می باهند )

جراحی ترمیمی، ، زنان با انساداد دیساتاا   انسداد کامل هر دو لیله،  بیماری هدید دیستاا لیله ای، عدم وقیع بارداری بعد از یش  اا  

 لیله ای راجعه، عدم املان انجام جراحی لیله ای در میاردی که اختلاا عمللرد لیله ای وجید دارد اما انسداد وجید ندارد و یا به دنباا

 ((2متد انتخابی ا    IVFجراحی بر روی لیله ، 

 41 اا روش درمانی مفیدتری ا   در حالیلاه در زناان باا ی     41ان با    زیر قبلی جراحی ترمیمی لیله در زن TLدر زنان با  ابقه 

   .( 4.)ا   IVF اا بهتری  روش ، انجام 

 ( 3در مقایسه با جراحی ترمیمی مقرون به صرفه تر بید  ا  . ) IVF اا انجام  40در زنان با ی 

IVF (   3  تر و در همراهی با ناباروری با عامل مردانه می باهد. )همچنی  متد انتخابی در انسداد پروگنیماا لیله در زنان مس 

 ( 5و  3تیصیه می هید.) IVFو        TLدر بیماران با هیدرو ال نل  هدید و انسداد دیستاا لیله ،  ال نژکتیمی و یا 

 

 

                                                           
Antral Follicle Count 1 

2  Anti Mullerian Hormone 
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 ناباروری غیر قابل توجیه: -3

IVF  نی صیرت گرفته باهدصرفا زمانی انجام می هید که چندی  دور  تلاش نامیفق درما.  

باید زودتر ماد  IVF  اا باهد 36 اا یا بیشتر باهد و یا    زن بیشتر از  3در میارد ناباروری غیر قابل تیجیه اگر طیا دور  ناباروری 

 نظر قرار گیرد.  

 (.6    فاکتیر حیاتی برای تعیی  هان  بارداری بصیرت خیدبخیدی یا پ  از درمان می باهد)

 بیشتر به هنا نامه نازائی با عل  نامشخص مراجعه هید.  برای اطلاعات

 

 سندروم تخمدان  پلی کیستیک: -4

IVF/ICSI .  در زنان با تخمدان پلی کیستیش و بدون تخمش گ اری به عنیان خط  یم درمان ا 

می ( و خاط دوم  پ  از هلس  درماان هاای القاا تخماش گا اری خاط اوا )کلایمیف  یاا لتاروزوا، کلایمیف  و متفایرمی ، متفایر            

 )گنادوتروپی  ها، دریلینگ تخمدان( قابل انجام ا  .  

 .وجید دارد OHSSخطر  IVFدر صیرت انجام PCO در 

 (.  7-9 یلل انجام هد  باهد ) 9تا  6بر ا اس برخی گاید ی  های میجید برای بیماران هر خط درمانی بایستی 

و گنینه های میجاید بارای کااهش     OHSSگیرد در میرد هنینه ها و خطراتی مثل باید مشاور  صیرت ب IVFدر ای  زنان قبل از انجام 

 ریسش برث گردد.

به عنیان درمان خاط اوا نابااروری    IVFافراد با    با تر، طیا دور  با تر ناباروری و نسب  با تر انسیلی  به گلیکن ممل  ا   از  

  ید ببرند. 

 (.2یش گنینه درمانی منا ب ا   ) IVF زمانی که القا تخمش گ اری هلس  می خیرد

 مراجعه هید.  PCOبرای اطلاعات بیشتر به هنا نامه مربیط به ترریش تخمش گ اری در 

 

  اختلالات تخمک گذاری:-5

مد نظر قارار بگیارد    IVF یلل درمانی با القا تخمش گ اری نامیفق بید  12دارد اگر  IVF یلل های فاقد تخمش گ اری اندیلا یین 

(2.) 

 

 سن بالای زن نابارور:  -6

 اله و با تر که رزرو تخمدانی کافی ندارند و با پروگنیز ضعی  برای تیلد زند  با اوو ی  خیدهان هساتند ا اتفاد  از    35برای زنان 

 ( 11،  10، 3)  .تخمش اهدایی یا فرزندخیاندگی پیشنهاد می هید

لا به یش یا چند عامل ناباروری مانند  ناباروری مردانه همنمان همسر، عامال لیلاه ای   برای زنانی که ذخیر  تخمدانی کافی دارند اما مبت

 ( 13،  12 ، 3)  .می هیند  IVF دیستاا یا دو طرفه می باهند، تیصیه به ارجاع مستقیم برای

به عل  هاان  باا تر میفقیا     ) IVF برای زنان با ذخیر  تخمدانی کافی و  ایر ارزیابی های ناباروری نرماا و بدون مردودی  برای 

 ( J، 3)   می هید. IVF تیصیه به

 یلل ترریاش تخماش    6یا  3نیستند  ART می هید کاما برای زنانی که به هر دلیل مایل به ART  اا و با تر تیصیه به 35برای زنان 

 (3) .پیشنهاد هد  ا    IUI گ اری با
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و یاا میلرواینجلشا   بار      IUI ود، اگر کمتر از  ه فیلیلیا غالاب حاصال هاید    هستن IVF  اله و با تر که تر  درمان 40در زنان 

تیصیه می هید مگر میاردی که عامل لیله ای هدید یا عامل مردانه هدید عل    IVFبه جایحسب هرایط بیمار و  ایر اندیلا یین ها 

   (.3ناباروری باهد )

 

 حفظ باروری به دلایل فرهنگی و اجتماعی-7 

ماری های بدخیم که نیاز به درمانهای گنادوتیکسیش مانند کمیتراپی یا رادییتراپی دارند ، غالبا در صیرت داهت  فرص  کافی زنان با بی

 (2اورژانسی و کراییپرزرویش  جنی  ها قبل از هروع درمان می هیند.) IVFو وضعی  جسمی منا ب بیمار، کاندید 

 ر ندارند و یا قصد به تعییق انداخت  بارداری خید را دارند یش گنینه درمانی ا  .  حفظ باروری همچنی  برای زنانی که پارتنر م ک

 

 ناباروری با عامل مردانه:-8

  IUI با افنایش    زن و وجید  ایر فاکتیرهای همرا  ناباروری )اختلا ت تخمش گ اری، فاکتیرهای لیله ای و رحمی( و وقتای کاه  

 3پا  از هستشای از    TMSC در مایاردی کاه  البتاه   روش درمان منطقی ا  . IVF ی داهته باهند،نامیفق قبل IUI املان  یر نباهد و یا

 (.1کمتر می هید) IVF ا  رمها از نظر میرفیلیژی طبیعی باهند مینان میفقی  %4میلیین کمتر باهد و یا کمتر از 

 االه ، بیشاتر ا ا      2م هید اگر طیا دور  نابااروری  می تیاند انجا IVF میلیین، 10بیشتر از یش میلیین و کمتر از TMSC   در میارد

(2.) 

 (.2میلیین درمان مثل ناباروری ناهناخته انجام هید ) 10بیشتر از TMSC    در میارد

 

  اندومتریوزیس :-9

 ( 14،  2. ) هستند IVFاندومترییزی  و همچنی   زنان با اندومترییما ( کاندید  4و  3زنان با  اندومترییز متی ط تا هدید )ا تیج 

اندومترییزی  همرا  با علل غیر قابل برگش  ناباروری: برای زوجهای با علل غیر قابل بازگش  ناباروری) مثال عامال مرداناه هادید،     

 ( 14مستقیم تیصیه می هید. ) ARTکاهش رزرو تخمدانی( غالبا 

افراد با ذخیر  تخمدان پایی  ، فرین تخمش یا جنای  بایاد    در زنانی که در خطر نار ایی تخمدان هستند مثل اندومترییمای دو طرفه و یا

 (1قبل از عمل جراحی در نظر گرفته هید. .) 

 برای اطلاعات بیشتر به هنا نامه . اندومترییزی ( مراجعه هید. 

 

 رحم جایگزین-10

 یندروم( و یا بیمااری هاای پیشارفته    -مایر -در زنانی که رحم با عمللرد منا ب ندارند و یا به عل  اختلا ت تلاملی) راکی تانسلی

مانند )مییم های متعدد یا هدید ، چسبندگی داخل رحمی ( یا هیسترکتیمی قبلی و برای زنانی که رنج می برند از هرایط و بیماری های 

 (2طبی که مانع بارداری ا   رحم جایگنی  یش فرص  برای داهت  فرزند ا  .)

 دیلا یینهای رحم جایگنی   رجیع هید(برای مطالعه بیشتر به گاید  ی  ان
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 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 
ردی

 مینان ترصیلات عنایان تخصص 
مدت زمان مشارک  در 

 فرایند ارائه خدم 

نیع مشارک  در قبل، حی  و بعد از 

 ارائه خدم 

1 
کارهناس مسئیا یا 

 ART یپرواینر آزمایشگا  
PhD 3  اع  

 شراانجام آزمایش و ارائه گن

 ARTکارهناس آزمایشگا   2

کارهناس کارهناس / 

 PhDرهد/ا

کلیه گرایش های در 

 علیم  زیستی کارهناس

با گ راندن دور  های 

 ARTآمیزهی آزمایشگا  

  اع  6

 شرانجام آزمایش و ارائه گنا

 فلیهیپ ناباروری فلیهیپ ناباروری 3

وینی  تخصصی و چند 

 ،نیب   ینی در هر  یلل

انتقاا  پانلچر و    

 دقیقه( 30جنی )هر بار 

اینداکش  و مانیتیرینگ بیمار تا 

تعیی  زمان ارائه پرو یجر و بعد هم 

 انتقاا و مجددا مانیتیرینگ

  دقیقه 30انجام پانلچر  فلیهیپ ناباروری فلیهیپ ناباروری 4

  دقیقه 15انتقاا جنی   فلیهیپ ناباروری فلیهیپ ناباروری 5

 دقیقه 30 سان لی ماما یا پر تار 6
قبل از پانلچر ، ضم  پانلچر، قبل 

 از انتقاا و ضم  انتقاا

 مراقب  پر تاری پ  از عمل  اع  6 لیسان  پر تار 7

 آماد   ازی بیمار دقیقه 20 لیسان  تلنسی  اتاق عمل 8

 بیهیهی و ریلاوری بیمار دقیقه 40 لیسان  تلنسی  بیهیهی 9

 

  لف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س( مدت اقامت در بخش های مخت
 

  اع  نیاز دارد . 6ای  خدم  بستری در حد کمتر از 
 

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 پمفل  آمیزهی نری  تنریق داروها .1

 قی   تشریح کامل خدم  و چگینگی آن و ارائه خدم ، کیفی  منا ب وعد  داد  هد  و میف IVF در میرد پمفل  آمیزهی .2

 پمفل  آمیزهی در میرد اقدامات و آمادگی های قبل، حی  و پ  از ارائه خدم  .3
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 بسمه تعالی 

 ی تجویزفرم تدوین راهنما

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

پروتکلللقاح للل  ا

قاداخلللللللللللللل

اآزم یشگ هیاا

ا

 * ا502067

 فلوشللللل  

 ن ب روری

 آندروحوژیست 

 متخصللل  و

ااوروحوژی

:ا1تبصلللللللللر ا

 گ لریا تصلی  ا

 بللرای نهلل یی

 روش انتخل  ا

 بللل  درمللل نی

فلوشلللللللللل  ا

 خواهد ن ب روری

ابود.

 

فلوشللل  ا

ن ب روریاوا

متخصلل ا

زنللل اابللل ا

گذرانلللداا

دور ا

مصلللللو ا

وزارتا

ابهداشت

ا

ارح اج یگزین .1

ااندومتریوزیساا .2

قامردانلل ان بلل روریابلل ا  مللاا .3

اااشدید

حفلللاابللل روریابللل اد یلللقااا .4

اافرهنگیاوااجتی  ی

اسناب  یازاان ب رور .5

اخلللت  تاتخیلللیاگلللذاریاا .6

سللللندروماتخیللللدااااپلللللیاا

اک ست یاا

ن بلل روریار للرا  بللقاتوج لل ااا .7

ا  مقاحوح اایا

 ذخ ر اتخیدانیاک هشای فت  .8

ک ف للتاپلل ی نامورفوحللوژیاا .1

تللراازاما لل راااسللمرمااپلل ی نا

 (WHOنرم لا

خیلیابل ااادستان  فتنابل اتا .2

 هنگ ماپ نکچرا

دید انشداااسلمرمامترلر ااا .3

 درام یعامنی

پلل ی نابللوداانللر اح لل  ادراا .4

 ب ی راIVFنخست ناس کقا

 ه اابلوغان  فتناتخیی .5

دید انشداااسلمرمادرامل یعااا .6

امنیااآزواسمرمی(

ا

مراکللللزا

درمللل ااا

ن ب روریا

تخصصیا

اسلللل  ا

اس (ا

ا

اتل اا اتواا می

هلللرا نلللداا

نوبلللتاکللل ا

ب یلل رام یللقا

ب شلللللللداوا

نت جلللللللل ا

انج مابگ ردا

اداد.

ا

یللیاتلل ادواملل  ابلل اا

ادرخواستاب ی ر

ا

 س  تا3
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