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 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

 جنین شناس و عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویاندکتر محمد مهدی آخوندی: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویان دکتر مجتبی رضازاده: 

 جنین شناسدکتر احمد حسینی: 

 ل بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویانجنین شناس، مسئودکتر پوپک افتخاری یزدی: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرسدکتر منصوره موحدین: 

 پزشک و حقوقداندکتر علیرضا میلانی فر: 

 جنین شناسدکتر حجت اله سعیدی: 

 جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویاندکتر لیلا کریمیان: 

 ضو هیئت علمی پژوهشگاه ابن سیناجنین شناس، عدکتر محمد رضا صادقی: 

 بهداشت باروری، عضو تیم تدوین محصولات دانشی حوزه ناباروری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران phDدکتر فهیمه رنجبر: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروری  دکتر مهران دخت عابدینی:

  

 :1395کننده شناسنامه در نسخه تدوین اسامی همکاران عضو هیئت علمی و فلوشیپ نازائی 

دکتر )دانشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر مهناز اشرفی)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر ساغر صالحپور )دانشگاه علوم پزشکی تهران(،دکتر اشرف آل یاسین 

دکتر زهرا )دانشگاه علوم پزشکی تهران(،  دکتر آیدا نجفیان)دانشگاه علوم پزشکی تبریز(، دکتر نزهت موسوی فرپزشکی تبریز(، )دانشگاه علوم عالیه قاسم زاده 

 )دانشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر ژیلا عابدی اصلدکتر آزاده اکبری)دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی(، حیدر

 : 1400اعضای بازنگری کننده شناسنامه در سال 

جنین شناس دکتر پوپک افتخاری یزدی، بیولوژی تولید مثل،  PhD دکتر معرفت غفاری:  جنین شناس ،ارولوژیست فلوشیپ آندرولوژی، دکتر محمد علی صدیقی گیلانی : 

جنین شناس، عضو دکتر محمد رضا صادقی:  یئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانجنین شناس و عضو هدکتر فردین عمیدی: عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویان،  و

دکتر محمد رضا  متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروری دکتر مهران دخت عابدینی:هیئت علمی پژوهشگاه ابن سینا، 

 ی تهران()عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکنوروزی 

 

دکتر  ،دکتر مهدی شادنوش، دکتر جمشید کرمانچی، شیرین میرآخورلودکتر فهیمه رنجبر، دکتر قاسم جان بابائی، دکتر مریم خیری، با همکاری)به ترتیب حروف الفبا(: 

 مهدی یوسفی، انجمن تخصصی باروری ناباروری، انجمن جنین شناسی

 

 

 

 

 زیر نظر :

 بیماری هامرکز مدیریت پیوند و درمان 
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 :الف ( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین (

 ( شامل ارزيابي حجم، شمارش، حركت و مورفولوژی اسپرم بطور كامل به روش دستي Semen Analysisآزمايش كامل مايع مني )

 

Semen analysis; macroscopic, and microscopic, differential and staining  

  804400كدملي: 

  :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی

ارزیابی قدرت  آزمون نخستینعنوان بهدر طول زمان جایگاه خود را بررسی مایع منی های تشخیصی، آزمونهای گسترده در رغم پیشرفتبه

های سمینی فروس لوله ترشحات ؛های مختلف مجاری و غدد تولید مثلی استحاصل ترشحات بخشمایع منی است. دهکرحفظ باروری مردان 

ارزیابی پارامترهای مایع منی اطلاعات بالینی  رو،از ایندهد. را تشکیل میآن %25و ترشحات پروستات  %70، ترشحات وزیکول سمینال 5%

ات و غدد ارزشمندی در مورد اسپرم، کیفیت آن و عملکرد بیضه، اپیدیدیم و الگوی ترشحی غدد ضمائم جنسی شامل وزیکول سمینال، پروست

بخش عمده آن ناشی  ،که از این میان استمردانه عامل کل موارد ناباروری ناشی از  %35-50 .(1)دهددر اختیار قرار میرا  1اورترال یا کوپربولبو

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

نقایص  همهگزارش  آمیزی،صورت افتراقی و با رنگبررسی ماکروسکوپی و میکروسکوپی بهدر . ، پاراگراف آخر1257ص  (2)شودبررسی 

مانند  ،های موجود در مایع منیدیگر سلولها )فاقد آکروزوم گلوبوزو اسپرمی( و گزارش ص یکسان اسپرم، از جمله نقایمورفولوژی اسپرم

 ضروری است.  ،مانند مونیلیا ،هامانند تریکوموناس و وجود قارچ ،هاها و بعضی پارازیتها، راند سلسلها، ژرملوکوسیت

 : استاصطلاحات معمول در آنالیز مني شامل موارد زير 

 Normospermia  4و مورفولوژی نرمال بیش از  %40لیتر، تحرک نرمال بیش از میلیون در میلی 15: غلظت بیش از%  

 Oligospermia لیترمیلیون در میلی 15متر از : غلظت ک 

 Asthenozoospermia  هااسپرم %40: تحرک کمتر از 

 Teratozoospermia  درصد  4تا  3: مورفولوژی کمتر از 

 Oligoasthenoteratozoospermia  ها ومورفولوژی کمتر از اسپرم %40لیتر، تحرک کمتر از میلیون در میلی 15: غلظت کمتر از

 درصد 4تا  3

 Polyzoospermia  لیترمیلیون اسپرم در میلی 250: غلظت بیش از 

 Azoospermia  عدم وجود اسپرم در مایع انزال : 

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

                                                           
1 -bulbouretral (Cowper’s) 
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 Hemosperiaوجود اریتروسیت در مایع منی : 

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

 خدمت: ارایهمراحل 

 درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحیت  .1

 ثبت اطلاعات بیمار .2

 مایع منی مونهن تهیهبیمار برای مناسب اطمینان از شرایط  .3

 مایع منی نمونه گرفتناطلاعات لازم برای  ارایهآموزش و  .4

 در شرایط استانداردمایع منی تهیه نمونه  .5

 آنالیز دادنکنترل نمونه دریافتی برای انجام .6

  مایع منیماکروسکوپی بررسی  .7

 آمیزی(رنگ بابررسی میکروسکوپی مایع منی ) .8

 مهم قبل، حین و بعد از خدمت: هایتهنک

 دهنده با مشخصات درج شده در پرونده استکز موظف به تطبیق فرد نمونهمر. 

 نحوه باره درشفاهی و کتبی دقیق و روشن  توضیحات منیمایع کاندید ارزیابی  فردباید به ، بررسیدستیابی به یک نمونه مناسب رای ب

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

  شود که تمامی نمونه مایع منی گرفته شود و بیمار هرگونه هدر رفتن نمونه را گزارش کند. تأکیدباید به بیمار 

 7)بیشتر از  توصیه می شود روزه 2-7شده است اما به طور معمول یک دوره یکسان ذکر نمختلف  جنسی در منابع مدت بهینه پرهیز 

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

  نمونه معمولا در اتاق مخصوصی در کلینیک و نزدیک آزمایشگاه جمع آوری می شود. این اتاق باید شامل توالت ، دستشویی و تخت

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

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

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

 این ظروف نباید  شود؛ جمع آوریمخصوص با دهانه گشاد  یا شیشه ای یپلاستیک در ظرف های استریل نمونه باید از طریق استمناء و

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

  اسپرم را از طریق انجام  برایظروفی که برای جمع آوری اسپرم در آزمایشگاه استفاده می شود قبلا باید تایید عدم سمیت سلولی

 .7، شماره 2، ستون 47ص (4)تست های کنترل کیفی داشته باشد

  مواد اسپرم کش،ویژه ای فاقد هرگونه های  از کاندومدر مواردی که امکان تهیه نمونه در شرایط استمنا فراهم نباشد توصیه می شود 

تفاده از اسدر این موارد توصیه می شود بجای کاندوم لاتکس از کاندوم پلی یورتان استفاده شود. . استفاده شود برای جمع آوری نمونه
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 Mineral Oil – Embryo)نیز برای گرفتن نمونه مجاز نیست ولی استفاده از پارافین یا روغن معدنی  کرم یا لوبریکانت

Tested )7و1پاراگراف، 6.2.2، بخش 12ص  (3)بلامانع است . 

 که بیمار نتوانسته است این کار را انجام دهد باید  تمام مایع منی باید در ظرف استریل مخصوص جمع آوری شود و در مواردی

 نسبت به شرایط پیش آمده تصمیم گیری نماید. جنین شناس بالینیموضوع را به اطلاع آزمایشگاه برساند تا 

 از دست رفتن م موجود در مایع منی در بخش اول انزال و حاصل از تخلیه محتویات اپیدیدیم و کانال دفران می باشد، از آنجاکه اسپر

که نمونه گیری کامل  در صورتیلذا  باعث کاهش غلظت اسپرم در مایع منی می گردد.ن آنسبت به بخش آخر  از مایع منیبخش این 

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

  ،در دمای  بایدگیری قبل و بعد از دریافت مایع منی نمونه ظرف از آنجاکه تحرک اسپرم نسبت به کاهش دما شدیدا حساس می باشد

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

  .جنین شناس بالینیدر صورتیکه نمونه مایع منی با هماهنگی و مجوز ممکن است در برخی شرایط استثنایی نمونه در منزل تهیه شود 

 دهنگهداری شدر تماس نزدیک با بدن فردی که نمونه را به آزمایشگاه منتقل می کند اید خارج از مرکز تهیه شود پس از جمع آوری ب

  .1،پاراگراف12ص (3) شودتحویل آزمایشگاه  ارزیابی به برایو حداکثر ظرف مدت یک ساعت 

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

 نکات ایمنی و استفاده از وسایل حفاظتی الزامی است.  همهرعایت 

  آن به گونه ای انجام شود که از آلوده شدن آن جلوگیری گردد و یا در مواردی که نیاز به کشت مایع منی می باشد بایستی آنالیز

 . 1،پاراگراف2.2.7، بخش 13ص  (3)آزمایش کشت قبل آنالیز انجام شود

 ( در مواردی که مایع منی برای استفاده در روش های کمک باروریIUI – IVF – ICSI ) جمع آوری می گردد، باید لزوم استریل بودن

آن و یا هرگونه شود و در زمان آنالیز مایع منی نیز از آلوده شدن  ارایهو آموزش لازم  تأکیدنمونه و پرهیز از هرگونه آلودگی به بیمار 

 . 2.2.3،بخش 11ص(3)آسیب احتمالی به اسپرم پرهیز گردد

 1ستون 1257ص (2)کار کند بیمار بیش از یک طور همزمان روی نمونهبه یک فرد نباید ،هاجا شدن احتمالی نمونههپرهیز از جاب برای ،

 .1، سطر11پاراگراف 

 پروتکل ثبت باید شامل موارد زیر باشد:

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

ویژه اگر خارج از مرکز ه)ب وری نمونهآزمان و محل جمع، زمان پرهیز از مقاربت(، استی استفاده شدهرف متفاوتکه از ظصورتی)در

مایع منی از دست رفته هنگام ابتدایی یا انتهایی ثبت بخش نمونه،  مناسب و کافی بودنآوری نمونه، مشکل در جمع، تهیه شده است(

 . 4، شماره2، ستون 49ص باشد آنالیزآوری و و فاصله زمانی بین جمعآوری جمع

 فرایند کار:
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حداکثر  نتایج، آنالیز باید برای اطمینان از درستیشود. دقیقه پس از انزال انجام می 30تا  15آنالیز مایع منی بعد از مایع شدن آن طی 

ص  استظرف مدت یک ساعت پس از دریافت نمونه انجام شود. بررسی شامل دو بخش ماکروسکوپی و میکروسکوپی به شرح زیر 

    :1،پاراگراف2.3بخش  13

 بررسی ماکروسکوپی 

 های ظاهری نمونه: ویژگی -1

کمتری خواهد  کدورتنمونه  ،متمایل به سفید رنگ است. در صورت کاهش غلظت آنخاکستری و  کدر ، هموژن،ظاهر نمونه طبیعی

 از ناشی غیر طبیعی و آنزرد  ( و رنگHemospermia) در مایع منی ناشی از وجود خوننمونه ای قهوه یاداشت. رنگ قرمز 

 .2، پاراگراف15ص  (2) هپاتیت استابتلای به ها، داروها و یا مصرف برخی ویتامین

 2مایع شدن -2

اگرچه این فاکتورها در ظاهر  .شودمیبررسی  از نظر مایع شدن و ویسکوزیته ،شودتحویل میمنی به آزمایشگاه مایع که نمونه زمانی

شود. تبدیل می اما در واقع متمایز هستند. مایع شدن فرایندی طبیعی در قوام منی است که از حالت نیمه مایع به حالت مایعاند، مشابه

 - C37 ) در دمای اتاقاز زمان انزال   دقیقه 15 طی معمولاًاین فرایند اسپرم پس از مایع شدن مایع منی قادر به حرکت خواهد بود.

ممکن است  ،که مایع شدن رخ ندهدصورتیدرانجامد. در موارد نادری مایع شدن تا یک ساعت یا بیشتر به طول میو دهد رخ می(20

 های زیر استفاده شود:سهیل آن از یکی از روشبرای ت

 افزودن حجم مناسبی از یک محیط کشت فیزیولوژیک همراه با رد کردن مکرر آن از پیپت 

 متصل به سرنگ 18بار( از یک نیدل شماره  10تا  6) عبور آرام و مکرر 

  استفاده از آنزیم پروتئولیتیکBromelain (3) 1-4، پاراگراف 14ص و  1پاراگراف 2.3.1بخش  13ص. 

 ویسکوزیته: -3

متر میلی 1.5بار مصرف با قطر آرام از طریق یک پیپت پلاستیکی یک مکشتوان پس از مایع شدن و با را می ویسکوزیته نمونه

. کردرا بررسی شدن آنکشیدهتوان می ،شودصورت قطره قطره و با نیروی جاذبه از پیپت خارج میبررسی کرد. وقتی مایع منی به

کشیده شدن مایع  ،که در نمونه غیر طبیعیحالیشود. دروچک و جدا از هم از پیپت خارج میهای کصورت قطرههنمونه طبیعی، ب

 تر خواهد بود. مسانتی 2منی بیشتر از 

                                                           
2 - Liquifaction 
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ای به نمونه و مشاهده طول کشیده شدن آن پس از خارج کردن آرام توان با وارد کردن یک میله شیشهرا می هویسکوزیتهمچنین، 

شود. ت میعنوان غیر طبیعی ثبنمونه به متر تجاوز کند، ویسکوزیتهسانتی 2شدن از که طول کشیدهصورتیکرد. درمیله بررسی 

خیر در مایع أمشابه ت ،شودو وارد پیپت نمی استسختی به ظرف چسبیدهدر مواردی که نمونه به ویسکوزیتههای کاهش روش

 . 1-4،پاراگراف2.3.2بخش  14ص  (3)شدن هستند

  حجم نمونه: -4

حجم مایع  شود.گیری میاندازه لیترمیلی 1/0با حساسیت از طریق یک پیپت مدرج که  لیتر استمیلی 1.5حداقل  منی مایع حجم

یدیدیم و اپ در اثر ترشحات غدد پروستات و سمینال وزیکول و مقدار کمی نیز از ترشحات غدد بولبو اورترال طور عمدهبهمنی 

شود. محاسبه می بر مبنای آن ها در مایع منیسلول دیگرزیرا تعداد کلی اسپرم و  ،گیری دقیق حجم ضروری است. اندازهاست

بار مصرف و از آوری نمونه است. نمونه باید در ظرفی تمیز، یکوزن کردن ظرف جمع ،گیری نمونه در ظرفبهترین روش اندازه

 و وزن ظرف از آن کم شود.  ودظرف به همراه نمونه نیز وزن ش ،شود و سپس آوریقبل وزن شده جمع

، اختلال در (CBAVDحجم کم مایع منی ممکن است ناشی از انسداد اپیدیدیم یا مجاری انزالی، عدم تشکیل کانال دفران )

 گیری باشد. کال در نمونهو یا اش (Retrograde Ejaculationعملکرد غدد پروستات یا وزیکول سمینال، انزال معکوس )

، 15ص (3)م جنسی، طولانی بودن دوره پرهیز 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 ص1-7،پاراگراف2.3.4بخش 

 (:pHاسیدیته ) -5

pH  مایع منی منعکس کننده تعادل میانpH م جنسی )ترشحات قلیایی وزیکول سمینال و ترشحات ترشحات مختلف غدد ضمای

 گیری شود.قه اندازهدقی 30بعد از  پس از مایع شدن و ترجیحاً pHاسیدی پروستات( است. بهتر است 

شود. تغییر رنگ کشیده می pH ذصورت صاف روی کاغخوبی مخلوط و یک قطره از آن به، نمونه منی بهpHگیری برای اندازه

های در نمونهگردد. نمونه تعیین می pHبا مقایسه رنگ حاصل با الگوی رنگ استاندارد، افتد. سپس ثانیه اتفاق می 30در کمتر از 

های ویسکوز طراحی شده اندازه گرفت. آستانه که برای نمونه pH meterرا با استفاده از یک  pHتوان می زیته بالابا ویسکو

افزایش با طولانی شدن فاصله زمانی بین دریافت نمونه تا آنالیز، ممکن است  است. 7.2مایع منی  pHمورد توافق برای حداقل 

pH  فتد. ق بیاتفاخاصیت بافری طبیعی ناشی از کاهش 

تواند ناشی از انسداد اپیدیدیم و مجاری همراه با کاهش حجم مایع منی و غلظت اسپرم می 7مایع منی به کمتر از  pHکاهش 

و 17ص(3)(، اختلال در عملکرد وزیکول سمینال و وجود عفونت در مایع منی باشدCBAVDانزالی و عدم تشکیل کانال دفران )

 . 2.3.5بخش  16
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 ارزیابی میکروسکوپی

بررسی مایع منی تازه و رنگ نشده استفاده از  برای ،در ارزیابی اولیهارزیابی میکروسکوپی شامل دو بخش اولیه و ثانویه است. 

آمیزی مفید تواند در موارد بررسی بدون رنگشود. میکروسکوپ نوری معمولی نیز میز کنتراست پیشنهاد میمیکروسکوپ فا

پیپت روی یک لام تمیز  توسط مخلوط شده کاملاً میکرولیتر از مایع منی 10ارزیابی میکروسکوپی،  نخست مرحله درباشد. 

وزن لامل باعث  .شودمیو همزمان بررسی متر پوشانده میلی 22× 22 وسیله یک لامل با ابعادو به شودداده میای قرار شیشه

تحرک اسپرم،  مراقب عدم تشکیل حباب بین لام و لامل بود. باید کاملاً. شودبهتر می مشاهدهبرای  لامپخش شدن نمونه روی 

های گرد های اپیتلیال، سلوللولهای غیر از اسپرم )سآگلوتیناسیون، سلول های اسپرمی غیر متحرک،وجود توده موکوس،جود و

 ،و همچنین ، احتمال وجود تریکوموناس واژینالیسسر یا دم مجزا و غیر طبیعی اسپرم، های ژرمینال(نظیر لوکوسیت و سلول

  .شودمیمیکروسکوپی بررسی اولیه از مواردی است که در ارزیابی تعیین رقت لازم برای شمارش اسپرم 

 هابی میکروسکوپی اولیارزی:  

 Aggregationبقایایی های غیر اسپرم یا های موکوسی، سلولهای غیر متحرک به یکدیگر یا به توده: چسبیدن اسپرم

 شود.عنوان چسبندگی غیر اختصاصی در نظر گرفته میبه سلولی

 Agglutinationم به دم یا های متحرکی اشاره دارد که از سر به سر، داسپرمطور خاص به اتصال : اگلوتیناسیون به

هر به ها محدود است. اما در برخی موارد حرکت آن ،اند. حرکت اغلب قوی استها به یکدیگر چسبیدهحالت دیگر

تواند دلیلی برای وجود آگلوتیناسیون می .توجه شودباید  است،اسپرم متحرک که از ناحیه سر به اسپرم دیگری چسبیده

ناباروری باشد. میزان بالای آگلوتیناسیون باعث خطا در ارزیابی تعداد و  های بیشتر ایمونولوژیک در ارزیابیبررسی

 شود.تحرک اسپرم می

 :شودبه چهار درجه تقسیم میاگلوتیناسیون 

 های آزاد بسیار.چسبیده و وجود اسپرمهماسپرم به 10(: کمتر از Isolatedمنفرد ) -1

 ای اسپرم آزاد.چسبیده و دارهماسپرم به 50تا  10(: Moderateمتوسط ) -2

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

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

 

 



9 

 

 : (Motility)تحرک 

 حداکثردقیقه اول و  30شدن طی و یکنواخت  محض مایعمیزان تحرک اسپرم با میزان بارداری مرتبط است. بهتر است تحرک به

تغییر درجه حرارت روی  ،چنینو هماسمولاریته ویسکوزیته ، pHآور دهیدراتاسیون روی زیان آثار تایک ساعت بررسی شود در 

شود. تعداد  ارزیابیمیدان میکروسکوپی  5اسپرم در  200حداقل باید  ،در هر تکرار ارزیابی تحرک اسپرمتحرک به حداقل برسد. 

برای دقت و صحت ارزیابی تحرک اسپرم و تفکیک شود. بار تعریف می 3تا  2بسته به حجم مایع منی بین  تکرارها معمولاً

و شیئی و لنز ( Eyepiepe reticleاز میکروسکوپ مجهز به لنز چشمی مدرج ) باید ختلف تحرک ترجیحاًدرجات م

 ترجیحاً ،به ویژه کاهش دما ،با توجه به حساسیت زیاد تحرک اسپرم به تغییراتهمچنین  .استفاده شودکندانسور فاز کنتراست 

ده شود و در طول ارزیابی مایع منی ظرف نمونه روی صفحه استفا( Warm stageاز میکروسکوپ مجهز به صفحه گرم ) باید

 گرم مجاور میکروسکوپ قرار گیرد. 

 ساده برای درجه بندی تحرک:  یسیستم

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

 کند. بزرگ حرکت می

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

 مشاهده می شود. دم هایهو یا تنها ضرب کندمیجا هسختی سر را جابها بهدمکوچک یا مواردی که نیروی  های

  (Immotility(IM)) عدم حرکت .3

در افراد بارور تعریف شده  32%( PRاسپرم با حرکت رو به جلو ) میزان و حداقل 40%( PR+NPحداقل میزان تحرک کلی ) .4

 .2.6، بخش 21ص (3)است

 میکروسکوپي ثانويه )افتراقي(: یبارزيا .5

صورت بههای در مایع منی سلول دیگروجود  مورفولوژی دقیق اسپرم و ،آمیزیهای مختلف رنگضمن استفاده از روش ،در ارزیابی ثانویه

-می وسیله سمپلر بر روی لام تمیزی قرار دادهبه ،یع منیمیکرولیتر از ما 10آمیزی اسپرم ابتدا رنگ برایگیرد. مورد بررسی دقیق قرار میافتراقی 

تا جزئیات ظاهری  شودمیآمیزی و رنگ تثبیتشود. اسمیر پس از خشک شدن، می دادهو ضمن تماس قطره با لبه لام دیگری گسترش  شود

 در زیر( انجام می شود که Diff quickروش سریع )و یا  Shorrهای پاپانیکولائو، آمیزی اسپرم به روشرنگ اسپرم قابل ارزیابی باشد. معمولاً

 گردد: به آن اشاره می

 آمیزی پاپانیکولائو: روش رنگ
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. تکنیک تعدیل گیرندمیرنگ دم سیتوپلاسمی، قطعه میانی و قطعه اصلی  بقایایآکروزوم سر،  ناحیه بعد از وآمیزی ناحیه اکروزوم در این رنگ

آمیزی شده به های رنگ. لامشودمیهای غیر اسپرمی استفاده های ژرمینال و سلولرفولوژی اسپرم، بررسی سلولآنالیز مو برایشده پاپانیکولائو 

-های کنترل کیفی داخلی بهو یا استفاده در برنامه دوبارهاین روش در صورت نگهداری در تاریکی و مونته شدن به مدت طولانی و برای بررسی 

 شوند. کار گرفته می

 ها:معرف

 دهنده رنگ پاپانیکولائو که به صورت تجاری در دسترس هستند.های تشکیللفهمؤ -

 آید.دست میهدرصد ب 70لیتر از اتانول میلی 200لیتر از اسید هیدروکلریک غلیظ به اتانول اسیدی که از افزودن ا میلی -

 درصد. 100ول یلن و اتاناهای برابری از ز(: ترکیب بخش1:2)1+1و اتانول،  (Xylene) یلناز -

 نیکولائو: آمیزی پاپامراحل رنگ

 و خشک شدن آن در دمای آزمایشگاه  میکرولیتر مایع منی مخلوط شده روی یک لام تمیز 10وسیله تهیه اسمیر یکنواخت به -

 دقیقه  15درصد برای حداقل  95ور کردن در اتانول غوطهبا تثبیت اسمیر  -

 :های زیر ها در محلولمکردن لاور با غوطهآمیزی اسمیر تثبیت شده رنگ -

 مدت زمان فرایند کار ردیف

 ثانیه 30 درصد 80اتانول  1

 ثانیه 30 درصد 50اتانول  2

 ثانیه 30 آب مقطر 3

 Harris's)رنگ هریس هماتوکسیلین  4

Haematoxylin) 

 دقیقه 4

 ثانیه 30 آب مقطر 5

به مدت مرتبه غوطه ور نمودن هر بار  8تا  4 اتانول اسیدی 6

 یک ثانیه

 دقیقه 5 شو با جریان آب سردوشست 7

 ثانیه 30 درصد 50اتانول  8

 ثانیه 30 درصد 80اتانول  9

 دقیقه 15حداقل  درصد 95اتانول  10

 دقیقه G-6 (Orange G-6) 1رنگ نارنجی  11

 ثانیه 30 درصد 95اتانول  12

 ثانیه 30 درصد 95اتانول  13

 ثانیه 30 درصد 95اتانول  14
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 دقیقه EA-50 (EA-50 green) 1رنگ سبز  15

 ثانیه 30 درصد 95اتانول  16

 ثانیه 30 درصد 95اتانول  17

 ثانیه 15 درصد 100اتانول  18

 ثانیه 15 درصد 100اتانول  19

 

به مرحله  طور مستقیمبهدرصد  95تانول هایی که از مرحله تثبیت در ااسمیر ،شودها میکه تثبیت با اتانول باعث دهیدراته شدن سلول از آنجا

تثبیت در معرض هوا خشک  های که بعد ازولی اسمیر .درصد قرار گیرند 80ثانیه در اتانول  10ممکن است نیاز باشد تنها  ،روندمی آمیزیرنگ

  درصد قرار گیرند. 50دقیقه( در اتانول  3تا  2مدت طولانی تری )باید به ،اندشده

 :Shorrروش 

 ها:فمعر

 (Harris's Haematoxylin) هریس هماتوکسیلین -1

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

لیتر اسید استیک میلی 2 دهیم سرد شود. سپسدرصد حل کرده و اجازه می 50لیتر اتانول گرم میلی 220در  Shorrگرم پودر  4

 شود.شیمیایی( به آن افزوده و فیلتر می هود زیرسیال )یگلا

 درصد 95لیتر از اتانول میلی 75سیال به یلیتر اسید استیک گلامیلی 25: اضافه کردن اتانول اسیدی -3

 درصد. 75لیتر اتانول میلی 95درصد به  25کسید آمونیوم لیتر از هیدرومیلی 5: اضافه کردن یاتانول آمونیاک -4

در دمای و در تهیه میکرولیتر مایع منی مخلوط شده روی یک لام تمیز  10وسیله به ،یکنواخت یاسمیر ،Shorrآمیزی به روش برای رنگ

آمیزی اسمیر تثبیت شده رنگ گردد.ور میغوطه دقیقه 15درصد برای حداقل  95تثبیت اسمیر در اتانول برای  شود.خشک می آزمایشگاه

 :شودانجام می های زیرها در محلولور نمودن لامبا غوطه

 مدت زمان مراحل انجام فرایند ردیف

 1دن هر بار به مدت ور کرمرتبه غوطه 15تا  12 شوی با جریان آبوشست 1

 دقیقه

 Harris's)رنگ هریس هماتوکسیلین  2

Haematoxylin) 

 دقیقه 2-1
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 1هر بار به مدت ور کردن مرتبه غوطه 15تا  12 شوی با جریان آبوشست 3

 دقیقه

 1مرتبه غوطه ور نمودن هر بار به مدت  10 اتانول آمونیاکی 4

 دقیقه

 1هر بار به مدت ور کردن مرتبه غوطه 15تا  12 شوی با جریان آبوشست 5

 دقیقه

 دقیقه 5 درصد 50اتانول  6

 دقیقه Shorr 5-3رنگ  7

 دقیقه 5 درصد 50اتانول  8

 دقیقه 5 درصد 75اتانول  9

 دقیقه 5 درصد 95اتانول  10

 

-های رنگشود. لامتثبیت و رنگ می ،%75در این روش اسمیر مایع منی در معرض هوا خشک و به مدت یک ساعت در اتانول اسیدی یا اتانول 

ل های کنترو یا استفاده در برنامه دوبارهشدن به مدت طولانی و برای بررسی آمیزی شده به این روش در صورت نگهداری در تاریکی و مونته

 .استمشابه پاپانیکولائو  shorrآمیزی شوند. درصد اشکال طبیعی اسپرم در روش رنگکار گرفته میکیفی داخلی به

 

 (:Diff quickروش سریع )

اگرچه . استالزامی با درخواست پزشک معالج  سریع آنالیز مورفولوژی طی همان روز گزارش  ارایهکه  شودمیزمانی استفاده تنها این روش 

شود. پس  ابتدا اسمیری از مایع منی تهیه می ،در این روششود. شده دوباره انجام و گزارش میگفتههای تر یکی از روشثبت نتایج دقیق یبرا

ثانیه و سپس در محلول  10مدت به ،آمیزی سریع شماره یکشود. ابتدا لام در محلول رنگآمیزی میاز خشک شدن کامل، لام به شیوه زیر رنگ

 .شودمیشو با آب مقطر خارج و بررسی وبار شست 15تا  10س رنگ اضافی با سپ ،شودثانیه قرار داده می 5مدت به ،آمیزی شماره دورنگ

 آمیزی سریع کیت رنگ(Diffquick) :حاوی 
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 رنگ  تثبیت کننده(Triarylmethane  )حل شده در متانول 

 1آمیزیمحلول رنگ(Eosinophilic Xanthenes)  

 

 2آمیزی رنگ محلول  (Basophilic Thiazine) 

 

 آمیزی: مراحل رنگ

-میور ساعت غوطه 1مدت درصد به 95یا تنها در متانول   Triarylmethaneدر فیکساتیو ثانیه 15مدت اسمیرهای تثبیت شده به -1

 .شودشک میخ صافیصورت عمودی روی کاغذ ، سپس محلول اضافی با قرار دادن لام بهشود

 ثانیه 10 مدتبه ،1آمیزی سریع شماره محلول رنگدر  اسمیر دنکرور وطهغ -2

 ثانیه 5 مدتبه ،2آمیزی سریع شماره محلول رنگدر  اسمیردن ور کرغوطه -3

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

صورت مونته شده و توان بهها را میلام شود.میخارج  صافیمحلول اضافی در هر مرحله با قرار دادن عمودی لام روی کاغذ 

 کرد. مشاهده غیر مونته

 بعد ازصورت آبی کمرنگ در ناحیه اکروزوم و آبی تیره در ناحیه بهاسپرم آمیزی سر های زمینه روشن در تمام این سه نوع رنگدر لنز 

سیتوپلاسم در  بقایایدم نیز آبی یا قرمز خواهد بود.  گیرد. قسمت میانی ممکن است رنگ قرمز نشان دهد ورنگ می)هسته( اکروزوم 

 شود. با قرمز یا نارنجی مشخص می Shorrآمیزی سر یا قسمت میانی در رنگ آمیزی پاپانیکولائو با رنگ صورتی یا قرمز و در رنگ

 گیرد:مورد توجه قرار می زیردر ارزیابی افتراقی اسپرم موارد 

که دیدن قسمت انتهایی با میکروسکوپ نوری است. ازآنجا (ه میانی، بخش اصلی و بخش انتهاییقطعو دم ) اسپرم شامل سر، گردن

-توان سلول را شامل سر و گردن و دم )قطعه میانی و قطعه اصلی( در نظر گرفت. در صورتی اسپرم طبیعی تلقی میمی ،مشکل است

اهنجار تلقی شوند. سر باید صاف بوده و شکل بیضی داشته باشد. شود که هم سر و هم دم نرمال باشند. تمام اشکال بینابینی باید ن

سر اسپرم(  %20واکوئل کوچک )با اشغال بیش از دو و یا حاوی بیشتر از  وزوم نباید شامل هیچ واکوئل بزرگمحل قرارگیری آکر

 آکروزوم نیز نباید هیچ واکوئلی داشته باشد.  بعد از باشد. منطقه

طول با سر اسپرم است. محور بزرگ قطعه میانی با محور بزرگ سر اسپرم در یک راستا قرار دارد. هم و تقریباً قطعه میانی باریک و منظم

 وقتی از یک سوم اندازه سر اسپرم تجاوز کند.  مانده تنها در صورتی ناهنجار تلقی می شود که بیش از حد باشد. مثلاًسیتوپلاسم باقی
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برابر طول سر( طول 10میکرومتر )تقریبا  45و تقریبا  باشدتر از قطعه میانی ، نازکباشد جایش ثابتی داشتهقطعه اصلی باید نسبت به طول آن گن

 خورده باشد. سمت عقب پیچداشته باشد. قطعه اصلی ممکن است بدون هیچ زاویه تندی که حاکی از شکستگی دم باشد روی خودش و به

با افزایش  های اپیدیدیم معمولاً. اسپرماتوژنز ناقص و بعضی از پاتولوژیاستها ع مختلف ناهنجاریهایی با انواانسان حاوی اسپرممایع منی در 

بسته به نوع آنومالی  ،های ناهنجارشوند. اسپرمبه صورت توام دیده می میزان اشکال غیر طبیعی اسپرم همراهند. نقایص مورفولوژیک معمولاً

، افزایش شیوع DNAغیر طبیعی داشته باشند. نقایص مورفولوژیک با افزایش قطعه قطعه شدن  DNAکمتری داشته و ممکن است  قدرت لقاح

اگرچه دم )قطعه  ،اشکالات ساختمانی در کروموزوم، کروماتین نابالغ و آنوپلوئیدی همراه است. سر اسپرم از اهمیت بیشتری برخوردار است

 . استمهم برای تحرک و قدرت باروری طبیعی اسپرم میانی و اصلی( 

 گیرد:نقايصي كه در ارزيابي مورفولوژی مورد توجه قرار مي

نقایص سر: سر بزرگ یا کوچک، باریک، گلابی شکل، گرد، بدشکل و نا منظم، واکوئل دار )وجود بیش از دو واکوئل یا واکوئل هایی  -

آکروزوم یا عدم وجود دو سر و یا وجود زوم، آکروبعد از فضای سر اسپرم را اشغال کرده اند(، واکوئل در ناحیه  %20که بیش از 

ذکر نوع و  شوند.به عنوان موارد غیر طبیعی سر اسپرم در نظر گرفته می و یا هرگونه ترکیبی از این موارد آکروزوم های خیلی کوچک

 ی نظیرای که در مواردگونهبه روش درمانی فرد بسیار مهم است،گیری برای درصد هر یک از موارد غیرطبیعی سر اسپرم در تصمیم

 .گرد میزان لقاح در حد صفر استسر دارای یا و اسپرم فاقد سر 

های شدید، نقایص گردن و قطعه میانی: قرار گرفتن غیر قرینه قطعه میانی در سر، ضخیم شدن یا غیرقرینه بودن قطعه میانی، تاشدگی -

 باریک بودن آن و یا ترکیبی از این موارد.

دار و تیز، عرض نامنظم، پیچ های زاویههای سوزنی و باریک، تاشدگیشدگیوتاه، چندتایی، شکسته، خمنقایص قطعه اصلی: ک -

 خوردگی یا ترکیبی از این موارد.

-: اسپرم غیر طبیعی با مقادیر زیادی سیتوپلاسم رنگ شده نامنظم )یک سوم یا بیشتر حجم سر اسپرم( مشخص مییسیتوپلاسمبقایای  -

. این تجمع سیتوپلاسمی غیر طبیعی نباید قطره سیتوپلاسمیک خوانده شود. قطره استه میانی غیرطبیعی نیز همراه شود و اغلب با قطع

های غشایی در قطعه میانی در تقاطع سر و گردن( از اجزای طبیعی در عملکرد فیزیولوژیک اسپرم هستند. سیتوپلاسمی )وزیکول

های تثبیت شده و رنگ ز کنتراست در تمام طول قطعه میانی دیده شوند. در نمونهوسیله میکروسکوپ فابه هاهممکن است این قطر

 دهند. یک سوم حجم سر اسپرم را تشکیل میهای سیتوپلاسمی کمتر از قطرهطبیعی شده 

 

 ارزيابي اسمیر مورفولوژی اسپرم:

ارزیابی در  خطاتیک انتخاب شده صورت بگیرد تا از طور سیستماترسی در چندین نقطه از لام که بهارزیابی باید در هر اسپرم قابل دس

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

قابل مشاهده های تمام اسپرم شمارش و ارزیابی باید در چندین میدان میکروسکوپی انجام شود و در هر میدانگیرد. امرسیون صورت می

حداقل مورفولوژی د. ارزیابی نشوهای طبیعی و غیر طبیعی با کمک کانتر ازمایشگاه شمارش میگیرند. تعداد اسپرممورد ارزیابی قرار می
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صورت آلترناتیو یا به یدر لام دیگرارزیابی  ترجیحاًصحت و جلوگیری از خطای احتمالی اطمینان از شود. برای انجام میاسپرم  200برای 

ها شود و میانگین ان محاسبه و تفاوتدرصد مورفولوژی طبیعی در این دو ارزیابی جداگانه با هم مقایسه میشود. در همان لام تکرار می

در  وند.ش)گرد( شمارش نمی های ژرمینالشود. تنها اسپرم سالم که دارای سر و دم است مورد ارزیابی قرار گرفته و سلولبررسی می

-توان آنزیرا نمی ،گیردلبه میدان میکروسکوپی( مورد ارزیابی قرار نمی عنوان مثال سر اسپرم رویبه) در حاشیه قرار دارداسپرم مواردی که 

ل های طبیعی از نظر مورفولوژیک اهمیت بیولوژیکی بالایی دارد و با ضرب کردن تعداد کطور کافی بررسی کرد. تعداد کل اسپرمرا به

 شود.ی در درصد اشکال طبیعی محاسبه میهای مایع مناسپرم

اشکال غیر طبیعی اسپرم ممکن است جنبه تشخیصی داشته و یا در تحقیقات اهمیت داشته باشند. در صورت تمایل ماهیت نقص گزارش 

شمارش  (C%) مانده بیش از حد، و سیتوپلاسم باقی(P%)یا قطعه اصلی  (M%)، قطعه میانی(H%) شده و درصد اشکال غیر طبیعی سر

ای استفاده کرد که یکی از آنها به اشکال طبیعی و بقیه به هر یک از چهار شکل غیر های چند دکمهبدین منظور می توان از کانتر می شوند.

 یابد.اختصاص می (H,M,P,C) طبیعی

ولی از آنجا که  .درصد خواهد بود 100که مجموع آنها آید دست میههای طبیعی و غیر طبیعی باسپرم درصد اسپرم 400پس از ارزیابی 

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

خوانده  (Globozoospermia)رمیا ممکن است اکروزوم تشکیل نشده باشد که در این حالت سر گرد یا کوچک بوده و گلبوزواسپدارند. 

-اسپرم نیز محاسبه نمیص نقایعنوان به ،شوندعنوان اسپرم شمارش نمیهای آزاد بهو یا سر (Pin head) های آزادکه دم از آنجا شود.می

شناسایی و گزارش صحیح آنها  ولی است، . چنین مواردی نادرندنابارور معمولاً اند،های آنها دارای این نقایصشوند. مردانی که تمام اسپرم

انتخاب بهترین روش  برایدر دم آزاد و سر بدون آکروزوم وجود نقایص خاص اسپرم مثل سر آزاد اسپرم،  ،. بنابراینبسیار مهم است

 باید گزارش شود. درمانی 

 های غیر اسپرم:وجود سلول -

جاری وابران و یا های ژرمینال(، پاتولوژی مبیضه )سلولهای آسیب به سلولنشانگر های غیر از اسپرم در مایع منی وجود سلول

های گرد های اپی تلیال، سلولهای غیر از اسپرم در مایع منی )سلولها( است. تعداد سلولم جنسی )لکوسیتالتهاب غدد ضمای

تفکیک  برای. کردمتر شمارش توان مشابه اسپرم در لام هموسیتوا و سر یا دم منفرد اسپرم( را میههای ژرمینال و لکوسیت)سلول

 شود.می استفادهها از تست پراکسیداز ها و تعیین غلظت دقیق این سلولهای ژرمینال از لکوسیتسلول

 ارزيابي لوكوسیت در مايع مني: -

ه مایع منی به آمیزی شدهای مایع منی وجود دارند. گاهی در نمونه رنگویژه انواع پلی مورفونوکلئر در بیشتر نمونههب ،هالوکوسیت

ها را از اسپرماتید یا اسپرماتوسیت افتراق داد. افتراق بر اساس تفاوت در رنگ پذیری و اندازه و شکل توان آنروش پاپانیکولائو می

با آمیزی در مقایسه وسیله رنگ آبی در رنگهآسانی از لحاظ مورفولوژیکی بتوان بههای پلی مورفو نوکلئر را میهسته است. لوکوسیت

ها دارای تفاوت هسته ممکن است به افتراق کمک کند. هسته منوسیت اندازهای افتراق داد. هستهرنگ صورتی اسپرماتیدهای چند

های پراکسیداز مثبت شکل که گرانولوسیتماکروفاژها متفاوت است. ازآنجادر  mµ15 تا بیش از  mµ7زیادی در اندازه هستند که از 
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های منی هستند، ارزیابی فعالیت پراکسیداز یک تکنیک غربالگری اولیه و مفید است. تعداد کلی سلول ها در مایعغالب لوکوسیت

 پراکسیداز مثبت در مایع منی ممکن است انعکاس شدت یک وضعیت التهابی باشد. وجود تعداد زیاد لوکوسیت در مایع منی

توان با ارزیابی ها را میهمچنین، لوکوسیتیین اسپرم همراه باشد. )لوکوسیتواسپرمیا، پیواسپرمیا( ممکن است با عفونت و کیفیت پا

 افتراق داد. های ژرمینالسلولنام ایمنوسیتوشیمی از لوکوسیت معمولی و به ،تریگیرتر و وقتپرهزینه

نمونه  ،ن منظورشود. بدیانجام می  (Ortho-toluidine)تولوئیدینبا استفاده از ارتو مثبت های پراکسیداز آمیزی سلولرنگ

 ml o-toluidine 9)آماده شده از پیش محلولمیلی لیتر از  9/0میلی لیتر از آن با  1/0مایع منی به خوبی مخلوط شده، 

substrate, add 1 ml of saturated NH4Cl solution, 1 ml of 148 mmol/l Na2EDTA, and 10 _l of 

30% (v/v) H2O2) شود. مخلوط می 

قبل از برداشتن نمونه   شود.انکوبه می C ْ 30تا  20 ثانیه ورتکس شده و در درجه حرارت 10به مدت  ،اصلسوسپانسیون ح

 هایتعداد سلولمیکرولیتر از مخلوط فوق روی لام نئوبار و پوشاندن آن با لامل  10با قرار دادن آن را مخلوط کرده و سپس دوباره 

سلول پراکسیداز مثبت شمارش  200شود. در هر بار تکرار آزمایش ارزیابی می (هموسیتومترلام نئوبار )های مربع پراکسیداز مثبت در 

که سلولهای در حالیگیرند، ای میهای پراکسیداز مثبت در رنگ آمیزی رنگ قهوهگیری به حداقل برسد. سلولشود تا خطای نمونهمی

مربع کوچک  25که خود حاوی  استقسمت وسط دارای یک مربع بزرگ در  لام نئوبارمانند. یک پراکسیداز منفی بدون رنگ باقی می

مربع  25تا تمامی  های پراکسیداز مثبت از یکشود و بسته به تعداد لوکوسیتانجام می مربعبه مربع صورت هبمی باشد. شمارش 

گاه تنها پنج مربع کوچک هر ،شود. برای مثالشود. بسته به تعداد مربع شمارش شده در ضریب تصحیح ضرب میکوچک شمارش می

ها به کمک کانتر مربعهای پراکسیداز مثبت و تعداد سلول. است 5/2مربع ضریب فوق  10و برای  5شمارش شود ضریب فوق عدد 

گیری است. اگر تفاوت شمارش دلیل خطای نمونهدرصد موارد به 95ثبت می شود. تفاوت در شمارش نمونه در شمارش و آزمایشگاه 

های پراکسیداز بار تکرار آزمایش زیاد باشد دو رقت جدید آماده شده و شمارش تکرار می شود. برای محاسبه غلظت سلولدر هر 

نانولیتر است( تقسیم و در فاکتور رقت ضرب می شود.  100 مربعهای مورد بررسی )حجم یک مربع مثبت تعداد آنها بر حجم تعداد 

معنی عدم های پراکسیداز مثبت به)پراکسیداز منفی( نیز استفاده کرد. فقدان سلول های گردتوان برای محاسبه سلولاز این روش می

های پراکسیداز مثبت در مایع منی مردان بارور سلولنرمال وجود آن در مابقی نمونه نیست. در حال حاضر هیچ منبعی در مورد دامنه 

های محاسبه تعداد لوکوسیت برای است.شده پذیرفتهعنوان یک حد آستانه لیتر از مایع منی بهدر هر میلی 1× 610 ولی ،وجود ندارد

 ،عدد لوکوسیت پراکسیداز مثبت مشاهده شود 10مربع کوچک تعداد  5چنانچه در  کرد:توان استفاده پراکسیداز مثبت از مثال زیر می

رقیق شده  20به  1شود )مایع منی به نسبت می صورت زیر محاسبهمیلی لیتر مایع منی به 1تعداد لوکوسیت پراکسیداز مثبت در 

 است(. 

)ضریب رقت(=  20× )ضریب تصحیح حجم لام نئوبار(  10 4×  (تعداد مربع های شمارش شده) 5× یح( ح)ضریب تص × 5

6 10×2  

  های پراکسیداز مثبت در یک میلی لیتر مایع منی(  )تعداد لوکوسیت
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 ني:های ژرمینال در مايع مارزيابي سلول -

آمیزی شده ای رنگهندرت اسپرماتوگونی در اسمیرای گرد و اسپرماتوسیت هستند و بهشامل اسپرماتیده های ژرمینالسلول

التهابی دشوار است. در اسمیرهای رنگ آمیزی شده به از سلول های  آنهاافتراق  ها،این سلول شدنصورت دژنره در  .دشومشاهده می

آمیزی، اندازه هسته، افتراق داد. افتراق بر اساس رنگ هاها را از لوکوسیتسپرماتید ها و اسپرماتوسیتتوان اروش پاپانیکولائو می

ای به آسانی با گیرد. اسپرماتیدهای چند هستههای ویژه لوکوسیت صورت میکسیداز داخل سلولی و فقدان آنتی ژناشکل، فقدان پر

ونوکلئر متمایل به آبی متمایز های پلی مورفها را از لوکوسیترنگ صورتی اسپرماتید ،شوندهای پلی مورفونوکلئر اشتباه میلوکوسیت

آمیزی اختصاصی برای آکروزوم، لکتین یا آنتی بادیهای اختصاصی مشخص شوند. های گرد ممکن است با رنگکند. اسپرماتیدمی

، mµ 8ای به قطر هسته ،شوندندرت در منی مشاهده میهبها که اسپرماتوگونی تراق آنها از یکدیگر کمک می کند.اندازه هسته به اف

ولی  ،کنندها به تشخیص کمک میدارند. این اندازه mµ 5ای به قطر هسته ،و اسپرماتیدها mµ 10ای به قطر هسته ،هااسپرماتوسیست

 ثیر قرار دهند. ی ممکن است اندازه هسته را تحت تأدژنره شدن و یا تقسیم سلول

 :(Vitality) سپرمزنده بودن ا -

 58حداقل میزان زنده بودن اسپرم )سالم بودن غشای اسپرم( های متحرک بیشتر است. های زنده از اسپرمطور کلی درصد اسپرمبه

نتایج بررسی زنده بودن اگرچه آید. دست میبهمتحرک های ن تعداد کلی اسپرم در درصد اسپرمدرصد است که با ضرب کرد

ویژه به ،سلول یپایداری غشا میزانزنده بودن اسپرم با . ارزیابی شود اهی با نتایج میزان تحرک در همان نمونهاسپرم باید در همر

-درصد اسپرم. استدارای اهمیت ، درصد است 40کمتر از   (PR)هایی که میزان اسپرم دارای حرکت رو به جلودر تمام نمونه

یک ونیپوتایا شوک هو به داخل اسپرم حیاتی رنگ از طریق عدم نفوذ ارند های زنده با شناسایی اسپرم هایی که غشا سالم د

طی یک ساعت بررسی نهایت  دقیقه اول و در 30طی  ترجیحاً شود. زنده بودن اسپرم بلافاصله پس از مایع شدن ومشخص می

  ها به حداقل برسد.یا تغییر درجه حرارت روی میزان زنده بودن اسپرم آور دهیدراتاسیونآثار زیانتا شود می

نگروزین، ائوزین،  -میکرولیتر از رنگ حیاتی )ائوزین 5با همگن میکرولیتر از مایع منی  5های حیاتی در روش بررسی با رنگ

اسپرم از  200ثانیه تعداد  30پوشانده شده و پس از میلی متر  22×22متیلن بلو، ... ( روی یک لام مخلوط و با قرار دادن لامل 

گ به داخل آن نفوذ که رنی اسپرمذ رنگ به داخل اسپرم توسط میکروسکوپ نوری مورد ارزیابی قرار می گیرد. نظر نفو

 برای دقت و صحت نتایج بهتر است برای هر نمونه ارزیابی فوق دو بار تکرار شود.  شود. می تلقیاسپرم مرده کرده

در انتخاب ویژه به ،های حیاتی در ارزیابی اسپرمین رنگعنوان روش جایگزه بهک 3(HOS test)در روش شوک هایپوتونیک 

دقیقه در محیط هایپواسموتیک )حدود  5مدت شود، اسپرم بهاستفاده می( ICSI)اسپرم زنده برای تزریق داخل سیتوپلاسم تخمک 

mosl/kg 150های سطح اسپرم کانال ( قرار گرفته و با توجه به نفوذ آب به داخل اسپرم زنده باعث تغییرات یونی و فعالیت

                                                           
3 - Hypo- Osmotic swelling test 
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در این روش  دهد.گونه تغییراتی را نشان نمیاسپرم مرده هیچگردد. گردیده که با پیچ خوردگی و جمع شدن دم اسپرم نمایان می

  . 2.6بخش ، 26ص (3)شودمیبررسی  ر نمونه و برای دو بار تکراراسپرم در ه 200تعداد نیز 

 :(sperm concentration) تعداد اسپرم -

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

که با ضرب  استها در کل نمونه انزال تعداد کل اسپرممعرف (Total sperm count)  پرمولی تعداد کل اس ،اشاره دارد

 آید.دست میهکردن غلظت اسپرم در حجم مایع منی ب

های مورد تعداد مربعتا رقت و قرار داده بررسی مورد را روی یک لام  همگنمنی  ماکرولیتر از مایع 10 ،بررسی تعداد اسپرمرای ب

که برای ارزیابی تحرک اسپرم آماده  دگیرلامی صورت می روی این بررسی معمولاً مشخص شود. شمارشبرای بار لام نئو نیاز

نئوبار  لامکننده )محلول بی کربنات سدیم حاوی فرمالین( رقیق و روی  تثبیتبا محلول شده است. در مرحله بعد مایع منی 

نتایج ثبت  ،که شمارش این دو مشابه باشدتیصوردر و دوشمی شمارش (بار تکرار)حداقل دو دقیقه  15الی  10و طی افزوده 

یتر و سپس در کل نمونه لدر هر میلیپس از شمارش غلظت اسپرم و های جدیدی تهیه رقت ،صورتدر غیر این د.گردمی

 شود.محاسبه می

سر دارد. در صورتیکه سر در  موقعیتشود. شمارش اسپرم در هر خانه بستگی به دم( شمارش می )با سر و تنها اسپرم کامل

شمارش خواهد شد. برای پرهیز  ،بیشتر قسمت سر روی دو خط داخلی حاشیه آن خانه قرار گرفته باشدو ای مشاهده شود خانه

در صورتی اسپرم تنها  است،که بیشتر سر اسپرم روی خط وسط قرار گرفتهدر مواردی ،از شمارش مجدد اسپرم در خانه مجاور

که روی خط بالا و راست قرار گرفته باشد شمارش شود که این خط سمت پایین یا چپ آن خانه باشد و در مواردیش میشمار

 افزودنتوانند مانع را بقایای خشک شده نمونه قبلی میشود. زیخشک می و لامل آن پس از استفاده تمیز ولام نئوبار  نخواهد شد.

 نمونه جدید شوند.

 :های لام نئوبارمربعا در هشمارش اسپرمروش 

ها که تعداد اسپرمصورتیمربع کوچکند. در 16ز آنها دارای مربع بزرگ است که هر کدام ا 25دارای هموسیتومتر لام شبکه وسط 

اسپرم در هر مربع بزرگ  40تا  10باید اسپرم های کل شبکه شمارش شود. اگر بین  ،باشدعدد  10در هر مربع بزرگ کمتر از 

، شوداسپرم در هر مربع بزرگ مشاهده می 40هایی که بیش از مربع بزرگ ارزیابی شود. در نمونه 10اشته باشد، باید وجود د

 10و به آن  ریزندمیمحلول تثبت کننده میکرولیتر  900در لوله آزمایش  به عنوان مثالمربع شمارش می شوند.  5اسپرم های 

میکرولیتر از مخلوط حاصله روی  10ط حاصل را ورتکس کرده تا خوب مخلوط شود. کنند. مخلومیکرولیتر مایع منی اضافه می

خانه اصلی شمارش شده با هم  4ها در ها شمارش می شود. تعداد اسپرمتعداد اسپرم 40لام نئوبار قرار گرفته و سپس با عدسی 

 دست آید.هیتر بلها در میلیضرب می شود تا تعداد اسپرم 610تقسیم می شود و در  4جمع و بر 
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میکرولیتر  200تا  10در حجم  دوبارهنمونه سانتریفوژ شده و رسوب آن  ،منیمایع آنالیز اولیه در صورت عدم مشاهده اسپرم در 

. در اغلب کندمی. فقدان اسپرم در رسوب، تشخیص آزواسپرمی را قطعی شوددوباره بررسی میو  مخلوطاز مایع تثبیت کننده 

منی با فاصله مایع حداقل دو نمونه  معمولاً منظور افزایش دقت و صحت،جود تفاوت در نتایج یک فرد و بهو موارد به دلیل

 . 2.7، بخش 32ص  (3)شودبررسی میماه  3و حداکثر حداقل دو هفته 

 

 خدمت: ارایه برایج( طراحی گام به گام فلوچارت فرایند کار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

  

 

 

 

 

 گرفتناطلاعات لازم برای  ارایهآموزش و 

 نمونه مایع منی

 

 ثبت اطلاعات بیمار

 

 یا شرایط بیمار برای تهیهآ

؟نمونه مایع منی مناسب است  

کسب شرایط لازم و دادن نمونه پس 

 روز پرهیز از مقاربت 7تا  2از 

 درخواست متقاضی خدمت 

تهیه نمونه مایع منی در شرایط 

 استاندارد

 

 بلی

 خیر

 مونهکیفیت نامناسب ن

 کیفیت مناسب نمونه

 کنترل کیفیت نمونه دریافتی

 

های ماکروسکوپی مایع منی و ثبت موارد بررسی بررسی

 شده
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 :( خدمت مربوطOrderتجویز ) برایفرد/افراد صاحب صلاحیت 

  پزشک عمومي -

 پزشکان متخصص -

 ماما -

 : مربوطخدمت  ارایه یبراکننده اصلی صاحب صلاحیت ارایههای هـ( ویژگی

 بیولوژی تولید مثل PhDهای بالینی در رشته های علوم پایه پزشکی و PhDدکتری علوم آزمایشگاهی،  کلیه 

 

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

 

 

 

 

 

ثبت موارد بررسی  های میکروسکوپی مایع منی وبررسی

 شده

 

 

 تهیه گزارش آنالیز

 

 آمیزی مایع منیرنگ
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ف
دی

 ر

عنوان 

(5)تخصص  

تعداد 

موردنیاز 

به طور 

 استاندارد

به ازای 

هر  ارایه

 خدمت

فرمول 

 محاسباتی

تعداد 

نیروی 

انسانی 

 مورد نیاز

میزان 

 تحصیلات

 مورد نیاز

 سابقه کار و

یا دوره 

آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

خدمت ارایهنقش در فرایند   

1 

ا کارشناس ی

کارشناس 

ارشد علوم 

 آزمایشگاهی

ا / بیولوژی ی

یکی از 

رشته های 

علوم پایه 

 پزشکی

 مرتبط

 یک نفر

 5ازای هر به

فرایند در 

 یک شیفت

کاری یک 

 نفر

کارشناس 

یا 

کارشناس 

 ارشد

قه داشتن ساب

ییدیه و تأ

 6مبنی بر 

ماه فعالیت 

تحت نظارت 

ماه  6و 

فعالیت 

مستقل  در 

یک 

آزمایشگاه 

 آندرولوژی

، انجام خدمتدرخواست بررسی 

اطمینان از ، ثبت اطلاعات بیمار

شرایط مناسب بیمار برای تهیه 

 ارایهآموزش و ، ایع منینمونه م

نمونه  گرفتناطلاعات لازم برای 

کنترل )قبل از خدمت(، مایع منی

از لحاظ رعایت نمونه دریافتی 

، برای انجام آنالیزاستانداردها 

 وبررسی ماکروسکوپی 

و رنگ  میکروسکوپی مایع منی

آمیزی نمونه برای بررسی 

 ،ثبت مستندات، مورفولوژی

 کنترل کیفی )پس از خدمت(

 - - - یک نفر پذیرش 2

ند تشکیل پرونده، ثبت و مست

سازی درخواست بیمار و تحویل 

پس فرم رضایت نامه به بیمار و باز

پس گیری فرم تکمیل شده، 

مالی،  -اداریپیگیری مسائل   

 - - - یک نفر خدمات 3

ها، جایی وسایل در بین بخشهجاب

شو، ضد عفونی کردن وشست

.سطوح، ابزار و وسایل، .  

 

 خدمت:  ارایه برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 استانداردهای لازم برای آزمایشگاه آندرولوژی

 متر مربع 6 اتاق پذیرش -

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

 III، شماره1، ستون 57ص (4)ر مربعمت 02 - 03وسعت به ،های آزمایشگاه آندرولوژیاتاقی با ویژگی -
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  :ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و به ازای هر خدمتح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات
 شناسه فنی

کاربرد در 

فرایند ارایه 

 خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارایه در 

 واحد زمان

کاربری متوسط زمان 

 به ازای هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان برای 

ارایه خدمات 

مشابه و یا دیگر 

 خدمات

 میکروسکوپ 1

ترجیحا  -نوری

مجهز به سیستم 

فازکنتراست و 

 صفحه گرم

مشاهده 

پارامترهای 

میکروسکوپی 

 مایع منی  

 سال 10
خدمت  3تا  2

 در ساعت
  دقیقه 20 - 30

وجود 

 ندارد

2 
یخچال 

 فریزر
- 

گهداری مواد ن

و محلول های 

 آزمایشگاهی

 بله - - سال 10

 شیمیایی هود 3
رنگ آمیزی و 

 تثبیت کردن لام
 سال 10

3 

خدمت 

در 

 ساعت

 بله دقیقه 20

 هود  4
یا  1کلاس 

2 

جلوگیری از 

های آلودگی

محیطی و ایجاد 

محیطی ایمن 

 برای کار

 5حداکثر 

سال)فیلتر باید 

حداکثر ظرف 

سال  1مدت 

 د(تعویض شو

خدمت در  2

 ساعت
 خیر هقدقی 30

5 
انکوباتور 

CO2 
- 

 C˚تامین دمای

و شرایط  37

بهینه برای 

 حیات جنین

 سال 5

تعداد زیاد، 

بسته به حجم 

انکوباتور متغیر 

 است

 بلی متغیر

6 Warm 
stage 

- 
حفظ 

 C˚37دمای

حداکثر 

 سال 5

3 

خدمت 

در 

 خیر هقدقی 20
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 ساعت

 - سانتریفیوژ 7

تهیه 

رسوب 

 نمونه

 سال 5

متغیر، 

بسته به 

 روتور 

 بلی دقیقه 5

 - کامپیوتر 8

کنترل اطلاعات 

زوجین و 

ذخیره 

اطلاعات آنالیز 

 مایع منی

 سال  3

4 

خدمت 

در 

 ساعت

 خیر دقیقه 15

9 
shaker - 

مخلوط و 

یکنواخت 

 کردن مایع منی

 سال  5

6 

خدمت 

در 

 ساعت 

 دقیقه 10تا  5
وجود 

 ندارد 

 ورتکس 10

vortex 

- 

ن رقت ساخت

های مختلف 

 مایع منی

 سال 5

6 

خدمت 

در 

 ساعت 

 دقیقه 10تا  5
وجود 

 ندارد 

 دیجیتال تایمر 11

اندازه گیری 

زمان قرار 

گرفتن نمونه 

درمراحل 

 مختلف

 متغیر

4 

خدمت 

در 

 ساعت

 خیر دقیقه 20تا  15

 ترازو 12

دیجیتال با 

حساسیت 

 گرم001/0

وزن 

کردن 

 مواد لازم

 سال 5

12 

خدمت 

در 

 ساعت

 خیر دقیقه 5

13 
 9یا  6کانتر 

 خانه
- 

شمارش 

 اسپرم
 سال 3

 3تا  2

خدمت 

در 

 ساعت

 خیر  دقیقه 20 - 30

14 
لام 

 هموسیتومتر
- 

شمارش 

 اسپرم

1 

سال)تاو

5 

خدمت 
 خیر دقیقه 15
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قتی که 

 نشکند(

در 

 ساعت

 سمپلر متغیر 15
ماکرو  100تا  10

 لیتری

اندازه 

گیری 

حجم کم 

 محیط ها

سال/ هر  1

بار یک سال

ه باید کالیبر

 شود

6 

خدمت 

در 

 ساعت

دقیقه10  خیر 

16 

  CO2کپسول 

به همراه  

تجهیزات، مثل 

مانومتر و 

 رگلاتور

Grade I یاII 

لیتری 40  

ز منبع گا

CO2 در  

ورانکوبات  

نامحدود تا 

ن زمانی که بدنه آ

 آسیب نبیند.

5 

خدمت 

 در روز

 متغیر، تا زمانی که

ور نمونه داخل انکوبات

کپسول باشد ) CO2  

بار، روز یک 18هر 

ور به ازای هر انکوبات

شود(.شارژ می  

CO2کپسول  به  

همراه تجهیزات، 

مثل مانومتر و 

 رگلاتور

 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )استاندارد( برای ارایه هر خدمت:

 

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 جفت  2 س دستکش لاتک 1

 عدد  4 لام و لامل  2

 نوار  pH  1کاغذ 3

 عدد  1  مدرج استریلپیپت  4

عدد 5 پاستورپیپت  5  

 عدد 1 بار مصرف و استریلیک –گیری دهانه گشاد ظرف نمونه 6

 عدد 1 قلم الماس 7

8 
Labeling device 

عدد 1 ماژیک دایمی  

 میلی لیتر 5 محیط کشت  9

 جعبه 1 دستمال کاغذی 10

 عدد 1 گاز استریل 11

 عدد 10 سرسمپلر 12

 - الکل 13

 عدد 1 دستکش نایلونی 14

عدد 1 آمیزی پاپانیکولاکیت رنگ 15  
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عدد Diffquik 1آمیزی کیت رنگ 16  

عدد Shorr 1آمیزی کیت رنگ 17  

 - پنبه 18

 لیتر CO2 2گاز  19

 

هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(: برایرد( های لازم )ترجیحاً استانداک( ویزیت یا مشاوره  

ف
ردی

 سرپایی/ بستری تعداد  نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز 

 سرپایی بار 1 ارولوژی 1
 

:تجویز خدمت  برایهای دقیق اندیکاسیون ل(  

  است.مردان باروری قدرت بینی وضعیت برای پیشای ترین تست ترین و پایهمنی شایع آنالیز مایع

 : های زیر استوضعیت وارد اندیکاسیون آن شاملم

  توانایی باروری مردان بررسی 

 های نابارور )یری و انتخاب نوع روش درمانی زوجگتصمیمSperm freezing/thawing – Semen processing - IUI – IVF 

– ICSI - GIFT – ZIFT ) 

 مردانهای شغلی بر سلامت جنسی دگی و فعالیتواد شیمیایی، سبک زنثیر عوامل محیطی، داروها، مارزیابی تأ 

 میزان موفقیت عمل وازکتومی  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 شیمیبررسی ،table 7 

 

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

گیری دقیق شود. در یک اندازهتر توضیح داده می و یک حد پایین گیری دارای میزانی از خطا است که بزرگی آن با فاصله اطمینان بالاهر اندازه

خطاهای ود دارد: تصادفی و سیستماتیک: . دو نوع از خطا وجهستنداندازه واقعی نیز نزدیک اند و بهی بالا و پایین به هم نزدیکمحدوده

ها را های مکرر توسط ناظر و تجهیزات آنگیریازهتوان با اندآیند و میوجود میهگیری بت، تفاوت شانس در خوانش یا نمونهتصادفی، که از دق

تنها  ،دهند و در نتیجهآیند که نتیجه را تغییر میوجود میهها از عواملی بآنزیرا تر هستند، ( خطرناکbiasخطاهای سیستماتیک ) ارزیابی کرد.

هدف از کنترل کیفیت در تجزیه و تحلیل روتین مایع منی شوند. های مکرر تشخیص داده نمیگیریآیند، و با اندازهوجود میهب برایدر یک 

 نظارت بر میزان هر دو خطاهای تصادفی و سیستماتیک و کاهش آن تا حد ممکن است. 
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دست آوردن ی، زمان واقعی مورد نیاز برای بهتوان با بررسی تعداد بیشتری از اسپرم کاهش داد ولی باید بین دقت آمارگیری را میخطای نمونه

برای ارزیابی قابل قبول بودن تکرار به این  ٪95مونه و از دست دادن دقت در کار در اثر خستگی تکنسین تعادل برقرار کرد. فاصله اطمینان ن

ش ارزدرنتیجه شانس است و تکرار آن بی افتد که تنهاای استاندارد اتفاق میخط×  1.96، تفاوت بیشتر از هااز نمونه ٪5معنی است که در حدود 

 7.2، قسمت 179ص  (3)است 

های دقیق خدمت:هد علمی درباره کنترااندیکاسیونن( شوا  

 نمونه ارایهعدم توان  -

 به هر دلیل ،شدن سیکل درمان لغو -

 نمونه ن حجمکم بود -

 

اد افر 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
 

عنوان 

 تخصص
 میزان تحصیلات

مدت زمان مشارکت 

 ارایهدر فرایند 

 خدمت

 خدمت ارایهنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

1 

کارشناس یا 

کارشناس ارشد 

علوم آزمایشگاهی 

/ بیولوژی یا یکی 

از رشته های 

 علوم پایه پزشکی

 مرتبط

و کارشناس کارشناس  

 علوم آزمایشگاهیارشد 
 دقیقه 30

: بررسی درخواست انجام خدمت توسط فرد صاحب صلاحیت

اطمینان از شرایط مناسب بیمار  :، ثبت اطلاعات بیماردقیقه 5

اطلاعات لازم برای  ارایهآموزش و  وونه مایع منیبرای تهیه نم

)قبل از خدمت(، کنترل نمونه دقیقه 10: نمونه مایع منی گرفتن

دریافتی برای انجام آنالیز، بررسی ماکروسکوپی مایع منی، 

نظافت  )حین خدمت(.دقیقه 50:بررسی میکروسکوپی مایع منی

ت ثب سطوح کاری آزمایشگاه قبل و بعد از انجام خدمت،

 )پس از خدمت( دقیقه 15: و کنترل کیفی دقیقه 10: مستندات

2 

 بالینی شناسجنین

)در صورت ارائه 

خدمت در مراکز 

ناباروری 

 تخصصی(

 دقیقهPhD 15دکتری 

دقیقه، تشخیص مناسب  10: در صورت نیاز مشاوره با بیمار

دقیقه ) قبل از  10بودن شرایط بیمار برای تهیه نمونه مایع منی: 

یید )حین خدمت(، تأدقیقه  30( ، نظارت بر روند آنالیز: خدمت

 1دقیقه)بعد از خدمت( 5دقیقه، کنترل کیفی:  5مستندات: 

 دقیقه 10 فوق دیپلم پذیرش 2

تشکیل پرونده، ثبت و مستند سازی درخواست بیمار و تحویل 

م تکمیل شده، گیری فررضایت نامه به بیمار و بازپس فرم

 انتقال نمونه به انکوباتورمالی،  -ل اداریپیگیری مسای

 دقیقه 15 دیپلم خدمات 3
و  ضد عفونی و ها، شستشوبین بخش جایی وسایلجابه

  و آزمایشگاه گیریاتاق نمونهتعویض ملحفه 
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  های مختلف بستری:ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

.این خدمت بستری ندارد  

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

 تکالیف متقاضي

 های لازم خواست آنالیز مایع منی و قبول بررسیپیگیری در -1

 درخواست کتبی برای عملیات برابر ضوابط ارایه -2

 مربوطوجوه  همهدر مرکز و پرداخت  هنگامحضور به -3

 تضمین اصالت نمونۀ مایع منی  و  متقاضی از سویتکمیل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضایت  -4

 حقوق متقاضي 

 خدمت با کیفیت مناسب وعده داده شده از سوی افراد واجد صلاحیت ارایهتشریح کامل خدمت و چگونگی آن و  -1

جع بهه خهدمت حاضهر    اعلام این که آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  نیز قانون کشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد را -2

 حاکم است.
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