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معاونت  درمانمعاونت آموزشی

لینیدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای با

شناسنامه و استاندارد خدمت

پس از نزدیکی ،ارزیابی نفوذ اسپرم در موکوس سرویکس
Post coital cervical mucus sperm 

penetration test 
 89300المللی:  کد بین

تدوین کنندگان: 

انجمن جنین شناسی

 با جمع آوری نظرات: 

هیئت بورد تولید مثل، هیئت بورد نازائی

اریهای کلیه و مجاری ادراریاساتید بیم

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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 :الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین(

پس از نزدیکی  ،ارزیابی نفوذ اسپرم در موکوس سرویکسعنوان فارسی خدمت: 

عنوان لاتین:

Post coital cervical mucus sperm penetration test 

89300المللی: کدینگ بین

 :در صورت وجود ،ر عناویندیگ 

Cervical mucus penetration test

Post coital test (PCT) 

Huhner test

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی
در . شودمیارزیابی  ،PCTبا تست  ،ن اسپرم و موكوس سرویکسواكنش بي .است لقاحای برای نفوذ اسپرم در موكوس سرویکس مقدمه

مایع كه پارامترهای  مردانیاین تست برای  شود.استفاده میبررسی حضور اسپرم و تحرک آن  رایب ،اندوسرویکال ۀاین تست از موكوس ناحي

تواند علت می، منی استانداردمایع  با آناليز PCTتایج ن ۀشود. مقایسمیتوصيه خود نيستند،  همسر كردنقادر به بارور ولی رند،دا طبيعیمنی 

در این آزمایش  .بودن تست استطبيعی ۀدهندنشان ،وبهایی با تعداد، سرعت و تحرک مطلحضور اسپرم. به مرد یا زن نسبت دهدنازایی را 

  .شودتکرار می ،صورت منفی بودن

از  راه،گذاری از چند زمان تخمك معمولاً .باشداز آن  پيشولی  ،گذاریزمان تخمك بهنزدیك  تا حد امکان،باید   PCT دادنزمان انجام

و در سرم و ادرار  LHیا هورمون بررسی استروژن  ای بدن، كيفيت موكوس سرویکس،ایهحرارت پ ۀ، بررسی درججمله طول سيکل

ند و آن كناز نزدیکی پرهيز  كه شودمی درخواستزوجين  ازتست  شدناز انجام پيشساعت  72تا  48شود. بينی میپيشسونوگرافی تخمدان 

از نزدیکی( در آزمایشگاه  پسساعت  14تا  9زمانی استاندارد )بين  ۀموكوس سرویکس باید در یك بازند. كنتست موكول  پيش ازرا به شب 

می  به آزمایشگاه منتقل سرعتبهاستریل گ در یك سرن ، موكوساندوسرویکال ۀپس از آسپيراسيون موكوس ناحي ،در این روش. شودبررسی 

ها وقتی شود. نمونههایی كه حركت سریع روبه جلو دارند، انجام میاسپرم منظور بررسی حضور و تعدادهای ميکروسکوپيك بهیارزیابو  شود

ميدان اسپرم در هر  10تر از وجود بيش گرنشان ،200نمایی های ميکروسکوپی با بزرگشوند كه یافتهمی انگاشتهطبيعی و یا مثبت 

 باشد.رونده داشتهیا بيشتر حركت پيش %50و  اشد( ب400)× بالا نمایی ميکروسکوپی با بزرگ

PCT هایهدف

های متحرک در موكوس سرویکستعيين تعداد اسپرم -1

بودن اسپرمارزیابی زنده -2

(سرویکس موكوسپرم در پذیری اسنفوذقابليت ) از نزدیکی پسعملکرد اسپرم چند ساعت  -3

های ضد اسپرم در مرد یا زنبادیآنتیارزیابی احتمالی  -4
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مهم: هایتهنک

كه مرد قادر به دادن نمونه نيست، مواردیدرPCT ارائه دهد.  ،نيز تواند اطلاعاتی را در مورد اسپرممی

ۀ بودن نتيجبودن یا غير طبيعیدر موارد منفی PCTباید تکرار شود. ، آزمایش

 دست آوردبهاز انزال مایع منی به داخل واژن اطمينان  ،از زوجين پرسشبا  داسپرم بای نشدندیدهصورت در.

 به خون نباشند.آلوده و  اشندهای موكوس باید از كيفيت خوبی برخوردار بنمونه ،كسب نتایج قابل اعتمادبرای

شود.دادن اسپکولوم در واژن نباید از لوبریکانت استفادهقرار برای

ضروری است.  ،تست شدناز انجام پيشساعت  72تا  48مدت به ،خودداری از نزدیکی

تست   شدنانجامPCT گذاری باشدزمانی تخمك ۀباید در محدود .

 بررسیPCT شودانجام میبرداری بلافاصله پس از  نمونه .

مراحل خدمت:

از انجام آزمایش پيشروز  3تا  2 ،پرهيز از نزدیکی

آزمایش شدنانجامبرداشت نمونه و از  پيشساعت  14تا  9کی نزدی 

 از آن پسطی نزدیکی و دوش واژینال  ،های واژینالعدم استفاده از لوبریکانتتوجه به

ساعت پس از نزدیکی 9 ،خانم به كلينيك ۀمراجع

توسط متخصص  اتيلنپلی ۀگ، پيپت یا لولبا استفاده از یك سرنتا حد امکان و در فورنيکس خلفی واژن موجود مایع منی  برداشت

زنان و زایمان

یا كاتتری دیگر از كانال اندوسرویکال موكوس با سرنگ برداشت

400نمایی شده با ميکروسکوپ فاز كنتراست با بزرگبررسی لام آماده×

:فورنیکس خلفیمنی  ۀنمون بررسی

واژن حضور مایع منی در )فورنيکس خلفی( از  از نمونه مایع منی موجود در واژن لامی ۀميرد. با تهيساعت در واژن می 2طی  اسپرم معمولاً

.آیددست میبهاطمينان 

 موکوس سرویکس: ۀنمونبررسی 

اسپرم  ،ساعت پس از نزدیکی 3تا  2 . حدوداًمرتبط است ،شده از نزدیکیمدت زمان سپری اهای بخش تحتانی كانال سرویکال بتعداد اسپرم

های اساس تعداد ميدانبر ،ها در موكوس سرویکسبرآورد تعداد اسپرم. شودجمع میدر قسمت تحتانی كانال سرویکس  یفراوان به

اسپرم در  10شمارش  رو،این از شود.بيان می ،ml  ها در هرعنوان تعداد اسپرمبه ،موكوس است. غلظت اسپرم درميکروسکوپی شمارش شده

 500نانوليتر یا  20اسپرم در هر  10برابر با  ميکرومتر تقریباً 100ای با ضخامت در نمونه× 400 نماییبزرگهر ميدان دید ميکروسکوپی با 
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تحرک اسپرم در  .استميزان خطا در این تست بالا  ،پایين استدر این روش شده شمارشكه تعداد اسپرم ازآنجااسپرم در هر ميکروليتر است. 

 شود:بندی میصورت زیر درجهبه ،موكوس سرویکس

Progressive Motility (PR)جلوبه: تحرک رو 

Non Progressive Motility (NP)جلوبه: عدم تحرک رو 

Immotile spermatozoa (IM)اسپرم غير متحرک : 

زمایش منفی آ ۀنتيج ،. اگر اسپرمی در موكوس دیده نشوداستجلو بهترین شاخص عملکرد نرمال سرویکس، وجود اسپرم با حركت رومهم

ه شود، دیگر دیدجلو در موكوس اندوسرویکال بهاسپرم متحرک و با حركت سریع رو ،ساعت پس از نزدیکی 14 تا 9كه صورتیاست. در

ممکن است در نتيجه   NPاسپرم  ۀمشاهدعنوان دليل ناباروری مطرح نخواهد بود. به ،سرویکال و اتوایميونيتی اسپرم در مرد یا زن عامل

 اسپرم باشد. سطحهای ضد اسپرم در موكوس یا بادیآنتیوجود 

شود، ممکن طی یك سيکل قاعدگی انجام می ،بندی غلط باشد. آزمایشی كه بسيار زود یا بسيار دیرزمان ۀتست منفی ممکن است در نتيج

یا دو روز از سيکل قاعدگی مثبت باشد. ها ممکن است این آزمایش تنها طی یك است در یك خانم بارور نيز منفی باشد. در برخی از خانم

و  شودچندین مرتبه طی سيکل تکرار  PCTممکن است لازم باشد  ،بينی كردقابل قبولی پيش یتوان تخمك گذاری را با دقتكه نمیمواردیدر

عنوان یکی سرویکال به عاملب، بندی مناسهای دارای زمانهای منفی تکراری در سيکلدر موارد تست  .شودانجام آزمایشگاهی شرایط یا در 

، سطر 4، پاراگراف 304ص  (3).13، سطر 1، پاراگراف 461ص  (2) .122-124ص  (1) شودمیگرفته نظرناباروری در احتمالی هایتاز عل

1. 

 ارزیابی موکوس سرویکس:

د. شومشخص میآن ( Cellularityسلولاریتی ) و Spinnbarkeitفرنينگ، ویسکوزیته، كيفيت موكوس براساس ارزیابی پارامترهای حجم، 

شود. حداكثر امتياز موكوس محاسبه می ۀمونبرای هر ن بالاهای شاخص( Scoreمجموع امتياز ) ،صورت كمیبه ،برای گزارش كيفيت موكوس

كيفيت  گرنشان 15تا  10و مقادیر بين  استموكوس  لكيفيتبی ۀدهندنشان 10حاصل جمع كمتر از  است. 15 ،آمده برای هر موكوسدستهب

زیرا  ،گيری شودندازها دبای حتماًنمونۀ موكوس  pHد. ولی شودر این ارزیابی محاسبه نمی pH عاملمناسب موكوس سرویکس است. 

 كند.  كننده در بقا و عملکرد اسپرم در مخاط سرویکس عمل میتعيين عاملعنوان به

 حجم:

 ،مشخص گيری طول موكوس در یك كاتتر با قطرتوان با اندازه. میاستدشوار  ،آن ۀدليل ویسکوزیتبه ،موكوس سرویکسگيری حجم اندازه

دست آورد. هرا ب آن حجم

 ليترر ميلیصفر: صف

ليترميلی 10/0تا  01/0یك : 

ليتر ميلی 2/0تا  011/0دو:  

ليتر یا بيشترميلی 3/0سه: 
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 ویسکوزیته:

ت موكوس سرویکس ممقاو ،سيکل ميانۀدهد. در ثير قرار میأی است كه نفوذ اسپرم را تحت تعاملترین ویسکوزیته موكوس سرویکس مهم

قوی برابر نفوذ اسپرم است.  یمانع . موكوس ویسکوز در فاز لوتئالیابدنسبت به ورود اسپرم كاهش می

شود:می گزارشصورت زیر به موكوس سرویکس ویسکوزیتی

(از قاعدگی پيش ۀموكوس مرحل)بالا  ۀصفر: موكوس ضخيم و با ویسکوزیت

متوسط ۀیك: موكوس با ویسکوزیت

كم  ۀدو: موكوس با ویسکوزیت

گذاری(از تخمك پيش ،سيکل لموكوس ميان)ویسکوزیتی  سه: موكوس آبکی و با حداقل

Ferning شدنیا سرخسی: 

در این لام ممکن است الگوهای مختلف شود. ، انجام میاستموكوس سرویکسی كه روی یك لام خشك شدهاستفاده از فرنينگ با بررسی 

و  باشداوليه یا ابتدایی داشته ۀساقیك سرخس ممکن است موكوس،  هایاساس تركيبشود. بردیده ،از جمله حالت سرخسی ،شدنكریستالی

اساس نتایج پس از بررسی چندین ميدان ميکروسکوپی و بر منشعب شود. ،یك یا دو بار دوم، سوم و چهارم های هر ساقه برای توليد شاخه

شدن ممکن است در ا تمام مراحل سرخسیچند و ی ،شود. در برخی مواردگزارش میمشهود است، در نمونه شدن كه سرخسی ۀبالاترین درج

شود:ه شود. فرنينگ به طریق زیر گزارش میدید ،یك نمونه

نشدنصفر: كریستالی

یك: فرن آتيپيك

اوليه و ثانویه هایشدن با انشعابدو: فرن یا سرخسی

سوم و چهارم هایشدن با انشعابسه: فرن یا سرخسی

Spinnbarkeit 

. لامل یا لام دوم شودمیدادهقرار  روی آن طور متقاطعدیگر به یو لامل یا اسلاید شودمیویکس روی لام قرار دادهای از موكوس سرقطره

بندی زیر طبقه روشاسپين باركيت بهشود. گيری میاندازه ،دو سطحاین شده بين و طول موكوس سرویکس كشيده شودمیآرامی برداشته به

 شود: می

1cm> صفر: طول موكوس

4cm-1= یك: طول موكوس

8cm-5= دو: طول موكوس

 cm 9 ≤ سه: طول موكوس



8

 (Cellularity) سلولاریتی

 ازشود. میگزارش )ميکروليتر( متر مکعب صورت تعداد سلول در ميلی و به شودمیهای موجود در موكوس سرویکس شمارش سلول تمام

ها در ميدان دید براساس تعداد سلول هاگزارش است، بيشترها مشکل تعداد سلول ۀمحاسب گيری حجم موكوس سرویکس برایكه اندازه آنجا

 شود. ام میج( انHPFنمایی بالا )با بزرگ ،ميکروسکوپی

 سلول در هر ميکروليتر  1000( یا بيش از HPFنمایی بالا )سلول در ميدان ميکروسکوپی با بزرگ 20بيشتر از صفر: 

 سلول در هر ميکروليتر 1000تا  501( یا HPFنمایی بالا )ر ميدان ميکروسکوپی با بزرگسلول د 20تا  11یك: 

 سلول در هر ميکروليتر 500تا  1( یا HPFنمایی بالا )سلول در ميدان ميکروسکوپی با بزرگ 10تا  1دو: 

(سلول صفرسلول ) ۀعدم مشاهدسه: 

pH 

pH با كاغذ  ،ير استمتغ 10تا  6 ۀموكوس سرویکال كه در دامنpH اگر گيری شود. آوری اندازهدر محل یا بلافاصله پس از جمعpH 

تر اسيدی ،به موكوس اندوسرویکالنسبت ،آن pHزیرا  ،نباید با موكوس اگزوسرویکس تماس پيدا كند ،گيری شوداندازه ،بلافاصله در محل

يرات موكوس سرویکس ياسپرم به تغتماس پيدا نکند.  ،نيز ،ی داردكمتر pHباید مراقب بود كه نمونه با ترشحات واژن كه  ،است. همچنين

بودن موكوس دهد. قلياییكه موكوس قليایی تحرک را افزایش میسازد. درحالیحساس است. موكوس اسيدی اسپرم را غير متحرک می

ماندن اسپرم در موكوس سرویکس ت و زندهل برای مهاجرآایده pHثير بگذارد. أبودن اسپرم نيز تزنده برممکن است  (pH>8.5)سرویکس 

-7. اگرچه نفوذ اسپرم به موكوس سرویکس در شودمحسوب میسيکل  ۀموكوس سرویکس در ميان pH  نرمال ۀاست كه آستان 7 - 5/8

6=pH  در  اسپرم ، ولی تحرکپذیر استامکان نيزpH  كه صورتی. دریابدكاهش می 5/6 تر از پایينpH باشد 7متر از موكوس سرویکس ك، 

تر است كه ممکن موكوس سرویکس اسيدی ،د. در برخی مواردشوانجام نمی sperm-cervical mucus interactionهای تست معمولاً

 .245-824ص (1)مایعات واژینال باشد ههای باكتریایی و یا آلودگی نمونه بدليل ترشحات غير طبيعی، وجود عفونتاست به
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 خدمت: ۀارائ برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

 

 

 
 

مناسب

دریافت موكوس سرویکس 

آیا نتيجۀ تست مثبت است؟

ميکروسکوپی موكوسبررسی 

ارزیابی و تفسير نتایج و 

 تهيه گزارش

شدن دوبارۀ تست، پس از انجام

کسب شرایط لازم برای انجام 

آزمایش 

خير

هبل

شناسیارسال موكوس سرویکس به بخش جنين

آموزش شرایط لازم برای انجام آزمایش

ثبت اطلاعات بيمار

 PCTآیا شرایط بيمار برای انجام 

ت؟مناسب اس

 دادنکسب شرایط لازم برای انجام

آزمایش طبق دستور پزشک

 درخواست متقاضی خدمت

نامناسب
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( خدمت مربوط:Orderتجویز ) برای ،صلاحیت دارای( فرد/افراد د

 زایمان و نازاییمتخصص زنان 

خدمت مربوط:  ۀارائبرای صلاحیت  دارایاصلی  ۀکنندهای ارائههـ( ویژگی

متخصص زنان زایمان و نازایی -1

:6، سطر2، پاراگراف1ن ، ستو54ص (4) شناس بالینیجنین-2

های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح، بيولوژی در یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی 

ی وزارت شناسی بالينی از یکی از مراكز درمان ناباروری داخلی مورد تأیيد معاونت آموزشتوليد مثل، پزشکی مولکولی و یا مدرک جنين

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

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

 ت.اطلاق گردیده اس

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

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز 

ازای به ،استاندارد

هر خدمت ۀارائ  

 فرمول محاسباتی

تعداد نیروی 

ازانسانی مورد نی  

 میزان تحصیلات

 مورد نیاز

کار و یا  ۀسابق

آموزشی  ۀدور

 ر صورتد ،مصوب

 لزوم

 ۀنقش در فرایند ارائ

 خدمت

1 
، 2، ستون 167ص  (5)ماما 

 1، سطر 5 پاراگراف
 یك نفر

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  10

كاری نوبت

كارشناس مامایی)5( 

ص 167، ستون 2، 

 پاراگراف5، سطر 1

ن سابقه و داشت

ماه  6بر مبنییيدیه أت

فعاليت در یك مركز 

 درمان ناباروری

 فرم درخواستبررسی 

اطمينان از  آزمایش و

امور اداری و  شدنانجام

 كمك به دریافتمالی، 

موكوس سرویکس 

متخصص زنان ازسوی  

2 

 كارشناس یا كارشناس ارشد

ا علوم آزمایشگاهی/بيولوژی ی

 ۀهای علوم پاییکی از رشته

پزشکی، مرتبط)5( ص 167، 

 ستون 2، پاراگراف2، سطر 1

 یك نفر

یك نفر به ازای هر 

فرایند در یك  5

كاری  نوبت  

كارشناس یا 

كارشناس ارشد)5( 

ص 167، ستون 2، 

 پاراگراف2، سطر 1

داشتن سابقه و 

ماه  6بر یيدیه مبنیأت

فعاليت تحت 

ماه  6نظارت و 

فعاليت مستقل  در 

یك آزمایشگاه 

آندرولوژی

دریافت سرنگ حاوی 

فرایند  دادننمونه و انجام

از لحاظ  ،بررسی نمونه

موكوس های ویژگی

اسپرم و در سرویکس و 

 ثبت نتایج تست ،نهایت

 یك نفر پذیرش 3

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  10

كاری نوبت

ق دیپلمفو  - 

تشکيل پرونده، ثبت و 

سازی درخواست مستند

بيمار و پيگيری مسائل 

 مالی -اداری

 یك نفر خدمات 4

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  10

كاری نوبت

- دیپلم

جایی وسایل در بين هجاب

شو و وها، شستبخش

ضد عفونی و تعویض 

و  معاینهملحفه اتاق 

 آزمایشگاه
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 خدمت: ۀارائ برایی فضای فیزیکی ز( استانداردها

 متر مربع 6اتاق پذیرش  -

 متر مربع 12حداقل  ،زنان ۀمعاین دارای تخت ،گیریاتاق نمونه -

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

ازای هر خدمت:داری( استاندارد اداری و بهای )و یا اقلام اح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

 ر

تعنوان تجهیزا  

 انواع

 دارایهای مارک

 شرایط

نیف ۀشناس  

کاربرد در 

 فرایند ارائه

 خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

 ،کاربری

ازای هر به

 خدمت

 ۀامکان استفاد

 ۀارائ برای ،همزمان

ت مشابه و یا خدما

ر خدماتدیگ  

ميکروسکوپ 1

Olympus

Nikon

Ziess

یا موارد مشابه

-نوری

 ترجيحاً

مجهز به 

سيستم 

فازكنتراست

برای مشاهده و 

ارزیابی موكوس
سال 10

خدمت در  3

ساعت
وجود ندارددقيقه 20

كامپيوتر 2

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

3 
 ۀتخت  معاین

زنان
--

 دادن بيمار قرار

 وضعيتدر 

مناسب 

گيرینمونه  

سال 10  
خدمت در  12

 ساعت
دقيقه 5  خير 

--چراغ معاینه 4
دید بهتر هنگام 

گيرینمونه
سال 10

خدمت در  12

ساعت
خيردقيقه 5

شووشست-گالی پات 5 سال 10  دقيقه 5-   خير 

شووشست -پنس جفت 6 سال 10  دقيقه 5-  خير 
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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 ارایهای دمدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

Home careیا موارد مشابه جفت 4دستکش لاتکس  1

Microscope slideیا موارد مشابه  از هر كدامعدد  2لام و لامل  2

عدد 1 اسپکولوم یك بار مصرف 3  -

عدد 1سرنگ انسولين  4 یا موارد مشابه، سوپا، سها،    V med

--سرم فيزیولوژی 5

موارد مشابهیا كاوه -پنبه 6

موارد مشابهیا كاوه عدد 1از استریلگ  7

هر واحد خدمت: ۀارائ برای ،ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد(

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

 تجویز برایصلاحیت 
تعداد مورد نیاز فنی خدمات ۀشناس

خدمت )با  ۀاز ارائ پس، حین و یا پیش

 و یا سرپایی بودن( ذکر بستری

(89322آناليز مایع منی)كد1

متخصص زنان و 

آندرولوژیست و 

شناسجنين

بار 2افتراقی
، 2، ستون465ص  خدمت ۀاز ارائ پيش

 1، سطر4پاراگراف 

بار 1واژینالمتخصص زنانسونوگرافی 2
ص  (2)خدمت شدندر همان سيکل انجام

 3، سطر5، پاراگراف 2، ستون461

بار 1سرم خون و یا ادرارص زنانمتخص LHگيری اندازه3
ص (2)خدمت  شدندر همان سيکل انجام

 1، سطر3، پاراگراف 2، ستون461

بار 1سرم خونمتخصص زنانگيری استرادیولاندازه4
ص  (2)خدمت شدندر همان سيکل انجام

.1، سطر1، پاراگراف 1، ستون517

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

ف
دی

ر

سرپایی/ بستریتعداد تخصصی مورد نیاز ۀنوع ویزیت/مشاور

سرپاییبار 1متخصص زنان، زایمان و نازایی1
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بر شواهد و نیز نیکی و بالینی مبتنییتجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل برایهای دقیق ل( اندیکاسیون

خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(:این  ۀتعداد مواردی که ارائ
ناباروری با عامل مردانه شامل:   .1

بالا  ۀویسکوزیتمنی با مایع -

خوب اسپرم ۀحجم كم یا زیاد انزال با دانسيت-

آناتومی غير طبيعی آلت  -

 ارزیابی عملکرد سرویکس   .2

( unexplained infertilityدر موارد ناباروری با علت ناشناخته )

  IUIشدند اندیکاسيون برای انجامتعيين وجو

 گذاریبا یا بدون تحریك تخمك Timed intercourse(TI)یا  IUI شدنگيری برای انجامتصميم .3

ص  (6)صورت ثابت ضعيف هستندهميشه به ،نيز PCTزیرا نتایج  ،ندارند نياز بيماران با كيفيت ضعيف مایع منی به تست بعد از نزدیکی

.1، سطر 4، پاراگراف66

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

 نتایج مثبت تست است. ۀدهندنشان(  score> 10)موكوس سرویکس  كيفيت مناسبو در نمونه اسپرم متحرک و با تعداد كافی وجود 

 (1) تست است منفینتایج  ۀدهندنشان(  score< 10كيفيت نامناسب موكوس سرویکس )عدم وجود اسپرم یا وجود اسپرم غير متحرک و 

 .3.3.1.7، بخش 124ص 

های دقیق خدمت:ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون

 .ضعيف هستند ،صورت ثابتبه ،هميشهنيز  PCTنتایج زیرا  ،ندارندنيازی به تست بعد از نزدیکی  مایع منی بيماران با كيفيت ضعيف
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فراد ا همۀخدمت( و نیز بر حسب مشارکت  ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی ) س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به

دخیل در ارائۀ خدمت پیشگفته:

ف
دی

 ر

 میزان تحصیلاتعنوان تخصص
 ۀمدت زمان مشارکت در فرایند ارائ

 خدمت
خدمت ۀاز ارائ پسن و ، حیپیشنوع مشارکت   

1 

كارشناس یا كارشناس 

ارشد علوم 

آزمایشگاهی/بيولوژی یا 

 ۀهای علوم پاییکی از رشته

 پزشکی مرتبط

كارشناس یا كارشناس 

 ارشد
دقيقه 30

 پيش) دقيقه 5 :امور اداری و مالی شدناطمينان از انجام

فرایند  دادندریافت سرنگ حاوی نمونه و انجامازخدمت( 

های موكوس سرویکس و از لحاظ ویژگی ،نمونهبررسی 

ثبت نتایج تست  پایان،)حين خدمت( و در  دقيقه 20: اسپرم

 از خدمت( پس) دقيقه 5: و كنترل كيفی

2
متخصص زنان، زایمان و 

 نازایی
موكوس سرویکس ۀدریافت نموندقيقه 10دكترای تخصصی

ماما3
كارشناس، كارشناس 

ارشد
دقيقه 10

امور  شدندرخواست آزمایش و اطمينان از انجامفرم  بررسی

موكوس سرویکس توسط  گرفتناداری و مالی، كمك به 

 متخصص زنان

دقيقه PhD10شناس بالينیجنين4

از خدمت(،  پيشسازی نمونه)نظارت بر مراحل آماده

)حين خدمت(، نظارت بر  زیر ميکروسکوپ ،نمونه ۀمشاهد

 ز خدمت()بعد ا ثبت نتایج و كنترل كيفی

دقيقه 15 فوق دیپلم پذیرش5
تشکيل پرونده، ثبت و مستندسازی درخواست بيمار، 

 مالی، پيگيری دریافت نمونه -پيگيری مسائل اداری

دقيقه 15دیپلمخدمات6
شو و ضد وها، شستجایی وسایل بين بخشهجاب

گيری و آزمایشگاهوسایل، اتاق نمونه كردنعفونی

پذیرش و ترخیص  برایخدمت مربوط و ذکر شواهد  ۀارائ برای هربارهای مختلف بستری اندارد در بخشع( مدت اقامت است

 های مربوط )مبتنی بر شواهد(:در هر یک از بخش ،بیماران

وجود ندارد . بیماربرای این خدمت نیازی به بستری شدن   

ارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(:کید بر عوأف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با ت

 تکالیف متقاضی

های لازمبررسی پذیرشپس از نزدیکی و  ،ارزیابی نفوذ اسپرم در موكوس سرویکس پيگيری در خواست  -1

برابر ضوابط شدن فرایند،انجامدرخواست كتبی برای  ارائۀ  -2

های لازمهزینه همۀدر مركز و پرداخت  هنگام حضور به   -3
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ضیحقوق متقا 

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

قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضر  ،كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نيزاعلام این  .2

حاكم است.

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

 این خدمت آلترناتیو ندارد.

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

از دیدگاه بيماران  گفته،پيش هاینقصو  امتيازها اشاره به)با  ها، چگونه است؟ر جایگزیندیگه ، اولویت خدمت با توجه بپایاندر

(End User:)و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

ف
دی

خدمات ر

جایگزین

 ،میزان دقت

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

میزان اثربخشی، 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی، 

نسبت به  خدمت 

مورد بررسی

 –میزان هزینه 

اثربخشی، نسبت به 

وط )در خدمت  مرب

صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران نسبت 

 به خدمت  مربوط

میزان ارتقای امید 

به زندگی و یا کیفیت 

زندگی، نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1
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