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درمان معاونت  معاونت آموزشی  

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 شناسنامه و استاندارد خدمت
 صل از آسپیراسیون بیضه و اپيديديمبررسی اسپرم حا

Sperm identification from aspiration 

 (other than seminal fluid) 
  89257المللی: کد بین

 

تدوین کنندگان:  

 انجمن جنین شناسی

 با جمع آوری نظرات: 

 هیئت بورد تولید مثل، هیئت بورد نازائی

 اساتید بیماریهای کلیه و مجاری ادراری

 علمی متخصصی زنان و مامائی انجمن  
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 مقدمه:

 كشوورها  تمام تقریباً كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 یراسوتا  در استانداردها و پروتکل های بالينی( ،ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به

 ییسوو  از. بردارنود  گوام  شوواهد  بور  ینو مبت یپزشوک  استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا

 توا  شود  سوبب  خودمات  ارائه یندهایرآف و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین

 ازمنود ين حودود، م منابع مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین

 جامعوه  و موردم  یازهوا ين بوه  لشوک  نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و

 شیافوزا  و مواران يب یتمندیرضوا  شیافوزا  موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ

 نینوو  تیریمد ابعاد نیمهمتر هزمر در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك

 بوا  و شوده  شوناخته  یخووب  بوه  سولامت،  بخوش  در ملوی  هوای نماراه رارقاسوت  و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 دكتور  یآقا جناب» یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 یعلمو  یهوا  انجمون  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر

 ران،یو ا یاسولام  یجمهوور  یپزشوک  نظوام  سازمان موثر یهماهنگ نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص

 ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت

 .  مینما تشکر و

 نیتودو  یفنو  توه يكم و سولامت  تعرفوه  و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيلبا طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 خودمات  ارائوه  نظوام  در آنان یها تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها

 .  شود شناخته سلامت

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

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر    
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 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان مهدی آخوندی: دکتر محمد 

  جنین شناس، مدیر گروه پژوهشی جنین شناسی پژوهشگاه رویاندکتر مجتبی رضازاده: 

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

 شناسی پژوهشگاه رویان جنین شناس، مسئول بخش جنیندکتر 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: 

  پژوهشگاه رویانجنین شناس، عضو تیم تخصصی دکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

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

اسامی همکاران مرورکننده 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 )دبیر هیئت بورد زنان و نازائیدکتر 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)شگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدان(، دکتر زهرا حیدر )علوم پزشکی تهران

(، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

ه صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد رئیس ادارسایرهمکاران: 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، 

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

و اپیدیدیمحاصل از آسپیراسیون بیضه بررسی اسپرم  عنوان فارسی خدمت:

Sperm identification from aspiration (other than seminal fluid) عنوان لاتین:

 89257 مللی:الکدینگ بین

:در صورت وجود ،هاوانر عندیگ 

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی
زشوك  تشوخي  پ  ربو بنوا  ،آسپيراسيون از اپيدیدیم برای. شودمیآوری مستقيم از اپيدیدیم و یا بيضه جمعطور  بهاسپرم  ،در موارد آزواسپرمی انسدادی

حسوی موضوعی،   بوی  بوا  MESAشود. در روش می كار گرفتهبه 2PESAو یا 1MESAهای یکی از روش ،)اورولوژیست/آندرولوژیست( متخص 

 استفاده از بزرگنموایی  با قسمت گشاد شدۀ توبولپس از ایجاد یك برش كوچك در  ،اپيدیدیم موجود در محتویاتو  گيردمیاپيدیدیم در معرض قرار

صورت عموودی  به ،متصل است ليتر محيط كشتميلی 1/0 دربردارندۀ ، یك سوزن ظریف كه به سرنگPESAدر  .شودآوری میجمع ،ميکروسکوپ

جلووگيری از   منظوور  به ،شود. آسپيراسيون اسپرم از بيضهمایع درون آن كشيده می ،آرامی با ایجاد مکش ملایمشود و سپس بهمی برده فرو در اپيدیدیم

یا در موارد آزواسپرمی غيور انسودادی دارای    ،/آندرولوژیستناشی از ورود سوزن و به تشخي  اورولوژیست هایآسيب در اثراپيدیدیم  سدادایجاد ان

شود و حجوم موورد نيواز    ، بيضه سوراخ میشود. در این روشمی انجام 4TESA یا   3FNAاز طریق  ،حجم نرمال بيضه و پروفایل هورمونی مناسب

تشوخي  زودر  سورطان    ،تشخيصی )حضور یا عودم حضوور اسوپرم    هایهدفشود. آسپيراسيون مایع از بيضه و اپيدیدیم ممکن است با یآسپيره م

آزواسپرمی  %50و بيش از بيماران آزواسپرمی انسدادی  %95در راحتی اسپرم به ،با استفاده از این تکنيك( انجام پذیرد. ICSI برای) ( و یا درمانیبيضه

 .1، پواراگراف 2و سوتون   1، پواراگراف  1، سوتون  662. ص 1، پواراگراف  2و سوتون   2، پواراگراف  1، ستون 661ص  (1) آیددست میبهانسدادی غير

، بوا تحورم مناسوب    صورت استحصال تعداد زیادی اسوپرم در ،پس از ارزیابی. شودمیو بررسی  شناسی منتقلجنين آزمایشگاهشده به محتویات آسپيره

و  كوه تعوداد  صورتیدر است. ICSIدر روش استفاده  منظوربهها سازی آنثر برای آمادهؤم یروش (89261)كد  ش شيب غلظتیسانتریفيوژ كردن با رو

.1، سطر 1، پاراگراف 161ص  (2) استفاده كرد (89260كد )(simple wash) شوی سادهواز روش شستتوانمی ،اسپرم ها كم باشد تحرم

خدمت: شدنمراحل انجام

صلاحيت  دارایفرد  از سویدرخواست انجام خدمت   .1

ثبت اطلاعات بيمار  .2

 رد نيازهای كشت موهمراه با وسایل و محيط ،گيریشناسی در محل نمونهحضور كارشنا  جنين  .3

شده از هر بيضه یا اپيدیدیمبرداشت ۀثبت محل آسپيراسيون و تعداد نمون  .4

بار مصرف استریل یك ۀبه لولليتر محيط كشت( ميلی 1/0شده و آسپيره ۀنمون دربردارندۀسرنگ ) انتقال محتویات .5

1 - Microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA) 

2 -Percutaneous epididymal sperm aspiration (PESA) 

3- Fine-needle aspiration (FNA) of testis for sperm retrieval

4 -Testicular sperm aspiration(TESA) 
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نماییبا بزرگ ،نوریزیر ميکروسکوپ از نظر وجود اسپرم آن بررسی و در شرایط استریل  ،روی لام ،نمونهميکروليتر از  20تا  10قرار دادن   .6

(89300)شناسنامه (شودمیچند ميدان دید ميکروسکوپی بررسی  ،صورت لزوم)در 400تا 200

، پاراگراف 2، ستون 666ص  (1) برداریبا ذكر محل نمونه ،و مورفولوژی صورت وجود()در از نظر تعداد و تحرم گزارش بررسی اسپرمثبت   .7

.1، سطر 3، پاراگراف 1ستون  ،667. ص 9، سطر 2

 مهم: هایتهنک

كه بعد صورتیممکن است خدمت تکرار شود. در ،باشد در نمونه وجود نداشته و یا اسپرم متحرم كه اسپرم كافیصورتیدر PESAدر روش  -1

حسی بی با اپيدیدیمبيوپسی باز  و یا MESA روش ،بنا به تشخي  اورولوژیست/آندرولوژیست دست نيایدبهاز دو بار آسپيراسيون موفقيتی 

شود از بيضه انجام می طور مستقيم، آسپيراسيون بهبار تکراردنبال دودر صورت عدم وجود اسپرم و به ،در این حالت نيز شود.موضعی انجام می

و  شودمیصورت باز انجام  به (آندرولوژیست تشخي  اورولوژیست/ر بنا ب) موضعی بيحسی با بيوپسی بيضه ،اسپرم ۀو در صورت عدم مشاهد

كردن سانتریفيوژبه دریافتی، ممکن است  ۀاسپرم در نمون ۀموارد عدم مشاهد در. شودمی( بررسی 89264وجود اسپرم در بافت بيضه )كد 

.14، سطر 1، پاراگراف 2، ستون666ص  (1) باشدنياز سوسپانسيون 

آنها  جداسازی صورت وجود تعداد زیاد اسپرم متحرمدر شد،های خونی باحاوی سلول PESA, MESAشده در روش مایع آسپيره چنانچه -2

ن آتوان می ،مناسب باشدر این روش دشده گرفتهتعداد اسپرم كه مواریدر .كندمی آسانزیر ميکروسکوپ اسپرم را مشاهده های خونی سلول از

 .1، پاراگراف 2، ستون 662ص  (1) را منجمد و ذخيره كرد

بيضهبيوپسی باز  از بافت بيضه و یامستقيم آسپيراسيون  ،درمانی ۀپيراسيون اپيدیدیم در موارد استفادسآهای غير زنده در صورت وجود اسپرمدر -3

 .9، سطر2، پاراگراف 2، ستون661ص  (1))بنا به تشخي  اورولوژیست/آندرولوژیست(  شودمیتوصيه موضعی  حسیبی با
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خدمت: ۀارائ برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

 

 

 

( خدمت مربوط:Orderتجویز ) براید( فرد/افراد صاحب صلاحیت 

اورولوژیست  -1

آندرولوژیست  -2

خدمت مربوط:  ۀارائ برای ،اصلی صاحب صلاحیت ۀکنندهای ارائههـ( ویژگی

1، سطر2، پاراگراف516ص  :(3)شنا  بالينیجنين -1

 شناسی درحضور كارشنا  بخش جنين

گيری)در صورت فاصله با محل نمونه

مونه آزمایشگاه جنين شناسی( و یا انتقال ن

ر جوار شناسی ددریافتی به آزمایشگاه جنين

اتاق عمل

ثبت اطلاعات بيمار

اعلام به ارولوژیست/ 

برای آسپيراسيون  آندرولوژیست

مجدد اپيدیدیم یا بيضه و یا 

 بيوپسی باز بيضه 

درخواست متقاضی 

خدمت

شده از نظر وجود اسپرم بررسی مایع آسپيره

 زیر ميکروسکوپ

آیا كيفيت كنترل نمونه دریافتی 

مناسب است؟ 

ارزیابی و تفسير نتایج و 

تهيه گزارش

مناسب

نامناسب

ثبت محل آسپيراسيون و تعداد 

های آسپيراسيوننوبت

ری اکنترل سلامت زوج از نظر بیم

های عفونی
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های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشوریح ، بيولووژی )گورایش سولولی،     یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی را در یکی از مراكوز  ينساله جنمثل بوده و دوره تکميلی یكها مرتبط با توليدنامه آنشناسی و پزشکی مولکولی كه پایانمولکولی(، آسيب

 آموزشی درمانی ناباروری مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذرانده باشند و همچنين دارنودگان مودارم مشوابه   

مثول   بيولووژی توليود   در رشوته  PhDۀ نامو خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نيز دارندگان گواهی

 .شوندشنا  بالينی تلقی میبدون گذراندن دوره فوق به عنوان جنين

  خدمت: ۀکنندارائه گروهر اعضای دیگهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

نیاز  تعداد مورد

 ،طور استانداردبه

هر  ۀازای ارائبه

خدمت

 رمول محاسباتیف

تعداد نیروی 

 انسانی مورد نیاز

ت میزان تحصیلا

 مورد نیاز

 ۀکار و یا دور ۀسابق

در  ،آموزشی مصوب

 صورت لزوم

تخدم ۀنقش در فرایند ارائ  

1

كارشنا  یا كارشنا 

ارشد علوم آزمایشگاهی / 

بيولوژی یا یکی از 

های علوم پایه رشته

)كه پایانمرتبط پزشکی

مقطع نامه خود را در 

ارشد در رابطه با جنين

 (3)شناسی گذرانده باشد.(

، 2، ستون 167ص 

 1، سطر 2پاراگراف

یك نفر

فرایند در  5ازای هر به

كاری یك  نوبتیك 

 نفر

كارشنا  یا 

 (3)كارشنا  ارشد

، 2، ستون 167ص 

1ر ، سط2پاراگراف

بر یيدیه مبنیأداشتن سابقه و ت

ماه  6نظارت و  باماه فعاليت  6

فعاليت مستقل  در یك 

  آزمایشگاه آندرولوژی

 خدمت رخواستوجود دكنترل 

از  ،اداریموارد  شدنانجام و

نامه، جمله تکميل رضایت

های عفونی و كنترل  شاخ 

دادن شرایط بيمار با تطبيق

های اجرایی دستورالعمل

نمونه از اتاق  دریافت ،مصوب

فرایند بررسی  دادنانجام عمل،

شده از اسپرم در مایع آسپيره

مستندسازی و  ،اپيدیدیم و بيضه

انجماد اسپرم در صورت لزوم 

 دادنانجامو  (89259)كد 

 فرایند كنترل كيفی  

 یك نفر پذیرش 2

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  20

ت كارینوب  

- فوق دیپلم

تند ل پرونده، ثبت و مستشکي

سازی درخواست بيمار ، 

  مالی اداری و پيگيری مسائل

 یك نفر خدمات 3

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  20

كاری نوبت  

 - دیپلم

ا، هواحد جایی وسایل بينهجاب

ن شو، ضد عفونی كردوشست

 آزمایشگاه

 خدمت: ۀارائ برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 متر مربع 6پذیرش اتاق  -

III، قسمت 57ص  (4) متر مربع 20 - 30به وسعت  ،آزمایشگاه آندرولوژی -
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ازای هر خدمت:ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و بهح( تجهیزات پزشکی سرمایه  

ف
دی

عنوان  ر

 تجهیزات

 انواع

های مارک

شرایط دارای  

فنی ۀشناس  
ند کاربرد در فرای

خدمت ۀرائا  

متوسط 

 عمر مفید

 تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

در واحد 

زمان

متوسط زمان 

ازای به ،کاربری

 هر خدمت

 ۀامکان استفاد

 ۀارائ برای ،همزمان

خدمات مشابه و یا 

ر خدماتگید  

ميکروسکوپ 1

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

 ترجيحاً -نوری

مجهز به سيستم 

ت و فازكنتراس

گرم ۀصفح

اسپرم در  ۀمشاهد

شده از مایع آسپيره

یا بيضه اپيدیدیم

سال 10
خدمت 3-2

 در ساعت
وجود ندارد دقيقه 30-20

یخچال فریزر 2
زیمنس

Bosch

یا موارد مشابه

مجهز به سيستم 

دیجيتال 

گر درجه نمایش

حرارت

نگهداری مواد و 

های محلول

آزمایشگاهی

بله--سال 10

هود 3

لژا

فرپژوه

یا موارد مشابه

2یا 1كلا  

جلوگيری از 

های آلودگی

محيطی و ایجاد 

محيطی استریل 

برای كار

 5حداكثر 

سال)فيلتر 

باید حداكثر 

ظرف مدت 

سال  1

تعویض 

شود(

خدمت 3-2

در ساعت
هقدقي 30-20

)درصورتيکه خير

فضای زیر هود اجازه 

توان خدمات دهد می

دیگر را توسط فرد 

مان انجام زدیگری هم

 داد(

انکوباتور 4

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

2CO

 C 37˚ مين دمایأت

و شرایط بهينه برای 

حيات

سال 5

به متغير، بسته

حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

5

 2COكپسول 

به همراه 

تجهيزات، مثل 

مانومتر و 

رگلاتور

-ژاپنی-آلمانی

 چينی

-مارم مانومتر

یس)آمریکا(هر  
Zinster

یا موارد مشابه

Medical 

Grade

ليتری 40

در  2COمنبع گاز 

انکوباتور

نامحدود تا 

زمانی كه 

بدنه آن 

ند.آسيب نبي  

خدمت در  5

 روز

متغير، تا زمانی كه 

نمونه داخل 

ور باشد انکوبات

هر  2CO )كپسول

بار، روز یك 18

ازای هر انکوباتور به

.شود(شارژ می

بلی

تریفيوژسان 6

بهداد

اپندورف

یا موارد مشابه

دارای نمایشگر 

دیجيتال دور 

(RPM)  و

قدرت چرخش 

(g)

شو و وشست

 جداسازی اسپرم از

شدهآسپيره ۀنمون

سال 5
متغير، بسته 

به روتور
بلی دقيقه 10



9

ف
دی

عنوان  ر

 تجهیزات

 انواع

های مارک

 دارای شرایط

شناسۀ فنی
ندکاربرد در فرای

 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 یا 

 دیگر خدمات

سمپلر متغير 7

Eppendorf 

Biohit 

Socorex

 یا موارد مشابه

 1000تا  10

 ميکرو ليتری

گيری حجم اندازه

ها كم محيط  

سال/ هر  1

 بارسال یك

ره باید كاليب

 شود

خدمت در  12

 ساعت
دقيقه 5  خير 

8Warm 

stage

K system

Tokaihit

Kitazato

اختریان

یا موارد مشابه

با قابليت تنظيم 

درجه  1/0

سانتيگراد

C˚37حفظ دمای
 5حداكثر 

سال

خدمت 3-2

در ساعت
بلی هقدقي 30-20

هر خدمت: ۀارائ برایرفی پزشکی )استاندارد( ط( داروها، مواد و لوازم مص  

ف
دی

 اقلام مصرفی  ر

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

شرایط دارایهای مدل/ مارک  

 )تولید داخل و خارج(

یا موارد مشابه V med- Codanسوپا، سها، عدد 2-3سرنگ انسولين1

یا موارد مشابه Falconعدد mm 355-2 دیشپتری2

یا موارد مشابه Sage, Kitazato, Medicult, Ferti Pro,  Globalليترميلی 10محيط كشت3

یا موارد مشابه Home Careجفت 1دستکش لاتکس4

یا موارد مشابه Microscop slideاز هر كدام عدد 2لام و لامل5

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 4پيپت پاستور6

یا موارد مشابه Eppendorf ،TTPعدد 5سر سمپلر7

یا موارد مشابه Falconعدد ml6 2بار مصرف استریل یك ۀلول8

یا موارد مشابه Falcon, Nuncیك عددميلی ليتر 15لوله استریل 9

عدد از هریك 1 ماسك كاغذی دهان و كلاه10
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 هر واحد خدمت: ۀارائ برایندارد( ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استا

ف
دی

عنوان خدمت  ر

نیکییپاراکل  

صلاحیت دارای تخصص 

تجویز برای  

فنی  ۀشناس

 خدمات
 تعداد مورد نیاز

با خدمت ) ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

دستی یا دستگاهیاورولوژیست و متخص  زنان ارزیابی مایع منی 1

 3بين  ۀر با فاصلبا2حداقل 

برای حذف ) ماه 3هفته تا 

امکان تغييرات نمونه در 

طول زمان و جلوگيری از 

خطاهای احتمالی در 

 گيری(نمونه

/سرپاییخدمت ۀاز ارائ قبل

HIVآزمایش  2

متخص  زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

شنا جنين

ELISA, RIA, 

CLA

)تنها آزمایش مربوط  بار 1

 فتنیپذیر پيش،ماه  6به 

 است(

/سرپاییخدمت ۀاز ارائقبل 

HCVآزمایش  3

متخص  زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

شنا جنين

ELISA, RIA, 

CLA

بار)تنها آزمایش مربوط به  1

 است( فتنیپذیر پيشماه  6
از ارائه خدمت/سرپایی قبل

HBS Agآزمایش 4

متخص  زنان و زایمان، 

ژیست یا آندرولوژیست، ارولو

شنا جنين

ELISA, RIA, 

CLA

بار)تنها آزمایش مربوط به 1

 است( فتنیماه قبل پذیر 6

ص  (5, 4)از ارائه خدمت/سرپایی  قبل

و ص 1، سطر 5، پاراگراف2ستون  1255

 1، سطر 14 ، پاراگراف 1، ستون 1260

/سرپاییقبل از ارائۀ خدمتطبق نظر اورولوژیست؟؟؟ارولوژیست یا آندرولوژیست،انجام سونوگرافی5

/سرپاییقبل از ارائۀ خدمتطبق نظر اورولوژیست؟؟؟ارولوژیست یا آندرولوژیست،مایش كاریوتایپآز6

/سرپاییقبل از ارائۀ خدمتطبق نظر اورولوژیست؟؟؟ارولوژیست یا آندرولوژیست،AZFآزمایش 7

ستری(:هر واحد خدمت )سرپایی و ب برایهای لازم )ترجیحاً استاندارد( ک( ویزیت یا مشاوره

ف
دی

 ر

 سرپایی/ بستری تعدادنوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

سرپاییبار )در صورت نياز( 1آسيب شناسیویزیت 1

سرپاییبار )در صورت نياز( 1ویزیت ارولوژیست/آندرولوژیست2

الینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد نیکی و بیتجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل برایهای دقیق ل( اندیکاسیون

 مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(:

 انندم ،انسدادیموارد آزواسپرمی  همۀ ( عدم تشکيل مادرزادی وازودفران و شکست در برگرداندن وازكتومیfailed vasectomy reversal) 

)مورد آزواسپرمی غيرانسدادی در هيچ رفرنسی اشاره نشده است(

 به تشخي  اورولوژیست و تيم درمان گيری قادر به دادن نمونه مایع منی نباشد، بنادليل اضطراب زیاد یا تر  از محل نمونهكه بيمار بهدر مواردی

 پاراگراف آخر، 2و ستون  1، سطر 5، پاراگراف 1، ستون 666ص  (1) توان از این روش استفاده كرد.می
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ه می در موارد انسدادی كه هورمونها طبيعی و بيضه نرمال است انسدادی مطرح و به منظور تایيد تشخي  و تهيه نمونه برای درمان نازائی استفاد

 شود.

غير انسدادی مطرح بوده  در موارد غير انسدادی به منظور تشخي  است. در این موارد معمولا بيضه ها كوچك و هورمونها غيرعادی هستند بنابراین

 اورولوژیست هم چك شود(همکاران )این قسمت با  تایيد تشخي  است.و بيشتر برای 

 های مذکور:نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون ۀم( دامن

آسپيراسيون  ،درصد موارد 70در بيش از  .3، سطر 2، ستون 107ص  (7, 6) درصد است 100ميزان استحصال اسپرم در موارد آزواسپرمی انسدادی 

 وجوددر صورت  .1، سطر6، پاراگراف2، ستون 233ص(8) شوداپيدیدیم در افراد مبتلا به آزواسپرمی انسدادی اسپرم متحرم در نمونه مشاهده می

ی یهابررسیلزوم شود و عدم احراز این شرایط، ممکن است می انگاشتهمناسب ، نتایج مثبت  ب و با تعدادرفولوژی مطلووهایی با تحرم و ماسپرم

  .نماید مطرحفرد گيری قطعی در ارتباط با نابارور بودن تصميم برایبيشتر را 

 های دقیق خدمت:کنترااندیکاسیون بارۀن( شواهد علمی در

 از  نسدادیدر افراد مبتلا به آزواسپرمی غير اTESA  استفاده می شود و انجام آسپيراسيون كمتر به عنوان روش درمانی یا تشخيصی بکار برده

 .می شود

خیل افراد د همۀخدمت( و نیز برحسب مشارکت  ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی )به ،س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت

 :آن ۀدر ارائ

ف
دی

 ر

  میزان تحصیلاتعنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائۀ 

 خدمت
 نوع مشارکت، پیش، حین و پس از ارائۀ خدمت

1

كارشنا  یا 

كارشنا  ارشد 

علوم آزمایشگاهی / 

بيولوژی یا یکی از 

های علوم پایۀ رشته

مرتبط پزشکی

كارشنا   و 

كارشنا  ارشد علوم 

 هیآزمایشگا

دقيقه 75

شدن موارد اداری، از جمله كنترل وجود درخواست خدمت و انجام

دادن های عفونی و تطبيقكنترل  شاخ  ؛دقيقه 5نامه: تکميل رضایت

دریافت  ؛دقيقه 5های اجرایی مصوب: شرایط بيمار با دستورالعمل

دادن فرایند انجام ؛دقيقه )پيش از خدمت( 10نمونه از اتاق عمل: 

دقيقه )حين  45شده از اپيدیدیم و بيضه: اسپرم در مایع آسپيره بررسی

دقيقه و در صورت لزوم، انجماد اسپرم )كد  5مستندسازی:  ؛خدمت(

 دقيقه )پس از خدمت(  5دادن فرایند كنترل كيفی: ( و انجام89259

دقيقه Ph.D.60دكتری شنا جنين 2  

)حين خدمت( و  ؛هدقيق 45نظارت و بررسی مایع، زیر ميکروسکوپ: 

دقيقه  15شده: گزارش بررسی انجام در و ثبت نکات مهم نظارت

 )پس از خدمت(
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پذیرش و ترخیص  برایبار خدمت مربوط و ذکر شواهد هر ۀارائ برای ،های مختلف بستریع( مدت اقامت استاندارد در بخش

 بر شواهد(: )مبتنیهای مربوط یک از بخشدر هر ،بیماران

)برای انجام خدمت بستری نيازی نيست ولی بيماری كه تحت بيوپسی قرار گرفته نياز است چند  .نداردبه اقامت بيمار در بخش بستری وجود نيازی 

 ساعت بستری شود(

کید بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(:أف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با ت

تکالیف متقاضی

های لازمبررسینتایج  پذیرشی درخواست بررسی اسپرم حاصل از آسپيراسيون بيضه و اپيدیدیم و پيگير  -1

برابر ضوابط شدن فرایند،انجامدرخواست كتبی برای  ارائۀ -2

هاهزینهدر مركز و پرداخت  هنگام حضور به -3

متقاضی از سوی كتبی تکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت -4

حقوق متقاضی

صلاحيت دارایشده و از سوی افراد خدمت با كيفيت مناسب وعده داده ۀآن و ارائ انجام تشریح كامل خدمت و چگونگی -1

)اورولوژیست( دریافتی از جراح مردان ۀبررسی كامل تمام نمون -2

ترهای دقيقكار )اگرچه بررسی پایانز بلافاصله پس ا و با بررسی سریع ،گویی به بيمار در ارتباط با حضور یا عدم حضور اسپرمپاسخاعلام و  -3

د(.كنتشخي  را قطعی می

اسپرم مشاهده نشود. ،درمانسيکل بعد و هنگام  دفعاتممکن است در  ،تشخي  نمونهپروسه اسپرم هنگام  ۀرغم مشاهدبهكه  این اطلاع از -4

هدیود شوده اسوپرمی   آسپيره ۀباشد و در نمون وجود داشته ،وضعیصورت مبه ،مردان آزواسپرم ممکن است اسپرماتوژنز ۀكه در بيض این اطلاع از -5

های بعدی در همان مركز یا مراكز دیگر وجود دارد. یافتن اسپرم در نمونه امکان بنابراین،نشود. 

های آتی نيست.وجود اسپرم در بيوپسی ۀكنندتضمين ،بار آسپيراسيون بافت بيضه یا اپيدیدیم كه وجود اسپرم در هر این اطلاع از -6

یيودأت ۀمنزلو  بوه  ،و متخص  اورولووژی  شنا جنين از سوییيد آن أاپيدیدیم و تبيضه و شده از  آسپيره ۀكه وجود اسپرم در نمون این اطلاع از -7

.يستن آنقدرت باروری 

و شونا  جنوين  كيفيت اسپرم از سووی یيد أز تپس ااپيدیدیم و بيضه كه شروع سيکل درمانی لقاح خارج رحمی با استفاده از اسپرم این اطلاع از -8

.  استپذیر امکان متخص  اورولوژی

پاسوخ ۀمنزلو بوه  ،شناسیجنين آزمایشگاه از سوی ،حاصل آسپيراسيون بافت بيضه و اپيدیدیم ۀاسپرم در بررسی نمون نشدنكه یافت این اطلاع از -9

ت دارد. گيری اهميو توجه به پروفایل هورمونی در تصميم يستنقطعی 

و شونا  یيود جنوين  أتنهوا بوا ت   ،اسوتفاده در سويکل درموانی    بورای  ،كه انجماد مایعات حاصل از آسپيراسيون بافت بيضه و اپيدیدیم این اطلاع از -10

)این جمله مربوط به خدمت انجماد بافت بيضه است( است. شدنیانجام متخص  اورولوژی
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و مناسوب بوودن يسوت آن ناز درمانی  ۀدليل بر امکان استفاد ،آسپيراسيون بافت بيضه و اپيدیدیم زا حاصل ۀنمونكه حضور اسپرم در ایناطلاع از -11

. بستگی دارد و متخص  اورولوژی شنا یيد جنينأفقط به ت ،آن برای درمان

و یوا كيفيوت ودسپرم یافت نشو ا آسپيراسيون بافت بيضه و اپيدیدیم از حاصل ۀشدهای منجمددر نمونهممکن است پس از ذوب، كه ایناطلاع از -12

)این جمله مربوط به خدمت انجماد بافت بيضه است(. لازم شودبيضه و بيوپسی  اشدنبمناسب درمانی  ۀآن برای استفاد

هوابستزوجيت دایم متقاضی و درخواست كتبی وی و همسرش  ۀبر استفاده از اسپرم به حضور و اثبات رابطكه هرگونه تقاضا مبنیایناطلاع از -13

است.

شرایط لازم جهت انتقال را باید مركز دریافتاست.  وابسته به حضور و درخواست كتبی متقاضی ،اعلام این نکته كه انتقال نمونه به مركز دیگر -14

به  نمونه نيز باید به پيوست انجمادنحوه كيفيت نمونه اخذ شده و كند. گزارش كننده فراهم كرده و مسئوليت آن را به صورت مکتوب قبول 

رسد واژه انجماد از این جمله باید حذف شود، چون مربوط به خدمت انجماد است. احتمال نظر می)به مركز دریافت كننده نمونه ارائه شود.

دارد بيوپسی در یك مركز انجام شود و همان نمونه طبق نظر اورولوژیست یا تقاضای بيمار برای انجماد و نگهداری یا حتی استفاده برای 

 به یك مركز دیگر ارسال شود( در همان روز واینجکشنميکر

كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضر حاكم است.اعلام این -15

ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:
.9، سطر 1پاراگراف  ،1، ستون 662ص (1) (89264)كد  شده تازه یا منجمد ۀبافت بيضاسپرم در بيوپسی بررسی 

بر شواهد(:)مبتنی نسبت به خدمات جایگزین ،تحلیلی خدمت مورد بررسی ۀق( مقایس

از دیدگاه بيماران  گفته، پيش هاینق و  امتيازها اشاره به)با ها، چگونه است؟ ر جایگزیندیگ، اولویت خدمت باتوجه به پایاندر 

(EndUser:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

دنبال كه به مواردی درشود. ز اپيدیدیم و بيضه، بازیابی اسپرم از بافت بيضه است كه از طریق بيوپسی انجام میخدمت جایگزین آسپيراسيون مایع ا

 حسیبینياز به  .استروش بيوپسی باز به ،بيضهاسپرم از بافت گرفتن خدمت جایگزین  ،اسپرم مشاهده نشودمایع اپيدیدیم در  های متعددآسپيراسيون

در مرور . 9، سطر 1،پاراگراف 1، ستون 662ص (1) دكنمیمحدود خاص  یهوشی عمومی در بيوپسی، استفاده از آن را به مواردبی گاهیموضعی و 

اسپرم در مردان مبتلا به های دستيابی یك از تکنيكشواهد كافی برای پيشنهاد هيچ اكنون، نتایج نشان داد كه های بازیابی اسپرمتکنيك ارزیابی مندنظام

ف
دی

خدمات ر

جایگزین

میزان دقت، 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

میزان اثربخشی، 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

زان ایمنی، می

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

 -میزان هزینه 

به  اثربخشی نسبت

خدمت  مربوط )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران، 

نسبت به خدمت 

مربوط

میزان ارتقای امید 

به زندگی و یا کیفیت 

زندگی، نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1

بررسی اسپرم در 

بيوپسی بافت 

 بيضۀ تازه یا

شدهمنجمد

كمتركمتربيشتر مترك مشابه مشابه
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های كمتر تهاجمی و روش نامحققشواهد كافی،  وجود ندارد. در این شرایط و در غياب ،عنوان بهترین روش، بهICSIان با درم بابه آزواسپرمی 

 (10) ثر باشدؤميزان موفقيت م برتواند نمی ،تنهاییبه ،نتایج نشان داد كه تکنيك دستيابی ،دیگری نيز مندنظام ۀدر مطالع .(9)كنندتر را پيشنهاد میساده

.6، سطر 3، پاراگراف 1، ستون 547ص 
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