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 مقدمه:
 اسدت  شدده  موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هدا  اسدت يس ،راهکارهدا راهنماهدای بدانينی     تددوی   بده  خدود،  محدور  سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 چدارچو   در كلان یها استيس  یتدو  يهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 یپزشدک  مختلد   حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار

 و یبخشد  اثدر  ،یمند یا شیافدزا  منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز

 مندابع  رفمصد  تیریمدد  و تدامي   عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 بده  مندد،  نظدام  طدور  بده  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود،

 دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه

 و باشدد  یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا

 یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم

 بده  نيداز  كشدورمان،  در اكندون . دید آ یم شمار به سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در مت،سلا خدمات یبرا مناسب

 شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود

 .است

 یآموزشد  محتدرم  معداون  ،«یآقاجدان  یحداج  محمد دكتر یآقا جنا » درمان محترم معاون غیرد یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 اتيد ه زيد ن و ،ینيبان طبابت یهانماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا »

 مدوثر  یهمداهنگ    يهمچند  و ینيبدان  داندش  تیریمد مراكز یلمع ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها

 معاوندت  در همکداران  ریسدا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تده يكم و سدلامت  تعرفده  و استاندارد  یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یاهنماراه رود یم انتظار

 یهدا  تيد فعان محدك  و عملکدرد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر



3

 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان  :ر محمد مهدی آخوندیدکت

  جنین شناس، مدیر گروه پژوهشی جنین شناسی پژوهشگاه رویان دکتر مجتبی رضازاده:

 جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروری دکتر احمد حسینی:

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

 جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروری :دکتر منصوره موحدین

 پزشک و حقوقدان :دکتر علیرضا میلانی فر

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی مرکز ناباروری امید دکتر حجت اله سعیدی:

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

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه ها :فهیمه رنجبر

 اروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناب :دکتر 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 (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )و نازائی دبیر هیئت بورد زناندکتر اشرف آل یاسین) 

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

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

(، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد سایرهمکاران: 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، مجید حسن قمی،

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

  (داخل رحمیمصنوعی )  شستشوی مایع منی جهت تلقیح

58323: Semen washing for artificial insemination (Intra uterine) 

 ح خدمت مورد بررسی:یشرتتعریف و ب( 

اسپرم پردازش  آنكه در  استكمك باروری  یهاکی از روشی  (Intra uterine insemination; IUI)داخل رحمی اسپرم تلقيح 

  روش به زوج هایی توصيه می شود كه در رسيدن اسپرم به دستگاه تناسلی یا. تزریق می شود داخل رحم بالاتر از سرویکس بهشده 

 تواند بر اثر موكوس نامناسب سرویکس، واژینسموس،دارند. ای  اشکال می ( مشکلupper reproductive tract  فوقانی

retrograde ejaculation, malformed urethra اسپرم  یا تحرک و مشکلات هنگام نزدیکی باشد. همچني  در مواردی كه تعداد

در ناباروری انتخا  نوع روش درمانی كر است كه قابل ذ توصيه می شود.های با علل ناشناخته و یا در ناباروریاست  نرمالحد كمتر از 

مایع منی را پلاسمای سمينال و  %95بيش از  . p27 [1]تعيي  می شود براساس كيفيت اسپرمیا نامشخص و زنانه  ،با علت مردانه

شود اط گردن رحم میاگرچه به طور طبيعی پلاسمای مایع منی باعث تسهيل نفوذ اسپرم به مخ دهند.های غير اسپرمی تشکيل میسلول

شود، بعضی از مواد موانع طبيعی مسير اسپرم كنار گذاشته می IVFو  IUIونی در مواردی كه با استفاده از روشهای كمك باروری مانند

درصد  باعث بالا رفت جداسازی مایع منی . توانند مانع از ایجاد بارداری شوندها و روی، میندی موجود در مایع منی مانند پروستاگلا

های متفاوتی از جمله به روش كه شودمی اسپرمیهای غير های مرده و سلولمواد زائد، اسپرم حذف های متحرک با شکل طبيعی واسپرم

  p 161[2]صورت می گيرد.( 89261 كد جداسازی براساس شيب غلظتی  و( 89260 كد  Swim up، شستشوی ساده مایع منی

p-163  [2]  : اسپرم جهت تلقیح داخل رحمی سازیانجام آمادهروند 

 درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحيت .1

ثبت اطلاعات بيمار .2

اطمينان از شرایط مناسب بيمار برای تهيه نمونه مایع منی .3

 آموزش و ارائه اطلاعات لازم برای اخذ نمونه مایع منی .4

تهيه نمونه مایع منی در شرایط استاندارد .5

سازیآمادهكنترل نمونه دریافتی برای  .6

مایع شدن و مخلوط كردن كامل نمونه مایع منی .7

پی مایع منی بررسی ماكروسکو .8

(89320كد  بدون رنگ آميزی بررسی ميکروسکوپی مایع منی .9

( 89261 كد  Density gradientو روش ( 89260 كد  Swim up شستشوی ساده یا به روشسازی اسپرم آماده  .10

(89320بررسی مجدد ميکروسکوپی اسپرم آماده شده بدون رنگ آميزی  كد  .11

تزریق داخل رحمیجهت  IUIانتقال سریع نمونه به اتاق  .12
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p 1257 [3] نکات مهم در قبل، حین و بعد از خدمت:

 .مركز موظ  به تطبيق فرد نمونه دهنده با مشخصات درج شده در پرونده است 

  مایع منی باید توضيحات دقيق و روش  شفاهی و شستشوی به منظور دستيابی به یك نمونه مناسب جهت بررسی ، فرد كاندید

. دریافت نماید كتبی در ارتباط با نحوه جمع آوری مایع منی را

 شناس ونه هدر رفت  نمونه را گزارش كند تا جني شود و بيمار هرگ جمع آورید كه تمامی نمونه مایع منی باید به بيمار تاكيد شو

از آنجاكه اسپرم موجود در مایع منی در بخش اول انزال و حاصل از تخليه  .نماید گيرینسبت به شرایط پيش آمده تصميم

خش از مایع منی نسبت به بخش آخر آن باعث كاهش غلظت اسپرم ، از دست رفت  ای  باستمحتویات اپيدیدیم و كانال دفران 

روز پرهيز  7تا  2گيری كامل نباشد در موارد تشخيصی نمونه دیگری با فاصله كه نمونهگردد. نذا در صورتیدر مایع منی می

گردد.  شود ونی در موارد درمانی از فرد  نمونه مجددی در همان روز درخواست میجنسی گرفته می

 شود ساعته توصيه می 48-72مدت بهينه پرهيز جنسی در منابع مختل  یکسان ذكر نشده است اما به طور معمول یك دوره.

شود. ای  اتاق باید شامل توانتآوری میجمع شناسیبخش جني  نمونه معمولا در اتاق مخصوصی در كلينيك و نزدیك ،

ای راحت باشد.دستشویی و تخت یا كاناپه

پروتکل درمان ،مراجعه كننده، شماره پروندهزوجي  خانوادگی ظرف حاوی نمونه باید شامل اطلاعاتی از جمله نام و نام برچسب 

آوری نمونه باشد.و تاریخ و ساعت جمع

ای های استریل پلاستيکی یا شيشهارضایی و در ظرفاز طریق خودضم  حضور همسر و نمونه مایع منی  شودتوصيه می

آوری شود؛ ای  ظروف نباید حاوی مواد سمی برای اسپرم باشند. دهانه گشاد جمع مخصوص با

شود قبلا باید تایيد عدم سميت سلونی جهت اسپرم را از طریق انجام ظروفی كه برای جمع آوری اسپرم در آزمایشگاه استفاده می

های كنترل كيفی داشته باشد.تست

ای فاقد هرگونه مواد های ویژهشود از كاندومیط خودارضایی فراهم نباشد توصيه میدر مواردی كه امکان تهيه نمونه در شرا

یورتان استفاده شود. بجای كاندوم لاتکس از كاندوم پلیبهتر است آوری نمونه استفاده شود. در ای  موارد كش، برای جمعاسپرم

 – Mineral Oilاستفاده از پارافي  یا روغ  معدنی   استفاده از كرم یا نوبریکانت نيز برای گرفت  نمونه مجاز نيست ونی

Embryo Tested.بلامانع است )

 در مواردی كه به هيچ عنوان امکان تهيه نمونه فراهم نباشد، جهت انجام مداخلات دارویی  تجویز ویاگرا و...( و یا مداخلات

گردد. ت ارجاع میرونوژیست/آندرونوژیسوو...( زوج به متخصص ا PESA ،TESEدرمانی  انجام 

گيری قبل و بعد از دریافت مایع منی باید در باشد، ظرف نمونهاز آنجاكه تحرک اسپرم نسبت به كاهش دما شدیدا حساس می

قرار گيرد.و جداسازی آوری مورد بررسی از جمع پس در مدت یك ساعتحداكثر گراد نگهداری و درجه سانتی 37تا  20دمای 

پس در ای  موارد نمونه در منزل تهيه شود.  /اورونوژیستشناساستثنایی با هماهنگی و مجوز جني ایط ممک  است در برخی شر

یك ساعت جهت ارزیابی كمتر از ظرف مدت  گراد(،درجه سانتی 37 دمای  باید در تماس نزدیك با بدن فردنمونه  ،آوریاز جمع

تحویل شود.  شناسیبخش جني به و جداسازی 

بررسی و شود و در طول مدت ند سایر مایعات حاصل از بدن انسان به صورت بانقوه آنوده در نظر گرفته میمایع منی مان

آن رعایت كليه نکات ایمنی و استفاده از وسایل حفاظتی انزامی است. جداسازی 
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  مایع منی نيز شستشوی د و در زمان به بيمار تاكيد و آموزش لازم ارائه شوباید نزوم استریل بودن نمونه و پرهيز از هرگونه آنودگی

گردد.  اجتنا  از آنوده شدن آن و یا هرگونه آسيب احتمانی به اسپرم

     ،نمونه كار كند.چند نباید به طور همزمان روی  تا حدامکان كارشناس آزمایشگاهبه منظور پرهيز از جابجا شدن احتمانی نمونه ها

 گردد اسپرم نسبت به ای  عوامل بسيار حساس بوده و برابر عوامل اكسيدان حذف می از آنجا كه طی شستشو مواد محافظ اسپرم در

اسپرم  سازیآماده سریعا پس از باید داخل یا خارج رحمی  تلقيحاستفاده از اسپرم به منظور نذا  ؛بيندبا گذشت زمان آسيب می

انجام شود.

 به علت مجاورت  ،نی با نکوسيت بالا  نکو اسپرمی یا پيو اسپرمی(های مایع منمونهگردد از سانتریفوژ كردن مستقيم توصيه می

یا قبل از  و( استفاده شده Density gradiant شيب غلظت روش  خودداری شود و از ها در رسو  حاصلنکوسيت بااسپرم 

( نکوسيت از اسپرم جدا گردد. Glass Wool انجام سانتریفوژ از طریق فيلتراسيون  مانند

 بت باید شامل موارد زیر باشد:پروتکل ث

، ظرف مورد استفاده برای زوجي  ، تاریخ توند، تاریخ و ساعت جمع آوری نمونه، شماره پروندهزوجي  سازی باید شامل ناممستند

ر خارج از ویژه اگه آوری نمونه  بكه از ظرف متفاوتی استفاده شده(، زمان پرهيز از مقاربت، زمان و محل جمعگيری  در صورتینمونه

آوری نمونه، مناسب و كافی بودن نمونه، ثبت بخش ابتدایی یا انتهایی مایع منی از دست رفته به مركز تهيه شده است(، مشکل در جمع

های پروتئينی استفاده شده باشد محيط كشت یا مکمل از كهدر صورتی آوری و آنانيز باشد.آوری و فاصله زمانی بي  جمعهنگام جمع

های جداسازی و انکوبه نمودن اسپرم، ذكر شود. نسبت مایع منی به محيط كشت، شرایط انجام سانتریفوژ، تکنيكنوع آن ت بایسمی

 p 6 [4]و شکل اسپرم نيز باید ثبت شود. تحرک ،های تعيي  پارامترهای غلظتروش
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*کار جهت ارائه خدمت:فرایند طراحی گام به گام فلوچارت  (ج

 

بلی

 Densityو  swim up انجام آماده سازی نمونه مایع منی به روش

gradiant 

()  

آنانيز اسپرم پس از آماده سازی

آیا نمونه مایع منی مناسب آماده 

سازی است؟

آیا نمونه اسپرم آماده شده مناسب تلقیح است؟

متخصص زنان جهت تلقيح داخل رحمی و ثبت تحویل نمونه به 

اطلاعات

بلی

خير

خير

و تصميم گيری متخصص زنان برای اقدام  IUIنغو سيکل 

 به نظر ميرسد در اینجا بهتر است بگویيم تصميم درمانی بعدی 

  گيری تيم درمان به جای یك تخصص(

درخواست متخصص زنان برای انجام 

خدمت طبق اندیکاسيون

دریافت نمونه مایع منی در شرایط استاندارد

آنانيز اونيه مایع منی

نظر بيماری های عفونی ارزیابی سلامت فرد از

راهنمایی جهت 

ارائه نمونه 

مجدد 

مشاوره با جني  شناس و 

ارونوژیست 

نغو سيکل درمان و 

ارجاع جهت استفاده از 

 سایر روش های كمك

باروری

نه مجدد ارائه نمو

خير

در صورت ابتلا به یکی از عفونت های ویروسی ارجاع به متخصص عفونی و مراكز مجهز 

شرایط خانمو در صورت مناسب بودن  IUIآماده سازی بيمار برای 

ارجاع همسر وی به آزمایشگاه برای نمونه گيری
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 نياز ذكرو در صورت  با ذكر عنوان دقيق تخصص  خدمت مربوطه (Order) احب صلاحیت جهت تجویزص /افرادفرد (د

های آموزشی تا بازآموزی مدت اعتبار دورهدوره آموزشی باید ذكر . در صورت مورد نيازمصو  های آموزشی و یا گواهیی كارسوابق 

 (:قيد گردد مجدد

شود.سه انجام میای  پرو IUIو در قانب درخواست برای  است IUIای  خدمت از اجزای آزمایشگاهی فرایند  *

 و فلوشيپ نازاییزنان و زایمان  متخصص

پس از هماهنگی با متخصص زنان برای هستند.  IUIاز درخواست كنندگان خدمت و آندرونوژی  اورونوژی متخصص :1تبصره 

 توانند فرد را به متخصص زنان برای ای  خدمت ارجاع دهند.می IUIاطمينان از واجد شرایط بودن همسر برای 

با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت   مربوطه جهت ارائه خدمت صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی ویژگی های( هـ

های آموزشی تا بازآموزی های آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دورهنياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی

p 623 [5] (:مجدد قيد گردد

شناس بانينی یا مسئول آزمایشگاه انجام شناسی و زیر نظر جني توسط كارشناسان آزمایشگاه جني  (sperm washing  خدمتای  

 گيرد.می

شناس بالینی:جنین

نوژی های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بانينی، ایمونونوژی بانينی، علوم تشریح، بيودر یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بانينی از یکی از مراكز درمان ناباروری داخلی مورد تأیيد معاونت و یا مدرک جني  شناسی، آسيبتونيد مثل، پزشکی مونکونی

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

های خدمات ناباروری عنوان توانند مسول فنی آزمایشگاه كمك باروری باشند و در شناسنامهزشکی میبهداشت، درمان و آموزش پ

 شناس بانينی به آنها اطلاق گردیده است.جني 
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 [3]:خدمتکننده ارائه  تیم اعضایسایر  برای )استاندارد( مورد نیازهای  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

ر

عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

به طور استاندارد 

به ازای ارائه هر 

خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 *مصوب در صورت لزوم
یند ارائه خدمتنقش در فرا

1

كارشناس یا 

كارشناس ارشد علوم 

آزمایشگاهی/ 

بيونوژی یا یکی از 

رشته های علوم پایه 

 مرتبط پزشکی

ك نفری

 8به ازای هر یك نفر 

یك شيفت فرایند در 

 كاری

كارشناس یا 

كارشناس ارشد

داشت  سابقه و تایيدیه مبنی بر 

 6ماه فعانيت تحت نظارت و  6

در یك  ماه فعانيت مستقل 

 آزمایشگاه آندرونوژی

بررسی درخواست انجام 

خدمت توسط فرد صاحب 

صلاحيت، ثبت اطلاعات 

بيمار، اطمينان از شرایط 

مناسب بيمار برای تهيه نمونه 

مایع منی، آموزش و ارائه 

اطلاعات لازم برای اخذ نمونه 

 قبل از خدمت(،  مایع منی

كنترل نمونه دریافتی از نحاظ 

دها برای انجامرعایت استاندار

: حي  پردازش مایع منی

خدمت و كنترل كيفی  پس از 

خدمت(

یك نفر پذیرش 2

 20یك نفر به ازای هر 

 نوبتفرایند در یك 

 كاری

كاردان یا 

 كارشناس
یك ماه  آموزش لازم در محل

 ارائه خدمت

تشکيل پرونده، ثبت و 

 سازی درخواست بيمار،مستند

پيگيری  احراز هویت زوجي ،

 پيگيری مانی،-ائل اداریمس

 دریافت نمونه

یك نفر خدمات 3

 20یك نفر به ازای هر 

 نوبتفرایند در یك 

 كاری

 دیپلم
آموزش لازم جهت انجام

خدمت در آزمایشگاه 

شناسیجني 

جابجایی وسایل در بي  بخشها، 

د عفونی وسایل، ضشستشو و 

اتاق نمونه گيری و آزمایشگا، 

گيریتعویض ملحفه اتاق نمونه

با توجه به اینکه دوره ای با كد مشخص در ایران وجود نداشته و در خارج از كشور نيز به ندرت ای  دوره تعری  شده نذا آموزش  *

p 11-13 [6]ای  افراد به صورت انفرادی در مراكز ناباروری انجام می شود.

مبانی محاسباتی مربوط به در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر   خدمتجهت ارائه  فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 p 31 [7]  (:ذكر گردد و یا برحسب بيمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئيات

متر مربع 6اتاق پذیرش  -1

اسپرم پروسسينگ كنار آزمایشگاه ،تخت تهویه، ،دارای سرویس بهداشتیمتر مربع  12به مساحت  مایع منی گيریاتاق نمونه-2

.صدا كه بيمار احساس امنيت و آرامش داشته باشدوی سرو در محيطی آرام و ب آندرونوژی درمانی
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 IUIترجيحا كنار اتاق انجام   C˚ 25-23با دمای متر مربع 20-30 حداقل مساحتبا سازی آن جهت آنانيز اسپرم و آماده آزمایشگاه-3

 داشته باشد. شود فاصلهایی كه در آنجا از مواد شيميایی استفاده میهو آزمایشگاه فوق باید از آزمایشگاه

تجهيزات   ذكر مبانی محاسباتی خدمت هر  به ازایاداری و  استاندارد اداری(اقلام ای )و یا سرمایهپزشکی  تجهیزات( ح

    [7]:بر حسب بيمار و یا تخت(مورد نياز 

Table 6.2, p-56

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

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

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

 خدمات

مشابه و یا 

سایر خدمات

انکوباتور 1

New 

brunswick

Hearus

Labotect

موارد مشابهیا 

2CO

 37تامي  دمای 

و  گرادسانتی درجه

شرایط بهينه برای 

 حيات اسپرم

سال 5

، كه بسته به بالا

حجم انکوباتور 

ر استمتغي

ثر ير حداكمتغ

 ساعت( 48
بلی

2

 2COكپسول 

به همراه 

تجهيزات، 

مثل مانومتر و 

رگلاتور

-ژاپنی-آنمانی

چينی

-مارک مانومتر

هریس آمریکا(
Zinster

موارد مشابه یا

Grade I یا
II

نيتری 40

برای  2COمنبع گاز 

 انکوباتور

نامحدود تا 

زمانی كه بدنه 

آن آسيب نبيند.

خدمت در  5

روز

متغير، تا 

زمانی كه 

نمونه داخل 

انکوباتور 

باشد  كپسول 

2CO  18هر 

بار، روز یك

به ازای هر 

انکوباتور 

-شارژ می

شود(.

بلی

انکوباتور 3

New 

brunswic

Hearus

Labotect

یا موارد مشابه
2COبدون 

 37تامي  دمای 

درجه و شرایط بهينه 

 برای حيات اسپرم

سال 5

، كه بسته به بالا

حجم انکوباتور 

ر استمتغي

ير حداكثر متغ

 ساعت( 1
بلی
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

 شناسه فنی
کاربرد در فرایند

ارائه خدمت

عمر متوسط 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

سایر خدمات

ميکروسکوپ 4

Olympus

Nikon

Zeiss

Leica

یا موارد مشابه

نوری
Phase-

contrast 
گزارش اسپرموگرام

سال 10
خير دفيقه20 تتا در ساع 3

سانتریفوژ 5
Hettich

Formax

یا موارد مشابه

سانتریفوژ كردن 
Semen

سال 5
متغير بسته به 

 روتور
بلی دقيقه 30

 

II classهود  6

ژال

فرپژوه
IVF Tech
K-Systems

یا موارد مشابه

بيونوژیك 

 Laminar 

flow 

hood)

جلوگيری از آنودگی 

های محيطی و 

ایجاد محيطی ایم 

برای كار

 10حداكثر 

سال فيلتر باید 

سالانه تعویض 

شود(

خدمت در  3

 ساعت
-دقيقه 20

7Rack
K-Systems

موارد مشابه
نگهداری نونه های 

آزمایشگاهی
سال 5

بسته به تعداد 

فضای تعبيه شده 

Rackدر هر 

 48متغير تا 

 ساعت
بلی

یخچال 8
زیمنس
Bosch

یا موارد مشابه
-

و نگهداری مواد 

محلول های 

آزمایشگاهی

بلی--سال 10

سمپلر 9

Biohit, 

scoret, 

eppendorf

یا موارد مشابه

سایز 

1000،100 ،

50

گذاشت  نمونه روی 

 لام

سال هر سال  5

یکبار باید 

كانيبره شود

-دقيقه 5تا در ساعت 3

 ترازو 10
Sartorius

یا موارد مشابه

دیجيتال با 

حساسيت 

گرم0001/0

 سال 5 ن مواد لازموزن كرد
خدمت در 12

 ساعت
خير دقيقه 5

 اسمومتر 11
Gonotec 

-یا موارد مشابه
سنجش اسمولاریته 

 محيط كشت
 سال 5

خدمت در 6

 ساعت
خير دقيقه 10



12

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

شناسه فنی
کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

خدمات  تعداد

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

سایر خدمات

12pH متر
Metrohm 

 یا موارد مشابه
دیجيتال

 pHاندازه گيری 

محيط كشت
سال 5

خدمت در  10

ساعت
خير دقيقه 6

13TimerCitizen

هیا موارد مشاب

دیجيتال

اندازه گيری زمان 

قرار گرفت  نمونه 

در مواد نگهدارنده
متغير

دقيقه 25 تا در ساعت 3
-

14
لام 

هموسيتومتر
شمارش اسپرم- نئوبار -توما 

سال  تاوقتی  1

كه نشکند(

خدمت در  5

ساعت
خير دقيقه 15

كامپيوتر15
Samsung

-یا موارد مشابه
چك كردن هزینه 

سال  5 بيمارها، سابقه 

خدمت در  12

ساعت
دقيقه 5-1

-

17

ميز وتابوره 

استاندارد 

آزمایشگاهی

nilper  یا

موارد مشابه
خير-

   [7] خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)پزشکی  لوازم مصرفیو  ، موادداروها( ط
ف

دی
ر

اقلام مصرفی

مورد نیاز

مصرف میزان

(نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

)تولید داخل و خارج(

و یا موارد مشابه 1Falcon/ Nunc/TPP/Granerبار مصرفگيری یكظرف نمونه1

و یا موارد مشابه ml151Falcon/ Nunc/TPP/Granerبار مصرف نونه یك2

و یا موارد مشابه 4Falcon/ Nunc/TPP/Granerبار مصرفیك ml  5 نونه3

و یا موارد مشابه 2Falcon/ Nunc/TPP/Granerبار مصرفیك ml 10پيپت مدرج 4

یا موارد مشابهو  2Microscope slideلام و لامل5
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ف
دی

ر

اقلام مصرفی

مورد نیاز

میزان مصرف

)تعداد یا نسبت(

مدل/ مارک های واجد شرایط

 و خارج()تولید داخل 

و یا موارد مشابه Ham s F-10ml 20Biochrom AGمحيط كشت 6

و یا موارد مشابه Density gradientml 6Pure sperm,  Allgradeمحلول كلوئيدی جهت روش 7

و یا موارد مشابه  Voleceعدد 5پيپت پاستور8

و یا موارد مشابه eppendrofعدد 5نوک سمپلر9

10(HSA)Human Serom Albominml2Global و یا موارد مشابه

سها و یا موارد مشابهml  24و  ml10سرنگ  11

و یا موارد مشابه 0.22µ1Milliporeبار مصرف فيلتر یك12

، حریر و یا موارد مشابه2Sempermed- DERMA PFبار مصرف و بدون پودردستکش معاینه، یك13

و یا موارد مشابهو  دنيس طب1رفملحفه یکبار مص14

تفکيك قبل، بعد و حي   به خدمت  واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )عنوان ( ی

 p 1255 [3] :خدمت و یا پایش نتایج اقدامات (تجویز مربوطه در قانب تائيد شواهد جهت  ارائه خدمت

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
تعداد مورد نیاز دمات خشناسه فنی 

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1HIV Ab
 ،متخصصي  زنان

آندرونوژیو یژاورونو

ELISA

RIA

CLA

بار كه تا شش ماه  یك

 اعتبار دارد
قبل از ارائه خدمت

2HBS Ag
 ،متخصصي  زنان

آندرونوژیو یژاورونو

ELISA

RIA

CLA

بار كه تا شش ماه  یك

 اعتبار دارد
قبل از ارائه خدمت

3HCV Ag 
،زنان ي متخصص

آندرونوژیو یژاورونو

ELISA

RIA

CLA

بار كه تا شش ماه  یك

 داعتبار دار
قبل از ارائه خدمت

4
ارزیابی مایع درخواست 

 منی

زنان، متخصصي  

آندرونوژی و اورونوژی
قبل از ارائه خدمت بار 1-2

5
ارزیابی مایع و  شستشو

 منی
ارائه خدمت در حي بار 2 یا دستگاهیدستی  جني  شناس
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*:(بستریسرپایی و )خدمت واحد جهت هر  (استاندارد لازم )ترجیحاً ویزیت یا مشاوره های( ک

ف
دی

ی تخصصویزیت/مشاوره نوع ر

 مورد نیاز
بستری /سرپاییتعداد

1
یا  اورونوژیست ویزیت

 آندورونوژیست

در صورت عدم توانایی بيمار برای یك بار در صورت نياز 

، نا مناسب بودن نمونه برای انجام   Semenتهيه نمونه 

Processing  و نا مناسب بودن نمونه پس از

 IUI)برای  Processingجامان

پاییسر

عفونی ویزیت متخصص 2
های ویروسی آنودگی مایع منی با عفونت یك بار در صورت

 یا باكتریایی
پاییسر

و نيز تعداد  نيکی و بانينی مبتنی بر شواهدي ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلجهت تجویز خدمت  دقیقاندیکاسیون های ( ل

 (:اندیکاسون دارد ،ای  خدمت در یك بيماركه ارائه  مواردی

 IUIهای كامل زوجي  واجد شرایط كه طبق نظر متخصص زنان یا زایمان و فلوشيپ نازایی پس از بررسی IUIبيماران كاندید 

(58322 كد  .است آنانيز مایع منیی رحمی و عدم وجود اختلال شدید در ای  شرایط شامل باز بودن حداقل یك نونه .هستند

 علائم ذكر دقيق جزئيات مربوط به های مذکور دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون( م

 و مبتنی بر شواهد(: بيماران نيکی و بانينیيپاراكل

 Densityوشر و به درصد 6-18های متحرک صد اسپرمدر Swim upروش سازی اسپرم بهرود پس از انجام آمادهانتظار می

Gradient [1]سازی افزایش داشته باشد.نسبت به قبل از آمادهدرصد  17-70های متحرک صد اسپرمدر p 205

نی و مبتنی بر نيکی و بانييذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكل خدمت  دقیقی هاکنترااندیکاسیونشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:شواهد

 اندیکاسيون ندارد. اكنتر
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نيز بر حسب مشاركت كليه افراد و   قبل، حي  و بعد از ارائه خدمت( :به طور کلیخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 [3]*:دخيل در ارائه خدمت مذكور

ف
دی

ر

میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان 

مشارکت در 

فرایند ارائه 

خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

تمام وظای  محونه كارشناس تحت نظر جني  شناس انجام می شوددقيقه PhD15جني  شناس 1

2
كارشناس 

آزمایشگاه

م كارشناس یا كارشناس ارشد علو

آزمایشگاهی / بيونوژی یا یکی از 

 رشته های علوم پایه پزشکی

ساعت 1

 دقيقه  قبل از خدمت(، 5بررسی درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحيت: 

ثبت اطلاعات بيمار: اطمينان از شرایط مناسب بيمار برای تهيه نمونه مایع منی و آموزش و 

 دقيقه  قبل از خدمت(، 5منی:   ارائه اطلاعات لازم برای اخذ نمونه مایع

 خدمت(قبل از انجام  دقيقه   5مایع منی: آنانيز 

  حي  خدمت(  دقيقه 10   :سانتریفوژ كردن اسپرم و تهيه رسو 

  حي  خدمت( دقيقه 30: شستشوی ساده

  بعد از خدمت(دقيقه   5: گزارش آنانيز نهایی 

 دقيقه 10 كاردان پذیرش 3
ستند سازی درخواست بيمار و تحویل فرم رضایت نامه به بيمار وتشکيل پرونده، ثبت و م

مانی، -فرم تکميل شده، پيگيری مسائل اداری دریافت

دقيقه 15 دیپلم خدمات 4

تعویض  جابجایی وسایل در بي  بخشها، شستشو، ضد عفونی كردن سطوح، ابزار و وسایل،

 ملحفه اتاق نمونه گيری

پذیرش و و ذکر شواهد جهت  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستریمختلف بخش های  استاندارد دراقامت ( مدت ع

 :(مبتنی بر شواهد  در هر یک از بخش های مربوطه انترخیص بیمار

در  .ای  فرایند نمونه دادن بيمار است و باید از اتاق نمونه گيری استفاده كندبخش مهم به دنيل اینکه  ونی بستری نداردای  خدمت 

 دقيقه تا یك ساعت مورد نياز است. 20مدت  اطاق مخصوص حداقل بهيقت حق

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

 تکالیف متقاضی

یا هر فرد صاحب صلاحيت فردخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط توسط رتقدیم د -1

موقع در مركز و پرداخت كليه وجوه مربوطه حضور به -2

تضمي  اصانت نمونه مایع منی توسط متقاضی -3

حقوق متقاضی

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

اختصاص مطلق نمونه به متقاضی -2
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وجود دارد:در کشورمان  ،ت مورد بررسیخدم برای)آلترناتیو(  یخدمات جایگزینچه ( ص

 خدمت جایگزی  ندارد.

(:مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی ق

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(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1-------

 Endبا ذكر مزایا و معایب مذكور از دیدگاه بيماران    ؟ه می باشدچگون جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

Userو دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ):) 
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