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نت آموزشیمعاو  معاونت  درمان 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 شناسنامه و استاندارد خدمت

 شدۀ بافت بيضه بررسی وجود اسپرم در نمونۀ تازه يا منجمد
Sperm identification from testis tissue, fresh  

or cryopreserved 
 89264المللی:  کد بین
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 اساتید بیماریهای کلیه و مجاری ادراری

 انجمن علمی متخصصی زنان و مامائی  
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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 تقریباا   

، اساتانداردها و پروتکا    تمام كشورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها، سياست هاا 

های بالينی( در راستای ارتقا سطح كيفی و كمی ارائه خدمت و همچنين تدوین سياست های كلان در چاارچو  اساتقرار پزشاکی مبتنای بار      

 شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و ثغور اختيارات دانش آموختگان حرف مختلف پزشکی و اساتاندارد ضااای ضيزیکای و   

ضرآیندهای ارائه خدمات سبب شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور اضزایش ایمنی، اثر بخشی و هزینه اثر بخشی در دستور كاار وزارت  

 متبوع  قرار گيرد.  

 اندازه گيری كيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضایت آحاد جامعه، قااوت در زمينه عملکردها، تاامين و مادیریت مصارف مناابع     

 محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور نظام مند، باه توساعه و  

رین پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهداضی كه نسبت به ارائه خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائ  نماید تا باه بهتا  

شک  به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حائز اهميت می باشد و می تواناد موجاب   

اضزایش رضایتمندی بيماران و اضزایش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین راهنماهای مناسب برای خادمات  

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

 در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

، معااون محتارم آموزشای    «جنا  آقای دكتر محمد حااجی آقاجاانی  »ن محترم درمان در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ معاو

و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت بالينی، و نياز هياات هاای    « جنا  آقای دكتر باقر لاریجانی»

ز مدیریت دانش بالينی و همچنين همااهنگی ماوثر ساازمان نظاام     بورد و انجمن های علمی تخصصی مربوطه، اعااء محترم هيئت علمی مراك

، تعاون و رضاه اجتماعی و سازمان های بيمه گر و سایر همکاران در معاونت های مختلاف وزارت  پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت كار

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم. 

بالينی تدوین شده تحت نظارت ضنی دضتر ارزیابی ضناوری، تدوین استاندارد و تعرضاه سالامت و كميتاه    انتظار می رود راهنماهای طبابت 

 ضنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرضته و به عنوان معيار عملکرد و محك ضعاليت هاای آناان در  

 شناخته شود.  نظام ارائه خدمات سلامت

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

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

وزیر    
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 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

 جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان مهدی آخوندی:  دکتر محمد

 جنین شناس، مدیر گروه پژوهشی جنین شناسی پژوهشگاه رویاندکتر مجتبی رضازاده: 

 جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروریدکتر احمد حسینی: 

 ن شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئول بخش جنیدکتر 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: 

  پژوهشگاه رویان جنین شناس، عضو تیم تخصصیدکتر لیلا کریمیان: 

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

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروریدکتر 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 )ائیدبیر هیئت بورد زنان و نازدکتر 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 اصل پزشکی ایران

 اره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان، محسن قائنی نژاد رئیس اددکتر احمد وثوق، سایرهمکاران: 

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،

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

بافت بیضه ۀشد تازه یا منجمد ۀعنوان فارسی خدمت: بررسی وجود اسپرم در نمون

Sperm identification from testis tissue, fresh or cryopreservedعنوان لاتین: 

 89264لمللی: اکدینگ بین

- :در صورت وجود ها،وانر عندیگ 

  :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی
باضت  ۀ، وجود اسپرم در نمونشودده ندیاسپرم  ،PESAو  MESAحاص  از  ۀانسدادی و یا در مواردی كه در نموندر بيماران آزواسپرمی غير

توان از طریق بيوپسی باز )با یا بدون اسپرم موجود در باضت بياه را می .9، سطر 2، پاراگراف 2ن ، ستو661ص : (1) شودبياه بررسی می

، نمای شده در زمان بيوپسیتثبيتسميرهای ا ۀبيوپسی بياه و تهي .2و1، سطر3، پاراگراف167ص :(2) دست آوردهدایسکشن( بميکرو

د. ارزیابی به كنتر میشده را آسانتهيه ۀنمون های ژرمينال دردهد و بررسی سلولساز بياه نشان میاز اپيتيليوم مجاری منی را سيتولوژی كاملی

و )بالغ یا نابالغ( حاور یا عدم حاور اسپرم  ،همچنينشود و  تمایز داده یانسداد غير ی وانسداد آزواسپرمیكند تا بين كمك می ،این شيوه

از جمله  ،های نابالغ اسپرمرخ دهد، رده ناقصصورت شود. زمانی كه اسپرماتوژنز به ساز تشخيص دادههای اسپرمبلوغی سلول هایرده

حاص  از ذو  باضت  ۀیا نمون آمده در جریان بيوپسیدستبه ۀنمون ،در این روش. شوندمی دهدیاسپرماتيد، اسپرماتوسيت یا اسپرماتوگونی 

شود. باضت بياه زیر تر تبدی  میكوچك بسيارهای شسته و به تکه ،دیش حاوی محيط كشت، در یك پتری(89354شده )كد منجمد ۀبيا

نظر شده )هموژنيزه( ازمایع حاص  از باضت همگن ،شود. سپساز هم باز میر ولِهای ظریف یا ضورسپس جِميکروسکوپ و با استفاده از سوزن

تا زمانی كه  ،شوددیگر گرضته می ۀبيا های دیگر از همان بياه وبيوپسی ،اسپرم بالغ نشدندیدهدر صورت شود. وجود اسپرم بررسی می

 ۀسابق ،ها و باضت بياهوضعيت توبول ،به حجم بياه ،ياهاز هر ب شدههای برداشتاست كه تعداد بيوپسی گفتنی. اسپرم مشاهده شود

یك  ضرستادن. شودتعيين می/اورولوژیست دارد كه توسط متخصص آندرولوژیبستگی بيمار و وضعيت هورمونی وی  پيشينهای بيوپسی

بررسی  برای ،بخشی از باضت بياه و،رایناز .شناسی و پاتولوژی ضروری استبرای بررسی باضت به آزمایشگاه پاتولوژی نمونه از هر بياه

كه  بهتر استبيوپسی،  ۀدر صورت وجود اسپرم در نمون شود.می هضرستادبه آزمایشگاه پاتولوژی  ،Bouin's ۀكنندتثبيت ۀدر ماد ،شناسیباضت

.1سطر  ،2، پاراگراف 2و ستون  3، پاراگراف 1، ستون325ص  :(1) (89335)كد  منجمد شود  ،ICSIو انجام  بعدی ۀنمونه برای استفاد

 خدمت: شدنمراحل انجام

صلاحيت  دارایضرد  از سویدرخواست انجام خدمت  .1

 ثبت اطلاعات بيمار .2

HIV, HBV,HCV مانند ،های ویروسیعفونتاز نظر ابتلا به  ،بررسی وضعيت بيمار.3

 (3) يازهای كشت مورد نهمراه با وسای  و محيط ،گيریدر مح  نمونه ،شناسیجنينآزمایشگاه حاور كارشناس .4

 برداشت شده از هر بياه ۀثبت مح  بيوپسی و تعداد نمون .5

 شوی باضت بياه با محيط كشتوشست .6

حاوی محيط كشت  دیگر دیشبه پتری(، 89354شده )كد منجمد ۀحاص  از ذو  باضت بيا ۀشده و یا نمونبيوپسی ۀبياباضت انتقال  .7

 گرم

یا آنزیمی  یهای مکانيکبا روشجداسازی اسپرم  روش به ،ضرهای سمينیاز لولهسوسپانسيون سلولی از  ۀتهي .8
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گراد و سانتی ۀدرج37در دمای  ،كردن باضت بياه با آنزیم كلاژناز اختصاصی مناسب )طبق پروتک (روش آنزیمی: انکوبه-

شوی هموژن سلولی و بررسی رسو  حاص .وشست

 برای (،استموازات ظرف كشت خم شدهكه به)نسولين ای یا سوزن متص  به سرنگ اروش مکانيکال: استفاده از لام  شيشه-

1، سطر6 و 4 ، پاراگراف167ص  :(2) های سمينی ضروسها از لولهسلولجداسازی 

400تا 200 نماییبررسی وجود اسپرم در چند ميدان دید ميکروسکوپی، با بزرگ .9

آزمایش ۀبه لول حاص  انتقال سوسپانسيون .10

ص  :(2) بقایای سلولیاساس غلظت، تحرک و بر (89261)كد  شيب غلظتی ،صورت نيازو درشوی ساده وروش شستسازی بهآماده .11

6سطر  ،2، پاراگراف 167

(1) برداریمح  نمونهبا ذكر  از نظر تعداد و تحرک )در صورت وجود( و مورضولوژی ،ثبت گزارش بررسی اسپرم .12

لولی باضت بياه و بایگانی آن در شرایط مناسبشده از سوسپانسيون سآميزی اسمير تهيهرنگ .13

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

 ضرایند های موجود در بياه برای استفاده دراسپرم ICSI زیرا تعداد اسپرم كم و تحرک آن ضعيف  ،شوندمی 1سازی یا پردازشآماده

.6، سطر 3، پاراگراف 167ص : (2) است

 از  پيش كه بهتر است ،اسپرم ۀها در شناسایی و مشاهدجلوگيری از تداخ  این سلول برای ،های قرمزهای آلوده به گلبولدر باضت

های خونی حذف شوند. سلول ،تا حد ممکن ،شوی قطعات باضتیوبا شست ،یسوسپانسيون سلول ۀكردن باضت و تهيخرد

 های اسپرم در بيوپسی نشدندیدهو احتمال  استصورت موضعی ازآنجاكه در بسياری از موارد آزواسپرمی غير انسدادی اسپرماتوژنز به

 متخصص ارولوژیست و یيدأورت امکان و با تصدر ،روش تهاجمی بيوپسی بياه تکرارجلوگيری از رای ب ،وجود دارد و نيز بعدی

، 325ص  :(1) (89335های درمانی منجمد شود )كد در سيک  بعدیباید برای استفاده  ،حاوی اسپرم ۀباضت بيا ۀشناس، نمونجنين

.6، سطر3، پاراگراف 2ستون

 های ویروسیدر صورت ابتلای صاحب نمونه به یکی از عفونتHIV, HBV,HCV  ،ۀنمون كنار ،مدمنج ۀباید از نگهداری نمون 

 د.كرهای اختصاصی و جداگانه استفاده هایی باید از تانكانجماد چنين نمونه ،در صورت لزوم .بيماران خودداری گردد دیگر

1 - Processing 
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خدمت: ۀارائ برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

 

 

 

 

ذو  باضت  یا آزمایشگاهشده به انتقال نمونه بيوپسی

(89354بياه منجمد شده )كد 

(89354)كد

ثبت اطلاعات بيمار

تکرار بيوپسی از نقاط دیگر 

توسط  یا بياه دیگر

 رولوژیستوا

درخواست خدمت از سوی 

 رولوژیستوا

 

بررسی باضت بياه، از نظر وجود اسپرم 

 بوسيله ميکروسکوپ

وجود  آیا اسپرم در نمونۀ باضت بياه

دارد؟

زریق سيتوپلاسمی استفاده از نمونه برای ت

( و یا انجماد نمونه برای 89280تخمك )كد 

(89335)كد  بعدیهای استفاده در درمان

خير

های آنثبت مح  بيوپسی و تعداد نوبت

شده نمونۀ بيوپسی ولی ازتهيه سوسپانسيون سل

ارزیابی، تفسير و ثبت نتایج

 توسط جنين شناس 

کنترل سلامت زوج از نظر 

بیماری های عفونی

بلی

انجام بيوپسی 
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( خدمت مربوط:Orderتجویز ) برایصلاحیت  داراید( فرد/افراد 

 اورولوژیست متخصصین 

خدمت مربوط:  ۀارائبرای  ،صلاحیت دارایاصلی  فردهای هـ( ویژگی

 شناس بالینیجنین

م پایۀ پزشکی، شام  بيوشيمی بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح ، بيولوژی )گرایش های علویکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی را ساله جنينمث  بوده و دوره تکميلی یكها مرتبط با توليدنامه آنشناسی و پزشکی مولکولی كه پایانسلولی، مولکولی(، آسيب

تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذرانده باشند و همچنين  در یکی از مراكز آموزشی درمانی ناباروری مورد

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

.شوندشناس بالينی تلقی مین جنينمث  بدون گذراندن دوره ضوق به عنوابيولوژی توليد در رشته

 کنندۀ خدمت:های مورد نیاز )استاندارد( برای دیگر اعضای گروه ارائهو( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

  تعداد مورد نیاز

استاندارد، 

ازای ارائۀ هر به

 خدمت

 فرمول محاسباتی

تعداد نیروی 

 انسانی مورد نیاز

میزان 

رد تحصیلات مو

نیاز

 ابقۀ کار و یا دورۀس

آموزشی مصوب، در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائۀ خدمت

1 

كارشناس و یا كارشناس 

ارشد رشته علوم 

آزمایشگاهی یا بيولوژی 

های علوم یا یکی از رشته

كه پایه پزشکی مرتبط 

نامه خود را در مقطع پایان

ارشد در رابطه با جنين

شناسی گذرانده باشد( 

، 2، ستون 167ص   (4)

 1، سطر 2پاراگراف

یك نفر

ضرایند در  7ازای هر به

یك نوبت كاری، یك 

 نفر

كارشناس یا 

كارشناس ارشد 

، 167ص  (4)

، 2ستون 

، سطر 2پاراگراف

1

داشتن سابقه و تأیيدیه 

ماه ضعاليت  6بر مبنی

ماه  6تحت نظارت و 

یك ضعاليت مستق   در 

 آزمایشگاه آندرولوژی

كنترل وجود درخواست خدمت و 

های موارد اداری، كنترل  شاخص شدنانجام

دادن شرایط بيمار با عفونی و تطبيق

های اجرایی مصو ، دریاضت دستورالعم 

ذو  باضت بياۀ نمونه از اتاق عم  و یا 

ضرایند  شدن، انجام(89354شده )كد منجمد

اه، مستندسازی و بررسی اسپرم در باضت بي

در صورت لزوم، انجماد باضت بياه )كد 

استفاده از نمونه، برای تزریق ( و یا 89259

و ( 89280سيتوپلاسمی تخمك )كد 

 ضرایند كنترل كيفی   شدنانجام

 یك نفر پذیرش 2

یك نفر، به ازای هر 

ضرایند در یك  20

 نوبت كاری

- ضوق دیپلم

 سازیتشکي  پرونده، ثبت و مستند

و  رخواست بيمار، پيگيری مسائ  ادارید

 مالی 

 یك نفر خدمات 3

ازای هر یك نفر، به

ضرایند، در یك  20

 نوبت كاری

- دیپلم
و، شوها، شستجایی وسای  در بخشجابه

كردن آزمایشگاهضد عفونی  
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 خدمت: ۀارائ برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 
 متر مربع 6اتاق پذیرش  -

III، قسمت 57ص : (5) متر مربع 15-20به وسعت  ،ندرولوژیآزمایشگاه آ -

:ازای هر خدمتبه ،ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداریح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

عنوان  ر

 تجهیزات

 انواع

های مارک

 دارای شرایط

شناسۀ فنی 
ندکاربرد در فرای

 ارائۀ خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

 قابل ارائۀ در

واحد زمان

متوسط زمان 

ازای کاربری، به

 هر خدمت

امکان استفاده 

 همزمان برای ارائۀ

 خدمات مشابه و یا

 دیگر خدمات 

ميکروسکوپ 1

ترجيحا   -نوری

مجهز به سيستم 

ضازكنتراست و 

صفحۀ گرم

مشاهده اسپرم در 

باضت بياه 
سال 10

خدمت در 3-2

ساعت
وجود ندارد  قهدقي 30-20

ميکروسکوپ

Olympus

Nikon

Ziess

Leica

یا موارد مشابه

Inverted

مشاهده اسپرم در 

نمونۀ آماده شدۀ 

باضت بياه

سال 10
خدمت در  6

ساعت
وجود ندارد دقيقه 10

یخچال ضریزر 2

زیمنس

Bosch

یا موارد مشابه

مجهز به سيستم 

دیجيتال 

گر درجۀ نمایش

حرارت

د و نگهداری موا

های محلول

آزمایشگاهی

بله--سال 10

هود  3

ژال

ضرپژوه

یا موارد مشابه

 2یا 1كلاس 

جلوگيری از 

های آلودگی

محيطی و ایجاد 

محيطی استری 

برای كار

سال  5حداكثر 

)ضيلتر باید 

حداكثر ظرف 

سال  1مدت 

تعویض شود(

دقيقه  45هر 

یك خدمت
خير هقدقي 45

انکوباتور  4

New 

Brunswick

Leek

Memmert

یا موارد مشابه

2CO

 C 37˚تأمين دمای 

و شرایط بهينه برای 

حيات

سال 5

متغير، بسته به 

حجم انکوباتور 

متغير است.

بله متغير
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ف
دی

عنوان  ر

 تجهیزات

 انواع

های مارک

 دارای شرایط

شناسۀ فنی 
ندکاربرد در فرای

 ارائۀ خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

ت تعداد خدما

 قابل ارائۀ در

واحد زمان

متوسط زمان 

ازای کاربری، به

 هر خدمت

امکان استفاده 

 همزمان برای ارائۀ

 خدمات مشابه و یا

 دیگر خدمات 

5

، 2COكپسول 

همراه به

تجهيزات، مث 

مانومتر و 

رگلاتور

-ژاپنی-آلمانی

 چينی

-مارک مانومتر

 هریس)آمریکا(

Zinster

یا موارد مشابه

Medical 

Grade 

ليتری 40

در  2COمنبع گاز 

انکوباتور

نامحدود، تا 

 زمانی كه بدنۀ

ند.آن آسيب نبي  

خدمت در  5

 روز

متغير، تا زمانی كه 

نمونۀ داخ 

انکوباتور باشد 

هر  2CO )كپسول

بار، روز یك 18

ازای هر انکوباتور به

شود(شارژ می

بله 

سانتریفيوژ 6

بهداد

اپندورف

یا موارد مشابه

گر ایشدارای نم

دیجيتال دور 

(RPM)  و

قدرت چرخش 

(g)

وشو و شست

جداسازی اسپرم از 

شدهنمونۀ آسپيره

سال 5
متغير، بسته به 

روتور 
بله دقيقه 10

سمپلر متغير  7

Eppendorf 

Biohit 

Socorex

 یا موارد مشابه

 1000تا  10

 ميکرو ليتری

گيری حجم اندازه

 كم محيط ها

سال  سال/ هر 1

بار باید یك

.كاليبره شود  

خدمت در  12

 ساعت
دقيقه 5  خير 

8Warm 

stage

K system

Tokaihit

Kitazato

اختریان

یا موارد مشابه

با قابلهت تنظيم 

درجه  1/0

گرادسانتی

سال 5حداكثر  C˚37حفظ دمای 
خدمت در  1

ساعت
بله هقدقي 60

-- عينك محاضظ 9

محاضظت از چشم 

 شحاتدر برابر تر

 و سایر آلودگی ها

 یکسال
خدمت در  2

 ساعت
دقيقه 30  خير 

-- كامپيوتر 10
چك كردن هزینه 

 ها، سابقه بيمار
سال  3  

خدمت در  4

 ساعت
دقيقه 15  خير 
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هر خدمت: ۀارائ برای ،ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )استاندارد(

ف
دی

 اقلام مصرفی ر

 مورد نیاز

 میزان مصرف

داد یا نسبت()تع

شرایط دارایهای مدل/ مارک  

 )تولید داخل و خارج(

یا موارد مشابه  V med- Codanسوپا، سها،  4 سرنگ انسولين 1

دیشپتری 2 Falcon یا موارد مشابه 4 

یا موارد مشابه Sage, Medicult, Vitro Life, Globalليترميلی 10 محيط كشت 3

جفت 1 دستکش لاتکس 4  Home Care یا موارد مشابه

 Microscope slide یا موارد مشابهعدد 4لام و لام  5

عدد Mesh1ضيلتر  6 Falcon یا موارد مشابه 

ليترميلی 1تا  5/0لوله اپندورف  7 -------عدد 1 

كاوه یا موارد مشابها عددگاز استری 8

9Labeling device )عدد 1)مث  ماژیك دائمیSteadtler موارد مشابه یا

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

ف
دی

عنوان خدمت  ر

 پاراکلنیکی

 برایصلاحیت  دارایتخصص 

 تجویز

فنی  ۀشناس

 خدمات
 تعداد مورد نیاز

 خدمت ۀاز ارائ پس، حین و یا پیش

دن()با ذکر بستری و یا سرپایی بو  

ییابی مایع منارز 1 اهیدستی یا دستگ اورولوژیست و متخصص زنان  بار 2  /سرپایی خدمت ۀاز ارائ پيش   

HIVآزمایش  2

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

 شناسجنين

ELISA, RIA, 

CLA

بار )تنها آزمایش مربوط  1

قاب  قبول  پيشماه  6به 

 است(

/سرپایی خدمت ۀاز ارائ پيش  

HCVآزمایش  3

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، 

 شناسجنين

ELISA, RIA, 

CLA

بار)تنها آزمایش مربوط به  1

است( قاب  قبول پيشماه  6
/سرپایی خدمت ۀاز ارائ پيش

4
 HBSآزمایش

Ag

متخصص زنان و زایمان، 

ارولوژیست یا آندرولوژیست، جنين

 شناس

ELISA, RIA, 

CLA

)تنها آزمایش مربوط به بار1

است( قاب  قبول پيشماه  6

پيش از ارائۀ خدمت /سرپایی )5, 6( ص 

1255 ستون 2 ، پاراگراف5، سطر 1و ص 

 1260 ، ستون 1 ، پاراگراف14، سطر 1
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هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(: برایاستاندارد(  اً های لازم )ترجیحک( ویزیت یا مشاوره

ف
دی

ر

تخصصی مورد نیاز ۀنوع ویزیت/مشاور تریسرپایی/ بس تعداد    

سرپاییبار )در صورت نياز( 1آسيب شناسی1

سرپاییبار )در صورت نياز( 1(*آندرولوژی )اورولوژی ویزیت2

سرپاییبار )در صورت نياز( 1*عفونی ویزیت3

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

این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(: ۀتعداد مواردی که ارائ
  در موارد آزواسپرمی انسدادی كه بازیابی اسپرم از مایع اپيدیدیم از طریقMESA  وPEAS، رو شودبهبا شکست رو. 

 (2نارسایی بياه) در موارد آزواسپرمی غير انسدادی

 در بيماران مبتلا به سندرم كلاین ضلتر

  وجود اسپرم متحرک  بيماردر مواردی كه در نمونه مایع منی( نداردNecrospermiaبنا به تشخيص اورولوژیست )

 ( در موارد كریپتواسپرمیcryptospermia)  1، سطر 3، پاراگراف 2، ستون 662ص و  5پروتک  ،2، ستون667ص  (:1)شدید

:گفتهپیشهای اندیکاسیونرعایت نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت  ۀم( دامن
 است گرضتنقاب   ،شدید اسپرماتوژنز هایدرصد بيماران و حتی در موارد آزواسپرمی بياوی و اختلال 70اسپرم موجود در بياه در بيش از 

1، سطر 2، پاراگراف 2، ستون 323ص  (1)1، سطر 5، پاراگراف 1، ستون 707ص  :(7)

های دقیق خدمت:کنترااندیکاسیون بارۀن( شواهد علمی در
 .این خدمت هيچ كنتراندیکاسيونی ندارد-

2 - testicular failure 
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 همۀبر حسب مشارکت  ،خدمت( و نیز ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی ) س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به

 :شدهگفتهخدمت  ۀافراد دخیل در ارائ

ف
دی

 ر

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص

مدت زمان 

مشارکت در 

فرایند ارائه 

 خدمت

از ارائه خدمت پس، حین و پیشنوع مشارکت در   

شناسجنين 1 دقيقه 20ادكتر   
 دیيتا ؛)حين خدمت(دقيقه  10: ميکروسکوپزیر  ۀنمون ۀمشاهد

(خدمت از بعد) قهيدق 5: یفيك كنترل قه،يدق 5: انجماد مستندات  

2 

كارشناس یا كارشناس ارشد علوم 

های آزمایشگاهی/ بيولوژی یا یکی از رشته

مرتبط)4( ص 167، ستون  علوم پایۀ پزشکی

 2، پاراگراف2، سطر 1

كارشناسی یا كارشناسی 

ارشد)4( ص 167، ستون 

 2، پاراگراف2، سطر 1

دقيقه 60

كنترل وجود درخواست خدمت و انجام موارد اداری، كنترل  

های دادن شرایط بيمار با دستورالعم های عفونی و تطبيقشاخص

اضت نمونه از اتاق دری دقيقه )پيش از خدمت(؛ 5: اجرایی مصو 

)حين  دقيقه 10: (89354شده )كد منجمد ۀذو  باضت بيایا  عم 

ضرایند بررسی اسپرم در باضت بياه، شدن انجام ؛خدمت(

( و 89259انجماد باضت بياه )كد  ،مستندسازی و در صورت لزوم

(: 89280تزریق سيتوپلاسمی تخمك )كد  برایاستفاده از نمونه یا 

دقيقه  10ضرایند كنترل كيفی:  شدنو انجامدمت( )حين خ دقيقه 35

 از خدمت( پس)

دقيقه 10 ضوق دیپلم پذیرش3  
يگيری ، پسازی درخواست بيمارتشکي  پرونده، ثبت و مستند

مالی -مسائ  اداری  

دقيقه 15 دیپلم خدمات 4  
وشو و ضد عفونی ها، شستجایی وسای  بين بخشجابه

 آزمایشگاه

پذیرش و ترخیص  برایمربوط و ذکر شواهد ارائۀ خدمت بار هر برایهای مختلف بستری تاندارد در بخشع( مدت اقامت اس

بر شواهد(: )مبتنیهای مربوط یک از بخشبیماران در هر

 .این خدمت بستری ندارد

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

 تکالیف متقاضی

های لازم بررسی پذیرشباضت بياه و  ۀشدتازه یا منجمد ۀپيگيری درخواست بررسی وجود اسپرم در نمون  .1

برابر ضوابط شدن ضرایند،انجامتقدیم درخواست كتبی برای   .2

های لازمهزینه همۀدر مركز و پرداخت  هنگام حاور به  .3
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حقوق متقاضی

صلاحيت  دارایشده و از سوی اضراد خدمت با كيفيت مناسب وعده داده ۀچگونگی آن و ارائتشریح كام  خدمت و   .1

 های بياه دریاضتی از جراح مردان بررسی كام  تمام باضت  .2

 ترهای دقيقكار )اگرچه بررسی پایانبلاضاصله پس از  و گویی به بيمار در ارتباط با حاور یا عدم حاور اسپرم با بررسی سریعپاسخ  .3

(.كنندتشخيص را قطعی می

نشود. یاضتاسپرم  ،و هنگام درمانبعد  هاینوبتممکن است در  ،اسپرم هنگام تشخيص نمونه ۀرغم مشاهدبهكه ایناطلاع از  .4

ی شاده اساپرم  باشد و در باضت برداشتصورت موضعی وجود داشتهاسپرماتوژنز به ،مردان آزواسپرم ۀدر بياممکن است كه ایناطلاع از  .5

در همان مركز یا مراكز دیگر وجود دارد.  بعدیهای امکان یاضتن اسپرم در بيوپسی رو،ازاینه نشود. دید

های آتی نيست.وجود اسپرم در بيوپسی ۀكنندتامين ،بار بيوپسی باضت بياهكه وجود اسپرم در هرایناطلاع از  .6

شاده  یاضتاه یياد قادرت بااروری اساپرم     أت ۀمنزلبه ،شناسمتخصص جنين سوی ازیيد آن أكه وجود اسپرم در باضت بياه و تایناطلاع از  .7

.يستن

یياد  أس از تپا  ،هاای حااوی اساپرم   شروع سيک  درمانی لقاح خارج رحمی با استفاده از اساپرم باضات بيااه در نموناه    كه ایناطلاع از  .8

.   استپذیر امکان اورولوژیمتخصص 

توجاه  و  يستنپاسخ  بودنقطعی ۀمنزلبه ،شناسیبخش جنين از سویبررسی سيتولوژی باضت بياه  اسپرم در نشدنیاضت كهایناطلاع از  .9

گيری اهميت دارد. به بررسی هيستوپاتولوژی باضت و پروضای  هورمونی در تصميم

ضارد   ،ارولوژیسات   نظار باا   ،در صورت یاضتن اسپرم مناسبو  استرسان تهاجمی و آسيبكه بيوپسی باضت بياه یك عم  ایناطلاع از .10

انجماد باضت بياه اقدام كند برایتواند می

پاس از  باودن آن بارای درماان    و مناساب  يستآن ناز درمانی  ۀحاور اسپرم در بيوپسی باضت بياه دلي  بر امکان استفادكه ایناطلاع از .11

.است بررسی آزمایشگاهی امکان پذیر

درماانی   ۀو یا كيفيات آن بارای اساتفاد    ودیاضت نششدۀ باضت بياه اسپرم های منجمددر نمونه ،ممکن است پس از ذو كه ایناطلاع از .12

.  ضروری باشدو بيوپسی مجدد از بيمار  يستنمناسب 

زوجيت دایم متقاضی و درخواست كتبی وی و همسرش  ۀبه حاور و اثبات رابط ،بر استفاده از اسپرمكه هرگونه تقاضا مبنیایناطلاع از .13

.  نياز دارد  به حاور و درخواست كتبی متقاضی نيز، لام این نکته كه انتقال نمونه به مركز دیگراست. اع وابسته

كه آخرین دستاوردهای علمی قاب  اعتماد و  نيز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قارارداد راجاع باه خادمت حاضار      اعلام این .14

حاكم است.
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یو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:ص( چه خدمات جایگزینی )آلترنات

 Endاز دیدگاه بيماران ) شدهگفته هاینقصا و امتيازه)با ذكر ها، چگونه است؟ ر جایگزیندیگبا توجه به  ،، اولویت خدمتپایاندر 

Userميتی نظام سلامت(:( و دیدگاه حاك 
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American Society for Reproductive Medicine. Revised minimum standards for practices offering

assisted reproductive technologies. Fertility and Sterility. 2008;90(Supplement 1):S165-S8.

5. Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine; Practice Committee of Society

for Assisted Reproductive Technology. Revised guidelines for human embryology and andrology

laboratories. Fertility and Sterility. 2008;90(Supplement 1):S45-S59.

6. Magli MC, Van Den Abbeel E, Lundin K, Royere D, Van Der Elst J, Gianaroli L. Revised guidelines
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نسبت به خدمت 
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نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

میزان ایمنی، 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

 –میزان هزینه 

اثربخشی، نسبت به 

خدمت  مربوط )در 

صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

ای بیماران، بر

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

میزان ارتقای امید 

به زندگی و یا کیفیت 

زندگی، نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی
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