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معاونت  درمانمعاونت آموزشی

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

شناسنامه و استاندارد خدمت

ذوب تخمك/ها )هر ظرف نگهداري(
Thawing of cryopreserved; oocytes, 

each aliquot
 89356المللی:  کد بین

 ین کنندگان:  تدو

انجمن جنین شناسی

 با جمع آوری نظرات: 

هیئت بورد تولید مثل، هیئت بورد نازائی

اساتید بیماریهای کلیه و مجاری ادراری

انجمن علمی متخصصی زنان و مامائی  

 1395بهمن 
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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 است كه 

ا، استانداردها و تقریباً تمام كشورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها، سياست ه

پروتکل های بالينی( در راستای ارتقا سطح كيفی و كمی ارائه خدمت و همچنين تدوین سياست های كلان در چارچوب استقرار پزشکی 

مبتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و ثغور اختيارات دانش آموختگان حرف مختلف پزشکی و استاندارد فضای 

و فرآیندهای ارائه خدمات سبب شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور افزایش ایمنی، اثر بخشی و هزینه اثر بخشی در دستور فيزیکی 

 كار وزارت متبوع  قرار گيرد. 

ع اندازه گيری كيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مدیریت مصرف مناب 

 محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور نظام مند، به توسعه و

 های سلامت دارند، نائل نماید تا به بهترینپایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی كه نسبت به ارائه خدمات و مراقبت

تواند موجب شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حائز اهميت می باشد و می

افزایش رضایتمندی بيماران و افزایش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین راهنماهای مناسب برای خدمات 

زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شمار می آید. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و استقرار راهنماهای ملی سلامت، در 

 در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

  ،، معاون محترم آموزشی«جناب آقای دكتر محمد حاجی آقاجانی»ون محترم درمان دریغ معادر پایان جا دارد تا از همکاری های بی

«و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت بالينی، و نيز هيات های « جناب آقای دكتر باقر لاریجانی

مراكز مدیریت دانش بالينی و همچنين هماهنگی موثر سازمان نظام بورد و انجمن های علمی تخصصی مربوطه، اعضاء محترم هيئت علمی 

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

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم. 

ابت بالينی تدوین شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و كميته انتظار می رود راهنماهای طب

 فنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت های آنان در

 شناخته شود.  نظام ارائه خدمات سلامت

اميد است اهداف متعالی نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در این مسير، به نحوی شایسته محقق گردد.

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

وزیر  
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کنندگان اصلی: اسامی تدوین

 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: 

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویاندکتر 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: 

  جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویاندکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 ای خدمات درمان ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه هدکتر 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 )بیر هیئت بورد زنان و نازائیددکتر اشرف آل یاسین) 

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

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

 (، دکتر ژیلا عابدی اصلپزشکی ایران

محسن قائنی نژاد رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان،سایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

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

 مرتضی سلمان ماهینی صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، دکتر عطیه
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:الف ( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین ( 

89356: Thawing of cryopreserved; oocytes, each aliquot 

(ها )هر ظرف نگهداریتخمک/ذوب  : 89356

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی

ماده و  شودمی ذوبدر دمای اتاق به روش سریع تخمك  ،(ARTهای كمك باروری )در سيکل استفاده از تخمك منجمد شده رایب

تلقيح قبل از و  است عکس فرایند انجمادكردن تخمك  ذوب روند .گردده مرحله خارج و با آب جایگزین میمرحله ب ،آننگهدارنده داخل 

 دوباره بررسی شود. بایدآن  1ميزان بقا و زنده ماندن

ه خدمت:یمهم قبل، حین و بعد از ارا هایتهنک

شروع خدمت مستلزم در قيد حيات بودن صاحب تخمك است. .1

انجام خدمت است. برایشروع خدمت مستلزم اطمينان از تجویز متخصص زنان  .2

. 1، سطر13، پاراگراف 1، ستون1256ص (1) شروع خدمت مستلزم اخذ رضایت كتبی از صاحب تخمك است.3

تطبيق داده شود. با پرونده بيمار شناسیجنين آزمایشگاهو اسناد شناسایی محل دقيق نی/های نگهداری تخمك در تانك ذخيره  .4

از ل قبل از ذوب باید حداق موجود در مركز و آزمایشگاهاجتناب از هر گونه خطای احتمالی تطبيق مشخصات تخمك با اسناد  رایب .5

..1، سطر7و  3، پاراگراف 2، ستون1256ص  (1)گردد تأیيدشناس به انتخاب جنيناین آزمایشگاه  دو نفر از كارشناسان  سوی

آماده گردد. مواد، تجهيزات و شرایط لازم برای خروج تخمك از انجماد قبل از شروع كارهمه  .6

های موجود در تانك نمونه دیگرای باشد كه از آسيب به گونهبه ددقت و سرعت عمل هنگام  برداشت نی از تانك ذخيره بای .7

.8، سطر3 ، پاراگراف1، ستون 307ص  (2)جلوگيری شود

. 8، پاراگراف 2، ستون 1260ص  (1) ثبت روش ذوب و تعداد نی حاوی تخمك كه مورد استفاده قرار گرفته است.8

فرایند ذوب:

درجه برسد.37محيط ذوب قبل از شروع كار باید به حرارت  .1

گردد. به سرعت از نيتروژن مایع خارج و به محلول ذوب منتقل می تخمكنی محتوی  .2

گردند.ها میو در محيط ذوب ر شوندمیپيپت پاستور از نی جدا  ابا حركت متناوب نی در محيط كشت یا ب هاتخمك .3

شود.های متوالی ذوب طی مراحلی كاهش داده میغلظت ماده نگهدارنده انجماد به تدریج در محيط .4

-در محيط كشت در انکوباتور نگهداری می لقاحتا زمان ها بررسی و آن 2ميزان بقا و زنده ماندنو  شوندمیشو داده وشست هاتخمك .9

. 2، پاراگراف 1، ستون 257ص (2)شوند

1 - survival 

2 - survival 
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خدمت: ارایه برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

خير

و انجام  ادامه سيکل درمان

IVF فرایندICSI یا 

مایع  ها از تانك نيتروژنكردن نیخارج

انجام ذوب

نامهتکميل رضایت

 گاهآزمایشناد با اس تخمكآیا مشخصات 

جنين شناسی مطابقت دارد؟
 تخمكامکان ذوب و استفاده از 

وجود ندارد

اطمينان از درخواست خدمت از سوی 

متخصص زنان

بلی

هر نی تخمكثبت روش ذوب و تعداد 

ب مناس تخمكیا كيفيت آ

است؟
لغو سيکل درمان 

بلی

خیر
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)با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق  خدمت مربوط (Orderتجویز ) برایلاحیت فرد/افراد صاحب صد( 

های آموزشی تا بازآموزی باید مدت اعتبار دوره ،های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشیکاری و یا گواهی

 مجدد قید گردد(: 

صصی كه حداقل یك سال در یکی از مراكز مجهز مورد قبول وزارت بهداشت )داخلی یا دارای بورد تخ و نازایی و زایمان متخصص زنان

 را اخذ كرده باشد. های مربوطخارجی(، دوره عملی درمان ناباروری را گذرانيده و گواهينامه

ذکر  ،ت نیاز)با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صور ارایه خدمت مربوط برایکننده اصلی صاحب صلاحیت  ارایههای ویژگیه( 

های آموزشی تا بازآموزی مجدد باید مدت اعتبار دوره ،های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشیسوابق کاری و یا گواهی

 قید گردد(: 

 شناس بالینی: جنین

لينی، علوم تشریح، بيولوژی توليد های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بادر یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی از یکی از مراكز درمان ناباروری داخلی مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، مثل، پزشکی مولکولی و یا مدرك جنين

و آموزش پزشکی می درمان و آموزش پزشکی یا دارندگان مدارك مشابه خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان 

توانند مسول فنی آزمایشگاه كمك باروری باشند و در شناسنامه های خدمات ناباروری عنوان جنين شناس بالينی به آنها اطلاق گردیده است.
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کننده خدمت:  ارایه گروهاعضای  دیگرعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای و( 

ف
دی

ر

عنوان تخصص

یاز به تعداد موردن

طور استاندارد به 

هر خدمت ارایهازای 

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

مصوب در صورت لزوم
خدمت ارایهنقش در فرایند 

1

کارشناس یا کارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی / بیولوژی یا 

م پایه یکی از رشته های علو

 167ص  (3)مرتبط پزشکی

 1،سطر2، پاراگراف 2،ستون
یک نفر

 7 به ازای هریک نفر 

در یک شیفت فرایند 

کاری

کارشناس یا کارشناس 

 (3)ارشد

ماه فعالیت  6مبنی بر  گواهیداشتن 

عالیت ماه ف 6تحت نظارت و 

جنین  آزمایشگاهمستقل  در یک 

و انجام تمامی مراحل محیط  شناسی

برای  تخمکسازی و انجماد 

 نمونه. 50حداقل 

فرایند ذوب، مستند سازی 

اطلاعات نمونه ، ارزیابی کیفی 

و کمی نمونه پس از ذوب 

تحت نظارت جنین شناس

کلیه وظایف محوله به  *

کارشناس تحت نظارت و با 

ناس انجام می جنین ش تأیید

.(3)شود

یک نفر پذیرش 2

 20یک نفر، به ازای هر 

فرایند در یک نوبت 

 کاری

-فوق دیپلم

تشکیل پرونده، ثبت و 

مستندسازی درخواست بیمار 

نامه به و تحویل فرم رضایت

بیمار و دریافت فرم تکمیل 

 -شده، پیگیری مسائل اداری

 مالی

یک نفر خدمات 3

 20یک نفر، به ازای هر 

فرایند در یک نوبت 

 کاری

-دیپلم

ها، بین بخش جایی وسایلجابه

وشو و ضد عفونی شست

 آزمایشگاه

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به خدمت  ارایه برایاستانداردهای فضای فیزیکی ز( 

 ر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:جزئیات زیر فضاها ب

دستگاه و امکانات انجام انجماد و استقرار  برایمتر مربع  8جنین شناسی با تهویه مناسب حداقل  آزمایشگاهاتاق مخصوص جنب  -

 .1،سطر2،ستون 13، پاراگراف 1254ص (1) ذوب

با  اکسیژنبه حسگر سطح  ،شودمایع کار می ها با نیتروژنفضاهایی که در آن ترجیحاً، کارکنانشود برای حفظ سلامت توصیه می - 

1، سطر8پاراگراف  ،233: ص 7و  1، سطر9، پاراگراف 1تونس 1260ص (1) دهنده مجهز باشدسیستم هشدار
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) ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد ازای هر خدمت اداری و به استاندارد ای )و یا اقلام اداری(تجهیزات پزشکی سرمایهح( 

 نیاز بر حسب بیمار و یا تخت(:

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

 دارایهای مارک

شرایط

 ناسه فنیش
 ارایهکاربرد در فرایند 

 خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

در  ارایهقابل 

واحد زمان

متوسط زمان 

به  ،کاربری

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

 ارایه برایهمزمان 

خدمات مشابه و یا 

سایر خدمات

ميکروسکوپ 1
Olympus, Nikon, 

Ziess ,Leica

یا موارد مشابه
INVERTED

مشاهده تخمك و قرار 

دادن آن در ظرف 

 مخصوص انجماد

سال 10
خدمت در  3

ساعت
وجود ندارد دفيقه20

هود 2
فرپژوه،  ژال

IVF Tech

یا موارد مشابه
2كلاس 

جلوگيری از آلودگی های 

محيطی و ایجاد محيطی 

 استریل

سال)فيلتر باید  5

سالانه تعویض 

شود(

دو خدمت در 

ساعت
خير دقيقه 30

3Warm stage

K system 

Tokaihit 

Kitazato 

یا موارد مشابه اختریان

سال 5(˚37)حفظ دمای
خدمت در دو 

ساعت
دقيقه 30

خير

پنس بلند4
Stainlees steel

قرار دادن نی ها در داخل 

 گابلت
طولانی

خدمت در دو 

ساعت
خير ثانيه 30كمتر از 

انکوباتور5
New brunswick

CO2هیا موارد مشاب

درجه و  37مين دمای أت

شرایط بهينه برای رشد 

 تخمك

سال 5

، كه بسته به بالا

حجم انکوباتور 

ر استمتغي

متغيير، تا زمان 

آمادگی برای 

انجام انجماد

بلی

 تایمر6
Citizen 

-یا موارد مشابه
گيری زمان مراحل اندازه

متغيرمختلف انجماد

خدمت در یك 

ساعت
دقيقه 20

خير

امپيوترك 7

Samsung 

LG

یا موارد مشابه

ها، سابقه كنترل هزینه

بيمار، دیدن تخمك زیر 

 ميکروسکوپ

سال  3
خدمت در ده 

 ساعت
خير دقيقه 6

سمپلر متغير 8
Eppendorf 

Biohit ,Socorex

یا موارد مشابه

و  100تا  10

کرو ليتريم 1000
گذاشتن نمونه روی لام

سال كه هر سال  5

د كاليبره یکبار بای

شود

خدمت در دو 

ساعت
خير دقيقه 30

9

 CO2كپسول 

به همراه 

تجهيزات مثل 

مانومتر و 

رگلاتور

چينی-آلمانی=ژاپنی

-مارك مانومتر

هریس)آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Medical 

grade

ليتری 40

در  CO2منبع گاز 

انکوباتور

نامحدود تا زمانی 

كه بدنه آن آسيب 

نبيند.

ت در خدم 5

روز

متغير، تا زمانی 

كه نمونه داخل 

انکوباتور باشد 

  CO2)كپسول 

روز  18هر 

بار، به ازای یك

 ،هر انکوباتور

.شود(شارژ می

بلی
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هر خدمت: ارایه برای( استانداردداروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )ط( 

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

مارک های واجد شرایط مدل/

 )تولید داخل و خارج(

V medسوپا، سها، عدد 4سرنگ1

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 5پيپت پاستور2

یا موارد مشابه Falconعدد 2پتری دیش3

یا موارد مشابه Sage, Kitazato, Medicultميلی ليتر 2هر یك محيط( 5)  های ذوبمحيط 4

یا موارد مشابه Sage, Medicult, Vitro lifeميلی ليتر 1ت جنينمحيط كش5

یا موارد مشابه سامان صنعت،  شركت نفت ، شركت زمزم و شركت اخوان كلانتری شركت ليتر 5نيتروژن مایع6

یا موارد مشابه Eppendorfعدد 5سر سمپلر7

یا موارد مشابه Microscope slideعدد2لام8

یا موارد مشابه Microscope slideعدد 2لامل9

روهام گاز یا موارد مشابهليتر CO22گاز 10

 ارایهبه تفکیک قبل، بعد و حین )هر واحد خدمت  ارایه برای( استاندارد عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )ی( 

 (: اقدامات تجویز خدمت و یا پایش نتایج برایخدمت مربوطه در قالب تائید شواهد 

ف
دی

عنوان خدمت ر

پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

تجویز برایصلاحیت 
تعداد مورد نیاز شناسه فنی خدمات 

خدمت )با  ارایهقبل، حین و یا بعد از 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1-----

2

3

ندارد (:سرپایی و بستریخدمت )هر واحد  برایهای لازم )ترجیحاً استاندارد( ویزیت یا مشاورهک( 

ف
دی

ر

سرپایی/ بستری تعداد  نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

سرپایی1شناسیمشاوره جنین1

سرپایی1مشاوره زنان 2

3
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یز تعداد نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیخدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلتجویز  برای دقیقهای اندیکاسیونل( 

 این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد(: ارایهمواردی که 

  قرار گرفته اند. ARTکلیه خانمهایی که تخمک منجمد شده دارند و پس از تعیین روش درمانی در یک سیکل 

 هاینشانهبوط به )ذکر دقیق جزئیات مرهای مذکور دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیونم( 

 نیکی و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد(:یپاراکل

 45درصد، میزان بارداری بالینی  76درصد، میزان لقاح 81ای متوسط میزان زنده ماندن تخمک پس از ذوب در روش انجماد شیشه

 106: ص 5،  271: ص 4 .(5, 4)درصد است 22درصد و درصد نوزادان سالم  40درصد، میزان تولد زنده 

نیکی و بالینی و مبتنی بر ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلخدمت  دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونن( 

 :شواهد(

 برایپزشك زنان نباشد و یا اسپرم مناسب  تأیيدمورد كيفيت آندومتر بيمار  ،برای مثال ،انجام ذوب فراهم نباشد برایمقدمات لازم 

 ها موجود نباشد. تلقيح تخمك

د افرا همهخدمت( و نیز بر حسب مشارکت  ارایههر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از  استانداردمدت زمان س( 

خدمت مذکور: ارایهدخیل در 

ف
دی

ر

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در

خدمت ارایهفرایند 
خدمت ارایهنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

دقيقه PhD30دكتریجنين شناس1
مستندات ذوب  تأیيددقيقه)حين خدمت(،  20نظارت بر روندذوب: 

دقيقه)بعد از خدمت( 5 :هاارزیابی تخمك دقيقه،  5نمونه: 

2

كارشناس یا كارشناس ارشد علوم 

-آزمایشگاهی / بيولوژی یا یکی از رشته

ص  (3)مرتبط های علوم پایه پزشکی

.1،سطر2، پاراگراف 2،ستون 167

دقيقه 60 (3)كارشناس یا كارشناس ارشد

 20فرایند ذوب: دقيقه،  20ها و شرایط ذوب: آماده سازی محيط

دقيقه، ثبت  10دقيقه )حين خدمت(، بررسی كيفيت تخمك: 

دقيقه)بعد از خدمت( 10مستندات نمونه ذوب شده: 

 تأیيدمحوله به كارشناس تحت نظارت و با  كليه وظایف محول *

.(3)شناس انجام می شودجنين

دقيقه 10فوق دیپلمپذیرش3

تشکيل پرونده، ثبت و مستندسازی درخواست بيمار و تحویل فرم 

رضایت نامه به بيمار و دریافت فرم تکميل شده، پيگيری مسائل 

 مالی -اداری

وشو و ضد عفونی آزمایشگاهها، شستجایی وسایل بين بخشجابهدقيقه 15دیپلمخدمات4
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پذیرش و ترخیص  برایو ذکر شواهد  مربوط هر بار خدمت ارایه برایهای مختلف بستری دت اقامت استاندارد در بخشمع( 

بستری ندارد.)مبتنی بر شواهد(:  های مربوطماران در هر یک از بخشبی

افتی(: جانبی مرتبط با خدمت دری کید بر عوارضأحقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با تف( 

تکالیف متقاضی

های لازم و ارایه سند ازدواجها و بررسیخواست ذوب و استفاده از تخمك/ها و قبول آزمایشپيگيری در -1

درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط ارایه -2

های لازمدر مركز و پرداخت همه هزینه هنگامحضور به -3

ی زوجينتکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت از سو -4

حقوق متقاضی

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

دليل آسيب به ساختارها، حين یا پس از عمليات ذوب و عدم توانایی باروری بهاطلاع از احتمال نابودی تمام یا بعضی از تخمك -2

مك، ميزان لقاح و بارداری در مقایسه با تخمك منجمد نشدهكروموزومی كاهش كيفيت تخ

به حضور و درخواست كتبی زوجين و بقای رابطه زوجيت مشروطقصد ایجاد جنين اطلاع از این كه تقاضای ذوب تخمك/ها به -3

ها است.دایم آن

هااطلاع از احتمال كاهش كيفيت تخمك/ -4

ماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضركه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتاعلام این -5

حاكم است.

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

 این خدمت آلترناتيو ندارد.
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بتنی بر شواهد(:)م مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزینق( 

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  ین ارتقامیزا

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی نسبت 

به خدمت  مورد 

 بررسی

1

 End)با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران )؟ استها، چگونه جایگزین دیگر، اولویت خدمت با توجه به پایاندر 

User:)و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ) 
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2. Gardner D, Weissman A, Howles C, Shoham Z. Text book of assisted reproductive techniques.

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

3. Revised minimum standards for practices offering assisted reproductive technologies. Fertility and

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

4. Ata B, Chian R-C, Tan SL. Cryopreservation of oocytes and embryos for fertility preservation for

female cancer patients. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology.

2010;24(1):101-12.

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

third ed. new york: Taylor&Francis; 2009.
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با تشکر از همکاری :

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

زهرا خيری، اتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكترمينا نج 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


