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 تنظیم و تدوین: 

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

  جنین شناس، عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویاندکتر مجتبی رضازاده: 

 شناسجنین دکتر احمد حسینی: 

 ویانجنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه ردکتر 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: 

 یناجنین شناس، عضو هیئت علمی پژوهشگاه ابن سدکتر محمد رضا صادقی: 

 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  دکتر مهران دخت عابدینی:
 اسامی مرور کننده شناسنامه:

 )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، کتر محمدعلی صدیقی گیلانید

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

 : 1400اعضای بازنگری کننده شناسنامه در سال 

 فلوشیپ ناباروری، دبیر بورد رشته زنان و نازائی: دکتر اشرف آل یاسین

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :دکتر ساغر صالحپور

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

 جنین شناس، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر حمید چوبینه:

 فلوشیپ ناباروری و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان :دکتر لیدا سعید

 لوشیپ ناباروری و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهوازفدکتر روشن نیکبخت: 

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

  ی خدمات درمان ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه ها دکتر مهران دخت عابدینی:
 

، دکتر جمشید کرمانچی، شیرین میرآخورلو،  دکتر مهدی شادنوش، دکتر مریم خیری ،دکتر قاسم جان بابائیبا همکاری)به ترتیب حروف الفبا(: 

 ، انجمن علمی متخصصین  باروری ناباروری ایران دکتر مهدی یوسفیمرجان مستشار نظامی، 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت وین استانداردتدگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

قرار  یاست که تحت درمان نابارور یروش در زنان نیا یقو یو اثربخش یمنیدهنده انشان نیانجماد جن یهااستفاده روزافزون از روش

و پیشگیری از بارداری های چند قلویی  OHSSزایش شانس بارداری، پیشگیری از انجماد جنین به منظور حفظ باروری، اف .رندیگیم

انجام می گیرد. برای حفظ باروری در زنان سنین پس از بلوغ که متاهل هستند، انجماد جنین توصیه می شود که بر اساس تعداد و 

روش های شده در  تیتثب ینیروش بال کی نیانجماد جندهد. بینی را ارائه میهای ذخیره شده، احتمال موفقیت قابل پیشکیفیت جنین

( FP) یحفظ بارور یبرا ینیتنها روش بال ها برای سالو  ( استMedically Assisted Reproduction, MAR) کمک باروری

رخ  میپارادا رییتغ کی ،انجماد تخمکو با فراهم شدن امکان حفظ باروری در زنان از طریق  2013در سال  .به شمار می رفتزنان بالغ 

 کیکه از شر یزن هند،د یم لیهستند که تخمک و اسپرم را تشک یها متعلق به زوج نیکه جن ییاز آنجادر موارد انجماد جنین داد. 

 شامل دیبا حفظ باوری یمشاوره برا ن،یاستفاده کند. بنابرا یاقدام به باردار یها برا نیبعداً از جن، نمی تواند شود یخود جدا م یقبل

را داشته باشند که تحت انجماد  نهیگز نیممکن است ا متاهلرو زنان  نیاز ا .باشداین خدمت خاص  یهاجنبه اینبحث در مورد 

 .(1) کنند میتقس نیها و انجماد جنانجماد تخمک نیخود را ب یهاتخمک ای رندیقرار گ مکتخ

 

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

 انجماد جنین و تخمک تا سه جنین 

 809030کدملی: 

 89258کد بین المللی: 

 انجماد جنین/ها به روش آهسته

Cryopreservation; Embryo(s): slow method 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

( یا بلاستوسیست 4(، مورولا )روز 3تا  2ه جنینی )روز (، تقسیمات اولی1، روز 2PNانجماد جنین در مراحل مختلف شامل زایگوت )

در این روش با  1، سطر 3،پاراگراف1260: ص  2و  1، سطر 2، پاراگراف2،ستون 203:ص 1 (3, 2)شود ( انجام می6تا  5)روز 

ای استفاده در ها، درصورت عدم انتقال(، برمانده، پس از انتقال )و یا همه جنینهای مناسب باقیدرخواست صاحبان جنین، جنین

-روش آهسته، آب میان بافتی سلول بهشوند. در انجماد جنین به( نگهداری می-C ˚196منجمد و در نیتروژن مایع )  های بعدیموقعیت

شود. بر اساس مرحله تکاملی جنین، نوع ماده نگهدارنده و جایگزین می (Cryoprotectant)تدریج با مواد نگهدارنده انجمادی 

   .1، سطر6، پاراگراف 1، ستون277: ص3و  1، سطر10، پاراگراف 1، ستون1260: ص 2 (4, 3)شودد انتخاب میسرعت انجما
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 فرایند انجماد:

و سوکروز در درجه حرارت  1نظیر پروپاندیول)ضدیخ(، های رو به افزایش ماده نگهدارنده قراردادن جنین در معرض غلظت .1

 اتاق

 های حاوی محیط انجمادانتقال جنین به داخل نی/ .2

 دقیقه در دمای اتاق، قبل از شروع روند انجماد 15های حاوی جنین/ها، به مدت به تعادل رساندن نی/ .3

 های حاوی جنین به داخل دستگاه انجمادنی/ انتقال .4

 انتخاب برنامه سرد کردن از روی دستگاه و شروع روند انجماد .5

( به صورت دستی، در مواردی که دستگاه فاقد قابلیت seedingالقای ایجاد ذرات یخ )تشکیل بلور یخ( در نی حاوی جنین ) .6

 شود(انجام می -C7˚)معمولاً این مرحله در دمای  القا به صورت خودکار است

 ادامه روند انجماد مطابق برنامه دستگاه .7

 های حاوی جنین به داخل نیتروژن مایع، پس از تکمیل مرحله انجمادانتقال نی/ .8

 های مشخص شده در داخل تانک نیتروژن مایع نگهداری جنینها به محلانتقال نی/ .9

 . 1، سطر5پاراگراف ، 1، ستون277: ص (4)سازی اطلاعات مربوط و صدور کارت انجماد ثبت و ذخیره .10

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

مراکزی اجازه ارائه این خدمت را دارند که مجوز فعالیت در حوزه ناباروری را از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی  .1

 دریافت نموده باشند.

 شناس بالینی*  ای انجماد از سوی جنینبررسی کیفیت و قابلیت جنین/ها بر .2

 شناس بالینی*ها به روش آهسته از سوی جنینتایید قابلیت انجماد جنین/ .3

 شناس بالینی، پزشک متخصص زنان، بیمار(درخواست انجام خدمت از سوی فرد دارای صلاحیت )جنین .4

، برای Covid-19هایی نظیر روسو یا ویHIV ،HBV، HCVهای ویروسی نظیرکنترل سلامت زوجین از نظر عفونت .5

  1، سطر 5، پاراگراف 2ستون  1255ص  (3)های ویروسی مذکور اطمینان از عدم ابتلا به عفونت

سازی، کیفیت جنین پس از ذوب و ای که در آن کلیه اطلاعات مربوط به ذخیرهنامهتکمیل فرم قرارداد انجماد و رضایت .6

 5, 3)خطرات احتمالی از بین رفتن جنین طی انجماد و ذوب و مسائل حقوقی مرتبط برای استفاده از جنین ذکر شده باشد 

 .9، سطر 4، پاراگراف2، ستون198: ص 5 و section c، 2، ستون45: ص 4و 1، سطر 14، پاراگراف1،ستون1256ص : 2. (6

                                                           
1 PROH 
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شناس )معمولاً در هر پروسه انجماد، گهداری جنین/ها بر حسب تعداد و کیفیت جنین، توسط جنینهای نتعیین تعداد نی/ .7

 شود(*جنین داخل یک نی منجمد می 5تا  4حداکثر تعداد 

 ها *های انجماد، ظروف و وسایل مورد نیاز و ثبت مشخصات صاحب جنین بر روی نی/سازی محیطآماده .8

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

  :احلمر

 ها به محیط انجماد برای جایگزینی ماده نگهدارنده با آب درون سلولیانتقال جنین/ .1

 /های نگهداری جنین و مسدود کردن دو سوی نیانتقال جنین/ها به داخل نی .2

 کار کردن دستگاه و انتخاب برنامه انجمادی مناسبروشن و آماده به .3

 انتقال نی/ها به دستگاه انجماد .4

 طابق برنامه توسط دستگاهانجام انجماد م .5

  1، سطر5،پاراگراف1، ستون277ص : (4)های منجمد شده به تانک نگهداری جنین انتقال نی/ .6

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

سازی اطلاعات جنین/ها شامل پروتکل انجماد، تعداد، کیفیت و مرحله تکاملی جنین/ها، مشخصات صاحبان جنین/ها، مستند

: (3)بت روند انجماد و هرگونه مشکلات احتمالی، ثبت مشخصات کارشناس یا کارشناسان موقعیت جنین/ها در داخل تانک، ث

 و صدور کارت برای صاحبان جنین* 1، سطر8،پاراگراف2،ستون1256ص

های مربوط به این های منجمد شده توسط مرکز درمان بیمه شود. هزینهشود نمونهبرای اطمینان از حفظ حقوق بیمار پیشنهاد می

 اقدام بر عهده متقاضی خواهد بود*.  

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 است. پانکچرتخمدان و  کیتحربیشتر مربوط به  نیانجماد جن خطرات مرتبط با

 یامدهایمربوط به پ یهاکه داده یدر حال خطرات احتمالی از بین رفتن جنین طی انجماد و ذوب باید به بیمار اطلاع داده شود.

. به خیلی کم استهنوز  نیماد جنپس از انج یامدهایمربوط به پ یهانابارور گسترده است، داده یهادر زوج نیانجماد جن یبارور

از  یگسترده ا فیتا ط کیدرمان گنادوتوکس مندازین کیانکولوژ مشکلاتاز  حفظ باروری یها برا ونیکاسیاز اند یعیوس فیط لیدل

سن  .پیامد ها ممکن است متفاوت باشد (POIزودرس تخمدان ) ییمستعد نارسا ی یا افرادکیژنت طیشرا ای میخوش خ یها یماریب

از نرخ  دیبا زنانانم ها و انجام درمان های گنادوتوکسیک قبلی نیز می تواند روی کیفیت جنین و میزان موفقیت تاثیرگذار باشد. خ

سرطان ممکن  صیدر زمان تشخ نیپس از انجماد جن تیموفق زانیبه آنها اطلاع داده شود که م دیبا نیتولد زنده مطلع شوند. همچن

 . سرطان باشدشخیص تاست کمتر از زنان بدون 
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 نیاست. با ا مشاهده نشده به دنیا آمده اند، نگرانی ایمنجمد  نیانتقال جن جهیکه در نت یمدت کودکان یطولان یریگیتا کنون در پ

 محدود است.در این مورد حال داده ها 

ملاحظات مهم است که ممکن  ی ازکی همسر ه همراهمشترک ب یقانون تی، اما لزوم مالکدر دسترس است به راحتی نیانجماد جن

 نیجن تیدر مورد مالک یو مسائل احتمال یدر مورد خطر از دست دادن استقلال بارور دیزنان با منجر شود. یاست بعداً به مشکلات

  .(2) شده مطلع شوند رهیذخ یها

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

  1، سطر 1، پاراگراف233: ص (7)اطمینان از سالم بودن تانک  

  استفاده از سیستم تعیین سطح نیتروژن مایع در تانک، برای جلوگیری از کاهش سطح نیتروژن مایع یا داشتن برنامۀ منظم برای

  1، سطر9، پاراگراف 1ستون 1260ص  :(3)شناسی ذخیره، طبق پروتکل کنترل کیفی هر آزمایشگاه جنین شارژ تانک

 کننده وجود فضای اختصاصی و کنترل شده برای نگهداری تانک های نیتروژن حاوی نمونه؛ این فضا باید به سیستم کنترل

  1، سطر8، پاراگراف  233ص  (7)سطح اکسیژن مجهز باشد 

 1257ص  :(3)سازی جنین/ها، زیر هود استریل های کشت، ماده نگهدارنده و انجام روند آمادهاطمینان از استریل بودن محیط 

 .2، سطر9، پاراگراف 1، ستون 

  1، سطر2، پاراگراف 233ص  :(7)استفاده از دستکش و عینک محافظ در هنگام کار با نیتروژن مایع  

 1، سطر6، پاراگراف 1ستون 1256ص  :(3)بارمصرف استریل در تمام مراحل انجماد استفاده از وسایل یک 

 سازی جنین/ها )آبگیری و بارگیری(، برای پرهیز از زمان کار روی چند نمونه توسط یک فرد در مراحل آمادهعدم انجام هم

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

 های جداگانه برای اطمینان از به حداقل رسیدن خطر انتقال عفونت از طریق نیتروژن های عفونی در تانکسازی نمونهذخیره

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

  1، سطر13، پاراگراف 1ستون 1260ص : (3)اطمینان از انسداد دو طرف کامل نی/ها، قبل از شروع روند انجماد 

 /(8)های هر بیمار در یک محفظه اختصاصی*نگهداری جنین  

 جایی نمونه و خروج آن از نیتروژن مایع قبل از استفاده نهایی )در مواردی که به حداقل رساندن و در صورت امکان، عدم جابه

، 1ستون 307ص : (4)ای باشد که از افزایش دما جلوگیری کند( گونهجایی ضروری است، سرعت و روش آن باید بهجابه

 10، سطر3پاراگراف 

 شناسی باید معین باشد و قبل از انجماد، به اطلاع صاحبان جنین برسد بخش جنین سازی جنین در هرمحدودیت زمانی ذخیره

 .1، سطر4، پاراگراف 1ستون 307ص: (4)

 بار ها بیشتر از نیاز یک سیکل است، تقسیم باید به نحوی صورت گیرد که هر ظرف برای یکدر مواردی که تعداد جنین

 باشد.نور ریختن جنین اضافه یک نی و یا انجماد مجدد ای انجام شود که اجبار به دگونهاستفاده کافی باشد و یا به



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

7 

 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 
  

 
 

 

 
                                                                                                                       

                                                                                                                              

   

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                          

 خیر

 بلی



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

8 

 

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

بسته به تعداد جنین ها و کیفیت آنها ممکن است لازم باشد خدمت تکرار شود. افزایش تعداد جنین های منجمد شده و با کیفیت 

 شانس فرزنداوری در آینده را افزایش خواهد داد. 

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

 واجد شرایطفلوشیپ و متخصص زنان و زایمان  -

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 جنین شناس بالینی
 

 

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

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

طور  به

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار یا دوره 

اموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارایه خدمت

1 

کارشناس یا کارشناس 

ارشد علوم 

آزمایشگاهی/ بیولوژی 

های یا یکی از رشته

شکی علوم پایه پز

نامه )که پایان مرتبط

خود را در مقطع ارشد 

در رابطه با جنین

 شناسی گذرانده باشد

یک نفر، به ازای هر  یک نفر

فرایند در یک  5

 شیفت کاری

کارشناس یا 

کارشناس 

 (11)ارشد

داشتن گواهی مبنی 

ماه فعالیت تحت  6بر 

ماه  6نظارت و 

فعالیت مستقل  در 

یک بخش جنین 

و انجام تمامی  شناسی

مراحل محیط سازی 

و انجماد جنین برای 

 نمونه. 50حداقل 

بررسی درخواست خدمت و اطمینان از 

انجام تمام مراحل اداری، اطمینان از تطبیق 

جام های انشرایط بیمار با دستورالعمل

)قبل از خدمت(؛ انجام فرایند  (7)خدمت

انجماد )حین خدمت(؛ ذخیره جنین، 

مستندسازی اطلاعات بیمار، انجام فرایند 

کنترل کیفی برای  اطمینان از صحت حفظ 

 جنین )بعد از خدمت(.

همه وظایف وانهاده به کارشناس، با  *

-شناس  انجام مینظارت و با تأیید جنین

، پاراگراف 2، ستون167ص . (11)شود 

 3، سطر8

2 

یک نفر، به ازای هر  یک نفر پذیرش

فرایند در یک  20

 نوبت کاری

آشنایی با اصول  فوق دیپلم

بایگانی و مدارک 

 پزشکی

تشکیل پرونده، ثبت و مستندسازی 

-درخواست بیمار و تحویل فرم رضایت

شده، نامه به بیمار و دریافت فرم تکمیل

 مالی -یپیگیری مسائل ادار
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3 

 خدمات

 

یک نفر، به ازای هر  یک نفر

فرایند در یک  20

 نوبت کاری

گذراندن دوره نظافت  دیپلم

و استریل کردن 

 های بیمارستانیبخش

-ها، شستجایی وسایل بین بخشجابه

 وشو و ضد عفونی آزمایشگاه

 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 مربعمتر  9اتاق پذیرش  -

 متر مربع 12اتاق نمونه گیری دارای تخت، سرویس بهداشتی شامل حمام و توالت حداقل  -

مربع جهت استقرار دستگاه و امکانات  1متر 8اتاق مخصوص انجماد جنب بخش جنین شناسی با تهویه مناسب، با مساحت حداقل  -

 .3,1، قسمت  2،ستون 1254ص  (3)انجام انجماد دستی یا دستگاهی 

( به منظور جلوگیری از تبخیر سریع نیتروژن مایع با C 8-4˚های نیتروژن مایع، ترجیحاً با دمایی پایین)اتاق مخصوص نگهداری تانک -

 1، سطر 8، پاراگراف  1،ستون 1260ص  (3)مربع  1متر 16وسعت حداقل 

با سیستم هشدار شود، به حسگر سطح اکسیژن شود فضاهایی که در آنها با نیتروژن مایع کار میبرای حفظ سلامت پرسنل، توصیه می -

 1، سطر 8ف ، پاراگرا 1،ستون 1260ص (3)دهنده مجهز باشد. 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات
 شناسۀ فنی 

کاربرد در فرایند 

 ارائۀ خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

ازای کاربری، به

 هر خدمت

امکان استفادۀ همزمان، 

برای ارائۀ خدمات مشابه و 

 ا دیگر خدمات ی

1 
-دستگاه برنامه

 ریزی انجماد
 سال 5 انجام مراحل انجماد -

حداکثر 

 5های جنین

بیمار در یک 

چرخه کاری 

 دستگاه

 خیر ساعت 3 تا 2

 Inverted میکروسکوپ 2
مشاهده کیفیت 

 جنین/ها 
 سال 10

خدمت  10

 در ساعت
 خیر دقیقه 6

 stereo میکروسکوپ 3

مشاهده جنین/ها و 

ن آن داخل قرارداد

 نی انجماد

 سال10
خدمت در  3

 ساعت
 خیر دقیقه 20

 تانک نیتروژن 4

ترجیحا 

مجهز به 

گر حس

نگهداری کوتاه یا 

طولانی مدت جنین 

-196در دمای 

سال)تانک  5

گارانتی 

 ندارد(

بسته به حجم 

تانک و تعداد 

کانیسترها 

مانی که متغیر،تا ز

بیمار به 

جنین/های خود 

بلی، بسته به حجم تانک و 

تعداد کانیسترها متفاوت 

(. فقط 200تا  50است)بین 
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سطح 

 نیتروژن

متفاوت است  درجه تانک

تا  50)بین 

200) 

تواند برای خدمت مشابه می نیاز پیدا کند

استفاده شود، ولی برای دیگر 

خدمات، مثل نگهداری 

اسپرم، این امکان وجود 

ندارد.  در صورتی که جنین 

د، به عفونت خاصی مبتلا باش

 به تانکی مجزا نیاز داریم.

 2یا 1کلاس هود 5

جلوگیری از 

های محیطی آلودگی

و ایجاد محیطی 

 استریل برای کار

 5حداکثر 

سال)فیلتر 

باید حداکثر 

 1ظرف مدت

سال تعویض 

 شود(

خدمت در  3

 ساعت
 دقیقه 20

که فضای بلی )درصورتی 

زیر هود به حد کافی باشد 

توان خدمات دیگر را می

زمان فرد دیگری هم توسط

 انجام داد(

6 Warm 

stage 

با قابلیت 

 1/0تنظیم 

درجه 

 سانتیگراد

حفظ دمای 

(˚C37) 

 5حداکثر 

 سال

خدمت در  3

 ساعت
 خیر دقیقه 20

7 
Cane 

 - 
نگهدارنده نمونه در 

 داخل تانک
 طولانی

خدمت تا  6

زمانی که 

بیمار به 

نمونه خود 

 نیاز پیدا کند.

متغیر بر حسب 

 نمونه نیاز به
 بلی

8 
 پنس بلند

 
- 

قرار دادن نمونه در 

 داخل گابلت
 طولانی

یک خدمت 

 در هر دقیقه
 خیر دقیقه 1

 2CO انکوباتور 9

 37تأمین دمای 

گراد و درجه سانتی

شرایط بهینه برای 

 حیات جنین

 سال 5

بالا، که بسته 

به حجم 

انکوباتور 

 متغیر است

 24متغیر)حداکثر 

ساعت(، تا زمان 

برای آمادگی 

 انجماد

 بلی

10 
شعله 

 آزمایشگاه
- 

نازک کردن پیپت 

پاستورهای مورد 

 نیاز

 طولانی
خدمت  60

 در ساعت
 خیر دقیقه 1

 - تایمر 11

گیری زمان اندازه

مراحل مختلف 

 انجماد

 

 متغیر

خدمت در  3

 ساعت
 دقیقه 20

 

 خیر

 خیر دقیقه 15خدمت در  4 سال  3ها، کنترل هزینه - کامپیوتر 12
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سابقه بیمار، ذخیره 

 اطلاعات بیمار

 ساعت

 - فلاسک 13
جایی نیتروژن جابه

 مایع
 سال 2

یک خدمت 

 دقیقه 20در 
 خیر دقیقه 20

14 

دستکش 

محافظ نیتروژن 

 مایع

- 

پیشگیری از 

سوختگی دست با 

 (6)نیتروژن مایع

 ماه 6
خدمت در  6

 ساعت
 خیر دقیقه 10

 - عینک محافظ  15

محافظت از چشم 

در برابر ترشحات و 

 هادیگر آلودگی

 سال 1
خدمت در  3

 ساعت
 خیر دقیقه 20

 سمپلر متغیر 16

10 ،100 ،

1000 

 میکرولیتر

گذاری و قطره

گیری حجم اندازه

-حیطمایعات و م

 های کشت

 سال 1
خدمت در  6

 ساعت
 خیر دقیقه 10

17 

 CO2کپسول 

به همراه 

تجهیزات، مثل 

مانومتر و 

 رگلاتور

Medical 

Grade  
 لیتری 40

در  CO2منبع گاز 

 انکوباتور

نامحدود تا 

زمانی که 

بدنه آن 

 آسیب نبیند.

خدمت در  5

 روز

متغیر، تا زمانی 

که نمونه داخل 

انکوباتور باشد 

  CO2)کپسول 

-روز یک 18هر 

ازای هر بار، به

انکوباتور شارژ 

 شود(.می

 بلی 
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 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی

 مورد نیاز

 میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 عدد 1جنین،  تا پنج به ازای هر سه ( انجماد جنینStrawنی ) 1

 عدد 2 سرنگ 2

 دو عدد Tip -عدد 5 بار مصرف(یک Tipاستور )یا پیپت پ 3

 عدد 1 پتری دیش 4

 ا میلی لیتر0 محیط انجماد 5

 میلی لیتر HAS 10محیط کشت جنین حاوی  6

 لیتر 10 نیتروژن مایع 7

 عدد 3 گاز استریل 8

9 
Labeling device 

 ماژیک دائمی
 عدد 1

 عدد 10 سر سمپلر 10

 عدد2 یکرومترم 22/0فیلتر سر سرنگی  11

 لیتر 2CO 2گاز  12

 

 

 :ک( استانداردهای ثبت

 پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

  ثبت شماره(Batch number)کننده از انجماد ، نوع و تاریخ مصرف ماده محافظت(Cryoprotectant) محیط کشت ،

 مورد استفاده، نوع و مشخصات نی انجماد 

  چنین تایید صحت عملکرد دستگاه با ارزیابی نمودار توسط آهسته با استفاده از دستگاه و همثبت برنامه سرد کردن در روش

 شناس جنین
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 های حاوی جنین/ها،محل قرارگیری نی/مرحله تکوینی جنین/ها، سازی که باید شامل تعداد جنین/ها، ثبت مدارک ذخیره 

 در تانک و تاریخ انجماد باشد. 

 های انجماد )حداقل با دو مشخصه قابل شناسایی مختلف مثل نام، شماره پرونده، وی نیثبت مشخصات صاحب جنین/ها ر

 بارکد و ...( و اطمینان از ثبات مشخصات ثبت شده در مجاورت نیتروژن مایع

 1257: ص 2 (9, 5, 3)سازی افزون بر پرونده بیمار، باید در دو نسخه و در دو محل جداگانه نگهداری شود مدارک ذخیره ،

، 1ستون 51: ص ،4و  1، سطر2راگراف ، پا2ستون 1260، ص 1، سطر3، پاراگراف2،  ستون 1، سطر14و 13، پاراگراف 1ستون

 .1، سطر4، پاراگراف 2، ستون198: ص 8و   1، سطر3پاراگراف 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 /های های اضافه برای استفاده بعدی، به دنبال انجام سیکلنگهداری جنینART 

 2ز حد تخمدانعدم امکان انتقال جنین در موارد وجود خطر سندرم تحریک بیش ا(OHSS)  

 های بعدی، به دلیل امکان موفقیت بیشترترجیح انتقال جنین در سیکل 

 های اندومتر، رشد نامناسب اندومتر، بیماری یا دلایل شخصی بیمار که انتقال جنین را در یک وجود مشکلاتی، نظیر پولیپ

 کندناممکن می ARTسیکل

 برندگذاری بهره میهای خاص تحریک تخمکدانی که از پروتکلتجمیع جنین/ها برای افراد با پاسخ ضعیف تخم 

 های اضافی برای اهدا به دیگر بیماران /ذخیره جنین 

 جنین افراد اهدا کننده که آندومتر گیرندۀ جنین آماده نباشد 

 نارسایی زودرس درمانی یا پرتودرمانی(های سایتوتوکسیک )شیمیدر موارد خطر از دست دادن باروری، مثل نیاز به درمان ،

 های لگنی، جراحی و...تخمدان، بیماری

  پس از انجام بیوپسی تروفواکتودرم در مواردPGT 

 های ژنتیکی، از قبیل موزاییسم، سندرم ترنر و کروموزوم بیماریx  1،پاراگراف 1، ستون 25(: ص 12. )(14, 13, 11)شکننده ،

 Abstract section، 2(: ص 11) و  1سطر

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 *  بالینی شناسها به تشخیص جنینجنین عدم کیفیت مناسب جنین/ .1

شناس احتمال خطر پارگی زونا پلوسیدا در جریان انجماد و که پس از انجام بیوپسی برروی جنین به تشخیص جنیندرمواردی .2

 وجود داشته باشد )البته نه در همه موارد(.خصوصا روش آهسته ذوب 

                                                           
2 -Ovarian Hyperstimulation syndrome 
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 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 ساعت 3:30 (11)(PhDدکترا ) جنین شناس بالینی  1

-دقیقه، نظارت بر آماده 10ها: بی کیفیت جنینارزیا

دقیقه )قبل از خدمت(؛   10ها و ظروف: سازی محیط

ساعت )حین خدمت(؛ نظارت بر  3روند انجماد: 

 دقیقه  10سازی جنین قبل از انتقال به دستگاه: آماده

2 

کارشناس یا کارشناس ارشد علوم 

آزمایشگاهی/ بیولوژی یا یکی از 

 پایه پزشکی های علومرشته

، 2،ستون 167ص  (11)مرتبط

 .1،سطر2پاراگراف 

کارشناسی یا 

 (11)کارشناسی ارشد

 ساعت 4

 خدمت در روز 5برای 

 10ها: کردن محلولدقیقه، آماده 10ها: کردن نمونهآماده

دقیقه،  10کردن ظروف نگهداری انجماد: دقیقه، آماده

دقیقه،   15ساعت، ثبت مستندات:  3انجام روند انجماد: 

 دقیقه 15انجام کنترل کیفی : 

 دقیقه 10 فوق دیپلم پذیرش 3

سازی درخواست بیمار و تشکیل پرونده، ثبت و مستند

نامه به بیمار و دریافت فرم تکمیل تحویل فرم رضایت

 مالی -شده، پیگیری مسائل اداری

 دقیقه 15 دیپلم خدمات 4
وشو و ضد ها، شستجایی وسایل بین بخشجابه

 عفونی آزمایشگاه

 

 

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

 این خدمت بستری ندارد.

 

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
 

 :تهیه پمفلت وبروشور در خصوص حقوق متقاضی 

 تشریح کامل خدمت و چگونگی آن و ارائه خدمت با کیفیت مناسب وعده داده شده و از سوی افراد دارای صلاحیت .1

 ها، حین یا پس از عملیات انجماداحتمال نابودی تمام یا بعضی از جنیناطلاع از  .2

ها یا انتقال آنها به مرکز دیگر، منوط به حضور و درخواست کتبی اطلاع از این که هرگونه تقاضا مبنی بر استفاده از جنین .3

 زوجین و بقای رابطه زوجیت دایم آنها است.

 هانکیفیت جنی %50اطلاع از احتمال کاهش تا  .4
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به مرکز پایان مدت قرارداد ها تا )در صورت انحلال مرکز، نمونه اطلاع از امکان تمدید مدت قرارداد نگهداری سالانه .5

شود، به شرطی که استانداردها و شرایط به مرکز مبدأ نزدیکترین باشد. بدیهی است در صورت تمدید جانشین منتقل می

  .اجعه کرده و طبق مقررات آن مرکز قرارداد خود را تمدید نماید(قرارداد، متقاضی باید به مرکز جانشین مر

 ها، بلافاصله مقارن با پایان مدت قرارداد در صورت عدم تمدید یا فوت یا حجر هر یک از زوجیناطلاع از نابودی جنین .6

 ./های مازاد بر یک نی نیازمند پرداخت هزینه نی و خدمت اضافی استاطلاع از اینکه انجماد جنین .7

اعلام این که آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نیز قانون کشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به  .8

 *.خدمت حاضر حاکم است
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد
کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تر خدمتیتوا
مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون ارائه 
تعداد دفعات مورد 

  نیاز
 فواصل انجام

انجماد جنین و 

تخمک تا سه 

 جنین 

انجماد (

جنین/ها به 

 )روش آهسته

 

809030 

 
یسرپای  

فلوشییییییییی     

 متخصص زنان  

 

جنیی ش شیینا  

 بال نی 

هییاج یفییافا بییریج نگهییری ج جنیی ش 

 یستفاده بعرج، 

 ش عرم یمکان ینتقال جن 

OHSS 

تجم ع جن ش ها بریج یفرید بیا پاسی    

هیاج   فع ف تخمرینی ذخ ره جنی ش 

 یفافی بریج یهری با دیگر ب ما ین 

هیاج سایتوتوسیی     ن از بیا د میان  

د میییانی ییییا پرتود میییانی ، )شییی می

-نا سایی ز د   تخمیرین، ب میا ج  

 هاج لگنی، جریحی  ...

پس یز ینجام ب وپیی تر فویستیود م  

 PGTد  موی د 

هیییاج ینت کیییی، یز    ییی    ب میییا ج

موزیی یم، سنر م ترنر   سر میوز م  

x شکننره 

عیییییرم س ف ییییی  

مناسییین جنییی ش   

هییییا بییییا  جنیییی ش

-تشییخ ص جنیی ش 

 شنا  بال نی  

سا پیس  د موی دج

یز ینجییام ب وپیییی  

بییر  ج جنیی ش بییا  

تشیییییییییییییخ ص 

شییییینا  جنییییی ش

یحتمال خطر پا گی 

ز نیییا پلوسییی ری د  

جرییییان ینجمیییاد   

ذ ب خصوصیییییییا 

  ش آهیییییییییتا 

  جود دیشتا باشر

آزمایشگاه 

جنییییییی ش 

 شناسی

بییییییییتا بیییییییا  

ینریکاسیییییی ون،   

س فیییی  جنیییی ش   

تعرید جنی ش هیاج   

بازییییابی شیییره    

تماییی  ب مییا  بییا   

فرزنیییییییییرآ  ج 

 متفا ت یس . 

د  فویصلی سا بتیوین  

تحرییییی  تخمیییی  

گییری ج   پییانکار  ی 

 ینجام دید

4 
 ساع 
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