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 معاونت  درمان معاونت آموزشی

 ی بالینیدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماها

 شناسنامه و استاندارد خدمت

 )غلظت، حرکت و ادرار پس از انزال ارزيابی اسپرم در نمونۀ 
 مورفولوژی(

Sperm evaluation for retrograde ejaculation 

in urine (sperm concentration, motility and 

morphology) 
morphology) 

  89331المللی:  کد بین

 تدوین کنندگان:  

من جنین شناسیانج

 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 

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

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 

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

 كار وزارت متبوع  قرار گيرد. 

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

 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 بهترین پایش 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 

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

 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»ن محترم درمان دریغ معاودر 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»

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

، 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. 

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

 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

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

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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 گان اصلی:اسامی تدوین کنند

 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: 

 شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین 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: 

  شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویانجنین دکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 مات درمان ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خددکتر 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 )یئت بورد زنان و نازائیدبیر هدکتر 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

 قائنی نژاد رئیس اداره صدور پروانهمتخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن 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 ان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغی
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 :( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین (الف

و مورفولوژی(حرکت  ،)غلظت ادرار پس از انزال ۀّدر نمون اسپرمارزیابی عنوان فارسی خدمت: 

 Sperm evaluation for retrograde ejaculation in urine (sperm concentration, motility andعنوان لاتین: 

morphology) 

89331لمللی: اکدینگ بین

:در صورت وجود ها،وانعن دیگر 

Retrograde semen flow

Retrograde ejaculation in urine

Retrograde ejaculation

  :بررسی ب( تعریف دقیق خدمت مورد 
عدم خروج كامل یاا خاروج نااقا ماایع      می شود.Aspermia  درنهایتو  مثانهسبب ورود مایع منی به  ،طی فرایند انزال ،بسته نشدن مثانه

 كمتر ازانزال رتروگرید شود. ناميده می (Retrograde Ejaculation or RE) از مجرای پيشابراه انزال رتروگریدليتر( ميلی 1)كمتر از  منی

اسايدی   pHبسيار كم و یا صافر اسات.   شده از پيشابراه خارجحجم مایع منی  ،در این موارددهد. درصد علل ناباروری مردانه را تشکيل می 2

 یی، مادرزادی، تروما، دارو(Iatrogenic) دلایل یاتروژنيكبه معمولاً شود. این اختلالها میرفتن یا غير متحرک شدن اسپرم بينادرار باعث از

ادرار بعاد از   ۀوجاود اساپرم در نمونا   ميکروساکوپی  تشخيا این عارضه از طریق بررسای  . دهدروی می سيستمی یا های متابوليكبيماریو 

اسپرم در هر ميدان  10بيش از  ۀولی مشاهد ،ادرار وجود ندارد تجزیه و تحليل بودن دقيق برای تشخيا مثبت یمعيار پذیر است.امکان ،انزال

ایان   درماان دارویای  در  عادم موفقيات   در صاورت  كند.انزال رتروگرید را قطعی می تشخيا  (HPF)نمایی بالاوسکوپی با درشتدید ميکر

جلاوگيری از آسايب    بارای . شودمیاستفاده  (IUI, IVF, ICSI) های كمك باروریدر روش در پایان،و  شودمیجدا ادرار از اسپرم  ،اختلال

، (Ham's F10) مثانه از ادرار و جایگزینی آن با یك محايط كشات اساتریل    ۀو یا تخلي بيکربنات سدیم تجویز با قليایی كردن ادراربه اسپرم 

  دهد.افزایش میرا  آنو عدم آسيب به دستيابی به اسپرم شانس 

مراحل خدمت:

صلاحيت  دارایفرد از سوی درخواست انجام خدمت   .1

صلاحيت  دارایفرد  ز سویاگيری از نمونه پيش ،تجویز بيکربنات سدیم  .2

ادرار پس از انزال مایع منی و نمونه  ۀبرای تهي ،اطمينان از شرایط مناسب بيمار  .3

ثبت اطلاعات بيمار  .4

:زیر ترتيببه ،نمونه ۀتهياطلاعات لازم برای  ۀآموزش و ارائ  .5

(HamsF10)و جایگزین كردن ان با محيط كشت استریل نسبی مثانه ۀالف( تخلي

شناسیجنين آزمایشگاهو تحویل آن به  آوری مایع منیو جمع ب( انزال

 پس از انزال در ظرف حاوی محيط كشت  ،كامل مثانه ۀج( تخلي

تجزیه و تحليلبرای  آزمایشگاهادرار به  ۀد( تحویل سریع نمون

دریافتی های كنترل نمونه  .6

(89320آميزی )كد: ت غير افتراقی و بدون رنگصورمایع منی: بررسی ماكروسکوپی و ميکروسکوپی به تجزیه و تحليل  .7

آوریجمعادرار پس از بررسی ماكروسکوپی   .8
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دقيقه    8مدت هب ،g500ادرار در دور  ۀسانتریفيوژ نمون  .9

آميزی()بدون رنگبه منظور بررسی وجود اسپرم  ،آوریجمعادرار پس از  رسوب بررسی ميکروسکوپی  .10

89320براساس كد  ،رارارزیابی اسپرم موجود در رسوب اد  .11

مهم: هایتهنک

 دور كه مواردیدر( 500حجم ادرار زیاد است، نمونه با سانتریفيوژg تغلي 8مدت به )شود. می ظدقيقه

 انزال و ادرار   ۀنمونكه مواردیدرretrograde ادرار پس  ۀشدظتغلي ۀنمون ،مورد نياز باشد كمك باروریهای برای استفاده در روش

( 89261)كد  (density gradient centrifugation)روش شيب غلظتی توان بهرا می (antegrade) مایع منی ۀو نمونزال از ان

پردازش كرد.

  تواند انزال رتروگرید را از عدم انزالادرار می ۀنمونكردن سانتریفيوژ(anejaculation)   .افتراق دهد

 اسپرم در بيضه و اپيدیدیم انسداد مجاری انزالی  ۀمشاهدرسد، ها به اثبات نمیوگرید در آندر مردان مبتلا به آزواسپرمی كه انزال رتر

كند.یيد میأرا ت

  ،های سمپاتيك گردن مثانه به زنجيره خلف صفاقی، جراحی یا تروما در ناحيه ستون فقرات لنفادنکتومیجراحی ترميم گردن مثانه

، 2، ستون296ص (2). 5و 4و 3و 2، پاراگراف های 168ص  (1) ندال رتروگریدثر در انزؤو از عوامل م كندمیسيب وارد آ

.3و  2پاراگراف 
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گام فلوچارت فرایند کار برای ارائۀ خدمت:بهج( طراحی گام

و یا پر كردن مثانه  بيکربنات سدیمخوراكی تجویز 

قبل از نمونه گيری از با محيط كشت استریل

سوی فرد دارای صلاحيت

(89354)كد 

ثبت اطلاعات بيمار

درخواست خدمت از سوی فرد 

 دارای صلاحیت

كنترل نمونه دریافتی

اطمينان از شرایط مناسب بيمار 

آموزش و ارائه اطلاعات برای نحوه تهيه 

نمونه

(89320آناليز مایع منی)شناسنامه 

ابی اسپرم موجود در رسوب ادرارارزی

بررسی ماكروسکوپی ادرار پس از جمع 

آوری

رسانتریفيوژ نمونۀ ادرا

آوریميکروسکوپی رسوب ادرار پس از جمع بررسی

 ریکنترل سلامت زوج از نظر بیما

های عفونی 
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( خدمت مربوط:Orderز )تجوی برایصلاحیت  داراید( فرد/افراد 

  اورولوژیست

 آندرولوژیست

خدمت مربوط:  ۀارائ برایصلاحیت  دارایاصلی  فردهای هـ( ویژگی

:1، سطر2، پاراگراف165ص  (3) شناس بالینیجنین

يمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح، بيولوژی توليد های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشدر 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

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

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

 است.

 خدمت: ۀکنندارائهگروه ر اعضای دیگهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص

رد
ف

ی
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

 استاندارد به ازای

 ارائه هر خدمت

ی فرمول محاسبات

تعداد نیروی 

ازانسانی مورد نی  

 میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا 

آموزشی  ۀدور

مصوب در صورت 

 لزوم

 ۀنقش در فرایند ارائ

 خدمت

1 

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم آزمایشگاهی 

کی از / بيولوژی یا ی

 ۀهای علوم پایرشته

ص  (3)مرتبط پزشکی

، 2، ستون 167

 1، سطر 2پاراگراف

یك نفر

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  5

كاری  نوبت

(3) كارشناس یا كارشناس ارشد

، 2، پاراگراف2، ستون 167ص 

 1سطر 

ن سابقه و داشت

ماه  6بر یيدیه مبنیأت

تحت  ،فعاليت

ماه  6نظارت و 

فعاليت مستقل  در 

یك آزمایشگاه 

آندرولوژی

فرم درخواست  كنترل

 شدنانجام ،آزمایش

مایع منی، فرایند بررسی 

در حضور اسپرم بررسی 

، ثبت نتایج و كنترل ادرار

 كيفی  

یك نفر پذیرش 2

ازای هر به ،یك نفر

یك فرایند در  5

كاری نوبت

-فوق دیپلم

تشکيل پرونده، ثبت و 

مستندسازی درخواست 

بيمار و پيگيری مسائل 

مالی، انتقال نمونه  -اداری

 به انکوباتور

یك نفر خدمات 3

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  5

كاری نوبت

-دیپلم

جایی وسایل بين هجاب

شو و وها، شستبخش

 كردنضد عفونی

عویض آزمایشگاه و ت

گيریاتاق نمونه ۀملحف
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 خدمت: ۀارائ برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

متر مربع 6اتاق پذیرش  -

متر مربع 12حداقل وسعت به ،سرویس بهداشتی شامل حمام و توالت و گیری دارای تختاتاق نمونه -

 III، قسمت 57ص  (4)متر مربع 20 - 30وسعت به ،های آزمایشگاه آندرولوژیاتاقی با ویژگی -

:ازای هر خدمتای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و بهح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

 ر

عنوان تجهیزات

 انواع

های مارک

شرایط دارای  

  فنی ۀشناس

کاربرد در 

 ۀفرایند ارائ

 خدمت

متوسط 

 عمر مفید

 تجهیزات

تعداد 

خدمات 

 ،قابل ارائه

در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

 ،کاربری

ازای هر به

 خدمت

امکان استفاده 

 ۀارائ برایهمزمان 

خدمات مشابه و یا 

ر خدمات دیگ  

سانتریفيوژ 1
بهداد

Eppendorf

یا موارد مشابه

دارای 

نمایشگر 

دیجيتال دور 

(RPM)  و

قدرت 

(gچرخش )

رسوب  ۀتهي

نمونه
سال 5

بسته متغير، 

 به روتور 
هبلدقيقه 15

ميکروسکوپ 2

Olympus

Nikon

Ziess

یا موارد مشابه

 ترجيحاً-نوری

مجهز به 

سيستم 

فازكنتراست

برای مشاهده 

و ارزیابی 

رسوب ادرار و 

مایع منی

سال 10
خدمت در  2

ساعت
وجود ندارد  دقيقه 30

كامپيوتر 3

Samsung

LG

ACER

HP

یا موارد مشابه

-

كنترل 

طلاعات ا

متقاضی

سال  3
خدمت در  6

 ساعت
خير دقيقه 10

یخچال فریزر 4
زیمنس

Bosch

یا موارد مشابه

مجهز به 

سيستم 

دیجيتال 

نمایشگر درجه 

حرارت

نگهداری مواد 

های و محلول

آزمایشگاهی

بله--سال 10

هود 5

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

شيميایی

آميزی و رنگ

تثبيت كردن 

لام

لسا 10
خدمت در  3

ساعت
بله دقيقه 20
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ف
دی

 ر

عنوان تجهیزات

 انواع

های مارک

 دارای شرایط

  شناسۀ فنی

کاربرد در 

ۀ فرایند ارائ

 خدمت

متوسط 

 عمر مفید

 تجهیزات

تعداد 

خدمات 

 قابل ارائه،

در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری، 

ازای هر به

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای ارائۀ 

و یا  خدمات مشابه

 دیگر خدمات 

هود 6

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

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 در  2

ساعت
خير هقدقي 30

CO2انکوباتور  7

New 

Brunswick

Leek

Memmert

مشابه یا موارد

-

 C˚تأمين دمای

و شرایط  37

بهينه برای 

حيات جنين

سال 5

تعداد زیاد، 

بسته به حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

8 Warm stage

K system

Tokaihit

Kitazato

اختریان

یا موارد مشابه

با قابليت 

 1/0تنظيم 

درجۀ 

گرادسانتی

حفظ 

C˚37دمای

 5حداكثر 

سال

خدمت در  3

 ساعت
خير هقدقي 20

9 Warm plate

K system

Tokaihit

Kitazato

labotecte

اختریان

یا موارد مشابه

-
حفظ 

C˚37دمای

 5حداكثر 

سال

متغير، بسته 

به سطح 

صفحه آن

بله متغير

10 shaker
اختریان یا موارد 

مشابه
-

مخلوط و 

یکنواخت 

كردن مایع منی

سال  5
خدمت در  6

ساعت 
ود ندارد وج دقيقه 10تا  5

ورتکس11

vortex

Yellow line

-یا موارد مشابه

ساختن 

های رقت

مختلف مایع 

منی

سال 5
خدمت در  6

ساعت 
وجود ندارد  دقيقه 10تا  5

 تایمر12
Citizen 

 یا موارد مشابه
دیجيتال

گيری اندازه

زمان قرار 

گرفتن نمونه 

در مراحل 

مختلف

متغير
خدمت در  4

ساعت
خير قهدقي 20تا  15
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ف
دی

 ر

عنوان تجهیزات

 انواع

های مارک

 دارای شرایط

  شناسۀ فنی

کاربرد در 

ۀ فرایند ارائ

 خدمت

متوسط 

 عمر مفید

 تجهیزات

تعداد 

خدمات 

 قابل ارائه،

در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری، 

ازای هر به

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای ارائۀ 

خدمات مشابه و یا 

 دیگر خدمات 

sartorius رازوت13

دیجيتال با 

حساسيت 

گرم001/0

وزن كردن 

مواد لازم
سال 5

خدمت در  12

ساعت
خيردقيقه 5

سال 3 شمارش اسپرم--خانه 9یا  6كانتر  14
خدمت  3تا  2

در ساعت
خيردقيقه 20 - 30

شمارش اسپرم- نئوبار -توما  لام هموسيتومتر 15

1 

سال)تاوقتی 

كه نشکند(

ر خدمت د 5

ساعت
خيردقيقه 15

سمپلر متغير 16

Eppendorf 

Biohit 

Socorex

 یا موارد مشابه

 100تا  10

یميکرو ليتر  

اندازه گيری 

حجم كم 

 محيط ها

سال/ هر  1

 بارسال یك

ره باید كاليب

 شود

خدمت در  6

 ساعت
دقيقه10  خير 

17 

CO2كپسول  همراه به 

تر تجهيزات، مثل مانوم

و رگلاتور

-ژاپنی-آلمانی

 چينی

-مارک مانومتر

 هریس)آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Grade I یاII 

ليتری 40

منبع گاز 

CO2 در  

 انکوباتور

نامحدود، تا 

زمانی كه 

بدنۀ آن 

ند.آسيب نبي  

خدمت در  5

 روز

 متغير، تا زمانی

كه نمونۀ داخل 

د انکوباتور باش

CO2)كپسول 

-روز یك 18هر 

ازای هر بار، به

ژ رانکوباتور شا

.شود(می  

CO2كپسول  همراه به 

و  تجهيزات، مثل مانومتر

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

ف
دی

 اقلام مصرفی  ر

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

شرایط دارایهای مدل/ مارک  

 )تولید داخل و خارج(

عدد حداقل 10لامل لام و 1
Microscope slide

 یا موارد مشابه

سها یا موارد مشابه –سوپا عدد  1سرنگ 2

-عدد  1كاغذ پی اچ 3

جفت  2دستکش لاتکس 4
Home care

یا موارد مشابه

یا موارد مشابه Ham's F10ليترميلی 50محيط كشت 5

عدد  2ليتریلیمي 5بار مصرف استریل آزمایش یك ۀلول6 فالکون یا موارد مشابه 

7
ليتری برای ميلی 50بار مصرف استریل آزمایش یك ۀلول

 مایع منی و ادرار ۀآوری نمونجمع
عدد  3  

فالکون یا موارد مشابه

یا موارد مشابه  Eppendorfعدد 10سر سمپلر زرد رنگ8

Home careجفت  2دستکش لاتکس 9

Microscope slideعدد  4لام و لامل 10

اراک شيمی یا موارد مشابهنوار  pH1كاغذ11

یا موارد مشابه Isolab, Volacعدد  1پيپت مدرج استریل 12

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 5پيپت پاستور13

یا موارد مشابه، تهران بيوتست Falcon عدد 1 بار مصرف و استریلیك –گيری دهانه گشاد ظرف نمونه14

-عدد 1قلم الماس15

یا موارد مشابه Staedtlerعدد 1ماركر16

--سرم فيزیولوژی17

--دستمال كاغذی18

كاوه یا موارد مشابهعدد 1گاز استریل19

--الکل20

عدد 1دستکش نایلونی21

--كننده محلول تثبيت22

--محلول هيپواسموز23

--نيگروزین –نگ ائوزین ر24

--رنگ متيلن بلو25

كاوه یا موارد مشابه-پنبه26

روهام گاز یا موارد مشابهليتر CO22گاز 27
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هر واحد خدمت: ۀارائ برایی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد( 

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل  

 دارایتخصص 

زتجوی رایبصلاحیت   
ت فنی خدما ۀشناس  تعداد مورد نیاز 

با خدمت ) ۀاز ارائ پس، حین و یا پیش

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

 ELISA, RIA متخصص زنانHIV Abآزمایش  1

 ا آزمایشصرفبار) 1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

 قبل  از خدمت

 ELISA, RIA متخصص زنانAg  HCV آزمایش 2

 ا آزمایشصرفبار) 1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

 قبل از خدمت

 ELISA, RIA متخصص زنانHBS Agآزمایش  3

بار)تنها آزمایش 1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

 قبل از خدمت

هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(: برایاستاندارد(  های لازم )ترجیحاًًًًک( ویزیت یا مشاوره  

ف
دی

 ر

تخصصی مورد نیاز ۀویزیت/مشاور نوع  سرپایی/ بستری تعداد  

 سرپاییبار 2تا  1 ارولوژی 1

بر شواهد و نیز مبتنی ،تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی برایهای دقیق ل( اندیکاسیون

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

ان انزال بعد از ارگاسمفقد (Aspermia)

كاهش حجم منی(Volume<1ml)   یاHypospermia 

مثبت علایم ادراری و تناسلی در بيمار  ۀسابق

دستگاه تناسلی آناتوميك هایوجود اختلال

2، كامنت 16ص  ()1 نخاعی هایهضایع

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

ود منی در وج ۀدهندنشان ،شده ادرار بعد از انزالدر رسوب تغليظ نمایی بالاهر ميدان دید ميکروسکوپی با بزرگدر  اسپرم 10بيش از حضور 

 .است رتروگریدو محرز شدن انزال مثبت بودن نتایج تست  گرنشانو  استادرار 
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های دقیق خدمت:کنترااندیکاسیون بارۀن( شواهد علمی در

 ندارداندیکاسيون ااین خدمت كنتر

افراد  همۀب مشارکت حسبر ،خدمت( و نیز ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی )به ،س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت

 :شدهگفتهدخیل در ارائه خدمت 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص ردیف
مدت زمان مشارکت در 

خدمت ۀفرایند ارائ
از ارائه خدمت پس، حین و پیشنوع مشارکت   

1 

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم آزمایشگاهی / 

بيولوژی یا یکی از 

 کیپزش ۀهای علوم پایرشته

 مرتبط

 یا كارشناس كارشناس

ارشد
دقيقه  75  

فرایند بررسی مایع  شدنانجام ،دقيقه( 5) كنترل فرم درخواست آزمایش

، ثبت نتایج و دقيقه( 30)، بررسی حضور اسپرم در ادرار دقيقه( 30) منی

  دقيقه( 10 ) كنترل كيفی

دقيقه PhD45شناس بالينیجنين2

 ۀاز خدمت(، مشاهد پيش)دقيقه  10: سازی نمونهنظارت بر مراحل آماده

)حين خدمت(، نظارت بر دقيقه  30: ميکروسکوپ با استفاده ادراررسوب 

 از خدمت( پس)دقيقه  5 :ثبت نتایج و كنترل كيفی

 دقيقه 15فوق دیپلمپذیرش3
سازی درخواست بيمار، پيگيری مسائلتشکيل پرونده، ثبت و مستند

مالی، پيگيری دریافت نمونه -اداری

دقيقه 15دیپلماتخدم4
وسایل، اتاق  كردنشو و ضد عفونیوها، شستجایی وسایل بين بخشهجاب

 گيری و آزمایشگاهنمونه

پذیرش و ترخیص  برایو ذکر شواهد  خدمت مربوط ۀارائ برای هربار ،های مختلف بستریع( مدت اقامت استاندارد در بخش

 ر شواهد(:ب)مبتنی های مربوطدر هر یک از بخش ،بیماران
نيازی به بستری شدن نيست.در این خدمت 

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

تکالیف متقاضی

های لازمبررسی پذیرشادرار پس از انزال و  ۀپيگيری درخواست ارزیابی اسپرم در نمون  -1

برابر ضوابط شدن فرایند،انجامبی برای تقدیم درخواست كت  -2

های لازمهزینه همۀحضور به موقع در مركز و پرداخت   -3

حقوق متقاضی 

  صلاحيت دارایشده و از سوی افراد خدمت با كيفيت مناسب وعده داده ۀتشریح كامل خدمت و چگونگی آن و ارائ .1

زوجيت دایم متقاضی و درخواست كتبی وی و  ۀحضور و اثبات رابط بر استفاده از اسپرم بهكه هرگونه تقاضا مبنیاطلاع از این .2

است.  مشروط به حضور و درخواست كتبی متقاضی ،است. اعلام این نکته كه انتقال نمونه به مركز دیگر مشروطهمسرش 
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قرارداد راجع به خدمت حاضار   كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد واعلام این .3

حاكم است.

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