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 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 اه 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

 عمناب 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

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

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

 رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا

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

 یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون 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 مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد

 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، وزارت

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

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

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.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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 نندگان اصلی:اسامی تدوین ک

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: 

 ین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجندکتر 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: 

  ین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویانجندکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 خدمات درمان ناباروری متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه هایدکتر 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 )ر هیئت بورد زنان و نازائیدبیدکتر 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 )راندانشگاه علوم پزشکی تهنجفیان )

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

حسن قائنی نژاد رئیس اداره متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، مسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 صدور پروانه

تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

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

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

 آمیزیصورت افتراقی و همراه با رنگآنالیز مایع منی: بررسی ماکروسکوپی و میکروسکوپی به: 89322

89322: Semen analysis; macroscopic, and microscopic, differential and staining  

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی

ارزیابی قدرت  آزمون نخستينعنوان بهدر طول زمان جایگاه خود را بررسی مایع منی های تشخيصی، آزمونهای گسترده در رغم پيشرفتبه

های سمينی ترشحات لوله ؛ی و غدد توليد مثلی استهای مختلف مجارمایع منی حاصل ترشحات بخشاست. دهكرحفظ باروری مردان 

ارزیابی پارامترهای مایع منی اطلاعات  رو،از ایندهد. را تشکيل میآن %25و ترشحات پروستات  %70، ترشحات وزیکول سمينال %5فروس 

جنسی شامل وزیکول سمينال، پروستات بالينی ارزشمندی در مورد اسپرم، كيفيت آن و عملکرد بيضه، اپيدیدیم و الگوی ترشحی غدد ضمائم 

بخش عمده  ،كه از این ميان استمردانه عامل كل موارد ناباروری ناشی از  %35-50 .(1)دهددر اختيار قرار میرا  1اورترال یا كوپرو غدد بولبو

 بر اساس پروتکل دمایع منی بای برای بررسی این موارد،است. )غلظت، تحرک و مورفولوژی( مایع منی نامناسب  كيفيتآن ناشی از 

WHO آميزی، گزارش صورت افتراقی و با رنگدر بررسی ماكروسکوپی و ميکروسکوپی به. ، پاراگراف آخر1257ص  (2)شودبررسی تهيه و

های موجود در مایع دیگر سلولها )فاقد آكروزوم گلوبوزو اسپرمی( و گزارش ص یکسان اسپرم، از جمله نقاینقایص مورفولوژی اسپرم همه

 ضروری است.  ،مانند مونيليا ،هامانند تریکوموناس و وجود قارچ ،هاها و بعضی پارازیتها، راند سلسلها، ژرممانند لوكوسيت ،منی

 : استاصطلاحات معمول در آنالیز منی شامل موارد زیر 

Normospermia  4و مورفولوژی نرمال بيش از  %40ليتر، تحرک نرمال بيش از ميليون در ميلی 15: غلظت بيش از% 

Oligospermia ليترميليون در ميلی 15متر از : غلظت ك

Asthenozoospermia  هااسپرم %40: تحرک كمتر از

Teratozoospermia  درصد  4تا  3: مورفولوژی كمتر از

Oligoasthenoteratozoospermia  ها ومورفولوژی كمتر از اسپرم %40ليتر، تحرک كمتر از ميليون در ميلی 15: غلظت كمتر از

درصد 4تا  3

Polyzoospermia  ليترميليون اسپرم در ميلی 250: غلظت بيش از

Azoospermia  عدم وجود اسپرم در مایع انزال :

Aspermia ( عدم وجود مایع منی یا انزال داخل مثانه :Retrograde ejaculation )

Hemosperiaوجود اریتروسيت در مایع منی :

Piospermia226ص  (3) : وجود گلبول سفيد در مایع منی،Table A1.3

1 -bulbouretral (Cowper’s) 
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 خدمت: ارایهمراحل 

درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحيت  .1

ثبت اطلاعات بيمار .2

مایع منی نمونه تهيهبيمار برای مناسب اطمينان از شرایط  .3

مایع منی نمونه گرفتناطلاعات لازم برای  ارایهآموزش و  .4

در شرایط استانداردمایع منی تهيه نمونه  .5

آناليز دادنكنترل نمونه دریافتی برای انجام .6

 مایع منیماكروسکوپی بررسی  .7

آميزی(رنگ بابررسی ميکروسکوپی مایع منی ) .8

مهم قبل، حین و بعد از خدمت: هایتهنک

دهنده با مشخصات درج شده در پرونده استمركز موظف به تطبيق فرد نمونه.

باره درشفاهی و كتبی دقيق و روشن  توضيحات منیمایع كاندید ارزیابی  فردباید به ، بررسیدستيابی به یك نمونه مناسب رای ب

.3پاراگراف ،2.2.1بخش  10ص (3)ارایه شود  منی مایع آورینحوه جمع

 شود كه تمامی نمونه مایع منی گرفته شود و بيمار هرگونه هدر رفتن نمونه را گزارش كند. تأكيدباید به بيمار

7)بيشتر از  توصيه می شود روزه 2-7نشده است اما به طور معمول یك دوره  یکسان ذكرمختلف  جنسی در منابع مدت بهينه پرهيز 

.2پاراگراف،2.2.1بخش  10ص  (3)توصيه نمی شود(در تهيه مایع منی روز اجتناب از نزدیکی 

 نمونه معمولا در اتاق مخصوصی در كلينيك و نزدیك آزمایشگاه جمع آوری می شود. این اتاق باید شامل توالت ، دستشویی و

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

 و تاریخ و ساعت جمع  پرونده، شماره نام و نام خانوادگی مراجعه كننده اطلاعاتی از جملهشامل ظرف حاوی نمونه باید برچسب

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

این ظروف  شود؛ جمع آوریمخصوص با دهانه گشاد  یا شيشه ای یپلاستيک در ظرف های استریل نمونه باید از طریق استمناء و

 .1پاراگراف ،11ص (3)برای اسپرم باشندحاوی مواد سمی نباید 

 اسپرم را از طریق انجام  برایظروفی كه برای جمع آوری اسپرم در آزمایشگاه استفاده می شود قبلا باید تایيد عدم سميت سلولی

.7، شماره 2، ستون 47ص (4)تست های كنترل كيفی داشته باشد

 مواد اسپرم كش،ویژه ای فاقد هرگونه های  از كاندومدر مواردی كه امکان تهيه نمونه در شرایط استمنا فراهم نباشد توصيه می شود 

تفاده اسدر این موارد توصيه می شود بجای كاندوم لاتکس از كاندوم پلی یورتان استفاده شود. . استفاده شود برای جمع آوری نمونه

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

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

نسبت به شرایط پيش آمده تصميم گيری نماید. جنين شناس بالينیموضوع را به اطلاع آزمایشگاه برساند تا 

از دست م موجود در مایع منی در بخش اول انزال و حاصل از تخليه محتویات اپيدیدیم و كانال دفران می باشد، از آنجاكه اسپر

كه نمونه  در صورتیلذا  باعث كاهش غلظت اسپرم در مایع منی می گردد.ن آنسبت به بخش آخر  از مایع منیبخش این رفتن 

. 4،پاراگراف 11ص (3)پرهيز جنسی گرفته می شودروز  7تا  2گيری كامل نباشد نمونه دیگری با فاصله 

 ،در  بایدگيری قبل و بعد از دریافت مایع منی نمونه ظرف از آنجاكه تحرک اسپرم نسبت به كاهش دما شدیدا حساس می باشد

.2، پاراگراف 11ص  (3)یك ساعت از جمع آوری مورد بررسی قرار گيرد مدتدر  درجه سانتی گراد نگهداری و 37تا  20دمای 

 .جنين شناس در صورتيکه نمونه مایع منی با هماهنگی و مجوز ممکن است در برخی شرایط استثنایی نمونه در منزل تهيه شود

در تماس نزدیك با بدن فردی كه نمونه را به آزمایشگاه منتقل می كند اید خارج از مركز تهيه شود پس از جمع آوری ب بالينی

 .1،پاراگراف12ص (3) شودتحویل آزمایشگاه  ارزیابی به برایو حداكثر ظرف مدت یك ساعت  دهنگهداری ش

 مایعات حاصل از بدن انسان به صورت بالقوه آلوده در نظر گرفته می شود و در طول مدت كار و آناليز آن  دیگرمایع منی مانند

نکات ایمنی و استفاده از وسایل حفاظتی الزامی است.  همهرعایت 

 آن به گونه ای انجام شود كه از آلوده شدن آن جلوگيری گردد و یا در مواردی كه نياز به كشت مایع منی می باشد بایستی آناليز

. 1،پاراگراف2.2.7، بخش 13ص  (3)آزمایش كشت قبل آناليز انجام شود

 در مواردی كه مایع منی برای استفاده در روش های كمك باروری(IUI – IVF – ICSI ) جمع آوری می گردد، باید لزوم

شود و در زمان آناليز مایع منی نيز از آلوده شدن  ارایهو آموزش لازم  تأكيداستریل بودن نمونه و پرهيز از هرگونه آلودگی به بيمار 

. 2.2.3،بخش 11ص(3)آن و یا هرگونه آسيب احتمالی به اسپرم پرهيز گردد

1257ص (2)كار كند بيمار بيش از یك طور همزمان روی نمونهبه یك فرد نباید ،هاجا شدن احتمالی نمونههپرهيز از جاب برای 

.1، سطر11، پاراگراف 1ستون

پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

 ظرف مورد استفاده برای نمونه ،شماره پروندهآوری نمونه، نام، تاریخ، تاریخ تولد، تاریخ و ساعت جمع شاملمستند سازی باید-

ویژه اگر خارج از ه)ب وری نمونهآزمان و محل جمع، زمان پرهيز از مقاربت(، استی استفاده شدهرف متفاوتكه از ظصورتی)در گيری

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

 . 4، شماره2، ستون 49ص باشد آناليزآوری و و فاصله زمانی بين جمعآوری هنگام جمع

 فرایند كار:

حداكثر  نتایج، آناليز باید برای اطمينان از درستیشود. دقيقه پس از انزال انجام می 30تا  15آناليز مایع منی بعد از مایع شدن آن طی 

 استظرف مدت یك ساعت پس از دریافت نمونه انجام شود. بررسی شامل دو بخش ماكروسکوپی و ميکروسکوپی به شرح زیر 

    :1،پاراگراف2.3بخش  13ص 
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بررسی ماکروسکوپی 

های ظاهری نمونه:ویژگی -1

كمتری خواهد  كدورتنمونه  ،متمایل به سفيد رنگ است. در صورت كاهش غلظت آنخاكستری و  كدر ، هموژن،ظاهر نمونه طبيعی

مصرف  شی ازنا غير طبيعی و آنزرد  ( و رنگHemospermia) در مایع منی ناشی از وجود خوننمونه ای قهوه یاداشت. رنگ قرمز 

 .2، پاراگراف15ص  (2) هپاتيت استابتلای به ها، داروها و یا برخی ویتامين

1مایع شدن -2

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

اسپرم پس شود. تبدیل می اما در واقع متمایز هستند. مایع شدن فرایندی طبيعی در قوام منی است كه از حالت نيمه مایع به حالت مایعاند، 

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

سهيل آن از یکی ممکن است برای ت ،كه مایع شدن رخ ندهدصورتیدرانجامد. در موارد نادری مایع شدن تا یك ساعت یا بيشتر به طول می

 های زیر استفاده شود:از 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 1.5بار مصرف با قطر آرام از طریق یك پيپت پلاستيکی یك مکشتوان پس از مایع شدن و با را می ویسکوزیته نمونه

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

تر خواهد مسانتی 2كشيده شدن مایع منی بيشتر از  ،كه در نمونه غير طبيعیحالیشود. دروچك و جدا از هم از پيپت خارج میهای كقطره

بود. 

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

های كاهش شود. روشت میعنوان غير طبيعی ثبنمونه به متر تجاوز كند، ویسکوزیتهسانتی 2شدن از كه طول كشيدهصورتیكرد. دربررسی 

بخش  14ص  (3)خير در مایع شدن هستندأمشابه ت ،شودو وارد پيپت نمی استسختی به ظرف چسبيدهدر مواردی كه نمونه به ویسکوزیته

. 1-4پاراگراف ،2.3.2

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 استل و اپدر اثر ترشحات غدد پروستات و سمينال وزیکول و مقدار كمی نيز از ترشحات غدد بولبو اورترا 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  ،ی شود و سپسآوربار مصرف و از قبل وزن شده جمعآوری نمونه است. نمونه باید در ظرفی تميز، یكوزن كردن ظرف جمع ،ظرف

 و وزن ظرف از آن كم شود.  ودبه همراه نمونه نيز وزن ش

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

 گيری باشد. شکال در نمونهو یا ا (Retrograde Ejaculationپروستات یا وزیکول سمينال، انزال معکوس )

، بخش 15ص (3)م جنسی، طولانی بودن دوره پرهيز از مقاربت باشدیحجم زیاد مایع منی ممکن است ناشی از التهاب فعال غدد ضما

. comment 1-3 ،16و ص  2.3.4.1، بخش 16و ص1-7پاراگراف ،2.3.4

 (:pHاسيدیته ) -5

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

 گيری شود.يقه اندازهدق 30بعد از  پس از مایع شدن و ترجيحاً pHپروستات( است. بهتر است 

شود. تغيير رنگ در كمتر از كشيده می pH ذصورت صاف روی كاغخوبی مخلوط و یك قطره از آن به، نمونه منی بهpHگيری برای اندازه

-می وزیته بالابا ویسکهای در نمونهگردد. نمونه تعيين می pHبا مقایسه رنگ حاصل با الگوی رنگ استاندارد، افتد. سپس ثانيه اتفاق می 30

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

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

 فتد. اق بياتف

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

. 2.3.5بخش  16و 17ص(3)(، اختلال در عملکرد وزیکول سمينال و وجود عفونت در مایع منی باشدCBAVDتشکيل كانال دفران )

 ارزیابی میکروسکوپی

بررسی مایع منی تازه و رنگ نشده استفاده از  برای ،در ارزیابی اوليهارزیابی ميکروسکوپی شامل دو بخش اوليه و ثانویه است. 

 درآميزی مفيد باشد. تواند در موارد بررسی بدون رنگشود. ميکروسکوپ نوری معمولی نيز میاز كنتراست پيشنهاد میميکروسکوپ ف

-داده میای قرار پيپت روی یك لام تميز شيشه توسط مخلوط شده كاملاً ميکروليتر از مایع منی 10ارزیابی ميکروسکوپی،  نخست مرحله

برای  لاموزن لامل باعث پخش شدن نمونه روی  .شودمیو همزمان بررسی متر پوشانده ميلی 22× 22د وسيله یك لامل با ابعاو به شود

های اسپرمی غير وجود توده موكوس،جود تحرک اسپرم، و مراقب عدم تشکيل حباب بين لام و لامل بود. باید كاملاً. شودبهتر می مشاهده

سر یا دم مجزا و ، های ژرمينال(های گرد نظير لوكوسيت و سلولهای اپيتليال، سلولسلولهای غير از اسپرم )آگلوتيناسيون، سلول متحرک،

از مواردی است كه در ارزیابی تعيين رقت لازم برای شمارش اسپرم  ،و همچنين ، احتمال وجود تریکوموناس واژیناليسغير طبيعی اسپرم

 .شودمیميکروسکوپی بررسی اوليه 

 يهابی ميکروسکوپی اولارزی: 

 Aggregationبه بقایایی سلولیهای غير اسپرم یا های موكوسی، سلولهای غير متحرک به یکدیگر یا به توده: چسبيدن اسپرم-

شود.عنوان چسبندگی غير اختصاصی در نظر گرفته می



9

 Agglutinationها حالت دیگردم به دم یا های متحركی اشاره دارد كه از سر به سر، اسپرمطور خاص به اتصال : اگلوتيناسيون به

هر اسپرم متحرک كه از ناحيه به ها محدود است. اما در برخی موارد حركت آن ،اند. حركت اغلب قوی استبه یکدیگر چسبيده

های بيشتر ایمونولوژیك در تواند دليلی برای بررسیوجود آگلوتيناسيون می .توجه شودباید  است،سر به اسپرم دیگری چسبيده

شود.ی ناباروری باشد. ميزان بالای آگلوتيناسيون باعث خطا در ارزیابی تعداد و تحرک اسپرم میارزیاب

 :شودبه چهار درجه تقسیم میاگلوتیناسیون 

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

ارای اسپرم آزاد.چسبيده و دهماسپرم به 50تا  10(: Moderateمتوسط ) -2

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

.2.4، بخش 17-19ص (3)شودندرت مشاهده میچسبيده و اسپرم آزاد بههمها بهاسپرم :(Grossبسيار بزرگ )-4

: (Motility)تحرک 

یك در  حداكثردقيقه اول و  30شدن طی و یکنواخت  محض مایعميزان تحرک اسپرم با ميزان بارداری مرتبط است. بهتر است تحرک به

تغيير درجه حرارت روی تحرک به حداقل  ،مچنينو هاسمولاریته ویسکوزیته ، pHآور دهيدراتاسيون روی زیان آثار تاساعت بررسی شود 

بسته به  شود. تعداد تکرارها معمولاً ارزیابیميدان ميکروسکوپی  5اسپرم در  200حداقل باید  ،در هر تکرار ارزیابی تحرک اسپرمبرسد. 

از  باید مختلف تحرک ترجيحاًبرای دقت و صحت ارزیابی تحرک اسپرم و تفکيك درجات شود. بار تعریف می 3تا  2حجم مایع منی بين 

با توجه به همچنين  .استفاده شودو كندانسور فاز كنتراست شيئی و لنز ( Eyepiepe reticleميکروسکوپ مجهز به لنز چشمی مدرج )

اده استف( Warm stageاز ميکروسکوپ مجهز به صفحه گرم ) باید ترجيحاً ،به ویژه كاهش دما ،حساسيت زیاد تحرک اسپرم به تغييرات

شود و در طول ارزیابی مایع منی ظرف نمونه روی صفحه گرم مجاور ميکروسکوپ قرار گيرد. 

ساده برای درجه بندی تحرک:  یسيستم

صورت خطی یا دایره های طور فعال و بهبه ،صرف نظر از سرعت ،(: اسپرمProgressive Motility(PR))تحرک رو به جلو .1

 كند. بزرگ حركت می

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

 مشاهده می شود. دم هایهو یا تنها ضرب كندمیجا هسختی سر را جابها بهدمكوچك یا مواردی كه نيروی  های

 (Immotility(IM)) عدم حركت.3

در افراد بارور تعریف شده  32%( PRاسپرم با حركت رو به جلو ) ميزان و حداقل 40%( PR+NPحداقل ميزان تحرک كلی ).4

 .2.6، بخش 21ص (3)است

ميکروسکوپی ثانویه )افتراقی(: یارزیاب .5
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صورت بههای در مایع منی سلول دیگروجود  مورفولوژی دقيق اسپرم و ،آميزیهای مختلف رنگضمن استفاده از روش ،در ارزیابی ثانویه

 وسيله سمپلر بر روی لام تميزی قرار دادهبه ،یع منیميکروليتر از ما 10آميزی اسپرم ابتدا رنگ برایگيرد. مورد بررسی دقيق قرار میافتراقی 

تا جزئيات  شودمیآميزی و رنگ تثبيتشود. اسمير پس از خشك شدن، می دادهو ضمن تماس قطره با لبه لام دیگری گسترش  شودمی

( انجام می شود Diff quickروش سریع )و یا  Shorrهای پاپانيکولائو، آميزی اسپرم به روشرنگ ظاهری اسپرم قابل ارزیابی باشد. معمولاً

 گردد: به آن اشاره می در زیركه 

 آمیزی پاپانیکولائو: روش رنگ

. تکنيك گيرندمیرنگ دم سيتوپلاسمی، قطعه ميانی و قطعه اصلی  بقایایآكروزوم سر،  ناحيه بعد از وآميزی ناحيه اكروزوم در این رنگ

آميزی های رنگ. لامشودمیهای غير اسپرمی استفاده های ژرمينال و سلولورفولوژی اسپرم، بررسی سلولآناليز م برایتعدیل شده پاپانيکولائو 

های كنترل كيفی و یا استفاده در برنامه دوبارهبه این روش در صورت نگهداری در تاریکی و مونته شدن به مدت طولانی و برای بررسی  شده

 شوند. كار گرفته میداخلی به

ا:همعرف

 دهنده رنگ پاپانيکولائو كه به صورت تجاری در دسترس هستند.های تشکيللفهمؤ-

آید.دست میهدرصد ب 70ليتر از اتانول ميلی 200ليتر از اسيد هيدروكلریك غليظ به اتانول اسيدی كه از افزودن ا ميلی-

درصد. 100انول یلن و اتاهای برابری از ز(: تركيب بخش1:2)1+1و اتانول،  (Xylene) یلناز-

 نيکولائو: آميزی پاپامراحل رنگ

و خشك شدن آن در دمای آزمایشگاه  ميکروليتر مایع منی مخلوط شده روی یك لام تميز 10وسيله تهيه اسمير یکنواخت به-

دقيقه  15درصد برای حداقل  95ور كردن در اتانول غوطهبا تثبيت اسمير -

:های زیر ها در محلولمور كردن لابا غوطهآميزی اسمير تثبيت شده رنگ-
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مدت زمانفرایند کار

ثانيه 30درصد 80اتانول 1

ثانيه 30درصد 50اتانول 2

ثانيه 30آب مقطر3

دقيقه 4(Harris's Haematoxylin)رنگ هریس هماتوكسيلين 4

ثانيه 30آب مقطر5

نمودن هر بار به مدت یك  ثانيه مرتبه غوطه ور 8تا  4اتانول اسيدی6

دقيقه 5شو با جریان آب سردوشست7

ثانيه 30درصد 50اتانول 8

ثانيه 30درصد 80اتانول 9

دقيقه 15حداقل درصد 95اتانول 10

دقيقه G-6 (Orange G-6)1رنگ نارنجی 11

ثانيه 30درصد 95اتانول 12

ثانيه 30درصد 95اتانول 13

ثانيه 30درصد 95انول ات14

دقيقه EA-50 (EA-50 green)1رنگ سبز 15

ثانيه 30درصد 95اتانول 16

ثانيه 30درصد 95اتانول 17

ثانيه 15درصد 100اتانول 18

ثانيه 15درصد 100اتانول 19

به مرحله  طور مستقيمبهدرصد  95رحله تثبيت در اتانول هایی كه از ماسمير ،شودها میكه تثبيت با اتانول باعث دهيدراته شدن سلول از آنجا

تثبيت در معرض هوا  های كه بعد ازولی اسمير .درصد قرار گيرند 80ثانيه در اتانول  10ممکن است نياز باشد تنها  ،روندمی آميزیرنگ

 درصد قرار گيرند. 50دقيقه( در اتانول  3تا  2مدت طولانی تری )باید به ،اندخشك شده
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:Shorrروش 

 ها:معرف

(Harris's Haematoxylin) هریس هماتوكسيلين -1

شود.و یا به روش زیر تهيه می استتجاری در دسترس به صورت این محلول : Shorr محلول -2

ستيك ليتر اسيد اميلی 2 دهيم سرد شود. سپسدرصد حل كرده و اجازه می 50ليتر اتانول گرم ميلی 220در  Shorrگرم پودر  4

شود.هود شيميایی( به آن افزوده و فيلتر می زیرسيال )یگلا

درصد 95ليتر از اتانول ميلی 75سيال به یليتر اسيد استيك گلاميلی 25: اضافه كردن اتانول اسيدی -3

درصد. 75ليتر اتانول ميلی 95درصد به  25كسيد آمونيوم ليتر از هيدروميلی 5: اضافه كردن یاتانول آمونياك -4

در و در تهيه ميکروليتر مایع منی مخلوط شده روی یك لام تميز  10وسيله به ،یکنواخت یاسمير ،Shorrآميزی به روش ای رنگبر

آميزی اسمير رنگ گردد.ور میغوطه دقيقه 15درصد برای حداقل  95تثبيت اسمير در اتانول برای  شود.خشك می آزمایشگاهدمای 

:شودانجام می های زیرها در محلولمور نمودن لاتثبيت شده با غوطه

مدت زمانمراحل انجام فرایندردیف

دقيقه 1دن هر بار به مدت ور كرمرتبه غوطه 15تا  12شوی با جریان آبوشست1

دقيقه 2-1(Harris's Haematoxylin)رنگ هریس هماتوكسيلين 2

دقيقه 1بار به مدت  هرور كردن مرتبه غوطه 15تا  12شوی با جریان آبوشست3

دقيقه 1مرتبه غوطه ور نمودن هر بار به مدت  10اتانول آمونياكی4

دقيقه 1هر بار به مدت ور كردن مرتبه غوطه 15تا  12شوی با جریان آبوشست5

دقيقه 5درصد 50اتانول 6

دقيقه Shorr5-3رنگ 7

دقيقه 5درصد 50اتانول 8

قهدقي 5درصد 75اتانول 9

دقيقه 5درصد 95اتانول 10
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های شود. لامتثبيت و رنگ می ،%75در این روش اسمير مایع منی در معرض هوا خشك و به مدت یك ساعت در اتانول اسيدی یا اتانول 

های اده در برنامهو یا استف دوبارهشدن به مدت طولانی و برای بررسی آميزی شده به این روش در صورت نگهداری در تاریکی و مونتهرنگ

 .استمشابه پاپانيکولائو  shorrآميزی شوند. درصد اشکال طبيعی اسپرم در روش رنگكار گرفته میكنترل كيفی داخلی به

 (:Diff quickروش سریع )

اگرچه . استالزامی با درخواست پزشك معالج  سریع آناليز مورفولوژی طی همان روز گزارش  ارایهكه  شودمیزمانی استفاده تنها این روش 

شود. پس  ابتدا اسميری از مایع منی تهيه می ،در این روششود. شده دوباره انجام و گزارش میگفتههای تر یکی از روشثبت نتایج دقيق برای

يه و سپس در ثان 10مدت به ،آميزی سریع شماره یكشود. ابتدا لام در محلول رنگآميزی میاز خشك شدن كامل، لام به شيوه زیر رنگ

شو با آب مقطر خارج و بررسی وبار شست 15تا  10س رنگ اضافی با سپ ،شودثانيه قرار داده می 5مدت به ،آميزی شماره دومحلول رنگ

 .شودمی

آميزی سریع كيت رنگ(Diffquick) :حاوی

رنگ  تثبيت كننده(Triarylmethane  )حل شده در متانول

1آميزیمحلول رنگ(Eosinophilic Xanthenes) 

2آميزی محلول رنگ (Basophilic Thiazine)

 آمیزی: مراحل رنگ

-میور ساعت غوطه 1مدت درصد به 95یا تنها در متانول   Triarylmethaneدر فيکساتيو ثانيه 15مدت اسميرهای تثبيت شده به -1

.شودك میشخ صافیصورت عمودی روی كاغذ ، سپس محلول اضافی با قرار دادن لام بهشود

ثانيه 10 مدتبه ،1آميزی سریع شماره محلول رنگدر  اسمير كردنور وطهغ -2

ثانيه 5 مدتبه ،2آميزی سریع شماره محلول رنگدر  اسميردن ور كرغوطه -3

بار تا رنگ اضافی شسته شود. 15تا  10 به ميزانآب  شو با جریانوشست -4

 صورت مونته شده و غير مونتهتوان بهها را میلام شود.میخارج  صافیروی كاغذ  محلول اضافی در هر مرحله با قرار دادن عمودی لام

 كرد. مشاهده

 بعد صورت آبی كمرنگ در ناحيه اكروزوم و آبی تيره در ناحيه بهاسپرم آميزی سر های زمينه روشن در تمام این سه نوع رنگدر لنز

 بقایایرنگ قرمز نشان دهد و دم نيز آبی یا قرمز خواهد بود.  گيرد. قسمت ميانی ممکن استرنگ می)هسته( اكروزوم  از

با قرمز یا نارنجی  Shorrآميزی سيتوپلاسم در سر یا قسمت ميانی در رنگ آميزی پاپانيکولائو با رنگ صورتی یا قرمز و در رنگ

شود. مشخص می
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گيرد:مورد توجه قرار می زیردر ارزیابی افتراقی اسپرم موارد 

كه دیدن قسمت انتهایی با ميکروسکوپ نوری مشکل است. ازآنجا (قطعه ميانی، بخش اصلی و بخش انتهاییو دم ) شامل سر، گردناسپرم 

شود كه هم سر توان سلول را شامل سر و گردن و دم )قطعه ميانی و قطعه اصلی( در نظر گرفت. در صورتی اسپرم طبيعی تلقی میمی ،است

وزوم م اشکال بينابينی باید ناهنجار تلقی شوند. سر باید صاف بوده و شکل بيضی داشته باشد. محل قرارگيری آكرو هم دم نرمال باشند. تما

آكروزوم نيز  بعد از سر اسپرم( باشد. منطقه %20واكوئل كوچك )با اشغال بيش از دو و یا حاوی بيشتر از  نباید شامل هيچ واكوئل بزرگ

نباید هيچ واكوئلی داشته باشد. 

طول با سر اسپرم است. محور بزرگ قطعه ميانی با محور بزرگ سر اسپرم در یك راستا قرار دارد. هم قطعه ميانی باریك و منظم و تقریباً

 وقتی از یك سوم اندازه سر اسپرم تجاوز كند.  مانده تنها در صورتی ناهنجار تلقی می شود كه بيش از حد باشد. مثلاًسيتوپلاسم باقی

برابر طول سر( 10ميکرومتر )تقریبا  45و تقریبا  باشدتر از قطعه ميانی ، نازکباشد باید نسبت به طول آن گنجایش ثابتی داشته قطعه اصلی

خورده سمت عقب پيچطول داشته باشد. قطعه اصلی ممکن است بدون هيچ زاویه تندی كه حاكی از شکستگی دم باشد روی خودش و به

 باشد. 

با  های اپيدیدیم معمولاً. اسپرماتوژنز ناقص و بعضی از پاتولوژیاستها هایی با انواع مختلف ناهنجاریحاوی اسپرمانسان مایع منی در 

بسته به نوع  ،های ناهنجارشوند. اسپرمبه صورت توام دیده می افزایش ميزان اشکال غير طبيعی اسپرم همراهند. نقایص مورفولوژیك معمولاً

، DNAغير طبيعی داشته باشند. نقایص مورفولوژیك با افزایش قطعه قطعه شدن  DNAری داشته و ممکن است كمت قدرت لقاحآنومالی 

 ،افزایش شيوع اشکالات ساختمانی در كروموزوم، كروماتين نابالغ و آنوپلوئيدی همراه است. سر اسپرم از اهميت بيشتری برخوردار است

. استمهم درت باروری طبيعی اسپرم برای تحرک و قاگرچه دم )قطعه ميانی و اصلی( 

گیرد:نقایصی که در ارزیابی مورفولوژی مورد توجه قرار می

نقایص سر: سر بزرگ یا كوچك، باریك، گلابی شکل، گرد، بدشکل و نا منظم، واكوئل دار )وجود بيش از دو واكوئل یا واكوئل -

آكروزوم عدم وجود دو سر و یا وجود آكروزوم، بعد از وئل در ناحيه فضای سر اسپرم را اشغال كرده اند(، واك %20هایی كه بيش از 

ذكر  شوند.به عنوان موارد غير طبيعی سر اسپرم در نظر گرفته می و یا هرگونه تركيبی از این موارد یا آكروزوم های خيلی كوچك

ای كه در گونهبه بسيار مهم است، روش درمانی فردگيری برای نوع و درصد هر یك از موارد غيرطبيعی سر اسپرم در تصميم

.گرد ميزان لقاح در حد صفر استسر دارای یا و اسپرم فاقد سر  ی نظيرموارد

های شدید، نقایص گردن و قطعه ميانی: قرار گرفتن غير قرینه قطعه ميانی در سر، ضخيم شدن یا غيرقرینه بودن قطعه ميانی، تاشدگی-

وارد.باریك بودن آن و یا تركيبی از این م

دار و تيز، عرض نامنظم، پيچ های زاویههای سوزنی و باریك، تاشدگیشدگینقایص قطعه اصلی: كوتاه، چندتایی، شکسته، خم-

خوردگی یا تركيبی از این موارد.
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شخص : اسپرم غير طبيعی با مقادیر زیادی سيتوپلاسم رنگ شده نامنظم )یك سوم یا بيشتر حجم سر اسپرم( میسيتوپلاسمبقایای -

. این تجمع سيتوپلاسمی غير طبيعی نباید قطره سيتوپلاسميك خوانده شود. استشود و اغلب با قطعه ميانی غيرطبيعی نيز همراه می

های غشایی در قطعه ميانی در تقاطع سر و گردن( از اجزای طبيعی در عملکرد فيزیولوژیك اسپرم قطره سيتوپلاسمی )وزیکول

های تثبيت شده وسيله ميکروسکوپ فاز كنتراست در تمام طول قطعه ميانی دیده شوند. در نمونهبه هاههستند. ممکن است این قطر

دهند. یك سوم حجم سر اسپرم را تشکيل میهای سيتوپلاسمی كمتر از قطرهطبيعی و رنگ شده 

 ارزیابی اسمیر مورفولوژی اسپرم:

ارزیابی در  خطاطور سيستماتيك انتخاب شده صورت بگيرد تا از ترسی در چندین نقطه از لام كه بهارزیابی باید در هر اسپرم قابل دس

و روغن  1000نمایی با بزرگهای خاص پرهيز شود. بررسی لام با استفاده از عدسی زمينه روشن انتخاب اسپرمبا مورفولوژی اسپرم 

قابل مشاهده های تمام اسپرمن ميدان ميکروسکوپی انجام شود و در هر ميدان شمارش و ارزیابی باید در چندیگيرد. امرسيون صورت می

حداقل مورفولوژی د. ارزیابی نشوهای طبيعی و غير طبيعی با كمك كانتر ازمایشگاه شمارش میگيرند. تعداد اسپرممورد ارزیابی قرار می

صورت یا به یدر لام دیگرارزیابی  ترجيحاًخطای احتمالی صحت و جلوگيری از اطمينان از شود. برای انجام میاسپرم  200برای 

شود و ميانگين ان محاسبه و درصد مورفولوژی طبيعی در این دو ارزیابی جداگانه با هم مقایسه میشود. آلترناتيو در همان لام تکرار می

-)گرد( شمارش نمی های ژرمينالگرفته و سلولشود. تنها اسپرم سالم كه دارای سر و دم است مورد ارزیابی قرار ها بررسی میتفاوت

زیرا  ،گيردلبه ميدان ميکروسکوپی( مورد ارزیابی قرار نمی عنوان مثال سر اسپرم رویبه) در حاشيه قرار دارداسپرم در مواردی كه  شوند.

يولوژیکی بالایی دارد و با ضرب كردن های طبيعی از نظر مورفولوژیك اهميت بطور كافی بررسی كرد. تعداد كل اسپرمرا بهتوان آننمی

 شود.ی در درصد اشکال طبيعی محاسبه میهای مایع منتعداد كل اسپرم

اشکال غير طبيعی اسپرم ممکن است جنبه تشخيصی داشته و یا در تحقيقات اهميت داشته باشند. در صورت تمایل ماهيت نقص گزارش 

 (C%) ، و سيتوپلاسم باقيمانده بيش از حد(P%)یا قطعه اصلی  (M%)نی، قطعه ميا(H%) شده و درصد اشکال غير طبيعی سر

ای استفاده كرد كه یکی از آنها به اشکال طبيعی و بقيه به هر یك از چهار های چند دكمهبدین منظور می توان از كانتر شمارش می شوند.

 یابد.اختصاص می (H,M,P,C) شکل غير طبيعی

ولی از آنجا كه  .درصد خواهد بود 100آید كه مجموع آنها دست میههای طبيعی و غير طبيعی باسپرماسپرم درصد  400پس از ارزیابی 

ای ها نقایص ساختمانی ویژه. برخی از اسپرمنيست 100 عدد ص مورفولوژی نقایمجموع انواع  ،ها چند نوع ناهنجاری دارندبرخی اسپرم

 (Globozoospermia)ر این حالت سر گرد یا كوچك بوده و گلبوزواسپرميا ممکن است اكروزوم تشکيل نشده باشد كه ددارند. 

اسپرم نيز ص نقایعنوان به ،شوندعنوان اسپرم شمارش نمیهای آزاد بهو یا سر (Pin head) های آزادكه دم از آنجا شود.خوانده می

ولی شناسایی و  است، . چنين مواردی نادرندنابارور مولاًمع اند،های آنها دارای این نقایصشوند. مردانی كه تمام اسپرممحاسبه نمی

 برایدر دم آزاد و سر بدون آكروزوم وجود نقایص خاص اسپرم مثل سر آزاد اسپرم،  ،. بنابراینبسيار مهم استگزارش صحيح آنها 

 باید گزارش شود. انتخاب بهترین روش درمانی 
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 های غیر اسپرم:وجود سلول-

جاری وابران و یا التهاب غدد های ژرمينال(، پاتولوژی مهای بيضه )سلولآسيب به سلولنشانگر از اسپرم در مایع منی های غير وجود سلول

های ژرمينال و های گرد )سلولهای اپی تليال، سلولهای غير از اسپرم در مایع منی )سلولها( است. تعداد سلولم جنسی )لکوسيتضمای

ها های ژرمينال از لکوسيتتفکيك سلول برای. كردتوان مشابه اسپرم در لام هموسيتومتر شمارش اسپرم( را می ا و سر یا دم منفردهلکوسيت

شود.می استفادهها از تست پراكسيداز و تعيين غلظت دقيق این سلول

ارزیابی لوکوسیت در مایع منی:-

آميزی شده مایع منی به روش یع منی وجود دارند. گاهی در نمونه رنگهای ماویژه انواع پلی مورفونوكلئر در بيشتر نمونههب ،هالوكوسيت

ها را از اسپرماتيد یا اسپرماتوسيت افتراق داد. افتراق بر اساس تفاوت در رنگ پذیری و اندازه و شکل هسته است. توان آنپاپانيکولائو می

رنگ صورتی آميزی در مقایسه با وسيله رنگ آبی در رنگهژیکی بآسانی از لحاظ مورفولوتوان بههای پلی مورفو نوكلئر را میلوكوسيت

ها دارای تفاوت زیادی در اندازه هستند هسته ممکن است به افتراق كمك كند. هسته منوسيت اندازهای افتراق داد. هستهاسپرماتيدهای چند

ها در مایع ای پراكسيداز مثبت شکل غالب لوكوسيتهكه گرانولوسيتماكروفاژها متفاوت است. ازآنجادر  mµ15 تا بيش از  mµ7كه از 

های پراكسيداز مثبت در مایع منی ممکن منی هستند، ارزیابی فعاليت پراكسيداز یك تکنيك غربالگری اوليه و مفيد است. تعداد كلی سلول

ميا، پيواسپرميا( ممکن است با )لوكوسيتواسپر است انعکاس شدت یك وضعيت التهابی باشد. وجود تعداد زیاد لوكوسيت در مایع منی

نام ایمنوسيتوشيمی از به ،تریگيرتر و وقتپرهزینهتوان با ارزیابی ها را میهمچنين، لوكوسيتعفونت و كيفيت پایين اسپرم همراه باشد. 

 افتراق داد. های ژرمينالسلوللوكوسيت معمولی و 

نمونه مایع منی به  ،شود. بدین منظورانجام می  (Ortho-toluidine)تولوئيدینبا استفاده از ارتو مثبت های پراكسيداز آميزی سلولرنگ

 ml o-toluidine substrate, add 1 ml of 9)آماده شده از پيش محلولميلی ليتر از  9/0ميلی ليتر از آن با  1/0خوبی مخلوط شده، 

saturated NH4Cl solution, 1 ml of 148 mmol/l Na2EDTA, and 10 _l of 30% (v/v) H2O2) شود. مخلوط می 

آن را دوباره قبل از برداشتن نمونه   شود.انکوبه می C  ْ30تا  20 ثانيه ورتکس شده و در درجه حرارت 10به مدت  ،سوسپانسيون حاصل

های پراكسيداز مثبت در لتعداد سلوميکروليتر از مخلوط فوق روی لام نئوبار و پوشاندن آن با لامل  10با قرار دادن مخلوط كرده و سپس 

-شود تا خطای نمونهسلول پراكسيداز مثبت شمارش می 200شود. در هر بار تکرار آزمایش ارزیابی می (هموسيتومترلام نئوبار )های مربع 

نفی بدون رنگ كه سلولهای پراكسيداز مدر حالیگيرند، ای میهای پراكسيداز مثبت در رنگ آميزی رنگ قهوهگيری به حداقل برسد. سلول

مربع صورت هبمربع كوچك می باشد. شمارش  25كه خود حاوی  استدر قسمت وسط دارای یك مربع بزرگ  لام نئوبارمانند. یك باقی می

شود. بسته به تعداد مربع مربع كوچك شمارش می 25تا تمامی  های پراكسيداز مثبت از یكشود و بسته به تعداد لوكوسيتانجام می مربعبه 

مربع  10و برای  5گاه تنها پنج مربع كوچك شمارش شود ضریب فوق عدد ، هرشود. برای مثالمارش شده در ضریب تصحيح ضرب میش

ثبت می شود. تفاوت در شمارش شمارش و ها به كمك كانتر آزمایشگاه مربعهای پراكسيداز مثبت و تعداد سلول. است 5/2ضریب فوق 

گيری است. اگر تفاوت شمارش در هر بار تکرار آزمایش زیاد باشد دو رقت جدید آماده شده و ل خطای نمونهدليدرصد موارد به 95نمونه در 

 مربعهای مورد بررسی )حجم یك مربع های پراكسيداز مثبت تعداد آنها بر حجم تعداد شمارش تکرار می شود. برای محاسبه غلظت سلول

)پراكسيداز منفی( نيز استفاده  توان برای محاسبه سلولهای گردب می شود. از این روش مینانوليتر است( تقسيم و در فاكتور رقت ضر 100
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های سلولنرمال معنی عدم وجود آن در مابقی نمونه نيست. در حال حاضر هيچ منبعی در مورد دامنه های پراكسيداز مثبت بهكرد. فقدان سلول

 است.شده پذیرفتهعنوان یك حد آستانه ليتر از مایع منی بهدر هر ميلی 1× 610 ولی ،ردپراكسيداز مثبت در مایع منی مردان بارور وجود ندا

عدد لوكوسيت  10مربع كوچك تعداد  5چنانچه در  كرد:توان استفاده های پراكسيداز مثبت از مثال زیر میمحاسبه تعداد لوكوسيت برای

 1شود )مایع منی به نسبت صورت زیر محاسبه میميلی ليتر مایع منی به 1بت در تعداد لوكوسيت پراكسيداز مث ،پراكسيداز مثبت مشاهده شود

 رقيق شده است(.  20به 

 2×10 6)ضریب رقت(=  20× )ضریب تصحيح حجم لام نئوبار(  10 4×  (تعداد مربع های شمارش شده) 5× يح( ح)ضریب تص × 5

ع منی(  های پراكسيداز مثبت در یك ميلی ليتر مای)تعداد لوكوسيت

 های ژرمینال در مایع منی:ارزیابی سلول-

 .دشوآميزی شده مشاهده میای رنگهندرت اسپرماتوگونی در اسميرای گرد و اسپرماتوسيت هستند و بهشامل اسپرماتيده های ژرمينالسلول

-ی رنگ آميزی شده به روش پاپانيکولائو میالتهابی دشوار است. در اسميرهااز سلول های  آنهاافتراق  ها،این سلول شدنصورت دژنره در 

كسيداز داخل اآميزی، اندازه هسته، شکل، فقدان پرافتراق داد. افتراق بر اساس رنگ هاها را از لوكوسيتتوان اسپرماتيد ها و اسپرماتوسيت

های پلی مورفونوكلئر اشتباه ا لوكوسيتای به آسانی بگيرد. اسپرماتيدهای چند هستههای ویژه لوكوسيت صورت میسلولی و فقدان آنتی ژن

-های گرد ممکن است با رنگكند. اسپرماتيدونوكلئر متمایل به آبی متمایز میهای پلی مورفها را از لوكوسيت، رنگ صورتی اسپرماتيدشوندمی

 نها از یکدیگر كمك می كند.تراق آآميزی اختصاصی برای آكروزوم، لکتين یا آنتی بادیهای اختصاصی مشخص شوند. اندازه هسته به اف

 ،و اسپرماتيدها mµ 10ای به قطر هسته ،ها، اسپرماتوسيستmµ 8ای به قطر هسته ،شوندندرت در منی مشاهده میهها كه باسپرماتوگونی

ازه هسته را تحت ی ممکن است اندولی دژنره شدن و یا تقسيم سلول ،كنندها به تشخيص كمك میدارند. این اندازه mµ 5ای به قطر هسته

ثير قرار دهند. تأ

:(Vitality) زنده بودن اسپرم-

درصد  58حداقل ميزان زنده بودن اسپرم )سالم بودن غشای اسپرم( های متحرک بيشتر است. های زنده از اسپرمطور كلی درصد اسپرمبه

نتایج بررسی زنده بودن اسپرم باید در همراهی اگرچه آید. دست میبهمتحرک های ن تعداد كلی اسپرم در درصد اسپرماست كه با ضرب كرد

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

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

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

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

  ها به حداقل برسد.بودن اسپرم

نگروزین، ائوزین، متيلن بلو، ...  -ميکروليتر از رنگ حياتی )ائوزین 5با همگن ميکروليتر از مایع منی  5های حياتی در روش بررسی با رنگ

اسپرم از نظر نفوذ رنگ به داخل  200ثانيه تعداد  30ه و پس از پوشانده شدميلی متر  22×22( روی یك لام مخلوط و با قرار دادن لامل 

برای دقت و شود. می تلقیاسپرم مرده گ به داخل آن نفوذ كردهكه رنی اسپرماسپرم توسط ميکروسکوپ نوری مورد ارزیابی قرار می گيرد. 

صحت نتایج بهتر است برای هر نمونه ارزیابی فوق دو بار تکرار شود.  
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در انتخاب اسپرم زنده ویژه به ،های حياتی در ارزیابی اسپرمعنوان روش جایگزین رنگه بهك 1(HOS test)هایپوتونيك  در روش شوک

( mosl/kg 150دقيقه در محيط هایپواسموتيك )حدود  5مدت شود، اسپرم بهاستفاده می( ICSI)برای تزریق داخل سيتوپلاسم تخمك 

های سطح اسپرم گردیده كه با پيچ خوردگی و به داخل اسپرم زنده باعث تغييرات یونی و فعاليت كانالقرار گرفته و با توجه به نفوذ آب 

ر نمونه و برای اسپرم در ه 200تعداد در این روش نيز  دهد.گونه تغييراتی را نشان نمیاسپرم مرده هيچگردد. جمع شدن دم اسپرم نمایان می

. 2.6بخش ، 26ص (3)شودمیبررسی  دو بار تکرار

 :(sperm concentration) تعداد اسپرم-

 ،واحد حجم مایع منی اشاره داردبه تعداد اسپرم به ازای  می شود. غلظت اسپرم گزارشغلظت اسپرم به صورت تعداد اسپرم در مایع منی 

كه با ضرب كردن غلظت اسپرم در حجم  استها در كل نمونه انزال تعداد كل اسپرممعرف (Total sperm count)  ولی تعداد كل اسپرم

 آید.دست میهمایع منی ب

لام  های مورد نيازتعداد مربعتا رقت و اده قرار دبررسی مورد را روی یك لام  همگنمنی  ماكروليتر از مایع 10 ،بررسی تعداد اسپرمرای ب

كه برای ارزیابی تحرک اسپرم آماده شده است. در مرحله  دگيرلامی صورت می روی این بررسی معمولاً مشخص شود. شمارشبرای نئوبار 

دقيقه  15الی  10و طی وده افزنئوبار  لامكننده )محلول بی كربنات سدیم حاوی فرمالين( رقيق و روی  تثبيتبا محلول بعد مایع منی 

های رقت ،صورتدر غير این د.گردنتایج ثبت می ،كه شمارش این دو مشابه باشدتیصوردر و دوشمی شمارش( بار تکرار)حداقل دو 

 شود.يتر و سپس در كل نمونه محاسبه میلدر هر ميلیپس از شمارش غلظت اسپرم و جدیدی تهيه 

ای مشاهده سر دارد. در صورتيکه سر در خانه شود. شمارش اسپرم در هر خانه بستگی به موقعيتمارش میدم( ش )با سر و تنها اسپرم كامل

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

شود كه این خط سمت پایين در صورتی اسپرم شمارش میتنها  است،وسط قرار گرفته كه بيشتر سر اسپرم روی خطدر مواردی ،خانه مجاور

و لامل آن پس از استفاده تميز لام نئوبار  كه روی خط بالا و راست قرار گرفته باشد شمارش نخواهد شد.یا چپ آن خانه باشد و در مواردی

نمونه جدید شوند. افزودنانع توانند مرا بقایای خشك شده نمونه قبلی میشود. زیخشك می و

 :های لام نئوبارمربعها در شمارش اسپرمروش 

ها در هر مربع كه تعداد اسپرمصورتیمربع كوچکند. در 16ز آنها دارای مربع بزرگ است كه هر كدام ا 25دارای هموسيتومتر لام شبکه وسط 

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

به مربع شمارش می شوند.  5، اسپرم های شوداسپرم در هر مربع بزرگ مشاهده می 40هایی كه بيش از مربع بزرگ ارزیابی شود. در نمونه

كنند. مخلوط حاصل را ميکروليتر مایع منی اضافه می 10ه آن و ب ریزندمیمحلول تثبت كننده ميکروليتر  900در لوله آزمایش  عنوان مثال

ها تعداد اسپرم 40ميکروليتر از مخلوط حاصله روی لام نئوبار قرار گرفته و سپس با عدسی  10ورتکس كرده تا خوب مخلوط شود. 

ضرب می شود تا تعداد  610در  تقسيم می شود و 4خانه اصلی شمارش شده با هم جمع و بر  4ها در شمارش می شود. تعداد اسپرم

 دست آید.هليتر بها در ميلیاسپرم

1 - Hypo- Osmotic swelling test 
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از مایع ميکروليتر  200تا  10در حجم  دوبارهنمونه سانتریفوژ شده و رسوب آن  ،منیمایع آناليز اوليه در صورت عدم مشاهده اسپرم در 

وجود  . در اغلب موارد به دليلكندمیاسپرمی را قطعی . فقدان اسپرم در رسوب، تشخيص آزوشوددوباره بررسی میو  مخلوطتثبيت كننده 

ماه  3و حداكثر منی با فاصله حداقل دو هفته مایع حداقل دو نمونه  معمولاً منظور افزایش دقت و صحت،تفاوت در نتایج یك فرد و به

 . 2.7، بخش 32ص  (3)شودبررسی می
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خدمت: ارایه برایج( طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار 

 

 

آموزش و ارایه اطلاعات لازم برای گرفتن نمونه مایع منی

ثبت اطلاعات بيمار

نه مایع آیا شرایط بيمار برای تهيه نمو

منی مناسب است؟

کسب شرایط لازم و دادن 

روز پرهیز 7تا  2نمونه پس از 

از مقاربت

 درخواست متقاضی خدمت

تهيه نمونه مایع منی در شرایط استاندارد

های میکروسکوپی مایع منی و ثبت موارد بررسی شدهبررسی

بلی

خیر

كيفيت نامناسب نمونه

كيفيت مناسب نمونه

ونه دریافتیكنترل كيفيت نم

های ماکروسکوپی مایع منی و ثبت موارد بررسی شدهبررسی

تهيه گزارش آناليز

آمیزی مایع منیرنگ
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:( خدمت مربوطOrderتجویز ) برایفرد/افراد صاحب صلاحیت 

 شناس بالینیجنین -

 پزشک عمومی -

پزشکان متخصص -

 ماما -

: مربوطخدمت  ارایه برایکننده اصلی صاحب صلاحیت ارایههای هـ( ویژگی

:4، شماره2،ستون45ص (4)شناس بالینیجنین

وژی توليد های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح، بيولدر 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

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

د مسئول آزمایشگاه كمك باروری باشند و در شناسنامه های خدمات ناباروری عنوان جنين شناس بالينی به آنها اطلاق گردیده است.توانن

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

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

هر خدمت ارایهزای ا  

فرمول محاسباتی 

ی تعداد نیروی انسان

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

 آموزشی مصوب در صورت

 لزوم

خدمت ارایهنقش در فرایند   

1 

كارشناس یا 

كارشناس ارشد 

 علوم آزمایشگاهی /

از  بيولوژی یا یکی

ه رشته های علوم پای

مرتبط پزشکی  

 یك نفر

فرایند در  5ازای هر به

 یك شيفت كاری یك

 نفر

 كارشناس یا كارشناس

 ارشد

بنی بر یيدیه مداشتن سابقه و تأ

 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، 

ب بيمار برای تهيه نمونه مایع از شرایط مناس

 گرفتناطلاعات لازم برای  ارایهآموزش و ، منی

كنترل نمونه )قبل از خدمت(، نمونه مایع منی

برای انجام از لحاظ رعایت استانداردها دریافتی 

 بررسی ،بررسی ماكروسکوپی مایع منی، آناليز

و رنگ آميزی نمونه  ميکروسکوپی مایع منی

ثبت  )حين خدمت(.یبرای بررسی مورفولوژ

مستندات و كنترل كيفی )پس از خدمت(

 -- - یك نفر پذیرش 2

خواست تشکيل پرونده، ثبت و مستند سازی در

و  بيمار و تحویل فرم رضایت نامه به بيمار

يری بازپس پس گيری فرم تکميل شده، پيگ

مالی،  -اداریمسائل   

 -- - یك نفر خدمات 3
و، شوها، شستجایی وسایل در بين بخشهجاب

 ضد عفونی كردن سطوح، ابزار و وسایل، ..
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 خدمت: ارایه برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 متر مربع 6 اتاق پذیرش -

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

IIIشماره، 1، ستون 57ص (4)متر مربع 02 - 03وسعت به ،های آزمایشگاه آندرولوژیاتاقی با ویژگی -

 ، بخش227ص (4)ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و به ازای هر خدمت:ح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های واجد 

شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

 ارایهفرایند 

خدمت

متوسط 

مفید  عمر

تجهیزات

تعداد 

خدمات 

 ارایهقابل 

در واحد 

زمان

متوسط زمان کاربری 

 به ازای هر خدمت

امکان استفاده 

 ارایه برایهمزمان 

خدمات مشابه و یا 

 خدمات دیگر

ميکروسکوپ 1

Olympus 

Nikon 

Ziess 

Leica

یا موارد مشابه

ترجيحا  -نوری

مجهز به سيستم 

و  فازكنتراست

صفحه گرم

 مشاهده

 رامترهایپا

ميکروسکوپی 

 مایع منی

سال 10

 3تا  2

خدمت در 

ساعت

وجود ندارد  دقيقه 20 - 30

یخچال فریزر 2
زیمنس

Bosch 

یا موارد مشابه
-

و مواد نگهداری 

محلول های 

آزمایشگاهی

بله--سال 10

هود 3

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

شيميایی
رنگ آميزی و 

تثبيت كردن لام
سال 10

خدمت در  3

ساعت
بله دقيقه 20

هود  4

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

2یا  1كلاس 

جلوگيری از 

های آلودگی

محيطی و ایجاد 

محيطی ایمن 

برای كار

 5حداكثر 

سال)فيلتر 

باید حداكثر 

 1ظرف مدت 

سال تعویض 

شود(

خدمت در  2

ساعت
خير هقدقي 30

CO2انکوباتور  5

New Brunswick

Leek 

Memmert

یا موارد مشابه

-

 C˚تامين دمای

و شرایط  37

بهينه برای 

حيات جنين

سال 5

تعداد زیاد، 

بسته به حجم 

انکوباتور 

متغير است

بلی متغير

6 Warm stage

K system 

Tokaihit 

Kitazato 

اختریان

یا موارد مشابه

-
حفظ 

C˚37دمای

 5حداكثر 

سال

خدمت در  3

 ساعت
خير هقدقي 20
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های واجد 

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 

 دیگر خدمات

سانتریفيوژ 7

بهداد

اپندورف

موارد مشابهیا 

-
تهيه رسوب 

نمونه
سال 5

متغير، بسته 

به روتور 
بلی دقيقه 5

كامپيوتر 8

Samsung

LG 

ACER 

HP 

یا موارد مشابه

-

كنترل اطلاعات 

زوجين و ذخيره 

اطلاعات آناليز 

مایع منی

سال  3
خدمت در  4

ساعت
خير دقيقه 15

9 shaker اختریان یا موارد مشابه-

مخلوط و 

كردن یکنواخت 

مایع منی

سال  5
خدمت در  6

ساعت 
وجود ندارد  دقيقه 10تا  5

ورتکس 10

vortex

Yellow line 

-یا موارد مشابه

ساختن رقت 

های مختلف 

مایع منی

سال 5
خدمت در  6

ساعت 
وجود ندارد  دقيقه 10تا  5

 تایمر 11
Citizen 

 یا موارد مشابه
دیجيتال

اندازه گيری 

زمان قرار گرفتن 

ه درمراحل نمون

مختلف

متغير
خدمت در  4

ساعت
خيردقيقه 20تا  15

sartorius ترازو 12
دیجيتال با حساسيت 

گرم001/0

وزن كردن مواد 

لازم
سال 5

خدمت  12

در ساعت
خيردقيقه 5

سال 3شمارش اسپرم--خانه 9یا  6كانتر  13

 3تا  2

خدمت در 

ساعت

خيردقيقه 20 - 30

شمارش اسپرم- نئوبار -توما لام هموسيتومتر 14

1 

سال)تاوقتی 

كه نشکند(

خدمت در  5

 ساعت
خيردقيقه 15

سمپلر متغير 15

Eppendorf 

Biohit 

Socorex

 یا موارد مشابه

ماكرو  100تا  10

 ليتری

اندازه گيری 

حجم كم محيط 

 ها

سال/ هر  1

بار سال یك

ره باید كاليب

 شود

خدمت در  6

 ساعت
دقيقه10  خير 

16

به    CO2سول كپ

همراه تجهيزات، 

مثل مانومتر و 

رگلاتور

چينی-ژاپنی-آلمانی  

-مارک مانومتر

 هریس)آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Grade I یاII 

ليتری 40

 CO2منبع گاز 

 در انکوباتور

نامحدود تا 

ه زمانی كه بدن

آن آسيب 

 نبيند.

خدمت در  5

 روز

ه متغير، تا زمانی كه نمون

ور باشد داخل انکوبات

 18هر   CO2)كپسول 

بار، به ازای هر روز یك

(.شودانکوباتور شارژ می  

CO2كپسول  به همراه  

ر تجهيزات، مثل مانومت

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

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا نسبت( 

شرایط دارایهای مارک مدل/

 )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

عدد 5پاستورپيپت 5  Volac, Isolab رد مشابهیا موا 

یا موارد مشابه Falcon – TPP، تهران بيو تست عدد 1 بار مصرف و استریلیك –گيری دهانه گشاد ظرف نمونه6

-عدد 1قلم الماس7

8
Labeling device 

میماژیك دای عدد 1  Staedtler یا موارد مشابه 

یا موارد مشابه Ham's F10ميلی ليتر 5محيط كشت 9

های ایرانیتمام شركتجعبه 1غذیدستمال كا10

كاوه یا موارد مشابهعدد 1گاز استریل11

eppendorfعدد 10سرسمپلر12

بيدستان یا موارد مشابه-الکل13

مهدی یا موارد مشابهعدد 1دستکش نایلونی14

شيمی پژوهش آسيا یا موارد مشابهعدد 1آميزی پاپانيکولاكيت رنگ15

-عدد Diffquik1آميزی گكيت رن16

-عدد Shorr1آميزی كيت رنگ17

كاوه یا موارد مشابه-پنبه18

روهام گاز یا موارد مشابهليتر CO22گاز 19

هر واحد خدمت: ارایه برایی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد(   

ف
دی

عنوان خدمت  ر

نیکییپاراکل  

تخصص صاحب 

زتجوی برایحیت صلا  
ت شناسه فنی خدما  تعداد مورد نیاز 

با خدمت ) ارایهقبل، حین و یا بعد از 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1 -----
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هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(: برایهای لازم )ترجیحاً استاندارد( ک( ویزیت یا مشاوره

ف
دی

ر

سرپایی/ بستری عداد ت نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

سرپاییبار 1ارولوژی1

سرپاییبار در صورت لزوم 1شناس بالينیجنين2

ر شواهد و نیز تعداد تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی ب برایهای دقیق اندیکاسیون ل(

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

  است.مردان باروری قدرت بينی وضعيت برای پيشای ترین تست ترین و پایهمنی شایع آناليز مایع

 : های زیر استوضعيت موارد اندیکاسيون آن شامل

 توانایی باروری مردان بررسی

های نابارور )يری و انتخاب نوع روش درمانی زوجگتصميمSperm freezing/thawing – Semen processing - IUI – 

IVF – ICSI - GIFT – ZIFT ) 

مردانهای شغلی بر سلامت جنسی واد شيميایی، سبك زندگی و فعاليتثير عوامل محيطی، داروها، مارزیابی تأ

ميزان موفقيت عمل وازكتومی  بررسی

ارزیابی پارامترهای مایع منی پس از جراحی واریکوسلکتومی

 وازووازستومیعمل های مایع منی پس از پارامتربررسی

 255ص  (1)درمانی بر قدرت باروری مردان مبتلا به سرطان درمانی و پرتواثر شيمیبررسی ،table 7

 :گفتهیشپهای نتظار، در صورت رعایت اندیکاسیونم( دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد ا

گيری شود. در یك اندازهو یك حد پایين تر توضيح داده می گيری دارای ميزانی از خطا است كه بزرگی آن با فاصله اطمينان بالاهر اندازه

خطاهای ك: ود دارد: تصادفی و سيستماتي. دو نوع از خطا وجهستنداندازه واقعی نيز نزدیك اند و بهی بالا و پایين به هم نزدیكدقيق محدوده

ها های مکرر توسط ناظر و تجهيزات آنگيریتوان با اندازهآیند و میوجود میهگيری بت، تفاوت شانس در خوانش یا نمونهتصادفی، كه از دق

 ،ند و در نتيجهدهآیند كه نتيجه را تغيير میوجود میهها از عواملی بآنزیرا تر هستند، ( خطرناکbiasخطاهای سيستماتيك ) را ارزیابی كرد.

شوند. هدف از كنترل كيفيت در تجزیه و تحليل روتين مایع های مکرر تشخيص داده نمیگيریآیند، و با اندازهوجود میهب برایتنها در یك 

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

دست ی، زمان واقعی مورد نياز برای بهتعداد بيشتری از اسپرم كاهش داد ولی باید بين دقت آمارتوان با بررسی گيری را میخطای نمونه

برای ارزیابی قابل قبول بودن تکرار  ٪95آوردن نمونه و از دست دادن دقت در كار در اثر خستگی تکنسين تعادل برقرار كرد. فاصله اطمينان 
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درنتيجه شانس است و تکرار آن  افتد كه تنهاای استاندارد اتفاق میخط×  1.96، تفاوت بيشتر از هااز نمونه ٪5معنی است كه در حدود به این 

 7.2، قسمت 179ص  (3)ارزش است بی

های دقیق خدمت:درباره کنترااندیکاسیونهد علمی ن( شوا

نمونه ارایهعدم توان -

به هر دليل ،شدن سيکل درمان لغو-

 كم بودن حجم نمونه-

افراد  همهخدمت( و نیز بر حسب مشارکت  ارایهس( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از 

 :آن خدمت ارایهدخیل در 

ف
دی
ر

 زان تحصیلاتمی عنوان تخصص
 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 پایه 

مرتبط پزشکی

و كارشناس كارشناس  

علوم آزمایشگاهیارشد 
دقيقه 90

، ثبت دقيقه 5: دمت توسط فرد صاحب صلاحيتبررسی درخواست انجام خ

 واطمينان از شرایط مناسب بيمار برای تهيه نمونه مایع مني :اطلاعات بيمار

)قبل از دقيقه 10: نمونه مایع منی گرفتناطلاعات لازم برای  ارایهآموزش و 

خدمت(، كنترل نمونه دریافتی برای انجام آناليز، بررسی ماكروسکوپی مایع 

نظافت سطوح  )حين خدمت(.دقيقه 50:ی ميکروسکوپی مایع منیمنی، بررس

و كنترل  دقيقه 10: ثبت مستندات كاری آزمایشگاه قبل و بعد از انجام خدمت،

 )پس از خدمت( دقيقه 15: كيفی

دقيقه PhD60دكتری بالينی شناسجنين2

ار دقيقه، تشخيص مناسب بودن شرایط بيم 10: در صورت نياز مشاوره با بيمار

دقيقه ) قبل از خدمت( ، نظارت بر روند آناليز:  10برای تهيه نمونه مایع منی: 

دقيقه)بعد از  5دقيقه، كنترل كيفی:  5یيد مستندات: )حين خدمت(، تأدقيقه  30

 1خدمت(

دقيقه 10فوق دیپلمپذیرش 2

رضایت  تشکيل پرونده، ثبت و مستند سازی درخواست بيمار و تحویل فرم

مالی،  -ل اداریم تکميل شده، پيگيری مسایگيری فريمار و بازپسنامه به ب

 انتقال نمونه به انکوباتور

دقيقه 15دیپلمخدمات 3
اتاق و تعویض ملحفه  ضد عفونی و ها، شستشوبين بخش جایی وسایلجابه

  و آزمایشگاه گيرینمونه

و ترخیص پذیرش  برایو ذکر شواهد  مربوطهر بار خدمت  ارایه برایهای مختلف بستری ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

.این خدمت بستری ندارد :)مبتنی بر شواهد( مربوطهای بیماران در هر یک از بخش
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بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(: تأکیدف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با 

 تکالیف متقاضی

های لازممایع منی و قبول بررسی خواست آناليزپيگيری در -1

درخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط ارایه -2

مربوطوجوه  همهدر مركز و پرداخت  هنگامحضور به -3

تضمين اصالت نمونۀ مایع منیو  متقاضی از سویتکميل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت  -4

حقوق متقاضی 

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

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

حاكم است.

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

(89320آميزی )كد صورت غير افتراقی و بدون رنگررسی ماكروسکوپی و ميکروسکوپی بهآناليز مایع منی: ب

ف
دی

 خدمات جایگزین ر

ت میزان دقت نسب

به خدمت مورد 

 بررسی

ی میزان اثربخش

 نسبت به  خدمت

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

 -میزان هزینه 

به  ی نسبتاثربخش

خدمت  مربوطه 

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

 مربوطه

ه میزان ارتقاء امید ب

ت زندگی و یا کیفی

زندگی نسبت به 

 خدمت  مورد بررسی

1

رت آناليز مایع منی: به صو

گ غير افتراقی و بدون رن

آميزی

مشابه كمتر مشابه كمتركمتر

 در روش سریع چون

تر نتایج رضایت بخش

 است، كيفيت زندگی

 بهتر است.

)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 

 تی نظام سلامت(:دیدگاه حاكمي

است. آميزیرنگ صورت افتراقی و باآناليز مایع منی به دليل دقت بالاتر ارجحيت با روشبه
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نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری، سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی  

مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


