
1 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









 

 

 

درمان معاونت  معاونت آموزشی  

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 شناسنامه و استاندارد خدمت

 صورت آناليز مايع منی: بررسی ماکروسکوپی و میکروسکوپی به               
  آميزیغير افتراقی و بدون رنگ        

Semen analysis; macroscopic, and 

microscopic, Undifferential and unstaining  
  89320 المللی: کد بین

 

تدوین کنندگان:  

 انجمن جنین شناسی

 ی نظرات: با جمع آور

 هیئت بورد تولید مثل، هیئت بورد نازائی

اساتید بیماریهای کلیه و مجاری ادراری

  انجمن علمی متخصصی زنان و مامائی 

  1395بهمن 

 



2

 مقدمه:

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

، استانداردها و ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بالينی(

 یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار

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

 و توسعه به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

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

 موجب تواندیم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل

 خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا

 ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر مرهز در سلامت،

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در

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

 یها اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب»

 نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد زمراك یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد

 وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت،

 تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

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

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

.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 حمد مهدی آخوندی: دکتر م

  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 شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول بخش دکتر 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: 

  صصی پژوهشگاه رویانجنین شناس، عضو تیم تخدکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

  ریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان نابارودکتر 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 (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )زائیدبیر هیئت بورد زنان و نادکتر اشرف آل یاسین) 

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

دانشگاه علوم پزشکی شهید (، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)(، دکتر زهرا حیدر دانشگاه علوم پزشکی تهراننجفیان )

 (، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر آزاده اکبری )بهشتی

داره صدور متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد رئیس اسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 پروانه 

 تحت نظارت فنی:

استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه  

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز  

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

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

89320: Semen analysis; macroscopic, and microscopic, undifferential and unstaining 

آمیزیبدون رنگو اقی صورت غیر افتربهماکروسکوپی و میکروسکوپی آنالیز مایع منی: بررسی :  89320

  :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی 

ين تست در ارزیابی نخستعنوان بهدر طول زمان جایگاه خود را  ،بررسی مایع منیهای تشخيصی، آزمونهای گسترده در رغم پيشرفتبه

كه ترشحات طوریبه ،يد مثلی استهای مختلف مجاری و غدد تولمایع منی حاصل ترشحات بخشاست. كردهحفظ قدرت باروری مردان 

ارزیابی پارامترهای  رو،از ایندهد. را تشکيل میآن %25و ترشحات پروستات  %70، ترشحات وزیکول سمينال %5های سمينی فروس لوله

شامل  ،م جنسییعملکرد بيضه، اپيدیدیم و الگوی ترشحی غدد ضما ،كيفيت آن و در مورد اسپرمرا مایع منی اطلاعات بالينی ارزشمندی 

كه از این  است كل موارد ناباروری ناشی از فاكتور مردانه  %35-50. كندمیفراهم  ،1اورترال یا كوپروزیکول سمينال، پروستات و غدد بولبو

ه و تهي WHO بر اساس پروتکل بایدمایع منی برای بررسی چنين مواردی، است. مایع منی كيفيت نامناسب بخش عمده آن ناشی از  ،ميان

صورت غير در بررسی ماكروسکوپی و ميکروسکوپی به .، پاراگراف آخر1257ص  (2) و4 ، سطر1پاراگراف  294ص  (1)بررسی شود.

ارزیابی  ولی ،( ضروری استگلوبوزو اسپرمیها فاقد آكروزوم اسپرممورفولوژی اسپرم )نقایص یکسان آميزی، گزارش افتراقی و بدون رنگ

 آميزی است. تر مستلزم رنگدقيق

 : استی شامل موارد زیر اصطلاحات معمول در رابطه با آناليز من

Normospermia  4فولوژی نرمال بيش از و مور %40بيش از  نرمال ، تحرکليترميليون در ميلی 15: غلظت بيش از% 

Oligospermia  ليترميليون در ميلی 15: غلظت كمتر از

Asthenozoospermia  هااسپرم %40كمتر از : تحرک كمتر از

Teratozoospermia درصد 4تا  3ژی كمتر از فولو: مور 

Oligoasthenoteratozoospermia  : ها واسپرم %40كمتر از كمتر از ميليون در ميلی ليتر، تحرک  15غلظت كمتر از 

درصد 4تا  3فولوژی كمتر از مور

Polyzoospermia  ليتردر ميلی اسپرم ميليون 250: غلظت بيش از

Azoospermia زال : عدم وجود اسپرم در مایع ان

Aspermia  منی: عدم وجود مایع ( یا انزال داخل مثانهRetrograde ejaculation )

Hemosperia در مایع منی اریتروسيت: وجود 

ospermiaiP 295ص  ()1 در مایع منی گلبول سفيد: وجود ،table1 226ص  (3)و،Table A1.3

1 -bulbouretral (Cowper’s) 



5

ه خدمت:یمراحل ارا

درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحيت   .1

ثبت اطلاعات بيمار  .2

مایع منی نمونه تهيهبيمار برای مناسب اطمينان از شرایط   .3

مایع منی مونهن گرفتنه اطلاعات لازم برای یآموزش و ارا  .4

در شرایط استانداردمایع منی تهيه نمونه   .5

كنترل نمونه دریافتی برای انجام آناليز  .6

 مایع منیماكروسکوپی بررسی   .7

آميزی(بررسی ميکروسکوپی مایع منی )بدون رنگ  .8

مهم قبل، حین و بعد از خدمت: هایتهنک

در پرونده استشده دهنده با مشخصات درجمركز موظف به تطبيق فرد نمونه.

شفاهی و كتبی دقيق و روشن  توضيحاتباید  منیمایع كاندید ارزیابی  فردبررسی،  برایمنظور دستيابی به یك نمونه مناسب به

تمام نمونه مایع منی گرفته شود و بيمار هرگونه لازم است كيد شود كه أباید به بيمار ت. كنددریافت  منی مایع آورینحوه جمع بارهدر

.3،پاراگراف2.2.1بخش  10ص (3)فتن نمونه را گزارش كندهدر ر

7)بيشتر از  شودتوصيه می روزه 2-7طور معمول یك دوره اما به ،یکسان ذكر نشده است ،مختلف جنسی در منابع مدت بهينه پرهيز 

.2پاراگراف،2.2.1بخش  10ص (3)شود(از نزدیکی توصيه نمی پرهيزروز 

ًتوالت، دستشویی و  دارایمخصوص در كلينيك و نزدیك آزمایشگاه جمع آوری می شود. این اتاق باید  یدر اتاق نمونه معمولا

.1پاراگراف،2.2.1بخش  10ص  (3)ای راحت باشدتخت یا كاناپه

 و تاریخ و ساعت جمع پرونده، شماره كنندهنام و نام خانوادگی مراجعه از جمله ،اطلاعاتیشامل ظرف حاوی نمونه باید برچسب-

.4پاراگراف، 2.2.1بخش  10ص  (3)آوری نمونه باشد

این ظروف نباید  شود؛ آوریجمعمخصوص با دهانه گشاد  اییا شيشه یپلاستيک های استریلدر ظرف نمونه باید از طریق استمنا و

 .1پاراگراف، 11ص  (3)ی اسپرم باشندبراحاوی مواد سمی 

از طریق انجام  ،اسپرم را براییيد عدم سميت سلولی أباید ت قبلاً ،شودآوری اسپرم در آزمایشگاه استفاده میظروفی كه برای جمع

.گرفته باشدتست های كنترل كيفی 

برای  كش،مواد اسپرمژه فاقد هرگونه ویهای از كاندومشود توصيه می ،در مواردی كه امکان تهيه نمونه در شرایط استمنا فراهم نباشد

استفاده از جای كاندوم لاتکس از كاندوم پلی یورتان استفاده شود. هب كه شودتوصيه می ،در این موارد. استفاده شود آوری نمونهجمع

 Mineral Oil – Embryo)ولی استفاده از پارافين یا روغن معدنی  ،نيز برای گرفتن نمونه مجاز نيست كرم یا لوبریکانت

Tested )7و1پاراگراف، 6.2.2، بخش 12ص  (3)بلامانع است.
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باید  ،كه بيمار نتوانسته است این كار را انجام دهد آوری شود و در مواردیتمام مایع منی باید در ظرف استریل مخصوص جمع

.بگيردآمده تصميم شرایط پيش درباره شناس بالينیجنينموضوع را به اطلاع آزمایشگاه برساند تا 

از دست رفتن ، استر مایع منی در بخش اول انزال و حاصل از تخليه محتویات اپيدیدیم و كانال دفران از آنجاكه اسپرم موجود د

-كه نمونهدر صورتی از این رو، .شودمیباعث كاهش غلظت اسپرم در مایع منی  ،نآنسبت به بخش آخر  ،از مایع منیبخش این 

. 4،پاراگراف 11ص  (3)شودگرفته می ،رهيز جنسیروز پ 7تا  2با فاصله  ،دیگر اینمونه ،گيری كامل نباشد

در دمای  بایدگيری قبل و بعد از دریافت مایع منی نمونهظرف ، استحساس  شدتبهكه تحرک اسپرم نسبت به كاهش دما  از آنجا

.2، پاراگراف 11ص  (3)گرددآوری بررسی از جمعپس یك ساعت  مدتدر  و شود گراد نگهداریدرجه سانتی 37تا  20

شناس جنينكه نمونه مایع منی با هماهنگی و مجوز در صورتینمونه در منزل تهيه شود.  ،ممکن است در برخی شرایط استثنایی

 ،كنددر تماس نزدیك با بدن فردی كه نمونه را به آزمایشگاه منتقل مید پس از جمع آوری بای ،خارج از مركز تهيه شود بالينی

 .1،پاراگراف12ص  (3)شودتحویل آزمایشگاه  ارزیابی به برای ،و حداكثر ظرف مدت یك ساعت شودنگهداری 

 شود و در طول مدت كار و آناليز آنصورت بالقوه آلوده در نظر گرفته میبه ،مایعات حاصل از بدن انسان دیگرمایع منی مانند، 

نکات ایمنی و استفاده از وسایل حفاظتی الزامی است.  همهرعایت 

ای انجام شود كه از آلوده شدن آن جلوگيری گردد و یا آزمایش به گونهآناليز آن  دبای نياز است،كه به كشت مایع منی در مواردی

 .1پاراگراف ،2.2.7، بخش 13ص (3)كشت قبل آناليز انجام شود

در مواردی كه مایع منی برای استفاده در روش( های كمك باروریIUI – IVF – ICSI )گردد، باید لزوم استریل آوری میجمع

ليز در زمان آنا همچنين، توضيح داده شود و بيمار در این زمينه آموزش داده شود.بودن نمونه و پرهيز از هرگونه آلودگی به بيمار 

از آلوده شدن آن و یا هرگونه آسيب احتمالی به اسپرم پرهيز گردد. باید مایع منی نيز 

كار كند. بيمار بيش از یك طور همزمان روی نمونهبه یك فرد نباید ،هاجا شدن احتمالی نمونههمنظور پرهيز از جاببه

پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

 ظرف مورد استفاده برای نمونه  ،شماره پروندهآوری نمونه، م، تاریخ، تاریخ تولد، تاریخ و ساعت جمعنا شاملمستند سازی باید

ویژه اگر خارج ه)ب وری نمونهآزمان و محل جمعزمان پرهيز از مقاربت، (، است ی استفاده شدهرف متفاوتكه از ظ)در صورتی گيری

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

 باشد.  آناليزآوری و و فاصله زمانی بين جمعآوری رفته هنگام جمع

 فرایند کار:

حداكثر ظرف  دینتایج، آناليز با برای معتبر بودنشود. دقيقه پس از انزال انجام می 30تا  15آناليز مایع منی بعد از مایع شدن آن طی 

ص  (3)است شرح زیر مدت یك ساعت پس از دریافت نمونه انجام شود. بررسی شامل دو بخش ماكروسکوپی و ميکروسکوپی به

  .1،پاراگراف2.3بخش  13
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بررسی ماکروسکوپی 

های ظاهری نمونه:ویژگی -1

كمتری خواهد داشت.  كدورتنمونه  ،متمایل به سفيد رنگ است. در صورت كاهش غلظت آنخاكستری و  ، هموژنظاهر نمونه طبيعی

ها، مصرف برخی ویتامين آن ناشی ازرد ز ( و رنگHemospermia) در مایع منی ناشی از وجود خوننمونه ای قهوه یارنگ قرمز 

 .2پاراگراف، 15ص  (3)استو غير طبيعی هپاتيت ابتلای به داروها و یا 

1مایع شدن -2

-این فاكتورها مشابه در ظاهر اگرچه .شودمیبررسی  از نظر مایع شدن و ویسکوزیته ،شودتحویل میمنی به آزمایشگاه مایع كه نمونه زمانی

اسپرم پس شود. ع تبدیل میمتمایز هستند. مایع شدن فرایندی طبيعی در قوام منی است كه از حالت نيمه مایع به حالت مای ،اما در واقع اند،

در و دهد رخ می(C37 - 20 ) در دمای اتاقاز زمان انزال   دقيقه 15 طی معمولاًاین فرایند از مایع شدن منی قادر به حركت خواهد بود.

ل آن از یکی از ممکن است برای تسهي ،كه مایع شدن رخ ندهدصورتیدرانجامد. مایع شدن تا یك ساعت یا بيشتر به طول می ،نادر یموارد

 های زیر استفاده شود:روش

 افزودن حجم مناسبی از یك محيط كشت فيزیولوژیك همراه با رد كردن مکرر آن از پيپت

 متصل به سرنگ 18بار( از یك نيدل شماره  10تا  6) عبور آرام و مکرر

 استفاده از آنزیم پروتئوليتيكBromelain (3)  1-4، پاراگراف 14ص و  1پاراگراف 2.3.1بخش  13ص.

ویسکوزیته: -3

متر بررسی كرد. ميلی 1.5با قطر  ،بار مصرفآرام از طریق یك پيپت پلاستيکی یك مکشتوان پس از مایع شدن و با را می ویسکوزیته نمونه

-ه. نمونه طبيعی، بكردرا بررسی كشيده شدن آنتوان می ،شودصورت قطره قطره و با نيروی جاذبه از پيپت خارج میوقتی مایع منی به

ر متسانتی 2كشيده شدن مایع منی بيشتر از  ،كه در نمونه غير طبيعیهای كوچك و جدا از هم از پيپت خارج می شود. درحالیصورت قطره

خواهد بود. 

پس از خارج كردن آرام ميله  ،ای به نمونه و مشاهده طول كشيده شدن آنتوان با وارد كردن یك ميله شيشهرا می هویسکوزیتهمچنين، 

های ت می شود. روشعنوان غير طبيعی ثبنمونه به سانتی متر تجاوز كند، ویسکوزیته 2كه طول كشيده شدن از صورتیكرد. دربررسی 

 14ص  (3)خير در مایع شدن هستندأمشابه ت ،شودو وارد پيپت نمی است سختی به ظرف چسبيدهكه نمونه بهمواردی، درویسکوزیتهكاهش 

 .1-4پاراگراف 2.3.2بخش 

حجم نمونه: -4

طور بهحجم مایع منی  شود.گيری میاندازه ليترميلی 1/0با حساسيت از طریق یك پيپت مدرج كه  ليتر استميلی 1.5حداقل  منی مایع حجم

گيری دقيق . اندازهيدیدیم استو اپ در اثر ترشحات غدد پروستات و سمينال وزیکول و مقدار كمی نيز از ترشحات غدد بولبو اورترال عمده

گيری نمونه در بهترین روش اندازهشود. محاسبه می بر مبنای آن ها در مایع منیسلول دیگرزیرا تعداد كلی اسپرم و  ،حجم ضروری است

1 - Liquifaction 
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ظرف  ،شود و سپس آوریبار مصرف و از قبل وزن شده جمعآوری نمونه است. نمونه باید در ظرفی تميز، یكوزن كردن ظرف جمع ،ظرف

 .2.3.4.1، بخش 16صو 1-7،پاراگراف2.3.4، بخش 15ص  (3)و وزن ظرف از آن كم شود شودبه همراه نمونه نيز وزن 

، اختلال در عملکرد غدد (CBAVDحجم كم مایع منی ممکن است ناشی از انسداد اپيدیدیم یا مجاری انزالی، عدم تشکيل كانال دفران )

حجم زیاد مایع منی ممکن شد. گيری باو یا اشکال در نمونه (Retrograde Ejaculationپروستات یا وزیکول سمينال، انزال معکوس )

.  comment 1-16،3ص (3)م جنسی، طولانی بودن دوره پرهيز از مقاربت باشدیاست ناشی از التهاب فعال غدد ضما

 (:pHاسيدیته ) -5

pH  مایع منی منعکس كننده تعادل ميانpH م جنسی )ترشحات قليایی وزیکول سمينال و ترشحات اسيدی یترشحات مختلف غدد ضما

 گيری شود.اندازه ،دقيقه 30بعد از  پس از مایع شدن و ترجيحاً pHپروستات( است. بهتر است 

شود. تغيير رنگ در كمتر كشيده می pH ذروی كاغ ،صورت صافبه ،منی به خوبی مخلوط و یك قطره از آن، نمونه pHگيری برای اندازه

 با ویسکوزیته بالاهای در نمونهگردد. نمونه تعيين می pHبا مقایسه رنگ حاصل با الگوی رنگ استاندارد، افتد. سپس ثانيه اتفاق می 30از 

 pHهای ویسکوز طراحی شده اندازه گرفت. آستانه مورد توافق برای حداقل كه برای نمونه pH meterرا با استفاده از یك  pHتوان می

خاصيت بافری ناشی از كاهش  pHافزایش با طولانی شدن فاصله زمانی بين دریافت نمونه تا آناليز، ممکن است  است. 7.2مایع منی 

 اتفاق بيفتد. طبيعی 

تواند ناشی از انسداد اپيدیدیم و مجاری انزالی و عدم با كاهش حجم مایع منی و غلظت اسپرم می همراه 7مایع منی به كمتر از  pHكاهش 

 .2.3.5بخش  16و 17ص (، اختلال در عملکرد وزیکول سمينال و وجود عفونت در مایع منی باشدCBAVDتشکيل كانال دفران )

 ارزیابی میکروسکوپی

شود. ميکروسکوپ نوری معمولی نيز می تواند در اده از ميکروسکوپ فاز كنتراست پيشنهاد مینشده استفبررسی مایع منی تازه و رنگبرای 

پيپت روی یك لام  با مخلوط شده كاملاً ميکروليتر از مایع منی 10برای ارزیابی ميکروسکوپی، آميزی مفيد باشد. موارد بررسی بدون رنگ

وزن لامل باعث پخش  گيرد.و همزمان مورد بررسی قرار میشود میميلی متر پوشانده  22× 22یك لامل با ابعاد  باو  دادهای قرار تميز شيشه

 موكوس،جود تحرک اسپرم، و مراقب عدم تشکيل حباب بين لام و لامل بود. باید كاملاً. شودبهتر می مشاهدهشدن نمونه روی اسلاید برای 

های های گرد نظير لوكوسيت و سلولهای اپيتليال، سلولغير از اسپرم )سلول هایآگلوتيناسيون، سلول های اسپرمی غير متحرک،وجود توده

از تعيين رقت لازم برای شمارش اسپرم  ،و همچنين ، احتمال وجود تریکوموناس واژیناليسسر یا دم مجزا و غير طبيعی اسپرم، ژرمينال(

 .شودبررسی میمواردی است كه در ارزیابی ميکروسکوپی 

 كند: سکوپی اوليه موارد زیر را مشخص میارزیابی ميکرو

Aggregationعنوان به ،بقایایی سلولیهای غير اسپرم یا های غير متحرک به یکدیگر یا به توده های موكوسی، سلول: چسبيدن اسپرم

 شود.چسبندگی غير اختصاصی در نظر گرفته می

Agglutinationها به دیگر حالتمتحركی اشاره دارد كه از سر به سر، دم به دم یا  هایاسپرمطور خاص به اتصال : اگلوتيناسيون به

هر اسپرم متحرک كه از ناحيه سر به اسپرم  به اما در برخی موارد حركت آنها محدود است. ،اند. حركت اغلب قوی استیکدیگر چسبيده
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های بيشتر ایمونولوژیك در ارزیابی ناباروری باشد. سیتواند دليلی برای برروجود آگلوتيناسيون می .توجه شودباید  است،دیگری چسبيده

شود.ميزان بالای آگلوتيناسيون باعث خطا در ارزیابی تعداد و تحرک اسپرم می

 :شودبه چهار درجه تقسيم میاگلوتيناسيون 

های آزاد بسيار.اسپرم به هم چسبيده و وجود اسپرم 10(: كمتر از Isolatedمنفرد ) -1

اسپرم به هم چسبيده و دارای اسپرم آزاد. 50تا  10: (Moderateمتوسط ) -2

اسپرم به هم چسبيده و وجود چند اسپرم آزاد. 50(: بيش از largeبزرگ ) -3

.2.4، بخش 17-19ص  .شودندرت مشاهده میو اسپرم آزاد به اندهم چسبيدهها بهاسپرم :(Grossبسيار بزرگ ) -4

 : (Motility)تحرک 

یك در  حداكثردقيقه اول و  30شدن طی و یکنواخت  محض مایعزان بارداری مرتبط است. بهتر است تحرک بهميزان تحرک اسپرم با مي

تغيير درجه حرارت روی تحرک به  ،و همچنيناسمولاریته ویسکوزیته ، pHآور دهيدراتاسيون روی ثيرات زیانأت تاساعت بررسی شود 

 شود. تعداد تکرارها معمولاً ارزیابیميدان ميکروسکوپی  5اسپرم در  200حداقل ید با ،در هر تکرار ارزیابی تحرک اسپرمحداقل برسد. 

مختلف تحرک  هایهبرای دقت و صحت ارزیابی تحرک اسپرم و تفکيك درجشود. بار تعریف می 3تا  2بين  ،بسته به حجم مایع منی

 .استفاده شودو كندانسور فاز كنتراست شيئی و لنز ( Eyepiepe reticleاز ميکروسکوپ مجهز به لنز چشمی مدرج ) دبای ترجيحاً

از ميکروسکوپ مجهز به صفحه گرم  دبای ترجيحاً ،به ویژه كاهش دما ،با توجه به حساسيت زیاد تحرک اسپرم به تغييراتهمچنين 

(Warm stage ) گيرد. استفاده شود و در طول ارزیابی مایع منی ظرف نمونه روی صفحه گرم مجاور ميکروسکوپ قرار

 بندی تحرک: ساده برای درجه یسيستم

های صورت خطی یا دایرهطور فعال و بهبه ،(: اسپرم صرف نظر از سرعتProgressive Motility(PR))تحرک رو به جلو  .1

 كند. بزرگ حركت می

-ایرهشنا در د ،البرای مث ؛انواع حركت و یا فقدان حركت دیگر(: Non Progressive Motility(NP)عدم تحرک رو به جلو ) .2

 شود.مشاهده می دم هایهو یا تنها ضرب كندمیجا هها به سختی سر را جابدمكوچك یا مواردی كه نيروی  های

( PRاسپرم با حركت رو به جلو ) ميزان و حداقل 40%( PR+NPحداقل ميزان تحرک كلی ): (Immotility(IM)) عدم حركت .3

.2.6، بخش 21ص  .استدر افراد بارور تعریف شده  32%

:(Vitality) زنده بودن اسپرم

درصد  58حداقل ميزان زنده بودن اسپرم )سالم بودن غشای اسپرم( های متحرک بيشتر است. های زنده از اسپرمدرصد اسپرم ،طور كلیبه

ده بودن اسپرم باید در همراهی نتایج بررسی زناگرچه آید. دست میههای سالم بن تعداد كلی اسپرم در درصد اسپرماست كه با ضرب كرد

هایی كه ميزان اسپرم در تمام نمونهویژه به ،پایداری غشا سلول ميزانزنده بودن اسپرم با . ارزیابی شودبا نتایج ميزان تحرک در همان نمونه 

هایی كه غشا سالم اسپرمهای زنده با شناسایی درصد اسپرم. استدارای اهميت ، درصد است 40كمتر از   (PR)دارای حركت رو به جلو

بلافاصله پس از مایع شدن  ،شود. زنده بودن اسپرميك مشخص میونیپوتایا شوک هو به داخل اسپرم حياتی رنگ از طریق عدم نفوذ  ،دارند



10

روی ميزان یا تغيير درجه حرارت  آور دهيدراتاسيونآثار زیانتا شود میطی یك ساعت بررسی نهایت  دقيقه اول و در 30طی  ترجيحاً و

  ها به حداقل برسد.زنده بودن اسپرم

نگروزین، ائوزین،  -ميکروليتر از رنگ حياتی )ائوزین 5ميکروليتر از مایع منی خوب مخلوط شده با  5های حياتی در روش بررسی با رنگ

اسپرم از نظر نفوذ  200تعداد  ،ثانيه 30از و پس  شودمیپوشانده ميلی متر  22×22متيلن بلو، ... ( روی یك لام مخلوط و با قرار دادن لامل 

شود. می تلقیاسپرم مرده  است،كه رنگ به داخل آن نفوذ كردهی اسپرم. گرددارزیابی میرنگ به داخل اسپرم توسط ميکروسکوپ نوری 

 دو بار تکرار شود.   بالاارزیابی  ،برای دقت و صحت نتایج بهتر است برای هر نمونه

در انتخاب اسپرم زنده ویژه به ،های حياتی در ارزیابی اسپرمعنوان روش جایگزین رنگكه به 1(HOS test)نيك در روش شوک هایپوتو

-می( قرار mosl/kg 150دقيقه در محيط هایپواسموتيك )حدود  5شود، اسپرم به مدت برای تزریق داخل سيتوپلاسم تخمك استفاده می

-خوردگی و جمعشود كه با پيچمیهای سطح اسپرم باعث تغييرات یونی و فعاليت كانال ،و با توجه به نفوذ آب به داخل اسپرم زنده گيرد

اسپرم در هر نمونه و برای دو  200تعداد  ،در این روش نيز دهد.گونه تغييراتی را نشان نمیاسپرم مرده هيچگردد. شدن دم اسپرم نمایان می

.2، پاراگراف297ص  (1). 2.6بخش  26ص  (3)شود میبررسی  ،ربار تکرا

 :(sperm concentration) تعداد اسپرم

 ،به تعداد اسپرم به ازای واحد حجم مایع منی اشاره دارد شود. غلظت اسپرمستفاده از غلظت اسپرم محاسبه میتعداد اسپرم در مایع منی با ا

ها در كل نمونه انزال اشاره دارد كه با ضرب كردن غلظت اسپرم در به تعداد كل اسپرم(Total sperm count)  ولی تعداد كل اسپرم

 آید.دست میهحجم مایع منی ب

تا رقت و چمبر مناسب برای گردد میبررسی روی یك لام  ،است خوبی مخلوط شدهنمونه منی مایع شده كه به ،تعداد اسپرم بررسی برای

مایع  ،كه برای ارزیابی تحرک اسپرم آماده شده است. در مرحله بعد دگيرلامی صورت می روی این بررسی معمولاً مشخص شود. شمارش

دقيقه  15الی  10و طی  شودمی افزودهيتومتر هموس لامكربنات سدیم حاوی فرمالين( رقيق و روی ل بیكننده )محلوتثبيتبا محلول منی 

های رقت ،صورتدر غير این شود.نتایج ثبت می ،كه شمارش این دو مشابه باشددرصورتی و گرددمی شمارش( بار تکرار)حداقل دو 

 شود.محاسبه می ،يتر و سپس در كل نمونهلدر هر ميلیپس از شمارش غلظت اسپرم و جدیدی تهيه 

ای مشاهده كه سر در خانهصورتیانه بستگی به موقعيت سر دارد. درشود. شمارش اسپرم در هر خ)با سر ودم( شمارش می تنها اسپرم كامل

ز شمارش مجدد اسپرم در شمارش خواهد شد. برای پرهيز ا ،بيشتر قسمت سر روی دو خط داخلی حاشيه آن خانه قرار گرفته باشدو شود 

شود كه این خط سمت پایين یا تنها در صورتی اسپرم شمارش می دارد،كه بيشتر سر اسپرم روی خط وسط قرار مواردی، درخانه مجاور

و لامل آن پس از  يتومترچمبر هموس شمارش نخواهد شد. ،كه روی خط بالا و راست قرار گرفته باشدچپ آن خانه باشد و در مواردی

نمونه جدید شوند. افزودنتوانند مانع شود. زیرا بقایای خشك شده نمونه قبلی میخشك می ستفاده تميز وا

1 - Hypo- Osmotic swelling test 
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 یتومتر:های هموسها در واحدشمارش اسپرمروش 

در هر ها كه تعداد اسپرممربع كوچکند. در صورتی 16مربع بزرگ است كه هر كدام از آنها دارای  25دارای هموسيتومتر لام شبکه وسط 

 10اسپرم در هر مربع بزرگ وجود داشته باشد، باید  40تا  10های كل شبکه شمارش شود. اگر بين باید اسپرم ،باشد 10مربع بزرگ كمتر از 

 برایشوند. مربع شمارش می 5های ، اسپرمشوداسپرم در هر مربع بزرگ مشاهده می 40هایی كه بيش از مربع بزرگ ارزیابی شود. در نمونه

 كنندمیكنند. مخلوط حاصل را ورتکس ميکروليتر مایع منی اضافه می 10و به آن  ریزندمیميکروليتر آب مقطر  900در لوله آزمایش  ،ثالم

شود. ها شمارش میتعداد اسپرم ،40و سپس با عدسی  دادهميکروليتر از مخلوط حاصله روی لام نئوبار قرار  10تا خوب مخلوط شود. 

دست هليتر بها در ميلیشود تا تعداد اسپرمضرب می 610شود و در تقسيم می 4با هم جمع و بر  ،خانه اصلی شمارش 4در  هاتعداد اسپرم

 آید.

ميکروليتر برای  200تا  10در حجم  دوبارهو رسوب آن  شودمیمنی فقدان كامل اسپرم را نشان دهد، نمونه سانتریفوژ مایع اگر آناليز اوليه 

وجود تفاوت در نتایج  موارد به دليل بيشتر. در كندمیشود. فقدان اسپرم در رسوب، تشخيص آزواسپرمی را قطعی می لوطمخدیدن مجدد 

ص (3)شود. بررسی میماه  3و حداكثر منی با فاصله حداقل دو هفته مایع حداقل دو نمونه  معمولاً افزایش دقت و صحت، براییك فرد و 

 .2.7، بخش 32

 های غیر اسپرم:وجود سلول

د (، پاتولوژی مجاری وابران و یا التهاب غدينالژرمهای سلول) های بيضهآسيب به سلول نشانگرغير از اسپرم در مایع منی  هایوجود سلول

و  های ژرمينالسلول ،های گردتليال، سلولهای اپی)سلول های غير از اسپرم در مایع منیها( است. تعداد سلول)لکوسيت م جنسییضما

ها های ژرمينال از لکوسيتتفکيك سلول برایكرد.  شمارشتوان مشابه اسپرم در لام هموسيتومتر را می ها و سر یا دم منفرد اسپرملکوسيت

 .1پاراگراف ، 2.12،بخش 55ص (3)شودمی استفادهپراكسيداز از تست ها این سلولدقيق غلظت ن و تعيي

 مورفولوژی:

ود. در شمیآميزی آن انجام و سپس رنگمایع منی روی یك لام یکنواخت از اسمير یك  دقيق مورفولوژی اسپرم از طریق تهيهبررسی 

آميزی وجود هایی كه امکان رنگهای كمك باروری و یا در آزمایشگاهبيماران كاندید روشدرمان از جمله ارزیابی مایع منی در  ،مواردی

لام آماده شده توسط  ،در این روش. دادگ نشده روی نمونه تازه انجام توان مورفولوژی اسپرم را از طریق اسمير رنمی ،نداشته باشد

از نظر اشکال طبيعی یا غير طبيعی  طی دو تکرار اسپرم 200ماده شده آ. در هر اسمير شودارزیابی می ،400نمایی ميکروسکوپ با بزرگ

ص  (3)درصد گزارش شده است 5تا  3ژی ولوفمورمحدوده نرمال برای . شودبودن، نتایج ثبت میبررسی و در صورت مشابه 

.1،پاراگراف2.13،بخش56
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ه خدمت:یارا برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام 

  

آموزش و ارایه اطلاعات لازم برای اخذ 

 نمونه مایع منی

ثبت اطلاعات بيمار

مونه آیا شرایط بيمار برای تهيه ن

مایع منی مناسب است؟
دادن نمونه پس  از 2 تا 

ز مقاربت
 
7 روز پرهیز ا

درخواست متقاضی خدمت 

تهيه نمونه مایع منی در شرایط استاندارد

های ميکروسکوپی مایع منیبررسی

بلی

خير

نامناسب

مناسب 

كنترل كيفيت نمونه دریافتی

دههای ماكروسکوپی مایع منی و ثبت موارد بررسی شبررسی

گزارش آناليز تهيه
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:( خدمت مربوطOrderتجویز ) برایفرد/افراد صاحب صلاحیت 

پزشک عمومی -

پزشکان متخصص -

 ماما -

ه خدمت مربوط: یارا برایکننده اصلی صاحب صلاحیت هیهای اراهـ( ویژگی

4، شماره2،ستون45ص  (4) شناس بالینی:جنین

ينی، علوم تشریح، بيولوژی توليد های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالدر 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 مدرک جنين

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

توانند مسول فنی آزمایشگاه كمك باروری باشند و در شناسنامه های خدمات ناباروری عنوان جنين شناس بالينی به آنها اطلاق گردیده 

است.

 کننده خدمت:ه یارا گروهاعضای  دیگرهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

 عنوان تخصص ر

 یاز بهتعداد موردن

-طور استاندارد به

ه هر یازای ارا

 خدمت

 فرمول محاسباتی

تعداد نیروی 

 انسانی مورد نیاز

 میزان تحصیلات

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

ه خدمتینقش در فرایند ارا

1

كارشناس یا 

كارشناس ارشد 

 علوم آزمایشگاهی /

از  بيولوژی یا یکی

ه م پایرشته های علو

 پزشکی

یك نفر

فرایند در  10ازای هر به

 یك ،یك شيفت كاری

 نفر

 كارشناس یا كارشناس

 ارشد

بنی بر داشتن سابقه و تایيدیه م

 ماه فعاليت تحت نظارت و 6

ك ماه فعاليت مستقل  در ی 6

 آزمایشگاه آندرولوژی

انجام خدمت توسط فرد درخواست بررسی 

اطمينان ، ثبت اطلاعات بيمارصاحب صلاحيت، 

از شرایط مناسب بيمار برای تهيه نمونه مایع 

اطلاعات لازم برای اخذ  ارایهآموزش و ، منی

كنترل نمونه )قبل از خدمت(،  نمونه مایع منی

برای انجام از لحاظ رعایت استانداردها دریافتی 

 بررسی ،بررسی ماكروسکوپی مایع منی، آناليز

ثبت  )حين خدمت(.ميکروسکوپی مایع منی

تندات و كنترل كيفی )پس از خدمت(مس

 - فوق دیپلم - یك نفر پذیرش 2

تشکيل پرونده، ثبت و مستندسازی درخواست 

بيمار و تحویل فرم رضایت نامه به بيمار و 

ل یگيری فرم تکميل شده، پيگيری مسابازپس

 مالی، انتقال نمونه به انکوباتور -اداری

- دیپلم - یك نفر خدمات 3

ها، شستشو و سایل در بين بخشجایی وهجاب

ضد عفونی و تعویض ملحفه اتاق نمونه گيری و 

 آزمایشگاه
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 ه خدمت:یارابرای ز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 متر مربع 9 اتاق پذیرش -

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

 متر مربع 20 - 30وسعت به ،شگاه آندرولوژیهای آزمایاتاقی با ویژگی -

ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و به ازای هر خدمت:ح( تجهیزات پزشکی سرمایه  

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

های واجد مارک

شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

 ارایهفرایند 

خدمت

متوسط عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات 

 ارایهقابل 

احد در و

زمان

متوسط زمان کاربری به 

 ازای هر خدمت

امکان استفاده 

 برایهمزمان 

خدمات  ارایه

مشابه و یا سایر 

خدمات

ميکروسکوپ 1

Olympus

Nikon

Ziess

یا موارد مشابه

ترجيحا  -نوری

مجهز به سيستم 

فازكنتراست

 مشاهده

 پارامترهای

ميکروسکوپی 

 مایع منی

سال 10

 3تا  2

خدمت در 

ساعت

وجود ندارد  دقيقه 20 - 30

یخچال فریزر 2
زیمنس
Bosch

یا موارد مشابه
-

مواد نگهداری 

و محلول های 

آزمایشگاهی

بله--سال 10

هود 3

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

شيميایی

رنگ آميزی و 

تثبيت كردن 

لام

 سال 10
خدمت 3

در ساعت
بله دقيقه 20

هود  4

ژال

فرپژوه

هیا موارد مشاب

2یا  1كلاس 

جلوگيری از 

های آلودگی

محيطی و 

ایجاد محيطی 

ایمن برای كار

 5حداكثر 

سال)فيلتر 

باید حداكثر 

ظرف مدت 

سال  1

تعویض 

شود(

خدمت  2

در ساعت
خير هقدقي 30

CO2انکوباتور  5

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

-

 C˚تامين دمای

و شرایط  37

بهينه برای 

نينحيات ج

سال 5

تعداد زیاد، 

بسته به 

حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير
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ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

های واجد مارک

شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

فرایند ارایه 

خدمت

متوسط عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارایه 

در واحد 

زمان

متوسط زمان کاربری به 

 ازای هر خدمت

 امکان استفاده

همزمان برای 

ارایه خدمات 

مشابه و یا سایر 

خدمات

6 Warm stage

K system

Tokaihit

Kitazato

اختریان

یا موارد مشابه

-
حفظ 

C˚37دمای

 5حداكثر 

سال

خدمت  3

در ساعت
خير هقدقي 20

7 Warm plate

K system

Tokaihit

Kitazato

labotecte

اختریان

یا موارد مشابه

-
حفظ 

C˚37دمای

 5حداكثر 

سال

متغير، بسته 

به سطح 

صفحه آن

بله متغير

سانتریفيوژ 8

بهداد

اپندورف

یا موارد مشابه

-
تهيه رسوب 

نمونه
سال 5

متغير، بسته 

به روتور 
بلی دقيقه 5

كامپيوتر 9

Samsung

LG

ACER

HP

یا موارد مشابه

-

كنترل 

اطلاعات 

زوجين و 

ذخيره 

اطلاعات آناليز 

مایع منی

لسا  3
خدمت  4

در ساعت
خير دقيقه 15

10 shaker 
اختریان یا موارد

 مشابه
-

مخلوط و 

یکنواخت 

كردن مایع منی

سال  5
خدمت  6

 در ساعت 
وجود ندارد دقيقه 10تا  5

ورتکس 11
vortex

Yellow line

-یا موارد مشابه

ساختن رقت 

های مختلف 

مایع منی

سال 5
خدمت  6

 در ساعت 
ود نداردوج دقيقه 10تا  5

 تایمر 12
Citizen 

 یا موارد مشابه
دیجيتال

اندازه گيری 

زمان قرار 

گرفتن نمونه 

درمراحل 

مختلف

متغير
خدمت  4

در ساعت
خير دقيقه 20تا  15

sartorius ترازو 13

دیجيتال با 

حساسيت 

گرم001/0

وزن كردن 

مواد لازم
سال 5

خدمت  12

در ساعت
خير دقيقه 5
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ف
دی

ر

زاتعنوان تجهی

انواع

های واجد مارک

شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

فرایند ارایه 

خدمت

متوسط عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارایه 

در واحد 

زمان

متوسط زمان کاربری به 

 ازای هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای 

ارایه خدمات 

مشابه و یا سایر 

خدمات

11 
9یا  6كانتر 

 خانه
سال 3 رمشمارش اسپ--

 3تا  2

خدمت در 

ساعت

خيردقيقه 20 - 30

شمارش اسپرم- نئوبار -توما لام هموسيتومتر 12

1 

سال)تاوقتی 

كه نشکند(

خدمت  5

در ساعت
خيردقيقه 15

سمپلر متغير 13

Eppendorf

Biohit

Socorex

یا موارد مشابه

ميکرو  100تا  10

ليتری

اندازه گيری 

حجم كم 

محيط ها

/ هر سال 1

بار سال یك

باید كاليبره 

شود

خدمت  6

در ساعت
خيردقيقه10

14

به  CO2كپسول 

همراه تجهيزات، 

مثل مانومتر و 

رگلاتور

چينی-ژاپنی-آلمانی

-مارک مانومتر

هریس)آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Grade I یاII

ليتری 40

منبع گاز 

CO2  در

انکوباتور

نامحدود تا 

زمانی كه 

 بدنه آن

آسيب نبيند.

خدمت  5

در روز

متغير، تا زمانی كه نمونه 

داخل انکوباتور باشد 

 18هر   CO2)كپسول 

بار، به ازای هر روز یك

-انکوباتور شارژ می

 شود(.

به  CO2كپسول 

همراه تجهيزات، 

مثل مانومتر و 

رگلاتور

هر خدمت: ارایه برایط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )استاندارد( 

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

Home careجفت  2دستکش لاتکس 1

Microscope slideعدد  4لام و لامل 2

اراک شيمی یا موارد مشابهنوار  pH1كاغذ3

یا موارد مشابه Isolab, Volacعدد  1 مدرج استریلپيپت 4

 Volac, Isolab یا موارد مشابهپاستورپيپت 5

عدد 1 یکبار مصرف و استریل –گيری دهانه گشاد ظرف نمونه6
Falcon  موارد مشابهیا

عدد 1قلم الماس7

8
Labeling device

مییمثل ماژیك دا عدد 1   Steadtler یا موارد مشابه

--سرم فيزیولوژی9

--دستمال كاغذی10



17

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

های واجد شرایطمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

موارد مشابهیا کاوه عدد 1گاز استریل11

موارد مشابهیا  Falconعدد 10سرسمپلر12

بیدستان یا موارد مشابهالکل13

مهدی یا موارد مشابهعدد 1دستکش نایلونی14

--محلول تثبیت کننده 15

--محلول هیپواسموز16

--نیگروزین –رنگ ائوزین 17

--رنگ متیلن بلو18

کاوه یا موارد مشابه-پنبه19

روهام گاز یا موارد مشابهلیتر CO22گاز 20

هر واحد خدمت: ارایه برایدارد( ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استان

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل  

تخصص صاحب 

زتجوی برایصلاحیت   
ت شناسه فنی خدما  تعداد مورد نیاز 

با خدمت ) ارایهقبل، حین و یا بعد از 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1 - ----

احد خدمت )سرپایی و بستری(:هر و برایهای لازم )ترجیحاً استاندارد( ک( ویزیت یا مشاوره  

ف
دی

ر

سرپایی/ بستری تعداد  نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

سرپاییبار در صورت لزوم 1شناس بالينیجنين1

نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز یتجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل برایهای دقیق ل( اندیکاسیون

 این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(: ارایهکه تعداد مواردی 

 آميزی معمولا همزمان با درمان زوج نابارور )صورت غير افتراقی و بدون رنگبررسی ماكروسکوپی و ميکروسکوپی بهSperm 

freezing/thawing – Semen processing - IUI – IVF – ICSI - GIFT – ZIFT(1)شود( انجام می . 

  از  ،و یا مناسب ارزیابی نباشد باشد ، ناقص جمع آوری شده، با ادرار مخلوط شدهباشددر مواردی كه حجم نمونه مایع منی بسيار كم

شود. بيمار نمونه دوم درخواست می
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:گفتهپیشهای م( دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون

گيری دقيق شود. در یك اندازهتر توضيح داده میدارای ميزانی از خطا است كه بزرگی آن با فاصله اطمينان بالا و یك حد پایين گيریهر اندازه

خطاهای  . دو نوع از خطا وجود دارد: تصادفی و سيستماتيك.هستنداند و به اندازه واقعی نيز نزدیك ی بالا و پایين به هم نزدیكمحدوده

تجهيزات آنها را ، های مکرر توسط ناظرگيریتوان با اندازهآیند و میوجود میهگيری بدقت، تفاوت شانس در خوانش یا نمونه تصادفی، كه از

 ،دهند و در نتيجهآیند كه نتيجه را تغيير میوجود میهتر هستند، چرا كه آنها از عواملی ب( خطرناکbiasخطاهای سيستماتيك ) ارزیابی كرد.

شوند. هدف از كنترل كيفيت در تجزیه و تحليل روتين مایع های مکرر تشخيص داده نمیگيریآیند و با اندازهوجود میهب برایك تنها در ی

  .است تا حد ممکن منی نظارت بر ميزان هر دو خطاهای تصادفی و سيستماتيك و كاهش آن

دست ولی باید بين دقت آماری، زمان واقعی مورد نياز برای به ،ش دادتوان با بررسی تعداد بيشتری از اسپرم كاهگيری را میخطای نمونه

تکرار  قابل قبول بودن ارزیابی برای ٪95 فاصله اطمينانتعادل برقرار كرد.  ،خستگی تکنسين در اثر ،و از دست دادن دقت در كار نمونه آوردن

آن تکرار  است ونتيجه شانس  تنها در افتد كهاتفاق می خطای استاندارد×  1.96، تفاوت بيشتر از هانمونه از ٪5حدود  در كه است معنیبه این 

  7.2، قسمت 179ص  (3)است ارزش بی

های دقیق خدمت:یونن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاس  

نمونه ارایهعدم توان -

كنسل شدن سيکل درمان به هر دليل-

 كم بودن حجم نمونه-
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راد اف همهخدمت( و نیز بر حسب مشارکت  ارایهس( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از 

:گفتهپیشخدمت  ارایهدخیل در   

ف
ان تحصیلاتمیز عنوان تخصصدی

 ارایهمدت زمان مشارکت در فرایند 

 خدمت
خدمت ارایهنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

1

كارشناس یا 

كارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی / 

بيولوژی یا یکی از 

رشته های علوم 

مرتبط پایه پزشکی

 یاکارشناس  

کارشناس ارشد 
دقیقه 50

 5: صاحب صلاحيتفرد  از سویبررسی درخواست انجام خدمت 

اطمينان از شرایط مناسب بيمار برای تهيه  :ثبت اطلاعات بيمار دقيقه

اطلاعات لازم برای اخذ نمونه مایع  ارایهآموزش و  و نمونه مایع منی

)قبل از خدمت(، كنترل نمونه دریافتی برای انجام آناليز، دقيقه 5: منی

 20:ع منیبررسی ماكروسکوپی مایع منی، بررسی ميکروسکوپی مای

 دقيقه 10: و كنترل كيفی دقيقه 10: )حين خدمت(. ثبت مستنداتدقيقه

 )پس از خدمت(

دقيقه 30تا  PhD 20دكتری  شناس بالينیجنين 2

دقيقه، تشخيص مناسب  10: در صورت نياز مشاوره با بيمار

دقيقه ) قبل از  5بودن شرایط بيمار برای تهيه نمونه مایع منی: 

یيد أدقيقه )حين خدمت(، ت 15ر روند آناليز: خدمت( ، نظارت ب

 1دقيقه)بعد از خدمت( 5دقيقه، كنترل كيفی:  5مستندات: 

دقيقه 10 فوق دیپلم پذیرش 3

تشکيل پرونده، ثبت و مستند سازی درخواست بيمار و تحویل 

گيری فرم تکميل شده، فرم رضایت نامه به بيمار و بازپس

 قال نمونه به انکوباتورمالی، انت -ل ادارییپيگيری مسا

دقيقه 15 دیپلم خدمات 4
شو و ضد عفونی و وها، شستجایی وسایل در بين بخشهجاب

 گيری و آزمایشگاه تعویض ملحفه اتاق نمونه

رخیص پذیرش و ت برایو ذکر شواهد  هر بار خدمت مربوط ارایه برایهای مختلف بستری ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

)مبتنی بر شواهد(: های مربوطدر هر یک از بخشماران بی  

 این خدمت بستری ندارد. 

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

 تکالیف متقاضی

های لازمپیگیری در خواست آنالیز مايع مني و قبول بررسي -1

عملیات برابر ضوابطدرخواست کتبي برای  ارايه -2

وجوه مربوط ور به موقع در مرکز و پرداخت کلیهحض -3
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مايع مني تضمین اصالت نمونهو  تکمیل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضايت توسط متقاضي -4

حقوق متقاضی

يتخدمت با كيفيت مناسب وعده داده شده از سوی افراد واجد صلاح ارایهتشریح كامل خدمت و چگونگی آن و   -1

كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضرراعلام این  -2

حاكم است.

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

(89322آميزی )كد صورت افتراقی و همراه با رنگپی بهآناليز مایع منی: بررسی ماكروسکوپی و ميکروسکو

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

و  (End User))با ذكر مزایا و معایب  مذكور از دیدگاه بيماران ها، چگونه است؟ جایگزین دیگر، اولویت خدمت با توجه به پایاندر 

  دیدگاه حاكميتی نظام سلامت(:

 است. آميزیصورت افتراقی و با رنگناليز مایع منی بهآبه دليل دقت بالاتر ارجحيت با روش 

ف
دی

  خدمات جایگزین ر

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

میزان 

بت اثربخشی نس

به  خدمت 

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

 نسبت به  خدمت

 مورد بررسی

 -یزان هزینه م

به  اثربخشی نسبت

خدمت  مربوطه 

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

 مربوط 

ه میزان ارتقاء امید ب

ت زندگی و یا کیفی

زندگی نسبت به 

 خدمت  مورد بررسی

1 

ه آناليز مایع منی: ب

 صورت افتراقی و

همراه با رنگ 

آميزی

 مشابهبیشترمشابه بیشتربیشتر

در روش سریع چون 

تر نتایج رضایت بخش

ی است، کیفیت زندگ

 بهتر است
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