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درمان معاونت  معاونت آموزشی  

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 شناسنامه و استاندارد خدمت

   (swim upو  روش ساده )مانند شستشوي سادهسازي اسپرم، بهآماده
 مايع منی جهت تلقيح يا تشخيص  همراه با آناليز

Sperm isolation; simple prep (e.g., Sperm wash 

and swim up) for insemination or diagnosis with 

semen analysis 
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مقدمه:

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

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

 از. دارناد  بار  گاام  شاواهد  بار  ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا

 شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو

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

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

 خادمات  شیپاا  و توساعه  باه  مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين

 و مردم یازهاين به کلش نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام

 و مااران يب یتمندیرضاا  شیافازا  موجاب  تواناد  یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه

 ابعااد  نیمهمتار  رهزما  در سالامت،  خادمات  یبارا  مناساب  یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا

 شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

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

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

 انجمان  و باورد  یهاا  اتيا ه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا

 یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها

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

 . مینما تشکر و ریتقد

 یفنا  تاه يكم و سالامت  تعرفاه  و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيالب طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 ارائاه  نظاام  در آناان  یهاا  تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو

 .  شود شناخته سلامت خدمات

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

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان 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: 

 ل بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئودکتر 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: 

  تیم تخصصی پژوهشگاه رویانجنین شناس، عضو دکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 ناباروریمتخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان دکتر 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 (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )ان و نازائیدبیر هیئت بورد زندکتر اشرف آل یاسین) 

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

(، دکتر آزاده اکبری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیا حیدر )(، دکتر زهرعلوم پزشکی تهران

 (، دکتر ژیلا عابدی اصل دانشگاه علوم پزشکی ایران)

رئیس اداره صدور پروانه  متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژادسایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

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

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

( همراه با آنالیز مایع منی جهت تلقیح یا تشخیصswim upو  شستشوی سادهروش ساده )مانند سازی اسپرم، بهعنوان فارسی خدمت: آماده

 عنوان لاتین:

Sperm isolation; simple prep (e.g., Sperm wash and swim up) for insemination or diagnosis with semen 

analysis 

  89260کدینگ بین المللی:

Semen / Sperm processing  سایر عناوین: در صورت وجود. 

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی

 .(9ص  شود )خشاوی، شود ، اسپرم باید از پلاسمای مایع انزال جدامیدر داخل بدن یك خانم ی در اولين مرحله از مراحلی كه منجر به لقاح طبيع

نيز اسپرم باید از پلاسمایی كه حاوی فاكتورهای مختلف مزاحم است، جدا شود. لذا مراحل مختلف  ARTهای همين دليل در تمام تکنيكبه

 .(161)خشاوی ، ص  پذیری را به دست آوردپذیری و قدرت نفوذ به لایه زونا و لقاحرفيتشود تا اسپرم ظآزمایشگاهی روی نمونه منی انجام می

محيط كشت ترین آنهاست. در این روش مایع منی مستقيما توسط یکی از ساده swim upهای متعددی برای پردازش منی وجود دارد كه روش

این روش باعث انتخاب  .(Gardner et al, 2004, p 81كنند )ركت میها از منی به سمت محيط كشت حشود و اسپرمپوشانده می مناسب

اند، های مضر كه در زیر محيط قرار گرفتههای مرده و غيرمتحرک و لوكوسيتها از اسپرمهای بسيار پرتحرک شده و موجب جداشدن این سلولاسپرم

 .(162)خشاوی، صشود استفاده می داخل رحمیژی اسپرم( و تلقيح و مرفولو تحرکمنظور تشخيص )بررسی غلظت، از محصول نهایی به شود.می

 در برابر مواد اكسيدان و سمی قرارگرفتنو یا یا خيلی پایين در معرض درجه حرارت بسيار زیاد  قرارگرفتن اسپرم باید از ،سازیمراحل آمادهدرطی 

باعث تغييراتی در غشای فسفوليپيدها  ماییگيرد، شوک سر يگراد قراردرجه سانت 20محافظت شود. درصورتی كه سوسپانسيون اسپرم در دمای زیر 

 هااسپرمبالاتر از مقياس فيزیولوژیك باشد،  ،سو اگر درجه حرارت. از آنیابدو كاهش میگرفته آن قرارالشعاع تحت اسپرم شدیدا و حركت  شودمی

 .(;Magli, 2008 Birmingham, 2008) دنشوقابل برگشت میدچار صدمه غير

مراحل ارائه خدمت:

 درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحيت یا هر فرد متقاضی خدمت 

 ثبت اطلاعات بيمار 

  ارزیابی سلامت فرد از نظر بيماریهای عفونی(HIV,HBV, HCV) های ویروسی مذكور منظور اطمينان از عدم ابتلا به عفونتبه

 يه نمونه مایع منیاطمينان از شرایط مناسب بيمار برای ته

 آموزش و ارائه اطلاعات لازم برای اخذ نمونه مایع منی 

 دهنده با مشخصات درج شده در پرونده است(.دریافت نمونه در شرایط استاندارد )مركز موظف به تطبيق فرد نمونه

 سازیكنترل نمونه دریافتی برای آماده
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 منیكردن كامل نمونه مایعمایع شدن و مخلوط

 منی اكروسکوپی مایعبررسی م

 (89320آميزی )كد منی بدون رنگبررسی ميکروسکوپی مایع

 سازی اسپرم به روش شستشوی ساده یا آمادهSwim up  ( 89260)كد

 (89320آميزی )كد بررسی مجدد ميکروسکوپی اسپرم آماده شده بدون رنگ

نکات مهم در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت:

o فرد نمونه دهنده با مشخصات درج شده در پرونده است. مركز موظف به تطبيق 

o منی باید توضيحات دقيق و روشن شفاهی و كتبی در ارتباط با ، فرد كاندید شستشوی مایعمنظور دستيابی به یك نمونه مناسب جهت بررسیبه

منی را دریافت نماید. آوری مایعنحوه جمع

o شناس نسبت به آوری شود و بيمار هرگونه هدر رفتن نمونه را گزارش كند تا جنينمنی جمعایعباید به بيمار تاكيد شود كه تمامی نمونه م

منی در بخش اول انزال و حاصل از تخليه محتویات اپيدیدیم و كانال گيری نماید. از آنجاكه اسپرم موجود در مایعآمده تصميمشرایط پيش

كه صورتی. لذا درشودبت به بخش آخر آن باعث كاهش غلظت اسپرم در مایع منی میمنی نس رفتن این بخش از مایعدستدفران است، از

شود ولی در موارد درمانی از فرد نمونه روز پرهيز جنسی گرفته می 7تا  2گيری كامل نباشد در موارد تشخيصی نمونه دیگری با فاصله نمونه

د.  شومجددی در همان روز درخواست می

o بين سه تا هفت شود ساعته توصيه می 48-72ی در منابع مختلف یکسان ذكر نشده است اما به طور معمول یك دوره مدت بهينه پرهيز جنس(

.روز پرهيز جنسی هم رایج است(

o دستشویی و تخت شود. این اتاق باید شامل توالتآوری میشناسی جمعنمونه معمولا در اتاق مخصوصی در كلينيك و نزدیك بخش جنين ،

ای راحت باشد.پهیا كانا

o خانوادگی زوجين مراجعه كننده، شماره پرونده، پروتکل درمان و تاریخ و برچسب ظرف حاوی نمونه باید شامل اطلاعاتی از جمله نام و نام

آوری نمونه باشد.ساعت جمع

o ای مخصوص با دهانه کی یا شيشههای استریل پلاستيارضایی و در ظرفشود نمونه مایع منی ضمن حضور همسر و از طریق خودتوصيه می

آوری شود؛ این ظروف نباید حاوی مواد سمی برای اسپرم باشند. گشاد جمع

o های باید تایيد عدم سميت سلولی جهت اسپرم را از طریق انجام تست شود قبلا آوری اسپرم در آزمایشگاه استفاده میظروفی كه برای جمع

د.نكنترل كيفی داشته باش

o كش، برای ای فاقد هرگونه مواد اسپرمهای ویژهشود از كاندومامکان تهيه نمونه در شرایط خودارضایی فراهم نباشد توصيه می مواردی كهدر

رم یا لوبریکانت یورتان استفاده شود. استفاده از كِآوری نمونه استفاده شود. در این موارد بهتر است بجای كاندوم لاتکس از كاندوم پلیجمع

( بلامانع است.Mineral Oil – Embryo Testedمعدنی )گرفتن نمونه مجاز نيست ولی استفاده از پارافين یا روغننيز برای 

o هيچ عنوان امکان تهيه نمونه فراهم نباشد، جهت انجام مداخلات دارویی )تجویز ویاگرا و...( و یا مداخلات درمانی )انجام مواردی كه بهدر

PESA ،TESE شودخصص اورولوژیست/آندرولوژیست ارجاع میو...( زوج به مت .
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o 37تا  20گيری قبل و بعد از دریافت مایع منی باید در دمای ، ظرف نمونهاستحساس  از آنجاكه تحرک اسپرم نسبت به كاهش دما شدیدا 

.آوری مورد بررسی و جداسازی قرار گيردساعت پس از جمعگراد نگهداری و حداكثر در مدت یكدرجه سانتی

oشناس/اورولوژیست نمونه در منزل تهيه شود. در این موارد پس از ممکن است در برخی شرایط استثنایی با هماهنگی و مجوز جنين

گراد(، ظرف مدت كمتر از یك ساعت جهت ارزیابی و جداسازی درجه سانتی 37آوری، نمونه باید در تماس نزدیك با بدن فرد )دمای جمع

یل شود. شناسی تحوبه بخش جنين

oشود و در طول مدت بررسی و جداسازی آن رعایت صورت بالقوه آلوده در نظر گرفته میمایع منی مانند سایر مایعات حاصل از بدن انسان به

كليه نکات ایمنی و استفاده از وسایل حفاظتی الزامی است. 

o و آموزش لازم ارائه شود و در زمان شستشوی مایع منی نيز از آلوده لزوم استریل بودن نمونه و پرهيز از هرگونه آلودگی باید به بيمار تاكيد

شدن آن و یا هرگونه آسيب احتمالی به اسپرم اجتناب گردد. 

oزمان روی چند نمونه كار كند.ها، كارشناس آزمایشگاه تا حدامکان نباید به طور هممنظور پرهيز از جابجا شدن احتمالی نمونهبه

o این عوامل بسيار حساس بوده و با گذشت گردد اسپرم نسبت بهمواد محافظ اسپرم در برابر عوامل اكسيدان حذف میاز آنجا كه طی شستشو

 سازی اسپرم انجام شود.پس از آماده منظور تلقيح داخل یا خارج رحمی باید سریعا بيند؛ لذا استفاده از اسپرم بهزمان آسيب می

oعلت مجاورت اسپرم با لکوسيتاسپرمی(، بهاسپرمی یا پيو)لکو زیادهای مایع منی با لکوسيت ستقيم نمونهكردن ماز سانتریفوژ شودتوصيه می-

( استفاده شده و یا قبل از انجام سانتریفوژ از طریق Density gradiantها در رسوب حاصل خودداری شود و از روش شيب غلظت )

جدا گردد.   ( لکوسيت از اسپرمGlass Woolفيلتراسيون )مانند 

 پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

گيری آوری نمونه، شماره پرونده زوجين، ظرف مورد استفاده برای نمونهسازی باید شامل نام زوجين، تاریخ تولد، تاریخ و ساعت جمعمستند

ویژه اگر خارج از مركز تهيه شده است(، آوری نمونه )بهكه از ظرف متفاوتی استفاده شده(، زمان پرهيز از مقاربت، زمان و محل جمعصورتی)در

و فاصله زمانی بين  ، مناسب و كافی بودن نمونهآوریهنگام جمعرفته بهآوری نمونه، ثبت بخش ابتدایی یا انتهایی مایع منی از دستمشکل در جمع

بایست نوع آن ذكر شود. نسبت مایع منی به تفاده شده باشد میهای پروتئينی اسكه از محيط كشت یا مکملصورتیدر آوری و آناليز باشد.جمع

های تعيين پارامترهای غلظت، تحرک و شکل اسپرم نيز های جداسازی و انکوبه نمودن اسپرم، روشمحيط كشت، شرایط انجام سانتریفوژ، تکنيك

باید ثبت شود.

 روش انجام فرآیند:

)یا در  درجه 37سازی منی در دمای شود، پس از اینکه فرایند مایعسازی اسپرم محسوب میمادههای ساده آكه یکی از روش swim upدر تکنيك 

مشخصات صاحب برچسب كه حاوی  ليترميلی 5 به حجم منی در یك لولهاز مایع ليتردقيقه انجام شد، یك ميلی 30زمان مدتو در  دمای اتاق(

 شدهشود. سپس لوله بيرون آورده دقيقه سانتریفوژ می 10مدت شود و بهمی مناسب مخلوطمحيط كشت از  ليترميلی 2شود و ریخته می نمونه است،

ها به اسپرم شود ودرجه در انکوباتور قرار داده می 45در زاویه شود و ليتر محيط كشت مجددا اضافه میو یك ميلی شدهریخته آن دور یمایع روی و
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منظور اطمينان یافتن از دفع شود. سپس سوسپانسيون اسپرم باید بهمنی به سمت محيط كشت داده می اجازه شناورشدن و حركت از پلاسمای

و  Gardner et al, 2004, p 81,87,88) وی اسپرم جداشده انجام می شودتركيبات پلاسمای منی شسته شود و در نهایت بررسی لازم برر

p34 WHO manual). در این محيط  ليترگرم در ميلیرخی موارد از هيالورونات سدیم با غلظت یك ميلیمنظور تقویت تکنيك مذكور در ببه

 .(162شود تا عملکرد اسپرم موجود در محيط بهتر شود )خشاوی ، ص كشت استفاده می
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*ج( طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار جهت ارائه خدمت:

آیا نمونه مایع منی مناسب 

سازی است؟آماده

 درخواست فرد صاحب صلاحيت

نبرای انجام خدمت طبق اندیکاسيو

دریافت نمونه مایع منی در شرایط استاندارد

آناليز اوليه مایع منی

های عفونیارزیابی سلامت فرد ازنظر بيماری

راهنمایی 

جهت ارائه 

نمونه مجدد 

مشاوره با اورولوژیست و 

شناسجنين

لغو سيکل درمان و 

ارجاع جهت استفاده از 

سایر روش های كمك 

باروری

 ارائه نمونه مجدد

ارجاع به  های ویروسیدر صورت ابتلا به یکی از عفونت

 متخصص عفونی و مراكز مجهز 
صورت مناسب بودن و در IUIسازی بيمار برای آماده

گيریارجاع همسر وی به آزمایشگاه برای نمونه

swim upسازی نمونه مایع منی به روش انجام آماده

سازیآناليز اسپرم پس از آماده
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( خدمت مربوطه:Order( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د

متخصص اورولوژی و آندرولوژی -1

متخصص زنان و زایمان و فلوشيپ نازایی -2

کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه: های ارائههـ( ویژگی

 شناس بالینی:جنین

پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح ، بيولوژی )گرایش سلولی،  های علومیکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی را در یکی از مراكز ساله جنينمثل بوده و دوره تکميلی یكها مرتبط با توليدنامه آنشناسی و پزشکی مولکولی كه پایانمولکولی(، آسيب

تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذرانده باشند و همچنين دارندگان مدارک مشابه آموزشی درمانی ناباروری مورد 

مثل بيولوژی توليد در رشته PhDنامۀ خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نيز دارندگان گواهی

  .شوندشناس بالينی تلقی میجنين بدون گذراندن دوره فوق به عنوان

آیا نمونه اسپرم آماده شده مناسب 

تلقيح است؟

نگهداری نمونه برای استفاده در سایر 

ARTفرآیندهای 

بلی

خير لغو سيکل درمان و ارجاع جهت استفاده از 

های كمك باروریسایر روش
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 و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

ف
دی

 عنوان تخصص ر

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

ی فرمول محاسبات

تعداد نیروی 

ازانسانی مورد نی  

ت میزان تحصیلا

زمورد نیا  

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

تنقش در فرایند ارائه خدم  

1 

كاردان ، كارشناس و یا 

كارشناس ارشد رشته 

علوم آزمایشگاهی یا 

یا یکی از رشته  بيولوژی

 های علوم پایه پزشکی

نامه خود مرتبط )كه پایان

را در مقطع ارشد در رابطه 

شناسی گذرانده با جنين

 باشد(

ك نفری  

ر یك نفر به ازای ه

فرایند در یك  20

 نوبت كاری

 كاردان ، كارشناس

و یا كارشناس 

 ارشد

ساعت آموزش مداوم  12

، سابقه فعاليت تحت ساليانه

به  ARTنظارت در آزمایشگاه 

ماه و انجام  مستقل  6مدت 

پروسيجرهای آزمایشگاه 

ART  ماه تا یك  6به مدت

 سال

م اكردن دستور، بررسی انجچك

موارد قانونی از جمله تکميل 

نامه، كنترل   رضایت

های عفونی و شاخص

ا دادن شرایط بيمار بتطبيق

های اجرایی دستورالعمل

آماده مصوب، انجام فرایند 

روش سادهسازی اسپرم به

یك نفر پذیرش 2

یك نفر به ازای هر 

فرایند در یك  30

نوبت كاری

زم در محل ماه  آموزش لایك كاردان یا كارشناس

ارائه خدمت

 تشکيل پرونده، ثبت و مستند

درخواست بيمار، احراز  سازی

هویت زوجين، پيگيری مسائل 

مالی، پيگيری دریافت  - اداری

 نمونه

یك نفر خدمات 3

یك نفر به ازای هر 

فرایند در یك  30

نوبت كاری

دیپلم
آموزش لازم جهت انجام 

خدمت در آزمایشگاه 

 شناسیجنين

جایی وسایل در بين جابه

عفونی ها، شستشو و ضدبخش

گيری و وسایل، اتاق نمونه

آزمایشگاه، تعویض ملحفه اتاق 

 گيرینمونه

ز( استانداردهای فضای فیزیکی جهت ارائه خدمت:

مربعمتر 6اتاق پذیرش  -1

ت و در كنار آزمایشگاه اسپرم پروسسينگ آندرولوژی درمانیمربع دارای سرویس بهداشتی، تهویه، تخمتر12به مساحت  منیمایع گيریاتاق نمونه -2

 .سروصدا كه بيمار احساس امنيت و آرامش داشته باشدو در محيطی آرام و بی

 و آزمایشگاه فوق IUIترجيحا  كنار اتاق انجام  C˚ 25-23مربع با دمایمتر 20سازی آن با حداقل مساحت آزمایشگاه جهت آناليز اسپرم و آماده -3

 شود فاصله داشته باشد.كه در آنجا از مواد شيميایی استفاده میهاییباید از آزمایشگاه
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 ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و به ازای هر خدمت:

ف
دی

عنوان  ر

 تجهیزات

 انواع

مارک های 

 واجد شرایط

ه شناس

 فنی 

د کاربرد در فراین

 ارائه خدمت

عمر  متوسط

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات 

1 
 ميکروسکوپ

 نوری

Olympus 

Nikon نوری 

مشاهده  و بررسی 

نهایی برروی 

های آماده اسپرم

سازی شده

سال 5 خدمت 6-4  دقيقه 10 -15   وجود ندارد 

 New انکوباتور 2

Brunwick

نگهداری نمونه در 

 دمای مناسب
سال 5 ساعت 5/0 -1 چند خدمت   بلی 

EpendorphH سانتریفوژ 3

etich

پرم گرفتن رسوب اس

 از مایع منی
سال 5  

عداد بستگی به ت

 روتور
 وجود ندارددقيقه 10-5

ستاندارد( جهت ارائه هر خدمت:ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )ا

ف
دی

 ر

میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز
)تولید داخل و خارج( های واجد شرایطمدل/ مارک  

عدد 4آزمایش استریللوله  1  فالکون 

عدد 2 سرنگ استریل 2 سها –سوپا    

عدد 2 پيپت پاستور 3  Volac, Isolab 

عدد 2 پيپت استریل 4  

عدد 2 لام و لامل 5  Microscope slide 

ميلی ليتر 10 محيط كشت 6  Sage, Kitazato, Medicult, Ferti Pro, Global, … 

 ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد( جهت ارائه هر واحد خدمت:
ف

دی
عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 

ماتخد
تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

متخصص زنان یااورولوژیست  ارزیابی مایع منی 1 بار 2  /سرپاییقبل از ارائه خدمت   

2 
 HIV ،HCVهای آزمایش

HBs Agو 

رولوژیست یا آندرولوژیست، وا

شناسجنينمتخصص زنان و زایمان،   
ELISA, 

RIA, 

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

/سرپاییقبل از ارائه خدمت  
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ک( ویزیت یا مشاوره های لازم )ترجیحاً استاندارد( جهت هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(:

ف
دی

 سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز ر

(*آندرولوژی )اورولوژی ویزیت 1 بار 1صورت نياز در   سرپایی 

*عفونی ویزیت 2 بار 1درصورت نياز    سرپایی 

نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد یهای دقیق جهت تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلل( اندیکاسیون

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

شود. ها انجام میها و آلودگیباقيمانده سلول بردن پلاسمای منی،بين ، از)متحرک( تغليظ و انتخاب اسپرماتوزواهای فعال و جنبنده هدفاین خدمت با 

های زنده و متحرک برای انتخاب اسپرم swim upتکنيك  های نمونه هر فرد انتخاب شود.سازی و جداسازی اسپرم باید با توجه به ویژگیشيوه آماده

 ,WHO manual- Magli،34)ص  شودشود كه نمونه منی نرمال در نظر گرفته می، این تکنيك زمانی استفاده میكلیطوربه وش مناسبی است.ر

 .(Boomsma, 2007) برای جداسازی اسپرم است هابهترین روش یکی از استنواسپرمی متوسط،در موارد اوليگو .(2008

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

های تشخيصی و اقدامات درمانی برروی آن امکان پذیر خوبی از مایع منی جدا شده و بررسیها به، اسپرمصورت انجام صحيح تکنيكرود درانتظار می

 باشد. 

 ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

گيری از بافت بيضه باشد، این خدمت انجام نخواهد شد.مار آزواسپرمی داشته باشد یا نياز به نمونهكه بيدرصورتی  



13

س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب مشارکت کلیه افراد دخیل 

 در ارائه خدمت مذکور:

ف
دی

یلاتمیزان تحص عنوان تخصصر
مدت زمان مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

دقيقه PhD15جنين شناس1

شناس انجام جنين تمام وظایف محوله كارشناس تحت نظر

همچنين در امر تهيه گزارش و ثبت نتایج آناليز بطور  .شودمی

 مستقيم دخالت دارد.

2
كارشناس 

آزمایشگاه

كارشناس یا كارشناس ارشد علوم 

آزمایشگاهی/ بيولوژی یا یکی از 

 پایه پزشکیهای علومرشته

دقيقه 30 – 40

ب بررسی درخواست انجام خدمت توسط فرد صاح

 ،ثبت اطلاعات بيماردقيقه )قبل از خدمت(؛  5صلاحيت: 

اطمينان از شرایط مناسب بيمار برای تهيه نمونه مایع منی و 

 5ایع منی: ئه اطلاعات لازم برای اخذ نمونه مآموزش و ارا

دقيقه )قبل از انجام  5آناليز مایع منی: دقيقه )قبل از خدمت(؛ 

دقيقه10-20 سانتریفوژ كردن اسپرم و تهيه رسوب:؛ خدمت(

 دقيقه )حين خدمت( 5شستشوی ساده: ؛ )حين خدمت(

 دقيقه )بعد 5: و كنترل كيفی آناليز نهاییو ثبت نتایج گزارش 

.از خدمت(

دقيقه 10كاردانپذیرش3

سازی درخواست بيمار و تشکيل پرونده، ثبت و مستند

نامه به بيمار و دریافت فرم تکميل تحویل فرم رضایت

 مالی -شده، پيگيری مسائل اداری

دقيقه 15دیپلمخدمات4
عفونی كردن ها، شستشو، ضدجایی وسایل در بين بخشهجاب

 گيریل، تعویض ملحفه اتاق نمونهسطوح، ابزار و وسای

های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه و ذکر شواهد جهت پذیرش و ترخیص ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

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

.نيست بيمارنيازی به بستری شدن 

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

تکالیف متقاضی

رخواست كتبی برای عمليات برابر ضوابط توسط فرد یا هر فرد صاحب صلاحيتتقدیم د -1

حضور به موقع در مركز و پرداخت كليه وجوه مربوطه -2
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تضمين اصالت نمونه مایع منی توسط متقاضی -3

د قرارداد و اعلام رضایت توسط متقاضیتکميل و امضای اسنا -4

حقوق متقاضی

تشریح كامل خدمت و چگونگی آن و ارائه خدمت با كيفيت مناسب وعده داده شده و توسط افراد واجد صلاحيت -1

اختصاص مطلق نمونه به متقاضی -2

ه حضور و اثبات رابطۀ زوجيت دایم متقاضی و ، بARTهای بر استفاده از اسپرم برای تلقيح در پروسهكه هرگونه تقاضا مبنیایناطلاع از -3

درخواست كتبی وی و همسرش وابسته است.

كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضر حاكماعلام این -4

* است.

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

وسيله آناليز منی به دست آمده است، ای كه قبل از این به، غلظت و اجزاء سلولی نمونههایی از جمله تحرکاساس ویژگیسازی اسپرم برروش آماده

ها را نشان نداده كدام از این روشهيچ، برتری مطلق وجود دارد اما نتایج مطالعات  swim-upهای جایگزین برای تکنيك شود. روشانتخاب می

، gradientهای متنوع ازجمله ، پيامدهای بالينی تکنيكARTسازی اسپرم درفرایندهای متنوع آمادهمنظور تعيين اثربخشی شيوهای بهدر مطالعه است.

swim-up ،wash  وcentrifugation سازی های آمادهیك از روشبرای برتری دادن هيچ، با هم مقایسه شدند. نتایج نشان داد كه شواهد كافی

، مطالعات كارآزمایی بزرگ و با كيفيت های مختلف. برای مقایسه شيوهوجود نداردگيرند، قرار می  IUIكه تحت  subfertileاسپرم برای زوجين

های ای بين ميزان بارداری در روشفاوت قابل ملاحظهحاضر تحالدر .انجام نشده است و برای ارائه نظر قطعی مطالعات بيشتری مورد نياز است

 .(Boomsma, 2007) مختلف وجود ندارد

خبرگان پانل در اجماع*: 
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ا تشکر از همکاری :ب

عسل صفایی، دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی،  دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكترزهرا خيری، سوسن صالحی،  دكتر دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،

مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،

مجتبی نوحی يد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكترمعصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، س


